doi: 10.5262/tndt.2017.1002.11

Ozgiin Arastirma/Original Investigation

Hemodiyaliz Hastalariin Hipertansiyon Ydnetimine Iliskin

Evde Yaptiklar1 Uygulamalar®

Home Application by Hemodialysis Patients for

Hypertension Management

oz
AMAC: Bu aragtirmanin amaci, hemodiyaliz hastalarinin hipertansiyon yonetimine iligkin evde
yaptiklar1 uygulamalari belirlemektir.

GEREC ve YONTEMLER: Tanimlayici nitelikte yapilan ¢alismanin evrenini Karabiik ili sinirlarinda
bulunan iki devlet, bir 6zel ve bir egitim arastirma hastanesi hemodiyaliz merkezinde tedavi géren
toplam 279 hasta olusturdu. Orneklemde ise 18 yas iistii, hipertansiyonu olan, iletisim kurabilen, klinik
durumu stabil olan, mental ve psikiyatrik rahatsizlig1 olmayan, arastirmaya goniillii olarak katilmay1
kabul eden 120 hasta yer ald1.

BULGULAR: Arastirmaya katilan hastalarin %59,2’sinin evde kan basinglarmi diizenli olarak
olcmedikleri; %44,6’tiniin ilaglarimi diizenli olarak kullanmadiklari, ilaglarinin adin1 ve dozunu
bilmedikleri (sirasiyla % 60,7, % 64.3); %73,2’sinin hekim bilgisi diginda ilaclarmi kullanmay1
biraktiklar1; %85 inin yemeklerinde tuz kullandig1 ve %46,7 sinin s1v1 kisitlamasina uyum gostermedigi
saptandi.

SONUC: Hemodiyaliz hastalarinin bireysel 6zelliklerine gore evde hipertansiyon yonetimine iligkin
diizenli egitim, izlem ve danigmanlik yapilarak 6z yonetimlerinin giiclendirilmesinde hemsirelik bakim
yaklagiminin etkilerinin caligmalarla ortaya konmasi 6nemli goriinmektedir.

ANAHTAR SOZCUKLER: Hipertansiyon, Hemodiyaliz, Hemsirelik, Evde bakim

ABSTRACT

OBJECTIVE: This study aimed to determine home application by hemodialysis patients for
hypertension management.

MATERIAL and METHODS: The population of the descriptive study included a total of 279 patients
who were treated at the hemodialysis centers of two state hospitals, one private hospital and one training
and research hospital situated within Karabiik province. A total of 120 patients who were over 18 years
of age, had hypertension, could communicate, and whose clinic state were stable, who did not have
any mental and psychiatric disorder and who accepted to participate in the research voluntarily were
included in the sample.

RESULTS: It was determined that 59.2% of the patients who participated in the study did not measure
their blood pressures at home regularly; 44.6% did not take their medication regularly and did not
know the name and dosages of their medication (60.7% and 64.3% respectively); 73.2% had stopped
taking medication without the physician’s knowledge; 85% used salt in meals; and 70.8% and 46.7%
respectively did not comply with the liquid limitation.

CONCLUSION: It is important to reveal the effects of a nursing care approach for supporting
hypertension self-management at home of our patients based on their individual characteristics through
studies focusing on regular training, monitoring and providing consultancy services.

KEY WORDS: Hypertension, Hemodialysis, Nursing, Home care
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GIRIS

Kronik bobrek yetmezligi olan ve hemodiyaliz tedavisi
goren hastalarda hipertansiyon sik goriilmekte, kontrol
altina alinamadiginda kardiyovaskiiler ve serebrovaskiiler
morbidite ve mortaliteye yol acabilmektedir. Amerika Birlesik
Devletlerinde kronik bobrek yetmezligi nedeniyle hemodiyaliz
tedavisi goren hastalarin %72’sinde hipertansiyon goriildiigii
ve hastalarin  %58’inin antihipertansif tedavi almalarma
karsin, hipertansiyonun kontrol altinda olmadig1 saptanmigtir
(1,2). Ulkemizde ise hemodiyaliz tedavisi goren hastalarin
%44 4’1 hipertansif olup, bu hastalarin yaklagik yarisinin
kan basin¢larimin  kontrol altinda olmadigr ve hastalarin
%353 ,5 inin kardiyovaskiiler komplikasyonlar nedeniyle 6ldiigii
bildirilmektedir (3).

Hemodiyaliz hastalarinda kan basinci  kontroliiniin
saglanabilmesi i¢cin kan basicinin diyaliz Oncesi, sonrasi ve
iki diyaliz seans1 arasinda evde hasta ya da yakinlari tarafindan
kan basinci dlciilmeli ve kan basinci 6l¢iimleri karsilastirilarak
degerlendirilmelidir. Boylece hastalarin kullandiklar1 antihi-
pertansif ilaclar ve kullandiklar: ila¢ dozlar1 yeniden gdzden
gecirilebilir; hastalarin kuru agirlik hesaplamalarinda yapilan
hatalar 6nlenerek kan basinci kontrol altina alinabilir. Bu nedenle
kan basinci kontroliiniin saglanabilmesi i¢in hastalarin evde
kan basin¢larin1 6lgmeleri, kayit etmeleri ve diyaliz seansina
gelirken kan basinci kayitlarini getirmeleri 6nemlidir (1,2,4-6).
Agarwal ve ark. (2009) kan basinci kontroliiniin saglanmasinda
hipertansif hemodiyaliz hastalarin evlerinde kan basinci 6l¢iip
takip etmelerinin basarty1 artirdigini bulmuslardir (2).

