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OZET

YASLI HIPERTANSIYON HASTALARINDA KIRILGANLIK VE OZ-BAKIM
GUCU ARASINDAKI ILISKININ BELIRLENMESI

Merve CELIK
Yiksek Lisans Tezi, Hemsirelik Anabilim Dali
Tez Damismani: Dr.Ogr. Uyesi Ezgi MUTLUAY YAYLA
Ocak 2022, 96 Sayfa

Aragtirma, yasli hipertansiyon hastalarinda kirilganlik ve 6z-bakim giicii arasindaki
iligkinin belirlenmesi amaciyla yapilmis tanimlayict bir caligmadir. Arastirmanin
orneklemini evreni belli olmayan érnekleme yontemine gore, %5 6rneklem hatasi ve %5
anlamlilik diizeyinde Ekim 2019- Ekim 2020 tarihleri arasinda Diizce Atatiirk Devlet
Hastanesi dahili yatakli servisleri ve dahili polikliniklerine bagvuran 65 yas ve Uzeri 299
hipertansiyon hastasi olugturmustur. Arastirmanin verileri; “Hasta Tanitict Bilgi Formu”,
“Edmonton Kirilganlik Olgegi” ve “Oz-bakim Giicii Olgegi” kullanilarak toplanmustir.
Verilerin  degerlendirilmesinde  tanimlayic1  istatistiksel ~metodlar, paremetrik
karsilastirma testleri ve korelasyon testleri kullanilmistir. Hastalarin yas ortalamasi
71.40+6.597°dir. Edmonton Kirilganlik Olgegi toplam puan ortalamasi 5.71+2.87, Oz-
bakim Giicii Olgegi puan ortalamasi ise 90.19+12.06 oldugu saptanmustir. Hastalarin
kirilganlik ve 6z-bakim giicii diizeyleri arasinda orta diizeyde negatif anlamli dogrusal
iliski oldugu belirlenmistir (r:-0.306; p<0.000). Arastirma sonucunda hastalarin
%37.1’inin gesitli diizeylerde kirilgan oldugu, 0z-bakim gii¢lerinin orta diizeyde oldugu;
kirilganlik diizeyi arttikca 6z-bakim giiciiniin azaldig1 sonucuna varilmistir. Bu sonuglar
151g¢1inda hemsirelerin yasl hipertansiyon hastalarinin kirilganlik ve 6z-bakim giiciinii es
zamanli  degerlendirmesi, gereksinimleri dogrultusunda egitimler planlanmasi
onerilmektedir.

Anahipertansiyonar sozcukler: Hemsirelik, hipertansiyon, kirilganlik, 6z-bakim giicii,
yasl.



ABSTRACT

DETERMINATION OF CORRELATION BETWEEN FRAGILITY AND
SELFCARE AGENCY FOR ELDERLY PATIENTS WiTH HYPERTENSION

Merve CELIK
Master’s Degree, Department of Nursing
Thesis Supervisor: Assist. Prof.Ezgi MUTLUAY YAYLA
January 2022, 96 Pages

This a descriptive study was conducted to determine of correlation between fragility and
selfcare agency in elderly hypertension patients. The sample of the study consisted of 299
hypertension patients aged 65 and over who applied to Diizce Atatlirk State Hospital
internal medicine services and internal outpatient clinics between October 2019 and
October 2020 selected using a method for a sample with a unknown population with a
5% sampling error and 5% significance level. The research data was collected by using
the “Patient Descriptive Information Form”, “Edmonton Fraility Scale” and “Self-Care
Agency Scale”. The descriptive statistical methods, parametric comparison tests and
correlation analyses were used in the analysis of the data. The mean age of the patients
was 71.40+6.597. The Edmonton Fraility Scale total score average was 5.71+2.875, and
the Self-Care Agency Scale mean score was 90.19+12.068. It was determined that there
was a moderate negative significant linear correlation between frailty and self-care
agency levels of the patients (r:-0.306, p<0.000). This research, 37.1% of the patients
were frail at various levels and their self-care were moderate. It was concluded that as the
level of vulnerability increases, the self-care decreases. In the light of these results, that
nurses are recomende to simultaneously evaluate the frailty and self-care agency of
elderly hypertension patients and provide training according to their needs.

Key words: Fragility, geriatric, hypertension, nursing, self-care agency.



1.GIRIS ve AMAC

Hipertansiyon, kronik komplikasyonlari olan bireyin yasamini olumsuz yonde etkileyen
diinyada ve Tiirkiye’de sik goriilen halk saglig1 problemlerinden biridir. 2018 Arteriyel
Hipertansiyon Kilavuzu’na (European Society of Hypertension- European Society of
Cardiology, (ESH-ESC)) gore, Avrupa ulkelerinde hipertansiyon tanisi alan birey
sayisinin 2025 yilina kadar %15-20 oraninda artacagi ve 1.5 milyara ulasacagi tahmin
edilmektedir?. Tiirkiye’de ise hipertansiyon prevalansi Tiirk Eriskinlerinde Kalp Hastalig1
ve Risk Faktorleri (2017) (TEKHARF) calismasi verilerine gore %33.7 olarak
bildirilmistir. Yasin ilerlemesi ile birlikte hipertansiyon prevalans: yiikselmektedir®.
Diinya genelinde 60 yas ve Uzeri bireylerin %60-80’inin hipertansiyon hastasi oldugu
bilinmektedir®. Yapilan kohort ¢alismasinda 75 yas ve iizeri yash bireylerde cinsiyete
gore hipertansiyon prevelansi erkeklerde %81.5 kadilarda %86.1 oldugu gériilmiistiir®.
Prevalence, Awareness and Treatment of Hypertension in Turkey (PATENT)
caligmasinin elde ettigi sonuglara gore, 65 yas ve lizerinde hipertansiyon prevalansi
erkeklerde %67.2 kadinlarda %81.7 olarak bildirilmistir. Ayni ¢alismada hipertansiyon
prevalansinin 60-69 yas grubunda %70, 70-79 yas grubunda %76, 80 yas ve iistiinde ise
%79.7 oldugu bildirilmistir®.

Yaglilarda hipertansiyon goriilme sikligindaki artigin nedeni biylk arterlerin media
tabakasinda yaslanmayla birlikte kalsifikasyon artigi, interstisyel fibrozis ve elastin
liflerin yikilmasi, kollajen oran1 ve seklinin farklilagsmasi sonucu meydana gelen damar
sertlesmesidir’. Cogu kronik hastalikta oldugu gibi hipertansiyon bireyin giinliik yasam
aktivitelerini, yasam kalitesini olumsuz yonde etkilemekte; kontrol altina alinamadiginda,
miyokard enfarktiisii, inme, periferik vaskiiler rahatsizlik, kronik bobrek yetmezligi ve
kalp yetersizligi gibi komplikasyonlara neden olmaktadir®®. Hipertansiyon tedavisindeki
ilerlemelere ragmen kan basincinin kontrol altina alinamamasi temel sorunlardan
birisidir'®. Hipertansiyonun kontrol altina alinmasi yash bireyin kendi tansiyon takibini
yapmasi, yasam tarzi degisikligi ve tibbi tedavi ile saglanir'!*2, Hipertansiyonda yasam
tarz1 degisiklikleri beden kitle indeksini (BK) normal seviyede tutma, bol miktarda sebze
ve meyve tikketme, diisiik sodyum ve diisiik yagli besinleri tercih etme, protein, potasyum,

kalsiyum magnezyumdan zengin diyet uygulamasi Dietary Approaches to Stop



Hypertension (DASH), stresle micadele, dizenli egzersiz, sigara ve alkol tuketimini
birakmay1 icermektedir®**4, Farmakolojik tedaviye baktigimizda ise en sik kullanilan
ilac gruplar1 tiyazid grubu diiiretikler, anjiyotensin doniistiiriici enzim (ACE)
inhibitorler, Anjiyotensin Il reseptor blokerleri (ARB), Kalsiyum kanal blokerleri ve Beta

reseptor blokerlerin herhangi biri veya kombinasyonudur?.

Yasli hipertansif bireylerde gozlenen bilissel ve fiziksel yetenekte azalma, saglikli yagam
bicimi davranislarinin uygulanmasini giiglestirebilmektedir. Kan basincinin kontrol altina
alinmamasi ile beraber sistolik kan basinci (SKB)’nin her 20 mmHg’lik, diyastolik kan
basinct (DKB)’nin her 10 mmHg’lik artisi, inme kardiyovaskiiler ve renal hastaliklar
riskini iki kat artirmakta, koroner kalp hastaligina bagl 6liimlerin ise %351'inden sorumlu
tutulmaktadir®. Hipertansiyonun erken tam ve tedavisi olasi komplikasyonlarin
onlenmesinde etkilidir. Bu nedenle her hipertansif yash birey saglik personeli tarafindan
sik araliklarla degerlendirilmeli, ihtiyag duydugu destek saglanmali, diger saglik bakim
hizmeti veren kuruluslarla beraber danigsmanlik, egitim, uygun bakim verme ve

koordinasyon hizmetleri sunulmalidir?®.

Hipertansiyon bireylerde kirilganliga neden olan risk faktdrleri arasinda yer
almaktadir®®34, Kirilganhk“birden fazla organ veya sistemde fonksiyonel alanda kayp,
sarkopeni, fizyolojik rezervde azalma ve stresorlere karsi meydana gelen savunmasizligin
artmast olarak tammlanmaktadir™®. Hipertansiyon hastalarinda antihipertansif ilag
kullanimi1 ortostotik hipotansiyon, sedanter yasam, diisme riskinin artmasi, diisiik biligsel
performans, inflamasyon ve oksidatif stres g6zlenmesi, hipertansiyonun kirilganlikla
arasmdaki iliskiyi ortaya koymaktadir!”®, Kirilganlk, yash bireylerde sik goriilen,
hastane yatiglarini ve mortaliteyi arttiran bir geriatrik sendromdur. Yash bireylerde SKB
yiiksekligi kirllganligin ilerlemesine yol acarak bireylerde fonksiyonel kayba ve 6lim
oraninin yiikselmesine yol acabilmektedir*®®’. Hipertansiyon prevalansinin kirilgan
yaslilarda kirillgan olmayan yaslilara gore yiiksek oldugu bilinmekte olup Amerika
NHANES 11l (National Health and Nutrition Examination Survey (Ulusal Saglik ve
Beslenme Degerlendirme Calismasi)) raporuna gore kirllgan yash bireylerde
hipertansiyon prevelans: %67.8 olarak rapor edilmistir®®. Ivan ve ark. (2017)’nin 619
yash birey ile yaptiklar1 ¢aligmada kirilganlik prevelansinin % 14.8 oldugu, Ma ve
ark.’nin (2018) 60 yas ve Tlzeri hipertansiyon’lu hastalarda yaptigi c¢alismada ise

hastalarin %19.6’smnin kirilgan oldugu ve kirillganligin mortaliteyi anlamli diizeyde



yiikselttigi belirlenmistir.3°®

. Avrupada kirilganliga iliskin yapilan en kapsaml
calismada kirillganlik oranin %4 ile %59.1 arasinda degisebilecegi; kadinlarin erkeklere
gore daha kirilgan oldugu, yas arttik¢a kirtlganligm arttigi bildirilmistir?®®. Ulkemizde
yash bireylerde kirllganlhigin belirlenmesi i¢in gerceklestirilen FrailTURK projesinde
(2015), yash bireylerin %39.2’sinin kirilgan oldugu belirlenmis olup, bu oranin 85 yas ve

19

tizeri yashlarda 9%35-45’e kadar arttifi rapor edilmistir. Kirillganlik fizyolojik

gerilemeye, bagimliliga, ¢evre ile adaptasyonun azalmasina, hastaliklarin

kroniklesmesine sebep olmaktadir?>?2

. Amerikan Tip Dernegine gore kirilganhk
kriterlerine uyan hastalar takip ve tedavide en zorlayici ve en karmasik sorunlari olusturan
hasta grubunu olusturmaktadir®®. Yas ortalamasi 82,9 olan 2125 hasta ile yapilan bir
calismada kirilganligin hastanede yatis siiresi, hastane i¢i mortalite ve yeni bakimevi
ihtiyacini arttirdig: belirlenmistir?®. Unal (2018)’1n yaptig1 ¢alismada ise 65 yas ve iizeri
kirtllgan kisilerde hastanede kalma siiresinin kirilgan olmayan kisilere oranla daha fazla
oldugu saptanmistir”®. Kirilganhigin denetim altina alimmasinin ileri yastaki bireylerin
bagimsizliklar1 ve yasam kalitelerini arttirdig1 belirlenmistir?®. Kirilgan yash bakiminda
hemsire, olas1 komplikasyonlar1 ilk evrede belirleyip gerekli dnlemleri alarak, ihtiyac
halinde rehabilitasyon uygulamalarini sunmalidir. Bu nedenle kirillganligin erken evrede
tanilanmas1 ve tedavi siirecinin planlanmasi énemlidir?’. Bu siirecin planlanmasinda

“yasli fonksiyonlarmin degerlendirilmesi” yarar saglayacaktir?®,

Yapilan kapsamli
geriatrik degerlendirme, yaslida gozlenen fizyolojik degisimleri normal yaslanma siireci
ile kirlganhik siirecinin ayirt edilmesini saglar?®. Kirilganligm tanilanmasi amaciyla
cesitli 6lgtim araglar gelistirilmis olup mevceut 6l¢tim araciligiyla yash bireylerde yavas
ylrlime hizi, kognitif durum, diisiikk kas giicii, inkontinans, kilo kaybi, tiikenmislik

duygusu, fiziksel aktivite performansi, ve depresif semptomlar degerlendirilmektedir'®,

Yash bireyin kirilganlik ile bas etmesi i¢in hemsirelik bakiminda; kilo kontrolii, fiziksel
giic ve direnci arttiran egzersiz programlari, oral bakim, yeterli protein alimi, ihtiyag
halinde D vitamini destegi, gerekli durumlarda enteral beslenme Griinleri ile beslenme
durumunun desteklenmesi 6nerilmelidir®'-32, Kirilgan bireyin ev ve gevre diizenlemeleri,
bireysel hijyen, inkontinans, taburculuk gibi konulari igeren egitimler verilmelidir.
Hemsire kirilgan hastaya multidisipliner ekiple biitlinciil bakim vererek hastanin ve
ailesinin ihtiyaclarma uygun hemsirelik tanilarim olusturmalidir®*?°, Kirilganhk yash

bireylerin yasam kalitesini ve fiziksel aktivitelerini azaltmakta, saglik davranislari iizerine



olumsuz etkilerinin yani1 sira mortalite ve morbidite oranlarini arttirmaktadir. Bu nedenle
kirilgan yashlarda erken evrelerde kirilganlig: tespit etmek, kirillganligi 6nleyebilmek,
gozlendiginde ise takip ve tedavi mortaliteyi azaltmak agisindan son derece énemli olup

saglik ekibine kolaylik saglayacaktir®’.

Yaslt hipertansiyon hastalarinda kirilganligin goriilmesi fonksiyonel bagimsizligi
olumsuz etkilemekle beraber, yaslanmayla beraber artan kronik hastaliklar da bireylerin
hayatinda biyolojik, ekonomik, sosyal ve psikolojik degisikliklere, fiziksel ya da ruhsal
dengenin bozulmasi, yaslinin baskalarindan yardim alma gereksinimini ve 6z-bakim
ihtiyacin1 ortaya ¢ikarmaktadir®”38, Oz-bakim kavramui ilk kez Dorethea Orem (1959)
tarafindan gelistirilmis olup, Orem’e gore hemsireligin amaci, bireye kendi bireysel
bakimini kendi karsilar hale gelinceye kadar ihtiyag duydugu yardimi sunmak ve en kisa
zamanda onun kendi bakimin iistlenmesini saglamaktir®®. Oz-bakim giicii ise; hastanin,
saglik ve iyilik durumunun devami i¢in saglik hizmetlerini baglatma veya eyleme gegirme
becerisidir*®*, Yaslanmayla artan kronik hastaliklarda mortalitenin azaltilmasi icin
hastalik 0z-bakim yonetiminin saglanmasi gereklidir. Kronik hastalifa sahip olan
kimselerde tedaviye aktif katilim 6nemlidir*2. Bireylerde mevcut olan ya da sonrasinda
geligebilecek sorunlarinin  ¢oziimlenmesinde tedavinin yani sira verilen egitim
programlari ile hastanin bilgi diizeyinin arttirilmasi 0z-bakim y6netim becerilerine sahip
olmasi ile saglanabilmektedir*®. Oz-bakim, hipertansiyon hastalarinda kronik saglik

sorunlarmi ele almada anahtar rol oynamaktadir'>

. Hemsire hipertansiyon hastalarinin
saghgini siirdiirmek i¢in hipertansiyona bagli komplikasyonlar1 farketmeli, 6z-bakim
gereksinimlerini gidermek igin egitim vermeli, mevcut ya da olasi problemler i¢in 6nlem
almalidir***, Incirkus (2015)’un yaptig1 bir calismada bireylerin hipertansiyon 6z-bakim
yonetimi konusunda bilgi sahibi olmalari ile hipertansiyon yonetimi arasinda 6énemli bir
iliski oldugu vurgulanmigtir®®. Adem (2019)’in yapti1 ¢aliymada kan basimci kontrol
altinda olan bireylerin 6z-bakim giicii puan ortalamasinin olmayanlara gore anlaml
diizeyde yiiksek oldugu, bireylerin sistolik ve diyastolik kan basinci ortalama puanlari
arttikca 6z-bakim giiciiniin azaldig1 belirlenmistir®®. Literatiirde etkili bir 6z-bakim
verilmesi sayesinde kan basincinin normal seviyede tutulmasinin saglanacagi, hastaligin

komplikasyonlarinin daha az gozlenecegi, hastanelere yatis ile basvurularin ve saglk

harcamalarinin azalacagi, bagimliligin Onlenecegi ve yasam kalitesinin artacagi



belirtilmektedir*?#"*, Kan basmcinin kontroliiniin saglanmasi ve &z-bakim giiciiniin

arttirilmasinda hemsirelere dnemli rol ve sorumluklar diismektedir!4910,

Hipertansiyon kirillganligi, kirilganlik hipertansiyonu tetiklemektedir'’3¢. Hipertansif
kirllgan yashlarin bakim gereksinimi diger yaslilara gore farklilasmaktadir®?. Bu
kapsamda saglik profesyonellerinin 6zellikle riskli grupta sayilan hipertansif yaslilari,
kirtlganlik ve 6z- bakim giicii ile birlikte degerlendirmesi bu iki olgunun bakim siirecine
dahil edilmesi, bakimin etkili ve yeterli olmasinda ©Onemli bir kriter oldugu

disiiniilmektedir.

Yapilan literatiir taramasinda hipertansif hastalarda 0z-bakim giicii ve kirilganligin
degerlendiridigi ¢caligmalar olsa da bu iki kavramin bltuncil olarak ele alan bir galismaya

rastlanmamlst1r47'150'155

. Yaptigimiz arastirmayla 65 yas tstii hipertansif yaslilarda
kirilganlik ve 6z- bakim giicli arasindaki iliskinin degerlendirilmesi amacglanmaistir.
Yaptigimiz ¢alisma ile 6z- bakim giiciiniin yikseltilmesi ile kirllganlik seviyesini
disiitiigti, dolayisiyla  hipertansiyon  yonetimine de katki  saglayabilecegi
diisiniilmektedir. Bu ¢alisma sonuglarinin, saglik profesyonellerinde kirilganlik ve 6z-

bakim giicii hakkinda farkindalik olusturmasi ve literatiire bilimsel veri olarak katki

saglamasi beklenmektedir.



2.GENEL BiLGILER
2.1. Yashhk ve Hipertansiyon

Tim canlilarda yaslanma fizyolojik bir olay olup, vicudun bitin fonksiyonlarinda
azalmaya yol acan, evrensel ve siiregen bir sirectir. Yaslanma baska bir deyisle
organizmanin molekiil, hiicre, doku, organ ve sistemlerinin ilerleyen zamana bagl
yapisal, fonksiyonel, biyopsikososyal ve mental islevlerinde geri doniisiimsiiz

farkliliklarm tumidar®®,

Diinya niifusunun yash orani giin gectikge ¢ogalmaktadir. Bu durumun baslica nedenleri
arasinda; refah seviyesinin yiikselmesi, dogum oranin 6liim oranina gore diismesi, yasam
sartlarinin iyilestirilmesi ve insan 6mriiniin uzamasi yer almaktadir. 2019 yili niifus
tahminlerine gore dinya nufusunun yaklasik 704 milyonunu (% 9.3) yash niifusun
olusturdugu ve %62.8 'inin 65-74 yas araliginda yogunlastig goriilmiistiir. ‘Ileri yaslilik’
olarak kabul edilen 85 yas iizeri yasli niifusun oram ise %9.1 olarak kaydedilmistir®l>2,
Ulkemizdeki yash niifus orani diinya ile benzerlik gostermekte olup Tirkiye Istatistik
Kurumu (TUIK) 2020 yili istatistik sonuglarina gore yash niifus oram1 %9.5 olarak
belirlenmistir. Bu oranin 2030 yilinda %12.9 2060 yilina gelindiginde ise %22.6 ve 2080
yilinda daha da artis gostererek %25.6’ya yiikselecegi ongoriilmektedir 2.

Ortalama yasam siiresinin ve yaslh popiilasyonun artmasi, yasam kalitesi ve fonksiyonel
durumu olumsuz yonde etkilemekte, kronik hastaliklarla birlikte yasamak zorunda kalan
kisi sayisinda artisa neden olmaktadir. Kronik hastaliklar ¢gogunlukla Bulasict Olmayan
Hastaliklar (BOH) olarak ifade edilmektedir. Giinimuzde BOH’lar dinya genelinde,
sakatliklara hatta Oliimlere sebebiyet verdigi i¢in Onemli bir saglik sorunu haline
gelmistir. BOH’lar tiim diinyadaki o©liimlerin %71 inden, Tiirkiye’deki oliimlerin
%88’inden sorumlu tutulmaktadir®*®*, Tiirkiye 6lim nedeni istatistiklerine gore yaslilarin
%43.8'inin  dolasim sistemi hastaliklar1 nedeniyle hayatin1 kaybettigi; Ollmlerin
%39.7'sini iskemik kalp hastaligi, %22.4’{iniin serebrovaskdiler hastalik ve %8.3’{iniin

hipertansiyon nedeniyle olustugu goriilmiistiir>.

