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TURKCE OZET

Calisma, hipertansiyon hastalarinda Akdeniz tipi beslenme ve ilag tedavisine
uyumun acil servise basvuru sikligina ve yasam kalitesine etkisinin belirlenmesi
amactyla yapilmistir. Analitik nitelikteki aragtirmanin evrenini bir kamu hastanesinin
acil servisine bagvuran 400 hipertansif hasta, orneklemini bu hastalar arasindan
calismaya katilmay1 kabul eden 250 hasta olugturmustur. Veriler, genel bilgi formu,
Modifiye Morisky Olgegi, Akdeniz Diyeti Kalite indeksi (KIDMED indeksi) ve SF-
36 Yasam Kalitesi (YK) Olgegi araciigiyla toplanmistir.  Verilerin
degerlendirilmesinde, yiizdelikler, ortalamalar, Mann Whitney U testi, Kruskal
Wallis testi, Pearson Ki-kare testi ve Yates Ki-kare testi kullanilmistir. Yas
ortalamalar1 58,90+11,73 olan olgularin 54,8’ kadindir. Olgularin hipertansiyon
(HT) tam siiresi ortalama 12,85+10,75°dir. Olgularin son 6 ayda HT acil servise
basvuru sayist ortalama 2,744+1,86, genel basvuru sayisi ortalama 4,1442,74’tiir.
Olgularin son 1 yilda HT acil servise bagvuru sayisi ortalama 5,12+3,99, genel
basvuru sayisi ortalama 7,26+5,29°dur. Olgularm, KIDMED Olgegi ortalama puani
4,86+2,64 ve Modifiye Morisky Olgegi ortalama puami 4,14+1,45°dir. Olgularin
yasam kalitesi Ol¢egi alt boyutlarindan aldiklar1 en diisiik puanin fiziksel rol
fonksiyon alt boyutundan (26,80+35,23), en yiikksek puanin sosyal fonksiyon alt
boyutundan (59,12+12,86) aldigy; fiziksel boyut puaninin 39,84+18,28, mental boyut
puaninin 46,65+14,26 ve dlgek toplam puaninin 43,24+15,19 oldugu saptanmustir.
Olgularin Akdeniz diyetine uyumunun ve tedaviye uyumunun acil servise bagvuru
sikligimi etkilemedigi saptanmistir (p>0,05). Olgularin Akdeniz diyetine uyumunun
ve tedaviye uyumunun yasam kalitesi etkiledigi saptanmistir (p<0,05). Hastalarin
diyete ve tedaviye uyumunun arttirilmasinin yasam kalitesini arttiracagi
diisiiniilmektedir. Hastalara diyete ve tedaviye uyumunu arttirmaya yonelik egitimler
yapilmas1 onerilmistir.

Anahtar kelimeler: Hipertansiyon, diyete uyum, tedaviye uyum, acil servise
basvuru
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INGILIiZCE OZET

The Effect of Mediterranean Nutrition and Medication Compliance on
Frequency of Visits to Emergency Department and Quality of Life in
Hypertensive Patients

The aim of this study is to determine the effect of Mediterranean nutrition and
medication adherence to frequency and quality of life in hypertensive patients. The
population of the analytical study consists of 400 hypertensive patients who applied
to the emergency department of a public hospital, and the sample includes 250
patients who agreed to participate in the study. Data were collected through the
general information form, Modified Morisky Scale, Mediterranean Diet Quality
Index (KIDMED index) and SF-36 Quality of Life Scale. Percentages, averages,
Mann Whitney U test, Kruskal Wallis test, Pearson chi-square test and Yates chi-
square test were used in the evaluation of the data. The mean age of the participants
is 58,90 + 11,73 and 54,8 of them are women. The mean duration of hypertension
(HT) diagnosis is 12,85 + 10,75. The mean number of visits to HT emergency
department in the last 6 months is 2,74 = 1,86. The average number of applicants is
4,14 + 2,74. The mean number of patients visitted to the emergency department in
the last year is 5,12 + 3,99, and the mean number of general visits is 7,26 + 5,29. The
mean score of the KIDMED Scale is 4,86 + 2,64 and the modified Morisky Scale
score is 4,14 + 1,45. The lowest score obtained from the subscales of the quality of
life scale obtained from the physical role function subscale (26,80 + 35,23) and the
highest score from the social function subscale (59,12 + 12,86); physical dimension
score is 39,84 + 18,28, mental dimension score was 46,65 + 14,26 and total score of
the scale was 43,24 + 15,19. It is determined that the compliance of the patients with
the Mediterranean diet and compliance with the treatment do not affect the frequency
of visit to the emergency department (p> 0,05). It is determined that the compliance
of the patients with the Mediterranean diet and compliance with the treatment affects
the quality of life (p<0,05). It is considered that increasing the compliance of the
patients to the diet and treatment will increase the quality of life. It is suggested that
patients should be trained to increase their compliance with diet and treatment.

Keywords: Hypertension, compliance to diet, compliance to treatment, visits to
emergency departments
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1. GIRIS

Hipertansiyon genel olarak tim hipertansiyon kilavuzlarinda sistolik kan
basincinin 140 mmHg ve/veya diyastolik kan basincinin 90 mmHg tizerinde olmasi
seklinde tamimlanmaktadir. Ek hastalik  varliginda, hipertansiyon siniri
degisebilmektedir. Hipertansiyon yalnizca kan basmnci (KB) degerinden ibaret
olmayan, kardiyovaskiiler sistemi etkileyen kompleks bir sendromdur (Alan ve
Karabulut, 2016; Donmez ve ark., 2015).

Hipertansiyon, diinyada onlenebilir risk faktorleri icinde yer alan en 6nemli risk
faktortidiir. 2000 yili itibari ile diinyada erigkin niifusun %26,4’tinlin hipertansiyonlu
oldugu ve bu oranmn 2025 yilinda %29,2’ye ¢ikacagi ongoriilmektedir. Tirkiye’de
yapilan ¢alismalarda, hipertansiyon prevalanst %30,3, hipertansiyon farkindalik
oran1 %54,7 ve antihipertansif kullanim oram1 %47,5 olarak bulunmustur
(PATENTZ2, 2012). Genel populasyonda hipertansiyon prevalanst %30-45 arasinda
degismektedir ve yaslanmayla birlikte bu oran artmaktadir (ESH/ESC Arteriyel
Hipertansiyon Kilavuzu, 2013). Tiirk Hipertansiyon Prevalans Calismasi’nda 65 yas
ve lizeri bireylerin %40’ 1nda hipertansiyon oldugu ve hipertansiyonun en fazla 60-69
yas grubunda (%85,2) goriildiigii saptanmistir (PATENT2, 2012).

Hipertansiyonun 6nlenmesi ve kontrol altina alinmasinda, hipertansiyon risk
faktorlerinin bilinmesi ve azaltilmasi son derece Onemlidir. Yaslanma, sigara
kullanimi, kolesterol diizeyi yiiksekligi, obezite ve/veya diyabet varligi, ailede
hipertansiyon 6ykiisiiniin olmasi, hareketsiz yasam tarzi hipertansiyon risk faktorleri
arasinda yer almaktadir (Nandhini, 2014; ASH/ ISH, 2014; Durmaz ve Arslan,
2017).

Hipertansiyon iyi kontrol edilemediginde, viicuttaki organlarin fonksiyonlarini
ciddi sekilde olumsuz yo6nde etkileyen bir hastaliktir (Kalan ve Altuntas, 2007).
Hastalar tedaviye uyum gostermediklerinde, hipertansiyon kontrol edilememekte ve
kalp yetmezligi, ateroskleroz, merkezi sinir sistemi hastaliklari, bobrek yetmezligi ve

g0z bozukluklar1 gibi sorunlar ortaya c¢ikmaktadir (Badir, 2014). Hipertansiyon
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hastalarinda kan basincinin kontrol altinda tutulmasinin énemi bilinmesine ragmen,
hipertansiyon kontrolii hala istenilen diizeyde saglanamamaktadir (Banegas, 2006).

Hipertansiyon tedavisinde farmakolojik ve non farmakolojik tedavi yontemleri
kullanilmaktadir. Non farmakolojik yoOntemler, beslenme, egzersiz, sigaranin
birakilmasi, tuz kisitlamasi gibi uygulamalari icermektedir (ASH/ ISH, 2014; Egan
ve Stevens-Fabry, 2015)

Beslenme, hipertansiyonun onlenmesi ve tedavisinde etkili bir diger faktordiir.
Diyetin kalitesi ve igerigi hipertansiyon riskinin azaltilmasi ve tedavinin etkinliginin
arttirllmasi agisindan 6nemlidir (Castro Quezada ve ark., 2014). Hipertansiyon
tedavisinde, hastalara tuz kisitli diyet, DASH diyeti (hipertansiyonu durduracak diyet
yaklagimlari/ DASH= Dietary Approach to Stop Hypertension) gibi ¢esitli diyetler
onerilmektedir. Bunlardan biri de, son yillarda siklikla 6nerilen Akdeniz tipi diyettir
(Demirci, 2011; Unal, 2015). Akdeniz tipi beslenme kirmizi et yoniinden az, deniz
tiriinleri ve zeytin yagli yemeklerin hakim oldugu bir beslenme tiiriidiir. Et, et
tiriinleri, tahillar ve alkol aliminin kan basinci iizerinde olumsuz etki gosterdigi
belirtilirken, deniz {iriinlerinin  olumlu etki gdsterdigi  vurgulanmaktadir
(Psaltopoulou ve ark, 2004). Yapilan calismalarda Akdeniz tipi beslenmenin
kardiyovaskiiler hastaliklarin mortalite ve insidansinin azaltilmasinda olumlu
etkilerinin oldugu vurgulanmaktadir (Grosso ve ark. 2015).

Hipertansif hastalar arasinda, tedaviye uyum sorunlar1 yaygindir (Ren ve ark.,
2002). Ilag tedavisine uyumsuzluk, kan basinci kontroliiniin saglanamamasina ve
komplikasyon sayisinin artmasina neden olmaktadir (Hacihasanoglu Asilar, 2009).
Hastalar genellikle, kullandiklari ilac1 bir siire sonra birakmakta ya da diizensiz
sekilde kullanmakta veya ilaci aniden kesmektedir (Mohammadi ve ark., 2002; Hill
ve Miller, 2004). Hipertansif hastalarin %50’si ila¢ kullanimin1 birakmakta, %30’u
kullanmayip ilaclarini arttirmaktadir (TC. Saghk Bakanligi Birinci Basamaga
Yonelik Tan1 ve Tedavi Rehberi, 2002). Yapilan c¢alismalarda, hastalarin
hipertansiyon hakkinda bilgi eksikliginin olmasinin, unutkanlik, ilacin yan etkisi,
ilacin maliyeti ve kullanilan dozun siklig1, hastanin ila¢ tedavisinin kendisine zarar
verebilecegi hatta oliimiine sebep olacagini diisiinmesi, hastanin ilaca bagimli hale
gelebilecegine inanmasi, kan basincit normal oldugunda ilaci kullanmanin gereksiz

oldugunu diisiinme, tedavinin veya ilacin etkili olmadigma inanma, hastanin ilaci
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bittiginde hemen regete yazdiramamasi ya da regete yazdirmayi ihmal etmesi, ilag
alma saatlerini ayarlayamamasi Qibi durumlarin tedaviye uyumu engelledigi
belirlenmistir (Cingil ve ark., 2009; Ogedegbe ve ark., 2003; Mohammadi ve ark.,
2002; Unalan ve ark., 2005; Demirbag ve Timur, 2012; Ozdemir ve ark., 2016).

Bireyler hipertansiyon tanist aldiklarinda hastaligt kabullenmede zorluk
yasamakta ve hastaligin gerektirdigi yasam tarzi degisikliklerini benimseme
asamasinda problemlerle karsilasmaktadirlar (Ozpancar ve Fesci, 2008). Bu durum,
hastalarin yasam kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir.

Risk altinda olan ya da hipertansiyon tanist almis bireyler, yasam sekli
degisiklikleri ve beslenme aligkanliklarina dikkat etmedikleri igin yiiksek tansiyonla
acile bagvurmaktadirlar. Acil servise hipertansiyon nedeniyle basvuran hastalarin
sayist giderek artmaktadir (Satar ve ark., 2003; Taslidere ve Avsaroglu, 2016).

Bu caligma, hipertansiyon hastalarinda akdeniz tipi beslenme ve ilag¢ tedavisine
uyumun acil servise bagvuru sikligina ve yasam Kkalitesine etkisinin belirlenmesi

amactyla yapilmistir.
1.1. Arastirma Hipotezleri

HO: Hipertansiyon hastalarinda Akdeniz tipi beslenme ve ilag¢ tedavisine uyumun

acil servise bagvuru sikligini ve yasam kalitesini etkilemez

H1: Hipertansiyon hastalarinda Akdeniz tipi beslenme ve ilag tedavisine uyumun

acil servise bagvuru sikligin1 ve yasam kalitesini etkiler
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2. GENEL BILGIiLER

2.1. Hipertansiyonun Tanim

Hipertansiyon genel olarak tiim hipertansiyon kilavuzlarinda sistolik kan
basincinin (SKB) 140 mmHg ve/veya diyastolik kan basincinin (DKB) 90 mmHg
tizerinde olmasi seklinde tanimlanir. Arteriyal kan basincinin yiikselmesi ile
karakterize kronik bir hastaliktir. Ek hastalik durumlarina gore ise bu araliklar
degisebilmektedir. DSO, Avrupa Hipertansiyon Dernegi (ESH) ve Avrupa
Kardiyoloji Dernegi (ESC) arteriyel hipertansiyon kilavuzu 2013, Birlesik Ulusal
Komite (JNC) 7. raporu, America Hipertansiyon Dernegi / Uluslararasi
Hipertansiyon Dernegi ASH / ISH 2014 Kilavuzu; Hipertansiyon i¢in sistolik kan
basincinin limitini 140 mmHg, diyastolik kan basincincinin limitini 90 mmHg olarak
kabul etmektedir. Hipertansiyon yalnizca kan basinci degerinin yiikselmesi ile sinirh
olmayip, kardiyovaskiiler sistemi etkileyen kompleks bir sendromdur (Alan ve
Karabulut, 2016; ASH/ISH, 2014; Donmez ve ark., 2015; ESH/ESC,2013; JNC,
2014; WHO, 2013).

2.2. Hipertansiyon Risk Faktorleri

Hipertansiyonun gelisimine neden olan ¢ok sayida risk faktorii bulunmaktadir ve
yapilan caligmalarla birlikte bu risk faktorlerine yenileri eklenmektedir (Erko¢ Baliz
ve Isikli, 2013). Giiniimiizde bilinen hipertansiyon risk faktorleri sunlardir
(ESH/ESC, 2013):

e Cinsiyet (erkekler riskli grup)

e Yas (erkekler > 55 yas, kadinlar > 65 yas)

e Sigara

e Dislipidemi

e Total kolesterol > 4,9 mmol/L (190 mg/dL), ve/veya

e Diisiik dansiteli lipoprotein kolesterol > 3,0 mmol/L (115 mg/dL) ve/veya
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e Yiiksek dansiteli lipoprotein kolesterol: erkekler < 1,0 mmol/L (40 mg/dL),
kadinlar < 1,2 mmol/L (46 mg/dL), ve/veya

e Trigliserid >1,7 mmol/L (150 mg/dL)

e Aglik kan sekeri 5,6-6,9 mmol/L (102-125 mg/dL)

e Normal olmayan glukoz tolerans testi

e Obezite (BKI> 30 kg/m?)

e Abdominal obezite (bel ¢evresi erkekler > 102 cm; kadinlar > 88 cm)

e Asemptomatik organ zarari

e Diabetes mellitus

e Mevcut kardiyovaskiiler veya renal hastaliklar

Hipertansiyonun risk faktorleri genel olarak; kontrol edilebilen ve kontrol
edilemeyen faktorler risk faktorleri olmak {tizere iki grupta ele alinmaktadir

(Amerikan Kalp Dernegi, 2014).
2.2.1. Kontrol edilemeyen risk faktorleri

Ailede hipertansiyon oykiisii: Ailede hipertansiyon Oykiisii olan kisilerin
kardiyovaskiiler sisteminde yapisal degisiklikler oldugu bilinmektedir (Duprez,
2008). Youssef ve arkadaslarinin yaptig1 bir ¢alismada hipertansiyon hastaligi olan
ailelerin hipertansif olmayan ailelere gore, arteriyel sertlik derecelerinin daha yiiksek

oldugu bulunmustur ( Youssef ve ark., 2016).

Yas: Yaslanma ile birlikte hipertansiyon riski ve goriilme siklig1 giderek artmaktadir.
(Hacihasanoglu Asilar ve ark., 2014).

Irk: Siyah irkin beyaz irka gore daha biiyiik risk altinda oldugu kabul edilmektedir
(Lackland, 2014).

Cinsiyet: Kadimlarda hipertansiyon goriilme orani erkeklere gore daha fazladir.
Obezite ve diyabet gibi sekonder nedenler tedavi edilse bile, kan basincinin kontrol
altina alinma durumu kadinlarda erkeklerden daha diisiiktiir (Geraci ve ark, 2013).
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2.2.2. Kontrol edilebilen risk faktorleri

Beslenme: Sodyumun asir1 diizeyde alimi, yiiksek kan basinci ve kardiyovaskiiler
hastaliklarin etiyolojisinde rol oynamaktadir. Giinliik tuz alimi1 6 grami asmamalidir
(Badir, 2014). Diinya Saglik Orgiitii tarafindan kan basinci, kardiyovaskiiler
hastaliklar ve inme riskini azalmak i¢in glinliik sodyum aliminin 2 gr olas1 gerektigi
onerilmektedir. Ayrica, alkol kullanimi, asir1 yagli, meyve ve sebzeden fakir

beslenme de hipertansiyon olusmasinda rol oynamaktadir (WHO, 2014).

Egzersiz: Egzersiz, hipertansiyonun onlenmesi ve tedavi edilmesinde onemli bir
faktordiir. Uygun oranda yapilan fiziksel aktivitenin hipertansiyon insidansinin
azalmasi ile iliskili oldugu kabul edilmektedir (Kokkinos, 2009). Whelton ve
arkadaglarimin yapmis olduklari meta-analiz ¢alismasina gore, egzersizin hem
hipertansif hem de normotansif kisilerde kan basincin1 azaltti§i gdsterilmistir.
Hipertansiyonun 6nlenmesi ve tedavisinde fiziksel aktivitenin arttirtlmasinin, yasam
tarz1 degisikliginin onemli bir bileseni oldugu kabul edilmektedir (Whelton ve ark.,
2002).

Obezite: Kilo artisi ile kan basinci artisinin iligkilidir ve sismanlik %60-70 oraninda
hipertansiyon gelisimine neden olmaktadir (Kotchen, 2010). 2011 yilinda yapilan bir
calismada hipertansif hastalarin iigte ikisininden fazlasinin obez ve fazla kilolu
oldugu saptanmustir (Al-Khaldi, 2011). Ayrica, bireyin bir kilogram vermesi
durumunda, arter basincinda 1,6-1,3 mmHg azalma saglanabilmektedir (Badir,

2014).

Madde Kullanimi: Asirt  alkol kullanimi  artmis  hipertansiyon riskiyle
iligkilendirilmektedir (Briasoulis, 2012). Ayrica, alkol alimi antihipertansif ilaglarin

etkisini azaltmaktadir. (Badir, 2014).

