TC.
FIRAT UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU
HEMSIRELIK ANABILIM DALI

HIiPERTANSIYONLU HASTALARDA ROY
ADAPTASYON MODELININ HASTALIGA UYUMA
ETKISININ INCELENMESI

YUKSEK LiSANS TEZi

Hazirlayan

Cihat DEMIREL

Danmisman

Dog. Dr. Serap Parlar KILIC

ELAZIG-2019



ONAY SAYFASI

Prof. Dr. Mustafa KAPLAN

Saghk Bilimleri Enstitiisii Miidiirii

.

Bu tez Yiksek Lisans Tezi standartlarina uygun bulunmustur.

Prof. Dr. Nursel AKSIN -
Saghk Bilimleri Enstitiisii

Hemsirelik Amﬂ;ilim’ alhh Baskam
-

Tez tarafimizdan okunmus, kapsam ve Kalite yoniinden Yiiksek Lisans Tezi

olarak kabul edilmistir.

Tez Sinavi/Savunma Tarihi: 08.08.2019
Dog¢. Dr. Serap PARLAR KILIC

Danisman

Yiiksek Lisans Sinavi Jiiri I"Jye!eri

/‘K/UUVF :

Dog¢. Dr. Serap PARLAR KILIC

Dr. Ogr. Uyesi Tugba MENEKLI

50" {
o~
Dr. Ogr. Uyesi Pnar SOYLAR {,//‘/‘ﬁ(\




ETiK BEYAN

Kendime ait ¢aligmalar ile bu tez ¢aligmasmi gergeklestirdigimi, ¢aligmalarin
planlanmasindan, bulgularinin elde edilmesine ve yazim asamasina kadar tiim
asamalarinda etife aykiri davranmigim olmadigini, bu tezdeki tiim bilgileri ve
verileri akademik ve etik kurallar iginde elde ettigimi, bu tez ¢alismasi iginde yer
alan ancak bu tez ¢aligmasinin bulgular1 arasinda yer almayan verilere, bilgi ve

yorumlara kaynak g&sterdigimi beyan ederim.
Ad1 Soyady/Tarih/Imza
Cihat ZENHREL
AG 12019
Danigman

Serap PARLAR KILIC

/A
AV U
Anabilim Dali
HEMSiRELiK ANABILIM DALI

ELAZIG

iii



Yiiksek Lisans Tez Calismami 16.08.2018 tarihinde Sehit olan Abim Mehmet

Kiirsad YILMAZ’ n anisina ithaf etmek istiyorum.



TESEKKUR

Yiiksek Lisans 6grenimim ve tez caligmam siiresince bilgi ve deneyimini
benimle paylasan, degerli katkilariyla bana rehberlik eden ve danigmanim

olmasindan biiyiik onur duydugum degerli hocam Dog. Dr Serap Parlar KILIC a,

Bu zorlu siiregte beni en 1yi anladiklarini diisiindiiglim ve zor zamanlarimda her
zaman desteklerini esirgemeyen Yiiksek lisans arkadaslarim Nermin KILIC, Ogr.
Gor. Hasan EVCIMEN, Kiibranur KILINC, Betiil GULNAROGLU ve Didem

Ondas AYBAR a,

Frrat Universitesi Kardiyoloji Ana Bilim Dali Ogretim Uyelerine ve
degerli Hemsire arkadaslarima, calismanin istatistik verilerini hazirlayan
Gaziantep Universitesi Biyoistatistik Anabilim Dali Ogr. Uyesi Dog. Dr. Seval

KUL’a,

Tezimin yazim asamasinda kisa siirede yol katetmeme neden olan, bilgi ve
deneyimlerini benimle paylasan ve bana destek olan sevgili enistem Dr. Ogr.
Uyesi Musa CIBUK’a, Egitim hayatim boyunca bana maddi ve manevi
desteklerini esirgemeyen sevgili Dayim Dt. Fazli YILMAZ’a ve aileme sonsuz

tesekkiirlerimi sunarim.

ELAZIG, 2019

Cihat DEMIREL



ICINDEKILER

ONAY SAYFASH ... i
ETIK BEYAN ..ottt iii
TESEKKUR.........cocoiiiiieeieeee ettt n s s sttt eese s e e v
ICINDEKILER ........cooiiiieioeeeeeeceeet ettt vi
SEKIL LISTESI.........coooiviiiiieeeeeeeee et Xi
SIMGELER ve KISALTMALAR LISTESI ........c.cocoooviiiiiiccc, Xii
Lo OZET oottt 3
2. ABST RACT e 4
T € 1 21 1 F TP 6
4. GENEL BILGILER ........ccooiiiiiiiiininesessis e 11
4.1, HIPErTANSIYON ....viiiiiie et e ee e aae e 11
4.1.1. Hipertansiyonun EpidemiyolojiSi.........ccccoveviiiiiiiineeiiiee e, 11
4.1.2. Hipertansiyonun Siniflandirtlmast...........cccoeecvivviiiiiniiiiiiiiiennenn. 13
4.1.3.  Hipertansiyon EtiyOlOjiSi ......c.cccvveiiiiiiiiiiieie e 14
4.1.4. Hipertansiyonun Belirti ve Bulgulari.............cccooviininn 15
4.1.5. Hipertansiyonun Komplikasyonlart..........ccccccooiiiiiiiniiiiiiniincee 16
4.1.6. Hipertansiyonun TedaViSi ..........ccceeeiiureeiiiee i ciee e 17
4.1.6.1.  Farmakolojik TedaVi..........cccouveiiuieeiiii e 17
4.1.6.2. Non-Farmakolojik Tedavi (Yasam Tarzi Degisiklikleri) ........ 17

4.1.7. Hipertansiyonda Hemsirenin ROt ..........cccceeiiiiiiiiiiiiiiiiniiiecee 19

Vi



4.2. Roy Adaptasyon Modeli.........ccooiiiiiiiiiiiici e 20
4.2.1. Modeldeki Temel Kavramlar .............cccocoviiiiiiiiiiin, 20
4.2.2.  Modeldeki Uyaranlar ..............ccocoviiiiiinieiiciciceec e 20

5. GEREC VE YONTEM ........c.cocooiiiiiieeeeeeseeeses et en s s 23
9.1, Arastirmanin TIPI.....oeveeiiiiieiiiiiiie e 23
5.2, Arastirmanin HipotezIeri ..........ccceoiviiiiiiiiiiiiciic e 23
5.3. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman .........ccccccoeveiiiieiniiieiniieenieeenn 23
5.4.  Arastirmanin Evreni ve OrnekIlemi ...........cccoovevevevieericereeeeeeeneans 24
5.5, Arastrmanin SIIrhliKIart ..........ccoooiiiii 25
5.6.  Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri........ccccccoooviiiiiiiiiiinniiiiiiieennnn, 25
5.7.  Arastirmanin Degiskenleri........ccccoooiiiiiiiiiiiiiiiii 25
5.8, Verilerin TOPlanmast.........uuvvviiiieiiiiiiiiiiiiiiee e 26
5.8.1.  Veri Toplama Araglarti.........cccccuveviiiiiiiiiiiiiiiiiiiee i 26
5.8.1.1. Hasta Bilgi Formu (EK-1)......cccoceiiiiiiiiie e 26
5.8.1.2.  Tibbi Tedaviye Uyum Orani1 Olgegi (TTUOO) (EK-2)........... 27
5.8.1.3. Hastaliga Psikososyal Uyum-Oz Bildirim Olgegi (PAIS-SR)
(EK-3) 28

5.8.2.  Arastirmanin Yiriitiilme Siireci (Sekil 6) ......ovvvveveiiiiiiiiiiiiiiiinnnnns 29

5.9.  Verilerin Degerlendirilmesi ..........cooiiiiiiiiiiiiiiieniiicc e 32

5.10. Arastrmanin Etik YONU........uvviiieiiiiiiiiiiiiiiceee e 33

5.11.  Siire ve Olanaklar .........ccccooviiiiiiiiiiici 33



6.

BULGULAR ...ttt 35
6.1.  Hastalarin Sosyodemografik Ozelliklerine iliskin Bulgulari................ 35
6.2.  Hastalarin Hastalik Ozelliklerine iliskin Bulgulari..............c.cccccvenen... 37

6.3. Deney ve Kontrol Gruplar1 Arasinda Sistolik ve Diastolik Kan Basinci

On Test ve Son Test Olgiim Ortalamalarina Iliskin Bulgular .......................... 39

6.4. Her Iki Grup Arasinda On Test ve Son Test Tibbi Tedaviye Uyum

Orani Olgegi (TTUOO) Puan Ortalamalarmmn Karsilastirilmast...................... 40

6.5. Her Iki Grup Arasinda On Test ve Son Test Hastahga Psikososyal

Uyum-Oz Bildirim Olgegi (PAIS-SR) Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmas: 41

6.6. Deney ve Kontrol Gruplar1 Arasinda Kategorik Degiskenler I¢in On

Test ve Son Test Degerlendirmeleri ...........oocvvviiiiiiieiiiiiiiiiiii e 44
TARTISMA ........ooitiiiiiiiiiiete ettt 46
KAYNAKLAR ...cooooviiitiiitieee ettt 52
EKLER ..ottt 58

EK- 1: HASTA BILGI FORMU(ON TEST) ....c.civevieeieiiceeieeecees e, 58

EK-2: TIBBI TEDAVIYE UYUM ORANI OLCEGI......cccovvviieiieceeeren 60

EK-3: HASTALIGA PSIKOSOSYAL UYUM - OZ BILDIRIM OLCEGI

(PAIS=SR) ..ottt 61
EK-4: HASTA BILGI FORMU (SON TEST) ....cviviiiieteciieeeee e s 70
EK-5a: Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu ..., 71
EK-5b: Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu ............cocovoiiiiiiiin 72

viii



EK-6: Frrat Universitesi T1p Fakiiltesi Etik Kurul izin Yazisi........ccccccovun..... 73
EK-7: Frrat Universitesi Hastanesi 1zin Yazist..........c.ccocovevevevevieiccceeeeennans 75

EK-8: Hasta Egitim Brosiirii “Hipertansiyon Egitim Kitap¢ig1” I¢in Uzman

(€ Le) (1] (3§ B3 ] £ OO PP TP PP OPPPR 76
EK-9: Hasta Egitim Brosiirii “Hipertansiyon Egitim Kitap¢ig1”...................... 77
10. OZGECMIS ..ottt 108



TABLOLAR LiSTESI

Tablo 1:Arastirmanin Uygulama Takvimi .........ccoveiiiveiiiiiiiiieeiccecc e 34
Tablo 2 : Hastalarm Sosyodemografik Ozelliklerine Iliskin Bulgulari ................ 36
Tablo 3 : Hastalar Hastalik Ozelliklerine Iliskin Bulgulari ...........ccccccevvnennaen, 38

Tablo 4 : Deney ve Kontrol Gruplar1 Arasinda Sistolik ve Diastolik Kan Basinci
On Test ve Son Test Olgtim Ortalamalart ..........c..cocveevevieieeeiieeeceee e, 39
Tablo 5 : Deney ve Kontrol Gruplar1 Arasinda On Test ve Son Test Tibbi
Tedaviye Uyum Orani1 Olgegi (TTUOO) Puan Ortalamalarmm Karsilastirilmasi 40
Tablo 6 : Deney ve Kontrol Gruplar1 Arasinda On Test ve Son Test Hastaliga
Psikososyal Uyum-Oz Bildirim Olgegi (PAIS-SR) Puan Ortalamalarmin
KargtlagtirImasi........ccvveeiiiiiiiiiiiiccceeeeeee ettt aaa 43
Tablo 7 : Deney ve Kontrol Gruplar1 Arasinda Kategorik Degiskenler i¢in On

Test — Son Test Degerlendirmeleri.........c.uuvvvviiiiiiiiiiiiiiii i 45



SEKIL LISTESI

Sekil 1 : Hipertansiyon prevelansi ve hipertansiyonun cinsiyete gore dagilimi ... 12

Sekil 2 : Hipertansiyonun yerlesim yerine gore prevelanst ..........ococcveervivvereennnne. 12
Sekil 3 : Yas gruplarinda hipertansiyon prevelans oranlart ...........cccccoevvvveneennee. 13
Sekil 4: Sekonder hipertansiyonun nedenleri.............ccooveeiiiineiniinie e 15
Sekil 5 : OrnekIem haritast..........cveveeeveureieeiieeeeee ettt 24
Sekil 6 : Arastrmanin YUrtGtilme STUreci.........coovvvviiiieeiiiiiiiiiiiiccee e 31

Xi



SIMGELER ve KISALTMALAR LISTESI

KB :Kan Basinci

KVH :Kardiyovaskiiler Hastaliklar

DSO :Diinya Saghk Orgiitii

ABD :Amerika Birlesik Devletleri

HT :Hipertansiyon

TEKHARF :Tiirk Erigkinlerinde Kalp Hastalig1 ve Risk Faktorleri

TUIK :Tiirkiye Istatistik Kurumu

ESC :European Society of Cardiology(Avrupa Kardiyoloji Dernegi)

JNC :Joint National Committee (Birlesik Ulusal Komite)

KKY :Kronik Kalp Yetmezligi

RAM :Roy Adaptasyon Modeli

SPSS :Statistical Package for the Social Sciences (Sosyal I¢in Istatistik
Programi)

TTUOO :Tibbi Tedaviye Uyum Oram Olgegi

PAIS-SR ‘Hastaliga Psikososyal Uyum - Oz Bildirim Olgegi

Xii



1. OZET

Randomize kontrollii 6n test- son test diizeninde yar1 deneysel olarak
yapilan bu arastirmada, Roy adaptasyon modeline gore verilen egitimin
hipertansiyonlu bireylerde tibbi tedaviye ve fizyolojik, psikolojik ve sosyal olarak
hastaliga uyumuna etkisini saptamak amaglanmistir. Bu arastirma Firat
Universitesi Hastanesinde, Ocak- Haziran 2018 tarihleri arasinda gerceklestirildi.
Aragtirmanin evrenini, 68 hipertansiyon tanisina sahip birey olusturdu. Orneklemi
ise 30’u deney, 30’u kontrol grubu olmak iizere toplam 60 hipertansiyonlu birey
olusturdu. Arastirmada veriler; Hasta Bilgi Formu, Tibbi Tedaviye Uyum Orani
Olgegi, Hastahga Psikososyal Uyum-Oz Bildirim Olgegi ile toplandi. Deney
grubundaki bireylere Roy Adaptasyon Modeli dogrultusunda arastirmaci
tarafindan hazirlanan “Hipertansiyon Egitim Kitapgig1” kullanilarak egitim
verildi. Arastirmanin verileri Mann Whitney U testi, Wilcoxon testi ve Ki-kare
testi ile degerlendirildi. Deney grubundaki hastalarin son test élgtimlerinde tibbi
tedaviye uyumlarinm arttign (p<0,05), ancak kontrol grubundaki bireylerin ise
tibbi tedaviye uyumlarinda bir degisiklik olmadig: belirlendi. Deney grubundaki
hastalarin son test toplam PAIS-SR ve tiim PAIS-SR alt bilesen puan
ortalamalarinda anlamli diisiis oldugu (p<0,05), buna karsin kontrol grubunda son
test toplam PAIS-SR ve tim PAIS-SR alt bilesen puan ortalamalarinda bir
degisiklik olmadig1 saptandi. Roy Adaptasyon Modeli’ne gore verilen egitimin
hipertansiyonlu bireylerin tibbi tedaviye ve hastalia uyumunu arttirdig1r sonucuna

varildL

Anahtar Kelimeler: Roy Adaptasyon Modeli, Hasta egitimi, Uyum,

Hipertansiyon



2. ABSTRACT

THE EFFECT OF THE ROY ADAPTATION MODEL ON

PATIENTS' BEHAVIOR iN HYPERTENSIVE PATIENTS

In this randomized controlled pre-test and post-test quasi-experimental
study, it was aimed to determine the effect of the education given according to
Roy adaptation model on medical treatment and physiological, psychological and
social adaptation to disease in hypertensive individuals. This research was carried
out in Firat University Hospital between January-June 2018. The population of the
study consisted of 68 individuals with hypertension diagnosis. The sample
consisted of 60 hypertensive individuals, 30 of whom were experimental and 30
were the control group. The data in the research; Patient Information Form,
Medical Compliance Rate Scale and Psychosocial Compliance-Self-Report Scale
were collected. The individuals in the experimental group were trained using the
“’Hypertension Training Booklet”’ prepared by the researcher in accordance with
the Roy Adaptation Model. Data were analyzed with Mann Whitney U test,
Wilcoxon test and Chi-square test. It was determined that the compliance of the
patients in the experimental group to the medical treatment increased in the
posttest measurements (p <0.05), but the changes in the compliance of the patients
in the control group to the medical treatment did not change. There was a
significant decrease in mean PAIS-SR and all PAIS-SR subcomponent scores of
the post-test patients in the experimental group (p <0.05), but In the control group,
there was no change in the mean scores of post-test total PAIS-SR and all PAIS-

SR subcomponents. It was concluded that the training given according to Roy



Adaptation Model increased the adaptation of hypertensive individuals to medical

treatment and disease.

Key Words: Roy Adaptation Model, Patient Education, Adaptation,

Hypertension



3. GIRIS

Giiniimiiz kosullarinda Teknoloji ve Tip alanindaki gelismeler; insanlarin
yasam kosullarini, hastaliklardan korunma ve hastaliklarin yonetimini olumlu
yonde etkilerken, Ote yandan sedatif yasam tarzini olusturdugu i¢in kronik
hastaliklarin toplum i¢indeki oranmi arttirmakta, diinyada ve Tiirkiye’de ciddi
saglik problemlerine neden olmaktadir (1,2,3). Kronik hastaliklar, kalic1 etkiler
birakip geri doniisiimii olmayan patolojik degisimlere sebep olan hastaliklardir
(4). Diinya Saglik Orgiitii (DSO) verilerine gore, diinyadaki dliimlerin %63’ii
kronik hastaliklardan kaynaklanmaktadir (5,6).

Kronik hastaliklar icerisinde ciddi komplikasyonlara neden olan
hastaliklardan birisi de hipertansiyondur. Hipertansiyon (HT), Tekrarlanan ofis
Olciimlerinde arteriel kan basmcmin 140/90 mmHg’den daha yiiksek olmasi
olarak ifade edilmektedir (7). Hipertansiyon, sinsi ilerleyen sistolik ve diastolik
kardiyak bozulmalarma yol agan, uzun dénemde konjestif kalp yetmezligi ve sol
ventrikiil pompa yetmezligi gelismesine neden olan ciddi bir hastaliktir. Yapilan
calismalarda HT prevelansi, 60-69 yas araligindaki gruplarda %70, 70-79 yas
araligindaki gruplarda %76, 80 yas ve iizerindeki bireylerde ise %79.6’ya
ulagmaktadir (8,9). Diinyada 2000 yilindan itibaren yetiskin niifusun %26.4’iiniin
(yaklasik 972 milyon) hipertansiyonu oldugu ve bu rakamin 2025 yilinda 1.5
milyar1 agacag1 dngoriilmektedir (10,11). Tiirk Hipertansiyon Prevelans (PatenT?2)
calismasima gore Tirkiye’de HT prevelansiin %30.3 oldugu bildirilmistir (9).