Hemodiyaliz tedavisi uygulanan hastalarda, diyalizler
aras1 donemde, sodyum ve s1v1 birikimine bagli hipertansiyon
gelisebilmekte, bu hastalarin kan basinglarinin kontrol altina
almabilmesi i¢in antihipertansif tedavi gerekebilmektedir
(4). Hastalarin diyaliz sirasinda hipotansif atak gecirmeden
korkmalart nedeniyle hekimin bilgisi diginda ilaglarini
kendiliginden birakmalari, hipertansiyonlar1 ile bas etmek
icin bitkisel triinler kullanmalari, kronik bobrek yetmezligi
nedeniyle birden fazla ila¢ kullanmalar1 nedeniyle hangi ilaci
ne zaman alacaklarini bilememeleri, iiremi nedeniyle bilissel
fonksiyonlarinda bozulma gibi nedenlerle ila¢ tedavilerine
uyumsuzluk goriilmekte ve kan basinci kontrolii zorlagmaktadir
(7-9). ESC/ESH (2014) kilavuzunda bobrek yetmezligi olan
hastalarin kan basincinin kontrol altinda tutulmasinda ilag
tedavisinin yani sira tuz tiiketiminin kisitlanmasi, giinliik olarak
en az 30-45 dk egzersiz yapilmast, kilo kontroliiniin saglanmasi
gibi yasam stili degisikliklerinin yapilmasi ile kan basinci
kontroliiniin saglanabilecegi belirtilmistir (10,11).

Hastalarin evlerinde bagarili bir sekilde hipertansiyonlarini
yonetmesi; diyaliz yeterliginin artmasina, sol ventrikiil
hipertrofisi ve aterosklerotik kalp hastalig1 riskinin azalmasina
hastanin yasam kalitesinin ylikselmesine, giinliik yasam
aktivitelerinde bagimsizlifinin artmasina katki saglayacagi

diisiiniilmektedir. Bu baglamda hemodiyaliz tedavisi goren
hipertansif hastalarin evlerinde hipertansiyon yonetimine iligkin
bakim ve uygulamalarinin belirlenmesi 6nemli goriinmektedir.
Bu calismadan elde edilecek verilerin, hemgirelere hipertansif
hemodiyaliz hastalarmin hastaliga yonelik davraniglariin ve
uyum giicliiklerinin anlagilmasi, uygun bag etme yontemlerinin
geligtirilmesine destek olacak evde bakim girisimlerinin
planlanmasina yol gosterici olabilecegi varsayilmaktadir.

GEREC ve YONTEM

Tanimlayici kesitsel nitelikte olan bu arastirma, hemodiyaliz
hastalarinin hipertansiyon yonetimine iligkin evde yaptiklari
uygulamalarinin belirlenmesi amaciyla yapildi. Arastirmanin
evrenini, Nisan - Agustos 2015 tarihleri arasinda Karabiik il
sinirlart igindeki bir egitim ve aragtirma hastanesi (97 hasta),
iki devlet hastanesi (32) hemodiyaliz, bir 6zel hastanenin
hemodiyaliz iinitesindeki 150 hasta olmak iizere toplam 279 hasta
olusturdu. Karabiik ili genelinde hemodiyaliz tedavisi goren ve
ayn1 zamanda hipertansiyonu olan 126 hasta bulunmaktadir.

Hemodiyaliz tedavisi gore hipertansiyonlu hastalardan 18
yas ve lizeri, iletisim kurulabilen, aragtirmaya katilmay1 kabul
eden, hemodinamisi stabil olan, psikiyatrik hastalig1 olmayan
hastalar arastirmanin 6rneklemini olusturdu. Bu 6zellikteki hasta
grubundan demans tanist olmasi (1 hasta), ¢aligmaya katilmak
istememesi (3 hasta) ve hemodinamisinin stabil olmamas1 (2
hasta) nedeniyle toplam alti hasta calismaya dahil edilmedi.
Buna gore 120 hasta ile aragtirmaya katilim orant % 95,2 olarak
belirlendi.

Calismanin verileri, aragtirmaci tarafindan ilgili literatiir
dogrultusunda hazirlanmig “Evde Hipertansiyon YOnetimi
Anketi ve Hasta Tamtim Formu” kullanilarak toplandi.
Evde Hipertansiyon Yonetimi Soru Formu alti kategoriden
olugmaktadir. Kan basinci kontrolii ve izlemi (4 soru), ilac
yonetimi (4 soru), diyet yonetimi (3 soru), kilo yonetimi (2
soru), hekim kontrolii (2 soru) ve hipertansiyon ile bas etmeye
iligkin uygulamalar1 (2 soru) olmak iizere acik ve kapali uglu
17 sorudan olugsmaktadir. Hasta Tanittim Formu, arastirmaya
katilan hastalarin sosyo-demografik ve hastalik 6zelliklerine
iligkin sorulart iceren 11 sorudan olugsmaktadir. Hasta tanitim
formunda; hastanin yasi, cinsiyeti, egitim durumu, gelir durumu,
yasadig1 yer, birlikte yasadigi kigiler, hipertansiyon siiresi,
aligkanliklar1 (halen sigara ve alkol kullanan ya da kullanmayan)
gibi kapal1 ve acik uglu sorulart icermektedir. Veriler yiiz yiize
goriisme yontemi ile aragtirmacilar tarafindan ortalama 15
dakikada toplandi.

Aragtirmanin etik boyutu olarak aragtirmanmn uygunlugu
ve yapilabilmesi i¢in Karabiik Universitesi Etik Kurulundan
etik onam alindi. Ayrica arastirmanin Yyiiriitiilebilmesi icin
Kamu Hastaneleri Genel Sekreterligi’nden ve Ozel Hastanenin
Bashekimliginden yazilt izni alindi. Arastirmada insan olgusu-
nun kullaniminda bireysel haklarin korunmas: gerektiginden
‘isteklilik, goniilliiliik® ilkesi 1s181inda ‘Bilgilendirilmis/Aydin-
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latilmig Onam’ kosulu yerine getirildi. Arastirmadan elde
edilen veriler bilgisayarda SPSS (Statistical Package For Social
Sciences) programi kullanilarak; veriler say1, ylizde ve frekans
dagilimlari, gruplar arasinda fark bulunup bulunmadigi ise Ki-
kare ya da Fisher testleri ile degerlendirildi. Istatistik &nemi
p<0.05 deger anlamli olarak kabul edildi.