Sigara: Sigaranin i¢inde bulunan nikotin maddesinin sempatik sinir sistemini
uyarmast sonucu epinefrin ve noradrenalin salinimi artmaktadir ve buna bagh olarak
kan basinct ve nabiz artmaktadir (Leone, 2015). Sigara i¢ildikten sonra 30 dakika
kadar sonra kan basincinda yiikselme meydana gelmakta ve damar endoteli olumsuz
yonde etkilenmektedir (Badir, 2014).
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Stres: Stres, sempatik sinir sistemi aktivitesini arttirarak kan basincinin artmasina

neden olarak hipertansiyon gelisiminde rol oynamaktadir (Simonyi, 2014).

Oral kontraseptif kullanimi. Oral kontraseptif kullanim siiresi arttik¢a, sistolik ve
diyastolik kan basinci da artmaktadir (Park ve ark., 2013). Bunun nedeni, 6strojenin

su ve tuz tutulumunu arttirmasidir (Haroon ve Naveed, 2014).

2.3. Hipertansiyonun Prevalansi

Diinyada Onlenebilir risk faktorleri i¢inde yer alan en 6nemli risk faktorii
hipertansiyondur. 2000 yili itibari ile diinyada erigskin niifusun %26,4 {inlin
hipertansiyon tanist aldigt ve bu oranin 2025 yilinda %?29,2’ye ¢ikacagi
ongoriilmektedir. Hipertansiyon sikligi, 25 yas ve iizeri bireylerde Afrika bolgesinde
%46 ve Amerika’da %35’tir (WHO, 2013). Genel popiilasyonda, hipertansiyon
prevalans1  %30-45 arasinda degismekte ancak yaslanmayla birlikte bu oran
artmaktadir (ESH/ESC Arteriyel Hipertansiyon Kilavuzu, 2013). Tiirkiye’de yapilan
caligmalara gore hipertansiyon prevalanst %30,3, hipertansiyon farkindalik orami
%354,7 ve antihipertansif kullanim orani1 %47,5 olarak belirlenmistir (PATENT2,
2012).

2.4. Hipertansiyonun Siniflandirilmasi

Hipertansiyon, kan basmcit diizeylerine, hedef organ hasar1 ve
kardiyovaskiiler risk faktorlerinin varligma ve etiyolojisine gore {i¢ grupta

smiflandirilmaktadir (Akin, 2013; Badir, 2014).
2.4.1. Kan basincina gore siniflandirma

Ortak Ulusal Komitesi (JNC)-7 Raporu’na ve Avrupa Hipertansiyon Dernegi
ve Avrupa Kardiyoloji Dernegi Raporu’na gore 18 yas ve tizerindeki yetiskinler i¢in
kan basincinin smiflandirmast asagidaki sekilde gosterilmistir (JNC-7, 2003;
ESH/ESC, 2013) (Tablo 2.1) (Tablo 2.2).
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Tablo 2.1 JNC-7 Raporu’na gore 18 yas ve iizerindeki yetiskinler i¢in kan basincinin
smiflandirmasi (JNC-7, 2003)

Kan Basinci Sistolik Diyastolik
Normal <120 <80
Prehipertansiyon 120-139 80-89
Evre 1 Hipertansiyon 140-159 90-99
Evre 2 Hipertansiyon >160 >110

Tablo 2.2 ESH/ESC, 2013 Raporu’na gore 18 yas ve tlizerindeki bireyler igin
hipertansiyon siniflandirmasi (ESH/ESC, 2013)

Kategori Sistolik Kan Basinct Diyastolik Kan Basinci
Optimal <120 <80

Normal 120-129 80-84

Yiiksek normal 130-139 85-89

Evre 1 hipertansiyon 140-159 90-99

Evre 2 hipertansiyon 160-179 100-109

Evre 3 hipertansiyon >180 >110

izole sistolik hipertansiyon >140 <90

2.4.2. Etiyolojiye gore simflandirma

Hipertansiyon etyolojisine gore, primer (esansiyel) ve sekonder hipertansiyon
seklinde siniflandirilmaktadir (Nandhini, 2014).

Primer/Esansiyel hipertansiyon: Nedeni tam olarak bilinmeyen hipertansiyon
tiriidiir. Ancak, gelisiminde genetik, ¢evresel ve davranigsal faktorlerin rol oynadigi
diistiniilmektedir. Hipertansiyonlu bireylerin %95’ini olusturmaktadir (Badir, 2014;
Nandhini, 2014)

Sekonder hipertansiyon: Sekonder hipertansiyon, altta yatan bir nedene bagl olarak
gelisen hipertansiyon tiiriidiir. Hipertansiyonlu bireylerin %5-10’unu olusturmaktadir
(Viera ve Neutze, 2010).

Hipertansiyonun nedene yonelik simiflandirilmas: tabloda gosterilmistir

(Erkog Baliz ve Isikli, 2013) ( Tablo 2.3).
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Tablo 2.3 Hipertansiyonun nedene yonelik siniflandirilmast (Erko¢ Baliz ve Isikly,

2013)
Primer (Esansiyel, Idiyopatik) HT
Nedenleri:
. Genetik Yatkinlik
. Asirt Tuz Tiiketimi
e Obezite
e Artmis Sempatik Aktivite
e Renin Anjiotensin Sisteminin Rolil
. Tuz Atiliminda Renal Bozukluk
. Intraselliiler Sodyum Ve Kalsiyum Artigt
e Disiik Dogum Agirlig:
e Aceleci, Sabirsiz, Stresli Kisilik Yapist

Arttiran Faktorler
. Asir1 Alkol Alimi
Sigara
Sedanter Hayat
Polisitemi
Nonsteroid Antiinflamatuvarlar
Diisiik Potasyum Alimi

Sedanter HT Nedenleri:

. Kronik Piyolenefrit
Akut Ve Kronik Glomeriilenefrit
Polikistik Bobrek Hastalig
Renal Arter Darlig1
Arterioler Nefroskleroz
Diyebetik Nefropeni
Renin Salgilayan Timorler

Endokrin Nedenler:
1.  Oral Kontraseptifler
2. Adrenokortikal Hiperfonksiyon
a)  Cushing Sendromu
b)  Primer Hiperaldosteronizm
c) Konjenital Adrenal Hiperplazi
Feokromositoma
Miksodem
Akromegali
Hipotiroidi, Hipertiroidi

Nookw

. Hiperparatiroidi
Uyku-Apne Sendromu
Norolojik Nedenler

Aorta Koarktasyonu

2.4.3. Hedef organ tutulumuna gore siniflandirma

Hipertansiyonun uzun siire kontrol altina alinamamasi durumunda bireylerde
cesitli hastaliklar meydana gelmektedir. Bu durum ‘‘hedef organ hasari’’ olarak
adlandirilmaktadir. Hipertansif hastalar A, B ve C risk gruplarina gore
degerlendirilmektedir. Risk grubu A’da klinik olarak tanilanan kardiyovaskiiler
hastalik, hedef organ hasar1 ve diger risk faktorleri yoktur. Risk grubu B’de
hastalarda klinik olarak tanilanan kardiyovaskiiler hastalik ve hedef organ hasari
bulunmazken diyabet disinda bir veya daha fazla risk faktorii bulunmaktadir. Risk
grubu C’de ise klinik olarak tanilanan kardiyovaskiiler hastalik ve hedef organ

tutulumu bulunmaktadir (Cebeci ve ark, 2005).

2.5. Ozel Hipertansiyon Tipleri

Beyaz oOnliik hipertansiyonu, izole sistolik hipertansiyon ve malign
hipertansiyon 6zel hipertansiyon tipleri arasinda yer amaktadir (Badir, 2014; Kaplan
ve Viktor, 2013).

Beyaz énliik hipertansiyonu: Intra-arteriyel kaydedici ile hastanin 10 ve 15 dakika
arasindaki kan basinci degisiklikleri 48 saat boyunca siirekli izlenip kaydedildiginde

tansiyonu normal bulunan bireylerin, doktor kontroliine geldiklerinde kan basincinin
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yiiksek bulunmast durumudur (Badir, 2014). Bireylerin ¢cogunda klinikte dlgiilen kan
basinct degerleri, klinik disinda dlgiilen kan basinct degerlerinden yiiksektir (Kaplan

ve Viktor, 2013).

Izole sistolik hipertansiyon: Sistolik KB'nin 160 mmHg ya da daha fazla ve
diyastolik KB'nin 90 mmHg'nin altinda olmasi durumudur (Badir, 2014).

Malign hipertansiyon: Malign Hipertansiyon sistolik kan basincinin aniden 200
mmHg, diyastolik kan basincinin 140 mmHg, ortalama arter kan basincinin 150

mmHg'nin Gstiine ¢gtkmasi durumudur (Badir, 2014).

2.6. Hipertansiyonun Fizyopatolojisi

Primer hipertansiyon, dokulara kan akiminda, kardiyak output ve
ekstraselliiler sivi hacminde artma ve bobreklerden sodyum atiliminda azalma
sonucu goriilmektedir. Dokulara kan akiminda artis ile birlikte arteriyollerde daralma
varlig1 sonucu periferik vaskiiler diren¢ artmakta ve buna bagl olarak kan basincinda
artig gortilmektedir (Eddouks ve ark., 2015; Yildiz, 2017).

Sekonder hipertansiyon, kardiyak output ve periferik vaskiiler direncte artiga
neden olan hastaliklara bagli olarak goriilmektedir. Kalp hizi ve stroke voliim, kan
basincin etkilemektedir. Kan damarlarindaki voliim artis1 ve sempatik aktivite, kalp
debisini arttirarak kan basmcinin artmasina neden olmaktadir. Periferik vaskiiler
direng artis1 da kan basincinda artisa neden olmaktadir (Akin, 2013; Zungur ve
Yildiz, 2004).

Kan basinct (KB) artisindaki yani hipertansiyonun olusumundaki temel

mekanizma su sekilde formiile edilmektedir (Zungur ve Yildiz, 2004).

KB=KD x PVD= Kalp Hiz1 (KH) Stroke Voliim (SV) x Vazokonstriiksiyon

2.7. Hipertansiyonda Tani

Hipertansiyonu olan bireylerde ilk olarak HT tanisin1 dogrulanmakta ve
diizeyi tespit edilmektedir (Akim, 2013; Kaplan ve Viktor 2013). Daha sonra

hipertansiyon nedenleri arastiriimaktadir (Braunwald ve ark., 2008). Bu amagla, KB
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Olctimii, tibbi 6ykii, fizik muayene, laboratuvar incelemeleri ve ileri tani testleri ile
kardiyovaskiiler risk, organ hasar1 ve klinik 6zellikler degerlendirilmektedir (Akin,
2013; JNC, 2003). Bunlarin yani sira, bireyin yasam bi¢imi de degerlendirilmektedir
(JNC, 2003). Hipertansiyon tanisi, anamnez, fizik muayene ve laboratuvar
incelemeleri sonucu konulmaktadir (Baran ve ark., 2012; Erkog¢ Baliz ve Isikli, 2013;
Miller, 2009).

2.7.1.Anamnez

Hipertansiyon tanisi i¢in, oncelikli olarak ailenin tibbi Oykiisii alinmakta,
onceki kan basinci Ol¢iimleri, mevcut olan ya da tedavi edilmis hastaliklari,
hipertansiyon tedavisi i¢in bugiine kadar kullandig: ilaglar ile sekonder hipertansiyon
ve organ hasarma yonelik belirtiler sorgulanmaktadir. Bireylerin beslenme
aliskanliklar, sigara ve alkol kullanim durumu, fiziksel aktivite durumu ve kan
basincini etkileyecek kisisel, psikososyal ¢evresel ve kiiltiirel konulara iliskin bilgiler
elde edinilmektedir (Tirk Hipertansiyon Uzlagi Raporu, 2015; Tirk Kardiyoloji
Dernegi Ulusal Hipertansiyon Tedavi ve Takip Kilavuzu, 2000)

2.7.2.Fizik muayene

Fizik muayenede bireyin kan basinci, boy, kilo, beden kitle indeksi, bel
gevresi gibi fiziksel Olgiimleri yapilmakta ve kaydedilmektedir. Kardiyovaskiiler
sistemin muayenesi, ritim bozuklugu ve kalp yetersizliginin olup olmadigi, 3. ve 4.
kalp seslerinin incelemesi, ayritili akciger, batin ve boyun muayenesi, periferik
nabiz, 6dem ve goz dibi muayenesi gergeklestirilmektedir. Karotis arterlerde iifiiriim
duyulmast aterosklerozun, boyun venlerinde dolgunluk olmasi1 sag kalp
yetmezliginin, bobreklerde biiyiime olup olmadigi ya da kitle varligi sekonder
hipertansiyon nedenlerini saptama agisindan Onemlidir (Arteriyel Hipertansiyon
Kilavuzu, 2013; Badir, 2014).

KB'n1 dogru sekilde tespit etmek igin, gerekli ortam ve malzemeler
saglanmalidir. Olgiim, dogru bir teknik ile gergeklestirilmelidir. Olgiimler
tekrarlanarak baslangic degerle o an ki deger karsilastirilmali ve periyodik dl¢timlere
gerek olup olmalig1 belirlenmelidir. Kan basinci l¢iimii hasta sessiz bir ortamda en
az bes dakika dinlendikten uygun oda 1sisinda ve oturur pozisyonda

gerceklestirilmelidir. Olgiim yapilacak kol ¢iplak olmali ve manson kola sarilmali ve
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kol kalp hizasinda olacak sekilde desteklenmelidir (Tiirk Kardiyoloji Dernegi Ulusal
Hipertansiyon Tedavi ve Takip Kilavuzu, 2000). Dogru ve giivenilir veriler elde
etmek icin tansiyon aletinin mangonunun ebatlar1 hastaya uygun olmali ve manson
igerisindeki sisen kese kismi kolun etrafini en az %80 kaplamalidir. Stetoskop
mangonun alt kismina sikistirilmamali, brakial arter iistiine konumlandirilmamali,
dirsek ¢ukurunda ve rahat sekilde cilde hafif bastirilarak 6l¢iim yapilmalidir. Bir el
ile radial nabiz tizerine konumlandirilmali ve manson radial nabzin kayboldugu
sinirin 20-30 mmHg {izerine kadar sisirilmelidir. Mansonun basinci diisiiriilmeye
basladiktan sonra ses ilk duyuldugundaki belirlenen deger, sistolik kan basinci larak
kabul edimektedir. Sesin artik duyulmadig: sirada belirlenen deger ise, diyastolik kan
basinci olarak kabul edilmektedir. Ol¢iimler en az iki dakika ara ile tekrarlanmali ve
iki lgiimiin ortalamas1 hastanin kan basinci degeri olarak kabul edilmelidir. Iki
6l¢tim arasindaki deger 5 mmHg’ nin iizerinde ise tekrar 6lgtim yapilarak, elde edilen
verilerin ortalamasi hastanin kan basinci degeri olarak kabul edilmelidir. Ilk
muayenede her iki koldan Ol¢ciim yapilmali, degeri yliksek bulunan kan basinci
bireyin tansiyonu olarak kabul edilmelidir (Tirk Hipertansiyon Uzlasi Raporu,
2015).

Ev ortaminda, bireyin koluna uygun mansona sahip mekanik ya da elektronik
6lgtim cihazlar: kullanilmaktadir. Evde yapilan kan basinci dlgtimleri genellikle 3-7
glin siire ile yapilmaktadir. Sabah ve aksam olmak tizere en az 5 dakika oturur
pozisyonda dinlenme sonrast ve 0l¢lim standartlarina uygun sekilde gergeklestirilen
kan basinct degerleri not edilmektedir. Evde kan basinct 6l¢limii, hipertansif
hastalarin kan basinci izleminin yani sira, genellikle beyaz 6nliik hipertansiyonu veya
maskeli hipertansiyon tanisinin konulmasinda da kullanilmaktadir. Olgiim degerleri
ortalamas1 >135/85 mmHg ise, hipertansiyon tanist konulmaktadir (Arteriyel
Hipertansiyon Kilavuzu, 2013).

Ambulatuvar kan basmci dl¢limii, bireyin iizerine yerlestirilen 6zel bir kan
basinct 6l¢iim aleti ile 24 saatlik dl¢lim elde edilmesi yontemidir. Hastanin tani ve
takibinde kullanilmaktadir. Bireyin uyku hali disindaki ambulatuvar kan basinci
Olglim degerleri ortalamas1 >135/85 mmHg ise, hipertansiyon tanisi konulmaktadir

(Turk Hipertansiyon Uzlag1 Raporu, 2015).
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2.7.3. Laboratuvar incelemeleri

Avrupa Hipertansiyon Dernegi (ESH) ve Avrupa Kardiyoloji Dernegi
(ESC)’nin HT’lu hastalarda uygulanmasin1 6nerdigi laboratuar incelemelerini
sunlardir (ESH/ESC, 2007):

Temel Laboratuvar Incelemeleri

Hemoglobin ve hematokrit Serum potasyum

Idrar incelemesi Serum iirik asit

Acglik plazma glukozu Serum Kreatinin

Serum total kolesterol Kreatinin klirensi veya glomeriiler
Serum LDL-kolesterol filtrasyon hizi

Serum HDL-kolesterol EKG

Aglik serum trigliseridleri

Onerilen Testler

Ekokardiyogram Glukoz tolerans testi (aclik

Karotis ultrasonu plazma glukozu >5,6 mmol/L

Kantitatif proteiniiri (¢ubuk testi [100 mg/dL] ise)

pozitifse) Evde ve 24 saatlik ambulatuar

Ayak bilegi-brakiyal KB indeksi KB izlemesi

Fundoskopi Nabiz dalgast hizi  dlglimii
(mevcutsa)

Gereginde Yapilacak Laboratuvar Incelemeleri

Komplike hipertansiyon varligi disiiniildiigiinde, serebral, kardiyak, renal ve
vaskiiler hasara yonelik ek incelemelerin yapilmasi gerekmektedir.

Oykii, fizik muayene veya rutin testlerde ikincil hipertansiyon oldugu
distindiirdiigiinde; plazma ve/veya idrarda renin, aldosteron, kortikosteroid,
katekolamin diizeyleri, arteriyografi, renal ve adrenal ultrason, bilgisayarli tomografi

ve/veya manyetik rezonans goriintiileme yapilmasi dnerilmektedir.
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2.8. Hipertansiyonun Komplikasyonlari

Hipertansiyonun tedavi edilmedigi ya da kontrol altina alinamadiginda, hayati
organlar1 etkileyerek inme, miyokard enfarktiisii, kalp yetmezligi, demans, bobrek
yetmezligi ve korlik gibi ciddi komplikasyonlara neden olabilmektedir (WHO,
2014). Bu komplikasyonlarin olugsmamasi igin, hipertansiyonun kontrol altina

alinmasi son derece énemlidir (Dag ve Kahraman, 2017).
2.8.1. Kardiyovaskiiler komplikasyonlar

Hipertansiyon, sol ventrikiil miyokard tabakasinda sertlesme ve hipertrofi,
ateroskleroz, aritmi ve konjestif yetmezligi, artmis talep ile azalmis destegin bir
araya gelmesi sonucu miyokart iskemisine neden olmaktadir (Braunwald ve ark,
2008; Tirk Kardiyoloji Dernegi Ulusal Hipertansiyon Tedavi ve Takip Kilavuzu,
2000).

