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OZET

Bu calisma, bir egitim programinin hipertansiyon tanisi alan hastalarin yasam tarzidegisikligi
veilag tedavisi uyumuna etkisinibelirlemek icin yar1 deneysel olarak yapilmistir. Mugla Devlet
Hastanesi hipertansiyon, obesite ve diyabet merkezine Eyliil - Aralik 2005 tarihleri arasinda
basvuran 45 hasta arastirmanin 6rneklemini olusturmustur. Hastalarin yas ortalamasi 51.0
+ 9.9 yil, %64.4’t kadin ,%53,3’11 ilkégretim mezunu ve %84.4’ti evlidir. Egitim programini
takiben hastalarin diizenli egzersiz yapma ve diyetine uyma oranlarinda 6nemli bir artis
olmus, sigara igme oraninda ise bir degisiklik olmamistir. Doymus yag ve kolesterolden
zengin besinlerin (et grubu haric) giinlik titkketim oraninda 6nemli bir azalma, buna karsilik
kurubaklagiller, meyve ve sebze tiiketiminde ise onemli bir artis olmustur. Hastalarin tamami
alt1 aylik izlem sonunda ilaglarini 6nerilen doz ve siklikta kullanmislardir.

Anahtar Kelimeler: Hipertansiyon, egitim programu, izlem, yasam tarzi, ilag tedavisi,
uyum
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ABSTRACT

This study was conducted as quasi-experimental to determine the effect of an education
program on the lifestyle changes and compliance to drug therapy of patients with hypertension
diagnosis. 45 patients were recruited to this study who applied to hypertension, obesity and
diabetes center of Mugla State Hospital in between October 2005 and December 2005. Mean
age of patients was 51.0 + 9.9 year, and 53.3 % graduated from primary school, 64.4 % female
and 84.4 % was married. Following the education program the rate of patients who practice
exercises and adjust to diet therapy has increased whereas the number of smokers has not
changed. There was a significant decrease on daily consumption of foods ( except meat group)
which are rich in saturated fat and cholesterol, but, there was an important increase on the
consumption of legumes, fruits and vegetables. After a six month follow-up period all of the
patients used their drugs according to the prescribed dose and frequency.

Key Words: Hypertension, education programme, follow-up, lifestyle, drug therapy,
compliance

Giris

Hipertansiyon bir ¢ok iilkede yetiskin niifusun %20.0’sini etkileyen 6nemli bir saglik
sorunudur (1). Turkiye’de yetiskin ntifusun tgte birinde hipertansiyon vardir (2). Ya-
pilan bir calismada yetiskin kadinlarin %43.’inde, erkeklerin ise %36.3’{inde hiper-
tansiyon saptanmistir(3). Kan basinc yiikseldik¢e miyokard infarktiisii, kalp yetmez-
ligi, inme ve bobrek yetmezligi gibi hastaliklarin gelisme orani da artmaktadir (4). Bu
nedenle hipertansiyonun kontrolii ve yasa iliskin kan basinci artiginin 6nlenmesi halk
sagliginin en 6nemli 6ncelikleri arasinda yerini korumaktadir (4).

Hipertansiyonunkontroliineiliskin 6nemlibirmesafealinmasinaragmenhalahastalarin
%50.0-75.0’i kan basincini kontrol edememektedir (6). Yuksek kan basincinin énlenmesi,
saptanmasi, degerlendirilmesi ve tedavi edilmesine iligkin ulusal (7) ve uluslararasi (4)
kilavuzlardakanbasincinin kontroledilmesinde yasam tarzi degisikligiveila¢ tedavisine
uyumun 6nemivurgulanmaktadir. Ancak hipertansiyonun kontroliinde en 6nemli prob-
lemlerden biri tedaviye uyum saglayan hastalarin oraninin diisiik olmasidir. Uzun siireli
tedaviye uyumun %50.0’den daha diisiik oldugu belirtilmektedir (8).

Caligmalarda ilag tedavisine uyumun iyi oldugu gosterilmesine (9,10) ragmen non-
farmakolojik tedaviye uyumun iyi olmadig: belirtilmektedir (10,11). Ozellikle non-
farmakolojik tedaviye hasta uyumunun saglanmasi halen ¢éziilmesi gereken dnemli
bir sorundur (11).

