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OZET

HiPERTANSIF HASTALARDA EGITiMIiN iLAC VE TEDAVIYE OLAN UYUMA
ETKIiSININ ARASTIRILMASI

Amagc: Hipertansiyon hastalarinda ila¢ uyumunu inceleyen ¢ok sayida calisma olmasina
ragmen, hastalara egitim verilmesi ile saglik ¢iktilarindaki degisimi inceleyen arastirma
sayist oldukca smirhidir. Bu c¢alismanin amaci; hipertansiyon tanist almig hastalara
ilaglarin1 nasil kullanacaklar1 hakkinda verilecek olan egitimin hastalarin ilaglarini diizgiin

kullanimlari, izlemleri ve tedaviye olan uyumlar1 {izerine etkisinin arastirilmasidir.

Gereg ve yontem: Bu calisma; Konya Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip
Fakiiltesi Kardiyoloji Poliklinigi ve Aile Hekimligi Poliklinigi’nde hipertansiyon tanisi
almig olan hastalarin olusturdugu, Aralik 2019-May1s 2020 tarihleri arasinda yapilan bir
miidahale  arastirmasidir.  {lk asamada arastirmacilar tarafindan  olusturulan
sosyodemografik bilgiler ve hipertansiyon ile ilgili sorular, Revize ilaca Uyum Oz-Etkililik
Olgegi-Kisa Form (MASES-SF), Modifiye Morisky ilag Uyum Olgegi (MMO), Saglik
Anksiyetesi Olcegi ve Saglik Algist Olgegi’ni (SAO) igeren anket formu kullamldi.
Hastalar sirayla egitim verilen ve egitim verilmeyen olacak sekilde ¢alismaya dahil edildi.
Egitim ise cesitli kilavuzlardan hazirlanan bilgilerle verildi. Ug¢ ay sonra hastalarin kan
basinct degerleri 6grenildi. Arastirmanin baglamasindan alti ay sonra tiim hastalara
calismanin basinda uygulanan anket formu demografik verileri hari¢ olmak tizere tekrar

uygulandi.

Bulgular: Caligma 98 hasta iizerinden yapildi ve 49 hastaya egitim verildi. Egitim verilen
grupta, egitim oncesi uygulanan ilag uyumu olceklerinden MASES-SF 6l¢eginin puan
ortalamasi; 36,28+10,08 puandan egitim sonrasinda 40,65+8,57 puana yiikseldi (p<0,001).
MMO bilgi diizeyi alt faktorii ortalama puani egitim dncesinde 1,63+0,48 puandan egitim
sonrasinda 1,79+0,40 puana yikseldi (p=0,021), MMO motivasyon diizeyi alt faktori
ortalama puani 1,40+0,48 iken egitim sonrasinda 1,77+0,42 puana yiikseldi (p<0,001).
Egitim verilen grupta Saglik Anksiyetesi puan ortalamast 33,10+12,76 puan iken egitim
sonrasinda 32,24+11,23 puan oldu (p=0,304). Egitim grubunda, alti aylik sistolik ve
diyastolik kan basincinda anlamli gerilemeler oldu (sirasiyla p=0,003 ve p=0,022). Kontrol

grubunun ilag uyumunda ve kan basinglarinda ise anlamli bir degisiklik saptanmadi.



Sonug: Bu ¢alisma, egitim verilen hipertansiyon hastalarinda ilag uyumunun arttigini,
bilgi-motivasyon diizeyinin yiikseldigini ve saglik algisinin da arttigin1 gostermektedir. Bu
durum hekimlerin hastalara verdigi egitimin ne kadar Onemli oldugunu ortaya
koymaktadir. Aile hekimleri basta olmak iizere, doktorlarin hastalarmi bilgilendirmesi
sonucunda kisilerin hastaliga kars1 tutumlar: iyilestirilebilir, saglik algilar1 artirilabilir ve

dogal olarak hastaliktan en az zararla kurtulmalar1 saglanabilir.

Anahtar kelimeler: Hipertansiyon, tedavi uyumu, anksiyete, aile hekimligi



ABSTRACT

INVESTIGATION OF THE EFFECTS OF EDUCATION ON DRUG ADHERENCE
AND TREATMENT FOR HYPERTENSIVE PATIENTS

Aim: Although there are many studies examining drug compliance in patients with
hypertension, the number of studies examining the change in health outcomes by providing
education to patients is quite limited. The aim of this study is to investigate the effect of the
education to be given to patients diagnosed with hypertension on how to use their

medicines on patients' proper use of drugs, their follow-up and compliance with treatment.

Materials and Methods: This study is an intervention study conducted between
December 2019 and May 2020, in Konya Necmettin Erbakan University Meram Medical
Faculty Cardiology Outpatient Clinic and Family Medicine Outpatient Clinic.
Sociodemographic information and questions about hypertension created by researchers at
the first stage included Revised Drug Compliance Self-Efficacy Scale- Short Form
(MASES-SF), Modified Morisky Drug Compliance Scale (MMMAS), Health Anxiety
Scale and Health Perception Scale was used. Patients were enrolled in the study one by
one, with and without education, and education was provided with information prepared
from various guidelines. The blood pressure values of the patients were learned three
months later. Six months after the start of the study, the questionnaire applied to all

patients at the beginning of the study was reapplied, excluding demographic data.

Results: This study was carried out on 98 patients and half of them received education. In
the educated group, the mean score of MASES-SF scale was increased from 36,28+10,08
points to 40,65+8,57 after education (p<0.001). The MMMAS knowledge level sub-factor
was increased from an average of 1,63+0,48 points to 1,79+0,40 (p=0.021), and the mean
score of the MMMAS motivation level was increased from an average of 1,40+0,48 points
to 1,77£0,42 after education (p<0.001). While the mean score of Health Anxiety was
33,10£12,76 points in the educated group, it became 32,24+11,23 points after the
education (p=0.304). In the educated group, there were significant decreases in systolic and
diastolic blood pressure after six months (p=0,003 and p=0,022, respectively). There was
no significant change in the drug compliance and blood pressure of the control group.

Vi



Conclusion: This study showed that drug compliance increased, the knowledge-motivation
level increased, and health perception increased in patients with education on hypertension.
This situation reveals the importance of the education given by the physicians to the
patients. As a result of informing by doctors, especially family physicians, people's
attitudes towards to disease can be improved, their health perceptions can be increased, and
also the possibility of getting rid of the disease with the least harm is possible.

Keywords: Hypertension, treatment compliance, anxiety, family medicine

Vil



ICINDEKILER

TESEKKUR ..ottt ettt ettt s sttt es s st s s s seses s iii
()74 = [OOSR 1\
ABSTRACT ettt ettt b e bbbt na e e be e tr e be e naee e Vi
SIMGELER Ve KISALTMALAR.......coctiiiiiiiiniinsiiseiss s ix
TABLOLAR. ..ttt ettt b et b e et e b e e bt e et nan e e X
1. GIRIS ettt sttt sttt 1
2. GENEL BILGILER ........eouiiiiiiiiitieiees s 2
2.1. Hipertansiyonun Tanimi ve Epidemiyolojisi ........cooerrerieiiriiriiiiiiisicnieeeses s 2
2.2. Kan Basincina Gore Siniflandirma ve Ozel Hipertansiyon Cesitleri...........ooeverveveicuereeenans 3
2.3. Hipertansiyon RiSK FAKLOIEIT .........cc.oiviiiiiiii e 4
2.4. Hipertansiyon KompliKasyonlart ...........cceoeiieiiiinioiie e 5
2.5. Kan Basines OIGUM ......c.c.ovvveeceeieiitieeeseceesessie sttt sessse st ssesssssstasssesessssssssssssssensessens 6
2.7. Hipertansiyon Hastalarinda 11ag UYUMU ...........cceuvvviveiiiersicreiicrsiese e 7
2.8. Hipertansif Bireylerde EZItIm ..........cccueiiiiiiiiiiiiiii et 8
2.9. Hipertansiyon Hastalarinda Anksiyete BoZuKIUSU ........cccccevviveiiiinieneneeeeee e 9
2.10. Hipertansiyon Hastalarinda Saglik ALGIST.......cccoviiiiiiiiiiiiiieiiessee e 10
3. GEREC VE YONTEM ....ooiviiiiiiiecieeieieeeete et en st ensae et es st st s ensesntnsssan s s sns 11
3.1, AraStirmaniml SEKIT .ooveeiiiiiiiieiiieiee et es 11
3.2, Aragtirmanin EVICNI .........coiiiiiiiiiiii s nanree s 11
3.3. Arastirmanin OINEKIEMI...........c.cvcueveeeeeiieeeieecee ettt nse st nneans 11
3.4. Calismaya alinmama KITteIIETT ......c.eeieiiiiiiiiiieiee et 12
3.5. Etik Kurul Onay1 Ve ONam..........ccoouiiiiiiiiiieie e 12
3.6. Veri Toplama ATAGIATT ........ccceeiiiiiieiiii et 12
3.6.1. Sosyodemografik Bilgi FOrMU .........cccoiiiiiiiiiiicc e 13
3.6.2. Revize ilaca Uyum Oz-Etkililik Olgegi- Kisa Form (MASES-SF) .......cccccocvvevriuivnnnne, 13
3.6.3. Modifiye Morisky Ilag Uyum Olgegi (MMO) ......cocviviieiririieiiieieeieeeese e 14
3.6.4. SaBlik AnKSiyetesi OIGEEi ...vvuiviviriveiiriiiiireieeseie ettt 15
3.6.5. Saglik Algist OIgedi (SAD)......ciuieriiiieiisie e 15

3.7. Verilerin Istatistiksel DeZerlendirilmesi ...........c..cevevevriiueiricreisseesieess e 15
4. BULGULAR ...ttt ettt sbe e et e e ne e e nne e 16
S TARTISMA et ettt et e bt e e e be e e s nneeenes 31
6. SONUGCKLAR ..ot sttt b e be et esbe e et e e s bt e et e e sneeennes 37
A 0) N1 23 31 5] ) 2 39
8. KAYNAKLAR .. oottt ettt e et s bt e e be e be e et e e sneeenees 39
0. ERLER ..ottt et h et b et nneeenns 45

viii



SIMGELER VE KISALTMALAR

HT: Hipertansiyon

AHA: American Heart Association

DSO: Diinya Saglik Orgiitii

MASES-SF: Revize Ilaca Uyum Oz-Etkililik Olgegi- Kisa Form
MMO: Modifiye Morisky Ilag Uyum Olgegi

SAQ: Saglik Algist Olgegi



TABLOLAR

Tablo 1. ESC 2018 Kilavuzu’na gore kan basiglarinin siiflandirilmasi..........cccoceevenne. 3

Tablo 2. Ofis-ofis dis1 kan basinci dl¢iimiine gore hipertansiyon ve 6zel hipertansiyon

(oo 11 1<) o USRS 4
Tablo 3. Egitim ve kontrol grubunun sosyodemografik 6zellikleri.........ccccoovveviviiiiinnnnnnnn. 18
Tablo 4. Egitim ve kontrol grubunun hipertansiyon ile ilgili bilgileri ..........c.ccoocvvviivennnen. 19
Tablo 5. MASES-SF Olgegi ile kan basmcinin ilisKisi ........oeeveveeeeeeereeeeeeee e, 20

Tablo 6. Olgeklerin ortalama puanlarinin sosyodemografik 6zellikler ve hipertansiyon ile

ilgili bilgilerle kargilagtirilmast..........coiveiiiiiiiiiie e 23

Tablo 7. MMO alt faktérleri ortalama puanlarinin sosyodemografik dzellikler ve

hipertansiyon ile ilgili bazi bilgilerle karsilagtirtlmast ..........ccccooveiiiiiiiiiice 26

Tablo 8. ilag uyumu dlgekleri ile saglik anksiyetesinin ve saglik algisinin karsilastiriimas..

Tablo 9. Ug ay araliklarla egitim ve kontrol grubu hastalarinin kan basicindaki degisimin

MO B NIMIES . .o 29

Tablo 10. Egitim ve kontrol grubu hastalarinin alt1 aylik siirecteki kan basinc1 degerleri ve

kan tetkik sonuglarinin degisiminin iNCEIENIMEST ........eerveeriieiiiiiieiie e 29

Tablo 11. Alt1 aylik siiregte MASES-SF, MMO, Saglik Anksiyetesi Olgegi ve Saglk

Algis1 Olgeginin egitim ve kontrol gruplarindaki degisiminin incelenmesi....................... 31



1. GIRIS

Hipertansiyon, diger ismiyle yiiksek kan basinci diinyada en sik gorlilen kronik
hastaliklardan biridir ve ayn1 zamanda 6nemli bir halk sagligi sorunudur. Tanis1 konulan
hastalar etkin tedaviye ulagamayabilir ya da uzun donemde hastalig1 etkin bir sekilde
kontrol altinda tutamayabilir. Bu durumda; kalp yetmezligi, koroner kalp hastaligi, inme ve
bobrek yetmezligi gibi bir ¢ok komplikasyonla kars1 karsiya kalinabilir. Tedavi edilebilir
bir hastalik olmasi ve koruma-izlem-etkin tedavi programina olumlu cevaplar vermesi
bakimindan 6nem arz eder. Erken Oliim, sakatlik ve hipertansiyon nedeniyle saglik
harcamalar1 aileler, topluluklar ve ulusal mali kaynaklar iizerinde belirgin bir yiik
bindirmektedir. Bu biyik yiikten kurtulabilmenin 6nemli bir yolu hastalarin ilaglarini
dizenli ve uygun bir sekilde kullanmasi ayrica hastaligmni iyi tanimasindan gegmektedir
(1,2,3).

[lag  uyumu, hastanin tibbi talimatlar1 takip etme derecesi seklinde
tamimlanmaktadir. Talimatlar ise hastanin tedavi siirecinde aktif bir isbirlik¢inin
aksine pasif olarak bilgili bir uzmandan tavsiye almasi anlamina gelir. Herhangi bir rejime
baghilik, bir tir davranisi  yansitir.  Tibbi  yardim  istemek, regeteleri
zamaninda almak, ilaglar1 uygun sekilde kullanmak, asilari takip etmek ve takiplere
diizenli gitmek terapotik davranig 6rnekleridir. Ayrica hasta ve saglik hizmeti saglayicisi
arasindaki iligskinin (doktor, hemsire ve diger saglik elemanlari) her birinin yeteneklerinden
faydalanan bir ortaklik olmasi1 gerekliligi vardir. Hasta ile saglik calisanlari arasindaki
iliski olduk¢a 6nemlidir. Uyumluluk sorunlar1 genel olarak saglik¢ilar tarafindan goz ardi
edilmistir ve sonug olarak ¢ok az miidahale goriilmiistiir. Hipertansiyon bu sorunlarin farkli
yonlerinin drneklerini sunmaktadir. Ilag uyumunun arttirilmasi hasta giivenligini de arttirir
ve kronik durumlarin etkin bir sekilde ele alinmasi i¢in en iyi yatirim olabilir. Bu durumun
olusmasi i¢in siiphesiz ki hekimlere biiyiik yiik diismektedir (4).

Hasta egitiminin tip alanindaki Onemi son yillarda giderek daha ¢ok
vurgulanmaktadir. Bu dikkat ¢ekme, hasta-hekim iligskisinde karar verici hekim
konumundan paylasilmis karar verme siirecine evrim, iletisim becerilerinin saglik
ciktilarina etkisi konusundaki farkindalik, kronik tibbi problemleri olan hasta sayisindaki
artisa karsin azalan saglik ve bakim veren sayilari, hastalarin kendi sagliklarinin
farkindalig1 ve tedavi siirecine katilimlarinin hastalik yonetimine olumlu katkilarinin
olmasi, genel olarak soz edilen 6grenme ve bellege kayit mekanizmalarinin hastalar igin de

gecerli olmas1 gibi degisik faktorlerle agiklanabilir. Hasta egitiminin etkinliginde hasta,



hekim ve ortam etkili degiskenlerdir. Bir doktorun hastasina yeterli bilgi vermesinin
klinigin uygunlugu ve dlzenli vizitlerle birlikte yiiksek hasta memnuniyeti olusturdugu
gosterilmistir (5). Hastalarin mevcut saglik sorunlarinin
dogasini ve gelecekteki nuksleri 6nlemek igin ne yapabilecegini bilmelerinin bir hak
oldugunu kabul etmek gerekmektedir. Hastalarin yapabildikleri 6l¢lide kendi bakimlarinda
aktif bir katilimer olarak rol oynamalari i¢in tesvik edilmelidir. Bunun olusabilmesi igin
hastanin kendisini tanimasi gereklidir (6).

Saglik anksiyetesi, bireyin organik bir hastaligi olmamasina ragmen normal
bedensel bulgu ve belirtileri hastalik olarak yorumlamasidir. Saglik anksiyetesinin iki
onemli temeli olup bunlardan ilki ciddi bir hastali§in oldugu diisiincesi, ikincisi ise ciddi
hastaliklarin kotii sonuglar yarattigina inanmadir (7,8). Saglik algist ya da algilanan saglik
durumu, bireyin kendi sagligi hakkindaki diisiincesidir ve subjektiftir. Kronik bir hastaligi
olmasma ragmen kendini saglikli algilayanlar oldugu gibi nesnel hastalik kanitt

olmamasina ragmen kendini 6liimciil hasta gorenler olabilir (9,10).

2. GENEL BILGILER

2.1. Hipertansiyonun Tanim ve Epidemiyolojisi

Hipertansiyon erken semptom gdstermeyen bir hastalik oldugundan dolay:
genellikle 'sessiz katil' olarak bilinir (11). Hipertansiyon; doktor tarafindan yapilan,
tekrarlayan Ol¢iimlerde sistolik kan basincinin 140 mmHg ve iizerinde olmasi ve/veya
diyastolik kan basmcinin 90 mmHg ve (zerinde olmasi olarak tanimlanmaktadir.
Hastalarin kan basmcmin siirekli yiiksek seyretmesi sonucu birden ¢ok klinik belirti
gortlmektedir. Sistemik bir hastalik olmasi ve bir ¢ok organi etkileyip Onemli
komplikasyonlara yol agmas1 nedeniyle hipertansiyona bagli 6liim oranlar1 artmaktadir. Bu
durum hipertansiyonla miicadele edilmesini, hastalarin takip altinda tutulmasini ve bu
sayede halk sagliginin yiikiiniin azalmasini saglayabilmektedir (3,12).

Diinyada hipertansiyon prevalansi ve bu hastaliga bagli 6liimler artmaktadir. 2010
yilinda, 1,04 milyan diisiik ve orta gelirli iilkeler ve 349 milyonu yiiksek gelirli iilkeler
olmak Uzere, diinya ¢apinda yaklasik 1,39 milyar yetiskin hipertansiyon hastasi oldugu
tahmin edilmektedir (13). Tirkiye’de 2012 yilinda yapilan hipertansiyon prevalans
calismasina gore erkeklerde %28,4, kadinlarda %32,3 ve toplamda %30,3 olarak

hesaplanmistir. Ayrica, 2003-2012 yillar1 arasinda hipertansiyon prevalansinda anlamli bir



degisiklik olmamistur (%31,8-%30,3) (14). Yakin donemde yapilan TEKHARF-2017
calismasinda 40 yas ve Uzerinde, erkeklerde hipertansiyon prevelanst %53,4 iken,
kadinlarda %63,5 olarak hesaplanmigtir (15).

