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OZET

Akbulut, G. Hipertansiyonlu Hastalarda Sosyal Destek Algis1 ve
Tedaviye Uyum, Tekirdag Namik Kemal Universitesi Saghk Bilimleri
Enstitiisii I¢ Hastahklar1 Hemsireligi Anabilim Dah Yiiksek Lisans Tezi,
Tekirdag, 2019. Bu calisma hipertansiyonlu hastalarda sosyal destek algisi ve
tedaviye uyum arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla planladi. Ocak 2016-Ocak
2017 tarihleri arasinda Marmaraereglisi ilce Devlet Hastanesi Dahiliye Poliklinigi
ve Dahiliye Servisine bagvuran, hipertansiyon tanisi ile takip edilen ve c¢alismaya
katilmay1 kabul eden 285 hasta arastirmanin 6rneklemini olusturdu. Arastirma
verilerinin toplanmasinda, Hasta Bilgi Formu, Cok Boyutlu Algilanan Sosyal
Destek Olgegi (CBASDO) ve Ilag Tedavisine Baglilik/Uyum Oz-Etkililik
Olgegi/Skalas1 (IBOS) kullanildi. Arastirma verileri normal dagilima uygun
oldugundan parametrik testler aracihigi ile veriler analiz edildi. Ikili gruplarin
karsilastirilmasinda bagimsiz grup t-test analizi, ¢oklu gruplarin karsilastirilmasinda
ise ANOVA testi kullanildi. Arastirma degiskenleri arasindaki iliskiyi test etmek
amaciyla ise Pearson korelasyon analizi gergeklestirildi. Arastirmaya katilan
hastalarin yas ortalamasi1 64,26+11,08 olup, %64,2’si kadin, %81,1°1 evli ve
%67,7’s1 orta 6gretim ve lise diizeyinde egitim almistir. Hastalarin Cok Boyutlu
Algilanan Sosyal Destek Olgeginden alinan toplam puan ortalamasi 62,65+21,81 ve
llag Tedavisine Baghlik/Uyum Oz-Etkililik Olgegi/Skalasindan alinan toplam
puanin ortalamasi 70,61+11,2’dir. Alinan puan ortalamalarinin orta diizeyden daha
yiiksek oldugu goriildii. Arastirmada tedaviye uyumun; medeni durum, egitim, gelir
diizeyi, yasadigr kisi, kan basinci 6l¢iim sikligi, cay-kahve tiiketimi, diyet yapma
gibi faktorlerden etkilendigi belirlenmistir(p<0,05). Sosyal destegin ise; egitim,
antihipertansif ilact nasil ictigi, kan basinct Ol¢iim sikligi, hipertansiyon
kontrollerine gitme sikligi gibi faktorlerden etkilendigi belirlenmistir(p<0,05).
Arastirma sonucunda; hipertansiyon hastalarinda sosyal destek algisi ile tedaviye

uyum arasinda anlamli bir iligki saptanmadi.

Anahtar Kelimeler: Hipertansiyon, tedaviye uyum, sosyal destek
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ABSTRACT

Akbulut, G. Perception of Social Support and Compliance with
Treatment in Hypertensive Patients, Tekirdag Namik Kemal University
Institute of Health Sciences Department of Internal Medicine Nursing Master
Thesis, Tekirdag, 2019. This study was planned to investigate the relationship
between perception of social support and compliance with treatment in patients with
hypertension. Between January 2016 and January 2017, 285 patients who were
admitted to the Internal Medicine Outpatient Clinic and Internal Medicine
Department of Marmaraereglisi Public Hospital, followed up with the diagnosis of
hypertension and accepted to participate in the study constituted the sample of the
study. Data were collected by using the Patient Information Form, Multidimensional
Scale of Perceived Social Support (MSPSS) and Medication Adherence Self-
Efficacy Scale (MASES). The data were analyzed by parametric tests because the
research data were suitable for normal distribution. Independent group t-test analysis
was used for comparison of binary groups and ANOVA test was used for comparison
of multiple groups. In order to test the relationship between the research variables,
Pearson correlation analysis was performed. The mean age of the patients was
64.26+11.08 years, 64.2% were women, 81.1% were married and 67.7% were
secondary and high school students. The mean total score of the patients in the
Multidimensional Scale of Perceived Social Support was 81.65+21.81 and the total
score obtained from the Medication Adherence Self-Efficacy Scale was 70.61+£11.2.
The mean scores were higher than the intermediate level. In the study, it was
determined that compliance with treatment was affected by factors such as marital
status, education, income level, the person he / she lived with, frequency of blood
pressure measurement, tea-coffee consumption and diet (p<0.05). Also it was
determined that social support was affected by factors such as education, how to
drink antihypertensive drugs, frequency of blood pressure measurement, frequency
of hypertension controls (p<0.05). According to research results, there was no
significant correlation between perception of social support and compliance with
treatment in patients with hypertension.

Keywords: Hypertension, compliance with treatment, social support
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GIRIS

1.1.Problemin Tanimi ve Onemi

Hipertansiyon (HT) tilkemizde de diinyada oldugu gibi en ¢ok goriilen
karonik hastaliklar arasindadir. Ayni1 zamanda HT Onlenebilir ve tedavi edilebilir
hastaliklar arasinda yer almaktadir. (Arict ve dig. 2015). ESH/ESC klavuzunda
hipertansiyonun diinyada en onde gelen 6liim nedeni oldugu bildirilmistir. (Wolf-
Mair ve dig. 2003; Williams ve dig. 2018). Oliim nedenleri arasinda &n sirada yer
alan hipertansiyonun kontrol altina alinabilmesi icin, erken tan1 konmasi ve uygun
saglik politikalarinin olusturulmas: gerekmektedir. (Altun ve dig. 2012).

Hipertansiyon kardiyak hastaliklar, bobrek hastaligi, yeti yitimi, inme ve
erken yasta 6liim gibi durumlara sebep oldugu i¢in; saglik sisteminde oldugu kadar,
ekonomi alaninda da {ilkelere yiik olusturmaktadir. (Arict ve dig. 2015). Tirkiye
Istatistik Kurumu (TUIK)’in 2016 yilindaki verilerine baktigimizda 6liim vakalarmin
%39,8’ini dolasgim sistemi hastaliklar1 olusturmustur. Hipertansiyon ise bu oranin

%8,8’1ni olusturmaktadir. ([http://www.tuik.gov.tr/PreTabloArama.do]).

Hipertansiyon komplikasyonlari diinyada o6liim nedenleri arasinda onemli bir yer
tutmakta ve yilda 9,4 milyon insanin 6liimiine sebep olmaktadir. Inmeye bagh
oliimlerin %51°1, kalp hastaliklarina bagl 6limlerin %45°1, hipertansiyon sebebiyle
gerceklesmektedir. Ayrica bobrek, serebrovaskiiler ve kardiyovaskiiler hastaliklarda
da 6nemli bir risk faktoriidiir. (WHO 2013).

Tirk Hipertansiyon Prevalans Calismasinda (PatenT2) hipertansiyon
prevalansi eriskin yas grubunda %31,8 olarak bulundugu belirtilmistir. (Giilli 2018).
Hipertansiyon prevalansinin yiiksek olmasinin nedeni yash niifusu sayisinin artmasi,
obezite artis1 ve diyette tuz tiiketiminin fazlaligi ile dogru orantili olarak arttig:
belirlenmistir. (Weber ve dig. 2014).

Hipertansiyon ¢ok yaygin goriilen bir hastalik ve ayn1 zamanda kalic1 sakatlik
ve Olime sebep olan toplumsal bir sorun oldugu igin Onemi artmaktadir.
Hipertansiyonun risk faktorleri ¢ogunlukla onlenebilir oldugu i¢in kan basincinin
kontrolii 6nemlidir. Bu nedenle kan basincinin kontroliinde hastaya saglanan sosyal
destek ve hastanin tedaviye uyum saglamasi ¢ok 6nemlidir.

Bazi caligmalarda hipertansiyon hastalariin tedaviye uyum konusunda

yetersiz olduklar1 goriilmiistiir. (Cingil ve dig. 2009; Hacthasanoglu ve Goziim
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2009). Diinya Saghk Orgiitii hastalarn tedaviye uyumunun arttirilmasi icin saglhk
profesyonellerinin katkida bulunabileceklerini bildirmistir. (WHO 2013). Tedaviye
uyum, hipertansif hastalarin kullandiklar1 antihipertansif ilaglarina, diyetlerine ve
yasam tarzi degisikliklerine uymasi ile saglanir. (Kerry 2015). Tedaviye uyum ile
ilgili Bezara ve dig.’nin hipertansif hastalarin ila¢ tedavisine uyumunu arastirmak
icin yapmis olduklart calismada uyumun %87 oldugu ve bu konuda yapilmis baska
bir galisma olan Wannasirikul ve dig.’nin (2016) hipertansif yasl hastalarin tedaviye
uyumlarini arastirdiklari ¢alismada ise uyumun iyi diizeyde oldugu belirtilmistir.
(Bezara ve dig. 2014; Wannasirikul ve dig. 2016).

Hipertansiyon hastalarinda tedaviye uyum konusunda sosyal destegin etkili
oldugu goriilmistiir. Kronik hastaliklarda sosyal destegin gelistirilerek tedavi
programlarinda ara¢ olarak kullanilmasi 6nerilmektedir. (Osamor 2015). Yuvakgil
(2017)’in yash bireylerde yapmis oldugu calismasinda algilanan sosyal destek ve
saglikli yasam bi¢imi davranislarinin bireylerin yaslarinin artmasiyla birlikte
azaldigimin gorildiigii belirtilmigtir. (Yuvakgil 2017). Saglikli yagsam bigimi
davraniglarinin  azalmast tedaviye uyumunda beraberinde azalmasina sebep
olabilmektedir. Tiirk Eriskinlerinde Kalp Hastaligi ve Risk Faktorleri (TEKHARF)
2010 yili arastirmasi sonuglarinda da hipertansiyon hastalarinin = %42’sinin
hipertansiyon igin ila¢ kullandigi, ila¢ kullananlarin da %9,6’sinin kan basinglarinin
kontrol altinda oldugu gorilmistir. (Onat ve dig. 2017). Hipertansiyonun
ilerleyisinin kontrol altina alinabilmesi, tedavisi ve takibinin iyilestirilmesi i¢in
toplum i¢inde farkindalik yaratacak onlemlerin alinmasi gerekmektedir. (Aypak ve

dig. 2013).

1.2. Arastirmanin Amaci
Bu calisma da hipertansiyonlu hastalarda sosyal destek algisi ve tedaviye

uyum arasindaki iliskiyi incelemek amaclanmustir.

1.3. Arastirmanin Sorulari
Calismamizda asagida belirttigimiz sorulara cevap aranmustir.
1. Hipertansiyonu olan hastalarin tanimlayict 6zellikleri, hastaligina ve tedavisine

iliskin 6zellikleri ve metabolik degiskenleri nasildir?



2. Hipertansiyonu olan hastalarin tanimlayic1 6zellikleri, hastaligina ve tedavisine
iliskin 6zellikleri ile ¢cok boyutlu sosyal destek algist arasinda fark var midir?

3. Hipertansiyonu olan hastalarin tanimlayict 6zellikleri hastaligina ve tedavisine
iliskin 6zellikleri ile ilag uyum 6z etkililik arasinda fark var midir?

4. Hipertansiyonu olan hastalarin ¢ok boyutlu sosyal destek algisi ile ilag uyum 6z

etkililik arasinda iligki var midir?



2. GENEL BIiLGILER

Bu boélimde hipertansiyon, sosyal destek, hastalarin tedaviye uyumu,
hipertansiyonda sosyal destek ve tedaviye uyum, son olarak bu konularda hemsirenin

rolline yer verilmistir.
2.1. Hipertansiyon

2.1.1. Hipertansiyonun Tanimi ve Epidemiyolojisi

Hipertansiyon arteriyel damarlardaki kan basincinin normal sinirlardan daha
fazla olamasi olarak tamimlanmaktadir. Kasim 2017'de Amerikan Kalp Dernegi
(AHA) tarafindan yayinlanan kilavuzlara gére hipertansiyon uygun sartlar
saglandiktan sonra iki ya da daha fazla sayida yapilan kan basinci 6l¢iimiiniin 130/80
mmHg veya daha yiiksek olarak tespit edilmesi seklinde tanimlanmaktadir.
(Wehelton ve dig. 2018). Diinyada 2015 yilinda yas-standardizasyonlu kan basinci
ortalamalan sistolik kan basinci (SKB) kadinlarda 122,3 mmHg, erkeklerde 127,0
mmHg, diyastolik kan basinct ise (DKB) kadinlarda 76,7 mmHg erkeklerde de 78,7
olarak belirlenmistir. (Ezzati2017).

Hipertansiyon uygulanan ila¢ tedavisindeki Onemli gelismelere ragmen
diinyada ve {ilkemizde gorilen Onemli bir saglik sorunudur. Ayrica ciddi
komplikasyonlara sebep oldugu ve toplumda sik goriildiigii i¢in onemli bir halk
saglig1 sorunudur. Avrupa’da hipertansiyonun prevalans: yetiskinlerde %30 ile %45
arasinda degismektedir. (Chow ve dig. 2013). Amerikan Hipertansiyon Dernegi ve
Uluslararas1 Hipertansiyon Derneginin bildirisine gore ise eriskin bireylerde
hipertansiyon prevalans: %35-46 arasi olarak gosterilmistir. (WHO 2013). 2015°te
yas standardizasyonlu hipertansiyon prevalansi kadinlarda %20,1 erkeklerde ise
%24,1, olarak belirlenmistir. 2017 AHA sonuglarina gore calismalarda son 40 yilda
hipertansiyon goriilme siklig1 yiiksek gelirli tilkelerden, Afrika Giiney ile Asya’nin
dar gelirli iilkelerine dogru ilerlemistir. Kan basinci yiiksekligi Orta ve Dogu
Avrupa’da devamliliginini siirdiirmiistiir. Hipertansiyonlu birey sayisi diinyada 40 yil
Oncesine gore %90 gibi biiyiik oranda artarak, 2015 yilinda 1,13 milyara kadar
ulagmistir. (Ezzati2017). Tirkiye’de yapilmis olan erigkinlerde popiilasyon bazli
epidemiyolojik ¢alismalarda hipertansiyon prevalansi ortalama %31,8 (erkeklerde
%27,5, kadinlarda %36,1) olarak belirlenmistir. Hipertansiyonu olan hastalarin
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%40,7’sinin hastaligimn1 bildigi, %31,1’inin hipertansiyonu icin tedavi gordiigi,
%20,7’sinin, kan basinglarini kontrol altinda tuttugu tespit edilmistir. (Erdem ve ark.
2010; Giilli 2018). TEKHARF galismasinda ise hipertansiyon prevalansinin otuz yas
ve lizeri kisilerde %33,7 oldugu belirlenmistir. (Onat ve dig. 2017). Yapilan bagka
bir ¢alisma olan hipertansiyon prevalans calismasi (PatenT2) sonuglarina gore ise;
prevalans %30,3 olarak belirlenmistir. (Altun ve dig. 2005). Yas gruplarina goére
hipertansiyonun goriilme sikligidayas gruplarina gore degisiklik gostermektedir. 40-
49 yas grubunda en diisiik olup % 29,7, oldugu, 50-59 yas grubunda % 53,6 oldugu,
60-69 yas grubunda en yiiksek olup % 85,2 oldugu ve 80 yas ve iizerinde ise % 76,3
oldugu goriilmiistiir. (Sengiil ve dig. 2016).

Hipertansiyonun prevalansinin bu kadar yiiksek olmasinin sebebi birgok
faktorle iliskilendirilmistir. Bunlarin basinda diyette tuz aliminin fazlaligi, yasl birey
sayisinin artmasi, obezitenin giderek artmasi olarak bildirilmistir. (Arict ve dig.
2015). Gerekli ve etkili onlemler alinmadiginda prevalansin artmasi beklenmektedir.
(Hacihasanoglu 2009).

2.1.2.Hipertansiyonun Simiflandirilmasi

Hipertansiyonu siniflandirmak amaciyla farkli profesyonel organizasyonlarca
bazi kilavuzlar sunulmustur. HT smiflandirmasi ya kan basinci degerlerine gore ya
da hipertansiyonun etiyolojisine gore yapilmaktadir. Kasim 2017 Amerikan Kalp
Dernegi (AHA) tarafindan yayinlanan kilavuzlara gore kan basinci, bir saglik
kurulusunda o6lciilen ortalama kan basinglarina gore (ofis basinglar1)) normal,
yiikselmis ve evre 1 veya 2 hipertansiyon olmak tlizere 4 seviyede siiflandiriimistir.

(Wehelton ve dig. 2018).
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Tablo 1.1. Kan Basinci Seviyesine Gore Hipertansiyon Siniflandirmasi

Kategori Sistolik Diyastolik
Normal <120 mm Hg ve <80 mm Hg
Yiiksek 120-129 mm Hg ve <80 mm Hg
Hipertansiyon

Evre l 130-139 mm Hg veya  80-89mm Hg
Evre 2 >140 mm Hg veya >90 mm Hg

(Wehelton ve dig. 2018).

2.1.3.Hipertansiyonun Etiyolojisi ve Risk Faktorleri

HT etiyolojisine gore primer ve sekonder olarak ikiye ayrilir.

Primer (Esansiyel, Idiyopatik ) Hipertansiyon

Hipertansiyonlu eriskinlerin yaklasik
goriilmektedir. Primer hipertansiyonun nedeni tam olarak bilinmemekte olup, genetik
ve ¢evresel faktorlerin etkili oldugu diisiiniilmektedir. Bu faktorleri, kisinin genetik
yapist, ¢ok fazla tuz kullanimi, kiginin asir1 kiloya sahip olmasi, sempatik sinin
sisteminin fazla ¢alismasi, renin anjiotensin sisteminin etkisi, tuzun viicuttan
atilimindaki renal bozukluklar, intraseliiler sodyum ve kalsiyum artisi, diisiik dogum
agirh@ ve bireyin kisilik 6zelikleri olusturmaktadir. (ESH ve ESC 2013). Primer
hipertansiyon; cogunlukla 40-50 yaslar arasinda ortaya ¢ikmakta, ilag tedavisi ve
yasam tarzi degisiklikleri uygulanarak kontrol altina alinabilmektedir. (Teke 2018).
TEKHARF kohortunda goére yeni olusmus hipertansiyonun belirleyicilerini kisinin

yasi, bel gevresinin genisligi, kadin cinsiyeti, CRP degeri, aglik insiilin degeri ve

%95'inde primer hipertansiyon

sigara i¢ilmesi olusturmaktadir. (Onat ve dig. 2017).



Sekonder (ikincil) Hipertansiyon

Tiim hipertansiyonun yaklasik %5'ini olusturmaktadir. Ikincil hipertansiyon
olarakta adlandirilmaktadir. Ikincil hipertansiyona neden olan durumlar baslica
sunlardir: kronik bobrek hastaligi, renal arter darligi, endokrin nedenler ve uyku apne
sendromu. Hipertansiyon ile kardiyovaskiiler olaylar, inme ve bobrek hastaligi
arasinda yakin bir iliski vardir. Birgok toplulukta hipertansiyon prevalansinin ytliksek
olmasi, niifusun artan yasi ve obezite prevalansinin artisi ile iligkilendirilir. Ayrica
diyette yliksek oranda tuz aliminin da 6nemli bir faktor oldugu belirlenmistir.

(Weber ve dig.2014).

Sekonder HT nedenlerini;

Kronik bobrek hastaliklari, renovaskiiler hastaliklar, aort daralmasi, cushing
sendromu, kronik steroid terapisi, ilag kullanimi ile gelisen HT, feokromasitoma,
primer aldostrenizm, tiroid/paratiroidi ve uyku apnesi sendromu olarak
siralayabiliriz. (Weber ve dig. 2014).

Risk Faktorleri

2013 ESH ve ESC Arteriyel Hipertansiyon Tedavisi Kilavuzu’na gore;
degistirilemeyen hipertansiyon risk faktorlerini kisinin aile 6ykisii, cinsiyeti, yasi ve
etnik yapisi olustururken, degistirilebilen risk faktorlerini ise obezite, asir1 Stres,
beslenme sekli ve zararli madde kullanimi gibi faktorler olusturmaktadir. (ESH ve
ESC Arteriyel Hipertansiyon Tedavisi Kilavuzu 2013).

Kasim 2017'de AHA tarafindan yayinlanan kilavuza gore ise risk faktorleri

asagida tabloda gosterilmistir. (Wehelton ve dig. 2018).
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Tablo 1.2. Hipertansiyonlu Hastalarda Sik Bulunan KVH Risk Faktorleri

Degistirilebilir Risk Faktorleri Degistirilemeyen Risk Faktorleri
Diabetes Mellitus Kronik Bobrek Hastaligi

Sigara kullanimi, pasif igicilik fleri yas

Dislipidemi / hiperkolesterolemi Aile 6ykiisii

Asirt kilo / obezite Erkek cinsiyet

Sagliksiz diyet Diisiiksosyo-ekonomik /egitim durumu

Fiziksel hareketsizlik / yetersiz egzersiz ~ Psikososyal stres

Obstriiktif uyku apnesi

(Wehelton ve dig. 2018).

2.1.4. Hipertansiyonun Tedavisi

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) raporuna gére hipertansiyonun diinyada en dnde
gelen 6liim nedeni oldugu bildirilmigtir. (WHO 2013). Bu kadar 6nemli bir sonuca
neden oldugu i¢in tedavi stratejilerinde siirekli yenilik ve degisiklikler yapilmaktadir.
Hipertansiyon tedavisinde amag¢ morbidite ve mortalitenin azaltilmasidir. Bunun i¢in
SKB 130 mmHg’nin, DKB 80 mmHg’nin altinda tutulmasi hedeflenmelidir.
(Wehelton ve dig. 2018).

