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Ama¢  Bu ¢aligmada; hipertansiyon hastalarinin, hastaliklar: hakkinda bilgi diizeyleri ve iliskili faktorlerin ortaya konmasi amaglandi.

Geregve  Katilimcilara kisisel bilgilere yonelik sorular ve hipertansiyon bilgi diizeyi ile ilgili dogru ve yanlis 6nermeler i¢eren anket formu uygulanarak, birbirleri arasinda iligki olup

Yontemler  olmadig: degerlendirildi. Istatistiksel anlamlilik diizeyini belirlemek amactyla, %95 giiven aralig1 ve p<0,05 anlamli kabul edildi.

Bulgular  Gahismaya dahil edilen 200 katilimcimin %49,50’i kadn, %50,50"i erkek; %85,92’si evli, %49,00™ ilkokul mezunudur. Yas ortalamasi 60,37+10,91 SS yildir. Katilimcilarin
aldig1 ortalama toplam puan 18,19+3,23'tiir. ilag uygunlugu alt boyutunda, ortaokul, lise, {iniversite ve {izeri mezun grubunun bilgi diizeyi; ilkokul ve alti grubundan
anlamli olarak daha yiiksek saptandi (p=0,028). Lise ve iistii egitime sahip olan katilimcilarin, ortaokul ve alt1 egitim diizeyine sahip katiimcilara gore istatistlksel anlamlt
bir sekilde kullandiklari ilag isimlerini daha fazla bildikleri goriildii (p=0,002). Ilaglarini diizenli kullananlarin ise tibbi tedavi alt boyutundan aldiklar1 puan ortalamasinin

diizenli kullanmayanlardan anlamh diizeyde yiiksek oldugu goriildii (p=0,034). Kullandiklari ilacin adini bilenlerin toplam puan (p<0,001), tanim (p=0,001) ve tibbi tedavi

(p=0,010) alt boyutlarindan aldiklar puanlarinin anlamli olarak yiiksek oldugu goriildii.

Sonu¢  Hipertansiyon hastalarinin, hastaliklarina dair bilgi diizeyleri ve iliskili faktorler gesitlilik gostermektedir. Hastahigin etkin yonetimi igin hastalarin bilgi diizeyleri
< P 0 8 ! § ces 8 4 ¥ ¢ 8 Y!

yiikseltilmelidir. Etkin yonetime engel olan diger olasi faktérlerin ortaya konmas ve ¢oziimlenmesi gerekmektedir.

Anahtar  Hipertansiyon; Bilgi Diizeyi Ol¢egi; Tedavi; Hastalik Bilgisi
Kelimeler

Abstract

Objective  The aim of this study was to determine the knowledge levels of hypertension patients and related factors.

Materials

d Method
and Memoas o aluated.To determine the level of statistical significance, 95% confidence interval and p<0.05 were considered significant.

A questionnaire including questions about personal information and suggestions about the knowledge of hypertension was applied to the participants. The relationship between each other was

Results  Of the 200 participants included in the study, %49.50 were female and %50.50 were male; %85.92 were married and %49.00 were primary school graduates. The mean age was 60.37 + 10.91
SD. In the drug compliance subdimension, the level of knowledge of the group of graduates of secondary school, high school, university and above; It was significantly higher than the primary
and below groups (p=0.028). It was seen that the participants who had high school and higher education knew the names of the drugs that they used statistically meaningfully more than the
participants with middle and lower education levels (p=0.002). It was seen that the mean score of the patients receiving medication regularly from the medical treatment subdimension was
significantly higher than those who did not use it regularly (p=0.034). The total score (p<0.001), definition (p=0.001) and medical treatment (p=0.010) subdimension scores of those who

knew the name of the drug they used were significantly higher.

Conclusion  The knowledge levels and related factors of hypertension patients vary. Knowledge levels of patients should be increased for effective management of the disease. Other possible factors that

prevent effective need to be identified and resolved.

Key words ~ Hypertension; Knowledge Level Scale; Treatment; Disease Information
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GIRiS
Diinya ¢apinda, 2000 yilindan itibaren bulagici olmayan
hastaliklara bagli 6liim sayis: giderek artmigtir. Tiim diin-
yada 2012 yilinda gergeklesen oliimlerin %46,2’si yani 17,7
milyon 6lim bulagici olmayan hastaliklarin ana nedeni
olan kardiyovaskiiler hastaliklar nedeniyle gerceklesmis-
tir.' Bu 6liimlerin 9,4 milyonu da hipertansiyon kompli-

kasyonlar1 nedeniyle olmustur.”

