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1. ÖZET 

Randomize kontrollü ön test- son test düzeninde yarı deneysel olarak 

yapılan bu araştırmada, Roy adaptasyon modeline göre verilen eğitimin 

hipertansiyonlu bireylerde tıbbi tedaviye ve fizyolojik, psikolojik ve sosyal olarak 

hastalığa uyumuna etkisini saptamak amaçlanmıştır. Bu araştırma Fırat 

Üniversitesi Hastanesinde, Ocak- Haziran 2018 tarihleri arasında gerçekleştirildi. 

Araştırmanın evrenini, 68 hipertansiyon tanısına sahip birey oluşturdu. Örneklemi 

ise 30’u deney, 30’u kontrol grubu olmak üzere toplam 60 hipertansiyonlu birey 

oluşturdu. Araştırmada veriler; Hasta Bilgi Formu, Tıbbi Tedaviye Uyum Oranı 

Ölçeği, Hastalığa Psikososyal Uyum-Öz Bildirim Ölçeği ile toplandı. Deney 

grubundaki bireylere Roy Adaptasyon Modeli doğrultusunda araştırmacı 

tarafından hazırlanan “Hipertansiyon Eğitim Kitapçığı” kullanılarak eğitim 

verildi. Araştırmanın verileri Mann Whitney U testi, Wilcoxon testi ve Ki-kare 

testi ile değerlendirildi. Deney grubundaki hastaların son test ölçümlerinde tıbbi 

tedaviye uyumlarının arttığı (p<0,05), ancak kontrol grubundaki bireylerin ise 

tıbbi tedaviye uyumlarında bir değişiklik olmadığı belirlendi. Deney grubundaki 

hastaların son test toplam PAIS-SR ve tüm PAIS-SR alt bileşen puan 

ortalamalarında anlamlı düşüş olduğu (p<0,05), buna karşın kontrol grubunda son 

test toplam PAIS-SR ve tüm PAIS-SR alt bileşen puan ortalamalarında bir 

değişiklik olmadığı saptandı. Roy Adaptasyon Modeli’ne göre verilen eğitimin 

hipertansiyonlu bireylerin tıbbi tedaviye ve hastalığa uyumunu arttırdığı sonucuna 

varıldı. 

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

Hipertansiyon 
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2. ABSTRACT 

THE EFFECT OF THE ROY ADAPTATİON MODEL ON 

PATİENTS' BEHAVİOR İN HYPERTENSİVE PATİENTS 

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 Fırat 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 
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Adaptation Model increased the adaptation of hypertensive individuals to medical 

treatment and disease. 

  

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

Hypertension 
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3. GİRİŞ 

 Günümüz koşullarında Teknoloji ve Tıp alanındaki gelişmeler; insanların 

yaşam koşullarını, hastalıklardan korunma ve hastalıkların yönetimini olumlu 

yönde etkilerken, öte yandan sedatif yaşam tarzını oluşturduğu için kronik 

hastalıkların toplum içindeki oranını arttırmakta, dünyada ve Türkiye’de ciddi 

sağlık problemlerine neden olmaktadır (1,2,3). Kronik hastalıklar, kalıcı etkiler 

bırakıp geri dönüşümü olmayan patolojik değişimlere sebep olan hastalıklardır 

(4). Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) verilerine göre, dünyadaki ölümlerin %63’ü 

kronik hastalıklardan kaynaklanmaktadır (5,6). 

 Kronik hastalıklar içerisinde ciddi komplikasyonlara neden olan 

hastalıklardan birisi de hipertansiyondur. Hipertansiyon (HT), Tekrarlanan ofis 

ölçümlerinde arteriel kan basıncının 140/90 mmHg’den daha yüksek olması 

olarak ifade edilmektedir (7). Hipertansiyon, sinsi ilerleyen  sistolik ve diastolik 

kardiyak bozulmalarına yol açan, uzun dönemde konjestif kalp yetmezliği ve sol 

ventrikül pompa yetmezliği  gelişmesine neden olan ciddi bir hastalıktır. Yapılan 

çalışmalarda HT prevelansı, 60-69 yaş aralığındaki gruplarda %70, 70-79 yaş 

aralığındaki gruplarda %76, 80 yaş ve üzerindeki bireylerde ise %79.6’ya 

ulaşmaktadır (8,9). Dünyada 2000 yılından itibaren yetişkin nüfusun %26.4’ünün 

(yaklaşık 972 milyon) hipertansiyonu olduğu ve bu rakamın 2025 yılında 1.5 

milyarı aşacağı öngörülmektedir (10,11). Türk Hipertansiyon Prevelans (PatenT2) 

çalışmasına göre Türkiye’de HT prevelansının %30.3 olduğu bildirilmiştir (9). 

Hipertansiyon; kalp yetmezliği, miyokart enfarktüsü, böbrek hastalıkları 

ve inme gibi ciddi komplikasyonlara neden olan, ölüm oranı en yüksek kronik 
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hastalıktır (12). Tüm ölümlerin %13’ünün (7,1 milyon/yıl) hipertansiyondan 

kaynaklandığı düşünülmektedir (13).  

Hipertansiyonlu hastalarda prevelans ve ölüm oranlarının düşürülmesi için 

hipertansiyonun tedavisi ve yönetimi önemlidir (14). Hipertansif 

hastalarda,bireyin yaşamı negatif yönde etkilenir ve birey hastalıktan dolayı yeni 

yaşam stili geliştirmek zorunda kalır (15). Yaşam şekli değişiklikleri genellikle 

ilaç gereksinimini ortadan kaldırmamaktadır. Ancak bu değişiklikler ilaç 

gereksinimini ve kardiyovasküler riski azaltıp hastanın kendi tedavisinde aktif rol 

oynamasını öne çıkararak kan basıncı kontrolüne katkıda bulunabilmektedir (16). 

Hipertansiyonlu hastaların, hastalığa bağlı olarak günlük yaşam aktiviteleri negatif 

yönde etkilemektedir. Böylece hipertansif hastalar kronik hastalığa sahip olma 

psikolojisi yaşamaktadır. Bu değişiklerin sonucunda hipertansif hastalarda ve aile 

bireylerinde psikososyal sorunlar ve uyumsuzluklar oluşmaktadır. Bu nedenle 

tıbbi ilaç tedavisine uyumun yanı sıra psikososyal uyum da hastalığın tedavisinde 

önemli bir yere sahip olmaktadır (18).  

Hipertansiyonun yönetiminde başarısızlığın en önemli nedeni uyumsuz 

veya tavsiye edilen tedaviyi idame ettirmeyen hasta profilidir. Bu tür hasta 

profilinde kan basıncının kontrol altına alınması güçleşir (18). İyi uyum sağlayan 

hastalarda ise yaşam şekli değişiklikleri; ilaç gereksinimini azaltabilmekte, 

kardiyovasküler risk faktörleri üzerinde olumlu etkiye yol açmakta ve hastanın 

kendi tedavisine katkıda bulunmasında önemli rol oynamaktadır (16). 

Hipertansiyonlu hastalarda kan basıncının kontrol altına alınmasının en önemli 

etkenlerinden biri de tedaviye uyum sağlamalarıdır. Hipertansif hastaların 

hastalığa bağlı olarak yaşam tarzlarını değiştirdikleri esnada ve ilaç kullanımı 
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esnasında hastaların uyumsuzluğu oldukça sık görülmektedir. Hastaların 

bazılarının ilaç almayı bıraktıkları, bazılarının da ilaçlarını düzenli 

kullanmadıkları belirtilmektedir. Düzensiz ilaç kullanan hastalar ilaç bırakma 

açısından yüksek riskli grupta yer almakta olup bu hastaların tespit edilmesi çok 

önemlidir (7).  

Uyumu artırmak, başarıdaki en önemli faktördür. Uyumu artırmanın en iyi 

yollarından biri, tedavi stratejilerine ilişkin kararlara hastanın da katılmasıdır. 

Hipertansif hastalarda tedaviye uyumu etkileyen faktörlerden biri, hastalık ve 

tedavi hakkında bilgi eksikliğinin olmasıdır. Bu nedenle hastaların özellikle kan 

basıncı kontrolü ile ilişkili risklere yönelik farkındalığını ve bilgisini artırmak 

önem taşımaktadır (16). Hem ilaç tedavisine hem de hastalığa uyumu artırmada 

hasta eğitimi çok önemlidir. Sağlık bakım profesyonelleri tarafından özellikle de 

hastalarla en fazla zaman geçiren sağlık profesyoneli olan hemşirelerin hastaların 

hastalığa ve tedaviye uyumunun artırılmasında ve yaşam biçimi değişikliklerinin 

uygulanmasında büyük katkıda bulunacakları bildirilmektedir (18). 

Nitelikli bir Hemşirelik bakımının devamı için, hemşirelik yönetimi ile 

eleştirel düşünme ve kritik karar verme becerilerinin bir bütün halinde 

sürdürülmesi gerekir (19,20). Hemşirelik süreci hasta/sağlıklı bireyin sağlık bakım 

gereksinimlerinin tanımlanması ve bireye özgü nitelikli bakım verilmesinde 

kullanılan bilimsel bir metod tarzıdır (21,22). Hemşirelik mesleğinin bilimsel bilgi 

içeriğinin önemli bir bileşeni olan hemşirelik model/kuramları, hemşirelik 

sürecinin her aşamasında hemşireye yol gösterici konumdadır (22). Hemşireler 

bireylerin sağlığının yönetiminde, bakım sürecindeki verileri organize etmede, bu 

verileri kanıta dayalı açıklamada model ve kuramlardan yararlanırlar (23). Bu 
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bakımdan hemşirelik uygulamalarının sistemli, bilimsel tabanlı olması ve bireyin 

ihtiyaçlarına göre bakımın verilebilmesi için hemşirelik yönetiminin bir 

hemşirelik kuram/model doğrultusunda oluşturulmasının önemi vurgulanmaktadır 

(24). Hemşirelikte kuram/model kullanılması, hemşirelik uygulamalarındaki 

sorunların araştırılmasına yön vererek çözüm önerileri geliştirilmesini, hemşirenin 

tıbbi uygulamalardan çok hemşirelik uygulamalarına odaklanmasını ve hemşirelik 

bakımının sistemli, kontrollü ve etkili olmasını sağlamaktadır (25,26,27,28).  

Roy Adaptasyon Modeli (RAM), adaptasyon alanında kullanılan 

hemşirelik modellerinden biridir (29). RAM’nin kavramsal yapısının, hastaların 

kronik hastalıklarına uyum sağlamada karşılaştıkları engelleri tespit etmek ve 

kronik hastalıkları olan hastalara bakım sağlayan sağlık profesyonellerine 

yardımcı olmak için kullanılabileceği belirtilmektedir (30). RAM’nin amacı 

adaptif biçim yöntemleriyle bireyin çevresel uyaranlara karşı adaptasyonunu 

sağlamaktır (8). Roy’un uyum modeline göre, bireyler fiziksel ve psikolojik 

adaptasyonlarını sağlamalı ve geliştirmelidir. Bu model, farklı bireysel yönlerin 

(örneğin, fizyolojik yönler, kendini algılama, rol oynama ve bağımsızlık) doğru 

bir şekilde araştırılmasıyla, hastalığa ve tedaviye uyumsuzluğun nedenlerini (ana 

ve arka plan nedenleri, diğer uyaranlar) belirlemektedir. Böylece, bireylerde 

sağlıklı davranışlar geliştirmek ve yaşam tarzı değişikliklerine uyumu sağlamak 

için kapsamlı bir eğitim programı tasarlamaya yardımcı olduğu belirtilmektedir 

(24,25).  

Ülkemizde bazı çalışmalar Roy'un adaptasyon modelinin kronik obstrüktif 

akciğer hastalığı olan hastalarda hastalığa adaptasyonu arttırdığını (31), kalp 

yetmezliği olan hastalarda fonskiyonel kapasitelerini arttırdığını (32) ve diyabetli 
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bireylerde diyabet bakım profilinde olumlu etkiler sağladığını göstermiştir (33). 

Bu çalışma planlandığında yayınlanmamış olan, ancak yakın zamanda 

yayınlandığı görülen ve RAM’ni kullanarak hipertansif hastalarına verilen 

eğitimin, hipertansiyon yönetimini sağlamada ve kan basıncını azaltmada etkili 

olduğunu gösteren sadece bir çalışmaya rastlanmıştır (30). Ancak farklı veri 

tabanlarında yapılan literatür taraması, ülkemizde RAM’ne göre verilen eğitimin 

hipertansiyonlu hastalarda hastalığa ve psikososyal uyumuna etkilerini 

değerlendiren hiçbir çalışma yapılmadığını ortaya koymuştur.  

Bu çalışma Roy Adaptasyon Modeline göre verilen eğitimin 

hipertansiyonlu hastalarda hastalığa ve psikososyal uyumuna etkilerini 

değerlendirmek amacıyla planlanmıştır. 
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4. GENEL BİLGİLER 

4.1.  Hipertansiyon 

Kan Basıncı (KB), damarlardaki kanın, damar duvarına uyguladığı kuvvet 

olarak adlandırılmaktadır (8). Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) verilerine göre; normal 

yetişkin bireyde kan basıncı, kalp atımında sistolik basınç 120 mmHg ve diastolik 

basınç 80 mmHg olarak tanımlanmaktadır. Hipertansiyon, sistolik kan basıncının 

140 mmHg’ye eşit veya üzerinde, diastolik kan basıncının 90 mmHg’ye eşit ve 

üzerinde olduğu durum olarak tanımlanmaktadır (34). 

Kan basıncının normal aralıklarının dışına sapması durumunda kalp ve 

damar sorunları oluşmaktadır. Kalp ve damar sorunlarının sonucunda ise 

kardiyovasküler hastalıklar (KVH) oluşmaktadır. KVH, gelişmiş ve gelişmekte 

olan ülkeler arasında ölümlerin en sık nedeni ve sakatlığa yol açan en büyük 

üçüncü neden olarak ifade edilmektedir. KVH arasında en yaygın risk faktörü ise 

hipertansiyon olarak bilinmektedir (35,36,37).      

         

4.1.1. Hipertansiyonun Epidemiyolojisi 

Hipertansiyon, Türkiye ve dünyada prevelansı artarak devam eden büyük 

bir halk sorunu olmaktadır. Gelişmiş ülkelerden biri olan Amerika birleşik 

Devletleri (ABD)’nde hipertansiyon sayısı 52 milyon olup, bu oran %30 olarak 

belirlenmiştir (38,39). Türk Hipertansiyon ve Böbrek Hastalıkları Derneği 

tarafından Türkiyede yapılan Türk Hipertansiyon prevelans çalışması 2 (9) 

sonuçlarına göre; Şekil 1’de hipertansiyon prevelansı ve hipertansiyonun cinsiyete 

göre prevelans oranları, Şekil 2’de hipertansiyonun yerleşim yerine göre prevelans 
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oranları, Şekil 3’te yaş gruplarında hipertansiyon prevelans oranları 

gösterilmektedir (9,40). 