Hipertansiyonlu hastalar i¢in uygulanan egitim ve izlem programlar1 hastanin tibbi
tedaviye uyumunu saglayan énemli uygulamalardir (12,13). Uygulanan egitim ve iz-
lem programlar: sonrasi hastalarin yasam tarzindaki degisiklige (13) ve ila¢ tedavisi-
ne uyumlar: artmaktadir (9). Uygulanan bu tiir programlar sonras: kardiyovaskiiler
hastaliklarin ve hastaneye tekrar yatiglarin azaldig: da bilinmektedir (14). Ancak ila¢
tedavisine uyuma yonelik bir ¢ok ¢alisma olmasina ragmen (9,15), non-farmakolojik
caligmaya odaklanan ¢ok az ¢alisma vardir (11).
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Hemysirelerin hipertansiyonlu hastalarin tedaviye uyumunda ¢ok 6nemli rolleri var-
dir. Hemgireler hipertansiyonu kontrol etmek ve kardiyovaskiiler risk faktdrlerini
azaltmak icin tanilama, egitim, danismanlik, isbirligi ve izlem gibi rollerin uygulan-
mast ve gelistirilmesinden sorumludur (8,10).

Arastirmanin Amaci

Bu ¢alisma, bir egitim programinin, hipertansiyon tanist alan hastalarin yasam tarzi
degisikligi ve ila¢ tedavisi uyumuna etkisini belirlemek amaci ile yar: deneysel olarak
yapilmuigtir.

Gereg ve Yontem

Bu ¢aligma, Mugla Devlet Hastanesi hipertansiyon, obesite ve diyabet merkezine Ey-
lal - Aralik 2005 tarihleri arasinda basvuran 45 hasta tizerinde gerceklestirilmis-
tir. Arastirma kapsamina bir veya birden fazla antihipertansif ila¢ kullanan hastalar
alinmistir. Caligmaya alinan hastalar ayda bir kez olmak iizere alt1 ay boyunca mer-
kezde izlenmistir. Béylece arastirmanin verileri Eyliil 2005- Haziran 2006 tarihleri
arasinda elde edilmistir. Hastalardan ve hastane yoéneticisinden arastirma izni alin-
muistir. Aragtirmaya katilmay: kabul eden hastalar calismanin amaci, etkinlikler ve
islemlerin siireci konusunda bilgilendirilerek, kisisel ve 6zel verilerin sakl: tutulacag:
konusu kendilerine belirtilmistir.

Bu merkezde hipertansiyonlu hastalarin tani, tedavi ve izlemi merkezin doktoru tara-
findan yapilmaktadir. {lag tedavisi disinda non-farmakolojik tedavi énerileri ¢ok kisa
bir sekilde verilmektedir. Hastalarin diyeti diyetisyen tarafindan verilmekte ve 6zel-
likle kisitlamalar konusunda 6nerilerde bulunulmaktadir. Hemsire ise kan basinci ve
kilo 6l¢timil disinda hastalarin kayit islemlerini yapmaktadar.

Verilerin toplanmasi

Hastalarin sigara icme, egzersiz yapma durumlari ile aldiklari ilaglar konusunda veri
toplamakicinarastirmacilar tarafindan gelistirilen anket formukullanilmistir. Alinan
besin ve besin gruplarinin tanilanmasi i¢in besin tiiketim siklig1 formu gelistirilmistir.
Bu form, baslangi¢ ziyaretinden bir 6nceki ay ve uygulamadan alt1 ay sonra tiiketilen
besin ve besin gruplarinin miktar1 ve sikligini tanilamak icin kullanilmistir. Izlem
stiresince hastalarin tedavisine uyumunu degerlendirmek icin diyet, egzersiz ve ila¢
gunligi gelistirilmistir. Besin glinliigii hastalarin bir haftada yedigi biitiin yiyecekleri
kaydetmesinde, egzersiz ginligii haftalik yapilan egzersizin tipi, yogunlugu, stiresi ve
sikligini belirlemede ve ilag giinligii ise giinliik alinan ilag/ilaglarin doz ve sikligini
kaydetmede kullanilmigstir. Sigara icme durumu ise hastanin kendi ifadesiyle belirlen-
migtir.

