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OZET

AILE HEKIMLIGI POLIKLINIGINE BASVURAN
HIPERTANSIYON HASTALARININ TANSIYON TAKIBINDE
ETKISi OLAN FAKTORLERIN ARASTIRILMASI

Amac: Hipertansiyon, 6liim ve morbiditenin en 6nemli bulasici olmayan
sebeplerinden biridir. Bu ¢alismada, hipertansiyon hastalarinda, tansiyon takibi

yapilirken etkileyen faktorlerin saptanmasi amaclandi.

Gere¢ ve Yontem: Calismaya 1 Ekim 2022 ile 31 Aralik 2022 tarihleri
arasinda Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi Poliklinikleri’ne
bagvuran ve arastirmaya katilmaya goniillii olan 18-85 yas arasi hipertansiyon hastaligi
olan 259 kisi dahil edildi. Katilimcilara sosyodemografik veri formu, hipertansiyon ile
ilgili 6zellikleri, 5 glinliik sabah ve aksam tansiyon Ol¢iimleri, 6z-etkililik dlgegi ile
ilgili sorular igeren anket formu uygulandi. Arastirma boyunca toplanan veriler, IBM
SPSS 25.0 (International Business Machines Statistical Package for Social Sciences)

programu ile analiz edildi. Istatistiksel olarak p<0,05 degeri anlamli kabul edildi.

Bulgular: Calismaya 264 kisi katildi. Katilimeilarin 157°si (%59,5) kadin,
107’si (%40,5) erkekti. Katilimcilardan okuryazar olmayan, sigarayr birakan,
ASM’de takipli olan, DM hastalig1 olanlarin tansiyon takipleri daha diisiik ve
istatistiksel olarak anlamli tespit edildi. Ancak katilimcilarin diger sosyodemografik
ve klinik ozelliklerinin tansiyon takipleri tizerine istatistiksel olarak anlamli bir
etkisinin olmadig: saptandi. Katilimcilarin 6z-etkililik puani ortalamalari erkeklerde,
geliri giderinden ¢ok olanlarda, sigaray1 birakanlarda, ilacin adin1 bilenlerde, tansiyon
Olclimiinii sik yapanlarda, diizenli doktor kontroliine gidenlerde tansiyon aletine sahip
olanlarda ve tansiyon hastaliginin yol acabilecegi saglik problemlerini bilenlerde daha
yiiksek ve istatistiksel olarak anlamli tespit edildi. Oz-etkililik diizeyi daha yiiksek olan
grubun kan basinci ortalamasinin 6z-etkililik diizeyi daha diisiik olan gruba kiyasla

anlaml bir sekilde daha diistik oldugu saptandi.

Sonu¢: Calismamizin sonuglar1 birlikte degerlendirildiginde, o6z-etkililik
seviyesinin, ASM’de takipli olmanin, kronik bir hastaliga sahip olmanin, sigaray1

birakmanin kan basinci diizeyini etkiledigi goriilmiistiir. Diger sosyodemografik ve

vii



klinik 6zelliklerin katilimcilarin kan basincini belirgin sekilde etkilemedigi sonucuna
varilmistir. Oz-etkililik diizeyinin HT tedavisinde etkinlik gdstermesi nedeniyle HT

hastalarinin takibinde kullanilmasinin faydali olacagi kanisina varilmstir.

Anahtar Kelimeler: Hipertansiyon, Tansiyon Degerleri, Oz-etkililik Olcegi
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ABSTRACT

INVESTIGATION OF FACTORS AFFECTING BLOOD
PRESSURE MONITORING IN HYPERTENSIVE PATIENTS
WHO PRESENT TO FAMILY MEDICINE CLINICS

Aim: Hypertension is one of the leading non-communicable causes of death
and morbidity. The aim of this study was to identify the factors influencing blood

pressure monitoring in hypertensive patients.

Materials and Methods: A total of 259 individuals aged between 18 and 85
with hypertension, who applied to the Family Medicine Clinics at Ankara Education
and Research Hospital between October 1, 2022, and December 31, 2022, and
volunteered to participate in the study, were included. Participants were administered
a socio-demographic data form, questions related to hypertension characteristics, 5-
day morning and evening blood pressure measurements, and a self-efficacy scale
questionnaire. The data collected throughout the study were analyzed using IBM SPSS
25.0 (International Business Machines Statistical Package for Social Sciences)
software. A significance level of p<0.05 was considered statistically significant.

Results: A total of 264 participants took part in the study. Among them, 157
(59.5%) were female and 107 (40.5%) were male. It was found that participants who
were illiterate, had quit smoking, had follow-ups in family medicine, or had diabetes
mellitus (DM) had lower blood pressure monitoring, and this difference was
statistically significant. However, it was determined that the other socio-demographic
and clinical characteristics of the participants did not have a statistically significant
effect on blood pressure monitoring. The average self-efficacy scores of the
participants were found to be higher and statistically significant in males, those with
higher income than expenses, those who had quit smoking, those who knew the name
of their medication, those who measured their blood pressure frequently, those who
had regular doctor check-ups, those who owned a blood pressure device, and those

who were aware of the health problems caused by hypertension. It was observed that



the mean blood pressure of the group with higher self-efficacy levels was significantly

lower compared to the group with lower self-efficacy levels.

Conclusion: When the results of our study were evaluated together, it was
observed that self-efficacy level, having follow-ups in family medicine, having a
chronic illness, and quitting smoking influenced the blood pressure level. It was
concluded that the other socio-demographic and clinical characteristics did not
significantly affect the participants' blood pressure. Considering the effectiveness of
self-efficacy level in hypertension treatment, it is believed that its utilization in the
management of hypertensive patients would be beneficial.

Keywords: hypertension, blood pressure readings, self-efficacy scale



1. GIRIS VE AMAC

Hipertansiyon, siirekli kan basinci yiiksekligi ile kendini gdsteren, sistemik bir
hastalik olup, ciddi komplikasyonlara neden olmasi ve toplumda yaygin olarak
goriilmesi nedeniyle Onemli bir saglik problemidir. Tedavi edilmeyen
hipertansiyonun, kalp yetersizligi, koroner kalp hastaligi, hemorajik ve trombotik
inme, bobrek yetersizligi, periferik arter hastaligi, aort diseksiyonu ve 6liim oranini
artirdig1 ortaya konmustur. Hipertansiyonun komplikasyonlar1 ve buna bagli 6lim

orani, kan basinci yiiksekligi ile dogru orantili olarak artmaktadir (1).

Hipertansiyon, diinya ¢apinda tahminen 1,39 milyar insani etkileyen ve her yil
10,4 milyon erken 6liime neden olan, kiiresel hastalik yiikiine tek basina en biiyiik
katki yapan unsurdur. Kiiresel olarak hipertansiyon prevalansinda devam eden bir
artis1 diisiindiiren yoriingeye ragmen, ¢ok sayida teshis edilmemis ve yeterince kontrol
edilmeyen hipertansif hasta vardir. 2017'de ¢ok uluslu bir kesitsel ¢alisma, bireylerin
%35'inde hipertansiyon oldugunu, bunlarin %58'inin antihipertansif tedavi aldigini ve
tedavi gorenlerin %46'sinin yeterli kan basinct kontrolii saglayamadigini bulmustur
(2). Tirkiye'de 2015 yilinda 54 binden fazla 6liimden hipertansiyon (yliksek sistolik
kan basinct (SBP) >140 mm Hg) sorumluydu ve toplam oliimlerin %13,4inii
olusturuyordu. 2015 yilinda hipertansiyonu olan Tiirk popiilasyonunda iskemik kalp
hastaligindan tahmini 25.663 6liim ve serebrovaskiiler hastaliklardan 12.971 6liim

meydana geldi (3).

Hipertansiyon tedavisi; sigara ve alkol gibi riskli faktorleri ortadan kaldirma,
saglikli beslenme ve fiziksel aktivitede bulunma gibi yasam tarzi degisiklikleri ile
birlikte farmakolojik tedavileri igermektedir. Kisilerin hem onerilen yasam tarzi
degisikliklerine hem de baslanan antihipertansif ila¢ tedavilerine ciddi sekilde uyum
gostermesi onem arz etmektedir. Kan basincimi kontrol altinda tutmak igin tuz
tilketimini azaltmak, sigara ve alkol kullanmamak gibi yasam tarz1 degisiklikleri ile
birlikte hastalarin yasma ve mevcut fiziksel durumlarina uygun diizenli fiziksel

aktivitelerde bulunmalar1 gerekmektedir (4-6).



Hipertansiyonda tedavi ve kontrollerin diizenli olmas1 hastaligin doguracagi
tehlikeli sonu¢ ve komplikasyonlar1 engeller. Hipertansiyon ve onunla iligkili
kardiyovaskiiler hastaliklarin kontroliinde ila¢ dis1 tedavi ya da yasam sekli
degisiklikleri hastaligin seyrinde biiylik Oneme sahiptir (7). Hipertansiyonla
iliskilendirilen saglikli yasam bi¢imi, bireyin sagligini etkileyen uygun davranislari
kontrol etmesi ve giinliik aktivitelerini ona gore sekillendirmesidir . Bu nedenle; ideal
viicut agirligi, hareketli yasam, tuz ve doymus yaglardan fakir diyetle beslenme, sigara

ve alkol kullanmama ve stresten uzak durma 6nerilmektedir (8).

Hastalarin HT, ilag¢ ve tedaviye uyumu arasindaki iliski hakkinda bilgi sahibi
olmasi, komplikasyonlarin 6nlenmesinde, tedavi planlamasinda hastalara yardimci

olabilir (9, 10).

Biz de ¢alismamizda hipertansiyon hastalarinin tansiyon takiplerini etkileyen

faktorleri saptamay1 amagladik.



2. GENEL BILGILER

2.1. HIPERTANSIYON TANIMI VE EPIDEMIYELOJISI
2.1.1. Hipertansiyon Tanimi

Ofis 6l¢timlerinde tekrarlanan arteriyel kan basincinin 140/90 mmHg'den daha
ylksek olmasi, hipertansiyon (HT) olarak adlandirilir. Hipertansiyon, stirekli yiiksek
kan basinci ile karakterize edilen sistemik bir hastaliktir ve toplumda yaygin olarak
goriilen Onemli bir saglik sorunudur. Tedavi edilmeyen hipertansiyon, kalp
yetersizligi, koroner kalp hastaligi, hemorajik ve trombotik inme, bobrek yetersizligi,
periferik arter hastaligi, aort diseksiyonu ve 6liim riskini artirabilir. Kan basinci
yiiksekligi ile dogru orantili olarak, hipertansiyonun komplikasyonlar1 ve 6liim orani

artmaktadir (11).
2.1.2. Hipertansiyonun Epidemiyelojisi

Ulkemizde, 2003 yilinda gerceklestirilen Tiirk Hipertansiyon Prevalans
(Patent) ¢alismasinda, hipertansiyon prevalansinin %31,8 oldugu, farkindalik oraninin
%40 ve antihipertansif tedavi alma oraninin %31 oldugu ortaya ¢ikmistir. Hatta tedavi
alan kisilerde bile kan basinci kontrol oraninin %20 gibi yetersiz bir seviyede oldugu
belirlenmistir (Arict ve ark., 2003). 2012 yilinda yeniden yapilan PatenT2
calismasinda, hipertansiyon prevalansinin %30,3 oldugu, hipertansiyon farkindalik
oraninin %54,7'ye yiikseldigi, antihipertansif ila¢ kullanim oraninin %47,5 oldugu ve
antihipertansif ila¢ kullananlarda kan basincinin kontrol altina alinma oraninin %53'e
ciktigi goriilmiistiir. Bu sonuclar, her 10 kisiden 3'liniin hipertansiyon hastasi
oldugunu, hipertansiyonun farkindalik, tedavi ve kontroliinde olumlu gelismeler
oldugunu, ancak yine de farkindalik ve tedavi oranlarinin yeterli diizeyde olmadigin

gostermektedir (12).

Kardiyovaskiiler hastaliklar, diyabet, kanserler ve kronik solunum yolu
hastaliklar1 gibi bulasici olmayan hastaliklar, diinya genelindeki dliimlerin %71'ine
neden olmaktadir. Bu hastalik grubunda en sik goriilen 6liim nedeni ise

kardiyovaskiiler hastaliklardir ve hipertansiyon bu hastaliklar arasinda en biiyiik paya



sahiptir. Diinya Saglk Orgiitii'niin 2015 yil1 verilerine gére, 18 yas ve iizerindeki
kisilerde, artmis kan basinci (sistolik kan basinc1 > 140 mmHg veya diyastolik kan
basict > 90 mmHg) prevalansi global olarak %22,1 (20,4-24,1) tahmin edilmektedir
(13).