Hipertansiyonlu hastalarda uygulanacak olan tedavi hastaya goére belirlenmeli
ve HT evresine bakilmaksizin yasam tarzi degisiklikleri uygulanmalidir. Ayni
zamanda hipertansiyonun komplikasyonlarinin  Onlenmesi ve  yoOnetiminde
farmakolojik tedavinin de 6nemi biiyiiktiir. Fakat hipertansiyonun kontrol altinda
tutulabilmesi i¢in sadece ilag tedavisi yeterli degildir. (Giin 2012). Tedavi
diizenlenirken risk faktorleri dikkate alinarak kan basincinin normal sinirlarda
tutulmasi amaclanmalidir. (Akga 2015).

Hipertansiyon; insanlarda kardiyak hastaliklara, inmeye, renal hastaliklara,
erken yasta 6liim gibi durumlara sebep olmakta ve iilke ekonomisine 6nemli bir yiik
olusturmaktadir. Bu sebepten tedavisi ¢ok onemlidir. Klavuzlara gore hipertansiyon
tedavisi risk faktorleri de gdze alinarak bireysellestirilmis bir sekilde planlanmalidir.

Yasam tarzi degisiklikleri ve beslenme aligkanlilar1 kontrollerde muhakkak



degerlendirilmelidir. (Aydin ve Oztiirk 2014). HT tedavisinde ama¢ morbidite ve
mortalitenin azaltilmasidir. Bunun igin hastanin farmakolojik ve farmakolojik
olmayan yontemlerle tedaviye uyum saglayarak hastaligini kontrol altina alarak
yasamini sekillendirmesi gerekmektedir. (Ozpancar 2016).

Hipertansiyonda tedavi; farmakolojik ve nonfarmakolojik tedavi olmak iizere

ikiye ayrilir:

Nonfarmakolojik Tedavi

Hipertansiyonun tedavisinde farmakolojik tedavinin yani sira yasam tarzi
degisiklerinin olusturmus oldugu nonfarmakolojik tedavi de dnemli yer tutmaktadir.
Yasam bi¢imi degisikliklerini belirlenen ideal viicut agirhgma ulasma, tuz
kullaniminin  azaltilmasi, saglikli beslenme, sigaranin kullanilmamasi, alkol
tilketiminin kisitlanmasi, hareketli bir yasam siirdiirme ve etkili stres yonetimi gibi
uygulamalar olusturmaktadir. (ESH ve ESC Arteriyel Hipertansiyon Tedavisi
Kilavuzu 2013).

Ideal viicut agirhg

Obezite ve sismanlik diinya genelinde 6nemli hastaliklardan biri olarak ve
giderek yayginlasmaktadir. Fazla kilolu hipertansif hastalar kilo vermeleri igin tesvik
edilmelidir. Fazla kilo ile hipertansiyon arasinda yakin iligski oldugu ve fazla kilolarin
bireylerde kan basincinin artmasina sebep olan en 6nemli kaynaklardan biri oldugu
belirtilmektedir. (Mancia ve dig. 2013; Ayyildiz ve Demirli 2015). “TEKHARF”
calismasma gore de obezite ile hipertansiyon arasinda paralel iliski oldugu
belirlenmistir. (Onat ve dig. 2017). 2010 yili TUIK in Tiirkiye Saglik Arastirmalart
verilerine gore 15 yas tizeri yetiskin niifusun %33’liniin asir1 kilolu, %16,9’unun
obez oldugu; 2012 yilinda ise %34,8’inin asir1 kilolu, %17,2’sinin obez oldugu tespit
edilmistir. TUIK 2014 yilinda 15 yas ve iizeri obez bireylerin oram %19,9, 2016
yilinda da %19,6 olarak aciklanmustir. (TUIK 2017).

Tuz kisitlamasi
Diinya Saglik Orgiitii toplumlarmn diyetteki giinliik tuz tiiketimi hedeflerinin
<Sgr/giin  olmasi gerektigini belirtmektedir. (Tiirkiye Asir1 Tuz Tiiketiminin
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Azaltilmasi Programi 2011; ESC/ESH 2013). SALTURK c¢alismasinda da giinliik tuz
tilketiminin (15-16 gr/giin) yiiksek oldugu ve tuzun diyetle islenmis gidalardan
alindigi bildirilmistir. (Erdem ve dig. 2010). Tuz tiiketiminin giinliik 5 gr. ve sodyum
kullanimininda 2 gr.’in altina disiirilmesi onerilmektedir. (Ko¢ 2016). Tuz
tilketiminin azaltilmasi en 6nemli yasam sekli degisikligi arasinda yer almaktadir. Bu
sebepten dolayi hipertansiyonun kontrol altina alinmasinda giinliik alinan tuz miktari
onemlidir. Tuzun azaltilmasi hipertansiyonun kontrol altina alinmasinin yani sira

kardiovaskiiler hastaliklarin dnlenmesini saglar. (Ustiindag 2016).

Saghkh beslenme

Hipertansiyon hastalarinin giinliik beslenmelerinin biiyiik boliimiinii sebze ve
meyveler olusturmalidir. Ayni zamanda az yagli, tam tahilli besinler tiiketerek
proteini sebzelerden almali ve diyetlerinde haftada en az iki ii¢ kez balik yer
almalidir. islenmis cok yagh ve tuzlu hazir gidalar tiiketmekten uzak durmalidirlar.
Hipertansiyon hastalarina meyve, sebze, az yagl siit iiriinleri, lifli gidalar ve kepekli
tahil dirlinlerini kullanmalarinin 6nerilmesi kan basincini kontrol altina almada yarar
saglar. (Daskalopoulou 2015).

Hastaligina uyum saglayan hipertansif hastalarin, saglikli beslenmeninde
dahil oldugu sigaranin birakilmasi, diizenli egzersiz yapmak, alkol tiikketiminin
azaltilmas1 gibi yasam sekli degisikliklerini bireylerin daha kolay uygulayabildigi ve

tedaviye uyum diizeylerinin arttig1 sdylenebilir. (Vatansever ve Unsar 2014).

Sigara birakilmasi

Hipertansiyonu olan hastalara sigara igmemesi, sigara igiyor ise birakmasi
gerektigi konusunda tavsiyede bulunmak gerekir. Sigara birakma hipertansiyonun
kardiyak risklerini azaltmada en onemli faktorlerden biridir. Saghik Bakanligi
verilerine gore Tirkiye’de 14,8 milyon kisinin (%27,1) titin driinii kullandig:
bildirilmisitir. Tiitlin kullanim siklig1 erkeklerde %41,5 olup, kadinlara gore (%13,1)
¢ok daha yiiksek oldugu bildirilmistir. (S.B.Kiiresel Yetiskin Tiitlin Arastirmasi
2012).

Yapilmis olan ¢alismalarda sigara i¢en hipertansif hastalarin sigara igmeyen

hipertansif hastalara kiyasla daha yiiksek giinlilk kan basinct degerleri tespit
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edilmistir. Yapilan calismalar sonucunda ve klavuzlarda hipertansiyon hastalarina
sigarayr birakmalar1 konusunda gerekli aciklama yapilip, sigarayr birakmalar
konusunda o6nerilerde bulunulmaktadir. (ESH/ESC Arteriyel Hipertansiyon Tedavisi
Kilavuzu 2007; Mancia ve dig. 2013).

Alkol kisitlanmasi

Alkol kullaniminin, hipertansiyonun goriilme siklig1 ve diizeyi ile yakindan
iliskisi vardir. Siirekli alkol kullanimi hipertansiyon hastalarinda tansiyonun
yiikselmesine neden olmaktadir. Sinirli alkol kullaniminda sikint1 yagsanmazken asir1
miktarda alkol kullanimi kan basinci ve inme riskini artirmaktadir. (ESH ve ESC
2013). Alkol kullanimmin kan basinci iizerindeki etkisini belirlemek amaciyla
yapilan bir c¢alismada, 6 aylik periyotta alkol kullanimmin azaltilmasinin
hipertansiyon iizerine etkileri goriilmustiir. Alkol kullaniminin azaltilmis oldugu
girisim grubunda kontrol grubuna gore disiisiin 1,2/0,7 mmHg daha fazla oldugu
goriilmistiir. (Cockerham ve dig. 2017).

Hareketli yasam

Hipertansiyon hastalarina diizenli aktivite veya spor yapmas: konusunda
Onerilerde bulunarak, yas ve kapasitelerine uygun aktivitelere yonlendirmelidirler.
Haftada 5-7 giin en az 30 dakika orta hizda egzersiz yapmasi onerilmelidir. Ayrica
bununla birlikte hareketli bir yasam konusunda 6neride bulunulmalidir. (ESH ve
ESC 2013).

Ozet olarak yetiskin hipertansiyon hastalarinda kan basmcini diisiirmek igin
haftada 3-4 kez ve en az 40 dakika orta yogunlukta fiziksel egzersiz yapilmalidir.
(James ve dig. 2014).

Stres yonetimi

Hipertansiyonun etyolojisinde psikolojik faktorler dnemli bir yer tutmaktadir.
(Celik ve dig. 2010). Hipertansiyon hastalarinda stresin kan basincinin
yiikselmesinde etkili oldugu goriilmiistiir. Bu sebeple yasam sekli degisikliklerinden
olan stres yonetimi hipertansiyonun kontrol altina alinmasinda énemlidir. (Houle ve

dig. 2014).
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Hipertansiyonu olan hastalara stresle basetme konusunda tavsiyelerde
bulunulmalidir. Bireyin kisisel 6zellikleri ve stres kaynaklart kisinin saglikli yasam
bi¢cimini bozmaktadir. Bununla birlikte hipertansiyon ve kardiyak hastaliklar i¢in risk

olusturmaktadir.

Farmakolojik Tedavi

Hipertansiyon hastalarinda ilag tedavisi uygularken kan basinci degerleri, risk
faktorleri ve hastanin mevcut olan diger hastaliklar1 dikkate alinarak tedaviye
baglanmalidir. Kullanilacak ilag se¢iminde ilaglarin yan etkileri, dozlari, etkilenen
organ hasar1 ve hastaliklar1 gibi faktorlerde goz oniinde bulundurulmalidir. (Arici ve
dig. 2015).
Hipertansiyon hastalarinin ila¢ tedavisine iyi uyum gostermesi, yasam tarzi
degisikliklerinden olan tuz kisitlamasi ve fiziksel aktivite yapmasit durumunda kan
basinci kontrol altina alinabilir ve bdylece komplikasyonlarindan da korunulabilir.
(Ahmet ve dig. 2008).
Hipertansiyonlu hastalarda farmakolojik tedavi i¢in bes grup ila¢ kullanilmaktadir.
Bu gruplari; ditiretikler, kalsiyum kanal blokerleri, beta blokerler, anjiyotensin
reseptor blokerleri (ARB) ve anjiyotensin doniistliriicii enzim (ACE) inhibitorleri
olusturmaktadir. Hipertansiyonda tedaviye bu ilaglardan biri ya da birkaginin
olusturdugu grup ile kombinasyon olusturularak baslanmaktadir. Ilaglarin seciminde

hastanin klinik dykiisii ve ilag uyumuna dikkat edilmektedir.

-Diiiretikler:Bu ilaglar, su sodyumun viicutttan bobrekler araciligiyla idrar ile
birlikte atilmasini saglarlar. Kalp debisini azaltmakla birlikte periferik direng
tizerinde anlamli bir etki gostermeketedirler. Tiyazid grubu diiiretikler, loop
ditiretikleri, potasyum tutucular ve aldesteron reseptdr antagonistleri olmak tizere 4
grup diiiretik kullanilmaktadir.

-Beta blokerler:Kan basmcini diisiirmek igin kalp debisinin azalmasini
saglarlar. Tek basina kullanilabilecegi gibi cogunlukla diger antihipertansif ilaglar ile
birlikte kombine olarakta kullanilirlar.

-Anjiyotensin  doniistiiriicii enzim (ACE) inhibitorleri: Bu

ilaglar;bobreklerden anjiotensinin ddniisme siirecinde anjiotensini doniistiiriicii
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enzimi baskilayarak anjiotensin II’nin azalmasina yol agar. Bdylece arteriyel
vazokonstriiksiyonu baskilayarak periferik direncin azalmasi yoluyla kan basincinin
diisiiriilmesini saglarlar.

-Anjiyotensin II reseptor blokerleri (ARB): Bu ilaglar ise ACE
inhibitdrlerine benzer etki gosterirler. Anjiyotensin 1I’ye duyarli reseptorleri etkisiz
hale getirerek arterlerde vazokonstriiksiyonu engeller. Ayrica bobrekler araciligiyla
sodyumun ve beraberinde de suyun viicuttan uzaklagtilmasin1 ve ekstraseliiler sivi
voliimiinii azalatarak kan basincinm diisiirtirler.

-Kalsiyum kanal blokerleri:Arteriyollerdeki kalsiyumun kanal proteinlerine
veya reseptorlerine baglanarak kalsiyum kanallarin1 bloke ederler. Bu nedenle
kalsiyum iyonlarinin girisini azaltarak kaslarin gevsemesine yol agar ve periferik

direnci azaltak kan basincini diizenlerler. (Williams ve dig. 2018).

2.1.5. Hipertansiyonda Kan Basinci Ol¢iimii

Hipertansiyonun tedavisi igin uygun teknik ve gerekli ¢evre sartlar
saglandiktan sonra dogru taninin konulmasi gerekmektedir. Bunun i¢in kan basinci
Ol¢iimii ¢ok Onemlidir. Hipertansiyon hastasinin ofis disi ve kendi kan basincinin
dogru bir sekilde Ol¢iip degerledirilmesi ile beyaz onliikk hipertansiyonu ve maskeli
hipertansiyon ekarte edilmis olur. Kan basincinin kontrol altina alinmasinda ofis dis1
kan basinci 6l¢timiiniin etkili bir rolii bulunmaktadir. (Wehelton ve dig. 2018).

Kan basinci olglimleri koldan, uygun tansiyon 6lgme aletleri kullanilarak
yapilmalidir. Hastanin ilk muayenesinde 6l¢iim her iki koldan da yapilmalidir. Eger
iki kol 6l¢iimii arasinda kan basinci farki varsa dl¢iim tekrarlanmalidir.  Olgiimler
sonucunda fark devam ediyorsa kan basinct yiiksek olan koldan dOlglimler
yapilmalidir. Olgiimden 6nce hasta oturtulup 5 dakika dinlendirilmelidir. Olgiimii
yapilirken hastanin avucu agik, kolu kalp hizasinda ve bir seferde iki dakika ara ile
en az iki ol¢iim yapilarak ¢ikan sonucun ortalamasi kaydedilmelidir. Kullanilan
otomatik tansiyon aletleri aritmisi olan hastalarda yanlis sonug verebilir. Bu sebepten
6l¢iim esnasinda mutlaka nabiz palpasyonla degerlendirilmeli ve nabiz diizensizligi

varsa steteskop kullanilarak 6l¢timii yapilmalidir. (Arici ve dig. 2015).
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2.1.6. Hipertansiyonun Komplikasyonlari

Hipertansiyon arterlerin zarar gormesine ve bunun sonucu olarak
komplikasyonlar olusmasina neden olmaktadir. Tedavi edilmemis yada kontroli
saglanamamis hipertansiyonda konjestif kalp yetmezligi, iskemik kalp hastaligi,
inme ve renal yetmezligi gibi sebeplere bagli 6limler meydana gelmektedir.
Ozellikle bobrek, goz ve beyine kan gotiiren atar damarlarin zarar gérmesine neden
olmaktadir. (Hatemi 2013).

Hipertansiyonun komplikasyonlarini agsagidaki gibi 6zetleyebiliriz.

Hipertansif Aterosklerotik
Akselere-malign hipertansiyon Serebraltromboz
Ensefalopati Miyokardinfarktiisii
Serebral hemoraji Koroner arter hastaligi

Sol ventrikiil hipertrofisi Kladikasyon intermittant ve
Konjestif kalp yetmezligi Periferik damar hastaligi
Bobrek yetmezligi

Aort diseksiyonu
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2.2. Sosyal Destek

2.2.1.Sosyal Destek Kavram

Sosyal destek kisinin, psikolojik olarak rahatlayip, kendini giivende hissedip
ve sosyal iliskilerin kurulmasi igin, kisinin ailesi, arkadaslari, komsular1 ve
kurumlardan aldig: destek olarak tanimlanabilir. (Tan ve dig. 2005).
Sosyal destek; bireyin ihtiyaci olan sevgi, ilgi, kendini ifade etme, degerli hissetme,
bilgiye ulagsma, maddi ihtiyaglarimi karsilama, gibi bireyin bir¢ok ihtiyacini
karsilayarak, kisinin yasam kalitesini artirarak, kisinin 6z saygisini gii¢lendirmesini
ve kendine olan giliveninin artmasini saglamaktadir. Ayni zamanda sosyal destek
kisinin ¢evresine uyum saglayarak etrafindaki kisilerle olan iliskilerinde yardimci
olmaktadir. (Giimis 2015). Algilanan sosyal destek ise sosyal destegin bir alt boyutu
olup, kisinin deger gordiigiinii, sevildigini hissetmesi ve iyi iligkiler icinde oldugunu
gostermektedir. Bir bagka ifadeyle, kisinin sosyal iliskilerinden sagladigi doyumdur.
(Aliyev ve Tung 2017; Oktan 2005). Bireylerin saglikli ve iyi sekilde yasamalar1 i¢in
sagligi koruyucu davraniglarda bulunmasi gerekmektedir. Sagligin korunmasi ve
gelistirilmesinde sosyal destegin koruyucu rolii oldugu belirtilmektedir. (Softa ve

dig. 2016).

2.2.2. Sosyal Destek Kaynaklar

Bireyin sosyal destek kaynaklarini aile liyeleri, akrabalari, yakin arkadaglari,
ogretmenleri, is arkadaslari, komsulari, ideolojik, dini veya etnik gruplar ile bireyin
beraber yasadigi toplum gibi etmenler olusturmaktadir. (Verheijden ve dig. 2005).
Bireylere, toplumlara ve tilkelere gore degisim gosterebilen sosyal destek kaynaklar
kisinin yasamis oldugu sikintt durumunda onunla bag edebilmesinde yardimei olur.

Kisilerin sorunlarin1 konusabilecek birinin olmasi bile o kisinin sosyal

desteginin oldugunu gdstermektedir. (Korkut 2002).

2.2.3. Sosyal Destek islevleri

Sosyal destek islevi bireyin sorunlarla basa ¢ikmasinda ve duruma uyum
saglamasinda etkili faktordir. Bunula birlikte sosyal destek bireyin kimlik
duygusunu koruyup gii¢lendirmesini ve kendine olan giiveninin artmasini saglamakta

bdylece bireyin yasam kalitesinide arttirmaktadir. Whitfield ve Wiggins (2010)’nin
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sosyal destek, saglik statiisii ve giinliikk yasam aktivitelerini yerine getirme arasindaki
iligkileri belirlemek icin yaptiklart caligmada giinlik yasam aktivelerinin yerine
getirmede sosyal destegin etkisinin yiiksek oldugu sonucuna ulasilmistir. (Whitfield
ve Wiggins 2010).

Sosyal destek islevleri asagidaki sekildeki gibi tanimlanmistir:

1)Duygusal destek: Duygusal destekte empatinin, bakimin ve bireye olan ilginin
ifade edilmesidir. Kisiye sevilme, rahatlik, sefkat, yakinlik gibi duygular verir.
2)Yardim (aragsal) destek: Kisinin yapmasi gereken giinliik islerinde yardimei
olup, yapmak.

3)Bilgi destegi: kisilere bilgi ve 6giit verme, oOnerilerde bulunarak, yonlendirme
konularini icermektedir.

4)Giiven destegi: Cevresindeki kisilerin bireyi destekleyerek, onunla aynt duygu ve

diislinceleri paylagtiklarint bildirmeleri gibi davranislart igerir.(Saver 2006).

2.2.4. Sosyal Destek ve Saghk

Kronik hastaliklar hastalarda gecici ya da kalic1 fonksiyon bozukluguna yol
acarak uzun donem saglik sorunlarina neden olmaktadir. Kronik hastaliklarin ortaya
c¢ikarmis oldugu bu sorunlarla birey bas edemediginde psikolojik ve sosyal
sorunlarinda artis meydana gelmektedir. Yeterli sosyal destek Kkisilerin, ciddi
hastaliklara yakalanmasin1 azaltmakta ve bu hastaliklardan kaynaklanan oliim
oranlarmi diisiirmektedir. (Lett ve dig. 2005; Akdemir ve Birol 2011). Sosyal destek
ile saglik arasinda olumlu iligski olup, sosyal destegi olan bireylerin daha kolay
tyilestigi, yasam kalitelerinin yiikseldigi ve hastaliklarla bas etme gii¢lerinin daha
fazla oldugu goriilmektedir. (Ardahan 2006). Kisinin sosyal cevresi; kiiltlirlerine,
degerlerine gore degisiklik gostererek sagligini olumlu ya da olumsuz etkileyebilir.
Buna gore sosyal cevresi kisinin sagligi i¢cin koruyucuda olabilir ya da kisi i¢in
zararh davranislarda bulunmasina da sebep olabilir. (Umberson ve Montez 2010).