Yaslanmayla birlikte viicut sistemlerinde metabolik degisiklikler meydana gelmekte,
dehidratasyon riski artmakta, viicudun enfeksiyonlara verdigi cevap ile organ ve
sistemlerin rezerv kapasitelerinde azalma gelismektedir. Ayrica yorgunluk ve agr1 gibi

belirtilerin tekrarlanmasi, sedanter yasam tarzi, stres, gérme ve isitme kayiplarinin



yagsanmasi, gii¢siizlik, yirime ve denge sorunlari kronik hastaliklarin yonetimini
zorlastirmaktadir °®°7%8 Kronik hastalik varlig1 yash bireylerde fiziksel, zihinsel ve
ekonomik sorunlara yol acmakta, ginlik yasam aktivelerini kisitlamakta, bakim
ihtiyacini arttirmakta, sosyal aktivitelere katilim1 ve yasam kalitesini azaltmaktadir>®%%61,
Yaslilarda kronik hastalik varligmna iligskin yapilan calismalar incelendiginde yaklasik
%79.4-%90’1inda en az bir, % 4.5’inde ise dort ve iizeri kronik hastalik oldugu

belirlenmistir®?©3,

2.1.1. Yashlarda hipertansiyon ve epidemiyolojisi

Hipertansiyon, dlinyada engellenebilir 6lum sebepleri icerisinde basta gelen kronik
hastaliklardan biri olarak karsimiza ¢ikmaktadir!. Yasla birlikte sistolik kan basincinda
dogrusal artis meydana gelmekte olup diyastolik kan basincinda 55-60 yaslarina kadar bir
artis olmakta, bu yastan sonra ya ayn1 kalmakta ya da bir miktar azalmaktadirt. Amerikan
NHANES I1I verilerine gore 60 yas ve iizeri bireylerin %60-80’inde hipertansiyon
bulunmaktadir®™. Yapilan bir kohort ¢alismasinda 75 yas ve iizeri yash bireylerde
cinsiyete gore hipertansiyon prevelansinin kadinlarda %86.1 erkeklerde %81.5 oldugu
goriilmiistiir®. Ulkemizde hipertansiyon prevelansini belirlemeye yénelik birgok calisma
yapilmistir. TUrk Hipertansiyon Prevalans calismasinin (Prevalence awareness and
treatment of hypertension in Turkey-PATENT) elde ettigi sonuglara gore, 65 yas ve
Uzerinde hipertansiyon prevalansi erkekler igin %67.2, kadimnlar i¢in ise %81.7 dir.
Ayrica izole sistolik hipertansiyonun tiim yas gruplarindaki prevalansi %4.8 iken, bu
deger 60-69 yas grubunda %12’ye, 70-79 yas grubunda %17’ye ve 80 yas ve Uzeri grupta
ise %28.6’ya ulasmaktadir®. Yapilan c¢alismalarda yasla birlikte hipertansiyon

prevelansinin arttig1 goriilmektedir®.

Yagslilarda hipertansiyon goriilme sikliginin artmasinin nedeni yaslanma ile birlikte biiyiik
arterlerde elastisite ve distansibilite kayb1 sonucu gelisen damar sertlesmesidir. Yaglanma
ile baroreseptor hassasiyetindeki azalma sonucunda, kan basincindaki diisiise cevap
olarak kalp hizinda ve toplam periferik damar direncinde olmasi gereken artis
gozlenmektedir’. Hipertansiyon yashlarda kontrol altma alinamadiginda miyokard
enfarktiisu, inme, periferik vaskiiler hastalik, kalp ve kronik bobrek yetmezligi gibi
komplikasyonlara neden olmaktadir®. Bu nedenle her hipertansif yasli birey sik
araliklarla degerlendirilmeli, hipertansiyonun takip ve tedavisinde destekleyici yaklagim

izlenmelidir’.



2.1.2. Hipertansiyonda risk faktorleri

Hipertansiyon i¢in risk faktorleri arasinda yas, ik, etnik koken, genetik, sosyoekonomik
diizey ve psikososyal faktorler, beslenme, asir1 tuz, sigara ve alkol tiiketimi, obezite,

sedanter yasam ve diyabet (DM) yer almaktadir®°.

llerleyen yasla birlikte damar duvarinin sertlesmesi ile hipertansiyon gériilme siklig
artmaktadir. Hipertansiyon ile cinsiyet arasindaki iligkiye bakildiginda ise menopoz
oncesi kadinlarda daha diisiik, erkeklerde daha yiiksek seyrettigi bilinmektedir. Genetik,
bireyin kan basincini etkileyen diger bir etken olup hipertansiyon goriilme sikligini %30

ile %60 arasinda degistirmektedir®,

Sosyoekonomik diizey ve psikososyal faktorler kan basincini etkileyen diger faktorler
olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Saglik ile sosyoekonomik durum birbirini yakindan
etkilemekte olup 6grenim diizeyi, meslek, ortalama aylik gelir temel belirleyicilerdir.
Bunun yani1 sira emosyonel stresin kan basincinda akut yiikselme yapabilecegi goz ardi

edilmemelidir®’.

Beslenmenin hipertansiyon gelisimindeki roliine bakildiginda vejeteryan bireylerde kan
basincinin diisiik oldugu; giinliik tuz tiiketiminin artmasi ile kan basincinin yiikseldigi,
potasyum alimimin artmast ile diistiigii bilinmektedir®®®®. Ayrica hipertansiyon tanis1 alan
kisilerde, primer olarak islenmemis gidalar1 temel alan DASH diyetinin, ve
hipertansiyonu kontrol altina alma ve dnlemeye yo6nelik beslenme yaklagimlarinin fayda
sagladig1 bilinmektedir'®. Bunun yam sira ¢ay, kafeinli icecek, sigara, alkol tiiketimi
hipertansif etkiye neden olmaktadir®. Sigara iciminin kan basincinin 15-30 dakika yiiksek
seyretmesine neden oldugu ve kardiyovaskiiler hastalik riskini arttirdig: belirtilmektedir.
Hipertansiyon goriilme oraninin giinde bir kadehten fazla alkolll icecek kullananlarda
diger bireylere gore iki kat daha fazla oldugu goriilmistiir. Bu nedenle hipertansif

hastalarm bu konularda bilgilendirilmesi gerekmektedir’®",

Sedanter yasam siiren kisilerde hipertansiyon goriilme oranmin fiziksel aktivitesi
olmayanlara goére %20-50 daha fazla oldugu belirlenmistir. Fiziksel aktivitenin sekline
ve siddetine bagli olarak aktivite sirasinda akut yiikselme gdzlemlense egzersizin uzun
dénemde kan basincim diisiiriicii etkisi oldugu bilinmektedir.”” Buna ek olarak obezite
hipertansiyona yol acan risk faktorlerinin basinda gelmektedir. Beden kitle indeksi (BKI)

27 kg/m?nin iizerinde olanlarin, hipertansiyona yakalanma oranmin 3 kat daha fazla
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oldugu bildirilmistir®*. Framingham kalp ¢alismasinda hipertansif erkeklerin %26 sinmn,

kadinlarin ise %28 inin fazla kilolu veya obez oldug1 saptanmustir®,

Hipertansiyon ve diyabet iliskisine baktigimizda, diyabet hastalarinda hipertansiyon
nondiyabetik kisilere gore en az 2 kat daha fazla oranda gorilmekte olup Tip 2 diyabet
Tip 1’e oranla yaklagik 10 kat daha fazla hipertansiyona zemin hazirlamaktadir.
Yashlarda bu risk faktorlerinin belirlenmesi ve Onlemeye yonelik egitimlerin

verilmesinin, hipertansiyonun tedavi ve yonetimini kolaylastiracag diisiiniilmektedir™®.
2.1.3. Hipertansiyon siniflamasi

Hipertansiyonun siniflandirilmasi tani ve tedavinin yaklagimina yon vermesi nedeni ile
son derece Onemlidir. Hipertansiyonun siniflandirilmasinda genellikle kan basinci

degerleri ve etiyolojik faktorler kullanilmaktadir®,

Kan basinc degerine gore siiflandirma: ESC kilavuzuna gore (Tablo 2.1)?, Amerika
Hipertansiyon Yonetim Kilavuzu Amerikan Ulusal Birlesik Komitesi (American Joint
National Comittee (JNC))’'ne gére (Tablo 2.2)"2 ve Tiirk Hipertansiyon Uzlas1 Raporu
(THURP)’na gére (Tablo 2.3)}, hipertansiyon kan basinci degerine gore
siiflandirilmistir. ESC Kilavuzuna gore normal kan basinci degeri SKB: 120-129 mmHg
ve/veya DKB: 80-84 mmHg’nin altinda olmasi olarak kabul edilirken, yaslilarda
SKB>140 mmHg, DKB ise < 90 mmHg olmast izole sistolik hipertansiyon olarak kabul
edilmektedir. izole sistolik hipertansiyon 65 yas iistii hipertansiyon hastalarmin iigte
ikisinde gorilmekte olup, kardiovaskiler mortalite, myokard infarktisii ve renal

disfonksiyon riskinde 2-4 kat artisa sebep olmaktadir'?,

Tablo 2.1. ESC-ESH 2018 Kilavuzuna Gore Kan Basinci Degerinin

Simiflandirilmasi®
Kategori Sistolik Basing Diyastolik Basing
Optimal <120 mmHg ve <80
Normal 120-129 mmHg velveya 80-84
Yuksek normal 130-139 mmHg velveya 85-89
Evrel hipertansiyon 140-159 mmHg ve/veya 90-99
Evre 2 hipertansiyon 160-179 mmHg ve/veya 100-109
Evre 3 hipertansiyon >180 mmHg velveya >110
izole Sistolik Hipertansiyon >140 mmHg ve <90
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Tablo 2.2. JNC VIII’e Gore Kan Basinc1 Degerinin Simflandirilmasi’?

Kan Basinc1 Kategorisi
Normal

Yiksek

Hipertansiyon

Evre 1

Evre 2

Sistolik Basing
<120 mmHg

120-129 mmHg

130-139 mmHg

>140 mmHg

Ve

Ve

veya

veya

Diyastolik Basing
<80 mm Hg

<80 mmHg

80-89 mmHg

>90 >

Tablo 2.3. Turk Hipertansiyon Uzlas1 Raporuna Gore Kan Basincini Degerinin

Siniflandirilmasi !

Olglim Ydéntemine Gére Kan Basinel Degerinin Simiflandirilmasi
Kategori SKB DKB
(mmHg) (mmHg)
Klinik >140 mmHg ve/veya >90 mmHg
Ev >135 mmHg velveya | >85 mmHg
Ambulatuvar kan basinci
> 24 saatlik ortalama | >130 mmHg velveya | >80 mmHg
> Giindiiz ortalamasi
>135 mmHg velveya | >85 mmHg

Etiyolojiye gore siiflandirma: Hipertansiyon, etiyolojisine gore primer (esansiyel,

birincil, nedeni sekonder  (ikincil, nedeni

smiflandirilmaktadir. (Tablo 2.4.)%¢8

bilinmeyen) ve bilinen) olarak

Primer hipertansiyon: Tum hipertansiyonlarin %80-90’1n1 olusturmaktadir. Primer
hipertansiyonun olusmasinda rol oynayan faktorler arasinda; genetik yatkinlik, asir1 tuz
tilketimi, tuz atilminda renal sistemde goriilen sorun, intraselliiler kalsiyum ve sodyum
artisi, obezite, insiilin direnci, sempatik sinir sisteminin fazla calismasi, renin-

anjiyotensin sisteminin rolii, diisiik dogum agirlig, stresli kisilik yapisi, asir1 alkol-sigara
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kullanimi, sedanter hayat, polisitemi, nonsteroidal antiinflamatuvar ila¢ kullanimi, diisiik

potasyum alim1 yer almaktadir®©8,

Sekonder hipertansiyon: Bitilin hipertansiyon vakalarinin yaklasik olarak %10-20’sini
olusturmaktadir. Hipertansiyon tanimlanabilir bir nedene bagh gelistiyse sekonder
hipertansiyon diisiiniilmektedir. Sekonder hipertansiyonun 6zellligi nedeni belirlenip ilag

ya da cerrahi yolla tedavi edilerek diizeltilebilir olmasidir®®®,

Tablo 2.4. Hipertansiyonun Nedene Yonelik Simflandiriimas®®

Primer Hipertansiyon Sekonder Hipertansiyon
Nedenleri: A.Endokrin nedenler
) Genetik yatkinlik 1. Oral kontraseptifler
. Asirt tuz tiiketimi
. Obezite-insiilin direnci 2. Adrenokortikal Hiperfonksiyon
. Sempatik sinir sistemi fazla ¢aligmasi *  Cushing Sendromu
. Renin-anjiotensin sisteminin roli igg}i;?tﬁeragj dcisgr?;(l)nizmperplazi a7
. Tuz atiliminda renal bozukluk hidroksilaz ve 11 B hidroksilaz eksikligi)
. Intraselliiler sodyum ve kalsiyum artist B. Renal nedenler
. Diisiikk dogum agirligi . Kronik bobrek hastaligi
. Stresli kisilik . Kronik piyelonefrit

. Akut ve kronik glomerulonefrit
Artiran faktorler: . Polikistik bobrek hastalig
. Asiri alkol alimi . Renal arter darlig1
. Sigara i¢imi . Acrteriolar nefroskleroz
. Sedanter hayat . Diyabetik nefropati
. Polisitemi . Renin salgilayan timérler
. Nonsteroidal antiinflamatuvarlar C. Uyku- apne sendromu
. Diisiik potasyum alimi D. Norolojik nedenler

E. Aort koarktasyon

2.1.4. Hipertansiyon belirti ve bulgulan

Yash hipertansiyon hastalarmin biiyiik bir kisminda belirti gozlenmemektedir. Bu
nedenle hipertansiyon tanis1 ancak kan basinci 6l¢iimii ile belirlenmektedir. Bu nedenle
hipertansif olmasa bile tim yashlarin yilda en az 1-2 kez kan basinci l¢iilmelidir™ 747,

Hipertansiyon primer olarak en ¢ok beyin, kalp, bobrekleri etkilemektedir. En sik goriilen
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hipertansiyon belirtileri; oksipital bas agrisi, tinnitus, bas donmesi, diplopi, dilde
pelteklesme, yiizde veya viicutta karincalanma, c¢arpinti, dispne, halsizlik, yorgunluk,
epistaksis, pollakiri, noktdri, alt ekstremitede 6dem, dalginlik, kusma, ve tekrarlayan

enfeksiyonlardir®’e,

2.1.5. Yashlarda hipertansiyon tanisi

Yaslhilarda hipertansiyon tanisi ayrintili, anamnez, fizik muayene ve laboratuvar

incelemeleri ile konulmaktadir™®.
Anamnez

Anamnez hipertansiyonun arastirilmasinda en 6nemli, en ucuz ve ilk basamak

oldugundan son derece dnemlidir. Hipertansiyon hastalarinda anamnezde sorgulanmasi

gereken konular sunlard1r9'77;

. Kan basinci yiiksekliginin siiresi ve onceki diizeyleri

. Gegirilmis ve devam eden hastaliklara iliskin belirtiler, kullanilan ilag ve tedaviler
. Hipertansiyon tedavisi i¢in kullanilmig veya kulanilmakta olan ilaglar

. Sekonder hipertansiyon nedenlerine ve organ hasarina yonelik belirtiler.

. Hastanin yasam tarzi aligkanliklar1 (Sigara-alkol kullanimi diyet aligkanliklari

obezite varlig)
. Hipertansiyonu etkileyebilecek bireysel, psikososyal ve cevresel faktorler.
. Aile Oykiisii (Diyabet, kalp damar hastaliklari, kronik bobrek yetmezligi,

hipertansiyon ).
Fizik muayene:

65 yas ve Uzeri hipertansiyon hastalarinda fizik muayenede kan basinci 6lgiimii, boy ve

kilo, BK1, bel cevresi 6l¢iimii ve sistem muayenesi yapilmalidir®®.
Kan Basmec Ol¢iimii

Hipertansiyon tanisinin konulmasinda kan basincinin uygun cevre kosullarinda, dogru
donanim ve teknikle oOl¢iilmesi gerekmektedir. Avrupa Kardiyoloji Dernegi 2018
kilavuzuna gore kan basinci Olgtimlerinin ofis veya ofis dist (ambulatuvar, evde

kan basinci) dlgiimlerle tekrarlanmasi 6nerilmektedirt®,
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1) Ofis — klinik kan basinci dl¢iimii

Kan basinci kilo ve yasa uygun, periyodik kontrol kalibrasyonlar1 yapilmig manson,
oskiltatuvar veya osilometrik/dijital sfigmomanometre ile koldan yapilmalidir. ilk
muayenedeki 6l¢timler her iki koldan yapilmali, yiiksek olan koldaki kan basinci hastanin
kan basinci olarak kabul edilmelidir. izlemelerdeki kan basinci dlgiimleri tercihen sag
koldan yapilmalidir. Olgiimlere uygun oda 1sisinda, sessiz bir ortamda, en az 5 dakika
istirahat edildikten sonra baslanmasi énerilmektedir. Olgiime hastanin oturur pozisyonda
avuclar acik ve kalp seviyesinde olacak sekilde desteklenenek baslanir. Mansonun alt
ucu brakial arterin 2,5-3 cm {izerine yerlestirilir ve kol sarilir. Kan basinci 6lgiimii tek
seferde en az iki 6l¢iim yapilip (iki dakika ara ile) ortalamasi alinarak kaydedilir. Hastada
aritmi varliginda palpasyonla nabiz degerlendirilmeli ve diizensizlik varsa steteskop

kullanilarak 6l¢iim yapilmalidir®’8,

2) Ofis dis1 kan basinci dl¢iimii

Ofis dist kan basinct 6l¢iimii evde ve ambulatuvar olmak iizere iki yontemle

yapilmaktadir®?®.

« Evde kan basmna ol¢iimii:

Ev oOl¢limleri en az bes giin, sabah ve aksam en az bes dakika dinlendikten sonra
yapilmahdir. Olgiimden en az 30 dakika 6ncesinde sigara veya kahve tiiketilmemis,
egzersiz yapiimamis olmalidir.?* Kan basinci 6l¢iimiinde kullanilacak cihazinin koldan
dl¢iim yapan cihaz olmasi énemlidir. Beyaz Onliik ve Maskeli Hipertansiyon siiphesi
varsa ev olgtimleri mutlaka tercih edilmelidir. Ev 6lgimleri sonucunda ortalama sistolik
kan basincinin 135 mmHg veya diyastolik kan basincinin 85 mmHg iizerinde olmasi

hipertansiyon tanis1 koydurmaktadir’8,

e Ambulatuvar kan basinci élgiimii:

Ambulatuvar kan basinct 6lgimu, holter cihazmmin hasta zerinde 24 saat sireyle
taginarak giinliik aktivite ve uyku sirasinda kan basinci kayitlarinin alinmasi ile yapilan
olciime denir”. Bu 6lgiim ofis-klinik kan basici ve evde 6lgiilen kan basinci arasinda
belirgin uyumsuzluk olmasi, dipping (normalde uykuda kan basincinin diismesi)

varhigmin arastirilmasi, noktirnal hipertansiyon siiphesi varliginda yapilmasi
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gerekmektedir. Ambulatuvar kan basincinin 24 saatlik ortalamasi >130/80 mmHg veya

giindiiz ortalamas1 >135/85 mmHg ise hipertansiyon tanis1 konulmaktadir®282,

Beyaz onlik hipertansiyonu: Evde veya ambulatuvar kan basinci dlgiimleri normal
(<130/80 mmHg) aralikta gelmesine ragmen, ofis Ol¢iimlerinin yiiksek olmasi ile
karakterize bir durumdur. Ofis Sl¢iimiinde kan basinci evre 1 hipertansiflerin yaklagik

%25’inde, evre 2 hipertansiflerin ise %10 kadarinda goriiliir®.

Maskeli hipertansiyon: Arteriyal kan basmcinin “ofis” (poliklinik/klinik) ortaminda
Olculdigiinde 140/90 mmHg altinda olmasina ragmen ev ve/veya ambulatuvar 6l¢imde
130/80 mmHg tzerinde seyretmesi maskeli hipertansiyon olarak ifade edilmektedir. Bu
kavramin tedavi altinda olmayan hipertansif bireyler i¢in sdylenmesi daha dogrudur.
Fakat tedavi alan hipertansiyon hastalarinda kan basimcinin ofis sartlarinda normal

ginlik haytta daha yiiksek olabilecegi unutulmamalidir®.