2.2. EVDE KAN BASINCI OLCUMU

Kan basinciin 6l¢iimii, onayli oskultatuar ya da osilometrik otomatik/dijital
sfigmomanometre cihazlar1 kullanilarak yapilmalidir ve bu cihazlarin periyodik
kontrol kalibrasyonlar1 diizenli olarak yapilmalidir. Kan basinci dl¢limiinii etkileyen
pek ¢ok faktdr vardir, bunlar hastaya, dlgene ve dl¢iim ydntemine ait olabilir. Ol¢iim
sirasindaki kosullar da kan basimcini énemli dlciide etkileyebilir. Ol¢iimiin yapildig:
saat bilinmeli ve 6l¢lim yemek veya egzersiz sonrasi yapilmigsa normalden diisiik,
sigara ya da kahve i¢imi sonrasi yapilmigsa normalden yiiksek ¢ikabilir. Bu nedenle,
Olcim Oncesindeki 30 dakikalik siirede hastanin sigara, ¢ay veya kahve igcmemis,
kafein almamis ve miimkiinse yemek yememis olmas1 gerekir. Nazal dekonjestan veya

benzeri adrenerjik uyaricilarin kullanimi da hatali 6l¢timlere neden olabilir.

Kan basincr 6l¢iimii i¢in, hastanin en az 5 dakika sessiz bir odada istirahat
etmesi gerekmektedir. Oda sicakligit uygun bir seviyede olmalidir. Hasta sirtini
destekleyen bir yere oturmal1 ve 6lgiim yapilacak kol ¢iplak olmalidir. Konugmamali
ve bacak bacak iistiine atmamalidir. Mangon kalp seviyesinde yer alacak sekilde
sikilmalidir ve kol desteklenmelidir. Manson, dirsek ¢ukurunun 2,5-3 cm iizerine
sarilmalidir. Stetoskop mansonun altina sikistirilmamalidir. Olgiim sirasinda stetoskop
dirsek cukurunda serbest durmali ve cilde hafifce bastirilmalidir. Olgiimiin yapildig

kol, pozisyon, sistolik ve diyastolik kan basin¢lar1 kaydedilmelidir.

Hipertansiyon hastalarinin kan basinci, klinikte 6l¢iildiigiinde diger yerlerdeki
Olctimlere gore daha yiliksek cikabilir. Bu nedenle, kan basincinin klinik disinda
Olciilmesi, hipertansiyonlu hastalarin ilk degerlendirmesi ve tedaviye verdikleri
cevabin izlenmesi agisindan onemli olabilir. Son yillarda, evde kan basincinin
izlenmesi yontemi (self-monitoring) giderek daha yaygin hale gelmistir. Hastanin

kendi kendine kan basincini 6l¢mesinin avantajlar1 sunlardir:



1. Beyaz onliik hipertansiyonundan gercek hipertansiyonun ayirt edilmesi;

2. Yeni baglayan kan basinci yiikselmelerinde ve smirda hipertansiyonda

giinliik kan basinc1 degerlerinin belirlenmesi;
3. Antihipertansif ilaglarin tedaviye verdigi cevabin degerlendirilmesi;
4. Hastanin tedavi planina daha iyi uymasi;
5. Hasta izleme maliyetinin azaltilmasi.

Evde yapilan kan basinct olgiimleri ile ambulatuar kan basinci dl¢timleri

arasinda oldukga iyi bir iligki tespit edilmistir. (14).

2.3. HT KONTROLUNDE YASAM TARZI DEGIiSIKLIKLERI

Erigkin bireylerin kan basinci seviyeleri ne olursa olsun, uygun yasam tarzi
degisiklikleri toplum saglig1 agisindan Onerilmelidir. Kan basinci artmis bireylerde
(sistolik  120-139 mmHg, diyastolik 80-89 mmHg) bu oneriler &zellikle
vurgulanmalidir. Hipertansiyonu olan hastalarda ise yasam tarzi1 degisikligi onerileri

mutlaka uygulanmalidir. Asagida yasam tarzi degisikligi onerileri yer almaktadir:

« Ideal viicut agirhgr: Ulkemizde Saghk Bakanligi verilerine gére, eriskin
niifusun %64,9'unun normal viicut agirhiginin istiinde oldugu bildirilmektedir. Bu
oranin %34,6's1 fazla kilolu, %30,3'i ise obezdir. Eger bir hasta fazla kilolu ise, uygun
kiloya inmesi Onerilir veya en azindan agirliginin %5-10'u kadar kilo kayb1 saglamasi

tesvik edilmelidir.

* Tuz kisitlamasi: Ginlik tuz tiketimi, 2-2,4 g sodyum (5-6 g tuz) ile
sinirlandirilmalidir. SALTURK calismalari, Tiirkiye'deki genel popiilasyonda giinliik
tuz tiikketiminin oldukg¢a yiiksek oldugunu (yaklasik 15 g/giin) ve bu durumun

hipertansiyon ile iligkili oldugunu gostermektedir.

 Saghkh beslenme: Hipertansiyon hastalarinin beslenmesi, sebze ve meyve,
az yaglh besinler, tam tahillar, sebzelerden elde edilen proteinler ve haftada en az iki
kez balik gibi saglikli besinlerin agirlikta oldugu bir diyeti igermelidir. Hizli tiiketilen,

islenmis, asir1 yag, rafine seker ve tuz iceren yiyeceklerden kaginilmalidir.

* Sigaranin birakilmasi: Hipertansiyonlu hastalarin sigara kullanmamasi veya

kullaniyorsa kesinlikle birakmasi onerilmelidir. Sigara birakmak, kardiyovaskiiler



riski azaltmak icin en etkili 6nlemlerden biridir. Ulkemizde, Tiitiin Uriinlerinin
Zararlarmim Onlenmesi ve Kontrolii Hakkinda Kanun ile baslatilan sigara yasagi
uygulamalarinin tiiketimi azalttig1, ancak sigara igme sikliginin hala yiiksek oldugu
bildirilmektedir. Saglik Bakanligi'nin 2016 verilerine gore, >15 yasindaki yetiskinlerin
%26,5'1 halen sigara igmektedir. Sigara igme orani erkeklerde (%40,1) kadinlardan
(%13,3) daha yiiksektir.

+ Alkol kisitlamasi: Hipertansiyon hastalarinin alkol kullanmamalar1 6nerilir.
Ancak alkol tiiketen hastalar igin erkeklerde giinde en fazla 20-30 gram etanol
(yaklasik 2-3 standart i¢ki), kadinlarda ise giinde en fazla 10-20 gram etanol (yaklasik
1-2 standart igki) tiikketmeleri Onerilir. Daha yiiksek miktarda alkol tiiketmemeleri

konusunda uyarilmalidirlar.

*Hareketli yasam: Hastalara yas ve fiziksel durumlarma uygun bir sekilde
diizenli fiziksel aktivite/egzersiz yapmalar1 onerilmektedir. Genellikle, haftada en az
bes kere 30 dakikadan kisa olmayan aktiviteler 6nerilmektedir. Ayrica, glin boyunca

hareketli bir yasam tarzi tesvik edilmelidir.

* Stres yonetimi: Davranislarin diizenlenmesi ve stres yonetimi igin gesitli
teknikler onerilmelidir. Bunlar arasinda gevseme teknikleri, yoga, meditasyon, nefes
egzersizleri, sanat terapisi ve doga yiiriiylisleri gibi aktiviteler yer almaktadir. Bu
teknikler, hem hipertansiyonu yonetmede hem de stresle basa ¢ikmada etkili olabilir.
Bununla birlikte, hangi tekniklerin bireye en uygun olduguna karar vermek i¢in bir

saglik uzmanina danismak onerilir. (10)

2.4. HIPERTANSIYON TEDAVISININ ONEMi

Hipertansiyon tedavisinin amaci, miimkiin olan en basit sekilde morbidite ve
mortalitenin azaltilmasidir. Bu amag¢ dogrultusunda, eger tolerans edilebilirse, sistolik
kan basincinin 140 mmHg'nin altinda, diyastolik kan basincinin ise 90 mmHg'nin
altinda tutulmasi hedeflenmelidir. Kan basincinin azaltilmasi ile birlikte, diger
kardiyovaskiiler risk faktorleri de kontrol altina alinmalidir. Kan basincinin daha da
azaltilmasi, 6zellikle inme oraninin azaltilmasi, bobrek fonksiyonlarinin korunmasi ve

kalp yetersizliginin ilerlemesinin 6nlenmesinde faydali olabilir.



Bazi arastirmacilar, kan basincinin belirli bir seviyenin altina diisiirtilmesinin,
baz1 olas1 komplikasyonlar1 artirabilecegini kabul etmektedirler. Bu arastirmacilara
gore, yliksek kan basincina bagl yan etkiler ve mortalite azalirken, kan basinci belirli
bir seviyenin altina diistigiinde (diyastolik kan basinct < 80-85 mmHg), hem yan
etkiler hem de mortalite artabilir. Bu fenomen J-egrisi olarak adlandirilir. istenilen kan

basinci seviyelerine ulagsmak i¢in tek basina ilag tedavisi yeterli olmayacaktir (14).

Hipertansiyon tedavisinde, her asamada farmakolojik tedaviye ihtiyag
duyulmayabilir. Ancak, kilavuzlara gore farmakolojik miidahale gerekli oldugunda

gecikmeden tedaviye baglanmasi gerekmektedir.

Diinya Saglik Orgiitii hipertansiyonu "sessiz katil" olarak adlandirmistir. Olas1
komplikasyonlarin onlenmesi i¢in farmakolojik tedaviye ihtiya¢ duyuldugunda
gecikmeden baslanmalidir. Ancak, bu karar hekim ve hastanin birlikte aldig
bireysellestirilmis bir yaklasimla olmalidir. Bu yaklasim, hastalarin tedaviye uyumunu
da kolaylagtiracaktir.  Yapilan meta-analizler, hipertansiyon hastalarinda
kardiyovaskiiler riskteki azalmanin temel belirleyicisinin anti-hipertansif ilag¢
seciminin degil, kan basincindaki azalma derecesinin oldugunu ortaya koymaktadir

(15).

2.5. HIPERTANSIiYON HASTALARINDA BIiLGIi DUZEYI,
FARKINDALIK VE TEDAVIYE UYUM

Ulkemizde hipertansiyon, yayginligi1 ve risk faktorleri goz oniine alindiginda
onemli bir halk sagligi sorunudur. Bu nedenle, toplumun bilgi, tutum ve
davraniglarinin degerlendirilmesi, etkin miidahalelerin olusturulmasi ve izlenmesi
biiyiik 6nem tagimaktadir. Bu baglamda, koruyucu saglik hizmetleri saglikli bireyler
icin de dnemli bir rol oynamakta ve saglik risklerinin belirlenmesi ve azaltilmasinda,
erken tan1 belirtilerinin risk altindaki bireylere 6gretilmesinde, bireylerin ve gruplarin
sagliklarini en {ist diizeye ¢ikarmalarina yardimec1 olmaktadir. Literatiirdeki veriler,
bireylerin hipertansiyon hakkindaki bilgi diizeylerinin artmasiyla birlikte toplumda
hipertansiyon hakkinda farkindalik, tedavi ve kontroliin arttigin1 géstermektedir (16).

Hipertansiyon hastalifina dair bilgi diizeyleri arttikga, bu hastaligin tanisi,

tedavi edilmesi ve kontrol altina alinmas1 oranlarinda da bir artis beklenmektedir. Bu



nedenle, insanlarin hipertansiyon hastaligt hakkindaki bilgi eksikliklerinin
belirlenmesi ve giderilmesi i¢in ¢alismalar yapilmasi gerekmektedir. Bu ¢alismalar,

hipertansiyon hastaligi ile miicadelede 6nemli bir rol oynayacaktir.

Hipertansiyonun her zaman semptomatik olacagi yanlis bir kanidir. Aslinda,
hipertansiyonun erken evrelerinde semptomlar nadiren ortaya ¢ikar ve bir¢ok kisi bu
evrelerde tani alamaz. Bas agrisi, nefes darligi, gogiis agrisi, sersemlik hissi, ¢arpinti
ve burun kanamasi gibi semptomlar hipertansiyona isaret etse de, bu semptomlar kesin
bir teshis icin yeterli degildir. Bununla birlikte, bu tiir ssmptomlar1 goz ardi etmek de

tehlikeli olabilir.