Normal degerlerin tizerinde kan basinci degerleri, kardi-
yovaskiiler ve renal hastaliklar i¢in ana risk faktorii olmak-
la birlikte diinya ¢apinda 6lim ve engelliligin de ana etke-
nidir.* Global hastalik yiikii aragtirmasi (Global Burden of
Disease, GBD) sonuglarina gore 2013 yilinda oldugu gibi
2015’te de yine hipertansiyon, tiim diinyada metabolik risk

faktorlerinden en 6nemlisi olarak belirtilmistir.*

Hipertansiyon prevalansi, genel toplumda %30-45 arasin-
da degismektedir> Hipertansiyon prevalansinin yiiksel-
mesi; popiilasyonun bilyiimesi, yaslanma ve sagliksiz di-
yet, asir1 alkol kullanimy, yetersiz fiziksel aktivite, obezite,
stirekli strese maruz kalmak gibi davranigsal risk faktor-
lerine baglanmaktadir. Diyabet, yiiksek kolesterol diizeyi,
obezite gibi metabolik risk faktorleri hipertansiyonun kalp
hastaligi, inme, bobrek yetmezligi gibi komplikasyonlarin-

da da artisa sebep olmaktadir.

Hipertansiyonun daima semptom verecegi yontinde bir
yanlig goriis vardir fakat hipertansiyon erken evrelerinde
nadiren semptom verir ve bir¢ok kisi bu evrelerde tani ala-
maz. Bas agrisi, nefes darligi, gogiis agrisi, sersemlik hissi,
carpint1 ve burun kanamasi gibi semptomlara neden ola-
bilse de bu semptomlar direkt olarak hipertansiyona isaret
etmezler. Yine de bu tarz semptomlar1 yok saymak tehli-
keli olabilir.”

Hipertansiyon tedavisi bu alanin uzmani klinisyenler tara-
findan regete edilmis olsa da, hastanin ilaglarini kullanma-
s1ve saglikli yasam tarzini benimsemesi ile en efektif teda-

vi saglanabilir.® Yasam tarzi degisikliklerine distik uyum

zamanla ila¢ kullanimini da etkileyebilir.® Kimi hastalar
ilag kullanmay1 tamamen birakir kimisi de diizensiz alir.
flacin1 diizenli kullanmayan hastalarin ilact birakma riski
de yiiksek oldugundan bu hastalarin saptanmasi 6nemli-
dir.”

Hipertansiyon hastalarinin yarisi, tedavi baglandig ilk yil-
da ilag almay1 birakir.” Daha sorunlu oldugu diisiiniilen bir
hasta grubu olan tedaviyi kesen grup ise kasten kesmistir
ve tedaviye geri baslamalar1 zordur.> Hastalarin yaklagik
%10’u da ilaglarin1 almayr unutmaktadir.” Hipertansiyon
hastalarinin, hastalig1 ve tedaviyi yanlis anlamasi, herhangi
bir semptomu olmamasindan dolay1 hastalig1 reddetmesi,
ilag kullaniminin saglhigin kotiiye gidisi olarak algilamasi,
beklenmeyen ilag yan etkileri ve hastanin tedaviye isteksiz-
ligi gibi bilgi diizeyinde olan eksiklikler nedeniyle tedaviye

uyumsuzluk artmaktadir.®

Hipertansiyon hastaligi hakkinda bilgi diizeyi arttikga,
buna paralel olarak hipertansiyon tanisi, tedavisi ve kont-
rol altina alma oranlar1 da artacaktir. Insanlarin hipertan-
siyon hastalig1 hakkinda bilgi diizeylerindeki eksikliklerin
saptanmasi, bu eksiklikleri gidermeye ve gelistirmeye yar-
dimcr olacaktir.’ Bu ¢aligmanin amacy; hipertansiyon has-
talarinin, hastaliklari ile ilgili bilgi diizeylerini 6l¢mek ve

hastalikla iligkili faktorleri belirlemektir.

GEREC ve YONTEMLER
Tanimlayici ve kesitsel nitelikteki bu ¢aligma 1 May1s 2019
- 30 Haziran 2019 tarihleri arasinda, T.C. Saglik Bakanli-
g1 Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi ve
Sakaryada bulunan alt1 farkli aile sagligi merkezinde ya-
pilmustir. Herhangi bir nedenle hastaneye veya aile saglig
merkezlerine bagvuran, bir saglik kurulusu veya hekim
tarafindan hipertansiyon tanisi konmus ve c¢aligmamiza
katilmay1 kabul eden 18 yas ve tizeri toplam 200 kisi aras-
tirma kapsaminda degerlendirilmistir. Sakarya Universite-
si Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Ku-
rulunun 05.01.2018 tarih ve E.1466 say1li izni ile calismaya

baglanmistir. Arastirmanin biitgesi arastiricilar tarafindan
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karsilanmustir.