Hipertansiyon; kalp yetmezligi, miyokart enfarktiisii, bobrek hastaliklar1

ve inme gibi ciddi komplikasyonlara neden olan, 6liim orani en yliksek kronik



hastaliktir (12). Tim oliimlerin %13’iiniin (7,1 milyon/yil) hipertansiyondan
kaynaklandigi diistiniilmektedir (13).

Hipertansiyonlu hastalarda prevelans ve 6liim oranlarmnin diigiiriilmesi i¢in
hipertansiyonun  tedavisi ve  yonetimi Onemlidir ~ (14). Hipertansif
hastalarda,bireyin yagami negatif yonde etkilenir ve birey hastaliktan dolay1 yeni
yasam stili gelistirmek zorunda kalir (15). Yasam sekli degisiklikleri genellikle
ilag gereksinimini ortadan kaldirmamaktadir. Ancak bu degisiklikler ilag
gereksinimini ve kardiyovaskiiler riski azaltip hastanin kendi tedavisinde aktif rol
oynamasini 6ne ¢ikararak kan basinci kontroliine katkida bulunabilmektedir (16).
Hipertansiyonlu hastalarin, hastaliga bagli olarak giinliik yasam aktiviteleri negatif
yonde etkilemektedir. Boylece hipertansif hastalar kronik hastaliga sahip olma
psikolojisi yasamaktadir. Bu degisiklerin sonucunda hipertansif hastalarda ve aile
bireylerinde psikososyal sorunlar ve uyumsuzluklar olusmaktadir. Bu nedenle
tibbi ilag tedavisine uyumun yani sira psikososyal uyum da hastaligin tedavisinde
Oonemli bir yere sahip olmaktadir (18).

Hipertansiyonun yonetiminde basarisizligin en onemli nedeni uyumsuz
veya tavsiye edilen tedaviyi idame ettirmeyen hasta profilidir. Bu tiir hasta
profilinde kan basmcimin kontrol altna alimmasi giiclesir (18). Iyi uyum saglayan
hastalarda ise yasam sekli degisiklikleri; ilag gereksinimini azaltabilmekte,
kardiyovaskiiler risk faktorleri {izerinde olumlu etkiye yol agmakta ve hastanin
kendi tedavisine katkida bulunmasinda O©nemli rol oynamaktadir (16).
Hipertansiyonlu hastalarda kan basincinin kontrol altina alinmasinin en 6nemli
etkenlerinden biri de tedaviye uyum saglamalaridir. Hipertansif hastalarin

hastaliga bagl olarak yasam tarzlarii degistirdikleri esnada ve ilag kullanimi



esnasinda hastalarin  uyumsuzlugu olduk¢a sik goriilmektedir. Hastalarin
bazilarinin ilag almayr biraktiklar, bazilarmin da ilaglarmi  diizenli
kullanmadiklar1 belirtilmektedir. Diizensiz ila¢ kullanan hastalar ilag birakma
acisindan yiiksek riskli grupta yer almakta olup bu hastalarin tespit edilmesi ¢ok
onemlidir (7).

Uyumu artirmak, basaridaki en 6nemli faktordiir. Uyumu artirmanin en 1yi
yollarindan biri, tedavi stratejilerine iliskin kararlara hastanin da katilmasidir.
Hipertansif hastalarda tedaviye uyumu etkileyen faktorlerden biri, hastalik ve
tedavi hakkinda bilgi eksikliginin olmasidir. Bu nedenle hastalarin 6zellikle kan
basmci kontrolii ile iligkili risklere yonelik farkindaligini ve bilgisini artirmak
onem tasimaktadir (16). Hem ila¢ tedavisine hem de hastalifa uyumu artirmada
hasta egitimi ¢ok onemlidir. Saglik bakim profesyonelleri tarafindan 6zellikle de
hastalarla en fazla zaman gegiren saglik profesyoneli olan hemsirelerin hastalarin
hastaliga ve tedaviye uyumunun artirilmasinda ve yasam bi¢imi degisikliklerinin
uygulanmasinda biiyiik katkida bulunacaklar1 bildirilmektedir (18).

Nitelikli bir Hemsirelik bakiminin devami i¢in, hemsirelik yonetimi ile
elestirel diisinme ve kritik karar verme becerilerinin bir biitiin halinde
stirdiiriilmesi gerekir (19,20). Hemsirelik siireci hasta/saglikli bireyin saglik bakim
gereksinimlerinin tanimlanmasit ve bireye Ozgii nitelikli bakim verilmesinde
Kullanilan bilimsel bir metod tarzidir (21,22). Hemsirelik mesleginin bilimsel bilgi
iceriginin Onemli bir bileseni olan hemsirelik model/kuramlari, hemsirelik
siirecinin her agamasinda hemsireye yol gosterici konumdadir (22). Hemsireler
bireylerin sagligiin yonetiminde, bakim siirecindeki verileri organize etmede, bu

verileri kanita dayali agiklamada model ve kuramlardan yararlanirlar (23). Bu



bakimdan hemsirelik uygulamalarinin sistemli, bilimsel tabanli olmasi ve bireyin
ihtiyaclarina gore bakimimn verilebilmesi i¢in hemsirelik yOnetiminin bir
hemsirelik kuram/model dogrultusunda olusturulmasinin énemi vurgulanmaktadir
(24). Hemsirelikte kuram/model kullanilmasi, hemsirelik uygulamalarindaki
sorunlarin arastirilmasina yon vererek ¢oziim onerileri gelistirilmesini, hemsirenin
tibbi uygulamalardan ¢cok hemsirelik uygulamalarina odaklanmasini ve hemsirelik
bakiminin sistemli, kontrollii ve etkili olmasini saglamaktadir (25,26,27,28).

Roy Adaptasyon Modeli (RAM), adaptasyon alaninda kullanilan
hemsirelik modellerinden biridir (29). RAM’nin kavramsal yapisinin, hastalarin
kronik hastaliklarma uyum saglamada karsilastiklar1 engelleri tespit etmek ve
kronik hastaliklar1 olan hastalara bakim saglayan saglik profesyonellerine
yardimc1 olmak i¢in kullanilabilecegi belirtilmektedir (30). RAM’nin amaci
adaptif bicim yoOntemleriyle bireyin ¢evresel uyaranlara karsi adaptasyonunu
saglamaktr (8). Roy’un uyum modeline goére, bireyler fiziksel ve psikolojik
adaptasyonlarim saglamali ve gelistirmelidir. Bu model, farkli bireysel yonlerin
(6rnegin, fizyolojik yonler, kendini algilama, rol oynama ve bagimsizlik) dogru
bir sekilde arastirilmasiyla, hastaliga ve tedaviye uyumsuzlugun nedenlerini (ana
ve arka plan nedenleri, diger uyaranlar) belirlemektedir. Boylece, bireylerde
saglikli davraniglar gelistirmek ve yasam tarzi degisikliklerine uyumu saglamak
icin kapsamli bir egitim programu tasarlamaya yardimci oldugu belirtilmektedir
(24,25).

Ulkemizde baz1 ¢alismalar Roy'un adaptasyon modelinin kronik obstriiktif
akciger hastaligi olan hastalarda hastaliga adaptasyonu arttirdigmnt (31), kalp

yetmezligi olan hastalarda fonskiyonel kapasitelerini arttirdigini (32) ve diyabetli



bireylerde diyabet bakim profilinde olumlu etkiler sagladigmi gostermistir (33).
Bu c¢alisma planlandiginda yaymlanmamig olan, ancak yakin zamanda
yaymlandigi goriillen ve RAM’ni kullanarak hipertansif hastalarina verilen
egitimin, hipertansiyon yonetimini saglamada ve kan basincini azaltmada etkili
oldugunu gosteren sadece bir calismaya rastlanmistir (30). Ancak farkli veri
tabanlarinda yapilan literatiir taramasi, iilkemizde RAM’ne gore verilen egitimin
hipertansiyonlu hastalarda hastaliga ve psikososyal uyumuna etkilerini
degerlendiren higbir caligma yapilmadigini ortaya koymustur.

Bu c¢alisma Roy Adaptasyon Modeline gore verilen egitimin
hipertansiyonlu hastalarda hastaliga ve psikososyal uyumuna etkilerini

degerlendirmek amaciyla planlanmastir.
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4. GENEL BIiLGILER
4.1. Hipertansiyon

Kan Basinct (KB), damarlardaki kanin, damar duvarina uyguladigi kuvvet
olarak adlandiriimaktadir (8). Diinya Saglik Orgiitii (DSO) verilerine gore; normal
yetigkin bireyde kan basinci, kalp atiminda sistolik basing 120 mmHg ve diastolik
basing 80 mmHg olarak tanimlanmaktadir. Hipertansiyon, sistolik kan basmcinin
140 mmHg’ye esit veya lizerinde, diastolik kan basincinin 90 mmHg’ye esit ve
tizerinde oldugu durum olarak tanimlanmaktadir (34).

Kan basincinin normal araliklarmin digina sapmasi durumunda kalp ve
damar sorunlar1 olusmaktadir. Kalp ve damar sorunlarnin sonucunda ise
kardiyovaskiiler hastaliklar (KVH) olusmaktadir. KVH, gelismis ve gelismekte
olan iilkeler arasinda Oliimlerin en sik nedeni ve sakatliga yol acan en biiyiik
iiclincli neden olarak ifade edilmektedir. KVH arasinda en yaygin risk faktorii ise

hipertansiyon olarak bilinmektedir (35,36,37).

4.1.1. Hipertansiyonun Epidemiyolojisi

Hipertansiyon, Tiirkiye ve diinyada prevelansi artarak devam eden biiyiik
bir halk sorunu olmaktadir. Gelismis iilkelerden biri olan Amerika birlesik
Devletleri (ABD)’nde hipertansiyon sayis1t 52 milyon olup, bu oran %30 olarak
belirlenmigtir (38,39). Tirk Hipertansiyon ve Bobrek Hastaliklar1 Dernegi
tarafindan Tirkiyede yapilan Tiirk Hipertansiyon prevelans calismasi 2 (9)
sonuglarmna gore; Sekil 1’de hipertansiyon prevelans: ve hipertansiyonun cinsiyete

gore prevelans oranlari, Sekil 2°de hipertansiyonun yerlesim yerine gore prevelans
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oranlar,, Sekil 3’te yas gruplarinda hipertansiyon prevelans oranlari

gosterilmektedir (9,40).
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Sekil 1 : Hipertansiyon prevelansi ve hipertansiyonun cinsiyete gore dagilimi
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Sekil 2 : Hipertansiyonun yerlesim yerine gore prevelansi
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Sekil 3 : Yas gruplarinda hipertansiyon prevelans oranlari

Tirk Kardiyoloji Dernegi tarafindan Tiirkiye’de yapilan Tiirk
Erigkinlerinde Kalp Hastalig1 ve Risk Faktorleri ¢alismasinda (TEKHARF) ise; 60
yas lizerindeki bireylerin %75’inde Hipertansiyon goriildiigii, oranin kadinlarda
erkeklere gore %10°dan daha fazla oldugu saptanmistir (40,41).

Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) 2014 6liim verilerine gére toplam
Olimlerin i¢inde kalp hastaliklarinin paymnm %40.5 ile tim 6lim nedenleri
arasinda ilk sirada yer aldigi goriilmektedir. Bu kalp hastaliklar1 nedeniyle

gerceklesen oliimlerin %11.6’smin hipertansiyondan kaynaklandigi belirlenmistir

(42).

4.1.2. Hipertansiyonun Siniflandirilmasi

Hipertansiyon i¢in yapilan siniflandirilmalarda zaman iginde belirgin
farkliliklar olugsmaktadir. Smiflandirilmalarda uluslararas: gegerliligi kabul olan

ESC (European Society of Cardiology) smiflandirilma yontemi kullanilmaktadir.
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Bu siniflandirilma yontemine gore sistolik kan basincit 120mmhg alt1 ve diastolik
kan basmcinin 80 mmHg altinda oldugu durumlar Optimal, sistolik kan basincinin
120-129 mmHg ve diastolik kan basincinin 80-84 mmHg oldugu durumlar
Normal, sistolik kan basincmin 130-139 mmHg ve diastolik kan basincinin 85-89

mmHg oldugu durumlar Yiiksek Normal, sistolik kan basmcmin 140-159 mmhg

oldugu durumlar ve diastolik kan basmcinm 90-99 mmhg oldugu durumlar Evre 1
HT, sistolik kan basmcinin 160-179 mmHg ve diastolik kan basmcinin 100-109
mmHg oldugu durumlar Evre 2 HT, sistolik kan basincinin 180 mmHg iizeri ve
diastolik kan basincinm 110 mmHg iizeri oldugu durumlar Evre 3 HT, sistolik kan
basmcmm 140 mmHg iizeri ve diastolik kan basmncinin 90 mmHg alt1 oldugu

durumlar Izole Sistolik HT olarak siniflandirilir.(10,43).

4.1.3. Hipertansiyon Etiyolojisi

Hipertansiyon kan basmcinin diizensizligine bagl ortaya ¢ikan bir hastalik
oldugu i¢in etiyolojisi tam olarak bilinmemektedir (44). Bunun nedeni; genetik
faktorleri ve ¢evresel etmenler gibi bir¢ok nedenleri barindiran, kalp-damar
hastaliklar1 arasinda en c¢ok goriilen heterojen ve multifaktoriyel bir hastalik
olarak ifade edilmektedir. Hipertansiyon, inme ve kardiyak dliimler i¢in en 6nemli
risk etkeni oldugundan dolay1 “sessiz katil” olarak ifade edilmektedir (45).

Hastalarin %90-95’inde bu neden herhangi bir hastalia bagli olmadan
gelisir. Bu ifade Primer (esansiyel) Hipertansiyon olarak tanimlanir. Hastalarin
%5-10’unda ise neden bagka bir hastaliga bagl olarak gelisir. Bu ifadeye de

Sekonder Hipertansiyon adi verilir (46).
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Esansiyel (Primer) Hipertansiyon: Etiyolojisi tam olarak bilinmeyen
nedenlerle kan basing degerinin siirekli olarak optimal deger araligmin iizerine
cikmast durumudur. Nedeni heniiz tam olarak aciklanamamasma ragmen kan
dolasim1 bozuklugu, fiziksel aktivite yetersizligi, beslenme, sigara, kafein
kullanim, stresorler, genetik faktorler ve yasam tarzinin esansiyel hipertansiyonu
etkiledigi diistiniilmektedir (46).

Sekonder Hipertansiyon: Sekonder hipertansiyon; altta yatan nedeni belli
olan hipertansiyon c¢esididir. En sik nedenleri Sekil 4’de gosterilmistir (47,48).
Sekonder hipertansiyonun tani1 ve tedavisinde; altta yatan nedeni belirlemek igin

anamnez ve fiziki muayene ¢cok onemlidir (47).

A B. C. D. E. F. G.
Renal Endokrin Uyku- apne Nérolojik Aorta ilaglar/ Gebelik, Akut
Hastaliklar Hastaliklar sendromu nedenler koarktasyonu Maddeler Stres/Cerrahi

Cushing
sendromu

Bobrek
paranlimal
hastaligi

Feokromosit
oma

Akromegali

Hipotiroidi,
Renal Arter hipertiroidi
stenozu

Birincil

aldosteronizm

Sekil 4: Sekonder hipertansiyonun nedenleri

4.1.4. Hipertansiyonun Belirti ve Bulgular

Hipertansiyon belirti ve bulgular yoniinden sessiz katil olarak
bilinmektedir (49,50,51). Nedeni ise kan basincinin yiikselmesine uyari ve

semptomlari bir¢ok insan tarafindan fark edilmemesidir. Hipertansiyon diger
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sistemlerdeki organlarda hasar olusturuncaya kadar hemen hemen higbir belirti
vermeyebilir. Kan basincinin yiikselmesine bagl olarak; nefes darligi, bas agrisi,
yorgunluk, merdiven c¢ikmada ve yiirimede zorlanma ve goglis agrisi gibi
belirtiler olusabilir (46, 52). Kan basincinin ¢ok yiikseldigi durumlarda dilde
pelteklesme, c¢ift gérme, viicutta ya da ylizde karmmcalanma seklinde bulgular
olugabilir. Bahsedilen bu belirti ve bulgularin hi¢biri sadece hipertansiyona 6zgii

belirti ve bulgular degildir, baska sistem hastaliklarinda da goriilebilir (46).

4.1.5. Hipertansiyonun Komplikasyonlar

Diinya Saglik Orgiitii diinyada erken dliimlerin %12.8’nin yani 7.5 milyon
kisinin  hipertansiyondan yasamini yitirdigini tahmin etmektedir (49).
Hipertansiyon erken donemde belirti ve bulgu gostermedigi ve kalp hastaliklarinin
(konjestif kalp yetmezligi, miyokard enfarktiisii, anevrizma, inme) yani sira
hipertansif retinopati ve nefropati i¢in 6nemli risk kaynagi olusturdugu igin sessiz
katil olarak ifade edilmektedir. Hipertansiyonun komplikasyonlar1 ya damar igi
basincin siirekli yiikselmesiyle damar ve kalpteki degisiklikler ile ya da uzun siire
devam eden hipertansiyon sonucunda hizlanan aterosklerozun eslik etmesi ile
iliskilidir. Hipertansiyon kalp, beyin, gz ve bobrek gibi hayati organlari
etkilemekte ve kontrol altina alinmadiginda, bu organlarin hasarma bagh ciddi
saglik problemlerine (inme, korliik, miyokard enfarktiisii, bobrek yetmezligi gibi)

neden olabilmektedir (53).
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4.1.6. Hipertansiyonun Tedavisi

Hipertansif hastalarda kan basincini optimal diizeye indirmek icin
farmakolojik ve non farmakolojik tedavi yOntemleri kullanilir. Bu tedavi
yontemleri; hastanin daha rahat yasam siirdiirmesi, hipertansiyonun neden oldugu
komplikasyonlara yakalanmamasi ve hayatmi tehdit edici durumlarin ortadan

kalkmasi i¢in hayati bir 6neme sahiptir.

4.1.6.1. Farmakolojik Tedavi

Farmakolojik tedavi hipertansiyon tedavisinde c¢ok Onemli bir yere
sahiptir. Farmakolojik tedaviye baglamadan ©nce kan basinci degerlerinin
izlenmesi, risk faktorleri ve hipertansiyona eslik eden hastaliklarin bilinip dikkate
almmas1 gerekir. Farmakolojik tedavide bes grup ilag bulunmaktadir. Bunlar: Beta
blokérler, diiiretikler, anjiyotensin doniistiiriici enzim (ACE) inhibitorleri,
kalsiyum kanal blokerleri ve anjiyotensin reseptor blokerleridir. Etki
mekanizmasina gore bu ilag gruplarindan biri secilir. Antihipertansif ilag
seciminde kontrendikasyonlar1 bilmek ¢ok biiyiik 6neme sahiptir (54). Hasta,
hekimin 6nerdigi dogrultuda ilaglarini kullanmali ve ilaglarini diizenli kullanmaya

0zen gostermelidir.