Hipertansiyon hastalarinin yarisinin, tedaviye basladiktan ilk yil i¢inde ilag
kullaniminm1 biraktig1 bilinmektedir. Tedaviyi kesen hastalar arasinda daha sorunlu
olarak kabul edilen bir grup vardir ve bu grup, tedaviyi kasitli olarak kesmektedir.
Ayrica, hastalarin yaklasik %10'unun ilaglarini almaya unuttuklar1 da bilinmektedir.
Hipertansiyon hastalarinin tedavi ve hastalik hakkindaki yanlis anlamalari, hastaligin
herhangi bir semptom goOstermemesi nedeniyle hastaligi reddetmeleri, ilag
kullaniminin saglik durumunu kétiilestirdigi diisiincesine kapilmalari, beklenmedik
ilag yan etkileri ve hastalarin tedaviye karsi isteksizlikleri gibi bilgi eksiklikleri,

tedaviye uyumsuzlugu artirmaktadir (17).

2.6. HIPERTANSIYONDA OZ-ETKILILIiGIN ONEMIi

Hipertansiyonun farkindaliginin artirilmast igin, hastalarin hem saglik
sorumlulugunu tistlenmeleri hem de 6z-etkililiklerini gelistirmeleri, hastalik yonetimi
acisindan oldukga 6nemlidir. Saglikli bireylerin kendi istekleriyle saglikli davraniglar
kazanmalari, kronik hastaligi olan bireylerde ise sagliklarin1 korumalarini,
stirdiirmelerini ve gelistirmelerini saglayan oz-etkililik algist onemli bir etkiye

sahiptir.

Oz-etkililik algisi, kisilerin aktivitelerini planlarken hangi eylemleri
gerceklestirecegine ve hangilerini gerceklestirmeyecegine karar verirken son derece
onemlidir. Istenilen saglik davranislarii baslatmak ve siirdiirmek igin atilan énemli

bir adimdir. Kisilerin herhangi bir konudaki 6z-etkililik diizeyi yiikseldik¢e, o konuda



daha kararli ve motive olurlar. Bireylerin 6z-etkililik seviyesinin artmasi, istenen

saglik davranislarini sergilemelerine neden olur.

Bu algi, saglikli yasam davranislarina uyumu artirarak kilo kontrolii, egzersiz,
sigara ve alkol birakma gibi saglik davranislarinda fayda saglar. Bunun yani sira

kronik hastaliklarin yonetiminde de son derece dnemlidir.

Oz-etkililik, bireylerin ne diisiinecegini, nasil hissedeceklerini ve nasil
davranacaklarmi belirleyen énemli bir kavramdir. Ulkemizde HT un kontrol oraninin
yeterince yiikselmemesindeki ana faktorlerden biri hastalarin = 6z-etkililik
diizeylerindeki yetersizliktir. Hipertansiyon hastaliginin yonetiminde basarili
olabilmek i¢in hastalar, kan basing¢larin1 diizenli olarak kontrol etmeli ve tedavilerine

dikkat etmelidirler (18).



3. GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN OZELLIKLERIi

Arastirma prospektif, kesitsel ve analitik tipte bir ¢aligmadir.

3.2. ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER VE ZAMAN

Calismamiz Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi

Polikliniklerinde 01.10.2022-31.12.2022 tarihleri arasinda yapildi.

3.3. ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMI

Aragtirmaya, Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi
Poliklinigi’ne bagvuran 18-85 yas arasi, hipertansif ila¢ kullanan, anket sorularimni
anlama ve yorumlama yetisi olan, iletisim engeli bulunmayan hastalar dahil edildi.
Hastanemiz aile hekimligi polikliniklerine 3 ay igerisinde bagvuran 18-65 yas arasi
yaklasik 6.000 kisi vardir. Orneklem biiyiikliigii; evren 6.000, giiven aralig1 %95, hata
payr %5 alinarak yapilan hesaplamada %90 giiven seviyesinde 259 kisi olarak
hesaplandi. Calismamiza toplam 264 kisi dahil edildi.

3.4. ARASTIRMAYA DAHIL ETME VE DISLAMA KRiTERLERI

Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi Poliklinikleri’ne
bagvuran 18-85 yas arasinda olup antihipertansif ilag¢ kullanan ve ¢alismaya katilmay1
kabul eden bireyler arastirmaya dahil edildi. Sorular1 anlama ve yorumlama yetisi

olmayan, iletisim engeli bulunan hastalar arastirmaya dahil edilmedi.

3.5. ARASTIRMANIN HiPOTEZI
H,: Hipertansiyon hastalarinin tansiyon takibinde etkili faktor yoktur.

H;: Hipertansiyon hastalarinin tansiyon takibinde etkili faktor vardir.

3.6. VERIi TOPLAMA ARACI YONTEMLERIi VE TOPLANMASI

Arastirmaci tarafindan hastanin sosyodemografik ozellikleri (yas, cinsiyet,

medeni durum, egitim durumu vb.), gelir durumu, ayn1 evde yasadig kisiler, sigara
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kullanma durumu, alkol kullanma durumu, kronik hastaliklari, HT tan1 degeri bilgisi,
kullandig1 antihipertansif ila¢ adi, tansiyon ol¢iim sikligi, HT tami siiresi, HT i¢in
takipli oldugu saglik kurumu, kontrole diizenli gidip gitmedigi, tansiyon hastaliginin
takibini kimin yaptig1, evde tansiyon aleti varligi; cinsi, kimin 6l¢tiigii, HT hastalig1
tedavi edilmediginde yol agabilecegi saglik sorunlari bilgisi, HT ile ilgili egitim alip
almadigi, 5 giinliik sabah ve aksam tansiyon Ol¢limii tablosu, hipertansiyonda 6z-

etkililigi dlgen d6lgcek 20 maddeden olusmaktadir.
3.6.1. Hipertansiyonda Oz-Etkililik Olcegi

Olgekte her bir madde “hi¢ uygun degil” (1 puan) ile “¢ok uygun” (4 puan)
seklinde degisen 4’li likert tipindedir. Olcek maddeleri 1-4 puan arasinda
puanlanmaktadir. Olcekten toplamda 20 ile 80 puan alinmaktadir. Toplam puanin

yiikselmesi hipertansiyonda 6z-etkililik diizeyinin yiikseldigini gostermektedir (18).

3.7. VERILERIN iSTATISTIKSEL ANALIZi

Arastirmada verilerin analizinde SPSS (Statistical Package for Social Sciences)
for Windows 25.0 programi kullanildi. Tanimlayici istatistik olarak, nicel degiskenler
icin ortalama + standart sapma (SS) ve ortanca (minimum-maksimum), nitel
degiskenler i¢in ise say1 (yiizde) verildi. Nominal degiskenler arasindaki iligkilerin
incelenmesinde ki kare testi kullanildi. Grup ortalamalar1 arasindaki farkin
incelenmesinde normal dagilim gosteren degiskenlerde t testi ve ANOVA varyans

analizi kullanilds. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak alinmustir.

11



4. BULGULAR

Calismamiza aile hekimligi polikliniklerimize bagvuran 18-85 yas araliginda
katilan 246 katilimcinin %40,5’in1 (n=107) erkek, %59,5’unu (n=157) kadinlardan
olugmaktadir. Katilimcilarin %19,7’s1 (n=52) ¢alisirken geri kalan %80,3’liikk (n=212)
kesim aktif olarak caligmamaktadir. Medeni durum degiskenine gére %77,7 sinin
(n=205) evli oldugu %4,5’nin (n=12) bekar oldugu, geri kalan %17,8’in (n=47) ise dul
oldugu belirlendi. Egitim durumu degiskenine gore %9,1’i (n=24) okur-yazar
olmadigini, %47,7’si (n=126) ilkokul mezunu, %11,4’ii (n=30) ortaokul mezunu,
%14,4’1i (n=38) lise mezunu, %16,3’1i (n=43) lisans mezunu, %1,1°1 (n=50) lisansiisti
mezunu oldugunu belirtti. Gelir durumu degiskenine gore %39,8’1 (n=105) geliri
giderinden az, %54,2’si (n=143) geliri giderine esit, %6,1’i (n=16) geliri giderinden
fazla oldugunu belirtti. Sigara igme durumuna goére %40,5’i (n=107) hi¢ sigara
icmedigini, %8’i (N=21) suan kullanmadigini ve hayatinda 100 adetten daha az ictigini,
%29,9’u (n=79) kullanmay1 biraktifin1 ve toplamda 100 adetten fazla ictigini,
%21,6’s1 (n=57) hala sigara igtigini belirtti. Alkol kullanma durumuna gore %8’i
(n=21) alkol kullandigini, %8’i (n=21) biraktigini, %84,1’i (n=222) kullanmadigini
belirtti. Kronik hastalik degiskenine gore %34,8’1i (n=92) diyabet, %38,3’i (n=101)
kalp hastaligi, %11,4’0 (n=30) kronik akciger hastaligi, %10,2’si (n=27) kronik
bobrek hastaligina sahip oldugunu belirtti. Arastirmaya katilan bireylere ait

demografik bilgiler asagidaki Tablo 4.1°de frekans ve ylizde seklinde gosterildi.
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Tablo 4.1. Sosyodemografik Verilerin Dagilimi

Demografik .. o
Veriler Gruplar Frekans Yiizde (%)
o Erkek 107 40,5
Cinsiyet
Kadn 157 59,5
Calisan 52 19,7
Calisma Durumu
Calismayan 212 80,3
Evli 205 77
Medeni Durum Bekar 12 4,5
Dul 47 17,8
Okur Yazar Degil 24 9,1
Ilkokul 126 47,7
Egitim Durumu Ortaokul 30 11,4
Lise 38 14,4
Lisans 46 17,4
Gelir Giderden Az 105 39,8
Gelir Durumu Gelir Gidere Esit 143 54,2
Gelir Giderden Fazla 16 6,1
Hayir I¢medim 107 40,5
’ Hayir 100 den Az igtim 21 8,0
Sigara Icme .
Biraktim 100den Fazla Igtim 79 29,9
Evet Hala igiyorum 57 21,6
Icen 21 8,0
Alkol Kullanma Birakan 21 8,0
fgmeyen 222 84,1
Diyabet Olan 92 34,8
Diyabet Olmayan 172 65,2
Kalp Hastaligi Olan 101 38,3
Kalp Hastalig1 Olmayan 163 61,7
Kronik Akciger Hastalig1 Olan 30 11,4
. Kronik Akciger Hastalig: 234 88,6
Kronik Hastalik Olmayan
Kronik Bobrek Hastaligi Olan 27 10,2
Kronik Bobrek Hastaligi 237 89,8
Olmayan
Kronik Karaciger Hastaligi 1,5 1,5
Olan
Kronik Karaciger Hastalig1 98,5 98,5

Olmayan
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Normallik Testleri

Katilimcilardan alinan 6l¢timlerin normal dagilimi Shapiro Wilk testi ile
incelendi. Bu test sonucunda arastirmada analizlere dahil edilen tiim parametrelerin

katilimcilar arasinda normal dagildig: tespit edildi.

Yapilan calismada tansiyon bagimli degiskenine ait normallik dagilimi
incelendiginde Shapiro-Wilk testi sonuglarina goére verilerin normal dagildig
varsaymmi karsilandi. Katilimcilarin sabah dlgiilen diyastolik kan basinci haricinde
diger tiim degerler anlamlilik diizeyinden yliksek oldugu icin analizlerde parametrik
testlerin tercih edilmesinin uygun goriildii. Sadece sabah Olgiilen diyastolik kan
basincindaki anlamlilik diizeyinin normallik varsayimini desteklemedigi goriilse de
arastirmaci tarafindan yapilan gorsel degerlendirmede sadece bir u¢ degerin normalligi
bozdugu anlasildi. Diger tim degerlerinin normal dagilmasi sonucunda bu
parametrede u¢ nokta temizligi yapilmasina gerek goriilmedi. Ayrica gorsel olarak
yapilan incelemede histogram, normal Q-Q plot grafikleri ve kok&yaprak grafikleri
incelendiginde verilerin sadece u¢ deger disinda normal dagilima uygun oldugu

gozlemlendi ve parametrik testlerin uygulanmasina kanaat edildi.

Tablo 4.2. Normallik Degerlendirmeleri

Degisken Grup istatistik  df p

Oz Etkililik Daha Yiiksek 0,935 10 0,501
Oz Etkililik Daha Diisiik 0,968 11 0,863
Oz Etkililik Daha Yiiksek 0,728 10 0,002
Oz Etkililik Daha Diisiik 0,961 11 0,785
Oz Etkililik Daha Yiiksek 0,952 10 0,696
Oz Etkililik Daha Diisiik 0,949 11 0,627
Oz Etkililik Daha Yiiksek 0,964 10 0,834
Oz Etkililik Daha Diisiik 0,903 11 0,199

Sistolik Sabah

Diyastolik Sabah

Sistolik Aksam

Diyastolik Aksam

p<0,05 istatistiksel olarak anlamlidir.