Hastalarin yasam tarzi ve ilag tedavisi baslangic ve alt1 ay sonra degerlendirilmistir.
Giinliik titketilen besin ve besin gruplarini belirlemek i¢in, besin siklig1 ve miktarin-
dan tiiketilen giinliik besin miktar: hesaplanmistir. Tiiketilen besin miktarini sapta-
mada besin degisim listesindeki dl¢cti ve miktar kullanilmigtir. Kolesterol ve doymus
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yagdan zengin et, yag, yumurta, yagh siit ve siit tirtinleri ve tath gibi besin grupla-
rindan en az 4 grubun ve meyve, sebze ve kurubaklagil gibi besin gruplarindan en az
iki grubun giinliik titketimi DASH (Dietary Approaches to Stop Hypertension) di-
yetinde onerildigi gibi tiiketilmis ise “diyetine uyuyor” seklinde degerlendirilmistir.
Egzersiz tipi olarak yiirime tercih edilmis ve haftada en az 3 kez 30dk hizli yiiriiyen
hastalar “diizenli egzersiz yapan “ olarak kabul edilmistir. Giinde bir veya birden faz-
la sigara icen hastalar “sigara icen” olarak degerlendirilmistir. Ilag tedavisi icin eger
hasta 6nerilen ilacini giinliik doz ve siklikta almis ise ilag tedavisine uyumlu oldugu
kabul edilmistir.

Uygulama ve izlem

Uygulamaya baglamadan 6nce hastalar yasam tarzi ve ila¢ tedavisi yoniinden tani-
lanmig ve tanilama yapildiktan sonra egitim programi uygulanmistir. Egitim prog-
ramyi, ulusal (7) ve uluslararas: (4) ytliksek kan basincini 6nleme ve tedavi etme kila-
vuzlari ile diger literatiirden yararlanarak hazirlanmistir (5,16,17). Egitim programi;
hipertansiyon ve risk faktorleri (20dk), yasam tarzi degisikligi (DASH diyeti, sigara
ve fiziksel aktivite) (30dk) ve ila¢ tedavisi (20dk) olmak tizere ti¢ oturum halinde
verilmistir. Konularin islenisinde anlatma, soru-cevap, tartisma ve demonstrasyon
gibi interaktif egitim yontemleri kullanilmigtir. Egitim ortami icin merkezin egitim
odasi kullanilmistir. Bireysel egitim oturumlarindan sonra tedaviye uyum saglama-
yan hastalarla uyumsuzlugun nedenleri tartisilmis ve bireysel hedefler saptanarak bu
hedeflerin basarilmasi istenmistir. Ayrica diyet, egzersiz ve ila¢ ginliigii verilerek, bu
ginliikler konusunda hastalar egitilmistir.

Hastalar her ay merkeze kontrole ¢agrilmis ve her kontrol yaklasik 20-25dk stirmiis-
tlir. Bu izlemlerde hastalarin giinliikleri incelenmis, yasam tarzi degisikligi ve ilag
tedavisine uyum durumu goézden gegirilmistir. Ilag tedavisi, diyet, egzersiz ve sigara
konusunda egitim ve tartismaya devam edilmistir. Biitiin bu uygulamalara ragmen
diyetinde uyumsuzluk yasayanlar diyetisyene, sigaraya devam edenler de doktoruna
yonlendirilmistir. Alt1 aylik uygulamadan sonra hastalar ilag tedavisi ve yasam tarzi
yoniinden yeniden degerlendirilmistir.

Verilerin degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesinde bagimli gruplarda Ki-kare testi (McNemar) ve iki es
arasindaki farkin 6nemlilik testi (paired sample t-test) kullanilmistir. P< 0.05 anlam-
l1 olarak kabul edilmistir.