Sosyal destek ile saglik arasindaki iliski iki sekilde aciklanmaktadir.
Birincisinde sosyal destek ile saglik arasinda dogrudan bir iliski oldugu, sosyal
destegin saglik lizerinde olumlu etkilerinin oldugu agiklanmaktadir. Buna temel etki
modeli de denmektedir. Ayrica bu modelde bireyin sosyal desteginin olmamasi

bireyde negatif etki yaratir tezi de savunulur. Ikincisinde de sosyal destegin meydana
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gelmis olan olumsuz olaylarin etkisini azalttigi kisinin ruh sagligint korudugu
savunulmaktadir. Bu model de tampon modeli olarak adlandirilmaktadir. (Sahin

2012). Tampon modelde amag ruh sagligin1 korumaktir.

2.3.Tedaviye Uyum

Diinya Saglik Orgiitii tedaviye uyumu “kisinin ila¢ kullanma, yasam tarzi

degisikliklerini stirdiirme davranisi ve saglik hizmeti verenlerin tavsiyelerine uyumu”
seklinde tanimlamaktadir. (Sabatte 2003).
Hipertansiyonun tanisinin konulamamasi yada etkili tedavi edilememesi sonucunda
hipertansiyon onlenebilir olmasma ragmen bireyin hayatin1 riske atacak cesitli
sorunlar olusmasina sebep olmaktadir. Bireyler gesitli kalp hastaliklari, iskemik ve
hemorajik inme, damar hastaliklari, bobrek yetmezligi ve gérme bozukluklar1 gibi
risklerle kars1 karsiya kalirlar. (WHO 2013).

Tedaviye uyum bireyin ilaglarini diizenli kullanmak, diyetini uygulamak ve
yasam bi¢imi degisikliklerini yerine getirmek olarak belirtilmektedir. Uyumsuzluk
ise hastalarda 6nemli bir problem olmakla birlikte ilag kullanimi ve yasam sekli
degisikliklere dikkat etmemek olarak belirtilebilir. Uyumsuzluk sonucunda
hastalarda kan basincinin kontroliiniin saglanmasi giiclesir. (Hacthasanoglu 2009).
Hipertansiyonu olan bireylerde tedaviye uyum olduk¢a dnemlidir. Kan basincinin
yiiksekliginin meydana getirmis oldugu olumsuz sonuglardan dolay: tedaviye uyum
gostermeyen bireyler risk teskil etmektedirler. Tedaviye uyumsuzluk sonucunda;
hastaneye yatis oranlari, saglik bakim harcamalar1 artmakta ve buda maliyet
acisindan artiglara sebep olmaktadir. (Krousel-Wood 2009).

Hipertansiyon hastalarinda tedaviye uyumsuzlugu onlemek igin yapilacak
yontem Oncelikle hastalari, kendi tedavilerine katilmalarina tesvik etmek olmalidir.
Kisilere sorumluluk verip bilgilendirdikten sonra kendi tedavilerine katilmalar
saglanmalidir. Hastaya yasam tarzi degisikligi konusunda da destek ve bilgi vererek
hedeflenen kan basincina ulagsmasi konusunda cesaretlendirilmelidir.

Iyi yapilmis olan hasta egitimi ve saglik uzmanlari ile iletisim, unutkanlik ve
tedavideki memnuniyetsizlik gibi uyumu azaltan bazi faktorleri iyilestirebilir. (Al-

Ramahi 2015).
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Yapilmis olan bir calismada hastalarin tedaviye uyumlarinin yasam tarzi
degisikliklerinden olan; az ve sik yemeye dikkat etme, agir ve cok yagh
yiyeceklerden uzak durma, fizik aktivite yapma, tuz kullanmama, diyetinde agirlik
olarak meyve ve sebze tiiketme, sigara kullanmama ve kahve i¢gmeme gibi

faktorlerden etkilendigi saptanmistir. (Igyeroglu 2012).

2.4. Hipertansiyonda Sosyal Destek ve Tedaviye Uyum

Bireyin sagligini siirdiirmede sosyal destegin dnemli bir pay1 vardir Yapilan
calismalar, sosyal destegin tedaviye uyum ve sagligi giiclendirici davranislarla iligkili
oldugunu gostermistir. Sosyal destegin, hastaligin iyilesme siirecine olumlu etki
saglayarak, bireylerin yasam kalitelerini yiikselttigi ve iyilesme siirecini kisalttigi
belirtilmistir. (Ardahan 2006; Sahin 2012). Kronik hastaligi olan hastalarin
algiladiklar1 sosyal destekle ilgili yapilan ¢aligmalar incelendiginde, sosyal destegin
yasam sekli degisiklikleri ve tedaviye uyum {izerine olumlu etkileri oldugu
bulunmustur. Kronik bir hastaligi olan bireylerde sosyal destegin énemi biiyliktiir.
(Barutcu 2011).

Kronik hastaliklarda amacg bireyle isbirligi icersinde olarak hastaligina ve
tedavi programina uyumunu saglamaktir. Hipertansiyonda da kan basinci
degerlerinin kontrol edilememesinin nedenlerinden biride tedaviye uyumsuzluktur.
Hipertansiyonlu hastalarda; bireylerin hastalik algisi, saglikli yasam bigimi
davraniglar1 ve yasam kaliteleri tedaviye uyumu etkilemektedir. (Giin 2012). Bireyin
toplam temel gereksinimlerini esi, ailesi ve arkadaslarindan olusan sosyal ag
karsilamaktadir. Sosyal destegi iyi olan bireylerin yasamdan duydugu memnuniyet
artmaktadir. Bu durum bireylerin hastaliklar1 hakkinda verilen egitimlere olan
ilgilerini, katilimlarin1 saglamakta ve tedaviye uyumlarini artirmaktadir. (Altiparmak
2009; Manali ve dig. 2012). Aileden ve arkadastan algilanan yeterli sosyal destegin
ila¢ uyumunu sagladigi ve boylece tekrarli yatislart azalttigi, belirtilmistir. Hastalara
saglanan sosyal destegin, tedaviye ve hastalia uyumu kolaylastirarak hastalarin
saghigini ve kendi bakimini gelistirdigi, bdylece tekrarli yatiglari, saglik

harcamalarin1 ve mortaliteyi azalttigi belirtilmektedir. (Barutgu 2011).
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Kan basincinin kontrolii i¢in ¢ok genis kapsamli bir katilim is birligi gerekmektedir.
Hastalarin , ailelerin ve saglik hizmeti sunanlarin bu konuda bilgili ve istekli olmalar1

ile bu saglanabilir.

2.5. Hemsirenin Rolii

Hipertansiyon da hemsirenin roliine baktigimizda DSO raporuna gére; iyi
egitim almis hemsireler ve tecriibeli saglik calisanlarinin kisilerin yasam tarzi
degisikliklerinin uygulanmasina ve tedaviye uyumun artirilmasina biiyiik katkida
bulunmalar1 beklenmektedir. (ESH/ESC 2013). Sosyal destegin saglanmasinda
onemli bir yere sahip olanan hemsire; sosyal destegin saglanabilmesi igin gerekli
sartlar1 bilmeli, yeterli sosyal destegin olup olmadigini anlamali ve sosyal destek
yetersiz ise bu konuda kisilere danismanlik yapmalidir.

Yapilan ¢alismalarda hipertansiyonun erken donemde belirlenip, tedaviye
uyum saglamasinda ve hastaligin komplikasyonlarinin kontrol altina alinabilmesinde
hemsirenin aktif olarak yer almasimnin Onemi iizerinde durulmustur. Hemsire
hipertansiyon yonetiminde hastaya yasam bi¢imi degisiklikleri konusunda egitim
vererek tedaviyi desteklemektedir. (Ardahan 2006; Kolcu ve Ergiin 2016). Ayrica
hastanin hipertansiyon hakkindaki bilgi diizeyini, tutum ve davranigini sorgulamali
ve ona goOre hastaligi ile uyumunu saglamak igin egitim vermesi gerekmektedir.
(Aypak ve dig. 2013). Hemsire hastanin saglig: ile ilgili olumlu davranislarini
hastanin yasam bi¢imi haline getirmesi i¢in olumlu geri bildirimler vermelidir.
(Hacihasanoglu 2015).

Hemsire hipertansiyon yoOnetiminin saglanabilmesi i¢in yasam tarzi
degisikligi yontemleri ig¢inde yer alan kilo kontrolii, tuz tiiketimi, diyet, fiziksel
aktivite, sigara ve alkol tiikketimi, stresle bagsetme gibi konularda diger saglik ekibi
calisanlan ile igbirligi i¢inde hastalara girisimlerde bulunabilir. (Kolcu ve Ergiin
2016). Boylece yasam tarzindaki degisikliklerle beraber tedaviye uyumunda
saglanmast ile hipertansiyon hastalarinda komplikasyonlar Onemli derecede
azalmaktadir. Saglik personelleri tedaviye uyumsuzluk nedenlerini saptayarak
nedene yonelik miidahalelerde bulunup tedaviye uyumu arttirabilir. Hemsireler
tarafindan hipertansiyonun kontrolii i¢in verilen egitim etkili oldugu i¢in aile

hekimleri ve Ozelikle hemsireler hastalara egitim planlamali ve yol gosterici
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olmalidir. (Kili¢ ve Uzungakmak 2016). Sosyal destegin saglanmasinda hasta ile en
cok vakit geciren saglik ekibi iiyesi olan hemsireye diismektedir. Hemsireler kisinin
sosyal destege ihiyacinin olup olmadigi konusunda bilgi sahibi olmalidir. Sosyal
destek yetersizse ona gore danismanlik yapmalidir. Hemsireler hipertansif hastalarin
ihtiyag duyduklar1 gereksinimleri belirlemeli, sorunlari saptamali, ¢éziim yollar
aramali, ne tiir sosyal destegin verilecegine karar vermelidir. (Ardahan 2006). Bu
siirecte hemsirenin empati yapip sabirli ve giiven verici bir tutum igersinde olmasi
gerekmektedir. Hemsirelerinde iginde yer aldig1 saglik bakimi veren profesyonellerin
onde gelen amaglar1 arasinda hastalarin saglikli yasam big¢imi davraniglarini
stirdlirme ve saglig1 gelistirmesi yer almalidir.

Sonug olarak bireyin sagligimi siirdiirmesi i¢in sosyal destek gereklidir. Bunun
icinde sosyal destegin saglanmasinda hemsirelere en onemli gorev diismektedir.
Hemsireler, sosyal destegin saglanmasinda gerekli kosullar1 bilmeli, sosyal destegin
yeterli olup olmadigin1 anlamali, sosyal destegin yetmedigi durumlarda danismanlik

yapmalidir.
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Tipi

Arastirma, kesitsel tanimlayici ¢alisma seklinde planlandi.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Bu c¢alisma, Ocak-Agustos 2017 tarihleri arasinda Marmaraereglisi Ilce
Devlet Hastanesi Dahiliye Poliklinigi ve 15 yatakli Dahiliye Servisinde gerekli
izinler alindiktan sonra yapildi. Serviste bir dahiliye uzmani ve bir aile hekimi
uzmani olmak lizere toplam 2 uzman doktor, 5 hemsire ve 2 yardimci saglik
personeli gorev yapmaktadir. Servisteki biitiin odalar tek kisilik olup toplam 15 yatak

bulunmaktadir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini Ocak 2016- Ocak 2017 tarihleri itibari ile
Marmaraereglisi {lge Devlet Hastanesi Dahiliye Poliklinigi ve Dahiliye Servisine
basvuran ve hipertansiyon tanisi ile takip edilen 900 kayith hasta olusturdu.
Arastirma orneklemi evreni bilinen 6rneklem formiiliine gore; prevalans %31,3, hata
pay! %5, giiven aralif1 %95 olarak asagidaki gibi belirlendi. Ornekleme alinacak
birey sayis1 241 olarak bulundu ve arastirmaya 285 hasta dahil edildi.

Evreni bilinen 6rneklem hesab1 (Karagdz 2014).

N.t%.p.q

d2.(N-1)+t*.p.q

N= Evrendeki kisi sayis1 (900)
n= Ornekleme dahiledilecek kisi say1s1 (241)
p= Incelenecek olayin goriiliime oran1 (%31,3=0,313)

g= (1-p) Incelenecek olayin goriilmeyis siklig1 (%68,7=0,687)
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t= Belirli serbestlik derecesinde ve belirlenen yanilma seviyesinde t tablosunda
bulunan teorik deger (%95 Giiven araliginda 1,96)
d= Olayin gériilmeoranina gore 6rneklem hatasi (%5=0,05)

Arastirmaya, en az alt1 dnce hipertansiyon tanisi konmus, iletisim kurulabilen,
isitme ve konusma problemi yasamayan, 18 yas ve daha yiliksek yastaki ve kendi
rizasi ile ¢alismaya katilmak isteyen hastalar dahil edildi.

3.4. Veri Toplama Araclar

Arastirmada veri toplama araglar1 olarak; Hasta Bilgi Formu (Ek-1), Cok
Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi (CBASDO) (Ek-2) ve Ilaca Baglilik/Uyum
Oz-Etkililik Olgegi/Skalast1 (IBOS) (Ek-3) kullanildi. Arastirmaci tarafindan
hastalarin boy, kilo &lgiimii yapildiktan sonra BKI hesaplandi ve kalibrasyonu

yapilmis manometre ile kan basinci 6l¢iimii yapildi.

3.4.1. Hasta Bilgi Formu (EK-1)
Hastalarin  tanimlayici  6zellikleri, hastalifina iliskin  Ozellikleri ve
aligskanliklar1 hakkinda bilgi almak amaciyla, literatiir taranarak hazirlanan toplam 25

sorudan olusan bir formdur.

3.4.2. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi (CBASDO) (EK-2)

Zimmet ve arkadaglari ile birlikte hastalarin algiladiklar1 sosyal destegi
belirlemek amaciyla 1988 yilinda, gelistirilmis olan bir Olgektir. Bu 0&lcegin
uyarlamasi ve gegerlik giivenirlik ¢aligmalar1 ise Eker ve Arkar tarafindan 1995
yilinda yapilmis olup, gecerlik giivenirligi 2001 yilinda Eker ve arkadaslarn
tarafindan yeniden yapilmistir. Olgek toplam 12 maddeden olusan likert tipi bir
Olcektir. Her maddeye 1-7 puan arasinda degisen puan verilmektedir. Alt 6l¢eklerden
almacak olan en az puan 4, en fazla ise 28 puandir. Olgegin tiim maddelerinden elde
edilebilecek en az 12 puan, en fazla 84 puandir. Olgegin alt boyut puanlari toplanarak
toplam Ol¢ek puani elde edilir. Algilana sosyal destegin yiiksek olmasi olgekten
aliman puanin yiiksek olmasi ile iliskilidir. (Eker ve dig. 2001). Aile alt boyutu,
bireyin ailesinden almis oldugu sosyal destegi ifade eder. Aile kisinin annesi, babasi,

karisi, ¢ocuklar1 ve kardesleri ifade eder. Arkadas boyutu, kisinin arkadas olarak
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belirttigi bireylerden almis oldugu sosyal destegi belirtir. Aile ve arkadaslar disinda
olan bir kisi boyutu ise ailesi ve arkadaslar1 diginda kisileri yani; doktoru, hemsiresi,
sevgilisi, sozliisii, komsu ve birinci dereceden olmayan akrabasi gibi Kkisiler
tarafindan saglanan sosyal destekgi ifade etmektedir. Bu Ol¢eklerden alinan puan
miktarlar1 kisinin sosyal destek algisin1 yansitmaktadir.

Olgegin cronbach alfa degeri, Zimmet ve ark.’nin ¢alismasinda 0,88, Eker ve
Arkar’in ¢aligmasinda ise 0,89 olarak hesaplanmistir. (Eker ve dig. 2001).

Bu calismada ¢ok boyutlu algilanan sosyal destek olgeginin degerleri;
cronbach alfa 0,96, aileden algilanan sosyal destek alt 6lgeginin 0,99, arkadastan
algilanan sosyal destekalt 6lgeginin 0,99, 6zel bir kisiden algilanan sosyal destek alt
o6lgeginin cronbach alfa degeri 0,99 olarak bulundu (Tablo 3.1).

Tablo 3.1. CBASD Ol¢eginin ve Alt Boyutlarimin ¢ Tutarhhk Katsayilar

Alt Boyutta Yer Alt-Ust I¢ Tutarhk

Alan Maddeler Puan Katsayilari
Aileden algilanan sosyal destek 3,4,8,11 4-28 ,99
Arkadastan algilanan sosyal destek 6,7,9, 12 4-28 ,99
Aile ve arkadaslar disinda olan bir kisiden 1,2,5, 10 4-28 ,99
algilanan sosyal destek
Sosyal Destek Olcegi (Toplam) 1,2,3,4,56,7 12-84 ,96
8,9, 10, 11,12

3.4.3.1laca Baghhk/Uyum Oz-Etkililik Ol¢egi/Skalas1 (iBOS) (EK 3)

Hipertansiyonu olan kisilerde tedaviye uyuma olan 6z etkiligi degerlendirmek
amaciyla, 2003 senesinde Ogedegbe ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilmistir.
(Ogedegbe ve dig. 2003). Goziim ve Hacihasanoglu ise oOlgegin Tiirkge’ye
uyarlamasini 2005 yilinda yapmuslardir. IBOS te 26 ifadeden olusan sorularla
kisilerin hipertansiyon tedavisi i¢in kullandiklar1 antihipertansiflerin kullanimini
etkileyen faktorler sorgulanmaktadir. Ayni zamanda bireyin bu sorulara cevap
verirken yeterlilik/giiven diizeyi de goriilmektedir. Tirkge uyarlamasinin
giivenilirlik katsayismin 0,92 oldugu goriilmiistiir. Bizim ¢alismanmizda da, iBOS’iin
cronbach alfa degeri 0,98 olarak bulundu (Tablo 3.2).
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Tablo 3.2. IBOS’iin I¢ Tutarlihk Katsayilar

Alt-Ust Puan I¢ Tutarhik
Katsayilar:
Ilaca Baglilik/Uyum Oz- 26-78 ,98

Etkililik

3.5. Arastirmanin Uygulanmasi

Aragtirmada hasta bilgi formunun islerligini degerlendirmek igin
Marmaraereglisi {lge Devlet Hastanesi Dahiliye poliklinigine ve Dahiliye Servisine
basvuran 15 hastaya 6n uygulama yapildi. Arastirmaya katilacak her hastaya
aragtirmaci tarafindan arasgtirma hakkinda bilgilendirme ve gerekli agiklamalar
yapildiktan sonra goniilli onami alindi. Hasta poliklinikte ise uygun bir odaya
aliarak, klinikte ise kendi odasinda, hastalar i¢in uygun bir zamanda yiiz ylize
goriisme seklinde verilerelde edildi. Hastanin boy ve kilo 6l¢iimii yapildi, kan basinct

Olciildiikten sonra goriisme sonlandirildi. Goriisme yaklasik 20-30 dakika siirdii.

3.6. Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmanin yapilmasi i¢in Tekirdag Namik Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi
Girisimsel Olmayan Etik Kurulu’ndan etik kurul izni (Ek 4) alindi ve Tekirdag Ili
Kamu Hastaneler Birligi Genel Sekreterligi’nden de kurum izni (Ek 5) alindi. Veri
toplarken hastalardan arastirma ile ilgi aciklama yapildiktan sonra sozlii ve yazili

onamlar1 alind1 (Ek 6).

3.7. Arastirmanin Simirhiliklar:
Arastirmanin tek bir merkezde yapilmasi ve verilerin anket formuyla
toplandig1 i¢in sonuglarin hastalarin sorulara verdikleri cevaplarla smirli olmasi

arastirmanin sinirliliklarini olusturmustur.
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3.8. Verilerin degerlendirilmesi

Arastirma verileri, SPSS 23 versiyonu kullanilarak istatistiksel olarak analiz
edildi.  Oncelikle verilerin  analizinde  parametrik/nonparametrik  analiz
yontemlerinden hangisinin kullanilacagina karar vermek amaciyla verilerin normal
dagilima wuygunlugu analiz edildi. Verilerin normal dagilimma uygunlugunu
belirleyen ¢esitli yontemler bulunmaktadir. Bunlar; veriye ait frekans dagilim tablosu
ve histogramlar, Kolmogorow-Smirnov, Lilliefors ve Shapiro-Wilk normallik
testleridir. (Yazicioglu ve Erdogan, 2014). Bunlarin yani sira, Yazicioglu ve
Erdogan’a gore carpiklik (skewness) ve basiklik (kurtosis) degerlerine de bakilarak
verilerin normal dagilima uygunlugu analiz edilmektedir. Carpiklik degerinin £3’iin
tizerinde ve basiklik degerinin ise +10’un {izerinde olmamasi verilerin normal
dagilima uygun oldugunu goéstermektedir. (Kline 2011). Bu aragtirmada arastirma
degiskenlerine ait genel ortalamalar ve alt boyutlarinin ortalamalarinin basiklik ve
carpiklik katsayilarina bakildi ve sonuglar Tablo 3.3’te verildi. Tablo 3.3’e gore

verileri normal dagilima uygun bulundu. istatiksel olarak analiz edildi.