2.8.2. Renovaskiiler komplikasyonlar

Hipertansif kisilerde, renal disfonksiyon, nefroskleroz ve nefrosklerozun
ilerlemesiyle plazma kreatinin seviyelerinde yiikselme sonucu bobrek yetersizligi
gelisebilmektedir (Braunwald ve ark, 2008; Tirk Kardiyoloji Dernegi Ulusal
Hipertansiyon Tedavi ve Takip Kilavuzu, 2000; Tiirk Hipertansiyon Uzlas1 Raporu,
2016).

2.8.3. Serebrovaskiiler Komplikasyonlar

Hipertansiyona bagli olarak biitiin arteriyel damarlarda oldugu gibi beyni
besleyen arterlerde de hipertrofi ve yeni damarlanmalar meydana gelmektedir. Bu
degisiklikler, beyin dokusunun vaskiiler yapisinda ve kanlanmasinda bozulma
sonucu inme ve gegici iskemik atak gelismine neden olmaktadir. Hipertansiyonun
kontrol altina alinmasi, bu olaylarin goriilme sikliginin azalmasina yardimci

olmaktadir (Badir, 2014).
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2.8.4. Goz Komplikasyonlar1

Hipertansiyonun, en 6nemli géz komplikasyonu retinopatidir. Hipertansiyon,
retina damarlarimin c¢apinda daralma, retina kanamalari, fokal spazmlar eksiida
olusumu, lokal enfarktiisler ve optik fundusta 6dem olusumuna neden olmaktadir

(Badir, 2014).

2.9. Hipertansiyonun Tedauvisi

Hipertansiyon tedavisinin amaci; kan basincinin normal diizeylerde tutulmas,
diger kardiyovaskiiler risk faktorlerinin en aza indirilmesi ya da ortadan kaldirilmasi
ile hedef organ hasarlarinin kontrol altina alinmasi, ateroskleroz olusumunun
onlenmesi ile birlikte hastanin yasam kalitesinin artirtlmasidir (Tiryakioglu ve ark.,
2012). Hipertansiyon tedavisi, yasam tarzi degisiklikleri ve nonfarmokolojik tedavi
ile farmakolojik tedavi olmak iizere iki grupta ele alinmaktadir (Senuzun ve Ozer,
2012).

2.9.1. Yasam tarz degisiklikleri ve nonfarmokolojik tedavi

Hipertansiyonlu bireylere risk faktorlerini ve hastaligin seyrini kontrol altina
almak amaciyla uygun yasam tarzi degisiklikleri 6nerilmelidir (Aric1 ve ark., 2015).
Bu degisikliklerle kullanilan antihipertansiflerin etkileri arttirilarak ek tedaviye olan
ihtiyag azaltilmaktadir (Lip, 2004). Ingiliz Hipertansiyon Dernegi farmakolojik
olmayan yontemlere iligkin onerilerini; kilo verilmesi, tuz aliminin azaltilmasi, alkol
aliminin azaltilmasi, fiziksel egzersiz, meyve sebze tiikketiminin artirilmasi, yag
tilketiminin azaltilmasi, sigaranin birakilmasi, diyette doymus yag oranmin
azaltilmasi, balik yagi1 kullaniminin arttirilmasi, toplam yag aliminda azalma seklinde

belirtmistir (Lip, 2004).

Kilo verilmesi: BKI 27 kg/m2’nin iizerinde olan asir1 kilolu bireylerde, hipertansiyon
gelisme riski kilolu olmayan bireylerden daha fazladir (Samur ve Yildiz, 2008). Yag
hiicrelerinden salgilanan leptin, hipotalamusa ulastiginda tokluk hissine neden olarak
istah1 azaltmakta, metabolik hizi artirmaktadir. Leptin seviyesinin diisiik olmasi,
obezite artisina neden olmaktadir. Adipoz doku tarafindan {iretilen adinopektin,

obezitede azalan bir proteindir. Azalmis adiponektin, renin anjiotensin aldesteron
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sistemini aktive ederek, periferik vazokonstriksiyon, su ve tuz tutulumuna neden
olmaktadir. Buna bagli, bireyde renal disfonksiyon ve hipertansiyon
gelisebilmektedir (Mccance ve ark, 2010). Birey tarafndan kaybedilen her 10 kilo
i¢in kan basincinda 2,5/1,5 mmHQg’lik bir diisiis saglanmaktadir (Lip, 2004).

Giinliik alinan tuz miktarimin azaltilmasi: Her 100 mEq/gin sodyum alimi
(yaklagitk 6 gram tuz), sistolik kan basincinda 3,5 mmHg’lik, diyastolik kan
basincinda da 2,5 mmHg’lik bir artisa neden olmaktadir. Diyetle alinan tuz
miktarinin azaltilmasi, hem hipertansiyonun hem de kardiyovaskiiler hastaliga baglh
mortalite ve morbiditenin 6nlenmesi agisindan 6nemlidir (Saglik Bakanlig: Tiirkiye

Asir1 Tuz Tiketiminin Azaltilmast Programi, 2011).

Potasyum alimi: Giinde 90 mmol potasyum alimi, hipertansif bireylerin sistolik kan
basincinda 4,4 mmHg’lik, diyastolik kan basincinda 2,4 mmHg’lik diisgmeye neden
olmaktadir (Tiirk Kardiyoloji Dernegi Ulusal Hipertansiyon Tedavi ve Takip
Kilavuzu, 2000).

Alkol tiiketimi: Alkol alimindan sonra, kan basinci akut olarak yiikselmekte ve
alinan alkol antihipertansif ilaclarin etkisini azaltmaktadir (Tiirk Kardiyoloji Dernegi,
Ulusal Hipertansiyon Tedavi ve Takip Kilavuzu, 2000). Giinde 3-6 birim alkol
alimimin %67 oraninda azaltilmasi, sistolik kan basincinda 3 mmHg’lik, diyastolik

kan basincinda 2 mmHg’lik diismeye neden olmaktadir (Gtirel, 2009).

Sigara tiiketimi: Sigara igildikten sonra kan basinci ve kalp hizinda akut olarak 15
dakikadan uzun siiren yiikselme meydana gelmektedir. Giinde bir paketin iizerinde
sigara icen bireylerde, kan basmcindaki bu yiikselmeler bireyin sagliginin
stirdiiriilmesi agisindan zararli olabilmektedir (Kaya ve ark., 2009). Sigara, lipid
profilinin bozulmasina, insiilin direncinin artmasina, sol ventrikiil hipertrofisine ve
kan damarlarinda vazokonstriksiiyona, dolayisiyla vazodilatasyonda azalmaya neden
olarak kan basincini artirmaktadir (Tirk Kardiyoloji Dernegi, Ulusal Hipertansiyon
Tedavi ve Takip Kilavuzu, 2000).

Fiziksel aktivite: Fiziksel aktiviteden uzak yasam siiren bireylerde hipertansiyon

geligsme riski, diizenli fizik aktivitesi olanlara gore %20-50 daha fazladir. Diizenli
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egzersiz yapan hipertansif bireylerde sistolik kan basincinda 4-8 mmHg diisme
olmaktadir. Diizenli egzersiz damar sertliginde azalma ve insiilin hassasiyetinde
artma saglayarak kan basinciin diismesinde rol oynamaktadir (Tiirk Kardiyoloji

Dernegi, Ulusal Hipertansiyon Tedavi ve Takip Kilavuzu, 2000).
2.9.2. Hipertansiyonun farmakolojik tedavisi

Ilag tedavindeki amag, kan basmcim kontrol altina almak, yasam kalitesini
artirmak, mobitide ve mortalite riskini azaltmaktir. Antihipertansif tedavi,
serebrovaskiiler hastalik insidansin1 %35— 40, kalp krizi insidansin1 %20-25 ve kalp
yetmezligi insidansin1 %50°den fazla azaltmaktadir (A¢ikgdz ve Altiok, 2014; Unsal
ve Inci, 2013). JNC VII Raporu ve ESH/ESC 2013 Kilavuzunda tedaviye baslama
sinirt SKB 140 mmHg nin ve/veya DKB 90mmHg’ nin {izerindeki degerler, ASH/
ISH Kilavuzunda 80 yas ve iizeri bireylerde tedaviye baglama sinir1 150/90 mmHg
(American Society of Hypertension and the International Society of Hypertension
2014), JNC-8 Kilavuzunda tedaviye baslama sinir1 60 yas ve lizerindeki kisilerde
150/90 mmHg olarak kabul etmektedir (Joint National Committee, 2014).
Hipertansiyon tedavisinde, genel olarak 5 grup ilag kullanilmaktadir (A¢ikgdz ve
Altiok, 2014):

e Diiiretikler (D),

e Kalsiyum Antagonistleri (KA),

e Anjiyotensin Déniistiiriicii Enzim Inhibitérleri (ACEID),

e Anjiyotensin Reseptor Blokerleri (ARB) ve

o Beta Bloker (BB)

Diiiretikler: Hipertansiyon tedavisinde ilk secenek olarak ve en yaygin sekilde
kullanilan antihipertansiflerdir. Ditiretiklerin tiazid ve lopp diiiretikler olmak {izere
iki tiirii kullanilmaktadir. Loop diiiretikler, sodyum tutulumunu saglarken, potasyum
ve bikarbonat atilimini saglamaktadir. Tiyazid grubu diiiretikler ise, potasyumun
tutulumunu saglamaktadir (Acikgdz ve Altiok, 2014; Blowey, 2016; Unsal ve Inci,
2013).

Kalsiyum antagonistleri: Miyokard hiicresinin depolarizasyonu sirasinda hiicre

membranindan kalsiyum girisini engelleyerek ve koroner arter diiz kaslarim

19



gevseterek olusturduklari dilatasyonla kan basincinda azalma saglamaktadir
(Acikgdz ve Altiok, 2014; Laurent, 2017; Unsal ve Inci, 2013).

Angiotensin converting enzim (ACE) inhibitorleri: Anjiotensin I’in anjiyotensin
I’ye donilistimiinii engelleyerek aldesteron salinimimi ve bradikinin yikiliminm
azaltmakta, vazodilatasyona ve periferik damar direncinin diismesine neden olarak
kalp debisinde artis saglamaktadir (Agikgdz ve Altiok, 2014; Laurent, 2017; Unsal
ve Inci, 2013; Varkl ve ark., 2012).

Anjiyotensin reseptior blokerleri (ARB): Anjiyotensin II reseptorlerine etkileyerek
anjiyotensin Il salinimimmi  engellemekte, bdylece vazodilatasyonla damar
hipertrofisini ve sempatik sinir sistemi aktivitesini azaltarak kan basicini

diisiirmektedir (A¢ikgdz ve Altiok, 2014; Laurent, 2017; Unsal ve Inci, 2013).

Beta blokerler (BB): Kalp debisini ve renin salimimini azaltarak kan basincini
diisiirmektedir (A¢ikgdz ve Altiok, 2014; Laurent, 2017; Unsal ve Inci, 2013).

ESH/ESC kilavuzlari, diisiik-ortalama kardiyovaskiiler riske sahip bireylerde tek
ilag, yiiksek-cok yliksek riske sahip olan bireylerde ise 2’li antihipertansif ilag
kullantmin1 6nermektedir. Antihipertansif ilag tedavisine karar verilirken, hastanin
bireysel oOzellikleri, yasam sekli ve tercihleri, ek hastaliklarin varligi, tedavinin
maliyeti ve yasam kalitesi tizerine etkisi degerlendirilmelidir (Akin,2013; ESH/ESC,
2013). Diiiretikler, Anjiyotensin Déniistiiriicii Enzim Inhibitrleri  (ACEI),
Anjiyotensin Reseptér Blokerleri (ARB), kalsiyum kanal blokerleri ya da beta
blokerler yash ve geng hastalarda primer hipertansiyon tedavisinde baslangi¢ tedavisi
olarak kullanilmaktadir (Aronow, 2012).

2.10. Hipertansif Aciller

Kan basinct yiiksekligi ile birlikte, akut hedef organ hasarinin bulundugu
durumlar hipertansif aciller (hypertensive emergency) olarak adlandiriimaktadir.
Hipertansif aciller, sadece hipertansif bireylerde degil normotansif hastalarda da
gelisebilmektedir. Normotansif olan bireyin kan basincinda olusan ani yiikseklik ile
birlikte hedef organ hasar1 saptanmasi da hipertansif aciller olarak

degerlendirilmektedir. Ciddi asemptomatik hipertansiyon ya da hipertansif ivedi
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durum (hypertensive urgency) ise kan basinct >180/120 mm/Hg olmasina ragmen
akut hedef organ hasar1 goriillmemesi seklinde tanimlanmaktadir (Hipertansiyon Tan1
ve Tedavi Kilavuzu Temd Obezite, 2018).

Risk altinda olan ya da hipertansiyon tanmist almis bireyler, yasam sekli
degisiklikleri ve beslenme aliskanliklarina dikkat etmedikleri i¢in yliksek tansiyonla
acile bagvurmaktadir. Acil servise hipertansiyon nedeniyle bagvuran hastalarin sayisi
giin gectikce artmaktadir. Tedavinin dogru bir sekilde saglanabilmesi i¢in, ilk 6nce
hastanin tansiyonunun dogru bir sekilde Olclilmesi gerekmektedir (Satar ve ark.,
2003). Olgiimden sonra dncelikli olan ise, hastanin tansiyonu diisiiriiliirken tedavinin
saglanmas1 ve komplikasyonlarin 6nlenmesidir (Taslidere ve Avsaroglu, 2016).

Ciddi kan basinci yiiksekligi ile basvuran hastalar, bulanti, kusma, suur
degisikligi, goglis agrisi, dispne gibi  bulgular acisindan  dikkatlice
degerlendirilmektedir. Takibi yogun bakim sartlarinda yapilmakta, tedavisi saptanan
hipertansif acile bagli olarak planlanmakta ve tedavide intravendz ajanlar tercih
edilmektedir. Bu hastalarda kan basincinin, birden disirilmemesine dikkat
edilmektedir. Pek ¢ok hipertansif acilde ilk bir saatte kan basincinda %10-20’lik bir
diistis, takiben 24 saat iginde %5-15" lik ek bir disiis planlanmaktadir. Hedef
degerlere ulasilmasin1 takiben 8-24 saat i¢inde oral tedaviye gecilmesi
planlanmaktadir. Ancak akut aort disseksiyonu ve akciger 6deminde kan basincinda
daha hizli ve yiiksek bir diisiis saglanmaktadir. Aort disseksiyonunda sistolik kan
basincinin hizla 100-120 mm/Hg altina indirilmesi onerilmektedir (Hipertansiyon

Tan1 ve Tedavi Kilavuzu Temd Obezite, 2018).

2.11. Hipertansiyon ve Beslenme

Hipertansiyon tedavisinde, beslenme tedavinin basarisi agisindan 6nemli bir
faktordiir. Tedavide beslenme ve ilag tedavisinin birlikte uygulanmasi gerekmektedir
(Durmaz ve Arslan, 2017). Hipertansiyon tedavisinde, hastalara tuz kisitli diyet,
DASH diyeti (hipertansiyonu durduracak diyet yaklasimlari/ DASH= Dietary
Approach to Stop Hypertension), Akdeniz tipi diyet gibi c¢esitli diyetler
onerilmektedir. (Demirci, 2011; Ekim, 2018).

Akdeniz tipi diyet ise, kirmizi et yoniinden az, deniz iriinleri ve zeytin yagh

yemeklerin hakim oldugu bir beslenme tiirtidiir. Et, et tiriinlerinin, tahillar ve alkol
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aliminin kan basinci lizerinde olumsuz etki gosterdigi belirtilirken, deniz {iriinlerinin
olumlu etki gosterdigi vurgulanmaktadir (Psaltopoulou ve ark, 2004). Sogan ve

sarmmsagin kan basinci iizerinde siirekli etkisi bulunmamaktadir (Oksiiz, 2004).

Hipertansiyonlu hastalara DASH diyeti de onerilmektedir. DASH diyeti, yagi
azaltilmis, sebze ve meyve icerigi bol, orta diizeyde siit {iriinleri igeren, lif (posa),
potasyum, kalsiyum ve magnezyum yoniinden zengin bir diyettir (Al- Solaiman ve
ark., 2010; Durmaz ve Arslan, 2017; Saneei ve ark., 2014; Pergola ve Alessandro,
2018).Bu diyet, doymus yag asitlerinin ve seker eklenmis gidalarin diyetin %10’unu
gegmedigi bir beslenme seklidir (Blumenthal ve ark, 2010).

Tuz kisitlanmasi, kilo verilmesi ve dilizenli egzersiz uygulanmasi ile
antihipertansif ilaglarin dozunun ve miktarinin da azaltilabilecegi bildirilmistir
(Blumenthal ve ark, 2010). Sebze ve meyve agirlikli beslenmenin yaninda et ve
hayvansal kaynakli proteinlerin de alinmasi gerektiginden vejetaryen beslenme,

hipertansif hastalarda da 6nerilmemektedir (Kapoor ve ark., 2015).

2.12. Hipertansiyon ve fla¢ Uyumu

Diinya Saglik Orgiitii, uzun dénemli tedaviye uyumu * bireyin ilag kullanma,
diyetine uyma ve/veya yasam bi¢imi degisikliklerini siirdiirme davranis1 ve saglik
bakim ¢alisaninin Onerilerine uyumu” olarak tanimlamaktadir (WHO, 2003).
Antihipertansif tedaviye uyumsuzluk, tedavinin etkisini azaltan en 6nemli faktordiir
(Lo ve ark, 2016; Piercefield ve ark., 2016). Tedavi uyum, kisaca hastanin
baslangigtan itibaren 12 ay boyunca antihipertansif tedaviye devam etmesi seklinde
tanimlanmaktadir (Waeber, 2000). Hipertansif bireyin demografik o&zellikleri,
hastaliklar1, davraniglari, ekonomik durumu tedaviye uyumu etkileyen faktorlerdir
(MacLaughlin, 2005):

e Demografik 6zellikler: Yas, 1k, cinsiyet, meslek, egitim durumu, saglik
bilgisi

e Hastalik: Hastalik tipi, siiresi ve siddeti, komplikasyon varligi, hastaneyi
kullanma siklig1, saglik bakim sunucularindan memnuniyet, bakimin kalitesi

e Tedavi: ilacin dozu, tipi, baska ilag varligi, ilag temini, tedavinin

gerektirdigi diyet, yan etki varlig
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e Davranis: Doktor-hasta etkilesimi, hastanin bilgi diizeyi, kavrama durumu,
hastalig1 ve tedavisi ile ilgili inanislari, bakim sunanin bilgi diizeyi ve
inanislart

e Ekonomik o6zellikler: Ekonomik durum, saglik sigortasi ve sigorta tipi,
tedavi ve ilag fiyatlari, hastanin geliri.

Hastalarin oncelikli olarak ilaglarin1 kullanmaya ve saglikli yasam bigimi
davraniglarin1 benimsemeye istekli olmasi kan basincit kontroliinde en 6nemli ve
oncelikli noktalardan biridir (Hacihasanoglu Asilar, 2009). Kan basinci kontroliiniin
saglanmasi, yiiksek diizeyde ilaca uyumun gostergesi olarak kabul edilmektedir
(Mohammad, 2016). 2011 yilinda yapilan bir diger ¢alismada, egitimli ve sosyal
destege ihtiyac duymayan hastalarin kan basinci kontrol oranlarmin daha yiiksek
oldugu belirtilmistir (Chang ve Green, 2011).