Tam testleri

Yaslt hipertansif hastalarda ayrintili anamnez, fizik muayene ve kan basinci 6lgtimleri
sonrasinda laboratuvar tetkikleri istenmelidir. Yapilan tan1 testleri hipertansiyona bagl
ortaya ¢ikabilecek olan hedef organ hasarmin varlig1 ve sekonder hipertansiyonun tespit

edilemesinde olasi risklerin dgrenilmesine, yarar saglamaktadir’®,
Hipertansif hastalarda onerilen tani testlerit

. Hemogram

. Tam Idrar Tetkiti

. Aclik kan sekeri

. Kanda Na, K*,Ca*, Ure, Urikasit, Kreatinin, Albumin, HDL, LDL seviyeleri
o Glomerl Fitrasyon Hizi

o Elektrokardiyografi
Klinik duruma gore

o Idrarda albiimin atilim orani

o Serum ALT/AST seviyeleri

o Serum kalsiyum seviyeleri
o Troid uyarict hormon
o Oral Glukoz tolerans testi
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o Ekokardiografi
2.1.6. Yash hipertansiyon hastalarinda tedavi

Hipertansiyon tanist konulduktan sonra kan basmci yiiksekligine neden olabilecek
faktorler incelenir. Eger hasta sekonder hipertansiyon tanisi almis ise Oncelikle
hipertansiyona yol acan hastaligin tedavisine baslanir. Sekonder hipertansiyon
diisiiniilmiiyorsa primer hipertansiyon tanisina yénelik uygun tedaviye baslanir®?.
Hipertansiyon tedavisi belirli yasam degisikliklerini iceren farmakolojik olmayan ve

farmakolojik tedaviden olusmaktadir®?8,

Hipertansiyon tedavisinde amag, kan basinci Seviyesinin normal deger araliginda
tutulmasi, diger kardiyovaskiiler risk faktorlerine yonelik Onlemler alinmasi,
aterosklerozun dnlenmesi, hedef organ hasarlarinin geriletilmesi ya da ilerlememesi ve

hipertansiyonlu bireylerin yasam kalitesinin korunmasidir®,

Yapilan c¢aligmalarda;
hipertansif yaslilarda kan basincinin normal seviyede olmasinin inmeyi %36 oraninda,

koroner arter hastaligini ise %27 oraninda azalttig1 belirlenmistir”

Kan basinci yiiksekligi hedef organlarda hemen miidahale gerektirecek bir etki
olusturmamigsa ve ¢ok yiiksek degilse, tibbi yontemlerden Once kan basinci
yukselmesinde sorumlu olabilecek ikinci derecedeki etkenlerin ortadan kaldirilmasi
gerekmektedir. Hipertansiyon Tani ve Tedavi kilavuzu (2018)’nun belirledigi,
hipertansiyon tedavisinde ulasilmasi beklenen hedefler asagida agiklanmistir. (Tablo
2.5.)°

Tablo 2.5. Antihipertansif tedavinin hedefleri®:

SKB<140 mmHg

a) Diisiik orta kardiovaskiiler hastalik (KVH) risk faktdru olanlar
b) Diyabetik veya non-diyabetik kronik bobrek yetmezligi olanlar
c) Diyabetik hastalar

d) Onceden inme ve gegici iskemik atak gegirmis olanlar

Yash hastalarda (<80 yas) SKB>140 mmHg ve fiziksel ve mental durumu iyi olan hastalarda;
hedef<140 mmHg

Yagsl hastalarda(>80 yas) SKB>150 mmHg DKB hedefleri <90 mmHg tiim hastalarda hedeftir.
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2.1.6.1. Farmakolojik olmayan tedavi

Kan basmcinin diizenlenmesinde uygulanan farmakolojik olmayan tedaviler, bireyin
saglikli yasam bigimi gelistirmesi icin yaptig1 degisiklikler olarak adlandirilmaktadir®.
Farmakolojik olmayan tedavinin, hipertansiyonun onlenmesi, kan basinci, miyokart
infarktiisii, fel¢ ve kalp yetersizligi insidansinin diisiiriilmesinde etkili olmaktadir’®8485,
Yasam tarzi degisikliklerinin, kan basincini diistirmenin yani sira antihipertansif ilaglarin
etkisini gliglendirdigi, ila¢ sayisinin ve dozunun azaltilmasinda etkili oldugu
belirtilmektedir®”®8, Kan basincini kontrol altina almada onerilen yasam tarzi
degisiklikleri; kilo kontroll, giinliik alinan tuz miktarinin azaltilmasi, alkol tiiketiminin
kisitlanmast ve sigaranin birakilmasi, fiziksel aktivitenin arttirllmasi ile stresle

micadeledir-,
Kilo yénetimi

Hipertansiyon sikhig1 ve siddeti ile artan BKI dogru orantilidir. 10 kg’lik bir agirlik
artiginin sistolik kan basincin1 3 mmHg, diyastolik kan basincini 2.3 mmHg, KAH riskini
%12, inme riskini ise %24 arttirdig1 bilinmektedir®. Framingham kalp calismasinda
hipertansif erkeklerin %26’sinin, kadinlarin ise %28’inin fazla kilolu veya obez oldugu
saptanmigtir. Ortalama 5.1 kg vermenin, sistolik KB’n1 4.4 mmHg, diyastolik KB*“n1 3.6

mmHg azalttig1 goriilmiistiir®*.

Hemsireler hipertansif hastalarin kilo, BK1 ve bel ¢evresini diizenli olarak takip etmelidir.
BKI 25 ve/veya iizerinde, bel ¢evresi kadinlarda 88 cm, erkeklerde ise 102 cm ve/veya
uzerinde olan bireyler i¢in diger saglik ekibi iiyeleri ile birlikte uygun diyet ve egzersiz

programi olusturarak bireyleri olumlu davranis degisikligi i¢in motive etmelidir.!*6:84

Giinliik alinan tuz miktarinin azaltilmasi

Kan basincindaki artisin en Onemli nedeni sodyumun su tutarak kan volUmuni
artttrmasidir. “Tiirk Toplumunda Tuz Tiiketimi ve Kan Basinct Calismasi”na gore her
100 mEg/gun sodyum tiiketimi sistolik kan basincinda 3.5 mmHg, diastolik kan
basincinda da 2.5 mmHg lik bir artis saglamaktadir®®4. Diyetle alman tuz miktarmin
azaltilmas: hem hipertansiyonun hem de kardiyovaskiiler hastaliga bagli gelisebilecek
mortalite ve morbiditenin 6niine gecilmesi icin gerekmektedir’”®. Giinliik tuz tiketimi
5-6 gr ile smirlanmali, yiiksek miktarda tuz igeren gidalardan uzak durulmasi

onerilmelidir.®
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Diyet

Hipertansiyonda kan basinct kontroliine uygun diyet DASH diyetidir. DASH diyeti
sebze, meyve, az yagl siit liriinleri, beyaz et, kuruyemisten zengin; seker, kirmizi et ve
doymus yagdan fakir bir diyettir'®. Yapilan c¢alismalarda DASH diyetinin 2 haftada
sistolik kan basmicint 5,5 mmHg, diastolik kan basmicini 3 mmHg azalttig
goriilmiistiir’ %, ESH/ESC 2018 Hipertansiyon Kilavuzu’na gére, hipertansif kisilerin
haftada iki kere balik ve 300-400 gram/giin meyve-sebze tiketmelerinin kan basinci
lizerine diisiiriicii etkisi oldugu belirtilmektedir®!*. Hemsireler, DASH diyetinin
hipertansiyondaki dnemine yonelik egitimler vermeli ve verilen egitimlerin etkinligini

degerlendirmelidir®*®.

Alkol tuketimi

Tiiketilen alkol miktar1 arttikca kan basincinda yiikselme, hemorajik ve iskemik inme,
alkolle iligkili kardiyomyopati, aritmi ve ani kardiyak 6liim riski artmaktadir. Bu nedenle
hipertansiyon saptanan kisilerde ilag tedavisinin yaninda alkoliin birakilmasi veya
azaltilmas1 onerilmektedir. Alkol kullanimi erkeklerde giinde 2-30 gr, kadinlar da da 10-
20 grami asmamas1 Onerilmektedir®. Alkol alimmin azaltilmasr ile sistolik ve diyastolik
kan basin¢larindaki net azalma arasinda belirgin pozitif iliski oldugu saptanmistir. Alkol
tiketiminin azaltilmasi sistolik kan basincinda yaklasitk 2-4 mmHg bir azalma
saglamaktadir®®°, Hemsireler hipertansif alkol tiiketimi olan kisileri azaltma ve birakma

konusunda desteklemelidir®.
Sigara tuketimi

Sigara kardiyovaskiiler hastaliklar icin énemli bir risk faktoriidiir®®®, Sigara, insulin
direncinin yukselmesine, lipid profilinin bozulmasina, sol ventrikiil miktarinda artiga ve
endotelle iliskili vazodilatasyonda azalmaya sebep olmakla beraber, sempatik sinir
sistemini uyararak epinefrin ve norepinefrin salinimina yol agmakta ve bunun sonucu
nabiz ve kan basincinda artisa sebep olmaktadir®®. Sigara ve hipertansiyon iliskisini
inceleyen bir ¢alismada sigara icenlerin igmeyenlere gore kan basinci diizeylerinin
anlamli derecede yiiksek oldugu goriilmiistiir’®. Hemsireler sigara kullanan hipertansif
hastalara sigarayr birakma konusunda damismanhk egitimi vermelidir®. Sigaranin
birakilmasi hipertansiyonda ilag tedavisine kars1 direncin 6nlenmesi ve kardiyovaskiiler

risklerin azaltilmas1 i¢in 6nemlidirt<?,
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Fiziksel aktivite

Fiziksel aktivite kan basinci, kilo kaybi, serum total ve LDL-kolesterol seviyelerinde
diismeye ve HDL kolestrol diizeyinde artisa olanak saglayarak kardiyovaskiiler riski
azaltmaktadir. Fiziksel aktivitenin artirilmasi ile SKB ve DKB’da 5.7/ 5.7 mmHg azalma
saglanabilmektedir®®®2, Fiziksel aktivitenin kan basincina akut etkisini aktivitenin sekli,
siddeti ve istirahat halindeki kan basinci diizeyi belirler. Yasli bireyin herhangi bir fiziksel
engeli yok ise en uygun fiziksel aktivite yiriyistiir. Haftada 4-7 gin arasi, minimum
yarim saat, orta diizey dinamik egzersiz énerilmektedir®. Arteriyal hipertansiyon yonetim
kilavuzuna gore izometrik egzersizin kan basincini diigiirmede daha etkili oldugu
bilinmektedir. Haftada bes kez, en az otuz dakika yapilan orta diizeyde aerobik egzersizin
hipertansiyon ve kardiyovaskiiler hastalik {izerine etkisi incelendiginde mortaliteyi
azalttig1 saptanmistir. Hemsireler, hastanin durumuna uygun fiziksel aktivite seklini

belirleyip desteklemelidir®1e,
Stresle miicadele

Stres ve psikososyal faktorlerin hipertansiyonun olusumunda ve seyrinde roll blyuktar.
Hipertansiyona egimli bireylerde, sempatik sinir sisteminin aktivasyonu, vaskiler
vazokonstriiksiyona bagli olarak hipertansiyona yol agmaktadir®. Stresle basa ¢ikma
yollar1 olarak uygulanan zihinde canlandirma, yoga, biofeedback, meditasyon, derin
solunum egzersizleri gibi gesitli uygulamalarin hipertansiyonlu hastalarda kan basincini

939 Bu nedenle hemsireler tarafindan

gecici olarak distirdiigii  diistiniilmektedir
hipertansif hastalarda stres yonetiminin saglanmasi i¢in strese neden olan sebepler tespit
edilmeli, stresle basa ¢ikma ve yonetme siirecleri degerlendirilmeli, bunlara yonelik

egitimler diizenlenmelidir® 2,

2.1.6.2. Farmakolojik tedavi

Kan basinci kontroliinii saglamak igin kullanilan farmakolojik ilaglar tiyazid grubu
diuretikler, anjiyotensin dontistiiriicii enzim (ACE) inhibitorler, Anjiyotensin Il reseptor
blokerleri (ARB), Kalsiyum kanal blokerleri ve Beta reseptor blokerlerin herhangi biri

veya kombinasyonudur?.

Beta reseptor blokerler: Arteriyel damar direncini azaltarak kan basincini disiiriicii etki
olusturmaktadir. Yaslh bireylerde 6zel bir endikasyon yoksa kullanimindan kaginilmasi

onerilmektedir®,
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Dilretikler: Nefronlar1 ve toplayici tiibiilleri etkileyerek sodyumun geri emilimini
engeller. Sodyum ve klor gibi diger iyonlar normalden daha fazla miktarda idrara gecer.
Ozmotik dengeyi koruyabilmek i¢in su da bu iyonlarla beraber pasif olarak idrarla atilir.

Kan basinci dengelenmesini saglart®.

Kalsiyum antagonistleri: Damarlarin diiz kaslarinda vazodilatasyon Yyaparak

aterosklerozun ilerlemesini yavaslatmakta ve kan basimcim diisiirmektedir®.

ACE inhibitorleri: Plazmada anjiyotensin Il diizeyini azaltarak arteriollerde ve
venullerde vazodilatasyona neden olmakta ve damar direncini azaltarak kan basincini

diisiirmektedirler®.

ARB: Anjiyotensin II’nin anjiyotensin I’e baglanmasini engelleyerek renal arter stenozu
olan hastalarda glomeril filtrasyon hizini diisiirerek kan basincinin diizenlenmesini

saglamaktadir®.

Yaslanma ile viicudumuzdaki birgok sistemde fizyolojik degisiklikler olmaktadir.
Yaslanma ile birlikte renal ve hepatik klirensde azalma, yagda ¢oziinen ilaglarin yari
Omiirlerinde uzama, karacigerden metabolize olan ilaglarin plazma miktarlarinda degisme
meydana gelmesi sonucunda ilag kullanimma bagl ciddi yan etkiler ortaya
cikabilmektedir®®. Ayrica yaslanma ile meydana gelen unutkanlik ve algilamada giigliik
gibi problemler tedavi slrecinde fazla ila¢ kullanma, renk ve sekil agisindan benzer
ilaglart ayirt edememe, yanlis dozaj ya da yanlis uygulama saatinde ila¢c alma, oral
uygulanan tedaviyi doktor gozetimi olmadan sonlandirma ve regetesiz ila¢ kullanma gibi
hatalara yol acabilmektedir®. Bu nedenle 65 yas {istii hastalarm antiipertansif ilag
tercthinde hasta yamiti ve tolere edilebilirlik diizeyi, belirli organ hasarina zemin
hazirlayan faktorler ve hastaliklari, ilaclarin kontraendikasyonlar1 ve doz gibi hususlar
g6z Onilinde tutularak hastaya 6zgii se¢im yapilmalidir. Ayrica ilag dozu ayarlanirken
normal dozun yarist ile tedaviye baslanmali, kan basinci asamali olarak diisiiriilmelidir®.
Mumkiin oldugunca az ilag kombinasyonu ile tedavi planlanmalidir. Tedavi planlanirken
en Onemli nokta kardiovaskiiler hastaliklarin Onlenmesini saglayarak mortalite ve
morbidite oranini diisiirmek ve kan basinci seviyesini normal deger aralifinda tutulmasini

saglamaktir:®.
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2.1.7. Yash hipertansiyon hastalarinda hemsirelik bakimi

Hipertansif hastalarin tedavi ve bakim yonetiminin saglanamadig1 durumlarda sakatlik ve
O0lum oranlarinda artis meydana gelmekte ve  iilkenin saglik sistemi olumsuz
etkilenmektedir. Insani, ekonomik ve sosyal sorunlar goriilmektedir®®. Bu nedenle kan

basincinin kontrol altina alinmasinda hemsirelere biiyiik gorev diismektedir®’ %,

Kan basincmin kontroliinde hemsire; degerlendirme, tanilama ve izlem, ilag yonetimi,
hasta egitimi, damismanlik ve yashh bireyin dogru yasam tarzi aliskanliklarinin
gelistirilmesinde gorev almaktadir. Hemsire yaslh hipertansif birey ile goriismelerinde
yeni yasam bi¢imine uyumunu degerlendirmeli, hemsirelik tanilarin1 koyup, uygun
girisimleri planlamalidir®’’. Hemgire hastanin hastalik, farmokolojik ve nonfarmokolojik
tedavi konusunda bilgi diizeyini sorgulamali, yetersiz bilgisi oldugu konularda hastay1
sorular sormast icin desteklemelidir®”. Hemsireler hipertansiyonun erken dénemde tespit
edilmesi icin yetiskinlerin kan basincini kalibre edilmis ekipman ve dogru teknik ile sik
araliklarla kontrol etmeli, nabiz sayisi, ritmi ve 6zelligini degerlendirmeli, hipertansiyon
belirti bulgularmi gozlemlemeli ve kayit edilmelidir®. Ayrica hemsireler hastalara evde
kan basinci 6l¢iimiiniin nasil yapilacag: ve izlenmesi konusunda egitim vermelidiri®,
Hemgirelerin hipertansif bireyler ile yaptigi bir calismada hastalarin ilag uyumu ve
saglikli yasam bi¢imi davramiglarini arttirma konularinda yaptigi egitim ve ev
ziyaretlerinin tedaviye uyumu arttirdigi ve kan basicinda anlamli diisiis sagladigi

belirlenmistir®*°.

2.2. Yashhk ve Kirillganhk Sendromu

Yasli niifusunun en 6nemli sorunlarindan biri kirilganlik sendromudur. Kirilganlik “Yasa
bagl fizyolojik rezervlerde, metabolik néromuskiler ve immun sistemde fonksiyon
kaybina ve stres durumlarina adaptasyonun bozulmasina bagh ortaya ¢ikan gucsuzlik

#1001 Ayrica kirilganhik ilerleyen yasla birlikte klinik

hali olarak tanimlanmaktadir
durumda kétiilesme, diisme ve mortalite gibi durumlara yatkinliklar1 belirlemek i¢in
yararlanilan bir gostergedir®!. Kirilganlik bireyin bagimliligim arttiran, bireyin giiciini
ve dayanikliligini azaltan, 6lime karsi bireyi savunmasiz birakan, fiziksel psikolojik,

kognitif ve sosyal agidan zayifliga ugratan ok yénlii bir sendromdurt®?,

Kirilganlik yaglanmayla beraber hemostatik rezervlerin azalmasi sonucu agamali olarak

gelismekte olup iic doneme ayrilmaktadir®®. Kirilganlik ncesi donem klinik agidan belirti
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vermeyen sessiz bir donemdir. Bu ddnemde stres intoleransi daha olugmamistir,
fizyolojik rezervde azalma mevcut olup tamamen iyilesme olasiligi bulunmaktadir.
Kirlganlik doneminde ise kisinin fonksiyonlarini yerine getirmede azalmalar olup, stres
intolerans1 meydana gelmektedir. Bu evrede biitiiniiyle iyilesme ya olmaz ya da
gerceklesmesi uzun zaman alir. Siddetli kirllganlik doneminde ise kirilganliga bagh
komplikasyonlar goriilmekte olup stres intoleransi, fiziksel savunmasizlik, fonksiyonel

kabiliyet kaybi, 6lum gibi sonuclar gorilmektedir3!1%,

Kirilganlik sendromu herhangi bir evrede baslayabilmekte olup, yaslinin hangi evreyi ne
kadar siire yasadig1 stresin siddetine ve yaglinin fonksiyonel kapasitesine baglidir. Stres,
travma, hastalik sirecleri kirilganlik evrelerindeki gecisi hizlandirabilmektedir®,
Yaslhlarda kirilganlik siirecinin gelisiminden sarkopeni, immin yetersizlik, endokrin
sistem bozukluklari sorumlu tutulmaktadir. Sarkopeni; yaslanma ile meydana gelen kas
kitlesinde ve fonksiyonunda azalma, hormonal degisiklikler ve inflamatuar sitokinlerin

artmasi ile ortaya ¢ikan bir sonugtur®

. Ayrica, yagh hastalarda kotii agiz hijyeni, koku
ile tat duyusunda ve total enerji harcamasindaki azalma, anoreksiya, demans, depresyon,
norolojik ve endokrinolojik diizensizlikler beslenme yetersizligine doniismekte bunun
sonucunda sarkopeni déngiisii olusmaktadir'®. Yasl bireylerde kirilganlik sendromu ile

iliskisi oldugu diisiiniilen bir diger faktor ise immiin yetersizliktirt®

. Kirilgan yaslilarda
immun sistemin yetmezligine bagl olarak hafiza hiicrelerinin sayisinda ve inflamasyona
neden olan sitokin seviyelerinde artma gorillmektedirl®. Bu sitokinlerin artmasi
yaslilarda anemi, bilissel islevde ve kas giiciinde azalmaya yol agmaktadir'®®. Kirillganliga
neden olan endokrin sistem bozukluklara bakildiginda yaslanma ile endokrin sistemde
ozellikle bilyiime hormonu (Growth hormon), Insiilin benzeri bilyiime faktor-1,
Dihidroepiandrestenodion-Silfat ve kortizol dizeylerinde degisiklikler gortlmektedir.
Biiylime hormonunun azalmasi ve kortizol diizeyinin artmasi yaghlarda gii¢siizliige ve

immiin sistemin zayiflamasina neden olarak kirilganlk siirecini hizlandirmaktadir'®”.

Geriatrik sendromlardan biri olan kirilganlik insidansindaki artig, uzun vadede kisilerde

bagimlilik, sakatlik, hastane ve bakim evlerine yatiglarda artisa yol agabilmektedir.
2.2.1. Kirllganhk epidemiyolojisi

Kirilganlik prevelansi kullanilan 6lgeklerin ¢esitliligi ve ¢calismalarin farkli poptilasyonlar

iizerinde yapilmas1 sebebi ile degiskenlik gostermektedirl’. Avrupada kirilganliga ilisin
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yapilan en kapsamli ¢alismada kadinlarin erkeklere gore daha kirillgan oldugu, yas
arttikca kirllganhigin arttigi kirllganlik oranin %4 ile %59,1 arasinda degisebilecegi
bildirilmistirt’. lvan Aprahamian (2017) ve arkadaslarmin yaptigi bir calismada
kirilganlik prevalansinin % 14.8 oldugu belirtilmis olup, kirilganligi olan yash
yetiskinlerin ¢ogunun hipertansiyonla basvurdugu bildirimistir®. Ulkemizde ise yash
bireylerde kirilganligin tesbit edilebilmesi icin yapilan FrailTURK projesinde (2015),
yaslt bireylerin %39.2’sinin kirilgan oldugu belirlenmis olup, bu oranin 85 yas ve iizeri
yaslilarda %35-45’e kadar yiikseldigi bildirilmistir’®. Ulkemizde 2015 yilinda Modifiye
Fried Kirilganlik Olgegi kullanilarak yapilan 65 yas ve iizeri 906 yaslinm katildig: kesitsel
calismada kirillganliga yatkin (prefrail) hasta oran1 %34.8; kirilgan (frail) hasta orani
%27.8; Frail Kirillganlik dlgegine gore ise kirllganlia yatkinlik orant %45,6 kirilganlik

orant %10, olarak belirlenmistir'®,

2.2.2. Kirilganlik risk faktorleri

Kirillganliga neden olan risk faktorlerini belirlenmesi kirilganliga bagli gelisebilecek
komplikasyonlarmn onlenmesinde 6nemli role sahiptir. Ileri yas, ik (Afrikali, Amerikan
ya da Ispanyol olmak), evli olmama, diisiik egitim ve gelir diizeyi, sigara tiiketimi, genel
gugsuzluk hali, menapoz sonrasi hormon replasman tedavisi, depresyon, deliryum,
demans, konfuzyon, antidepresan ila¢ kullanimi, zihinsel engellilik, uzamis yatak
istirahati, bagimlilik, diisme korkusu, kalga kirigi, basing yaralanmasi, anoreksiya, kilo
kaybi, beslenme yetersizligi, obezite, sigara ve ¢oklu ila¢ kullanimi kirilganlikta risk
faktorleri arasinda yer almaktadir!%110111112113 "FR AJ] TURK ¢alismasina gore kadin
cinsiyet, malnutrisyon, komorbidite varligi, polifarmasi, sedanter yasam, son bir yil
icerisinde en az bir kez acile bagvurma, hastaneye yatis 6ykiisii kirtlganlik ile baglantili
risk faktorleri olarak tespit edilmistir 1199114115 Kronik hastalik ile kirilganlik arasindaki
iliskinin incelendigi ¢aligmalarda kirilganlik oraninin kanserli hastalarda %42, son dénem
bobrek yetmezligi olanlarda %37, konjestif kalp yetersizligi hastalarinda %45, Alzheimer
hastalarinda %32 ve huzurevinde kalanlarda % 52 oldugu gériilmiistiir'*®!’, Kirilganlig
etkileyen faktorlerin belirlendigi bir ¢alismada kirilganlik ile diisiik egitim ve ekonomik
duzey, komorbidite varligi, ¢coklu ila¢ kullanimi, ileri yas, diyabet, kronik obstriktif
akciger hastaligi, artrit, iyi huylu prostat hiperplazisi ve mide hastaligina sahip olma,
yaygin agri, inkontinans, isitme bozuklugu, kotl agiz hijyeni, yalniz yasama, biligsel islev

bozuklugu, depresyon, sosyal destek eksikligi arasinda bir iliski oldugu
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goriilmiistiir'®. Yalmkilig (2020) ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada ise kalp yetersizligi
tanis1 alan yasli bireylerin orta diizeyde kirilgan oldugu; kadinlarin kirilganlik diizeyinin
(%87.31) erkeklerden (% 67.9) anlamli derecede daha yiiksek oldugu (p=0.007)
belirlenmistir®®.