 

 

Şekil 1 : Hipertansiyon prevelansı ve hipertansiyonun cinsiyete göre dağılımı 

 

 

 

 

Şekil 2 : Hipertansiyonun yerleşim yerine göre prevelansı 
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Şekil 3 : Yaş gruplarında hipertansiyon prevelans oranları 

 

Türk Kardiyoloji Derneği tarafından Türkiye’de yapılan Türk 

Erişkinlerinde Kalp Hastalığı ve Risk Faktörleri çalışmasında (TEKHARF) ise; 60 

yaş üzerindeki bireylerin %75’inde Hipertansiyon görüldüğü, oranın kadınlarda 

erkeklere göre %10’dan daha fazla olduğu saptanmıştır (40,41). 

Türkiye İstatistik Kurumu (TÜİK) 2014 ölüm verilerine göre toplam 

ölümlerin içinde kalp hastalıklarının payının %40.5 ile tüm ölüm nedenleri 

arasında ilk sırada yer aldığı görülmektedir. Bu kalp hastalıkları nedeniyle 

gerçekleşen ölümlerin %11.6’sının hipertansiyondan kaynaklandığı belirlenmiştir 

(42). 

 

4.1.2. Hipertansiyonun Sınıflandırılması 

Hipertansiyon için yapılan sınıflandırılmalarda zaman içinde belirgin 

farklılıklar oluşmaktadır. Sınıflandırılmalarda uluslararası geçerliliği kabul olan 

ESC (European Society of Cardiology) sınıflandırılma yöntemi kullanılmaktadır. 
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Bu sınıflandırılma yöntemine göre sistolik kan basıncı 120mmhg altı ve diastolik 

kan basıncının 80 mmHg altında olduğu durumlar Optimal, sistolik kan basıncının 

120-129 mmHg ve diastolik kan basıncının 80-84 mmHg olduğu durumlar 

Normal,  sistolik kan basıncının 130-139 mmHg ve diastolik kan basıncının 85-89 

mmHg olduğu durumlar Yüksek Normal, sistolik kan basıncının 140-159 mmhg 

olduğu durumlar ve diastolik kan basıncının 90-99 mmhg olduğu durumlar Evre 1 

HT, sistolik kan basıncının 160-179 mmHg ve diastolik kan basıncının 100-109 

mmHg olduğu durumlar Evre 2 HT, sistolik kan basıncının 180 mmHg üzeri ve 

diastolik kan basıncının 110 mmHg üzeri olduğu durumlar Evre 3 HT, sistolik kan 

basıncının 140 mmHg üzeri ve diastolik kan basıncının 90 mmHg altı olduğu 

durumlar İzole Sistolik HT olarak sınıflandırılır.(10,43). 

 

4.1.3. Hipertansiyon Etiyolojisi 

Hipertansiyon kan basıncının düzensizliğine bağlı ortaya çıkan bir hastalık 

olduğu için etiyolojisi tam olarak bilinmemektedir (44). Bunun nedeni; genetik 

faktörleri ve çevresel etmenler gibi birçok nedenleri barındıran, kalp-damar 

hastalıkları arasında en çok görülen heterojen ve multifaktöriyel bir hastalık 

olarak ifade edilmektedir. Hipertansiyon, inme ve kardiyak ölümler için en önemli 

risk etkeni olduğundan dolayı “sessiz katil” olarak ifade edilmektedir (45). 

Hastaların %90-95’inde bu neden herhangi bir hastalığa bağlı olmadan 

gelişir. Bu ifade Primer (esansiyel) Hipertansiyon olarak tanımlanır. Hastaların 

%5-10’unda ise neden başka bir hastalığa bağlı olarak gelişir. Bu ifadeye de 

Sekonder Hipertansiyon adı verilir (46). 



15 

 

Esansiyel (Primer) Hipertansiyon: Etiyolojisi tam olarak bilinmeyen 

nedenlerle kan basınç değerinin  sürekli olarak optimal değer aralığının üzerine 

çıkması durumudur. Nedeni henüz tam olarak açıklanamamasına rağmen kan 

dolaşımı bozukluğu, fiziksel aktivite yetersizliği, beslenme, sigara, kafein 

kullanımı, stresörler, genetik faktörler ve yaşam tarzının esansiyel hipertansiyonu 

etkilediği düşünülmektedir (46). 

Sekonder Hipertansiyon: Sekonder hipertansiyon; altta yatan nedeni belli 

olan hipertansiyon çeşididir. En sık nedenleri Şekil 4’de gösterilmiştir (47,48). 

Sekonder hipertansiyonun tanı ve tedavisinde; altta yatan nedeni belirlemek için 

anamnez ve fiziki muayene çok önemlidir (47). 

 

 

Şekil 4: Sekonder hipertansiyonun nedenleri 

 

4.1.4. Hipertansiyonun Belirti ve Bulguları 

Hipertansiyon belirti ve bulgular yönünden sessiz katil olarak 

bilinmektedir (49,50,51). Nedeni ise kan basıncının yükselmesine uyarı ve 

semptomların birçok insan tarafından fark edilmemesidir. Hipertansiyon diğer 
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sistemlerdeki organlarda hasar oluşturuncaya kadar hemen hemen hiçbir belirti 

vermeyebilir. Kan basıncının yükselmesine bağlı olarak; nefes darlığı, baş ağrısı, 

yorgunluk, merdiven çıkmada ve yürümede zorlanma ve göğüs ağrısı gibi 

belirtiler oluşabilir (46, 52). Kan basıncının çok yükseldiği durumlarda dilde 

peltekleşme, çift görme, vücutta ya da yüzde karıncalanma şeklinde bulgular 

oluşabilir. Bahsedilen bu belirti ve bulguların hiçbiri sadece hipertansiyona özgü 

belirti ve bulgular değildir, başka sistem hastalıklarında da görülebilir (46).  

 

4.1.5. Hipertansiyonun Komplikasyonları  

Dünya Sağlık Örgütü dünyada erken ölümlerin %12.8’nin yani 7.5 milyon 

kişinin hipertansiyondan yaşamını yitirdiğini tahmin etmektedir (49). 

Hipertansiyon erken dönemde belirti ve bulgu göstermediği ve kalp hastalıklarının 

(konjestif kalp yetmezliği, miyokard enfarktüsü, anevrizma, inme) yanı sıra 

hipertansif retinopati ve nefropati için önemli risk kaynağı oluşturduğu için sessiz 

katil olarak ifade edilmektedir. Hipertansiyonun komplikasyonları ya damar içi 

basıncın sürekli yükselmesiyle damar ve kalpteki değişiklikler ile ya da uzun süre 

devam eden hipertansiyon sonucunda hızlanan aterosklerozun eşlik etmesi ile 

ilişkilidir. Hipertansiyon kalp, beyin, göz ve böbrek gibi hayati organları 

etkilemekte ve kontrol altına alınmadığında, bu organların hasarına bağlı ciddi 

sağlık problemlerine (inme, körlük, miyokard enfarktüsü, böbrek yetmezliği gibi) 

neden olabilmektedir (53). 
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4.1.6. Hipertansiyonun Tedavisi  

Hipertansif hastalarda kan basıncını optimal düzeye indirmek için 

farmakolojik ve non farmakolojik tedavi yöntemleri kullanılır. Bu tedavi 

yöntemleri; hastanın daha rahat yaşam sürdürmesi, hipertansiyonun neden olduğu 

komplikasyonlara yakalanmaması ve hayatını tehdit edici durumların ortadan 

kalkması için hayati bir öneme sahiptir. 

 

4.1.6.1. Farmakolojik Tedavi 

Farmakolojik tedavi hipertansiyon tedavisinde çok önemli bir yere 

sahiptir. Farmakolojik tedaviye başlamadan önce kan basıncı değerlerinin 

izlenmesi, risk faktörleri ve hipertansiyona eşlik eden hastalıkların bilinip dikkate 

alınması gerekir. Farmakolojik tedavide beş grup ilaç bulunmaktadır. Bunlar: Beta 

blokörler, diüretikler, anjiyotensin dönüştürücü enzim (ACE) inhibitörleri, 

kalsiyum kanal blokerleri ve anjiyotensin reseptör blokerleridir. Etki 

mekanizmasına göre bu ilaç gruplarından biri seçilir. Antihipertansif ilaç 

seçiminde kontrendikasyonları bilmek çok büyük öneme sahiptir (54). Hasta, 

hekimin önerdiği doğrultuda ilaçlarını kullanmalı ve ilaçlarını düzenli kullanmaya 

özen göstermelidir. 

 

4.1.6.2. Non-Farmakolojik Tedavi (Yaşam Tarzı Değişiklikleri) 

Bütün kronik hastalıklardan korunmanın en temel yolu yaşam biçimine 

dikkat edip özen göstermektir. Yaşam tarzı değişiklikleri; kronik hastalıklara 

yakalanma riskini, hastalığın ilerlemesini durdurabilir ve ilaç tedavisinin etkisini 

en üst düzeye çıkarabilir. 
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Tuz Kısıtlaması: Hipertansiyon oluşumunda ve ilerlemesinde böbrekler 

ve sodyum dengesinin önemi oldukça büyüktür. Bu sebepten hipertansif 

hastalarda tuz kısıtlaması çok önemlidir. Tuz tüketiminin artmasıyla beraber 

böbreklerde sodyum atılımının azalması hipertansiyonun gelişmesine neden 

olabilir. Bu temel mekanizmadan farklı olarak diğer birçok faktör ise damarlarda 

vazokonstriksiyon ve hipertrofiye neden olarak periferik damar direncindeki 

yükselme nedeniyle hipertansiyon gelişmesinde rol oynar (55). Tuz alımıyla kan 

basıncı arasında paralellik olduğuna dair kanıtlar mevcuttur. Bir insanın günlük 

tuz alımı ihtiyacı 5-6 gr’dır (43,46,54). Türkiye’de yapılan SALTurk çalışmaları 

bu konuya kanıt olarak gösterilebilir (54,56). 

Beslenme Şekli: Hipertansiyonlu hastalar için lif, tam tahıllar ve bitkisel 

kaynaklı protein, sebze, düşük yağ içeren süt ürünleri, balık eti gibi ürünler 

tüketmeleri önerilmektedir. Meyveler de önerilebilir ama bazı meyveler (elma, 

muz, çilek gibi) yüksek karbonhidrat içerdiğinden dolayı kilo artışına neden 

olabilir (43,57). 

Kilo Verme: Kan basıncıyla beden kitle endeksi arasında ilişki vardır. 

Beden kitle endeksinin yüksek olması kan basıncını da artırır (43,57). 

Fiziksel Aktivite: Fiziksel aktivitenin artmasından dolayı insülin 

duyarlılığı ve arteriyel vazodilatasyon artamaya başlar(55,58). Adaleler kasıldıkça 

damarlar vazodilatasyona uğrayarak tansiyonun düşmesine neden olur. Düzenli 

fiziksel aktivite kan basıncının düzenlenmesine yardımcı olduğu gibi kalp 

hastalıklarından da korur. Günlük yaklaşık yarım saat yürüyüş, fiziksel egzersiz 

gibi hareketler yapılması kalp sağlığı açısından faydalıdır (43,57). 
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Sigaranın Bırakılması: Sadece hipertansif hastalara değil tüm hasta ya da 

hasta olmayan bireylere sigara kullanmaması, kullananların da mutlaka 

bırakılması tavsiye edilmelidir. Sigara içerisinde bulunan; zifir, karbon monoksit, 

nikotin gibi birçok kimyasal maddeleri içerdiği için insan vücuduna zararlıdır 

(43,57). Sigara kardiyovasküler mortalite ve morbiditenin bir diğer değiştirilebilir 

ve önlenebilir risk faktörüdür. Sigara içilmesi ile kan basıncı, kalp hızı ve 

miyokard kontraktilitesinde akut yükselmeler ortaya çıktığı gösterilmiştir (59,60). 

 

4.1.7. Hipertansiyonda Hemşirenin Rolü 

Son dönemlerde hipertansiyonu bilinçlendirmeye yönelik çok çalışmalar 

yapılmasına rağmen hipertansiyon gelişmiş ve gelişmekte olan ülkelerde ölüm 

nedenlerinden biri olarak gösterilmektedir (61). Dünyada önemli bir sağlık sorunu 

haline gelen hipertansiyona neden olabilecek risk faktörlerini en aza indirmek ve 

hipertansiyon sonucu oluşan komplikasyonları azaltmak için hastaların 

bilinçlendirilmesi gerekir. Bu bilinçlendirme ise eğitim yoluyla mümkündür. 

Hemşirelerin hastalara eğitim vermesi ve bu doğrultuda rehberlik etmesi; 

hipertansiyondan korunma ve hipertansiyonun tedavisinde önemli bir yere sahiptir 

(62). Yapılan araştırmalarda hemşireler tarafından hipertansiyonlu hastalara 

verilen eğitimlerin, hastaların yaşam tarzında ve tedaviye uyumunda olumlu 

sonuçlar doğurduğu tespit edilmiştir (63). Hipertansiyonlu hastalarının sağlığının 

korunmasında, hastalığın tedavisinde ve kısa sürede iyileşmesinde hemşireler 

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

Hemşireler hastalara ve hastalıklara katkıda bulunabilmek için bilimsel 

bilgilerini profesyonel bir şekilde kullanmalıdır. Hastalara profesyonel bakım ve 

tedavi vermek için belirli hemşirelik kuramcılarından yararlanılmaktadır. Bu 

kuramcılardan biri Roy Adaptasyon Modeli (RAM)’ dir (25,64). RAM, 1970 

yılında bireyin uyumu üzerine odaklanıp Sister Callista Roy tarafından geliştirilip 

uygulanmaya başlamıştır (65). 

 

4.2.1. Modeldeki Temel Kavramlar 

RAM modeli insan adaptasyonu üzerine yapılmış bir modeldir. İnsan 

değişen çevresel uyaranlarla etkileşim içinde bulunarak, çevresine adapte olmaya 

çalışan bir sistem olmaktadır (27). Modeldeki temel kavramlar: İnsan, Çevre, 

Sağlık ve Hemşirelik olmak üzere 4’e ayrılır. Bu çevresel uyaranlarla başa 

çıkmada hemşirelik önemli bir yere sahiptir. Hemşirelik; hasta bireyin hastalığıyla 

ve sağlık durumuyla ilgilenir. Hastanın çevresel etkenlerle baş etmesinde, 

hastalığa uyum sağlanmasında ve hastanın sosyal hayata atılmasında çok önemli 

bir role sahiptir (27). 

 

4.2.2. Modeldeki Uyaranlar  

Modeldeki uyaranlar 3 gruba ayrılır. 