Yas, ilaglarin diizenli kullanimmi etkileyen bir faktordiir. Unalan ve
arkadaslar1 tarafindan yapilan ¢alismada “yaslanmanin hipertansiyon tanisinin kabul
edilmesini kolaylastiran bir durum oldugu” ve “gen¢ yasta olanlarin diizenli ilag
kullanma gereksinimlerini algilamadiklart” bildirilmistir. Geng yastaki hastalarin
hastaligi kabul etmesinin zaman aldigindan ila¢ uyumunda sorunlar oldugu
diisiiniilebilir (Unalan ve ark., 2005). Yashlarda ila¢ kullanim hatalar1 ve uyum
sorunlarmi daha fazla yasanmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) verilerine gore
2000’11 yillarda 600 milyon olan yasl sayisinin 2025 yilinda 1,2 milyar, 2050 yilinda
da 2 milyara ulasacagi tahmin edilmektedir (WHO, 2018). Demirbag ve Timur
tarafindan yapilan bir ¢alismada yasl hastalarin diizenli kullanmama nedenleri,
ilaglar1 bittiginde ilaglarini yeniden temin edemememe (%?26,1), ila¢ saatlerini
ayarlayamama (%21,2), ilaclarin1 igmeyi unutma (%24,0), ilaglarin etkisine
inanmama (%#4,8), ekonomik giicliik nedeniyle ilaglarini alamama (%4,8) olarak
belirlenmistir (Demirbag ve Timur, 2012).

Saglik hizmetinin sunumu ve saglik profesyonelleri de ilag tedavisine uyum
veya uyumsuzlugu etkilemektedir (Hacihasanoglu Asilar, 2009). Mohammadi ve
arkadaslar1 tarafindan yapilan bir ¢alismada, hastalarin doktora gittiklerinde sadece
kendilerine ila¢ recete edildigini, ilaglar1 bitince tekrar gelmeleri gerektiginin
sOylendigini, bunun disinda bilgilendirilmediklerini ifade ettikleri belirlenmistir.

Ayni calismada, “hastalarin ila¢ almama gerek yok”, “basim agriyinca ilag alirrm” ve
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“tansiyonun yiikselirse ila¢ alirrm” gibi tedaviye uyumsuzlugu isaret eden ifadeler
kullandiklar1 saptanmistir (Mohammadi ve ark., 2002). Yapilan c¢alismalarda,
hastalarin hipertansiyon hakkinda bilgi eksikliginin olmasinin, unutkanlik, ilacin yan
etkisi, ilacin maliyeti ve kullanilan dozun siklig1, hastanin ilag tedavisinin kendisine
zarar verebilecegi hatta 6liimiine sebep olacagini diistinmesi, hastanin ilaca bagimli
hale gelebilecegine inanmasi, kan basinci normal oldugunda ilact kullanmanin
gereksiz oldugunu diisiinme, tedavinin veya ilacin etkili olmadigina inanma, hastanin
ilac1 bittiginde hemen regete yazdiramamasi ya da regete yazdirmayi1 ihmal etmesi,
ilag alma saatlerini ayarlayamamast gibi durumlarin tedaviye uyumu engelledigi
belirlenmistir (Cingil ve ark, 2009; Ogedegbe ve ark., 2003; Unalan ve ark., 2005;
Demirbag ve Timur, 2012; Ozdemir ve ark., 2016).

Saglik profesyonelleri hastalar1 ila¢ kullanmaya tesvik etmeli, hastanin eksik
ya da yanis bildigi konularda ona egitimler vermeli, kan basincini yakindan izlemeli,
hipertansiyon kontrolii acgisindan cesaretlendirmeli ve desteklemelidir (Aypak ve
ark., 2013; Hacthasanoglu Asilar, 2009). 2010 yilinda yapilan bir ¢alismada
hastalarin ¢gogunlugunun hekimleriyle olan iligkilerini cok dnemsedikleri, hekim ile
iyi iletisim ve ddiillendirici davranisin tedaviye uyumu kolaylagtirdigr bildirilmistir
(Tsiantou ve ark., 2010).

Antihipertansif kullanim uyumlarinin arttirilmas1 ve hatalarin 6nlenmesi ig¢in
uyumla ilgili problemler degerlendirilip, bakim planlar1 hastalara 6zel
olusturulmalidir (Hacihasanoglu Asilar, 2009). Egitim programlarinda en aktif olan
egitmenlerden biri de danisman hemsirelerdir (Fadiloglu ve Tokem, 2004).
Hipertansiyon hastalarinin tedaviye uyumunu saglamada hastalarin; hipertansiyon ve
ilaclart konusunda diizenli egitim programlarina katiliminin saglanmasi, evde kan
basincinin nasil dlgiileceginin hastaya dgretilmesi, hipertansiyon hastalarina yonelik
egitimsel yaymlarin sayisinin artirilmasi, tedavi kurallarina titizlikle uyulmast,
modern ve uzun siireli etkili ilaglarin kullanilmasi1 6nemlidir (Cingil ve ark., 2009).

Hastalara ilag tedavisi ile ilgili olarak, ilacin etkileri, ilaci almanin 6nemi, yan
etkileri, kullanim talimati, ne zaman kontrole gelmesi gerektigi (ya da gelmemesi
gerektigi), kontrole gelmeden 6nce sormak istediklerini not etmesi agiklanmalidir.

Hasta kontrole geldiginde, sormak istediklerini sormaya tesvik edilmeli, anlatilanlar
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anlayip anlamadigi degerendirilmeli ve gerekirse tekrar anlatilarak hastanin bilgi

eksikligi giderilmelidir (Ozkan ve Dékmeci, 2007).

2.13. Hipertansiyon ve Yasam Kalitesi

Bireyler hipertansiyon tanisi aldiklarinda hastaligi kabullenmede zorlanmakta ve
hastaligin  gerektirdigi yasam tarzi degisikliklerini benimseme asamasinda
problemlerle karsilasmaktadir (Ozpancar ve Fesci, 2008). Zaman iginde giinliik
yasam aktiviteleri etkilenmekte ve bu durum hastalarin yasam kalitesini de olumsuz
yonde etkilemektedir (Celik ve Demir, 2008; Ozpancar ve Fesci, 2008).

Yasam Kkalitesi, bireyin tiim gereksinimlerini karsilamasi, yasamdan doyum
almasi, sosyal davraniglarda yeterli olmasi, eglenmeye zaman ayirmasi, emosyonel
ve fiziki durumunun iyi olmasi, kisiler arasi iligkilerde iyi olma, benlik saygisinin
yiiksek olmasi, onceki bilgi ve tecriibelerin tiimiinii kapsayan bir kavramdir (Talas,
2005). Bagka bir ifade ile yasam kalitesi, kisinin yasadig1 kiiltiir, degerleri, amaglart,
standartlar ile iligkili yagsamdaki pozisyonunu algilama olarak tanimlanabilen genis
bir kavramdir (Eser, 2006). Saglikla ilgili yasam kalitesi, yasam kalitesinin bir alt
bilesenidir ve bireyin saghg ile dogrudan ilgilidir (Talas, 2005). Kisinin, hastalig1 ve
uygulanan tedavilerin etkilerini nasil algiladig: ile iliskilidir (Eser, 2006). Saglikla
iligkili yasam kalitesi, hastalik siirecinin ve tedavinin kisi lizerindeki etkilerini,
hastanin bakis agisiyla hastaligin nasil algilandigini, tedavinin etkinligini, hastalik
boyunca hastanin sosyal, duygusal ve fiziksel ihtiyaglarim1 degerlendirmektedir
(Senol ve Tiirkay, 2006).

Hipertansiyon tam1 ve tedavisi baglangicta bireyin yasam kalitesini ¢ok
etkilemesede, ileri evrelerde olumsuz yonde etkilemektedir (Carvaho ve ark., 2013;
Erci ve ark., 2018). Hipertansif hastalarda, ilaglarin yan etkileri, depresyon, cinsel
disfonksiyon, egzersiz yapmama durumu yasam Kkalitesini etkileyen faktorler
arasinda yer almaktadir (Celik ve Demir, 2008). Yapilan caligmalarda hipertansif
olmayan bireylerin hipertansif hastalara gore yasam Kkalitelerinin daha yiiksek
seviyede oldugu belirtilmektedir. (Carvaho ve ark., 2013; Erci ve ark., 2018;
Trevisol, 2011).
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2.14. Beslenme ve Yasam Kalitesi

Hipertansif hastalarda tibbi tedavinin etkin sekilde yapilmasmin yani sira,
diyet, egzersiz gibi saglkli yasam tarzi degisikliklerinin yapilmasi, yasam
kalitesininin artmasina katkida bulunmaktadir (Ozpancar ve Fesci, 2008; Durmaz ve
Arslan, 2017). Bireylerin beslenme Kalitelerinin arttirilmasi ile hipertansiyon
prevalansinin  azaltilmasina katkida bulunmaktadir (Hill ve ark.,, 2004).
Hipertansiyonun tedavisi ve kontroliinde saglikli beslenme, fiziksel aktivite, sigara
ve alkol tliketiminin sinirlandirilmasi, tuzsuz beslenme gibi saglikli yasam bigimi
davraniglarinin 6nemli bir yeri vardir. Beslenme aligkanliklarinin diizenlenmesi,
alkol tiiketimi ve sigara kullaniminin azaltilmasi ve fiziksel egzersiz yapma
durumunun iyilestirilmesi kan basincinin diismesini saglayarakyasam kalitesinin

artmasina katkida bulunmaktadir (Banegas ve ark.,. 2006; Celik ve Demir, 2008).

2.15. Tedaviye Uyum ve Yasam Kalitesi

Hipertansif hastalarda, tedaviye uyum yasam kalitesini olumlu yo6nde
etkilemektedir (Holt ve ark., 2010; Sarli ve Giin, 2011). Holt ve arkadaslarinin
yaptig1 ¢alismada tedaviye uyum gosteren hipertansiflerde yasam kalitesi toplam
puaninin tedaviye tam uyum gostermeyen bireylere gore daha yiliksek oldugu
belirlenmistir (Holt ve ark., 2010). Sarli1 ve Giin’lin hipertansif bireylerde tedaviye
uyumu etkileyen faktorleri ve yasam kalitesini degerlendirdikleri ¢alismada diizenli
ilag kullananlarda bedensel alan disinda tiim alanlarda ortalama yasam kalitesi

puanlarinin yiiksek oldugu goriilmiistiir (Sarli ve Giin, 2011).

Kronik hastalig1 olan bireylerde etkin hastalik yonetimi bireylerin acil servislere
basvurulariin ve yatis oranlarinin, hastaligin birey tizerindeki etkilerinin azalmasini

ve yasam kalitesinin artmasini saglamak agisindan énemlidir (Unal, 2015).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci

Bu arastirma, hipertansiyon hastalarinda akdeniz tipi beslenme ve ilag tedavisine
uyumun acil servise basvuru sikligina ve yasam kalitesine etkisinin belirlenmesi

amaciyla yapilmistir.
3.2. Arastirmanin Tipi
Arastirma, kesitsel ve tanimlayici tipte arastirma olarak planlanmis ve

gerceklestirilmistir.
3.3. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Aragtirma, 17 Mayis 2019 - 17 Haziran 2019 tarihleri arasinda Istanbul Tuzla
Devlet Hastanesi’nde gergeklestirilmistir.
3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evren ve 6rneklemini 17 Mayis 2019 - 17 Haziran 2019 tarihleri
arasinda Istanbul Tuzla Devlet Hastanesi Acil Servisi'ne hipertansiyon tanisi ile

bagvuran ve ¢alismaya katilmay1 kabul eden 250 hasta olusturmustur.

3.5. Arastirmaya Dahil Olma ve Olmama Kriterleri:

- Aragtirmaya katilmay1 kabul etme
Dahil edilme kriterleri: L

- 18 yasindan biiyiik olma

- Hipertansiyon tanis1 almis olma

- Lisanm1 Tiirk¢e olan hastalar
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- Aragtirmaya katilmay1 kabul etmeme
Dahil edilmeme kriterleri: - 18 yasindan kiigiik olma
- Hipertansiyon tanis1 almamis olma

- Lisam1 Tiirk¢e olmayan hastalar

3.6.Verilerin Toplanmasi

Veriler, genel bilgi formu, Modifiye Morisky Olcegi, Akdeniz Diyeti Kalite
Indeksi (KIDMED indeksi) ve SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi araciligiyla araciligs ile

toplanmustir.

Genel bilgi formu (EK-1): Sosyo-demografik &zellikler (Orn: yas, cinsiyet, 6grenim
durumu), sigara ve alkol kullanimi, egzersiz yapma durumu, acil servise basvuru
durumu, tanisal 6zellikler, fiziksel dlciitler, beslenme durumu, tansiyon takibi yapma

ve ila¢ kullanma gibi 6zelliklerle ilgili sorular yer almaktadir.

Modifiye Morisky Ol¢egi (EK-2): 1986 yilinda Morisky, Green ve Levine tarafindan
antihipertansif ilag tedavisine bagliligi degerlendirmede aile hekimlerine yardimei
olmak {iizere dort soruluk bir anket olarak gelistirilmistir. Daha sonra, modifiye
edilerek iki tane yeni soru eklenmistir. Vural, Acar, Topsever ve arkadaslari
tarafindan 2012 yilinda o6lcegin Tiirkge gecerlilik ve giivenirlilik calismasi
yapilmistir (Vural ve ark, 2012). Olgek 6 sorudan olusamakta ve her soru icin evet
hayir seklinde cevap icermektedir. Olgekte 2 ve 5. Sorularda evet 1 puan, hayir 0
puan; diger sorularda evet 0 puan, hayir 1 puandir. 1,2 ve 6. sorulardan hastanin
aldig1 toplam puan 0 veya 1 ise diisiik motivasyon diizeyini, >1 ise ylksek
motivasyon diizeyini géstermektedir. 3,4 ve 5. sorulardan aldigi toplam puan 0 veya
1 ise diisiik bilgi diizeyini, >1 ise yiiksek bilgi diizeyini gostermektedir (Vural ve ark,
2012).

Akdeniz Diyeti Kalite Indeksi (KIDMED) (EK-3): Akdeniz diyeti kalite indeksi,
Serra-Majem ve arkadaglar tarafindan gelistirilmistir (Serra-Majem ve ark., 2004).
Akdeniz diyetinin 6zelliklerini igeren toplam 16 sorudan (12 olumlu ve 4 olumsuz)
olusmaktadir. Olumlu sorulara evet cevabi verenler +1, olumsuz sorulara evet cevabi

verenler ise -1 puan almaktadir. Olgek toplam puani 0-12 arasinda degismektedir.
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(1) >8 puan Akdeniz diyeti ne uyumun optimal diizeyde oldugunu (iyi), 4-7 arasi
puan Akdeniz diyetine uyumun gelistirilmesi gerektigini (orta), <3 puan Akdeniz

diyetine uyumun ¢ok diisiik oldugunu (kotii) oldugunu gostermektedir.

SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi (EK-4): Yasam Kalitesi Olcegi SF-36, 1992 yilinda
Ware ve arkadaslar tarafindan gelistirilmistir (Ware ve ark, 1992). Olgek 36 soru ve
8 boyuttan olugsmaktadir. Sekiz boyut; fiziksel fonksiyon (10 madde), fiziksel rol (4
madde), emosyonel rol (3 madde), sosyal fonksiyon (2 madde), mental saglik (5
madde), canlilik (4 madde), agr1 (2 madde) ve genel saglig1 (5 madde) icermektedir.
Olgekte alinan puan 0-100 arasinda degismektedir. Puanlama artik¢a yasam kalitesi
de artacak sekilde planlanmistir. SF-36’nin Tiirk¢ceye uyarlanmasi, gecerlik ve
giivenirlik ¢alismasi 1995 yilinda Pinar tarafindan yapilmis ve i¢ tutarlilik katsayisi

0,92 bulunmustur (Pinar, 1995).

3.7. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimli Degigkenler: Akdeniz Diyeti Kalite Indeksi (KIDMED indeksi), Modifiye
Morisky Olgegi

Bagimsiz Degiskenler: Sosyo-demografik ozellikler, saglik durumuna iliskin
ozellikler, hipertansiyona iliskin 6zellikler, acile basvuru sikligi ve SF-36 Yasam

Kalitesi Olgegi

3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler, IBM SPSS Statistics 22 (SPSS, Chicago, IL) programi kullanilarak
analiz edilmistir. Degiskenlerin normal dagilip dagilmadigi Sapiro Wilk testi
aracilig ile degerlendirilmis ve verilerin normal dagilim gostermedigi saptanmustir.
Verilerin degerlendirilmesinde, yiizdelikler, ortalamalar, Mann Whitney U testi,
Kruskal Wallis testi, Pearson Ki-kare testi ve Yates Ki-kare testi kullanilmustir.

Anlamlilik degeri 0,05 olarak belirlenmistir.

3.9. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma dncesi, arastirmanin yapildig kurum (Istanbul il Saglhik Miidiirliigii

ve Tuzla Devlet Hastanesi) ve Uludag Universitesi Saglik Arastirmalari Etik
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Kurulu’'ndan izin almmistir (EK-5, EK-6). Calisma boyunca, Helsinki

Deklarasyonu’na sadik kalinmis ve arastirmaya katilimda goniilliiliik esas alinmustir.