BULGULAR

Hemodiyaliz hastalarinin = sosyodemografik 6zeliklerine
iligkin verilerin dagilimi Tablo I’de verildi. Caligmada yer alan
hastalarin yaridan fazlasi erkek (%53,3) olup, ¢ogunlugunun 65
yas alt1 (%60), ilkokul ve tizeri mezunu (%62,5), geliri giderine
denk/fazla (%57.,5) olan grupta yeraldig: ; ¢calismadigi (%88,3),
ilce merkezinde yasadigi (%46,7), esi ile birlikte yasadigi
(%63,3), hipertansiyon siiresi 10 yil ve tizerinde oldugu(%63.3),
sigara ve alkol kullanmadig1 (sirasiyla %892, %97,5) belirlendi.

Tablo I: Hastalarin bazi sosyo-demografik 6zellikleri (n=120).

Ozellikler Say1 Y%
Cinsiyet

Kadin 56 46,7

Erkek 64 533
Yas

65 yas alt1 72 60,0

65 yas ve tistii 48 400
Egitim durumu

Ilkokul alt1 45 37,5

Tlkokul ve iizeri 75 62.5
Gelir durumu

Gelir giderine esit/yiiksek 69 575

Gelir giderinden az 51 425
Calisma durumu

Calisiyor 14 11,7

Calismiyor 106 88,3
Yagadig1 Yer

Koy 16 13,3

[lge merkezi 56 46,7

11 merkezi 48 400
Yasadigi kigiler

Yalniz 16 13,3

Esi ile birlikte 76 63,3

Cocuklart ile birlikte 28 23,3
Hipertansiyon siiresi

10 yil alt1 44 36,7

10 yil ve iizeri 76 63,3
Sigara

Kullanan 13 10,8

Kullanmayan 107 89,2
Alkol

Kullanan 3 2.5

Kullanmayan 117 97,5

Hemodiyaliz hastalarinin evde hipertansiyon yonetimine
iligkin yaptiklar1 uygulamalarmm dagilimi Tablo II’de verildi.
Evde kan basinci izlemine iligkin hemodiyaliz hastalarinin
%59,2’sinin evde kan basinglarini diizenli olarak 6l¢medikleri,
%90,0’sinin kan basmct Olgiimlerini kayit etmedikleri ve
%90.,8’inin hekim/hastane kontroliine gelirken kan basinct
Olciim  kayitlarint  yanlarinda  getirmedikleri  saptandi.
Hipertansiyonu olan 8 hastanin hemodiyaliz seansi sirasinda ¢ok
sik hipotansif atak yasamalarina bagli hastalarin kan basinglari
hemodiyaliz seansi ile dengelendiginden antihipertansif ilaglari
kesilmisti. Yalnizca 112 hasta evde ilag kullandigindan bu
hastalarin evde ila¢ yonetimine iligkin bulgulart degerlendirildi.
Hastalarin (n=112) %83,0’iiniin antihipertansif ilac/ilaclarimi
diizenli olarak recete ettirdikleri, yarisindan fazlasinin (%55 .4)
ilaclarin1 diizenli olarak kullandiklar1 belirlendi. Hastalarin
ilaclarinin adini1 ve dozunu bildikleri (sirastyla %39,3 ve %35.7),
%26.,8’sinin ise hekim bilgisi diginda ilaclarmi kullanmayi1
biraktiklar1 belirlendi. Hekim kontroliine iliskin hemodiyaliz
hastalarmin (n=120) %70,8’inin antihipertansif ila¢/ilaglarinin

Tablo II: Hastalarin evde hipertansiyon yonetimine iliskin
uygulamalar (n=120).

Evet Hayir
Uygulamalar n % n %
Evde Kan Basinci Izlemi (n: 120)
Diizenli kan basinci dl¢timii 49 1408| 72 1592
Olgiimlerin kayit edilmesi 12 | 10,0| 108 | 90,0
Olgiim kayitlarinin hekim 11 192|109 90,8
kontroliine getirilmesi
Evde Ila¢ Yonetimi (n: 112)
Antihipertansif ila¢/ilaglarn ismini | 44 39,3 | 68 |60,7
biliyor
Antihipertansif ila¢/ilaglarin 40 13577 72 |643
dozunu biliyor
Antihipertansif ilac¢/ilaglar1 diizenli | 62 |554| 50 |44,6
kullaniyor
Hekim bilgisi disinda ilag 30 (268 | 82 |73,2
kullanmay:1 birakanlar
Antihipertansif ilac¢/ilaglarini 93 1830 19 | 17,0
diizenli regete ettirenler
Hekim Kontrolii (n:120)
Antihipertansif ila¢/ilaglarin 35 129.2| 85 |70.8
diizenlenmesi i¢in
Kan basinci kontrolii/hedef organ 37 1308 83 [69,2
hasarinin tespiti i¢in
Diyet Yonetimi (n:120)
Tuz kullananlar 102 850 18 | 15,0
Diyete uyum saglayanlar 35 129,2| 85 |708
Stvi kisitlamasina uyum saglayanlar| 64 |533| 56 |46,7
Kilo yonetimi (n:120)
Evde kilosunu 6l¢iiyor 33 |275|87 72,5
Diizenli fiziksel aktivite yapiyor 21 17,5199 [825
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diizenlenmesi, %69,2’sinin ise kan basinci kontrolii ve hedef
organ hasarinin erken tespiti icin belirli araliklarda hekim
kontroliine gitmedikleri saptandi. Diyet yonetimine iligkin
hemodiyaliz hastalarinin (n=120) %85,0’inin yemeklerinde tuz
kullandigi, %70,8’inin diyete uyum saglamadigi ve yaklasik
yarisinin s1vi kisitlamasina uyum sagladigi (%53,3) belirlendi.
Kilo yonetimine iliskin hastalarin (n=120) %72.,5’inin evde
kilosunu ol¢medikleri ve %82,5’inin diizenli fiziksel aktivite
yapmadiklar1 saptandi. Hastalarin %76,7 sinin hipertansiyona
iligkin yakinma/sikayetleri oldugu, sikayet/ yakinmalari
oldugunda limon suyu ictikleri (%36,6), istirahat ettikleri
(%?29.,8), ilac aldiklari( %28,8), hicbir sey yapmadiklar1 (%4,3)
ve hastaneye bagvurduklart (%2.,2) belirlendi (Tablo II’de yer
almamaktadir).