Fokal uyaranlar (odak uyaranlar): Bireyin hemen yanıt verdiği, 

adaptasyon tepkisine neden olan uyaranlardır. Buna ağrısı olan birey örnek 

gösterilebilir. Hemşire ağrıya neden olan ve altta yatan uyaranı bulup hasta bireye 

hemşirelik girişimlerini uygulayarak tedavi edilmesini sağlar (25). 
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Etkileyen (kontekstüel) uyaranlar: Kontekstüel uyaranlar bireyin 

davranışlarına doğrudan etki etmeyen, ölçülebilen ve tüm çevresel faktörleri 

içerisinde barındıran uyaranlardır (64). 

Olası (rezidüel) uyaranlar: Bireyin iç ve dış çevresinden kaynaklanan 

etkileri belli olmayan, objektif olarak ölçülemeyen uyaranlardır (64,66). 

 Birey bu uyaranlara 4 temel adaptasyon biçiminde uyum sağlamaktadır 

(64,67). Bunlar ise; 

Fizyolojik adaptasyon biçimi: Çevreden gelen uyarıların fiziksel bir 

varlık olan birey tarafından yanıtlanma biçimi olarak tanımlanmaktadır. Burada 

amaç fiziksel bütünlüğün sağlanmasıdır. Oksijenlenme, beslenme, aktivite ve 

dinlenme, boşaltım, korunmaya yönelik bütün fizyolojik gereksinimler bu biçimde 

tanımlanmaktadır (68). 

Benlik kavramı adaptasyon biçimi: Fizyolojik adaptasyon biçiminin 

dışında bireyin kendi hakkındaki duygu, düşünce ve inançlarının bütününü 

kapsamaktadır. Roy’a göre fiziksel benlik ve kişisel benlik olmak üzere iki temel 

alandan oluşmaktadır. Fiziksel benlik bireyin kendi bedeni hakkındaki 

düşüncelerini, kişisel benlik ise bireyin idealleri, ahlaki değerleri ve davranışlarını 

kapsamaktadır (64,67). 

Rol fonksiyon adaptasyon biçimi: Bireyin toplumdaki rolünü yerine 

getirmesi ve toplum tarafından beklenen birincil, ikincil, üçüncül rollerin 

gerekenlerini yapmasını içermektedir. Birey sahiplendiği rolden başka bir role 

geçerken de değişen role ilişkin davranışları göstermelidir (69,70). 
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Karşılıklı bağlılık adaptasyon biçimi: Bireyin değer verdiği insanlar ve 

destek sistemleri arasındaki ilişkinin alıcı davranış ve yardımcı davranış 

biçimleriyle bütünlüğünün sağlanmasını amaçlamaktadır (64). 
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5. GEREÇ VE YÖNTEM 

5.1. Araştırmanın Tipi  

Bu Araştırma, hipertansiyonlu hastalarda Roy Adaptasyon Modeli’ne göre 

verilen eğitimin hastalığa uyuma etkisini incelemek amacıyla ön test-son test 

düzeninde, randomize kontrollü ve yarı deneysel bir çalışma olarak yürütülmüştür. 

 

5.2. Araştırmanın Hipotezleri 

1. RAM’e göre verilen eğitim, hipertansiyonlu hastaların tıbbi tedaviye 

uyumlarını olumlu yönde etkiler. 

2. RAM’e göre verilen eğitim, hipertansiyonlu hastaların psikososyal 

uyumlarını olumlu yönde etkiler. 

3. RAM uygulanan hipertansiyonlu hastalar ile RAM uygulanmayan 

hipertansiyonlu hastaların tıbbi tedaviye uyumları arasında fark vardır. 

4. RAM uygulanan hipertansiyonlu hastalar ile RAM uygulanmayan 

hipertansiyonlu hastaların psikososyal uyumları arasında fark vardır. 

 

5.3. Araştırmanın Yapıldığı Yer ve Zaman  

Bu Araştırma, Elazığ il merkezinde bulunan Fırat Üniversitesi Hastanesi 

Kardiyoloji Polikliniği ve servisi’nde yürütülmüştür. Kardiyoloji kliniği 56 

normal yatak ve 15 koroner yoğun bakım ve drenaj yatağıyla hizmet sunan bir 

bölge hastanesidir. Araştırma Ocak-Haziran 2018 tarihinde gerçekleştirilmiştir. 
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5.4. Araştırmanın Evreni ve Örneklemi 

 Araştırmanın evrenini Fırat Üniversitesi Hastanesi Kardiyoloji 

Kliniği/Polikliniği’ne başvuran hipertansiyon tanısı almış hastalar oluşturmuştur. 

araştırmanın örneklemini ise dahil edilme kriterlerine uyan, 34 deney ve 34 

kontrol olmak üzere toplam 68 hasta oluşturmuştur. Ancak çalışma devam 

ederken deney grubundaki iki hastayla iletişim kurma sorunu, iki hastanın da 

vefatından dolayı çalışmaya 30 deney hastasıyla devam edilmiştir. Kontrol 

grubundaki 4 hastayla iletişim kurma sorunu yaşandığından dolayı çalışmaya 30 

kontrol hastayla devam edilmiştir (Şekil 5). 

 

 
 

Şekil 5: Örneklem haritası 

 

Örnekleme uygun hasta sayısı

n = 68

Çalışmaya alınan hasta sayısı

n = 68

Deney grubu

n = 34

Çalışmadan çıkan hasta sayısı n = 4

- İletişim kurma sorunu olan, n= 2

- Vefat eden, n = 2

Deney grubu

n = 30

Kontrol grubu

n = 34

Çalışmadan çıkan hasta sayısı n = 4

- İletişim kurma sorunu olan, n= 4

Kontrol grubu

n = 30
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5.5. Araştırmanın sınırlılıkları 

Araştırmanın bir üniversite hastanesinde yapılması, devlet ve özel 

hastanelerin araştırma kapsamına alınmaması; araştırmaya Hipertansiyon tanısı 

alan, Türkçe okuma-yazma ve konuşmayı bilen, iletişim kurmada güçlük 

yaşamayan, zihinsel ve fiziksel problemi olmayan bilinçli ve araştırmaya 

katılmaya gönüllü olan hastaların alınması araştırmanın sınırlılıklarını 

oluşturmuştur. 

 

5.6. Araştırmaya Dahil Edilme Kriterleri 

 Hipertansiyon tanısı konulmuş olmak 

 İletişim problemine sahip  olmamak 

 Türkçe okuma-yazma bilmiş olmak  ve Türkçe konuşmayı bilmek 

 Herhangi psikiyatrik bir probleme sahip olmamak 

 Araştırmaya katılmaya gönüllü olmak 

 

5.7. Araştırmanın Değişkenleri  

Araştırmada; hipertansiyonlu hastalarının psikososyal uyum ve Tıbbı 

Tedaviye Uyum Oranı puanları araştırmanın bağımlı değişkenlerini 

oluşturmaktadır. 

Araştırmada; hipertansiyonlu hastalarının yaşı, eğitim düzeyi, medeni 

durumu, mesleği ve çalışma durumu, tanı süresi, alınan tedavi, sağlık güvencesi, 

sigara-alkol alışkanlığı, kahve-çay tüketimi, gelir düzeyi, eşlik eden başka kronik 

rahatsızlığın varlığı araştırmanın bağımsız değişkenlerini oluşturmaktadır.  
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5.8. Verilerin Toplanması 

Verilerin toplama aşamasında literatür desteğiyle hazırlanan hasta bilgi 

formu (EK-1), tıbbi tedaviye uyumlarını değerlendirmek için Tıbbi Tedaviye 

Uyum Oranı Ölçeği (TTUOÖ) (EK-2) ve psikososyal uyumlarını değerlendirmek 

için Hastalığa Psikososyal Uyum - Öz Bildirim Ölçeği (PAIS-SR) kullanılmıştır. 

 

5.8.1. Veri Toplama Araçları 

 

5.8.1.1. Hasta Bilgi Formu (EK-1) 

Hasta tanıtım formu, Hipertansiyonlu hastalarının sosyodemografik 

verilerini ve hastalığa ilişkin verilerini elde etmek ve hastaların psikososyal 

uyumuna temel oluşturması amacıyla araştırmacı tarafından konuyla ilgili literatür 

desteğiyle (16,30,53,71,72) hazırlanmış bir formdur. Bu form kendi içinde iki 

bölümden oluşmaktadır. 

 

a. Hastaya İlişkin Sosyodemografik Özellikler: Cinsiyet, yaş, eğitim durumu, 

medeni durum, sağlık güvencesi, gelir düzeyi, sigara-alkol-kahve tüketimi, tuz 

alımı, yemekte yağ kısıtlaması, düzenli egzersiz yapma, stresten uzak durma gibi 

durumlarını sorgulayan sorulardan oluşmaktadır. 

 

b. Hastalık özelliklerine ilişkin özellikler: Hipertansiyon tanı süresi, 

hipertansiyon dışında kronik hastalık, hipertansiyona yönelik düzenli ilaç 

kullanımı, ilaçları düzenli kullanma durumu, birinci derece akrabalarda 
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hipertansiyon varlığı, sistolik ve diastolik kan basıncı ölçümleri gibi durumlarını 

sorgulayan sorulardan oluşmaktadır. 

 

5.8.1.2. Tıbbi Tedaviye Uyum Oranı Ölçeği (TTUOÖ) (EK-2) 

 Bu ölçek Thompson ve ark. (2000) aracılığıyla  İlaç Tutum Envanteri 

(Drug Attitude Inventory-DAI) ve Morisky Uyum Anketi sentez edilerek daha 

kapsamlı hale getirilmiştir (73). Bu Ölçeğin Türkçeye uyarlanması Koç (2006) 

aracılığıyla sağlanmıştır (74). Bu ölçekte evet veya hayır şeklinde toplamda 10 

soru bulunmaktadır. Sorulara verilen olumsuz cevaplar 0 puan, olumlu cevaplar 1 

puan olarak hesaplanılır (73). 7. ve 8. Sorularda evet seçeneği olumlu cevabı, 

hayır seçeneği olumsuz cevabı ifade ederken diğer sorularda evet seçeneği 

olumsuz cevabı, hayır seçeneği de olumlu cevabı ifade etmektedir (73). Bu sorular 

hastaların son bir hafta içindeki tedaviye uyumlarını ve tutumlarını 

değerlendirmektedir. Koç tarafından Türkçeye uyarlanan bu çalışmada ölçeğe 

verilen toplam puanların 1-7 arasında olanların tıbbi tedaviye uyumlarının düşük, 

ölçeğe verilen  toplam puanların 8-10 arasında olanların ise tıbbi tedaviye 

uyumlarının  yüksek olduğu ifade edilmiştir. MARS’ın test re-test güvenilirlik 

Cronbach alfa katsayısı 0.92 olarak bulunmuştur (73). Bu araştırmada da 

Cronbach alfa iç tutarlılık katsayısı ön test aşamasında 0,730 olarak elde 

edilmiştir. Tıbbi Tedaviye Uyum Oranı Ölçeği Ek- 2’de yer almaktadır. 
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5.8.1.3. Hastalığa Psikososyal Uyum-Öz Bildirim Ölçeği (PAIS-SR) 

(EK-3) 

Derogatis ve Lopez tarafından 1986 yılında geliştirilen bu ölçek, çok 

boyutlu bir ölçek olup  46 sorudan oluşmaktadır. Bu 46 soru çoktan seçmeli 

seçeneklere sahiptir. Bu ölçeğin amacı hastaların psikososyal uyumlarını 

değerlendirmektir. Adaylar tarafından (75)  geçerlik ve güvenirliği yapılarak  

Ülkemizde Türkçe’ye uyarlanmıştır. Ölçekte sırasıyla; Sağlık Bakımına 

Oryantasyon, Mesleki Çevre, Aile Çevresi, Sexüel İlişki, Geniş Aile İlişkileri, 

Sosyal Çevre ve Psikolojik Distres olmak üzere yedi alt gruba ayrılmaktadır. 

Ölçekte alt gruplar için Cronbach alfa katsayısı sırasıyla 0.87, 0.85, 0.80, 0.95, 

0.89, 0.93, 0.83, tüm ölçek için 0.94 olarak belirlenmiştir.  Ölçeğin; toplamda yedi 

alanı bulunmaktadır. Ölçekte her bir soruda uyumun farklı seviyelerini belirleyen 

dört seçenek bulunmaktadır. Denek kendi en yakın olana seçeneği 

işaretlemektedir. Ölçekteki her bir soruya  verilen puanlar 0-3 arasında 

değişmektedir. negatif değişiklikler 3 puanla, pozitif degişiklikler ya da değişiklik 

olmaması 0 puan olarak ifade edilmektedir. Ölçekten elde edilen minimum ve 

maksimum toplam puan 0-138 arasında degişmektedir. Bu ölçeğe, düşük puan 

veren hastaların “iyi psikososyal uyuma”, yüksek puan veren hastaların ise  “kötü 

psikososyal uyuma” sahip olduğunu gösterir. Bu ölçek ile yapılan çalışmalarda 

hastaların öleçge verdikleri toplam puan 35’in altındaysa psikososyal uyumlarının 

iyi olduğunu, ölçeğe verdikleri toplam puan 35-51 aralığındaysa psikososyal 

uyumlarının orta derecede olduğu, ölçeğe verdikleri toplam puan 51’in üstündeyse 

psikososyal uyumlarının kötü olduğunu göstermektedir (75,76). Bu ölçek Ek-3’de 
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yer almaktadır. Bu çalışmada da alt gruplar için Cronbach alfa katsayısı sırasıyla 

0.96, 0.77, 0.84, 0.88, 0.74, 0.92, 0.87, tüm ölçek için 0.96 olarak belirlenmiştir. 

 

5.8.2. Araştırmanın Yürütülme Süreci (Şekil 6) 

Bu çalışma planlamadan önce kardiyoloji biriminin sorumlu hekimi ve 

diğer sağlık personelleriyle görüşülerek çalışmayla ilgili bilgi verilip sorumlu 

hekimin izni ve çalışanların görüşleri alınmıştır. 

 Çalışmaya uygun hastalar belirlenmiş olup bu hastaların randomizasyon 

yöntemiyle deney ve kontrol gruplarına ayrılmaları saglanmıştır.  

 Kardiyoloji Polikliniği veya servisindeki hastalara ve varsa hasta 

yakınlarına çalışmalar hakkında bilgi verilecek ayrı bir odada sözlü ve yazılı 

onamları alınmıştır. Daha sonra hastalarla yüzyüze görüşülerek çalışmaya katılan 

tüm hastalara veri toplama araçları uygulanmaya başlamıştır. 