Hipertansiyon, kiiresel hastalik yiikiiniin 6nde gelen nedenlerinden biridir. Yiiksek
kan basinci bir milyardan fazla kisiyi etkiler ve yilda tahmini 9,4 milyon 6liime neden olur
(16). Dunya uzerinde her sekiz 6limdin birinden sorumlu olmakla birlikte en 6limcul
tictincii hastaliktir (4).

Hipertansiyonun artan prevalansi niifus artisi, yaslanma, sagliksiz diyet, obezite,

alkol ve sigara kullanimi, fiziksel aktivite eksikligi ve strese maruz kalma gibi durumlara

atfedilebilinir (1).

2.2. Kan Basmcina Gore Smiflandirma ve Ozel Hipertansiyon Cesitleri
Klinik uygulamalarda kan basinci kesme degerleri, tan1 ve tedaviyle ilgili kararlar
basitlestirmek i¢in pragmatik nedenlerle kullanilir. Belirlenen bu degerler Tablo 1°de

gosterilmistir (12).

Tablo 1. ESC 2018 Kilavuzu’na gore kan basin¢larinin simiflandirilmasi

SKB* (mmHg) DKB** (mmHg)
ideal <120 ve <80
Normal 120-129 velveya 80-84
Yiksek Normal 130-139 velveya 85-89
Evre 1 Hipertansiyon 140-159 velveya 90-99
Evre 2 Hipertansiyon 160-179 velveya  100-109
Evre 3 Hipertansiyon > 180 velveya >110
Izole Sistolik > 140 ve <90
Hipertansiyon

*SKB: Sistolik kan basinci, **DKB: Diyastolik kan basinci

1984 yilinda Tom Pickering ve arkadaglari bazi hastalarin tedavi almamasina
ragmen klinikte yiiksek kan basincinin 6l¢iildiigiinii ve evde bu hastalarin normal olarak
olglim yaptigini tespit etmis ve ilk kez ‘beyaz onlik hipertansiyonu’ terimini ortaya
atmislardir (17). Beyaz Onliik hipertansiyonu; klinikte sistolik kan basincinin >140 mmHg
ve/veya diyastolik kan basincinin >90 mmHg olmasi, evde sistolik kan basincinin <135
mmHg ve diyastolik kan basincinin <85 mmHg olarak tanimlanmistir (18). Hipertansiyon

teshisi i¢in giincel Oneriler, “beyaz Onlikk etkisi” ile iliskilendirilebilen kan basinci



yiiksekliginin siklikla klinikte gerceklestirilen manuel kan basinci olgiim kayitlar ile
iliskili oldugunu diisiindiirmektedir (19).

Myers; beyaz Onliik etkisinden yola ¢ikarak rutin klinik uygulamada civa tansiyon
aleti gibi cihazlarla hipertansiyonu tanimlamak igin kesme noktasi arastirmaya dayali
140/90 mmHg degil 150/95 mmHg olabilecegini 6ne sitirmiistiir. Klinikteki bu yanlis
Olglimlere ¢oziim olarak 24 saatlik ayaktan kan basinci izleme ve ev kan basinct gibi
hastane dis1 6l¢iimlerin yapilmasini onermistir (19).

Maskeli hipertansiyon ise evde sistolik kan basincinin >135 mmHg ve/veya
diyastolik kan basincinin >85 mmHg olmasi, kinikte sistolik kan basincinin <140 mmHg
ve diyastolik kan basimcinin <90 mmHg olarak tanimlanmistir (20).

2017 Amerika Birlesik Devletleri kilavuzlart kan basincinin  optimal
degerlendirilmesinde ve tedaviye karar vermede kan basinci 6l¢iimlerinin klinik disinda
yapilmasini 6nermistir. Bu nedenle, doktorlar giincel bilgilerle hem tedavi edilmeyen hem
de tedavi edilen hastalarda beyaz 6nliikk ve maskelenmis hipertansiyonu tanimlamaya ve
ofis dis1 kan basinci 6l¢limlerine dayali tedavi kararlar1 vermeye tesvik edilmektedir (18).

Tablo 2’de kan basinci Ol¢lim sonuglarima goére 6zel hipertansiyon cesitleri

Ozetlenmistir (2).

Tablo 2. Ofis-ofis dis1 kan basinc él¢iimiine gore
hipertansiyon ve 6zel hipertansiyon cesitleri (TEMD?)

Ofis Kan Basme Olgcimi
Ofis Dmsn  Kan | <140/90 mmHg >140/90 mmHg
Basinci 6lcimi
EKBO*<130/80
mmHg Normal Kan Basinct | Beyaz onlik
AKBO**<130/80 Hipertansiyonu
mmHg
EKBO>130/80
mmHg Maskeli Hipertansiyon
AKBO>130/80 Hipertansiyon
mmHg

*TEMD: Tirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi Hipertansiyon Tan1 ve Tedavi Kilavuzu’na gore hazirlanmustir.

**EKBO: Evde kan basinci 6lgiimii, ***AKBO: Ambulatuar kan basinci l¢tiimii

2.3. Hipertansiyon Risk Faktorleri

Bir¢ok risk faktdrii bu Onemli hastalifin gelisimine katkida bulunmaktadir.



Hastalarin bu riskleri bilmesi ve gerekli Onlemleri almasi gereklidir. Bireylerin bu
faktorleri iyi tantyip saglikli bir yasam siirmesi ile hipertansiyon ilaglarindan goérecegi
faydanin da artmasi beklenebilir. Hastalara verilecek egitim sayesinde bu farkindalik
arttirtlabilir (21). Risk faktorlerinin basinda tiitiin kullanimi, obezite, yiiksek kolesterol ve
diyabet hastaliginin komorbititesi gelmektedir. Erkeklerde 45, kadinlarda 55 yasin1 agsmis
olmak; ayrica ailede hipertansiyon Oykusl olmasi da 6nemli risk faktorleri arasindadir.
Yeterince fiziksel aktivite yapmamakta ayr1 bir risk faktoriidiir. Diinya Saglik Orgiitii
(DSO), haftada bes kez giinde en az 30 dakika fiziksel aktivite 6nermektedir. Tutiin
kullanim1 hipertansiyonu olanlarda komplikasyon riskini artirir. Kiiresel obezite prevalansi
1980'den bu yana yaklasik iki katina ¢ikmasi da bir ¢ok hastalik gibi hipertansiyonun
prevalansini da artirmistir (22, 23).

Bilimsel arastirmalar, tuz tiketimindeki hafif bir azalmanin hipertansiyonlu
insanlarda ve normal tansiyonlu insanlarda, tiim yas gruplarinda ve tiim etnik gruplarda
kan basincini diiglirdiiglinii gstermistir, bununla birlikte kan basincindaki azalma oraninda
degisiklikler vardir. Cesitli arastirmalar, tuz tiilketiminin azaltilmasinin diinya capinda kalp
hastalig1 ve felci azaltmak i¢in halk saglig1 agisindan en uygun maliyetli midahalelerden
biri oldugunu gostermistir. Diinya Saghk Orgiitii, yetiskinlerin iki gramdan daha az
sodyum veya glinde en fazla bes gram tuz tiketmelerini 6nermektedir (22,24).

Hipertansiyon ve diger risk faktorlerinin erken saptanmasi ve tedavisi ile
davranigsal risk faktorlerine maruz kalmayi azaltan halk sagligi politikalari, son yillarda
yuksek gelirli lilkelerde kalp hastalig1 ve fel¢ nedeniyle 6liim oranlarinda kademeli diisiise

katkida bulunmustur (22, 23).

2.4. Hipertansiyon Komplikasyonlari

Hipertansiyonun komplikasyonlari; kan basmcimin siirekli yiiksek seyretmesine
bagli olarak, vaskiiler yap1 ve kalpteki degisikliklerle veya uzun siiredir hipertansiyon ile
iliskili aterosklerozla agiklanmaktadir. Etkili tedavinin amaci yuksek seyreden kan basinci
seviyelerini diisiirmek ve uygun yasam tarzi degisiklikleri ile birlikte komplikasyon riskini
en az seviyelere indirgemektir (11). Hekim tarafindan saglanan tedaviye hastanin uyum
gostermesi, yetersiz ila¢ uyumu sonucu karsilagabilecegi riskleri bilmesi bu hastaligin
komplikasyonlarini kontrol altinda tutulmasini saglayabilmektedir (21).

Yiiksek kan basinci, yaklasik 10 milyon 6liim ve 200 milyonun iizerinde kiside

komplikasyon olusturarak 2015 yilinda erken 6liimiin 6nde gelen etkenlerinden biriydi.



Son 30 yildaki tan1 ve tedavideki onemli ilerlemelere ragmen, hipertansiyona baglh
komplikasyonlar 1990'dan bu yana %40 oraninda artmistir. Kronik bobrek hastaligi
(hipertansif nefropati) ile hipertansif retinopati, bu hastaliga bagli 6lim ve sakatlik
yiikiiniin biiyiik bir kismin1 olusturmaktadir. Ayrica; miyokard enfarktisu, sol ventrikil
hipertrofisi, konjestif kalp yetmezligi, anevrizma ve inme bu sessiz Katilin en 6nemli
komplikasyonlarindandir. Sistolik kan basincinin yiiksek seyretmesine bagli oliimlerin
cogunlugu iskemik kalp hastaligi, hemorajik ve iskemik inme nedeniyledir (25).

Kalp bypass ameliyati, karotid arter ameliyati ve diyaliz gibi hipertansiyonun
komplikasyonlar1 olduk¢a maliyetlidir ve bu hastaligin kontrol altinda tutulmasi ile bu

yukten kurtulabilinir (22).

2.5. Kan Basmea Ol¢iimii

Hipertansiyon hastalarin1 siniflandirmak, yiiksek kan basincina bagli riskleri tespit
etmek ve uygun tedaviye karar verip ilacin dozunu belirleyebilmek i¢in dogru kan basinci
Olcimi gereklidir (26). Dogru ve giivenilir kan basinci 6lglimii igin bazi 6nemli noktalar
sunlardir:

-Kisiler; bir sandalyede sessiz bir sekilde, ayaklar1 yerde olacak ve kollar1 kalp
seviyesinde desteklenecek sekilde, en az bes dakika oturmalidir.

-Olgtimden en az 30 dakika 6nce kafein ve sigara igmekten kaginilmali ayrica
egzersiz yapilmamalidir.

-Uygun boyutta bir manset (kolun en az %80'ini ¢evreleyecek sekilde)
kullanilmalidir (27).

-Hastalarin ilk muayenedeki kan basinct o6l¢iimleri her iki koldan yapilmali, kan
basinct hangi kolda yiiksek ise o deger baz alinmalidir. Takiplerde yapilan 6lgiimlerde

daha ¢ok sag kol tercih edilmelidir (23).

2.6. Hipertansiyon Tanisi

Hipertansiyon tanisi koymak icin tek bir yliksek tansiyon okumast yeterli degildir.
Bu kuralin ana istisnalari, 6zellikle ‘hipertansif acil (emergency)’ durumlarda goriilen
yasami tehdit eden son (end) organ hasarini kesin olarak kanitlayan hipertansif durumlar
veya kan basincinin 220/125 mmHg’den yiiksek oldugu ancak hayati tehdit eden end organ
hasarinin olmadig1 ‘hipertansif urgency’ durumlaridir. Acil olmayan daha az ciddi

vakalarda, hipertansiyon tanisi bir dizi kan basinci Olglimiine baghdir, ¢iinkii dlgtimler



yapildig1 zamana gore degisebilir ve zamanla normal kan basinci araligina dogru gerileme
egilimi gostebilir. Ik dlgiilen kan basinci hipertansif aralikta olan hastalarin, sonraki

Ol¢timlerinde normal araliklara gelmesi muhtemeldir (28).

2.7. Hipertansiyon Hastalarinda fla¢ Uyumu

[la¢ uyumu, hastanin hekim tarafindan baslanan tedaviyi ne kadar takip edebildigini
gostermektedir. Uyumsuzluk ise hastanin taniya ve ilaca ihtiyaci olduguna inanmadiginda
ortaya cikmaktadir. Hastalarin ilaglarin1 hergiin eksiksiz bir sekilde devamli almasini
beklemek ¢ok mantikli degildir. Onemli olan sonugtur. Ornek olarak, hipertansif hastalarmn
ilag dozlarin1 yillar boyu eksiksiz kullanmasindan ziyade, kan basincinin kontrol altina
alinmasi yani olumlu sonu¢ almak &nemlidir. {lag uyumunu belirlemek oldukga zor bir
kavram olmakla birlikte sosyodemografik degiskenlerle veya psikolojik faktorlerle ilgili
olmadig: diistiniilmektedir (29).

Kronik bir hastalik olmas1 ve dogas1 geregi ilacla kontrol altina alinabilmesinden
dolayr hastalarin ilaglarini hekimin Onerdigi sekilde kullanmasi fazlasiyla onem arz
etmektedir. Hipertansiyon hastalarindaki kotii ilag uyumuna neden olan bazi faktorler:

- Hastaligin asemptomatik seyretmesi ve hastaligin hayat boyu devam etmesi

- Yas ve egitim gibi sosyodemografik faktorler

- Hastanin hipertansiyon anlayis1 ve algisi

- Kompleks antihipertansif ilag uygulamalari

- Hastalar ve saglik uzmanlari arasindaki iliskiler

- Saglik sisteminin etkileri

- Hekimin tedaviyi uygulama seklidir (4).

Hipertansif hastalarin kan basinci degerlerinin normal kabul edilen araliklarin
disina ¢ikmasina ve kontroliiniin bozulmasina neden olan bir¢ok faktér vardir. Uygun
olmayan bir antihipertansif ajan secilmesi bu duruma yol acabilmektedir. Farmakolojik
ajanlarin secgenekleri arttikca uygun olan ilag se¢imi giderek daha karmasik hale
gelmektedir. Morbidite ve mortaliteye faydalari, yan etki profili, maliyeti ve uygulama
kolaylig1 gibi diger degiskenler dikkate alinmalidir. flag tedavisine uyulmamasi etkinligin
azalmasina neden olabilir. Tek basina hipertansiyon, kronik ve asemptomatik bir hastalik
olmasi sebebiyle hastalarin yasam boyu ilagla uyumlu olmasi i¢in siirekli takviye ve egitim
gereklidir. Son olarak, hekim tarafindan yetersiz tedavi yonetimi ve yetersiz takip

yapilmasi hastalarin kan basinci kontrolii saglayamamasina yol agabilmektedir (30).



Bu zorlu siiregte hastanin sorumlulugu kadar hekimlere de diisen 6nemli gorevler
vardir. Hipertansif hastalarin kendi hastaligiyla ilgili bilinglenmesi, hastaligini iyi tanimasi,
aldig1 tedavinin farkinda olmasi ile hasta-hekim arasindaki iliski birbiriyle bagimh
olaylardir. Hipertansiyon ve diger kronik hastaliklarda ila¢ uyumunu iyilestirmenin 6nemli
bir yolu, hastanin doktoruna ve diger saglik personeline olan giivenini arttirmaktir.
Bununla birlikte daha etkin bir strateji, hasta-hekim iletisiminin kalitesini gelistirmeye
odaklanmaktir, boylece herhangi bir hastalik durumunda veya hastanin aklina takilan
herhangi bir durumda doktor ile hastanin iletisime ge¢mesi saglanabilir ve sorunlar ele
alip hastanin bilingsiz bir sekilde ilact kesmesinin ya da dozunu degistirmesinin dniine
gecilebilir (4,31).

Hekimler hipertansiyonu olan hastalarin1 takip etmeli ve diisiik ilag uyumu
olanlardan haberdar olmalidir. Hastanin tedavi programina daha iyi uyum saglamasina
yardimci olmak amaciyla hastalara yapici ve yargilayict olmayan bir sekilde nasil
danigsmanlik yapilacagi konusunda egitim almalidirlar. Hekimler, akilci bir antihipertansif
ilag se¢imi yapmak i¢in egitilmelidir. Se¢ilen ilag; mevcut, uygun fiyatlh, basit bir doz
rejimine sahip olmali ve ideal olarak hastanin yasam kalitesini olumsuz etkilememelidir.
Mimkiin olan her durumda, hastalara kendi kan basinglarin1 6lgmeleri ve izlemeleri ve
kendi ila¢ uyumlarini degerlendirmeleri 6gretilmelidir. Hastalar ilaglarini akile1 olarak
kullanmalar1 i¢in kan basincini korumanin énemini anlamalidir. Ayrica kacirilan dozlarla
nasil basa ¢ikilacagini, olumsuz olaylar ve stres gibi durumlar meydana geldiginde ne
yapacaklarin1 6grenmeleri gerekmektedir (4).

Turkiye'de 2003 ile 2012 yillarinda yapilan iki aragtirmayi (PatenT 1- PatenT 2)
karsilastiran bir ¢alismada; hipertansiyon farkindaligi, tedavisi ve kontrol oranlarinin on yil
icinde iyilestigi goriilmistiir. Hastalarin hipertansiyon tanilarinin farkindaligt 2003'te
%40,7 iken 2012 yilinda %54,7 olmus ve bu oran Onemli miktarda yiikselmistir.
Farmakolojik tedavi oran1 2003'te %31,1 iken 2012'de %47,4'e yiikselmis ve tedavi edilen
hastalarda hipertansiyon kontrol oran1 2003°te %20,7 iken 2012’de %53,9 olmus, 6nemli
6lglde yiikselmistir (14).

2.8. Hipertansif Bireylerde Egitim
Hasta egitim programlarimin amaci, bireylerin kendilerine daha iyi bakma
becerilerini gelistirecek yeni bilgi, tutum ve davramiglar edinmelerine yardimci olmaktir.

Boylece saglik durumlart korunarak tekrar hasta olmalarimin Oniline gecebilmek



amaglanmaktadir. Hasta egitimine verilen 6nem, iilke ¢apinda koruyucu saglik ve bakim
ihtiyacinin bilinciyle artmistir. Egitim saglandiginda, bircok hastanin medikal tedavisini
daha iyi yonetebilmesi ve hastaligi daha iyi takip edebilmesi muhtemeldir. Bilingli ve
egitimli bir hastanin, hastaneye tekrar tekrar bagvurulari azaltilabilir ve hastanelerin yiikleri
onemli bir 6lgiide azaltilabilir (6).