Caligmaya katilan kisilere daha 6nceden hazirlanan sosyo-
demografik ozelliklerinin sorgulandig: kisisel bilgi formu
ve hipertansiyon bilgi diizeyini sorgulayan Hipertansiyon
Bilgi Diizeyi Olcegi (Hypertension Knowledge Level Scale,
HK-LS) uyguland:. Bu formlar anketle ilgili gerekli bilgi-
ler verildikten sonra sozlii onamlari alindiktan sonra daha
onceden bu konu hakkinda egitim almis olan hekim ve
hemsireler tarafindan ytiz ylize goriisme yontemi ile dol-
duruldu. Calismaya katilan bireylere katilimda goniillilitk
esasinin oldugu, istemedikleri halde katilimlarina son ve-
rebilecekleri, ¢caliymanin kim tarafindan ve neden yapildi-
g1, toplanan verilerin sadece bilimsel amagl kullanilacag:
ve kisinin ad1 ve soyadi gibi kisisel bilgilerinin alinmayaca-

&1 konusunda sozel olarak bilgi verildi.

Kisisel bilgi formu, hipertansiyon hastalarinin hipertan-
siyona dair bilgi diizeyleri ve baglantili durumlar1 ortaya
koyabilmek i¢in, aragtirmacinin hazirladigs; gonillillerin
cinsiyet, medeni hal, yas, egitim diizeyi, aktif caliyma du-
rumu gibi 6zelliklerini, ila¢ adin1 bilme ve kulanma sikligi,
kag yildir tansiyon hastasi oldugu sorularini igeren anket

formudur.

Erkog ve ark. (2012) tarafindan gelistirilen ve giivenirlik,
gecerlik analizi de yapilan Hipertansiyon Bilgi Diizeyi
Olgegi (HK-LS, Hypertension Knowledge Level Scale)
yetiskinlerde hipertansiyon bilgi diizeyini 6l¢mek amach
gelistirilmistir. Olcekte hipertansiyona dair dokuz yanlis
on {i¢ dogru olmak tizere toplam yirmi iki tane dogru ve
yanlis bilgileri iceren dnermeler verilmektedir ve kisinin
dogru, yanlis veya bilmiyorum segeneklerinden birini
isaretlemesi istenmektedir. Olgek 6 alt grup icermektedir.
Bunlar tanim, medikal tedavi, ila¢ kullanimi, yasam tarzi,
diyet ve komplikasyonlar ile ilgilidir. Olgekteki sirastyla hi-
pertansiyon tanimina dair iki, medikal tedaviye dair dort,
ilag kullanimina dair dort, yasam tarzi degisikliklerine dair
bes, diyete dair iki, komplikasyonlara dair ise dort 6nerme

mevcuttur. Her dogru verilen yanit bir puan etmektedir.

Olgekten alinabilecek maksimum puan yirmi iki, mini-
mum puan stfirdir. Alt boyutlardan alinacak maksimum
puanlar; tanimlama i¢in iki, medikal tedavi i¢cin dort, ilag
kullanimi igin dért, yasam tarzi igin bes, diyet i¢in iki ve
komplikasyon igin bestir. Olgekten alian puan arttik¢a
hipertansiyon bilgi diizeyi arttig1 yoniinde yorumlanmak-

tadur.!?

Calismamizda bu 6lgekteki maddelerin ayrintili analizi ve
6lgek puanlarinin diger degiskenlerle olan karsilagtirilmasi

ele alinmugtir.