Tablo 4.3. de cinsiyet degiskenine gore tansiyona iligkin t testi analizi sonuglari
incelendiginde, gruplar arasinda anlamli bir farklilik olmadigi bulundu. Ancak
cinsiyete gore 0z etkililik diizeyi puanlar1 bakimindan gruplar arasinda anlaml bir
farklilik tespit edildi. Ortalamalar incelendiginde erkeklerin (58,73+£7,26) 6z etkililik
6l¢eginden aldiklar1 puanin kadinlara (56,78+6,08) oranla daha yiiksek oldugu tespit
edildi (t=2,360, p=0,19).
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Tablo 4.3. Cinsiyet Degiskenine Gore Gruplar Arast Tansiyon Degerlerinin
Karsilastirilmasi

Degisken Cinsiyet N Ort. Ss. t p

Sl Saba Erlek 107 13390 1412 .
Istolik >aba Kadm 157 13167 1732 !

. . Erkek 107 80,22 11,23
Diyastolik Sabah Kadimn 157 79.47 10,87 0,541 0,589

Erkek 107 134,35 15,55

Sistolik Aksam Kadm 157 13082  17.05 1,725 0,086
. . Erkek 107 79,41 11,34

Diyastolik Aksam Kadin 157 7852 9,88 0,672 0,502
.. ) Erkek 107 58,73 7,26

Oz Etkililik 2,360 ,019

Kadmn 157 56,78 6,08

p<0,05 istatistiksel olarak anlamlidir.

Tablo 4.4 de medeni durum degiskenine gore tansiyona iliskin tek yonli anova
testi sonuglar1 incelendiginde, gruplar arasinda anlamli bir farklilik olmadigi bulundu.
Ancak medeni duruma gore 6z etkililik puanlar1 agisindan gruplar arasinda anlamli bir
farklilik tespit edildi. Ortalamalar incelendiginde bekarlarin (52,58+7,79) 6z etkililik
Olceginden aldig1 puanlarin diger gruplardan anlamli olarak daha az oldugu saptandi

(f=3,663, p=0,027).

Tablo 4.4. Medeni Durum Degiskenine Gére Gruplar Arasi Tansiyon ve Oz Etkililik
Diizeylerinin Karsilastirilmasi

Degisken '\D"Lfgfrr: N Oort. Ss. . o Tukey
HSD
— , Evli 205 132,83 16,70
g;‘g:;‘ Tansiyon g ar 12 127,85 9,83 0,541 0,583
Bosanmis/Dul 47 132,67 14,78
o , Evli 205 80,03 10,84
Isia“g;‘;‘““s‘y"“ Bekar 12 7790 1152 0313 0,731
Bosanmis/Dul 47 79,12 11,73
o . Evli 205 132,21 17,26
i‘lg::;h“s‘y““ Bekar 12 13098 14,05 0,065 0,937
Bosanmig/Dul 47 132,84 13,82
o , Evli 205 79,02 10,56
EE:::,TMS]YO“ Bekar 12 7755 12,89 0,131 0,877
Bosanmig/Dul 47 78,61 9,66
) Evli 205 57,76 6,50 oot
Oz Etkililik Bekar 12 5258 7,79 3663 0027 5o

Bosanmis/Dul 47 58,04 6,57

p<0,05 istatistiksel olarak anlamlidir.
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Tablo 4.5. de egitim durumu degiskenine gore tansiyona iligkin tek yonlii anova

testi sonuglar1 incelendiginde, gruplar arasinda anlamli bir farklilik oldugu bulundu.

Tukey HSD testi sonuglart okur yazar olmayanlarin (73,98+9,63) ortaokul

mezunlarina (73,98+9,63) gore aksam Olgililen diyastolik kan basinct degerlerinin

anlamli olarak daha diisiik oldugu tespit edildi (f=2,568, p=0,039). Ancak egitim

durumuna gore 6z etkililik puanlar1 agisindan gruplar arasinda anlamli bir farklilik

tespit edilemedi.

Tablo 4.5. Egitim Durumu Degiskenine Gore Gruplar Arasi Tansiyon ve Oz Etkililik
Diizeylerinin Karsilastirilmasi

Degisken Egitim Diizeyi N  Ort. Ss. f p Tl_L: ls(gy
Okur yazar 24 139,58 17,75
degil

. Ikokul 126 131,27 16,27

Sistolik Sabah Ortaokul 30 13386 1238 1,836 0,122
Lise 38 13452 18,36
Universite 46 130,03 14,25
Okur Yazar 24 74,71 11,90
Degil

. . Ikokul 126 79,86 10,01

Diyastolik Sabah Ortaokul 30 8360 10,80 2,713 0,031 1<3
Lise 38 81,53 13,26
Universite 46 78,23 10,42
Okur Yazar 24 137,60 18,23
Degil

. Ikokul 126 130,03 16,27

Sistolik Aksam Ortaokul 30 13444 1313 1,954 0,102
Lise 38 136,15 17,28
Universite 46 130,96 16,92
Okur Yazar 24 73,98 9,631
Degil

. . Ikokul 126 78,87 9,952

Diyastolik Aksam Ortaokul 30 8214 10,04 2,568 0,039 1<3
Lise 38 80,85 12,53
Universite 46 77,73 10,08
Okur Yazar 24 56,83 6,329
Degil

.. . Ikokul 126 56,78 5,508

Oz Etkililik Ortaokul 30 57.26 9,093 2,075 0,084
Lise 38 58,07 7,437
Universite 46 59,93 6,803

p<0,05 istatistiksel olarak anlamlidir.
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Tablo 4.6. da gelir durumu degiskenine gore tansiyona iliskin tek yonlii anova
testi sonuglari incelendiginde, gruplar arasinda anlamli bir farklilik olmadigi bulundu.
Ancak gelir durumuna gore 6z etkililik puanlari agisindan gruplar arasinda anlaml bir
farklilik tespit edildi. Ortalamalar incelendiginde geliri giderinden az olanlarin
(56,23+6,89) ortalamasinin geliri gideriyle esit olanlara (58,58+6,47) kiyasla anlamli
bir sekilde az oldugu saptandi (f=3,850, p=,022).

Tablo 4.6. Gelir Durumuna Gére Gruplar Arasi Tansiyon ve Oz Etkililik Diizeylerinin

Karsilagtirilmasi
Degisken Gelir Durumu N Ort. Ss. f Tukey
HSD
Gelir Giderimden 105 134,04 18,49
Az
Sistolik Sabah Gelir Giderimle Esit 143 131,39 14,43 0,843 0,432
Gelir Giderimden 16 133,51 13,44
Fazla
Gelir Giderimden 105 81,75 11,67
Az
Diyastolik Sabah Gelir Giderimle Esit 143 78,39 10,51 2,887 0,058
Gelir Giderimden 16 79,12 9,33
Fazla
Gelir Giderimden 105 132,71 17,66
Az
Sistolik Aksam Gelir Giderimle Esit 143 131,44 15,61 0,789 0,456
Gelir Giderimden 16 136,70 16,92
Fazla
Gelir Giderimden 105 8054 10,74
Az
Diyastolik Aksam Gelir Giderimle Esit 143 77,85 10,24 2,204 0,112
Gelir Giderimden 16 77,28 10,11
Fazla
Gelir Giderimden 105 56,23 6,89
Az
Oz Etkililik Gelir Giderimle Esit 143 58,58 6,47 3,850 0,022 1<2
Gelir Giderimden 16 57,43 5,04
Fazla

p<0,05 istatistiksel olarak anlamlidir.

Tablo 4.7. incelendiginde, sigara igme durumuna gore katilimcilarin 5 giinliik
sistolik ve diyastolik kan basinci ortalamalar1 sadece sabah ve aksam olgiilen kiiglik
tansiyonda (sirasiyla KTS F(s;246)=3,251 p=0,022, KTA F(3;246)=3,916 p=0,09) gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu. Anlamli farkliliklarin hangi

gruplar arasinda oldugunu belirlemek amaciyla Tukey HSD coklu karsilastirma testi
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yapildi. Sabah 6lgiilen sistolik kan basinci ortalamalar1 incelendiginde sigaray1r 100
den fazla i¢ip birakan grubun ortalamasi (78,16+10,32) hala sigara i¢en katilimcilara
(85,53.33£10,42) anlaml1 olarak daha diisiik bulundu. Sigara igme durumuna gore 6z
etkililik puanlarinda gruplar arasinda anlamli bir farklilik tespit edildi. Tukey HSD
testine gore 100 den fazla sigara i¢ip birakan grubun 6z etkililik 6lgeginden aldigi
puanlarin  (58,83,58+5,98) sigara i¢meyenlere (57,85+6,11) ve hala igenlere
(54,9648,15) oranla anlamli olarak daha yiiksek oldugu tespit edildi. Ek olarak hig
sigara igmeyenlerin (57,85+6,11) 6z etkililik diizeylerinin hala igenlere (54,96+8,15)
kiyasla daha yiiksek oldugu bulundu (f=4,242, p=0,006).

Tablo 4.7. Sigara igme Durumuna Goére Gruplar Aras1 Tansiyon ve Oz Etkililik
Diizeylerinin Degerlerinin Karsilastirmasi

Degisken Sigara icme Durumu N Ort. Ss. f TI_L: Is<[e)y
Hayir I¢cmedim 107 132,48 16,24
Hayir 100den Az igtim 21 128,54 15,49
Sistolik Sabah ]‘31r.akt1m 100den Fazla 79 13250 15,52 0,661 0,577
I¢tim
Evet Hala Ig:iyorurn 57 134,32 17,01
Hayir i(;medim 107 79,46 11,46
Hayir 100den Az Ietim 21 77,27 1091
Diyastolik Sabah ].31r-akt1m 100den Fazla 79 781 10,32 3,251 0,022* 3<4
I¢tim
Evet Hala Igiyorum 57 83,53 1042
Hayir Tgmedim 107 131,44 16,75
Hayir 100den Az 1<;tim 21 128,67 16,94
Sistolik Aksam Blr_aktlrn 100den Fazla 79 13261 15,61 0,827 0,480
I¢tim
Evet Hala i(;iyorum 57 134,65 17,22
Hayir I¢cmedim 107 78,51 11,12
Hayir 100den Az fctim 21 77,48 7,71
. . .
DlyaStO“k Aksam Bn:aktlm 100den Fazla 79 7692 10,3 3,916 0,009 3<4
I¢tim
Evet Hala I¢iyorum 57 82,83 9,48
Hayir Icmedim 107 57,85 6,11
) Hayir 100den Az Igtim 21 58,52 5,37 3>1-4
Oz Etkililik Blraktlm 100den Fazla 79 58,83 5,98 4,242 0,006 14 '
Igtim

Evet Hala h;iyorurn 57 5496 8,15

* p<0,05 istatistiksel olarak anlamlidir.
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Tablo 4.8 incelendiginde, alkol igme durumuna gore katilimcilarin 5 giinliik
sistolik ve diyastolik kan basinci ortalamalari sadece sabah ve aksam oOlgiilen
diyastolik kan basincinda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunamadi.

Tablo 4.8. Alkol Igme Durumuna Gére Gruplar Arast Tansiyon ve Oz Etkililik
Degerlerinin Karsilagtirmasi

Degisken AllDlzorluIr%ISe N Ort. Ss. f p T#'ggy
Evet 21 134,06 15,96

Sistolik Sabah Biraktim 21 132,85 11,39 0,104 0,901
Hayir 222 132,40 16,55
Evet 21 81,17 9,58

Diyastolik Sabah Biraktim 21 79,3 10,83 0,193 0,824
Hayir 222 79,69 11,18
Evet 21 133,62 14,92

Sistolik Aksam Biraktim 21 133,62 16,24 0,168 0,845
Hayir 222 132,00 16,74
Evet 21 78,54 8,19

Diyastolik Aksam Biraktim 21 79,07 12,69 0,015 0,985
Hayir 222 78,90 10,49
Evet 21 58,28 8,00

Oz Etkililik Biraktim 21 59,61 9,94
Hayir 222 57,31 6,10

p<0,05 istatistiksel olarak anlamlidir.