 Deney grubundaki her bir hastaya ön test aşamasında; veri toplama 

araçları uygulanmıştır. Daha sonrasında Roy Adaptasyon modeli doğrultusunda 

hazırlanan “Hasta Eğitim Kitapçığı” verilerek her bir hastaya bireysel eğitim 

uygulanmıştır. Eğitim süresi her hasta için ortalama 30-40 dakika arasında 

değişmiştir. Eğitim sonrası bir ay boyunca her hafta haftada en az bir kez hastalar 

telefonla aranarak hatırlatma bilgisi sağlanmıştır ve izlenimleri yapılmıştır. 

Eğitimden bir ay sonra hastalara son test verileri uygulanmıştır. Son test 

aşamasında hastalara; Hasta Bilgi Formu (son test) TTUOÖ ve PAIS-SR 

uygulanmış ve sonrasında takipleri sonlandırılmıştır. 
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 Kontrol grubundaki her bir hastaya ön test aşamasında; hastaya ve 

hastalığa ilişkin verileri içeren Hasta Bilgi Formu (Ön test) ve TTUOÖ ve PAIS-

SR uygulanmıştır. Kontrol grubundaki hastalara eğitim verilmemiş sadece 

hastalar dört hafta boyunca her hafta haftada en az bir kez telefonla aranılarak 

sağlık durumları sorgulanmıştır. İlk verilerin toplanmasından bir ay sonra 

hastalara son test verileri uygulanmıştır. Son test aşamasında; Hasta Bilgi Formu 

(son test) TTUOÖ ve PAIS-SR uygulanmıştır. Takip sonrasında gönüllü olan 

hastalara Roy adaptasyon modeli doğrultusunda hazırlanan eğitim kitapçığı 

verilmiş ve eğitim uygulanmıştır. 
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Şekil 6 : Araştırmanın Yürütülme Süreci 

Deney grubu 

n = 30 

 Çalışma kriterlerine uygun olan hastalar belirlendi. 

 Hastalara çalışma hakkında bilgi verilerek sözlü ve yazılı 

onamları alınmıştır. 

 Hastalarla yüzyüze görüşülerek tüm hastalara veri toplama 

araçları uygulanmaya başlamıştır. 

Hastaların randomizasyon yöntemi ile  

deney ve kontrol gruplarına ayrılmaları 

saglanmıştır. 

Kontrol grubu 

n = 30 

Her hastaya RAM dogrultusunda 

hazırlanan eğitim kitapçıkları 

dağıtıldı ve eğitim verildi. 

Öğrenmeleri sağlandı. Hastalarla 

her hafta iletişim kurularak 

uygulama bilgisi kontrolleri 

sağlandı. 

Hastalara klinik rutin işlemleri  
dışında herhangi bir işlem 

uygulanmadı. Hastalarla dört 

hafta boyunca her hafta cep 

telefonu aracılığıyla iletişim 

kurularak sağlık durumları 

hakkında bilgi alınmıştır. 

dördüncü haftanın sonunda  son 

test aşamasının uygulanması için 

hastalar Kardiyoloji 

Polikliniğine ve/veya Servisine 

çağrılarak tüm hastalara veri 

toplama araçları uygulanıp 

takipleri sonlandırılmıştır. 
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 Eğitim Broşürü “Hipertansiyon Eğitim Kitapçığı” (EK-9) 

 Hipertansiyon hastalarına yönelik hem hipertansiyon hakkında kısa bir 

bilgi hem de psikososyal uyumla ile ilgili bilgiler içeren broşür, araştırmacı 

tarafından literatür bilgileri ışığında (9,10,44,49,54,55,77) geliştirilerek 

hazırlanmıştır. Sonrasında uzman görüşleri alınarak düzenlenmiştir (EK-8). 

 

5.9. Verilerin Değerlendirilmesi 

Normal dağılmayan değişkenlerin iki bağımsız grup degişkenlerinin 

karşılaştırılmasında Mann Whitney U testi, 2 farklı görüşmedeki grup içi puan 

değerlendirilmesinde Wilcoxon testleri ve araştırma  verilerin normal dağılıp 

dağılmadığını test etmek için  Shaphiro wilk testi kullanılmıştır. Kategorik 

değişkenler arasındaki kıyaslamada Ki-kare testi kullanılmıştır. Ölçeklerin 

maddelerinin güvenirliği Cronbach alfa iç tutarlılık katsayısı ile test edilmiştir. 

Verilerin kodlanması, İstatistiksel analizleri için SPSS programının 24.0 

versiyonu kullanılmıştır. 
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5.10. Araştırmanın Etik Yönü 

 Çalışmaya uygun ve gönüllü olan hastalardan sözlü ve yazılı olarak 

onamları alınmıştır (EK-5a, EK-5b).  

 Fırat Üniversitesi Etik kuruldan yazılı ve sözlü  izinler alınmıştır (EK-6). 

 Fırat Üniversite Hastanesi Başhekimliğinden yazılı ve sözlü izinler 

alınmıştır (EK-7).  

 Ayrıca tüm ahlaki etik kurallar yerine getirilmiştir. 

 

5.11. Süre ve Olanaklar 

 Bu Araştırma 2017 yılında planlanmış olup ve tez önerisi olarak kabul 

edilmiştir. Planlanan araştırmanın tez önerisi sunumu 06.10.2017 tarihinde 

yapılmıştır. Çalışma için gerekli olan izinler alındıktan sonra veriler, Ocak-

Haziran 2018 tarihleri arasında toplandı ve araştırmacılar tarafından 

değerlendirilerek rapor haline getirildi. Hazırlanan rapor yüksek lisans tezi olarak 

sunulmuştur. Araştırmanın yürütülmesi ile ilgili zaman takvimi                               

Tablo 1’de sunulmuştur. 
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Tablo 1:Araştırmanın Uygulama Takvimi 
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 Tez Öneri Sınavı X              

Araştırmanın 

Uygulanabilmesi İçin 

Hazırlanma aşaması 

 X X            

Araştırmaya ait 

Verilerin Toplanması 

   X X X X X X      

Araştırma ait 

Verilerin Analizi/ 

Yorumlanması 

         X     

Araştırmanın Yazım 

aşaması 

          X X X  

Araştırmanın Basımı 

aşaması 

             X 
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6. BULGULAR 

6.1. Hastaların Sosyodemografik Özelliklerine İlişkin Bulguları 

 Deney ve kontrol gruplarında bulunan hastaların sosyodemografik 

özelliklerine ilişkin bulguları Tablo 2’de görülmektedir. Deney grubundaki 

hastaların; yaş ortalamasının 51,8±6,09 olduğu, %63,3’ünün erkek olduğu, 

%86,7’sinin evli olduğu, %40’ının ortaokul mezunu olduğu, %63,3’ünün 

çalışmakta olduğu, kadınların %90,9’unun ev hanımı; erkeklerin %36,8’inin 

memur ve diğer mesleklerle uğraştığı, %50’sinin orta gelir düzeyine sahip olduğu, 

%66,7’sinin ilçede yaşadığı, %66,7’sinin eşi ve çocuklarıyla beraber yaşadığı, 

%90’ının sağlık güvencesinin olduğu saptanmıştır (Tablo 2). 

 Kontrol grubundaki hastaların i; %50’sinin kadın ve %50’sinin erkek 

olduğu, yaş ortalamasının 54,2±6,23 olduğu, %86,7’sinin evli olduğu, %40’ının 

lise ve üniversite mezunu olduğu, %53,3’ünün çalışmakta olduğu, kadınların 

%93,3’ünün ev hanımı; erkeklerin %26,6’sının diğer mesleklerle uğraştığı, 

%53,3’ünün orta gelir düzeyine sahip olduğu, %56,7’sinin ilçede yaşadığı, 

%46,7’sinin eşiyle yaşadığı, %93,3’ünün sağlık güvencesinin olduğu saptanmıştır 

(Tablo 2). 
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Tablo 2 : Hastaların Sosyodemografik Özelliklerine İlişkin Bulguları 

HT: Hipertansiyon; Z: Mann whitney u testi; x2: Ki-kare testi; * 0,05 düzeyinde anlamlı.  

 

  

Değişkenler 
Toplam 

Deney Grubu 

(n=30) 

Kontrol     

Grubu (n=30) Z p 

Ortalama±SD Ortalama±SD Ortalama±SD 

Yaş 53,00±6,23 51,80 ± 6,09 54,20 ± 6,23 -0,897 0,370 

HT tanı süresi (yıl) 3,84±2,24 4,50 ± 2,53 3,18 ± 1,70 -2,84   0,029* 

Özellikler Sayı % Sayı % Sayı % x2 p 

Cinsiyet         

 Kadın 26 43,3 11 36,7 15 50,0 
1,086 0,297 

 Erkek 34 56,7 19 63,3 15 50,0 

Medeni durum         

 Evli 52 86,7 26 86,7 26 86,7 
0,000 0,087 

 Bekâr 8 13,3 4 13,3 4 13,3 

Eğitim durumu         

 İlkokul ve düşük 14 23,3 7 23,3 7 23,3 

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

 Lise ve üniversite 23 38,3 11 36,7 12 40,0 

Çalışma durumu         

 Çalışıyor 35 58,3 19 63,3 16 53,3 
0,617 0,432 

 Çalışmıyor 25 41,7 11 36,7 14 46,7 

Meslek         

 Ev hanımı 24 40,0 10 33,3 14 46,7 

5,935 0,204 

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

 Memur 11 18,3 7 23,3 4 13,3 

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

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

Gelir düzeyi         

 İyi 18 30,0 10 33,3 8 26,7 

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

 Kötü 11 18,3 5 16,7 6 20,0 

Yaşadığınız yer         

 İl merkezi 10 16,7 3 10,0 7 23,3 

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

 Köy 13 21,7 7 23,3 6 20,0 

Evde kimlerle birlikte yaşıyorsunuz         

 Yalnız 7 11,7 3 10,0 4 13,3 

6,343 0,096 
 Eşimle 20 33,3 6 20,0 14 46,7 

 Çocuklarımla 1 1,7 1 3,3 0 0,0 

 Eş ve çocuklarımla 32 53,3 20 66,7 12 40,0 

Sağlık güvencesi         

 Var 55 91,7 27 90,0 28 93,3 
0,218 0,640 

 Yok 5 8,3 3 10,0 2 6,7 
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6.2. Hastaların Hastalık Özelliklerine İlişkin Bulguları 

Deney ve kontrol grubunda bulunan hastaların hastalık özelliklerine ilişkin 

bulguları Tablo 3’te görülmektedir. Deney grubundaki hastaların; hastalık 

süresinin ortalamasının yıl olarak 4,5±2,53 olduğu, %36,7’sinin hipertansiyon 

(HT) dışında kronik böbrek yetmezliğine sahip olduğu, tamamının (%100) ilaç 

tedavisi aldığı, %80’inin ilaçları düzenli kullanmadığı, %54,1’inin sadece 

tansiyonu yüksek olunca ilaç kullandığı, %33,3’ünün annesinde de hipertansiyon 

olduğu, %70’inde hastalık ile baş etmede eşinin destek olduğu saptanmıştır.  

Kontrol grubundaki hastaların ise; hastalık süresinin ortalamasının yıl 

olarak 3,18±1,7 olduğu, %46,7’sinin hipertansiyon dışında kronik böbrek 

yetmezliğine sahip olduğu, tamamının hipertansiyona yönelik  (%100) ilaç 

tedavisi aldığı, %80’inin ilaçları düzenli kullanmadığı, %37,5’inin ilaçları düzenli 

kullanmayı unuttuğu, %40’ının babasında da hipertansiyon olduğu, %66,7’sinin 

hastalık ile başetmede eşinin destek olduğu saptanmıştır. Kontrol grubu ile deney 

gurubu arasında HT tanı süresi bakımından anlamlı fark bulunmuştur (p=0,029). 

Kontrol grubunun HT tanı süresinin deney grubuna göre daha uzun olduğu 

saptanmıştır. Düzenli ilaç kullanmama nedeninin her iki grupta anlamlı farklı 

olduğu ve deney grubundaki hastaların kontrol grubuna göre daha yüksek oranda 

“sadece tansiyonum yüksek olunca ilaç kullanıyorum” cevabını verdiği 

görülmüştür (p=0,016). Diğer değişkenler kontrol ve deney grubunda dengeli 

dağılıma sahiptir (p > 0,05)  
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Tablo 3 : Hastaların Hastalık Özelliklerine İlişkin Bulguları 

Özellikler 
Total 

Deney Grubu 

(n=30) 

Kontrol Grubu 

(n=30) x2 p 

Sayı % Sayı % Sayı % 

HT dışında kronik 

hastalık varlığı 
        

 Yok 7 11,7 6 20,0 1 3,3 

5,220 0,265 

 Dm 18 30,0 7 23,3 11 36,7 

 Kby 25 41,7 11 36,7 14 46,7 

 Kalp 

 yetmezliği 
5 8,3 3 10,0 2 6,7 

 Astım 5 8,3 3 10,0 2 6,7 

İlaçları düzenli 

kullanma durumu 
        

 Evet 12 20,0 6 20,0 6 20,0 
0,00 1,000 

 Hayır 48 80,0 24 80,0 24 80,0 

İlaçları düzenli 

kullanmama nedeni 
        

 Sadece 

 tansiyonum 

 yüksek olunca 

 kullanıyorum 

26 54,1 18 75,0 8 33,3 

8,233 0,016* 

 Unutuyorum 12 25,0 3 12,5 9 37,5 

 Nedeni yok 10 20,9 3 12,5 7 29,2 

Birinci derecede 

Yakınlarda HT varlığı 
        

 Hayır 7 11,7 7 23,3 0 0,0 

9,048 0,060 

 Anne 21 35,0 10 33,3 11 36,7 

 Baba 18 30,0 6 20,0 12 40,0 

 Kardeş 10 16,7 5 16,7 5 16,7 

 Çocuklar 4 6,7 2 6,7 2 6,7 

Hastalığınız ile 

başetmede destek olan 

kişilerin varlığı 

        

 Yok 6 10,0 2 6,7 4 13,3 

0,891 0,828 

 Eşim 41 68,3 21 70,0 20 66,7 

 Çocuklarım 5 8,3 3 10,0 2 6,7 

 Eş ve 
 çocuklarım 

8 13,3 4 13,3 4 13,3 

HT: Hipertansiyon; KBY: Kronik Böbrek Yetmezliği; DM: Diyabetüs Melitus; Z: Mann Whitney U testi; x2: Ki-kare testi; 

* 0,05 düzeyinde anlamlı.  
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6.3. Deney ve Kontrol Grupları Arasında Sistolik ve Diastolik Kan 

Basıncı Ön Test ve Son Test Ölçüm Ortalamalarına İlişkin 

Bulgular 

Deney ve kontrol grupları arasında sistolik ve diastolik kan basıncı ön test 

ve son test ölçüm ortalamalarına ilişkin bulgular Tablo 4’de görülmektedir. Ön 

test ölçümleri bakımından deney ve kontrol grubu arasında istatistiksel olarak 

anlamlı farklılıklar bulunmazken (p>0,05), eğitimden sonra verilen son test 

ölçümlerinde; deney grubunun değerleri anlamlı düşük bulunmuş (p<0,05), 

kontrol grubunun değerleri arasında ise istatistiksel olarak farklılık oluşmamıştır 

(p>0,05). Eğitimden sonra verilen son test ölçümlerinde; deney ve kontrol grubu 

arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık oluştuğu görülmektedir (p<0.05). 