3.10. Arastirmanin Siirhhiklar

Arastirmanin tek bir merkezde yapilmis olmasi, aragtirma sonuglarinin tiim

hipertansiyonlu hastalara genellenmesini sinirlamaktadir.
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4. BULGULAR

Tablo 4.1. Olgularin Sosyodemografik Ozelliklerinin Dagilim1 (n=250)

Degisken Ad1 n %
Yas (yil) (Ort+ SS) 58,90+11,73 DA=34,00-90,00
137 54,8
s Kadin '
Cinsiyet Erkek 113 45,2
il 85 34,0
Yagaminin Biiyiik il 93 37,2
Cogunlugunu Gegirdigi Yer ge 72 28,8
Koy
. 168 67,2
Evli :
15 6,0
Medeni Durumu gell(ar 56 22,4
u 11 44
Bosanmig
Okuryazar Degil }12 166’48
Qkuryazar 61 2 4' 4
Ogrenim Durumu Ilkokul 46 18,4
Ortaokul 59 236
Lise '
Universite 26 104
fssi 16 6,4
fs‘,z 45 18,0
EWH 78 31,2
Meslek v Hamm 65 26,0
Emekli 23 92
Memur 23 9'2
Serbest Meslek '
Gelir Giderden Az > 2l
Ailenin Gelir Durumu Gelir Gidere Denk 13 17’2
Gelir Giderden Fazla '

Yas ortalamalar1 58,90+11,73 olan olgularin 54,8’ kadindir. %37,2°si
yasaminin biliyiik ¢cogunlugunu ilge merkezinde gecirmistir. Hastalarin %67,2’si
evlidir. %24°1 ilkokul mezunudur ve %31,2’si ev hanimidir. %70,4’1 ailesinin gelir

durumunu gelir gidere denk olarak tanimlamistir (Tablo 4.1).
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Tablo 4.2. Olgularin Saglik Durumuna iliskin Ozelliklerinin Dagilim1 (n=250)

n % veya
Degisken Ad1 Dagilim Arahig
HT Tan: Siiresi Ort+ SS 12,85+10,75 1,00-50,00
Ilave Tam Var 102 408
Yok 148 59,2
; - Hayir

HT Ilag Tedavisi Evet 16 6,4
234 93,6

Kullandig: Ilag Sayis Ort+ SS 1,11+0,37 DA=1,00-4,00
Tlaglar1 Diizenli Kullanma Hayir 15 6,4
Evet 219 93,6
Hekim Tarafindan Verilen Diyet Varlig1 | Var 193 72
ok 57 22,8
. _ Evet 168 87,0
Diyete Uyma Durumu (N=193) i 25 130
. Hayir 176 70,4
Sigara Kullanimi Birakiim 37 148
Evet 37 14,8
Hayir 225 90,0
Alkol Kullanimi Buraktim 15 6.0
Evet 10 4,0
. . . Hayir 185 74,0
Diizenli Egzersiz Yapma Durumu Ara Sira 53 21.2
Diizenli 12 48

Olgularin hipertansiyon (HT) tani siiresi ortalama 12,85+10,75°dir ve %
40,8’inin en az bir tane ilave kronik hastalig1 vardir. %93,6’si HT igin ilag tedavisi
kullanmaktadir ve kullandig1 ilag¢ sayisi ortalama 1,11+0,37 dir. %93,6’s1 ilaglarini
diizenli olarak kullandigini ifade etmistir. Olgularin %77,2’sinin hekim tarafindan
verilen diyeti vardir ve bunlarin %87’si verilen diyete uydugunu ifade etmektedir.
%140 sigara ve %4’ alkol kullanmaktadir. %4,8’1 diizenli olarak egzersiz
yapmaktadir. Olgularin sistolik kan basinci ortalamasi 177,12+18,29, diyastolik kan
basinci 102,23422,20, Beden Kiitle Indeksi
28,75+4,05’tir (Tablo 4.2).

ortalamast (BKI) ortalamasi
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Tablo 4.3. Olgularin Acil Servise Bagvuru Sikliginin Dagilimi (n=250)

Degisken Ad1 n Dagilim Arahig
Son 6 Ayda HT Nedeniyle Acil Servise Bagvuru Ort+ SS 2.74+1.86 0,00-15,00
Sayist

Son 6 Ayda Acil Servise Genel Bagvuru Sayist Ort+ SS 4,14+2,74 0,00-18,00
Son 1 Yilda HT Nedeniyle Acil Servise Basvuru Ort+ SS 5.1243.99 0,00-40,00
Sayist

Son 1 Yilda Acil Servise Genel Bagvuru Sayisi Ort+ SS 7,26+5,29 0,00-40,00

Olgularm son 6 ayda HT acil servise bagvuru sayisi ortalama 2,74+1,86,
genel basvuru sayisi ortalama 4,14+2,74’tlir. Olgularin son 1 yilda HT acil servise
basvuru sayisi ortalama 5,12+3,99, genel basvuru sayisi ortalama 7,26+5,29’dur
(Tablo 4.3).
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Tablo 4.4. Olgularin KIDMED Olgegi, Modifiye Morisky Olcegi ve Yasam Kalitesi
Olgegi Puanlarinin Dagilimi (n=250)

Degisken Ad1 Ort+ SS Dagilim Arahg
Toplam Ort £SS 4,86+2,64 0,00-11,00
KIDMED
Olgegi
Uyum Diizeyi Kotii 83 33,2
(N,%) Orta 124 49,6
Iyi 43 17,2
Toplam Ort +S8S) 4,14+1,45 0,00-6,00
Ort £SS 2,14+0,82 0,00-3,00
ifi Bilgi Alt Boyutu
Mighe %l Y Disiik 48 19,2
Morisky Olgegi Yiiksek 202 80,8
Ort 4S8 2,00+0,96 0,00-3,00
Motivasyon Alt
Boyutu Diisik 79 31,6
Yiiksek 171 68,4
Fiziksel Fonksiyon
40,28+26,14 0,00-100,00
Fiziksel Rol Fonksiyonu
26,80+35,23 0,00-100,00
Agn
48,68+17,66 0,00-90,00
Genel Saglik Algisi
43,60+16,38 5,00-85,00
Zindelik
+ R
SF-36 Yasam 48,58+14,53 10,00-80,00
Kalitesi Olgegi | gosyal Fonksiyon
59,12+12,86 20,00-90,00
Mental Rol Fonksyonu
28,53+39,67 0,00-100,00
Mental Saglik
50,38+12,95 4,00-84,00
Fiziksel Boyut
39,84+18,28 5,00-90,00
Mental Boyut 46,65+14,26 20,50-80,25
Yasam Kalitesi Toplam 14.00-83,38 43.24+15,19

34




Olgularin, KIDMED Olgegi ortalama puam 4,86+2,64 ve %49,6’smin
Akdeniz Diyeti Uyum diizeyinin orta seviyede oldugu belirlenmistir. Olgularin
Modifiye Morisky Olcegi ortalama puani 4,14+1,45, bilgi alt boyutu puani ortalama
2,14+0,82, motivasyon alt boyut puami ortalama 2,00+0,96’dur. Olgularin
%19,2’sinin tedaviye uyum Olcegi alt boyutlarindan bilgi diizeyi ve %31,6’sinin
motivasyon diizeyi diisilk seviyededir. Olgularin yasam kalitesi Olgegi alt
boyutlarindan aldiklar1 en diisik puanin fiziksel rol fonksiyon alt boyutundan
(26,80+£35,23), en yiiksek puanin sosyal fonksiyon alt boyutundan (59,12+12,86)
oldugu; fiziksel boyut puaninin 39,84+18,28, mental boyut puaninin 46,65+£14,26 ve
6lgek toplam puaninin 43,24+15,19 oldugu saptanmustir (Tablo 4.4)
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Tablo 4.5. Olgularin Sosyodemografik Ozelliklerinin Akdeniz Diyetine Uyuma ve Tedaviye Uyuma Etkisi (n=250)

Modifiye Morisky

KIDMED
Degisken Adi Bilgi Motivasyon
Kétii Orta iyi Diisiik Yiiksek Diisiik Yiiksek
Ort+ SS 60,55+11,83 57,46%11,27 59,86+12,59 | 60,08+12,86 58,62+11,47 60,32+11,92 58,24+11,62
Yas (y1l)
Anlamlihk KW=3,356 p=0,187 U=4572,000 Z=-0,613 p=0,540 U=6239,500 Z=-0,969 p=0,332
Kadin 50 68 19 26 111 35 102
Cinsiyet Erkek 33 56 24 22 91 44 69
Anlamlihk *X?=2,948  p=0,229 **X?=0,010 p=0,922 *X?=05,137 p=0,023*
S asaminim il 20 44 21 14 71 18 67
Bus i flce 33 47 13 17 76 29 64
A Koy 30 33 9 17 55 32 40
Cogunlugunu
Gegirdigi Yer
Anlamlilik *X?=8,668 p=0,070 *X?=1,362 p=0,506 *X?=9,776  p=0,008*
Evli 55 83 30 33 135 48 120
Bekar 4 8 3 2 13 5 10
Medeni Dul 22 27 7 11 45 21 35
Durumu Bosanmis 2 6 3 2 9 5 6
Anlamlihk *X2=3,174 p=0,787 *X2=0,368 p=0,947 *X?=2,613 p=0,455
gk‘firlyazar 5 8 3 5 11 4 12
Oiﬁr aar 18 15 9 7 35 15 27
i kyl 21 32 8 12 49 21 40
Dﬁrzmu Lise 22 27 10 12 47 21 38
madd 5 14 7 3 23 4 22
Universite
Anlamlilik *X?=9,877 p=0,451 *X?=2,717 p=0,743 *X?=4,504 p=0,479
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Tablo 4.5. (Devam) Olgularin Sosyodemografik Ozelliklerinin Akdeniz Diyetine Uyuma ve Tedaviye Uyuma Etkisi (n=250)

Modifiye Morisky
KIDMED
Degisken Adi Bilgi Motivasyon
Kotii Orta iyi Diisiik Yiiksek Diisiik Yiiksek

Issiz 6 7 3 3 13 6 10

Isci 16 22 7 13 32 14 31

Ev Hanim 29 37 12 13 65 21 57

Emekli 20 33 12 13 52 23 42
Meslek Memur 5 12 6 2 21 5 18

Serbest Meslek 7 13 3 4 19 10 13

Anlamlilik *X?=3,664 p=0,961 *X?=4,759 p=0,446 *X?=4,019  p=0,547

Gelir giderden az 11 14 6 9 22 14 L7
Ailenin o gi Gore don 63 86 27 35 141 54 122
gelir Gelir giderden fazla o 24 10 4 39 1 32
durumu Anlamlilik

*X?=4,187 p=0,381 *X?=4,701 p=0,095 *X?=3,427 p=0,180

¥p<0.05 *X2= Pearson ki kare testi **X2= Yates ki kare testi U= Mann Whitney U testi, KW= Kruskal Wallis

Olgularin sosyodemografik o6zelliklerinden tedaviye uyum oOlgeginin motivasyon alt boyutunun cinsiyet ve yasaminin biiyiik

cogunlugunu gegirdigi yere gore anlamli farklilik géstermektedir (p<0.05) (Tablo 4.5).
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Tablo 4.6. Olgularin Saglik Durumuna iliskin Ozelliklerin Akdeniz Diyetine Uyuma ve Tedaviye Uyuma EtKisi (n=250)

5 KIDMED _ Modlflye.Morlsky
Degisken Ad1 Bilgi Motivasyon
Kotii Orta Iyi Diisiik Yiiksek Diisiik Yiiksek
Ort+ SS 14,98+11,46 11,7049,46 | 12,04+12,35 15,05+12,29 12,32+10,31 13,46+11,35 12,57+10,48
T Tant Stires Anlamlilik KW=5,241 p=0,073 U=4278,500 2=-1,266 U=6480,000  Z=-0,517
p=0,205
p=0,605
Var 23 60 19 21 81 29 73
flave Tani Yok 60 64 24 27 121 50 98
Anlamhhk *X?=9,047 p=0,011* **X2=0,214 p=0,644 *X?=0,800 p=0,371
Hayir 7 5 4 5 11 6 10
HT ila¢ Tedavisi Evet 76 119 39 43 191 73 161
Anlamhlik *X?=2,338 p=0,311 *+X2=0,878 p=0,349 **+%2=0,061 p=0,805
Ort+ SS 1,09+0,40 1,13+0,36 1,11£0,32 1,06+0,24 1,13+0,39 1,08+0,28 1,13+0,40
Kullandigs llag Sayist | KW=1627 0=0443 U_457252%?25§__1’139 U—6556£)0:000’48$—-0,694
flaglar1 Diizenli Hayr > 1 ° o 12 13 8
Kullanma Evet 78 113 38 39 190 66 163
Anlamhhik *X?=1,227 p=0,541 **X?=6,690 p=0,010* **X?=8,270 p=0,004*
. Var 67 92 34 38 155 64 129
EZE‘I?HT];‘:;‘;“SZ;‘IIEI Yok 16 32 9 10 47 15 42
Anlamhhik *X?=1,307 p=0,520 **X?=0,029  p=0,865 **X?=0,663 p=0,415
Diyete Uyma Durumu Evet 54 86 28 27 141 44 124
(N2193) Hayir 13 2 6 ‘ 6 112 14¥ 20 2 5 i
Anlamlilik X?=6,511 p=0,039 **X?=9,041  p=0,003 **X2=26,053 p=0,000
Hayir 69 77 30 30 146 55 121
Sigara Kullanimi Biraktim 5 24 8 7 30 11 26
Evet 9 23 5 11 26 13 24
Anlamlilik *X2=11,954 p=0,018* *X?=3,173 p=0,205 *X?=0,284 p=0,868
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Tablo 4.6. (Devam) Olgularin Saglik Durumuna iliskin Ozelliklerin Akdeniz Diyetine Uyuma ve Tedaviye Uyuma Etkisi (n=250)

Modifiye Morisky

Degisken Ad1 KIDMES Bilgi Motivasyon
Kotii Orta iyi Diisiik Yiiksek Diisiik Yiiksek
Hayir 76 109 40 39 186 68 157
Biraktim 4 11
Alkol Kullanim Evet 5 8 2 5 5 7 8
2 7 1 4 6
Anlamhlik *X?=1,965 p=0,742 *X?=7,159 p=0,028* *X?=2,099 p=0,350
Hayir 68 86 31 1 144 65 120
12 33 8
Diizenli Egzersiz Yapma Durumu Ara Sira 3 S 4 5 48 10 43
Diizenli 2 10 4 8
*X?=6,929 p=0,140
Anlamlilik *X2=4,354 p=0,113 *X?=5,061 p=0,080
177,98+20,56 177,41+17,60 174,65+15,56 176,144+20,11 177,36+17,87
Ort+ Ss ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’ 174,94+19,01 178,13+17,91
istolik Kan B
Sistolik Kan Basinci : : U=6228,500 Z=-0.998
U=4598,500 Z=-0,559 _
Anlamlilik Kw=1,194 p=0,550 p=0,318
p=0,576
Ortt Ss 108.55425.90 ‘ 101.05420.27 ‘ 93.44+15.71 102,12+19,70 ‘ 102,26+22,80 101,96+25,00 ‘ 102,36+20,86
Diyastolik Kan Basinci ’ ’ ’ ) ’ ’
Anlamlihik KW=16,695 p=0,000" U=4841,000 Z=-0,016 U=6506,500 Z=-0,469
p=0,988 p=0,639
Ort Ss 29,48+4,51 ‘ 28.6743.88 ‘ 27 564326 28,20+3,49 ‘ 28,87+4,16 28,54+4,12 ‘ 28,84+4,02
BKI — — - -
U=4340,500 Z=-0,914 ~ ~
Anlamlilik KW=5,153 p=0,076 p=0,361 U=6205,000 2=-0,880
p=0,379

¥p<0.05 *X’= Pearson ki kare testi **X°= Yates ki kare testi U= Mann Whitney U testi, KW= Kruskal Wallis
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Olgularin saglik durumuna iliskin 6zelliklerinden ilave tani varliginin, sigara kullaniminin ve diyastolik kan basincinin Akdeniz
diyetine uyumu; ilaglar1 diizenli kullanma durumunun, diyete uyma durumunun ve alkol kullanma durumunun tedaviye uyum 06l¢eginin

bilgi diizeyini; ilaglar diizenli kullanma durumunun ve diyete uyma durumunun tedaviye uyum 06l¢eginin motivasyon diizeyini etkiledigi

saptanmistir (p<0.05) (Tablo 4.6).

Tablo 4.7. Olgularin Akdeniz Diyetine Uyumunun ve Tedaviye Uyumunun Acil Servise Bagvuru Sikligina Etkisi (n=250)

Modifiye Morisky
Degisken Adi KIDMED Bilgi Motivasyon
Kitii Orta iyi Diisiik Yiiksek Diisiik Yiiksek
Ort+ SS 2,45+1,57 2,89+1,90 2,86+2,17 2,95+2,26 2,69+1,75 2,54+1,67 2,83+1,93
Son 6 Ayda HT Nedeniyle Acil = =
Servise Bagvuru Sayisi - - U=4703,500 Z=-0,330 v 6140'5—00 Z=LIs
§ Y Anlamlilik KW=4,754 p=0,093 00742 p=0,235
Ort+ SS 3,81£2,13 4,23+2,80 4,48+3,49 4,77+3,49 3,99+2,51 4,34+2,99 4,04+2,62
Son 6 Ayda Acil Servise Genel _ U=6368,000
Bagvuru Sayist KW=1,336 U_‘_BG?’SOO Z7=-0,738
Anlamlilik =0513 Z=-1,083 =0,461
p=0, p=0,279 P=5
Ort+ SS 4,93+3,37 5,19+4,39 5,25+3,99 5,50+3,81 5,02+4,04 5,0343,93 5,15+4,04
Semvise Bagwura Soyrr KW=0437 U=4653,500 Py
Anlamlihik p=0,804 Z=-0,660 =0 ’493
p=0,509 p=0
Ort+ SS 6,98+4.30 7,46+5,76 7,23+5,71 8,70+6,62 6,92+4,88 7,56+5,62 7,12+5,14
Son 1 Yilda Acil Servise Genel U=4354,500 U=6581,500
Bagvuru Sayisi _ _ Z=-1,101 Z=-0,327
Anlamlilik KW=0,180 p=0,914 p=0271 p=0.744

¥0<0.05, KW=Kruskal Wallis testi, U= Mann Whitney U Testi

Olgularin Akdeniz diyetine uyumunun ve tedaviye uyumunun acil servise bagvuru sikligini etkilemedigi saptanmistir (p>0.05) (Tablo 4.7).
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Tablo 4.8. Olgularin Akdeniz Diyetine Uyumunun ve Tedaviye Uyumunun Yasam Kalitesine Etkisi (n=250)

Modifiye Morisky

Degisken Ad1 INR=D Bilgi Motivasyon
Kaotii Orta iyi Diisiik Yiiksek Diisiik Yiiksek
34,68+ 41,60+ 36,58+ 41,98+
A Ort+ SS 31,80427,23 44,11424,51 45,58225,10 | 29'cg 2515 2830 24,98
y U=3934,500 Z=-2,034 U=5727,000 Z=-1,938
Anlamhlik KWw=15,163 p=0,001* p=0,042 p=0,053
Ort+ SS 22,59+32,57 [ 25,40+33,28 | 38,95+43,06 32,81436,15 [ 25,37+34,95 31,64434,36 [ 24,56+35,50
Fiziksel Rol Fonksiyonu ;J_:izggésoo U=5687,500
Anlamlilik KW=4,322 p=0,115 0133 7=-2,192
p=0 p=0,028
Ort+ SS 45,42+20,55 [ 48,79£16,20 | 54,65+14,03 48,75+20,89 | 48,66+16,86 51,51£19,81 [ 47,36+16,47
Agn U=4787,500 U=5772,000
~ - 7=-0,137 7=-1,885
Anlamlilik KW=9,827 p=0,007 p=0,891 p=0,059
SF-36
Yasam 46,01
Kalitesi Ort+ SS 39,03+15,89 42,54+14,65 55,46+16,71 | 40,93+17,58 44.23+16,06 P 42,48+16,56
Olgegi Genel Saglik Algist , U=4371,500 U=5866,000
Anlamlilik KW=27,378 p=0,000* 7=-1,063 Z=-1,679
p=0,288 p=0,093
Ort+ SS 47,46+14,78 46,93+14,83 55,46+11,06 | 49,79+14,76 48,29+14,50 52,02+12,69 46,98+15,08
Zindelik
U=4341,000 U=5257,000
Anlamlilik KW=10,648 p=0,005* 7=-1,134 7=-2,837
p=0,257 p=0,005"
Orte SS 58,07+13,92 61,29+12,42 54.8810,77 | 57,91+15,01 59,40+12,32 g’gzi 59,64+12,82
| Fonksi =
Sosyal Fonksiyon g:i)Sgg,lSOO U=6251,000
Anlamlihk KW=9,927 p=0,007* —0.465 7=-0,976
P=0, p=0,329

38




Tablo 4.8. (Devam) Olgularin Akdeniz Diyetine Uyumunun ve Tedaviye Uyumunun Yasam Kalitesine Etkisi (N=250)