Hemodiyaliz hastalarinin bazi sosyo-demografik o6zellik-
lerine gore evde kan basinci izlemi dagilimi Tablo III’te
verildi. Diizenli kan basinci 6l¢iimii yapmayan/ yaptirmayanlar
grubunda (n=71) kadinlarin, 65 yas alt1 hastalarin, ilkokul ve
tistli 6grenim gorenlerin, hipertansiyon siiresi 10 y1l ve iistii olan
hastalarm evde diizenli olarak kan basinci 6l¢limii yiizdesi daha
yiiksek ¢itkmasma karsin, gruplar arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmadi (P>0,05). Kan basmci 6l¢timlerini
kayit etmeyenler grubunda (n=108) hemodiyaliz hastalarinin
cinsiyet, yas ve 6grenim durumlarina gore aralarinda istatistiksel
bir fark bulunmamasina karsin; hipertansiyon siiresi 10 y1l alti
ve listii olan hastalar arasinda istatistiksel olarak anlamli bulundu
(p>0.05). Olgiim kayitlarii hekim kontroliine getirmeyenler
grubunda (n=109) erkeklerin, 65 yas alt1 kisilerin, ilkokul ve
iistli 6grenim gorenlerin ve hipertansiyon siiresi 10 y1l ve iistii
olan hastalarin ytizdesi fazla c¢ikmasma karsin, istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmadi (P>0,05).

Hemodiyaliz hastalarinin bazi sosyo-demografik o6zellik-
lerine gore evde ila¢ yonetiminin dagilimi Tablo IV’de verildi.
Antihipertansif ila¢/ilaglariin ismini bilmeyenler grubunda
(n=68) kadmlar yiiksek oranda olmasina karsin, istatistiksel
acidan anlaml bir fark bulunmadi (p>0,05). Cinsiyet disinda
65 yas tstii, ilkokul ve {istii ile hipertansiyon stiresi 10 yil ve
listli olanlar arasinda antihipertansif ilac¢/ilaclarin ismini bilme
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0,05).
Antihipertansif ilac/ilaclarin dozunu bilmeyenler grubunda
(n=72) cinsiyet disinda 65 yas ve {istii, ilkokul ve {istii ve
hipertansiyon siiresi 10 yil ve istii olanlarin yiizdesi daha
yiiksek olmak tizere fark istatistiksel acidan da anlamli bulundu
(p<0,05). Hekim onerisi disinda ila¢ kullanmay1 birakan (n=30)
ile birakmayanlarin (n=82) cinsiyet, yas, 6grenim durumu ve
hipertansiyon siiresine gore istatistiksel fark bulunmadi (p>0,05).
Antihipertansif ilaglar1 diizenli olarak regete ettirenler grubunda
(n=93) cogunlugu erkekler, 65 yas alt1 kisiler, ilkokul ve istii
o0grenim gorenler ve hipertansiyon siiresi 10 y1l ve {istii olanlar
olusturmasina karsin, istatistiksel fark bulunmadi (p>0,05).

TARTISMA

Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda sik  goriilen
hipertansiyon, kardiyovaskiiler morbidite ve mortalite icin
Onlenebilir bagimsiz bir risk faktoriidiir. Hastalarn diyaliz
tedavisine bagladiklari ilk y1lda mortalite %?20 civarinda iken, bu
oran bes yil icinde %70 lere ¢ikmaktadir. Oliimlerin %50’ sinden
fazlasin1 kardiyovaskiiler hastaliklar olusturmaktadir. Diyaliz
tedavisi alan hastalarin yalnizca %20’si antihipertansif ilag
kullanmadan tansiyonu normal sinirlardadir. Antihipertansif ilag
alan hastalarin ise sadece %3’ii kontrol altina alinabilmektedir

(13).

Tablo III: Hastalarin bazi sosyo-demografik 6zelliklerine gore evde kan basinci izleminin dagilimi (n=120).

.. . L Yapan/ Yapmayan/ 5 ..
Diizenli Kan Basinci Ol¢iimii Yaptiran(n=49) Yaptirmayan(n=71) X p Degeri
Cinsiyet (Kadin/Erkek) 20/29 36/35 X2 1,139; p: 0,286*
Yas (65 yas alti/ 65 yas ve listii) 27122 45726 X2 0,828; p: 0,363*
Ogrenim Durumu (okur-yazar degil/ilkokul ve iistii) 15/34 30 /41 X2 1,676; p: 0,195*
Hipertansiyon siiresi (10 y1l alt1/10 y1l ve {istii) 20/29 24/ 47 X% 0,614; p: 0,433*
Kan Basma Olciimiinii Kayit Edenler (n=12) Etmeyenler (n=108) X2 p Degeri
Cinsiyet (Kadin/Erkek) 6/6 50/58 X?:0,60; p: 0,807*
Yas (65 yas alti/ 65 yas ve {istii) 7/5 65/ 43 X?:0,15; p:0,902%*
Ogrenim Durumu(okur-yazar degil/ilkokul ve iistii) 5117 40/ 68 X2:0,098; p: 0,754
Hipertansiyon siiresi (10 y1l alti/10 y1l ve {istii) 8/4 36/72 X?:5,124 ; p: 0,024%*
Olciim Kayitlarim Hekim Kontroliine Getirenler (n=11) | Getirmeyenler (n=109) X2 p Degeri
Cinsiyet (Kadin/Erkek) 6/5 50/ 59 X2:0,302; p:0,583*
Yasg (65 yas alt1/ 65 yas ve tistii) 7/4 65 /44 X2:0,015; p: 0,902*
Ogrenim Durumu (okur-yazar degil/ilkokul ve iistii) 5/6 40/ 69 X%:0,324; p:0,569%*
Hipertansiyon siiresi (10 yil alti/10 y1l ve {istii) 7/4 37/72 X2:3,762 ; p: 0,052%*

