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ABSTRACT

Purpose: The aim of the study is to evaluate the knowledge of patients about hypertension (HT), compliance with
lifestyle changes and to determine their blood pressure levels under antihypertensive therapy.

Materials and Methods: Hypertensive patients that applied to Family medicine outpatient clinics of Diskapi Yildirim
Beyazit Education and Research Hospital for the first time, in 2012 (between February 1 to April 30), were included.
Patients were evaluated for the control rates and the factors that might affect blood pressure.

Results: 340 patients were included in study. The mean age of the patients was 60.5+10.7 years and 222 of them
(65.3%) were female. The blood pressure was not under control in 108 (31.8%) patients. Mean body weight of male
patients was higher than females (p=0.015). The number of the patients that knew the normal blood pressure value was
249 (73.2%). Among those 155 (62.2%) were women and 179 (71.9%) were younger than 65 years of age (p=0.0001).
Forty one patients (12.1%) were still smoking, 46 (13.5%) patients were exercising regularly and 32 (9.4%) were
consuming regular diet. Blood pressure was better controlled in the group that was exercising regularly (p=0.001).
Female patients knew the name of their medication better than males (p=0.002). 58 patients (17.1%) were skipping
doses a few times a week.

Conclusion: The knowledge of hypertensive patients on their illness and their compliance on non-drug treatments
were inadequate. The compliance of patients should be improved by development of patient-doctor should be improved
by development of patient-doctor relationship according to up-to-date guidelines
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OZET

Girig: Bu calismada hipertansif hastalarin, hipertansiyon (HT) hakkindaki bilgi diizeylerinin degerlendiriimesi, yasam
tarzi degisikliklerine uyumlarinin saptanmasi ve antihipertansif tedavi altindaki kan basinci diizeylerinin tespit edilmesi
amaglanmigtir.

Materyal ve Metod: Calismaya, Diskap! Yildinm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi polikliniklerine 1
Subat—30 Nisan 2012 tarihleri arasinda ilk defa basvuran HT hastalari dahil edilmigtir. Hastalar, kan basinci kontroli
basta olmak Uzere tedavi hedeflerine ulasma oranlari ve bunlari etkileyebilecek faktorler agisindan degerlendirilmistir.
Bulgular: Calismaya 340 hasta dahil edildi. Hastalarin yas ortalamasi 60,5+10,7 yil olup 222’si (%65,3) kadindi. 108
(%31,8) hastanin kan basinci kontrol altinda degildi. Erkek hastalarin ortalama vicut agirliklar kadin hastalara gére
fazlaydi (p=0,015). Normal tansiyon degerinin kag olmasi gerektigini bilen 249 (%73,2) hastanin, 155'i (%62,2) kadindi
ve 179'u (%71,9) 65 yasindan gengti (p=0,0001). 41 (%12,1) hastanin halen sigara icmekte oldugu, 46 hastanin
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(%13,5) dizenli diyet yaptigi ve 32 hastanin (%9,4)'Gnln dizenli egzersiz uyguladidi tespit edildi. Duzenli egzersiz
yapan hasta grubunda kan basinci kontrol orani daha yiksekti (p=0,001). Kadin hastalarin, erkek hastalara gére daha
fazla oranda ilaglarinin adini bildidi tespit edildi (p=0,002). 58 hastanin (%17,1) haftada bir kag defa doz atladig

ogrenildi.

Sonug: HT hastalarinin, hastaliklari hakkindaki bilgi dizeyi ve ilag digi tedaviye uyumlari yetersiz olup, giincel
kilavuzlara gore gelistirilmis bir hasta - hekim iligkisi ile hasta uyumun arttirimasina ihtiyag vardir.
Anahtar Kelimeler: Hipertansiyon, Hasta Egitimi, Kan Basinci Kontrolii, Tedaviye Uyum