Modifiye Morisky

Degisken Ad1 KIDMED Bilgi Motivasyon
Kaotii Orta iyi Diisiik Yiiksek Diisiik Yiiksek
Ort+ SS 19,27+33,38 27,95+38,10 48,06+48,41 34,02+40,96 27,22+39,35 35,44+39,70 25,34439,37
A U=4301,500 U=5623,000
Mental Rol Fonksiyonu 7-1382 7= 494
— — ¥ =4 —"Ly
Anlamlilik KW=10,693 p=0,005 0=0,167 p=0,015¥
Ort SS 47,46+12,59 | 49481340 | 58,60+841 50,00£14,38 | 50,47+12,62 50,73x11,21 | 50,22+13,71
< U=4734,500 U=6592,000
Mental Saglik 7--0.253 7--0.307
— — ¥ =-Y, =Y,
Anlamlilik KW=24,735 p=0,000 0=0,800 0=0,759
39,29+ 39,96+ 41,43+ 39,10+
Ort+ SS 34,71+£19,48 40,21+16,54 48,66+17,54 21.90 17.37 19,98 17.45
.. U=6330,500 U=4617,500
Fiziksel.Boyut 7--0.798 7--0.512
SF-36 Anlamlilik KW=24,458 p=0,000* =, =0,
Yasam p=0,425 p=0,609
Kalitesi
Olgegi Ort SS 43,07412,65 46,41£13,73 54,25+16,04 47,93+14,28 46,35£14,28 4904 45,55+
13,68 14,43
Mental Boyut U=4366,500 U=5502,500
Anlamlilik KW=13,111 p=0,001* Z=-1,069 Z=-2,356
p=0,285 p=0,018*
Ort+ SS 38,89+15,32 43,31£13,90 51,45+15,42
U=4617,500 U=6330,500
VK Tool Z=-0,512 Z=-0,798
oplam ! = =
Anlamlilik KW=24,222 p=0,000" p=0,609 p=0.425

¥0<0.05 U= Mann Whitney U testi, KW= Kruskal Wallis
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Olgularin Akdeniz diyetine uyumunun yasam kalitesinin fiziksel rol fonksiyon
hari¢, tiim alt boyutlarin1 ve toplam puanim etkiledigi saptanmistir. Olgularin
tedaviye uyum oOlgeginin bilgi alt boyutunun yasam kalitesinin fiziksel fonksiyon alt
boyutunu etkiledigi saptanmistir (p<0,05). Tedaviye uyum 6l¢eginin motivasyon alt
boyutunun yasam kalitesinin fiziksel rol fonksiyon, zindelik, mental rol fonksiyon alt

boyutlarint  ve mental boyutunu etkilemektedir (p<0,05) (Tablo 4.8).
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5. TARTISMA ve SONUC

Calismamizdan elde edilen bulgular sosyodemografik ozellikler, saglik
durumuna iligkin 6zellikler, acil servise basvuru sikligi, Akdeniz diyetine uyum,

tedaviye uyum basliklar altinda tartisilmastir.
5.1.Sosyodemografik ve Genel Ozellikler

Calismamizda, hipertansif hastalarin yas ortalamalarinin 58,90+11,73 oldugu
saptanmistir. 2010-2014 yillarn arasinda yiiriitilen TEKHARF c¢aligmasinda
hipertansif hastalarin gogunun 50 yas ve lizerinde oldugu bulunmustur (Onat ve ark.,
2011). Giin ve Korkmaz’in yaptig1 ¢alismada, hipertansif hastalarin ¢cogunun 50 yas
ve lizeri oldugu belirlenmistir (Giin ve Korkmaz, 2014). Cingil ve arkadaslar
tarafindan Karaman ilinde gerceklestirilen calismada ise hipertansiflerin %70,1’inin
50 yas ve lzerinde oldugu saptanmistir (Cingil ve ark., 2009). Timer ve
arkadaglarinin  yaptig1 bir caligmada, hipertansif hastalarin yas ortalamasinin
59,45+11,50 oldugu saptanmistir (Tiimer ve ark., 2016). Goggeldi ve arkadaglarinin
yaptig1 ¢alismada, olgularin yas ortalamasinin 51,4+14,9 yil oldugu belirlenmistir
(Goggeldi ve ark, 2008). Calisma bulgularimiz, literatiirle benzerlik géstermektedir.

Calismamizda, hipertansif hastalarin %54,8iiniin kadin oldugu saptandi. Cingil
ve arkadaslarinin c¢alismasinda hipertansif hastalar arasinda kadinlarin oraniin
erkeklere gore li¢ kat daha fazla oldugu belirlenmistir (Cingil ve ark., 2009). Dalak
ve Altiok’in yaptig1 ¢alismada, hipertansif hastalarin ¢cogunu kadinlarin olusturdugu
belirlenmistir (Dalak ve Altiok, 2010). Tiimer ve arkadaslarinin yaptigi bir ¢calismada
olgularin %54,4’iiniin kadin oldugu belirlenmistir (Tiimer ve ark, 2016). Calisma
bulgularimiz, literatiirle benzerlik gostermektedir.

Calismamizda, olgularin %37,2’sinin yasamiin bilyilk ¢ogunlugunu ilge
merkezinde gegirdigi belirlenmistir. Bu durumun, ¢alismanin yapildigl yerin ilge
merkezinde olmasindan ve ilge hastanelerine nazaran daha biiyiikk ve donanimli bir

acil servis olmasi nedeniyle bireylerin acil durumlarda ilk tercih ettigi yerlerden biri
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olmasindan, hastanenin bulundugu ilge niifus oranmin yiiksek olmasindan
kaynaklandigi diisiniilmektedir.

Calismamizda, hipertansif bireylerin %67,2°sinin evli oldugu belirlenmistir.
Timer ve arkadaglarinin ¢alismasinda olgularin  %81,2’sinin  evli  oldugu
belirlenmistir (Tiimer ve ark., 2016). Goggeldi ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada
olgularin %66,5’inin evli oldugu saptanmistir (Goggeldi ve ark., 2008). Calisma
bulgularimiz, olgularin yarisindan fazlasinin evli olmasi agisindan literatiirle
benzerlik gostermektedir. Calismamizda, hipertansif bireylerin %24,4’{inlin ilkokul
mezunu oldugu saptanmistir. Timer ve arkadaslarinin c¢alismasinda olgularin
%54,7’sinin ilkokul mezunu oldugu belirlenmistir (Tiimer ve ark., 2016). Gocgeldi
ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada olgularin %48,9’unun ortaokul ve altt 6grenim
diizeyine sahip oldugu belirlenmistir (Gog¢geldi ve ark., 2008). Calisma bulgularimiz,
literatiirle benzerlik gostermektedir.

Calismamizda, hipertansif bireylerin %31,2’sinin ev hanim1 oldugu saptanmustir.
Bu durumun, orneklemi olusturan bireylerin ¢ogunun kadin olmasindan
kaynaklandig diisiiniilmektedir.

Calismamizda, olgularin %70,4’# ailesinin gelir durumunu gelir gidere denk
olarak tanimlanmistir. Ay ve Arpaci ve tarafindan yapilan bir calismada egitim ve
gelir diizeyi ile hipertansiyon arasinda ters oranti oldugu belirtilmistir (Ay ve Arpaci,
2017). Caligmamizda, olgularin ¢ogunun ilkokul mezunu oldugu goriilmistiir. Bu
durum, bireylerin iyi bir is bulma ve iyi bir maas ile ¢alisma olasiligini, dolayis1 ile
1yi bir gelir elde etme sansini elde edememesine neden olmaktadir. Bununla birlikte,
bireylerin genel olarak, ekonomik sikintilarini utanma, sikilma gibi nedenlerle
rahat¢a ifade edememesinin, yasamlari boyunca aldiklar1 diisiik maas ve gelir ile
yagsamlarini siirdlirmelerine bagli olarak durumu kabullenmelerinin bireylerin ailenin
ekonomik durumunu gelir gidere denk seklinde tanimlamasina neden oldugu

distiniilmektedir.
5.2.Saghk Durumuna iliskin Ozellikler

Calismamizda, olgularin hipertansiyon tani siiresi ortalama 12,85+10,75 olarak
belirlenmistir. Kara Soylemez ve Hacihasanoglu Asilar’in ¢alismasinda, hipertansif

bireylerin  %42,3’tintin 11 yi1l ve ftzeri siiredir hipertansiyon hastast oldugu
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belirlenmistir (Kara Sdylemez ve Hacihasanoglu Asgilar, 2018). Calisma
bulgularimiz, literatiirle benzerlik gostermektedir.

Calismamizda, olgularin %40,8’inin en az bir tane ilave kronik hastaligi oldugu
saptanmistir. Esirgen ve Can’in yapmis oldugu ¢alismada olgularin %33,6’sinin bir
tane ilave hastaligi, %24,3’linilin iki tane ilave hastaligi %11 nin de ii¢ tane ilave
hastaligr oldugu belirtilmistir  (Esirgen ve Can, 2018). Calisma bulgularimiz,
literatiirle benzerlik géstermektedir.

Calismamizda, olgularin sistolik kan basinc1 ortalamasinin  177,12+18,29,
diyastolik kan basinci ortalamasi 102,23+22.20 oldugu belirlenmistir. Pehlivanoglu
ve Altuntas tarafindan yapilan bir g¢aligmada sistolik kan basinci ortalamasi
erkeklerde 128,43+22,85 mmHg, kadinlarda ise 118,26+12,93 mmHg, diyastolik kan
basinci ortalamasi erkeklerde 80,05+11,50 mmHg, kadinlarda ise 69,68+11,52
mmHg olarak belirlenmistir (Pehlivanoglu ve Altuntas, 2009). Calisma sonuglarimiz,
literatiirle farklilik gostermektedir. Bu durumun, bireylerin yasanan ekonomik
sorunlar ve yasam kosullarindaki degisiklige bagli olarak yasadiklar1 stres ve
ilaglarin1 alamamasindan kaynaklandig diistiniilmektedir.

Calismamizda olgularin %93,6’s1 hipertansiyon tedavisi igin ila¢ tedavisi
kullanmakta ve kullandigi ilag sayisi ortalama 1,11+0,37 olarak saptanmigtir. Kar
Soylemez ve Hacthasanoglu Asilar tarafindan yapilan bir ¢alismada, hipertansif
bireylerin % 42,3’tintin 11 y1l ve iizeri siiredir antihipertansif ila¢ kullandig1 ve %
78,4’liniin gilinliik kullandig1 antihipertansif ila¢ sayisinin bir oldugu belirlenmistir
(Kara Soylemez ve Hacthasanoglu Asilar, 2018). Goggeldi ve arkadaslarmin
calismasinda olgularin %48,3’linlin tek c¢esit, %41,9’unun iki ¢esit antihipertansif
ilag kullandig1r saptanmistir (Goggeldi ve ark., 2008). Tokem ve arkadaslarinin
yaptig1 ¢aligmada, hastalarin %90,2’sinin bir tane antihipertansif ila¢ kullandig
belirtmislerdir (Tokem ve ark., 2013). Calisma bulgularimiz, literatiirle benzerlik
gostermektedir.

Calismamizda olgularin %93,6’s1 ilaglarint diizenli olarak kullandigini ifade
etmistir. Bu durumun, hastalara verilen egitim ve danismanlik hizmetinin yeterli
seviyede olmasindan, yine hastalarin acil servise bagvuru sayisinin yiiksek olmasi

nedeniyle, ilaglarmi diizenli kullanmadiginda acil servise basvurmasina neden olan
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durumlari yeniden yasamaya ve acil servise bagvuru sayinin daha da artmasina iligkin
yasadig1 korkudan kaynaklandigi diistiniilmektedir.

Calismamizda, olgularinin %77,2’sinin hekim tarafindan verilen bir diyetinin
oldugu ve bunlarin %87’sinin verilen diyete uydugunu belirlenmistir. Diyet,
hipertansiyon tedavisinin ilk basamaginda yer almaktadir (Kiiclikoglu ve Yildiz,
2010). Hipertansif hastalara verilen diyet, kan basmcinin diizenlenmesinde ve
hipertansif ila¢ kullanma gereksiniminde azalmaya ve hipertansiyona bagh
olusabilecek komplikasyonlarin azalmasma katkida bulunmaktadir (Kili¢ ve Ustii,
2012). Calisma sonuglarimiz, literatiiri destekler niteliktedir.

Calisgmamizda, olgularin %14’liniin sigara ve %4’lniin alkol kullandig1
saptanmigtir. Dag ve Kahraman’in ¢alismasinda hipertansif bireylerin %40,3 {inlin
hi¢ sigara kullanmadigi ve %1,9’nun alkol kullandig1 belirlenmistir (Dag ve
Kahraman, 2017). Calisma bulgularimiz literatiirii destekler niteliktedir. Sigara ve
alkol kullanimi, hipertansiyon gelisimi agisindan Onemli risk faktorleridir (Badir,
2014). Alkol ve sigara kullanimin azaltilmasi1 ya da birakilmasi, kan basincinin
diizenlenmesi agisindan 6nemlidir (Esirgen ve Can, 2018).

Calismamizda, olgularin %4.8’inin diizenli olarak egzersiz yaptig1 belirlenmistir.
Dag ve Kahraman’m yapmis oldugu ¢alismada, hastalarin %60’ min fiziksel aktivite
yapmadigr saptanmistir (Dag ve Kahraman, 2017). Calisma sonuglarimiz literatiirle
benzerlik gdstermektedir. Kan basincinin kontrol altinda alinabilmesi i¢in, hastalarin
fiziksel aktivite sikliginin artirilmasi gerekmektedir (Tokem, 2013). Nitekim, Tsai ve
arkadaglarinin deneysel olarak yaptig1 calismada da diizenli olarak yapilan egzersizin
kan basincinda diismeye neden oldugu ortaya konulmustur (Tsia ve ark., 2004).

Calismamizda, olgularin Beden Kiitle indeksi (BKI) ortalamasinin 28,75+4,05
oldugu belirlenmistir. Dag ve Kahraman’in ¢aligmasinda hipertansif bireylerin beden
kitle indeksinin (BK1I), 25-29,99 arasinda oldugu belirlenmistir (Dag ve Kahraman,
2017). Calisma sonuglarimiz, literatiirii destekler niteliktedir. Obezite hipertansiyon
risk faktorlerinden biridir ve obezitenin azaltilmasi kan basincinin diizenlenmesi

acisindan 6nem tasimaktadir (Alkis ve ark., 2005; Badir, 2014).
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5.3 Acil Servise Bagvuru Sikhgi

Calismamizda, olgularin son 6 ayda hipertansiyon nedeniyle acil servise
basvuru sayisinin ortalama 2,74+1,86 ve genel bagvuru sayisinin ortalama 4,14+2,74
oldugu belirlenmistir. Bununla birlikte, olgularin son 1 yilda hipertansiyon nedeniyle
acil servise bagvuru sayisinin ortalama 5,12+3,99 ve genel bagvuru sayisinin
ortalama 7,26+5,29 oldugu saptanmistir. Kara Séylemez ve Hacihasanoglu Asilar’in
yaptig1 bir ¢alismada, bireylerin %78,6’simin son 6 ayda hipertansiyon nedeni ile
acile hi¢ basvurmadigr tespit edilmistir (Kara Soylemez ve Hacihasanoglu Asilar,
2018). Hipertansiyon gibi kronik hastaliklarda, tedavi ve diyete uymamaya bagl
gelisen komplikasyonlar sonucu acil servise bagvuru siklig1 ve tekrarli basvurular
artmaktadir (Akyol ve ark., 2006). Incesu tarafindan yapilan ve acil servise tekrar
basvurularin incelendigi bir ¢alismada, 24 saat igerisinde yapilan tekrar bagvurunun
en sik nedeninin esansiyel (primer) hipertansiyon oldugu belirtilmistir (Incesu,
2013). Oztas ve arkadaslarinin yapmis oldugu calismada hipertansiyonun acil servise
bagvuruda ilk 7 hastalik igerisinde oldugu ve 24 saat igerisinde tekrar basvuruda ise
ilk sirada yer aldig belirtilmistir (Oztas ve ark, 2016). Incesu ve arkadaslarinin
yaptig1 bir ¢alismada da 24 saat igerisinde acil servise tekrar basvuruda ilk sirayi
hipertansiyon tanisinin aldig1 belirtilmistir. Tlirkozili ve Acar’in yaptigi calismada ise
acil servise tekrar basvuran hastalarin  %28,7’sinin hipertansiyon nedeniyle
bagvurdugu bulunmustur (Tiirkozii ve Acar, 2014).

Bu durumun hastalarin verilen tedaviye uyum sorunlarmin olmasi, diyete
uymama, yasadiklar1 stres, o anki saglik durumlarindan kaygi duymalarindan

kaynaklandig1 diistiniilmektedir.
5.4. Akdeniz Diyetine Uyum

Calismamizda, olgularm KIDMED Olgegi ortalama puaninimn 4,86+2,64
oldugu ve %49,6’sinin Akdeniz Diyeti Uyum diizeyinin orta seviyede oldugu
belirlenmistir. Gao ve arkadaslarinin ¢alismasinda, Akdeniz Diyeti Uyum diizeyinin
diisiik seviyede oldugu saptanmistir (Gao ve ark., 2018). Calisma bulgularimiz,
literatlirle benzerlik gdstermektedir. Akdeniz diyetine uyumun artmasiyla, genel

mortalite oran1 azalmaktadir (Buckland, 2015).
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Calismamizda, olgularda ilave tani varligi ile Akdeniz diyetine uyum arasinda
iligkili oldugu belirlenmistir. Kastorini ve arkadaslarinin yapmis oldugu calismada
Akdeniz diyetinin bel ¢evresi, HDL kolesterol, trigliseritler, kan basinci, kan glukoz
diizeyi gibi parametreler tizerindeki olumlu etkilerinden dolayr metabolik sendrom
yoniinden koruyucu 6zellik gosterdigi belirtilmektedir (Kastorini ve ark., 2010).

Calismamizda, olgularda sigara kullanma durumu ile Akdeniz diyetine uyum
arasinda iliskili oldugu belirlenmistir. Brandt ve arkadaslarinin yapmis oldugu bir
calismada, sigara kullanmama, normal BKIi’ye sahip olmanin ve diizenli fiziksel
aktivite yapmanin Akdeniz diyetine uyumun yiiksek olmasiyla iligkili oldugu
belirtilmistir (Brandt, 2011). Carter ve arkadaslarinin yapmis oldugu bir ¢alismada
ise Akdeniz diyeti skoru arttik¢a sigara kullanma durumunda azalma oldugu,
Akdeniz diyeti skoru azaldik¢a sigara kullanma durumunda artma oldugu
belirtilmistir (Carter ve ark., 2010; Schroder ve ark., 2011). Calisma sonuglarimiz,
literatiirii destekler niteliktedir.

Calismamizda, olgularda diyasyolik kan basinci ile Akdeniz diyetine uyum
arasinda iliskili oldugu belirlenmistir (p<0,05). Ndanuko ve arkadaslarinin yaptigi
calismada ise Akdeniz diyeti ile beslenme aliskanligina sahip bireylerde kan
basincinda anlamli bir azalma goriildiigii belirtilmistir (Ndanuko ve ark,. 2016).
Kastorini ve arkadaglarinin Akdeniz diyetinin metabolik sendrom ve bilesenleri ile
ilgili yaptig1 bir meta-analiz ¢alismasinda kan basincinda 2,4 mmHg sistolik ve 1,6
mmHg diyastolik diisiis oldugunu belirtilmistir (Kastorini ve ark., 2011). Toledo ve
arkadaslarinin yaptigi PREDIMED calismasinda ise Akdeniz diyet ile SKB arasinda
iliski saptanmazken DKB azalma oldugu saptanmistir (Toledo, 2013). Davis ve
arkadaslarinin yaptigi calismada Akdeniz diyeti ile beslenenler ve alisilmig
diyetlerini siirdiirenler arasinda 3 veya 6 ay sonra SKB Degerlerinde diisiik anlamli
fark oldugunu belirtmistir (David, 2017). Schwingshackl ve arkadaslar1 tarafindan
yapilan ¢alismada yag alimina dikkat eden bireylerin SKB’nin dikkat etmeyen
bireylere gore, 2,26 mmHg ve diyastolik kan basincinin (DKB) 1,15 mmHg daha
diisiik oldugu belirlenmistir (Schwingshackl ve ark., 2011). Calisma sonuglarimiz,
literatiirii destekler niteliktedir.