Hasta egitim teknikleri, bireysel Ogrenme teorilerini temel alan tekniklere
dayanmaktadir. Bireysel egitimde hasta egitimi i¢in brosiir ve video izletme kullanilan
teknikler arasindadir. En yaygin kullanilan teknik olarak brostirler 6ne ¢ikmaktadir. Basili
bir brosiliriin etkili olmasi igin egitimsel igeriginin doyurucu olmasi, doktor-hasta
iletisiminin  kanitlanmig  yOntemlerine uygunlugu ve gorsel temalarin yeterince
kullanilmasina bagli olabilmektedir (32).

Levine ve arkadaslarinin yaptigi c¢alismada hipertansiyon hastalarina verdigi
egitimin amaglar1 su sekildedir:

1. Hastanin yiiksek kan basincini normal araliklarda tutarak tedaviden fayda

gérmesine yardimci olmak ayrica hastanin hipertansiyon agisindan kisisel

davranislarinda gelistirebilecegi yonleri belirlemek.

2. Hastanin kendini iyi hissettiginde bile tedaviye uymasini saglamak.

3. Hastanin ilaglarin1 almayr hatirlamasini ve randevularina diizenli gelmesini

saglamay1 amaglamaktadir (33).

2.9. Hipertansiyon Hastalarinda Anksiyete Bozuklugu

Anksiyete bozukluklari, kisisel sikinti ve sosyal hayatta bozulma ile kendisini
gosterir, hayatin birgok yoniinii olumsuz etkiler. Kiiresel olarak bakildiginda; tim zihinsel,
norolojik ve madde kullanim bozukluklarinin iginde hesap edildigi zaman anksiyete
bozuklugu, hastalik yiikiiniin (DALY yiizde 10’unu karsilamakta ve major depresyondan
sonra ikinci sirada gelmektedir. Psikiyatrik hastaliklar igerisinde en sik rastlanilan
bozukluklarin baginda gelmektedir ve prevalansi %17,7 olarak hesap edilmistir. Kadinlarda
%30,5 erkeklerde %19,2 oraninda olmasi dikkat c¢ekicidir ve prevalansi sosyoekonomik
refah ile ters orantili olarak degismektedir. Hipertansiyon gibi kronik hastaliklar ve kadin
cinsiyet, anksiyete goriilmesiyle iliskili en 6nemli risk faktorlerinin baginda gelmektedir
(34,35).

Wei ve Wang’in hipertansiyon hastalarinda yapmis oldugu ¢alisma anksiyete risk

faktorlerini su sekilde dzetlemistir:



1. Kadin cinsiyet.

2. Tan1 aldiktan sonraki hipertansiyonun siiresi ve hastaligin siddeti.

3. Ug yildan fazla bir hipertansiyon dykiisii, anksiyete i¢in bagimsiz bir prediktor
gorevi goriir. Ayrica, kardiyovaskiiler bozukluklar nedeniyle hastanede yatis
Oykiisii olan hastalarda daha yiiksek anksiyete skoru oldugu saptanmis ve hastaneye

yatigin anksiyete i¢in bagimsiz bir faktor oldugunu tespit etmislerdir (36).

2.10. Hipertansiyon Hastalarinda Saghk Algisi

Saglik uygulama stratejilerini etkileyen bir¢ok neden olmasiyla beraber kisinin
kendi sagligin1 nasil degerlendirdigi, g6z Oniinde bulundurulmasi gereken onemli bir
husustur. Herhangi bir kisinin kendi saglik algisi ile hekimin degerlendirmesi birbiriyle
bagdasmayabilir. Iyi hekimlik uygulamas: her zaman hastanin kendisini nasil gordiigiinii
ve nasil tamimladigini g6z Oniinde bulundurmalidir. Buna ragmen saglik hizmetlerini
sunulurken veya tibbi stratejiyi degerlendirirken bu duruma giivenmek son derece yaniltici
olabilir (37).

Hipertansif hastalarin saglik algis1 ve giinliik yasamda gosterdikleri bazi
aliskanliklarla ilgili birkag¢ hipotez 6ne siiriilebilir:

1. Hipertansiyon hastalar1 kendilerini ayn1 yas ve cinsiyetteki normal bireylerden

daha az saglikl olarak algilayabilir.

2. Hipertansif hastalarin kilo, sigara ve egzersiz ile ilgili kisisel davranislarindaki

degisiklikleri hayata ge¢irme olasilig1 normal bireylerden daha yiiksek olabilir.

3. Hipertansif hastalarin giinliik sosyal aktivitelerine katilim diizeyi, saglik algilar

ile dogrudan iliskili olabilmektedir.

4. Saghk algisinda, giinlik yasam ve kisisel bakim davranislarindaki olumsuz

degisiklik, ilk tanidan itibaren gegen siire ile ters orantili olabilmektedir (38).

Hipertansiyon; gelismis ve gelismekte olan {ilkelerin birinci basamak saglik
kuruluslarina basvurularda ikinci sirada gelmektedir (39). Bu kadar sik bagvurularin olmasi
bu hastaligin kontrol altinda tutulmasini1 gerektirmektedir. Aile hekimleri bu hastalarin
tani-tedavi-takip siireglerini yonetmekte ve tedaviyle ilgili hastalart bilgilendirme gorevini
ustlenmektedir. Hipertansiyon hastalarinda ila¢ uyumunu ve bunu etkileyen faktorlerin
belirlenmesi ayrica hekimin hastasini egitim vererek bilinglendirmesi 6énemlidir. Boylece

hastalarin kan basinglar1 kontrol altina tutulabilir, gereksiz ila¢ kullaniminin oniine
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gecilebilir ve saglik algis1 arttirilabilir. Aile hekimligine bagvuran hasta sayisi, saglik
ciktilarinin iyilestirilmesi, is giicii ve ekonomik kayiplarin onlenmesi yoniinden birinci
basamakta hastalarin ilag uyumunu artirmaya yonelik aragtirmalar ve arastirmalarin
sonuglarina dayali faaliyetler toplum sagligi agisindan son derece 6nemlidir. Iste bu
nedenlerle sunulan ¢aligmanin amact; hipertansiyon tanist almis hastalara ilaglarini nasil
kullanacaklar1 hakkinda verilecek olan egitimin; hastalarin ilaglarmi diizgiin kullanimlari,

izlemleri ve tedaviye olan uyumlari {izerine etkisinin arastirilmasidir.

3. GEREC ve YONTEM
3.1. Arastirmanin Sekli

Bu calisma Aralik 2019-Mayis 2020 tarihleri arasinda yapilan bir mudahale

calismasidir.

3.2. Arastirmanin Evreni

Bu aragtirmanin evrenini, Konya Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip
Fakiiltesi Kardiyoloji Poliklinigi ve Aile Hekimligi Poliklinigi’nde hipertansiyon tanisi

almis olan hastalar olusturdu.

3.3. Arastirmanin Orneklemi

Orneklem hesabina gidilmeden, bir aylik zaman diliminde Kardiyoloji Poliklinigi ve
Aile Hekimligi Poliklinigi’'ne bagvuran hastalarla ¢aligma yiiriitiildi. Polikliniklere
basvuran yeni tan1 almis (en az 3 aydir hipertansiyon ilact kullananlar) veya eski tanili
hastalar ¢calismaya dahil edildi. Hastalar egitim verilecekler (A) ve egitim verilmeyecekler
(B) olmak tizere iki gruba ayrilarak ¢aligmaya dahil edildi. Calismaya katilmay1 kabul eden
hastalar sirasiyla bir egitim verilen, bir egitim verilmeyen olacak sekilde ¢alisma gruba
dahil edildi ve c¢alismanin amaci anlatilarak goriisiildii, yazili onamlar1 alindi.
Katilimcilarin hepsi en az bir tane antihipertansif ila¢ kullaniyordu. Katilimer sayis1 bir ay
sonunda egitim verilen grupta 53 ve egitim verilmeyen grupta 52 olarak hesapland: fakat
altinct ay sonunda bazi hastalara ulagilamamasi ve bir hastanin eksitus olmasi {izerine iki

grupta da 49 hasta ile ¢alisma tamamlandi.
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3.4. Calismaya alinmama Kriterleri

- Calismaya katilmaya goniillii olmama

- 18 yas altinda olma

- Ciddi bir ilave hastalik tanis1 mevcudiyeti (kanser, ciddi kalp ve bobrek yetmezligi
v.b.)

- Demans, Alzheimer, gérme ve igitme sorunu gibi iletisimi bozan engeli olan hastalar

- Gebelige bagl hipertansiyon

- Sekonder hipertansiyon

- Saglik ¢alisan1 olma

- Daha 6nceden ilag uyumuyla ilgili egitim almis olma

3.5. Etik Kurul Onay1 ve Onam
Calisma 04.10.2019 tarih 2019/2102 say1 ile Necmettin Erbakan Universitesi
Meram T1p Fakiiltesi etik kurulu onaylidir (Ek-1’de sunulmustur).

3.6. Veri Toplama Araclan

Calismada, katilimcilara miidahale Oncesi bes alt bashigi olan bir anket formu
uyguland1 (EK-2). Anket formu arastirmacilar tarafindan olusturulan sosyodemografik
bilgi formu, Revize Ilaca Uyum Oz-Etkililik Olgegi- Kisa Form (MASES-SF), Modifiye
Morisky Ilag Uyum Olgegi (MMO), Saglik Anksiyetesi Olgegi ve Saghk Algis1 Olgegi
(SAO) odlgeklerini kapsamaktadir. Ilag uyumu egitimi; Tiirk Endokrin ve Metabolizma
Dernegi, American Heart Association (AHA) ve Turk Hipertansiyon ve Bdbrek
Hastaliklar1 Dernegi’nin hazirladigi talimatlar ve oneriler dogrultusunda hastalarla 6zel bir
oda igerisinde en az on dakika siirecek sekilde egitim ve akabinde soru-cevap seklinde
yapildi. Egitimin igeriginde Ozetle; hastalarin ilaglar1 diizenli bir sekilde kullanmalari
gerektigiyle ilgi bilginin yani1 sira ilaglara bagli gelisebilecek yan etkiler ve bu olasi
durumda yapilmasi gereken bilgiler yer almaktadir. Verilen egitimin igerigi EK-3’te
gosterilmistir. Arastirmanin baslamasindan ii¢ ay sonra hastalarin kan basinci degerleri
Ogrenildi ve baglangictan alti ay sonra tiim hastalar telefonla aranip ¢aligmanin basinda
uygulanan anket formu demografik verileri hari¢ olmak iizere tekrar uygulandi. Calisma

planlanirken altinci ay kontrolleri hastanede yiz yiize olacak sekilde planlandi, ancak
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COVID-19 pandemisinden dolay1 hastalarla telefon araciligiyla iletisime gegildi.

Hastalarin kan basinct degerleri ¢aligmanin baglangicinda arastirmaci tarafindan
olclldu. Ug ve altinci aylardaki kontrol kan basinci takipleri; hastanin ev sartlarinda
Olclimii, evinde tansiyon aleti olmayanlarin eczane ve aile saghigr merkezlerinde
Olgtiirdiikleri kan basinci degerlerinin son bir haftadaki yaklasik ortalama degerleri
seklinde kayit edildi. Hipertansiyon hastalarindan rutin istenen bobrek fonksiyon testleri,
kan sodyumu ve potasyumu, tam idrar tahlilleri hastane medulla sisteminden bir ve altinci
aydaki sonuclar olmak tiizere kayit edildi. Hastaneye pandemi sebebiyle gelemeyen
hastalarin kan tetkik sonuglari, aile sagligi merkezinde yaptirdiklar: sonuglar takip edilerek
kayit edildi.

3.6.1. Sosyodemografik Bilgi Formu

Bilgi formu 23 sorudan olusmaktadir. Formun igeriginde katilimcinin yasi, yasadigi
yer, gelir durumu, kimle birlikte yasadigi, kag yildir hipertansiyon hastas1 oldugu, kontrole
gitme siklig1 gibi sorularin yam sira kilo takip ¢izelgesi ve hipertansiyon takibi igin
tansiyon ¢izelgesi bulunmaktadir. Bu formdaki sorular hastalara ilk basvuru esnasinda
sorulmus olup ikinci ve gunct kontrollerde ise sadece kilo ve kan basinci degerleri
soruldu.

Katilimcilarin yaglar1 55 yas ve alti, 55-64 yas arasi, 65 yas ve lzeri olarak
kategorize edildi. Calismaya alinan hastalara egitim durumu bes baslik altinda soruldu;
sonrasinda ilkogretim ve alti, ortadgretim ve iistii olacak sekilde kategorize edildi.
Hipertansiyon ile ilgili agik uglu sorular verilen yanitlara gore kategorize edilerek
incelendi. Eslik eden hastaliklar; Kkalp-damar hastaligi, diyabetes mellitus ve diger
kategorisi olarak kategorize edildi. Hastanin tan1 aldiktan sonraki hastalik siiresi ise 3 ay-1
yil, 2-5 yil, 6-10 yi1l, 11-15 yil, 16 yil ve lizeri olarak gruplandirildi. Hastalar vicut kitle

indeksine gore; zayif, normal, fazla kilolu ve obez olarak gruplandirildi.

3.6.2. Revize Ilaca Uyum Oz-Etkililik Ol¢egi- Kisa Form (MASES-SF)

MASES-SF hipertansif hastalarda ilag tedavisine uyumu degerlendirmek igin
Ogedegbe ve ark. tarafindan 2003 yilinda gelistirilmistir (40). Fernandez ve ark. tarafindan
2008 yilinda revize edilmistir (41). Bu revize formda soru sayisi azaltilarak sorulara cevap

olarak verilecek segenekler arttirilmistir. Ik formda toplam 26 soru ve (glii Likert cevap
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secenegi bulunurken, revize kisa formda 13 soru ve dortli Likert cevap secenegi
bulunmaktadir. Kisa formun Tiirk¢e gegerlilik ve gilivenirlilik ¢alismasi ise Hacihasanoglu
R., Gézim S., Capik C. tarafindan 2012 yilinda gerceklestirilmistir (42). Olgek
hipertansiyon hastalarina 6zgii  gelistirilmistir ancak sadece medikal tedaviyi

degerlendirmek iizere sorular olusturulmustur.

3.6.3. Modifiye Morisky ila¢c Uyum Olg¢egi (MMO)

Ilag tedavisine olan uyumu arastirmak icin en ¢ok kullanilan &lgeklerden biridir.
Olgek tedaviye uyumsuzlugun dniindeki engelleri tanimlamaktadir. Avantajlar1 kisa olusu,
kolay puanlanmasi ve ¢ok ¢esitli ilag tedavileri i¢in uygun olmasidir. Olgek 1986 yilinda
Morisky D.E. , Green L.W. ve Levine D.M. tarafindan antihipertansif ila¢ tedavisine
baglilig1 degerlendirmede aile hekimlerine yardimci olmak iizere dort soruluk bir anket
olarak gelistirilmistir (43). Daha sonra, bu anketle ilgili pek ¢ok gegerlilik g¢alismasi
yapilmis olup faydali psikometrik 6zellikleri oldugu gdsterilmistir. Bagimsiz arastirmacilar
bu anketi diyabet gibi kronik hastaliklar ig¢inde uygulamislardir. ‘Case Management
Adherence Guideline’ (CMAG) kilavuzuna gore orijinal Morisky 6l¢eginin uygulamalari
sirasinda bazi eksiklikler saptanmustir. Ozellikle orijinal Morisky 6lgegi ilag kullanma
aliskanliklar1 hakkinda yeterli bilgi vermesine ragmen kronik hastaliklarin uzun stireli
tedavileri sirasinda ila¢ kullanimimin siirekliligi hakkinda yetersiz goriilmiistiir. Ek olarak
anket hastalarin bilgi ve motivasyon diizeylerini siniflandirmak iizere diizenlenmemistir.
Sonug olarak iki yeni soru ilavesiyle Modifiye Morisky Olgegi gelistirilmistir. Bu 6lgegin
Tiirkce gecerlilik ve giivenirlilik calismasi ise Vural ve ark. tarafindan 2012 yilinda
gerceklestirilmistir. Ikinci ve besinci sorularda evet cevabi bir puan, hayir cevabi sifir
puan; diger sorularda evet cevabi sifir puan, hayir cevabi bir puandir. Birinci, ikinci ve
altinci sorulardan hastanin aldig1 toplam puan sifir veya bir ise diisiikk motivasyon diizeyini,
bir puanin iizerindeki degerler ise ise yliksek motivasyon diizeyini géstermektedir. Uglinci,
dordlnci ve besinci sorulardan aldigi toplam puan sifir veya bir ise diisiik bilgi diizeyini,

bir puanin iizerindeki degerler ise yliksek bilgi duzeyini gostermektedir (44).
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3.6.4. Saghk Anksiyetesi Olcegi

Saglik Kaygi Envanteri Salkovskis ve arkadaslari (7) tarafindan gelistirilen bir 0z-
bildirim Olgegidir ve 18 madde igerir. Dort segenekli ilk 14 madde hastanin ruhsal
durumunu sorgulayan yanitlar igerir. Kalan doért maddede ise hastalardan 6nemli bir
hastaliga sahip olabilecekleri tahmini ile ruhsal durumlarinin nasil olabilecegi ile ilgili
sorgulama yapmaktadir. Puanlamasi her bir madde i¢in 0-3 arasindadir. Yiiksek puan
yuksek diizeyde saglik anksiyetesini gostermektedir. Testin gecerlilik ve giivenirligi, Tiirk

toplumu icin Aydemir ve arkadaslari (8) tarafindan gerceklestirilmistir.

3.6.5. Saghk Algis1 Ol¢egi (SAO)

Tiirkge gecerlik giivenirlik calismasi Kadioglu ve Yildiz tarafindan yapilan, 15
maddeden olusan ve dort alt faktdrii bulunan besli Likert tipi bir 6lgektir (9,10). Olgegin
dort alt faktorii “kontrol merkezi”, “6z farkindalik”, “kesinlik” ve “saglhigin O6nemi”
seklindedir. Olgek maddeleri “cok katiliyorum (5)”, “Katiliyorum (4)”, “Kararsizim (3)”,
“katilmiyorum (2)”, “Hi¢ katilmiyorum (1) seklinde yanitlanmaktadir.

SAQ alt faktorii “kontrol merkezi”; kisinin saghgini kontrol etme konusunda
kendini nerede gordiigiinii, sagliginin sans, kader gibi kendi disinda faktorlere veya
inanglara baglayip baglamadigin1 6lgmektedir. Olumsuz tutumlar olan 2., 3., 4., 12., 13.
maddeleri igerir ve ters puanlanr.