GiRiS

Hipertansiyon (HT), diinyada gorilme sikligi
giderek artan énemli bir halk saghgi sorunudur ve
gelismis (lkelerde yasayan erigkin nUfusun
yaklasik olarak %40'ni etkilemektedir™?. Tiirk
Eriskinlerinde Kalp Hastalii ve Risk Faktorleri
Sikligi  Taramasi (TEKHARF) c¢alismasinda,
Ulkemizde 30 yas Usti erigskinlerde HT
prevalansinin %33,7 oldugu saptanmlstlrs. Yapilan
¢alismalarda; HT'nin yayginhdinin yani sira,
hipertansif hastalarin ne vyazik ki blylk
¢ogunlugunun hastaliginin farkinda olmadidi ve bu
hastalarin ancak vyarisinin kan basinglarinin
kontrol altinda oldugu gésterilmi§tir4'7. Hipertansif
bireylerin, hastaliklari hakkindaki farkindaliklarinin
sinirh olmasi, ilag tedavilerine ve yasam tarzi
degisikliklerine uyumlarini azaltmakta, bu durum
da HT'nin tedavi edilmesini zorla§t|rmaktad|r8'1°.

Bu calismada; aile hekimligi polikliniklerine ilk
defa basvuran hipertansif yetigkinlerin, hastaliklari

hakkindaki farkindaliklarinin belirlenmesi,
tedavinin 6nemli bir pargasi olan yasam tarzi
degisikliklerine  uyumlarinin  saptanmasi  ve
antihipertansif tedavi altindaki kan basinci

dizeylerinin tespit edilmesi amaglanmigtir.

MATERYAL ve METOD

Bu kesitsel calisma, Digkap! Yildirim Beyazit
Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi
polikliniklerinde 1 Subat-30 Nisan 2012 tarihleri
arasinda gergeklestirildi.

Calisma kapsamina; 18 yas ve lzeri, enaz 1
yildir HT tanisi olan, antihipertansif ilag kullanan
ve aile hekimligi poliklinigine ilk defa basvuran,
klinik agidan durumu stabil, iletisim kurulabilen ve
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calismaya katilmayi kabul eden hastalar alindi.
Ciddi noro-psikiyatrik hastaligi olanlar c¢alisma
kapsami disinda tutuldu. ilk vizitte hastanin boy,
vucut agirhgi, bel gevresi ve kan basinci 6lguldi
ve kaydedildi. Kan basinci dl¢iimu, kalibre edilmis
civali sfigmomanometre ile 5 dakikalik dinlenme
sonrasinda ve oturur pozisyonda doktor tarafindan
yapildi. Bel c¢evresi; ayakta ve ekspiryum
ortasinda, en alt kot siniriyla spina iliaca anterior
superior ortasindan, bu bdlge c¢iplak olarak sabit
gerilimli mezura ile oélciilerek santimetre biriminde
kaydedilen deger olarak alindi. Hastalarin son 3 ay
icerisinde yapilmig achk kan sekeri ve lipid
profilleri varsa kaydedildi. Daha sonra hastalarla,

ylz ylze go6risme yobntemi ile ©nceden
hazirlanmis konu ile ilgili literatlir incelenerek
gelistirilen soru formu dolduruldu. Bu formda:

sosyodemografik 6zellikleri (cinsiyet, yas, egitim
seviyesi); bilgi dizeyini (normal kan basinci
dizeyi, kullanmakta oldugu antihipertansif
ilaglarinin adlari, dozu, sigara kullanimi); tedavi
uyumunu (ilag kullanimi, yasam tarzi
degisikliklerine uyum); klinik o6zellikleri (HT stiresi,
ortalama sistolik ve diyastolik kan basinci
seviyeleri, antihipertansif ilag sayisi, eslik eden
diger hastaliklar) iceren 16 soru yer almaktaydi.
Gorisme sonunda hastalara antihipertansif
ilaglarini kullanirken bes glnlik sabah ve aksam
kan basinci takibi onerildi ve bes glnlik ortalama
kan basinci degerleri calismaya dahil edildi. Bes
glnlik takip sonucu ortalama sistolik kan basinci
degerleri>140 mmHg veya ortalama diyastolik kan
basinci degerleri >90 mmHg olan hasta; kan
basinci  kontrol  altinda olmayan  olarak
deg@erlendirildi. Hipertansiyona eslik edebilen ek
kardiyovaskuler hastalik faktérlerinin mevcudiyetini
belirlemek igin; diyabet varligi (farmakolojik olarak
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tedavi almakta olan bireyler veya aclik kan sekeri
>125 mg/dL olanlar), obezite (beden kitle indeksi
(BMI=Agirlik (kg)/Boy (m)?) =30 olanlar ve fazla
kilolu (BMI >25 <29.9 olanlar), hiperlipidemi varligi
(farmakolojik olarak tedavi alanlar veya LDL =160
mg/dL veya trigliserid 2200 mg/dL olanlar) ve
hastalarin sigara icme durumlari da incelendi.