2.2.3. Kirilganlik belirti ve bulgulari

Yash kirilgan bireylerin goriinlimiinde en dikkat ¢eken bulgular kilo kaybi, diiskiinliik,
halsizlik, diistince siirecinde, refleks aktivitesinde, gérme, isitme keskinliginde, kas giicii
ve esnekliginde azalma, beslenme ve yiiriime bozuklugudur (Tablo 2.6.)1%2. Bu bulgulara
ek olarak hipoalbiminemi, anemi, hipokolesterolemi ve kreatinde azalma
gorilebilmektedir %102,

Tablo 2.6. Kirhganhkta gorilen belirti ve bulgulari®

Medikal Fonksiyonel

v Istenmeyen kilo kayb1 (Son bir yildaen v/ Azalmis fiziksel aktivite

az 4.5 kg) v Immobilite

4 Kronik agri v Yorgunluk/enerji kayb1

v Sarkopeni v Diisme/diisme korkusu

v Istahsizlik v Denge bozuklugu

v Osteoporoz v Azalmis fonksiyonellik

v Tekrarlayan hastane yatislari

4 Gorme ve isitme bozuklugu

v Inkontinans

Psikolojik Ilac ve alkol kullanimi

4 Deliryum 4 Artmg alkol tiiketimi

v Irrasyonel korkular/endise v Ilag yan etkilerine kars1 hassasiyet
v Demans/biligsel bozukluklar v Polifarmasi ile iligkili durumlar
v Uyku bozuklulari Sosyal ve cevresel

v Depresyon v Bakic stresi

4 Uygunsuz davranislar 4 Aile ve bakici desteginde degisim

v Yasam kosullarinda degisim
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2.2.4. Kirllganhgin tanilanmasi

Kirilganlik 6lgmek i¢in gok boyutlu iki ana yaklasim gelistirilmistir. 2001 yilinda Fried
ve arkadaglarinin gelistirdigi Fenotipik Metod ve 2005 yilinda Rockwood ve

arkadaslarmin gelistirdigi Indeks Metod galismalarda kullanilmaya baslanmigtirt19120:121,

Fenotipik Metod: Fried ve arkadagslarinin gelistirdigi Fenotipik Metoda gore kirilganlik,
altta yatan biyolojik ve fizyolojik faktorlerin birden fazla klinik belirtilere sebep oldugu
tibbi/ klinik bir sendromdur. Yavashk (yirime hiz1 disikligi), kilo kaybi, fiziksel
aktivitede azalma, gli¢stizlik ve halsizligi kapsayan bes fenotipik kriterin {i¢ veya daha
fazlasinin bulunmasi durumu kirilganlik olarak isimlendirilirken, bir veya iki tanesinin
gozlenmesi kirilganlik 6ncesi donem, higbirinin gozlenmemesi ise gugli olarak
isimlendirilmistir'??1%, Fenotipik Metod Kardiyovaskiiler Saghk Calismasi ile test

edilmis olup ¢alismada bulunan kirilganlk kriterleri asagidaki gibidir. (Tablo 2.7)*?°.

Tablo 2.7. Kardiyovaskiiler Saghk Calismas1 Kirllganhk Kriterleri'?

Kirilganlik gostergesi Olgust

Kilo kayb1 Yilda toplam kilosunun % 5’ i ve {istil kilo kaybi

veya 4,5 kg ve lzeri istemsiz kilo kayb1

Kendini yorgun hissetme, halsizlik Yash Dbireyin Kkendini tilkenmig, yorgun,

hissettigini ifade etmesi

Diisiik fiziksel aktivite Kadinlarda <270 KCal / hafta enerji harcama

Erkeklerde i<383 KCal/hafta enerji harcama

Yiriime hizinda azalma Boya ve cinsiyete gore ayarlanmisg 4.57 yuriime
Zaman
Gugsuzlik Cinsiyet ve viicut kitle tarafindan siniflandirilan

kavrama glicu

indeks Metod: Bu indeks, klinik durum ve hastalik kontrol listesinden olusmakta olup
ruh hali, depresyon, diyabet, mobilite, norolojik ve kardiyak problemler gibi fiziksel,

ruhsal, bilissel alanda sorular icermektedirt?’,

Diinyada kirilganligin 6lgiilmesi i¢in pek ¢ok dlgek gelistirilmistir. Bunlardan bazilari;

Fried 6l¢egi, Kardiyovaskiiler Saglik Caligmast Olgegi (KSC), Frail Kirillganlik Olgegi,
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Osteoporotik Kirik Calismasi indeksi (SOF Index), Edmonton Kirilganlik Olgegi (EKO),
Kanada Saglik ve Yashilik Calismas1 Olgegi ve Frail Olgegidirt?®-132, Turkiyede en sik
kullanilan &lgekler ise; Edmonton Kirilganlik Olgegi, Frail Kirilganlik Olgegi olup

modifiye fried ve SOF indeksinin kullanildig1 ¢alismalar bulunmaktadir?®2"28,

2.3. Oz-Bakim ve Oz-Bakim Giicii

Oz-bakim, kisinin kendisi i¢in, kendisi tarafindan yaptig1 eylemler olarak tanimlanmakta
olup kisinin hayatini, saglik ve iyilik durumunu korumak, devam etirmek ve daha iyi
duzeye getirmek icin uygulanan tim etkinlikleri i¢erir. Kisinin 6z-bakimi aldigi egitimler,
edindigi tecriibe ve deneyimler, kiiltiirlesme ve diger kisilerle iletisimi ile farklilik

gostermektedirt4014,

Drothea Elizabeth Orem, 1959 yilinda “Oz-Bakim Kuramim” gelistirmistir®®, Orem’e
gore hemsireligin ilgi alani, insanin saglik ve yasaminin devami, hastalik ve
sakatliklardan kurtulmasi ve bunlarin olumsuz etkileriyle basa ¢ikabilmesi yani kendi
bireysel bakimini {istlenebilmek i¢in duydugu gereksinimlere yogunlagmistir. Oreme’e
gore 0z-bakim gereksinimleri; evrensel, gelisimsel ve sagliktan sapma durumunda 6z-
bakim gereksinimleridir. Evrensel 0z-bakim gereksinimleri: beslenme, bosaltim,
yalnizlik ve sosyal etkilesim, tehlikelerden korunma, saglikli hava ve su gereksinimi,
aktivite, dinleme ve calisma olarak sayilabilir. Bu gereksinimler giderildiginde bireyin
0z-bakim saghg1 ve iyilik hali karsilanir®®'#!. Gelisimsel 6z-bakim gereksinimleri ise
bireyin yasamin siirdiirebilmesi icin yeterli sartlarin yerine getirilmesi, gelisim siirecini
olumsuz etkileyebilecek olaylarin engellenmesi icin etkin sekilde yonetilmelidir.
Sagliktan sapma durumunda 06z-bakim gereksinimleri ise kisinin kendi ihtiyaglarini

gideremediginde &z-bakiminimin bir bagkasi tarafindan siirdiiriilmesini kapsamaktadir'4.,

Orem’e gore kisinin 0z-bakim gereksinimlerini kendisi karsilayabilmesi icin yeterli
diizeyde 0z-bakim giiciine sahip olmasi gerekmektedir. Orem’e gore 6z-bakim giicii
“Saghigin devam ettirilmesi ve yukseltilmesi igin, 6z-bakim davranmislarini diizenleme, 6z-
bakimla alakali ozel konularla ilgilenme, anlama ve kavrama, diizenlenen etkinlikleri
gozleme, bilgiyi kullanma, karar verme, basarmaya yonelik insan yetenekleri” olarak
tanimlanmistir®'#8,  Hipertansiyonlu bir bireyin farmakolojik tedavisini bilmesi,
baslatmasi ve surdirmek ig¢in ydnetme becerisinin olmasit 6z-bakim giicliniin bir

142

gostergesidir.~*<. Bireyin 0z-bakim giicii baz1 faktorlerden etkilenmektedir. Bunlar;
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cinsiyet, saglik ve gelisim durumu, sosyokulturel ve cevresel 6zellikler, aile, dizenli
yapilan fiziksel aktiviteler, yasam sekli, saglik sistemi, kaynaklarin yeterliligi ve
ulasilabilirligi ve sahip oldugu kronik hastaliklardir'3. Bireyin 6z-bakim giiciinii ortaya
koyabilmesi icin, kendine dikkat etme, glidiileme, karar verirken 6z-bakim anlayisi i¢inde
yargilama, 6z-bakim kararin1 verme ve uygulama, eylemlerini siraya koyma, eylemlerini
gerceklestirmede devamliligi saglama gibi 6zelliklere sahip olmalidir}*4. Birey bu
Ozellikleri barindirtyorsa 6z-bakim giicii yeterli olup ihtiyaclarini giderebilir, bagkalarina
bagimli kalmaz. Ancak giinlik yasam ihtiyag¢larii bagimsiz olarak gidermesini
engelleyen hastalik sakatlik gibi durumlarda birey 06z-bakim gereksinimlerini
karsilamakta zorluk yasayabilirt##14146  Bireyde 6z-bakim eksikligi gdzlemlenmesi

durumunda 6z-bakim giicii degerlendirilmeli ve 6z-bakim eksikligi giderilmelidir®.

Orem hastanin 6z-bakim ihtiyaglarin1 gidermek i¢in ii¢ temel hemsirelik sistemi
tanimlamistir. Bunlar, tam kompansasyon ve kismi kompansasyon ile destekleyici ve
egitsel hemsirelik sistemidir®®>'4’. Tam kompansasyon hemsirelik sisteminde hasta birey
bakimini kendisi karsilayamamamakta olup tim ihtiyaglari hemsire tarafindan
karsilanmaktadir. Kismi kompansasyon hemsirelik sisteminde ise hasta bireyin
ihtiyaclarinin giderilmesinde hasta ve hemsire esit oranda katilim saglar. Hastanin tek
basina yetersiz oldugu durumlarda hemsire tarafindan desteklenerek hastanin tiim
ihtiyaclar1 giderilmis olur®®4’, Destekleyici egitsel hemsirelik sisteminde ise birey 6z-
bakimin1 yapabilme becerisine sahip olup bu aktivitelerini gerceklestirmek igin
hemsirenin egitici, rehberlik edici, destekleyici rollerine ihtiya¢ duymaktadir®®14¢, Dendy
ve ark. (2018)’nin kesitsel olarak 100 hipertansiyon hastasi ile gercgeklestirdigi nitel
calismada yasin hipertansiyon hastalarinin 6z-bakim giiciinii etkileyen bir faktor oldugu
belirlenmistir'8L. Tiirkiyede diyabet, koah, kalp yetmezligi bulunan bireylerde z-bakim
glicli incelenmis olup 65 yas ve lizeri hipertansiyon tanili bireylerle yapilan ¢alismalar ise

sinirh sayida oldugu bilinmektedir, 85187188

2.3.1. Yash hipertansiyon hastalarinda kirillganhik ve 6z-bakima iliskin hemsirenin

roll

Hipertansiyon prevalansinin kirllgan yaslilarda kirilgan olmayan yaslilara gore yiiksek
oldugu bilinmektedir®®. Amerikan NHANES III Raporuna gére kirilgan yash bireylerde
hipertansiyon prevelansinin  %67.8 oldugu belirlenmistir®. Sistolik kan basinci

kirilganlig1 etkileyen faktorler arasinda yer almaktadir. SKB, 125 mmHg’ nin altinda olan
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bireylerde, SKB’de her 10 mmHg artista kirilganligin olusma riski %25, SKB 125
mmHg’ nin iizerinde olan bireylerde ise SKB’de her 10 mmHg artista kirilganlik
prevalansinin %15 artti31 bildirilmektedir®. Yapilan bir meta-analizde kirilgan bireylerde
hipertansiyon prevalansi %72 iken, hipertansif hastalarda kirilganlik prevalanst %14

olarak bildirilmistir'3*,

Hipertansiyon ve kirilganlik arasindaki iliskiye bakildiginda kirillgan bireylerde
atereskleroz gorilme oraninda artis goriilmektedir®®. Bu nedenle ateresklerozun

kirtlganliga, hipertansiyona ve hedef organ hasarima yol actig1 diisiiniilmektedir'®

. Ayrica
kirilganlik ve hipertansiyonun patofizyolojik gelisim siirecine bakildiginda inflamasyon
ve oksidatif stres ortak neden olarak karsimiza ¢ikmaktadir. inflamatuar belirtegler olan
C-reaktif protein, timor nekroz faktori-o, interlokin-6, l0kositler ve fibrinojen
diizeylerinin kirillgan yashlarda kirilgan olmayan yaslilara gére daha yiiksek oldugu

136137 Ayrica hipertansiyon hastalarinda antihipertansif ila¢ kullanimi

goriilmiistiir
ortostotik hipotansiyona neden olarak diisme riskini arttirmaktadir. Kirilganlik ve
hipertansiyon arasindaki iliskinin incelendigi bir ¢alismada antihipertansif ila¢ kullanan,

hipertansiyon tanis1 almis olan bireylerde kirilganlk diizeyinin arttig1 goriilmiistiir>®.

Yaghi hipertansif bireylerin yasam kalitesinin arttirilmasinda, multimorbitenin
onlenmesinde kirtllganligin erken evrede tanilanmasi, tedavi siirecinin planlanmasi,
onemlidir?’. Kirilgan bireye etkili bakimin sunulmas igin kirllganligin ve evresinin dogru
degerlendirilmesi gerekmektedir. Kirilgan yash bireyin tedavi ve bakimi yasl birey,
ailesi, diyetisyen, geriatrist, fizik tedavi ve sosyal hizmet uzmani, geriatri hemsiresi,
psikologun bulundugu bir ekip ile saglanmalidir®***®, Kirilganligin yénetiminde egzersiz,
gida takviyeleri, psikososyal destek, ilag yonetimi 6nemli rol oynamaktadir™®. Saglik
ekibi ile birlikte hemsire, zihinsel ve islevsel durum, diisme riski, kullanilan ila¢lar,
depresif bulgularin saptanmasi, beslenme, gérme, isitme ve idrar tutma yetilerini
inceleyen kapsayici geriatrik degerlendirme ile yaslida olusabilecek komplikasyonlari
erken evrede belirleyip gerekli tedbirleri saglayarak ihtiyaca gore tedavi ya da
rehabilitasyon hizmetlerini vermesine yardime1 olmalidir®®. Yash bireylerde kirilganligim
yonetiminde hemsirelik bakimi fiziksel dayanikliligi arttirmayi amaglayan saglikli
beslenme Onerileri, agiz bakimi, kisisel hijyen, inkontinans, kilo kontrolii, egzersiz
programlar1 ve yasam degisikliklerini amaclayan ev ve ¢evre diizenlemeleri, gibi konular1

kapsamalidir.2”**°, Hemsirelerin kirilgan yaslinin 6zelliklerine uygun sekilde, hipertansif
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yash bireylerin kirilganlik oranini degerlendirmesi, kirilganlik sendromu gelismeden
hipertansiyona bagli olast kirilganlik risk faktorlerini ortadan kaldirmak icin biitiinciil
hasta bakimi ilkelerine uymalar1 nemlidir?’

Yaslanma ayni1 zamanda yasli bireyin temel giinliik yasam aktivitelerini ve fonksiyonel

bagimsizliklarin azaltmaktadir'*®

. Yaslilik doneminde emeklilik, sevilen kisilerin vefati,
genis aile tipinin ¢ekirdek aileye doniismesi, glinlik yasamini devam ettirebilmek igin
baskalarinin yardimina ihtiyacin artmasi, fiziksel ve zihinsel fonksiyonlarin azalmasi gibi
farkliliklar yash bireyin 6z-bakimini siirdiirmesini azaltmakta ve 6z-bakim ihtiyacini
arttirmaktadir. Tel ve ark. (2013)’nin yapmis olduklari ¢alismada yasla beraber 6z-bakim

giiciinde azalma meydana geldigi belirlenmistir!®.,

Orem’e gore Oz-bakimin saglanabilmesi i¢in iki basamakli bir hemsirelik siireci
gerceklestirilmelidir. Birinci basamak kisinin 6z-bakim gereksinimlerinin tespit edilerek
problemlerin tanilanmasi; ikinci basamak ise kisinin 6z-bakim eksikligini karsilamak

hasta bireye destek olmak icin ilgili 6z-bakim uygulamasinin gergeklestirilmesidir!®?,

Kronik hastaliklar 65 yas ve {izeri bireyin %39’unun giinliilk yasam aktivitelerini ciddi
dizeyde kisitlamaktadir. Ayrica kronik hastaliklarin, duyu kayiplari, kalp hastaliklari,
kiriklar, hipertansiyon, diyabet, kanser gibi giinliik yasantiyr ve 6z-bakimi etkiledigi

bilinmektedir®3.

Yaglilarda sik goriilen kronik hastaliklardan biri olan hipertansiyon, yashnin ginlik
yasamini olumsuz yonde etkilemekte olup belli bir yagam tarzi gelistirmesini zorunlu
kilmaktadir'®. Yaslh hipertansif bireylerin yasam kalitesinin korunmas, yiikseltilmesi ve
olas1 komplikasyonlarin engellenmesi icin 6z-bakim giiciinliin  gelistirilmesi
gerekmektedir. Hipertansiyon hastalarinin antihipertansif ilaglarini diizenli almasi, kilo
kontrolii, beslenme tedavisine uyumu, fiziksel aktivitesi, kendi kendine kan basinci
izlemi, kisith alkol tiiketimi, sigara igmemesi, saglik kontrollerine gitmesi 0z-bakim

davranislaridir®®.

Yasli hipertansiyon hastalarinin kendi 6z-bakim aktivitelerini gergeklestirebilmeleri igin
egitici, destekleyici ve gelistirici hemsirelik uygulamalarina gereksinimi bulunmaktadar.
Hemsire bireylerin kendi saglik bakimina katilimini desteklemeli, rehberlik etmeli,
uygulamali, uygun ortam saglamali, aileyi bu etkinliklere dahil etmeli, ydnlendirme,

cevresel diizenleme yapmalidir391%°,
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3.GEREC ve YONTEM

3.1.Arastirmanin Tiiri

Arastirma, yasl hipertansiyon hastalarinda kirilganlik ve 6z-bakim giicli arasindaki

iliskinin belirlenmesi amaciyla tanimlayici olarak yapilmaistir.
3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Arastirma Diizce Atatirk Devlet Hastanesinin dahili yatakli servislerinde ve dahili
polikliniklerinde (kardiyoloji, noroloji, dahiliye, go6giis hastaliklart poliklinikleri)
yapilmistir. Hastanede klinik ve poliklinik hizmetleri birinci ve ikinci katta verilmektedir.
Dahili servisler toplam 80 yatakli olup 21 hemsire ve 15 doktor ile ¢alismaktadir. Dahili
poliklinikler ise yilda ortalama 7800 65 yas ve Uzeri hipertansiyon hastasina hizmet
vermektedir. Arastirmanin yapildigi boliimlerde geriatrik degerlendirme ve kirilganlik
diizeyini belirleyen bir 6lgegin kullanilmadig1 saptanmistir. Hipertansiyon hastalarinda
0z-bakim giiciinii arttirmaya yonelik herhangi bir 6zel egitimin diizenlenmedigi

gbzlenmistir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini, Duzce ilindeki 65 yas ve (zeri hipertansiyon hastalari
olusturmustur. Evreni belli olmayan 6rnekleme yontemine gore %5 6rneklem hatasi ve
%5 anlamhilik diizeyinde en az 288 hastaya ulasilmasi hedeflenmistir. Arastirma
orneklemini, Ekim 2019 — Ekim 2020 tarihleri arasinda Diizce Atatlirk Devlet Hastanesi
dahili yatakli servisler ve polikliniklerine basvuran 65 yas ve iizeri 299 hasta

olusturmustur.

3.3.1.Arastirmaya dahil edilme kriterleri

e Enaz 6 ay énce hipertansiyon tanis1 alan'*,

e 65 yas ve lizerinde olan,

e Arastirmaya katilmay1 goniillii olarak kabul eden hastalar aragtirmaya dahil edilmistir.
3.3.2. Arastirmaya dahil edilmeme kriterleri

e Aktif kanser tanisi olan,

e [letisime engel olacak mental ve fiziksel saglik problemi bulunan,

31



e Akut hastalik gegiren (Yeni gegirilmis miyokard enfarktiisii/inme, dekompanse kalp

yetersizligi, KOAH alevlenmesi vb.) hastalar arastirmaya dahil edilmemistir.

3.4. Arastirmanin Degiskenleri

Arastirmanin bagimsiz degiskenleri; yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni durum,
calisma durumu, tani siiresidir. Arastirmanin bagimli degiskenleri; Kirilganlik dizeyi ve
0z-bakim giicii diizeyidir.