 

Tablo 4 : Deney ve Kontrol Grupları Arasında Sistolik ve Diastolik Kan Basıncı Ön Test ve Son 

Test Ölçüm Ortalamaları 

Ölçümler  
Deney Grubu 

(n=30) 

Kontrol 

Grubu (n=30) 

Ortalama 

fark 

%95 GA Test 

İstatistiği 

Anlamlılık 

Değeri Alt Üst 

Sistolik kan basıncı 

öntest 
154,33 ± 15,24 156,67 ± 18,63 -2,33 -11,13 6,46 Z=-0,639 p=0,523 

Sistolik kan basıncı 

sontest 
125,00 ± 6,30 163,00 ± 19,15 -38,00 -45,37 -30,63 Z=-5,986 p=0,001* 

Test istatistiği Z=-4,806 Z=-1,627    
  

Anlamlılık değeri P=0,001* P=0,104    
  

Diastolik kan 

basıncı öntest 
89,33 ± 20,67 85,33 ± 11,37 4,00 -4,62 12,62 Z=-1,754 p=0,079 

Diastolik kan 

basıncı sontest 
76,33 ± 8,50 86,33 ± 12,17 -10,00 -15,43 -4,57 Z=-3,190 p=0,001* 

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

Anlamlılık değeri p=0,001* p=0,788    
  

Z: Mann whitney u testi; * 0,05 düzeyinde anlamlı; GA: Güven Aralığı 
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6.4. Her İki Grup Arasında Ön Test ve Son Test Tıbbi Tedaviye 

Uyum Oranı Ölçeği (TTUOÖ) Puan Ortalamalarının 

Karşılaştırılması  

Deney ve Kontrol grupları arasında Tıbbi Tedaviye Uyum Oranı Ölçeği 

(TTUOÖ) Puan Ortalamalarının Karşılaştırılmasına ilişkin bulgular Tablo 5’de 

görülmektedir. Ön test TTUOÖ puan ortalamaları deney grubunda 3,87±2,46 

iken, kontrol grubunda 4,70±2,00 olarak saptanmış ve aralarında istatistiksel 

olarak anlamlı farklılıklar olduğu görülmüştür (p<0,05). Son test TTUOÖ puan 

ortalamaları deney grubunda 6,50±0,86 iken, kontrol grubunda 4,67±2,43 olarak 

saptanmış olup, aralarında istatistiksel olarak anlamlı farklılıklar olduğu 

görülmüştür (p<0,05).  

Deney grubunda ön test ve son test TTUOÖ puan ortalamaları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı farklılıklar olduğu saptanmıştır (p<0,05). Buna karşın 

kontrol grubunda ön test ve son test TTUOÖ puan ortalamaları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı farklılıklar gözlenmemiştir (p>0,05). 

 

Tablo 5 : Deney ve Kontrol Grupları Arasında Ön Test ve Son Test Tıbbi Tedaviye Uyum Oranı 

Ölçeği (TTUOÖ) Puan Ortalamalarının Karşılaştırılması 

Ölçekler 

Deney 

Grubu 

(n=30) 

Kontrol 

Grubu 

(n=30) 

Ortalam

a fark 

%95 GA 
Test 

İstatistiği 

Anlamlılık 

Değeri Alt Üst 

Ön test 

Toplam TTUOÖ 
3,87 ± 2,46 4,70± 2,00 -0,83 -1,99 0,33 Z=-2,082 p=0,037* 

Son test 

Toplam TTUOÖ 
6,50± 0,86 4,67 ± 2,43 1,83 0,89 2,77 Z=-3,583 p=0,001* 

Test istatistiği Z=-4,334 Z=-0,839    
  

Anlamlılık değeri p=0,001* p=0,401    
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6.5. Her İki Grup Arasında Ön Test ve Son Test Hastalığa 

Psikososyal Uyum-Öz Bildirim Ölçeği (PAIS-SR) Puan 

Ortalamalarının Karşılaştırılması 

Deney ve Kontrol grupları arasında Hastalığa Psikososyal Uyum-Öz 

Bildirim Ölçeği (PAIS-SR) Puan Ortalamalarının Karşılaştırılmasına ilişkin 

bulgular Tablo 6’da görülmektedir.  

Ön test ölçümlerinde PAIS-SR alt bileşen puan ortalamalarının deney ve 

kontrol grupları arasındaki karşılaştırılmasına bakıldığında; deney ve kontrol 

grupları arasında Saglık Bakımına Oryantasyon (SBO) Bileşeni, Aile Çevresi 

(AÇ) Bileşeni ve Sexüel İlişkiler (Sİ) Bileşeni puan ortalamaları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı farklılıklar saptanmamıştır (p>0,05). Ancak Geniş Aile 

İlişkileri (GAİ) Bileşeni, Mesleki Çevre (MÇ) Bileşeni, Psikolojik Distres (PD) 

bileşeni ve Sosyal Çevre (SÇ) Bileşeni  puan ortalamaları arasında istatistiksel 

olarak anlamlı farklılıklar saptanmıştır (p<0,05). Ön test ölçümlerinde deney 

grubu PAIS-SR toplam puan ortalaması 60,35±17,05 iken, kontrol grubunda 

PAIS-SR toplam puan ortalaması 46,27±21,55 saptanmış olup aralarında 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptanmıştır (p<0,05). 

Son test ölçümlerinde PAIS-SR alt bileşen puan ortalamalarının deney ve 

kontrol grupları arasındaki karşılaştırılmasına bakıldığında; deney ve kontrol 

grupları arasında Sexüel İlişki (Sİ) Bileşeni, Sosyal Çevre (SÇ) Bileşeni ve 

Psikolojik Distres (PD) Bileşeni puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak 

anlamlı farklılıklar saptanmamış olup (p>0,05), Mesleki Çevre (MÇ) Bileşeni, 

Saglık Bakımına Oryantasyon (SBO) Bileşeni, Geniş Aile İlişkileri (GAİ) 

Bileşeni ve Aile Çevresi (AÇ) Bileşeni puan ortalamaları arasında istatistiksel 
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olarak anlamlı farklılıklar olduğu görülmüştür (p<0,05). Son test deney grubu 

PAIS-SR toplam puan ortalaması 24,12±7,08 iken, kontrol grubunda PAIS-SR 

toplam puan ortalaması 50,42±24,25 olduğu saptanmış ve aralarında istatistiksel 

olarak anlamlı farklılık olduğu saptanmıştır (p<0,05).  

Deney grubunda ön test ve son test toplam PAIS-SR ve tüm PAIS-SR alt 

bileşen puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılıklar olduğu 

saptanmıştır (p<0,05). Buna karşın kontrol grubunda ön test ve son test toplam 

PAIS-SR ve tüm PAIS-SR alt bileşen puan ortalamaları arasında istatistiksel 

olarak anlamlı farklılıklar gözlenmemiştir (p>0,05). 
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Tablo 6 : Deney ve Kontrol Grupları Arasında Ön Test ve Son Test Hastalığa Psikososyal Uyum-

Öz Bildirim Ölçeği (PAIS-SR) Puan Ortalamalarının Karşılaştırılması 

Ölçekler 
Deney Grubu 

(n=30) 

Kontrol 

Grubu (n=30) 

Ortalama 

fark 

%95 GA Test Anlamlılık 

Alt Üst istatistiği 
Değeri 

(p) 

SBO öntest 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 istatistiği Z=-4,789 Z=-0,117 
     

Anlamlılık değeri p=0,001* p=0,907 
     

MÇ öntest 8,97 ± 2,92 6,73 ± 3,22 2,23 0,65 3,82 Z=-2,908 0,004* 

MÇ sontest 3,97 ± 1,71 6,17 ± 2,42 -2,20 -3,28 -1,12 Z=-3,681 0,001* 

Test istatistiği Z=-4,797 Z=-0,117 
     

Anlamlılık değeri p=0,001* p=0,907 
     

AÇ öntest top 10,27 ± 4,14 8,81 ± 3,74 1,46 -0,74 3,66 Z=-1,292 0,196 

AÇ sontest top 4,00 ± 2,35 9,35 ± 4,15 -5,35 -7,22 -3,47 Z=-4,680 0,001* 

Test istatistiği Z=-4,466 Z=-0,477 
     

Anlamlılık değeri p=0,001* p=0,634 
     

Sİ öntest top 3,69 ± 3,08 2,77 ± 2,27 0,92 -0,58 2,43 Z=-0,926 0,354 

Sİ sontest top 2,77 ± 2,44 2,85 ± 2,44 -0,08 -1,43 1,26 Z=-0,108 0,914 

Test istatistiği Z=-2,790 Z=-0,473 
     

Anlamlılık değeri p=0,005* p=0,636 
     

GAİ öntest top 6,73 ± 2,86 4,90 ± 2,77 1,83 0,38 3,29 Z=-2,818 0,005* 

GAİ sontest top 3,40 ± 1,54 5,30 ± 2,25 -1,90 -2,90 -0,90 Z=-3,422 0,001* 

Test istatistiği Z=-4,667 Z=-1,198 
     

Anlamlılık değeri p=0,001* p=0,231 
     

SÇ öntest top 11,83 ± 4,71 6,83 ± 5,67 5,00 2,31 7,69 Z=-3,657 0,001* 

SÇ sontest top 4,20 ± 2,19 5,53 ± 4,64 -1,33 -3,21 0,54 Z=-0,285 0,776 

Test istatistiği Z=-4,634 Z=-1,198 
     

Anlamlılık değeri p=0,001* p=0,231 
     

PD öntest 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 istatistiği Z=-4,788 Z=-1,226 
     

Anlamlılık değeri p=0,001* p=0,220 
     

Genel toplam öntest 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 istatistiği Z=-4,778 Z=-1,226 
     

Anlamlılık değeri p=0,001* p=0,220 
     

Z: Mann whitney u testi* 0,05 düzeyinde anlamlı; SBO: Sağlık Bakımına Oryantasyon; MÇ: Mesleki Çevre;  

AÇ: Aile Çevresi; Sİ: Sexüel İlişki; GAİ: Geniş Aile İlişkileri; SÇ: Sosyal Çevre; PD: Psikolojik Distres 
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6.6. Deney ve Kontrol Grupları Arasında Kategorik Değişkenler İçin 

Ön Test ve Son Test Değerlendirmeleri  

Tablo 7’de ön test ve son test ölçümlerinde deney ve kontrol gruplarının 

kategorik değişkenlere ilişkin bulgularının karşılaştırılması görülmektedir. Ön test 

ölçümlerinde deney ve kontrol grupları arasında tüm değişkenler açısından 

istatiksel olarak anlamlı bir fark olmadığı görülmüştür (p>0.05).  

Son testte deney grubunda kan basıncı ölçtürme sıklığının anlamlı arttığı 

ancak kontrol grubunda değişmediği, deney grubunda alkol alan hastaların 

sayısının anlamlı azaldığı ancak kontrol grubunda değişmediği, deney grubunda 

hastaların tamamının tuz kısıtlaması yaptıkları ancak kontrol grubunda çok farklı 

bir değişim olmadığı, deney grubunda hastaların tamamının yağ kısıtlaması 

yaptıkları ancak kontrol grubunda anlamlı bir değişim olmadığı, deney grubunda 

stresten uzak duran hastaların sayısının anlamlı arttığı ancak kontrol grubunda 

anlamlı bir değişim olmadığı, deney grubunda fiziksel aktivite(yürüyüş yapma) 

yapan hastaların sayısının anlamlı arttığı ancak kontrol grubunda anlamlı bir 

değişim olmadığı saptanmış ve bu belirtilen değişkenler bakımından deney ve 

kontrol grupları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmuştur (p<0.05) 

(Tablo 7).  

Fizik tedavi alma durumu ve sigara kullanma durumu bakımından deney 

ve kontrol grupları arasında anlamlı bir fark istatistiksel olarak bulunmamıştır 

(p>0.05) (Tablo 7).  

  



45 

 

Tablo 7 : Deney ve Kontrol Grupları Arasında Kategorik Değişkenler İçin Ön Test – Son Test 

Değerlendirmeleri 

Değişkenler 

Ön Test  Son Test  

Deney 

Grubu 

(n=30) 

Kontrol 

Grubu 

(n=40) 
x2 p 

Deney 

Grubu 

(n=30) 

Kontrol 

Grubu 

(n=40) 
x2 p 

n (%) n (%) n (%) n (%) 

Kan basıncını 

 ölçtürme sıklığı 
 

2,499 

 

0,287 

 

 

37,444 

 

0,001* 
 Haftada bir 11 (36,7) 7 (23,3) 29 (96,7) 7 (23,3) 

 Ayda bir 18 (60,0) 23 (76,7) 0 (0,0) 23 (76,7) 

 Hiç 1 (3,3) 0 (0,0) 1 (3,3) 0 (0,0) 

Fizik tedavi alma durumu 
 

1,071 

 

0,301 

 
 

0,000 

 

1,000  Evet 3 (10,0) 1 (3,3) 1 (3,3) 1 (3,3) 

 Hayır 27 (90,0) 29 (96,7) 29 (96,7) 29 (96,7) 

Sigara kullanma durumu 
 

1,714 

 

0,190 

  
 

1,714 

 

0,190  Evet 20 (66,7) 15 (50,0) 20 (66,7) 15 (50,0) 

 Hayır 10 (33,3) 15 (50,0) 10 (33,3) 15 (50,0) 

Alkol kullanımı 
 

1,920 

 

0,166 

 
 

5,192 

 

0,023*  Evet 3 (10,0) 7 (23,3) 1 (3,3) 7 (23,3) 

 Hayır 27 (90,0) 23 (76,7) 29 (96,7) 23 (76,7) 

Tuz kısıtlaması 
 

1,086 

 

0,297 

 
 

20,000 

 

0,001*  Evet 15 (50,0) 11 (36,7) 30 (100,0) 15 (50,0) 

 Hayır 15 (50,0) 19 (63,3) 0 (0,0) 15 (50,0) 

Yemekte yağ kısıtlaması 
 

0,000 

 

1,000 

  
 

42,857 

 

0,001*  Evet 6 (20) 6 (20) 30 (100,0) 5 (16,7) 

 Hayır 24 (80) 24 (80) 0 (0,0) 25 (83,3) 

Stresten uzak durma 
 

1,017 

 

0,313 

  
 

16,705 

 

0,001*  Evet 1 (3,3) 0 (0,0) 15 (50,0) 1 (3,3) 

 Hayır 29 (96,7) 30 (100,0) 15 (50,0) 29 (96,7) 

Fiziksel Aktivite 

(yürüyüş yapma) 
 

 

0,000 

 

 

1,000 

   

 

9,017 

 

 

0,003* 
 Evet 0 (0,0) 0 (0,0) 10 (33,3) 1 (3,3) 

 Hayır 30 (100,0) 30 (100,0) 20 (66,7) 29 (96,7) 

 Ki-kare testi. * 0,05 düzeyinde anlamlı.  
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7. TARTIŞMA 

 

Roy Adaptasyon Modeli (RAM)’ne göre verilen eğitimin hipertansiyonlu 

hastalarda hastalığa ve psikososyal uyumuna etkilerini değerlendirmek amacıyla 

yapılan bu araştırmanın bulguları literatür bilgileri ışığında tartışılmıştır.  