Istatistiksel Degerlendirme

Veriler degerlendirilirken, siirekli degiskenlerin normal
dagilima uyup uymadig1 Kolmogrov — Smirnov ile deger-
lendirilmis; normal dagilima uyan verilerin tanimlayic
istatistikleri ortalama + standart sapma olarak verilmis-
tir. Normal dagilima uymayan verilerin tanimlayici ista-
tistikleri ortanca, ¢eyreklikler, en biiyiik, en kiigiik deger
olarak verilmistir. Nitel verilerin tanimlayic istatistikleri
ise say1 ve yiizde olarak 6zetlenmistir. Niteliksel verilerin
kargilagtirilmasinda pearson ki kare testi kullanilmigtir.
Normal dagilima uymayan siirekli degiskenlerin gruplar
arasi karsilagtirilmasinda Mann Whitney U (iki grup ara-
s1) Kruskal Wallis testi (ikiden fazla grup) uygulanmistir.
Normal dagilima uyan siirekli verilerin gruplar arasi kargi-
lagtirmasinda ise student T testi ((iki grup aras1) ve ANO-
VA (ikiden fazla grup) kullanilmistir. Calismada kullani-
lan 6l¢egin i¢ tutarliligini degerlendirmek icin Cronbach
alpha katsayisindan yararlanilmustir. Istatistiksel analizler
i¢in SPSS 20.0 (SPSS Inc, Chicao, IL, USA) paket programi
kullanilmistir. Istatistiksel onemlilik diizeyi p<0,05 olarak
kabul edilmistir.

BULGULAR
Calismamiza 99 (%49,50) kadin, 101 (%50,50) erkek ol-
mak tizere toplam 200 kisi katilmistir. Katilan 200 kisinin
6’s1 (%3) 18-40 yas arasi, 123’1 (%61,80) 41-64 yas arasi,
70’1 (%34,20) 65 yas ve lizeri idi. Bir kisinin ise yas verisi
bulunamadi. Yas ortalamasi 60,37+10,91 Standart Sapma
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(SS) yil idi. Evli olan katilmcilar toplam katilimcilarin
%85,92’sini, ilkokul mezunu katilimcilar ise %49,50%ini
olusturmaktaydi. Katilimcilarin %78’i ¢alismiyordu. Has-
talik siiresi 10 yildan fazla olanlar toplam katilmcilarin
9%38,07’si, 5-10 yil arasi olanlar %32,99’u idi. Hastalarin
%79’u ilaglarini her giin kullaniyor, %56,73’ti ila¢ adlarini
bilmiyordu. Katilimcilarin 6lgekten aldigr ortalama top-

lam puan 18,19+3,23’tiir.

Tablo 1. Katilimcilarin Hipertansiyon Bilgi Diizeyi Olgegi Maddelerine
Verdikleri Yanitlarin Yiizde Dagilimlar:
D (%) | Y(%) | B(%)
Kuc;t}k ya da bityiik tansiyon yiiksekligi yiiksek 7750 | 550 17
tansiyondur.
IA(quk Ea.nsyon yiiksekligi de tansiyon yiiksek- 65.50 9 25.50
ligini gosterir.
Yiiksek tansiyon yaglanmanin normal bir
pargasidir, bu yiizden herhangi bir tedavi 11,50 77 11,50
gerektirmez.
Ilaglar yiiksek tansiyon hastalarinin tansi-
yonunu kontrol altinda tutuyorsa yasam bigim- 30,50 64 5,50
lerini degistirmelerine gerek yoktur.
Yuksek Fanmyopu olanlar yasam bigimlerini 29 5750 | 1350
degistirirlerse, ilag almalarina gerek kalmaz.
Y}lkselﬁt'ansq'lon ilaglar1 kisinin kendisini iyi 2650 67 6.50
hissettigi sekilde alinmalidur.
Yiiksek tansiyon ilact her giin alinmalidir. 92 5 3
Yiiksek tansiyonu olanlar sadece kendilerini
hasta hissettigi zaman yiiksek tansiyon ilaglarmi | 11,50 | 84,50 4
almalidir.
Yiiksek tansiyonu olanlar ilaglarini 6miir boyu
85 7 8
kullanmalidir.
Yiiksek tansiyonu olanlar igin en iyi yemek 3 o1 6
pisirme yontemi kizartmadir.
Y}llfsek tafmlyorl'u olanlar i¢in en iyi yemek 89,50 4 65
pisirme yontemi haglama ve 1zgaradir.
Yiiksek tansiyonu olanlar ilaglarini diizenli kul-
o . . . . 4 94 2
landig siirece istedikleri kadar tuzlu yiyebilirler.
Yiiksek tansyopu olanlar, bol bol sebze ve 93,50 3 3,50
meyve yemelidir.
Yiiksek tagsnyonu olanlar igin en iyi et gesidi 15 73 12
kirmizi ettir.
Yiiksek te}nmyonu olanlar igin en iyi et gesidi 85.50 5 9.50
beyaz ettir.