Elde edilen veriler, tanimlayici istatistikler
(yuzdelik, ortalama, standart sapma) ile gruplar

arasi sulrekli degiskenlerin karsilastiriimasinda
Student t testi, kategorik  degiskenlerin
karsilagtiriimasinda  ki-kare testi  kullanilarak

degerlendirilmigtir. Verilerin degerlendiriimesinde
SPSS (18.0 versiyon, SPSS Inc., Chicago, lllinois,
USA) paket programi kullaniimig, istatistiksel
anlamhlik sinint p<0,05 degeri
edilmistir.

olarak kabul
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BULGULAR

1 Subat-30 Nisan 2012 tarihleri arasinda
2046 HT hastasi polikliniklerimize basvurmustu.
Bu hastalardan, vaka secim kriterlerine uyan
toplam 340 kisi calisma kapsamina alindi.
Hastalarin 222'si (%65,3) kadin, 118’i (%34,7)
erkekti. Hastalarin yas ortalamasi 60,5+10,7 yildi.
217'si (%63,8) evli olup 27 hasta (%7,9) lise ve
Ustl 6grenim dizeyine sahipti. Kadin hastalarin
egitim durumu erkek hastalara goére daha disik
bulundu (p=0,000).

Hastalarin ortanca hipertansiyon stiresi 8 yildi
(1 ile 30 yil arahginda). Bes gunlik kan basinci
takiplerinden elde edilen ortalama kan basinci
dizeylerine goére 108 (%31,8) hastanin kan
basinci kontrol altinda degildi. Ortalama kan
basinglari kontrol altinda olan hasta grubu ile kan
basinglari kontrol altinda olmayan hasta grubunun
sosyodemografik  dzelliklerinin  karsilastiriimasi
Tablo 1’de gosterilmistir.

Tablo 1. Hipertansif hastalarin sosyodemografik 6zelliklerinin ortalama kan basinci seviyelerine

gore karsilastiriimasi.

Tanimlayici Ozellik

Yas (ortalamazSD) 61,5+10,3

Cinsiyet

Kadin 74 (68,5)

Erkek 34 (31,5)

Medeni Hal

Evi 70 (64,8)

Bekar 38 (35,2)

Egitim Durumu

Okur-Yazar 37 (34,3)

ilk-Orta 63 (58,3)

Lise 5 (4,6)

Universite 3(2,8)
Hastalarin  ortalama  sistolik kan  basinci

137,9+18,3 mmHg ve ortalama diyastolik kan
basinci 84,8+10,7 mmHg idi. Hastalarin ortalama
vucut agirhgr 83,9+14,3 kg olup, %19,7’si (n=67)

226

Kan basinci kontrol
altinda olmayanlar

Kan basinci kontrol
altinda olanlar

60,1+10,9 0,248

(n,%) (n,%)
148 (63,8)
0,394
84 (36,2)
147 (63,4)
0,896
85 (36,6)
60 (25,9)
129 (65,9)
24 (4,7)
11 (3,4)