Calismamizda, olgularin Akdeniz diyetine uyumunun acil servise basvuru

sikligimi  etkilemedigi saptanmistir (p>0,05). Bu durumun, bireylerin Akdeniz
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diyetini uygulamaya baslama ve uygulama siiresindeki farkliliktan kaynaklandigi
distiniilmektedir.

Calismamizda, olgularin beden kitle indeksi ile Akdeniz diyetine uyumu
arasinda iliski olmadig1 saptanmistir (p>0,05). Boghossian ve arkadaslari tarafindan
yapilan c¢alismada, bireylerin Akdeniz diyet skorlarinin arttik¢a, viicut yag
yiizdelerinin azaldig1 belirtilmistir (Boghossian, 2013). Asit ve Duran’in
caligmasinda, Akdeniz diyet skorunun beslenme aligkanliklar1 ve viicut bilesimleri
ile pozitif yonlii bir iliski oldugu belirtilmistir (Asit ve Duran, 2018). Calisma
bulgularimiz, literatiirle farklilik gostermektedir. Bu durumun, caligmalarda dahil
edilme kriterlerinin ve ¢alismalarin  Orneklem biyiikligiinin  farkliligindan

kaynaklandigi diisiiniilmektedir.
5.5.Tedaviye Uyum

Calismanizda, olgularin Modifiye Morisky Olgegi ortalama puaninin
4,14+1,45, bilgi alt boyutu puanmin ortalama 2,14+0,82, motivasyon alt boyut
puaninin ortalama 2,00+£0,96 oldugu belirlenmistir. Yine, olgularin %19,2’sinin
tedaviye uyum o6lgegi alt boyutlarindan bilgi diizeyinin ve %31,6’sinin motivasyon
diizeyinin diisik seviyede oldugu saptanmistir. Sel¢uk ve arkadaglarmin
caligmasinda, olgularin ilaca uyum puan ortalamasmin 5,26+2,38 oldugu ve
%78,2’sinin ilag tedavisine uyumlu oldugu belirlenmistir (Selguk, 2017).
Mohammad ve arkadaslar1 tarafindan yapilan bir c¢aliymada, ilaca uyum puan
ortalamasinin  6,59+2,0 oldugu ve hipertansif hastalarin %350,5’inin tedaviye
uyumlarmin yiiksek oldugu bildirilmistir (Mohammad ve ark., 2016). Hacihasanoglu
Asilar ve arkadasglar1 tarafindan yapilan c¢alismada hipertansif hastalarin
cogunlugunun (%58,7) tedaviye uyumunun diisik oldugu belirlenmistir
(Hacthasanoglu Asilar, 2014). Ma tarafindan yapilan diger bir caligmada ise
hipertansif bireylerin %78,7’sinin tedaviye uyumsuz oldugu belirlenmistir (Ma,
2016). Tokem ve arkadaslarmin yaptig1 ¢alismada, hastalarin %90,2’sinin bir tane
ilag kullandig1, %36,2’sinin sikayetleri gerilediginde ilaglarini biraktigini, %50’si
ilaglarin1 igmeyi unuttugunu, %331 ise ilaglarin1 ne zaman igecegini karigtirdiklar
belirlenmistir (Tokem ve ark., 2013). Calisma sonuglarimiz, baz1 ¢aligma sonuglari

ile benzerlik gosterirken, bazilari ile farklilik gdstermistir. Bu durumun, 6rneklem
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biiyiikliigiindeki ve calismalara dahil edilme kriterlerindeki  farkliliktan
kaynaklandigi diisiniilmektedir.

Calismamizda, olgularin tedaviye uyum Ol¢egi motivasyon alt boyutundan
aldiklar1 puanin cinsiyet ve yasaminin biiylik cogunlugunu gegirdigi yere gore
anlamli farklilik gosterdigi saptanmistir (p<0,05). Erci ve arkadaslarinin yaptigi
calismada tedaviye uyum 6lgegi puaninin ortalamasinin erkeklerde 70,23+9,35 iken,
kadinlarda 63,99+11,37 oldugu belirtilmistir (Erci ve ark., 2018). Hacthasanoglu ve
GoOzlim tarafindan yapilan ¢alismada hipertansiflerin yas, cinsiyet, egitim, medeni
durum, meslek, yasadiklart aile tipi, ekonomik durum, hipertansiyon disinda kronik
bir hastaligin olmasi, ilaglarini diizenli, diizensiz kullanma durumlar1 agisindan
anlamli fark bulunmamistir (Hacthasanoglu ve Goziim, 2007). Calisma sonuglarimiz,
bazi ¢alisma sonuglar ile benzerlik gosterirken, bazilar ile farklilik gostermistir. Bu
durumun, 6rneklem biiyiikliiglindeki ve calismalara dahil edilme kriterlerindeki
farkliliktan kaynaklandig: diisiniilmektedir.

Calismamizda, olgularin ilaglar1 diizenli kullanma durumunun, diyete uyma
durumunun ve alkol kullanma durumunun tedaviye uyum o6lgeginin bilgi diizeyini;
ilaglar1 diizenli kullanma durumunun ve diyete uyma durumunun tedaviye uyum
dlgeginin motivasyon diizeyini etkiledigi saptanmistir (p<0,05). Ozbayram ve
Bakirci tarafindan yapilan calismada hipertansiyon hastalarmin ilk 3 aylk ilag
uyumu %62 olarak belirlenmistir (Ozbayram ve Bakirci, 2008). Chapman ve
Banner’in yaptig1 bir ¢aligmada ise, ilaca uyum daha uzun siiredir ilag tedavisi
alanlarda, daha kisa siiredir ila¢ tedavisi alanlara gore yiliksek bulunmustur
(Chapman, 2005).

Calismamizda, olgularda Akdeniz diyetine uyum ile ilave tani varligi, sigara
kullanimi ve diyastolik kan basinci arasinda anlamli bir iliski oldugu saptanmistir.
Costa ve arkadaslarmin yaptigi ¢alismada sigara igenlerde sigara igmeyenlere gore
daha distk diyet kalitesi oldugu belirtilmistir (Costa ve ark., 2019). Calisma
sonuglarimiz, sigara kullanimi ve diyet kalitesi arasindaki iliski bakimindan literatiirii

destekler niteliktedir.
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5.6.Yasam Kalitesi

Calismamizda, olgularin yasam kalitesi 0l¢egi alt boyutlarindan aldiklar1 en
diisiik puanin fiziksel rol fonksiyon alt boyutundan (26,80+£35,23), en yiiksek puanin
sosyal fonksiyon alt boyutundan (59,12+12,86) aldigi; fiziksel boyut puaninin
39,84+18,28, mental boyut puaninin 46,65+14,26 ve OoOlgek toplam puaninin
43,24+15,19 oldugu saptanmustir.

Oza ve arkadaslarmin yaptigr calismada hipertansiyon ve yasam kalitesi
arasinda istatistiksel olarak anlamlili fark oldugu belirtilmistir. Calisma da yas,
hastalik siiresi, semptom sayisi, sistolik kan basinct ve regete edilen ilag sayilari
yasam kalitesi ile istatistiksel olarak anlamli (P<0,05) negatif korelasyon gosterirken,
semptom sayisi, sistolik kan basinci ve hastalik siiresi ile istatistiksel olarak anlamli
pozitif korelasyon gostermistir (Oza ve ark, 2014). Calisma bulgularimiz literatiirle
benzerlik gostermektedir.

Kaliyaperumal ve arkadaslarimin yaptigi ¢alismada ise yasam kalitesinin
boyutlarindan en cok etkilenen boyut zihinsel saglik boyut olarak belirtilmistir
(Kaliyaperumal, 2016). Calisma bulgularimiz, hipertansiyon varligmin yasam
kalitesini etkilemesi yoniinden literatiirle benzerlik gostermekte, ancak yasam
kalitesinin etkilenen boyut agisindan literatiirle farklilk gostermektedir. Bu
durumun, calismalarda dahil edilme kriterlerinin ve ¢alismalarin O6rneklem
biiyiikliigiiniin farkliligindan kaynaklandig: diigiiniilmektedir

Caligmamizda, Akdeniz diyetine uyumunun yasam kalitesinin fiziksel rol
fonksiyon hari¢, tiim alt boyutlarin1 ve toplam puanini etkiledigi saptanmistir
(p<0,05). Galilea-Zabalza ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada Akdeniz diyeti ile
yasam kalitesi arasinda pozitif yonli bir iligki oldugu saptanmistir (Galilea-Zabalza
ve ark., 2018). Bonaccio ve arkadaslarinin yaptig1 calismada Akdeniz diyeti ile
yasam Kkalitesi arasinda iligki oldugu belirlenmistir (Bonaccio, 2013). Henriquez
Sanchez ve arkadaglarinin yaptigr calismada Akdeniz diyeti ve yasam kalitesi
arasinda tiim fiziksel ve zihinsel saglik alanlari arasinda bir iliski oldugunu
belirtilmistir (Henriquez Sanchez ve ark., 2012). Calisma sonuglarimiz, literatiirle
benzerlik gostermektedir.

Calismamizda, olgularin tedaviye uyumunun yasam Kkalitesini etkiledigi

saptanmistir (p<005). Erci ve arkadaslar1 tarafindan yapilan ¢alismada ilag tedavisine
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uyum ile yasam kalitesi dlgek puanlari arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak
onemli bir iligki bulunmustur (Erci ve ark., 2018). Igyeroglu ve Yilmaz
Karabulutlu’nun yaptig1 calismada hastalarin tedaviye uyumu ile yasam kalitesi
arasinda 6nemli ve pozitif yonde kuvvetli bir iliski oldugu belirtilmistir (Igyeroglu ve
Yilmaz Karabulutlu, 2012). Maciel ve arkadaslarinin yaptig1 calismada hipertansif
bireylerde yasam kalitesi ve tedaviye uyum arasinda diisiik oranda istatistiksel olarak
anlaml fark bulunmustur (Maciel ve ark., 2016). Awad ve arkadaslarinin yaptig
caligmada yasam kalitesi ve tedaviye uyum arasinda diisiik diizeyde anlamli fark
oldugu belirtilmistir (Awad, 2015). Mollaoglu ve arkadaglarinin yaptig1 calismada da
tedaviye uyum ve yasam kalitesi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunmus ve uyum ve genel saglik, fiziksel saglik ve zihinsel saglik arasinda pozitif
bir iligki oldugu saptanmistir (Mollaoglu ve ark., 2015). Souza ve arkadaslari
tarafindan yapilan ¢alismada ise non farmakolojik tedaviye uyum ve farmakolojik
tedaviye uyum ile yasam Kkalitesi arasinda istatistiksel anlamili fark oldugu
belirtilmistir (Souza ve ark., 2016). Calisma sonuglarimiz literatiirle benzerlik
gostermektedir.

Hipertansiyon hastalarinda akdeniz tipi beslenme ve ilag tedavisine uyumun
acil servise basvuru sikligina ve yasam kalitesine etkisinin belirlenmesi amaciyla
yapilan ¢alismadan asagidaki sonuglar elde edilmistir:

Yas ortalamalarn1 58,90+11,73 olan olgularin 54,84 kadindir. %34’
yasaminin biylik ¢ogunlugunu il merkezinde gegirmistir. Hastalarin %67,2°si evlidir.
%241 ilkokul mezunudur ve %31,2’si ev hanmmidir. %70,4’i ailesinin gelir
durumunu gelir gidere denk olarak tanimlamustir.

Olgularin hipertansiyon tan1 siiresi ortalama 12,85+10,75’dir ve % 40,8’inin
en az bir tane ilave kronik hastaligt vardir. %93,6’si HT icin ilag tedavisi
kullanmaktadir ve kullandig: ilag¢ sayisi ortalama 1,11+0,37°dir. %93,6’s1 ilaglarini
diizenli olarak kullandigini ifade etmistir. Olgularin %77,2’sinin hekim tarafindan
verilen diyeti vardir ve bunlarin %87’si verilen diyete uydugunu ifade etmektedir.
%14’ sigara ve %4’ alkol kullanmaktadir. %4,8’1 diizenli olarak egzersiz
yapmaktadir. Olgularin sistolik kan basinct ortalamas1 177,12+18,29, diyastolik kan
basmnci ortalamast  102,23£22,20, Beden Kiitle Indeksi (BKI) ortalamasi
28,75+4,05tir.
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Son 6 ayda HT acil servise bagvuru sayist ortalama 2,74+1,86, genel bagvuru
sayist ortalama 4,14+2,74’ tiir. Olgularin son 1 yilda HT acil servise bagvuru sayist
ortalama 5,1243,99, genel basvuru sayisi ortalama 7,26+5,29° dur.

Olgularm, KIDMED Olgegi ortalama puam 4,86+2,64 ve %49,6’sinmn
Akdeniz Diyeti Uyum diizeyinin orta seviyede oldugu belirlenmistir. Olgularin
Modifiye Morisky Olgegi ortalama puani 4,14+1,45, bilgi alt boyutu puani ortalama
2,14+0,82, motivasyon alt boyut puami ortalama 2,00+0,96’ dur. Olgularin
%19,2’sinin tedaviye uyum Olcegi alt boyutlarindan bilgi diizeyi ve %31,6’sinin
motivasyon diizeyi diisiik seviyededir. Olgularin yasam kalitesi Olgegi alt
boyutlarindan aldiklar1 en diisik puanin fiziksel rol fonksiyon alt boyutundan
(26,80+35,23), en yiiksek puanin sosyal fonksiyon alt boyutundan (59,12+12,86)
oldugu; fiziksel boyut puaninin 39,84+18,28, mental boyut puaninin 46,65+14,26 ve
Olcek toplam puaninin 43,24+15,19 oldugu saptanmustir.

Olgularin  sosyodemografik o6zelliklerinden tedaviye uyum Olgeginin
motivasyon alt boyutunun cinsiyet ve yasaminin biiyiik ¢cogunlugunu gecirdigi yere
gore anlaml farklilik gostermektedir (p<0,05).

Olgularin saglik durumuna iligskin 6zelliklerinden ilave tan1 varliginin, sigara
kullaniminin ve diyastolik kan basincinin Akdeniz diyetine uyumu; ilaglar1 diizenli
kullanma durumunun, diyete uyma durumunun ve alkol kullanma durumunun
tedaviye uyum Olceginin bilgi diizeyini; ilaglar1 diizenli kullanma durumunun ve
diyete uyma durumunun tedaviye uyum o6l¢eginin motivasyon diizeyini etkiledigi
saptanmigtir (p<0,05).

Olgularin Akdeniz diyetine uyumunun ve tedaviye uyumunun acil servise
bagvuru sikligini etkilemedigi saptanmistir (p>0,05).

Olgularin  Akdeniz diyetine uyumunun yasam kalitesinin fiziksel rol
fonksiyon harig, tiim alt boyutlarint ve toplam puanini etkiledigi saptanmistir.
Olgularin tedaviye uyum 06lgeginin bilgi alt boyutunun yasam kalitesinin fiziksel
fonksiyon alt boyutunu etkiledigi saptanmistir (p<0,05).

Tedaviye uyum Olgeginin motivasyon alt boyutunun yasam kalitesinin
fiziksel rol fonksiyon, zindelik, mental rol fonksiyon alt boyutlarin1 ve mental
boyutunu etkilemektedir (p<0,05).

Bu sonuglar dogrultusundaki 6nerilerimiz sunlardir;
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Hipertansif hastalarin mortalite ve morbidite oranlarinin azalmasini saglamak
i¢in kan basinci kontroliiniin saglanmasi olduk¢a dnemlidir. Hastalara hipertansiyon
tanisi, ilaglari, evde kan basicinin nasil dlgiilecegi, kan basinci kontroliinii yaptirma,
beslenme ve fiziksel aktivite ve ilaclarim1 diizenli alma konularina yonelik egitim
programi olusturulmalidir.

Hipertansiyon hastalarinda yasam kalitesi ve tedaviye uyumu etkileyen
faktorler belirlenerek uyumu arttirmaya yonelik egitim programlar1 diizenlenmelidir.

Hipertansif bireylerin diizenli egitim programlarina katilimi saglanmalidir.

Bireye 6zgii konularda programlari gelistirmede destek saglamalidir.

Uyumu, yasam kalitesini ve farkindalig1 arttirmak icin egitim programlari sik
sik diizenlenmelidir,

Risk faktorlerinin kontrol altina alinmasi ve bireylerin yonlendirilmesinde ise
saglik profesyonelleri oOnemli gorevler diismektedir. Saglik profesyonelleri
hipertansif hastalarin ilaca uyumlart konusunda gereksinimlerini fark etmek,
uyumlart iyilestirme ve izlem planlar1 hazirlama konusunda egitilmelidir.

Hipertansiyon hastalarina yonelik yaymlarin sayist artirllmali, saglik
personelinin diizenli hizmet i¢i egitimi saglanmalidir.

Saglik bakim ekibinin tiim tyeleri hastalara tam ve dogru bilgi verme
sorumlulugu tagimali ve ortak bir ¢alisma siirdiirmelidirler.

Acil servise bagvuru sikligi degerlendirilirken diyet ve tedaviye uyum
disindaki faktorlerin ekarte edilmesi daha net sonuglar elde edilmesinde etkili

olacaktir. Bu konuda farkli ¢alismalar yapilmasi onerilmektedir.
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7. SIMGELER VE KISALTMALAR

ACEI: Anjiyotensin Déniistiiriicii Enzim Inhibitérleri

ARB: Anjiyotensin Reseptor Blokerleri

ASH / ISH: America Hipertansiyon Dernegi / Uluslararas1 Hipertansiyon Dernegi
BB: Beta Bloker

BKIi: Beden Kitle indeksi

DKB: Diyastolik Kan Basinci

DSO: WHO:Diinya Saglik Orgiitii

ESH/ESC: Avrupa Hipertansiyon Dernegi ve Avrupa Kardiyoloji Dernegi
HT: Hipertansiyon

JNC: Birlesik Ulusal Komite

KA: Kalsiyum Antagonistleri

KB: Kan Basinc1

KD: Kardiyak Debi

KIDMED indeksi: Akdeniz Diyeti Kalite Indeksi

PVD: periferik vaskiiler direng

SKB: Sistolik Kan Basinci

TD: Tiyazid Diiiretikleri

YK: Yasam Kalitesi
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8. EKLER

EK1
Genel Bilgi Formu
Yas: Cinsiyet: 1. Kadin 2. Erkek
Memleket: Yerlesim yeriniz: 1. Il merkezi 2. ilge merkezi 3. Koy 4.

Diger

Medeni Durum: 1. Evli 2. Bekar 3.Dul 4. Bosanmis

Egitim Diizeyi: 1. Okuryazar degil 2. Okuryazar 3. ilkokul 4. Ortaokul 5. Lise 6.
Universite 7. Lisansiistii

Ekonomik Durum: 1. Gelir giderden az 2. Gelir gidere denk 3. Gelir giderden fazla
Sigara kullantyor musunuz? 1. Hayir 2. Biraktim 3. Evet

Alkol kullantyor musunuz? 1. Hayir 2. Biraktim 3. Evet

Diizenli egzersiz yapiyor musunuz? 1. Hayir 2. Ara sira 3. Evet

Son 6 ay iginde kag kez yliksek tansiyon nedeniyle acil servise bagvurdunuz?...........
Son 6 ay iginde toplam kag kez acil servise bagvurdunuz?..................