SAQ alt faktorii “kesinlik”; kisinin saglikli olmak i¢in yapmas1 gerekenler hakkinda
bir fikre sahip olup olmadigini anlamaya yoneliktir. Olumsuz tutumlar olan 6. , 7., 8., 15.
maddelerden olusur ve ters puanlanir. SAO alt faktorii “6z farkindalik”; kisinin kendi
elinde olan egzersiz yapma, saglikli beslenme gibi saglig: etkileyecek faktorler hakkindaki
6z farkindahgimi sorgulayan 5.10. ve 14. maddeleri igerir. SAO alt faktdrii “saghigin
Oonemi”; kisinin saghigina ne kadar onem verdigi gosterir ve 1, 9, 11. maddelerden
olusur. Yani, olgekteki 1., 5., 9., 10., 11. ve 14. maddeler olumlu, 2., 3., 4., 6., 7., 8., 12.,
13. ve 15. maddeler olumsuz ifadelerdir ve ters puanlanmaktadir. Olgekten en az 15, en

¢ok puan 75 puan alinabilmektedir (9).

3.7. Verilerin Istatistiksel Degerlendirilmesi
Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler i¢cin SPSS
(Statistical Package for Social Sciences for Windows) 24.0 programi kullanildi. Verilerin

normallik dagilimimi gostermek icin Shapiro Wilk-W testi, Kolmogorov Smirnov testi,
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skewness ve kurtosis degerleri kullanildi. Siirekli degiskenlere ait tanimlayici istatistikler
ortalama ve standart sapma ile, kategorik verilere ait tanimlayici istatistikler ise frekans ve
ylzde olarak belirtildi. Iki degisken arasinda istatisksel olarak iliski varlig1 pearson
korelasyon testi ile yapildi. Kategorik verilerin karsilastirilmasinda Ki-kare testi kullanildu.
Niceliksel verilerin karsilagtirilmasinda normal dagilim varsayimimi karsilayanlarda
Independent Samples-T Test ve Tek YoOnlu Varyans Analizi (One-Way Anova) testi
kullanildi. Normal dagilim varsayimini karsilamayan ikili gruplarda Mann Whitney U testi,
ikiden fazla gruplarda Kruskal Wallis testi uygulandi. Egitim sonrasinda yapilan anketlerin
ilk anketler ile kiyaslanmasinin istatistiksel degerlendirmesinde normal dagilimli gruplarda
Paired- Samples T Test, normal dagilim géstermeyen gruplarda ise Wilcoxon Signed-Rank
Test kullanild. Istatistiksel anlamlilik p<0,05 olarak kabul edildi.

4. BULGULAR

Sosyodemografik Ozellikler, Hipertansiyonla ilgili Sorular ve Kullanilan Olgekler

Calismada Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Kardiyoloji
Poliklinigi ve Aile Hekimligi Poliklinigi’ne basvuran hipertansiyon tanili 98 hastanin
verileri degerlendirildi. Hastalarin yaris1 (n=49) egitim verilen grupta diger yarisi (n=49)
kontrol grubunda yer aldi. Calismaya katilanlarin sosyodemografik verilerine bakildiginda;
hastalarin yas ortalamas1 61,88+10,91 yil idi ve %55,1’t (n=54) kadindi. Egitim
grubundaki hastalarin yas ortalamast 60,22+10,26 yil (min=31, maks=83) idi ve %61,2’si
(n=30) kadind1. Kontrol grubundaki hastalarin yas ortalamasi1 63,55+11,38 yil (min=43,
maks=88) olarak hesaplandi ve %49’u (n=24) kadindi1 (Tablo 3).

Hipertansiyon ile ilgili baz1 bilgilere bakildiginda, hastalarin soyge¢misinde
%58,2’sinin (n=57) ailesinde hipertansiyon Oykiisii ve %51’inin (n=50) birinci derece
akrabasinda hipertansiyon bulunmaktaydi. Giinliik kullanilan ila¢ sayisina bakildiginda
katilimcilarin %49°u (n=48) giinde tek hipertansiyon ilaci kullanmaktaydi. Katilimcilarin
hipertansiyon tanis1 aldiktan sonra ortalama hastalik siiresi 11,51£8,92 yildi ve hastalar
gunde ortalama 1,73+0,80 adet ilag kullanmaktaydi. Hastalarin %59,2’si (n=58)
hipertansiyonun viicutta ne gibi etkisi oldugunu bilmedigini belirtti. Katilimcilarin
hipertansiyon kontroliinii yaptirmak i¢in hastaneye basvurma sikligina bakildiginda,
hastalarin sadece beste biri yilda bir kez veya daha fazla olmak (zere hastaneye kontrole

geliyordu. Egitim ve kontrol grubunun sosyodemografik 06zellikleri Tablo 3’te,
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hipertansiyonla ilgili sorulara verdikleri cevaplar ise Tablo 4’te gosterilmistir.

Kullanilan MASES-SF 6lceginin orijinalinde i¢ tutarlilik katsayisi (cra) 0,94 olarak
hesaplanmistir (41). Bu c¢alismada ise egitim oncesi uygulanan MASES-SF i¢in cra=0,73,
egitim sonras1 uygulanan MASES-SF i¢in cra=0,94 olarak bulundu. MMO icin gecerlilik
ve guvenilirlik calismasi orijinalinde cra hesaplanmamis iken iki uclu duygudurum
bozuklugu igin yapilan gegerlilik ve giivenilirlik ¢aligmasinda cro=0,62 (45) olarak
hesaplanmistir. Bu ¢alismada ise egitim oncesi uygulanan MMO igin cra=0,72, egitim
sonrast uygulanan MMO igin cro=0,58 olarak bulundu. Saglik anksiyetesi Olcegi
orjinalinde cro. 0,91 olarak belirtilmisti (7). Sunulan ¢aligmada egitim Oncesi uygulanan
saglik anksiyetesi Olgegi i¢in cro=0,94 ve egitim sonrasi uygulanan 6lgek i¢in cro=0,93
olarak hesaplandi. Kullanilan SAO 6lgeginin orijinalinde cro=0,77 olarak hesaplanmuigtir
(10). Bu galismada ise egitim oncesi uygulanan SAO igin cra=0,63, egitim sonrasi

uygulanan SAO i¢in cra=0,60 olarak bulundu.
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Tablo 3. Egitim ve kontrol grubunun sosyodemografik o6zellikleri

Egitim grubu Kontrol grubu Toplam .
Say1 Yizde Say1 Yizde Say1 Yizde g p
(n) (%) (n) (%) (n) (%)
Yas 54 ve alti 14 51,9 13 48,1 27 100,0
55-64 arasi 18 56,3 14 43,7 32 100,0 0,552 0,457
65 ve lzeri 17 43,6 22 56,4 39 100,0
Cinsiyet Kadin 30 55,6 24 44,4 54 100,0 Loal 0310
Erkek 19 43,2 25 56,8 44 100,0 ’ '
Medeni Evli 40 47,6 44 52,4 84 100,0
durum Bekar 9 64,3 5 35,7 14 100,0 0,750 0,386
Egitim diizeyi Hkégretim ve 33 54,1 28 45,9 61 100,0
alt1
Ortaodgretim ve 16 432 21 56,8 37 100,0 | 0,695 0,405
ustu
Yasadig1 yer Konya 43 51,2 41 48,8 84 100,0
0,083 0,773
Konya dis1 6 429 8 57,1 14 100,0
Calisma Aktif calistyor 10 43,5 13 56,5 23 100,0
durumu
Calismiyor 39 52,0 36 48,0 75 100,0 0,227 0,634
Ekonomik Geliri giderine 2 66,7 1 33,3 3 100,0
durum zorlukla yetiyor/
yetmiyor
Geliri gideriyle 33 52,4 30 47,6 63 100,0 0,984 0,611
dengede
Geliri giderinden 14 43,8 18 56,2 32 100,0
fazla
Kimle yasiyor | Yalniz 4 444 5 55,6 9 100,0
Aile-arkadas 45 50,6 44 49,4 89 100,0 0,123 0,726
Duzenli Yapiyor 9 64,3 5 35,7 14 100,0
egzersiz
yapma Yapmiyor 40 47,6 44 52,4 84 100,0 0,750 0,386
durumu
Sigara Aktif kullaniyor 8 47,1 9 52,9 17 100,0
kullanim
Hig¢ kullanmamig 29 50,0 29 50,0 58 100,0 0.100 0,752
Birakmig 12 52,2 11 47,8 23 100,0
Vicut Kitle Normal (18.50- 7 70,0 3 30,0 10 100,0
Indeksi 24.99)
Fazla Kilolu 15 53,6 13 46,4 28 100,0
(25.00-29.99 2,390 0.303
Obez (>30) 27 45,0 33 55,0 60 100,0

- Analiz olarak Ki-kare testi uygulanmistir.
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Tablo 4. Egitim ve kontrol grubunun hipertansiyon ile ilgili bilgileri

EGITIM KONTROL TOPLAM
GRUBU GRUBU e
Say1 Yizde | Sayt | Ylzde | Sayi | Yuzde P
(n) (%) (n) (%) (n) (%)

Ek hastalik Var 34 49,3 35 50,7 69 100,0
durumu Yok 15 51,7 14 483 29 100,0 0,000 1,000
Eslik eden Kalp damar 15 53,6 13 46,4 28 100,0
hastahklar hastalig1

Diyabetes 11 36,7 19 63,3 30 100,0

mellitus 0,049 0,825

Diger 19 57,5 14 425 33 100,0
Tansiyonunu Ev 32 50,8 31 49,2 63 100,0
Oletiirdiigii yer | Eczane 5 50,0 5 50,0 10 100,0

Aile Saghgi 12 48,0 13 52,0 25 1000 | 0056 | 0972

Merkezi
Géoriisme giinii | Evet 19 38,0 31 62,0 50 100,0
Sal;ahl flag aldt | Hayir 30 62,5 18 37,5 48 100,0 4941 0026
mi? ' !
Tam aldiktan 3ay- 1yl 5 71,4 2 28,6 7 100,0
itibaren 2-5 yil 14 483 15 51,7 29 100,0
hastalik siiresi

6-10 yil 9 52,9 8 471 17 100,0 2,054 0.726

11-15 yil 9 52,9 8 471 17 100,0

16 y1l ve iizeri 12 42,9 16 57,1 28 100,0
HT’ye bagh Var 15 57,7 11 423 26 100,0
hastane yatis Yok 34 47,2 38 52,8 12 100,0 0471 0.492
Oykusu ' '
Ailede HT Var 36 63,2 21 36,8 57
oykust Yok 13 31,7 28 68,3 41 100,0 8,219 0,004
1. Derece Var 33 66,0 17 34,0 50 100,0
akrabada HT  ['yok 16 333 32 66,7 48 1000 | 9188 | 0002
oykusu : !
Gunluk Lilag 29 60,4 19 39,6 48 100,0
kullamlanilag [ 2 jlac 14 50,0 14 50,0 28 100,0
sayist 3 ve Uzeri ilag 6 273 16 72,7 22 | 1000 | 8274 | 0012
HT etkisini Biliyor 17 425 23 57,5 40 100,0 1056 0.304
bilme durumu [ Bjimiyor 32 55,2 26 44,8 58 100,0 ! ’
HT kontroli 3ayda 1l kez 26 52,0 24 48,0 50 100,0
yaptirma sikhigi

6 ayda 1 kez 16 57,1 12 42,9 28 100,0 1,042 0,307

Yilda 1 kez ve 7 35,0 13 65,0 20 100,0

Ustl
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- Analiz olarak Ki-kare testi uygulanmigtir.

MASES-SF Olcegi ile Kan Basmcinin iliskisi

Kullanilan MASES-SF o6l¢eginin ortalama puani 36,8348,76 (min:20, maks:52)
bulundu. Katilimcilarin kan basinci degerleri sistolik 140 mmHg ve diyastolik 90 mmHg
olarak kesme degeri olusturuldu. Sistolik kan basinglar1 kontrol altinda olmayan hastalarin
MASES-SF Olgek puam1 34,68+7,99 iken sistolik kan basinci kontrol altinda olanlarin
MASES-SF Olgek puani 38,82+9,03 olarak bulundu, bu durum istatistiksel olarak
anlamliydi (p=0,019). Ayni sekilde diyastolik kan basinglar1 kontrol altinda olmayan
hastalarn MASES-SF Olgegi puan ortalamasi 34,15+7,74 iken diyastolik kan basinglar:
kontrol altinda olan hastalarm MASES-SF Olgegi puan ortalamasi 38,53+90 olarak
hesaplandi, bu durum da istatistiksel olarak anlamliydi (p=0,015) (Tablo 5).

Tablo 5. MASES-SF Olgegi ile kan basincinin

iligkisi
‘ n ‘ Ort£Ss ‘ t p
Sistolik KB*
<140 51 38,82+9,03
mmH
>140g 47 34,68+7,99 2,395 0,019
mmHg
Diyastolik KB
<90 60 38,5390
mmH
>90 . 38 34,15+7,74 2:411 0,015
mmHg

*KB: Kan basinci
n: Say1, Ort+Ss: Ortalama+Standart sapma

- Analiz olarak Independent Samples-T Test kullanilmistir.

Katimcilarin - Sosyodemografik Verilerin ve Hipertansiyonla Ilgili Sorulara
Verdikleri Cevaplarin Olceklerle Karsilastirilmasi

Katilimeilarin ilk bagvurudaki MASES-SF Olgegi ile yas kategorileri, cinsiyet,
egitim diizeyi, giinlilk kullanilan ilag sayis1 ve viicut kitle indeksi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iligki bulunmadi (p>0,05).

MMO bilgi diizeyi alt faktérii kadinlardaki puan ortalamasi 1,75+0,43 iken
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erkeklerde 1,56+0,50’ydi ve durum istatistiksel olarak anlamliyd:r (p=0,046). Gelir durumu
ve calisma durumu ile ilag uyumu Olcekleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmadi. Medeni durum ile ilag uyumu arasinda da anlamli bir iliski bulunmadi
(p>0,05).

Hastalarin hipertansiyon ile ilgili verdikleri cevaplara bakildiginda; kan basincini
evde Olgtiiren hastalarin MASES-SF puan ortalamasi 38,23+8,52, aile sagligi merkezinde
Olctiirenlerin puan ortalamasi 35,80+£8,94 ve eczanede Olgtiirenleri puan ortalamasi
30,60+7,32’ydi  (p=0,028). Hipertansiyon tanis1 aldiktan itibaren gecen sireye
bakildiginda, yeni tan1 almis hastalarin (3ay ile 1 yil aras1) MMO motivasyon diizeyi alt
faktor puanmin 1,85+0,37 ile en yiiksek oldugu goze ¢arpmaktaydi (p=0,039) (Tablo 6).
Yeni tani alan hastalarin %85,7’sinin (n=6), tanis1 iizerinden 16 yil ve iizeri siire gegen
hastalarin %64,3’tiniin (n=18) motivasyon diizeyi yiiksekti (p=0,031).

Hastalarin kullandiklar1 ilag sayisina gore analiz yapildiginda, giinliik kullanilan
hipertansiyon ilac1 sayisina paralel olarak MMO motivasyon alt faktorii puaninin dogru
orantili arttig1 goriildii ve bu durum istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0,022). ilaveten
giinliik bir ila¢ kullanan hastalarin %37,5’1 (n=18), iki ila¢ kullananlarin %53,6’s1 (n=15)
ve g ilag kullananlarin %72,7’sinin (n=16) motivasyon dizeyi yiksekti (p=0,019). Ayrica
SAO 6z farkindalik alt faktdrii puan ortalamasi ile giinliik kullanilan hipertansiyon ilac
say1st arasinda ters orantili bir iliski bulundu (p=0,008). Ailede hipertansiyon 6ykusi olan
hastalarin SAO &6z farkindalik alt faktdrii puani 10,50+1,95 iken hipertansiyon oykiisii
olmayan hastalarin puani 9,63+2,11°di (p=0,027).

Hipertansiyonun ne gibi etkileri oldugunu bilen hastalarn MMO motivasyon alt
faktori puant 1,67+0,47 iken, hipertansiyonun viicuttaki etkilerini bilmeyen hastalarin
puant 1,37+0,48’di (p=0,004). Ayrica katilimcilarin %67,5’i (n=27) hipertansiyon
hastaliginin etkilerini bilmekteyken %37,9°u (n=22) hipertansiyonun etkilerini bilmiyordu
(p=0,008). SAO Olgegi kesinlik alt faktdrii hipertansiyonun viicuttaki etkilerini bilen
hastalarda ortalama puani 11,77+£2,48 iken, bilmeyen hastalardaki puan1 10,58+2,82’ydi
(p=0,034).

Calismaya dahil edilen hastalarin sosyodemografik verileri ve hipertansiyonla ilgili
sorulara verdikleri cevaplarin olceklerle karsilastirilmasi Tablo 6°da, MMO bilgi ve
motivasyon diizeyine gore ayrilip diisiik-yiiksek olmasina gore karsilastirilmasi Tablo 7°de
gosterilmistir.