0,616

asir kilolu, %63,5’'i (n=216) obez, %11,2’si (n=38)
ise morbid obezdi. Erkek hastalarin ortalama viicut
agirhklann  (82,6+14,1 kg) kadin hastalara
(86,6+14,4 kg) gobre daha fazlaydi (p=0,015).
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Ortalama kan basinci seviyelerine gore hastalarin
vicut Olgiim degerlerinin  kargilastirmasi Tablo
2'de gosterilmistir. Hastalarin kan basinglarini ne
siklikla kontrol ettikleri soruldugunda; 60 hasta
(%17,7) her giin, 110 hasta (%32,4) haftada birkag
defa, 112 hasta (% 32,9) ayda birkag defa, 36
hasta (%10,6) yilda birkag defa kontrol ettigini ve
sadece 9 hasta (%6,2) hi¢ Olgtirmedigini ifade
etmesine ragmen, 91 hasta (%26,8) normal kan
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basinci degerini bilmiyordu. Normal tansiyon
degerinin ka¢ olmasi gerektigini bilenlerin  %62,2
si (n=155) kadin ve %71,9'u (n=179) 65 yasindan
gencti (p=0,0001). Hastalarin %15,9'u (n=54)
birinci basamak saglik kurulusunda (aile sagligi
merkezinde), %9,1’i (n=31) ikinci basamak saghk
kurulugunda, %75’i (n=255) ise Uglncl basamak

saglik kurulusunda takip edilmekteydi.

Tablo 2. Hipertansif hastalarin viicut 6l¢iim degerlerinin ortalama kan basinci seviyelerine gore

karsilastirilmasi.

Kan basinci kontrol Kan basinci
Tanimlayici Ozellik kontrol altinda p
altinda olmayanlar
olanlar
Sistolik Kan Basinci (mmHg) (ortalama+SD) 159,1+12,3 127,7+10,1 0,0001
Diyastolik Kan Basinci (mmHg)
(ortalama=+SD) 94,9491 79,9+7,6 0,0001
Nabiz (dakika) (ortalamatSD) 80,1+9,4 76,7+8,0 0,001
Bel Cevresi (cm) (ortalama+SD) 108,1+11,6 106,7+13,7 0,358
Vuciit agirhgi (kg) (ortalama+SD) 84,9+14,8 83,6+14,1 0,443
Morbid Obez (n,%) 14 (13) 14 (10,3)
Obez (n,%) 75 (69,4) 141 (60,8)
0,155
Asiri Kilolu (n,%) 14 (13,0) 53 (22,8)
Normal Kilolu (n,%) 5 (4,6) 14 (6,0)
Yasam tarzi degisiklikleri sorgulandiginda, 41 (n=180)  o6nerilmis  olmasina ragmen  hi¢c
hasta (%12,1) halen sigara igmekte iken 87 yapmadigi, %23,8'nin (n=81) kismen uydugu

hastanin (%25,6) sigara icmeyi biraktigr 6grenildi.
Hastalarin %17,1’'ne (n=58) daha ©6nceden hicbir
sekilde diyet 6nerilmedidi, %43,8’'ne (n=149) daha
once diyet Onerilmis olmasina ragmen hig
uygulamadiklari, %25,6’sinin (n=87) diyetlerine
kismen uyduklarn ve sadece %13,6’sinin (n=46)
dizenli olarak diyet yaptigi belirlendi. Egzersiz
yapma durumlari sorgulandiginda ise %13,9’na
(n=47) hi¢ egzersiz 6nerilmedigi, %52,9'nun
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ancak %9,4'niin (n=32) haftada en az u¢ gin ve
ginde en az yarim saat siren aerobik egzersiz
uyguladigi tespit edildi. Dizenli egzersiz yapan
hasta grubunda kan basinci kontrol orani daha
yuksekti (p=0,001). Erkek hastalarda diizenli diyet
ve egzersiz yapma orani kadinlara goére daha

yuksekti  (p=0.09). Ortalama kan basinci
seviyelerine gbore hastalarin yasam tarzi
ozelliklerinin karsilastiriimasi Tablo 3'te

gOsterilmistir.
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Tablo 3. Hipertansif hastalarin yagam tarzi 6zelliklerinin ortalama kan basinci seviyelerine gore

karsilagtiriimasi.

