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The Effect of Hypertension Education On Hypertension Control
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OzZET

Amag: Diinyada, yiksek kan basinci (YKB) kronik hastaliklar ve 6liimler igin major risk faktérlerinin baginda
gelmektedir. Aragtirmanin amaci, hipertansiyon (HT) hastalarina HT ile ilgili verilen egitimin YKB kontroli tize-

Bozok Universitesi Saglik rine olan etkisini incelemektir.
Yiksekokulu Halk Sagligi Hemsireligi Gereg ve Yontem: Bu bir miidahale aragtirmasidir. Arastirma, 2013 yilinda Yozgat il merkezindeki Aile Saglig
Ana Bilim Dali Yozgat, Merkezlerine (ASM) basvuran, HT hastalari arasinda yapilmistir. Arastirma, s6zlii onam vererek arastirmaya

katilmayi kabul eden n=241 kisi ile yapilmistir. Kisilerin kan basinci (KB) 6lgullp, sonra bu kisilere YKB'nin nasil
kontrol edilebilecegi hakkinda ferdi egitim verilmistir. Egitimden bir ay sonra ayni kisilerin KB’si tekrar olgul-
mustur.

Bulgular: Aragtirmaya katilanlarin %53.9’u kadin, %86.7’si 50 yas ve iizerinde, %46.9’u obezdir. HT hastalarinin
egitim 6ncesinde %32’sinin HT’si kontrol altinda degilken, egitimden bir ay sonrasinda bu oran %21.2’ye dis-
mustlr (p<0.05). Midahale sonrasinda, HT’si kontrol altinda olmayanlarin sistolik kan basinci (SKB) ve diastolik
kan basinci (DKB) ortalamalari sirasiyla 14.03 mmHg ve 6.49 mmHg bir dlsus gosterirken (p<0.05), HT’si kont-
rol altinda olanlarin SKB ve DKB ortalamalarinda bir degisim olmamistir (p>0.05).

Sonug: HT’nin kontrol altina alinmasinda, hemsireler tarafindan yapilan bireysel egitimin etkili oldugu go-
rilmektedir. Aile hekimleri ve ozellikle de hemsireler tarafindan HT hastalarinin izlenmesi, bilgi eksikligi ve
davranis degisikligi konularinda egitim ve danismanlik verilmesi 6nerilmektedir.
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Tugba UZUNCAKMAK, Aras. Gor. ABSTRACT
Background: High blood pressure (HBP) is major risk factors for chronic diseases and deaths worldwide.
The purpose of the study is to examine the impact of education about HT on HBP control in patients with
hypertension.
Method: This is an intervention study. The research is made between with HT people who have been applicant
to the Family Health Centers (FHC) in the province of Yozgat, in 2013. This study was conducted with n = 241
people who agreed to participate in the study by giving verbal consent. Firstly, patients’ blood pressure (BP) is
measured, and then these people were trained individual by nurses about how to best controlled HBP. After
one month the training, BP of the same person was measured. In collecting the data, intern nurses trained by
researcher were took part.
Results: Of those who took part in the research, 53.9% were women, 86.7% were age 50 and over, ages
ranged between 18-83, median age was 63. 87.6% (obese 46.9%) of HT patients had higher body mass index

iletisim: (BMI225 kg/m2), average BMI was 30.1+ 5.02 kg/m2. 30.7% of HT patients stated that it was diagnosed less
Yrd. Dog. Dr. Mahmut KILIG than 5 years, 21.2% of patients stated that it was diagnosed 15 years and more.
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Tel: 0542-7736196 diastolic blood pressure (DBP) averages were decreased respectively 14.03 mmHg and 6.49 mmHg (p<0.05),

while the change was not observed in those under the control of HT (p> 0.05).