Tablo 4.9.da ailede tansiyon hastaliginin bulunmasi degiskenine gore tansiyon
ve 0z etkililik diizeyine iliskin t testi sonuglar1 incelendiginde gruplar arasinda anlamh

bir farklilik olmadig: tespit edildi.
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Tablo 4.9. Ailedeki Tansiyon Hastaligina Gore Gruplar Aras1 Tansiyon ve Oz
Etkililik Diizeylerinin Karsilagtirilmasi

Degisken Tansiyon Hastas1 N Ort. Ss. t p
Ailede Tansiyon Hastas1 Var 187 132,27 17,00
Sistolik Sabah Ailede Tansiyon Hastas1 Yok 77 133,30 13,80 0474 0,636
Ailede Tansiyon Hastas1 Var 187 80,22 11,12
Diyastolik Sabah Ailede Tansiyon Hastas1 Yok 77 78,69 10,71 1027 0,305
Ailede Tansiyon Hastas1 Var 187 132,50 17,34
Sistolik Akgam Ailede Tansiyon Hastas1 Yok 77 131,68 14,42 0,368 0,713
Ailede Tansiyon Hastas1 Var 187 79,71 10,31
Diyastolik Aksam Ailede Tansiyon Hastas1 Yok 77 76,89 10,69 1,968 0,051
) Ailede Tansiyon Hastas1 Var 187 57,06 6,77
Oz Etkililik Ailede Tansiyon Hastas1 Yok 77 58,81 6,18 -1,955 0,052

p<0,05 istatistiksel olarak anlamlidir.

Tablo 4.10.da yiiksek tansiyon bilgisini bilen ve bilmeyenler arasinda
uygulanan t testinde tansiyon ve 6z etkililik diizeyi sonuglari bakimindan gruplar

arasinda anlamli bir farklilik olmadig tespit edildi.

Tablo 4.10. Yiiksek Tansiyon Bilgisine Gére Gruplar Arasi Tansiyon ve Oz Etkililik
Diizeylerinin Karsilastirilmasi

Degisken Yiiksek Tansiyon Bilgisi N Ort. Ss. t p
o Yiiksek Tansiyon Degerini Bilen 20 1302600 1347014
Sistolik .0.668 220
Sabah Yiiksek Tansiyon Degerini 244 1327656 16,32160 5
Bilmeyen
Yiiksek Tansiyon Degerini Bilen
Diyastolik 20 79,0200 10,75388 0320 0.74
Sabah Yiiksek Tansiyon Degerini 244 798402 11,04820 9
Bilmeyen
o Yiiksek Tansiyon Degerini Bilen 20 1325600 1571209
Sistolik 0082 0,93
Aksam Y_uksek Tansiyon Degerini 244 1322434 1662064 5
Bilmeyen
Yiiksek Tansiyon Degerini Bilen
Diyastolik 20 77,8700 10,68147 oust 0,65
Aksam Y}Jksek Tansiyon Degerini 244 78,9721 1049052 2
Bilmeyen
Yiiksek Tansiyon Degerini Bilen 20 59,1000 4,50614 0.28
Oz Etkililik  Yiiksek Tansiyon Degerini 244 574549 677884 1,065 3

Bilmeyen

p<0,05 istatistiksel olarak anlamlidir.
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Tablo 4.11°de kullandigi ilacin adini bilen ve bilmeyenler arasinda uygulanan
t testinde tansiyon degerleri agisindan anlamli bir farklilik bulunamadi. Ancak ilacin
ismini bilme durumuna gore 6z etkililik puanlar1 agisindan gruplar arasinda anlamh
bir farklilik tespit edildi. Ortalamalar incelendiginde ilacin ismini bilenlerin
ortalamasinin (58,67+7,14) bilmeyenlere (56,51+5,94) oranla daha yiiksek oldugu
tespit edildi (t=2,675, p=0,008).

Tablo 4.11. Kullandig1 ilacin Isminin Bilinmesine Gore Gruplar Aras1 Tansiyon ve
Oz Etkililik Diizeylerinin Karsilastiriimasi

Degisken ilac isminin Bilinmesi N Ort. Ss. t p

Kullandigi flacin ismini Bilen 130 130,8215 15,55
Sistolik Sabah -1,749 0,081
Kullandig1 {lacin ismini Bilmeyen 134 134,2776 16,52

Kullandigi flacin ismini Bilen 130 79,8462 11,01
Diyastolik Sabah 0,099 0,921
Kullandigi flacin ismini Bilmeyen 134 79,7119 11,03

Kullandigi flacin ismini Bilen 130 132,05 16,85

Sistolik Aksam -0,206 0,837
Kullandigi flacin ismini Bilmeyen 134 132,47 16,26
Kullandig1 flacin Ismini Bilen 130 78,89 10,43

Diyastolik Aksam 0,006 0,996
Kullandigi {lacin Ismini Bilmeyen 134 78,88 10,58

Oz Etkililik Kullandigi Flacm ?smlnl Bilen 130 58,67 7,14 2,675 0,008
Kullandig1 [lacin Ismini Bilmeyen 134 56,51 5,94

p<0,05 istatistiksel olarak anlamlidir.

Tablo 4.12. incelendiginde, tansiyon Ol¢iimii sikligina gore katilimcilarin 5
giinliilk sabah ve aksam tansiyon ortalamalar1 incelendiginde gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamadi. Ancak tansiyon 6l¢iim sikligina gore
0z etkililik puanlari agisindan gruplar arasinda anlamli bir farklilik tespit edildi
(f=7,844, p=0,000). Tukey HSD testine gore tansiyon dl¢limiinii her giin (59,27+5,27)
ve haftada 2-3 kez Ol¢iim alanlarin (59,9045,67) 6z etkililik 6lgeginden aldigi
puanlarin ayda 1 ve hi¢ dlgmeyenlere oranla anlamli olarak daha yiiksek oldugu tespit
edildi. Ek olarak haftada 1 kez 6l¢lim alanlarin (58,21+6,32) 6z etkililik diizeylerinin
hi¢ 6l¢lim almayanlara kiyasla daha yiiksek oldugu bulundu.
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Tablo 4.12. Tansiyon Olgiimii Sikligina Gore Gruplar Aras1 Tansiyon ve Oz Etkililik
Diizeylerinin Degerlerinin Karsilastirmasi

o, Tansiyon

Degisken a0 < Ort. Ss. f p Tukey
Ol¢iimii Sikhig: HSD
Her Gin 72 134,08 18,44
Haftada 2-3 44 134,91 17,39

Sistolik Sabah Haftada 1 55 130,60 12,64 0,705 0,589
Ayda 1 50 131,39 15,11
Higbiri 43 1315 15,85
Her Giin 72 79,33 10,55
Haftada 2-3 44 83,02 12,25

Diyastolik Sabah  Haftada 1 55 78,66 1054 1,406 0,232
Ayda 1 50 78,25 10,49
Higbiri 43 80,39 11,35
Her Giin 72 133,37 19,41
Haftada 2-3 44 133,83 18,08

Sistolik Aksam Haftada 1 55 131,53 13,21 0,326 0,860
Ayda 1 50 131,38 15,71
Hicbiri 43 130,78 14,71
Her Gun 72 77,96 9,448
Haftada 2-3 44 81,73 12,89

Diyastolik Aksam Haftada 1 55 78,52 10,73 1,030 0,392
Ayda 1 50 78,14 10,35
Higbiri 43 78,84 9,14
Her Giin 72 59,27 5,27
Haftada 2-3 44 59,90 5,67 1>4-5

Oz Etkililik Haftada 1 55 58,21 6,32 7,844 0,000 2>4-5
Ayda 1 50 55,52 6,16 3>5
Higbiri 43 53,93 8,40

* p<0,05 istatistiksel olarak anlamlidir.

Tablo 4.13. incelendiginde, takip olunan yere gore katilimcilarin 5 giinlik
sabah ve aksam tansiyon ortalamalari sadece aksam Olciilen kiiciik tansiyonda
(f=3,549 p=0,08) gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu.
Anlamh farkliliklarin hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek amaciyla Tukey
HSD ¢oklu karsilagtirma testi yapildi. Sabah olgiilen kiigiik tansiyon ortalamalari
incelendiginde egitim arastirma hastanesinde takip olunanlarin ortalamasinin
(68,88+8,22) devlet hastanesinde takip olanlara kiyasla (81,58+12,31) anlamli olarak
daha diisiik bulundu. Takip olunan yer durumuna gore de 6z etkililik puanlar
acisindan gruplar arasinda anlamli bir farklilik tespit edildi ancak varyanslarin
homojenligi esit olmadigindan incelenen Tamhane testinde hangi gruplar arasinda

anlamli farklilik oldugu tespit edilemedi.
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Tablo 4.13. Takip Olunan Yere Gore Gruplar Arast Tansiyon ve Oz Etkililik
Diizeylerinin Degerlerinin Karsilastirmasi

Degisken -\Ezlr(lp Olunan N Ort.  Ss. f p Tukey
HSD

Universite 7 135,51 10,66

Eah 206 132,91 17,13

Sistolik Sabah Devlet Hastanesi 17 133,31 9,887 0,384 0,820
Ozel Hastane 17 129,48 13,51

Asm 17 129,63 12,56
Universite 7 76,34 12,25
Eah 206 79,53 10,65

Diyastolik Sabah  Devlet Hastanesi 17 85,95 9,78 2,150 0,075
Ozel Hastane 17 81,60 13,08

Asm 17 76,14 12,29
Universite 7 139,14 10,53
Eah 206 132,05 17,57

Sistolik Aksam Devlet Hastanesi 17 135,23 11,17 0,667 0,616
Ozel Hastane 17 132,78 14,47

Asm 17 128,52 10,45

Universite 7 79,25 12,16

Eah 206 78,28 10,23 9¢3
Diyastolik Aksam Devlet Hastanesi 17 86,88 8,22 3,549 0,008 5<3

Ozel Hastane 17 81,58 12,31

Asm 17 75,30 9,88
Universite 7 56,00 5,53
Eah 206 58,04 5,76
Oz Etkililik Devlet Hastanesi 17 53,76 12,67 2,740 0,029
Ozel Hastane 17 59,05 6,33
Asm 17 54,88 7,63

* p<0,05 istatistiksel olarak anlamlidir.

Tablo 4.14.de doktor kontrolii degiskenine gore tansiyona iligkin t testi analizi
sonuglart incelendiginde, gruplar arasinda anlamli bir farklilik olmadigi bulundu.
Ancak doktor kontroliinde olma durumuna gore 6z etkililik puanlar1 agisindan gruplar
arasinda anlamli bir farklilik tespit edildi. Ortalamalar incelendiginde doktor
kontroliinde olanlarin (59,22 +5,27) 6z etkililik dl¢eginden aldiklari puanin doktor
kontroliinde olmayanlara (54,60+7,76) oranla daha yiiksek oldugu tespit edildi
(t=5,144, p=0,000).

23



Tablo 4.14. Doktor Kontrolii Degiskenine Gore Gruplar Aras1 Tansiyon Degerlerinin

Karsilastirilmasi
Degisken Doktor Kontrolii N Ort.  Ss. t p
170 133,22 16,10
Sistolik Sabah Kontrolde Olan 0,876 0,382
Kontrolde Olmayan 94 131,40 16,15
170 79,66 10,31
Diyastolik Sabah <ontroide Olan 0,227 0,821
Kontrolde Olmayan 94 79,98 1221
170 132,64 17,51
Sistolik Aksam Kontrolde Olan 0452 0,652
Kontrolde Olmayan 94 131,64 14,64
170 78,42 10,23
Diyastolik Aksam feontroide Olan .0,966 0,335
Kontrolde Olmayan 94 79,72 10,94
.. erere Kontrolde Olan 170 59,22 5,27
Oz Etkililik Kontrolde Olmayan 94 54,60 7,76 5144 0,000

* p<0,05 istatistiksel olarak anlamlidir.

Tablo 4.15.de tansiyon aletine sahip olma degiskenine gore tansiyona iligskin t
testi analizi sonuglar1 incelendiginde, gruplar arasinda anlamli bir farklilik olmadig1
bulundu. Ancak tansiyon aletine sahip olma durumuna goére 6z etkililik puanlart
acisindan gruplar arasinda anlamli bir farklililk tespit edildi. Ortalamalar
incelendiginde tansiyon aleti olanlarin (58,06+6,31) 6z etkililik dl¢eginden aldiklart
puanin tansiyon aleti olmayanlara (53,76,60+7,93) oranla daha yiiksek oldugu tespit
edildi (t=3,406, p=0,001).