Tanimlayici Ozellik

Sigara

Hi¢ kullanmayan 73 (67,6)
Birakmis 21 (19.4)
Halen icen 14 (13,0)
Diyet uyumlari

Duzenli 10 (9,3)
Kismen 24 (22,2)
Yapmiyor 50 (46,3)
Onerilmemis 24 (22,2)
Egzersiz

Duzenli 3(2,8)
Kismen 17 (15,7)
Yapmiyor 71 (65,7)
Onerilmemis 17 (15,7)

Calisma grubundaki hipertansif hastalarin ek
olarak, %13,5'inde (n=46) Tip 2 diyabet;
%9,7’sinde (n=33) hiperlipidemi; %9,1’'inde (n=31)
Tip 2 diyabet ve hiperlipidemi; %9,1’inde (n=31)
koroner arter hastaligi, %6,7’sinde (n=23) Tip 2
diyabet ve koroner arter hastaligi bulundugu
belirlendi. Hastalarin 249’'u (%73,2) ilacini bizzat
kendisi almasina ragmen, tim hastalarin ancak
86’s1 (%25,3) kullandigi antihipertansif ilacin ismini
bilmekte ve 65i (%19,1) ilacinin dozunu
bilmekteydi. Kadin hastalarin, erkek hastalara gére
daha fazla oranda ilaglarinin adini bildigi tespit

Kan basinci kontrol
altinda olmayanlar (n,%)
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Kan basinci kontrol
altinda olanlar (n,%)

139 (59,9)
66 (28,4)
27 (11,6)

0,208

36 (15,5)
63 (27,2)
99 (42,7)
34 (14,7)

0,137

31 (12,5)
64 (27,6)
109 (47)
28 (12,1)

0,001

edildi (p=0,002). 96 hasta (%28,2) tek, 156 hasta
(%45,9) iki, 76 (%22,4) hasta ¢, 12 (%3,5) hasta
ise dort cesit antihipertansif ila¢ kullanmaktaydi.
Hastalarin  282’sinin  (%82,9) dulzenli olarak
ilaglarini aldigi, 58 (%17,1) hastanin ise haftada
bir ka¢ defa doz atladigi 6grenildi. Bu hastalardan
49'unun (%84,5) kendini iyi hissetme nedeniyle, 9
(%15,5) hastanin ise sirekli ilag kullanmasi
gerektigini bilmeme nedeniyle doz atladidi
ogrenildi. Kan basinci kontrol altinda olan ve
olmayan hastalarin ilag kullanim bilgilerinin
karsilastiriimasi Tablo 4’te gosterilmistir.
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Tablo 4. Kan basinci kontrol altinda olan ve olmayan hastalarin ila¢ kullanim bilgilerinin

karsilastiriimasi

Tanimlayici Ozellik

llaglarinin ismini bilenler 22 (20,4)
llaglarinin dozlarini bilenler 19 (17,6)
Alinan antihipertansif ilag sayisi
Bir gesit 23 (21,3)
iki gesit 51 (47,2)
Ug gesit 27 (25,0)
Dort gesit 7 (6,5)
ilag kullanma aligkanhg
Duzenli olarak ila¢ kullananlar 71 (65,7)
Haftada birkag kez doz atlayan 37 (34,3)
TARTISMA
HT, inme, koroner arter hastaligi, kalp
yetmezligi ve bdbrek yetmezligi ile iliskili bir risk
faktéradur. HT ile kardiyovaskiler mortalite
arasinda tutarli bir iligki gésterilmi§tir11'12. Klinik
calismalarda; antihipertansif tedavinin inme,
miyokard infarktisi ve kalp  yetmezligi
insidansinda sirasiyla %35, %20 ve %50’nin

Uzerinde azalmaya neden oldugu bulunmustur 13
Bununla birlikte yasam tarzi  degisiklikleri
onerilmedigi veya gerceklestiriimedidi durumlarda
uygun antihipertansif ilag kombinasyonlariyla bile
yeterli kan basinci kontrol( saglanamayabilirM.
Ulkemizde erigkin niifusta HT yaygin olarak
gorulmektedir ve erigkin her 3 kisiden 1’inde HT
vardir’. Hipertansiyonun farkinda olma (% 40,7) ve
tedavi alma (%31,1) oranlari ise oldukga dusuktur.
HT kontrol orani, tim hipertansiflerde %8,1;
antihipertansif tedavi alanlarda ise %20,7'dir’.
Calismamizdaki HT kontrol orani (hedef kan
basinci degeri<140/90 mmHg) %68,2 ile Turkiye
ortalamasinin lzerinde ¢ikmistir. Ancak diyabetik
hastalar ve koroner kalp hastaligi olan
hastalardaki hedef kan basinci degeri (<130/80

Kan basinci kontrol altinda
olmayanlar (n,%)
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Kan basinci kontrol altinda
olanlar (n,%)

64 (27,7) 0,148
46 (19,9) 0,613
73 (31,5)
105 (45,3)

0,067
49 (21,1)
5(2,2)
210 (90,5)

0,0001
22 (9,5)

mmHg) dikkate alinacak olursa bu oran %52,6'ya
kadar gerilemektedir.