*Ki-kare testi, ™ Fisher testi
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Ulkemizde yapilan Tiirkiye Kronik Bobrek Hastalig
Calismasi (Chronic REnal Disease In Turkey - CREDIT Study)
verilerine gore, hipertansiyon prevelanst %32,7, farkindaligi
ise %48,6 olarak bulunmustur. Hipertansiyonu olan hastalarin
%31,5°1 hipertansiyon tedavisi alirken, yalnizca %16 4’ii kontrol
altindadir (14). Bu veriler 1518inda, Tiirkiye’de hipertansiyon
farkindalik oraninin diisiik oldugu, ila¢ tedavisi alanlarin da
diizenli kontrol ve tedavi altinda olma yiizdesinin genelde
yetersiz oldugu anlasilmaktadir.

Kanbasmcininkontrol altina alinabilmesiicin hastalardan kan
basinglarini diizenli olarak 6l¢mesi/ 6l¢tiirmesi, 6l¢iimlerini kayit
etmesi, antihipertansif ila¢/ilaglarini diizenli kullanmas1 ve regete
ettirmesi, onerilen yagsam bi¢imi degisiklerine uyum saglamasi
(diyet, egzersiz, siv1 kisitlamasi, vb.), komplikasyonlarin erken
tespiti ve ilag/ilaclarinin diizenlenmesi i¢in belirli araliklarla
doktor kontroliine gitmeleri beklenmektedir (15). Calismamiza
katilan hastalarin yaridan fazlasinin (%59,2) evde kan basinglarini
diizenli olarak oOl¢medikleri /6lgtiirmedikleri bulunmugtur.
Bizim bulgularimizdan farkli olarak Mert ve ark.nin (2011)
nefroloji poliklinigine bagvuran hipertansiyonu olan hastalarla
yaptig1 bir aragtirmada, hastalarinin %8.,8’inin kan basincim
hi¢ oOlctlirmedigi, cogunun kan basmcini olgtiigii/olctiirdiigii

ve diizenli kan basinct 6lgenlerin/dlctiirenlerin de %35,2’sinin
kan basmci “her giin” olctiigii/olctiirdiigii saptanmigtir (16).
Hyman ve arkadaglar1 (1998) ise ABD’de yaptig1 bir aragtirmada
hastalarin sadece %]1’inin kan basinglarini hi¢ ol¢tiirmedigini
saptamugtir (17).

Son yillarda literatiirde evde kan basinct Ol¢limlerinin
kardiyovaskiiler olay, tiim nedenlere bagli 6lim ve kronik
bobrek hastalig1r progresyonu belirlemede ofis dl¢limlerinden
daha iyi oldugu belirtilmektedir (6,18). Calismamizda da
hastalarin %90,0’1n1n kan basinci 6l¢timlerini kayit etmedikleri
ve %90.,8’inin hekim/hastane kontroliine gelirken kan basinci
Olciim kayitlarimi yanlarinda getirmedikleri  saptanmusgtir.
Erdem ve ark.nin nefroloji ve dahiliye poliklinigine bagvuran
hipertansiyonu olan hastalarla yaptigi calisma sonuglari da
calismamizla paralellik gostermektedir (15). Bu nedenle
hastalara diizenli kan basmci takibi yapma, kayit etme ve
kontrollerine kan basinci 6l¢iim sonuglarint getirme aligkanligi
kazandirilmasi gerekmektedir (6,18).

Calismamizda yer alan hastalarin %40,0’1nin 65 yas lizeri
oldugu ve %83,0’linlin antihipertansif ilag/ilaclarini diizenli
olarak recete ettirdikleri; ancak hastalarin yaridan fazlasinin

Tablo I'V: Hastalarin bazi sosyo-demografik 6zelliklerine gore evde ila¢ yonetiminin dagilimi (n=112).

Antihipertansif ilac/ilaclarin ismi Bilenler (n=44) n Bilmeyenler (n=68) n X2 p Degeri

Cinsiyet (Kadin/Erkek) 16/28 36/ 32 X2:2,952; p: 0,086
Yag (65 yas alt1/ 65 yas ve tistii) 33/11 32/ 36 X2 8,564; p: 0,003
Ogrenim Durumu (okur-yazar degil/ilkokul ve iistii) 10/ 34 32/ 36 X2 6,748; p: 0,009
Hipertansiyon siiresi (10 y1l alti/10 y1l ve {istii) 21/23 19/ 49 X2 4,555; p: 0,033
Antihipertansif ilac/ilaclarin dozu Bilenler (n=40) n Bilmeyenler (n=72) n X2 p Degeri

Cinsiyet (Kadin/Erkek) 15/ 25 20/ 30 X2:1,994; p: 0,158
Yag (65 yas alt1/ 65 yas ve listii) 31/9 34/ 38 X2:9,679; p: 0,002
Ogrenim Durumu (okur-yazar degil/ilkokul ve iistii) 9 /31 33/39 X2:5973; p: 0,015
Hipertansiyon siiresi (10 y1l alti/10 y1l ve {istii) 21/ 19 19/ 53 X% 7,636; p: 0,006
Antihipertansif ilac/ilaclar: diizenli Kullananlar (n=62) n | Kullanmayanlar(n=50) n X2 p Degeri