Conclusion: For the control of HT, it seems to be effective the individual training made by nurses. Family
doctors and especially nurses monitoring to HT patients, provide training and consultancy to them about
subject that are lack of knowledge and behavior change is recommended.
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GIRiS

Yuksek kan basinci (YKB) kronik hastaliklar ve éliimler
icin major risk faktorlerinin basinda gelmektedir.
Dunyada (2008) 25 yas ve Ustiinde YKB prevalansi
%40’lar civarinda olup, her yil yaklasik 7.5 milyon
kisi —tim o6lumlerin %12.8’'i- YKB'nin neden oldugu
hastaliklar nedeniyle 6lmektedir (1). Hipertansiyon
(HT), kalp hastaliklarina bagli o6limlerin %45’iden,
strok’a bagli 6limlerin %51’den sorumlu oldugu tahmin
edilmektedir (2). Tirkiye Hastahk Yukid Calismasi
(THYC) 2004’e gore, YKB’nin kontrol altina alinmasi
ile her dort olimden birinin (%25.2) onlenebilecegi
tahmin edilmektedir (3). TUIK 2013 verilerine gore,
Turkiye'deki 6limlerin %39.8’i dolagim sistemi kaynakli
olup, bu élimlerin de %12.8’i HT kaynaklidir (4).

HT prevalansi, gelismekte olan (lkelerde erkelerde
%32.2, kadinlarda %30.5 iken, gelismis (Ulkelerde
sirasiyla%40.8 ve %33.0'dir (5). Ulkemizde HT prevalansi,
Diyabet, Hipertansiyon, Obezite ve Endokrinolojik
Hastaliklar Prevalans Calismasi (TURDEP II) 2010 yih
verilerine gore %31.3, Tirk Hipertansiyon Prevalans
Galismasi (PatenT2) 2012'ye gore %30.3'dir (6, 7).
Ulkemizde HT prevalansi artma egilimi durmus gibi
gozitkmektedir. Ulkemizde HT’nin kontrol altinda olma
orani %28.7 iken, gelismekte olan Ulkelerde erkelerde
%29.6, kadinlarda %34 ve gelismis Ulkelerde ise sirayla
%33.2 ve %38.4’tur (5, 7). Turkiye Kronik Hastaliklar
ve Risk Faktorleri Sikligi Calismasina (TKHRFSC) 2011’e
gore, HT hastalarinin %85’inin HT ilaci kullandigi, HT
ilaci kullananlarin %72’sinin YKB’sinin kontrol altinda
oldugu gorilmastdr (8).

Amerika’da (ABD) yapilan bir arastirmada, yapilan
egitim programi ile 5 yil sonunda tim nedenler
bagh 6limlerde %57.3, HT'ye bagh olimlerde %53.2
oraninda bir dists saglanmistir (9). ABD’de yapilan
baska bir arastirmada, kitle iletis araclari ve hekimlerin
HT kontrol rehberlerine uygun davranmasiyla toplum
genelinde sistolik kan basincinda (SKB) 7.4’den 5.5
mmHg, diastolik kan basincinda (DKB) 5.0’den 3.7
mmHg’ye bir dists saglanmistir. HT tedavisi ve
kontroliinde ise -1.1 ile -3.8 mmHg’lik net bir dusls
saglanmistir (10). HT’nin kontrol altina al Pakistan’da
yapilan arastirmalarda, HT hastalarinin HT hakkindaki
bilgi dlizeylerinin yetersiz oldugu, HT bilgi duzeyi ylksek
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olanlarda KB’si kontrol altinda olanlarin oraninin daha
fazla olduklari gorulmustir (11, 12). ABD’de yapilan bir
arastirmada, HT hastalarinin saglik bilgi dizeylerinin
yetersiz olduklari gorilmustar (13). HT hastalarina
yonelik calismalarda, arastirmaya katilan hastalarin HT
ilgili bilgi diizeylerinin dusik oldugu bulunmustur (14).
DSO, birinci basamak saglik hizmetlerinin etkin
olmasinin  hipertansiyon ile micadelede basari
saglayacagina dikkat ¢ekmis, saglik calisanlarinin
ozellikle hemsirelerin toplumda farkindalik saglama,
risk faktorlerine yonelik egitimler dizenleme gibi
etkinliklerde aktif rol almasi gerektigini ortaya
koymustur (2).

Bu arastirmanin amaci, HT tanisi almis hastalara HT ile
ilgili verilen egitimin YKB kontroli Gzerine olan etkisini
incelemektir.