Tablo 4.15. Tansiyon Aletine Sahip Olma Durumuna Goére Gruplar Arast Tansiyon
Degerlerinin Karsilagtirilmasi

Degisken Tansiyon Aleti N Ort. Ss. t p
Var 234 132,46 16,37
Sistolik Sabah -0,302 0,763
Yok 30 13341 14,10
_ _ Var 234 79,73 11,13
Diyastolik Sabah -0,177 0,860
Yok 30 80,11 10,13
var 234 132,38 16,6
Sistolik Aksam 0,326 0,745
Yok 30 131,34 15,41
) ) Var 234 78,88 10,66
Diyastolik Aksam -0,021 0,983
Yok 30 78,92 9,16
.. L Var 234 58,06 6,31
Oz Etkililik Yok 30 5376 7.03 3,406 0,001

p<0,05 istatistiksel olarak anlamlidir.
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Tablo 4.16.da hipertansiyon hastaliginin risklerini bilgisine hakim olmasina

gore tansiyona iligkin t testi analizi sonuglari incelendiginde, gruplar arasinda anlamli

bir farklilik olmadig1 bulundu. Ancak risk bilgisine sahip olma durumuna gore gruplar

arasinda 6z etkililik puanlar1 agisindan anlaml bir farklilik tespit edildi. Ortalamalar

incelendiginde hipertansiyon risk bilgisine hakim olanlarin (58,61+7,31) 6z etkililik

Olgeginden aldiklar1 puanin hakim olmayanlara (56,34+5,51) oranla daha yiiksek

oldugu tespit edildi (t=2,800, p=0,005).

Tablo 4.16. Hipertansiyon Riskleri Bilgisine Gore Gruplar Arasi Tansiyon
Degerlerinin Karsilastirilmasi
.. Hiper Tansiyon
Degisken Riski Bilgisine N Ort. Ss. t p
144 131,8778 16,24768
o Hakim
Sistolik Sabah -0,770 0,442
Hakim degil 120 133,4133 15,98131
144 80,6306 11,08074
. . Hakim
Diyastolik Sabah 1,381 0,169
Hakim degil 120 78,7550 10,87853
144 132,6264 16,78964
o Hakim
Sistolik Aksam 0,386 0,700
Hakim degil 120 131,8367 16,26168
_ 144 79,6292 10,59484
Diyastolik Aksam Hakim 1,258 0,209
Hakim degil 120 78,0000 10,33353
.. Hakim 144 58,6111 7,31424
Oz Etkililik . . 2,800 0,005
Hakim degil 120 56,3417 5,51163

p<0,05 istatistiksel olarak anlamlidir.

Tablo 4.17.da diyabet hastaligi durumuna goére tansiyona iliskin manova analizi

sonuglart incelendiginde, biitiinlesik etkide anlamli bir farklilik oldugu tespit edildi

(Pillai’s Trace=,065; p=,002 F=4,466 n*=,065 ). Ortalama puanlar incelendiginde,

diyabeti olmayan grubunun tansiyon o&lgiim degerlerinin diyabeti olanlara oranla

anlaml1 bir sekilde daha diisiik oldugu goriilmektedir.
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Tablo 4.17. Diyabet Hastaligina Goére Tansiyon Degerlerinin Tek Yo6nli MANOVA

Analizi
Olciim Hastahk N Ort. Ss. F p Eta(nlg)are
o DM V. 2 134, 18,
Sistolik Sabah ar 9 3488 1889 2931 0088 0011
DM Yok 172 13133 14,31
Diyastolik DM Var 92 77,74 11,98 4874 0028% 0018
Sabah DM Yok 172 80,86 10,32 ' ’ '
Sistolik Aksam 2 V& 92 13420 19,55 1051 0164 0007
DM Yok 172 13123 14,60
Diyastolik DM Var 92 7723 11,35 3560 0060 0013
Aksam DM Yok 172 79,77 9,915 ' ’ ’

Box's M p=0,002; Pillai’s Trace=0,065; p=0,002; F=4,466; Eta Kare (1?)=0,065

Tablo 4.18.de kronik kalp rahatsizligi durumuna gore tansiyona iliskin manova

analizi sonuglar1 incelendiginde, biitlinlesik etkide gruplar arasinda anlamli bir

farklilik olmadigi tespit edildi (Wilks Lambda=0,980; p=0,253; F=1,346; Eta Kare (12)=0,20).

Tablo 4.18. Kronik Kalp Hastaligina Gore Tansiyon Degerlerinin Tek Yonlii
MANOVA Analizi

Ol¢iim Hastahk N Ort Ss. F Et?nf)are

Sistolik Sabah Kalp Hastalig1 Var 101 131,90 16,51 0279 0598 0001
Kalp Hastalig1 Yok163 132,98 15,89

Diyastolik Saban <P Hastahgi Var10178,16 11,07 5 50 061 0013
Kalp Hastalig1 Yok163 80,77 10,88

Sistolik Aksam Kalp Hastalig1 Var 101 131,42 17,39 0423 0516 0002
Kalp Hastalig1 Yok163 132,78 15,99

Diyastolik Aksam Kalp Hastalig1 Var 101 77,77 10,93 1853 0175 0007
Kalp Hastalig1 Yok163 79,57 10,17

Box's M p=0,747; Wilks Lambda= 0,980; p=0,253; F=1,346; Eta Kare (12)=0,20

Tablo 4.19. da kronik akciger rahatsizligi durumuna gore tansiyona iliskin

manova analizi sonuclar1 incelendiginde, biitiinlesik etkide gruplar arasinda anlamh

bir farklilik olmadigi tespit edildi (Pillai’s Trace= 0,026; p=0,141; F=1,743; Eta Kare

(12)=0,026).
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Tablo 4.19. Kronik Akciger Hastaligina Gore Tansiyon Degerlerinin Tek Yonlii
MANOVA Analizi

Eta
Olgiim Hastahk N Ort. Ss. F p Ksr
(UD)
L Akciger Hastaligt Var 92 134,88 18,89 0,01
Sistolik Sabah 2,889 0,090
ISIONKSADAN )\ ciger Hastalig Yok 172 131,33 14,31 1
. . Akciger Hastaligi Var 92 77,74 11,98 0,00
Diyastolik Sabah | s eor Hastahs Yok 172 80.86 1032 04 0492 7%
. . Akciger Hastaligt Var 92 134,20 19,55 0,00
Sistolik Aksam 1 s or Hastaliz Yok 172 13123 1460 2274 0142 g
. . Akciger Hastaligt Var 92 77,23 11,35 0,00
Diyastolik Aksam | o r Hastah Yok 172 7977 9915 0004 0322 7

Box's M p=0,009; Pillai’s Trace= ,026; p=0,141; F=1,743; Eta Kare (n%)=0,026

Tablo 4.20.de kronik bobrek hastaligi durumuna gore tansiyona iliskin manova
analizi sonuglar1 incelendiginde, biitiinlesik etkide gruplar arasinda anlamli bir
farklilik olmadigi tespit edildi (Pillai’s Trace=0,026; p=0,141; F=1,743; Eta Kare
(n?)=0,026).

Tablo 4.20. Kronik Bobrek Hastaligina Gore Tansiyon Degerlerinin Tek Yonlii
MANOVA Analizi

Eta
Olgiim Hastalik N Oort.  Ss. F p Kare
)
o Bobrek Hastalig 2 134,88 18,
Sistolik Sabah Obrek Hastahigi Var 9 34,88 1889 5271 0053 0,014
Bobrek Hastaligt Yok 172 131,33 14,31
. . Bobrek Hastaligi Var 92 77,74 11,98
Diyastolik Sabah 0,623 ,431 0,002
yastolik waba Bobrek Hastalig Yok 172 80,86 10,32
L. Bobrek Hastaligi Var 92 134,20 19,55
4 1
Sistolik Aksam Bobrek Hastalig Yok 172 13123 1460 000 0049 0015
. . Bobrek Hastaligl Var 92 77,23 11,35
73 0,787
Diyastolik Aksam ok Hastahzi Yok 172 79.77 9,015 073 0787 0000

Box's M p=0,004; Pillai’s Trace= ,022; p=0,219; F=1,447; Eta Kare (1)=0,022

Tablo 4.21.e gbz atildiginda; katilimcilarin sabah 6lgiilen kiigiik tansiyonlari
(t=3,115; p=0,02) o6z etkililik diizeyine gore incelendiginde gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu. Aritmetik ortalamalar incelendiginde 6z
etkililik diizeyi daha yiiksek olan grubun ortalamasinin (77,50+11,19) 6z etkililik
diizeyi daha diisiik (81,67+10,51) olan gruba kiyasla anlamli bir sekilde daha diisiik
oldugu tespit edildi.
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Tablo 4.21. Oz Etkililik Diizeyine Gére Gruplar Aras1 Tansiyon Degerlerinin

Karsilastirilmasi

Oz Etkililik Daha Oz Etkililik Daha
Degisken Yiiksek Diisiik t p

(n=120) Ort. =£Ss. (n=144) Ort. + Ss.
Biiyiik Tansiyon Sabah 131,23 +£16,447 133,69 + 15,80 1,240 0,216
Kiiciik Tansiyon Sabah 77,50+ 11,19 81,67 £10,51 3,115 0,002*
Biiyiik Tansiyon Aksam 131,41 + 17,69 132,97 £ 15,51 0,766 0,444
Kiiciik Tansiyon Aksam 77,00 + 10,65 80,45+ 10,12 2,693 0,008

* p<0,05 istatistiksel olarak anlamlidur.

Tablo 4.22.de 6z etkililik diizeyinin sabah ve aksam 0l¢iilen tansiyon ile iligkisi
incelendiginde sabah ve aksam Olciilen tansiyon ile arasinda anlaml bir iligki oldugu
tespit edildi. Oz etkililik diizeyi sabah 6lciilen diyastolik (r= -0,179, p=0,004) ve
aksam Olciilen diyastolik (r=-0,154, p=0,012) ile ters yonli iliski disiik diizeyli bir
iliski tespit edildi. Katiimcilarin 6z etkililik diizeyleri ile diger tansiyon olglimleri

arasinda pearson korelasyon testine gore anlamli bir iliski tespit edilemedi.

Tablo 4.22. Oz Etkilik Diizeyi ile Tansiyon Arasindaki liski

Biiyik  Kiicik  Biiyik  Kiiciik

Oz ; . ; 4
Etkililik Tansiyon  Tansiyon Tansiyon  Tansiyon
Sabah Sabah Aksam Aksam
Oz Etkililik Pearson 1 -0,074 0179™ -0.026 -0,154"
Korelasyon
Sig. (2-tailed) 0,232 0,004 0,672 0,012
N 264 264 264 264 264
Pearson 0,074 1 0531™  0876™  0449™
Sistolik Sabah Correlation
IStolik=abah— gjg (2-tailed) 0,232 0,000 ,000 0,000
N 264 264 264 264 264
Pearson 0,179~ 0531 1 0437"  0,890™
Divastolik Sabah Correlation
lyastollk sabah ;0 (o.tailed) 0,004 0,000 0,000 0,000
N 264 264 264 264 264
Pearson 0,026 0876~ 0437 1 0,477"
Sistolik Ak Correlation
SOl Aksam g0 (2-tailed) 0,672 0,000 0,000 0,000
N 264 264 264 264 264
Pearson -0154°  0449"  0890"  0477" 1
) ) Correlation
Diyastolik Aksam - ;0 > iiled) 0012 0,000 0,000 0,000
N 264 264 264 264 264

** Korelasyonun 0.01 diizeyinde anlamli oldugunu ifade eder (2-tailed).
* Korelasyonun 0.05 diizeyinde anlamli oldugunu ifade eder (2-tailed).
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5. TARTISMA

Calismamizda kadinlarin ¢alismaya katilim oraninin yiiksek oldugu bulundu.
Jian ve arkadaslar1 (19) tarafindan Kuzey Carolina'da yapilan bir ¢alismada, 24 aile
hekimligi merkezinde hipertansiyon iizerine bir arastirma gergeklestirilmistir. Bu
calismada, kadinlarda hipertansiyonun erkeklere gore daha yaygin oldugu ve arastirma
grubunda kadinlarin oraninin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Bu yiiksek kadin
katilim orani, kadinlarda hipertansiyonun yayginliginin ve 6zellikle menopoz sonrasi
55 yas tlzeri kadinlarda hipertansiyon prevalansinin yiiksek olmasiyla iliskili

olabilecegini gdstermektedir.

Calismamizda, erkek hastalarda kan basinci degerlerinin hafif¢e daha yiiksek
oldugu ancak aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 bulundu. Arzu Turan
Biger'in 2022'de yaptig1 tez ¢alismasinda ise kadin hastalarda kan basincinin erkek
hastalardan hafif¢ce daha yiiksek oldugu (%59,8'e kars1 9%55,2), ancak bu farkin
istatistiksel olarak anlamli olmadigi tespit edilmistir. Alsagabi ve arkadaslarinin (32)
2020 yilindaki ¢alismasinda ise kadinlarin hipertansiyon tedavisine erkeklere gore
daha uyumlu oldugu goriilmiistiir. Ayrica, erkeklerin 6z-etkililik 6lgeginden aldiklar
puanin kadinlara gore daha yiiksek oldugu belirlendi. Bu durum, erkeklerin
kendilerine daha fazla zaman ayirabilmesi ve bu nedenle beslenme, egzersiz ve yagam

tarzi degisikliklerine daha kolay uyum saglayabilmesiyle iliskilendirilmektedir.