Cinsiyet (Kadin/Erkek) 22/ 40 30/ 20 X2 6,689; p: 0,010
Yag (65 yas alti/ 65 yag ve listii) 37/ 25 28/ 22 X2:0,154; p: 0,695
Ogrenim Durumu (okur-yazar degil/ilkokul ve iistii) 16/ 46 26/ 24 X2 8,103; p: 0,004
Hipertansiyon siiresi (10 yil alti/10 y1l ve {istii) 24/ 37 15/ 35 X?:1,285; p: 0,257
Hekim Bilgisi Disinda ila¢ Kullanmayx Birakanlar (n=30) n | Birakmayanlar(n=82) n X2  pDegeri

Cinsiyet (Kadin/Erkek) 11/ 19 41/ 41 X2 1,570; p: 0,210
Yas (65 yas alti/ 65 yas ve iistii) 14/ 16 51/31 X2 2,175; p: 0,140
Ogrenim Durumu (okur-yazar degil/ilkokul ve {istii) 9/21 33/ 49 X?:0,983; p: 0,321
Hipertansiyon siiresi (10 y1l alti/10 y1l ve {istii) 9/21 31/51 X?:0,583; p: 0445
Antihipertansif ilaclar1 Diizenli Recete Ettirenler (n=93) n | Ettirmeyenler (n=19) n X2 p Degeri

Cinsiyet (Kadin/Erkek) 41/ 52 11/8 X2:1,210; p: 0,271
Yag (65 yas alt1/ 65 yas ve tistii) 57/ 36 8/ 11 X2:2,384; p: 0,123
Ogrenim Durumu (okur-yazar degil/ilkokul ve istii) 32/ 61 10/9 X2:2,235; p: 0,135
Hipertansiyon siiresi (10 yil alt1i/10 y1l ve {istii) 33/ 60 7/12 X2:0,013; p: 0910

200

Turk Neph Dial Transpl 2017, 26 (2): 196-203




Tiirk Nefroloji Diyaliz ve Transplantasyon Dergisi
Turkish Nephrology, Dialysis and Transplantation Journal

Gokdogan F ve ark: Hipertansiyon Yonetimi

antihipertansif ilacinin ismini (%60,7) ve dozunu (%64,3)
bilmedikleri belirlenmistir. Akict ve ark. (2001) 65 yas iistii
bireylerin en cok antihipertansif ilaglar1 recete ettirdiklerini
saptamiglardir. Yapilan caligmalarda, antihipertansif ilag
kullananlarim ¢cogunun ilaglarint diizenli recete ettirdigi,
kullandiklar: ilaglarin dozunu ve ismini bildikleri ancak ilacin
yan etkilerini ve kullanirken dikkat edilecek hususlari bilenlerin
yilizdesinin nispeten daha diisiik oldugunu gosterilmigtir
(17,19,20). Bu sonuglar bize hastalarin ilaglarini recete ettirmede
sorun yasamadiklarini, ancak dogru ve etkin ila¢c kullanimi
konusunda eksikliklerinin oldugunu gostermektedir.

Calismamizda hastalarin yaklagik 1/4’inin (%26.8) hekim
bilgisi disinda ilaglarini kullanmay1 biraktiklart belirlenmisgtir.
Hyman ve ark. (1998) katilimcilarin %6.,6’smin ilaglarini
kendiliginden biraktiklari, yine ayn: oranda kisinin ilaclarini
doktor kontroliinde  biraktiklarin1 ~ bildirmektedir  (17).
Calismamizda hastalarin yaklasik %70,0’inin ila¢ diizenlemesi
ya da organ hasart tespiti i¢in belirli araliklarla hekim
kontroliine gitmedikleri saptanmistir. Tokem ve ark. (2013) da
benzer sonuglara ulasmistir (6). Goggeldi ve ark. (2008) yapmis
oldugu caligmada ise hastalarin cogunun son bir yil igerisinde
iki veya daha fazla kez hekim kontroliine gittigi, kullandiklar1
ilaca yonelik yan etki gelistig§inde %29,2’sinin tekrar hekime
bagvurdugu sonucuna ulagilmistir (21). Hyman ve ark. (1998)
yaptig1 calisgmada da katilimcilarin yalnmizeca %8,0’inin son
bir yil igerisinde hipertansiyon ile iligkili doktor kontrollerine
gitmedikleri belirlenmigstir (17). Calisma sonuglarindaki bu
farkliliklar, hastalarin bireysel ve kiiltiirel farkliliklarindan
kaynaklaniyor olabilir. Ayrica bizim c¢aligma grubumuzdaki
hastalarin  hemodiyaliz tedavisi nedeniyle daha siklikla
hastaneye gitmeleri, diyaliz icin hastanede bulunduklar1 sirada
rutin kontrollerinin yapiliyor olmasi hastalarin “ilag diizenlemesi
ya da organ hasari tespiti icin” tekrar hastaneye bagvurmama
nedeni olabilecegi diisiiniilmektedir.

Oliveria ve ark. (2005) 826 hipertansif hasta ile yaptig1 bilgi,
tutum ve farkindalik caligmasinda hastalarin yarisindan fazlasinin
hipertansiyon degerlerini dogru bildikleri ve bu durumun
kisilerin egitim diizeyi ile iligkili oldugu, egitim diizeyleri
arttikca bilenlerin oraninin arttigini bildirmektedir (23). Cuspidi
ve ark. (2005) yaptiklari ¢aligmada erkeklerin ve egitim diizeyi
yiiksek olan hastalarin kan basinglarini daha diizenli olarak
oOlctiiklerini bulmustur (22). Oskay ve ark. (2010) istatistiksel
olarak anlamli olmasa da egitim diizeyi lise ve {istii olanlarin
hipertansiyon degerlerini dogru bildiklerini saptamiglardir
(24). Calismamizda diizenli kan basinct dlgme/dlctiirme, kan
basinci degerlerini kayit etme ve hekim kontroliine giderken
kayitlarin1 yanma alma gibi hastalifa ve tedaviye uyuma
yonelik tutumlart iceren davraniglar bakimindan hastalarin yas,
cinsiyet ve 6grenim durumlari arasinda istatistiksel olarak fark
bulunmamigtir. Tokem ve ark. yapmis oldugu ¢alismada da yas,
cinsiyet ile kan basinci izlemine iligkin bilgi ve davraniglari
arasinda iligki olmadig1 saptanmustir (p>0,05) (6).