4.1.6.2. Non-Farmakolojik Tedavi (Yasam Tarz1 Degisiklikleri)

Biitlin kronik hastaliklardan korunmanin en temel yolu yasam bi¢imine
dikkat edip 6zen gostermektir. Yasam tarzi degisiklikleri; kronik hastaliklara
yakalanma riskini, hastaligin ilerlemesini durdurabilir ve ila¢ tedavisinin etkisini

en list diizeye ¢ikarabilir.
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Tuz Kisitlamasi: Hipertansiyon olusumunda ve ilerlemesinde bobrekler
ve sodyum dengesinin Onemi oldukca biylktir. Bu sebepten hipertansif
hastalarda tuz kisitlamasi ¢ok Onemlidir. Tuz tliketiminin artmasiyla beraber
bobreklerde sodyum atiliminin azalmasi hipertansiyonun gelismesine neden
olabilir. Bu temel mekanizmadan farkli olarak diger bir¢ok faktor ise damarlarda
vazokonstriksiyon ve hipertrofiye neden olarak periferik damar direncindeki
yiikselme nedeniyle hipertansiyon gelismesinde rol oynar (55). Tuz alimiyla kan
basinci arasinda paralellik olduguna dair kanitlar mevcuttur. Bir insanm giinliik
tuz alim ihtiyact 5-6 gr’dir (43,46,54). Tirkiye’de yapilan SALTurk ¢alismalari
bu konuya kanit olarak gosterilebilir (54,56).

Beslenme Sekli: Hipertansiyonlu hastalar i¢in lif, tam tahillar ve bitkisel
kaynakli protein, sebze, diisiik yag igeren siit Uriinleri, balik eti gibi iirtinler
tiketmeleri Onerilmektedir. Meyveler de Onerilebilir ama bazi meyveler (elma,
muz, cilek gibi) yiiksek karbonhidrat icerdiginden dolay1 kilo artisina neden
olabilir (43,57).

Kilo Verme: Kan basinciyla beden kitle endeksi arasinda iliski vardir.
Beden kitle endeksinin yiiksek olmasi kan basincini da artirir (43,57).

Fiziksel Aktivite: Fiziksel aktivitenin artmasindan dolayr insiilin
duyarlilig1 ve arteriyel vazodilatasyon artamaya baglar(55,58). Adaleler kasildik¢a
damarlar vazodilatasyona ugrayarak tansiyonun diismesine neden olur. Diizenli
fiziksel aktivite kan basincinin diizenlenmesine yardimci oldugu gibi kalp
hastaliklarindan da korur. Giinliik yaklasik yarim saat yiiriiyiis, fiziksel egzersiz

gibi hareketler yapilmasi kalp sagligi agisindan faydalidir (43,57).
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Sigaranin Birakilmasi: Sadece hipertansif hastalara degil tiim hasta ya da
hasta olmayan bireylere sigara kullanmamasi, kullananlarin da mutlaka
birakilmasi tavsiye edilmelidir. Sigara icerisinde bulunan; zifir, karbon monoksit,
nikotin gibi birgok kimyasal maddeleri i¢erdigi i¢in insan viicuduna zararhdir
(43,57). Sigara kardiyovaskiiler mortalite ve morbiditenin bir diger degistirilebilir
ve Onlenebilir risk faktoridiir. Sigara igilmesi ile kan basinci, kalp hizi ve

miyokard kontraktilitesinde akut ylikselmeler ortaya ¢iktigi gosterilmistir (59,60).

4.1.7. Hipertansiyonda Hemsirenin Rolii

Son donemlerde hipertansiyonu bilinglendirmeye yonelik ¢ok caligmalar
yapilmasina ragmen hipertansiyon gelismis ve gelismekte olan iilkelerde 6liim
nedenlerinden biri olarak gosterilmektedir (61). Diinyada 6nemli bir saglik sorunu
haline gelen hipertansiyona neden olabilecek risk faktorlerini en aza indirmek ve
hipertansiyon sonucu olusan komplikasyonlar1 azaltmak i¢in hastalarin
bilinglendirilmesi gerekir. Bu bilinglendirme ise egitim yoluyla miimkiindiir.
Hemgsirelerin hastalara egitim vermesi ve bu dogrultuda rehberlik etmesi;
hipertansiyondan korunma ve hipertansiyonun tedavisinde 6nemli bir yere sahiptir
(62). Yapilan arastirmalarda hemsireler tarafindan hipertansiyonlu hastalara
verilen egitimlerin, hastalarin yasam tarzinda ve tedaviye uyumunda olumlu
sonuglar dogurdugu tespit edilmistir (63). Hipertansiyonlu hastalarmin saglhiginin
korunmasinda, hastaligin tedavisinde ve kisa siirede iyilesmesinde hemsireler

odak nokta konumundadir (18).
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4.2. Roy Adaptasyon Modeli

Hemsireler hastalara ve hastaliklara katkida bulunabilmek i¢in bilimsel
bilgilerini profesyonel bir sekilde kullanmalidir. Hastalara profesyonel bakim ve
tedavi vermek igin belirli hemsirelik kuramcilarindan yararlanilmaktadir. Bu
kuramcilardan biri Roy Adaptasyon Modeli (RAM)’ dir (25,64). RAM, 1970
yilinda bireyin uyumu lizerine odaklanip Sister Callista Roy tarafindan gelistirilip

uygulanmaya baglamistir (65).

4.2.1. Modeldeki Temel Kavramlar

RAM modeli insan adaptasyonu iizerine yapilmis bir modeldir. insan
degisen c¢evresel uyaranlarla etkilesim iginde bulunarak, ¢evresine adapte olmaya
calisan bir sistem olmaktadr (27). Modeldeki temel kavramlar: Insan, Cevre,
Saglik ve Hemsirelik olmak tizere 4’e¢ ayrilir. Bu cevresel uyaranlarla basa
¢ikmada hemsirelik 6nemli bir yere sahiptir. Hemsirelik; hasta bireyin hastaligiyla
ve saglik durumuyla ilgilenir. Hastanin cevresel etkenlerle bas etmesinde,
hastaliga uyum saglanmasinda ve hastanin sosyal hayata atilmasinda ¢ok 6nemli

bir role sahiptir (27).

4.2.2. Modeldeki Uyaranlar

Modeldeki uyaranlar 3 gruba ayrilir.

Fokal uyaranlar (odak uyaranlar): Bireyin hemen yanit verdigi,
adaptasyon tepkisine neden olan uyaranlardir. Buna agris1 olan birey Ornek
gosterilebilir. Hemsire agriya neden olan ve altta yatan uyarani bulup hasta bireye

hemsgirelik girisimlerini uygulayarak tedavi edilmesini saglar (25).
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Etkileyen (kontekstiiel) uyaranlar: Kontekstiiel uyaranlar bireyin
davraniglarma dogrudan etki etmeyen, Olgiilebilen ve tiim gevresel faktorleri
icerisinde barmdiran uyaranlardir (64).

Olasi1 (rezidiiel) uyaranlar: Bireyin i¢ ve dis ¢evresinden kaynaklanan
etkileri belli olmayan, objektif olarak dl¢lilemeyen uyaranlardir (64,66).

Birey bu uyaranlara 4 temel adaptasyon bi¢ciminde uyum saglamaktadir
(64,67). Bunlar ise;

Fizyolojik adaptasyon bicimi: Cevreden gelen uyarilarin fiziksel bir
varlik olan birey tarafindan yanitlanma bi¢imi olarak tanimlanmaktadir. Burada
amag fiziksel bitlinligiin saglanmasidir. Oksijenlenme, beslenme, aktivite ve
dinlenme, bosaltim, korunmaya yonelik biitiin fizyolojik gereksinimler bu bigimde
tanimlanmaktadir (68).

Benlik kavramm adaptasyon bicimi: Fizyolojik adaptasyon bi¢iminin
disinda bireyin kendi hakkindaki duygu, diisiince ve inanglarinin biitiiniini
kapsamaktadir. Roy’a gore fiziksel benlik ve kisisel benlik olmak iizere iki temel
alandan olugmaktadir. Fiziksel benlik bireyin kendi bedeni hakkindaki
diisiincelerini, kisisel benlik ise bireyin idealleri, ahlaki degerleri ve davranislarini
kapsamaktadir (64,67).

Rol fonksiyon adaptasyon bicimi: Bireyin toplumdaki roliinii yerine
getirmesi ve toplum tarafindan beklenen birincil, ikincil, {giinciil rollerin
gerekenlerini yapmasimi igermektedir. Birey sahiplendigi rolden bagka bir role

gecerken de degisen role iligkin davranislar1 gostermelidir (69,70).

21



Karsihkh baghhk adaptasyon bi¢imi: Bireyin deger verdigi insanlar ve
destek sistemleri arasindaki iliskinin alict1 davranis ve yardimci davranis

bigimleriyle biitiinliigiiniin saglanmasin1 amaglamaktadir (64).
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5. GEREC VE YONTEM

5.1. Arastirmanmmn Tipi

Bu Arastirma, hipertansiyonlu hastalarda Roy Adaptasyon Modeli’ne gore
verilen egitimin hastalifa uyuma etkisini incelemek amaciyla on test-son test

diizeninde, randomize kontrollii ve yar1 deneysel bir ¢aligma olarak yliriitiilmiistiir.

5.2. Arastirmanin Hipotezleri

1. RAM’e gore verilen egitim, hipertansiyonlu hastalarin tibbi tedaviye
uyumlarini olumlu yonde etkiler.

2. RAM’e gore verilen egitim, hipertansiyonlu hastalarin psikososyal
uyumlarmi olumlu yonde etkiler.

3. RAM uygulanan hipertansiyonlu hastalar ile RAM uygulanmayan
hipertansiyonlu hastalarin tibbi tedaviye uyumlar1 arasinda fark vardir.

4. RAM uygulanan hipertansiyonlu hastalar ile RAM uygulanmayan

hipertansiyonlu hastalarin psikososyal uyumlar1 arasinda fark vardir.

5.3.  Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Bu Arastirma, Elazig il merkezinde bulunan Firat Universitesi Hastanesi
Kardiyoloji Poliklinigi ve servisi’nde yiiriitiilmiistir. Kardiyoloji klinigi 56
normal yatak ve 15 koroner yogun bakim ve drenaj yatagiyla hizmet sunan bir

bolge hastanesidir. Arastirma Ocak-Haziran 2018 tarihinde gergeklestirilmistir.
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5.4. Arastirmanmn Evreni ve Orneklemi

Arastrmanm  evrenini  Firat  Universitesi Hastanesi  Kardiyoloji
Klinigi/Poliklinigi’ne bagvuran hipertansiyon tanis1 almis hastalar olugturmustur.
aragtirmanin Orneklemini ise dahil edilme Kkriterlerine uyan, 34 deney ve 34
kontrol olmak iizere toplam 68 hasta olusturmustur. Ancak calisma devam
ederken deney grubundaki iki hastayla iletisim kurma sorunu, iki hastanin da
vefatindan dolay1 calismaya 30 deney hastasiyla devam edilmistir. Kontrol
grubundaki 4 hastayla iletisim kurma sorunu yasandigindan dolay1 ¢alismaya 30

kontrol hastayla devam edilmistir (Sekil 5).

Ornekleme uygun hasta sayis!
n=68

Galismaya alinan hasta sayisi

n=68
1

Deney grubu Kontrol grubu
n=234 n=234

l l

Calismadan ¢ikan hasta sayisin = 4
- iletigim kurma sorunu olan, n= 2

Galismadan ¢ikan hasta sayisin = 4

Vefateden, n =2 ] - lletisim kurma sorunu olan, n= 4 ]

l l

Deney grubu Kontrol grubu
n=30 n=30

J/ J/

Sekil 5: Orneklem haritast
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5.5,  Arastirmanmn simirhhiklarn

Aragtirmanm bir {iniversite hastanesinde yapilmasi, devlet ve 0zel
hastanelerin aragtirma kapsamina alinmamasi; aragtirmaya Hipertansiyon tanisi
alan, Tirk¢ce okuma-yazma ve konusmayi bilen, iletisim kurmada giiclik
yasamayan, zihinsel ve fiziksel problemi olmayan bilingli ve arastirmaya
katilmaya goniillii olan hastalarin  alinmasi arasgtrmanm  smirhiliklarin

olusturmustur.

5.6. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

e Hipertansiyon tanis1 konulmus olmak

e [letisim problemine sahip olmamak

e Tiirk¢e okuma-yazma bilmis olmak ve Tiirk¢e konusmay1 bilmek
e Herhangi psikiyatrik bir probleme sahip olmamak

e Arastirmaya katilmaya goniillii olmak

5.7.  Arastirmanin Degiskenleri

Arastirmada; hipertansiyonlu hastalarinin psikososyal uyum ve Tibb1
Tedaviye Uyum Orant puanlar1 arastrmanm  bagimli  degiskenlerini
olusturmaktadir.

Aragtirmada; hipertansiyonlu hastalarinin yasi, egitim diizeyi, medeni
durumu, meslegi ve ¢alisma durumu, tani siiresi, alman tedavi, saglik giivencesi,
sigara-alkol aligkanligi, kahve-gay tiiketimi, gelir diizeyi, eslik eden baska kronik

rahatsizligin varlig1 arastirmanin bagimsiz degiskenlerini olusturmaktadir.
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5.8.  Verilerin Toplanmasi

Verilerin toplama asamasinda literatiir destegiyle hazirlanan hasta bilgi
formu (EK-1), tibbi tedaviye uyumlarini degerlendirmek i¢in Tibbi Tedaviye
Uyum Oran1 Olgegi (TTUOO) (EK-2) ve psikososyal uyumlarmi degerlendirmek

icin Hastaliga Psikososyal Uyum - Oz Bildirim Olgegi (PAIS-SR) kullanilmustir.

5.8.1. Veri Toplama Araclan

5.8.1.1. Hasta Bilgi Formu (EK-1)

Hasta tanitim formu, Hipertansiyonlu hastalarinin sosyodemografik
verilerini ve hastaliga iliskin verilerini elde etmek ve hastalarin psikososyal
uyumuna temel olusturmasi amaciyla arastirmaci tarafindan konuyla ilgili literatiir
destegiyle (16,30,53,71,72) hazirlanmig bir formdur. Bu form kendi iginde iki

boliimden olusmaktadir.

a. Hastaya Iliskin Sosyodemografik Ozellikler: Cinsiyet, yas, egitim durumu,
medeni durum, saghk giivencesi, gelir diizeyi, sigara-alkol-kahve tiiketimi, tuz
alimi, yemekte yag kisitlamasi, diizenli egzersiz yapma, stresten uzak durma gibi

durumlarini sorgulayan sorulardan olugmaktadir.

b. Hastahk ozelliklerine iliskin o6zellikler: Hipertansiyon tani1 siiresi,

hipertansiyon disinda kronik hastalik, hipertansiyona yonelik diizenli ilag

kullanimi, ilaglar1 diizenli kullanma durumu, birinci derece akrabalarda
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hipertansiyon varligi, sistolik ve diastolik kan basinci dlgtimleri gibi durumlarini

sorgulayan sorulardan olusmaktadir.

5.8.1.2. Tibbi Tedaviye Uyum Oram Olgegi (TTUOO) (EK-2)

Bu 6lgek Thompson ve ark. (2000) araciligiyla ila¢ Tutum Envanteri
(Drug Attitude Inventory-DAI) ve Morisky Uyum Anketi sentez edilerek daha
kapsamli hale getirilmistir (73). Bu Olcegin Tiirkgeye uyarlanmasi Kog (2006)
araciligiyla saglanmistir (74). Bu 6lgekte evet veya hayir seklinde toplamda 10
soru bulunmaktadir. Sorulara verilen olumsuz cevaplar 0 puan, olumlu cevaplar 1
puan olarak hesaplanilir (73). 7. ve 8. Sorularda evet segenegi olumlu cevabi,
hayir secenegi olumsuz cevabi ifade ederken diger sorularda evet segenegi
olumsuz cevabi, hayir se¢enegi de olumlu cevabi ifade etmektedir (73). Bu sorular
hastalarin son bir hafta icindeki tedaviye uyumlarmi ve tutumlarini
degerlendirmektedir. Ko¢ tarafindan Tiirk¢eye uyarlanan bu g¢alismada Slgege
verilen toplam puanlarm 1-7 arasinda olanlarin tibbi tedaviye uyumlarinin diistik,
Olcege verilen toplam puanlarin 8-10 arasinda olanlarin ise tibbi tedaviye
uyumlarinin yiikksek oldugu ifade edilmistir. MARS 1n test re-test giivenilirlik
Cronbach alfa katsayisi 0.92 olarak bulunmustur (73). Bu arastirmada da
Cronbach alfa i¢ tutarhilik katsayis1 on test asamasinda 0,730 olarak elde

edilmistir. Tibbi Tedaviye Uyum Orani Olgegi EK- 2°de yer almaktadir.
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5.8.1.3. Hastahga Psikososyal Uyum-Oz Bildirim Olcegi (PAIS-SR)

(EK-3)

Derogatis ve Lopez tarafindan 1986 yilinda gelistirilen bu dlgek, cok
boyutlu bir 6lgek olup 46 sorudan olusmaktadir. Bu 46 soru ¢oktan se¢meli
seceneklere sahiptir. Bu 0Olgegin amaci hastalarin psikososyal uyumlarini
degerlendirmektir. Adaylar tarafindan (75) gecerlik ve giivenirligi yapilarak
Ulkemizde Tiirkce’ye uyarlanmustir. Olcekte swrasiyla; Saglik Bakimina
Oryantasyon, Mesleki Cevre, Aile Cevresi, Sexiiel Iliski, Genis Aile Iliskileri,
Sosyal Cevre ve Psikolojik Distres olmak iizere yedi alt gruba ayrilmaktadir.
Olgekte alt gruplar icin Cronbach alfa katsayis1 sirasiyla 0.87, 0.85, 0.80, 0.95,
0.89, 0.93, 0.83, tiim dlcek icin 0.94 olarak belirlenmistir. Olgegin; toplamda yedi
alan1 bulunmaktadir. Olgekte her bir soruda uyumun farkli seviyelerini belirleyen
dort segenek bulunmaktadir. Denek kendi en yakin olana segenegi
isaretlemektedir. Olgekteki her bir soruya  verilen puanlar 0-3 arasinda
degismektedir. negatif degisiklikler 3 puanla, pozitif degisiklikler ya da degisiklik
olmamas1 0 puan olarak ifade edilmektedir. Olgekten elde edilen minimum ve
maksimum toplam puan 0-138 arasinda degismektedir. Bu 6lgege, diisiik puan
veren hastalarin “iyi psikososyal uyuma”, yiiksek puan veren hastalarin ise “kotii
psikososyal uyuma” sahip oldugunu gosterir. Bu 6lcek ile yapilan ¢aligmalarda
hastalarm 6legge verdikleri toplam puan 35’in altindaysa psikososyal uyumlarinin
iyl oldugunu, oOlcege verdikleri toplam puan 35-51 aralifindaysa psikososyal
uyumlarinin orta derecede oldugu, dlcege verdikleri toplam puan 51’in iistiindeyse

psikososyal uyumlarmin kotii oldugunu gostermektedir (75,76). Bu 6lgek EK-3°de
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yer almaktadir. Bu ¢alismada da alt gruplar i¢cin Cronbach alfa katsayis1 sirasiyla

0.96, 0.77, 0.84, 0.88, 0.74, 0.92, 0.87, tiim dl¢ek i¢in 0.96 olarak belirlenmistir.