Calismamizda, cogunlugu evli hastalardan olusan bir Ornekleme sahip
oldugumuzu gozlemledik. Kan basinci degerlerinin evli hastalarda hafif diizeyde daha
diisiik oldugu, ancak istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadig tespit edildi.
Daha once Isvigre'de yapilan "Hipertansiyon ve Saglikla Iliskili Hayat Kalitesi" adl1
8000 kisilik bir ¢alismada, evli ve bekar bireyler arasinda dul bireylere gore tansiyon
kontroliiniin daha olumlu oldugu saptanmustir (20). Calismamizda bekar bireylerin 6z-
etkililik 6lgegi ortalamasinin evli ve bosanmis/dul olanlara gére daha diisiik oldugu
tespit edildi. Bu durumun nedeninin, evli bireylerin daha diizenli bir yasam tarzina
sahip olmasi ve eslerin birbirini saglikli yasam konusunda tesvik etmesi oldugunu

diistinebiliriz.
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Calismamizda, katilhmcilarin  ¢ogunlugunun ilkokul mezunu oldugu
gozlemlendi. Kan basinc1 degerleri arasinda, okuryazar olmayan katilimcilarin
diyastolik kan basinci degerlerinin ortaokul mezunu olanlara gore istatistiksel olarak
anlamli diislik oldugu bulundu. Okuryazar olmayan katilimcilarin tansiyon dl¢timlerini
kendilerinin yapamamasi, 6l¢lim sirasinda anksiyeteye bagl tansiyon yiiksekliginin
goriilmedigi diistiniilmektedir. Bu c¢alismanin egitim seviyesinin daha dengeli
dagildig1 ¢alisma gruplarinda yapilmasi onerilmektedir. Yapilan bir ¢alismada kontrol
oranlarinin egitim seviyesiyle iligkili olmadig1 bulunmustur (29). Calismamizda ise
0z-etkililik puanlar1 arasinda egitim diizeyleri arasinda anlamli bir farklilik tespit

edilmemistir.

Calismamizda, hastalarin ¢gogunlugunun gelirinin giderine esit oldugunu ifade
etmigtir. Geliri giderinden fazla olanlarin tansiyon olgiimlerinin genellikle hafif
diizeyde daha yiiksek oldugu gozlemlenmis, ancak istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmamustir. Istanbul'da yapilan bir ¢alismada, gelir diizeyi yiiksek olan
grupta kan basinci kontrol diizeyinin daha yiiksek oldugu gosterilmistir (25). Ayrica,
geliri giderinden az olanlarin 6z-etkililik dlgegi ortalamasinin, geliri giderine esit
olanlara gore anlamli olarak daha diisiik oldugunu tespit ettik. Bu durumun nedeni
olarak, geliri az olan bireylerin saglikli besin iirlinlerine ulasiminin sinirli olmasi,
egzersiz yapma sliresi ve maddi kaynaklarin yetersiz olmasi, stres diizeyinin daha
yiiksek olmast, diizenli doktor kontrollerine ve ila¢ kullanimina diizenli olarak uymada

zorluk yasamasi gibi faktorler diisiiniilebilir.

Calismamizda, sigara kullanip birakmis hastalarin tansiyon 6l¢timlerinin, aktif
olarak sigara icenlere gore istatistiksel olarak anlamli diisiik oldugu bulunmustur.
Sigaranin, sempatik sinir sisteminin uyarilmasiyla plazma katekolamin diizeyini
artirarak kan basicini yiikselttigi bilinmektedir (26). Ambulatuvar kan basincinin
izlendigi caligmalarda, hem normotansif sigara icicilerinde hem de tedavi almayan
hipertansif hastalarda sigara igmeyenlere gore daha yliksek giinliik kan basinci
degerleri gosterilmistir (27,28). Bhagavathula ve arkadaglarinin yaptig1 bir calismada
(24), 5308 hasta iizerinde ilag¢ tedavisine uyum oraninin %41,9 oldugu bildirilmis ve
sigara icmeyenlerde uyum oraninin i¢en hastalardan istatistiksel olarak anlamli sekilde
daha yiiksek oldugu gosterilmistir. Sigara igmeyi birakanlarin 6z-etkililik Olgegi

ortalamalarinin hi¢ igmeyenlere gore anlamli olarak daha yiiksek, sigara icmeyenlerin
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ise aktif olarak sigara i¢cenlere gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Bu durumu,
sigara icmeyi birakan hastalarin sigaray1 birakmanin yani sira saglikli yasam tarzini
benimsedikleri seklinde degerlendirebiliriz. Aktif olarak sigara igenlerin ise egzersiz
yapma miktarinin diisiik oldugu, daha stresli bir yasam siirdiikleri, diizenli doktor
kontrollerine gitmedikleri ve besinlerinde tuz ve yag miktarina dikkat etmedikleri

seklinde yorumlayabiliriz.

Diising'in yaptig1 ¢alismada, alkol tiiketiminin hipertansiyon tedavisinde
uyumu zorlastiran bir faktor oldugu belirtilirken, Bovet ve arkadaslarinin ¢alismasi ise
asir1 alkol tiiketen hastalarda hipertansiyon tedavisine uyumun daha diisiik oldugunu
gostermistir (33,34). Ancak, ¢alismamizda alkol kullanimiyla tedaviye uyum arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligski tespit edilememistir. Bu sonug, c¢alismanin
yapildig1 bolgede alkol tiiketim oranlarinin diger bolgelere gore ¢ok az olmasindan
kaynaklanmis olabilir. Ayrica, alkol kullanimina gore 06z-etkililik puanlari

ortalamasinda da anlamli bir iligki tespit edilmemistir.

Calismamizda ailesinde HT oykiisii bulunan hastalar ile bu dykiisii olmayan
hastalar arasinda tansiyon 6l¢iimleri arasinda anlamli bir iligki tespit edilmemistir. Atik
ve arkadaslarinin (23) HT hastalari lizerinde yaptiklar ¢alismada da ailede HT oykiisii
varlig1 ile hedef kan basinci kontrolii arasinda anlamli bir iliski bulunmamstir. Oz-
etkililik 6l¢egi puani ortalamalarina bakildiginda da ailesinde HT hastalig1 olanlar ile
olmayanlar arasinda anlamli bir iligki saptanmamistir. Bu sonuglar, hipertansiyon
hastalarinin aile i¢indeki bireylerin HT durumlarindan fazlasiyla etkilenmediklerini
gostermektedir. Bu durum, hipertansiyonun tam anlamiyla bir hastalik olarak

algilanmamasindan kaynaklanmis olabilir.

Viera ve arkadaslarinin (21) yaptiklar1 ¢alismada hipertansiyon degerinin
bilinmesi oran1 %84 olarak saptanmistir. Egitim diizeyi en az lise mezunu olan
%74,4’tiir. Calismamizda ise hipertansiyon degerinin bilinmesi orani literatiiriin
aksine diisiik bulunmustur. Bu sonucun ¢aligmanin yiiriitiildiigii 6rneklem grubunun
egitim ve sosyo-ekonomik diizey ile ilgili oldugu diisiiniilmektedir. Yapilan tansiyon
olgiimlerinde ise anlamli bir fark bulunamanustir. Oz-etkililik &lgegi puam

ortalamalarina baktigimiz zaman yiiksek tansiyon degerini bilme ve bilmeme arasinda
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anlamli bir iligki tespit edilmemistir. Kiiltiirel farkliliklardan dolayi tansiyon degerinin
bilinirligi degismis olabilir.

Ulkemizde yapilan bir ¢alismada ise hastalarin kullandigi ilacin adinin
bilinmesi orant %25,3 bulunurken (22), calismamizda oranin daha yiiksek oldugu
saptanmustir. Ilacinin admi bilenler ve bilmeyenler arasinda tansiyon olgiimleri
arasinda istatistiksel anlamli bir farklilik bulunamamustir. Son yillarda hipertansiyonaa

kars1 toplumdaki duyarlilik nedeniyle ilaglarin bilinirligi artmis olabilir.

Calismamizda tansiyon Ol¢lim sikligina gore kan basinci degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir. Literatiirde yapilan incelemelerde
hipertansif hastalarda diizenli kan basinci 6l¢tim sikliginin diisiik oldugu ve cogu
hastanin kan basincini hi¢ dl¢gmedigi veya sadece sikdyetleri oldugunda 6l¢liim yaptigi
goriilmiistiir. Diizenli kan basinci 6l¢iimiiniin diisiik orani, hastalarin evde kan basinci
Olclimiiniin 6nemini bilmedigini ve hekimlerin hastalart bu konuda 6zellikle
bilgilendirmeleri gerektigini gostermektedir. Evde yapilan kan basinci olgiimleri,
beyaz Onliik etkisine sahip olmadigindan 6nemlidir ve hastanin normal ortaminda daha
gercekei sonuclar elde edilmesini saglar. Evde yapilan 6l¢iimler, daha sik ve uzun
siireli takip imkan1 sunar, hastalarin aktif katilimini tesvik ederek tedavi uyumunu
artirir. Bray ve arkadaslar (35) tarafindan yapilan bir meta-analizde, evde yapilan kan
basinct Ol¢limlerinin kan basinct kontrol oranlarmi anlaml sekilde artirdigi

bulunmustur.

Calismamizda ASM’de takipli olan hastalarin devlet hastanesinde takipli olan
hastalara gore kan basinct degerleri istatistiksel olarak anlamli daha diisiik
bulunmustur. Bunun nedeni hastalarin aile hekimligine daha kolay ulasabilir olmas1
ve kendileri burada daha fazla dile getirebiliyor olmasindan kaynakli oldugu
diistiniilmektedir. Literatiire baktigimizda aile hekiminin tedavisini genel olarak etkin
bulan katilimcilarin  hipertansiyon tedavi izlemlerini ASM’de yaptirdiklari

saptanmistir.

Calisgmamizda diizenli doktora gitme durumuna gore tansiyon Olc¢limleri
istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir. Literatiire baktifimizda bir ¢alismada

hastane ziyaret siklig1 arttikga HT kontrol oranlarinin arttig1 gosterilmistir.
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Calismamizda evinde tansiyon aletine sahip olanlar ve olmayanlar arasinda kan

basinci 6lglimleri arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iliski bulunamada.

Hipertansiyonun yol acabilecegi sorunlar hakkinda bilgisi olanlarla
olmayanlarin tansiyon Ol¢limleri arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamli
bulunmadi. Bir calismada komplikasyonlar konusunda fikri olanlar %62,0
bulunmustur (30). Demaio ve ark. (31) yapmis oldugu bir ¢alismada hastalarin
%54,2’s1 yiiksek kan basicinin beyin, kalp, bobrek gibi organlara zarar verecegini
diisiinmektedir. Calismamizda komplikasyonlar hakkinda fikri olanlarin orant Demaio
ile benzer bulunmustur. Kim ve ark. (37) egitim aldiktan sonra hipertansiyon

hastalarinin 6z-etkililik diizeylerinin arttigini1 saptamislardir.

Calisgmamizda DM hastaligina sahip olanlarin diyastolik kan basinci dl¢limii
olmayanlara gore istatistiksel olarak anlamli diisiik bulundu. Busnello ve ark. (36)’nin
yapti81 ¢alismada eslik eden hastalik bulunmasi durumunda tedavi uyumlarinin arttigi
tespit edilmistir. Bunun nedeni DM gibi kronik ve komplikasyonlar1 olan bir hastaligi
olan kisiler 6l¢lim yapmaya, beslenmesini kontrol altinda tutmaya ve hastaligini siki

takip etmeye daha meyilli olduklar1 diisiiniildii.

Oz-etkililik diizeyi daha yiiksek olan grubun kan basinci, 6z-etkililik diizeyi
daha diisiik olan gruba kiyasla anlaml1 bir sekilde daha diisiik oldugu tespit edilmistir.
Oz-etkililik diizeyi sabah 6lgiilen diyastolik ve aksam &lgiilen diyastolik kan basinci
ile ters yonlii diisiik diizeyde bir iliski tespit edilmistir. Oz-etkililik diizeyi arttik¢a
tansiyon degerlerinin diismesi Oz-etkililik diizeyinin HT tedavisinde etkili

olabilecegini diisiindiirdii.

Hipertansiyonu olan hastalarda oz-etkililik 6lcegi yeni bir 6lgek olmasi
sebebiyle heniiz i¢inde kullanilan bir ¢alisma bulunmamaktadir. Bu yiizden 6z-etkililik

Olceginin igerisinde kullanilan sorularla alakali ¢galismalari inceledik.