Oskay ve ark. (2010) 65 yas iistii bireylerin herhangi bir
nedenle hastaneye daha sik bagvurduklari icin kan basinci
Olciimlerini daha fazla yaptirdiklarint (24) saptamis olmasina
karsin, ¢alismamizda 65 yag alti hasta grubunun kan basinci
Olciimlerini daha sik yaptiklar1 goriilmiistiir. Calismamizda
Olciim kayitlarint hekim kontroliine getirmeyenler grubunda
erkeklerin, 65 yas alti kisilerin, ilkokul ve istii 6grenim
gorenlerin ve hipertansiyon siiresi 10 yil ve iistii olan hastalarin
yiizdesi fazla ¢ikmasina karsin; Erdem ve ark. hastalarin egitim
diizeyi arttikca hekim kontroliine takip cizelgesi getirme
sikligimin arttigimi bildirmektedir (15). Hastalarin, kan basinci
Olciimlerini  yapmamalart/yaptirmamalari, ilaclarmi  hekim
bilgisi disinda kullanmayi birakmalari, hekim kontrollerine
gitmemeleri hastalik ve tedavi hakkinda bilgi eksikliginden
kaynaklanabilecegini diislindiirmiistir. Bu baglamda bilgi
eksikliginin de tedaviye uyumda zorluklara neden olacagi
diistiniilmektedir. Yapilan caligmalarda, bireylere hastalik
ve tedaviye yonelik egitim programlari uygulandiginda bilgi
diizeyi ve kan basinci takip etme sikliklarinda artig saglandigi
belirtilmektedir (25).

Calismamizda hastalarin = %85,0’inin  yemeklerde tuz
kullandig1 tespit edilmistir. Galletti ve ark. hipertansiyonlu
bireylerle yaptiklart ¢alismada onerilen miktarin iizerinde tuz
tiiketiminin ciddi oranda yiiksek oldugu ve erkeklerin diyete
uyumsuz oldugunu saptamislardir (26). Tuz tiiketimi ve beden
kiitle indeksi arasinda bir iliskinin s6z konusu oldugunu
ancak bu iligkinin yastan bagimsiz oldugunu, yasla beraber
tuz tiikketiminde bir azalmanin oldugunu saptamiglardir (26).
Hipertansiyon hastalarinin hastaliga yonelik bilgi, tutum ve
davraniglarinin  degerlendirildigi bir c¢aligmada, hastalarin
hipertansiyon tedavisine yardimci yaklagimlar icerisinde en
cok tuz kisitlamasini bildiklerini saptanmistir (24). Bununla
birlikte Onerilen diyet programina uyulmasi, fazla kilolarin
atilmasi, sigara icilmemesi, diizenli egzersiz yapilmasi ve
agir1 alkol alimmin kisitlanmasinin katilimeilarin yarisindan
daha az1 tarafindan belirtilen uygulamalar arasinda oldugunu
belirtmiglerdir (6,24). Calismamizdaki hastalarin hemodiyaliz
hastast olmasi, kan basinci yiiksekliginin bireylerde sikintiya
neden oldugu donemde dahi yanitlarin igerisinde sivi ve
tuz kisitlamasinin yer almamasi dikkat cekicidir. Bobrek
Hastaliklari: Kiiresel Sonuglarm Iyilestirilmesi (KDIGO -
Kidney Disease: Improving Global Outcomes) ¢alisma grubu,
kronik bobrek yetmezligi hastalarinda kan basinci yonetimi 2012
Rehberinde hastalarin giinliik tuz alimlarinin iki gram ile sinirl
tutulmasi, alkol aliminin erkeklerde giinde iki, kadinlarda ise
giinde bir standart icki ile sinirlandirilmasi (Bir standart icki=100
ml sarap=285 ml bira=425 ml light bira) onerilmektedir. Bu
dogrultuda da hastalarimiza gerekli egitimlerin verilmesi onem
kazanmaktadir (27).

Calismamizda hastalarin  (%76,7) hipertansiyona iligkin
yakinmalart oldugu belirlenmistir. Hastalarin hipertansiyona
yonelik yakinmalart oldugunda en sik olarak yapilan uygulama

Turk Neph Dial Transpl 2017; 26 (2): 196-203

201



Tiirk Nefroloji Diyaliz ve Transplantasyon Dergisi
Turkish Nephrology, Dialysis and Transplantation Journal