GEREG VE YONTEMLER

Bu bir midahale aragtirmasidir. Arastirma, 2013 yilinda
Yozgat il merkezindeki Aile Sagligi Merkezlerine (ASM)
basvuran HT hastalari arasinda yapildi. Orneklem
seciminde rastgele kiime o6rnekleme yodntemi
kullanildi. 7 ASM’den 3’U olan 1, 3 ve 5 Nolu ASM kura
yontemi ile 6rnekleme alindi. Orneklem buyikligd,
bir olayin gorilme sikligindaki degisimi inceleyen
tekrarli 6lgimlerde 6rneklem biyikligline gore power
analizi ile hesaplanmistir. Buna gore, evren buyukluga
bilinmeyen olarak, yanilma diizeyi a=0.05, HT'li hastalar
arasinda kan basinci kontrol altinda olanlarin orani
p=0.42 (Kihg, TAF), midahale sonrasinda bu oranda
en az %15’lik bir artmanin gorilmesi icin 0.98 power
gicinde en kiicik orneklem buyukligd n=200 kisi
olarak hesaplanmistir. Arastirma, s6zli onam vererek
arastirmaya katilmayr kabul eden n=241 vyetiskin
Gzerinde yapildi. Arastirmanin kurum izni arastirma
yapilan kurumlardan, etik kurul onayi ise Yozgat Devlet
Hastanesi Etik Kurulu’ndanalinmistir. Veriler, arastirmaci
tarafindan literatiire gére hazirlanan sosyo-demografik
ozellikleri 6lgcen anket formu ile toplanmistir. Anket
formu, gériismeci araciligiyla doldurulmustur.
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Arastirmaci tarafindan egitilen intérn hemsireler
goriismeci ve egitimci olarak gdrev yapmistir. intérn
hemsireler tarafindan hastalarin ayakkabisiz olarak
boylari o6lctlip, baskil ile agirliklar tartiimistir.
Hastalarin sag ve sol (st koldan sphygmomanometer
ile KB'leri olgllmustir. KB Olgiminde hastalarin en
az 10 dakika dinlenmis olmasina dikkat edilmistir.
Sosyo-demografik veri formu doldurulup, boy, kilo ve
KB olclimleri yapildiktan sonra deneklere HT egitimi
verilmistir. HT ile ilgili egitim icerigi arastirmaci
tarafindan hazirlanmistir. Egitim icerigini, KB siniflamasi
ve degerleri, HT belirtileri, tedavisi, kontroli ve
komplikasyonlari olusturmaktadir. intérn hemsireler
tarafindan hastalara standart olacak bir sekilde ferdi
egitim verilmistir. Egitimden bir ay sonra hastalar
ASM’ye davet edilerek KB’leri tekrar dlctlmustr.

Kan basinci JNC-8'e gore siniflandiriimistir. KB, SKB
<140 mmHg (260 yasta; SKB <150 mmHg) / DKB
<90 mmHg olanlar HT’si kontrol altinda olarak; SKB
>140 mmHg (260 yasta; SKB =150 mmHg) / DKB >90
mmHg olanlar ise HT’si kontrol altinda olmayan olarak
siniflandirilmistir -~ (15). Giincel bilgilere gore, HT
hastalarinin kardiovaskiiler hastaliklara yakalanmamasi
icin SKB 120 mmHg altina disurtlmesine gerek
olmadigl, 120-139 mmHg arasinda olmasinin daha
uygun oldugu goridlmustir (Rodriguez, 2014). Beden
Kitle indeksi (BKi)= Agirlik (kg)/ boy (m2) olarak
hesaplandi ve DSO’ye gére siniflamasi yapilmistir (16).
Veriler, SPSS paket programiyla degerlendirilmistir.
istatistiki degerlendirmede, bagimsiz ve bagimli
(McNemar test) gruplarda ki-kare testi ve bagimli
gruplarda t testi kullanilmistir. Sosyo-demografik
ozelliklere gore, HT'nin kontrol altinda olup olmamasi
ki-kare testi ile karsilagtiriimistir. Egitim Oncesi ile
sonrasindaki HT kontrol orani, bagimli gruplarda ki-
kare (McNemar) testi ile, SKB ve DKB ortalamasindaki
degisim ise bagimli gruplarda t testi ile analiz edilmistir
(17).