5.8.2. Arastirmamn Yiiriitiilme Siireci (Sekil 6)

Bu ¢aligma planlamadan 6nce kardiyoloji biriminin sorumlu hekimi ve
diger saglik personelleriyle goriisiilerek c¢aligmayla ilgili bilgi verilip sorumlu
hekimin izni ve ¢alisanlarin goriisleri alinmistir.

Calismaya uygun hastalar belirlenmis olup bu hastalarin randomizasyon
yontemiyle deney ve kontrol gruplarina ayrilmalar1 saglanmaistir.

Kardiyoloji Poliklinigi veya servisindeki hastalara ve varsa hasta
yakinlarma c¢aligmalar hakkinda bilgi verilecek ayr1 bir odada sozlii ve yazih
onamlar1 alimmustir. Daha sonra hastalarla yiizyiize goriisiilerek ¢calismaya katilan
tiim hastalara veri toplama araglar1 uygulanmaya baglamistir.

Deney grubundaki her bir hastaya On test asamasinda; veri toplama
araclar1 uygulanmistir. Daha sonrasinda Roy Adaptasyon modeli dogrultusunda
hazirlanan “Hasta Egitim Kitap¢igr” verilerek her bir hastaya bireysel egitim
uygulanmistir. Egitim siiresi her hasta i¢cin ortalama 30-40 dakika arasinda
degismistir. Egitim sonras1 bir ay boyunca her hafta haftada en az bir kez hastalar
telefonla aranarak hatirlatma bilgisi saglanmistir ve izlenimleri yapilmustir.
Egitimden bir ay sonra hastalara son test verileri uygulanmistir. Son test
asamasinda hastalara; Hasta Bilgi Formu (son test)y TTUOO ve PAIS-SR

uygulanmis ve sonrasinda takipleri sonlandirilmastur.
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Kontrol grubundaki her bir hastaya On test asamasinda; hastaya ve
hastahga iliskin verileri igeren Hasta Bilgi Formu (On test) ve TTUOO ve PAIS-
SR uygulanmigtir. Kontrol grubundaki hastalara egitim verilmemis sadece
hastalar dort hafta boyunca her hafta haftada en az bir kez telefonla aranilarak
saglik durumlar1 sorgulanmustir. Ik verilerin toplanmasindan bir ay sonra
hastalara son test verileri uygulanmistir. Son test agsamasinda; Hasta Bilgi Formu
(son test) TTUOO ve PAIS-SR uygulannmustir. Takip sonrasinda goniillii olan
hastalara Roy adaptasyon modeli dogrultusunda hazirlanan egitim kitapgigi

verilmis ve egitim uygulanmistir.
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Sekil 6 : Arastirmanin Yiiriitiilme Siireci
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Egitim Brosiirii “Hipertansiyon Egitim Kitapcig1” (EK-9)

Hipertansiyon hastalarina yonelik hem hipertansiyon hakkinda kisa bir
bilgi hem de psikososyal uyumla ile ilgili bilgiler igeren brosiir, arastirmaci
tarafindan literatiir  bilgileri 1s18inda  (9,10,44,49,54,55,77)  gelistirilerek

hazirlanmistir. Sonrasinda uzman goriisleri alinarak diizenlenmistir (EK-8).

5.9.  Verilerin Degerlendirilmesi

Normal dagilmayan degiskenlerin iki bagimsiz grup degiskenlerinin
karsilagtirilmasinda Mann Whitney U testi, 2 farkli goriismedeki grup ici puan
degerlendirilmesinde Wilcoxon testleri ve arastirma Vverilerin normal dagilip
dagilmadigimi test etmek igin  Shaphiro wilk testi kullanilmistir. Kategorik
degiskenler arasindaki kiyaslamada Ki-kare testi kullamlmustir. Olgeklerin
maddelerinin giivenirligi Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayisi ile test edilmistir.
Verilerin kodlanmasi, Istatistiksel analizleri icin SPSS programmimn 24.0

versiyonu kullanilmustir.
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5.10. Arastirmanin Etik Yonii

Calismaya uygun ve goniillii olan hastalardan sozlii ve yazili olarak
onamlar1 alinmistir (EK-5a, EK-5b).

Firat Universitesi Etik kuruldan yazili ve sdzlii izinler ahnmstir (EK-6).

Frrat Universite Hastanesi Bashekimliginden yazili ve sozlii izinler
alinmustir (EK-7).

Ayrica tiim ahlaki etik kurallar yerine getirilmistir.

5.11. Siire ve Olanaklar

Bu Arastirma 2017 yilinda planlanmis olup Ve tez Onerisi olarak kabul
edilmistir. Planlanan arastrmanin tez Onerisi sunumu 06.10.2017 tarihinde
yapilmistir. Calisma i¢in gerekli olan izinler alindiktan sonra veriler, Ocak-
Haziran 2018 tarihleri arasinda toplandi ve arastirmacilar tarafindan
degerlendirilerek rapor haline getirildi. Hazirlanan rapor yiiksek lisans tezi olarak
sunulmustur.  Arastrmanmn  yiritilmesi  ile  ilgili zaman  takvimi

Tablo 1’de sunulmustur.
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Tablo 1:Arastirmanin Uygulama Takvimi

SURE

Ekim 2017

Kasim 2017

Arahk 2017

Ocak 2018
Subat 2018
Mart 2018
Nisan 2018
Mayis 2018
Haziran 2018

Mart 2019

Nisan 2019

Mayis 2019

Haziran 2019

Temmuz 2019

Tez Oneri Sinawvi

Arastirmanin
Uygulanabilmesi i¢in
Hazirlanma asamasi

Arastirmaya ait
Verilerin Toplanmasi

Arastirma ait
Verilerin Analizi/
Yorumlanmasi
Arastirmanin Yazim
asamasi

Arastirmanin Basim
asamasi

X

X X X X X X
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6. BULGULAR

6.1. Hastalarin Sosyodemografik Ozelliklerine iliskin Bulgulari

Deney ve kontrol gruplarinda bulunan hastalarin sosyodemografik
ozelliklerine iliskin bulgular1 Tablo 2’de goriilmektedir. Deney grubundaki
hastalarin; yas ortalamasmmm 51,846,09 oldugu, %63,3’linlin erkek oldugu,
%86,7’sinin evli oldugu, %40’mnin ortaokul mezunu oldugu, %63,3’iliniin
calismakta oldugu, kadmnlarin %90,9’unun ev hanimi; erkeklerin %36,8’inin
memur ve diger mesleklerle ugrastigi, %50’sinin orta gelir diizeyine sahip oldugu,
%66,7’sinin ilgede yasadigi, %66,7’sinin esi ve cocuklariyla beraber yasadigi,
%90’1n1n saglik giivencesinin oldugu saptanmistir (Tablo 2).

Kontrol grubundaki hastalarin i; %50’sinin kadin ve %50’sinin erkek
oldugu, yas ortalamasmin 54,2+6,23 oldugu, %86,7’sinin evli oldugu, %40’ min
lise ve lniversite mezunu oldugu, %353,3 lnlin ¢aliymakta oldugu, kadmlarin
%93,3’linlin ev hanimi; erkeklerin %26,6’smin diger mesleklerle ugrastigi,
%53,3’linlin orta gelir diizeyine sahip oldugu, %356,7’sinin ilcede yasadigi,
%46,7’sinin esiyle yasadigi, %93,3 iliniin saglik giivencesinin oldugu saptanmistir

(Tablo 2).
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Tablo 2 : Hastalarin Sosyodemografik Ozelliklerine iliskin Bulgulari

Tk Deney Grubu Kontrol
Degiskenler (n=30) Grubu (n=30) Z p
Ortalama+SD | OrtalamaSD | Ortalama+SD

Yas 53,00+6,23 51,80 + 6,09 54,20 + 6,23 -0,897 0,370
HT tam siiresi (y1l) 3,8442,24 450+2,53 3,18+1,70 -2,84 0,029*
Ozellikler | Sayp | % [ Say [ % | Say | % X2 p
Cinsiyet

Kadin 26 43,3 11 36,7 15 50,0

Erkek 34 56,7 19 63,3 15 50,0 1,086 0.297
Medeni durum

Evli 52 86,7 26 86,7 26 86,7

Bekar 8 13,3 4 13,3 4 13,3 0.000 0.087
Egitim durumu

Tlkokul ve diisiik 14 23,3 7 23,3 7 23,3

Ortaokul 23 38,3 12 40,0 11 36,7 0,087 0,957

Lise ve tiniversite 23 38,3 11 36,7 12 40,0
Calisma durumu

Calistyor 35 58,3 19 63,3 16 53,3

Caligmiyor 25 41,7 11 36,7 14 46,7 0,617 0,432
Meslek

Ev hanimu 24 40,0 10 33,3 14 46,7

Emekli 4 6,7 4 13,3 0 0,0

Memur 11 18,3 7 23,3 4 13,3 5,935 0,204

Serbest 5 8,3 2 6,7 3 10,0

Diger 16 26,7 7 23,3 9 30,0
Gelir diizeyi

Iyi 18 30,0 10 33,3 8 26,7

Orta 31 51,7 15 50,0 16 53,3 0,345 0,841

Kati 11 18,3 5 16,7 6 20,0
'Yasadigimiz yer

1l merkezi 10 16,7 3 10,0 7 23,3

flge 37 61,7 20 66,7 17 56,7 1,920 0,383

Koy 13 21,7 7 23,3 6 20,0
IEvde kimlerle birlikte yasiyorsunuz

Yalniz 7 11,7 3 10,0 4 13,3

Esimle 20 33,3 6 20,0 14 46,7

Cocuklarimla 1 1,7 1 3,3 0 0,0 6,343 0,096

Es ve ¢ocuklarimla 32 53,3 20 66,7 12 40,0
Saghk giivencesi

Var 55 91,7 27 90,0 28 93,3

Yok 5 8,3 3 10,0 2 6,7 0.218 0.640

HT: Hipertansiyon; Z: Mann whitney u testi; x*: Ki-kare testi; * 0,05 diizeyinde anlamls.
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6.2. Hastalarin Hastalik Ozelliklerine iliskin Bulgulari

Deney ve kontrol grubunda bulunan hastalarin hastalik 6zelliklerine iliskin
bulgular1 Tablo 3’te goriilmektedir. Deney grubundaki hastalarin; hastalik
sliresinin ortalamasmin yil olarak 4,5+2,53 oldugu, %36,7’sinin hipertansiyon
(HT) disinda kronik bdbrek yetmezligine sahip oldugu, tamamimin (%100) ilag
tedavisi aldigi, %80’inin ilaglar1 diizenli kullanmadigi, %354,1’inin sadece
tansiyonu yiiksek olunca ila¢ kullandigi, %33,3 linlin annesinde de hipertansiyon
oldugu, %70’inde hastalik ile bas etmede esinin destek oldugu saptanmaistir.

Kontrol grubundaki hastalarin ise; hastalik siiresinin ortalamasinin yil
olarak 3,18+1,7 oldugu, %46,7’sinin hipertansiyon disinda kronik bdbrek
yetmezligine sahip oldugu, tamammin hipertansiyona yonelik (%100) ilag
tedavisi aldig1, %80’inin ilaclar1 diizenli kullanmadigi, %37,5’inin ilaglar1 diizenli
kullanmay1 unuttugu, %40’min babasinda da hipertansiyon oldugu, %66,7’sinin
hastalik ile bagsetmede esinin destek oldugu saptanmistir. Kontrol grubu ile deney
gurubu arasinda HT tan siiresi bakimindan anlamli fark bulunmustur (p=0,029).
Kontrol grubunun HT tani siiresinin deney grubuna gore daha uzun oldugu
saptanmistir. Diizenli ila¢ kullanmama nedeninin her iki grupta anlamli farkl
oldugu ve deney grubundaki hastalarin kontrol grubuna gore daha yiiksek oranda
“sadece tansiyonum yiiksek olunca ila¢g kullantyorum” cevabmi verdigi
gorilmiistiir (p=0,016). Diger degiskenler kontrol ve deney grubunda dengeli

dagilima sahiptir (p > 0,05)
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Tablo 3 : Hastalarin Hastalik Ozelliklerine liskin Bulgular

) Total Deney Grubu | Kontrol Grubu
Ozellikler (n=30) (n=30) X2 p
Say1 | % Say1 | % Say1 | %
HT disinda kronik
hastalik varhig:
Yok 7 11,7 6 20,0 1 3,3
Dm 18 30,0 7 23,3 11 36,7
ﬁl;ly:) 25 41,7 11 36,7 14 46,7 5,220 0,265
e 5 8,3 3 10,0 2 6,7
yetmezligi
Astim 5 8,3 3 10,0 2 6,7
ilaclan diizenli
kullanma durumu
Evet 12 20,0 6 20,0 6 20,0
Hayir 48 800 24 80 24 8o 200 1000
ilaclan diizenli
kullanmama nedeni
Sadece
ty?lfs'é’lflmca 26 541 18 750 8 333
ll 8,233 0,016*
ullaniyorum
Unutuyorum 12 25,0 3 12,5 9 37,5
Nedeni yok 10 20,9 3 12,5 7 29,2
Birinci derecede
Yakinlarda HT varhgi
Hayir 7 11,7 7 23,3 0 0,0
Anne 21 35,0 10 33,3 11 36,7
Baba 18 30,0 6 20,0 12 40,0 9,048 0,060
Kardes 10 16,7 5 16,7 5 16,7
Cocuklar 4 6,7 2 6,7 2 6,7
Hastahgimz ile
basetmede destek olan
kisilerin varhgi
Yok 6 10,0 2 6,7 4 13,3
Esim 41 68,3 21 70,0 20 66,7
Cocuklarim 5 8,3 3 10,0 2 6,7 0,891 0,828
Es ve 8 133 4 133 4 133
gocuklarim

HT: Hipertansiyon; KBY: Kronik Bébrek Yetmezligi; DM: Diyabetiis Melitus; Z: Mann Whitney U testi; X% Ki-kare testi;

* 0,05 diizeyinde anlaml1.
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6.3. Deney ve Kontrol Gruplan Arasinda Sistolik ve Diastolik Kan
Basinci On Test ve Son Test Olciim Ortalamalarina iliskin

Bulgular

Deney ve kontrol gruplari arasinda sistolik ve diastolik kan basinci 6n test
ve son test dlglim ortalamalarmna iliskin bulgular Tablo 4’de goriilmektedir. On
test Olglimleri bakimindan deney ve kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklhiliklar bulunmazken (p>0,05), egitimden sonra verilen son test
Olciimlerinde; deney grubunun degerleri anlamh diisiik bulunmus (p<0,05),
kontrol grubunun degerleri arasinda ise istatistiksel olarak farklilik olusmamistir
(p>0,05). Egitimden sonra verilen son test dlclimlerinde; deney ve kontrol grubu

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik olustugu goriilmektedir (p<0.05).

Tablo 4 : Deney ve Kontrol Gruplari Arasinda Sistolik ve Diastolik Kan Basinct On Test ve Son
Test Olgiim Ortalamalari

Olciimler Deney Grubu Kontrol Ortalama %95 GA . Test Anlamhhk
¢ (n=30) Grubu (n=30) |  fark Alt | Ust | istatistigi | Degeri

Sistolik kan basinci

e 15433+ 15,24 156,67+ 18,63 -2,33 -11,13 6,46  Z=-0,639 p=0,523
ontest

Sistolik kan basmer 155 50, 630 163,00-19,15 -38,00 4537 -30,63 Z=-5,986 p=0,001*

sontest

Test istatistigi Z=-4,806 Z=-1,627
Anlamhlik degeri P=0,001* P=0,104
Diastolik kan

. 89,33 + 20,67 85,33+ 11,37 4,00 -4,62 12,62 Z=-1,754 p=0,079
basinci ontest

Diastolik kan

76,33 + 8,50 86,33 + 12,17 -10,00 -15,43  -4,57 7=-3,190 p=0,001*
basinci sontest

Test istatistigi Z=-3,516 Z=-0,269

Anlamhhlik degeri p=0,001* p=0,788

Z: Mann whitney u testi; * 0,05 diizeyinde anlamli; GA: Giiven Aralig1
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6.4. Her Iki Grup Arasinda On Test ve Son Test Tibbi Tedaviye
Uyum Oram Olgegi (TTUOO) Puan Ortalamalarinin

Karsilastirilmasi

Deney ve Kontrol gruplar1 arasmda Tibbi Tedaviye Uyum Oram Olgegi
(TTUOO) Puan Ortalamalarmin Karsilastirilmasia iliskin bulgular Tablo 5’de
goriilmektedir. On test TTUOO puan ortalamalar1 deney grubunda 3,87+2,46
iken, kontrol grubunda 4,704+2,00 olarak saptanmis ve aralarinda istatistiksel
olarak anlamli farkliliklar oldugu gériilmiistiir (p<0,05). Son test TTUOO puan
ortalamalar1 deney grubunda 6,50+0,86 iken, kontrol grubunda 4,67+2,43 olarak
saptanmis olup, aralarinda istatistiksel olarak anlamli farklhiliklar oldugu
goriilmiistiir (p<0,05).

Deney grubunda &n test ve son test TTUOO puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farkliliklar oldugu saptanmistir (p<<0,05). Buna karsin
kontrol grubunda on test ve son test TTUOO puan ortalamalar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli farkliliklar gézlenmemistir (p>0,05).

Tablo 5 : Deney ve Kontrol Gruplar1 Arasinda On Test ve Son Test Tibbi Tedaviye Uyum Orani
Olgegi (TTUOO) Puan Ortalamalarinmn Karsilastirilmasi

) Deney Kontrol
Olgekler Grubu Grubu
(n=30) (n=30)

[0)
Ortalam Lo21CH . Test Anlamhhk
a fark Alt | Ust | Istatistigi Degeri

On test . _ _ _ *
Toplam TTUOO 3,87+2,46 4,70+ 2,00 0,83 1,99 0,33 Z=-2,082 p=0,037
Son test _ _ -
Toplam TTUOO 6,50+ 0,86 4,67 +£2,43 1,83 0,89 2,77 Z=-3,583 p=0,001
Test istatistigi Z=-4,334 Z=-0,839

Anlamhlik degeri p=0,001* p=0,401
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6.5. Her iki Grup Arasinda On Test ve Son Test Hastaliga
Psikososyal Uyum-Oz Bildirim Olgegi (PAIS-SR) Puan

Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Deney ve Kontrol gruplari arasmda Hastaliga Psikososyal Uyum-Oz
Bildirim Olgegi (PAIS-SR) Puan Ortalamalarmmn Karsilastirilmasma iliskin
bulgular Tablo 6’da goriilmektedir.