Tim dinyada kan basinci kontroliiniin
istenen seviyelere c¢ikarilamamasinin en 6énemli
sebebi, hastalarin yasam tarzi degisikliklerine
uyum saglamamalarndir. Saglkl  bir yasam
bigiminin herkes tarafindan benimsenmesi, HT
gelismesinin 6nlenmesinde kritik énem tasirken,
hipertansiyonlu kisilerdeyse tedavinin vazgecilmez
bir pargasidir. Kan basincinin dismesinde rol
oynadigi  gOsterilen  baslica yasam tarzi
degisiklikleri, fazla kilolu ya da obez kisilerde kilo
verme®®*®, potasyum ve kalsiyumdan zengin diyet
programinin  uygulanmasi*’*®; diyetle alinan
sodyum miktarinin azaltllma3|17'19; alkol aliminin
ilimhi miktarla S|n|rlanma3|2°; dizenli fiziksel
aktivite ve egzersizdir’*?*. Sigaranin birakilimasi,
fiziksel aktivitenin  arttirlmasi, ideal vicut
agirhginin  saglanmasi, diyet dizenlenmesi ve
ozellikle tuz aliminin kisitlanmasi ile HT gelisiminin
%50-60 Snlenebildigi bildirilmistir®. Ayrica yasam
tarzi degisiklikleri, kan basincinda hafif digsmeye
yol agabilir ve antihipertansif ilaglarin dozunun
azaltiimasina  yardimci  olabili®.  Girisimsel
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calismalar; yasam tarzi degisikliklerinin, ideal
vicut  agirhgina  ulasiimasinin - ve  dizenli
egzersizin HT kontroliindeki etkinligini
gt’)stermi§tir17'25. Calismamizdaki kan basinci
kontrol altindaki hastalarda dizenli egzersiz
yapma oraninin daha yliksek olmasi bu bulguyu
desteklemektedir. Ancak ne yazik ki calismamizda
yer alan HT hastalarinin yaklasik %15’i kendilerine
takipte olduklari doktor tarafindan diyet ve
egzersiz konusunda bilgi verilmedigini belirtmigtir.
Mohammadi ve ark. c¢alismalarinda hastalar;
doktora basvurduklarinda kendilerine sadece ilag
recete edildigini, bunun diginda hi¢ aciklama
yapiimadigini ifade etmi§lerdir26. Hastalarimizin
¢ok az duzenli diyet ve egzersiz yapmakta ve
%12,1'i de halen sigara igmekteydi. Hipertansif
hastalarin non-farmakolojik tedaviye uyumlarini
arttirmak icin; uygun saglik hizmetleri
kombinasyonlari, bilgilendirme, danismanlik,
hatirlaticilar, kendi kendini izleme, destekleme,
aile tedavisi gibi cesitli girisimler yapilabilir®’.
Hekim, eczaci, hemsire ve diyetisyen gibi farkli
disiplinlerdeki personelin ortak yaklasimi ile ve
hastanin tedavi yonetimine katilimi ile en iyi kan
basinci kontrolii saglandigi belirlenmistir®®2°.

Kardiyovaskiler mortalite i¢cin gogu durumda
HT izole bir risk faktéri olarak degil, 6zellikle
diyabet ve obezite ile iligkili olarak bulundugundan,
HT tedavisi icin 2007 Avrupa Hipertansiyon
Kilavuzu'nda vurgulandigi gibi uygun tedaviye
karar verirken global kardiyovaskiler risk
degerlendiriimesi onemlidir’®3?, Calismamizdaki
bulgular literatirle uyumlu olup, hastalarimizin
blylk kismi asiri kilolu-obez ve %29,4’(inde
diyabet ile iliskili durumlar mevcuttu. Bu hastalarda
kan basinci kontrol oranlarinin da daha digslk
oldugu gdzlendi.

