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Amag: Calismada bas agnsi sikayeti ile acil servise bagvuran hipertansiyonlu hastalarin,
mevcut hipertansiyon tedavisine uyumlarinin  hemodinamik parametreler ve agr tzerine
etkisinin incelenmesi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: Tanimlayici kesitsel nitelikteki bu calisma hipertansiyon tanisi almis 295
hasta ile yapilmistir. Hastalarin hemodinamik parametreleri ve agn siddeti degerlendirildi.
Hastalarin tedaviye uyumu degerlendirmek icin Hill-Bone Hipertansiyon Tedavisine Uyum
Olcegi kullanildi.

Bulgular: Hastalarin hemodinamik parametrelerin ve agr siddetinin puan ortalamalari;
sistolik kan basinci 184.97+20.02, diyastolik kan basinci 92.97+14.11, nabiz hizi 79.05+15.18,
O, saturasyonu 97.24+1.51, viicut sicakhigr 36.57+0.35, solunum sayisi 15.50+ 2.67 ve agri
siddeti puan ortalamasi 7.14+1.11'dir. Hastalarin hipertansiyon tedavisine uyum 6lcegi puan
ortalamasi 21.48+4.32dir. Hastalarin tedaviye uyumu solunum sayisini etkilemistir (p=0.027)
ve solunum sayisi hipertansiyon tedavisine uyumun %717’ sini tek basina agiklamistir
(R2=0.017).

Sonug: Hastalarin sistolik ve diyastolik kan basinc yiiksek degerlerde, nabiz hizi, O,
saturasyonu, viicut sicakligi ve solunum sayisi normal degerlerdedir. Agri siddetinin ise “cok
siddetli” sinifinda yer aldigi tespit edildi. Hastalarin hipertansiyon tedavisine uyumsuz oldugu
gorildi. Bas agrisi ile acil servise basvuran hipertansiyonlu hastalarin tedaviye uyumlari agriy
ve kan basincini etkilemedi ancak nabiz hizini ve solunum sayisini etkiledi.

Anahtar Kelimeler: Tedaviye uyum, hipertansiyon, hemodinamik parametreler, agri.

Abstract

Objective: The study was aimed to examine the effects of their compliance with hypertension
treatment, on hemodynamic parameters and pain in hypertensive patients who were
admitted to the emergency department for headache.

Material and Method: This descriptive cross-sectional study was conducted with 295
patients diagnosed with hypertension. Hemodynamic parameters and pain intensity of the
patients were evaluated. The Hill-Bone Hypertension Treatment Compliance Scale was used
to evaluate the patients’compliance with the treatment.

Results: Hemodynamic parameter and pain severity mean scores of the patients; systolic
blood pressure was 184.97 + 20.02, diastolic blood pressure was 92.97+14.11, pulse rate was
79.05+15.18, O2 saturation was 97.24 + 1.51, body temperature was 36.57+0.35, respiratory
rate was 15.50£2.67 and pain severity was 7.14+1.11. The mean score of the patients’
hypertension treatment compliance scale was 21.48+4.32. The patients’ compliance with the
treatment affected the respiratory rate (p = 0.027) and the respiratory rate alone explained
17% of the compliance with the hypertension treatment (R2 =0.017).

Conclusion: The systolic and diastolic blood pressure of the patients were high, and the
pulse rates, O2 saturations, body temperatures and respiratory rates were in the normal
ranges. Pain severity was classified as“very severe”. It was observed that the patients were not
in compliance with the hypertension treatment. Compliance with treatment of hypertensive
patients who admitted to the emergency department for headache did not affect the pain
and blood pressure, but it did affect the pulse rate and respiratory rate.

Keywords: Treatment compliance, hypertension, hemodynamic parameters, pain.
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1. Giris

Toplumlarin 6nemli bir halk saglhg sorununu olusturan
Hipertansiyon (HT), kardiyovaskiler hastaliklarin en  sik
goriilenidir (1). DSO verilerine gére 1.13 milyar insan HT
hastasi kabul edilmektedir (2). Bazi tahminlere gore; 2030
yilinda 23 milyon kardiyovaskiiler olimin HT ile iligkili
olacagr ve bu olimlerin %85'inin dusik ve orta gelirli
Ulkelerde gerceklesecegi bildiriimektedir (3). Turkiyede ise,
her (g eriskinden birinin HT hastasi oldugu ve yaklasik 20
milyon bireyin HT maruz kaldigi ifade edilmektedir (4). Hem
artan yasam suresi hem de diyabet, hormonal hastaliklar,
metabolizma hastaliklari ve obezitenin artisi nedeniyle
hipertansif hasta sayisi artmaya devam etmekte ve bununla
birlikte iyi kontrollii hasta sayisinin orani diisiik kalmaktadir

(M.

HT icin baslica risk faktorler; genetik, yas, cinsiyet, etnik koken,
obezite, stres, hareketsiz yasam tarzi, alkol ve tuz tiiketimidir.
HT yasam tarzi ile yakindan iliskisi nedeniyle sistemik HT
saglikh davraniglar kazandirllarak onlenebilir ya da tedavi
edilebilir (5,6). Kan basincindaki artisa baglh meydana gelen
komplikasyonlar ve buna baglh 6lim sayisindaki artislara
bakilirsa, HT hastalarinda farkindalik, tedavi olma ve tedaviye
istenilen diizeyde uyum godsterme 6ne c¢ikmaktadir (7). HT
tedavisine uyumsuzluk gorllme sikligi %3-65 oranlarinda
degisirken, tilkemizde bu oran %13-23 oranlarindadir (8).