On test 6lgiimlerinde PAIS-SR alt bilesen puan ortalamalarinin deney ve
kontrol gruplar1 arasindaki karsilastirilmasina bakildiginda; deney ve kontrol
gruplar1 arasinda Saglik Bakimima Oryantasyon (SBO) Bileseni, Aile Cevresi
(AC) Bileseni ve Sexiiel Iliskiler (SI) Bileseni puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farkliliklar saptanmamistir (p>0,05). Ancak Genis Aile
[liskileri (GAI) Bileseni, Mesleki Cevre (MC) Bileseni, Psikolojik Distres (PD)
bileseni ve Sosyal Cevre (SC) Bileseni puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli farkliliklar saptanmistir (p<0,05). On test Slciimlerinde deney
grubu PAIS-SR toplam puan ortalamas: 60,35+17,05 iken, kontrol grubunda
PAIS-SR toplam puan ortalamasi 46,27+21,55 saptanmis olup aralarinda
istatistiksel olarak anlaml farklilik saptanmustir (p<0,05).

Son test 6lgiimlerinde PAIS-SR alt bilesen puan ortalamalarinin deney ve
kontrol gruplar1 arasindaki karsilastirilmasma bakildiginda; deney ve kontrol
gruplar1 arasinda Sexiiel iliski (SI) Bileseni, Sosyal Cevre (SC) Bileseni ve
Psikolojik Distres (PD) Bileseni puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli farkliliklar saptanmamis olup (p>0,05), Mesleki Cevre (MC) Bileseni,
Saghk Bakmmima Oryantasyon (SBO) Bileseni, Genis Aile iliskileri (GAI)

Bileseni ve Aile Cevresi (AC) Bileseni puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
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olarak anlamli farkliliklar oldugu gorilmistir (p<0,05). Son test deney grubu
PAIS-SR toplam puan ortalamast 24,12+7,08 iken, kontrol grubunda PAIS-SR
toplam puan ortalamasi1 50,42+24,25 oldugu saptanmis ve aralarinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik oldugu saptanmistir (p<0,05).

Deney grubunda on test ve son test toplam PAIS-SR ve tiim PAIS-SR alt
bilesen puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar oldugu
saptanmustir (p<0,05). Buna karsin kontrol grubunda 6n test ve son test toplam
PAIS-SR ve tiim PAIS-SR alt bilesen puan ortalamalari arasinda istatistiksel

olarak anlaml farkliliklar gzlenmemistir (p>0,05).
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Tablo 6 : Deney ve Kontrol Gruplari Arasinda On Test ve Son Test Hastaliga Psikososyal Uyum-
Oz Bildirim Olgegi (PAIS-SR) Puan Ortalamalarmm Karsilastirilmasi

%95 GA Test Anlamhhk

Olcekder Deney Grubu Kontrol Ortalama - Degeri

(n=30) Grubu (n=30) fark Alt Ust istatistigi ©
SBO ontest 16,27 4,81 16,67 + 8,73 -0,40 -4,04 3,24  Z=-1,420 0,156
SBO sontest 3,07 +2,60 16,20 + 8,56 -13,13  -16,40 -9,.86 Z=-4,753 0,001*
Test istatistigi Z=-4,789 Z=-0,117
Anlamlilik degeri p=0,001* p=0,907
MC ontest 8,97 +£2,92 6,73 £3,22 2,23 0,65 3,82 Z=-2,908 0,004*
MC sontest 397+ 1,71 6,17+2,42 -2,20 -328  -112  Z=-3,681 0,001*
Test istatistigi Z=-4,797 Z=-0,117
Anlamlilik degeri p=0,001* p=0,907
AC ontest top 10,27 +4,14 8,81 +3,74 1,46 -0,74 3,66 Z=-1,292 0,196
AC sontest top 4,00 £ 2,35 9,35+£4,15 -5,35 -7,22  -347  Z=-4,680 0,001*
Test istatistigi Z=-4,466 Z=-0,477
Anlamlilik degeri p=0,001* p=0,634
ST 6ntest top 3,69+3,08 2,77 +£2,27 0,92 -0,58 2,43 Z=-0,926 0,354
Si sontest top 2,77 £ 2,44 2,85+2,44 -0,08 -1,43 1,26 Z=-0,108 0,914
Test istatistigi Z=-2,790 Z=-0,473
Anlamlilik degeri p=0,005* p=0,636
GAI ontest top 6,73 £2,86 4,90 +2,77 1,83 0,38 3,29 Z=-2,818 0,005*
GAI sontest top 3,40+ 1,54 5,30 +2,25 -1,90 -290 -090 Z=-3,422 0,001*
Test istatistigi Z=-4,667 Z=-1,198
Anlamlilik degeri p=0,001* p=0,231
SC ontest top 11,83 +4,71 6,83 +£5,67 5,00 2,31 7,69 Z=-3,657 0,001*
SC sontest top 4,20+£2,19 5,53+4,64 -1,33 -3,21 0,54  Z=-0,285 0,776
Test istatistigi 7=-4,634 Z=-1,198
Anlamlilik degeri p=0,001* p=0,231
PD ontest top 10,10 + 4,82 5,80 + 4,47 4,30 1,90 6,70 Z=-3,349 0,001*
PD sontest top 3,10+ 2,40 5,03 £4,30 -1,93 -3,73 -0,13 Z=-1,795 0,073
Test istatistigi Z7=-4,788 7=-1,226
Anlamlilik degeri p=0,001* p=0,220
Genel toplam ontest 60,35+ 17,05 46,27 +21,55 14,08 3,25 24,90 Z=-2,209 0,027*
Genel toplam
sontest 24,12+ 7,08 50,42 +24,25 -26,31  -36,26 -16,36 Z=-3,799 0,001*
Test istatistigi 7=-4,778 Z=-1,226
Anlamlilik degeri p=0,001* p=0,220

Z: Mann whitney u testi* 0,05 diizeyinde anlamli; SBO: Saglik Bakimina Oryantasyon; MC: Mesleki Cevre;

AC: Aile Cevresi; SI: Sexiiel iliski; GAI: Genis Aile iliskileri; SC: Sosyal Cevre; PD: Psikolojik Distres
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6.6. Deney ve Kontrol Gruplar Arasinda Kategorik Degiskenler I¢in

On Test ve Son Test Degerlendirmeleri

Tablo 7’de on test ve son test dlgiimlerinde deney ve kontrol gruplarinin
kategorik degiskenlere iliskin bulgularinmn karsilastiriimasi goriilmektedir. On test
Olciimlerinde deney ve kontrol gruplari arasinda tiim degiskenler acisindan
istatiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 goriilmiistiir (p>0.05).

Son testte deney grubunda kan basimnci dl¢tiirme sikligmin anlamli arttig:
ancak kontrol grubunda degismedigi, deney grubunda alkol alan hastalarin
sayisinin anlaml azaldig1 ancak kontrol grubunda degismedigi, deney grubunda
hastalarin tamaminin tuz kisitlamasi yaptiklar1 ancak kontrol grubunda c¢ok farkh
bir degisim olmadigi, deney grubunda hastalarm tamaminin yag kisitlamasi
yaptiklar1 ancak kontrol grubunda anlamli bir degisim olmadigi, deney grubunda
stresten uzak duran hastalarin sayisinm anlamli arttigi1 ancak kontrol grubunda
anlamli bir degisim olmadigi, deney grubunda fiziksel aktivite(yiiriiyiis yapma)
yapan hastalarin sayisinin anlamli arttigi ancak kontrol grubunda anlamli bir
degisim olmadig1 saptanmis ve bu belirtilen degiskenler bakimindan deney ve
kontrol gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05)
(Tablo 7).

Fizik tedavi alma durumu ve sigara kullanma durumu bakimindan deney

ve kontrol gruplar1 arasmnda anlamli bir fark istatistiksel olarak bulunmamistir

(p>0.05) (Tablo 7).
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Tablo 7 : Deney ve Kontrol Gruplar1 Arasinda Kategorik Degiskenler i¢in On Test — Son Test

Degerlendirmeleri
On Test Son Test
Deney Kontrol Deney Kontrol
Degiskenler Grubu Grubu Grubu Grubu
X2 p X2 p
(n=30) (n=40) (n=30) (n=40)
n (%) n (%) n (%) n (%)
Kan basincim
olctiirme siklig
Haftada bir 11 (36,7) 7 (23,3) 29 (96,7) 7 (23,3)
. 2,499 0,287 37,444 0,001*
Ayda bir 18 (60,0) 23 (76,7) 0 (0,0 23 (76,7)
Hig 1(3,3) 0 (0,0 1(3,3) 0(0,0)
Fizik tedavi alma durumu
Evet 3(10,0) 1(3,3) 1,071 0,301 1(3,3) 1(3,3) 0,000 1,000
Hayir 27 (90,0) 29 (96,7) 29 (96,7) 29 (96,7)
Sigara kullanma durumu
Hayir 10 (33,3) 15 (50,0) 10 (33,3) 15 (50,0)
Alkol kullanim
Evet 3(100)  7(33) 190 o166 (3 T3 5102 0023
Hayir 27 (90,0) 23 (76,7) 29 (96,7) 23 (76,7)
Tuz kisitlamasi
Evet 15 (50,0) 11 (36,7) 1,086 0,297 30 (100,0) 15 (50,0) 20,000 0,001*
Hayir 15 (50,0) 19 (63,3) 0 (0,0 15 (50,0)
Yemekte yag kisitlamasi
Hayir 24 (80) 24 (80) 0 (0,0 25 (83,3)
Stresten uzak durma
Evet 1 (3,3) 0 (0,0) 1,017 0,313 15 (50,0) 1 (3,3) 16,705 0,001*
Hayir 29 (96,7) 30 (200,0) 15 (50,0) 29 (96,7)
Fiziksel Aktivite
(viiriiyiis yapma)
Evet 0 (0,0 0 (0,0 10 (33,3 13,3
00) 00) 0,000 1,000 (33:3) (33) 9,017  0,003*
Hayir 30 (100,0) 30 (100,0) 20 (66,7) 29 (96,7)

2

x*: Ki-kare testi. * 0,05 diizeyinde anlamli.
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7. TARTISMA

Roy Adaptasyon Modeli (RAM)’ne gore verilen egitimin hipertansiyonlu
hastalarda hastaliga ve psikososyal uyumuna etkilerini degerlendirmek amaciyla
yapilan bu aragtirmanin bulgular1 literatiir bilgileri 1s1g1nda tartisilmistir.

Yas ve hipertansiyon arasindaki iliski arastirildiginda cesitli sonuclara
varilmistir. Bazi ¢alismalar da 60-70 yas araligi grubunda hipertansiyon daha sik
goriiliirken (71,77,78,79,80), bazilarinda ise 50-60 yas araliginda hipertansiyonun
daha sik goriildiigli belirtilmektedir (17,72,81). Arastirmamizda hastalarin yas
ortalamasinin 53,00+6,23 oldugu goriilmektedir.

Bu c¢aligmada deney grubundaki hastalarin hipertansiyon tani siiresinin
4,5+2,53, kontrol grubundaki hastalarm 3,18+1,7 oldugu saptanmistir.
Hipertansiyonlu hastalara yonelik yapilan diger caligmalarda da hipertansiyon tani
stiresinin bu calisma ile benzer oldugu goriilmistir (17,78,79,81). Calismaya
katilan hastalarin  %56,7’sinin erkek oldugu saptanmistir. Buna benzer
aragtirmalarda erkeklerde daha sik goriildigi bildirilmektedir (72,79).

Diinya Saghk Orgiitii diinyada erken Sliimlerin %12,8’ini (7.5 milyon
kisi/yil) hipertansiyondan yasamini yitirdigini tahmin etmektedir (49).
Hipertansiyon erken donemde belirti ve bulgu gostermedigi ve kalp hastaliklarinin
yan1 sira hipertansif retinopati ve nefropati i¢in onemli risk kaynagi olusturdugu
icin sessiz katil olarak ifade edilmektedir. Hipertansiyon; kalp, beyin, géz ve
bobrek gibi hayati organlar1 etkilemekte ve kan basinct kontrol altina
alinmadiginda bu organlarin hasarma baglh ciddi saglik problemlerine (inme,

korliik, miyokard enfarktiisii, bobrek yetmezligi gibi) yol agmaktadir (53). Bizim
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calisgmamizda hastalari %88,3’iiniin hipertansiyon disinda kronik hastaliga sahip
oldugu belirlenmistir. Dag ve Kahraman’in (79) yapmis oldugu c¢alismada
hastalarin; 9%74,4’tiniin hipertansiyon diginda bagka hastaliga sahip oldugu
goriilmiistiir. Yapilan diger ¢aligmalarda da benzer sonuglara varilmistir (44, 82).

Bu calisma planlandiginda yaymlanmamis olan, ancak yakin zamanda
yayinlandigi gorillen ve RAM’ni kullanarak hipertansif hastalarma verilen
egitimin, hipertansiyon yonetimini saglamada ve kan basincini azaltmada etkili
oldugunu gosteren sadece bir calismaya rastlanmistir (30). Ancak farkli veri
tabanlarinda yapilan literatiir taramasi, lilkemizde RAM’ne gore verilen egitimin
hipertansiyonlu hastalarda hastaliga ve psikososyal uyumuna etkilerini
degerlendiren hi¢bir ¢alisma yapilmadigini ortaya koymustur. RAM’nin bagka
hasta gruplarma yonelik verilen egitiminde olumlu sonuglar dogurdugu
saptanmustir (83,84).

Diinyada o6nemli bir saglik sorunu haline gelen hipertansiyona neden
olabilecek risk faktorlerini en aza indirmek ve hipertansiyon sonucu olusan
komplikasyonlar1 azaltmak i¢in hastalarin bilinglendirilmesi gerekir. Bu
bilinglendirme ise egitim yoluyla miimkiindiir. Hemsirelerin hastalara egitim
vermesi ve bu dogrultuda rehberlik etmesi; hipertansiyondan korunma ve
hipertansiyonun tedavisinde 6nemli bir yere sahiptir (62). Bu ¢alismada deney ve
kontrol gruplari arasinda sistolik ve diastolik kan basinci 6n test ve son test
Olgtimleri karsilastirildiginda, 6n test Olgiimleri bakimindan deney ve kontrol
gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmazken (p>0,05), son test
Ol¢limlerinde deney grubunda sistolik ve diastolik kan basincinin daha diisiik

oldugu ve deney ve kontrol gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
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farkliliklar olustugu gozlenmistir (p<0,05). Kili¢ ve ark. (2018) yaptig1 ¢alismada
benzer sonuglara varimistir (30). Kacaroglu Vicdan’in (2013) yapmis oldugu
calismada da RAM’e gore verilen egitimin hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda
kan basincini diisiirdiigii goriilmektedir (83). Bu c¢alismada da RAM’e gore
verilen egitimin, hipertansiyonlu hastalarda hastaliga uyumu arttirdigr ve kan
basincini diisiirdiigli goriilmektedir.

Bu calismada 6n test 6lglimleri bakimindan deney grubundaki hastalarin
TTUOO puan ortalamalar1 3,87+2,46, kontrol grubundaki hastalarm TTUOO
TTUOO puan ortalamalar1 4,7+2,00 oldugu bulunmustur (p<0.05). Son test
olciimleri bakimmdan deney grubundaki hastalarm TTUOO puan ortalamalari
6,5+0,86 iken kontrol grubundaki hastalarm TTUOO puan ortalamalar1 4,67+2,43
olarak bulunmus ve aralarinda istatistiksel anlamli fark goriilmiistiir (p<0,05).
Egitim Oncesi (0n test) deney grubunun tedaviye uyumunun kontrol grubuna
oranla daha kotii oldugu ancak egitim sonrasi (son test) deney grubundaki
hastalarin tedaviye uyumlarinin anlamli olarak daha iyi oldugu, kontrol
grubundaki hastalarin ise tedaviye uyumunda bir degisiklik olmadig1 saptanmustir.
Kavradim (2018)’m yapmis oldugu calismada da miyokard infarktiisii gegiren
hastalara uygulanan roy uyum modelinin; ilaglar1 diizenli kullanma ve ilag
kullanimina devam etme agisindan yiiksek uyum gosterdigi saptanmistir (85).

Sister Callista Roy’a gore, toplum igindeki sorumluluklar ve roller (abi,
abla, anne, baba gibi) rol fonksiyon alaninda yer almaktadir. Sosyal ¢evre, mesleki
cevre, aile gevresi gibi alanlar da karsilikli baglilik alaninda yer almaktadir. Bu
calismada rol fonksiyon alani ve karsilikli baghlik alanini iceren Hastaliga

Psikososyal Uyum-Oz Bildirim Olcegi (PAIS-SR) kullanilarak literatiir bilgileri
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1s1g1nda tartisildl (83). Hipertansif hastalarda, hastaligin birey lizerinde yarattigi
etkilerden dolayr hastalar sorumluluklarini yerine getirmede ve cevreyle iletisim
kurmada problemler yasamaktadir. Bu problemler sonucunda hastalarda
depresyon, anksiyete gibi psikolojik bozukluklar ortaya c¢ikmaktadir. Bu
calismadaki amacimiz hipertansif hastalarm hastaliga uyumuna etkisini artirip
hastalarin giinliik hayattaki gorev ve sorumluluklarmi yerine getirip cevresiyle
daha giiclii iletisim kurabilmelerini saglamaktir.

Bu ¢aligmada egitim Oncesi deney grubundaki hastalarin toplam PAIS-SR
puan ortalamalar1 60,35+17,05, kontrol grubundaki hastalarin toplam PAIS-SR
puan ortalamalar1 6,27+21,55 olarak goriilmektedir. Egitim sonras1i PAIS-SR puan
ortalamalar1 deney grubundaki hastalarda 24,12+7,08, kontrol grubundaki
hastalarda ise 50,42424,25 oldugu saptanmistir. Psikososyal uyumlar1 bakimimdan
deney ve kontrol gruplarinda egitim oncesi bir fark yokken egitim sonrasi deney
grubundaki hastalarin psikososyal uyumlarinda olumlu yonde bir iyilesme
goriilirken kontrol grubunda aksine pskikososyal uyumlarinda bir degisiklik
olmadig1 goriilmiistiir. Roy adaptasyon modeline gore verilen egitimle ilgili
calismalarin bu ¢aligma ile benzer oldugu goriilmektedir (83,84).

Yapilan arastirmalarda hemsireler tarafindan hipertansiyonlu hastalara
verilen egitimlerin, hastalarin yasam tarzinda ve tedaviye uyumunda olumlu
sonuglar dogurdugunu gostermektedir (63). Egitim sonras1t RAM’e gbre verilen
egitimin hastalarin; yasam sekli ve beslenme tarzi gibi hastaligin ilerlemesine
engel olan faktdrlere daha iyi uyum sagladigi ve dikkat ettigi goriilmektedir.
Calismamizda egitimden sonra deney grubundaki hastalarin; kan basmei 6lgtiirme

sikliklarinin arttig1, tuz alimint sinirlandirdigl ve dikkat ettigi, yag kisitlamasi
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yaptigl, stresle bas etme konusunda kendini iyi hissettigi, egzersiz yaptigi ve
hastaligin ilerlemesine neden olan kotii yasam sekillerinden en az birine dikkat
ettigi saptanmistir. Ancak kontrol grubundaki hastalarda bir degisiklik
gozlenmemistir.