Yiiksek tansiyonu olanlar sigara igmemelidirler. | 87,50 8 4,50
Yiiksek tansiyonu olanlar alkol alabilirler. 6,50 85 8,50
Ted&):‘{l edilmeyen yiiksek tansiyon, inme nedeni 93,50 5 450
olabilir.

T'ed'av1 edilmeyen yu'ksek tan31y(?r}, kalp krizi % 150 2,50
gibi kalp problemlerine yol agabilir.

TefiaVl e-dllmeyerll yukse‘k tansiyon, erken yasta 04 2.50 3.50
Sliimlerin nedeni olabilir.
Tedavi e‘cvi%lmeyen' yuks.e%( tansiyon, bobrek 31 350 | 1550
yetmezligi nedeni olabilir.
Tedavi efhlmeyen-yuks‘elf tansiyon, gérme 85.50 3 11,50
bozuklugu nedeni olabilir.

D: Dogru, Y: Yanlis, B: Bilmiyorum, Dogru segenekler koyu olarak belir-

tilmigtir.

Tablo 1. Katilimailarin Hipertansiyon Bilgi Diizeyi Olgegi Maddelerine
Verdikleri Yanitlarin Yiizde Dagilimlar:

D (%) Y (%) B (%)
Kullanmryor (n=3) 16,33+2,30
Haftanin gogu gimu kullanmiyor 15.67+1.86
Toplam (n=6) 0.054
puan S oiini ?
Haftanin ¢ogu giini kullaniyor 18.54+1,76
(n=13)
Her giin kullaniyor (n=83) 18,01+3,43
Kullanmryor 1,33+1,15
Tanim alt Haftanin ¢ogu giinii kullanmiyor | 1,17+0,75 0807
boyutu Haftanin gogu giini kullaniyor 1,15+0,89 ’
Her giin kullaniyor 1,35+0,78
Kullanmryor 2,33+0,57
Tibbi tedavi | Haftanin ¢ogu giinii kullanmiyor | 2,17+1,17 0,004+
alt boyutu Haftanin gogu giinii kullantyor | 3,46+0,77 '
Her giin kullaniyor 3,41+0,85
Kullanmryor 2,00£1,00
Tlag Haftanin ¢ogu giind kullanmiyor | 2,00+1,26
uygunlugu 0,125
alt boyutu Haftanin gogu giini kullaniyor 3,15+0,80
Her giin kullaniyor 2,89+1,13
Kullanmryor 4,67+0,57
Yasam tarzi Haftanin ¢ogu giint kullanmiyor | 4,67+0,51 0982
altboyutu Haftanin ¢ogu giinii kullaniyor 4,61+0,65 '
Her giin kullaniyor 4,50+0,80
Kullanmryor 1,00+1,00
Diyet alt Haftanin gogu giinii kullanmryor 1,33+0,81 0319
boyutu Haftanin ¢ogu giinii kullantyor 1,76+0,43 '
Her giin kullanryor 1,50+0,67
Kullanmryor 5,00+0,00
Komp- Haftanin gogu giinii kullanmryor 4,33+0,81
likasyon 0,524
alt boyutu Haftanin ¢ogu giini kullaniyor 4,38+0,76
Her giin kullaniyor 4,34+1,17

*Kruskal Wallis Testi, **Farklilik ilacin1 haftanin ¢ogu giini kullanan ve

haftanin ¢ogu giini kullanmayan gruptan kaynaklanmistir

Katilimcilarin hipertansiyon ilaglarini kullanma sikliklari-

na gore Hipertansiyon Bilgi Diizey Olgeginin tibbi tedavi
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alt boyutundan aldiklar1 puanlar karsilastirildiginda; ilaci-
ni1 ¢ogu giinlerde kullandigini belirtenlerin, ¢ogu giinlerde
kullanmadigini belirtenlerden; istatistiksel anlamli olarak
daha yiiksek “tibbi tedavi” alt boyut puan ortalamalarina
sahip oldugu goriildii (p:0,004) (Tablo 2). Bununla birlikte;
ilacin1 her giin kullananlar1 “diizenli kullanan grup”, aksa-
tarak kullananlar ve kullanmayanlar “diizensiz kullanan
grup” olarak ele alindiginda da bu iki grubun “tibbi tedavi”
alt boyutu puanlar arasinda anlamli fark saptandi. Diizen-
li kullanan grubun daha yiiksek puan ortalamasina sahip
oldugu gorildii (p=0,034).