Arastirmanin sinirhiliklan

Bu arastirma yalnizca ASM’lere basvuran HT hastalari
arasinda vyapildigi igcin hastanelere basvuran HT
hastalarinin durumu hakkinda bir bilgi vermemektedir.

KILIC ve ark.
Hipertansiyon Kontroli

BULGULAR

Arastirmaya katilanlarin %53.9’u kadin, %86.7’si 50 ve
lzeri yasta olup, yas dagilimi 18 — 83, yas ortancasi 63
ve yas ortalamasi 61.9+10.5’dir. Arastirma grubunun
%83.8’i evli oldugunu, %23.2’si 5 yildan daha az
ogrenim gordiguni, %12'si lise ve Uzeri O0grenim
gordugini, %77.2'si yasamindan memnun oldugunu,
%29’u ekonomik durumunun iyi oldugunu, %5’i ise
kotu oldugunu belirtmistir. HT hastalarinin %87.6’sinin
(%46.9 obez) BMI’si normalden ytiksek (BMI=25 kg/m2)
olup, BMI ortalamasi 30.1+5.02’dir. Hastalarin %30.7’si
HT sorunu tespit edileli 5 yil olmadigini, %21.2’si 15 yil
ve daha uzun zaman oldugunu ifade etmistir (Tablo 1).

Egitim oncesinde HT hastalarinin KB’si dlglldigiinde,
%68’inin  KB’si kontrol altinda iken, %32’sininki
halen HT dizeyinde saptanmistir. Egitim sonrasinda
ise HT hastalarinin %21.2'sinin KB’si HT duzeyinde
saptanmisti. Miidahale sonrasinda HT’si kontrol
altinda olmayanlarin oraninda %10.8’lik (%32-%21.2)
bir diislis goralmustir (Tablo 1). Bu dists, HT'si kontrol
altinda olmayanlara oranlandiginda (10.8/32=%33,7)
lUgte birlik bir azalma anlamina gelmektedir. Bu degisim
istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur (Tablo 2).
Egitim oncesinde ve sonrasinda kisilerin KB dizeyleri,
cinsiyete, yas gruplarina, BMlI’ye, 6grenim diizeyine,
medeni duruma, ekonomik dlizeye ve hastaligin
slresine gore istatistiksel olarak 6nemli bulunmamistir
(Tablo 1).

Midahale sonrasinda, HT’si  kontrol altinda
olmayanlarin SKB ve DKB ortalamalarinda sirasiyla
14.0 mmHg ve 6.5 mmHg’lik bir diistis gérilmustir. Bu
diisus istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur (p<0.05).
HT’si kontrol altinda olanlarin hem SKB hem de DKB
ortalamalarinda bir degisim olmamistir (Tablo 3).
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Tablo 1. Arastirmaya katilanlarin KB diizeyinin sosyo-demografik 6zelliklere dagilimi