Tablo 3.3. Arastirma Degiskenlerinin Carpikhik ve Basiklik Degerleri

Carpikhik Basikhik

N Ort istatistik ~ Std. Hata istatistik ~ Std. Hata
Sosyal destek boyutu

285 62,64 -711 ,144 -,661 ,288
genel ortalamasi
Ozel insan alt boyutu 285 18,80 -,551 ,144 -1,246 ,288
Aile alt boyutu 285 24,09 -1,866 ,144 2,689 ,288
Arkadas alt boyutu 285 19,74  -749 ,144 -,909 ,288
Tedaviye uyum boyutu

70,62 -1,993 ,144 3,955 ,288

genel ortalamasi
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Arastirma verileri normal dagilima uygun oldugundan dolayr parametrik
testler araciligi ile veriler analiz edildi. Karsilastirmalarda Ikili gruplarda bagimsiz
grup t-test analizi, ¢oklu gruplarin karsilastirilmasinda ise ANOVA testi kullanildi.
Arastirma degiskenleri arasindaki iliskiyi test etmek amaciyla ise Pearson korelasyon

analizi gerceklestirildi.
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4. BULGULAR

Arastirmanin bulgulari;

1. Hastalarin tanimlayici, hastaligina ve tedaviye ve metabolik degiskenlerine

iliskin 6zellikleri,

2. Hastalarm CBASD Olgeginden ve IBOS’den aldiklar1 puanlarin

dagilimlari,

3. Hastalarin tamimlayici, hastaligina ve tedaviye iliskin o6zelliklerinin

CBASDO ile iliskisi.

4. Hastalarin tamimlayici, hastaligina ve tedaviye iliskin 6zelliklerinin IBOS

ile iligkisi.

5. CBASDO ile IBOS arasindaki iliski basliklar1 altinda incelendi.

4.1. Hastalarin Tanimlayic1 Ozellikleri

Aragtirmaya dahil edilen hastalarin tanimlayici 6zelliklerine baktigimizda,
katilimcilarin yag ortalamasi 64,26+11,08 (min.-mak.:25-100) olup, cogunlugu
(9%55,1) 65 ve alt1 yastadir. Hastalarin %64,2’si kadin, %81,1°1 evli, %49,8’i ev
hanimi, %50,2°si esi ile birlikte yasamakta ve 9%055,4’tinlin ¢ocuk sayis1 3 ve
tizerindedir. Hastalarin %67,7’si ortadgretim-lise diizeyinde egitim almis, %94 tiniin
sosyal giivencesi mevcut ve yaklasik yarisinin (%49,1) geliri giderine esittir (Tablo

4.1).



Tablo 4.1. Hastalarin Tammlayic1 Ozellikleri (N=285)
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% Ort£SS Min.-Mak.
ast 64,26£11,08  25-100
n %
< 65 yas ve alt1 157 55,1
Yas arahgs 66 yas ve iistii 128 44,9
Cinsiveti Kadin 183 64,2
y Erkek 102 35,8
. Evli 231 81,1
Medeni Durumu Bekar 54 18.9
Okuryazar olmayan 32 11,2
Egitim Durumu Okuryazar olan 37 13,0
Ortadgretim+lise 193 67,7
Lisans ve Ustu 23 8,1
Emekli+calismiyor 111 38,9
Meslesi Memur 12 4,2
estest Serbest 20 7,0
Ev hanimi 142 49,8
Sosyal Giivence Var 268 94,0
Durumu Yok 17 6,0
Geliri giderinden yiiksek 32 11,2
Gelir Gider Durumu Geliri giderinden az 113 39,6
Geliri giderine esit 140 49,1
Yok 13 4,6
Cocuk Sayis1 1-2 114 40,0
3 ve Ustil 158 55,4
Yalniz 27 9,5
Yasadisa kisi Esim ile birlikte 143 50,2
asadigt Kist Esim ve ¢ocuklarimla birlikte 84 29,5
Diger (¢ocuk, akraba, vb) 31 10,9

4.2. Hastalarin Hastaligina ve Tedaviye iliskin Ozellikleri

Arastirmaya katilan hastalarin hastalifina ve tedaviye iliskin ozelliklerini

inceledigimizde; arastirmaya katilan hastalarin %65,3’tiniin tan1 alma siiresi 10 y1l ve

altinda, %73,3’{i hipertansiyona iliskin bir tane ila¢ kullanmaktadir. Ila¢ kullanan

hastalarin %88,8°1 ilaclarim1 diizenli kullandigini, %48,4’i kan basinct 6l¢iimiinii

sadece rahatsizlandiginda yaptigim1 ve %62,8’1 0-3 ay aralifinda kontrole gittigini
(%86,7)
kullanmamakta ve %45,3’i giinliik 3-5 fincan c¢ay ve kahve tiikketmektedir.

ifade etmektedir.

Hastalarin  ¢ogunlugu

sigara (%78,2) ve alkol

Hastalarin %34,7’s1 diyet yaptigini, diyet yapanlarin %61,6’s1 tuzsuz diyet yaptigini,
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cogunlugu (%73,7) egzersiz yapmadigini ve %68,1°1 ise tansiyonunu diislirmek i¢in
diyet ve ilag diginda herhangi bir yontem kullanmadigini ifade etmektedir (Tablo
4.2).

Tablo 4.2. Hastalarin Hastahgina ve Tedaviye Iliskin Ozellikleri (N=285)

n %
Tam yili 10 y1l ve alt1 186 65,3
11 y1l ve iistii 99 34,7
Kullandig ila¢ sayisi 1 209 73,3
2 ve lsti 76 26,7
ilacini nasil ictigi Diizenli kullanan 253 88,8
Diizenli kullanmayan 32 11,2
Kan basinci 6l¢iim sikhigi Yapmiyor 81 28,4
Hergiin 51 17,9
Rahatsizlandiginda 138 48,4
Haftada bir 15 53
Kontrole gitme sikhigi 0-3 ay 179 62,8
4-12 ay 70 24,6
Hig gitmiyor 36 12,6
Sigara kullanimi Evet 62 21,8
Hayir 223 78,2
Alkol kullanimi Evet 38 13,3
Hayir 247 86,7
Cay kahve tiiketimi 1-2 fincan 88 30,9
3-5 fincan 129 45,3
6 ve tizeri fincan 68 23,9
Diyet yapma durumu Diyet yapmayan 186 65,3
Diyet yapan 99 34,7
Diyet igerigi (n:99) Tuzsuz 61 61,6
Az tuzlu 13 13,1
Tuzsuz ve yagsiz 25 25,3
Egzersiz yapma durumu Yapmiyor 210 73,7
Yapiyor 75 26,3
Tansiyonu  diisiirmek i¢in Yok 194 68,1
diyet ve ila¢ disinda kullandig1  Var (sarimsak, limon, 91 31,9

yontem

bitkisel)
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4.3. Hastalarin Metabolik Degiskenlerine Iliskin Ozellikleri

Arastirmaya katilan hastalarin metabolik degiskenlerine iligskin 6zelliklerini
inceledigimizde; sistolik kan basinglar1 ortalamasi 132,254+17,32 diastolik kan
basinglar1 ortalamasi 78,81+9,52 ve BKI’leri ortalamasi ise 30,92+5,41°dir. BKI
siiflandirilmasina gore incelendiginde hastalarin %48,5°1 obez ve iizeridir (Tablo

4.3).

Tablo 4.3. Hastalarin Metabolik Degiskenlerine Iliskin Ozellikleri (N 285)

n Min.-Mak. Ort£SS
Sistolik Kan  Basmna 285 90-180 132,25+ 17,32
(mmHg)
Diastolik Kan Basma 285 60-120 78,81 £9,52
(mmHg)
BKI (kg/ m?) 285 17,7- 46,67 30,92 + 5,41
BKi Gruplan n %
Normal 44 15,4
Fazla kilolu 103 36,1
Obez ve uzeri 138 48,5

4.4. CBASDO ve IBOS’den Alinan Puanlarin Dagihmilar

Arastirmaya katilan hastalarin CBASD Olgegi ve IBOS’den aldiklar1 puan
ortalamalarini inceledigimizde; CBASD Olgegi toplam puan ortalamasi 62,65+21,81
bulundu. Alt boyutlarin puan ortalamalar1 ise; aileden 24,10+6,61, arkadastan
19,74+49,10 ve  06zel bir kisiden 18,80+9,48 olarak bulundu. Bu sonuglara
baktigimizda en yiiksek sosyal destegin aileden algilandigr ve yiiksek oldugu,
arkadastan ve Ozel bir kisiden algiladiklar1 destegin orta diizeyde oldugu bulundu.
IBOS’den alinan en fazla 92 puan ve en az 26 puandir. Arastirmada iIBOS’den alinan

toplam puan ortalamas1 70,61+11,23djir.
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Tablo 4.4. CBASDO ve iIBOS’den Alinan Puanlarin Dagilimlari (N:285)

Olcekten alinan puan Min.- Ort+SS
Mak.

Sosyal Destek Olgegi Toplam Puam 12-84 62,65+21,81

Aileden Alinan Sosyal Destek Puani 4-28 24,10+6,61

Arkadastan Alinan Sosyal Destek 4-28 19,7449,10

Aile ve Arkadaslar Disinda Olan Bir 4-28 18,80+9,48

Kisiden Alinan Sosyal Destek Puani

Ilaca Baglilik/Uyum Oz-Etkililik Olgegi/Skalas 26-92 70,61+11,23

4.5.Hastalarin Tamimlayic1 Ozellikleri ile CBASDO Sonuglar1 Arasindaki iliski

Hastalarin tamimlayici 6zelliklerinin CBASDO ile iliskisini inceledigimizde;
Hastalarin medeni durumu ile CBASD Olgeginin alt boyutlarindan aile, arkadas,
ozel bir bireyden algiladiklar1 sosyal destek ve CBASD Olgeginden alinan toplam
puan ortalamalarinin farki istatiksel agidan anlamli bulundu (p<0,05). Buna gore evli
bireylerin bekar bireylere gore sosyal destek algisi alt boyut puanlarinin daha yiiksek
oldugu goriildii.

Egitim durumu ile 6zel bir kigiden algilanan sosyal destek puan ortalamasi
arasindaki fark istatiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05).

Gelir durumu ile CBASD Olgeginden alian toplam puan ve aileden algilanan
alt boyut sosyal destek puan ortalamalarinin arasindaki fark istatiksel agidan anlaml
bulundu (p<0,05). Bu sonuca gore gelir durumu yiiksek olanin gelir durumu disiik
olana gore sosyal destek algisinin daha yiiksek oldugu belirlendi.

Hastalarm birlikte yasadiklari kisi ile CBASD Olgegiden alian toplam puan,
aile ve 0zel bir kisiden algilanan sosyal destek alt boyut puan ortalamalar: arasindaki
fark, istatiksel agidan anlamli saptandi (p<0,05). Esi ve ¢ocuklariyla birlikte yasayan
bireylerin soysal destek algisi alt boyut puanlari daha yiiksek bulundu. CBASD
Olgeginden alinan puan ortalamas: ile hastalarin yasi, cinsiyeti, meslegi, sosyal
giivencesi, c¢ocuk sayis1 arasindaki fark istatiksel acgidan anlamli saptanmadi

(p>0,05).
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Tablo 4.5.Hastalarin Tamimlayici Ozellikleri ile CBASDO Arasindaki iliski

(N:285)
Aileden Arkadastan Aile ve CBASDO
Algilanan Algilanan Arkadaslar
Sosyal Destek Sosyal Destek  Digsinda Olan
Bir Kisiden
Algilanan
Sosyal Destek
Tammlayici 6zellikler — n Ort+SS Ort+Ss Ort+Ss Ort+Ss
Yas aralig1
65 yas ve alt 157 23,87+6,96 19,94+9,32 19,18+ 9,57 62,99+22.56
66 yas ve iistii 128 24.38+6,17 19,5048,85 18,3449,35 60,22420,94
t:0,66 t:0,41 t:0,75 t:0,30
p:0,513 p:0,684 p:0,453 p:0,766
Cinsiyet
Kadin 183 23.84+6,82 10,1144,46 18,0449,85 60,99+22.52
Erkek 102 24,56+6,23 20,88+8,33 20,17+8,65 65,60+20,24
t:0,901 t:1,639 t:1,820 t:1,771
p:0,369 p:0,102 p:0,070 p:0,078
Medeni Durum
Evli 231 24.80+6,00 20,40+8,94 19,66+9,27 64,86+20,90
Bekar 54 21,11+8,14 16,9049,30 15,1549,57 53,17423,26
t:3,773 1:2,508 1:3,135 F:3,389
p:0,000 p:0,014 p:0,020 p:0,001
Egitim Durumu
Okur-yazar olmayan 32 24,84+5,50 16,90+10,13 15,44+10,62 57,19422,29
Okur-yazar olan 37 23,16+6,29 17,81+9,40 16,38+9,91 57,354+21,99
Ortadgretim+lise 193 24.29+6,77 20,53+8,86 19,64+9,18 64,46+21,53
Lisans ve {istii 23 22.96+7,23 20,22+8,17 20,39+8,28 63,5652422
F:0,663 F:2,118 F:2,925 F:1,869
p:0,575 p:0,098 p:0,034 p:0,135
Meslegi
Emekli-galismuyor 111 23.90+7,03 19,39+9,25 18,8149,30 62,10£22.,59
Memur 12 21,1749,28 19,76£7,79 20,08+8,05 61,00£24,71
Serbest 20 23,05+7,74 20,96+8,84 18,90£10,21 62,90+£24,18
Ev hanim 142 24.,65+5,78 19,86+9,19 18,6897 63,18420,80
F:1,319 F:0,179 F: 0,081 F:0,074
p:0,269 p:0,911 p:0,970 p:0,974

Not: ANOVA testi icin F degeri, t-test icin t degeri verilmistir.



Tablo 4.5. (Devam) Hastalarin Tammlayica Ozellikleri ile CBASDO

Arasidaki iliski (N:285)
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Aileden Arkadastan Aile ve CBASDO
Algilanan Algilanan Arkadaslar
Sosyal Destek Sosyal Destek  Diginda Olan
Bir Kisiden
Algilanan
Sosyal Destek
Tammlayic: ozellikler  n OrtzSS OrtSS OrtSS OrtzSS
Sosyal Giivence
Var 268 24.16%6,50 19,90+8,10 18,99+9,40 63,04+21,59
Yok 17 23,1848,4 17,30£10,66 15,94+10,47 56,414+24,90
:0,472 1:0,986 1,169 t:1,073
p:0,643 p:0,337 p:0,258 p:0,298
Gelir Durumu
Geliri giderinden yiiksek 32 25,06+4,41 21,47+6,71 20,90+7,51 67,44£16,76
ggig glgzgﬂgir;lfz 113 22,63+7,89 18,1849,43 172749,52  58,08+22.84
140 25,06+5,64 20,6149,16 19,5649,70 65,24421,45
F:4,75 F:2,931 F:2,740 F:4,335
p:0,009 p:0,055 p:0,670 p:0,014
Cocuk Sayis1
Yok 13 21,15+8,04 19,3849,08 19,9249,37 60,4623 21
1-2 114 23,7446,92 20,03%9,02 19,1749,39 62,93+21,71
3 ve Ustii 85 24,60+6,21 19,57£9,20 18,45+9,59 62,62+21,90
F:1,929 F:0,093 F:0,283 F:0,074
p:0,147 p:0,911 p:0,753 p:0,928
Kiminle Yasiyor
Yalniz 27 18,44+8.45 16,59+8,83 13,5+8,95 48,59+22 84
Esim ile birlikte 143 23,97+6,73 19,5249,25 19,2249,37 62,71£21,98
Esi ve ¢ocuklarla birlikte 83 26,07+4,40 21,48+8,34 19,99+9,18 67,54+18,72
Diger (cocuk, akraba vd.) 31 24,29+6,66 18,80+9,98 18,23+10,10 61,32+23,43
F:9,97 F:2,262 F:3,415 F:5,425
p:0,000 p:0,081 p: 0,018 p:0,001

Not: ANOVA testi icin F degeri, t-test igin t degeri verilmistir.
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4.6. Hastalarin Hastaligina ve Tedaviye iliskin Ozellikleri ile CBASDO
Sonuclar1 Arasindaki Tliski

Hastalarm hastaligina ve tedaviye iliskin dzelliklerinin CBASDO ile iliskisini
inceledigimizde; hastalarin kan basici 6l¢iim siklig1 ile CBASD Olgeginden alman
toplam puan, aileden ve 6zel bir kisiden algilanan sosyal destek alt boyutunun puan

ortalamalari farki istatiksel agidan anlamli bulundu (p<0,05).

Diyet yapma durumu ile CBASD Olgeginden alian toplam puan arasinda,
istatiksel agidan anlaml1 fark bulundu (p<0,05). Diyet yapan bireylerin yapmayanlara
gore puan ortalamasi daha yiiksek bulundu.

Cay kahve tiiketimi ile CBASD o6l¢egi alt boyutu olan 6zel bir kisiden alinan
puan ortalamasi arasinda, istatiksel agidan anlamli fark bulundu (p<0,05).

Hastalarm CBASD Olgeginden alinan puan ortalamasi ile tam yili,
kullandiklar1 ilag sayisi, ilaglarini igme diizenleri, kontrole gitme sikligi, alkol
kullanma, sigara kullanma, egzersiz yapma, diyetin igerigi, diyet ve ilag disinda
kullandigr yontem durumlar1 arasinda istatiksel acidan anlamli fark bulunmadi

(p>0,05).
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Tablo 4.6. Hastalarin Hastahgina ve Tedaviye Iliskin Ozellikleri ile CBASDO
Sonuclar1 Arasindaki iliski (N:285)

Aileden Arkadastan Aile ve CBASDO
Algilanan Algilanan Arkadaslar
Sosyal Destek  Sosyal Destek ~ Disinda Olan
Bir Kisiden
Algilanan
Sosyal Destek
Hastaligina ve tedaviye
iliskin dzellikler Ort£SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Tam yih
10 y1l ve alt1 186 24,06+6,54 20,14+9,10 19,13+9,64 63,33+£22,31
11 yil ve iistii 99 24,16+6,78 19,0049,09 18,1949,17 61,35+20,89
t:0,117 t:1,008 t:0,807 t:0,744
p:0,907 p:0,315 p:0,421 p:0,458
Kullandig: ilag sayis1
1 209 23,90+6,85 19,80+9,38 18,95+9,68 62,66+22,70
2 ve iistii 76 24,63+5,91 19,5848,34 18,4148,94 62,62+19,30
t:0,879 t:0,184 t:0,440 t:,013
p:0,381 p:0,854 p:0,660 p:0,990
ilacim nasil ictigi
Diizenli kullanan 253 24.21+6,45 19,72+8,99 18,74+9,42 62,66+21,48
Diizenli kullanmayan 32 23,25+7,82 19,94+10,08 19,34+10,08 62,53+24,64
t:0,663 t:,117 t:0,324 t:0,028
p:0,511 p:0,908 p:0,748 p:0,978
Kan basinci él¢iim sikhigi
Yapmuyor 81 22.47+7.46 18,21£9,23 17,4249,39 58,10+23,04
Her giin 51 25,55+5,33 21,78+8,87 21,43+8,90 68,76+20,80
Rahatsizlandiginda 138 24,73+6,13 20,1449,00 18,8649,55 63,73+20,77
Haftada bir 15 22,13+8,24 17,47£9,11 16,80+10,05 56,40+23,30
F:3,407 F:2,044 F:2,134 F:3,103
p:0,018 p:0,108 p:0,096 p:0,027
Kontrole gitme sikhig1
0-3 ay 179 23,80+6,76 19,97+9,10 19,20+9,38 62,98+22.03
4-12 ay 70 25,07+5,77 19,99+9,05 19,06+9,62 64,11+£22,02
Gitmiyor 36 23,67+7,37 18,1449,27 16,33+9,54 58,14+20,23
F:1,012 F:0,640 F:1,410 F:0,948
p:0,365 P:0,528 p:0,246 p:0,389
Sigara kullammm
Evet 62 24,19+6,75 20,15+9,16 19,31+9,65 63,65+£22.61
Hayir 223 24,07+6,59 19,63+9,10 18,66+9,44 62,37+£21,63
t:0,126 t:0,391 t:0,466 t:0,397
p:0,900 p:0,697 p:0,642 p:0,692
Alkol tiiketimi
Hayir 247 24.16+6,71 19,459 31 18,49+9,65 62,10+22,20
Evet 38 23,68+6,03 21,68+7,40 20,84+8,07 66,21+18,94
t:0,414 t:1,415 t:1,427 t:1,216
p:0,679 p:0,158 p:0,155 p:0,229
Cay kahve tiiketimi
1-2 fincan 88 23,50+6,67 18,03+9,14 16,52+9,29 58,06+£21,28
3-5 fincan 129 23,95+6,99 20,60+8,77 19,64+9,43 64,19+22.11
6 ve iizeri fincan 68 25,16+5,70 20,3249,47 20,18+9,41 65,66+21,28
F:1,277 F:2,290 F:3,835 F:2,960
p:0,280 p:0,103 p:0,023 p:0,053

Not: ANOVA testi icin F degeri, T-test icin t degeri verilmistir
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Tablo 4.6. (Devam) Hastalarin Hastaligina ve Tedaviye Tliskin Ozellikleri ile
CBASDO Sonuglar Arasindaki iliski (N:285)

Aileden Arkadastan Aile ve CBASDO
Algilanan Algilanan Arkadaslar
Sosyal Destek  Sosyal Destek ~ Disinda Olan
Bir Kisiden
Algilanan
Sosyal Destek

Hastahigina ve tedaviye

iliskin ozellikler Ort£SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS

Diyet yapma durumu

Diyet yapmayan 186 23,79+6,90 18,96+9,57 18,00+9,86 60,754+22,70

Diyet yapan 99 24,68+6,03 21,21+7,99 20,31+8,56 66,20+19,64
t:1,123 £:1,998 £:1,972 t:2,019
p:0,263 p:0,047 p:0,050 p:0,044

Diyetin icerigi

Tuzsuz 61 24,61+6,08 21,11£7,70 19,93+8,28 65,06+19,84

Az tuzlu 13 23,77+8,11 19,9249,21 20,08+9,28 63,77+£22,19

Tuzsuz ve yagsiz 25 25,3244,71 22,1248,25 21,36+9,11 68,80+18,28
F:0,289 F:0,330 F:0,248 F:0,337
p:0,749 p:0,719 p:0,781 p:0,715

Egzersiz yapma durumu

Yapmiyor 210 23,93+6,73 19,60+9,05 18,47+9,48 61,99+21,57

Yapiyor 75 24,57+6,28 20,16+9,29 19,75+9,46 64,48+22 .50
t:0,749 t:0,455 t:1,005 £:0,831
p:0,455 p:0,650 p:0,317 p:0,407

Tansiyonu diisiirmek

icin ila¢ disinda

kullandig1 yontem

Yok 194 24,46+6,34 20,04+9,12 19,18+9,47 63,68+22,26

Var 91 23,32+7,12 19,12+9,06 18,00+9,48 60,44+20,76

(sarlmsak, limon, bitkisel) 1:1,310 1:0,793 1:0,980 1:1,200
p:0,192 p:0,429 p:0,328 p:0,232

Not: ANOVA testi igin F degeri, t-test igin t degeri verilmistir.