HT yonetiminde basarili olmak, diizenli kan basinci
kontroliing, ilag tedavisine uyumu ve uygun yasam tarzi
degisikliklerini  saglamak icin hastaya en vyakin saglk
profesyoneli olan hemsireye 6nemli gorevler diismektedir.
Tedaviye uyumun artmasi ile HT kontrol altina alinmasi,
hastalik ile iliskili semptomlarin yasanmasini azaltarak yasam
kalitesini arttirabilir (9). HT hastaliginda farmakolojik tedavi
tedavinin ¢ok énemli bir parcasidir. Tedavinin basarisinda da
en 6nemli etken kuskusuz hastanin tedaviye uyumudur. HT
tedavisinde hasta uyumu ve tedaviyi siirdlirme, kan basincinin
kontrolliniin saglanmasinda cok &nemliiki faktérddir. Hastanin
ila¢ tedavisine uyumu, hastaligin basarili yonetiminde kritik
bir yere sahip olmasina ragmen giinimiizde oldukga genis bir
oranda tedaviye uyumsuzluk yasanmaktadir (8).

HT hastalarinin  tedaviye uyumu neticesinde agn ve
hemodinamik parametreler (izerinde bir etkisinin olacagi
distntlmektedir. Bu gerekgelerden dolayr bu arastirmanin
amaci bas agrisi sikayeti ile acil servise basvuran HT hastalarin,
HT tedavisine uyumlarinin hemodinamik parametreleri ve
agrilan Gizerindeki etkisinin incelenmesi amaglanmistir.

2. Gereg ve Yontem
2.1. Arastirmanin Tipi

Arastirma tanimlayici ve kesitsel nitelikte bir calisma olarak
planlanmistir.

2.2. Aragtirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirma istanbul ilinde bir devlet hastanesinin acil
servisinde Haziran-Kasim 2019 tarihleri arasinda yapilmistir.
Arastirmanin evrenini, belirtilen tarihlerde acil servise bas
agnisi ile bagvuran 1922 hasta olusturmustur. Herhangi bir
orneklem se¢me yontemi kullanilmamigtir.  Arastirmanin
orneklemini ise; arastirmaya dahil olma kriterlerine uyan
ve belirtilen tarihlerde ulasilan 295 HT hasta olusturmustur.
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Aragtirmaya dahil olma kriterleri; en az 1 yil 6nce HT hastaligi
tanisi almis olan, Tiirkge konusabilen hastalar, anket sorularini
dogru degerlendirebilecek fiziksel ve mental yeterlilikte olan,
calismaya katilmayr kabul eden hastalar dahil edilmistir.
Acil servise bas agrisi sikayeti disinda ya da ikinci bir sikayeti
(bulanti, kusma, burun kanamasi, el ve ayak uyusmasi vb.) ile
basvuran hastalar calisma digsinda tutulmustur.

2.3.Veri Toplama Yontemi ve Araclari

Arastirmada Hasta Tanitim Formu, Hill-Bone Hipertansiyon
Tedavisine Uyum Olcedi Formu, Hasta izlem Formu ve VAS
kullanildi.  Arastirmaya katilan hastalarin  hemodinamik
parametre degerleri ve agn dederleri triaj alaninda oSlciilen
degerlerin Hasta izlem Formuna kaydedilmesi ile alinmistir.
Anket formlari muayeneleri tamamlanan hastalarin medikal
tedavisi uygulandiktan sonra 40-45 dakika miisahade odasinda
bekletildikleri stire icinde diger bilgileri alinmistir. Hasta Tanitim
Formu ve Hill-Bone Hipertansiyon Tedavisine Uyum Olcegi
formuna kaydedilmistir. Formlarin doldurulma siresi yaklagik
10 dakika stirmdstdr.

2.3.1. Hasta Tanitim Formu

Arastirmacilar tarafindan hazirlanan bu form; hastalarin
tanitici Ozellikleri (yas, cinsiyet, kilo, boy, meslek, egitim
dizeyi, ekonomik durumu, gibi), hastalik ve tedaviye iliskin
ozellikleri (HT evreleri, sigara-alkol kullanimi, beslenme diizeni,
tukettigi su ve sivi miktari, ilag kullanimi, vb.) hakkinda 25 soru
icermektedir.

2.3.2. Hasta izlem Formu

Arastirmacilar tarafindan hazirlanan bu form; hastalarin
hemodinamik parametrelerin (kan basinci, nabiz hizi, solunum
sayisi ve O2 saturasyonu) degerlerinin yazildigi bir formdur.

2.3.3.Viziiel Analog Skala (VAS)

Vizliel Analog Skala (VAS, 0-10) hastalarin agn siddetini
degerlendirmek icin kullaniimistir.