Egitim Oncesi KB diizeyi

Egitim sonrasi KB diizeyi

Sosyo-demografik 6zellikler KB Kontrol KB Kontrol KB Kontrol KB Kontrol
altinda ® altinda degil ® altinda® altinda degil®
Cinsiyet n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Erkek 111 (46.1) 75 (67.6) 36 (32.4) 83 (74.8) 28 (25.2)
Kadin 130 (53.9) 89 (68.5) 41 (31.5) 107 (82.3) 23 (17.7)
Yas gruplari X2=0.02 p=0.882 X2=2.04 p=0.154
<50 vyas 32(13.3) 25 (78.1) 7 (21.9) 27 (84.4) 5(15.6)
50 - 59 yas 58 (24.1) 32 (55.2) 26 (44.8) 43 (74.1) 15 (25.9)
60 — 69 yas 93 (38.6) 70 (75.3) 23 (24.7) 73 (78.5) 20 (21.5)
> 70yas58 (24.1) 37 (63.8) 21 (36.2) 47 (81) 11 (19)
BKi (kg/ m2) X2=8.63 p=0.035 X2=1.53 p=0.675
<25 30(12.4) 21 (70.0) 9(30.0) 23 (76.7) 7 (23.3)
25-29.9 98 (40.7) 70(71.4) 28 (28.6) 82 (83.7) 16 (16.3)
>30 113 (46.9) 73 (64.6) 40 (35.4) 85 (75.2) 28 (24.8)
Ogrenim diizeyi X2=1.19 p=0.553 X2=2.34 p=0.310
Okul bitirmemis 56 (23.2) 43 (76.8) 13 (23.2) 46 (82.1) 10(17.9)
ilkokul 132 (54.8) 86 (65.2) 46 (34.8) 103 (78) 29 (22)
Ortaokul 24 (10.0) 15 (62.5) 9(37.5) 17 (70.8) 7 (29.2)
Lise ve Uzeri 29 (12.0) 20 (69.0) 9(31.0) 24 (82.8) 5(17.2)
Medeni durum X2=2.83 p=0.419 X2=1.61 p=0.658
Evli 202 (83.8) 136 (67.3) 66 (32.7) 157 (77.7) 45 (22.3)
Bekar 39 (16.2) 28 (71.8) 11 (28.2) 33 (84.6) 6 (15.4)
Ekonomik durum X2=0.30 p=0.584 X2=0.93 p=0.335
iyi 70 (29.0) 46 (65.7) 24 (34.3) 57 (81.4) 13 (18.6)
Orta 159 (66.0) 110 (69.2) 49 (30.8) 124 (78) 35 (22)
Kota 12 (5.0) 8 (66.7) 4(33.3) 9 (75) 3 (25)
HT tani konma siiresi X2=0.28 p=0.869 X2=0.46 p=0.796
<5yl 74 (30.7) 47 (63.5) 27 (36.5) 58 (78.4) 16 (21.6)
5-9vl 57 (23.7) 46 (80.7) 11 (19.3) 48 (84.2) 9(15.8)
10-14 vl 59 (24.5) 38 (64.4) 21 (35.6) 44 (74.6) 15 (25.4)
> 15yl 51(21.2) 33 (64.7) 18 (35.3) 40 (78.4) 11 (21.6)
X2=5.52 p=0.137 X2=1.64. p=0.650
Toplam 241 (100.0) 164 (68.0) 77 (32.0) 190 (78.8) 51 (21.2)

KB: kan basinci, HT: Hipertansiyon, BKi: Beden Kitle indeksi

2 Kan basinci kontrol altinda: SKB < 140/150 mmHg / DKB <90 mmHg

® Kan basinci kontrol altinda olmayan: SKB > 140/150 mmHg / DKB 290 mmHg
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Tablo 2. Egitim sonrasinda KB diizeyindeki degisim
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Egitim sonrasi KB diizeyi

Egitim 6ncesi KB diizeyi Kontrol altindaa Kontrol altinda degilb Toplam
Kontrol altinda ® 154 10 164
Kontrol altinda degil ® 36 41 77
Toplam 190 51 241
Bagimh gruplarda ki-kare (McNemar) testi X2=13.59 p<0.001
2 Kan basinci kontrol altinda: SKB < 140/150 mmHg / DKB <90 mmHg
b Kan basinci kontrol altinda olmayan: SKB > 140/150 mmHg / DKB =90 mmHg
KB: kan basinci
Tablo 3. Egitim sonrasinda SKB ve DKB ortalamasindaki degisim
Egitim 6ncesi Egitim sonrasi  Mean fark Paired t test
(mmHg) (mmHg)
KB diizeyi KB tiirli Mean SD. Mean SD (mmHg) t,p
Kontrol altinda ® SKB 123,23 12,53 124,21 12,28 -0.98 .95, 0.346
(n=164) DKB 75.85 8.79 76.52 8.03 -0.67 .90, 0.372
Kontrol altinda degil ® SKB 157,40 15,76 143,38 15,10 14.03 7.36, <0.001
(n=77) DKB 90.13 11.30 83.64 9.99 6.49 5.50, <0.001

KB: kan basinci, SKB: Sistolik kan basinci, DKB: Diastolik kan basinci, HT: Hipertansiyon.
2 Kan basinci kontrol altinda: SKB < 140/150 mmHg / DKB <90 mmHg
®Kan basinci kontrol altinda olmayan: SKB > 140/150 mmHg / DKB =90 mmHg

TARTISMA

Bu galismada, HT tanisi almig bireylerin YKB'sinin kont-
rol altina alinmasinda hemsireler tarafindan verilen
egitimin etkinligi incelenmistir.