Gokdogan F ve ark: Hipertansiyon Yonetimi

olarak %36,6 ile “limon suyu icerim” yaniti olusturmusgtur.
Calismamizla paralel dogrultuda literatiirde hastalarin kan
basinglari yiikseldiginde bitkisel tirtinler kullandiklari (sarimsak,
limon suyu, kekik, kimyon vb) yoniindedir (16,20,28,29).
Hastalarin, saglik profesyonellerinin bilgilerinin diginda kan
basmcimi diigiirmek icin kullandiklart  geleneksel/bitkisel
yontemlerin tedavinin prognozunda degisikliklere neden
olabilecegi diisiiniilerek, hastalarin kullandiklar1 geleneksel
yontem olup olmadig1 anamnez baglangicinda sorgulanmalidir.
Bu yontemlerin besin-ilac etkilesimlerine neden olabilecegi ve
tedaviyi olumsuz etkileyebilecegi hastalara agiklanmalidir. Mert
ve ark. (2011) izmir’de bir iiniversite hastanesinin nefroloji
kliniginde yaptiklar1 ¢aligmada “Hipertansiyon yakinmalariniz
oldugunda ne yaparsiniz?” sorusuna %?28.,6 ile “acile giderim”
yanit1 birinci sirada yer alirken, bizim calismamizda yalnizca
%2,2’si hastaneye bagvuracaklarii belirtmiglerdir (16). Bu
farkliligin nedeninin, hemodiyaliz hastalarmin diyaliz tedavisi
icin haftada 3 giin hastaneye gitmek durumunda olmalari
nedeniyle, hastalarin hipertansiyon yakinmalart oldugunda acile
bagvurmak yerine, bitkisel iirlinlerle o anlik tansiyonu kontrol
altina alip ertesi giin diyaliz tedavisi i¢in saglik kurumuna
gittiklerinde yiiksek tansiyon sorunlarinin ¢oziilmesini tercih
etmelerinden kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.

Calismamizda  hastalarin  ¢ogunlugu  diyete uyum
gostermezken yaklagik yarist  sivi kisitlamasina  uyum
saglamiglardir. Khalil ve ark.nin yapmis oldugu calismada
hastalarin ¢ogunlugu diyet ve sivi kisitlamasina uyum
saglamadiklarin1 saptamiglardir (30). Hastalarin tedavi ve
diyete uyumlar1 bilgi, algi ve beceriye dayali bir davranigtir.
Bu davranig bircok faktdrden etkilenmektedir. Diinya Saglik
Orgiitii bu faktorleri bes genis kategoride smiflandirmaktadir:
hasta ile ilgili, durumla ilgili, tedavi ile ilgili, sosyo-ekonomik
ve saglik sistemi ile ilgili faktorlerdir (31). Caligmamizda 65 yas
alt1 kisilerin tedaviye uyum ve farkindalik siirecinde ilkokul ve
tistii 6grenim gorenlerin, hipertansiyon siiresi 10 y1l ve iistii olan
hastalarin diizenli kan basinci dl¢iimii yaptirmamast ve hekim
kontroliine gelirken 6l¢iim sonuglarini beraberinde getirmemeleri
gibi ¢oklu faktorlerin etkili oldugunu gostermektedir. Caligsma
verileri dogrultusunda, tedaviye uyumlar lizerinde hastalarin
egitim diizeyinin belirleyici bir faktdor olmadigi, hastalik
stiresinin arttikca uyumun azaldig1 goriilmektedir.

Bunlarin yani sira hemodiyalizin kronik bir hastalik olmasi,
tedavi icin hastalarin haftada ti¢ giin saglik kurumuna gitmek
durumunda kalmas: ve bireyin giinliik yasamini olumsuz
etkilemesi gibi nedenlerden dolay:r hastalik siiresi arttikca da
uyumun azalmasi olasidir. Saglikli yasam bigimi davranisi
olusturmada saglik personelinin belirleyici bir rolii vardir. Saglik
personeli merkezli, ¢cok yonlii ve igbirligi icerisinde toplumda
saglik okur-yazarlig arttirilarak hastalarin bilinglendirilmeleri
miimkiin olacaktir.

Calismamizda hastalarin cogunun evde kilosunu dl¢cmedigi
ve diizenli fiziksel aktivite yapmadigi saptanmigtir. Tokem ve

ark. hemodiyaliz tedavisi almayan hipertansiyon hastalartyla
yaptiklart calismada, hastalarin %65,2’sinin ise hic fiziksel
aktivite /spor yapmadigi, %51,8’inin spor yapacak zamani
olmadig1 icin spor yapamadigi belirtilmektedir. Yine
aynit calismada hastalarin %634 tinlin  kilo takibi yaptigi
belirtilmektedir (6). Alsairaf ve ark., hemodiyaliz tedavisi
almayan hipertansiyonlu hastalarla yaptiklar1 caligmada,
hastalarin yarisindan fazlasinin fiziksel aktivite yapmadigim
belirtmektedir (32). Hipertansiyonu olan hastalarinin genel
itibariyle fiziksel egzersiz yapma konusunda isteksiz olduklari
sonucuna vartlmigtir. Bizim calisma grubumuzdaki hastalarin,
diyaliz sonrasi yasadiklart halsizlik ve yorgunluk nedeniyle
fiziksel aktivite yapmaktan uzak durduklari sdylenebilir. Yine
her diyaliz 6ncesi ve sonrasi kilo takibi yapiliyor olmast da
hastalarin evde kendi kilolarini ayrica 6lgmek istememelerinin
nedeni olarak diisiiniilebilir. Ancak hastalarmn, kardiovaskiiler
risk faktorleri ve toleranslari gbz Oniine alinarak haftada beg
giin, 30’ar dakika (150 dk/hafta) egzersiz yapmalar1 gerektigi
konusunda bilgilendirilmelidir (27).

Bu sonuclar dogrultusunda, hastalara kan basinglarini
diizenli olarak takip etmeleri, takip cizelgelerini de kontrole
gelirken yanlarinda getirmeleri ve hekim bilgisi disinda
ilaclarin1 birakmamalar1 gerektigi anlatilmalidir. Ayrica hiper-
tansiyon tedavisi kapsaminda diyet, egzersiz, kilo takibi
gibi konularda da hastalar bilgilendirilmelidir. Hastalarin bu
bilgilerini davraniglara doniistiirebilmeleri i¢in hastanin uyumu
gerekir. Tedaviye uyum ise, ancak siirekli ve planlt bir egitim
programu ile saglanabilir. Bu nedenle, saglik profesyonellerinin
hasta egitimlerine daha fazla Onem vermesi, egitimlerin
bireysellestirilmesi ve siirekliliginin saglanmasi 6nemlidir.
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