2.3.4. Hill-Bone Hipertansiyon Tedavisine Uyum Olcegi

Hastalarin tedaviye uyumu degerlendirmek icin Kim, Hill
ve Levine (2000) tarafindan gelistirilen ve Turkce gegerlilik
glvenilirligi Karademir ve ark. (2009) tarafindan yapilmis olan
Hill-Bone élcegikullaniimistir (10). Olcegin toplam puanidisinda
gériisme, medikal ve beslenme alt boyutlan mevcuttur. Olcek
4t Likert tipi 14 sorudan meydana gelmektedir. Yanitlar (1)
“Hicbir zaman’, (2) “Bazen’, (3) “Cogu zaman” ve (4) “Her zaman”
olarak puanlandi. Olcegin 6. sorusu disindaki maddelerinin
hepsi olumsuz soru seklindedir. 6. soru ters kodlanarak,
degerlendirmede toplam puan icin bittin sorularin, medikal
alt boyutu icin 1,2, 9,10, 11, 12, 13 ve 14. sorularin, beslenme
alt boyutu icin 3,4 ve 5. sorularin, gériisme alt boyutu icin ise 6,
7 ve 8. sorularin toplami alinir. Olcek total puani madde sayisi ile
iliskili sekilde 14 ile 56 arasinda farklilik gésterir. Olcegin toplam,
medikal, beslenme ve gdriisme alt boyutu uyum puanlarinin
yorumlanmasi ile ilgili olarak puanlara bakilir; eger kisi biitiin
sorulara en olumlu cevaplari vererek toplamda“14” puan almis
ise tam uyumlu olarak degerlendirilir. Bunun digsindaki puanlar
ise uyumsuzlugun derecesini gdsterir. Sorular olumsuz soru
tlriinde oldugu icin puan arttikca uyum azalir (10, 11). Bu
calismada 6Olcegin Cronbach’s Alpha degeri 0.718 olup, dlcek
ileri derecede glivenilir olarak bulunmustur.
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2.4.Verilerin Analizi

Aragtirmanin analizleri SPSS 25.0 for Windows programi
ile yapilmisti. Demografik veriler frekans analizi ile
tablolar halinde sunulmustur. Anlamlilik testlerinde hangi
analizin uygulanacadina, verilerin normal dagilim gdsterip
gostermedigine bakilarak karar verildi ve bunun icin
Kolmogorov Smirnov ve Shapiro-Wilk testleri uygulanmistir.
Analiz  sonuglarina  gore verilerin  normal  dagilim
gostermedikleri belirlenmistir (p<0.05). Bu dogrultuda ikili
karsilastirmalarda non-parametrik Mann-Whitney U testi,
ikiden fazla grup karsilastirmalarinda ise Kruskall-wallis testi
uygulanmistir. Tedaviye uyumun hemodinamik parametreler
tizerindeki etkisi regresyon analizi ile test edilmistir. istatistiksel
anlamlilik diizeyi p<0.05 ve %95 gliven araligi kabul edilmistir.

3. Bulgular
3.1. Hastalarin Tanitici Ozellikleri

Arastirmaya katilan hastalarin yas ortalamasi 54.59+15.14,
%62'si 50 yas ve Uzeri (min:16, maks:96), %61.7'si kadin,
%29.2'si ilkokul mezunu, %75.3'U evli, %33.6'si ev hanimi,
%52.2'si 70-90 kilo araliginda, %54.2'si 160-180 cm boyunda,
ve %47.1'i fazla kilolu, %47.1'i gelirinin giderinden az olduklari
saptand.

3.2. Hastalarin Hastalik ve Tedaviye iliskin Ozellikleri

Arastirmaya katilan hastalarin hastalik ve tedaviye iliskin
ozellikleri Tablo 1'de incelendiginde; hastalarin %72.9'u Evre
1 HT hastasi, %66.4'Unln sigara kullanmadigi, %61.7'sinin
ailesinde HT 6ykiisu oldugu, %84.7'sinin alkol kullanmadig,
%82'sinin 2lt ve Uzerinde sivi tlkettigi, %50.8inin 2It den
az su tukettigi, %64.1'inin gerekli oldugu durumlarda kan
basincini l¢tiigu, %63.1'inin 1 yil ve zeri kontrol siirelerine
sahip oldugu ve %58'inin baska kronik hastaliginin olmadig
belirlendi. Hastalarin %74.9'unun HT hastaligi hakkinda bilgisi
oldugu, %62.4'tnln HT hastaligina iliskin bir ilag kullandig,
%85.1'inin son 2 glinde ilacini diizenli kullandigi, %53.6'sinin
is ylUkiniin fazla olmadigi, %74.2'sinin dizenli egzersiz
yapmadigi, %63.1'inin dengeli beslenme sekline uydugu,
%78.6'sinin  tuz-yag diyeti yaptig, %56.9'unun dizenli
uyumadigl, %71.5inin acil servise gelmeden ilag aldigi,
%56.3'Uniln son 6 ay icinde kontrole gittigi ve %57.3'Unlin
son kontrol stresinin 3 aydan daha fazla oldugu tespit edildi
(Tablo 1).