Yaş ve hipertansiyon arasındaki ilişki araştırıldığında çeşitli sonuçlara 

varılmıştır. Bazı çalışmalar da 60-70 yaş aralığı grubunda hipertansiyon  daha sık 

görülürken (71,77,78,79,80), bazılarında ise 50-60 yaş aralığında hipertansiyonun 

daha sık görüldüğü belirtilmektedir (17,72,81). Araştırmamızda hastaların yaş 

ortalamasının 53,00±6,23 olduğu görülmektedir. 

Bu çalışmada deney grubundaki hastaların hipertansiyon tanı süresinin 

4,5±2,53, kontrol grubundaki hastaların 3,18±1,7 olduğu saptanmıştır. 

Hipertansiyonlu hastalara yönelik yapılan diğer çalışmalarda da hipertansiyon tanı 

süresinin bu çalışma ile benzer olduğu görülmüştür (17,78,79,81). Çalışmaya 

katılan hastaların %56,7’sinin erkek olduğu saptanmıştır. Buna benzer 

araştırmalarda erkeklerde daha sık görüldüğü bildirilmektedir (72,79).  

Dünya Sağlık Örgütü dünyada erken ölümlerin %12,8’ini (7.5 milyon 

kişi/yıl) hipertansiyondan yaşamını yitirdiğini tahmin etmektedir (49). 

Hipertansiyon erken dönemde belirti ve bulgu göstermediği ve kalp hastalıklarının 

yanı sıra hipertansif retinopati ve nefropati için önemli risk kaynağı oluşturduğu 

için sessiz katil olarak ifade edilmektedir. Hipertansiyon; kalp, beyin, göz ve 

böbrek gibi hayati organları etkilemekte ve kan basıncı kontrol altına 

alınmadığında bu organların hasarına bağlı ciddi sağlık problemlerine (inme, 

körlük, miyokard enfarktüsü, böbrek yetmezliği gibi) yol açmaktadır (53). Bizim 
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çalışmamızda hastaların %88,3’ünün hipertansiyon dışında kronik hastalığa sahip 

olduğu belirlenmiştir. Dağ ve Kahraman’ın (79) yapmış olduğu çalışmada 

hastaların; %74,4’ünün hipertansiyon dışında başka hastalığa sahip olduğu 

görülmüştür. Yapılan diğer çalışmalarda da  benzer sonuçlara varılmıştır (44, 82).  

Bu çalışma planlandığında yayınlanmamış olan, ancak yakın zamanda 

yayınlandığı görülen ve RAM’ni kullanarak hipertansif hastalarına verilen 

eğitimin, hipertansiyon yönetimini sağlamada ve kan basıncını azaltmada etkili 

olduğunu gösteren sadece bir çalışmaya rastlanmıştır (30). Ancak farklı veri 

tabanlarında yapılan literatür taraması, ülkemizde RAM’ne göre verilen eğitimin 

hipertansiyonlu hastalarda hastalığa ve psikososyal uyumuna etkilerini 

değerlendiren hiçbir çalışma yapılmadığını ortaya koymuştur. RAM’nin başka 

hasta gruplarına yönelik verilen eğitiminde olumlu sonuçlar doğurduğu 

saptanmıştır (83,84). 

Dünyada önemli bir sağlık sorunu haline gelen hipertansiyona neden 

olabilecek risk faktörlerini en aza indirmek ve hipertansiyon sonucu oluşan 

komplikasyonları azaltmak için hastaların bilinçlendirilmesi gerekir. Bu 

bilinçlendirme ise eğitim yoluyla mümkündür. Hemşirelerin hastalara eğitim 

vermesi ve bu doğrultuda rehberlik etmesi; hipertansiyondan korunma ve 

hipertansiyonun tedavisinde önemli bir yere sahiptir (62). Bu çalışmada deney ve 

kontrol grupları arasında sistolik ve diastolik kan basıncı ön test ve son test 

ölçümleri karşılaştırıldığında, ön test ölçümleri bakımından deney ve kontrol 

grupları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmazken (p>0,05), son test 

ölçümlerinde deney grubunda sistolik ve diastolik kan basıncının daha düşük 

olduğu ve deney ve kontrol grupları arasında istatistiksel olarak anlamlı 
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farklılıklar oluştuğu gözlenmiştir (p<0,05). Kılıç ve ark. (2018) yaptığı çalışmada  

benzer sonuçlara varılmıştır (30). Kacaroglu Vicdan’ın (2013) yapmış olduğu 

çalışmada da RAM’e göre verilen eğitimin hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda 

kan basıncını düşürdüğü görülmektedir (83).  Bu çalışmada da RAM’e göre 

verilen eğitimin, hipertansiyonlu hastalarda hastalığa uyumu arttırdığı ve kan 

basıncını düşürdüğü görülmektedir.  

Bu çalışmada ön test ölçümleri bakımından deney grubundaki hastaların 

TTUÖO puan ortalamaları 3,87±2,46, kontrol grubundaki hastaların TTUOÖ 

TTUÖO puan ortalamaları 4,7±2,00 olduğu bulunmuştur (p<0.05). Son test 

ölçümleri bakımından deney grubundaki hastaların TTUÖO puan ortalamaları 

6,5±0,86 iken kontrol grubundaki hastaların TTUÖO puan ortalamaları 4,67±2,43 

olarak bulunmuş ve aralarında istatistiksel anlamlı fark görülmüştür (p<0,05). 

Eğitim öncesi (ön test) deney grubunun tedaviye uyumunun kontrol grubuna 

oranla daha kötü olduğu ancak eğitim sonrası (son test) deney grubundaki 

hastaların tedaviye uyumlarının anlamlı olarak daha iyi olduğu, kontrol 

grubundaki hastaların ise tedaviye uyumunda bir değişiklik olmadığı saptanmıştır. 

Kavradım (2018)’ın yapmış olduğu çalışmada da miyokard infarktüsü geçiren 

hastalara uygulanan roy uyum modelinin; ilaçları düzenli kullanma ve ilaç 

kullanımına devam etme açısından yüksek uyum gösterdiği saptanmıştır (85).  

Sister Callista Roy’a göre, toplum içindeki sorumluluklar ve roller (abi, 

abla, anne, baba gibi) rol fonksiyon alanında yer almaktadır. Sosyal çevre, mesleki 

çevre, aile çevresi gibi alanlar da karşılıklı bağlılık alanında yer almaktadır. Bu 

çalışmada rol fonksiyon alanı ve karşılıklı bağlılık alanını içeren Hastalığa 

Psikososyal Uyum-Öz Bildirim Ölçegi (PAIS-SR) kullanılarak literatür bilgileri 
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ışığında tartışıldı (83). Hipertansif hastalarda, hastalığın birey üzerinde yarattığı 

etkilerden dolayı hastalar sorumluluklarını yerine getirmede ve çevreyle iletişim 

kurmada problemler yaşamaktadır. Bu problemler sonucunda hastalarda 

depresyon, anksiyete gibi psikolojik bozukluklar ortaya çıkmaktadır. Bu 

çalışmadaki amacımız hipertansif hastaların hastalığa uyumuna etkisini artırıp 

hastaların günlük hayattaki görev ve sorumluluklarını yerine getirip çevresiyle 

daha güçlü iletişim kurabilmelerini sağlamaktır. 

Bu çalışmada eğitim öncesi deney grubundaki hastaların  toplam PAIS-SR 

puan ortalamaları 60,35±17,05, kontrol grubundaki hastaların  toplam PAIS-SR 

puan ortalamaları 6,27±21,55 olarak görülmektedir. Eğitim sonrası PAIS-SR puan 

ortalamaları deney grubundaki hastalarda 24,12±7,08, kontrol grubundaki 

hastalarda ise 50,42±24,25 olduğu saptanmıştır. Psikososyal uyumları bakımından 

deney ve kontrol gruplarında eğitim öncesi bir fark yokken eğitim sonrası deney 

grubundaki hastaların psikososyal uyumlarında olumlu yönde bir iyileşme 

görülürken kontrol grubunda aksine pskikososyal uyumlarında bir değişiklik 

olmadığı görülmüştür. Roy adaptasyon modeline göre verilen eğitimle ilgili 

çalışmaların bu çalışma ile benzer olduğu görülmektedir (83,84). 

Yapılan araştırmalarda hemşireler tarafından hipertansiyonlu hastalara 

verilen eğitimlerin, hastaların yaşam tarzında ve tedaviye uyumunda olumlu 

sonuçlar doğurduğunu göstermektedir (63). Eğitim sonrası RAM’e göre verilen 

eğitimin hastaların; yaşam şekli ve beslenme tarzı gibi hastalığın ilerlemesine 

engel olan faktörlere daha iyi uyum sağladığı ve dikkat ettiği görülmektedir. 

Çalışmamızda eğitimden sonra deney grubundaki hastaların; kan basıncı ölçtürme 

sıklıklarının arttığı, tuz alımını sınırlandırdığı ve dikkat ettiği, yağ kısıtlaması 
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yaptığı, stresle baş etme konusunda kendini iyi hissettiği, egzersiz yaptığı ve 

hastalığın ilerlemesine neden olan kötü yaşam şekillerinden en az birine dikkat 

ettiği saptanmıştır. Ancak kontrol grubundaki hastalarda bir değişiklik 

gözlenmemiştir. 

Hemşireler hastalara eğitim verirken kuramcılardan faydalanmaktadır. 

Yapılan bu çalışmada RAM’den faydalanarak hipertansif hastalara eğitim 

verilmiştir. Bu çalışma sonucunda RAM’e göre verilen eğitimin hipertansif 

hastaların; tıbbi tedaviye uyum oranlarını ve hastalığa psikososyal uyum 

oranlarını arttırdığı tespit edilmiştir. 

 

Sonuç;  

 Roy Adaptasyon Modelinin hipertansif hastaların tıbbi tedaviye 

uyumlarını arttırdığını, 

 Roy Adaptasyon Modeline göre verilen eğitimin hipertansif hastalarda 

psikososyal uyumu arttırdığı saptanmıştır 

 

Öneriler;  

 Hastaların hastalığa uyum sağlayabilmesi için hastalara düzenli aralıklarla 

eğitimler verilmesi, 

 Hipertansif hastalarda davranış değişikliğinin yaşam boyu korunabilmesini 

sağlamak için hastanın belirli zaman aralıklarıyla izlenmesi, 

 Hastaların hastalığa daha iyi uyum sağlaması açısından eğitim programına 

ailesinin de dahil edilmesi, 

 Hipertansif hastaların tıbbi tedaviye uyumlarının belirli aralıklarla 
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değerlendirilmesi, 

 İlaç yönetimi, ilaçların öneminin farkındalığıyla ilgili eğitim verilmesi, 

 Kardiyoloji kliniğinde hastalarla daha iyi iletişim kurulabilmesi için hasta 

iletişim odalarının kurulması önerilebilir. 
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9. EKLER 

 

EK- 1: HASTA BİLGİ FORMU(ÖN TEST) 

       

Sayın katılımcı, bu araştırmada Hipertansiyonlu hastaların hastalığa 

uyumuna roy adaptasyon modeline göre verilen eğitimin etkisi amaçlanmıştır. Bu 

nedenle vereceğiniz bilgilerin güvenirliliği çalışmamızın geçerliliği için 

önemlidir. Bu çalışmada, herhangi özel bir şey aranmamaktadır. Elde edilen 

veriler GİZLİ tutulacak olup; bilimsel amaçlarla kullanılacaktır. Hasta bilgi 

formu; sosyo-demografik özellikler ve hastalığınız hakkındaki bilgilerden 

oluşmaktadır. Sorulara içtenlikle yanıtlar vermenizi diler, araştırmaya katıldığınız 

için teşekkür ederiz.  

 

Sosyo-Demografik Özellikler: 

1) Yaşınız              :……………………. 

2) Cinsiyetiniz       :   1( ) Kadın        2( ) Erkek 

3) Medeni Durum :   1( ) Evli            2( ) Bekar            3( ) Diğer 

4) Eğitim Durumu :   1( ) Okuryazar değil     2( ) İlkokul     3( ) Ortaokul     4( ) Lise    

    5( ) Üniversite  

5) Çalışma durumu :       1( ) Çalışıyor      2( ) Çalışmıyor 

6) Meslek               :   1( ) Ev Hanımı     2( ) Emekli     3( ) Memur     4( ) Serbest                                                                                                                                                                                                                                                  

     5( ) Diğer (işçi, çiftçi vb.) 

7) Gelir düzeyiniz  :   1( ) İyi            2( ) Orta            3( ) Kötü 

8) Yaşadığınız yer  :   1( ) İl Merkezi     2( ) İlçe     3( ) Köy 

9) Evde kimlerle birlikte yaşıyorsunuz? 1( ) Yalnız     2( ) Eşimle                                                                                                   

3( ) Çocuklarımla       4( ) Eş ve çocuklarımla    5( ) Anne ve babamla  

10) Sağlık güvencesi:   1( ) Var     2( ) Yok 

11) Kilonuz ………….?                     Boyunuz ………….? 

 

Hastalık Özellikleri: 

12) Hipertansiyon tanı süreniz?    …………………..yıl 

13) Hipertansiyon dışında başka kronik bir hastalığınız var mı? 
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1( ) Yok     2( ) Var  (Tanısı nedir? ……………………………………….)   

14) Hipertansiyon hastalığınıza yönelik düzenli ilaç kullanıyor musunuz? 

1( ) Hayır        2( ) Evet (İlaçların isimleri……………………………………….)   

15) İlaçlarınızı düzenli kullanıyor musunuz? 

1( ) Evet        2( ) Hayır  

16) İlaçlarınızı düzenli kullanmıyorsanız nedeni nedir?  

……………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………

……………………. 

17) Şu andaki kan basıncı düzeyi………………………………………………. 

18) Kan basıncınızı (tansiyonunuzu ne kadar sıklıkta ölçtürüyorsunuz? 

1( ) Haftada bir     2( ) Ayda bir     3( ) Yılda bir     4( ) Hiç      5( ) Diğer………..   