Bulgular

Hastalarin yas ortalamasi 51.0+9.9 yil, %64.4’t kadin, %53,3’1 ilkdgretim mezunu,
%84.4’11 evli ve hipertansiyon tanisi alma siiresi 4.39+4.96 yildir. Hastalarin %64.4'G
uygulamanin hem basinda hem de sonunda bir tane antihipertansif ilag, %35.6’s1 ise
iki tane antihipertansif ilag kullanmustur.
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Tablo 1’de goruldugi gibi egitim programindan 6nce sigara i¢en hastalarin orani
%13.3’diir, alt1 ay sonra bu oranda énemli bir degisiklik olmamistir (P=1.000). Dii-

zenli egzersiz yapan ve diyetine uyanlarin oraninda ise énemli bir artig olmustur
(egzersiz; P<0.001, diyet; P<0.001).

Tablol. Hastalarin Egitim Programi Oncesi ve Egitim Programindan Alt1 Ay Sonraki Ya-
sam Tarz1 (n=45)

Yasam tarzi Egitim Programi Oncesi Egitim Programindan 6 ay p*
sonra
Sayi % Sayi %
Sigaraicen 6 13.3 5 1.1 1.000
Dizenli egzersiz yapan 13 289 31 68.9 < 0.001
Diyetine uyan 13 289 30 66.7 < 0.001
"McNemar

Tablo 2°de hastalarin giinliik besin tiiketim miktar: verilmigtir. Besin titketim mik-
tarlar1incelendiginde; yag grubunda sadece tereyag tiiketiminde bir azalma olmustur
(P=0.010). Et grubunda; giinliik kirmizi et ve sakatat titketiminde bir azalma olma-
mis (kirmizi et; P=0.117, sakatat; P= 0.785) balik titketiminde de 6nemli bir artis ol-
mamuistir (P=0.200). Yumurta tiiketimi azalmistir (P=0.009). Stit grubunda yagl st
ve yagli peynir titkketimi azalmistir (yagh siit; P=0.002, yagli peynir; P<0.001). Kek/
pasta titketimi azalmasina ragmen (P=0.046), tatl titketiminde 6nemli bir degisiklik
olmamustir (P=0.285). Haftalik alkol tiiketiminde 6nemli bir degisiklik olmamuigtir
(P=0.289). Kurubaklagiller, meyve ve sebze tiiketiminde ise 6nemli bir artis olmustur
(kurubaklagiller; P<0.001, meyve; P<0.001, sebze; P<0.001). Bu besin ve besin grupla-
rinin program oncesi titketimini degerlendirdigimizde de yag grubundan sivi yagin
disinda diger yaglarin hemen hemen hig tiiketilmedigi, et grubu ve kurubaklagillerin
az, yumurtanin ise normal tiiketildigi, stit grubundan siit ve peynirin daha ¢ok yagh
tercih edildigi, meyve ve sebzenin ise az tiiketildigi gériilmustar.

Tablolastirmamakla beraber antihipertansif ila¢ kullanan hastalarin timtniin prog-
ram boyunca ilaglarini 6nerilen doz ve siklikta kullandiklar: belirlenmistir. Sadece
iki hasta ikinci ve tiglincii ziyarette unuttuklari gerekgesiyle iki hafta boyunca biri bir
giin, digeri iki glin ilaglarini diizenli kullanmamagtir.

Tartisma

Hipertansiyonlu hastalar i¢in hazirlanan egitim programlarinin amaci hastanin te-
davisine uyumunu ve kan basinci kontroliinii saglamaktir (12,13). Yasam tarzi de-
gisikligi Onerileri kan basincini disiiriir ve diger kardiyovaskiiler risk faktorlerini
azaltabilir (4,10).