Olgeklerin kendi arasindaki karsilastirilmasma bakildiginda genel olarak ilag

uyumu 0Slgekleri ile saglik anksiyetesi ve saglik algisi arasinda istatistiksel olarak anlamli
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bir iligki bulunmadi (p>0,05). Hastalarin bilgi ve motivasyon diizeyleri arttik¢a ilag
uyumlari anlamli olarak arttig1 bulundu (Tablo 8).
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Tablo 6. Olceklerin ortalama puanlarinin sosyodemografik 6zellikler ve hipertansiyon ile ilgili bilgilerle karsilastiriimasi

MASES-SF MMO- MMO- Saghk SAO SAO SAO SAO
Bilgi Diizeyi Motivasyon Anksiyetesi Kontrol Kesinlik Oz Saghgin
duzeyi Olcegi Merkezi Farkindahk Onemi
n Ort£Ss Ort£Ss Ort£Ss Ort£Ss Ort+Ss OrtSs Ort£Ss Ort£Ss
54 ve alti 27 | 35,9248,82 1,62+0,49 1,51+0,50 34,70+13,08 12,1142 57 11,2542,94 10,14+2,16 11,29+2,46
55-64 32 | 38,90+9,54 1,71+0,45 1,53+0,50 33,5049,92 13,06+3,18 11,56+2,66 10,53+1,62 11,28+2,66
Yas 65 ve lzeri 39 | 35,76+7,94 1,66+0,47 1,46+0,50 33,07+11,84 12,46+2,93 10,53+2,63 9,82+2,29 10,56+2,72
p 0,268 0,765 0,823 0,879 0,448 0,271 0,380 0,415
Kadm 54 | 38,2748,72 1,75+0,43 1,57+0,49 35,59+12,09 12,14+3,03 10,94+2,83 10,2242,19 11,2542,54
Cinsiyet Erkek 44 | 35,0648,57 1,56+0,50 1,40+0,49 31,29+10,43 13,06+2,73 11,22+2,64 10,04+1,90 10,68+2,72
p 0,071 0,046 0,106 0,108 0,122 0,614 0,457 0,282
Konya 84 | 37,2318,87 1,71+0,45 1,51+0,50 33,05+11,45 12,41+2,92 11,23+2,79 10,15+1,96 10,83+2,71
Yasadig yer | Konya dist 14 | 34,42+7,89 1,42+0,51 1,42+0,51 37,28+11,66 13,42+2 .84 10,07+2,23 10,07+2,67 12+1,88
p 0,269 0,036 0,566 0,102 0,232 0,141 0,728 0,125
[lkogretim ve 61 | 35,77+8,32 1,65+0,47 1,44+0,50 34,04+12,34 11,98+2,87 10,37+2,65 10,18+2,08 11,19+2,80
alt1
Egitim Ortadgretim ve 37 | 38,5949,28 1,70+0,46 1,59+0,49 33,02+10,16 13,51+2,78 12,2142,51 10,08+2,04 10,67+2,32
durumu istii
p 0,123 0,633 0,147 0,944 0,011 0,001 0,988 0,345
Aktif caligtyor 23 | 36,65+9,25 1,60+0,49 1,47+0,51 32,34+9,67 13,30+1,98 11,82+3,03 10,08+2,42 11+2,06
gallsma Calismiyor 75 | 36,89+8,66 1,69+0,46 1,50+0,50 34,06+12,06 12,33+3,12 10,84+2,62 10,16+1,95 11+2,79
urumu
P 0,909 0,451 0,813 0,801 0,083 0,132 0,644 1
Geliri giderine 3 34,66+12,50 1,66+0,57 1,66+0,57 44,66+16,65 12,33+0,57 8,66+2,51 9,66+1,15 12,00+3,00
zorlukla
yetiyor/
yetmiyor
Ekonomik
durum Geliri gideriyle 63 | 35,98+8,47 1,63+0,48 1,49+0,50 33,93+12,03 12,47+3,16 10,58+2,43 10,38+1,93 11,04+2,70
dengede
Geliri 32 | 38,71+8,99 1,75+0,43 1,50+0,50 32,09+9,67 12,75+2 57 12,25+2,96 9,71+2,31 10,81+2,52
giderinden
fazla
P 0,327 0,531 0,841 0,325 0,904 0,005 0,299 0,739
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Evli 84 | 36,36+8,95 | 1,64+048 1,47+0,50 3383%11,29 | 12,80+201 | 11,04+266 | 10,012,090 | 10,97+2,69
Zﬂfﬁmi Bekar 14 | 39,64%7,17 1,85+0,36 1,64+0,49 32,64+13,21 | 11,07£2,55 11,21+3,26 10,92+1,73 11,14+2,28
P 0,197 0,115 0,251 0,339 0,039 0,834 0,116 0,828
Yalniz 9 | 3888+7,80 | 1,77£044 1,66=0,50 3411+1335 | 13,11¢325 | 10,77¢3,03 | 1022+1,71 | 11+2,44
Kimle Aile-arkadas 89 | 36624886 | 1,66+047 1,48%0,50 33611140 | 12504200 | 11,10¢272 | 10,13+2,10 | 112,66
yastyor D 0,464 0,486 0,296 0,046 0,556 0,738 0,850 1
e |V 69 | 37,0248,76 | 1,68+046 1,50+0,50 34,75+1228 | 12,39+2,82 | 10,88+2,62 | 9,97+1,98 112,77
durumu Yok 29 | 36,37+888 | 165048 1,48%0,50 31,0649,13 | 12,06+3,15 | 1151£3,00 | 1055¢2,21 | 112,29
P 0,739 0,803 0,826 0,424 0,377 0,299 0,067 1
Ev 63 | 3823:852 | 1,73£044 1,52+0,50 33,79+11,70 | 1282304 | 11,42+2.80 | 10,0122,07 | 10,77%2,75
Eczane 10 | 30,6047,32 | 1,40+0,51 1,30+0,48 34401330 | 1250+164 | 1050+250 | 10,40+150 | 11+253
Tansiyonunu | Aile Saghig: 25 | 3580804 | 1,64+0,48 1,52+0,50 3304+10,74 | 110242090 | 10,40£250 | 10,36+2,25 | 11,56+2,34
Oletiirdiigii | Merkezi
yer
p 0,028 0,111 0,414 0,086 0,427 0,224 0,620 0,458
3ay- 1yl 7 | 37421155 | 1,7120,48 1,85+0,37 2771%722 | 1242330 | 12,14+234 | 1028+1,11 | 11,42+2,93
Tam 25 yil 29 | 36,03:8,74 | 155050 1,34+0,48 34681090 | 12,75+2,82 | 11,10£3,02 | 10,31¢1,75 | 10,37+2,65
aldiktan 6-10 yil 17 | 4017892 | 1,76+0,43 1,52+0,51 32,761045 | 1247187 | 1123+2.81 | 10112257 | 11,17%2,50
;f;‘;i‘;ﬁﬂ 11-15 yil 17 | 3358831 | 1,58%0,50 1,35+0,49 30231933 | 12114205 | 9,94+2,24 1047150 | 1117287
siresi 16 yil ve 28 | 3746708 | 1,78+0,41 1,64%0,48 36,96+10,11 | 12714353 | 1135¢2,71 | 9,75%2,50 11,3242,53
e p 0,267 0,312 0,039 0,678 0,061 0,368 0,885 0,676
HT ye bagh | Var 26 | 3515819 | 1,6120,49 1,50+0,50 34651186 | 12264282 | 1050+2,83 | 10,07+2,71 | 11,53+2,51
g;lituasl:f yatis [yok 72 | 37441893 | 1,60+0,46 1,50+,050 3330%11,45 | 12,66+296 | 11274269 | 10,16+1,79 | 10,80+2,66
0,255 0,464 1,000 0,471 0,555 0,217 0,543 0,225
Ailede HT | Var 57 | 37,7848,77 | 1,73%0,44 1,49+0,50 33071059 | 1247+2,78 | 11,21£200 | 10,50+1,95 | 11,35+2,61
dykisi Yok 41 | 3551%8,67 | 1,58+0,49 1,51£0,50 3448+12,78 | 12,68+3,13 | 10,87+2,52 | 9,63+2,11 10,51%2,60
P 0,206 0,117 0,839 0,751 0,729 0,556 0,027 0,120
Gunlik Lilag 48 | 36,04%9,15 | 1,6240,48 1,37+0,48 32,91%11,15 | 1295t250 | 10,68+2,86 | 10,62+1,99 | 11,2042,71
kullanilan 2ilag 28 | 36,144953 | 1,60+0,49 1,530,50 34,02+10,19 | 11,35¢2,69 | 11,46+2,74 | 10,17+1,86 | 11,2142,75
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ilag sayis1 3veizeriilag | 22 | 39,45%6,39 1,8620,35 1,72+0,45 34,00+8,79 13,22+3,65 11,40+2,44 9,04+,10 10,2242,22
P 0,284 0,098 0,022 0,346 0,032 0,400 0,008 0,297
HT etkisini | Biliyor 40 | 38,60+8,63 1,72+0,45 1,67£0,47 34,95+1041 | 13,07+2,85 11,77+2,48 9,87+2,39 10,90+2,55
bilme Bilmiyor 58 | 35,6248,71 1,6320,48 1,37+0,48 32,77+1224 | 12,20+2,93 10,58+2,82 10,32+1,79 11,0622,70
P 0,098 0,369 0,004 0,141 0,149 0,034 0,540 0,757
3ayda 1 kez 50 | 37,2648,41 1,72+0,45 1,58+0,49 32,86+1047 | 12,42+3,13 11,54+2,50 10,16+1,77 11,22+2,38
6 ayda 1 kez 28 | 36,14+9,31 1,71%0,46 1,35+0,48 344241377 | 12,07+2,53 9,71+257 10,25+2,31 11,3243,11
HT kontrolt /13T e 20 | 36,75%9,21 1,50+0,51 1,50+0,51 34,60+11,02 | 13,60%2,74 11,80+2,96 9,95+2,41 10+2,36
yaptirma ve ustl
sikhig1
P 0,866 0,182 0,171 0,916 0,181 0,007 0,761 0,161
Duzenli Yapryor 14 | 38,42+7,99 1,71%0,46 1,57+0,51 30,00+7,30 13,50+2,79 12,14+3,27 10,35+2,49 10,71+2,36
sg;enr]zz Yapmiyor 83 | 36,57%8,90 1,66+0,47 1,48+0,50 34,2712,00 | 12,40£2,92 10,89+2,62 10,10+1,99 11,04£2,68
durumu P 0,446 0,726 0,566 0,337 0,196 0,115 0,561 0,663
Sigara Aktif 17 | 37,23+11,06 | 1,58+0,50 1,64+0,49 33,58+11,09 | 12,58+3,00 11,29+2,33 9,47+2,42 10,58+2,34
kullanimi kullaniyor
Hic 58 | 36,87+8,54 1,6820,46 1,4820,50 34,94+10,33 | 12,50%3,10 112,77 10,12+1,95 11,31+2,70
kullanmamusg
Birakmis 23 | 36,43%7,73 1,6920,47 1,43%0,50 30,78+9,53 12,69+2,45 11,08+3,02 10,69+1,96 10,52+2,62
P 0,959 0713 0,385 0,183 0,964 0,928 0,179 0,375
Vicut Kitle | Normal 10 | 36,60+9,46 1,6020,51 1,60+0,51 36,40+1547 | 11,70+2,98 11,50+3,89 11,30+2,11 11,40+2,87
indeksi (18.50-24.99)
Fazla Kilolu 28 | 36,78%9,21 1,6720,47 1,42+0,50 31,39+8,64 12,17+3,09 10,96+2,65 10,28+1,69 10,82+2,51
(25.00-29.99
Obez (>30) 60 | 36,90+8,58 1,68+0,46 1,51+0,50 34381001 | 12,88+2,82 11,05+2,60 9,88+2,16 11,01+2,68
P 0,994 0,873 0,598 0,222 0,357 0,867 0,039 0,837

"Hipertansiyon, n: Say1, Ort+Ss: OrtalamazStandart sapma

-Normal dagilim varsayimini karsilayan ikili gruplarda Independent Samples T-test, ikiden fazla gruplarda One-Way Anova testi;

-Normal dagilim varsayimini karsilamayan ikili gruplarda Mann Whitney U testi, ikiden fazla gruplarda Kruskal Wallis testi uygulanmustir.
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Tablo 7. MMO alt faktorleri ortalama puanlarin sosyodemografik ozellikler ve
hipertansiyon ile ilgili baz1 bilgilerle karsilastiriimasi

Bilgi diizeyi Motivasyon diizeyi
Diisiik Y Uiksek p Diisiik Y Uiksek p
<1 >1 <1 >1
Yas 54 ve alti 10(%37) | 17(%37) | 0,761 | 13(%48,1) | 14(%51,9) | 0,822
55-64 arast 9(%28,1) | 23(%71,9) 15(%46,9) | 17(%53,1)
65 ve Uzeri 13(%33,3) | 26(%66,7) 21(%53,8) | 18(%46,2)
Cinsiyet Kadin 13(%24,1) | 41(%75,9) | 0,073 | 23(%42,6) | 31(%57,4) | 0,155
Erkek 19(%43,2) | 25(%56,8) 26(%59,1) | 18(%40,9)
Yasadig1 yer Konya 24(%28,6) | 60(%71,4) | 0,041 | 41(%48,8) | 43(%51,2) | 0,773
Konya dist 8(%57,1) | 6(%42,9) 8(%57,1) | 6(%42,9)
Egitim diizeyi fIkégretim ve alt 21(%34,4) | 40(%65,6) | 0,796 | 34(%55,7) | 27(%44,3) | 0,211
Ortaodgretim ve 11(%29,7) | 26/%70,3) 15(%40,5) | 22(%59,5)
astu
Calisma durumu Aktif ¢aligtyor 9(%39,1) | 14(%60,9) | 0,615 | 12(%52,2) | 11(%47,8) | 0,812
Caligmiyor 23(%30,7) | 52(%69,3) 37(%49,3) | 38(%50,7)
Ekonomik durum Geliri giderine 1(%33,3) | 2(%66,7) | 0,519 | 1(%33,3) | 2(%66,7) | 0,837
zorlukla yetiyor/
yetmiyor
Geliri gideriyle 23(%36,5) | 40(%63,5) 32(%50,8) | 31(%49,2)
dengede
Geliri giderinden 8(%25) 24(%75) 16(%50) 16(%50)
fazla
Medeni durum Evli 30(%35,7) | 54(%64,3) | 0,092 | 44(%52,4) | 40(%47,6) | 0,386
Bekar 2(%14,3) | 12(%85,7) 5(%35,7) | 9(%64,3)
Kimle yasiyor Yalniz 2(%22,2) | 7(%77,8) | 0,470 | 3(%33,3) | 6(%66,7) | 0,290
Aile-arkadas 30(%33,7) | 59(%66,3) 46(%51,7) | 43(%48,3)
EK hastalik durumu | Var 22(%31,9) | 47(%68,1) | 0,988 | 34(%49,3) | 35(%50,7) | 1
Yok 10(%34,5) | 19(%65,5) 15(%51,7) | 14(%48,3)
Tansiyonunu Ev 17(%27) 46(%73) | 0,122 | 30(%47,6) | 33(%52,4) | 0,401
oOlctiirdiigii yer Eczane 6(%60) 4(%40) 7(%70) 3(%30)
Aile Saghigi Merkezi | 9(%36) 16(%64) 12(%50) 12(%50)
Goriisme giinii Evet 12(%24) | 38(%76) | 0,099 | 17(%34) | 33(%66) | 0,002
sabahiilag aldim1? [ Fayyr 20(%41,7) | 28(%58,3) 32(%66,7) | 16(%33,3)
Tam aldiktan 3ay- 1 yil 2(%28,6) | 5(%71,4) | 0,302 | 1(%14,3) | 6(%85,7) | 0,031
itibaren hastalik 2-5 yil 13(%44,8) | 16(%55,2) 19(%65,5) | 10(%34,5)
Surest 6-10 yil 4(%235) | 13(%76,5) 8(%47,1) | 9(%52,9)
11-15 yil 7(%41,2) | 10(%58,8) 11(%64,7) | 6(%35,3)
16 y1l ve iizeri 6(%21,4) | 22(%78,6) 10(%35,7) | 18(%64,3)
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HT*’ye bagh Var 10(%38,5) | 16(%61,5) | 0,622 | 13(%50) | 13(%50) 1
hastane yatis dyKkiisii | yok 22(%30,6) | 50(%69,4) 36(%50) | 36(%50)
Ailede HT 6ykiisti | Var 15(%26,3) | 42(%73,7) | 0,174 | 29(%50,9) | 28(%49,1) | 1
Yok 17(%41,5) | 24(%58,5) 20(%48,8) | 21(%51,2)
1. Derece akrabada | Var 13(%26) | 37(%74) | 0,223 | 27(%54) | 23(%46) | 0,544
HT oykusu Yok 19(%39,6) | 29(%60,4) 22(%45,8) | 26(%54,2)
Giinliik kullanilan | 1ilag 18(%37,5) | 30(%62,5) | 0,072 | 30(%62,5) | 18(%37,5) | 0,019
ilag say1s1 2 ilag 11(%39,3) | 17(%60,7) 13(%46,4) | 15(%53,6)
3 ve Uizeriilag 3(%13,6) | 19(%86,4) 6(%27,3) | 16(%72,7)
HT etkisini bilme Biliyor 11(%27,5) | 29(%72,5) | 0,494 | 13(%32,5) | 27(%67,5) | 0,008
durumu Bilmiyor 21(%36,2) | 37(%63,8) 36(%62,1) | 22(%37,9)
HT kontroli 3ayda 1 kez 14(%28) | 36(%72) | 0,193 | 21(%42) | 29(%58) | 0,165
yaptirma sikhigi
6 ayda 1 kez 8(%28,6) | 20(%71,4) 18(%64,3) | 10(%35,7)
Yilda 1 kez veiisti | 10(%50) | 10(%50) 10(%50) | 10(%50)
Duizenli egzersiz Yapiyor 4(%28,6) | 10(%71,4) | 0,722 | 6(%42,9) | 8(%57,1) | 0,773
yapma durumu Yapmiyor 28(%33,3) | 56(%66,7) 43(%51,2) | 41(%48,8)
Sigara kullanimi Aktif kullaniyor 7(%41,2) | 10(%58,8) | 0,718 | 6(%35,3) | 11(%64,7) | 0,376
Hig kullanmamug 18(%31) 40(%69) 30(%51,7) | 28(%48,3)
Birakmis 7(%30,4) | 16(%69,6) 13(%56,5) | 10(%43,5)
Vicut Kitle indeksi | Normal (18.50- 4(%40) 6(%60) | 0,875 | 4(%40) 6(%60) | 0,594
24.99)
Fazla Kilolu (25.00- | 9(%32,1) | 19(%67,9) 16(%57,1) | 12(%42,9)
29.99
Obez (>30) 19(%31,7) | 41(%68,3) 29(%48,3) | 31(%51,7)

*Hipertansiyon

- Analiz olarak Ki-Kkare testi uygulanmustir.
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Tablo 8. ila¢ uyumu élgekleri ile saghk anksiyetesinin ve saghk algisinin karsilastiriimasi

MASES- | MMO MMO Saghk SAO SAO SAO Oz SAO
SF bilgi motivasyon | anksiyetesi | Kontrol | Kesinlik | farkindalik | Saghgin
onemi
MASES-SF [ r 1
P
MMO bilgi | r 0,657 1
p 0,000
MMO r 0,525 0,549 1
motivasyon D 0,000 0,000
Saghk r 0,095 0,055 0,195 1
anksiyetesi P 0,352 0,591 0,054
SAO Kontrol | r 0,130 0,055 0,12 -0,109 1
p 0,202 0,593 0,24 0,287
SAO r 0,042 0,16 0,12 -0,300 | 0,126 1
Kesinlik P 0,683 0,114 0,241 0,003 0,215
SAO Oz r 0,092 0,085 -0,011 -093 | 0,002 0,002 1
farkindalik [ 0,370 0,406 0,914 0,360 0,985 0,986
SAO Saghgm | r 0,041 0,123 0,085 0,496 | -0,164 | -0,091 0,314 1
onemi p 0,691 0,226 0,408 0,000 | 0,108 0,370 0,002

- Analiz olarak Pearson Korelasyon testi uygulanmistir.