Katilimcilarin, kullandiklar: hipertansiyon ilaglarimnin ad-
larin1 bilip bilmemelerine gore Hipertansiyon Bilgi Diizeyi
Olgeginden aldiklari toplam puan, tanim ve tibbi tedavi alt
boyut puanlari arasinda istatistiksel anlamli bir fark bulun-
mustur. Kullandiklar1 hipertansiyon ilaglarinin isimlerini
bilen katilimcilar Hipertansiyon Bilgi Diizey Olceginden
istatistiksel olarak anlamli daha yiiksek puan almislardir.
Benzer sekilde; ilaglarinin isimlerini bilen katilimcilar
olgegin tanim ve tibbi tedavi alt boyutundan istatistiksel

anlamli bir gekilde daha yiiksek puan almistir (Tablo 3).

Tablo 3. Katiimcilarin Hipertansiyon ilaglarinin Adin1 Bilme Du-
rumlarina Gore Hipertansiyon Bilgi Diizey Olgegi Toplam Puan ve Alt
Boyut Puanlarinin Karsilagtirilmas:
flaglarin adint Ortalama o
bilme durumu +SS B (%)
Biliyor (n=45) | 19,06+2,49
Toplam 6l¢ek <0,001
Bilmiyor (n=59) 17,05+3,44
Biliyor 1,60+0,69
Tanim alt boyutu 0,001
Bilmiyor 1,08+0,81
Biliyor 3,60£0,69
Tibbi tedavi alt boyutu 0,010
Bilmiyor 3,12+1,00
. Biliyor 3,06+1,05
Tla¢ uygunlugu alt boyutu 0,104
Bilmiyor 2,71+1,14
Biliyor 4,71+0,50
Yagam tarz1 alt boyutu 0,080
Bilmiyor 4,39+0,89
Biliyor 1,60+0,61
Diyet alt boyutu 0,331
Bilmiyor 1,47+0,67
Biliyor 4,49+0,94
Komplikasyon alt boyutu 0,313
Bilmiyor 4,27+1,20
*Mann Whitney U

Katilimcilarin egitim diizeyleri ile kullandiklar: hipertan-
siyon ilacinin adini bilme durumlari karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmugtur. Farkin han-
gi grup/gruplardan kaynaklandigini anlamak igin yapilan
post-hoc testler sonucunda lise ve {istii egitime sahip olan
katilimcilarin ortaokul ve alt1 egitim diizeyine sahip kisile-
re gore istatistiksel anlamli bir sekilde ilag isimlerini daha
fazla bildikleri goriilmiistiir (Tablo 4). Bu soruya 104 ka-

tilimcr cevap vermistir. Analiz bu katilimcr sayisina gore

yapilmustir.
Tablo 4. Katilimcilarin Egitim Diizeylerine Gore Hipertansiyon I1-
aglarinin Adin1 Bilme Durumlarinin Karsilagtirilmast
Evet Hayir Toplam p*
Okuryazar degil 3 13 16
[Tkokul 12 29 41
Ortaokul 8 7 15 0,002
Lise 12 7 19
Universite ve iizeri 10 3 13
Toplam 45 59 104
*Pearson Ki Kare Test
TARTISMA

Katilimcilarin bu 6lgekten aldiklar: toplam puan ortala-
mas1 18,19+3,23 SS olarak hesaplandi. Hipertansiyon ta-
nist varligini gézetmeksizin genel eriskin popiilasyonda
yapilan bir ¢aligmada, katilimcilarin hipertansiyon bilgi
diizeyi puan ortalamasi 17,71+3,77 SS bulunmustur.'® Yine
Yunanistanda yapilan, bir saglik kurumuna herhangi bir
nedenle bagvurmus 68 hastada yapilan bir ¢aligmada, hi-
pertansiyon hastasi olanlarin puan ortalamasi 15,76+2,40
SS olarak bulunmugtur.!' Literatiirde farkli popiilasyonlar-
da yapilan benzer ¢alismalarda bir¢ok farkli sonug saptan-
mustir. Calismamizda daha yiiksek puan ortalamas: elde
edilmesinin; katilimcilarimizin tamaminin hipertansiyon
hastas1 olmalar1 ve birinci ve tigiincti basamak saglik ku-

rumlarinda etkin yonetim yapilabildigi kanaatindeyiz.