3.3. Hastalarin Hemodinamik Parametreleri, Agri Siddeti ve HT
Tedavisine Uyum Olcegi Puan Ortalamalari

Tablo 2'de hastalarin hemodinamik parametreleri, agr
siddeti ve HT tedavisine uyum O0lcedi ortalama degerleri
incelendiginde; hastalarin sistolik kan basinci 184.97+20.02,
diyastolik kan basinc1 92.97+14.11, nabiz hizi 79.05+15.18, 02
saturasyon 97.24+1.51, viicut sicakhdi 36.57+0.35, solunum
sayisi 15.50+2.67 ve agn siddeti 7.14+1.11 olarak bulundu.
Hastalarin HT tedavisine uyum 0lcegdi ve alt boyutlar puan
ortalamalari  degerlendirildiginde; medikal alt boyutu
10.63+2.53, beslenme alt boyutu 5.54+1.70, goriisme alt
boyutu 5.30+1.64 ve HT tedavisine uyum olcegin toplam
puan ortalamasi ise 21.48+4.32 olarak tespit edildi (Tablo 2).

Hastalarin tanitici, hastalik ve tedaviye iliskin Ozellikleri
Hipertansiyon Tedavisine Uyum Olcegi ile karsilastinimis
olup 6lcegin genel toplam puani arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmadi (p>0.05).

3.4. Hastalarin Agri Siddeti ve Hemodinamik Parametrelerin
Ortalama Degerleri ile HT Tedavisine Uyum Olcegi
Puanlarinin Karsilastirilmasi

Tablo 3’ de hastalarin kan basinci ve agri diizeylerine
gore HT tedavisi uyumu degerlendirildiginde; kan basinci
evrelerine ve agr diizeylerine gore anlamli bir fark tespit
edilmedi (p>0.05). Hastalarin nabiz diizeylerine gore
HT tedavisi uyumu degerlendirildiginde; gortisme alt
boyutunda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edildi
(p=0.048). Diger alt boyutlarda ve 6lcek genelinde nabiz
hizi diizeylerine gére anlamli bir fark tespit edilmedi
(p>0.05). Hastalarin solunum dizeylerine gore HT tedavisi
uyumu degerlendirildiginde; medikal alt boyutunda
(p=0.015) ve oOlcek genelinde (p=0.020) istatistiksel olarak
anlamli bir fark tespit edildi (p<0.05). Diger alt boyutlarda
solunum dtizeylerine gore anlamli bir fark tespit edilmedi
(p>0.05).

HT tedavisine uyumun hemodinamik parametreler
ve agri siddetine olan etkisi regresyon analizi ile
degerlendirildiginde; tedaviye uyumun solunum sayisini
etkiledigi belirlendi (p=0.027). Solunum sayisi HT tedavisine
uyumun %717'sini tek basina agiklamaktadir. HT tedavisinde
saglanacak bir birimlik iyilestirmenin solunum sayisi
izerinde %8 oraninda bir etkisi olacagi belirlendi (Tablo 4).

4.Tartisma
4.1. Hastalarin Hastalik ve Tedaviye iligkin Ozellikleri

Arastirmaya katilanlarin  hastalik ve tedaviye iligkin
ozellikleri degerlendirildiginde; ¢ogunun ailesinde HT
Oykisu oldugu ve baska kronik hastahiginin olmadig
belirlenmistir. Pan ve ark. (2019) Cinli HT hastalari izerine
yaptidi calismada ailesinde HT Oykust ve baska kronik
hastaligi olanlarin sayisinin diisiik oldugu tespit edilmistir
(12). Su, vicudun igerisinde kanin tasinmasinin yani sira
sindirime, emilime ve besin maddelerine yardimci olmanin
onemli bir ydonudur. Viicut icerisinde yeterli su olmadiginda,
vicut sivilarini tutmaya cahsirken kan damarlarn daha
dar hale gelebilmektedir. Bu nedenle dehidratasyondan
kaginmanin HT riskini azaltacagi ve HT hastaligini 6nlemek
icin her giin en az bes sise (her bir sise 500 ml) ya da sekiz
bardak su icilmesi gerektigi belirtilmistir. HT hastalarinin
bu noktada ictigi su miktarini artirmasi oldukca 6nemli
olmaktadir (13). Arastirma bulgularimizda da katimcilarin
2 litreden fazla sivi tukettigi ve ancak yaklasik yarisinin 2
litreden az su tilkettigi tespit edilmistir.

HT hastalarinin etiyolojileri arasinda asiri sigara-alkol
tliketimi, fazla kalori alinmasi ve tuzlu yeme aliskanliginin
oldugu gozlenmektedir. Bu noktada gozleme dayanan
ve randomize kontrolli c¢alismalarda HT hastalarinin
tedavi sirecinin yasam bicimine, 6zellikle de beslenme
diizeni ile sikica bagl oldugunu gostermektedir (14).
Bu nedenle de tedavi goren hastalarda sigara-alkol
kullaniminin birakilmasi, orta diizeyde fiziksel egzersiz
yapilmasi, dengeli beslenmesi ve tuz-yag diyetine girmesi
onerilmektedir (4,14). Cahsmalara bakildiginda da HT
hastaligi olanlarin ¢cogunun sigara ve alkol kullanmadigi,
dengeli beslendigi ve tuz-yag diyeti yaptigi tespit edilmistir
(9,15). Bulgularimizda da benzer bicimde katilimcilarin
hastalik ve tedaviye iliskin 6zellikleri degerlendirildiginde;
¢ogunun HT hastasi oldugu, sigara ve alkol kullanmadigi,
dengeli beslendigi, tuz-yag diyeti yaptigi saptanmistir.
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Tablo 1. Hastalarin Hastalik ve Tedaviye iliskin Ozelliklerinin Degerlendirilmesi (n=295)