Egitim Oncesi ve Sonras1 Kan Basinci Degerlerinin, Kan Parametrelerinin ve Olgek
Puanlariin incelenmesi

Egitim grubundaki hastalarin ilk basvurudaki sistolik kan basinct 136,42+20,75
mmHg iken U¢ ay sonra 130,2+13,22 mmHg oldu ve son kontrollerde 126,53+12,95
mmHg olarak tespit edildi. Diyastolik kan basinci ise ilk basvuruda 85,18+12,84 mmHg
iken (i¢ ay sonra 81,83+8,14 mmHg ve son kontrollerde 80,40+9,28 mmHg olarak 6l¢uldi
(Tablo 9). Egitim grubunda alt1 aylik sistolik ve diyastolik kan basincinda tespit edilen
azalma istatistiksel olarak anlamliydi (sirasiyla p=0,003 ve p=0,022). Kontrol grubunda
alt1 aylik srecte sistolik ve diyastolik kan basincinda 6nemli degisiklikler gézlemlenmedi
(sirastyla p=0,670 ve p=0,471) (Tablo 10). Hastalarin kan tetkik sonuglari egitim ve
kontrol grubu olarak ayr1 ayr1 analiz edildi ve hi¢bir degerde istatistiksel olarak anlamli bir

degisiklik saptanmadi (p>0,05) (Tablo 10).
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Tablo 9. Ug ay araliklarla egitim ve kontrol grubu hastalarinin kan basincindaki degisimin incelenmesi

EGITIM GRUBU KONTROL GRUBU TOPLAM
(n=49) (n=49) (n=98)

Sistolik KB* Diyastolik KB Sistolik KB* Diyastolik KB Sistolik KB* | Diyastolik KB

mmHg mmHg mmHg mmHg mmHg mmHg
1.Ay 136,42+20,75 | 85,18+12,84 135,61+12,69 84,04+9,68 136,02+17,11 | 84,61+11,33
Ort+Ss
3.Ay 130,2+13,22 81,83+8,14 137,75420,86 85,06+14,37 133,97+17,78 | 83,44+11,73
Ort+Ss
6.Ay 126,53+12,95 | 80,40+9,28 137,12+15,2 85,81+12,47 131,82+15,03 | 83,11+11,27
Ort+Ss

*Kan basinci, Ort+Ss: OrtalamatStandart sapma

Tablo 10. Egitim ve kontrol grubu hastalarimin alti1 ayhik siirecteki kan basinci

degerleri ve kan tetkik sonu¢larinin degisiminin incelenmesi

EGITIM GRUBU KONTROL GRUBU
(n=49) (n=49)
1.Ay Ort+Ss 6.Ay Ort+Ss p 1.Ay Ort+Ss 6.Ay Ort+Ss p

Sistolik 136,42+20,75 | 126,53+12,95 0,003 | 135,61+12,69 137,12+15,2 0,670

KB*

mmHg

Diyastolik | 85,18+12,84 80,40+9,28 0,022 | 84,04+9,68 85,81+12,47 0,471

KB

mmHg

Sodyum 139,85+2,38 139,67+2,76 0,641 | 139,16+2,5 139,12+2,96 0,798

mmol/L

Potasyum | 4,43+0,48 4,46+0,53 0,798 | 4,42+0,48 4,40+0,42 0,870

mmol/L

Ure 35+10,61 34,14+7,51 0,555 | 36,34+10,42 39,13+16,4 0,267

mg/dL

Kreatinin | 0,86+,021 0,86+0,23 0,955 | 0,93+0,25 0,97+0,23 0,150

mg/dL

*Kan basinci, Ort+Ss: OrtalamatStandart sapma

- Analiz olarak normal dagilimh gruplarda Paired- Samples T Test, normal dagilim gostermeyen gruplarda

ise Wilcoxon Signed-Rank Test kullanildi.
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Egitim verilen grupta, egitim Oncesi uygulanan MASES-SF puan ortalamalasi
36,28+10,08 iken egitim sonrasi 40,65+8,57 oldugu tespit edildi ve bu durum istatistiksel
olarak anlamliyd1 (p<0,001). Bir diger ilag¢ uyumu &lgegi olan MMO bilgi diizeyi alt
faktord, egitim oncesinde 1,63+0,48 iken egitim sonrasinda 1,79+0,40 olarak tespit edildi
(p=0,021) ve MMO motivasyon diizeyi alt faktorii ortalama puam ise 1,40+0,48 iken
egitim sonrasinda bu puan 1,77£0,42 olarak Ol¢ildi (p<0,001). Kontrol grubunda ise
istatistiksel olarak anlamli bir degisiklik saptanmadi (sirastyla: p=0,429, 0,206, 0,564).
Egitim grubunda SAO 6lceginin; kontrol merkezi, kesinlik ve 6z farkindalik alt faktorleri
puan ortalamasi istatistiksel olarak anlamli bir sekilde artarken (sirasiyla: p=0,002, 0,049,
0,001) kontrol grubunda istatistiksel olarak anlamli bir degisiklik olmadi (sirastyla:
p=0,224, 0,115, 0,317). Kullanilan tiim &lgeklerin egitim grubunda ve kontrol grubunda,
alt1 aylik siire¢ i¢indeki karsilastirmalar: Tablo 11°de gosterilmistir.
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Tablo 11. Alt1 ayhik siirecte MASES-SF, MMO, Saghk Anksiyetesi Olcegi ve Saghk Algist
Olgeginin egitim ve kontrol gruplarindaki degisiminin incelenmesi

EGITIiM GRUBU KONTROL GRUBU
(n=49) (n=49)

1.Ay 6.Ay 1.Ay 6.Ay

Ort+Ss Ort+Ss ZIT p Ort+Ss OrtxSs V4 p
MASES
S 36,28+10,08 | 40,65+8,57 | -4,093 | <0,001 | 37,38+7.27 | 37,08#6,60 | 0,798 | 0,429
MMO-
Bilgi 1,63+0.48 1,79+0.40 23 | 0021 | 1,71+045 | 1,63+048 | -1,265 | 0,206
Duizeyi
MMO-
%‘r’]t"’as 1,40+0.48 1774042 | -4,243 | <0,001 | 159+049 | 1,63+048 | -0557 | 0,564
Diizeyi
Saghk
Anksiye
oo 33,10+12,76 | 32,24+1123 | -1,027 | 0,304 | 34,22+10,23 | 35224920 | -1,981 | 0,048
Olcegi
SAO
Kontrol | 11,85+2,83 | 12,75+2.90 | -3,316 | 0,002 | 13,26+2,86 | 13,71+2.82 | -1.232 | 0,224
Merkezi
SAO | 1050:304 | 1108:288 | -2020 | 0,049 | 1155:232 | 1134£222 | 1606 | 0115
SAO Oz
Farkind | 10,614+205 | 11404263 | -3365 | 0001 | 9,67+197 | 9,71+1,93 1 | 0317
ahk
SAO
Saghgm | 11,04+2,95 | 1153+275 | -1,210 | 0,077 | 10,95+2,29 | 10,77+2,08 | 1,543 | 0,130
Onemi

- Analiz olarak normal dagilimli gruplarda Paired- Samples T Test, normal dagilim gostermeyen gruplarda

ise Wilcoxon Signed-Rank Test kullanildi.

5. TARTISMA

Kisilerin hastaliklar1 ve kullandiklar1 ilag rejimleri hakkinda bilgi sahibi olmalari ile

hipertansiyon basta olmak iizere kronik hastaliklarda ila¢ uyumunun artirilabilecegi

diistinilmektedir (46). Bu ¢alisma daha Once yapilan hipertansiyon ilag uyumu

calismalarindan farkli olarak egitimsel bir miidahale igermektedir. Literatiir taramasinda

hastalarin ila¢g uyumunun egitimle birlikte artirilmasi gerekliligi belirtilmekle birlikte,

hastalara uygun egitim ve takip programlarini konu alan ¢alisma sayisit oldukg¢a azdir.
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Ayrica hipertansiyonun sadece kan basinci yiiksekliginden ibaret olmamasi, hastalig
etkileyen ve tetikleyen birgok faktoriin olmasi bu ¢alismayi 6nemli kilmaktadir. Daha 6nce
yapilan ilag uyumu c¢alismalarindan farkli olarak sunulan arastirmada, verilen egitim
sonucunda hastalarn saglik ciktilarindaki degisim incelendi. Ilaveten bu calisma,
hastalarin saglik algisin1 ve anksiyete duzeyini 6lgmesi ile bir ilktir. Bu arastirmanin
hipertansiyona biitiinciil bir yaklagim saglamasi agisindan literatlre Onemli katkilar
sundugunu diisiinmekteyiz.

Hipertansiyonun 40 yas ve lizeri kadinlarda sik olmasit TEKHARF ve PATENT
calismalarinda gosterilmistir (14,15). Sunulan ¢alismada da benzer sonuclar bulundu.
Calismaya dahil edilen katilimcilarin ¢ogunlugu kadinlardan olugmaktaydi ve buyik bir
kismini 40 yas {izeri hastalar olusturdu.

Kullanilan MASES-SF Olgegi ile hastalarm bagvuru anindaki sistolik ve diyastolik
kan basinglar karsilagtirildiginda; kan basinglar1 kontrol altinda olmayan hastalarin ilag
uyumunun diisiik oldugu ve kan basinci normal seviyelerde olan hastalarin ise ilag
uyumunun yiiksek oldugu tespit edildi. Sunulan ¢aligmayla benzer sekilde, MASES-SF
Olgeginin Tiirkce gecerlilik ve giivenirlik calismasinda da sistolik ve diyastolik kan basinci
kontrol altinda olan hastalarin MASES-SF puan ortalamalar1 daha yiiksek bulunmustur
(42). Ogedegbe ve ark. (2003) tarafindan yapilan ¢alismada da kullanilan ilaca iyi uyum
gosteren hastalarin kan basinct 6l¢timlerinin daha diisiik oldugu belirtilmistir (40). Bu
calisma bir kez daha hasta bilinglendirmenin ilag uyumuna dolayisiyla saglik ¢iktisi
uzerine olumlu etkisini gostermektedir.

Bu arastirmada kullanilan ila¢ uyumu Olgeklerinden MASES-SF puani ile diger
calismalar goz 6niinde bulunduruldugunda hastalarin ilag uyumunun orta diizeyde oldugu
sOylenebilir. Konya’nin bir ilgesinde ¢oklu ilag kullanan hastalar iizerinde yapilan ilag
uyumu galismasinda, yasla birlikte ilag uyumunun azaldigi tespit edilmistir (47). Geriyatrik
hipertansif hastalar lizerinde yapilan bir ¢alismaya baktigimizda Kankaya ve ark. (2017)
MASES-SF puanina goére ila¢ uyumunu orta diizey olarak saptamiglardir. Caligmada ayrica
yaslanmayla birlikte ilag uyumunun azaldigini ve artan yasla birlikte uyumu bozan birgok
faktoriin ortaya c¢iktigim belirtmislerdir (48). Ozdemir ve ark. (2016) geriyatri
poliklinigindeki hastalarda MASES-SF yiiksek bulmus, yapilan diger ¢alismalara nazaran
yuksek bir puan elde edilmesini bu poliklinikte hastalara hipertansiyon ila¢ tedavisine
yonelik egitimlerin verilmesinin etkiledigi 6ne siiriilmiistiir (49).

lag uyumu ile yas kategorisi iliskisine bakildiginda; Mollaoglu ve ark. (2015)

tedaviye uyum diizeyi ile yas dagilimimi arasinda anlamli fark bulmamigslar ancak
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antihipertansif ilaglara karsi tutumun ilerleyen yasla birlikte arttigini ve bu durumu
bireylerin tedaviyi kabul etme egilimi ile agiklamislardir (50). Cingil ve ark. (2009) 194
hastada, 49 yas ve altinda olan hipertansif bireylerin 50 yas ve tizerinde olan hastalara gore
ilag kullaniminin daha diizensiz oldugunu saptamislardir (51). Bu arastirmada ise Yyas
gruplar1 ile hastalarin ilag uyumu arasinda anlamli bir fark bulunmamustir. Literatir
taramasinda, farkli yas gruplarindaki hastalarin ila¢ uyumu iligkisinin farkli sonuglar
vermesi hastalarin  yasadigi bolgeye veya Kkiiltiirel diizeylerine bagh degiskenlik
gosterebilecegini diistindliirmektedir.

Sunulan ¢alismada cinsiyet ile ila¢ uyumu arasinda anlamli bir iliski bulunamadi,
fakat kadinlarm ilag uyumu daha yiiksek bulundu. Ozdemir ve Demirbas’mn ¢alismalarinda
da sunulan c¢alismaya benzer sekilde fark bulunamamistir (47,49). Mollaoglu ve
Kankaya’nin aragtirmasinda erkeklerde ilag uyumu diisiik bulunmus; Kankaya cinsiyet
arasindaki farkin olmasini kadinlarin erkeklere goére toplum igerisinde daha fazla
sorumluluk almasina, yagamlarini erkeklere gore bir program igerisinde diizgiin bir sekilde
devam etmelerine baglamistir (48,50). Bu arastirmada kadimnlarin hipertansiyon bilgi
duzeyi erkeklerden yiksek bulundu. Kara ve ark. (2017) cinsiyet ile bilgi dlzeyi arasinda
bir iligki bulmamistir (52). Kim ve ark. (2007) kadmnlar ve erkekler arasinda ilag uyumu
arasinda fark bulmamuistir (53).

Sunulan aragtirmada ortadgretim ve lstii egitim diizeyi olan hastalarin ilag uyumu
puani daha yiiksek bulundu fakat istatistiksel bir anlam bulunmadi. Ozdemir ve ark. (2016)
benzer sonu¢ bulurken (49), Gin ve Korkmaz ise egitim diizeyi arttik¢a ilag uyumunun
azaldig1 bulmustur (54). Ergiin ve ark. (2007) ise diisiik egitim diizeyi olan hipertansiyon
hastalarinin ilag uyumunun diisiik oldugunu gostermistir (46). Calismalarda bulunan bu
farkl1 sonuglar hastalarin egitim diizeyinden ziyade hipertansiyonu nasil tanimladigi ve
saglik algisinin ne kadar 6nemli bir gosterge olabilecegini diislindiirmektedir. Ayrica hasta
sayis1 arttiginda, daha genis popiilasyonlarda durum degisebilir.

Bu c¢alismada tani siiresi ile motivasyon diizeyi karsilastirildiginda, yeni tani alan
hipertansif bireylerin motivasyon dizeyi daha yiksek bulundu. Demirbas ve Kutlu’nin
yapmis oldugu caligmada hastalik tani siiresi arttik¢a hastanin tedavi ile ilgili motivasyon
ve bilgi duzeyinin azaldigin1 bulmuslardir (47). Cin’de yapilan bir ¢alismada; kisa ilag
kullanim siiresi ile ilag uyumu arasinda negatif bir iliski bulunmustur (55). Hastalarin tan
aldiktan sonra yliksek bir motivasyonla ila¢ kullanim1 ve sonrasinda ilaglarini aksatmalari
yasla ortaya ¢ikabilecek saglik algisinin diisiisiine ayrica ek hastaliklara baglanabilir. Diger

taraftan tani siiresi uzadik¢a ve hastalarin hastaliklar1 ile yasamaya aligsmasi sonucunda,
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hastaliklarini i¢sellestirdikleri, bu sebeble normal bir durum algisi olusturmalar1 nedeniyle
tedavilerini aksattiklar1 diisliniilebilir. Bu baglamda tekrar bakildiginda, c¢alismada
kullanilan ila¢ sayisi ile ila¢ uyumu arasinda anlamli bir iligki bulunamamustir.

Calismada kullanilan ila¢ sayist ile ila¢ uyumu arasinda anlamli bir iliski
bulunmadi, fakat {i¢ ve lizeri ilag¢ kullanan hastalarin puan ortalamasi daha yiiksek bulundu.
Farkli olarak, Mollaoglu ve ark. (2015) tek ila¢ kullananlarin ila¢ uyumu daha yiiksek
bulmustur (50). Sunulan galismada giinliik kullanilan hipertansiyon ilag sayisi arttik¢a
hastalarin motivasyon diizeyinin de anlamli arttigi bulundu. Fakat hastalarin saglik
farkindaligi kullanilan ilag sayisi ile ters orantili olarak degismekteydi. Ayrica
hipertansiyonun viicuttaki etkilerini bilen hastalarin motivasyon diizeyi daha yiiksek
bulundu. Yapilan iki ¢alismada ise, sunulan ¢alismanin aksine kullanilan ilag sayisi arttikga
hastanin tedavi ile ilgili motivasyon ve bilgi diizeyi de azaldigini1 bulunmustur (47,52). Bu
konuyla ilgili olarak daha genis katilimli yas, cinsiyet ve egitim diizeyleri benzer uzun
stireli takip gerektiren ¢aligmalara ihtiya¢ oldugu goriilmektedir.

Gun ve Korkmaz’in hipertansif hastalarda yaptig1 calismada viicut kitle indeksinin
artmasiyla birlikte ilag uyumunun azaldig1 gosterilmistir. Ayrica diyetine yeterince 6zen
gostermeyen hastalarin ayni zamanda ilaca da uyum gostermeyeceklerini ileri stirmiistiir
(54). Sunulan arastirmada ise farkli olarak viicut kitle indeksi ile ilag uyumu arasinda
herhangi bir iliski bulunmadi. Hastalarin biiyiik bir kismi1 obez kisilerden olusmasina
ragmen genel olarak ila¢ uyumunun orta diizeyde bulunmasi daha ayrintili ve genis ¢aph
caligmalar ihtiyaci ortaya koymaktadir.

Bu arastirmada; yas, ilag kullanim siiresi ve egitim duzeyi ile motivasyon-bilgi
diizeyi arasinda anlamli bir iligki bulunmadi. Kara ve ark. (2017) sunulan arastirmayla
benzer sonuglar bulmustur (52). Lee ve ark. (2013); geng yas, kisa ila¢ kullanim siiresi ile
ilag uyumu arasinda negatif bir iliski bulmustur (55). Hastalarin egitim diizeyi ve ilag
kullanma siiresi gibi ¢cok dnemli kavramlarla ila¢ kullanmadaki motivasyonun dahas1 bilgi
diizeyinin iliskili olmamas1 sasirticidir. Bu sonug¢ hipertansiyonu bir biitiin olarak tiim
yonleriyle ele almanin 6nemini gostermektedir. Hastalara verilecek olan egitimde, bazen
yiiksek egitim diizeyi olan hastalara klinisyenlerin uyguladig ‘zaten sen bunu bilirsin’ gibi
yaklasimlarin yanlis oldugunu, hastalara hi¢ birsey bilmedigini varsayarak yaklasmay1
onemli kilmaktadir.

Bu calismada ailesinde hipertansiyon Oykiisii olan hastalarin hastalarin saglik
farkindalig1 yiiksek bulundu. Bu durum bireylerin kendisinde de hipertansiyon olabilecegi

olasiligina bagh farkindaligin artmasina ve kisilerin saghgini etkileyebilecek faktorleri
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sorgulamasina bagli olabilir. Benzer olarak, Ergiin ve ark. (2007) yaptigi ¢alismada da aile
Oykiisii olan hastalarin bazi faktdrlerden bagimsiz olarak hipertansiyon ile ilgili yeterli
bilgiye sahip oldugu gosterilmistir (46). Bir baska ¢alismada hipertansiyon kontrolin aile
Oykiisiinde kalp hastaligi olanlarda olmayan hastalara gore 1,41 kat daha yulksek
bulunmustur (56).