3.5. Arastirmanin Hipotezleri

Arastirmanin hipotezleri;

Ho: Yash hipertansiyon hastalarinda kirilganlik ile 6z-bakim giicii arasinda iliski yoktur.
Hi: Yash hipertansiyon hastalarinda kirilganlik ile 6z-bakim giicii arasinda iliski vardir.
Hi-1: Yash hipertansiyon hastalarinda kirillganlik diizeyi arttik¢a 6z-bakim giicii artar.
Hi-: Yagsh hipertansiyon hastalarinda kirilganlik diizeyi arttikca 6z-bakim giicii azalir.
3.6. Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin verileri aragtirmaci tarafindan literatiir taramasi sonucu gelistirilmis olan
sosyo-demografik ozellikleri, hastalik ve tedaviye iliskin 6zellikleri igeren “Kisisel ve
Tibbi Ozellikler Bilgi Formu»%81%9160 (Ek- 1) “Edmonton Kirilganlik Olgegi”31132
(EK-2) ve ‘Oz- Bakim Giicii Olgegi’®"1%° (EK-3) kullamilarak toplanmustir. Arastirmaya
katilmay1 kabul eden servisde yatan hastalarla yapilan goriismeler hasta odasinda,
poliklinige basvuran hastalalarla yapilan goriismeler ise bekleme salonlari ve egitim

odalarinda yiiz yiize yapilmistir.
3.6.1. Kisisel ve tibbi ozellikler bilgi formu

Kisisel ve Tibbi Ozellikler Bilgi Formu; “Sosyo-Demografik Ozellikler, “Hastalik ve
Tedaviye Iliskin Ozellikler” olmak iizere iki bdliimde yer alan bagimsiz degiskenleri
iceren toplam 24 sorudan olusmaktadir. ilk béliimde hastanin yasi, cinsiyeti, medeni
durumu, gelir durumu vb. sosyo-demografik verileri iceren 12 soru bulunmaktadir. Ikinci
bolimde sigara-alkol aligkanligi, hipertansiyon tani stresi ek hastalik varligi, kullanilan

ilaclar gii tedaviye iliskin verileri igeren 12 soru yer almaktadir!®15%160,
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3.6.2. Edmonton Kirilganhk Olgegi

Edmonton Kirilganlik Olgegini, 2006 yilinda Rolfson ve arkadaslar1 gelistirmis olup,
2013 yilinda Aygor ve arkadaslar tarafindan gegerlik ve giivenirligi yapilmistir. Onbir
sorudan olusan 6l¢egin fonksiyonel bagimsizlik, biligsel durum, genel saglik durumu, ilag
kullanim sosyal destek durumu, beslenme, fonksiyonel durum, ruh hali olmak tzere 9 alt
boyutu bulunmaktadir. Olgekten alinan toplam puana gére; 0-4 aralig1 kirilgan degil; 5-6
aralig1 goriiniirde savunmasiz; 7-8 araligi hafif kirilgan; 9-10 araligi orta dizeyde
kirilgan; 11 puan ve daha fazla ise siddetli kirilgan olarak degerlendirilmektedir. Olgekten
elde edilen en diisiik puan 0 en yiiksek puan 17°dir. Olgekten alinan toplam puanda
yiikselme kirilganhigin siddetindeki yiikselmeyi gostermektedir. Olgegin Cronbach Alfa
i¢ tutarlilik katsayisi 0.75 olup, oOlgegin gegerli ve gilivenilir bir arag oldugu
bildirilmistir®!%2, Calismamizda Cronbach Alfa i¢ tutarlilik katsayis1 0,66 olup giivenilir

oldugu goriilmiistiir.
3.6.3. Oz-bakim giicii dlcegi

Kearney ve Fleischer tarafindan 1979 yilinda gelistirilen 6lgegin Tiirkce gegerlik
giivenilirlik ¢alismas1 1993 yilinda Nahcivan tarafindan yapilmistir. Oz-Bakim Giicii
Olgegi bireylerin kendi kendine bakma yeteneklerini belirlemek amaciyla
kullanilmaktadir. Olgek 35 maddeden olusan, 5° li likert tipi lgektir. Olcekte 8 ifade
(3,6,9,13,19,22,26,31) tersten  degerlendirilmekte olup puanlama  tersine
dondiiriilmektedir. Olgekteki olumlu ifadeler sirasiyla 0, 1, 2, 3, 4; olumsuz ifadeler
sirasiyla 4, 3, 2, 1, 0 olarak puanlanmaktadir. Olgekten minimum 35 puan, maksimum
140 puan alinmaktadir. Olgek degerlendirilmesinde 82 alti diisiik 82-120 puan orta, 120
puanin iistii yiiksek olarak degerlendirilmistir. Olgekten alman puanmn yiiksekligi bireyin
0z-bakim ya da kendi kendine bakma yeteneginin, giiciiniin yiiksekligini gosterir.
Olgekden alinan puan arttikca hastalarin 6z-bakim giicii artmaktadir® 1. Olgegin
Cronbach Alfa i¢ tutarlilik katsayis1 0.89’dur. Calismamizda Cronbach Alfa i¢ tutarlilik

degeri 0,74 olan 6l¢egin oldukga giivenilir oldugu belirlenmistir.
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Tablo 3.1. Oz-Bakim Giicii ve Edmonton Kirillganlik Olceklerinin Giivenilirlik

Analizi Sonuc¢larn

Madde Cronbach Alfa Guvenilirlik Duzeyi

Sayist ()
Oz-Bakim Giicii Olgegi 35 0.741 Oldukca Guvenilir
Edmonton Kirilganlik Olgegi 11 0.663 Oldukca Guvenilir

3.6.4. Veri toplama formlarimin 6n uygulanmasi

Veri toplama formlarinin islerligini degerlendirmek amaciyla, Dlizce Atatirk Devlet
Hastanesi dahili servislerde yatmakta olan 65 yas ve {izeri 30 hipertansiyon hastasina 23-
30 Eyliil 2019 tarihinde yapilmistir. Arastirmaci tarafindan hazirlanan formda herhangi
bir degisiklik gergeklestirmedigi i¢in 6n uygulama yapilan hastalar arastirma 6rneklemine

dahil edilmistir.
3.6.5. Veri toplama formlarinin uygulanmasi

Arastirmanin uygulamasina etik kurul ve kurum izinleri alindiktan sonra baslanmistir.
Veriler Diizce Atatiirk Devlet Hastanesi dahili yatakli servisler ve dahili polikliniklerine
Ekim 2019- Ekim 2020 tarihi arasinda bagvuran, arastirmaya katilmay1 kabul den 65 yas
tizeri hipertansiyon hastalar ile yliz ylize goriisme yontemi ile toplanmisti. Hastalara
arastirmanin amaci ve yontemi agiklanarak arastirmaya katilimin goniilliiliik esasina
dayali oldugu vurgulanmig, arastirmaya katilimlar1 konusunda goénulli onam formu
imzalatilmistir. Veri toplama siiresi yaklasik 20 dakika stirmiistiir. Kisisel ve Tibbi

Ozellikler Bilgi Formunda yer alan veriler hasta ve hasta dosyalarindan elde edilmistir.
3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma veri kodlama ve degerlendirme islemleri bilgisayar araciligi ile IBM Statistical
Package For Social Sciencess (SPSS) 23 programu ile analiz edilmistir. Veri analizinde
tanimlayici istatiksel yontemden (sayi, yiizde, ortalama, standart sapma ve ortanca)
karsilagtirma testlerinden ve korelasyon testlerinden yararlanilmistir. Uygulanacak
analizlere karar verebilmek igin Kolmogorow Smirnov normallik testi (n>50)
uygulanmistir. Yapilan test verileri sonucunda verilerin normal dagildigi goriilmiis, bu
nedenle parametrik testler kullanilmistir. Iki bagimsiz grup arasinda puan ortalamalarina

gore farklilik olup olmadigi Bagimsiz Orneklem T Testi ile incelenmis ikiden fazla
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bagimsiz grup arasinda puan karsilagtirmalart ise Tek YOnli Varyans Analizi ile
yapilmistir. Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek amaciyla ise Tukey
Testinden yararlanilmistir. Sayisal iki degisken arasinda nedensel olmayan iligkilerin
derecesinin belirlenmesi icin Pearson Korelasyon Katsayist kullanilmistir. Istatiksel
anlamlilik seviyesi p<0.05 olarak belirlenmistir. Bir sayisal bagimli degisken {izerinde
diger bir sayisal bagimsiz degiskenin etkisini incelemek i¢in Basit Dogrusal Regresyon

Modeli kurulmustur.
3.8. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin yiriitilebilmesi i¢in gerekli olan Etik Kurul izni (Tarih: 25.11.2019
2019/229) sayil1 karar ile Diizce Universitesi Girisimsel Olmayan Saglhk Arastirmalar:
Etik Kurulu’ndan alinmistir (EK 5). Arastirmanin yapilabilmesi igin Diizce 1l Saglik
Miidirliigiinden (Tarih: 16.01.2020 Sayi: 61518654-619) (EK 6) ve Diizce Atatlrk
Devlet Hastanesinden (Tarih: 17.12.2019 Sayi: 58230125-929) (EK 7) resmi izin, 6lgek

yazarlarindan izin ve katilimcilardan yazili onam alinmistir (EK 1).
3.9.Arastirmanin Siirhliklar:

Arastirmanin yeri Diizce Atatliirk Devlet Hastanesi dahili yatakli servis ve dahili
polikliniklerde smirlandirilmistir. Tiim 65 yas istii yash hipertansiyon hastalar1 igin
genellenebilir degildir. Aragtirma sonuglart arastirmanin yapildigr donem igin gegerlidir,

zamanla degisiklik gosterebilir.
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4. BULGULAR

Bu boliimde,

Hastalarin sosyo-demografik 6zelliklerine iliskin bulgular,

Hastalarin tibbi 6zelliklerine iligskin bulgular,

Hastalarmn Edmonton Kirilganlik Olgegi (EKO) ve Oz-Bakim Giicii
Olgegi (OBGO) Puan Ortalamalarina iliskin bulgular,

Hastalarin kirillganlik diizeylerine iliskin bulgular,

Hastalarin sosyo-demografik ve tibbi Ozelliklerine gore Edmonton
Kirilganlik Olgegi (EKO) toplam puani, Oz-Bakim Giicii Olgegi (OBGO)
toplam puanlarina iliskin bulgular,

Olgek puanlarmin birbirleri ile korelasyonlarma iliskin bulgular,
Edmonton Kirilganlik Olgegi (EKO) toplam puaninin Oz-Bakim Giicii
(OBGO) yordamas: iizerine gergeklestirilen basit dogrual regresyon

analizine iliskin bulgular yer almaktadir.
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4.1. Hastalarin Sosyo-Demografik ve Tibbi Ozelliklerine iliskin Bulgular

Tablo 4.1.1. Yash Hipertansiyon Hastalarin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Kisi sayisi

(n:299) Yiizde (%)
Yag(Ort£SS) * 71.4046.597
65-74 yas 206 68.9
75 yas ve lizeri 93 31.1
Cinsiyet
Kadin 202 67.6
Erkek 97 324
Egitim Durumu
Okur-yazar degil 154 51.5
[kdgretim 108 36.1
Lise ve Uzeri 37 12.4
Medeni Durum
Bekar 75 25.1
Evli 224 74.9
Calisma Durumu
Evet 24 8.0
Hayir 275 92.0
Gelir Durumu
Gelir = Gider 207 69.2
Gelir > Gider 57 19.1
Gelir < Gelir 35 11.7
Birlikte Yasanilan Kisiler
Yalniz 29 9.7
Aile ile 270 90.3
Sigara Kullanma Durumu
Evet 33 11.0
Hayir 266 89.0
Alkol Kullanma Durumu
Evet 0 0.0
Hayir 299 100

*Ort=Ortalama SS=Standart Sapma

Tablo 4.1.1.’de yash hipertansiyon hastalarinin sosyo-demografik 6zelliklerine iliskin
bulgular yer almaktadir. Arastirmaya katilan hastalarin %68.9’u 65-74 yas araliginda olup
yas ortalamalar1 71.40+6.59 olarak bulunmustur. Hastalarin %67.6’s1 kadin, %51.5°1
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okur-yazar degildir. Hastalarin %74.9’u evli, %92.0’1 ¢alismamakta, %69.2’sinin geliri
giderine esit, %90.3’ti ailesi ile yasamakta, %89.0’1 sigara ve tamami alkol

kullanmamaktadir.

Tablo 4.1.2. Yash Hipertansiyon Hastalarin Tibbi Ozellikleri

Kisi Sayisi
Y Yizde (%)

(n=299)
Beden Kitle Indeksi
<18.5 Zayif 5 1.7
18.5-24.99 Normal 66 22.1
25.0-29.99 Hafif kilolu 111 37.1
>30 Obez 117 39.1
Hipertansiyon Suresi
1-5 yil 109 36.5
6-10 y1l 82 27.4
10 y1l Gzeri 108 36.1
Kullandigimz Hipertansiyon ila¢ Grubu
Kalsiyum Kanal Blokor 20 6.7
Beta Blokor 35 11.7
Alfa Blokor 4 1.3
Bilmiyor 183 61.2
Renin Anjiotensin 2 Reseptdr antogonisti 51 17.1
ACEI Inhibitérleri 6 2.0
Hipertansiyon ilaclarim Diizenli Kullanma Durumu
Evet 249 83.3
Hayir 50 16.7
Hipertansiyon Hastahgmz icin Kontrole Gitme
Sikhigimiz
Ayda 1 Kez 20 6.7
3 Ayda 1 Kez 66 22.1
6 Ayda 1 Kez 106 35.5
Yilda 1 Kez 17 5.7
1 Yildan Uzun Siire 90 30.1
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Tablo 4.1.2. Yash Hipertansiyon Hastalarinin Tibbi Ozellikleri (Devami)

Kisi Sayisi

Yuzde (%)

(n=299)
Hipertansiyon Hastalig ile ilgili Egitim Alma Durumu
Evet 25 8.4
Hayir 274 91.6
Evet ise; n %
Diyet egitimi alma durumu
Evet 24 8.0
Hayir 275 92.0
fla¢ kullanim egitimi alma durumu
Evet 10 3.3
Hayir 289 96.7

n" % n %
Hipertansiyon Disinda Kronik Hastalikk Olma Durumu 178 59.5 121 40.5
(n=178)
Diyabet 88 49.4 90 50.6
Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi (KOAH) 23 12.9 155 87.1
Kronik Bobrek Yetmezligi 5 2.8 173 97.2
Kronik Kalp Yetersizliigi 89 50.0 89 50.0
Diger™ 40 22.5 138 77.5

*: n Katlanmis ™ Romatoid Artrit, Guatr

Tablo 4.1.2°de yash hipertansiyon hastalarinin tibbi 6zelliklerine iligkin bulgular yer
almaktadir. Arastirmaya katilan hastalarm %39.1°1 (BKI > 30) obez, %36.5’i 1-5 yil
stiresince hipertansiyon hastasidir. Hastalarin % 61.2’sinin kullandig1 hipertansiyon ilag
grubunun isimlerini bilmedikleri, %83.3’tinuin hipertansiyon ilaglarini diizenli kullandigi,
%35.5’inin 6 ayda 1 kez doktor kontroliine gittigini bildirmistir. Hastalarin %91.6’s1
hipertansiyon hastaligi ile ilgili egitim almamistir. Hipertansiyon hastaligi ile ilgili egitim
alan hastalarmm %8’ beslenme, %3.3’i ilag kullanimina yonelik egitim almustir.
Hastalarin %350’sinde hipertansiyona ek olarak kronik kalp yetersizligi %49.4’tinde
diyabet, %22.5’inde diger (romatoid artrit, guatr), %12.9’unda KOAH ve %2.8’inde ise

kronik bobrek yetmezligi oldugu goriilmiistiir.
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4.2 Karilganlik ve Oz-bakim Giiciine Iliskin Bulgular

Tal_)_lo 4.2.1 Yash Hip_ertansiyon I-.I.astalarlnln Edmonton Kirilganhk Olcegi (EKO)
ve Oz-Bakim Giicii Ol¢cegi (OBGO) Puan Ortalamalarinin Dagilimi (n=299)

Ortalamanin alt1 Ortalamanin {izeri
Ort£SS* Min-Maks* N % n %

EKO (Toplam Puani) 5.71+2.87 0-14 152 50.8 147 49.2
Alt Boyutlar

Biligsel Durum 0.25+0.57 0-2 243 81.3 56 18.7
Genel Saglik Durumu 1.60£1.03 0-4 139 46.5 160 535
Fonksiyonel Bagimsizlik 0.74+0.85 0-2 158 52.8 141 47.2
Sosyal Destek 0.48+0.63 0-2 176 58.9 123 41.1
fla¢ Kullanim: 0.64+0.64 0-2 135 45.2 164 54.8
Beslenme 0.29+0.45 0-1 213 71.2 86 28.8
Ruh Hali 0.68+0.46 0-1 95 31.8 204 68.2
Kontinans 0.46+0.50 0-1 160 535 139 46.5
Fonksiyonel Performans 0.56+0.72 0-2 174 58.2 125 41.8
OBGO 90.19+12.06 42-115 141 47.2 158 52.8

*Min=Minimum Maks=Maksimum Ort=Ortalama SS=Standart Sapma

Tablo 4.2.1°de yash hipertansiyon hastalariin EKO toplam 6lcek ve alt boyut puan
ortalamalar1 ile OBGO puan ortalamalar1 yer almaktadir. Hastalarin EKO toplam puan
ortalamas1 5.71£2.87 iken; bilissel durum alt boyut puan ortalamasi 0.25+0.57, genel
saglik durumu alt boyut puan ortalamasi 1,60+1,03, fonksiyonel bagimsizlik alt boyut
puan ortalamasi 0,74+0,85, sosyal destek alt boyut puan ortalamasi 0.48+0.63, ilag
kullanim1 alt boyut puan ortalamasi 0.64+0.64, beslenme alt boyut puan ortalamasi
0.29£0.45; ruh hali alt boyut puan ortalamas: 0,68+0,46, kontinans alt boyut puan
ortalamasi 0.46+0.50, fonksiyonel performans alt boyut puan ortalamasi 56+0.72’dir.
Hastalarin OBGO puanin ortalamasi1 90.19+12.06 oldugu belirlenmistir.
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Tablo 4.2.2 Hastalarin Kirilganlik Diizeylerine iliskin Verilerin Dagihm (n=299)

Edmonton Kirilganlik Ol¢egi (EKO) n %

Kirilgan degil (0-4) 111 37.1
Goriiniirde savunmasiz (5-6) 77 25.8
Hafif kirilgan (7-8) 59 19.7
Orta kirilgan (9-10) 34 114
Siddetli kirilgan (11 ve daha fazla) 18 6.0

Tablo 4.2.2.°de yash hipertansiyon hastalarinin kirilganlik diizeylerinin dagilimi yer
almaktadir. Hastalarin %37.1 inin kirllgan olmadigi, %25.8’inin goriiniirde savunmasiz,
%19.7’sinin hafif kirillgan, %11.4’liniin orta, %6.0’mnin siddetli kirilgan oldugu,

% 37.1’1nin ¢esitli diizeylerde kirilgan oldugu belirlenmistir.
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Tablo 4.2.3 Edmonton Kirilganhk Olgegi (EKO) ve Oz-Bakim Giicii Olgegi (OBGO)
Toplam Puan Ortalamalarinin Hastalarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore
Karsilastirilmasi

EKO OBGO
Demografik Ozellikler Toplam Puan Toplam Puan
Ort+SS OrtxSS
Yas
65-74 yas 5.4142.60 90.64+11.71
75 yasg lizeri 6.37+£3.32 89.20+12.82
p (t) 0.01" 0.34
Cinsiyet
Kadm 5.78+2.85 90.06+12.40
Erkek 5.56+2.93 90.45+11.40
p (t) 0.52 0.79
Egitim Durumu
1)Okur-yazar degil 6.25+2.97 89.14+12.35
2)ilkogretim 5.39+2.61 90.23+11.49
3)Lise ve uzeri 4.41+2.70 94.43+11.85
p (F) ‘o 0.05
Fark;1-2.3
Medeni Durum
Bekar 6.55+2.61 90.89+9.82
Evli 5.43+2.90 89.96+12.74
p (t) 0.003™ 0.56
Calisma Durumu
Evet 4.96+2.83 89.17+13.03
Hayir 5.77+2.87 90.28+12.01
p (t) 0.18 0.66
Gelir Durumu
Gelir = Gider 5.71+£2.70 90.16+11.28
Gelir = Gider 5.7743.20 89.91+14.81
Gelir > Gider 5.60+3.35 90.83+11.94
P(F) 0.96 0.93
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Tablo 4.2.3 Edmonton Kirilganhk Ol¢egi (EKO) ve Oz-Bakim Giicii Olgegi
(OBGO) Toplam Puan Ortalamalarinin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore

Karsilastirilmasi (Devami)

Demografik Ozellikler =KO OBGO
Toplam Puan Toplam Puan

Birlikde yasadig Kisiler Ort+SS Ort+SS

Yalniz 7.07£3.09 86.03+15.67

Aileile 5.56+2.81 90.64+11.56

p (t) 0.00™ 0.05

Sigara Kullanma Durumu

Evet 5.55+2.39 92.82+8.88

Hayir 5.73+2.93 89.86+12.38

p (t) 0.73 0.18

*p<0,05 **p<0,01 Ort=Ortalama SS=Standart Sapma
(F)=Tek Yonlu Varyans Analizi (ANOVA) Fark=Tukey Testi
(Y)=Bagimsiz Orneklem T Testi  p=Anlamlilik Diizeyi

Aragtirma kapsamina aliman yash hipertansiyon hastalarinin sosyo-demografik
ozelliklerine gore Edmonton Kirilganlik Olgegi (EKO) toplam puani, Oz-Bakim Giicii
Olgegi (OBGO) toplam puan ortalamalarinin istatistiksel degerlendirmeleri Tablo
4.2.3.”de verilmistir.

Yas gruplan arasinda 65-74 yas araliginda olan hastalarin 75 yas ve iizerinde olan
hastalara gére EKO toplam puan ortalamalar1 daha diisiik olup istatistiksel olarak anlaml1
farklilik belirlenmistir (p<0.05). Yas gruplarma gére OBGO toplam puan ortalamalar

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik goriilmemistir (p>0.05).

Cinsiyete gore EKO toplam ile OBGO toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik gériilmemistir (p>0.05).

Egitim durumlarina gére EKO toplam puan ortalamalarinda istatistiksel olarak anlaml
bir farklilik oldugu goriilmistiir (p<0.05). Buna gore; okur-yazar olmayan hastalarin
EKO toplam puan ortalamalari, ilkdgretim ile lise ve iizeri olan hastalarm toplam puan
ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli derecede daha yuksektir (p>0.05). Egitim
diizeyi arttik¢a 6z-bakim giicii puanlari artmakla beraber OBGO toplam puan ortalamalart

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05).
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Medeni duruma gore EKO toplam puan ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik oldugu goriilmiistiir (p<0.05). Buna gére; bekar olan hastalarin EKO toplam
puani evli olanlarin ortalama puanindan anlamli derecede daha yiiksek oldugu
bulunmustur. Medeni duruma gére OBGO puan ortalamalar: arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik gérilmemistir (p>0.05).

Calisma ve gelir durumuna gére EKO toplam ile OBGO puan ortalamalari arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gériillmemistir (p>0.05).