4.7. Hastalarin Tammlayici Ozelliklerinin IBOS ile Tliskisi

Hastalarin tamimlayic1  6zelliklerinin  iBOS ile iliskisini inceldigimizde;
hastalarin egitim durumu ile IBOS’den alinan puanlar ortalamas: arasinda, istatiksel
acidan anlamli fark bulundu (p<0,05). Ortadgretim+lise okumus kisilerin okur-yazar
olmayanlara gére IBOS puanlari daha yiiksek bulundu. iBOS’den alinan puan
ortalamasi ile yas, cinsiyet, medeni durum, meslek, sosyal giivencenin varligi, gelir
durumu, cocuk sayisi ve yasadigi kisi arasinda, istatiksel ag¢idan anlamli fark

bulunmadi (p>0,05).
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Tablo 4.7. Hastalarin Tammlayic1 Ozelliklerinin IBOS ile Tliskisi(N:285)

Ilaca Baghlik/Uyum

Oz-Etkililik

Tammlayic1 Ozellikler n Ort+SS

Yas araligi

65 yas ve alt1 157 70,47+10,89

66 yas ve listii 128 70,80+11,58
:0,250 p:0,803

Cinsiyet

Kadin 183 70,97+10,11

Erkek 102 70,00+12,93
t:0,652 p:0,515

Medeni Durum

Evli 232 71,21+10,84

Bekar 54 68,04+12,39
t:1,871 p:0,062

Egitim Durumu

Okur-yazar olmayan 32 65,36+14,58

Okur-yazar olan 37 68,49+11,81

Ortadgretim+lise 193 71,96+9,87

Lisans ve tizeri 23 69,74+13,35
F:3,648 p:0,013

Meslegi

Emekli 111 70,23+12,89

Memur 12 72,50+8,84

Serbest 20 71,45+8,25

Ev hanimi 142 70,65+10,33
F:0,192 p:0,902

Sosyal Giivencesi Durumu

Var 268 70,54+11,37

Yok 17 71,88+8,08
t:0,645 p:0,526

Gelir Durumu

Geliri giderinden yiiksek 32 72,41£8,92

Geliri giderinden az 113 69,80+11,01

Geliri giderine esit 140 70,88+11,79
F:0,750 p:0,473

Cocuk Sayis1

Yok 13 71,00+9,22

1-2 114 71,35+£11,17

3 ve lstii 185 70,06+11,38
F.0,444 p:0,642

Kiminle Yasiyor

Yalniz 27 70,44+10,93

Esim ile birlikte 143 70,99+11,65

Esim ve ¢ocuklarimla birlikte 84 70,95+10,77

Diger (g¢ocuk, akraba vd.) 31 68,16+10,54

F:0,576 p:0,631

Not: ANOVA testi icin F degeri, t-test igin t degeri verilmistir.
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4.8. Hastalarin Hastah@ina ve Tedaviye Iliskin Ozelliklerinin IBOS ile iliskisi

Hastalarin hastaligina ve tedaviye iliskin 6zelliklerinin IBOS ile iliskisi

inceldigimizde; Hastalarin ilacini diizenli igme durumu, kan basinci 6l¢tim siklig ve

kontrole gitme siklig1 ile IBOS’den alinan puanlar arasinda, istatiksel agidan anlamli

bir fark saptand1 (p<0,05). Tan1 yili, kullandig ilag sayisi, sigara ve alkol kullanimi,

cay kahve tliketimi,

egzersiz yapma durumu, diyet yapma durumu ve tansiyonu

diisiirmek i¢in diyet ve ila¢ disinda yontem kullanma durumu arasinda ise fark

anlamli bulunmadi (p>0,05).

Tablo 4.8. Hastalarin Hastaligina ve Tedaviye iliskin Ozelliklerinin IBOS ile

Mliskisi (N:285)
flaca Baghhk/Uyum
Oz-Etkililik

Hastalik ve tedaviye iliskin 6zellikler n Ort+£S.S

Tam yih

10 y1l ve alt1 186 70,25+10,93

11 y1l ve Gistii 99 71,31£11,69
£:0,746 p:0,457

Kullandig ilag sayisi

1 209 70,61+£11,38

2 ve st 76 70,64+10,73
£:0,022 p:0,982

Tlacim nasil ictigi

Diizenli kullanan 253 72,56+8,69

Diizenli kullanmayan 32 55,28+16,09
£:9,415 p:0,000

Kan basinci él¢iim sikhigi

Yapmiyor 81 65,91+£14,31

Her giin 51 72,334+9,66

Rahatsizlandiginda 138 72,49+9,11

Haftada bir 15 73,00+6,71
F:7,122 p:0,000

Kontrole gitme sikhigi

0-3 ay 179 71,68+£10,04

4-12 ay 70 70,41£12,30

Gitmiyor 36 65,75+13,23
F:4,326 p:0,014

Sigara kullanimi

Evet 62 69,31£12,31

Hayir 223 70,99+10,86
£:0,975 p:0,332

Alkol tiiketimi

Hayir 247 71,09+10,35

Evet 38 67,61£15,43

£:1,792 p:0,074
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Tablo 4.8. (Devam) Hastalarin Hastaligina ve Tedaviye Iliskin Ozelliklerinin
IBOS ile iliskisi (N:285)

Hastalik ve tedaviye iliskin 6zellikler n Ort+S.S
Cay kahve tiiketimi

1-2 fincan 88 69,26+11,45
3-5 fincan 129 71,47+10,72
6 ve lizeri fincan 68 70,78+11,70

F:1,024 p:0,361

Diyet yapma durumu

Diyet yapmayan 186 69,83+11,55
Diyet yapan 99 72,10+10,37
£:1,634 p:0,103

Diyeti icerigi (n:99)

Tuzsuz 61 71,08+11,84
Az tuzlu 13 71,15£10,02
Tuzsuz ve yagsiz 25 75,08+5,13

F:1,391 p:0,254

Egzersiz yapma durumu

Yapmiyor 210 70,02+11,83
Yapiyor 75 72,314£9,02
:1,523 p:0,129

Tansiyonu diisiirmek icin diyet ve ila¢ disinda
kullandig1 yontem

Yok 194 70,35+11,25
Var (sarimsak, limon, bitkisel) 91 71,20+11,10
t:0,598 p:0,550

Not: ANOVA testi icin F degeri, t-test igin t degeri verilmigtir.

4.9. CBASDO ile IBOS Arasindaki iliski

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi ile Ilaca Baghilik/Uyum Oz-
Etkililik Olgegi/Skalas: arasindaki iliskiyi inceledigimizde; Arastirmaya dahil edilen
hipertansiyon hastalarinin IBOS ve CBASD Olgeginden aldiklar1 puanlar arasindaki
iliskiyi incelemek amaciyla yapilan korelasyon analizinde; IBOS genel toplam puani
ile CBASD Olgeginin genel toplam puani arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski
olmadig1 tespit edildi (r=0,04; p>0,05). iIBOS’den alman toplam puan: ile Aileden
Algilanan Sosyal Destek alt boyut toplam puani arasinda da statistiksel olarak
anlamli iligkisi olmadig1 tespit edildi (r=0,01; p>0,05). Aym sekilde IBOS genel
toplam puani ile Arkadastan Algilanan Sosyal Destek alt boyutu toplam puani
(r=0,09; p>0,05) ve Ozel Bir Kisiden Algilanan Sosyal Destek toplam puani arasinda
da anlamlilik ifade eden iliski olmadig: saptandi (r=0,03; p>0,05).
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Tablo 4.9. CBASDO ile iBOS Arasindaki iliski (N:285)

CBASDO CBASDO Alt Boyutlar:
Toplam puan
Aileden Arkadastan Aile ve Arkadaslar
Algilanan Algilanan Disinda Olan Bir
Sosyal Sosyal Destek Kisiden Algilanan
Destek Sosyal Destek
r Y r Y r p r Y

iBOS

0,04 0,482 | 0,01 | 0,924 0,09 0,135 0,03 0,615
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5. TARTISMA

Calismanin bulgular1 {ic boliimde tartisildi. Birinci boliimiinde hastalarin
tanimlayic1 ozelikleri ile CBASD Olgegi ve IBOS sonuglari arasindaki fark, ikinci
béliimiinde hastalarin hastaligina ve tedaviye iliskin 6zelikleri ile CBASD Olgegi ve
IBOS sonuglar1 arasindaki fark iigiincii boliimde ise CBASD Olgegi ve IBOS

sonuclar1 arasindaki iligki tartisilmistir.

5.1. Hastalarin tamimlayic1 ozelikleri ile CBASD Olcegi ve IBOS sonuclar:
arasindaki iliskinin tartisiimasi

Arastirmaya katilan hastalarin tanimlayict 6zelliklerini inceledigimizde yas
ortalamasinin 64,26+11,08 (Tablo 4.1) oldugu bulundu. Teke’nin hipertansiyon
hastalarinin ilag tedavilerine uyum diizeylerini belirlemek amaciyla yapmis oldugu
calismadaki yas ortalamasinin ¢alismamiza yakin ve 63,2499 yil oldugu
gorilmustir. (Teke 2018). Hipertansiyonla ilgili yapilan benzer c¢alismalara
baktigimizda bizim ¢alismamizdaki yas ortalamalarindan daha diisiik yas ortalamasi
oldugu goriildi. Kaya’nin (n=40) yeni tanit almis hipertansiyon hastalarinin tuz
tiketiminin saptanmasit amaciyla yapmis oldugu calismada yas ortalamasinin
51,09+11,9 yil oldugu (Kaya 2016), Sahin’in hipertansiyon hastalarinda saglilikli
yasam sekli davranislarinin aile islevselligi, CBASDO ve 6z yeterlilik ile olan
iligkisinin belirlenmesi i¢in yaptig1 arastirmada yas ortalamasinin 55,9+9,4 yil oldugu
goriilmistiir. (Sahin 2012). Calismamizdaki yas ortalamasinin daha yiiksek ¢ikmasini
arastirma yerinin yazlik bolge olmasi ve daha ¢ok emekli insanlarin yasadigi yer
olmasma baglayabiliriz. Denis ve dig.’nin sosyal destek, stres ve demografik
degiskenlerin hipertansiyonlu bireylerde depresyon tizerine etkisini inceledikleri
caligmada yas ortalamasi 58,3+12,2 yil olarak bulunmus ve yasin hipertansiyonun
olusumu iizerine etkisi oldugu goriilmistiir. (Denis ve dig. 2008). TEKHARF (2017)
kohortuna bakildiginda da hipertansiyonun sikligimin yas artisiyla paralel olarak
arttig1 ifade edilmistir. (Onat ve dig. 2017).

Calismamizda CBASD Olgeginden alinan toplam puan ile hastalarin yas,
arasinda fark istatistiksel agidan anlamli saptanmadi (p>0,05). Ancak, 60 yas ve alt1
bireylerin sosyal destek ortalama puanlart digerlerinin puanindan yiiksek oldugu

belirlendi. Calismamiza benzer olarak Giines ve Oner (2009)'nin (n=102) kronik
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hastaliga sahip kisilerde sosyal destek ve limitsizlik durumlarini belirlemek igin
yaptig1 ¢alismada da CBASD Olgegi ile yas arasinda fark anlamli bulunmamustir.
(Giines ve Oner 2009). Calismamizdan farkli olarak Sahin (2012)’in (n=151)
hipertansiyon tanis1 almis hastalarin saglikli yasam bi¢imi davraniglar1 ile aile
islevsellikleri, algiladiklar1 sosyal destek ve 6z yeterlilik arasindaki iligkiyi inceledigi
calismada ise yas ile CBASD Olgeginin aile alt boyutu arasinda anlamli bir iliski
bulunmustur. Softa ve arkadaslarinin, yash bireylerde algilanan sosyal destek
sistemlerini ve saglikli yasam sekli davraniglarinin etkilendigi faktorleri inceledikleri
arastirmada da yas arttikca sosyal destegin azaldigi goriilmiis ve sosyal destek
sistemlerinin gelistirilmesi konusunda oOnerilerde bulunulmustur. (Softa ve dig.
2016). Yasin ilerlemesiyle birlikte kisilerin aileleriyle, ¢evresindekilerle, toplumdaki
diger insanlarla olan iletisimleri azalabilmektedir. Bu durum; eslerin, ¢ocuklarin
yada cevredeki insanlarin desteginin azalmasina ya da kisi tarafindan bdyle
algilanmasina sebep olmaktadir. (Buz ve dig. 2015).

Calismamizda IBOS’den alinan puan ile hastalarin yas1 arasinda istatistiksel
acidan bir fark saptanmadi (p>0,05). Timer ve dig.’nin (n=287) hipertansiyon
hastalarinin ila¢ tedavisine uyum diizeylerini belirlemek amaciyla yapmis olduklari
calismada da bizim ¢alismamizda oldugu gibi IBOS ile yas arasinda fark anlamli
bulunmamustir. (Timer 2016). Calismamiza benzer sekilde hipertansiyonu olan
hastalarda IBOS’nin kullanildig: diger calismalarda da yas ile IBOS arasinda anlamli
fark saptanmamistir. (Karadag ve dig. 2012; Vatansever 2014, Teke 2018). Mert ve
dig.’nin (n=91) hipertansiyonu olan hastalarda ila¢ uyumunu degerlendirmek igin
yaptigi c¢aligmasinda da yas ile tedaviye uyum arasinda anlamli bir fark
saptanmamistir. (Mert ve dig. 2011). Bunun yaninda Edo’nun yapmis oldugu
caligmada yasin artmasiyla birlikte hipertansiyonlu hastalarin tedaviye uyum
diizeylerinin azaldigir ifade edilmistir. (Edo 2009). Bunun sebebi olarak ta
yaslanmaya bagli olarak fiziksel ve mental yetersizlikten dolay1 hastalarda tedaviyi
sirdiirmede zorlanma gosterilebilir. Ayrica ileri yas ile birlikte farkli kronik
hastaliklarin goriilmesi ve buna bagli olarak kullanilan ila¢ sayisindaki artigin
tedaviye uyumu zorlastirdig1 soylenebilir. Lee ve dig.’nin (n=1114) hipertansiyonu
olan hastalarda antihipertansif ila¢ uyumunu arastirmak amaciyla yaptiklari ¢caligma

sonucunda da yas ile ilag uyumu arasinda anlamli fark saptanmistir. Yas arttikca
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ilaca uyum diizeyinin arttig1 goriilmiistiir. (Lee ve dig. 2013). Yas ile birlikte ilag
kullanimina olan uyumun degisiklik gostermesinin nedeni, bireylerin kisisel bakim
degerleri, ilag kullaniminin siiresi gibi faktorlerle agiklanabilir.

Calismamizdaki hastalarin %64,2’sini kadinlar olusturmaktadir. Sahin’in
(n=151) yapmis oldugu calismada hipertansiyonlu hastalarin %64,2’sini; Tiimer ve
dig. (2016)’nin (n=287) calismasinda %54,4’linii kadinlar olusturmustur. (Sahin
2012; Tiumer 2016). Calismamizda oldugu gibi yapilan arastirmalarda da
¢ogunlugunu kadin hastalar olusturmaktadir. TEKHARF (2017) kohortuna goére de
hipertansiyonun sikliginin yas gruplarinin hepsinde, kadinlarda erkeklere gore daha
fazla goriildigi belirtilmistir.  Kadinlarda hipertansiyon goriilme oraninin
erkeklerden daha fazla olmasi, ev hanimlarinin yasam tarzi, genetik yatkinlik ve
menapozal degisikliklerin etkisiyle agiklanabilir. (Onat vedig. 2017).

Calismamizda CBASD Olgegi IBOS’den alinan puan ortalamasi ile hastalarin
cinsiyeti arasindaki fark istatistiksel a¢idan anlamli bulunmad: (p>0,05). Softa ve
dig. (2016)’nin yaptig1 arastirmada da cinsiyet ile sosyal destek arasinda iligki
bulunmamistir. Hipertansiyonla ilgili yapilan baz1 caligmalarda da caligmamizla
paralel sonuclar elde edilmistir. Tiimer ve dig. (2016)’nin (n=287) hipertansiyon
hastalarmin ilag¢ tedavisine uyum diizeylerini belirlemek amaciyla yapmis olduklar
calismada da bireylerin cinsiyetine gore ilaca baghlik/uyum &z-etkililik
Olgegi/skalasindan alinan puan ortalamasi incelendiginde; kadinlar (64,73+9,87) ile
erkeklerin (64,6149,29) aldiklar1 puan ortalamasi1 arasindaki farkin bizim
calismamizdaki gibi istatistiksel agidan anlamsiz oldugu saptanmistir(p>0,05).
Calismamizdan farkli olarak, Erci ve dig.’nin (n=197) hipertansiyon hastalarinin
tedaviye uyumu ve yagsam Kkalitesini belirlemek amaciyla yaptiklari ¢alismada ilaca
baghilik/uyum 6z-etkililik dl¢egi/skalasindan aliman puanlar erkeklerde kadinlardan
daha yiiksek oldugu bildirilmistir. (Erci ve dig. 2018). Igyeroglu'nun (n=220)
calismasinda ise cinsiyete gore baglilik/uyum 6z-etkililik 6lgegi/skalasindan alinan
puanlar arasinda istatistiksel agidan anlamli fark saptanmustir. Erkek hastalarin
uyumunun kadim hastalarm uyumuna gore daha iyi oldugu aciklanmustir. (igyeroglu
2012); Ambaw ve dig.’nin yapmis oldugu hastalarin tedaviye uyumu ve
hipertansiyon ile iligkili faktorleri incelemek amaciyla yaptigi ¢alismada kadinlarda

tedaviye uyumun erkeklerden daha yiiksek oldugu goriilmistiir. (Ambaw ve dig.
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2012). ilag tedavisine uyumun literatiirde yurt ici ve yurt disinda yapilan bazi
calismalarda farklilik gosterdigi goriilmiistiir. Yurt igindeki caligmalarda yurt
disindaki caligmalara gore, erkeklerdeki uyumun daha yiiksek olmasinin nedeninin
kiltiirel farkliliklardan kaynaklaniyor olabilecegi sdylenebilir.

Calismamizdaki bulgular sonucunda hastalarin %81,1°1 evli oldugu ve
hastalarin medeni durumu ile CBASD Olgeginden alman puan ortalamalarmin
aralarindaki farkin istatiksel agidan anlamli oldugu belirlendi (p<0,05). Buna gore
evli bireylerin bekar bireylere gore sosyal destek algisinin daha yiiksek oldugu
goriildii. Calismamiza benzer sekilde, Sahin (2012)’in (n=151) yapmis oldugu
calismada da arastirmaya katilan hastalarinin %80,1’nin evli oldugu ve CBASD
Olgegi, aile alt boyutu ve &zel insan alt boyutu ortalama puanlar ile evlilik siiresi
arsindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu gériilmiistiir. (Sahin 2012). Sosyal
destek es, aile ve arkadas kaynakli destek olarak tanimlanabilir. Altiparmak
(2012)’m yaptig1 caligmalarda da esi ile yasayan kisilerin sosyal destek algilarinin
daha yiiksek oldugu bulunmustur. (Altiparmak 2009). Osamar (2015)’1n  Giineybati
Nijerya'da sosyal destek ve hipertansiyon yonetimini arastirmak i¢in yapmis oldugu
calismada bekar bireylerin algiladiklart sosyal destegin daha fazla oldugu
goriilmustiir. (Osamar 2015). Bu calismada caligmamizdan farkli sonuglar elde
edilmesi kiiltiirler arasi farklilar ile agiklanabilir.

Calismamizda hastalarin %50,2’si evde sadece esi ile birlikte yasamaktadir.
Calismamizda hastalarin evde birlikte yasadiklari kisi ile CBASD Olgeginden alinan
toplam puan ile aile ve 6zel bir kisiden algilanan sosyal destek alt boyut puan
ortalamasi arasindak fark istatiksel agidan anlamli bulundu (p<0,05). Buna gore esi
ve cocuklartyla birlikte yasayan bireylerin puanlar1 diger degiskenlere gore daha
yiiksek bulundu. Yuvakgil (2017)’in yaslilarda saglikli yasam big¢imi davranislar ile
sosyal destek ve arasindaki iligkiyi incelemek amaciyla yaptigi ¢alisma sonucunda da
evde birlikte yasadiklar kisilere gére CBASD Olgegi toplam ve alt boyut puanlart
degismemektedir (p>0,05). (Yuvakgil 2017). Calismamiza benzer sekilde Adisa ve
dig.’nin (2017) hipertansif ve tip 2 diyabet hastalarinda sosyal destek ve tedaviye
uyumu degerlendirmek amaciyla planladiklar1 arastirmada, hipertansif hastalarin
cogunlugu (%90) en uygun sosyal destek kaynagi olarak aile cevabini vermislerdir

(Adisa ve dig. 2017). Fakat yaslanmayla birlikte es ve yakinlarin kaybi, ¢ocuklarin
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evden ayrilmasi, emeklilik, fiziksel ve zihinsel gerilemeler bireylerin ruhsal
problemler yasamasina ve g¢evresini farkli yorumlamasina neden olabilir. Hastalar
esi ve cocuklariyla birlikte yasamayinca sosyal destegi buna bagli olarak
azalabilmektedir. (Bahar ve dig. 2005).