Sunulan arastirmada kisinin saglikli olmak ic¢in yapmasi gerekenler hakkinda bir
fikre sahip olmasi; egitim diizeyi yiiksek olan hastalarda, hipertansiyonun etkilerini bilen
hastalarda ve daha sik hipertansiyon kontrolii yaptiran hastalarda anlamli olarak yiiksek
bulundu. Kan basincini etkileyen etmenler iizerine yapilan genis ¢apli bir caligmada egitim
diizeyinin artmasi ile kan basinci kontrol siklig1 arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir
(56).

Cin’de hipertansiyon hastalar1 iizerinde yapilan bir calismada; koétii algilanan saglik
durumu ile ilag uyumu arasinda negatif bir iliski bulunmustur (55). Isve¢’te yapilan bir
caligmada, hipertansiyon hastalarinda disiik genel saglik algis1 bulunmustur. Hipertansiyon
genellikle semptomsuz bir hastalik olmasina ragmen saglik algisinda 6nemli dl¢lide diisiik
puanlar hesaplanmistir. Ayrica hipertansif hastalarin fiziksel aktivitelere katilimi ve
egzersiz yapmayi hayatin bir pargasi olarak gormelerini de diisik bulunmustur (57).
Izmir’de yapilan bir arastirmada saglik algisi1 kétii olan kisilerde hipertansiyon varligi 1,22
kat daha fazla oldugu gosterilmistir (56). Sunulan ¢alismada ise saglik algisi ile ilag uyumu
arasinda anlamli bir iligki bulunmadi. Hastalara verilecek egitimle saglik algisini
giiclendirmek, hastalarin ilag uyumunu artirmanin yaninda genis capli etki yaratabilir.
Bireylerin bilinglenmesi sonucunda; spor, zararl aligkanliklar1 birakma, diyetine uyma gibi
faktorlerle birlikte kisilerin daha saglikli bir yasam silirmesine olanak saglayabilir, tiim
bunlar saglik algisini gelistirmekle ortaya cikabilecegi diigiiniilmektedir.

Sunulan ¢alismada; cinsiyet, aile tipi ve egitim diizeyi ile hastalarin anksiyete puani
arasinda anlamli bir iligki bulunamadi. Karabulut ve arkadaslarinin yaptig1 hipertansiyon
hastalarinda anksiyete diizeyi ¢alismasinda hipertansif hastalarda orta diizeyde anksiyete
bulunmus; cinsiyet, aile tipi ve egitim diizeyi ile anksiyete arasinda anlamli bir iliski
bulamamiglardir. Ayrica hipertansif hastalara anksiyeteyi azaltacak davranigsal
miidahaleler egitimlerinin verilmesi gerektigini dnermislerdir (58). Hipertansif hastalarda
yapilan bir ¢alismada egitim ve ekonomik diizeyi hari¢ tutuldugunda geng¢ hastalarin
hipertansiyon kontrollerini yasl hastalara gore daha az aksattigini gosterilmis ve bu
durumun; yaslilarda goriilen genel tibbi bozuklukla alakali duygudurum bozuklugu ile

iliski kurulabilecegini diisiindiirtmiistiir (46).
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Saglik kuruluslarinda kronik hastalig1 olan ve ¢ok sayida ila¢ kullanmasi gereken
hastalarin saghik calisanlar1 tarafindan diizenli izlem ve egitimlerinin yapilmasi,
uyumsuzluga neden olabilecek faktorlerin belirlenmesi, tedaviye uyum ve motivasyonun
dizeyinin artmasini1 saglayacaktir (47). Kore’de yapilan bir ¢alisma hipertansiyon
tedavisinde hastalarin eksik bilgiden dolayr antihipertansif ilaglara kasitli olarak
uyulmadigini gostermektedir. Sonuglar, antihipertansif ilaglarin yararlar1 ve yan etkileri de
dahil olmak iizere, hastanin yiiksek kan basinci hakkinda artan bilgi birikimine odaklanan
bir miidahaleye olan giic¢lii ihtiyact oldugunu ¢alismalarinda vurgulamiglardir. Bu tip
odakli miidahale, antihipertansif ilaglara kasitli olarak uyulmamasini azaltmaya yardimci
olabilir ve sonug olarak bu ytiksek riskli grupta yeterli kan basinci kontrolii elde edilmesine
neden olabilir (53). Sunulan ¢alismada egitim verilen hastalarin hem sistolik hem de
diyastolik kan basinci kontrollerinde anlamli diisiisler saptanmistir. Hastalarin verilen
egitim sayesinde bilinglenmesi, farkindaligin artmasi ve kullanilan ilaca olan uyumun
artmasi sonucunda kan basinglarinda 6nemli derecede iyilesmeler gézlenmistir.

Genelde 6nemsiz olarak kabul edilen hafif diizeyde potasyum eksikligi, primer
hipertansiyon gelisimine neden olabilecek onemli bir neden olabilir. Viicudun baskin
katyonlarinin ortak kardiyovaskiiler etkilerini inceleyen son c¢alismalarin sonuglari,
sodyum fazlalig1 ve potasyum eksikliginin viicutta hipertansiyon ve iligkili kardiyovaskiiler
patogeneze yol acabilecegini gostermistir (59). Sunulan arastirmada ise hastalarin sodyum
ve potasyum sonuglari incelendi ve ortalamalari normal aralik igerisinde degerlendirildi.
Hastalara egitim verildikten sonra sodyum ve potasyum sonuglarinda anlamli bir degisim
saptanmadi.

Nwafor ve arkadaglarinin 150 hipertansiyon hastasi lizerinde yaptiklar1 ¢aligmada
serum Kreatinin degerini 0,9+0,03 mg/dL olarak bulmus ve kontrol grubuyla
karsilastirdiklarinda kreatinin yiiksek bulunmustur. Bu hastalarin kontrol altinda olmasina
ve kan basinci ile takip edilmesine ragmen bodyle bir sonucun ¢ikmasini hipertansiyona
bagli bobrek hasarinin bir gostergesi olabilecegini diistinmiislerdir (60). Sunulan ¢alismada
ise bobrek fonksiyon testleri Nwafor ve arkadaslarinin yaptigi ¢alisma ile yaklasik ayni
sonuglar elde edildi, hastalara egitim verildikten sonra bobrek fonksiyon testlerinde olarak
anlamli bir degisiklik saptanmadi. Bu ¢aligmalarin sonuglarin1 degerlendirilmesi sirasinda
hastalarin kullanmakta olduklar1 antihipertansif ila¢ grubunun da kayit altina alinmasi
gerektigi akilda tutulmalidir. Hipertansiyonun uzun bir siire¢ sonrasi bobrek hasari
olusturdugu diisiiniildiiglinde, ilag uyumu ve laboratuar degerleri arasindaki iliskinin

degerlendirilmesi i¢in uzun siireli takipli ¢alismalara ihtiyag¢ vardir.
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Lee ve ark. (2013) ila¢ uyumunu diisiik bulmas1 sebebiyle daha fazla ilag uyumu
artirma stratejisinin bu hasta gruplarinda odaklanmasi gerekliligini belirtmistir (55). Lulebo
ve ark. (2015) hipertansiyonun komplikasyonlar1 hakkinda zayif bilgi diizeyi olan
hastalarda antihipertansif tedaviye uyumsuzlugun 2,4 kat fazla oldugunu, hipertansif
bireylere egitim verilmemesi tedaviye olan uyumsuzlugu 1,7 kat arttirdigini gostermistir
(61). Ekinci ve ark. (2017) hipertansiyon hastalarina giinliik ila¢ hatirlatici kisa mesaj
(SMS) géndermis ve hastalarin ilag uyumunu dl¢miislerdir. Iki ay sonrasinda miidahale
grubunun kan basinct degeri kontrol grubuna gére anlamli olarak diismiis, ayrica ilag
uyumu midahale grubunda anlamli bir sekilde artmistir (62). Kankaya ve ark. (2017) ilag
uyumunu diizeltebilmek i¢in yash hipertansiflere ila¢ uyumu egitim programlarinin
dizenlenmesi ve belirli periyotlarla kontrollere ¢agrilmasi ile ilag uyuncunun
gelistirebilecegini belirtmislerdir (48). Lim ve ark. (2018) Kore’de hipertansiyon
hastalarinda yapmis oldugu bir ¢alismada hipertansiyon kontroliinii iyilestirmeyi, davranis
degisikligini tesvik etmeyi ve katilimcilar arasinda hipertansiyon tedavisine devam etmeyi
amagclayan bir program diizenlemislerdir. Baslagicta %72,5 hipertansiyon kontrol orani, 1
yil sonra %81,3’¢ ve 2 yil sonra ise %82,4'e yiikselmistir. Tedavinin siirekliligi,
hipertansiyon 6z yonetiminin tamamlanmast ve programa daha uzun katilim siiresi,
hipertansiyon kontrol oranindaki iyilesmelere katkida bulunmustur (63).

Sunulan c¢alismada hipertansiyon hastalarma verilen egitim sonucunda ilag
uyumunu gosteren dlgeklerin puanlari alt1 ay sonunda anlamli olarak ytikseldi. Egitim alan
hastalarin kan basing¢lar1 belirgin olarak azaldi. Hastalarin bilinglenmesi sonucu saglik
algilarinda anlamli yiikselmeler oldu, anksiyete diizeylerinde ise anlamli bir degisim
saptanmadi. Hipertansiyon hastalar1 aile hekimligi pratiginde en sik rastlanan hastaliklarin
basinda gelmektedir. Aile hekimlerinin hastalarin1 egitmesi ve saglik algilarini artirmasi
sonucunda hastalarin kan basinglar1 kontrol altinda tutulabilir. Calismanin kisithiliklarina
bakildiginda; hasta sayisinin nispeten az olmasi, ligiincii kontroliin COVID-19 pandemisi
sebebiyle hastalarla yiiz yilize yapilamamasi, bazi hastalarin kan tetkik sonuglarinin farkli

hastanelerde yaptirmasi olarak sayilabilir.

6. SONUCLAR

Diinya niifusunun biiyiik bir kisminda basta hipertansiyon olmak iizere kronik
hastaliklarin oldukga yaygin gorulmesi sonucunda tani, tedavi ve takip programlart 6nem

kazanmistir. Hastalara dogru ve tam bir tan1 konulduktan sonra kisilerin yasam tarzi

37



degisiklikleri ile birlikte en onemli noktay1 tedavi belirlemektedir. Hekim tarafindan
verilen tedaviye hastalarin uymamasi ¢ok sik rastlanan bir sorundur ve doktorlarin isini
zorlastirmaktadir. Ayrica hastalarin tedaviye gereken 6nem vermemesi sonucunda kan
basinglar1 yiiksek seyretmekte ve hipertansiyona bagli bir¢ok komplikasyon ortaya
cikmaktadir. Hastalara egitim verilerek ilag uyumunu artirmaya yodnelik yapilan ¢alisma

sayist olduke¢a azdir.

Hastalarin ilag uyumun olgmek igin iki farkli 6l¢ek kullanildi. Sonug olarak ilk
bagvurudaki ila¢ uyumu literatiirle karsilastirildiginda normal olarak hesaplandi. Hastalara
verilen etkili egitim sayesinde miidahale grubunda ila¢ uyumu artti. Calismaya katilanlarla
yapilan kontrol goriismesinde, midahale grubundaki hastalardan oldukca giizel geri
dontigler alind1 ve hastalarin doktora olan givenleri dahi artti. Egitim alan hastalarla
yapilan kontrol goriismelerinde sik sik sdyle ciimleler duyuldu: ‘Sizinle konustuktan sonra
ilaglarim1 bir giin bile aksatmadim’, ‘kendimi iyi hissetsem dahi ilactmi kullanmay1
birakmadim’, ‘yan etkiler gelistiginde bunu ilaca baglamadim ve hemen hastaneye
basvurdum’. Bu ¢ikarimlar {izerinden degerlendirildiginde, hastalarin biiyiik bir kismi ilaci
uygun bir sekilde kullanmay1 hayatlarinin bir pargasi olarak gérmeye bagladigi sonucuna

ulasilabilir.

Sagligin; bedensel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik hali olmasi nedeniyle
hipertansiyona sadece ila¢ tedavisi ile yaklasmak yanlig olacaktir. Bireylerin kendisini
nasil gordiigiiniin ve hastalifina olan bakis agisinin tedaviye olan uyumu da
etkileyebilecegini gosteren aragtirma sayisi azdir. Hastalara sadece ilag uyumuyla ilgili bir
egitim verilmesine ragmen saglik algisinin artmasi 6nemlidir. Bununla birlikte hastalarin

bilgi diizeylerinin artmasina ragmen kaygi diizeyinde azalma olmadig: tespit edildi.

Ulkemizde her gegen giin daha da degerlenen aile hekimligi uygulamalarinin
hipertansiyon hastalar1 i¢in ayr1 bir 6nemi vardir. Hastalarin diizenli olarak goriistiigii tek
hekim olarak diisiiniirsek, aile hekimlerinin bu hastalara egitim vermesi ve belli araliklarla
hipertansif hastalarin bilgilerini kontrol etmesi olduk¢a onem arz etmektedir. Hastalarin
bilin¢lenmesi, saglik algisinin artmasi ve kaygi diizeyinin azalmasi hipertansiyon icin kose
tas1 olabilir. Bu egitim programlarinin belirli periyotlarla hastalara sunulmasi sonucunda
kan basinci kontrolleri saglanabilir, olast komplikasyonlarin 6niine gecilebilir ve hastalarin
Uclincu basamak saglik kuruluslarina tekrar tekrar bagvurularinin 6niine gegilebilir. Birinci
basamak saglik kuruluslarina olan basvurularda ilk siralarda yer alan hipertansiyon hem

hastalara hem de devlete mali agidan yilik bindirmektedir. Hastalarin ilaglarini diizenli ve

38



olmasi gerektigi gibi kullanmasi1 durumunda bu mali yiik azaltilabilir.

7. ONERILER

Hipertansiyon hastalarimin yasam kalitesini artirmak hasta ile hekim arasinda
yapilacak goriismelere baglidir. Doktor hastasinin yasam sartlarini dikkate almali ayni
zamanda hasta da hekimin verdigi ilag tedavi ve Onerisine harfiyen uymalidir, bdylece
hasta-hekim diyalogu kurularak ortak bir karar alinmalidir. Hasta hipertansiyon ve ilaglar
hakkinda yeterince bilgilendirilmezse ilag tedavisinden yeterince fayda gérmeyebilir, bu

nedenle hastalarin hipertansiyona karsi tutumunu kuvvetlendirmek 6nemlidir.

Klinige basvuran hastalardan 6ykii alinirken ilact nasil kullandigina yonelik
sorgulama da yapilmali ve hastalarin yanlslar1 diizeltilmelidir. Insanlarin dogasi geregi
zamanla bazi bilgileri unutmast kac¢inilmazdir, bu nedenle takip altindaki hastalara

sosyoekonomik ve kiiltiirel diizeyine bakilmaksizin diizenli egitim verilmesi elzemdir.

Hekimler hastalarini diizenli bir sekilde takip etmezse hastalarin olumsuz birgok
durumla kars1 karsiya kalmasi kagimilmazdir. Tip fakiiltesi 6grencilerine hipertansiyon
ilaglar ile ilgili bilgi verilmesinin yani sira; hasta bilgilendirmesi ve hasta takibinin 6énemi,
hastalarin saglik algilarimi gelistirebilmek igin ¢aba sarfetmenin, hasta egitiminin saghk

ciktilarina katkis1 konusunda da egitim verilmelidir.

Tip fakiiltesinden mezun olan hekimlere de belirli zaman araliklar1 ile, zorunlu
siirekli mesleki gelisim egitimleri kapsaminda hasta egitimi ve danigsmanlik programlari
hakkinda bilgi vermek gerekmektedir. Hastalar i¢in ilk basamak olmasi ve hekimle siirekli
iletisim igerisinde olmast nedeniyle aile hekimleri adeta orkestra sefi gorevi
gormektedirler. Birinci basamak saglik kuruluglarindaki tim hekimlere egitim programlari
ve kurslar dizenlemek bilhassa 6nem arz etmektedir. Ayrica aile hekimligi uzmanlik
egitiminde kronik hastalara yonelik takip programlarinin yani sira, hastalarin saglik algisim

gelistirebilecek ve kaygi diizeyini azaltabilecek egitimlerin de verilmesi uygun olacaktir.
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EK-2. CALISMADA KULLANILAN ANKET FORMU

Degerli katihmcilar;

Asagida size yoneltilen sorular hipertansif hastalarda egitimin ila¢ ve tedaviye olan uyuma
etkisinin arastirilmasin1 amaclayan tipta uzmanhk tamamlama tez ¢calismasi icin
hazirlanmistir. Tiim bilgileriniz sakh tutulacaktir. Liitfen size uygun yanitlari, bosluklari
doldurarak ve kutucuklara ¢arpi (x) isareti koyarak yanitlaymmz. Katithminiz ve
arastirmamiza desteginiz icin tesekkiir ederiz.

1. Hasta TC Kimlik Numarasi:

N

. D0SYa NO.....cvvviiiiiiie e

w

CTelefon NO: 1)..viiiiieeeee, 2) e

(62}

. Cinsiyet: ( )Kadin  ( )Erkek

)

. Yasadig1 Yer: ( )Konya ( ) Konya dist

7. Egitim Durumu: ( )OKur-yazar degil  ( )ilkogretim ( )Ortadgretim ( )Lise (

YUniversite

8. Calisma Durumu: ( )Halen ¢alistiyorum ( )Calismiyorum

9. Ekonomik durumunuzu nasil degerlendirirsiniz? : ( )K6ti  ( )Orta  ( )Hiyi
10. Medeni Durum: ( )Evli  ( )Bekar

11. Kiminle birlikte yastyorsunuz? ( )Yalniz yasiyorum ( )Aile ya da arkadasla birlikte

yastyorum

12. Hipertansiyon hastali§iniza eslik eden bagka bir hastaliginiz var mi?(seker, kalp hastalig
gibi)

13.Tansiyonunuzu nerede dlgtiiriirstiniiz? ( )Ev ( )Eczane ( )Aile Saglig1 Merkezi
14. Bu sabah tansiyon ilacinizi aldimiz m1? ( ) Evet () Hayir
15. Kag yildir yiiksek tansiyon hastasisiniz?............c.c.c..c....

16. Hastaneye hipertansiyonla ilgili acil bir nedenden dolay1 hi¢ yattiniz mi1? ( ) Evet ()
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Hayir
17. Ailenizde hipertansiyon hastalig1 olan var mi1?

() Evet(liitfen belirtiniz:............cooeiiiiiiiiiiiieeeenns ) ( ) Hayr

18. Hipertansiyon ve etkileri ile ilgili herhangi bir egitim aldiniz mi? ( )Evet ( )Hayir

19. Giinde toplam kag tane ilag aliyorsunuz?..........................

20. Hipertansiyon hastaliginin ne gibi etkileri oldugunu biliyor musunuz? ( ) Evet ()

Hayir

21. Hipertansiyon kontroliiniizii ne siklikta yaptirtyorsunuz?

( )Ucaydabir ( )Altiaydabir  ( )Yildabir  ( )Diger............