Hastalik ve Tedaviye iliskin Ozellikleri n (%) Hastalik ve Tedaviye iliskin Ozellikleri n (%)
*HT Evreleri HT Hastalik Bilgisi
**Evre 1 HT (140-90) 215(72.9) Evet 221(74.9)
**Evre 2 HT (160-100) 47 (15.9) Hayir 74(25.1)
**Evre 3 HT (180-110) 33(11.2)
Sigara Kullanma ilag Sayist
Kullanmiyor 196 (66.4) 1.00 184 (62.4)
1-10 adet 62 (21.0) 2.00 110 (37.3)
10-20 adet 30(10.2)
20 Uzeri 7(2.4) 3.00 1(0.3)
Ortalama: 4.09 +7.30 Min:1 Maks: 40.0
Ailede HT Oykiisii Son iki Giinde ilaci Diizenli Kullanma
Evet 182(61.7) Evet 251(85.1)
Hayir 113(38.3) Hayir 44 (14.9)
Alkol kullanimi is Yiikii Fazla olma Durumu
Evet 45 (15.3) Evet 137 (46.4)
Hayir 250 (84.7) Hayir 158 (53.6)
Gunluk Sivi Miktari (litre-It) Diizenli Egzersiz Yapma
2lt.az 53(18.0) Evet 76 (25.8)
21t 87(29.5) Hayir 219(74.2)
3It 92 (31.2) Duizenli Beslenme
31t.fazla 63(21.4) Evet 186 (63.1)
Ortalama: 2.61 +1.21 Min:0.5 Maks:6.0 Hayir 109 (36.9)
Gunluk Su Miktari (litre-It) Tuz-Yag Diyeti Yapma
2lit.az 150 (50.8) Evet 232(78.6)
21t 99 (33.6)
3t 44 (14.9) Hayir 63 (21.4)
3 lt.fazla 2(0.7)
Ortalama: 1.64 +0.74 Min:0.4 Maks:4.0 Duzenli Uyku
Evet 127 (43.1)
Hayir 168 (56.9)
Kan Basinci Olgtim Siklik Acil Servise Gelmeden Ilag Alma
Glinde bir 32(10.8) Evet 211(71.5)
Gunde 2 44(14.9) Hayir 84 (28.5)
Haftada bir 30(10.2)
Lizum halinde 189 (64.1)
Ayda bir 17 (5.8)
Hekim Kontrol Siklik Son 6 ay i¢inde Kontrole Gitme
Ug ayda bir 38(12.9) Evet 166 (56.3)
Alti ayda bir 54(18.3) Hayir 129 (43.7)
1 yil ve tizeri 186 (63.1)
Baska Bir Kronik Hastalik Durumu Son Kontrol Suresi
Evet 124 (42.0) 0-1ay 65 (22.0)
Hayir 171 (58.0) 1-3ay 61(20.7)
3 aydan daha fazla 169 (57.3)

*HT: Hipertansiyon ** ESC Uygulama Kilavuzu Komitesi (2018)
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Tablo 2. Hastalarin Hemodinamik Parametreleri, Agni Siddeti ve HT Tedavisine Uyum Olcegi Puan Ortalamalari (n=295)

Degiskenler Minimum Maksimum Ortalama Standart Sapma
Hemodinamik Parametreler
Sistolik kan basinci 151.00 244.00 184.97 20.02
Diyastolik kan basinci 67.00 138.00 92.86 14.01
Nabiz hizi / dk 52.00 127.00 79.05 15.18
O, saturasyonu 94.00 100.00 97.24 1.51
Viicut sicakhgi 36.00 37.60 36.57 0.35
Solunum sayisi/ dk 11.00 23.00 15.50 267
Agri
Agrni siddeti 4.00 10.00 7.14 1.1
HT Tedavisine Uyum Olcegi ve Alt Boyutlari
Medikal 8.00 19.00 10.63 2.530
Beslenme 3.00 12.00 5.54 1.701
Gorlisme 3.00 11.00 5.30 1.648
Tedaviye Uyum (Toplam) 14.00 37.00 21.48 4322

HT Tedavisine Uyum Olcegi En diisiik: 14 puan, En yiiksek: 56 puan

Tablo 3. Hastalarin Hipertansiyon Tedavisine Uyum Olgegi Puanlarinin Agn Siddeti ve Hemodinamik Parametrelerin Ortalama Degerlerine Gore Dagilimi

(n=295)
. " - Tedaviye Uyum
Degiskenler Medikal Beslenme Goriisme (toplam)
n Ort s.s Ort s.s Ort s.S Ort s.s