Birlikte yasanilan bireyler degiskensne gdére EKO toplam puan ortalamalarinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu goérilmistiir (p<0.05). Buna gore yalniz
yasayan hastalarin EKO toplam puan ortalamalari ailesi ile yasayan hastalarm puan
ortalamalarindan anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur. Birlikte yasanilan bireylere
gore OBGO toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
olmasina ragmen , aile ile yasayan kisilerin OBGO toplam puan ortalamalar1 yalniz
yasayanlara gore daha yiiksek bulunmustur(p>0.05). Sigara kullanma durumu gore EKO
toplam ile OBGO puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

goriilmemistir (p>0.05).
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Tablo 4.2.4. Edmonton Kirillganhk Olgegi (EKO) ve Oz-Bakim Giicii Olgegi
(OBGO) Toplam Puan Ortalamalarmm Hastalarin Tibbi Ozellikleri ile

Karsilastirilmasi
EKO OBGO
. Toplam Puan Toplam Puan
Tibbi Ozellikler
Ort+SS Ort£SS
Hipertansiyon Siresi
1) 1-5 yil 5.10+2.68 91.53+10.18
2) 6-10 y1l 6.18+2.68 90.46+11.45
3) 10 y1l Uzeri 5.96+3.11 88.63+14.05
0.018"
P ) Fark; 1-2 020
Hipertansiyon Disinda Kronik Hastahk
Olma Durumu
Evet 6.22+2.96 89.22+12.35
Hayir 4.96+2.57 91.62+11.54
p (t) 0.00™ 0.091
Diyabet
Evet 6.48+3.07 88.38+12.35
Hayir 5.97+2.84 90.04+12.36
p (1) 0.00” 0.09
KOAH
Evet 7.43+2.42 84.74+15.63
Hayir 6.04+3.00 89.88+14.94
p (t) 0.03™ 0.04
Kronik Kalp Yetersizligi
Evet 6.80+2.55 90.19+9.03
Hayir 5.64+3.23 88.25+13.16
p (t) 0.00™ 0.29
Diger (Romatoid artrit, guatr)
Evet 5.50+3.21 90.45+14.38
Hayir 6.43+2.86 88.86+11.73
p (t) 0.08 0.47
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Tablo 4.2.4 Edmonton Kirilganlik Olgegi (EKO) ve Oz-Bakim Giicii Olgegi (OBGO)
Toplam Puan Ortalamalarimin Hastalarin Tibbi Ozellikleri ile Karsilastirilmasi
(Devam)

EKO OBGO
Tibbi Ozellikler Toplam Puan Toplam Puan
Ort+SS Ort+SS
Kullandigimz ~ Hipertansiyon  Tlac
Grubu
1)Kalsiyum Kanal blakori 4.50£3.25 88.90+10.97
2)Beta Blakor 5.89+3.25 87.17+16.62
3)Alfa Blokor/ACE Inhibitorleri 5.80+2.04 95.80+5.24
5)Bilmiyor 5.99+2.72 90.38+12.05
6)Renin Anjiotensin 2 5.02+2.99 90.98+9.30
Reseptdr antagonisti
p () 0.07 0.30
Hipertansiyon Hastah@iniz Icin
Kontrole Gitme Sikhginiz
1) Ayda 1 Kez 5.25+2.44 82.30+£19.97
2) 3 Ayda 1 Kez 6.15+2.47 90.95+12.21
3) 6 Ayda 1 Kez 5.35+3.28 91.52+11.41
4) Yilda 1 Kez 6.71+2.36 85.88+9.82
5) 1 Yildan Uzun Siire 5.72+2.76 90.63+10.11
0.014
P (M 0.21 Fark; 1-2,3,5
Hipertansiyon ilaclarim Diizenli
Kullanma Durumu
Evet 5.67+2.87 90.52+11.58
Hayir 5.88+2.92 88.56+14.25
p (t) 0.64 0.29
Hipertansiyon Hastalg ile Tlgili Egitim
Alma Durumu
Evet 4.44%2 .46 94.96+8.56
Hayir 5.82+2.88 89.76+12.25
p (t) 0.20 0.00™
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Tablo 4.2.4 Edmonton Kirillganhk Olgegi (EKO) ve Oz-Bakim Giicii Olcegi
(OBGO) Toplam Puan Ortalamalarimin Hastalarin Tibbi Ozellikleri ile

Karsilastirilmasi (Devami)

) EKO ©BGO
Tibbi Ozellikler
Toplam Puan Toplam Puan
Ort£SS OrtxSS
Diyet Egitimi
Evet 4.2942.40 94.58+8.53
Hayir 5.83+2.88 89.95+12.26
p(t) 0.01 0,06
Ila¢c Kullanim Egitimi
Evet 5.70+2.58 97.20+11.76
Hayir 5.71+2.88 89.95+12.02
p(t) 0.99 0.06

*p<0,05 **p<0,01 Ort=Ortalama SS=Standart Sapma
(F)=Tek Yonli Varyans Analizi (ANOVA)  Fark=Tukey Testi
(t)=Bagimsiz Orneklem T Testi ~ p=Anlamlilik Diizeyi

Arastirma kapsamina alinan yagli hipertansiyon hastalarinin tibbi 6zelliklerine gore
Edmonton Kirilganlik Olgegi (EKO) toplam puani ve Oz-Bakim Giicii Olgegi (OBGO)

puan ortalamalarinin istatistiksel degerlendirmeleri Tablo 4.2.4’de verilmistir.

Tam siirelerine gére EKO toplam puan ortalamalarinda istatistiksel olarak anlaml1 bir
farklilik goriilmiistiir (p<0.05). Buna gore; 1-5 yildir hipertansiyon tanisi olan hastalarin
EKO toplam puan ortalamasi, 5-10 yildir tanisi olan hastalarin puan ortalamasindan
anlamli derecede daha diisiiktiir. Tan1 siirelerine gére OBGO puan ortalamalar1 arasinda

istatistiksel agidan anlamli bir farklilik gériilmemistir (p>0.05).

Hipertansiyon disinda kronik hastalig1 olan hastalar ile olmayan hastalar arasinda EKO
toplam puan ortalamalarina gore istatistiksel acidan anlamli bir farklilik belirlenmistir.
(p<0.05). Elde edilen verilere gore hipertansiyon disinda kronik hastaligi olan hastalarin
EKO toplam puan ortalamasi, kronik hastalig1 olmayan hastalarin puan ortalamasindan

anlamli derecede daha ytksektir (p>0.05). Hipertansiyon disinda kronik hastaligi olma
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durumuna gére OBGO puan ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

goriilmemistir (p>0.05).

Diyabet, KOAH, kronik kalp yetersizligi, hastalig1 olanlar ile olmayan hastalar arasinda
EKO toplam puan ortalamalarmna gore istatiksel olarak anlamli farklilik goriilmiistiir
(p<0.5). Buna gore diyabet, KOAH, kronik kalp yetersizligi bulunan hastalarimn EKO
toplam puan ortalamast anlamli deerece daha yiiksektir Diger hastaliklag:
(Romatoid artrit, guatr) olanlar ile olmayanlar arasinda EKO toplam puan ortalamalarina

gore istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir (p>0.05).

Diyabet, kronik kalp yetersizligi ve diger (Romatoid artrit, guatr) hastaligi olanlar ile
olmayan hastalar arasinda OBGO toplam puan ortalamalarina gére istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamis (p>0.05) olup, KOAH hastaligi olanlar ve olmayanlar
arasinda OBGO toplam puan ortalamalaria gore istatiksel olarak farklilik bulunmustur
(p<0.05). Buna gore; KOAH olan hastalarin OBGO toplam puan ortalamasi, KOAH

hastalig1 bulunmayan hastalarin puan ortalamasindan anlamli derecede daha diistiktiir.

Hipertansiyon ilaglarmni diizenli kullanma durumuna gére EKO toplam ile OBGO puan

ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gériilmemistir (p>0.05).

Kullanilan hipertansiyon ilag grubu igin yapilan tek yonli varyans analizi (ANOVA)
sonucuna gore ilag gruplari arasinda 6z-bakim giicii puan ortalamasina gore istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik gériilmemistir (p>0.05). Buna gore; kalsiyum kanal blokor ilag
grubu kullanan hastalarin kontinans puan ortalamasinin, beta blokor ilag grubu kullanan

hastalarin puan ortalamasindan anlamli derecede daha diisiik oldugunu sdyleyebiliriz.

Hipertansiyon ilaglarin1 diizenli kullanma durumuna goére EKO toplam ile OBGO puan

ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik goriilmemistir (p>0.05).

Hipertansiyon hastalig1 ile ilgili egitim alma durumuna gére EKO toplam puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik goriilmemistir (p>0.05).
Hipertansiyon hastaligi ile ilgili herhangi bir egitim alan hastalar ile almayan hastalar
arasinda OBGO toplam puan ortalamalarma gore ise istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik oldugu gorilmiistiir (p<0.05). Buna gore; hipertansiyon hastalig ile ilgili egitim
alan hastalarin OBGO toplam puan ortalamasi, egitim almayan hastalarin puan

ortalamasindan anlamli derecede daha yiiksektir.
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Diyet egitimi alan hastalar ile almayan hastalar arasinda EKO toplam puan ortalamalarina
gore istatistiksel agidan anlamli bir farklilik oldugu tesbit edilmistir (p<0.05). Buna gore;
diyet egitimi alan hastalarin EKO toplam puan ortalamasi, egitim almayan hastalarin puan
ortalamasindan anlamli derecede daha diisiiktiir. [la¢ kullanma egitimine gore ise EKO

toplam puan ortalamasi agisindan anlamli bir farklilik gériilmemistir (p>0.05).

Diyet egitimi ve ila¢ kullanma egitimi alan hastalar ile almayan hastalar arasinda OBGO

toplam puan ortalamalarina gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik goriillmemistir
(p>0.05).

Tablo 4.2.5. Hastalarin Edmonton Kirilganlik Olcegi (EKO) Toplam Puam ile Oz-
Bakim Giicii Ol¢egi (OBGO) Puanlar Arasindaki iliski

OBGO Toplam Puan

R -0.30

EKO Toplam Puan
P 0.00"

*p<0,001

r=Pearson Korelasyon Katsayisi p=Anlamlilik Diizeyi

Arastirma kapsammna alinan hastalarin Edmonton Kirilganlik Olgegi (EKO) Toplam
Puani ile Oz-Bakim Giicii Olgegi (OBGO) Puanlarinin birbiri ile korelasyonu Tablo
4.2.5°de verilmistir. Yasl hipertansiyon hastalarmin EKO toplam puan1 ile OBGO puani
arasinda orta diizeyde negatif yonde anlamli dogrusal bir iligski oldugu belirlenmistir (=

0.30; p<0.001)
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Tablo 4.2.6. Edmonton Kirilganhk Olgegi Toplam Puammmn Oz-Bakimm Giicii
Yordamasi Uzerine Gerg¢eklestirilen Basit Dogrual Regresyon Analizi

Bagimsiz Degisken B St. Hata St. B T P

Edmonton Kirilganlik Olgegi -1,28 0,23 -0,30 -5,54 0,00*

F=30.73 p=0,00*

R2=0.09 Diiz. R?=0.09
Model istatistikleri

Durbin Watson=1.75

Bagimli Degisken: Oz-Bakim Giicii Olgegi Puanlart

B:Regresyon Katsayisi

Tablo 4.2.6. incelendiginde Edmonton Kirilganlik Olgegi puanlarmin Oz-Bakim Giicii
puanlart tizerindeki etkisinin incelenmesi amaciyla kurulan basit dogrusal regresyon
modeli istatistiksel olarak anlamli bir modeldir (F=30.73 p<0.05). Kurulan basit dogrusal
regresyon modelinde otokorelasyon sorunu bulunmamaktadir (Durbin Watson>1.70).
Edmonton Kirtlganlik Olgegi puanlar1 Oz-Bakim Giicii puanlarindaki degisimin %9.1ini
aciklamaktadir (Diiz. R?=0.09). Edmonton Kirilganlik Olgegi puanlarinin Oz-Bakim
Giicli puanlan iizerindeki etkisi istatistiksel olarak anlamlidir (t=-5.54 p<0.05). Buna
gore Edmonton Kirtlganlik Olgegi puanlart 1 birim artiginda Oz-Bakim Giicii puanlari

1.28 azalmaktadir (f=-1.28).
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5. TARTISMA ve SONUC

5.1. Tartisma

Yasli hipertansiyon hastalarinda kirilganlik ve 6z-bakim giicii arasindaki iliskinin ilk kez
incelendigi bu arastirmada; yaglh hipertansiyon hastalarinin kirilganlik puaninin toplami
ile 6z-bakim giicii puaninin toplami arasinda negatif yonde orta diizeyde anlamli bir iligki

oldugu belirlenmistir.

Tartisma akisinda kirillganlik diizeyine iliskin bulgular, 6z-bakim giiciine iliskin bulgular
ve bu olgeklerin toplam puanlar1 arasindaki korelasyon durumuna yonelik bulgular ele

alinmistir.
5.1.1. Kirillganlik diizeyine iliskin tartisma

Diinya niifusunun yaslanmasi ile birlikte prevelansi her gecen giin artan geriatrik
sendromlardan biri kirillganlik sendromudur. Kirilganlik oranlari ve iligkili faktorler farkli
ik, popiilasyon ve hasta gruplarina gore degisiklik gostermekte olup Asya, Avrupa ve
Kuzey Amerika'da kirilganlia iliskin yapilan arastirmalarda, kirllganlik oranlar1 %4.9 ile
%27.3 arasinda degismektedirl®?163164  Kronik hastaliklar kirilganligin gelisimine
katkida bulunan risk faktorlerinden biri olarak karsimiza ¢ikmaktadir!®®. Aygér (2013)’iin
65 yas tizeri genel popllasyon ile yaptigi ¢alismada %39.2’sinin kirilgan olmadigi,
%24.6’sinin  goriinlirde savunmasiz, %13.1°nin hafif, %10’unun orta ve %13.1 nin
siddetli kirllgan oldugu saptanmistir®!. Atakul (2017)’un onkoloji hastalarinda yaptig1 bir

diger calismada ise 65 yas ve {izeri hastalarmin %60’1nin kirilgan oldugu belirlenmistir!®®.

Diinyada yaghh bireylerde goriilme sikli§i artan kronik hastaliklardan  biri
hipertansiyondur'®”1%8, Kirilganlik ve hipertansiyon arasindaki iliskiyi ortaya koyan cok
az caligma bulunmakta olup kirilganlik ve hipertansiyonun yaglilarda genellikle birlikte
goriildiigii bildirilmektedir®®1%, Ma ve ark. (2018)’nin hipertansiyonlu 60 yas ve iizeri
hastalarda 8 yil boyunca izlenerek kirilganligin mortalite iizerine etkisini arastirdiklari
calismada, hastalarin %19.6’simin kirilgan oldugu ve kirilganligin mortaliteyi anlamh

diizeyde yiikselttigi saptanmigstir'’™

. Vetrano ve ark.(2018)’nin hipertansiyon ve
kirilganliga iliskin yapilan ¢alismalar incelendikleri bir metaanalizde, yas ortalamas1 70
ve lizeri olan bireylerle yapilan 13 calismada kirillgan bireylerin hipertansiyon ortalama

prevelansinin %71; hipertansif bireylerin kirilganlik ortalama prevelanst % 14 oldugu
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111 Calismamizda hipertansiyon tanili yash bireylerin EKO toplam puan

belirlenmistir
ortalamas1 5.71£2.87 olarak belirlenmis olup %37.1’inin kirilgan olmadigi, %25.8’inin
gorundrde savunmasiz, %19.7’sinin hafif, %11.4’{inlin orta, %6.0’1nin siddetli kirllgan
oldugu hastalarin %37.1’inin (n=111) c¢esitli diizeylerde kirilgan oldugu goriilmiistiir.
Calismamizda hipertansiyon tanili yash bireylerin kirilganlik diizeylerinin literatiire gore
yiiksek oldugu dikkat ¢ekicidir. Calisma sonucundaki bu farkliligin ¢alismaya katilan
kisilerin egitim durumunun diisiik olmasindan, hipertansiyon dis1 eslik eden kronik

hastaliklardan, kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.

Literatiirde kirilganlikla iligkilendirilen degiskenlerin ileri yas, kadin cinsiyet, bekar
olma, diisiik egitim diizeyi, diisiik sosyo ekonomik durum, sigara, alkol kullanimi,
polifarmasi, obezite, demans, yalniz yasama, depresyon, diabetes mellitus, koroner arter
hastalig1 ve eslik eden diger kronik hastalik varligi, yiiksek kan basinci diizeyi, diisme
korkusu/dykiisii, yetersiz beslenme, kognitif bozukluk varligi, yiiksek BKI, diisiik giinliik
yasam aktivite puani, diisiik kavrama giicii oldugu ifade edilmektedir?*1"%17249  |van
Aprahamian ve ark. (2017)’nin yash hipertansiyon hastalarinda kirilganlik ile iligkili
faktorleri inceledikleri ¢alismada, ileri yas, siyah irk, kadin cinsiyet, diisiik egitim
seviyesi, diisiik sosyo ekonomik diizey, diisiik fiziksel aktivite, yiiksek BKI, kalsiyum
kanal blokeri ve ACE inhibitérii disindaki antihipertansif ila¢ kullaniminin kirilganhik ile
iliskili oldugu saptanmstir®®. Min-gu Kang ve ark. (2017) nin yasl hipertansif hastalarla
yaptig1 galismada kirilganlik prevelansinin yiiksek BKI, genis bel cevresi, yiiksek sigara
igme orani, diislik fiziksel aktivite, yiiksek veya diisiik kan basinci seviyesi ile dogrudan
iliskili oldugu belirlenmistir®®. Yalinkili¢ ve ark (2020)’nin Kalp yetersizligi olan yash
hastalarla yaptig1 calismada ise kadin cinsiyet, ileri yas, depresyon, bekar olma ve
malnutrisyonun kirilganlik ile iligkili oldugu rapor edilmis olup 6rneklemin %63.6’simin

kalp yetersizligine ek olarak hipertansiyon hastasi oldugu gériilmektedir®.

Calismamizda yash hipertansiyon hastalarinda kirilganlik prevelansinin ileri yas, diisiik
egitim diizeyi, bekar olma, yalniz yasama, hipertansiyon siiresinin 5 yildan fazla olmasi,
diyabet, koah, kalpyetersizligi gibi hipertansiyon disinda eslik eden kronik hastalik
varligi, hipertansiyon ile iliskili diyet egitimi alma durumuna gore farklilik gdsterdigi;
cinsiyet, calisma durumu, gelir durumu, sigara kullanimi, kullanilan ila¢ grubu, diizenli

ila¢ kullanimina gore farklilik géstermedigi belirlenmistir.
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Kirilganlik diizeyinin yas gruplariyla olan iligkisi incelendiginde ¢alisma sonuglarinin
literatiirle uyumlu oldugu goriilmiistiir®®>*49170172  Calismamizda 75 yas ve iizeri yash
hipertansiyon hastalarinin EKO toplam puan ortalamalarmnin, 65-74 yas araliginda
olanlara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu saptanmistir. Bu
durumun yaglanma sonucunda gozlenen fizyolojik degisimler, hareket kisitliligi, kronik
hastaliklarin ve komplikasyonlarin goriilme sikliginda artis ve ¢oklu ila¢ kullanimindan

kaynaklandig1 diistiniilmektedir.

Calismamizda cinsiyet ve EKO toplam puan ortalamalar1 arasinda istatiksel olarak
anlamli bir farklilik goriilmemistir. Insanlar arasindaki bdlgesel farklar, baz1 yaslilarin
sosyal ve fiziksel olarak aktif olmasi, hipertansiyon disindaki kronik hastaliklarin
varliginin cinsiyete gore degil her bireye gore farklilik gdstermesi, her iki cinsiyette ortak

risk faktorlerin bulunmasi cinsiyet acisindan fark olmamasini agiklayabilir.

Egitim durumuna gére EKO toplam puan ortalamalar arasinda istatiksel olarak anlamli
bir farklilik gériilmiistiir. Calismamizda literatiirle uyumlu olarak okur-yazar olmayan
hastalarin EKO toplam puan ortalamas: ilkdgretim, lise ve {izeri olan hastalarin puan
ortalamalarindan anlaml1 derecede daha yiiksek bulunmustur3>36.171172173 Dyisiik egitim
dizeyinin diisiik sosyo-ekonomik duruma yol agarak yaslilarin yetersiz beslenmesine,
yasam kalitelerinin azalmasina, 0z-bakim ve saglik arama davraniglarinin diismesine

dolayistyla kirillganligin gelisimine neden olabilecegi diislintilmiistiir.

Calismamizda litaretiirle uyumlu olarak bekar ve yalniz yasayan yaslilarin EKO toplam
puan ortalamalar1 evli olan ve ailesi ile birlikte yasayan yaslilarin puan ortalamalarindan
anlamli diizeyde daha yiiksekdir®*. Evli olma ve aile ile yasamanin yasl birey fiziksel,
sosyal ve emosyonel destek saglayarak giiven duygusunu arttirdigi distiniilmektedir.
Ayrica yapilan ¢aligmalarda yalniz yasamanin bireylerde depresyon goriilme olasiligin
arttirdig1; depresyonunda kirilganhigin gelismesinde etkili oldugu goriilmektedir!’.
Yalniz yasayan yash hipertansif bireylerin tedavi-bakim siirecinde, kisisel hijyen,

beslenme gibi konularda destek gereksiniminin karsilanamamasmin yalniz yasayan

yaslilarda kirilganlik diizeyinin yiiksek olmasina neden oldugu diisiiniilebilir.

Calismamizda sigara kullanma durumuna gére EKO toplam puanlari arasinda istatiksel
olarak anlaml fark bulunmamistir. Literatiirde sigara kullanim1 ve kirilganlik arasinda

farkli sonuglarin oldugu goriilmektedir'’4*">16 Bu durumun calismalarin 6rneklem
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gruplarmin farkli 6zelliklerde olmasindan kaynaklandigi diisiiniilmektedir. Bizim
calismamizda yasli hipertansiyon hastalarinin sigara igme oranlarinin diisiik olmasi sigara

kullanimi agisindan fark olmamasini agiklayabilir.