19) Bir yıl içinde doktora kontrole gitme sıklığınız?.................................................... 

20) Son Fizik tedavisi alıyor musunuz?:      1( ) Evet          2( ) Hayır  

21) İlaç tedavisi alıyor musunuz? :       1( ) Evet………………….          2( ) Hayır   

22) Sigara kullanıyor musunuz?:          1( ) Evet          2( ) Hayır 

23) Alkol kullanıyor musunuz?:           1( ) Evet          2( ) Hayır 

24) Kahve tüketim sıklığınız?................................................................. 

25) Çay tüketim sıklığınız?..................................................................... 

26) Düzenli egzersiz yapıyor musunuz? 1( ) Evet          2( ) Hayır 

27) Birinci derece akrabalarınızda (anne, baba, kardeş ve çocuklar) hipertansiyon 

olan var mı? 

1( ) Hayır        2( ) Evet (Kim belirtiniz………………………….)  

28) Hastalığınız ile başetmede size destek olacak ya da olan kişiler var mıdır? 

1( ) Hayır        2( ) Evet (Kim belirtiniz………………………….)  

29) Hipertansiyona yönelik olarak aldığınız yaşam tarzı değişiklikleri nelerdir? 

(Birden fazla şık işaretleyebilrisiniz) 

1( ) Tuz kısıtlaması     2( ) Yemekte yağ kısıtlaması     3( ) Stresten uzak durma 

4( ) Egzersiz yapma     5( ) Diğer………..……. 
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EK-2: TIBBİ TEDAVİYE UYUM ORANI ÖLÇEĞİ 

         (MEDICATION ADHERENCE RATING SCALE-MARS) 

Lütfen aşağıdaki soruları geçen hafta içindeki ilaç kullanım davranışınızı en iyi 

tanımlayacak şekilde cevaplandırınız. 

 EVET HAYIR 

1. Hiç ilaçlarınızı almayı unuttunuz mu?   

2.İlacınızı zamanında alma konusunda dikkatsiz misiniz?   

3. Kendinizi iyi hissettiğinizde bazen ilaç almayı bıraktığınız 

oluyor mu? 

  

4. Kendinizi kötü hissettiğinizde bazen ilaç almayı bıraktığınız 

oluyor mu? 

  

5. İlaçları sadece hasta olduğumda alıyorum.   

6. Vücudumun ve aklımın ilaç kullanımı ile kontrol edilmesi 

doğal değildir. 

  

7. İlaçlarımı aldığımda düşüncelerim daha net oluyor.   

8. İlaç kullanmaya devam ederek hastalanmaktan 

korunabilirim. 

  

9. İlaçları aldığımda kendimi yaşayan bir ölü gibi garip 

hissediyorum 

  

10. İlaç almak beni yorgun ve tembel yapıyor.   
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EK-3: HASTALIĞA PSİKOSOSYAL UYUM - ÖZ BİLDİRİM ÖLÇEĞİ 

(PAIS-SR) 

Açıklama: Bu form sizin ya da çocuklarınızın veya yakınlarınızın yaşamakta 

olduğu hastalığın sizin üzerinizde yarattığı etkilere yönelik çeşitli gruplar 

halindeki soruları içermektedir. Bu hastalığın etkilerinin evinizde, ilişkilerinizde, 

işinizde, aile ve kişisel yaşamınızda ne yönde ve nasıl olduğuyla ilgilenmekteyiz. 

Bu formda yer alan her bir soruya yanıt verirken hastalığa ait deneyiminizi / 

durumunuzu en iyi yansıtan ifadelerin yanına (X) işareti koyunuz. Eğer belli bir 

soruya ait yanıt şıklarından hiç biri sizin durumunuzu yansıtmıyorsa durumunuza 

en uygun ve en yakın yanıt sıkkını işaretleyin. Hastalık etkilerine ait durumunuz 

bu gün dahil 30 günlük bir dönemi kapsamaktadır. Tüm soruları bu 30 günlük 

süre içinde hastalık etkilerinin size yaşattıkları açısından işaretleyin. Eğer su anda 

hastanede tedavi görmekteyseniz (ya da hastanede yatan hastanın yakınıysanız) 

hastaneye yatış tarihinden önceki 30 günlük süreyi göz önüne alarak yanıt veriniz. 

Bazı sorularda evli olduğunuz ya da şu anda birlikte olduğunuz biri olduğu 

varsayımı yer almaktadır. Bunun dışındaki sorularda ise aile ilişkileri açısından 

sorular sorulmaktadır. Evli değilseniz ya da şu anda birlikte olduğunuz birinin 

olmaması gibi bir durum söz konusu ise lütfen bu soruları boş bırakınız. Bununla 

birlikte yine de tüm sorulara yanıt vermeye çalışın. İkinci bölümde çalışma ve is 

performansınızla ilgili sorular yer almaktadır. İşiniz sürekli ya da part-time olsa 

bile. yine de isiniz ve mesleğinizin genel durumu açısından yanıt veriniz. Eğer ev 

hanımıysanız ev isleri. komşularınızla ilişkileriniz açısından yanıt veriniz. Bu 

formu doldururken harcadığınız zaman için teşekkür ederiz.  

 

BÖLÜM 1: SAĞLIK BAKIMINA ORYANTASYON 

 

1. Aşağıdakilerden hangisi sağlığınıza dikkat etmek konusundaki genel 

tutumunuzu en iyi tanımlar? 

a) Sağlığımla ilgiliyim ve kendi sağlığıma çok dikkat ederim. 

b) Sağlığımı korumam için gerekenlere çoğu zaman dikkat ederim. 

c) Genellikle sağlığımla ilgili konulara dikkat etmeye çalışırım. Fakat bazen 

ilgilenmeye fırsatım olmuyor. 

d) Sağlığıma dikkat etmek pek fazla üstünde durduğum bir konu değildir. 

 

 

2. Şu anda hastalığınız muhtemelen kendinize özel bir bakım ve dikkat etmenizi 

gerektiriyor olabilir. Bu konudaki tutumunuzu en iyi belirten seçeneği 

işaretleyiniz. 

a) Hastalığımla ilgili özel olarak yaptığım bir şey yok veya kaygı duymuyorum. 

b) Kendimi korumak için doğru olduğuna inandığım her şeyi yapmaya çalışırım. 

fakat çoğu zaman ya unutuyorum ya da yorgun veya meşgul oluyorum. 

c) Hastalığımın bakım ve koruması için yaptığım uygun bir çok şey var. 

d) Hastalığım için gereken her şeye büyük özen gösteriyorum ve kendimi 

koruyabilmem için gereken her şeyi yapıyorum. 
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3. Genel olarak doktorların vermiş olduğu tıbbi bakımın kalitesi hakkında neler 

düşünüyorsunuz? 

a) Tıbbi bakım hiç bu kadar iyi olmamıştı ve görevli doktorlar işlerini mükemmel 

yapıyorlar. 

b) Su andaki tıbbi bakımın kalitesi çok iyi. Fakat gelişmesi gereken bazı alanlar 

var. 

c) Doktorlar ve tıbbi bakım kesinlikle daha öncekileriyle aynı kalitede değil. 

d) Bugünkü doktor ve tıbbi bakıma fazla bir güvenim yok. 

 

 

4. Şu andaki hastalığınız esnasında hem doktorlar hem de diğer tıbbi personel 

tarafından size yönelik bir tedavi uygulanmaktadır. Doktorlar ve diğer personel 

hakkındaki görüşleriniz nedir. size uyguladıkları tedaviyi nasıl buluyorsunuz? 

a) Tedaviden hiç memnun değilim. personelin benim için yapılması gereken her 

şeyi yaptıklarını düşünmüyorum. 

b) Uygulanan tedavi bende belirli bir izlenim bırakmadı. ama sanırım onlar 

yapabileceklerinin en iyisini yapıyorlar. 

c) Bazı problemler olmasına rağmen uygulanan tedavi oldukça iyi. 

d) Uygulanan tedavi ve tıbbi personel mükemmel 

 

 

5. Hastalık durumunda her insan hastalığı ile ilgili olarak farklı şeyler bekler ve 

farklı tutum ve davranışlar gösterir. Sizin hissettiklerinize en uygun olanı 

işaretleyiniz. 

a) Bu hastalığın üstesinden gelebileceğimden eminim ve yarattığı tüm sorunları en 

kısa zamanda halledip tekrar eskisi gibi olacağım. 

b) Hastalığım bende bazı sorunlara yol açtı. Ancak bunları çok kısa sürede 

halledeceğimi ve tekrar eski halime döneceğimi düşünüyorum. 

c) Hastalığım hem ruhsal hem de fiziksel olarak beni altüst etti. Fakat bunun 

üstesinden gelmek için çok çaba harcıyorum. bir gün eski günlerdeki halime 

kavuşacağıma eminim. 

d) Hastalığım yüzünden çok yıprandım ve güçsüz kaldım. Gerçekten bu işin 

üstesinden gelip gelemeyeceğimi bilmiyorum. 

 

 

6. Hastalanmak insanı karmakarışık bir duruma sokan bir deneyimdir. Bazı 

hastalar hastalıkları hakkında doktor ve diğer tıbbi personelden yeterli bilgi 

almadıklarını düşünürler. Bu konuda sizin hissettiklerinizi en iyi açıklayan 

seçeneği işaretleyin. 

a) Onlara defalarca sormama rağmen doktorum ve diğer tıbbi personel hastalığım 

hakkında bana çok az şey açıkladılar. 

b) Hastalığım hakkında bazı şeyler biliyorum. ama sanırım daha fazlasını bilmem 

gerekiyor. 

c) Hastalığım hakkında genel bir kanıya sahibim ve daha fazlasını bilmek istersem 

her zaman bilgi alabileceğimi biliyorum. 

d) Hastalığımın genel tablosu doğru bir şekilde anlatıldı. doktorum ve tıbbi 

personel bilmeyi istediğim her şeyi tüm detayları ile açıkladılar. 
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7. Sizin yaşadığınız gibi bir hastalıkta insanların kendilerine uygulanan tedavi ve 

bu tedaviden beklentileri hakkında farklı düşünceleri olabilir. Size uygulanan 

tedaviden bekledikleriniz hakkında. aşağıdaki seçeneklerden size en uygun olanı 

seçiniz. 

a) Doktorum ve tıbbi personelin tedavimi yürütme konusunda çok başarılı 

olduklarına inanıyorum ve bu tedavi şimdiye kadar bana uygulanan tedavilerin en 

iyisi. 

b) Uyguladıkları tedavi yöntemi açısından doktorlarıma güvenmekle birlikte 

bazen bu konuda şüphelerim olabiliyor. 

c) Tedavimin çok tatsız bazı bölümlerinden memnun değilim. Fakat doktorlarım 

bir süre daha bu şekilde devam etmemiz gerektiğini söylüyorlar. 

d) Pek çok kez tedavimin hastalıktan daha beter olduğunu düşünüyorum. Bu 

şekilde devam etmeye emin değilim. 

 

 

8. Sizinki gibi hastalıklarda hastalara tedavileri konusunda farklı miktarlarda bilgi 

verilmektedir. Aşağıdaki seçenekler içinde. Tedaviniz hakkında size verilen 

açıklama ve bilgilerin derecesini en iyi ifade edeni seçiniz. 

a) Tedavim hakkında neredeyse hiçbir açıklama yapılmadı. Açıkça neler olduğunu 

bilmiyorum. 

b) Tedavim hakkında biraz bilgim var. ama bu bilmeyi istediğim kadar değil. 

c) Tedavim hakkında bildiklerim oldukça yeterli. Fakat hala bilmek istediğim bir 

iki şey var. 

d) Tedavimle ilgili bir şeyi bildiğimi hissediyorum ve bilgilerim her gün 

tazeleniyor. 

 

 

BÖLÜM 2: MESLEK_ ÇEVRE 

 

1. Hastalığınız mesleğinizi / okulunuzu / ev islerinizi vb. yapmanızı engelledi mi? 

a) Mesleğimi vb. uygulamamla ilgili bir sorun yok. 

b) Bazı sorunlar var ama bunlar ufak şeyler. 

c) Bazı ciddi sorunlar var. 

d) Hastalığım mesleğimi vb. uygulamamı tamamen engelliyor. 

 

2. Şu an mesleğiniz / çalışmalarınız / ev islerinizi vb. yapabilmek açısından 

fiziksel performansınız ne kadar iyi? 

a) Kötü durumda  b) Pek iyi değil  c) Yeterli  d) Çok iyi 

 

3. Son 30 gün içersinde hastalığınıza bağlı olarak hiç is günü kaybınız oldu mu? 

a) 3 gün ve daha az  b) 1 hafta   c) 2 hafta  d) 2 haftadan daha çok 

 

4. Şu an isiniz / okulunuz / çalışmalarınız vb. hastalanmadan öncekine göre sizin 

için daha önemli mi? 

a) Su an hiç önemli değil 

b) Oldukça az bir öneme sahip 

c) Eskiye göre biraz önemini yitirdi 

d) Bir değişiklik olmadı hatta daha önemli hale geldi 
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5. Yasadığınız hastalığın bir sonucu olarak mesleğiniz / işleriniz vb. ile ilgili 

amaçlarınızda bir değişiklik oldu mu? 

a) Amaçlarım değişmez 

b) Amaçlarımda çok az bir değişme oldu 

c) Amaçlarım önemli ölçüde değişti 

d) Amaçlarımı tamamen değiştirdim 

 

 

6. Hastalanmanızdan bu yana arkadaşlarınız. komsularınızla olan sorunlarınızda 

bir artış gözlendi mi? 

a) Sorunlarda büyük artış var 

b) Sorunlarda orta dereceli bir artış var 

c) Sorunlarda az ölçüde bir artış var 

d) Herhangi bir sorun yok veya mevcut sorunlarda artış yok 

 

 

 

BÖLÜM 3: AİLE ÇEVRESİ 

 

1. Hastalanmanızdan bu yana esinizle (evli değilseniz birlikte olduğunuz kişiyle) 

olan ilişkilerinizi nasıl tanımlarsınız? 

a) İyi   b) Fena değil   c) Kötü  d) Çok kötü 

 

2. Yaşamınızdaki. çevrenizdeki diğer insanlarla olan ilişkilerinizi genel olarak 

nasıl tanımlarsınız (çocuklar. akrabalar vb.)? 

a) Çok kötü            b) Kötü   c) Fena değil    d) İyi 

 

3. Hastalığınız evle ilgili is ve sorumluluklarınızı ne ölçüde engelledi? 

a) Bir engelleme olmadı 

b) Bazı problemler var ama üstesinden gelinebilir 

c) Orta derecede bazı problemler var. Bazıları halledilecek gibi değil 

d) Evle ilgili sorumluluklarımda son derece ciddi problemler var 

 