Hastanin 6zellikle non-farmakolojik tedavisine uyum saglamasini amaglayan yogun
hasta merkezli egitim, tartisma, izlem ve tanilama uygulamalarini iceren bu prog-
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Tablo 2. Hastalarin Egitim Programi Oncesi ve Egitim Programindan Alt1 Ay Sonraki Besin

Tiiketim Miktar1 (gram/giin)

.. . Programdan 6 ay
. Programi 6ncesi .
Grup Besin Y+ _sonra sD t P
- XD

Tereyadi 1.22 +3.04 0.00+0.00 3.04 2.69 0.010
g

) Kati margarin 0.66 +3.30 044 +298 336 044 0.660
=)
s

Siviyag 29.55 +8.77 28.22 716 11.59 0.77 0.445

Kirmizi Et 11.28 £ 11.01 15.51 £19.93 1772 -1.59 0m7

H Sakadat 0.31+£2.08 046 +3.13 3.80 -0.27 0.785
=]
S

b Tavuk 29.57 + 1554 2197 +20.62 25.28 2.01 0.050

Balik 19.60 £ 12.98 24.31 £19.06 24.30 -1.30 0.200

Yumurta 7.75 £10.81 320+£5.26 11.10 2.75 0.009

Kurubaklagiller 8.93 £6.24 16.64 + 11.37 11.81 -4.37 <0.001

Yagh Sut 113.33+93.10 50.66 + 115.80 125.36 3.53 0.002

Orta Yagh Stt 40.88 £ 69.53 100.44 + 81.32 101.06 -3.95 <0.001
2
=]

) Yagli Peynir 42.66 +47.64 8.00 £19.37 4998 4.65 <0.001
1‘5
wv

Orta yagl Peynir 9.33+16.70 36.00 +30.92 37.65 -4.75 <0.001

Cokelek 1.77 £ 833 8.22+18.00 16.67 -2.59 0.013
=]

S Kek/Pasta 5134781 248 +448 8.64 2.05 0.046
o

E Tath 13.88 £ 44.45 9.33+35.82 28.24 1.08 0.285

Meyve 206.66 + 119.94 305.55 +120.23 129.89 -5 <0.001

Sebze 195.77 £ 164.54 396.66 + 148.24 210.00 -6.41 <0.001

Alkol** 14.66+48.97 6.00£ 31.72 54.12 1.07 0.289

*“Iki Es Arasindaki Farkin Onemlilik Testi

** Gram /haftalik
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ramin hastalarin yasam tarzi degisikliginde etkili oldugu sdylenebilir. Literatiirde
hastalarin 6zellikle non-farmakolojik tedaviye uyumunun istenilen diizeyin ¢ok al-
tinda oldugu belirtilmektedir (10,11). Oysa egitim ve izlem programlarinin hipertan-
siyonlu hastalarin yasam tarzina etkisini degerlendiren ¢alismalarda programlarin
hastalarin yagam tarzini degistirmede etkili oldugu gosterilmektedir (8,12,14).

Bu calismada diizenli egzersiz yapan hastalarin oraninda egitim programi sonra-
sinda dnemli bir artis olmustur (Tablo 1). Bu konuda yapilan farkl ¢alismalarda da
egitim ve izlem programi sonrasi hastalarin fiziksel aktiviteyi arttirdiklar: gosteril-
mistir. Drevenhorn ve ark. (14) yaptiklar: calismada 15 aylik egitim ve izlem son-
ras1 hastalarin fiziksel aktiviteyi 6nemli oranda arttirdig1 bulunmustur. Kyngas ve
Lahdenpera’nin (10) yaptiklari ¢aligmada ise hastalarin %54.0’iiniin fiziksel aktivite-
ye iyi uyum sagladiklar: gosterilmistir.

Calismamizda egitim programi sonrasinda sigara icme oraninda ise énemli bir de-
gisiklik olmamuigtir (Tablo 1). Egitim programi 6ncesinde de sigara icen hastalarin
orani (alt1 hasta) diisiik iken alt1 ay sonra sadece bir hasta sigaray1 birakmus, digerleri
igmeye devam etmistir. Literatiirde hipertansiyonlu hastalarin sigarayi kolayca bira-
kamadiklari, ve birakmak i¢in 6zel ¢aba gosterilmesi gerektigi belirtilmektedir (11).
Bu konuda yapilan calismalarda da farkli sonuglar elde edilmistir. Konuya iliskin
yapilan bir ¢alismada (14) egitim ve izlemi iceren bir program sonrasi 14 hastadan sa-
dece iki hasta sigaray1 birakmaistir. Bir bagka ¢aligmada (18) ise sigara icen hastalarin
oraninin programdan sonra 6nemli oranda diistiigii gosterilmistir.