22. Haftada en az 150 dakika egzersiz yapar misiniz? ( )Evet ( )Hayir
23. Halen sigara kullantyor musunuz? ( )Evet ( )Hayir ( )Biraktim............. yil dnce
TARIH Boy(cm) | Kilo Tansiyon Na |K Ure | Kreatinin | TIT

(kg) (mmHg)

-Kontrollerde ilag degisimi oldu mu? Olduysa hangi kontrolde oldu?
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REVIZE ILACA UYUM OZ-ETKILILiK OLCEGI- KISA FORM (MASES-SF)
Asagidaki sorularin her biri icin size en uygun olami seciniz. Liitfen tiim sorular: cevaplandirimz.
Tansiyon ilaclarimizi her zaman alabileceginizden ne kadar emin olabilirsiniz?

Hi¢c Emin

Biraz

Eminim

Cok

Degilim

Eminim

Eminim

Evde mesgul oldugunuzda

Size hatirlatacak birisi olmadiginda

Yasaminiz boyunca ilag kullanmaniz gerektigi konusunda

endiselendiginizde

Tansiyonunuzun yiikseldigine dair belirtiler goriilmediginde

Ailenizle beraber oldugunuzda

Ev dis1 sosyal ortamlarda bulundugunuzda

Ogiinler arasinda almamz gerektiginde

Seyahatlerde

Gunde birden fazla almaniz gerektiginde

Bagka ilaclar1 kullanmaniz gerektiginde

Kendinizi iyi hissettiginizde

Evden uzakta iken idrara ¢ikmaya neden oldugunda

Her zaman ilaglariniz1 almay1 giinliik yagaminizin bir pargasi

yapabileceginizden ne kadar emin olabilirsiniz?

MODIFiYE MORISKY iLAC UYUM OLCEGi (MMO)

Liitfen asagidaki sorular1 yandaki “evet” “hayir” siitununa carpi “x” koyarak isaretleyiniz.

Evet

Hayir

[lacimzy/ilaglarimzi almay1 unuttugunuz olur mu?

[lacimzy/ilaglarimzi zamaninda almaya dikkat eder misiniz?

Kendinizi iyi hissettiginizde ilaglarinizi almay1 biraktiginiz oldu mu?

Bazen kendinizi kétii hissettiginizde bunun ilaca bagli oldugunu diisiiniip ilaci

almay1 kestiginiz oldu mu?

[lag almanizin uzun dénem yararlarini biliyor musunuz?

Bazen zaman geldigi halde ilaglariniz1 yazdirmay1 unuttugunuz oluyor mu?
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SAGLIK ANKSIYETESI OLCEGI

Bu béliimdeki her soru dort farkh ifade icerir. Liitfen her ifadeyi dikkatlice okuyun ve son 6 ay icindeki
duygularinizi en iyi ifade edeni secin. Sectiginiz ciimleyi yanindaki harfi daire icine alarak isaretleyin,
ornegin (a) ciimlesinin dogru oldugunu diisiiniiyorsamz (a) y1 isaretleyin; birden fazla ifadenin size uygun
oldugunu diisiindiigiiniizde size uyan ifadelerin hepsini isaretleyin.

1.

A) Sagligimla ilgili endiselenmem.

B) Sagligimla ilgili nadiren endiselenirim

9] Sagligimla ilgili cok sik endiselenirim.

D) Sagligimla ilgili hemen her zaman endiselenirim.

2.

A) | Yasitlarima gore daha az agri/ ac1 hissederim

B) Yagitlarim kadar agri/ac1 hissederim

) Yagitlarimdan daha fazla agri/ac1 hissederim

D) Bedenimde siirekli agri/ac1 hissederim.

3.

A) Genellikle viicudumdaki duyum ya da degisikliklerin farkinda degilimdir.
B) Bazen viicudumdaki duyum ya da degisikliklerin farkinda olurum.

C) Cogunlukla viicudumdaki duyum ya da degisikliklerin farkindayim.

D) Siirekli viicudumdaki duyum ya da degisikliklerin farkindayim.

4.

A) Hastalikla ilgili diisiincelere kars1 koymak higbir zaman sorun olmamustir.

B) Cogu kez hastalikla ilgili diisiincelere karsi koyabilirim.

C) Hastalikla ilgili diisiincelere karsi koymaya ¢alisirim ama ¢ogunlukla yapamam.

D) Hastalikla ilgili diisiinceler o kadar giiclii ki artik onlara kars1 hi¢ koymaya c¢alismiyorum.

A) Genellikle ciddi bir hastaligim oldugu korkusu yoktur.

B) Bazen ciddi bir hastaligim oldugu korkusu vardir.

C) Cogunlukla ciddi bir hastaligim oldugu korkusu vardir.

D) Her zaman ciddi bir hastaligim oldugu korkusu vardir.

6.
A) Kendimi hasta olarak hayal etmem.
B) Nadiren hasta oldugum hayalleri gdziimiin 6niine gelir.
C) Siklikla hasta oldugum hayalleri gdziimiin 6niine gelir.
D) Siirekli hasta oldugum hayalleri géziimiin éniine gelir.
7.
A) Saglhigimla ilgili diisiinceleri zihnimden uzaklagtirmakta zorluk cekmem.
B) Saglhigimla ilgili diisiinceleri zihnimden uzaklagtirmakta bazen zorlanirim.
) Saglhigimla ilgili diisiinceleri zihnimden uzaklastirmakta ¢cogunlukla zorlanirim.
D) Hicbir sey zihnimden sagligimla ilgili diisiinceleri uzaklagtiramaz.
8.
A) Doktorum kétii bir sey olmadigini sdylerse tamamen rahatlarim.
B) Baslangicta rahatlarim ama bazen yeniden endigelenirim.
9] Baslangicta rahatlarim ama mutlaka yeniden endiselenirim.
D) Doktorum kétii bir sey olmadigini sdylese de rahatlayamam.
9.

A) | Bir hastalik hakkinda konuguldugunda higbir zaman kendimde oldugunu diigiinmem.

B) | Bir hastalik hakkinda konusuldugunda bazen kendimde de oldugunu diisiiniiriim.
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C) | Bir hastalik hakkinda konusuldugunda ¢ogunlukla kendimde de oldugunu diisiiniiriim.

D) | Bir hastalik hakkinda konusuldugunda her zaman kendimde de oldugunu diigiiniiriim.

10.

A) | Viicudumda bir alg1 ya da degisiklik hissedersem nadiren ne oldugunu merak ederim.

B) | Viicudumda bir alg1 ya da degisiklik hissedersem ¢ogunlukla ne oldugunu merak ederim.

C) | Viicudumda bir algi ya da degisiklik hissedersem her zaman ne oldugunu merak ederim.

D) | Viicudumda bir alg1 ya da degisiklik hissedersem mutlaka ne oldugunu bilmek isterim.

11.

A) | Genellikle ciddi bir hastalifa yakalanma riskimin ¢ok diisiik oldugunu diisiiniiriim.

B) | Genellikle ciddi bir hastaliga yakalanma riskimin oldukea diigiik oldugunu diisiiniiriim.

C) | Genellikle ciddi bir hastaliga yakalanma riskimin orta derecede oldugunu diisiiniiriim.

D) | Genellikle ciddi bir hastaliga yakalanma riskimin yiiksek oldugunu diisiiniiriim.

12.

A) | Asla ciddi bir hastaligim oldugunu diislinmem

B) | Bazen ciddi bir hastaligim oldugunu diisiiniiriim.

C) | Cogunlukla ciddi bir hastaligim oldugunu diisiiniiriim.

D) | Genellikle ciddi bir hastaligim oldugunu diistiniiriim.

13.

A) | Ne oldugu agiklanamayan bir bedensel algi fark edersem bagka seyleri diisiinmekte zorlanmam.

B) | Ne oldugu agiklanamayan bir bedensel algi1 fark edersem bagka seyleri diisiinmekte bazen zorlanirim.

C) | Ne oldugu agiklanamayan bir bedensel algi fark edersem bagka seyleri diisiinmek ¢ogunlukla zorlanirim.

D) | Ne oldugu a¢iklanamayan bir bedensel algi fark edersem baska seyleri diisiinmek her zaman zorlanirim.

14.

A) | Ailem ve dostlarim sagligimla yeterince ilgilenmedigimi soyler.

B) | Ailem ve dostlarim sagligimla normal diizeyde ilgilendigimi soyler.

C) | Ailem ve dostlarim sagligim i¢in fazlaca endiselendigimi soyler

D) | Ailem ve dostlarim hastalik hastasi oldugumu séyler.

Asagidaki sorular1 yamitlarken, sizi 6zellikle rahatsiz eden bir hastaligimiz (kalp hastaligi, kanser,
Multipl Skleroz gibi) olsaydi nasil olurdu diye diisiiniin. Tabii ki tam olarak nasil olacagim
bilemezsiniz ama genelde kendiniz ve ciddi bir hastalik konusundaki bilgilerinize dayanarak nasil
olacagi konusunda en iyi tahmini yapmaya cahsin.

15.

A) | Ciddi bir hastaligim olsaydi da hayatimdaki seylerden hala olduk¢a zevk alabilirdim.

B) | Ciddi bir hastaligim olsaydi da hayatimdaki seylerden hala biraz zevk alabilirdim.

C) | Ciddi bir hastaligim olsaydi hayatimdaki seylerden neredeyse hi¢ zevk alamazdim.

D) | Ciddi bir hastaligim olsaydi hayatimdaki seylerden hi¢ zevk alamazdim.

16.

A) | Ciddi bir hastaligim olsaydi modern tibbin beni iyilestirme sans1 yiiksek olurdu.

B) | Ciddi bir hastaligim olsaydi modern tibbin beni iyilestirme sansi orta diizeyde olurdu.

C) | Ciddi bir hastaligim olsaydi modern tibbin beni iyilestirme sansi ¢ok az olurdu.

D) | Ciddi bir hastaligim olsaydi modern tibbin beni iyilestirme sans1 hi¢ olmazdi.

17.

A) | Ciddi bir hastalik yasamimin bazi alanlarini bozardi.

B) | Ciddi bir hastalik yasamimin bir¢ok alanini bozardi.

C) | Ciddi bir hastalik yagamimin neredeyse her alanini bozardi.

D) | Ciddi bir hastalik yasamimi mahvederdi.

18.

A) | Ciddi bir hastaligim olsaydi onurum zedelenmis hissetmezdim.

B) | Ciddi bir hastaligim olsaydi onurumu biraz zedelenmis hissederdim.

C) | Ciddi bir hastaligim olsaydi onurumu oldukea ¢ok zedelenmis hissederdim.

D) | Ciddi bir hastaligim olsaydi onurumu tamamen kaybetmis hissederdim.
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SAGLIK ALGISI OLCEGI (SAO)

Bu boéliimdeki her soru bes farkh ifade icerir. Liitfen her ifadeyi dikkatlice okuyun ve son 6 ay icindeki

duygularinizi en iyi ifade edeni secin. Sectiginiz ciimlenin karsisinda size uygun olana carp: (x) koyarak

isaretleyin.

Hig
katilmiyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Katiliyorum

Cok

katiliyorum

Sagligimi ¢ok diisiiniiriim

Saglikli olmak biiyiik ol¢iide
sans isidir

Ben ne yaparsam yapayim,
saglikli ya da hasta olacaksam
zaten olan olur.

Saglikliysam bu Allah’1n bir
[Gtfudur.

Egzersiz yapar ve dogru
beslenirsem saglikli kalirim.

Saglikli kalmak i¢in yapmam
gerekenler konusunda sik sik
kafam karigtyor.

Daha saglikli olmayi isterim,
fakat bunun icin yapmam
gerekenleri henliz
yapamiyorum.

Saglig1 koruyan yiyecek tiirleri
iizerine o kadar ¢ok farkli bilgi
var ki ne yapmam gerektigini
bilmiyorum.

Benim i¢in saglikli olan
seylere daha fazla para
harcamaya hazirim.

Saglikli olup olmamak bana
baghdir.

Sagligim hayatimdaki en
onemli diistincedir.

Saglikli olmak sans isidir.

Ne yaparsam yapayim
sagligimi degistiremem

Istedigim kadar saglikli
olabilirim

Saglikli beslenme hakkinda
okudugum her seyi
anlayamiyorum.
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EK-3. HASTALARA VERILEN EGIiTIiMIN iCERIiGi

ILACLARLA iLGILi BILINMESI GEREKEN ONEMLI BiLGILER

-laglar sadece diizenli alimda tansiyonu normal seviyelere getirir.

-Hipertansiyon ilaglarin1 doktor kontrolii olmaksizin diizensiz kullanmak yeterince yarar
saglamaz.

-Tansiyon ilaglarinin ise yaramasi i¢in onlar1 diizenli almalisiniz. Sabah yiizliniizi yikamay1
unutmadiginiz gibi, tansiyon ilaglarini almay1 da unutmayiniz.

-laglar asla hasta tarafindan kendi basina karar aliarak birakilamaz ya da dozu diisiiriilemez.
-Tansiyonunuz normal seviyelere gelse bile halen ila¢ kullanimina ihtiya¢ duyulur. Bu siireg
belki de hayat boyu devam edebilir.

-Tedavi igin aldiginiz ilaglar1 tansiyonunuz diistiigiinde birakmaniz yanligtir. Tansiyonunuz bu
ilaclar sayesinde diismiistiir ve ilact birakinca yeniden yiikselecektir. Doktorunuza bagvurmadan
ilaclariniz1 birakmayiniz ve dozlarini degistirmeyiniz.

-Hipertansiyon tedavisi igin diizenli ila¢ kullanimi ile tansiyon degerlerinin ideal kontrol
diizeylerine getirilmesi (140/90 mmHg min altina), hipertansiyona bagh felg, kalp krizi, kalp
yetmezligi ve bobrek hastaliklari risklerini azaltmaktadir.

-Hipertansiyon tedavisinde kullanilan ilaglar bagimlilik yapmazlar.

-Bazi ilaglar tansiyon ilaglarinin etkilerini azaltir. Bunlarin basinda agr kesiciler ve grip ilaglari
gelmektedir. Gergekten ihtiyaciniz olmayan ve doktorunuzun tavsiye etmedigi hicbir ilaci
kullanmayniz.

-Bir tableti her zamanki saatinde almay1 unutursaniz, hatirlar hatirlamaz aliniz. Eger bir sonraki
dozunuzu alma zamani yakinsa, atladiginiz dozu almaniza gerek yoktur, sadece bir sonraki dozu
regetenizde belirtildigi gibi zamaninda alarak, normal doz takviminize devam ediniz.
-Hipertansiyon eger yasam tarzi degisiklikleri ile 6nlenemez veya kontrol edilemezse mutlaka
ila¢ kullanmaniz gerekecektir.

-Tansiyon ilacin1 kullanirken asir1 tuz tiikketmeye devam etmeniz, sismanlamaniz, hareketsiz
olmaniz ve sagliksiz beslenmeniz ilaclardan elde edeceginiz fayday1 azaltacaktir.

-laglar tansiyonu diizenlemek icin farkli yollar kullanarak islev goriir.

-Tansiyon degerleriniz bir ilagla diismezse doktorunuz size iki veya daha fazla ilag Onerebilir.
Bir¢ok hastada ideal kontrol iki veya daha fazla ilagla saglanabilmektedir.

-Tansiyon onlenebilir ve tedavi edilebilir bir sorun oldugunu hi¢bir zaman unutmayiniz.
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ILACLARI ALMAYI NASIL HATIRLAYABILIRSINiZ?

-Bazen ila¢ almay1 unutabilirsiniz, giivenli ve diizenli bir sekilde almak icin su yollar tercih
edilebilir:

*[laglar1 her giin ayn1 saatte almniz.

*{laglar1 almay1 giinliik aktivitelere denk getirebilirsiniz. (Ornegin sabahlar1 disinizi
fircaladiktan sonra gibi)

*Haftalik ila¢ kutularindan temin edebilirsiniz. Bu kutularin haftanin her giinii icin ayri
bdlmesi olmalidir.

*]laglarmiz1 almay1 unutmamak icin ailenizden ya da arkadaslarinizdan size hatirlatmasi igin
yardim isteyebilirsiniz.

*]laglar1 almak i¢in kendinize &zel bir takvim olusturabilirsiniz.

*Saatinize ya da telefonunuza alarm kurabilir bu sekilde her giin ayni saatte almayi

hatirlayabilirsiniz.

Ptil S |l C |[PoRCuety| ©

ILACLARINIZI NASIL SAKLAMALISINIZ?
-Ilaglar1 kendi kutusunda veya haftalik ila¢ kutularinda saklaymiz.
-Liitfen ilaciniz1 nasil saklayacaginizla ilgili talimatlari ilag prospektiistindeki (ilag bilgilerindeki)
talimatlar dogrultusunda yapin (6rnek verecek olursak buzdolabinda saklayin veya oda

sicakliginda gibi).

-llaglar1 kuru bir yerde, dogrudan giines 1s1gindan uzakta saklaymn ve nemli / 1lik kosullardan
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kacinin; ilaglar1 buzdolabinin iistiine saklamayin.

ILACLARIN YAN ETKIiSi OLABILIR

-Her tansiyon ilacinin yan etkisi meydana gelebilir. Bu durumda hemen doktorunuzla iletisime
gecmelisiniz.
-Yan etkilerden kurtulmak i¢in ilaci asla kendi kararmizla kesmemelisiniz.
-Doktorunuz yan etkilerden kurtarmak igin ilag dozunda ayarlamaya gidebilir ya da ilag
degisikligine gidebilir.
-Tansiyon ilaclarinin yaptig1 genel bazi yan etkiler ise sunlardir:

*Yorgunluk

*Uyumada guclik cekmek

*Kalp hizin1 yavas ya da hizli hissetme, ¢arpinti

*Deride kizariklik

*S1k sik susama hissi

*Oksurik

*Kas kramplari

*Bas agris1

*shal, kabizlik

RANDEVULARINIZA DUZENLI GELMEYi UNUTMAYIN

-Doktorunuzun sizin i¢in hazirladigi plani takip etmeniz onemlidir. Randevulariniza uymay:
unutmayin, bdylece doktorunuz durumunuzu degerlendirebilir, izleyebilir ve gerektiginde diger
tlm Onerilerde bulunabilir.

-llag yan etkisi oldugunda veya sizi rahatsiz eden herhangi bir durumda hemen doktorunuza
bagvurun.

-Diizenli randevunuzdan bir hafta once, sabah ve aksam olmak (izere 7 glin boyunca hergin
tansiyon degerlerinizi kaydedin ve randevuda doktorunuza gosterin, bdylece doktorunuz

tansiyon takibinizi daha kolay yapacaktir.
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