Hastalarm  hipertansiyon  siirelerine gére EKO toplam puan ortalamalar
degerlendirildiginde, hipertansiyon siiresi 1-5 yil olan yaslilarin EKO puan ortalamast,
hipertansiyon siresi 5-10 yil olan yaslilarin puan ortalamasindan daha diisiik oldugu
belirlenmistir. Sonucun bu yonde olmasi hipertansiyon siiresi uzadikga tiikenmisligin,
hipertansiyon nedenli komplikasyonlarin goriilme durumunun, kullanilan ilag siiresinin

ve sayisinin artmasinin kirilganlik diizeyini arttirdig1 seklinde yorumlanmigtir®®17”,

Yash hipertansiyon hastalarinda hipertansiyona ek diyabet, KOAH ve kronik kalp
yetersizligi tanis1 olan bireylerin EKO toplam puan ortalamalarinin anlamli diizeyde
yiiksek oldugu saptanmistir. Kronik hastalik sayisi arttikca fonksiyonel performansta
azalma, ¢oklu ila¢ kullanim1 ve bagimlilik diizeyinde artis kirilganlik diizeyinin artmasi

ile iliskilendirilebilir. Calismamamizdaki bu bulgu literatiirle uyumludur 497177,

Calismamizda hipertansiyon tedavisi i¢in kullanilan ila¢ grubu ile EKO toplam puan
ortalamalari arasinda istatistiksel anlamli fark bulunmamustir. Ancak kalsiyum kanal
blokérii grubu kullanan hastalarin EKO toplam puan ortalamasinin diger hipertansiyon
ilag grubu kullanan hastalarin puan ortalamasindan diisiik oldugu belirlenmistir.
Literatlirde kalsiyum kanal bloker grubu ilag kullanan yash hipertansiyon hastalarinimn
kirtlganlik diizeyinin diger hipertansiyon ilag grubu kullanan yaslilara gore diisiik oldugu
bildirilmektedir!’®. Bizim ¢alismamizda anlamli fark olmasa bile puan diizeyi agisindan

bu bulguyu desteklemektedir.

Yash hipertansiyon hastalariimn hipertansiyon egitimi alma durumlarma gére EKO
toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik goriilmemistir.
Hastalarimizin diizenli ilag kullanmasi, diizenli doktor kontroliine gitmesi hipertansiyon
yonetimini kontrol altina almasini saglamis olabilir. Aragtirmamizda diyet egitimi alan
kisilerin EKO toplam puan ortalamasi egitim almayan kisilere gore anlamli derece daha
diisiik bulunmustur. Diyet egitimi ile kan basinci dlizeyinin kontrol altina alinmasi ve
olas1 komplikasyonlarin yaratacagi hasarin 6nlenmesine, bdylelikle kirilganlik olgegi

puan ortalamasinin daha diisiik ¢cikmasina yol actig1 diisiintilmektedir.
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5.1.2. Oz-bakim giiciine iliskin tartiyma

Bireylerin 0z-bakim uygulamalarini gergeklestirmelerinde etkili olan unsurlardan biri
bireyin kisisel saglik durumudur. Kronik bir hastalik olan hipertansiyon yash bireylerin
fiziksel giiciinii azaltarak fonksiyon kaybina yol acabilmekte, yaslinin 6z-bakim
uygulamalarini gergeklestirmesinde yardima ihtiya¢ duymasina neden olabilmektedir®®.
Orem'e gore; bir insanin saghg kisinin kendi sorumlulugundadir®®. Bu nedenle kan
basincinin kontroliiniin saglanmasinda yasli hipertansiyon hastalarinin 6z-bakim giictiniin
yeterli olmasi1 gerekmektedir. Hipertansiyon tedavisinin basarili olmasi i¢in hipertansiyon
hastalarinin yiiksek kan basincina neden olan risk faktorlerini kontrol edebilme

yetenegine sahip olmasi son derece dnemlidir®®%,

Literatlirde hipertansiyon hastalarinda 6z-bakim giiciinii inceleyen birgok ¢alisma yer
almakla birlikte, hipertansiyon tanili yash bireylerde 6z-bakim giiciinli arastiran
caligmalar sinirli sayidadir. Diizéz ve ark (2005)’nin hipertansiyon tanili hastalarin
0z-bakim giiciinii inceledigi caligmada, hastalarin 6z-bakim giicli puan ortalamasinin
(100.04+17.62) orta diizeyde oldugu saptamistir®. Erduran (2017)’m 291 hipertansif
hastalarinda yaptig1 ¢alismasinda §z-bakim giicii puanlarinin (93.64+22,19) orta diizeyde
oldugu bulunmustur®. Bakoglu ve Yetkin (2000)’in 300 hipertansif hastanin 6z-bakim
giiciinii belirledigi ¢alismada ise hipertansiyon hastalarinin 6z-bakim giicii puan
ortalamasmin  (98.9+£20.1) literatiirle benzer sekilde orta diizeyde oldugu
bulunmustur’®8, Kharisna ve ark. (2018)’nin hipertansiyon hastalarinin 6z-bakim
guciunu etkileyen faktorleri inceledigi ve kesitsel olarak gergeklestirdigi nicel ¢aligmada
hastalarin % 56’smin 6z-bakim giiciiniin diisiik oldugu rapor edilmistir'®’. Hussen ve
ark’nin (2020) ise 398 hipertansif hasta ile gergeklestirdigi caligmada hastalarin
%70.1’inin 6z-bakim uygulamalarinin diisiik diizeyde oldugu bildirilmistir’®2, Ademe ve
ark (2019)’nin, 309 hipertansiyon’lu hastanin 6z-bakim giiciinii inceledigi Kesitsel
calismada hastalarin 6z-bakim giicliniin diistik oldugu ve yasla birlikte azaldig1 rapor
edilmistir. Ayrica bu c¢alismada hipertansiyon hastalarinin  kendi  6z-bakim
uygulamalarint gergeklestirmelerinin kan basincinin kontroliinde ve hipertansiyon

komplikasyonlarmin gériilme riskinin azaltilmasinda esas oldugu vurgulanmustir'?,

Kilig ve ark. (2021)’nin, 150 yash hipertansif hastanin 6z-bakim giiciinii inceledigi

tanimlayict c¢alismada ise 0z-bakim giicli puan ortalamasmin (65.67+22.77) distk

187

diizeyde oldugu saptanmistir®’. Calismamizda ise Kilic ve arkadaslarinin yaptigi
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calismadan farkli olarak 0z-bakim giicli puan ortalamasi (90.19+12,068) orta diizeyde
bulunmustur. Bunun sebebi hastalarin %90.3’{iniin aile ile birlikte yasamalar1 ve
%74.9’unun evli olmasi ile iliskilendirilmistir. Bu sonu¢ hipertansiyonlu hastalarin
hipertansiyon yonetiminde 0z-bakim uygulamalarini gerceklestirmelerinde yardima

gereksinim duyduklarini gostermektedir'82-18,

Yapilan ¢aligmalara bakildiginda hipertansiyon tanili bireylerin 6z-bakim giici puan
ortalamasimin bazi sosyo- demografik Ozelliklere gore degistigi goriilmektedir. Bu
Ozellikler; yas, cinsiyet, egitim diizeyi medeni durum, sosyo-ekonomik durum, ¢alisma
durumu, hipertansiyon hakkinda bilgi diizeyi, hipertansiyon suresi, sosyal destek alma
durumu, yasanilan yer ve fiziksel aktivite durumudur?8-187, Kharisna ve ark (2018)’nin
hipertansiyon hastalarinin 6z-bakim giiciinii etkileyen faktorleri inceledigi ¢alismada 6z-
bakim giiciinii yagin negatif yonde, kadin cinsiyet, egitim durumu, saglik sigortas1 varligi
ve sosyo ekonomik durumun pozitif yonde etkiledigi; medeni durumun ise 6z-bakim giicii
ile iliskisi bulunmadig1 rapor edilmistir'®. Ademe ve ark. (2019)’nin hipertansiyon
hastalar1 ile yaptig1 calismada ise hastalarin 6z-bakim giicilinlin diisiikliigli nedenleri

okuma-yazma bilmiyor olmak, bosanmis olmak, egzersiz yapilacak alanin yetersizligi ve

sosyal destegin zay1f olmasi olarak rapor edilmistir'2

Nizal ve ark. (2021)’nin 6 aylik takip ile verilen 6z-bakim egitiminin hipertansiyon
kontroluine etkisini inceledikleri 2100 hipertansiyon hastasi ile gergeklestirdikleri kesitsel
calismada aile destegi, sosyo-ekonomik durum, hastaliklar hakkinda bilgi, tutum ve
uygulama gibi faktorlerin hastalarin kan basincimi kontrol etmede 6z-bakim davranis
puanini etkiledigi belirlenmistir!®®, Gholamnejad ve ark. (2018) hipertansiyonlu yashlarin
O0zbakim giiciinii olumsuz yonde etkileyen etmenleri yetersiz aile destegi, aile igi
yashilarin gormezden gelinmesi, es desteginin olmamasi1 olarak belirledigi rapor

191 Park (2017)’1in hipertansiyon hastalariin 6z-bakim giiciinii etkileyen

edilmistir
etmenleri degerlendirdigi ¢alismada 10 yillik tani siiresi olan bireylerin 0z-bakim
davranis puan ortalamalarmimn daha yiiksek oldugu bulunmustur!®. Eugene ve ark.
(2013)’nin yaptig1 baska bir ¢calismada hastalik slresi ve kullanilan ilag sayisinin 6z-
bakim y&netimi uygulamalarimi etkilemedigi rapor edilmistir'’®. Kilig ve ark. (2021)’nin
yaslt hipertansif hastalarinin 0z-bakim giiclinii etkileyen faktorleri belirledigi

calismada bekar olma, kadin cinsiyet, egitim diizeyi, aile ve arkadaslardan alinan sosyal
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destegin Oz-bakim giiciinii pozitif yonde, yasin ise negatif yonde etkiledigi

gbzlenmistir'®’,

Calismamizda yaslh hipertansiyon hastalarinin 6z-bakim giicliniin yas, cinsiyet, medeni
durum, egitim durumu, ¢alisma ve gelir durumu, birlikte yasanilan bireyler, sigara
kullanimi, hipertansiyon suresi, hipertansiyon disinda kronik hastalik varligi durumuna
farklilik gostermedigi; hipertansiyon disinda KOAH tanisi varligi ve hipertansiyon ile

iliskili egitim alma durumuna gore farklilik gosterdigi belirlenmistir.

Calismamizda yas gruplarina gore 6z-bakim giicii diizeyleri incelendiginde istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik tespit edilmemistir. Farkliligin saptanmamasinin sebebi yas
grubunun birbirine yakin olmasi ve tamaminin yasl kategorisinde olmalar1 ve aile ile
yasayan birey sayisisnin fazla olmasi ile agiklanabilir. Yalniz yasamayan yagh birey 6z-
bakimini yerine getirmede gerekli yardimi alabilecegi i¢in yas grubunun 6z-bakim

giiclinii etkilemedigi diisiiniilmektdir.

Hipertansiyon hastalig1 ile ilgili egitim alma durumuna gére OBGO toplam puan
ortalamasi arasinda istatiksel olarak anlamli bir farklilik goértilmistiir. Hipertansiyon
egitimi alan yaslilarin 6z-bakim giicii, egitim almayan yaslilara gore daha yUksektir. Nizal
ve ark. (2021)’nin 0z-bakimin hipertansiyon kontroliine etkisini inceledikleri kesitsel

caligmada 6z-bakima iligskin verilen egitimin yasli hipertansiyon hastalarinin kan basinci

190 12,187

yonetiminde etkili oldugu goériilmiistiir™". Caligma bu yoniiyle literatirle uyumludur
Bu durum hipertansiyon hastalarinda egitim gereksiniminin 6nemini ortaya koymaktadir.
Alnan egitim ile birlikte diyete uyumun artmasi, hipertansiyon kontroltinde farmokolojik
olmayan tedavi yonetimi hakkinda bilgi sahibi olunmasi ve ilaglarin daha diizenli
kullanilmasi beklenmektedir. Bunun sonucu olarak 6z-bakim davranislarinin artmasi

saglanabilir.

Calismamizda hipertansiyon disinda KOAH tanisi olan hipertansiyon hastalarinin diger
hastalara gore diisiik 6z-bakim giicline sahip olmasi, KOAH hastalarinin giinliik yagam
aktivitelerini karsilamada giigliik yasamasi, zamanla fonksiyonel kayiplar yasamasi ve

daha fazla bagimli hale gelmeleri ile aciklanabilir 7.
5.1.3. Kirilganhik ve 6z-bakim giicii arasindaki korelasyona iliskin tartisma

Yash hipertansiyon hastalarinda kirilganlik ve 06z-bakim giici arasindaki iligkiyi

inceleyen bu aragtirmada; yasli hipertansiyon hastalarinin toplam kirilganlik puani ile
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toplam 0z-bakim giicii puan1 arasinda negatif yonde orta diizeyde anlamli bir iligki ortaya

cikartlmistir.

Kirilganlhigin, yaslilarda bilissel, fiziksel aktivitelerde, yasam kalitesinde azalma ve saglik
tizerine olumsuz etkilere yol agarak hipertansiyonun yonetiminin saglanmasinda 6nemli
yere sahip olan 6z-bakim davranislarini olumsuz yonde etkiledigi diisiiniilmektedir®’. Bu
nedenle hipertansiyonun kontroliinde yash bireyin kendi 6z-bakim gereksinimlerini

kendisinin karsilayabiliyor olmasmin rolii biiyiiktiir'8.

Literatirde 65 yas tizeri hipertansiyon hastalarinda kirilganlik ve 6z-bakim giicii
arasindaki iliskiyi inceleyen baska bir c¢aligma bulunmamasi nedeniyle literatir

karsilastirmasi yapilamamuistir.
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5.2. Sonuglar

Calismaya katilan hastalarin %37.1’inin kirilgan olmadigi, %25.8’nin goOrunirde
savunmasiz oldugu, %19.7’sinin hafif kirilgan, %11.4’iliniin orta, %6.’Simin siddetli
kirilgan oldugu belirlenmistir.

Hastalarin EKO toplam puan ortalamasi1 5.71 £2.875 olup hastalarin %37.1’inin gesitli
diizeylerde kirilgan oldugu gorilmiistiir.

Hastalarn OBGO puan ortalamasmin 90.19+12.068 oldugu belirlenmis olup orta
duzeyde 6z-bakim giiciine sahip oldugu tespit edilmistir.

Calismamizda kirilganlik diizeyinin yas, egitim durumu, medeni durumu, birlikte
yasanilan bireyler, hipertansiyon suresi, hipertansiyona ek kronik hastalik varligi
(Diyabet, KOAH, Konjestif kalp yetersizligi), hipertansiyon diyeti egitimi alma gibi
faktorlere gore degisim gosterdigi belirlenmistir.

Calismamizda hipertansiyona ek olarak KOAH varligi ve hipertansiyona iliskin egitim
alma durumunun 6z-bakim giiciinii etkiledigi belirlenmistir.

Yash hipertansiyon hastalarinda kirillganlik diizeyi arttikca 6z-bakim giiciiniin arttig1
belirlenmistir. Aragtirmamiz sonucunda Hi-1 hipotezimiz kabul edilmistir.
Arastirmamizda yash hipertansiyon hastalarmin EKO toplam puani ile OBGO toplam
puani arasinda orta diizeyde negatif yonde anlamli dogrusal bir iliski oldugu saptanmaistir.
EKO puan ortalamas arttik¢a bireylerin 6z-bakim giiciiniin azaldig1, diisiik 6z-bakim
guctine sahip bireylerin ise daha kirilgan oldugu sonucuna ulasilmistir.

6. ONERILER
Calisma sonuglarimiza gore asagida yer alan onerilerde bulunmustur.

Gerontoloji hemsireligi b6lumi ¢ogaltilmali ve yasli bakiminda profoseyonel hemsireler
yetistirilmeli ve bu alanda akademik c¢alismalarin artirilmasi 6nerilir.

Kan basinct yonetimi saglanamayan hastalara gereksinimleri dogrultusunda hipertansif
diyet, ila¢ kullanimi, evde tansiyon Ol¢imii vb. konularda egitimler planlanip
uygulanmalidir.

Tim yagh bireylerin kapsamli geriatrik degerlendirmelerinin yapilmali, kirilganlhiga
neden olan faktorlerin ve kirilganligin tanilamasi saglanmalidir.

Kliniklerde, yash bireylerin kirillganlik ve 6z-bakim giicii diizeyini belirlemeye yarayan

uygun olgeklerin kullanilmasi saglanmalidir.
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Hemsirelerin mesleki egitimleri sirasinda 6z-bakim yeterliligine agirlik verilmesi ve
hizmet ici egitim programlari ile desteklenmesi 6nerilmektedir.

Yaslt hipertansiyon hastalarinin 6z-bakim giicliniin degerlendirilmesi ve 06z-bakim
gucln( arttirmay1 hedefleyen hemsirelik miidahalelerinin planlanmasi dnerilmektedir.
Hipertansiyonlu yasl bireylerin 6z-bakim gii¢lerinin diizenli araliklarla degerlendirilerek
hastalara ve aile iiyelerine gereksinimleri dogrultusunda egitim ve danismanliklar
verilmesi 6nerilmektedir.

Hemsirelerin hipertansiyonlu yash bireye bakim verirken 6z-bakim giicii ve etkileyen
faktorleri géz dniinde bulundurarak biitlinciil bakim yaklasimini ele alarak; kirillganlik ve
0z-bakim giiciinii Olcekler araciligiyla es zamanli degerlendirmesi ve bakimlarin bu
dogrultuda planlanmasi dnerilir.

Hipertansiyonlu yasli bireylerde kirilganlik ve 6z-bakim giiciinii yonetmeyi hedefleyen
klinik ¢aligmalarin yapilmasi dnerilir.

Sonuglarimizin tek merkezde izlenen hipertansiyonlu yasl bireylerde durumu yansitmasi

nedeni ile arastirmanin 6rneklemi daha genis gruplarda tekrarlanmasi Onerilmektedir.
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8.EKLER

EK-1. Bilgilendirilmis goniillii olur formu
Sayin Katilimci

Bu katilacaginiz caligma bilimsel bir arastirma olup, arastirmanin adi. “’Yagh
Hipertansiyon Hastalarinda Kirilganhk ve Oz-bakim Giicii Arasindaki Iliskinin
Belirlenmesi ’dir. Bu arastirmanin amaci, yaslt hipertansiyon hastalarinda kirilganlik ve
0z-bakim giicii arasindaki iligkinin belirlenmesi gelisebilecek sorunlarin erken donemde
tespit edip gerekli 6nlemler alinmasini, gereksinime gore tedavi hizmetlerinin daha i1yi
sunulmasini saglayabilmektir. Bu amagla size genel saglik ve hastalik

durumunuzla ilgili sorular sorulacaktir. Calisma i¢in sizden, arastirmaci tarafindan

yiiz yiize doldurulacak “Hasta Tanitim Formu”, ¢ Oz-Bakim Giicii Olgegi” ve Edmonton
Kirilganlik Olgegi” ne eksiksiz cevap vermeniz beklenmektedir. Bu arastirmada
ongorilen sure 20-25 dakikadir. Sorulara vereceginiz yanitlarin ictenlikle olmasi
cevaplarin gegerliligi acisindan olduk¢a Onemlidir. Bu nedenle yanitsiz soru
birakmamanizi ve gercegi yansitan yanitlar vermenizi rica ederiz. Bu arastirmada sizin

icin herhangi bir risk ve rahatsizlik s6z konusu degildir.

Bu ¢alisma tamamen bilimsel amacli yapilmistir. Elde edilen veriler baska hi¢bir alanda
kullanilmayacaktir. Arastirmaya katilim goniilliillik esasina dayalidir. Calismadan
istediginiz zaman ayrilma hakkiniz bulunmaktadir. Bu durum herhangi bir cezaya ya da
sizin yararlarmiza engel duruma yol agmayacaktir. Arastirma sirasinda arastirma
konusuyla sizi ilgilendirebilecek ve sizin arastirmaya katilmaya devam etme isteginizi
etkileyebilecek yeni bilgiler/gelismeler oldugunda, bu durum size veya yasal temsilcinize
derhal bildirilecektir. Arastirma hakkinda ek bilgiler almak igin ya da ¢alisma ile ilgili
herhangi bir sorun, istenmeyen etki ya da diger rahatsizliklariniz i¢in her zaman

no’lu telefondan Merve Celik ‘e bagvurabilirsiniz.
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Bu aragtirmada yer almaniz nedeniyle size hi¢bir 6deme yapilmayacaktir. Ayrica, bu
arastirma kapsamindaki biitiin muayene, tetkik, testler ve tibbi bakim hizmetleri i¢in
sizden veya bagli bulundugunuz sosyal giivenlik kurulusundan higbir {icret

istenmeyecektir.

Bu arastirmada ver almak tamamen sizin isteginize baghdir. Arastirmada ver almayi

reddedebilirsiniz va da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz; bu durum

herhangi bir cezaya ya da sizin yararlariniza engel duruma yol agmayacaktir. Arastirmaci

bilginiz dahilinde veya isteginiz disinda, uygulanan tedavi semasinin gereklerini yerine
getirmemeniz, ¢alisma programini aksatmaniz veya tedavinin etkinligini artirmak vb.
nedenlerle sizi arastirmadan ¢ikarabilir. Arastirmanin sonuglari bilimsel amagla
kullanilacaktir; ¢alismadan c¢ekilmeniz ya da arastirmaci tarafindan ¢ikarilmaniz

durumunda, sizle ilgili tibbi veriler de gerekirse bilimsel amacla kullanilabilecektir.

Size ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yayinlansa bile
kimlik bilgileriniz verilmeyecektir, ancak aragtirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar,
etik kurullar ve resmi makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize ulasabilir. Siz de
istediginizde kendinize ait tibbi bilgilere ulasabilirsiniz. Bu formu okuyup anladiktan
sonra arastirmaya katilmak isterseniz liitfen formu imzalaymiz. imzali bu formun bir

kopyasi size verilecektir. Katkilariiz i¢in tesekkiirler ederiz.
Caligmaya Katilma Onay1:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baglanmadan dnce bana verilmesi gereken tim bilgileri
okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorular1 aragtirmaciya sordum, yazili
ve sozll olarak bana, asagida adi belirtilen arastirmact hekim tarafindan yapilan tiim
aciklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Calismaya katilmayr isteyip
istemedigime karar vermem i¢in bana yeterli zaman tanindi. Bu arastirmaya goniilli
olarak katildigimi, istedigim zaman gerekceli veya gerekcesiz olarak arastirmadan
ayrilabilecegimi biliyorum. Bu kosullar altinda, bana bu arastirma kapsaminda yapilacak
olan tedavi ve/veya uygulamalar ile sahsima ait tibbi bilgilerin gézden gecirilmesi,
transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma yfiriitiiclisiine yetki veriyor ve s6z
konusu arastirmaya hicbir zorlama ve baski altinda olmaksizin kendi rizamla katilmay1

kabul ediyorum.