Evre 1 HT 19 10.94 2.46 5.21 1.51 5.47 1.61 21.63 436

Kan

Basinci Evre 2 HT 19 10.42 2.47 5.50 1.60 5.07 1.56 21.00 4.19

Evreleri
Evre 3HT 157 10.75 2.58 5.61 1.79 545 1.70 21.83 4.40
p** 0.348 0.580 0.194 0.353

Test
)(2 2.110 1.088 3.278 2.084
Bradikardi 17 10.17 3.00 6.17 2.09 4.52 1.62 20.88 5.82

Nabiz

Diizeyleri Normal nabiz 253 10.62 2.41 551 1.68 5.29 1.60 2143 4.16
Tasikardi 25 11.04 3.27 5.40 1.55 5.96 1.92 2240 4.80
p** 0.435 0.549 0.048%** 0.409

Test
X 1.664 1.201 6.081 1.790
Bradipne 5 10.57 2.53 5.51 1.68 5.27 1.64 2137 430

Solunum

Diizeyi Normal 279 12.09 202 627 205 6.00 161 24.36 4.00
Takipne mn 9.24 225 541 1.16 5.13 1.01 19.28 3.15
p* 0.015%** 0.225 0.122 0.020%**

Test
z 5.934 1.474 2.386 5.370
Orta 8 10.25 237 5.37 1.76 4.62 1.59 20.25 3.95
Siddetli 180 10.70 2.64 543 1.71 522 1.67 21.36 4.56

Adri

Diizeyi Cok siddetli 100 10.66 237 5.83 1.66 5.45 1.64 21.94 3.98
Dayanilmayacak
derecede 7 9.00 1.29 4.42 1.13 6.00 0.57 19.42 1.39
p** 0286 0053 0279 0230

Test
X 3.783 7.669 3.841 4.308

Ort= Ortalama; s.s= Standart sapma; *Mann-Whitney U; ** Kruskal Wallis H,

*#p<0.05
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Tablo 4. Hastalarin Hipertansiyon Tedavisine Uyumun Hemodinamik Parametreler ve Adn Siddeti Olan Etkisinin Regresyon Analizi ile Degerlendirilmesi

Bagimsiz Degisken Bagimli Degiskenler

B t f p R2

Sistolik kan basinci 115 424 .180 672 .001
Diyastolik kan basinci 107 .563 317 574 .001
Nabiz hizi 310 1517 2.301 130 .008

Hipertansiyon

Tedavisine Uyum O, saturasyonu -.008 -382 146 .703 .000
Vicut sicakhg -107 -1.845 3.406 .066 011
Solunum sayisi .080 2221 4931 .027* 017
Agn Siddeti .007 487 237 627 .001

*p<0.05

Yasam icerisinde yapilan fiziksel egzersiz, HT kontrold,
koruma ve tedavisinde koruyucu etkiye sahiptir. Ancak
bulgularimizda katihmcilarin diizenli egzersiz yapmadigi
go6zlenmistir. Bu durumun katihmcilarin  HT hastalar
olmalarindan, yasam bicimlerinin dizenli olmamasindan
ve egzersizin 6nemini farkinda olunmamasindan
kaynaklandigi soylenebilmektedir. Kulak (2014)'In yaptigi
calismada da HT hastalarinin ¢ogunun dizenli egzersiz
yapmadigini ortaya koymustur (16).

Arastirma bulgularinda  katihmcilarin - gerekli  oldugu
durumlarda kan basincini 6l¢tiigu, en az bir ilag ve diizenli
ilag kullandigy, acil servise gelmeden ilag aldig, is yukinin
fazla olmadigi tespit edilmistir. Chobanian ve ark. (2003)
tarafindan yapilan calismada katilimcilarinin ¢ogunun
kan basincini dlctirdigling, 2 ya da daha fazla dizenli
ila¢c kullandigini ve acil servise gelmeden ilag aldigini
ortaya koymustur (17). Wallbach ve ark. (2019) da HT olan
hastalarin en az bir ya da daha fazla HT ilaclarina eslik eden
ila¢ kullandigini ve bu ilag alimlarinin diizenli oldugunu
ortaya koymustur (18). Seibt ve ark. (2018) ise HT riskinin is
ylikiinin fazla oldugu bireylerde daha yaygin gézlendigini
ortaya koymustur (19). Bununla birlikte bireylerin HT
hastasi olduktan sonra tedavi siirecinden daha yliksek bir
fayda elde etmek adina is yukinl azalttigi belirtilmistir
(19). Bu nedenle HT hastalarinin is yikiiniin daha az oldugu
soylenebilmektedir. Bulgularimizdan farkli bicimde Turkiye
Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi HT hastaligi olan
kisilerin sekonder riskinin olusmasinda ila¢ tedavisine
yeterli uymayan, daha dnce iyi kontrol saglanmasina karsin
son zamanlarda kontrolliiniin bozulmasinin rol oynadigi
belirtiimektedir (20). Sanuade ve ark. (2018) HT tedavisinin
belirleyicilerinin saglk kurumlarinin kontrol icin gidilmesini
icerdigini ortaya koymustur (21). Arastirma sonuglarina gére
son 6 ay icinde saglik kurulusunu ziyaret eden hastalarin,
bu dénemde saglik kurulusunu ziyaret etmeyenlere oranla
HT hastaliklarini tedavi etme olasiliklarinin daha fazla
oldugu bu nedenle de hastalarin cogunun son 6 ay icinde
kontrole gittigi ve 1 yil ve Uzeri kontrol siirelerine sahip
olduklari belirtilmistir (21). Arastirma bulgularimizda da
katihmailarin yaklasik yarisinin son 6 ay icinde kontrole
gittigi ve son kontrol sliresinin 3 aydan daha fazla oldugu
saptanmistir.