Son 1 y1l i¢inde kag kez yiiksek tansiyon nedeniyle acil servise bagvurdunuz?...........
Son 1 y1l i¢inde toplam kag kez acil servise bagvurdunuz?..................

Kag yildir hipertansiyon hastasisiniz?.....................

Ailenizde hipertansiyon hastasi olan bireyler var mi1? 1. Evet 2. Hayir
Hipertansiyon haricinde eslik eden baska kronik hastaliklariniz varmi? 1.Var 2. Yok
Hipertansiyon (Yiiksek tansiyon) hastaliginiz i¢in ila¢ kullantyor musunuz?

1. Hayir 2. Evet

Kag tane farkli ilag kullaniyorsunuz?.................

[aglarmiz1 diizenli olarak kullaniyor musunuz? 1. Hayir 2. Evet

Yiiksek tansiyon i¢in size herhangi bir diyet verildi mi? 1. Evet 2. Hayir

Verilen diyete uyuyor musunuz? 1. Evet 2. Hayir

Sistolik kan basinci: Diyastolik kan basinci: Kilo: Boy: Bki:
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EK 2
Modifiye Morisky Olcegi

1. llacimzy/ilaglarinizi almay1 unuttugunuz olur mu? o Evet o Hayir

2. llacimzi/ilaglarmizi zamaninda almaya dikkat eder misiniz? o Evet o Hayir

3. Kendinizi iyi hissettiginizde ilaglarinizi almay1 biraktiginiz oldu mu? o Evet o
Hayir

4. Bazen kendinizi kotii hissettiginizde bunun ilaca baglh oldugunu diisiintip ilac
almayi kestiginiz oldu mu? o Evet o Hayir

5. Tlag almanizin uzun dénem yararlarini biliyor musunuz? o Evet o Hayir

6. Bazen zamani geldigi halde ilaglarinizi yazdirmay1 unuttugunuz oluyor mu? oEvet
o Hayir
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KIDMED INDEKSI

EK3

KIDMED indeksi

Ifadeler

EVET

HAYIR

1 Hergiin meyve veya taze sikilmis meyve suyu tiiketirim.

2 Hergiin ikinci bir meyve daha tiiketirim.

3 Diizenli olarak giinde bir kez taze veya pigmis sebze tiiketirim.

4 Giinde birden fazla taze veya pigmis sebze tiiketirim.

5 Diizenli olarak balik tiiketirim (haftada en az 2-3 kez).

6 Fast-food tarzi restorantlara (hamburger) haftada bir kereden fazla
giderim.

7 Baklagilleri severim ve haftada bir kereden fazla tiiketirim.

8 Makarna ve pilavi hemen hemen hergiin tiikketirim (haftada 5 veya daha
fazla).

9 Kahvaltida tahil (ekmek) veya tahil {irtinleri (tahil gevregi) tiiketirim.

10 Diizenli olarak kuruyemis tiiketirim (haftada en az 2-3 kez).

11 Evde zeytinyagi kullanirim.

12 Kahvalti yapmam.

13 Kahvaltida siit ve siit iiriinleri tiiketirim. (siit, yogurt....)

14 Kahvaltida hazir firm iiriinleri veya hamurisleri tiikketirim.

15 Giinliik olarak 2 bardak siit/yogurt ve/veya 1 biiyiik dilim (40g) peynir
tiikketirim.

16 Tath, seker ve sekerlemeleri giinde birkag kez tiiketirim
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EK4

Yasam Kalitesi Olcesi SF36
Hasta Ad1 Soyadi:
1.Genel olarak sagliginiz i¢in asagidakilerden hangisini sdyleyebilirsiniz?

a) Mikemmel b) Cok iyi
c) iy d) Orta
e) Koti

2. Bir y1l 6ncesiyle karsilastirdiginizda, simdi genel olarak sagliginizi nasil
degerlendirirsiniz?
a) Bir y1l 6ncesine gore ¢ok daha iyi b)Bir y1l dncesine gore biraz daha iyi
c¢) Bir yil dncesi ile hemen hemen ayni1 d)Bir yil 6ncesine gore biraz daha
kot
e) Bir y1l 6ncesinden ¢ok daha kotii
3. Asagidaki maddelerden giin boyunca yaptiginiz etkinliklerle ilgilidir. Sagliginiz
simdi bu etkinlikleri kisitliyor mu? Kisitliyorsa ne kadar?
A- Kosmak, agir kaldirmak, agir sporlara katilmak gibi agir etkinliler
1) Evet, oldukca kisithiyor
2) Evet, biraz kisithiyor
3) Hayir, hig kisitlamuiyor.
B- Bir masay1 ¢ekmek, elektrik siipiirgesini itmek ve agir olmayan sporlar1 yapmak
gibi orta dereceli etkinlikler
1) Evet, oldukga kisitliyor
2) Evet, biraz kisitliyor
3) Hayir, hig¢ kisitlamiyor.
C- Giinliik alisveriste alinanlar1 kaldirma ve tasima
1) Evet, oldukga kisitliyor
2) Evet, biraz kisitliyor
3) Hayir, hi¢ kisitlamiyor
D- Merdivenle ¢ok sayida kat ¢ikma
1) Evet, oldukga kisitliyor
2) Evet, biraz kisitliyor
3) Hayir, hig¢ kisitlamiyor
E- Merdivenle bir kat ¢ikma
1) Evet, oldukga kisitliyor
2) Evet, biraz kisitliyor
3) Hayir, hi¢ kisitlamiyor
F- Egilme ve diz ¢okme
1) Evet, oldukga kisitliyor
2) Evet, biraz kisitliyor
3) Hayir, hig kisitlamiyor
G- Bir iki kilometre yiiriime
1) Evet, oldukga kisitliyor
2) Evet, biraz kisitliyor
3) Hayir, hig kisitlamiyor
H- Bir kag sokak Gteye yiiriime
1) Evet, oldukga kisitliyor
2) Evet, biraz kisitliyor
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3) Hayr, hi¢ kisitlamiyor
I- Bir sokak 6teye yiiriime
1) Evet, olduke¢a kisithiyor
2) Evet, biraz kisitliyor
3) Hayr, hi¢ kisitlamiyor
J- Kendi kendine banyo yapma ve giyinme
1) Evet, olduke¢a kisitliyor
2) Evet, biraz kisitliyor
3) Hayrr, hig kisitlamiyor
4. Son 4 hafta boyunca bedensel sagliginizin sonucu olarak, isiniz veya diger
etkinliklerinizde asagidaki sorunlardan biriyle karsilastiniz mi1 ?
A- Is veya diger etkinlikler i¢in harcadigmiz zaman azalttiniz mi1?
1) Evet
2) Hayrr
B- Hedeflediginizden daha azin1 m1 bagardiniz?
1) Evet
2) Hayr
C- Is veya diger etkinliklerinizde kisitlama odlumu?
1) Evet
2) Hayr
D- Is veya diger etkinlikleri yaparken giicliik ¢ektiniz mi? (6rnegin daha fazla ¢aba
gerektirmesi)
1) Evet
2) Hayr
5. Son 4 hafta boyunca duygusal sorunlarinizin (6rnegin ¢okkiinliik veya kayg)
sonucu olarak, isiniz veya diger giinliik etkinliklerinizle ilgili asagidaki sorunlarla
karsilastiniz m1 ?
A- Is veya diger etkinlikler i¢in harcadigimiz zamani azalttiniz mi1?
1) Evet
2) Hayr
B- Hedeflediginizden daha azin1 m1 bagardiniz?
1) Evet
2) Hayir
C- Isiniz veya diger etkinliklerinizi her zamanki kadar dikkatli yapamiyor
muydunuz?
1) Evet
2) Hayr
6. Son 4 hafta boyunca bedensel sagliginiz veya duygusal sorunlariniz, aileniz,
arkada § veya komsularinizla olan olagan sosyal etkinliklerinizi ne kadar etkiledi?
a) Hig etkilemedi
b) Biraz etkiledi
¢) Orta derecede etkiledi

d) Oldukga etkiledi
e) Asirt etkiledi
7. Son 4 hafta boyunca ne kadar agriniz oldu?
a) Hig b) Cok hafif
c) Hafif d) Orta
e) Siddetli f) Cok siddetli
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8. Son 4 hafta boyunca agriniz, normal isinizi (hem ev islerinizi hem ev dis1 isinizi
diisiiniintiz) ne kadar etkiledi?

a) Hig etkilemedi b) Biraz etkiledi
¢) Orta derece etkiledi d) Oldukgca etkiledi
e) Asirt etkiledi

9. Asagidaki sorular sizi son 4 hafta boyunca neler hissettiginizle ilgilidir. Her soru
i¢in sizin duygularimizi en iyi karsilayan yaniti, son 4 haftadaki sikligin1 géz 6niine
alarak seg¢iniz.

A- Kendinizi yasam dolu hissettiniz mi?

a) Her zaman b) Cogu zaman

¢) Oldukca d) Bazen

e) Nadiren f) Higbir zaman
B- Cok sinirli bir insan oldunuz mu?

a) Her zaman b) Cogu zaman

c¢) Oldukg¢a d) Bazen

e) Nadiren f) Higbir zaman
C- Sizi hi¢bir seyin neselendiremeyecegi kadar kendinizi iizgilin hissettiniz mi?

a) Her zaman b) Cogu zaman

¢) Oldukca d) Bazen

e) Nadiren f) Higbir zaman
D- Kendinizi sakin ve uyumlu hissettiniz mi?

a) Her zaman b) Cogu zaman

c¢) Oldukc¢a d) Bazen

e) Nadiren f) Higbir zaman
E- Kendinizi enerjik hissettiniz mi?

a) Her zaman b) Cogu zaman

c¢) Oldukca d) Bazen

e) Nadiren f) Higbir zaman
F- Kendinizi kederli ve hiiziinlii hissettiniz mi?

a) Her zaman b) Cogu zaman

¢) Oldukga d) Bazen

e) Nadiren f) Higbir zaman
G- Kendinizi tiikenmis hissettiniz mi?

a) Her zaman b) Cogu zaman

c¢) Oldukg¢a d) Bazen

e) Nadiren f) Higbir zaman
H- Kendinizi mutlu hissettiniz mi?

a) Her zaman b) Cogu zaman

c¢) Oldukca d) Bazen

e) Nadiren f) Higbir zaman
I- Kendinizi yorgun hissettiniz mi?

a) Her zaman b) Cogu zaman

c¢) Oldukca d) Bazen

e) Nadiren f) Higbir zaman

10. Son 4 hafta boyunca bedensel sagliniz veya duygusal sorunlariniz sosyal
etkinliklerinizi (arkada § veya akrabalarinizi ziyaret etmek gibi) ne siklikla etkiledi?
a) Her zaman b) Cogu zaman
c) Bazen d) Nadiren
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e) Higbir zaman
11. Asagidaki her bir ifade sizin i¢in ne kadar dogru ve yanlistir? Her bir ifade igin
en uygun olani isaretleyiniz.
A- Diger insanlarla biraz daha kolay hastalaniyor gibiyim.

a) Kesinlikle dogru b) Cogunlukla dogru
¢) Bilmiyorum d) Cogunlukla yanlis
e) Kesinlikle yanlig

B- Tanidigim diger insanlar kadar saglikliyim.
a) Kesinlikle dogru b) Cogunlukla dogru
¢) Bilmiyorum d) Cogunlukla yanlig
e) Kesinlikle yanlis

C- Sagligimin kotiiye gidecegini diistiniiyorum.
a) Kesinlikle dogru b) Cogunlukla dogru
¢) Bilmiyorum d) Cogunlukla yanlig
e) Kesinlikle yanlis

D- Sagligim miikemmel.
a) Kesinlikle dogru b) Cogunlukla dogru
¢) Bilmiyorum d) Cogunlukla yanlis
e) Kesinlikle yanlis
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=5‘\_/’5 BURSA ULUDAG UNIVERSITESI REKTORLUGT tht *
Sayi:  26468960-044/8106 01/032019

Konu: Ebru GOLTEKIN'in Uygulama tzni

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSO MODURLOGUNE

Ui : 25.01.2019 tarihli ve 48171802-302.14.01/232 sayili yaziniz.

llgi yazinizda bahsi gegen Enstitiiniiz Hemgirelik Anabilim Dali dgretim Gyesi Dog. Dr.
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"Hipertansiyon Hastalannda Akdeniz Tipi Beslenme Ve ilag Tedavisine Uyuman Acil
Servise Bagvuru Sikhigina Ve Yagam Kalitesine Etkisi® konulu tez ¢alismas: Cniversitemiz
Sagk Bilimleri Aragtrma ve Yayin Etik Kurulu'nea incelenmis olup, alinan karar ekte
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BURSA ULUDAG UNIVERSITESI
ARASTIRMA VE YAYIN ETiK KURULLARI
(Saghk Bilimleri Aragtirma ve Yaym Etik Kurulu)

TOPLANTI TUTANAGI
OTURUM TARIHI OTURUM SAYISI
12 Subat 2019 2019-03

KARAR NO 8: Saghk Bilimleri Enstitilsdl Midorligii'nden alman Hemgirelik Anabilim Dah
Oretim {iyesi Dog. Dr. Hicran YILDIZ damgmanlifinda bulunan yttksck lisans dgrencisi Ebru
GULTEKIN'in "Hipertansiyon Hastalannda Akdeniz Tipi Beslenme Ve llag Tedavisine
Uyumun Acil Servise Bagvuru Sikhfina Ve Yasam Kalitesine Etkisi” baghkl aragtima

Yapilan gOriigmeler sonunda; Safhk Bilimleri Enstitisii Hemgirelik Anabilim Dali dgretim
Oyesi Dog. Dr. Hicran YILDIZ damymanlifinda bulunan yiksek lisans Ofrencisi Ebm
GULTEKIN'in "Hipertansiyon Hastalannda Akdeniz Tipi Beslenme Ve flag Tedavisine
Uyumun Acil Servise Bagvuru Sikhiina Ve Yagam Kalitesine Etkisi® baghkh aragtirmas:
kapsaminda uygulayaca@: anket sorulanmnun, fikrl, hukuki ve telif haklan bakimindan metot ve
Olgegine iligkin sorumlulugu bagvurucuya ait olmak Gzere uygun olduffuna oybirliffi ile karar
verildi.

Prof. Dr. CA
Oye

Prof. Dr. Ulgen GONAY Prof. Dr. Nnrg;e CIOGLU
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EK 6

ISTANBUL VALILIiGI iL SAGLIK MUDURLUGU ARASTIRMA iZNi
ETANSUL I SASLIK MUDCRL OGO - SSTANIHIL
T

ISTANBUL VALILIGI
11 Saghk Mudirligii

N

Sayt  : 16867222-604.01.01
Konu  : Ebru GULTEKINin
Arastirma lzni HK,

BURSA ULUDAG ONIVERSITESI REKTORLOGONE
(Genel Sckreterlik)
(Gortikle Kampiisii 16059 Niltifer / Bursa)

figi  :a) 12/04/2019 tarihli ve 71211201-14449 sayih yazi,
b) 13/05/2019 tarihli ve 47150177-604.01.01-4225 say1h yaz.

llgi a) sayih yazi ile Universiteniz Saglik Bilimleri Enstitast, Hemgirelik Anabilim Daly
vitksek lisans &grencisi Ebru GULTEKIN, Dog. Dr. Hicran YILDIZ'n damigmankiginda
yirltilen "Hipertansiyon Hastalarmda Akdeniz Tipi Beslenme ve flag Tedavisine
Uyumun Acil Servise Bagvuru Siklifina ve Yasam Kalitesine Etkisi” konulu te7 caligmasing,
Tuzla Deviet Hastanesi'nde yapma talebi Midarligiimiize iletilmistir.

Stz konusu aragtirma, Kurumumuza bagl: Tuzla Devlet Hastanesi'nin ilgi b) sayik
yazisinda: "hastalardan onam almak sartiyla uygun gérilmilgtlir” denilmekie olup,
belirtilen garta bagh kalmak kogulu ile Modirlogimiz tarafindan onaylanmistir. Konunun
galismada adi gegen Ggrenciniz, Ebru GULTEKIN'e tebligi hususunda;

Geregini bilgilerinize arz ederim.

e-imzahdir.
Op. Dr. Kemal TEKESIN
Miidiira.
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e-Postaarzu sarmusakisaglic gov.r Int. Adresi: www. kanbulssglik gov tr Telefors No:0212 638 3399 - 3102
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Hu belge 5070 sayil: dekomk imzn kazuna pice glvenll elek k imes ile s
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DR T
ISTANBUL VALILIGI

1L SAGLIK MUDURLUGD
Tuzla Devlet Hastanesi

GUNLUDUR
Sayi . 47150177-604.01,01
Konu : Ebru GOLTEKiNin
Arasgtirma Izni HK.

ISTANBUL IL SAGLIK MUDURLUGD

ligi : 08/05/2019 Tarihli ve 16867222-604.01.01-1805 Say:li Yaz:.

llgi kayith yaz ile Bursa Uludag Universitesi Saghk Bilimleri Enstitisih Hemgirelik
Anabilim Dali yiksek lisans Sgrencisi Ebru GULTEKIN, Dog. Dr. Hicran YILDIZ'm
damigmanlifinda ytritilen ""Hipertansiyon Hastalarmda Akdeniz Tipi Beslenme ve ilag
Tedavisine Uyumun Acil Servise Basvuru Sikhifina ve Yasam Kalitesine Etkisi" konulu
tez gahymasim, hastanemizde yapma talebi hastalardan onam almak sartiyla uvgun
gorillmilgtilr.

Geregini bilgilerinize arz ederim.

c-imzalider,
Uz Dr. Selguk BOZHALIL
Baghekim
TUZLA DEVLET HASTANES! Bilgi iin: Eif CAKAR
Telefon: 0216 494 09 42 - 3434 Faks N HEMSIRE
e-Posta: elif. caknr2i@saglik.gov.tr lasernet Adress: elifdelnocakaridgmail com Telefom No: 012164540955

Evrakm elektronik imzal suretine hup.e-belge saghic gov.ir adeesingen 96I6S0c-RTIR-4 Lab-8046-1 17243 1941 kandus ile evigetulinvinia.
Bua belge 5070 sayals clektronik imea kanums giore givenhi elektronik mroa ile imzalanemsster,
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9. TESEKKUR

Gerek lisans egitimim sirasinda gerekse yiiksek lisans egitimimin her
asamasinda benden yardimlarini esirgemeyen, sabirli, anlayisli ve hosgoriilii
yaklasimui ile beni cesaretlendiren, degerli bilgi ve tecriibeleri ile rehberlik eden,
danigsman hocam Dog. Dr. Sayin Hicran Yildiz’a, verilerin toplanmasi sirasinda
yardimei olan Istanbul Tuzla Devlet hastanesi acil servis ¢alisanlarina ve Mede
ailesine, caligmamin veri tabanini olusturan tiim bireylere, egitimim boyunca
sevgi ve destekleriyle yanimda olan, sabrin1 ve fedakarligini hi¢ esirgemeyen
aileme ve esime sonsuz tesekkiirlerimi sunarim.

Ebru GULTEKIN KOSE
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2008 — 2012 Tavsanli Anadolu Lisesi, Kiitahya
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