Giliniimiizde HT tedavisinde farmakolojik tedavi ile birlikte asir1 alkol
kullanimin azaltilmasi, sigara kullanimmin birakilmas1 ve diizenli egzersiz gibi
davranig degisikliklerine gitmenin, hedef kan basincina ulasmadaki ©6nemi
vurgulanmaktadir (38) . Yapilan ¢alismalar hem ilag tedavisine uyum oranlarinin hem
de davranis degisikliklerine uyumun, ideal kan basincini saglamada ve HT iligkili

morbiditelerin 6nlenmesinde etkili oldugunu géstermektedir (39,40) .
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Kan basinci regiilasyonunda rol aldigr diisiiniilen baslica yasam tarzi
degisiklikleri, fazla kilolu ve sisman kisilerde kilo verme (41,42), potasyum ve
kalsiyumdan zengin diyet uygulanmasi (43,44), diyetle alinan sodyum miktarinin

azaltilmasi (43,45), diizenli fiziksel aktivite ve egzersizdir (46,47).

ABD’de yapilan bir caligmada antihipetansif tedaviye yardimci olarak kilo

verilmesi, stresin azaltilmasi ve tuz kisitlamasi olarak bildirilmistir (48) .

Yapilan bir metaanalizinde dinamik aerobik dayaniklilik egzersizinin istirahat
halindeki SKB'i 3 mmHg, DKB'yi 2,4 mmHg ve giindiiz ambulatuvar KB’n1 sirasiyla
3,3/3,5 mmHg azalttig1 gosterilmistir (49). Genel olarak bisiklet siirme, yiiriiylis, kosu
ve ylizme gibi dinamik ve aerobik egzersizlerin KB kontroliinde etkili oldugu
bilinmektedir. Buna karsin halter veya viicut gelistirme gibi, izometrik egzersizler ise

aksine KB'yi arttirabilecegi i¢in dnerilmez.

Canakkale'de 2014 yilinda 86 HT hastanin diyetinde 1gr/giin tuz azaltilip 3
aylik takip sonunda SKB'de 6 mmHg, DKB'de ise 4 mm Hg diisliis oldugu
gosterilmistir (50).

HT ile VKI arasinda dogrusal bir iliski oldugu bilinmektedir. PatenT
calismasinda hipertansif bireylerde VKI ortalamasi 29,8 kg/m2 iken, normotansiflerde

bu degerin 25,1 kg/m2 oldugu saptanmstir (51).

Sivas’ta yapilan bir aragtirmada da hastalarin %67,8’inin hipertansiyon tanist
aldiktan sonra tuz kullanimini kisitladiklart saptanmistir (52). Katilimcilarin
hipertansiyon tanis1 aldiktan sonra zeytinyagi kullanimini artirdiklart; diger yaglarin
kullanimini ise azalttiklar1 belirlenmistir. Hastalarin tan1 aldiktan sonra bu konuda
daha bilingli davrandiklar1 sdylenebilir. izmir’de yapilan bir arastirmada, hastalarin
%78,6’smin hipertansiyon tanis1 aldiktan sonra hayvansal yag tiiketimini azalttig

saptanmustir (53).

Chen ve ark. (54) yaptiklar1 ¢alismada, hipertansiyon ile vitamin A ve E
alimimin pozitif ve kuvvetli bir iliskisi oldugunu gdstermistir. Carrero ve ark. (55)
yaptiklar1 ¢alismada vitamin B6 ve folik asidi, siite ekleyerek hipertansiyon iizerine
etkilerini incelemisler ve istatistiksel acidan onemli bir etki saptamamislardir. Block
(56)’un yaptig1 arastirma, vitamin C aliminin hipertansiyon iizerine pozitif ve kuvvetli

bir iligkisi oldugunu gostermistir.
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Davis ve arkadaslarinin (57) yaptigi calismada Akdeniz diyeti ile beslenenler
ve alisilmis diyetlerini stirdiirenler arasinda 3 veya 6 ay sonra SKB Degerlerinde diisiik
anlamli fark oldugunu belirtmistir. Schwingshackl ve arkadaslari tarafindan yapilan
calismada yag alimina dikkat eden bireylerin SKB’a dikkat etmeyen bireylere gore,
2,26 mmHg ve diyastolik kan basincinin (DKB) 1,15 mmHg daha diisiik oldugu

belirlenmistir (58). Calisma sonuglarimiz, literatiirii destekler niteliktedir.

Oz-etkililik diizeyinin HT tedavisindeki etkinlik gdstermesi nedeniyle HT

hastalarmnin takibinde kullanilmasinin faydali olacagi kanisina varilmistir.
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6. SONUC

Calismamizda sigaray1 birakma, ASM’de takipli olma, kronik hastalik gibi
faktorler tansiyon kontrolii iizerine etkili bulunmustur. Ayrica kullandigimiz
hipertansiyon 0z-etkililik 6lgeginin faktorleri fiziksel aktivite, diizenli egzersiz,
saglikli beslenme, tuzdan fakir beslenme, saglikli beslenme, ilaglarini diizenli
kullanma, kilo ve stres kontrolii, sigarayr birakma, alkolii birakma faktorleri de

tansiyon kontrolii tizerine etkilidir.

Tansiyon takibinde yukaridaki faktorlerin de géz oniine alinmasi ve bu konuda
gerekli bilgi ve egitimin hastaya verilmesi tansiyon kontrolii agisindan hastalara biiyiik

katk1 saglayacaktir.
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“Hipertansiyon Hastalarinin Tansiyon Takibinde Etkisi Olan Faktorlerin Arastiriimasi” baslikh bir tez
¢alismasidir. Bu ¢calisma ile hipertansiyon hastalarinin tansiyon takibine etkisi olan faktorleri ortaya

koymak amaglanmistir. Bu gcalisma araciligiyla elde edilen veriler gizli kalacaktir ve sadece bilimsel
amagla kullanilacaktir.

Calismaya katilim, gondllilik esasina dayanir. Bu arastirmada herhangi bir tetkik ve tedavi
uygulanmayacaktir. Toplanan veriler sadece bilimsel amacg icin kullanilacak olup, kisisel
mahremiyetiniz timiyle korunacaktir. Sizden herhangi bir ticret talep edilmeyecek, size herhangi
bir licret 6denmeyecektir. Anket formundaki tiim sorulari igctenlikle cevaplamanizi rica ederiz.
Anketi istediginiz zaman sonlandirabilirsiniz. Verdiginiz cevaplarla ¢alismaya katkilariniz igin
tesekkir ederiz.

Doc. Dr. ismail ARSLAN
Dr. Giil Ozge YILMAZ

Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi Klinigi

1. Yasinz?......eee..n.
2. Cinsiyetiniz nedir?

[JErkek [ Kadin
3. Medeni durumunuz nedir?

LEvli [IBekar [IBosanmis/Dul
4. Mesleginiz nedir? .......covveeeeccecceere e
5. Egitim durumunuz nedir?

[J Okur yazar degilim

Oilkokul

[JOrtaokul

[Lise

Cl0niversite

LlYuksek lisans/Doktora
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6. Gelir durumunuzu nasil degerlendirirsiniz?
] Gelirim giderimden az
U Gelirim giderimle esit
[ Gelirim giderimden fazla
7. Evinizde birlikte yasadiginiz kisiler kimlerdir?
] Tek yasiyorum.
] Cekirdek ailemle yasiyorum.
[] Genis ailemle yasiyorum.
I D17 2=T OO
8. Sigara igiyor musunuz?
[] Hayir (Hayatim boyunca sigara icmedim halen icmiyorum.)

[JHayir (Hayatim boyunca ictigim sigara sayisi 100 taneyi gecmez, halen icmiyorum.)

[JHayatim boyunca ictigim sigara sayisi 100’den fazladir. Birakali ( ..... ) 6 aydan ¢ok / ( .....

)6 aydan az oldu ve halen igmiyorum.
[JEvet hayatim boyunca ictigim sigara sayisi 100 adetten fazladir ve halen igiyorum.
9. Alkol kullaniyor musunuz?
U Evet(.......ytldir kullaniyorum.)
I Biraktim (.......yildir kullandim.)
LHayir
10. Tani konulmus kronik hastaliklariniz nelerdir?
[] Diyabet (Seker Hastaligi)
[] Aterosklerotik Kalp Hastalig
[J Kronik Akciger Hastalig
[ Kronik Bobrek Hastaligi
[] Kronik Karaciger Hastalig
L] Diger: .oeeeerecereceeeereeenns
11. Ailenizde sizden baska hipertansiyon hastaligi olan var mi?
[] Evet

U Hayir
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12. Yiiksek tansiyon degerini biliyor musunuz ?
] Evet, yuksek tansiyon degeri: ..............
U Hayir, bilmiyorum.
13. Kullandiginiz tansiyon ilacinin/ilaglarinin adini biliyor musunuz?
] Evet, biliyorum: .....ccccoeoeevvvereeecrennee
] Hayir, bilmiyorum.
14. Tansiyon Olgim takibinizi ne siklikla yaparsiniz?
[] Her glin
[] Haftada 2-3 defa
[] Haftada 1 defa
[JAyda 1 defa
I Higbiri
15. Kag yildir hipertansiyon hastaliginiz var? .................
16. Takip oldugunuz yer neresi?
(1 Universite hastanesi
[] Egitim arastirma hastanesi
[] Devlet hastanesi
[1 Ozel hastane
(] Aile saghgi merkezi
L DIBer: e
17. Dizenli olarak doktor kontroliine gidiyor musunuz?
[] Evet

(] Hayir

18. Tansiyon hastaliginizin takibini kim yapar?
[ Kendim
L] Diger: weeveererererreeeenn,

19. Evde tansiyon aletiniz var mi?
[] Evet

U] Hayir
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20. Evde tansiyon aletiniz varsa hangi 6zellikte olani kullanmaktasiniz?
[ Dijital
[] Manuel
21. Evde tansiyon aletiniz varsa tansiyonunuzu kim élger?
[J Kendim
[l Diger: wovveerererenene.

22. Hipertansiyon hastaliginin tedavi edilmedigi taktirde yol agabilecegi saglik problemlerini
biliyor musunuz?

[] Evet
U Hayir
23. Daha 6nceden Hipertansiyon hastaligi ile ilgili egitim aldiniz mi?
[] Evet
U Hayir

24. Tansiyon takipleri:

Buyuk Tansiyon |KuguUk Tansiyon

1.Gun Sabah
1.GUn Aksam
2.Gun Sabah
2.Gun Aksam
3.Gun Sabah
3.Gun Aksam
4.Gun Sabah
4.GUn Aksam
5.Gun Sabah
5.Gun Aksam
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Hipertansiyonlu kisiler i¢in ortak oneriler asagida listelenmistir. Bu
Onerilerin sizin i¢in ne kadar uygun oldugunu isaretleyiniz.
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1. Diizenli fiziksel aktivite yaparim
2. Az islenmis gidalar yerim.
3. Sodyum igerigi (tuz miktar1) hakkinda bilgi alabilmek igin
besin etiketlerini okurum
4. Geleneksel ¢ok tuzlu besinleri ( Konserve ¢orba gibi) az tuzlu
besinler ile degistiririm (Ev yapimi ¢orba, Taze sebze gibi)
5. Cok tuzlu gesnileri sinirli kullanirim (Ketcap gibi)
6. Giinliik bir tatl kagigindan az tuz tiiketirim (6 gram)
7. Doymus yag miktar1 yliksek (kirmiz et, tereyagi vb.) ve trans
yag (kat1 yaglar, margarinler) iceren besinleri az tiiketirim.
8. Yemek pisirirken kizartma yerine 1zgara, firlama veya buhar
yontemini kullanirim
9. Besinler igerisinde doymus ve trans yag olup olmadiginin
etiketlerini okuyarak kontrol ederim
10. Geleneksel yiiksek yaglh yiyecekleri diisiik yagl yiyeceklerle
degistiririm (Yagda kizartilmis tavuk yerine firinlanmig tavuk
gibi)
11. Yaglardan giinliik kalori alimint sinirlandiririm ( 65 gr.dan az)
12. Giinde bes yada daha fazla porsiyon meyve veya taze sebze
tiikketirim.
13. Giinliik alkol alim miktarina dikkat ederim (Erkekler igin 2
bardaktan bayanlar i¢in 1 bardaktan az olacak sekilde)
14. Sigara igmemeye ¢aligirim
15. Evde kan basincimi (tansiyonumu) kontrol ederim
16. Tansiyon ilaglarimi alirnm
17. ilaglarim bittiginde regetemi yeniden yazdirirrm
18. Kilomu kontrol altinda tutarim
19. Stres yapacak her sey ve herkesten uzak durmaya ¢alisirim
20. Diizenli doktor kontroliine giderim.
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