Katilimcilarin ilaglarint kullanma sikliklar: ile Hipertan-

siyon Bilgi Diizeyi Olcegi ‘tibbi tedavi’ alt boyutundan
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aldiklar1 puanlar karsilastirildiginda; ilaglarini diizenli
kullananlarin ‘tibbi tedavi® alt boyutundan aldiklar: puan
ortalamasinin diizenli kullanmayanlardan anlaml diizey-
de yiiksek oldugu goriildii. Hipertansiyon tanili bireylerin
hipertansiyon bilgi diizeyini arastiran bir ¢aligmada en sik
yanlis yapilan sorular hipertansiyonun semptomu olmasi
gerektigi ve tansiyonlari yiikseldiginde hissedecekleri ko-
nusu olmugstur.’ Katilimcilarin bu diistinceleri ilaglarini sa-
dece semptom hissettiklerinde kullanmalarina ve ilaglarini
diizenli kullanmamalarina sebep olabilir. Urdiinde yapilan
bir arastirma da ise yiiksek hipertansiyon bilgi diizeyleri-
nin tedaviye ve yasam tarzi1 degisikliklerine yiiksek uyumla

iliskili oldugu goriilmiistiir.'>

Katilimeilarin yaklasik iigte biri “Ilaglar yitksek tansiyon
hastalarinin tansiyonunu kontrol altinda tutuyorsa yagam
bi¢imlerini degistirmelerine gerek yoktur” ifadesinin dog-
ru oldugunu distindigiini belirtti. Bir kamu hastanesin-
de hipertansiyon tanili yatan hastalar tizerinde yapilan bir
arastirma sonuclarinda da benzer sekilde katilimcilarin
%37,9’unun ila¢ diginda doktorun o6nerdigi yasam bigi-
mi degisikliklerini uygulamadiklar1 belirtilmistir."® Bir
toplum saglig1 merkezine basvuran hipertansiyon hasta-
larinda yapilan ¢alismada da katiimcilarin Ggte biri dok-
torunun 6nerdigi diyete uymadiklarini ve tuz kisitlamasi
yapmadiklarini, kilolarin: takip etmediklerini, tigte ikisi

ise fiziksel aktivite yapmadiklarini bildirmislerdir."*

Hipertansiyon yonetiminde ve komplikasyonlarin 6nlen-
mesinde yasam tarzi degisikliklerinin ila¢ tedavisi kadar
onemli ve etkili oldugu bilinmektedir. Ozellikle hipertan-
siyonun ilk farkedildigi ve tanisinin kondugu birinci ba-
samak saglik kuruluslarinda hipertansiyon hastalarina hi-
pertansiyon hastaliginin fizyolojisi, stireci, tedavisi, izlemi
ve yagam tarzi degisiklikleri konusunda ayrintili egitimler
verilmesi; hastanin her ziyaretinde bu konular hakkinda
kisa hatirlatmalar yapilmasi ve yasam tarzi degisiklikleri-
ni uygulayip uygulamadiklarinin sorgulanmasi hastalarin
tedaviye ve yasam tarzi degisikliklerine uyumunu arttira-

bilir ve boylelikle hipertansiyon kontrol oranlari daha da

iyilestirilebilir.

Calismamizda ki bir ilging bulgu da katilimcilarin nere-
deyse tigte birinin “Yitksek tansiyonu olanlar yasam bi¢im-
lerini degistirirlerse, ilag almalarina gerek kalmaz” ifadesi-
ne katilmasidir. Hipertansiyon bilgi diizeyine dair yapilan
bir ¢aliymada katilimcilar ol¢ekten aldiklari puana gore
diisiik ve yiiksek bilgi diizeyi olanlar olarak ikiye ayrilmis-
tir. Diigiik bilgi diizeyine sahip katilimcilarin %39,5%, yiik-
sek bilgi diizeyine sahip katilimcilarin ise %9,3’ti bu ifade-
ye katildiklarini ifade etmislerdir.”® Farkli bir calismada da
katilmcilarin %44,2’si destekleyici tedavi kullanirken ilag