Hemsgireler hastalara egitim verirken kuramcilardan faydalanmaktadir.
Yapilan bu calismada RAM’den faydalanarak hipertansif hastalara egitim
verilmistir. Bu calisma sonucunda RAM’e gore verilen egitimin hipertansif
hastalarin; tibbi tedaviye uyum oranlarm1 ve hastaliga psikososyal uyum

oranlarini arttirdig1 tespit edilmistir.

Sonuc;

e Roy Adaptasyon Modelinin hipertansif hastalarin tibbi tedaviye
uyumlarmi arttirdigini,

e Roy Adaptasyon Modeline gére verilen egitimin hipertansif hastalarda

psikososyal uyumu arttirdigi saptanmistir

Oneriler;

e Hastalarin hastalia uyum saglayabilmesi i¢in hastalara diizenli araliklarla
egitimler verilmesi,

o Hipertansif hastalarda davranig degisikliginin yasam boyu korunabilmesini
saglamak i¢in hastanin belirli zaman araliklariyla izlenmesi,

e Hastalarin hastalifa daha iyi uyum saglamasi acisindan egitim programima

ailesinin de dahil edilmesi,

e Hipertansif hastalarin tibbi tedaviye uyumlarmin belirli araliklarla
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degerlendirilmesi,
ilag ydnetimi, ilaglarin 6neminin farkindaligryla ilgili egitim verilmesi,
Kardiyoloji kliniginde hastalarla daha iyi iletisim kurulabilmesi i¢in hasta

iletisim odalarmnin kurulmasi onerilebilir.
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9. EKLER

EK- 1: HASTA BIiLGI FORMU(ON TEST)

Saymn katilimcil, bu arastirmada Hipertansiyonlu hastalarin hastaliga
uyumuna roy adaptasyon modeline gore verilen egitimin etkisi amaglanmistir. Bu
nedenle vereceginiz bilgilerin giivenirliligi ¢alismamizin  gecerliligi  igin
onemlidir. Bu cahsmada, herhangi 6zel bir sey aranmamaktadir. Elde edilen
veriler GIZLI tutulacak olup; bilimsel amaglarla kullanilacaktir. Hasta bilgi
formu; sosyo-demografik oOzellikler ve hastaliginiz hakkindaki bilgilerden
olusmaktadir. Sorulara ictenlikle yanitlar vermenizi diler, arastirmaya katildiginiz
icin tesekkiir ederiz.

Sosyo-Demografik Ozellikler:

1) Yasmiz A _J
2) Cinsiyetiniz : 1() Kadin 2( ) Erkek
3) Medeni Durum: 1() Evli 2() Bekar 3() Diger

4) Egitim Durumu : 1( ) Okuryazar degil 2() Ilkokul ~ 3() Ortaokul 4() Lise
5() Universite

5) Caligma durumu : 1() Calistyor  2() Calismiyor
6) Meslek : 1()EvHammu 2()Emekli 3()Memur 4() Serbest
5( ) Diger (is¢i, ¢ift¢i vb.)
7) Gelir diizeyiniz : 1() lyi 2() Orta 3() Kot
8) Yasadigmzyer : 1()1ilMerkezi 2()Ilge 3()Koy
9) Evde kimlerle birlikte yagiyorsunuz? 1( ) Yalmz 2( ) Esimle
3( ) Cocuklarimla 4( ) Es ve cocuklarimla  5( ) Anne ve babamla

10) Saglk giivencesi: 1() Var 2() Yok
11) Kilonuz ............. ? Boyunuz ............. ?

Hastahk Ozellikleri:

12) Hipertansiyon tani siireniz? ....................... yil

13) Hipertansiyon disinda baska kronik bir hastaliginiz var mi?
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1() Yok 2() Var (Tamisi nedir? ..........cocooeveiiiiiiiniiiiiiiainenen, )

14) Hipertansiyon hastaliginiza yonelik diizenli ilag kullantyor musunuz?

1()Hayrr  2() Evet (llaglarm isimleri.................ccocooveiineiiieaiieeiinn..., )

15) ilaglarmizi diizenli kullantyor musunuz?
1() Evet 2( ) Hayir

16) ilaglarimiz1 diizenli kullanmiyorsaniz nedeni nedir?

17) Su andaki kan basinct dUzeyi.........o.oveviiniiiiniiiiiie e
18) Kan basincinizi (tansiyonunuzu ne kadar siklikta 6lgtiiriiyorsunuz?

1( ) Haftada bir 2() Aydabir 3() Yidabir 4()Hi¢ 5()Diger...........

19) Bir yil i¢inde doktora kontrole gitme SIKIIZINIZ?...........ccoevveviiiiirieieie e,
20) Son Fizik tedavisi aliyor musunuz?:  1() Evet 2( ) Hayir

21) Ilag tedavisi aliyor musunuz? : I()Evet...cccoooiiiiiiil. 2( ) Hayir
22) Sigara kullaniyor musunuz?: 1() Evet 2( ) Hayir
23) Alkol kullaniyor musunuz?: 1() Evet 2( ) Hayir

24) Kahve tiiketim SIKIZINIZ?.......ccocoviieiriiricei et et

25) Cay tlketim SIKIIZINIZ?......c.ooveieieiiieeieeeiiee et

26) Diizenli egzersiz yapiyor musunuz? 1( ) Evet 2() Hayir

27) Birinci derece akrabalarinizda (anne, baba, kardes ve ¢ocuklar) hipertansiyon
olan var mi1?

1( ) Haywr 2() Evet (Kim belirtiniz.......................ooeen. )

28) Hastaliginiz ile basetmede size destek olacak ya da olan kisiler var midir?
1( ) Haywr 2( ) Evet (Kim belirtiniz...................ooeevinni. )

29) Hipertansiyona yonelik olarak aldiginiz yagam tarzi degisiklikleri nelerdir?
(Birden fazla sik isaretleyebilrisiniz)
1() Tuz kisitlamas1 ~ 2( ) Yemekte yag kisitlamas1 ~ 3( ) Stresten uzak durma

4( ) Egzersiz yapma  5() Diger..................
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EK-2: TIBBI TEDAVIYE UYUM ORANI OLCEGI

(MEDICATION ADHERENCE RATING SCALE-MARYS)

Liitfen agagidaki sorular1 gegen hafta igindeki ila¢ kullanim davranisinizi en iyi

tanimlayacak sekilde cevaplandiriniz.

EVET

HAYIR

1. Hig ilaglarmizi almay1 unuttunuz mu?

2.1laciniz1 zamanmda alma konusunda dikkatsiz misiniz?

3. Kendinizi iyi hissettiginizde bazen ilag almay1 biraktiginiz
oluyor mu?

4. Kendinizi kotii hissettiginizde bazen ilag almay1 biraktigmniz
oluyor mu?

5. Tlaglar1 sadece hasta oldugumda aliyorum.

6. Viicudumun ve aklimimn ila¢ kullanimi ile kontrol edilmesi
dogal degildir.

7. Ilaglarmi aldigimda diisiincelerim daha net oluyor.

8. Ila¢  kullanmaya devam ederek hastalanmaktan
korunabilirim.

9. llaglar1 aldigimda kendimi yasayan bir 6li gibi garip
hissediyorum

10. ilag almak beni yorgun ve tembel yapiyor.
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EK-3: HASTALIGA PSIKOSOSYAL UYUM - OZ BIiLDiRiM OLCEGI

(PAIS-SR)

Ag¢iklama: Bu form sizin ya da g¢ocuklarmizin veya yakinlarmizin yasamakta
oldugu hastaligin sizin iizerinizde yarattig1 etkilere yonelik ¢esitli gruplar
halindeki sorular1 igermektedir. Bu hastaligin etkilerinin evinizde, iliskilerinizde,
isinizde, aile ve kisisel yagsaminizda ne yonde ve nasil olduguyla ilgilenmekteyiz.
Bu formda yer alan her bir soruya yanit verirken hastalia ait deneyiminizi /
durumunuzu en iyi yansitan ifadelerin yanina (X) isareti koyunuz. Eger belli bir
soruya ait yanit siklarmdan hig¢ biri sizin durumunuzu yansitmiyorsa durumunuza
en uygun ve en yakin yanit sikkini isaretleyin. Hastalik etkilerine ait durumunuz
bu giin dahil 30 giinliik bir donemi kapsamaktadir. Tiim sorular1 bu 30 giinliik
stire icinde hastalik etkilerinin size yasattiklar1 agisindan isaretleyin. Eger su anda
hastanede tedavi gormekteyseniz (ya da hastanede yatan hastanin yakiniysaniz)
hastaneye yatis tarthinden onceki 30 giinliik siireyi goz dniine alarak yanit veriniz.
Bazi1 sorularda evli oldugunuz ya da su anda birlikte oldugunuz biri oldugu
varsayimi yer almaktadir. Bunun disindaki sorularda ise aile iliskileri agisindan
sorular sorulmaktadir. Evli degilseniz ya da su anda birlikte oldugunuz birinin
olmamasi gibi bir durum s6z konusu ise litfen bu sorular1 bos birakiniz. Bununla
birlikte yine de tiim sorulara yanit vermeye ¢alisin. Ikinci bdliimde ¢alisma ve is
performansinizla ilgili sorular yer almaktadir. Isiniz siirekli ya da part-time olsa
bile. yine de isiniz ve mesleginizin genel durumu agisindan yanit veriniz. Eger ev
hanimiysaniz ev isleri. komsularmizla iligskileriniz agisindan yanit veriniz. Bu
formu doldururken harcadiginiz zaman i¢in tesekkiir ederiz.

BOLUM 1: SAGLIK BAKIMINA ORYANTASYON

1. Asagidakilerden hangisi saghginiza dikkat etmek konusundaki genel
tutumunuzu en iyi tanimlar?

a) Saghgimla ilgiliyim ve kendi saglhigima ¢ok dikkat ederim.

b) Sagligimi korumam i¢in gerekenlere cogu zaman dikkat ederim.

¢) Genellikle sagligimla ilgili konulara dikkat etmeye calisirim. Fakat bazen
ilgilenmeye firsatim olmuyor.

d) Saghgima dikkat etmek pek fazla {istiinde durdugum bir konu degildir.

2. Su anda hastaliginiz muhtemelen kendinize 6zel bir bakim ve dikkat etmenizi
gerektiriyor olabilir. Bu konudaki tutumunuzu en iyi belirten segenegi
isaretleyiniz.

a) Hastaligimla ilgili 6zel olarak yaptigim bir sey yok veya kaygi duymuyorum.

b) Kendimi korumak i¢in dogru olduguna inandigim her seyi yapmaya ¢aligirim.
fakat cogu zaman ya unutuyorum ya da yorgun veya mesgul oluyorum.

c¢) Hastaligimin bakim ve korumasi i¢in yaptigim uygun bir ¢ok sey var.

d) Hastaligim i¢in gereken her seye biiyilk 6zen goOsteriyorum ve kendimi
koruyabilmem i¢in gereken her seyi yapiyorum.
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3. Genel olarak doktorlarin vermis oldugu tibbi bakimin kalitesi hakkinda neler
diistiniiyorsunuz?

a) Tibbi bakim hi¢ bu kadar iyi olmamist1 ve gorevli doktorlar iglerini miikkemmel
yapiyorlar.

b) Su andaki tibbi bakimin kalitesi ¢ok iyi. Fakat gelismesi gereken bazi alanlar
var.

c¢) Doktorlar ve tibbi bakim kesinlikle daha oncekileriyle ayni1 kalitede degil.

d) Bugiinkii doktor ve tibbi bakima fazla bir giivenim yok.

4. Su andaki hastaliginiz esnasinda hem doktorlar hem de diger tibbi personel
tarafindan size yonelik bir tedavi uygulanmaktadir. Doktorlar ve diger personel
hakkindaki goriisleriniz nedir. size uyguladiklari tedaviyi nasil buluyorsunuz?

a) Tedaviden hi¢ memnun degilim. personelin benim i¢in yapilmasi gereken her
seyi yaptiklarmi diisiinmiiyorum.

b) Uygulanan tedavi bende belirli bir izlenim birakmadi. ama sanirim onlar
yapabileceklerinin en iyisini yapiyorlar.

¢) Bazi problemler olmasina ragmen uygulanan tedavi oldukga iyi.

d) Uygulanan tedavi ve tibbi personel miikemmel

5. Hastalik durumunda her insan hastalig: ile ilgili olarak farkli seyler bekler ve
farkli tutum ve davranislar gosterir. Sizin hissettiklerinize en uygun olani
isaretleyiniz.

a) Bu hastaligin iistesinden gelebilece§imden eminim ve yarattigi tiim sorunlar1 en
kisa zamanda halledip tekrar eskisi gibi olacagim.

b) Hastaligim bende bazi sorunlara yol acti. Ancak bunlar1 ¢ok kisa siirede
halledecegimi ve tekrar eski halime donecegimi diistiniiyorum.

¢) Hastaligim hem ruhsal hem de fiziksel olarak beni altiist etti. Fakat bunun
iistesinden gelmek i¢in ¢ok caba harciyorum. bir giin eski giinlerdeki halime
kavusacagima eminim.

d) Hastaligim yiiziinden ¢ok yiprandim ve giigsiiz kaldim. Gergekten bu isin
iistesinden gelip gelemeyecegimi bilmiyorum.

6. Hastalanmak insani karmakarigik bir duruma sokan bir deneyimdir. Bazi
hastalar hastaliklar1 hakkinda doktor ve diger tibbi personelden yeterli bilgi
almadiklarint disiintirler. Bu konuda sizin hissettiklerinizi en iyi agiklayan
secenegi isaretleyin.

a) Onlara defalarca sormama ragmen doktorum ve diger tibbi personel hastaligim
hakkinda bana ¢ok az sey agikladilar.

b) Hastaligim hakkinda bazi seyler biliyorum. ama sanirim daha fazlasini1 bilmem
gerekiyor.

c¢) Hastaligim hakkinda genel bir kaniya sahibim ve daha fazlasini bilmek istersem
her zaman bilgi alabilecegimi biliyorum.

d) Hastaligimin genel tablosu dogru bir sekilde anlatildi. doktorum ve tibbi
personel bilmeyi istedigim her seyi tiim detaylar ile agikladilar.
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7. Sizin yasadiginiz gibi bir hastalikta insanlarin kendilerine uygulanan tedavi ve
bu tedaviden beklentileri hakkinda farkli diisiinceleri olabilir. Size uygulanan
tedaviden bekledikleriniz hakkinda. asagidaki se¢eneklerden size en uygun olani
seciniz.

a) Doktorum ve tibbi personelin tedavimi yiiriitme konusunda ¢ok basarili
olduklarma inantyorum ve bu tedavi simdiye kadar bana uygulanan tedavilerin en
1yisi.

b) Uyguladiklar1 tedavi yontemi agisindan doktorlarima glivenmekle birlikte
bazen bu konuda siiphelerim olabiliyor.

¢) Tedavimin ¢ok tatsiz bazi boliimlerinden memnun degilim. Fakat doktorlarim
bir siire daha bu sekilde devam etmemiz gerektigini soyliiyorlar.

d) Pek cok kez tedavimin hastaliktan daha beter oldugunu diisiinliyorum. Bu
sekilde devam etmeye emin degilim.

8. Sizinki gibi hastaliklarda hastalara tedavileri konusunda farkli miktarlarda bilgi
verilmektedir. Asagidaki segenekler iginde. Tedaviniz hakkinda size verilen
aciklama ve bilgilerin derecesini en iyi ifade edeni se¢iniz.

a) Tedavim hakkinda neredeyse higbir agiklama yapilmadi. Agik¢a neler oldugunu
bilmiyorum.

b) Tedavim hakkinda biraz bilgim var. ama bu bilmeyi istedigim kadar degil.

¢) Tedavim hakkinda bildiklerim oldukga yeterli. Fakat hala bilmek istedigim bir
iki sey var.

d) Tedavimle ilgili bir seyi bildigimi hissediyorum ve bilgilerim her giin
tazeleniyor.

BOLUM 2: MESLEK _ CEVRE

1. Hastaliginiz mesleginizi / okulunuzu / ev islerinizi vb. yapmanizi engelledi mi?
a) Meslegimi vb. uygulamamla ilgili bir sorun yok.

b) Bazi sorunlar var ama bunlar ufak seyler.

¢) Bazi ciddi sorunlar var.

d) Hastaligim meslegimi vb. uygulamami tamamen engelliyor.