Calismamizdan farkli olarak, Giines ve Oner (2009)’in (n=102) yapmus
oldugu calismada ise hastalarin %39,2’sinin esi ile birlikte yasadigi goriilmiistiir.
Kronik hastaliga sahip kisilerin aileden algiladiklar1 sosyal destek ile iimitsizlik
durumlarini incelemek amaciyla yapilan ¢alismada aileden algiladiklar1 sosyal destek
ile yasadig1 kisi arasindaki fark istatiksel olarak anlamli bulunmamistir. (Giines ve
Oner 2009).

Calismamizda iIBOS’den alinan puan ile medeni durumu ve birlikte yasadig
bireyler asinda istatistiksel agidan anlamli fark belirlenmedi (p>0,05).
Calismamizdan farkli olarak, Kankaya ve dig.’nin (n=202) yapmis oldugu ¢aligmada
ise medeni durum ve birlikte yasadigi kisi ile ilaca baghilik/uyum o6z-etkililik
Olgegi/skalsisindan elde edilen puanlar arasinda fark anlamli oldugu goriilmiistiir
(p<0.05). Calismada sadece esi ile yasayan hastalarin diger bakici ya da yalniz
yasayan hastalara gore tedaviye uyumunun daha yiikksek oldugu goriilmistiir.
(Kankaya ve dig. 2017). Literatiirdeki bir¢ok c¢alismada yapmis oldugumuz
arastirmaya paralel olarak medeni duruma gore ila¢ tedavisine uyum arasinda
anlamli degisiklik goriilmemistir. Hipertansif bireylerde, evli olan bireylerin tedaviye
uyumu bekar olan bireylere gore yiiksek tespit edilmis ancak aralarinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmamistir. (Tiimer ve dig. 2016; Chudiak ve dig. 2017;
Akoko 2017). Erci ve dig.(2018)’nin yaptiklar1 ¢alismada ise evli olan bireylerin
tedaviye uyum diizeyleri daha yiiksek ¢ikmistir. (Erci ve dig. 2018). Wang ve dig.
(2002)’nin (n=496) yapmis oldugu bir ¢alisgmada da evli bireylerin tedaviye uyum
diizeylerinin yliksek olmasi1 eslerinden algiladiklar1 destege baglanmaktadir. (Wang
2002). Arastirmamizdan farkli olarak yapilan caligmalarda ise; hastalarin medeni
durumlarina gore hipertansiyon tedavisine uyum Ol¢egi puanlarmin istatistiksel
olarak onemli fark gosterdigi ve bekar hastalarin, tedaviye uyum diizeylerinin evli
hastalardan daha yiiksek oldugu saptanmistir. (Igyeroglu 2012, Giin ve Korkmaz

2014). Calisma sonuglarina gore; bekar hastalarin, tedaviye uyum diizeylerinin daha
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yiikksek olmasinin sebebi, 6zbakim sorumluluklarinin artmasi nedeniyle kendilerine
ve tedavilerine daha ¢ok zaman ayirmak istemeleri olarak agiklanabilir.

Calismamizda hastalarin  %67,7’sinin  ortadgretim-lise diizeyinde egitim
aldigi gorildii. Sahin’in  (n=151) c¢alismasinda 54,3, Barut¢gu’nun (n=150)
caligmasinda 37,3’iiniin ilkokul diizeyinde egitim aldig1 belirtilmistir (Sahin 2012;
Barutcu 2011). Kolcu’nun (n=75) hipertansiyonu olan kisilerde egitimin yasam
kalitesine, ilaca uyumuna ve hipertansiyonun kontroliine olan etkisini tespit etmek
icin yapmis oldugu c¢alismasinda ise hastalarin 54,1’inin ilkokul diizeyinde egitim
aldig1 goriildii. (Kolcu 2016). Yapilan galismalardan farkli olarak ¢alismamizda
egitim seviyesi daha yiiksek bulunmustur. Calismamizda egitim durumu ile CBASD
Olgegi, o6zel bir kisiden algilanan sosyal destek alt boyut puan ortalamalarmin
aralarindaki fark istatiksel agidan anlamli saptandi (p<0,05). Bireylerin egitim
diizeyinin yiikselmesi ile stresle bas etme yontemleri ve yasam kosullari
iyilesmektedir. Bunun sonucunda bireyin egitiminin artmasiyla sosyal desteginin
arttigy belirtilmektedir. (Aras ve Tel 2009). Giines ve Oner(2009)’in (n=102) yapmis
oldugu calismada ise hastalarin egitim durumu ile algiladig1 sosyal destek puan
ortalamalari arasinda istatiksel agidan anlamlilik belirlenmemistir (p>0,05).

Calismamizda hastalarin  egitim durumu ile IBOS’den alman puan
ortalamalar1 arasindaki fark istatiksel agidan anlamli oldugu saptandi (p<0,05).
Ortadgretim+lise mezunu kisilerin okur-yazar olmayanlara gore ilaca baglilik/uyum
oz-etkililik dl¢egi/skalas1 puanlari daha yiiksek bulundu. Calismamiza paralel olarak
yapilmis olan bazi caligmalarda da hastalarin egitimi ile tedaviye uyum puan
ortalamalar1 arasinda anlamli farklilik bulunmustur. (Igyeroglu 2012; Chudiak ve dig.
2017). Egitim diizeyi yliksek olan hastalarda tedaviye uyumun daha iyi olmasi
hastalarin hastaliklar1 ve tedavileri ile ilgili bilgi diizeylerinin daha yiiksek olmas1
seklinde agiklanabilir. Calisma sonucumuzdan farkli olarak Nijerya da Osamar ve
dig.’1 (n=440) tarafindan yapilmis olan hipertansiyon hastalarinda tedaviye uyum ile
iligkili faktorleri belirlemek amach c¢alismada ise hastalarin %51,1°i okur yazar
olmadig1 saptanmis ve tedaviye uyum ile egitim durumu arasinda anlamli bir fark
bulunmamaistir. (Osamar ve dig. 2011).

Calismamizda hastalarin %94’liniin sosyal giivencesi mevcut fakat CBASD

Olgeginden alman puan ortalamasi ile arasindaki farkin istatistiksel agidan anlaml
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olmadigi belirlendi (p>0,05). Giines (2009)’in ¢alismada da hastalarin sosyal
giivencesi ile CBASD Olceginden alinan puan ortalamasi asindaki farkin istatistiksel
acidan anlamli oldugu bulunmamistir (p>0,05). Calismamizdan farkli olarak
Altmparmak (2009)’in huzurevindeki yash bireylerin sosyal destek diizeyleri ve
etkileyen faktorleri belirlemek amacgli yapmis oldugu calismada sosyal giivenceye
sahip olan bireylerin olmayan bireylere gore toplam sosyal destek puanin daha
yiiksek oldugu bulunmustur. (Altinparmak 2009).

Calismamizda IBOS’den  alinan puan ortalamasi ile hastalarin sosyal
giivencesi asindaki fark istatistiksel ac¢idan anlamli saptanmadi (p>0,05).
Literatiirlere baktigimizda hipertansiyon hastalarinda sosyal gilivence ile tedaviye
uyum arasindaki iliskiyi inceleyen calismalara rastlanmadi.

Hastalarin gelir durumlarinin hipertansiyonu nasil etkiledigine baktigimizda
arastirmamiza katilan hastalarin yaklasik yarisinin (%49,1) geliri giderine esit
bulundu. Dogan ve dig. (2012)’nin (n=2035) yapmis oldugu arastirmada gelir diizeyi
yiiksek olan hastalarda hipertansiyon hastaliginin goriilme olasiliginin daha diisiik
oldugu goriilmiistiir. (Dogan ve dig. 2012). Calismamizda gelir durumu ile CBASD
Olgeginden alinan toplam puan ve aileden algilanan sosyal destek alt boyut puan
ortalamalarinin aralarindaki fark istatiksel agidan anlamli saptandi (p<0,05). Softa ve
dig. (2016)’nin yashilarin algiladiklar1 sosyal destek sistemleri ve saglikli yasam
bi¢imini arastirma i¢in yapmis oldugu ¢alismada da gelir durumu yiiksek olanin gelir
durumu diistik olana gore sosyal destek algisinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.
(Softa ve dig. 2016). Giines ve Oner (2009)’nin (n=102) yapmus oldugu calismada
ise hastalarm gelir durumu ile CBASD Olgeginden alman puan arasinda istatistiksel
acidan anlaml fark bulunmamustir (p>0,05). (Giines ve Oner 2009).

Calismamizda IBOS’den alinan puan ortalamasi ile gelir durumu, arasinda
istatistiksel agidan anlamli fark bulunmamistir (p>0,05). Mert(2011)’in (n=91)
hipertansiyonlu hastalarin tedaviye uyumlarinin incelenmesi amaciyla yapmis oldugu
caligmada da fark anlamli bulunmamistir. (Mert 2011). Kankaya ve dig. (2017)’nin
yash hipertansif hastalarda ila¢ tedavisine uyum o6z-etkililigi belirlemek amaciyla
yapmis oldugu calismada da gelir durumunun tedaviye uyumu etkiledigi
saptanmistir. (Kankaya ve dig. 2017). Ayrica birgok iilkede yapilan ¢aligmalarda,

saglik sistemi finans kaynaklarinin hipertansiyon kontroliinii, tedaviye uyumu ve
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sonucu iyilestirmede onemli bir belirleyici oldugunu gostermistir. (Maimaris dig.
2013; Kankaya ve dig. 2017).

Calismalar arasinda olusan fakliliklarin nedeni sosyal sebepler, kiiltiirel
sebepler, ekonomik nedenle ve hayat bigimine iliskin 6zelliklerinden kaynaklandigi

disiiniilebilir.

5.2.Hastalarin hastahgina ve tedaviye iliskin 6zelikleri ile CBASDO ve IBOS
sonuclar arasindaki iliski

Calismamizda aragtirmaya katilan hastalarin hastaligina ve tedaviye iliskin
ozelliklerine baktigimizda hastalarin % 65,3 tiniin tan1 alma siiresi 10 yil ve altinda
oldugu belirlendi. Calismamizda hipertansiyon hastalarmin tani alma siiresi ile
CBASD Olgeginden alman puan arasinda fark istatiksel acidan anlamli saptanmadi
(p>0,05). Ancak tan1 y1l1 10 y1ldan daha az olan bireyelerin CBASD Olgegi puanlar
daha yiiksek bulundu. Kronik hastaliklarda tani yilinin artmasiin gelecege dair
endigelerin artmasina ve algilanan sosyal destegin azalabilmesine neden olabilecegi
diistiniilebilir.(Chiaranai ve dig. 2009)

Calismamizda tan1 alma siiresi ile tedaviye uyum oOlgeginden alinan
ortalamapuan arasinda fark istatiksel agidan anlamli bulunmadi (p>0,05). Ancak tani
alma zamani 11 yil ve iizerinde hastalarin IBOS’den aldiklar1 puanlarin daha diisiik
oldugu bulunmustur. Kankaya ve dig.’nin ¢alismasinda ise ortalama hipertansiyon
stiresi ile tedaviye uyum oOlgegi arasinda negatif yonde korelasyon saptanmistir.
(Kankaya ve dig. 2017). Hipertansiyon siiresi arttikga tedaviye uyum
azalmaktadir. Ancak Lee ve dig.’nin yaptig1 ¢alismada ise bu ifadenin tersi bir bulgu
elde edilmistir. Tedavi siiresi uzun olan hastalarda hipertansiyon hastalarinin
tecriibelerinin artti1, iyi bir hekim-hasta iligkisinin kuruldugu, hekimlerinin
tavsiyelerine daha ¢ok uyduklari ve kendi saglik durumlari kontrol etmede daha
fazla bilgi sahibi olduklari i¢in uyumun daha iyi oldugu bildirilmistir. (Lee ve dig.
2013).

Hastalarin %73,3’1 hipertansiyona iligkin bir tane ila¢ kullandiklarini, ilag
kullanan hastalarin da %388,8’1 ilaglarimi diizenli kullandigini ifade etmistir.
Hastalarin kullandig1 ilag sayist ve ilaglarin1 nasil kullandiklar1 ile CBASD

Olgeginden alinan puan arasinda fark istatiksel olarak anlamli bulunmadi (p>0,05).
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Hastalarin ilaglarini nasil kullandiklar1 ile IBOS’den alman puan arasinda fark
istatiksel acidan anlamli bulundu (p<0,05). Kullandig: ilag sayis1 ile IBOS’den alinan
puan arasinda anlamli fark bulunmadi (p>0,05). Kankaya ve dig.’nin ¢alismasinda
ise kullanilan ila¢ sayis1 arttikca tedaviye uyumun azaldigi bulunmustur. (Kankaya
ve dig. 2017) Karadag ve dig. (n=127)’nin hipertansiyonu olan hastalarin ilag
tedavisine uyumlarini belirlenmesi amaciyla yapmis olduklar1 ¢calismada, diizenli ilag
kullananlarm IBOS puan ortalamasi daha fazla bulunmustur (p<0,05).(Karadag
2012).

Calismamizda hastalarin = %48,4’ii  kan basinct  Ol¢limiinii  sadece
rahatsizlandiginda yaptiklarini ve %62,8°1 0-3 ay aralifinda kontrole gittiklerini ifade
ettiler. Erdem ve dig. (2008)’inin yapmis oldugu ¢alismada hastalarin biiyiik
boliimiinlin ilaglarim1 tekrar yazdirmak icin doktora gittikleri belirlenmistir.
Hastalarin kan basinglarini kontrol i¢in degil ilag yazdirmak icin saglik kurulusuna
bagvurduklari diistiniilebilir. (Erdem ve dig. 2008). Kaya (2016)’nin (n=40) yeni tani
almis hipertansiyon hastalarinin tuz tiikketiminin saptanmasi amaciyla yapmis oldugu
calismada %47,5’inin bir yil icinde doktor kontroliinden gectikleri goriilmiistiir.
(Kaya 2016). Calismamizda hipertansif hastalarin kontrole gitme sikliginin diger
calisma sonuglarina gore daha fazla olmasinin nedenini, hastaliklarinin daha ¢ok
farkinda olmasi ve buna bagli olarak doktor kontrollerinin daha diizenli olmasi
seklinde agiklayabiliriz. Calismamiza katilan hastalarin kan basinct 6l¢iim siklig ile
CBASD Olgeginden alman toplam puan, aileden algilanan sosyal destek alt
boyutunun ve Ozel bir kisiden algilanan sosyal destek alt boyutunun puan
ortalamalar1 arasindaki fark istatiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05).
Hipertansiyon hastalarinin algiladiklar1 sosyal destek arttikga, es, aile ve yakin
arkadaslarina olan sorumluluklar1 nedeniyle hastaliklarini kontrol altina alma cabasi
ile kan basinglarini diizenli kontrol etttikleri diisiiniilebilir. (Giines ve Oner 2009).
Fakat kan basinci igin kontrole gitme sikligi ile CBASD Olgeginden alinan toplam
puan arasinda anlamli bir fark bulunmadi (p>0,05). Literatiirlere baktigimizda kan
basmct 6Slgiim sikligi ile CBASDO arasindaki iliskiyi inceleyen calismalara
rastlanmadi.

Calismamiza katilan hastalarin kan basinct 6lgiim sikligi ve kontrole gitme

siklig1 ile IBOS’den alman puan arasindaki fark istatiksel olarak anlamli bulundu
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(p<0,05). Igyeroglu (2012)’nun (n=220) yapmus oldugu ¢alismada da hipertansiyonlu
hastalarin hipertansiyon kontrollerini yaptirma ve hipertansiyon egitimi almalarinin
tedaviye uyumu kolaylastirdigi bulunmustur. Bu sonucglara gore kan basinci
degerlerini diizenli olarak kontrol ettiren bireylerin tedaviye uyum diizeylerinin
yiiksek oldugu diisiiniilebilir.

Calismamizda hastalarin ¢ogunlugunun sigara (%78,2) ve alkol (%86,7)
kullanmadiklar gorildii. Karakas ve dig. (2016)’nin (n=241) Hipertansiyonu ve
astim hastalig1 olan kisilerde sosyal destegin incelenmesi i¢in yapmis oldugu
arastirmada hastalarin %78,2 sinin sigara kullanmadig1 goriilmiistiir. Calismamizda
sigara ve alkol kullanimi ile CBASD Olgeginden alman toplam puan arasindaki fark
istatistiksel agidan anlamli  saptanmadi (p>0,05). Calismamizda anlaml
bulunmamakla birlikte literatiirde, sigara igen ebevenynlere yada ese sahip olan ve
sigara icenlerle diizenli olarak sosyallesen bireylerin sigara igmeye yatkinliginin
arttigr belirtilmektedir. Bu nedenle, sigara igmeye yatkin sosyal ortamlarin, tiitiinle
iliskili hastaliklara yakalanma olasiligin1 artirdig ifade edilmektedir. (Cockherman
ve dig. 2017).

Sigara ve alkol kullanimi ile IBOS’den alinan puan arasindaki fark da
istatistiksel agidan anlamli bulunmadi (p>0,05). Busnel ve dig.(2001)’nin (n=945)
hipertansiyon hastalariyla ilgili yapmis oldugu c¢alismada sigara icen hastalarin
tedaviye uyumu daha diisiik bulunmustur. Igyeroglu (2012)nun (n=220) yapmis
oldugu caligmada g¢aligmamizdan farkli olarak sigara kullanmayanlarin tedaviye
uyum Olceginden aldiklari ortalama puanlarin kullananlara gore fazla oldugu,
bununda istatistiksel agidan anlamli oldugu belirlenmistir. Kamran ve dig’nin (2014)
(n=671) hipertansiyon hastalarinda ila¢ uyumunu etkileyen faktorleri belirlemek
amactyla yaptiklart ¢alisma sonucunda da, sigara kullanan hipertansif hastalarin
tedaviye uyumunun kullanmayanlara oranla daha iyi ve aradaki farkin da anlamlh
oldugu (p<0,05) sonucuna varilmistir. (Kamran ve dig. 2014)

Calismamizda hastalarin  %45,3’tintin  giinliik 3-5 fincan cay ve kahve
tiikettigi belirlenmistir. Cay kahve tiiketimi ile CBASD Olgegi toplam ve 6zel bir
kisiden algilanan sosyal destek alt boyutunun puan ortalamasi arasindaki fark
istatiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05). Calismamizda hastalarin ¢ay kahve

tiikketimi ile IBOS Olgeginden alinan toplam puan arasindaki fark istatiksel olarak
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anlamli bulunmadi (p>0,05). Yapilmis olan diger calismalara baktigimizda,
Ieyeroglu (2012)’nun (n=220) yapmis oldugu calismada kahve icen hastalarin
tedaviye uyum olgeginden aldiklari ortalama puanlarin; i¢meyenlere gore daha
yiiksek oldugu bulunmus ve bu farklihgin da istatistiksel olarak anlaml:i oldugu
saptanmastir.

Calismamizda hastalarin  %34,7’sinin  diyet yaptigi, diyet yapanlarin
%61,6’smin tuzsuz diyet yaptigi belirlendi. Diyet yapma durumu ile CBASD
Olgeginden alman toplam puan arasindaki fark istatiksel olarak anlamli bulundu
(p<0,05). Diyet yapan bireylerin yapmayanlara gore puan ortalamasi daha yiiksek
bulundu. Bireylerin saglikli yasam aligkanliklar1 i¢in sosyal destek aglar1 onem arz
etmektedir. Sosyal destegi iyi diizeyde olan bireyler, sagliklarini korumak ve
gelistirmek i¢in diyet yapma gibi durumlara daha fazla 6nem vermektedir. (Polat ve
Kahraman 2013).

Diyet yapma durumu ile IBOS’den alman toplam puan arasindaki fark ise
istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p>0,05). Vatansever ve dig. (2014)’nin (n=94)
hipertansiyon hastalarinda tedaviye uyum ve etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla
yapmis oldugu c¢alismada diyetine uyan hastalarin tedaviye uyumlariin, diyetine
uymayanlara gore daha yiiksek oldugu bulunmustur. Bu ¢aligma sonucunda tedavisi
ile uyumlu olan bireylerin diyetlerine uyum konusunda daha az zorlandiklar
soylenebilir. Mohammad ve dig.’nin (2015) hipertansif hastalarda ila¢ uyumunun
degerlendirmek amaciyla yaptiklari ¢alismada da (n=210) diyet yapma durumu ile
tedaviye uyum arasinda anlamli fark bulunmustur. (Mohammad ve dig. 2015).