tedavisini siirdiirmediklerini ifade etmislerdir."®

Hipertansiyon ¢cogu zaman semptom vermemesi nedeniyle
hastalarin tedavi uyumlarinin da diisitk oldugu bir hasta-
liktir. Hipertansiyon tanist alanlarin yarisi ilk bir yil i¢inde
ilag tedavisini birakmaktadur. flag tedavisine devam eden-
lerin bir kismi da ilaglarini diizenli olarak kullanmamak-
tadir. Calismamizda katilimcilarin da %21’i ilag tedavisini
her giin diizenli olarak kullanmadiklarini belirtmislerdir.
Baz1 diisiik riskli hastalarda ilk tedavi segenegi yasam tarzi
degisiklikleri olabilmekle beraber; yasam tarzi degisiklik-
leri ilag tedavisinin bir alternatifi olarak goriilmemelidir.
Yasam tarzi degisikliklerinin ilag tedavisi yerine gegebi-
lecegi yoniindeki yanlis algi, zaten ilag tedavisine uyumu
tam olmayan hastalarda tedaviyi tamamen bozabilir. Bu
nedenle saglik c¢alisanlar: tarafindan; hastalarina yasam
tarzt degisikliklerinin ila¢ tedavisinin alternatifi olmadi-
g1, ilag tedavisi ile beraber uygulandiginda kan basincini
kontrol atina almaya yardimci oldugu ve hipertansiyonun
komplikasyonlarindan korunmak igin yardimeci oldugu

anlatilmalidir.

Bir ¢aligmada ilaglarini diizenli olarak kullanan katilimci-
larin istatistiksel olarak anlamli bir sekilde hipertansiyon-
larinin daha fazla kontrol altinda oldugu gortlmiistiir.'®
Calisma ve literatiir verileri birlikte degerlendirildiginde;
hipertansiyonda verilen tedavinin hi¢bir yakinma olmasa

da dizenli olarak her giin alinmasi gerektigi ve tedaviye
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uyumun 6neminin her doktor ziyaretinde hastalara hatir-

latilmas gerektigi kanaati olugsmaktadir.

Caligmamizda daha yiiksek egitim diizeyine sahip katilim-
cilarin kullandiklari ilaglarin isimlerini daha fazla bildikle-
ri gorilmustir. Kullandiklar: hipertansiyon ilacinin adini
bilen katilimcilar; 6l¢cegin tanim, “tibbi tedavi’ alt boyutlar:
ve toplam 6l¢ek puanindan istatistiksel olarak anlamli bir
bi¢cimde daha yiiksek puanlar almiglardir. Katilimcilarin
kullandiklari ilacin adin1 bilmeleri; hastaliklarinin farkin-
da olmalarinin yaninda, hipertansiyon ve tedavisi konu-
sunda da ilgili olduklarini ve daha fazla bilgiye sahip ol-

duklarini gostermektedir.

Birinci basamak saglik kurumuna herhangi bir neden-
le bagvuran hastalarda yapilan bir ¢alismada ise; egitim
diizeyi ile hipertansiyon degerleri ile ilgili bilgi durumla-
r1 arasinda bir iligki bulunamamigtir.'” Calismamizda ise
egitim diizeyi ile Hipertansiyon Bilgi Diizeyi Ol¢egi puan

diizeyi istatistiksel olarak anlamli bulundu.

Sonug olarak; hipertansiyon sik goriilen bir hastalik olma-
sina ragmen hentiz istenen kan basinci kontrolii saglana-
mamistir.’® Ulkemizdeki hipertansiyon hastalarinin yarist
hipertansiyon hastasi oldugunu dahi bilmememektedir.”
Hipertansiyon hastas: oldugunu bilen ve ilag kullanan-
larda ise istenen kan basinci orani %20,7 bulunmustur.”
Caligmamiz sonucunda hipertansiyon hastalarinin bilgi
diizeyleri iyi durumda olmasina ragmen iilkemizde hi-
pertansiyonun sik goriilmesi ve kontroliiniin yeterli olma-
mast, hastalarin dogru bildiklerini uygulamiyor olmasiyla

aciklanabilir.

Hasta uyumunu arttirabilmek i¢in; motivasyon ile birlikte
bilgilendirme, grup tedavisi, hastanin tansiyonunu kendi
6lgmesi, basit yonlendirmelerle hastanin kendi tedavisini
yonetebilmesi; psikolojik destek, telefonla izlem, ev ziya-
retleri, stk kontrol, isyeri ve eczane isbirligi gibi miidaha-

leler planlanabilir.

Hastaligin etkin yonetimi i¢in hastalarin bilgi diizeyle-
ri yiikseltilmelidir. Etkin yonetime engel olan diger olasi
faktorlerin ortaya konmasi ve hekim, hemsire, eczaci, ge-
reginde uzmanlar ve diyetisyenleri igeren bir ekip ile ¢6-

ziimlenmesi gerekmektedir.

Etik Kurul Onay1
Bu calismaya Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi Gi-
risimsel

05.01.2018 tarih ve E.1466 sayil1 izni ile baglanmugtir.

Olmayan Arastirmalar Etik Kurulunun
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