2. Su an mesleginiz / ¢aligmalariniz / ev islerinizi vb. yapabilmek acisindan
fiziksel performansiniz ne kadar iyi?
a) Kotii durumda b) Pek iyi degil c) Yeterli d) Cok iyi

3. Son 30 giin icersinde hastaligimiza bagl olarak hig is giinii kaybmiz oldu mu?
a) 3 giin ve daha az  b) 1 hafta C) 2 hafta d) 2 haftadan daha ¢ok

4. Su an isiniz / okulunuz / ¢aligmalariniz vb. hastalanmadan 6ncekine gore sizin
icin daha 6nemli mi?

a) Su an hi¢ 6nemli degil

b) Oldukga az bir dneme sahip

c) Eskiye gore biraz 6nemini yitirdi

d) Bir degisiklik olmad1 hatta daha 6nemli hale geldi
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5. Yasadigmniz hastaligin bir sonucu olarak mesleginiz / isleriniz vb. ile ilgili
amaglarmizda bir degisiklik oldu mu?

a) Amagclarim degismez

b) Amaglarimda ¢ok az bir degisme oldu

¢) Amagclarim 6nemli 6l¢lide degisti

d) Amaglarimi tamamen degistirdim

6. Hastalanmanizdan bu yana arkadaslariniz. komsularmizla olan sorunlarinizda
bir artis gézlendi mi?

a) Sorunlarda biiyiik artis var

b) Sorunlarda orta dereceli bir artis var

¢) Sorunlarda az 6l¢iide bir artig var

d) Herhangi bir sorun yok veya mevcut sorunlarda artis yok

BOLUM 3: AILE CEVRESI

1. Hastalanmanizdan bu yana esinizle (evli degilseniz birlikte oldugunuz kisiyle)
olan iliskilerinizi nasil tanimlarsiniz?
a) lyi b) Fena degil c) Koétii d) Cok kétii

2. Yasaminizdaki. ¢evrenizdeki diger insanlarla olan iliskilerinizi genel olarak
nasil tanimlarsiniz (¢ocuklar. akrabalar vb.)?
a) Cok kotii b) Kétii c) Fena degil d) Iyi

3. Hastaligmiz evle ilgili is ve sorumluluklarmizi ne lgiide engelledi?
a) Bir engelleme olmadi

b) Bazi problemler var ama iistesinden gelinebilir

c¢) Orta derecede bazi problemler var. Bazilar1 halledilecek gibi degil
d) Evle ilgili sorumluluklarimda son derece ciddi problemler var

4. Hastaliginiz nedeniyle ev isleri ve diger sorumluluklarinizda yasadiginiz
sorunlarda aileniz size nasil yardimci oldu?

a) Ailem bu sorunlarin halledilmesi konusunda basarili olamadi

b) Ailem bu sorunlarin halledilmesi i¢in c¢aba gdsterdi. ama bazi konulari
halledemediler

c¢) Ailem genelde yardimc1 oldu. yapamadiklar: bir iki ufak sey kald:

d) Bu konuda bir sorun yok

5. Hastaligmiz aile iiyeleri ve sizin aranizdaki iletisimde bir azalmaya sebep oldu
mu?

a) Iletisimde bir azalma yok

b) Cok az 6l¢iide bir azalma oldu

¢) Iletisimde bir azalma oldu. onlardan biraz uzaklastigimi diisiiniiyorum

d) Iletisimimiz énemli 6lgiide azaldi. Kendimi ¢ok yalniz hissediyorum
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6. Sizin gibi hasta olan bir insan giinlik sorunlarin ¢6ziilmesi konusunda
cevresindeki insanlardan (arkadas. komsular. aile) bazi yardimlar bekler. Boyle
bir yardima ihtiyaciniz oldugunu diisiinliyor musunuz. bdyle bir yardim destegi
saglayan birileri var m?

a) Yardima gergekten ihtiyacim var. ama etrafimda yardim edecek insani nadiren
bulabiliyorum

b) Biraz yardimci oluyorlar ama her zaman giivenilecek 6lciide degil

¢) Her zaman olmamakla birlikte. ¢ogunlukla gereken yardimi goriiyorum.

d) Yardima ihtiyacim oldugunu sanmiyorum. olsa da yardimeci olacak ailem ve
dostlarim var

7. Hastaligmiz sizde fiziksel bir yetersizlige yol agti m1?
a) Herhangi bir fiziksel yetersizlik yok

b) Az dl¢iide bir fiziksel yetersizlik var

c) Orta dlgiide bir fiziksel yetersizlik var.

d) Onemli 6lgiide bir fiziksel yetersizlik var

8. Sizinki gibi bir hastalik aile biit¢esinde bazi sarsintilara yol acabilir.
Hastaligimmiz i¢in gereken maddi kaynaklar1 temin etmede zorluk c¢ekiyor
musunuz?

a) Onemli dl¢iide maddi sikintim var

b) Orta derecede maddi sikintilarim var

¢) Cok az maddi problemim var

d) Para ile ilgili bir problemim yok

BOLUM 4: SEKSUEL ILISKI

1. Bir hastalia yakalanmak kimi zaman yasanan bir iligkiyi zedeleyebilir.
Hastaligimiz esinizle olan iliskinizde (evli degilseniz birlikte oldugunuz kisi ile
olan iliskinizde) herhangi bir probleme yol agt1 mi1?

a) Iliskimizde herhangi bir degisiklik olmadi

b) Hastalanmamdan bu yana. birbirimize olan yakinligimiz biraz azaldi

c) Hastalanmamdan bu yana. yakinligimiz kesinlikle azaldi

d) Hastalanmamdan bu yana. iliskimizde ciddi problemler hatta kesintiler oldu

2. Hastaliga yakalanan insanlar cinsel aktivitelere olan ilgilerinde bir azalma
oldugunu belirtiler. hastaligmniz siiresince cinsel ilgi ve isteginizde bir azalma oldu
mu?

a) Hastaligimdan bu yana. kesinlikle hi¢bir cinsel istek duymuyorum

b) Cinsel istekte belirgin bir azalma var

c¢) Cinsel istekte hafif bir azalma var

d) Cinsel istekte hi¢bir azalma yok
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3. Hastaliklar bazen cinsel aktivitelerde azalmaya yol acar. Bu konuda bir azalma
gordiiniiz mii?

a) Cinsel aktivitede bir azalma yok

b) Cinsel aktivitede ¢ok az dl¢ilide bir azalma var

c¢) Cinsel aktivitede 6nemli dl¢lide bir azalma var

d) Cinsel aktivite tamamen durdu

4. Cinsellikten normal olarak duydugunuz tatmin ya da zevk agisindan herhangi
bir degisiklik var mi?

a) Cinsel zevk ve tatmin tamamen durdu

b) Cinsel zevk ve tatminde 6nemli 6l¢giide bir kayip var

c¢) Cinsel zevk ve tatminde ¢ok az 6l¢iide bir kayip var

d) Cinsel tatminde bir degisiklik yok

5. Bazen hastaliklar sebebiyle her ne kadar cinsel istek duymada bir degisiklik
olmasa da kimi aksama ve diizensizlikler olusabilir. Sizin basmiza bdyle bir
durum geldi mi. geldiyse hangi 6l¢iide?

a) Cinsel potansiyelimde bir degisiklik yok

b) Cinsel performansimla ilgili ufak problemler var

¢) Onemli cinsel problemlerim var.

d) Cinsellikten tamamen koptum

6. Hastaliklar esler arasmdaki cinsel iliskileri engelleyebilmektedir. Ya da bu
konuda bazi fikir ve duygu ayriliklar1 yaratabilmektedir. Bu konuda esinizle
aranizda farkli goriis ve duygular var m1 ve ne derecede?

a) Sabit ve siirekli farkl goriis ve duygular var

b) Bu konuda yogun farkliliklar var

c¢) Bazi farkliliklar var

d) Bu konuda higbir goriis ve farklilik yok

BOLUM 5: GENIS AILE ILISKILER

1. Hastaligmiz siiresince hane disinda yasayan aile {iyeleri ve yakin
akrabalarmizla kisisel olarak ya da telefon ile temas kurup goriistiiniiz mii
(eskisine gore)?

a) Gorlismeler ayni bicimde ya da biraz daha yogun oldu

b) Goriismeler biraz azaldi

c¢) Gortismeler belirgin olarak azald1

d) Hastalik siiresince hi¢ goriismedik
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2. Hastaliginiz siiresince aile liyeleri ve yakin akrabalarinizla yakinlagma isteginiz
onlara olan ilginiz ne dlgiide. ne diizeyde?

a) Onlarla biraraya gelme konusunda bir istegim olmadi. ya da ¢ok az bir istek
oldu

b) Oncekine oranla ilgi ve istegim ¢ok azald1

¢) Ilgim bir par¢a azalds

d) Ilgi ve istegim ayn1 ya da hastaligim siiresince daha artt1

3. Insanlar hastalandiginda aile iiyeleri ve yakin akrabalarmm destegine siginma
ithtiyaci hissederler. Siz onlarin fikrine ve yardimina ihtiyag duydugunuzda
onlardan destek gorebiliyor musunuz. Onlar bu destegi size gosterebiliyorlar m1?
a) Yardima ihtiyacim yok. istedigim yardimi zaten veriyorlar

b) Yeterince yardimci oluyorlar

¢) Yardim ediyorlar ama yeterince degil

d) Cok ihtiyacim olmasina ragmen c¢ok az yardimci oluyorlar. Ya da hi¢ yardim
etmiyorlar

4. Bazi insanlar hane disinda yasayan aile liyeleri ve yakin akrabalarina ¢ok
baglidirlar. Sizin bagliliginiz ne 6l¢iidedir. hastaligmiz bagliliginizda bir azalmaya
yol agt1 mi1?

a) Bagliligim 6nemli 6l¢iide yok oldu

b) Bagliligim 6nemli 6lcilide azald1

¢) Bagliligim biraz azald1

d) Baghligim yoktu veya ¢ok azdi. bu baglilik hastaliktan hi¢ etkilenmedi

5. Genel olarak su anda bu insanlarla araniz nasil?
a) Iyi b) Fena degil ¢) Kot d) Cok kotii

BOLUM 6: SOSYAL CEVRE

1. Hastaliginiz dncesine gore bos zaman ugraslariniz ve hobilerinizle eskisi gibi
ilgilenebiliyor musunuz?

a) Ilgim tipki eskisi gibi

b) Eskisine gore biraz daha az

c) Eskisine gore onemli dl¢iide azaldi

d) Hemen hemen hig ilgim kalmadi

2. Bu tiir etkinliklere katiliminiz nasil? Hala eskisi gibi ugraslariniza devam
edebiliyor musunuz?

a) Katilimim ¢ok az ya da hi¢ yok

b) Katilimim 6nemli 6lgiide azaldi

¢) Katilimim az 6l¢iide bir azalma gosterdi

d) Katilimimda herhangi bir degisiklik olmad1
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3. Hastaliginizda Oncesine gore ailenizle birlikte bos zaman etkinliklerine
(iskambil oyunlar1. kii¢lik seyahatler. piknikler vb.) ilgi duyuyor musunuz?

a) Ilgim tipk1 eskisi gibi

b) Eskisine gore biraz daha az

c) Eskisine gore onemli dl¢iide azaldi

d) ilgim ¢ok az. ya da ilgim kalmadi

4. Bu etkinliklere eskiden oldugu gibi ayni 6lciide katilabiliyor musunuz?
a) Katilimim ¢ok az ya da su anda higbir katilimim yok

b) Katilimim 6nemli 6l¢lide azald1

¢) Katilimim biraz azald1

d) Katilimimda herhangi bir degisiklik olmadi

5. Hastaliginiz siiresince sosyal faaliyetlere (sosyal kuliipler. Dini faaliyetler.
sinema vb.) olan ilginizi devam ettirebildiniz mi?

a) Ilgim tipki eskisi gibi b) Eskisine gore biraz daha az
c) Eskisine gore dnemli dl¢iide azaldi d) Ilgim cok az. ya da bir ilgim
kalmadi

6. Bu faaliyetlere olan katiliminiz nasil. arkadaslarmizla hala disar1 ¢ikabiliyor ve
bu etkinlikleri yapabiliyor musunuz?

a) Katilimim ¢ok az ya da yok b) Katilimim 6nemli 6l¢iide azald1
¢) Katilimim biraz azald1 d) Katilmimda  herhangi  bir
degisiklik olmadi

BOLUM 7: PSIKOLOJIK DISTRES

1. Son zamanlarda korku, gerginlik, sinirlilik ya da heyecanlilik hissettiginiz oldu
mu?
a) Olmadi b) Cok az ¢) Oldukga fazla d) Asir1 derecede

2. Son zamanlarda kendinizi iizgiin, sikintily, ilgisiz ve umutsuz hissettiginiz oldu
mu?
a) Asir1 derecede b) Oldukg¢a fazla ¢) Cok az d) Olmadi

3. Son zamanlarda 6fkeli. sinirli olma heyecaninizi kontrol etmede giicliik ¢ekme
gibi seyler hissettiginiz oldu mu?
a) Olmadi b) Cok az oldu ¢) Oldukca faza d) Asir1 derecede
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4. Son zamanlarda kendinizi ¢ok fazla sugladiginiz, suglu hissettiginiz ya da
insanlar1 agsagilama hissi yasadiginiz oldu mu?
a) Asiriderecede  b) Oldukea fazla ¢) Cok az d) Olmadi

5. Son zamanlarda hastaliginiz ile ilgili olarak ya da buna benzer baska sorunlar
hakkinda daha ¢ok endiselendiginiz oldu mu?
a) Olmadi b) Cok az oldu ¢) Oldukga fazla d) Asir1 derecede

6. Son zamanlarda kendinizi asagiladiginiz ya da daha az degerli buldugunuz oldu
mu?
a) Asir1 derecede b) Oldukga fazla ¢) Cok az oldu d) Olmad1

7. Son zamanlarda hastaliginizin sizi ¢irkinlestirdigini. ¢ok daha az ¢ekici hale
getirdigini hissettiginiz oldu mu?
a)Olmadi b) Cok az oldu ¢) Oldukga fazla d) Asir1 derecede
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EK-4: HASTA BILGi FORMU (SON TEST)

Sayin katilimei, bu arastirmada Hipertansiyonlu hastalarin hastaliga

uyumuna roy adaptasyon modeline gore verilen egitimin etkisi amag¢lanmistir. Bu

nedenle vereceginiz bilgilerin giivenirliligi ¢alismamizin  gegerliligi  i¢in
onemlidir. Bu cahsmada, herhangi 6zel bir sey aranmamaktadir. Elde edilen
veriler GIZLI tutulacak olup; bilimsel amagclarla kullanilacaktir. Hasta bilgi

formu;

sosyo-demografik Ozellikler ve hastaliginiz hakkindaki bilgilerden

olusmaktadir. Sorulara i¢tenlikle yanitlar vermenizi diler, arastrmaya katildigmiz

icin tesekkiir ederiz.

Hastalik Ozellikleri:

"

© o N o g M w

Su andaki kan basinct dlzeyi...........oooiiiiiiiiiiiii i
Kan basincinizi (tansiyonunuzu ne kadar siklikta dlgtiiriiyorsunuz?

1() Haftada bir 2() Aydabir 3() Yildabir 4()Hi¢ 5()Diger...........

Fizik tedavisi aliyor musunuz?:  1() Evet 2( ) Hayir
Sigara kullaniyor musunuz?: 1() Evet 2( ) Hayr
Alkol kullaniyor musunuz?: 1() Evet 2() Hayir

Kahve tiiketim SIKIZINIZ?.......ccoeeiiiiiieeiiieeeece e

Cay tiiketim SIKIZINIZ?.....cccveiiiiiiiiee e

Diizenli egzersiz yapiyor musunuz? 1( ) Evet 2( ) Hayrr
Hipertansiyona yonelik olarak aldiginiz yasam tarzi degisiklikleri nelerdir?
(Birden fazla sik isaretleyebilrisiniz)

1() Tuz kisitlamas1 ~ 2( ) Yemekte yag kisitlamas1 ~ 3( ) Stresten uzak durma

4() Egzersiz yapma  5() Diger..................
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EK-5a: Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

Degerli Katilimcilar,

Hipertansiyonlu hastalarin hastaliga uyuma Roy Adaptasyon Modeline

gore verilen egitimin etkisi aragtirilmaktadir

Bu Calismada; hastaya ve hastaliga iliskin verileri igeren hasta bilgi formu,
tibbi tedaviye uyum oran1 Olgegi ve Hastaliga Psikososyal Uyum (Oz Bildirim
Olgegi) kullanilacaktir. Bu formlari tam ve dogru doldurmaniz arastirma sonucu

acisindan 6nemlidir.

Bu calismaya, kendi rizalari ile katilmak isteyen bireyler dahil edilecektir.
Caligmaya katilanlarm kim oldugu bilinmeyecektir. Verdiginiz bilgiler gizli
kalacaktir. Calismadan elde edilen veriler sadece bilimsel metin seklinde rapor

edilecektir.

Calisma i¢in isim, soyisim, adres ve telefon numarasi belirtilmesine gerek
yoktur. Calismaya goniillii olarak katilmak isteyen katilimcilarin hicbir etki
altinda kalmadan ¢aligmaya katildiklarin1 bildirmek amaci ile asagida belirtilen

yeri imzalamalar1 yeterli olacaktir.

Asagida imzast bulunan ben, “Hipertansiyonlu hastalarin hastaliga
uyumuna Roy Adaptasyon Modeline goére verilen egitimin etkisi” adli yapilmasi

planlanan tanimlayici nitelikte olan ¢aligma hakkinda, arastirmaci Dog.Dr. Serap
PARLAR KILIC ve yiiksek lisans égrencisi Cihat DEMIREL’den tam olarak bilgi

aldigimi1 beyan ederim.

Katilime1 Adi, Soyadi / imzas: Arastirmacit Adi,

Soyad1 / imzast:
Telefon:

Tarih:
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EK-5Db: Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

Degerli Katilimcilar,

Hipertansiyonlu hastalarin hastaliga uyuma Roy Adaptasyon Modeline gore

verilen egitimin etkisi arastirilmaktadir

Bu Calismada; hastaya ve hastaliga iligskin verileri igeren hasta bilgi formu,
tibbi tedaviye uyum oram Olgegi ve Hastaliga Psikososyal Uyum (Oz Bildirim
Olgegi) kullanilacaktir. Bu formlari tam ve dogru doldurmaniz arastirma sonucu

acisindan 6nemlidir.

Bu calismaya, kendi rizalari ile katilmak isteyen bireyler dahil edilecektir.
Calismaya katilanlarin kim oldugu bilinmeyecektir. Verdiginiz bilgiler gizli
kalacaktir. Calismadan elde edilen veriler sadece bilimsel metin seklinde rapor

edilecektir.

Calisma i¢in isim, soyisim, adres ve telefon numarasi belirtilmesine gerek
yoktur. Calismaya goniillii olarak katilmak isteyen katilimcilarin hicbir etki
altinda kalmadan ¢aligmaya katildiklarmi bildirmek amaci ile asagida belirtilen

yeri imzalamalar1 yeterli olacaktir.

Asagida imzast bulunan ben, “Hipertansiyonlu hastalarin hastaliga
uyumuna Roy Adaptasyon Modeline goére verilen egitimin etkisi” adli yapilmasi

planlanan tanimlayici nitelikte olan ¢aligma hakkinda, arastirmaci Dog¢.Dr. Serap
PARLAR KILIC ve yiiksek lisans égrencisi Cihat DEMIREL’den tam olarak bilgi

aldigimi1 beyan ederim.

Katilime1 Adi, Soyadi / imzas: Arastirmacit Adi,

Soyad1 / imzast:
Telefon:

Tarih:
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HIPERTANSIYON EGITIM KITAPCIGI
Bu Kitapgik size nasil yardim edebilir?

Hipertansiyon kalp hastaliklan icerisinde en sik go-
ridlen hastaliklardan birsidir. Hayatimizin her ball-
mind etkileyen bir hastalik oldudu gibi dnerileri ve
uyarilan dikkat aldigimiz zaman calisma seklinizde
cok fazla degisiklik gerektirmeyen, cevrenizdekilerle
daha fazla wvakit gecirebilmenizi kKisittamayan bir
hastaliktir. Hipertansiyonu olan hastalarda tedavi
hedeflerine ulasiimasinda hasta edgitiminin  kritik
dnem tasidid bilinmektedir.

Bu kitapgik hastaliimzia ile ilgili bilgi vermek ama-
ciyla hazirlanmistir. Bu kitapgik hastahgimiz hakkin-
daki kararlara katilmamz, hastaliinizi daha iyi y&-
netebilmeniz, hastaliinizdan kaynaklanan problem-
lerinizle bas edebilmeniz igin size yardim edecektir.
Bovylelikle hastahifiniz ile ilgili aktif clarak sorumiuluk
alacak ve daha rahat, istediginiz bir hayatl yasaya-
bileceksiniz.
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BOLUM 1. HIPERTANSIYON

HIPERTANSIYON NEDIR? P
Siz rahatken (6megin; sigara icmediginizde, < _ K@

—

herhangi bir egzersiz yapmadiginizda, alkol
icmediginizde, kahve toketmedidinizde) tansiyonu-
nuz ideal olarak birkag kez dlculdaginde biyik tan-
siyonunuz 140N ve kiclk tansiyonunuz 907N dze-
rinde cikarsa hipertansiyonunuz yani yuksek tansi-
yonunuz var demektir 111

HIPERTANSIYONUN BELIRTILERI
NELERDIR?