Egitim programindan alt1 ay sonra diyetine uyan hastalarin oraninda 6nemli bir ar-
tig olmugtur (Tablo 1). DASH diyetinde dnerildigi gibi doymus yag ve kolesterolden
zengin besinlerin tiiketiminde azalma olmustur (et grubu harig). Bu besinlerin giin-
lik kullanimi incelendiginde program 6ncesinde de tiiketimin fazla olmadig: (yagh
peynir hari¢)gdrilmis ve alt1 aylik izlemden sonra daha da azaldig1 (et grubu haric)
belirlenmistir. Program o6ncesinde de et tiikketiminin az olmasini, bu yorede gele-
neksel olarak daha ¢ok zeytinyagl sebzeli yemeklerin tiiketilmesi ile agiklanabilir.
Kurubaklagiller, meyve ve sebze titketiminde ise 6nemli bir artis olmustur. Egitim
programi Oncesinde titkketimin Onerilen miktarin altinda oldugu goriilen bu grup
besinlerin tiiketiminin izlemden sonra énemli oranda arttig1 gériilmustiir (Tablo 2).

Hastalarin diyet uyumuna yonelik calismalarda da farkli sonuglar elde edilmistir.
Bazi ¢aligmalarda hipertansiyonlu hastalarda diyet uyumunun kot oldugu goste-
rilmesine (10,11) karsin, egitim programi sonrasi hastalarin 6nemli bir kisminin
diyetlerini degistirdikleri (13) ve saglikli yasam tarzi gelistirdiklerini (12) gdsteren
calismalar da vardir.

Bu ¢aligmada, ilag tedavisine uyumun cok iyi oldugu saptanmistir. Bu konuda ya-
pilan caligmalarda da hipertansiyonlu hastalarin ilag¢ tedavisine uyumun iyi oldu-
gu belirtilmektedir (9,10). izlemin baslangicinda da tedaviye uyumun iyi olmasinda
doktorlarin hipertansiyonu kontrol etmede daha ¢ok ila¢ tedavisine odaklanmalari
etkili olabilir. Ayrica Kyngas ve Lahdenpera’ya (10) gore ila¢ tedavisi alan hastalar
yasam tarzini degistirme geregi duymamaktadir. Gozlemlerimize gore de hastalar
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daha ¢ok doktorun 6nerdigi ila¢ tedavisinin hastalig1 i¢in ¢ok daha yararli olduguna
inanmakta ve daha kisa stirede uyum saglamaktadur.

Hipertansiyon kontrolii bir ekip isidir. Bu ekipte hemsirenin rolii hastalarin yasam
tarzi, risk faktorleri ve kan basincini tanilayarak ve hastanin gereksinimlerine uygun
yogun egitim, danigmanlik ve izlem gibi uygulamalar: yaparak, ila¢ ve yasam tarzi
degisikligine uyumun saglanmasi ve hipertansiyonun kontroludir.

Sonug ve Oneriler

Hipertansiyonun kontrolii énerilen tedaviye hasta uyumunun olmasiyla iligkilidir.
Tibbi tedaviye uyumu saglamak icin yogun egitim, tartigma, tanilama ve izlemi iceren
bu hasta merkezli egitim programi hastalarin yasam tarzinda davranis degisikliginin
gelismesinde (sigara igme disinda) etkili olmustur. Ulusal ve uluslararas: hipertansi-
yonun 6nlenmesi, tedavi ve takip kilavuzlar: dogrultusunda hazirlanan bu tir prog-
ramlar hemsireler tarafindan ¢ok kolay bir sekilde planlanabilir ve uygulanabilir.

Ancak, bu arastirma belli bir kurumda ve kontrol grubu kullanmadan sinirl1 sayidaki
hastalarla yapilmistir. Arastirmanin degisik kurumlarda, kontrol grubu da kullana-
rak daha fazla hasta sayis1 ile yapilmasi onerilebilir. Ayrica davranis degisikliginin
yasam boyu korunabilmesini saglamak i¢in hastanin belirli zaman araliklariyla iz-
lenmesi ve gereksinimlerinin karsilanmasi gerekir.
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