Mudahale sonrasinda, HT’si kontrol altinda olmayan-
larin oraninda Ugte birlik (%32-%21.2) bir disls go-
rilmistar (Tablo 1). Mldahale sonrasinda, KB’si HT
dlzeyinde olanlarin SKB (157.4-143.4 mmHg) ve DKB
(90.1-83.6 mmHg) diizeylerinin distigu ve bu dusisiin
istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (Tablo
3). Yapilan arastirmalara bakildiginda da benzer sonug-
lara rastlamak mimkundir. Amerika da 1988-2010 yil-
larini kapsayan HT calismasinda 1988-1994 yillari ara-
sinda hastalarin SKB diizeyleri 147.3 mmHg den 140.1
mmHg ye DKB dizeyleri 70.2 mmHg den 59.4 mmHg
ye dismustir (18). Hemsire ve diyetisyenler tarafin-

dan verilen yapilandirilmis egitim programi sonrasin-
da hastalarin KB diizeyleri 150/85 mmHg den 147/80
mmHg ye dismistir (19). Benzer bir arastirmada, ec-
zacl, hemsire ve doktordan olusan bir ekip tarafindan
verilen bir egitim sonrasinda, hastalarin SKB diizeyleri
150.1 mmHg den 137.7 mmHg’ye, DKB diizeyleri ise
104 mmHg’den 94.5 mmHg’ye distigl gorlilmuistir
(20). Saglik egitim programinin diizenlendigi bir galis-
mada, egitimin SKB kontroliinde etkili oldugu belirlen-
mistir (21). Yine benzer bir egitim programi sonrasinda,
hastalarin SKB duzeylerinde anlamli bir disus tespit
edilmistir (22). Ulkemizde yapilan bir calismada, 6 aylk
bir egitim programi sonucunda, hastalarin SKB ve DKB
diizeylerinde anlaml bir diisis oldugu bulunmustur
(23).
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Yapilan bagka bir calismada, egitim seviyesi disiik olan
bireylerin hipertansiyon hakkinda bilgi diizeylerinin de
diistk oldugu ve katilimcilarin %50’sinin HT’sinin kont-
rol altinda olmadigl saptanmistir (24). Tip 2 diyabet
hastalarinin %47.2’sinin HT dizeylerini kontrol altinda
tutmayi basardigi tespit edilmistir (25). ila¢ kullanimi
konusunda hemsireler tarafindan verilen egitim son-
rasinda hastalarin ilaglarini kullanirken daha az sorun
yasadiklari belirlenmistir (26).

Engelli HT hastalarina verilen egitim ve tele-danisman-
lik sonrasinda hastalarin tuz tiiketimlerinde anlaml bir
azalma tespit edilmistir (27). HT hastasi kadinlara uygu-
lanan beslenme egitimi programi sonrasinda, hastala-
rin yag ve seker tiiketimlerinde azalma, bel gevresi, BKI
ve SKB degerlerinde istatistiksel olarak anlamli bir di-
sls oldugu saptanmistir (28). Arastirma bulgularimizin,
diger calisma bulgulari ile benzer 6zellikler géstermesi
calismamizi destekleyici niteliktedir. Farkh bolgelerde,
farkli yontemler ile diizenlenen saglik egitim program-
lari sonuglarina gore, HT’nin kontrol altina alinmasinda
egitimin olumlu yonde etkili oldugu gorilmektedir.

SONUC

Arastirma  sonucunda, HT’nin  kontrol altina
alinmasinda, hemsireler tarafindan yapilan bireysel
egitimin etkili oldugu gorilmdistir. Toplumda HT
hastalarinin ~ belirlenmesine  yonelik  prevalans
galismalarinin yayginlagsmasi ve arttirilmasi, hastalarin
tespit edilmesini artiracaktir. Aile hekimleri ve 6zellikle
de hemsireler tarafindan HT hastalarinin izlenmesi,
bilgi eksikligi ve davranis degisikligi konularinda egitim
ve danismanlik verilmesi onerilmektedir. Halk sagligi
hemsireleri, telefon ile danismanlik, yiz ylize gériisme
gibi egitim yontemleri kullanabilirler.
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