Literatlirde HT hastalarin cogunun uyku sorunlari yasadigi ve
yarisina yakininin uyku apnesi oldugu ortaya koyulmustur.
Ozellikle HT hastalan (izerine yapilan calismalarda uyku
diizensizligi ve apnesinin etiyolojisinde HT nemli etkisi oldugu
belirtilmistir (22). Bulgularimiz da literatiirle benzer bicimde
katilimailarin diizenli uyumadidi tespit edilmistir.

4.2. Hastalarin Hemodinamik Parametreleri, Agn Siddeti ve HT
Tedavisine Uyum Olcegi Puan Ortalamalari

Hastanin dinlenme sirasinda sag kalp kateterizasyonu ile
6Olclilen hemodinamik degerler prognoz acisindan yordayici bir
gostergedir (23). ESC Uygulama Kilavuzu Komitesi ¢alismasinda
katilimailarin kalp hizinda artis ile normal nabzin gézlendigi ve
olumsuz prognoza sahip HT hastalarinin O2 saturasyonunda
azalma ve yiiksek (>140) sistolik kan basincinin oldugu
belirtilmistir. Bu calismada da benzer sekilde hastalarin sistolik
kan basinci ve diyastolik kan basinci degerlerinin ytiksek, nabiz
hizi degerlerinin normal, O, saturasyonu, vicut sicakhigr ve
solunum sayisinin da normal degerlerde oldugu gorilmastir
(24).

HT vakalarindaterapétik bagaridan en ¢ok sorumlu etmenlerden
biri HT tedavisine yonelik uyumudur (25, 26). Arastirma
bulgularimizda da hastalarin HT tedavisine uyum olcegi ve alt
boyutlar degerlendirildiginde; medikal alt boyutunda tedaviye
uyumsuz, beslenme alt boyutunda orta dlizeyde tedaviye
uyumlu, gorisme alt boyutunda orta diizeyde tedaviye
uyumlu ve genel tedaviye uyum ise tedaviye uyumsuz oldugu
saptanmistir. Bulgularimizla benzer bicimde Giin ve Korkmaz
(2014) calismasinda hiperventilasyon hastalarinin - sadece
%15,8inin tam uyumlu ve uyumsuz oldugunu digerlerinin
uyumlu oldugunu tespit etmistir (11). Esirgen (2018)' de
calismamizdan farkli bicimde hastalarin medikal alt boyutunda
tedaviye uyumsuz, beslenme alt boyutunda tedaviye uyumsuz,
gorisme alt boyutunda tedaviye uyumsuz, genel tedaviye
uyumu ise tedaviye uyumsuz oldugu gordlmustir (27).
Calismalarda hastalarin  medikal uyumunun daha yiiksek
oldugu ve tedaviye uyum diizeyinin orta diizeyde oldugu
gozlenmektedir. Tekinemre (2018)de katiimcilarin %12'sinin
tam uyum orani oldugunu belirtmistir. Bulgularimizdan farkl
olarak bu calismada sadece beslenme ve medikal alt boyut
kullanilmis, hastalarin beslenme ve medikal alt boyutta tedaviye
uyumlu oldugu bulunmustur (15).
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4.3. Hastalarin  Agr1  Siddeti ve Hemodinamik
Parametrelerin Ortalama Degerleri ile HT Tedavisine
Uyum Olcegi Puanlarinin Karsilastirilmasi

Hastalarin kan basinci evrelerine ve agri diizeylerine
gore HT tedavisi uyumu arasinda anlamli bir fark tespit
edilmemistir. Arastirmacilar HT hastalarinin uyumuna
yonelik dncelikle kan basinci kontrollini gelistirmeye
yonelik stratejiler gelistirmek ve uygulamaktadir.
Ancak bulgularimizla uyumlu bi¢cimde hastalarin HT
tedavisi uyumu ile kan basinci arasinda anlamli bir
iliski olmadigi tespit edilmistir. Hastalar ila¢ kullanimin
ya da tedavi surecinde kan basincinda degisimler olsa
da tedaviye uyum gosterdiklerini belirtmektedir (28).
Bulgularimizdan farkl bicimde Giin ve Korkmaz (2014)
HT tanisi alan hastalarin tedavi uyumunu etkileyen
etmenleri inceledigi calismasinda kan basinci ile HT
tedavisi uyumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark tespit etmistir. Hastalarin hipertansif diizeyi ile HT
tedavi uyum puani arasinda pozitif yonli anlamli bir
iliski oldugu saptanmistir (11). Lambert ve ark. (2006) da
yaptiklari calismasinda HT tedavi uyumu ile diyastolik
kan basinci arasinda anlamli bir iliskinin oldugunu
ortaya koymuslardir. Yiiksek diyastolik kan basinglarina
sahip HT hastalarinin tedavi uyum dizeyinin dasik
oldugu belirtilmistir (29).