Bu formun imzal1 bir kopyasi bana verilecektir.
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(Arastirmanin agik tam adi) arastirmasi kapsaminda alinan biyolojik 6rneklerimin (kan,

idrar vb.);

[] Sadece yukarida bahsi gecen arastirmada kullanilmasina izin veriyorum

[ ] Ileride yapilmas: planlanan tiim arastirmalarda kullanilmasina izin veriyorum

[] Higbir kosulda kullanilmasina izin vermiyorum

Gonullinin,
Adi-Soyadi
Adresi:

Tel-Faks:

Tarih ve Imza:

Aciklamalar1 yapan arastirmacinin,
Adi-Soyadi: Merve CELIK

Gorevi: Hemsire

Adresi: Diizce Atatlirk Devlet Hastanesi

Tel.-Faks:

Velayet veya vesayet altinda bulunanlar i¢in veli

veya vasinin,

Adi-Soyad:

Adresi:

Tel.-Faks:

Tarih ve Imza:

Olur alma islemine basindan sonuna kadar taniklik

eden kurulug gorevlisinin/gériisme taniginin,
Adi-Soyadi:

Gorevi:

Adresi:

Tel.-Faks:

Tarih ve Imza:
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Ek-2. Kisisel ve tibbi 6zellikler bilgi formu
Anket no: Tarih:....ooooiii
I.Sosyo-Demografik Ozellikler

1. Yasmz.......

2. Cinsiyetiniz:

a) Kadin b) Erkek

3. Egitim diizeyiniz:

a) Okur-yazar degil b) Ilkogretim c)Lise d)Universite ve iizeri

4. Medeni durumunuz:

a) Bekar b) Evli
5. Calisma durumunuz:
a) Hayir b)Evet

6. Gelir durumunuz:

a) Gelir=Gider b)Gelir>Gider c)Gider>Gelir
7. Sosyal glivenceniz :

a) Var b) Yok

8. Birlikte yasadigimz bireyler:

a) Yalniz

b) Aile bireyleri ile

¢) Kurumda kaliyor

d) Diger (Aciklayiniz..........cocevveveiiiniincniennns )
9. Sigara kullanma durumu

a) Evet (Miktarini belirtiniz:........................ )
Hayir

10. Alkol kullanma durumu:

Evet (Miktarmni belirtiniz........................... ) b) Hayir
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II. Hastalik ve Tedaviye iliskin Ozellikler:

12. Hipertansiyon tanisi alma siiresi: yil ay
13. Mevcut hastalik disinda baska bir kronik hastahk varhg:
a) Evet (belirtiniz).......................... b)Hayir

15. Hipertansiyon ilaclarimizi diizenli kullanma durumunuz:

a) Evet b) Hayir ¢)lla¢ kullanmiyorum

16. Hipertansiyon hastahi@imiz icin kontrole gitme sikhgimz:

a) Ayda 1 kez b) 6 Ayda 1 kez ¢) 1 yildan uzun siire

d) 3 Ayda 1 kez e) Yilda 1 kez HDiger (coovevviiieiiiiinenn )

17. Daha 6nce hipertansiyon hastahigyla ilgili egitim alma durmunuz:
a)Evet  (AciKlaymmiz:.........coooiiiiiii e )
b) Hayir



EK-3 Edmonton kirilganhk olcegi

KIRILGANLIK
ALANI

MADDE

0 PUAN

1 PUAN

2 PUAN

Bilissel durum

Litfen bu ¢izili dairenin bir saat
oldugunu  disiiniin.  Sizden
sayilart dogru yere koymanizi ve
sonra elinizle 11’1 10 gegeyi

go6stermenizi istiyorum.

Hata yok

Kugtk
yerlestirme

Hatalar1

Diger hatalar

Genel Saghk Durumu

Gegen yil ka¢ defa hastaneye

yattiniz?

1-2

>2

Genel olarak sagliginizi nasil

tanimlarsiniz?

Mikemmel
Cok iyi

Iyi

Idare eder

Kot

Fonksiyonel

Bagimsizhik

Asagidaki aktivitelerin kacinda
yardima ihipertansiyoniyaciniz

olur?

-yemek hazirlama
-aligveris yapma
-ulagim

-telefon

-ev temizligi
-camasir yikamak
-paranin idaresi

-ilag almak

0-1

2-4

5-8

Sosyal Destek

Yardima ihipertansiyoniyaciniz
oldugunda size yardim
edebilecek ve istekli herhangi

birine glivenebiliyor musunuz?

Her zaman

Bazen

Hic
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ila¢ Kullanimi

Duzenli olarak 5 veya daha fazla

farkli ilag kullantyor musunuz?

Hayir

Evet

Zaman zaman regeteli ilaglarinizi

almay1 unutuyor musunuz?

Hayir

Evet

Beslenme

Son zamanlarda giysilerinizde
bollasmaya neden olacak kadar

kilo kaybiniz oldu mu?

Hayir

Evet

Ruh hali

Kendinizi siklikla iizgiin veya

depresif hisseder misiniz?

Hayir

Evet

Kontinans

Istemsiz idrar kagirma

probleminiz var mi1?

Hayir

Evet

Fonksiyonel

performans

Sizden bu sandalyeye rahatca
oturmanizi rica ediyorum. Size
‘gidin’dedigim zaman ayaga
kalkin ve zeminde isaretli yere
kadar (ortalama 3 metre) rahat ve
givenli yurilyun ve geri donip
sandalyeye  oturun. Siresi

degerlendirilir.

0-10sn

11-20sn

>20 saniye
veya hastanin
isteksizligi
veya yardima
ihipertansiyoni

ya¢ duymast

Toplam

Toplam skor kolonlarin skorlari

toplamidir

Kirilganhik Analiz Skoru:

0-4 Kirilgan Degil

5-6 Goriiniirde Savunmasiz
7-8 Hafif Kirilgan

9-10 Orta Kirilgan

11 veya daha fazla

Siddetli Kirilgan
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EK-4. Oz-bakim giicii lcegi

Asagida insanlarin kendi sagliklarina karsi tutumlari hakkinda 35 ifade bulunmaktadir.

Liitfen her ifadeyi dikkatlice okuyunuz ve sizi en dogru bigimde tanimlayan ifadeyi

isaretleyiniz. Bazi ifadeleri yanitlamak zor gelirse, karar verebilmek i¢in en yakin gelen

sikki isaretleyiniz. Duygularimizi en giizel ifade eden agiklamalarin karsisindaki boliime

(X) isareti koyunuz. Her ciimleyi cevapladiginizdan emin olunuz.

Beni

Tanimlamiyor

Hic

Beni pek

tamumlamiyor

Fikrim

yok

Beni biraz

tammmhiyor

Beni

tamumhiyor

cok

1.Eger saghgmm soz
konusu ise bazi
aliskanliklarimi
memnuniyetle

birakabilirim.

2.Kendimi

begeniyorum.

3.Sagligimla ilgili
ihipertansiyoniyaglarim
1 istedigim gibi
kargilamak icin yeterli

enerjiye sahip degilim.

4.Saghgmin  kotiye
gittigini hissettigim
zaman ne  yapma

gerektigini biliyorum.

5. Saglikli kalmak igin
ihipertansiyoniyacim
olan seyleri yapmaktan

gurur duyarim
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6.Kisisel
ihipertansiyoniyaglarim
1 ihmal etmeye

meyilliyim

7.Kendime
bakamadigim  zaman

yardim ararim.

8.Yeni projeler
baslatmaktan

hoslanirim

9.Benim i¢in yararh
olacagini bildigim
seyleri yapmay1

¢ogunlukla ertelerim.

10.Hasta olmamak igin

bazi 6nlemler alirim.

11.Saghigimm daha iyi
olmasina caba

gosteririm.

12.Dengeli beslenirim.

13.Beni rahatsiz eden
konularda fazla bir sey
yapmadan strekli

yakinirim

14.Saghgima  dikkat
etmek icin daha iyi
korunma yollart

arastirirm.

15.Saghigimm ¢ok 1iyi
diizeye ulasacagina

inantyorum.
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16.Sagligimt  korumak
icin yapilan c¢abalarin
timiinii  hak ettigime

inantyorum.

17 Kararlarim: sonuna

kadar uygularim

18.Viicudumun  nasil

calistigint anlryorum.

19.Sagligimla ilgili
kisisel kararlarimi

nadiren uygularim

20.Kendimle dostum.

21.Kendime iyi

bakarim.

22.Saghigimm daha iyi
olmast  benim  igin

tesad(ift bir durumdur

23.Duzenli olarak
istirahat ederim ve
beden hareketleri

yaparim

24.Cesitli hastaliklarin
nasil meydana geldigini
ve ne g¢esit etkileri
oldugunu  6grenmek

isterim.

25.Yasam bir zevktir.

26.Aile icindeki
gorevlerimi  yeterince

yerine getiremiyorum

27.Kendi
davraniglarimin
sorumlulugunu

dstlenirim
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28.Yillar gegtikce daha
saglikli  olmak igin
gerekli seylerin farkina

vardim.

29.Saglikli kalmak igin
ne gesit yiyecekler
yemem gerektigini

biliyorum.

30.Vucudumun
calismasi ile ilgili her
seyli Ogrenmeye ilgi

duyarim.

31.Bazen
hastalandigimda
rahatsizliklarimi
onemsemez ve

gecmesini beklerim.

32.Kendime  bakmak
icin bilgilenmeye

caligirim.

33.Ailemin degerli bir
tyesi oldugumu

hissediyorum

34.Son saglik
kontrolumiin  tarihini
hatirladigim gibi,
gelecek saglik
kontrolumn tarihini de
biliyorum

35.Kendimi ve

ihipertansiyoniyaglarim

1 oldukga iyi anlarim.
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EK-5 Etik kurul izni

DUZCE UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN SAGLIK ARASTIRMALARI ETIK KURULU KARAR FORMU
Yagh Hipertansiyon Hastalarinda Kirilganhk ve Ozbakim Giicii Arasmdaki
ARASTIRMANIN ACIK ADI {ligkinin Belirlenmesi
Ti Determination of the Relationship Between Fragility and Self-Care Strength in
IITLE OF STUDY older Hypertension Patients B
,_Jv ETIK KURULUN ADI Diizce Universitesi Girisimsel Olmayan Saglik Aragtirmalar: Etik Kurulu
=2
g 5 ACIK ADRESI: Diizce Universitesi Tip Fak. Morfoloji Binasi 4. Kat Konuralp-Diizce
B
; 3 TELEFON
|
E = FAKS
E-POSTA
KOORDINATOR/SORUMLU .
ARASTIRMACI Dr.Ogr.Uyesi Ezgi MUTLUAY YAYLA
UNVANI/ADI/SOYAD!
YARDIMCI ARASTIRMACILAR e CEIL i
UNVANI/ADI/SOYADI Hm.Merve CELIK
KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ UZMANLIK | Hemgirelik
ALANI
KOORDINATOR/SORUMLU N
ARASTIRMACININ Diizce Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
BULUNDUGU MERKEZ
VARSA IDARI SORUMLU
UNVANI/ADI/SOYADI
.E DESTEKLEYICI
= PROJE YURUTUCUSU
d UNVANI/ADI/SOYADI
'w (TUBITAK vb. gibi kaynaklardan
d destek alanlar icin)
'm DESTEKLEYICININ YASAL
=) TEMSILCISI
§ FAZ1 O
(72N FAZ 2 [
<
~ FAZ3 O
FAZ 4 O
Gozlemsel ilag ¢caligmast ||
ARASTIRMANIN FAZI VE S 2
TURU Tibbi cihaz klinik aragtirmast ]
In vitro tibbi tani cihazlan ile
yapilan performans (]
degerlendirme ¢alismalari
flag dis1 klinik aragtirma |
Diger ise belirtiniz
¢ %k ok
TEK N|[:lERKEZ COK M[Fi!RKEZLi ULLiI:S]AL ULUSLARARASI [

mn yer almadigt her sayfaya imza atmalidrr.
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o DUZJCE UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN SAGLIK ARASTIRMALARI ETIK KURULU KARAR FORMU

Yagh Hipertansiyon Hastalarinda Kirilganlk ve Ozbakim Giicit Arasindaki
ARASTIRMANIN ACIK ADI fligkinin Belirlenmesi
. Determination of the Relationship Between Fragility and Self-Care Strength in
TITLE OF STUDY older Hypertension Patients
. - Versiyon -
=& Belge Ad1 Tarihi N Y Dili
E d i umarasi i
za ARASTIRMA PROTOKOLU Titkee [ | ingilizce[]  Diger [
Eé é BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR __ .
2 ® FORMU Tiirkge | | ingilizee [] Diger []
= _5, OLGU RAPOR FORMU Tiitkge | | ingilizee ] Diger [
ARASTIRMA BROSURU Tiirkge Ingilizce[]  Diger []
Belge Adi Agiklama
z SIGORTA 0l
=)= ARASTIRMA BUTCESI ]
E E BIYOLOJIK MATERYEL TRANSFER O
25 FORMU
2 2 ILAN ]
g8 YILLIK BILDIRIM O
B = SONUC RAPORU ]
=22 GUVENLILIK BILDIRIMLERT [
alal DIGER: O
o Karar No0:2019/229 Tarih: 25.11.2019
§ o 3 [ Yukarida bilgileri verilen bagvuru dosyast ile ilgili belgeler arastirmanin/galismanin gerekge, amag, yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak
§ = 5 incelenmis ve uygun bulunmus olup aragtirmanin/calismanin bagvuru dosyasinda belirtilen merkezlerde gergeklestirilmesinde etik ve bilimsel
sakinca bulunmadigma toplantiya katilan etik kurul iiye tam sayisinin salt ¢ogunlugu ile karar verilmistir.
KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU
ETiK KURULUN CALISMA Tlag ve Biyolojik Uriinlerin Klinik Aragtirmalar1 Hakkinda Yénetmelik, Tyi Klinik
ESASI Uygulamalar: Kilavuzu
BASKANIN UNVANI/ADI/ s
Do¢.Dr.Giilbin SEZEN
SOYADI: ¢
Unvany/AdySoyadi Uzmanhk Alann Kurumn Cinsiyet Ara;i;;rl:;a ile Katihm *
Prof. Dr. Hiiseyin YOCE Tibbi Genetik gfgﬁelsjim"m"“’ Tip E xO | e |uR |E |
Dog.Dr.Ege GULEG BALBAY Gogiis Hastaliklan E:;;ﬁ::{""m“e“ Tip ] |xR |0 |H ER | HDC
Prof.Dr.Muhammet Ali KAYIKGI | Uroloji Duscs Lniversiest Tip E kO |0 |u E uC
Dog.Dr. Birgiil ONEG ig Hastaliklan buzce Universitesi Tip 0 |k® |0 |ER |0 |BR
Dog.Dr.Mehmet GAMSIZKAN | Patoloji g:f;ﬁelsji‘“"m“m Tip E kO |EO |H Ed |HE
Dr.Ogr.Uyesi Nuri Cenk COSKUN | Farmakoloji g:;gﬁgi’“"e““es‘ Tip E kO |ed |#H ER |HLC
Dr.Ogr.Uyesi Filiz SUZER . o .| Dizce Universitesi Saglik - - —
OZKAN Hemsirelik BOmU | piyeri pakittesi B0 | kK |E0 |H E Hl
Dr.Ogr.Uyesi Onder s Diizce Universitesi Tip - -
KILICASLAN Cocuk Sagh Fakilltesi B kO |EO |H ER | BC
Dr.Ogr.Uyesi Abdullah BELADA | KBB éziﬁfeg‘“"m“es‘ Tip E kO |0 |&w E H
Dr.Ogr.Uyesi Zerrin Tip Egitimi ve Diizce Universitesi Tip -
GAMSIZKAN Bilisimi Fakilesi 00 |x® B[] [HR |ELQ | BE
Dr.Ogr. Uyesi Mehmet Ali Biyoistatistik ve Diizce Universitesi Tip
SUNGUR Tibbi Bilisim Fakiltesi ER | x0O (B[] | HK | E HE
. Biyomedikal Diizce Universitesi Saglik -
Mustafa Salih EROL Uzmant Uyg.ve Aras Merkezi E KO |0 |HX |EX |HLC
Sivil Uye Varollar Demir Celik - - -
Kenan VAROL Urtinleri San.ve Tic L §t. | & k[ (EL | H B HL
. Diizce Universitesi Hukuk
Metin POLAT Avukat Misavirligi EX (kO [0 |8 E HLC
*:Toplantida Bulunma
Vot: Etik kurul baskani, imzasinin yer almadigy her sayfaya imza atmaldir.
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EK-6 Diizce 1 Saghk Miidiirliigii izni

DUZCE iL SAGLIK MUDURLUGT - DUZCE OZLUK

IRIMI
i lil]’i]fi]’liisilloi‘i lillli”l“ |‘| Il IlI
00110302614

Lo ; RLens
AN [ ) 15/01/202
(B i : : .

5 T R \E i S .

T.C.
DUZCE VALILIGI
11 Saghik Mudiirliigit
© :161518654-020
: Arastirma Izni
| VALILIK MAKAMINA

Ilgi : Diizce Universitesi Rektorliigli Saghk Bilimleri Enstitiisi'niin 25/12/2019 tarihli ve
56837151-81860040-605.01.06.01-E.21773 sayili yazis1.

flgi yazi geregince; Saglik Bakanligi Saglk Alaninda Yapilacak olan Aragtirma
Taleplerini Degerlendirme Komisyonu geregince; Diizce Universitesi Rektorligii Saglk ‘
Bilimleri Enstitiisit Hemgirelik Yiiksek Lisans Ogrencisi Merve CELIK’in 27.12.2019 tarihli
ve 0108877386 barkot sayili bagvurusunda yapilmak istenen "Yash Hipertansiyon
Hastalarinda Kirilganhik ve Ozbakim Giici Arasmdaki iliskinin Belirlenmesi" konulu yiiksek
lisans tez ¢aligmasina ait belgeler ekte sunulmustur. S6z konusu ¢alismanin Ocak 2020-Ocak
2021 tarihleri arasinda Diizce Atatiick Devlet Hastanesi’nde “Birinci Basamak Saglk
Hizmetleri Alaninda Yapilacak Olan Arastirma Izin/Onay Taleplerine Iliskin Degerlendirmeye
Esas Teskil Eden Kriterler” dogrultusunda caligmanin yapilabilmesini olurlarimiza arz ederim.

e-imzalidir.
Uzm.Dr.Okkes KEPEK
11 Saglik Miidiiri V.

OLUR
ool e./2020
e-imzalidur.
Cemal DEMIRYUREK
Vali a.
Vali Yardimcis1 V.

Valilik Binas: D Blok Kat :1 Bilgi igin: HAMIYET CAGLAR
Telefon: Faks No: EBE
e-Posta: hamiyet.caglar@saglik.gov.tr Internet Adresi: Diizce 11 Saglik Miidiirliigi
Personel ve Destek Hizmetleri Baskanligi Ayrintili Bilgi Igin: H. CAGLAR 0 380 Telefon No: (0 380) 523 92 71

523 92 72 (Dahili 1514)

Evrakin elektronik imzali suretine http://e-belge.saglik.gov.tr adresinden a3f5dc24-f5b4-42fd-b7¢0-84€946d71684 kodu ile erigebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayili elektronik imza kanuna gore giivenli elektronik imza ile imzalanmstir.
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EK.7. Diizce Atatiirk Devlet Hastanesi izni

DUZCE ATATURK DEVLET HASTANESE BA$'HJ3(1MLIGI -
DDZCE ATAT '3RK DE\.’LET HASTANESK BA

& LT
/4 |
el T.C.
PS4 SAGLIK BAKANLIGI
o K Diizce Atatiirk Devlet Hastanesi

Sayi1 . 58230125-929
Konu : Arasgtirma Izni (Merve GELIK )

MERVE CELIK
Hemgire

Hastenemizde Hemsire olarak gorev yapan Merve CELIK'in tez aragtirmasi
kapsaminda yer alan " Yaslhy Hipertansiyon Hastalarmnda Kirlganhk ve Ozbakim Giicil
Arasindaki Iligkinin Belirlenmesi " konu baglikli bilimsel arastirmay: hastanemiz Dahili
Polikliklerinde ve Dahili Servislerinde, ankete katilmay: kabul eden hastalar {izerinde anket
formu ile birlikte arastirma yapma talebiniz, Baghekimligimizce degerlendiriimis olup uygun
goriilmiistiir,

Bilgilerinize rica ederim.

e-imzalidir.
Op. Dr. Hamid OZMEN
Baghekim

Aziziye Mahallesi, Sht. Ramazan Gel Caddesi No:7, 81010 Diizce/ Merkez Bilgi i¢in: Aysel CAKMAK

Telefon: 0380 529 13 00 Faks No: 0380 549 78 19 TIBBI SEKRETER

e-Posta: aysel.cakmak1@saglik.gov.tr Internet Adresi: https://duzceadh.saglik.gov.tr/ Telefon No: (0 380) 529 13 00
Belge Dogrulama Kodu: a2396357-450¢-40d0-871d-a69bdec94ded  Belge Dogrulama Adresi: https://www.turkiye.gov.tr/saglik-bakanligi-ebys

Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalanmgtir.
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EK-8. Ol¢ek kullanim izinleri

Oz-bakim Giicii 6l¢egi kullanim izni

NURSEN NAHCIVAN @ IMar20211647 35 &
Alicr ben =

Sayin Merve CELIK,

Tiirkce Oz-bakim Giicii Olgal ni tez calismanizda kaynak gostermek suretiyle elbette kullanabilirsiniz. Olcek fle fgii ihtiyaciniz olan dokimanlar ekte ganderiimistir

Bagan dilsklerimle,

Prof. Dr. Narsen NAHCIVAN

Estanbul Universitesi-Cerrahpasa
Florence Nightingale Hemsirelik Fakiltesi
Emekli (gretim yesi

Edmonton Kirilganhk él¢egi kullanim izni

Hilya Eskiizmirl @ Thain ST 37 W
Alicr:ben, Or, sevnaz »

Merhaba Merve Hanm

Yiksek lisans tezim kapsaminda Prof Dr Clcek Fadiloglu, Prof Dr Fisun Senuzun Aykar ve Dog. Or. Senaz Safin rehberliinds gecerik ve
qiveniiin yapmis olddum Edmonton Knlganik Ooein size eiyonum. Calismantzda kolaylilar difyorm.

Hulya Eskiizmil Aygér
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9. 0ZGECMIS

Merve CELIK yilinda dogmustur. Ilkogretim ve ortadgretim egitimini
Diizce’de tamamlayan arastirmaci lise egitimini ise 2007-2011 yillar1 arasinda Dulzce
Saglik Meslek Lisesinde tamamlamistir. 2011-2018 yillar1 arasinda Sakarya Egitim ve
Arastirma Hastanesi Anestezi Yogun Bakim, Ortopedi ve Acil Servis bolumlerinde
calismistir. Arastirmaci lisans egitimine 2011-2015 yilllar1 arasinda Sakarya Universitesi
Hemsirelik boliimiinde tamamlamistir. 2019 yilindan itibaren Dizce Atatirk Devlet
Hastanesinde Noroloji kliniginde galisan arastirmaci 2. Basamak Pandemi Genel Yogun

Bakimda gorevini siirdiirmektedir.
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