Hipertansiyon (yiiksek tansiyon) Glkemizde her g
kisiden birinde gorilen dnemili bir saghik sorunudur.
Tedavi ediimedidinde; kalp yetmezlidgi, kalp binyi-
mesi, damarlarda daralma, felc, bobrek yetmezligi
ve korllk gibi ciddi sorunlara neden olmaktadir. Bu
nedenle mutlaka erken donemde teshis edilmelidir.
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Hipertansivonun en sik rastlanan belirtileri:

-

Bas donmesi

Bas afgnsi

Kalp adrisi

Kulak cinlamasi

Mefes darid

Cift veya bulanik gdorme
Burun kanamalari
Dilizensiz kalp atislarndir.

Hipertansiyon tanmisi nasil konulur?

Yiuksek tansiyon teshisi koymak icin kan basinci

dlgalirken:

* Sistolik (bilyik tansiyon, normali = 120 mm
Hag).

= Diastolik (kOclk tansiyon, normmali = 80 mm

Hg) olmak dzere iki dedere bakihr.

- >

NOT: Yiuksek tansiyon tanmisi igin bu deger-

lerden birinin yliiksek olmasi yeterlidir.
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Hipertansiyon Daha Cok Kimlerde Gorulur?
1- Yas: Yuksek tansiyon gordlme orani ilerleyen

yasla birikte artar. Buna karsin tansiyon yuksekligi
genellikle ilk olarak 35-50 yaslarinda saptanir.

2- Cinsiyet: 50 yasin altindaki kisilere bakildiginda
erkeklerde daha sik gorulur. 50-55 yas grubunda
kadin ve erkeklerde gorulme sikligi esitlenir. 55 ya-
sindan sonra ise kadinlarda gorulme sikhigi daha
faziadir.
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3- Kahtim: Yuksek tansiyonlu Kkisilenn vyaklasik
260" 1nda ailesinde tansiyvon yilksekligi sz konusu-
ur.

4- Sismanhk: Sismanlann yaklasik %40'/nda yok-
sek tansiyvon gorilmektedir. Geng yuksek tansiyonlu
hastalann yaklasik d¢te bin sismandir.

5- Seker hastahgi: Seker hastalannda yiksek tan-
siyona cok sik rastlanir.

- Azsin tuz tuketimi: Yiksek tansiyvona wol acan
nedenlerden biridir.

7- Fiziksel aktivitelerin azhgi: Yiksek tansiyon
gorulme olasiligin artiinr.

8- Alkol ve sigara: Alkol ve sigara kullananlarda
yilksek tansiyon gordlme sikhd artar.

2- Stres: Yiksek tansiyvonun ortaya cikmasin kKo-
laylastirabilir.
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BOLUM 2. HIPERTANSIYONLA BASA

CIKMA YONTEMLERI

1. BESLENME ]

Tuz alimina dikkat edelim ve gok tuz tliiketmeye-

lim!!!

TUZ:
« Vicutta su tutuyor. .’
« Istahi artiryor.

« Tansiyonu yukseltiyor.

« Tansiyon ilaclarini etkisiz hale gelmesine yol
acabiliyor.

« Tansiyon ylkselmesine bagl beyin kanamasi
ve felce yol acabiliyor.
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Gilnde en fazla 6 gr
tuz thketilmelidir

(birkac cay kasign

Besin etiketlerine bakarak, tuz
miktarlarina dikkat ediniz
Islenmis ve hizli tiketilen (fast
food) gidalann kullanimin azal-
timz.

Pisirme sirasinda yemeginize
tuz eklemeyiniz.

Gidalan taze ot, limon suyu ve
sirke ile talandinmiz.

Ssoslan hazir  almak  yerine,
kendiniz hazifayiniz.
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TUZU FAZLA OLAN BESINLER

Zeytin,
TU[SU, salamura besinler, konserveler,

Tuzlanmis balik,
Peynir, salam, sucuk, sosis,

Ev salcasl, S =
Soda, salgam suyu, et suyu tabletleri, 0y =
Karbonat, kabartma tozu, —_—

Hazir soslar, ketcap, hardal, soya sosu,
Fast food urdnlen, tuzlu kuruyemislerdir.

Eger tuzlu besinlerin tuzunu azaltma sansiniz varsa

Iutfen bu besinlerin tuzunu azaltarak tiiketiniz

(6megin; peynirin Uzerine su dokerek tuzunu almak,

yer fistiginin kabugunu soyarak yemek gibi)
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tercih edin.

e Yagsiz sut drunlerini tiketin (Yanm r'l
ey X

e Yagsiz et urunlerini tuketin (Yagsiz et,
tavuk eti, balik)

e Kremali pastalar ve kati yag iceren
yiyecekleri yemeyin. “%

« Doymus yag asitlerini cok iceren te-
reyadi, sade yag, ic yag ve kati margarinler kul-
lanmayin. Siklikla zeytinyad ve diger bitkisel sivi

yaglar tercih edin.
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) | sAGLIKLI BESINLERI TERCIH EDiN | 4=

Saglikh beslenmek her zaman cok iyidir. Oncelikle,
dgan atlamayin.

Unutmayin, saghkll bir yasam bicimi dizenliyoruz,
diyet yapmiyoruz! Bu ylzden, ginde l¢ defa iyi
@gun yemeniz onemilidir.

Saglikh beslenmek igin éneriler:

1) Ogunlerde porsiyonlan azaltmaya calisin.

2) Yavas yiyin ve vicudunuzu dinleyin. Hizli yerse-
niz besinleri agzinizda parcalamadan direkt mideye
ginderdidiniz icin obez olma (sismanlama) riskiniz
artabilir.

3) Besin etiketlerini okuyun wve

disiik tuzlu olanlan tercih edin. @.—""'"‘__
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4) Biskivi, kahvalullk gevrek, kek, ekmek, pizza ve
hamburger gibi hazir ve islenmis gidalan kisitlayin.

5) Kizartma tard yemeklern tiketmeyin.

Bu viveceklenn yvernne:

* Meyve ve sebze ahimini artinn. “Bugin yesil-
liklerimi yedim mi?” diye kendinize sorun.

« Haftada en az bir kez sebze ve yesillik (1Ispa-
nak, semiz otu vb.) iceren yemekleri yapmay
deneyin.

« Atstirmalik olarak kabuklu yemisleri dodgal
hallerinde wiyin.

6) Kisi saghkh oldudu kKiloyu bilmeli ve o kiloda kal-
mahdir. Vicut kitle indeksiniz (vicut agimhiguboy?)
25 kg/m?°nin lzerinde ise kilo vermeniz gerekir
{(Vicut kitle indeksi, kilogram cinsinden vicut adir-
hgmin, metre cinsinden boyun karesine bdlinmesi

ile hesaplanir).
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sicarA® ALKOL ® KAHVE® caY ® KOLA

“"BAGIM 51 LM A
" 2R OL"

Tatdn wve alkol kullanimi, antihipertansif (tansiyon
dasiracd) ilag kullanmmina karsi direng olusturur ve
ayrnica vicut hdcrelerine zarar veren maddelerin
olusumunu hizlandinp kan basincinin armasina
sebep olur.

Kan basinc disinda da daha pek cok olumsuz etkisi
alan sigara ve alkol tiketimi birakilma-

lidir. Kahve ve cay taketimi sinidandi-
rnimalidir. Kahve, koyu cay ve kolal
iceceklerde bulunan kafein kan basin-

cinin  yukselmesine sebep olacagdin-
dan kKahwe dketimi sinidandirimal ve icilen cayin

demli clmamasina dikkat edilmelidir
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2. ILAC TEDAViSI ]

 Hipertansiyon icin dizenli ila¢ kullanimi hipertan-
siyona bagh felg, kalp krizi, kalp yetmezligi, bob-
rek hastahg risklerini azaltmaktadir.

UNUTMAYIN!!
llaclan saatlerine uygun bir sekilde, ertelemeden ve dok-
tor kontrolinde almalisiniz. Sabah ylUzOnuzl yikamayl
unutmadidiniz gibi ilaclanmzi zamaninda almayr da
unutmayiniz 1

« Hipertansiyon tedavisinde kullanilan ilacglar ba-
gimhihk yvapmazlar.

e Tedavi icin aldiimiz ilaclan tansiyonunuz dasti-
ginde kullanmay! birakmamz yanhstir. Tansiyo-
nunuz bu llaglar sayesinde dismistdr ve ilact bi-
rakinca yeniden yilkselecektir. Doktorunuza basg-
vurmadan ilaci birakmayiniz ve dozlann degis-

tirmeyiniz.
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IiLAC TEDAVISINDE DIKKAT ETMENIZ
GEREKEN NOKTALAR

Kendi ilaciniz disinda baska herhangi bir ilag
(receteli veya recetesiz satilan), bitkisel katk
veya bitkisel ilaclar almadan dnce doktorunuza
danmismalisinz.

Kullandigimz ilaclann adim iyi bilmelisiniz.
Tansiyon ilaclarinizi nasil kullanacaginizi (ag
karnna veya tok kanna, sabah veya aksam gi-
bi} iyl bilmelisiniz. Bunu mutlaka hekiminizden
ogrenmelisiniz.

llac kullanma saatlerine dikkat etmelisiniz.
llaclann yan etkileri olunca hemen doktora
basvurulmalisiniz.

laclannizi doktorunuz dnermedidi strece ez-
memeli, kimamal veya bdlmemelisiniz.
llaclannizi sadece su ile almalisiniz.

llaclann son kullanma tarihlerine dikkat etmeli-
siniz. Kullanma tarihi gecmis

ilaclan kullanmamalisiniz. @
b Ll —

-
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3. TANSIYON TAKIBI ]

llacimizi dazenli almaniz ve ilacinizi aldiktan sonra
tansiyonunun nasil etkilendigini anlamak icin beliri
araliklara tansiyonunu dlgmeniz ¢ok énemilidir.

NOoT!
Yilksek tansiyon tedavisinde tansiyon takibinin
rolt ¢cok dnemilidir.
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TANSIYON NASIL OLCULUR

Konugmayin

Sirtiniz1 arkaniza dayaymn

Kalp seviyesinde kolun
ortasina mangeti yerlestirin,

~. \l
Oturun [\ | 2=

Bacaklariniz: dst lste
atmayin

Ayaklannizy yere diz basin
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Tansiyon takip cgizelgesi olusturup yuksek tan-
siyonunuzu kontrol altina alabilirsiniz.

TANSIYON TAKIP CIZELGESI
%’) ADI SOYADY ; Ko .
KALP DOSTU CRIYET: Yag!
ECZACl i
TARM SAAT | TaMsiON Tesivon b
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ELEKTRONIK TANSIYON ALETLERI

Genelde elektronik tansiyon cihazlanna karsi
guven ile ilgili olumsuz bir 6n yarg: bulunmakia
birlikte, bilinen markalarin cihazlan rahatiikla
kullanilabilir ve dogru sonug verirler.

Yaygin inanisin aksine kolayca bozulmaziar.
Ev kullanimi icin pratik ve kolaydir.

Herkes kolayca kendi tansiyonunu oicebilir.
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Tansiyon olcumiunde dikkat etmeniz
gereken noktalar:

e Uygun ayaranmis ve geceriligi gosterilmis bir
tansiyon aletiyle olcunuz.

e Olgcmeden 30 dakika onceden itibaren sigara,
kahve vb. tiiketmemeye 6zen gosteriniz.

e Oturur pozisyonda, kol kalp hizasinda, kolu bir
yere dayanmis olarak ol¢unuz.

e 5 dakika dinlendikten sonra olcunuz.

e Uygun boyutta tansiyon mansonuyla dlcunuz.

e En az iki (2) defa dicunuz.

— }

Py
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4. EGZERSIZ VE AKTIF YASAM ]

Dizenli egzersizin faydasi nedir?

-

dizenli egzersiz yapmak kullanilan ilacin dozunu
azaltabilir veya ilaca gereksinimi ortadan kaldira-
bilir.

Kronik hastaliklara yakalanma riskini azaltir.
Kisiyi enerjik kKilar ve stresi azaltir.

Kilo vermeye yardimci olur.

Kaslan ve kemikleri glclendirir.

Yasam kalitesini artinr

Egzersiz sayesinde cevremizdeki sosyal iliskile-
rimiz artar, aile icindeki rolamiz artar (anne, baba
rolii gibi), hastahgin bizi etkiledigi negatif etki or-
tadan kalkmis olur.
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Vicudunuz dunyaya hareket etmek uzere gelmistir.
Bu yuzden, bisiklet, yiuzme, bahce ile ugrasma gibi
yapmaktan hoslandiginiz herhangi bir ugras veya
aktiviteyi yapmaya istekli olun. Hic zamanim yok
dediginiz anlarda bile, gunde birkac kez 10 dakikalik
basit bir egzersiz oldukca yararii olacaktir.

Sunliari deneyin:

Arabanizi uzaga park edin ve biraz yurayun.
Muzigi acin ve dans edin.

Oglen yemeklerinde yurayuse cikin

Is yerinde merdivenleri kullanin.
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Masa basi is yapiyorsaniz, saat basi kalkip gerinme
hareketleri yapin ve biraz yurdyun. Gunluk en az 30
dakika yuruyus yapiimahdir.

Esiniz, cocukiariniz gibi birinci derece yakiniarnnizia
beraber yuruyus yapmaniz hastaliginizin sizin uze-
rinizdeki etkisini en aza indirmeye yardimci olur.
Cocuklarinizla, torunlannizla, arkadaslarnnizia
oynayin.

Agirlik calismayi dusunuyorsaniz, baslamadan once
hekiminize danisin.
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EGZERSIZ ESNASINDA DIKKAT ETMENIZ
GEREKEN NOKTALAR

Oncelikle rahat ve uygun spor kiyafe- i \g‘.
[ ==

ti giyvmek gerekir. o
Egzersize aniden baslamamaya
dikkat edilmelidir. 5-10 dk. dan daha fazla bir i1sinma

siresi olmalidir.

Egzersiz esnasinda nefesinizi tutmamaya ozen
gostenniz

Egzersiz sirasinda tansiyonunuzun normalden ¢ok
fazla yikseldidini hissederseniz egzersizi birakin.
Tansiyonunuz nomale doinse bile egzersize devam
etmeyin.

En dnemlisi egzersiz hoslanacadiniz, zevk alacagi-
niZz bir aktivite haline getirmektir. Botan bu bilgiler
Isiginda diyebiliriz ki egzersiz yiksek tansiyonun
tedavisinde birnci dereceden etkilidir. Ancak unut-
mayin ki eger hastaysaniz bir doktor ve spor uzma-
ni kontroliinde egzersiz yapiimahdir
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5. STRES YONETIMI ]

Stres; tansiyonunuzu ylkseltip, felg ve Kalp Krizi
gibi kdtd sonuclar dodurabilir.

Stresi engelleyebilmeniz icin asadidaki adimilan ta-

kip etmeniz gerekmektedir:

1) Oncelikle herhangi bir olay! ya da durumu kafani-
za taktiginizda ve stres yaptidinizda “higbirseyin
diizelmeyecegini hepimiz biliyoruz”. Bu se-
beple stres yaratan durumlar karsisinda uzdlme-
den bu stresi yok etmemiz gerekmektedir.

2) Stres durumunda derin nefes alip, nefesimizi 4-5
saniye tutup, daha sonra nefesimizi bir anda dedil
wyavas yavas birakmamiz ve bu olayl birkac defa
tekrar etmemiz stresi en-
gellemede bize yardimci
olacaktir.
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3) 10 dakika boyunca yesil olan bir alanda yuriyis
yapin ya da kendinizi rahat hissedebilecegdiniz or-
tama girin.

4) Eger kendinizi rahat hissetmek istiyorsaniz, ileri-
ye dondk tatillerinizi, planlanmzi ve hedeflerinizi
disandn.

5) Bir bitki yetistirin (Ev bitkileri yalnizca estetik
olarak evinizin havasim degistirmez ayni zaman-
da, sizi de sakinlestirerek daha huzuriu bir or-
tamda kendinizi hissetmenizi sadlar.)

&) Miizik dinleyin (Klasik mizigin rahatlatici bir et-
kisi cldugu gibi ayni zamanda kalp atisi ve kan
basincini da dizenliyor oldugu belirtiimektedir.
Tabii ki en iyi taraflanindan bir de stres hormonla-
nnin seviyesini azaltiyor olmasidir. Sevdidiniz
milzikler sizi rahatlatir.

T) Arkadashk stresi azaltir (Arkadaslanniz ve sev-
diklerinize zaman ayinn. Gundelik aliskanliklar-
niza onlarla bifdikte zaman gecirmek Uzere not
alin.
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BOLUM 3. HIPERTANSIYON

KONUSUNDAKI YANLISLAR

Hipertansiyon kenusundaki yanliglarnimiz
nelerdir?
+« Sikayeti bulunmayan bir kisinin kan basinci

degerlerindeki yukseklikler onemsememesi

+« Yilksek tansiyonu (hipertansiyonu) olan bir kisi-
nin dizenli hekim kontroline gitmemesi, dizenli
ilac kullamimimi ¢esitli nedenlere aksatmas) ya
da birakmasi

« llaclann uzun vadede kendisine zarar verecegi-
ni dasiunerek ve ilac kesildiginde olabilecek
olumsuziuklan gézard! ederek ilacini birakmasi

« Baska bir hipertansiyon hastasinin ilacini ken-
disine de iyi gelecegini disilnerek hekime da-
nismadan almasi
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llag tedavisi disinda hipertansiyon kontrolinde
ve tedavisinde ¢ok dnemli olan sigara ve alko-
IOn birakiimasi, hareketli yasam tarzinin benim-
senmesi, kilo verilmesi, saglikl beslenme ve tuz
Kisitlamasi gibi faktdrerin ihmal edilmesi

Hipertansiyonu kontrol etmek icin bilimsel Kaniti
bulunmayan cesitli tedavilerin_ (Gmedin; bazi

bitkiler) denenmesi

Yasiniz kac olursa olsun tansiyonunuzun 140
veya 90'n Gzerinde olmasi hipertansiyonunu-
zun oldugunu goésterir. “Ben_yaslhiyim, tansiyo-

numun__biraz yiksek olmasi normaldir” dasin-

cesi yanhstir.
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DIKKAT

A Unutmayiniz!!! A

Hareketli yasaminiz olursa, beslenmenize dikkat
eder ve stresten uzak durursaniz;

« Gunlik yasam aktivitelerinizi (is, sosyal akti-
vite vb.) rahatlikla yerine getirebilirsiniz.

e Bulundugunuz roli (anne-baba rolunuz, is
yerinde patronunuzun sizden bekledigi per-
formans vb.) rahatlikla yerine getirebilirsiniz.

e« Sakat kalmaktan, yataga bagimii olmaktan

korkmaniza gerek kalmaz.
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SiZ ISTEMEDIGINIZ SURECE
HIPERTANSIYON
SiZli YATAGA BAGIMLI HALE GETIREN
BiR HASTALIK DEGILDIR.

A

YASAMINIZDA DEGISIKLIGE
GIDERSENIZ
SiZ HASTALIGA DEGIL;
HASTALIK SIiZE AYAK UYDURMUS
OLUR.
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