Calismamizda hastalarin cogunlugu (%73,7) egzersiz yapmadigini ve %68,1°1
ise tansiyonunu diisiirmek i¢in diyet ve ilag disinda herhangi bir yOntem
kullanmadigim ifade etmistir. Ayrica egzersiz yapma durumu ile CBASD Olgegi
ortalama puanlari arasinda anlamli bir fark saptanmamistir (p>0,05).Yash kadinlarda
algilanan sosyal destek ve Onleyici saglik davraniglarinin arastrildigi (n=671) bir
caligmada ise bireylerin arkadastan algilanan sosyal destek ile egzersiz davranisi
arasinda anlamli fark oldugu (p<0,05) ve arkadaslarindan destek arttik¢a fiziksel
aktivite diizeyinin arttig1 sonucuna varilmistir. (Harvey ve Alexander 2012).

Hastalarin egzersiz yapma durumu ile IBOS puanlar arasinda anlamli fark

bulunmamistir (p>0,05). Yapilan bazi ¢alismalarda da egzersiz yapma ile tedaviye
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uyum arasinda anlamli bir fark saptanmamistir. (Altiparmak 2009; Mert ve dig.
2011). Kamran ve dig. (2014)’nin hipertansif hastalarda ilag uyumuna etki eden
faktorlerin belirlenmesi amaciyla yapmis olduklar1 ¢alismada ise egzersiz yapma
durumu ile ilag uyumu arasinda anlamli fark bulunmustur (p<0,05). (Kamran ve
dig.2014).

5.3. CBASDO Sonuclari ile IBOS Sonuclar1 Arasindaki iliskinin Tartisiimasi

Hipertansiyonlu hastalarda sosyal destek algisi ile tedaviye uyumun iligkisini
incelemek amaciyla yapmis oldugumuz calismada CBASD Olgeginin toplam puan
ortalamasi 62,65+21,81, alt puan ortalamalarinin ise ;aileden algilanan 24,5+6,17,
arkadastan algilanan 19,74+9,10 ve &zel bir Kisiden algilanan 18,80+9,48 olarak
bulundu. Bu sonuglara baktigimizda aileden algilanan sosyal destegin yiiksek oldugu,
arkadastan ve 6zel bir kigiden algilanan destegin de orta diizeyde oldugu, CBASD
Olgeginden alinan toplam puanin ise orta diizeyden biraz yiiksek oldugu belirlendi.
Calismamizda hastalarin aileden algiladiklari sosyal destek puanmin diger alt
boyutlara gore daha yiiksek ¢ikmasinin nedenini hastalarin biiyiik boliimiiniin evli ve
esleri ile birlikte yasamalarina baglayabiliriz.

Kronik hastalik ve sosyal destekle ilgili yapilan calismalarda; Barut¢u
(2011)’nun (n=150) sosyal destek ile yasam kalitesi iliskisini belirlemek amaciyla
yaptig1 calismada dlgegin toplam puan ortalamas: 49.34+17,57, aileden algiladiklar:
sosyal destek olgegi puan ortalamas: 24,25+6,17 ve arkadastan algiladiklar: sosyal
destek puan ortalamas: 12,7548,16, 6zel bir Kisilerden algiladiklarisosyal destek
puan ortalamasimnin 12,33+7,81 oldugu goriilmiistiir. Hastalarin sosyal destegi
arttikga yasam kalitesinin arttig1 sonucu bulunmustur. Barutcu’nun ¢alismasinda da
bizim g¢alismamiza benzer olarak en yiiksek puan aileden aldiklari sosyal destek
Olgegi puamidir. Calismada bu sonucun hastalarin ¢ogunlugunun evli ve ¢ocuklar
ile birlikte yasamasindan kaynaklanabilecegi agiklanmistir.

Yuvakgil (2017)’in yash bireylerde saglikli yasam big¢imi davraniglar ve
algilanan sosyal destek arasindaki iliskiyi arastirmak amaciyla yapmis oldugu
calismada, CBASDO toplam puan ortalamasi 59,04+15,28 oldugu bulunmustur.
CBASD Olgegi sosyal destek alt boyut puan ortalamasinin aileden 24,79+4,98,
arkadastan 16,82+8,01, ozel bir kisiden 17,41+£7,39 oldugu gorilmiistiir.
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Caligmaya katilan bireylerin ¢ogunlugunda (%85,1) bir kronik hastalik
bulunmaktadir. Calismamiza paralel olarak CBASDO toplam ve alt boyut puan
ortalamalarinin orta seviyede oldugu bulunmustur.

Softa ve dig. (2016) yapmis olduklar1 ¢alismada da algilanan sosyal destek
ve saglikli yasam bigimi toplam puan ortalamalari arasinda olumlu yonde bir sonug
tespit edilmistir. Sosyal destek sistemleri iyi olan yaglilarin daha saglikli yagam
bi¢cimine sahip oldugu sOylenmistir.

Ozvurmaz’in yash bireylerde yalnizlik diizeyleri ve sosyal destek algilari
arasindaki iliskiyi inceledigi ¢alismada yaslilarin tamamina yakininda (%90,8) bir
kronik hastalik mevcuttur. Yaghlarin  %86,1’inin  siirekli kullamig1 ilaglart
bulunmaktadir. Ayni ¢alismada arastirmaya katilan yasl bireylerin CBASD Olgegi
puan ortalamasi 62,39+19,21'dur. Olgegin alt boyutlarindan alman puan
ortalamalar1 aile alt boyutu puan ortalamasi1 21,33+6,39, arkadas alt boyutu puan
ortalamasi 20,96+6,49 ve 6zel bir insan alt boyutundan alinan puan ortalamasi
20,12+7,00’dir. Arastirma sonucunda elde edilen puanlar bizim g¢alismamiza
benzerdir. Kronik hastaliga sahip yasl bireylerin CBASD Olgegi toplam puanimin
yiiksek olmasi algilanan sosyal destegin daha iyi oldugunu gdstermektedir. Ayni
sekilde aile alt boyutu ortalama puanlariin daha yiliksek olmasini yash bireylerin
cogunlugunun (%62,8) evli olmasina baglanmistir. (Ozvurmaz 2018). Giimiis ve
dig.(2015)’nin yaptig1 kar1 koca arasindaki problemleri ¢6zme becerisi ve
algiladiklar1 sosyal destek diizeyleri arasinda yiiksek diizeyde, pozitif anlamli bir
iliski oldugu goriilmiistiir. (Giimiis ve dig. 2015).

Polat ve Kahraman (2013)’1n yaslilarin saglikli yasam sekli davranislari ve
algiladiklar1 sosyal destek arasindaki iliskiyi arastirmak i¢in yapmus olduklar
calismada yash bireylerin algiladiklar1 genel sosyal destek puan ortalamasi ile
saglik yasam bicimi davranislart dlgegi puan ortalamasi arasinda da anlamli bir
iliski  bulunmamistir. Ancak ayn1 calismada yasli bireylerin %353 {iniin
hipertansiyon, diyabet, koroner arter hastaligi gibi fiziksel rahatsizliklari oldugu
belirtilmisve CBASD Olgegi puam1 bizim ¢alismamiza benzer sekilde
(63,91£14,39) yiiksek bulunmustur. Ayrica ¢alismamiza benzer sekilde aileden
algilan sosyal destek puani da diger alt boyutlara gore daha yiiksek bulunmus olup

bireylerin %431 evlidir.
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Amerika’da hipertansif hastalarda sosyal destek, stres ve secilmis
demografik 6zelliklerin depresyonla iligkisini incelemek amaciyla Dennis ve dig.
(2008)’nin (n=194) yapmis oldugu ¢alismada sosyal destek ve depresyon arasinda
anlaml iliski bulunmustur.

Bell ve dig. (2010)’nin 1rk ile hipertansiyon arasindaki iliskinin sosyal
destek diizeyine gore farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapmis
oldugu c¢alismada sosyal destegin siyahlar arasinda hipertansiyon iizerine faydali
etkilerinin olabilecegini diisiindiirmekle birlikte, sosyal destegin hipertansiyondaki
etnik farkliliklara olasi etkilerinin heniiz belli olmadig: tespit edilmistir. (Bell ve
dig. 2010).

Calismamizda IBOS Olgegi puan ortalamas: 70,61+11,23 olarak bulundu.
Tilimer ve dig. (2016)’nin yapmis oldugu calismada ayni 6lgegin puan ortalamasi
64,67+9,59, Karadag ve dig. (2012)’nin ayn1 6lgekle yapmis olduklart calismada ise
puan ortalamasi 59,00+12,40, Vatansever ve Unsar’m (2014) yapmis oldugu
calismada 71,6+3,6 olarak bulunmustur. IBOS’den 26-78 arasinda toplam puan
elde edilmektedir. Ilaca baglh 6z-etkilik dlgeginden alinan puanin yiiksek olmasi
hastalarin  hipertansiyon tedavisine uyumunun iyi bir diizeyde oldugunu
gostermektedir. Calismamizdaki IBOS puan ortalamasinin  yiiksek olmasini
hastalarin egitim diizeylerinin yiiksek olmalarina baglayabiliriz.

Tedaviye uyumla ilgili yapilmis olan diger ¢caligmalara baktigimizda da gesitli
sonuclar bulunmustur. Koruk (2019)’un esansiyel hipertansiyonlu hastalarin tedaviye
uyumu ve yasam doyumu arasindaki iligkiyi incelemek amaciyla yaptigi calismada
hastalarin yasam doyumu ve ilaca baghlik/uyum 6z-etkililik durumu arasinda pozitif
yonde anlamli diizeyde zayif bir iliski bulunmus (r=0,154, p=0,00), hastalarin
tedaviye uyumlarn arttikga yasam doyumlarinin da arttif1 seklinde yorumlanmustir.
(Koruk 2019). Erci ve dig. (2018)’nin hipertansiyonu olan kisilerin tedavi uyumu ile
kaliteli yasamini etkileyen sebeplerin belirlenmesi amagli yapmis oldugu ¢alismada
hastalarinin IBOS ile yasam Kkaliteleri arasinda anlamli bir iligki saptanmustir. (Erci
ve dig. 2018). Benzer bir calisma olan Mollaoglu ve dig.’nin(2015) (n=120)
hipertansif hastalarda tedaviye uyum ve yasam kalitesini degerlendirmek i¢in yapmis

olduklar1 ¢alismada da ilag uyumu, 6z yeterliligi ve yasam kalitesi arasinda
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istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmus olup tedaviye uyum arttikca yasam
kalitesinin de arttig1 saptanmistir. (Mollaoglu ve dig. 2015).

Aym sekilde Igyeroglu’nun (2012) yaptifi calismada hastalarin tedaviye
uyumu ile yasam Kkalitesi arasinda 6nemli ve olumlu yonde kuvvetli iligkinin
oldugu, tedaviye uyum sagladik¢a yasam kalitesinde de olumlu yonde bir artis
tespit edilmistir.

Calismamizin sonucunda sosyal destek algisi ve tedaviye uyum arasinda
anlaml bir iligki olmadigi tespit edildi (r=0,04; p>0,05). Bu da sosyal destek algis1
yiiksek olan hastalarin ilaca baglilik, uyumlarinin yiiksek olamayabilecegini de
gostermektedir. Sosyal destek algisi ve tedaviye uyum arasinda anlamli bir iligki
cikmamasimi Ozelikle Olgegin toplumlara gore farkli algilanmasina, kiiltiirel
sebepler ve toplumlarin hayat bigimlerinin degisikligine baglayabiliriz.
Calismamiza benzer sekilde Adisa ve dig.’nin yapmis oldugu ¢alismada da tedaviye
uyum durumu ve aile destegine erisimi olan veya olmayan hipertansif katilimeilarin
tedavi sonuglar1 arasinda istatistiksel agidan fark bulunmamastir. (p>0,05) (Adisa ve
dig. 2017). Osamar(2015)’1n Nijerya’da yapmis oldugu ¢alismada ise sosyal destek
ile hipertansiyon tedavisine uyum arasinda gii¢lii bir iligkili oldugu sonucu ortaya
cikmigtir. Bizim g¢aligmamizdan farkli olarak Hu ve dig.’nin (2015) Cin yerel
toplumunda aile sosyal destek, depresyon, anksiyete ve 6z yeterlilik ile spesifik
hipertansiyon 6z bakim davraniglarin iliskisini aragtirmak amaciyla 318 hasta ile
yaptiklar1 calismada, aile sosyal destegi ile ilag uyumu arasinda pozitif anlaml
iliski saptanmistir. Calisma sonucunda hipertansiyon kontroliinii iyilestirmek i¢in
aile sosyal destegini iyilestirme stratejileri gelistirilmesi gerektigi onerilmistir. (Hu

ve dig. 2015).
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6. SONUC ve ONERILER

Hipertansiyon hastalarinin sosyal destek algis1 ve tedaviye uyumu arasindaki

ilskiyi incelemek amaciyla yapilmis olan ¢alismanin sonuglari asagidaki gibi

Ozetlenmistir.

v

Arastirmaya katilan katilimcilarin yas ortalamasinin 64,26+11,08 (min.-
mak.:25-100), %64,2’sinin kadin, %81,1’inin evli, %50,2’sinin esi ile birlikte
yasadigi ve %67,7’si ortaggretim-lise diizeyinde egitim almis oldugu
belirlendi.

Arastirmaya katilanlarin, %65,3’linlin tan1 alma stiresi 10 yil ve altinda,
%73,3’1linlin hipertansiyona iliskin bir tane ilag¢ kullandigi, ila¢ kullanan
hastalarin %88,8’inin ilaglarin1 diizenli kullandigi, %48,4’tinlin kan basinci
Ol¢timiinii sadece rahatsizlandiginda yaptigi ve %62,8’inin 0-3 ay araliginda
kontrole gittigi belirlendi.

Hastalarin ¢ogunlugunun sigara (%78,2) ve alkol (%86,7) kullanmadig: ve
%45,3’i giinlik 3-5 fincan cay ve kahve tiikettigi, %34,7’sinin diyet
yaptigi,diyet yapanlarin %61,6’sinin tuzsuz diyet yaptigi,
cogunlugunun(%73,7) egzersiz yapmadigr ve %68,1’inin ise tansiyonunu
diistirmek icin diyet ve ila¢ disinda herhangi bir yontem kullanmadigi
belirlendi.

Hastalarin sistolik kan basin¢lar1 ortalamasi1 132,25+17,32 diastolik kan
basinglar1 ortalamasi 78,81+9,52 ve BKi’leri ortalamasi ise 30,92+5,41
olarak belirlendi. Ayrica BKI siniflandirilmasina gére incelendiginde
hastalarin %48,5’1 obez ve iizeri oldugu goriildii.

CBASD Olgegi toplam puan ortalamas1 62,65+21,81, aileden aldig: sosyal
destek Glgegi puan ortalamasi 24,10+6,61 olarak bulundu. Arkadastan aldigi
sosyal destek puan ortalamasi 19,7449,10, 6zel bir kisiden algiladiklar1 sosyal
destek puan ortalamasi ise 18,80 + 9,48°dir. Bu sonuglara goére aileden
algilanan sosyal destek diizeyinin yiiksek oldugu, arkadastan ve 6zel bir
kisiden algiladiklaridestegin orta diizeyde oldugu, CBASDO alman toplam
puanin ise orta diizeyden biraz yiiksek oldugu bulundu.
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Arastirmada IBOS’den alman toplam puan ortalamasi 70,61+11,23 olarak
bulundu. Burada tedaviye uyumun orta diizeyden daha yiiksek oldugu
goriildii.

Evli bireylerin bekar bireylere gore sosyal destek algis1 toplam ve alt boyut
daha yiiksek oldugu goriildii.

Egitim durumu ile 6zel bir kisiden algilanan sosyal destek alt boyutunun puan
ortalamalar1 arasinda fark istatiksel agidan anlamli bulundu (p<0,05).

Gelir durumu ile CBASDO’den alinan toplam puan ve aileden algilanan
sosyal destek alt boyut puan ortalamalarinin fark: istatiksel agidan anlamli
bulundu (p<0,05).

Calismaya katilan kisilerin birlikte yasadiklar kisi ile CBASD Olgeginden
alinan puan, aile ve 6zel bir kisiden algilanan sosyal destek alt boyut puan
ortalamalar1 aralarindaki fark istatiksel agidan anlamli bulundu(p<0,05). Esi
ve cocuklaryla birlikte yasayan bireylerin soysal destek algisi alt boyut
puanlar1 daha yiiksek bulundu.

Hastalarin kan basinci 8lgiim sikligi ile CBASD Olgegin, aileden algilanan
sosyal destek 6lgegi ve 6zel bir kisiden algilanan sosyal destek alt boyutunun
puan ortalamalari arasindaki farki istatiksel agidan anlamli bulundu (p<0,05).
Diyet yapma durumu ile CBASDO’den alinan toplam puan arasinda istatiksel
acidan anlamli fark bulundu (p<0,05). Diyet yapan bireylerin yapmayanlara
gdre puan ortalamasi daha yiiksek bulundu.

Cay kahve tiiketimi ile 6zel bir kisiden algilanan sosyal destek alt boyutunun
puan ortalamasi arasinda istatiksel agidan anlamli fark bulundu(p<0,05).
Hastalarin egitim durumu ile IBOS’den alinan puan istatiksel agidan anlamli
bulundu (p<0,05). Buna gore Ortadgretim+ lise mezunu kisilerin okur-yazar
olmayanlara gore IBOS puanlar1 daha yiiksek bulundu.

Hastalarin ilacini diizenli igme durumu, kan basinci dl¢iim siklig1 ve kontrole
gitme sikhigi ile IBOS’den alinan puanlar arasindaki fark istatiksel agidan
anlamli bulundu (p<0,05).

Calismamiza katilan hipertansiyon hastalarmin IBOS toplam puani ile
CBASD Olgeginin toplam puani arasinda anlamli bir iliski olmadif1 tespit
edildi (r=0,04; p>0,05).
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6.1. Oneriler

Aragtirma sonu¢larimiz dogrultusunda;

v

Saglik profesyonelleri tarafindan; hipertansiyon hastalarinda tedaviye
uyumun artirilmast i¢in sosyal destegin dneminin hasta ve hasta yakinlarina
anlatilmasi,

Saglik davranislarinin iyilestirilmesi i¢in sosyal aglarin (6rne8in akran
gruplari, kiiltiirel gruplar ) kullaniminin arttirilmast,

Hipertansiyonun kontrol altina alinmasina, komplikasyonlarinin azaltilmasina
yonelik etkili tedavi yontemleri ve yasam bi¢imi degisiklikleri konusunda
hastalarin ve toplum bilinglendirilmesi,

Calismamiza benzer ¢aligmalarin daha genis 6rneklem gruplariyla yapilmast,
Cokboyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgeginin bizim toplumumuza uygun

olacak sekilde revize edilerek gelistirilmesi onerilebilir.
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Bu calisma, “Hipertansiyonlu Hastalarda Sosyal Destek Algis1 ve

Tedaviye Uyum” arasindaki iliskiyi incelemekamaciyla yapilmaktadir. Sonuglar

bilimsel amagcla kullanilacak olup bilgiler arastirmacilar tarafindan gizli tutulacaktir.

Katilim goniilliilik esasina dayanmaktadir. Katiliminiz i¢in tesekkiirler.

HASTA TANILAMA FORMU
1) Yasimniz...

2) Cinsiyetiniz:

1.K() 2.E()

3) Medeni durumunuz:

1.EVIi() 2. Bekar ()

4) Egitim durumunuz:

1. Okur-yazar degil ( ) 2.0kur-yazar ( )

5.Universite ve iizeri ( )

5) Mesleginiz:

1.Emekli ( ) 2.Memur ()
5. Caligmiyor () 6. Diger ()

6) Sosyal giivenceniz:

1. Var () 2. Yok ()

Giilay AKBULUT
gulayakbulut1982@hotmail.com
Saglik Bilimleri Enstitiisii

I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi

Yiiksek Lisans Ogrencisi

3.0Ortadgretim () 4.Lise ()

3. Serbest () 4. Ev hanim1 ()
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7) Gelir durumunuzu nasil degerlendirirsiniz?
1.Gelir giderden fazla () 2. Gelir giderden az ( ) 3. Gelir gidere esit ( )
8) Cocuk sayiniz.

1. Yok( ) 2.1-2 () 3.3 veisti ()

9) Evde kiminle yastyorsunuz?

1. Yalmz ( ) 2.Esim ile birlikte ( ) 3.Esim ve ¢ocuklarim ile birlikte ( )
4.Diger ()

10) Kilonuz.... kg BKI........ kg/m?
11) Boyunuz...... .cm

12) Kan Basmnetr ... mmHg

13) Sigara kullantyor musunuz?

I.Evet( ) 2.Hayir()

14) Cevabiniz evet ise

Miktart: ............. adet/glin ~ Siiresi: ............... yil
15) Alkol kullaniyor musunuz?

1. Kullanmiyor () 2.Her giin ( ) 3.Haftada bir-iki ( ) 4.15 giinde bir ( )
5.Ayda bir( )

16) Giinliik ¢ay kahve tiiketiminiz ne kadar?

1.1-2fincan () 2.3-5Fincan( ) 3.6 ve iizeri fincan ( )
17) Ne kadar siire 6nce hipertansiyon tanist aldimz? :......
18) Kullandiginiz ilag sayisi....

19) ilaciniz1 nasil alirsiniz?
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1.Hergiin diizenli ( )2.Tansiyonumun yiikseldigini fark edince ( )3.Aklima geldikce
() 4.Haftada bir-iki kere () 5.Hig almam ( )

20) Evde hangi siklikta kan basinci 6l¢iimii yapiyorsunuz?

l.Yapmiyorum ( ) 2.Hergiin ( ) 3.Rahatsizlandigimda ( )
4.Haftada bir ()

21) Hipertansiyon i¢in ne siklikta kontrole gidersiniz?

1.Ayda bir ( ) 2.Ug ayda bir () 3. Alt1 ayda bir () 4.Y1lda bir ()
5.Hig gitmem ( )

22) Diyet yapiyor musunuz?