Aparci ve ark. tarafindan yapilan bir
calismada, kan basinci kontroli saglanmis ve
saglanamamis  hastalarin  egitm ve gelir
dizeylerine bakildiginda, kan basinci kontrol
altinda olmayanlarin genellikle ilkokul ve ortaokul,
kan basinci kontrol altinda olanlarin ise agirlikli
olarak ortaokul ve lise mezunu oldugu
saptanm|§t|r32. Calismamizdaki kadin hastalarin

230

Cukurova Medical Journal

egitim durumlar erkek hastalara gére daha disuk
olmasina ragmen kadin hastalar hedef kan basinci
degerlerini ve kullandiklar ilaglarin isimlerini daha
yiksek oranda biliyor, ancak diyet ve egzersizi
erkeklere nazaran disik oranda uyguluyorlardi

(p<0,05). Ulkemizde vyapilmis calismalarda
hipertansif kadinlarda tedavi etkinliginin daha
dustk  oldugu  bildirimistir®®®.  Hipertansif

hastalarda tedaviye uyumu etkileyen faktorlerden
biride, hastalik ve tedavi hakkinda bilgi eksikliginin
olmasidir®®. Bu nedenle hastalarin 6zellikle kan
basinci  kontroli ile iligkili risklere yodnelik
farkindahdini  ve  bilgisini artirmak  6nem
tasimaktadir. Calismamizdaki hastalarin %26,8’i
tedavi ile hedeflenen kan basinci seviyesini
bilmemekte ve hastalarimizin %6,2’si
antihipertansif ilag kullanirken de kan basinglarini
Olgtirmemekteydi. Ayrica hastalarin %17’si de
ilaglarini dizenli kullanmamaktaydi. Bu bulgular;
hastalarimizin pek g¢ogunun Uglncli basamakta
takipli olmasina ragmen, HT hakkinda bilgi
diizeylerinin istenen seviyelerde olmadigini ve
hastanin  kendi tedavi programina  dahil
edilmedigini dusindirmekteydi. Kara ve ark.
yaptiklari ¢alismada, tedaviye yonelik egitim alan
hastalarin tedavi uyumalarinin daha fazla
oldugunu ve bunun neticesinde hedeflenen kan
basinci de@erlerine ulasan hasta sayisinin arttigini
belitmislerdir®>.  Birinci ~ basamak  saglik
kurulusunda, 52 hipertansif hasta ile yapilan bagka
bir calismada; hastalar ortalama kan basinci,
beden kitle indeksi, kullanilan ilaglar, fiziksel
aktivite dlzeyleri agisindan degerlendirilmis daha
sonra, HT ve saglikli yasam bigimleri konusunda
egitilip, calismanin baslangici, birinci ve ikinci ay
sonunda hedef kan basinci degerlerine ulagsma
yoninden incelenmistir. Baslangigta tedavi
almalarina ragmen, hedef kan basinci degerlerine
ulasma orani %27 iken, birinci ve ikinci ayin
sonunda bu oranlarin, sirasiyla, %37 ve %46'ya
ciktig gosterilmistir®®.

Arastirmamiz, érneklem hesabina gidilmeden
zamana goére hasta toplanarak ve sinirli sayida
kisinin  s6zlii beyanina dayanarak yapilmis
olmasina ragmen, hipertansif hastalarin bilgisi ve
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Ozellikle  non-farmakolojik  tedavi
gOstermesi agisindan énemlidir.

Sonug olarak; HT tanisi alanlarda ilag digi

uyumlarini

tedavi uyum oranlari siklikla yetersizdir. HT
gelisiminin  6nlenmesi, tedavi ve kontrolliin
iyilestirilmesi igin toplum diizeyinde farkindalik

yaratacak tedbirlerin alinmasi gereklidir. Ayrica
saglik personelinin HT hakkindaki bilgi, tutum ve
davraniglarini gézden gegirmesi; HT hastalarina,
HT ile yasama konusunda egitim verilmesi, evde
kan basincinin nasil dlglleceginin  gretilmesi
gerekmektedir.
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