HT hastalarinin fizik muayenesinde oncelikli olarak
nabiz hizi, ritmi ile 6zellikleri degerlendirilmektedir. Bu
durum HT hastalarinin siirecine yonelik 6nemli yasamsal
bulgulardan biri olarak kabul edilmistir (30). Arastirma
bulgumuzda da buna paralel olarak hastalarin nabiz
hizlarina gore HT tedavisi uyumu degerlendirildiginde;
gorisme alt boyutunda istatistiksel olarak anlamli
bir fark tespit edilmistir. Nabiz hizi dustk olanlarin
tedaviye uyumlarinin en yiksek oldugu tespit
edilmistir. Cahsmalar da HT olan hastalarda nabiz
hizinin degerlendirilmesinin ve diisiik olmasinin hasta
uyumunun izlemi agisindan oldukc¢a 6nemli oldugunu
ortaya koymustur (31). Hastalarin nabiz hizi yikselmesi
HT stirecinin risklerinden biri olarak kabul edilmektedir.
Bu dogrultuda nabiz hizinin disiik olmasinin hastalarin
doktor ya da saglik calisanlari ile gorisme uyumunda
etkili oldugu séylenebilir.

Hastalarin solunum dizeylerine gére HT tedavisi
uyumu degerlendirildiginde; medikal alt boyutunda
ve Olcek genelinde istatistiksel olarak anlamli bir fark
tespit edilmistir. Solunumu normal olanlarin tedaviye
uyumlarinin en ylksek oldugu tespit edilmistir.
Bulgularimizla benzer bicimde olan ¢alismada, HT olan
hastalarda solunum hizlarini azaltma ve kolaylastirmaya
yonelik medikal tedavilerin tedavi uyumunu arttirdigini
belirtmistir (32). Bu dogrultuda solunumu normal
olanlarin medikal uyumunda artisin solunum hizinin
normale donmesi ile iliskili oldugu soylenebilir.

HT tedavisine uyumun hemodinamik parametreler ve
agn siddeti degerlerine olan etkisi regresyon analizi
ile degerlendirildiginde; tedaviye uyumun solunum
dizeyini etkiledigi belirlenmistir. Solunum sayisi HT
tedavisine uyumun %17’sini tek basina acgiklamaktadir
(Tablo 4). Solunum diizeyinde saglanacak bir birimlik
iyilestirmenin tedaviye uyum Ulzerinde %8 oraninda bir
etkisi olacagi belirlendi. Bulgularimizla benzer bigimde

Xie ve ark. (2019) HT tedavisi uyumunda solunum
sayisinin énemli bir etkisi oldugunu ortaya koymustur.
Solunumun sayisinin HT olan hastalarda kardiyovaskiler
olaylar icin prognostik bilgiye sahip olabilecegi
belirtilmistir. Buna gore arastirma sonuclarinda solunum
sayisinin tedavi uyumunun %23'Unin etkiledigi tespit
edilmistir (33). Esirgen (2018) yaptigi ¢alismasinda da
nabiz ve solunum hizi ile tedavi uyumu arasinda pozitif
yonli anlaml bir iliskinin oldugu belirtilmistir (27).

5. Sonug ve Oneriler

Hastalarin  HT tedavisine uyum Olcegi ve alt
boyutlarindan medikal alt boyutu tedaviye uyumsuz,
beslenme alt boyutu orta diizeyde tedaviye uyumlu,
gorliisme alt boyutu orta diizeyde tedaviye uyumlu ve
genel tedaviye uyumu ise uyumsuz oldugu belirlendi.
Bas agnsi ile acil servise basvuran HT hastalarin
tedaviye uyumlari agriy1 ve kan basincini etkilememis
ancak nabiz hizini ve solunum sayisini etkilemistir. Bu
bulgular dogrultusunda; HT hastasi ve ailesinin tedaviye
uyumu konusunda desteklenmesi, hastalarin yasam
biciminde degisiklikler yapmasi, saghkh yasam bicimi
davraniglarini benimsemesi ile tedavinin basari ve
surekliliginde etkisi olan tedavi uyumunun saglanmasi
konusunda sirekli egitim ve danismanhk saglanmasi
onerilmektedir.

6. Alana Katki

Calismada HT hastalarinin tedaviye uyumunun, so6z
konusu hemodinamik parametrelere olan etkisinin
incelenmesi hedeflenmistir. Hemodinamik parametreler
basta olmak Uzere yasam bulgularinin dlgtlmesi,
izlenmesi ve degerlendirilmesi; hemsirelerin 6nemli
temel becerilerindendir. Hemodinamik parametreler
saglik durumunun izlenmesinde ve ortaya c¢ikan
sorunlarin tanimlanmasi icin son derece énemlidir. Bu
baglamda HT hastalarinin tedaviye olan uyumlarinin
s6z konusu parametrelere ve agriya olan etkisi dnem
arz etmektedir. Bu durumun ortaya ¢ikarilmasi tedavi
stireclerinde bircok faktériin yeniden degerlendirilmesi
konusunda fikir verecektir.
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