1.Diyet yapmiyorum ( ) 2.Hergiin diizenli ( )

3.Haftada birkag kez dikkat edemeyebiliyorum ()

23) Diyetinizin igerigi nasil?

1.Tuzsuz ( ) 2.Aztuzlu( ) 3.Azyagh( ) 4Yagsiz( ) 5.Diger ()
24) Egzersiz yaptyor musunuz?

l.Yapmiyorum ( )  2.Hergiin ( ) 3.Haftada 3-4 kere ( ) 4.Haftada bir ()

25) Kan basincinizi kontrol altina almak igin ilag ve diyet disinda kullandiginiz

herhangi bir bitkisel tedavi, yontem var mi1?

1.Kullanmiyorum ( ) 2. Sarimsak ( ) 3. Limon ( )  4.Bitkisel karisimlar
5.Diger ()
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EK 2 Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi (CBASDO) (EK 2)

Asagida 12 ciimle ve her bir climle altinda da cevaplarinizi isaretlemeniz i¢in 1’den
7’ye kadar rakamlar verilmistir. Her climlede sdylenenin sizin i¢in ne kadar c¢ok
dogru oldugunu veya olmadigini belirtmek i¢in o climle altindaki rakamlardan yalniz
bir tanesini daire igine alarak isaretleyiniz. Bu sekilde 12 climlenin her birine bir
isaret koyarak cevaplarinizi veriniz. Liitfen hicbir climleyi cevapsiz birakmayiniz.

Sizce dogruya en yakin lan rakami isaretleyiniz.

Boyutlar Hig 2131456 | Tamamen
katilmiyorum katilhyorum
1 7

1 | Ailem ve arkadaslarim disinda
olan ve ihtiyacim oldugunda
yanimda olan bir insan
(0rnegin, flort, nisanl, sozli,
akraba, komsu, doktor) var

2 | Ailem ve arkadaglarim disinda
olan ve seving ve kederlerimi
paylasabilecegim bir insan
(0rnegin, flort, nisanli,sozli,
akraba, komsu, doktor) var.

3 |Ailem  (6rnegin, annem,
babam, esim, c¢ocuklarim,
kardeslerim) bana ger¢ekten
yardimci olmaya ¢aligir.

4 | Intiyacom  olan  duygusal
yardimi ve destegi ailemden

(6rnegin, annemden,
babamdan, esimden,
¢ocuklarimdan,

kardeslerimden) alirim

5 | Ailem ve arkadaglarim disinda
olan ve beni gercekten
rahatlatan bir insan (Ornegin,
flort, nisanli, sozli,
akraba,komsu, doktor) var.

6 | Arkadaslarim bana gercekten
yardimci olmaya calisirlar.

7 | Isler kot gittiginde
arkadaslarima giivenebilirim.

8 | Sorunlarimi ailemle (6rnegin,
annemle, babamla, esimle,
¢ocuklarimla, kardeslerimle)
konusabilirim.
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Seving ve kederlerimi
paylasabilecegim arkadaslarim
var.

10

Ailem ve arkadaslarim disinda
olan ve duygularima

Oonem veren bir insan (6rnegin,
flort, nisanli, sozlii,akraba,
komsu, doktor) var.

11

Kararlarimi  vermede ailem
(6rnegin, annem, babam,

esim, cocuklarim,
kardeslerim) bana yardimci
olmaya

isteklidir.

12

Sorunlarimi arkadaslarimla
konusabilirim.
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EK 3 flaca Baghhk/Uyum Oz-Etkililik Olcegi/Skalas1 (IBOS) (EK 3)

ILAC TEDAVISINE BAGLILIK/UYUM OZ-ETKILILIK OLCEGI TANSIYON
ILACLARINIZI HER ZAMAN ALABILECEGINIZDEN NE KADAR EMIN
OLABILIRSINiz?

Hi¢ Emin Biraz Cok
Degilim | Eminim | Eminim
1 2 3

1 | Evde mesgul oldugunuzda

2 |Iste oldugunuzda/ev isi ile mesgul
oldugunuzda

3 | Size hatirlatacak birisi olmadiginda

4 | Bundan sonraki yasaminizda ilaglar1 alma
konusunda endigeye diistiigiiniizde

5 | Yan etkisi oldugunu fark ettiginizde

6 | Fiyatlari ¢ok yiikseldiginde

7 | Isten eve gec geldiginizde/giinliik isleriniz
ge¢ Dbittiginde

8 | Tansiyonunuzun yiikseldigine dair
belirtiler goriilmediginde

9 | Ailenizle beraber oldugunuzda

10 | Topluma agik yerlerde bulundugunuzda

11 | Bagimlilik yapabileceginden
korktugunuzda

12 | Cinsel giiciiniizii  etkileyebileceginden
endise ettiginizde

13 | Ogiinler arasinda almamz gerektiginde

14 | Ihtiyacimiz olmadigin1 hissettiginizde

15 | Seyahatlerde

16 | Giinde birden fazla almaniz gerektiginde

17 | Sizi  bazen halsiz  bitkin  duruma
diistirdligiinde

18 | Sizde bas donmesine sebep oldugunda

19 | Baska ilaglar1 kullanmaniz gerektiginde

20 | Kendinizi iyi hissettiginizde

21 | Evde uzakta iken idrara ¢ikmaya neden
oldugunda
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ASAGIDA SIRALANAN ISLEMLERI HER ZAMAN YAPABILECEGINIZDEN
NE KADAR EMIN OLABILIRSINiZ

22 | Tlaglarmiz  bitmeden  once  tekrar
yazdiracagimizdan

23 | Fiyatlar1 ne kadar yiiksek olursa olsun
receteleri yazdiracaginizdan

24 | llaglariniz1 almay1 giinliik yasaminizin
bir pargasi yapacaginizdan

25 | Tansiyon  ilaglart  almayr  daima
hatirlayacaginizdan

26 | Tansiyon ilaglarimiz1 hayatiniz boyunca
alacaginizdan




EK 4 Etik Kurul izni

SN By
&
) T 5§ g
NG NAMIK KEMAL UNIVERSITESI TIP FAKULTESI DEKANLIGI il : f
ol Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu N
LZTRU eSS
Say1: 2016/ 26/12/2016

Sayin: Yrd. Dog. Dr. Nurhan OZPANCAR

Namik Kemal Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kuruluna
sunmus oldugunuz “Hipertansiyonlu Hastalarda Sosyal Destek Algisi Ve Tedaviye
Uyum” bashkli ve 2016/134/11/15 nolu arastirmanmz incelenmis olup. yiriitilmesine etik
agidan herhangi bir sakinca olmadigina oybirligi/ey¢ektaga ile karar verilmigtir.

NKU GIRiISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

CALISMA ESASI IKlinik Arastirmalar Hakkinda Ydnetmelik. i_\i Klinik Uygulamalari Kilavuzu
Unvan/Adv/Soyadi Arastirma ile iliski Kathm Imza
" Var Yok Evet | Hayir |/ "\
Prof. Dr. Ebru YESILDAG v Y [ ] [H[] & \/
Y
Prof. Dr. M. Metin DONMA v Y [ E[] |HIX
Dog. Dr. Ali Riza KIZILER v Y [ E[] ! H[] (t ‘
N
Dog. Dr. Nicel TASDEMIR v v U EQ] [H
, |
‘ Dog. Dr. Savas GUZEL v [ Y D EL] [H D W
> ] i T \J
Dog. Dr. Yakup ALBAYRAK v v [ L] |H[] %
| Yrd. Dog. Dr. Berna ERDAL YILDIRIM v Yy EQ] [HU E /é ;
‘ v |
| Yrd. Dog. Dr. Birol TOPGU = L el [mLI = " —
Yrd. Dog. Dr. Demet OZKARAMANLI | V [] Y [ E[] [H[L] \9
GUR [ 1
Yrd. Dog. Dr. Giindiiz YUMUN v YL S [ AN
A
N/
Yrd. Dog. Dr. Sonat Pinar KARA ¥ D Y D E D H D
‘ E H L~
| Yrd. Dog. Dr. Ufik GOSKUNKAN v [ Y [ ] I:](\:
Yrd. Dog. Dr. Zeynep KURTULUS v ] Y ] | E[] [H[]
TOSUN ‘

Baskanin Unvani /Ady/ Soyadi /imza: Prof. Dr. Ebru YESILDAG

\ /a

Namik Kemal Mah. Kampiis Cad. No:1 59030 M\Y%il Bikeifdcin: Engin Deniz RENCBER
posig:

Telefon: (0 282) 250 59 04 - Faks: (0 282) 250 99 28 e- edieficber@nku.edu.tr
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EK 5 Kurum lzni

TEKIRDAG ILI KAMU HASTANELERI BIRLIGI GENEL
SEKRETERLIGI - TEKIRDAG KHB EGITIM HIZMETLER]

¥ BIRIMI
i 14/02/2017 15:58 - 42232655 - 044 - E 94
_
,} N AR RN
SAGLIK BAKANLIGI Goapaseads
TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU

Tekirdag [li Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi

Sayi 1 42232655-044
Konu : Arastirma izni/Giilay AKBULUT

DAGITIM YERLERINE

Mgi :24/11/2016 tarihli ve 42232655-044-E.455 sayili yazimiz.

ilgide yazimiz ile, Marmara Ereglisi Ilge Devlet Hastanesinde gorevli, Namik Kemal
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii I¢ Hastaliklart Hemsireligi bolimii Yiiksek Lisans
ogrencisi Hemgire Giilay AKBULUT'un, Yrd. Dog. Dr. Nurhan OZPANCAR danismanliginda
yiiriitecegi “Hipertansiyonlu Hastalarda Sosyal Destek Algisi ve Tedaviye Uyum * isimli
bilimsel ¢alismanin Marmara Ereglisi [lge Devlet Hastanesi dahiliye poliklinigine basvuran tani
almig 200 hastaya uygulamasi uygun goriildtigii bildirilmistir

Bilimsel galigmanin tarihleri sehven 01/12/2016-01/08/2016 olarak yazilmis olup sz
konusu galisma 01/12/2016-01/08/2017 tarihleri arasinda gergeklesecektir.

Geregini ve bilgilerinizi rica ederim.

Uzm.Dr.Cengiz BECERIR
Genel Sekreter

Dagitim:
Marmara Ereglisi ilge Devlet Hastanesi
Giilay Akbulut (gulayakbulut1982@hotmail.com)

100.Y11 Mh.Hiiseyin Mumcu Cad.No:37/A Daire:1 TEKIRDAG e-posta:

tekirdagkhb.egitim(@saglik.gov.tr Elektronik Ag: Bilgi igin:{lknur OZDEMIR
www.tekirdag khb.saglik.gov.tr

Faks No:0 (282)262 57 29 Unvan:EBE
e-Posta:[lknur.Ozdemir@saglik.gov.tr Int. Adresi: Telefon No:0(282)2586565/1049

Evrakin elektronik imzali suretine http:/e-belge.saglik.gov.tr adresinden b6695bc3-9ac5-458b-b559-1978¢3eaad6f kodu ile erisebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayili elektronik imza kanuna gore giivenli elektronik imza ile imzalanmstir.
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EK 6 Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu

CALISMANIN ADI
Hipertansiyonlu Hastalarda Sosyal Destek Algist ve Tedaviye Uyum

BILGILENDIRILMIiS GONULLU ONAM FORMU
Sorumlu Arastirmact: Yrd. Dog. Dr. Nurhan OZPANCAR

Arastirmanin Amaci:

Bu arastirma; hipertansiyonlu hastalarda sosyal destek algis1 ve tedaviye uyum
arasindaki iligkiyi incelemek amactyla planlanmaistir.

Arastirmada izlenecek Yontem:

Arastirma da etik kurul iznini takiben S.B. Tekirdag Kamu Hastaneler Birligine
bagli Marmaraereglisi ilce Devlet Hastanesi Dahiliye Poliklingi’ne basvuran
goniillii olarak arastirmaya katilmayr kabul eden hipertansiyon hastalarina
ulagilacaktir.200 hipertansiyon hastasina Hasta Bilgi Formu, Cok Boyutlu Algilanan
Sosyal Destek Olcegi ve ilag Tedavisine Baglihlk/Uyum Oz-Etkililik Olgegi
kullanilacaktir. Hasta Bilgi Formu hastalarin sosyodemografik 6zelliklerini
sorgulayip, bilgi almak amaciyla,literatiir taranarak hazirlanmig toplam 25 soruyu
iceren bir ankettir.Bilgi formu ve olgekler arastirmaci tarafindan yiliz-yiize anket
teknigi ile doldurulacaktir. Caligma gruplarindan alinan veriler karsilastirilarak
bilgisayar ortaminda analiz edilecektir

Alternatif Tedavi veya Girisimler: Bu calisma i¢in size herhangi bir ilag ve
herhangi bir miidahalede bulunulmayacaktir.

Arastirma Sirasinda Karsilasilabilecek Riskler:: Bu c¢alismanin tarafiniza
olusturacagi herhangi bir risk 6ngoriilmemektedir.

Arastirma Ilacinin Olas1 Yan EtKileri:: Bu ¢alisma icin ila¢ uygulanmayacaktir.

Arastirma Siiresince 24 Saat Ulasilabilecek Kisi Adi/ Soyadi/ Telefonu:
Giilay AKBULUT
0533 5115077
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Bu arastirmaya katilmaniz tamamen gizli tutulacaktir. Sizin arastirmaya
katilmaniza iliskin bilgisi olan tek kisi doktorunuz olacaktir. Doktorunuza
verdiginiz bilgiler kadar klinik bilgilerde gizli tutulacaktir. Bununla birlikte yetkili
kurumlarin mifettigleri arastirmanin gecerli yasalar ve saglik makamlar
mevzuatina uygun olarak yiiriitilmesini garantilemek {izere arastirmaya iliskin
kayitlarimizi incelemekle ylikiimli olabilirler. Kayitlarinizdaki bilgiler sadece bu
aragtirma amacityla ve bu arastirmayi izleyen yayinlar i¢in kullanilacaktir. Her
durumda kimliginiz saklanacaktir. Her durumda kimliginiz diger amaclar icin
kullanilmayacak veya li¢iincii sahislara agiklanmayacaktir. Muayeneleriniz ve diger
islemler i¢in sizden {icret alinmayacaktir.

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslamadan 6nce goniilliiye verilmesi
gereken bilgileri okudum ve sozlii olarak dinledim. Bilgilendirilmis Goniillii Olur
Formundaki tiim aciklamalari okudum. Bana, yukarida konusu ve amac1 belirtilen
arastirma ile ilgili yazili ve sozlii aciklama asagida adi belirtilen hekim tarafindan
yapildi. Aklima gelen tiim sorular1 arastiriciya sordum, yazili ve sozlii olarak bana
yapilan tim ag¢iklamalari ayritilartyla anlamis bulunmaktayim. Calismaya
katilmay1 isteyip istemedigime karar vermem i¢in bana yeterli zaman tanindi.
Arastirmaya goniillii olarak katildigimi, istedigim zaman gerekceli veya gerekcesiz
olarak arastirmadan ayrilabilecegimi ve kendi iste§ime bakilmaksizin arastirmaci
tarafindan aragtirma dis1 birakilabilecegimi biliyorum.

S6z konusu arastirmaya, hicbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla
katilmay1 kabul ediyor, bana ait tibbi bilgilerin gozden gegirilmesi, transfer edilmesi
ve islenmesi konusunda arastirma yiiriitiiclisiine yetki veriyor ve sz konusu
arastirmaya iligkin bana yapilan katilim davetini hi¢bir zorlama ve baski olmaksizin
biiyiik bir goniilliiliik icerisinde kabul ediyorum.

Goniilliiniin Ad1 / Soyadi / Imzas1 / Tarih

Aciklamalar1 Yapan Kisinin Ad1/ Soyad: / Imzas1 / Tarih
Giilay AKBULUT

Gerekiyorsa Olur Islemine Tanik Olan Kisinin Ad1 / Soyad1 / imzas1 / Tarih

Gerekiyorsa Yasal Temsilcinin Ad1/ Soyad1 / Imzas: / Tarih
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EK 6 Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Ol¢egi (CBASDO) Kullanim izni

Gonderen: haluk arkar <haluk.arkar@ege.edu.tr>
Tarih: 18 Ekim 2017 09:22

Konu: Re: 6l¢ek izin-rica
Alici: Nurhan OZPANCAR <nozpancar@nku.edu.tr>

Sayin Yrd. Dog. Dr. Nurhan Ozpancar,

Cokboyutlu Algilanan Sosyal Destek 6lgegini ¢aligmalarinizda kullanabilirsiniz.
Olgegi ve puanlamasini asagidaki kaynakta bulabilirsiniz. Basarilar dilerim.

Prof. Dr. Haluk Arkar

Eker, D., H. Arkar ve H. Yaldiz, “Cok boyutlu algilanan sosyal destek dl¢eginin
gozden gecirilmis formunun faktor yapisi, gegerlik ve giivenirligi”, Tiirk Psikiyatri
Dergisi, 12, 17-25 (2001).

Kimden: "Nurhan OZPANCAR" <nozpancar@nku.edu.tr>
Kime: "haluk arkar" <haluk.arkar@ege.edu.tr>
Gonderilenler; 16 Ekim Pazartesi 2017 15:08:22

Konu: 6l¢ek izin-rica

Sayin hocam merhaba,

Yiiksek lisans Ogrencimin tez calismasinda sizin gecerlik giivenirlik calismasin
yapmis oldugunuz "Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi" ni izniniz olursa

kullanmak istiyoruztesekkiir ederiz ,
Saygilarimla
Yrd.Dog.Dr. Nurhan Ozpancar

Namik Kemal Universitesi Saglik Yiiksekokulu


mailto:haluk.arkar@ege.edu.tr
mailto:nozpancar@nku.edu.tr
callto:12,%2017-25%20(2001
mailto:nozpancar@nku.edu.tr
mailto:haluk.arkar@ege.edu.tr
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EK 7 ilaca Baghlik/Uyum Oz-Etkililik Olcegi/Skals1 (iBOS) Kullanim Izni

Rabia hacihasanoglu <rabia_hhoglu@hotmail.com>

18.10.2017 Car 16:59

Merhaba Giilay;

Ila¢ Tedavisine Baghhk/Uyum Oz-Etkililik Ol¢eginin 13 maddelik kisa formu ve
26 maddelik uzun formu bulunmaktadir. Her ikisinde de alt boyut yoktur. Kisa ve

uzun formunu ekte génderiyorum. Calismanizda kolayliklar diliyorum

Sevgiler

Ilag Tedavisine Baglilik/Uyum Oz-Etkililik Olgegi Kisa Formu (IBOS-KF)

Ilag Tedavisine Baglilik/Uyum Oz-Etkililik Olgegi (IBOS)

Prof. Dr. Rabia HACIHASANOGLU ASILAR
Erzincan Universitesi Saglhk Bilimleri Fakiiltesi

Hemsirelik Boliimii, Halk Sagligi Hemsireligi Anabilim Dali

GULAY AKBULUT

18.10.2017 Car 15:28

Sayin hocam merhaba;

Ben Giilay Akbulut, Namik Kemal Universitesi I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi'nde
yiiksek lisans yapmaktayim.

Hipertansiyonlu Hastalarda Sosyal Destek Algisi ve Tedaviye Uyum adli tez
calismamda gegerlilik giivenirligini yapmis oldugunuz Ilaca Baghlik/Uyum Oz-
Etkililik Olgegi’ni izninizle kullanmak istiyorum.Ayrica tezlerden inceledigim
kadariyla; O6lgegin puan hesaplamasinda toplam puan igin aritmetik ortalama
alindigmi ve alt boyutlarmin olmadigi kanisina vardim. Bu konuda yardimci

olabilirseniz sevinirim. Tesekkiirler.

Saygilarimla
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EK 8 Ozgecmis

Ad, Soyad : Glilay AKBULUT
Uyruk : Tiirkiye Cumbhuriyeti
Dogum yeri ve tarihi : Tuzluca/09.10.1981
Telefon : 053351150 77
E-mail : gulayakbulut1982@hotmail.com
Yabanci Dil : Ingilizce
Medeni Durumu - Evli
EGITIM
Okul Ad Mezuniyet
Tarihi
Marmara Universitesi Hemsirelik Yiiksek Okulu 25.06.2014
Istanbul Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii 04.01.2012
Saglik Yonetimi Anabilim Dal1 Saglik Y 6netimim Tezsiz
Yiiksek Lisan Programi
IS DENEYIMI
Calistign Kurumlar Unvam  Tarih
S.B. Okmeydani1 E.A.H. Acil Servis Hemsire 2004
S.B. Okmeydan1 E.A H. Cerrahi Yogun Bakim Unitesi Hemsire  2004-
2006
S.B. Okmeydan1 E.A .H. Koroner Yogun Bakim Unitesi Hemsire  2006-
2010
S.B. Okmeydani1 E.A.H. Efor Birimi Hemsire  2010-
2012
S.B. Okmeydan1 E.A .H. Koroner Yogun Bakim Unitesi Sorumlu  2012-
Hemsire 2013
S.B. Okmeydan1 E.A H. I¢ Hastaliklar1 Servisi Sorumlu  2013-

Hemsire 2014

S.B. Okmeydani1 E.A.H. Kadin Dogum Hastaliklar1 Servisi Hemsire 2014

Mamaraereglisi Ilce Devlet Hastanesi Hemsire 2014-
2019

PROJELER

Yogun bakim hemsirelerinin performans degerlendirmesine iliskin beklentilerinin

belirlenmesi amagh ¢aligma yapilmistir.
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