4. Hastalığınız nedeniyle ev isleri ve diğer sorumluluklarınızda yaşadığınız 

sorunlarda aileniz size nasıl yardımcı oldu? 

a) Ailem bu sorunların halledilmesi konusunda başarılı olamadı 

b) Ailem bu sorunların halledilmesi için çaba gösterdi. ama bazı konuları 

halledemediler 

c) Ailem genelde yardımcı oldu. yapamadıkları bir iki ufak şey kaldı 

d) Bu konuda bir sorun yok 

 

5. Hastalığınız aile üyeleri ve sizin aranızdaki iletişimde bir azalmaya sebep oldu 

mu? 

a) İletişimde bir azalma yok 

b) Çok az ölçüde bir azalma oldu 

c) İletişimde bir azalma oldu. onlardan biraz uzaklaştığımı düşünüyorum 

d) İletişimimiz önemli ölçüde azaldı. Kendimi çok yalnız hissediyorum 
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6. Sizin gibi hasta olan bir insan günlük sorunların çözülmesi konusunda 

çevresindeki insanlardan (arkadaş. komsular. aile) bazı yardımlar bekler. Böyle 

bir yardıma ihtiyacınız olduğunu düşünüyor musunuz. böyle bir yardım desteği 

sağlayan birileri var mı? 

a) Yardıma gerçekten ihtiyacım var. ama etrafımda yardım edecek insanı nadiren 

bulabiliyorum 

b) Biraz yardımcı oluyorlar ama her zaman güvenilecek ölçüde değil 

c) Her zaman olmamakla birlikte. çoğunlukla gereken yardımı görüyorum. 

d) Yardıma ihtiyacım olduğunu sanmıyorum. olsa da yardımcı olacak ailem ve 

dostlarım var 

 

 

7. Hastalığınız sizde fiziksel bir yetersizliğe yol açtı mı? 

a) Herhangi bir fiziksel yetersizlik yok 

b) Az ölçüde bir fiziksel yetersizlik var 

c) Orta ölçüde bir fiziksel yetersizlik var. 

d) Önemli ölçüde bir fiziksel yetersizlik var 

 

 

8. Sizinki gibi bir hastalık aile bütçesinde bazı sarsıntılara yol açabilir. 

Hastalığınız için gereken maddi kaynakları temin etmede zorluk çekiyor 

musunuz? 

a) Önemli ölçüde maddi sıkıntım var 

b) Orta derecede maddi sıkıntılarım var 

c) Çok az maddi problemim var 

d) Para ile ilgili bir problemim yok 

 

 

BÖLÜM 4: SEKSÜEL İLİŞKİ 

 

1. Bir hastalığa yakalanmak kimi zaman yaşanan bir ilişkiyi zedeleyebilir. 

Hastalığınız eşinizle olan ilişkinizde (evli değilseniz birlikte olduğunuz kişi ile 

olan ilişkinizde) herhangi bir probleme yol açtı mı? 

a) İlişkimizde herhangi bir değişiklik olmadı 

b) Hastalanmamdan bu yana. birbirimize olan yakınlığımız biraz azaldı 

c) Hastalanmamdan bu yana. yakınlığımız kesinlikle azaldı 

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

 

 

2. Hastalığa yakalanan insanlar cinsel aktivitelere olan ilgilerinde bir azalma 

olduğunu belirtiler. hastalığınız süresince cinsel ilgi ve isteğinizde bir azalma oldu 

mu? 

a) Hastalığımdan bu yana. kesinlikle hiçbir cinsel istek duymuyorum 

b) Cinsel istekte belirgin bir azalma var 

c) Cinsel istekte hafif bir azalma var 

d) Cinsel istekte hiçbir azalma yok 
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3. Hastalıklar bazen cinsel aktivitelerde azalmaya yol açar. Bu konuda bir azalma 

gördünüz mü? 

a) Cinsel aktivitede bir azalma yok 

b) Cinsel aktivitede çok az ölçüde bir azalma var 

c) Cinsel aktivitede önemli ölçüde bir azalma var 

d) Cinsel aktivite tamamen durdu 

 

 

4. Cinsellikten normal olarak duyduğunuz tatmin ya da zevk açısından herhangi 

bir değişiklik var mı? 

a) Cinsel zevk ve tatmin tamamen durdu 

b) Cinsel zevk ve tatminde önemli ölçüde bir kayıp var 

c) Cinsel zevk ve tatminde çok az ölçüde bir kayıp var 

d) Cinsel tatminde bir değişiklik yok 

 

 

5. Bazen hastalıklar sebebiyle her ne kadar cinsel istek duymada bir değişiklik 

olmasa da kimi aksama ve düzensizlikler oluşabilir. Sizin başınıza böyle bir 

durum geldi mi. geldiyse hangi ölçüde? 

a) Cinsel potansiyelimde bir değişiklik yok 

b) Cinsel performansımla ilgili ufak problemler var 

c) Önemli cinsel problemlerim var. 

d) Cinsellikten tamamen koptum 

 

 

6. Hastalıklar esler arasındaki cinsel ilişkileri engelleyebilmektedir. Ya da bu 

konuda bazı fikir ve duygu ayrılıkları yaratabilmektedir. Bu konuda eşinizle 

aranızda farklı görüş ve duygular var mı ve ne derecede? 

a) Sabit ve sürekli farklı görüş ve duygular var 

b) Bu konuda yoğun farklılıklar var 

c) Bazı farklılıklar var 

d) Bu konuda hiçbir görüş ve farklılık yok 

 

 

 

 

BÖLÜM 5: GENİŞ AİLE İLİŞKİLER 

 

1. Hastalığınız süresince hane dışında yasayan aile üyeleri ve yakın 

akrabalarınızla kişisel olarak ya da telefon ile temas kurup görüştünüz mü 

(eskisine göre)? 

a) Görüşmeler aynı biçimde ya da biraz daha yoğun oldu 

b) Görüşmeler biraz azaldı 

c) Görüşmeler belirgin olarak azaldı 

d) Hastalık süresince hiç görüşmedik 
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2. Hastalığınız süresince aile üyeleri ve yakın akrabalarınızla yakınlaşma isteğiniz 

onlara olan ilginiz ne ölçüde. ne düzeyde? 

a) Onlarla biraraya gelme konusunda bir isteğim olmadı. ya da çok az bir istek 

oldu 

b) Öncekine oranla ilgi ve isteğim çok azaldı 

c) İlgim bir parça azaldı 

d) İlgi ve isteğim aynı ya da hastalığım süresince daha arttı 

 

 

3. İnsanlar hastalandığında aile üyeleri ve yakın akrabalarının desteğine sığınma 

ihtiyacı hissederler. Siz onların fikrine ve yardımına ihtiyaç duyduğunuzda 

onlardan destek görebiliyor musunuz. Onlar bu desteği size gösterebiliyorlar mı? 

a) Yardıma ihtiyacım yok. istediğim yardımı zaten veriyorlar 

b) Yeterince yardımcı oluyorlar 

c) Yardım ediyorlar ama yeterince değil 

d) Çok ihtiyacım olmasına rağmen çok az yardımcı oluyorlar. Ya da hiç yardım 

etmiyorlar 

 

 

4. Bazı insanlar hane dışında yasayan aile üyeleri ve yakın akrabalarına çok 

bağlıdırlar. Sizin bağlılığınız ne ölçüdedir. hastalığınız bağlılığınızda bir azalmaya 

yol açtı mı? 

a) Bağlılığım önemli ölçüde yok oldu 

b) Bağlılığım önemli ölçüde azaldı 

c) Bağlılığım biraz azaldı 

d) Bağlılığım yoktu veya çok azdı. bu bağlılık hastalıktan hiç etkilenmedi 

 

 

5. Genel olarak su anda bu insanlarla aranız nasıl? 

a) İyi   b) Fena değil   c) Kötü  d) Çok kötü 

 

 

BÖLÜM 6: SOSYAL ÇEVRE 

 

1. Hastalığınız öncesine göre bos zaman uğraşlarınız ve hobilerinizle eskisi gibi 

ilgilenebiliyor musunuz? 

a) İlgim tıpkı eskisi gibi 

b) Eskisine göre biraz daha az 

c) Eskisine göre önemli ölçüde azaldı 

d) Hemen hemen hiç ilgim kalmadı 

 

2. Bu tür etkinliklere katılımınız nasıl? Hala eskisi gibi uğraşlarınıza devam 

edebiliyor musunuz? 

a) Katılımım çok az ya da hiç yok 

b) Katılımım önemli ölçüde azaldı 

c) Katılımım az ölçüde bir azalma gösterdi 

d) Katılımımda herhangi bir değişiklik olmadı 
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3. Hastalığınızda öncesine göre ailenizle birlikte bos zaman etkinliklerine 

(iskambil oyunları. küçük seyahatler. piknikler vb.) ilgi duyuyor musunuz? 

a) İlgim tıpkı eskisi gibi 

b) Eskisine göre biraz daha az 

c) Eskisine göre önemli ölçüde azaldı 

d) İlgim çok az. ya da ilgim kalmadı 

 

 

4. Bu etkinliklere eskiden olduğu gibi aynı ölçüde katılabiliyor musunuz? 

a) Katılımım çok az ya da su anda hiçbir katılımım yok 

b) Katılımım önemli ölçüde azaldı 

c) Katılımım biraz azaldı 

d) Katılımımda herhangi bir değişiklik olmadı 

 

 

5. Hastalığınız süresince sosyal faaliyetlere (sosyal kulüpler. Dini faaliyetler. 

sinema vb.) olan ilginizi devam ettirebildiniz mi? 

a) İlgim tıpkı eskisi gibi    b) Eskisine göre biraz daha az 

c) Eskisine göre önemli ölçüde azaldı  d) İlgim çok az. ya da bir ilgim 

kalmadı 

 

 

6. Bu faaliyetlere olan katılımınız nasıl. arkadaşlarınızla hala dışarı çıkabiliyor ve 

bu etkinlikleri yapabiliyor musunuz? 

a) Katılımım çok az ya da yok   b) Katılımım önemli ölçüde azaldı 

c) Katılımım biraz azaldı    d) Katılımımda herhangi bir 

değişiklik olmadı 

 

 

 

BÖLÜM 7: PSİKOLOJİK DİSTRES 

 

1. Son zamanlarda korku, gerginlik, sinirlilik ya da heyecanlılık hissettiğiniz oldu 

mu? 

a) Olmadı  b) Çok az  c) Oldukça fazla  d) Aşırı derecede 

 

 

2. Son zamanlarda kendinizi üzgün, sıkıntılı, ilgisiz ve umutsuz hissettiğiniz oldu 

mu? 

a) Aşırı derecede  b) Oldukça fazla  c) Çok az   d) Olmadı 

 

 

3. Son zamanlarda öfkeli. sinirli olma heyecanınızı kontrol etmede güçlük çekme 

gibi şeyler hissettiğiniz oldu mu? 

a) Olmadı  b) Çok az oldu  c) Oldukça faza  d) Aşırı derecede 
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4. Son zamanlarda kendinizi çok fazla suçladığınız, suçlu hissettiğiniz ya da 

insanları aşağılama hissi yasadığınız oldu mu? 

 a) Aşırı derecede  b) Oldukça fazla  c) Çok az  d) Olmadı 

 

 

5. Son zamanlarda hastalığınız ile ilgili olarak ya da buna benzer başka sorunlar 

hakkında daha çok endişelendiğiniz oldu mu? 

a) Olmadı  b) Çok az oldu  c) Oldukça fazla  d) Aşırı derecede 

 

 

6. Son zamanlarda kendinizi aşağıladığınız ya da daha az değerli bulduğunuz oldu 

mu? 

a) Aşırı derecede  b) Oldukça fazla  c) Çok az oldu  d) Olmadı 

 

 

7. Son zamanlarda hastalığınızın sizi çirkinleştirdiğini. çok daha az çekici hale 

getirdiğini hissettiğiniz oldu mu? 

a)Olmadı  b) Çok az oldu  c) Oldukça fazla  d) Aşırı derecede 
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EK-4: HASTA BİLGİ FORMU (SON TEST) 

Sayın katılımcı, bu araştırmada Hipertansiyonlu hastaların hastalığa 

uyumuna roy adaptasyon modeline göre verilen eğitimin etkisi amaçlanmıştır. Bu 

nedenle vereceğiniz bilgilerin güvenirliliği çalışmamızın geçerliliği için 

önemlidir. Bu çalışmada, herhangi özel bir şey aranmamaktadır. Elde edilen 

veriler GİZLİ tutulacak olup; bilimsel amaçlarla kullanılacaktır. Hasta bilgi 

formu; sosyo-demografik özellikler ve hastalığınız hakkındaki bilgilerden 

oluşmaktadır. Sorulara içtenlikle yanıtlar vermenizi diler, araştırmaya katıldığınız 

için teşekkür ederiz.  

 

Hastalık Özellikleri: 

1. Şu andaki kan basıncı düzeyi………………………………………………. 

2. Kan basıncınızı (tansiyonunuzu ne kadar sıklıkta ölçtürüyorsunuz? 

1( ) Haftada bir     2( ) Ayda bir     3( ) Yılda bir     4( ) Hiç      5( ) Diğer………..   

3. Fizik tedavisi alıyor musunuz?:      1( ) Evet          2( ) Hayır  

4. Sigara kullanıyor musunuz?:          1( ) Evet          2( ) Hayır 

5. Alkol kullanıyor musunuz?:           1( ) Evet          2( ) Hayır 

6. Kahve tüketim sıklığınız?................................................................. 

7. Çay tüketim sıklığınız?..................................................................... 

8. Düzenli egzersiz yapıyor musunuz? 1( ) Evet          2( ) Hayır 

9. Hipertansiyona yönelik olarak aldığınız yaşam tarzı değişiklikleri nelerdir? 

(Birden fazla şık işaretleyebilrisiniz) 

1( ) Tuz kısıtlaması     2( ) Yemekte yağ kısıtlaması     3( ) Stresten uzak durma 

           4( ) Egzersiz yapma     5( ) Diğer………..……. 
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EK-5a: Bilgilendirilmiş Gönüllü Olur Formu 

 

 Değerli Katılımcılar, 

Hipertansiyonlu hastaların hastalığa uyuma Roy Adaptasyon Modeline 

göre verilen eğitimin etkisi araştırılmaktadır 

Bu Çalışmada; hastaya ve hastalığa ilişkin verileri içeren hasta bilgi formu, 

tıbbi tedaviye uyum oranı Ölçeği ve Hastalığa Psikososyal Uyum (Öz Bildirim 

Ölçeği) kullanılacaktır. Bu formları tam ve doğru doldurmanız araştırma sonucu 

acısından önemlidir. 

Bu çalışmaya, kendi rızaları ile katılmak isteyen bireyler dahil edilecektir. 

Çalışmaya katılanların kim olduğu bilinmeyecektir. Verdiğiniz bilgiler gizli 

kalacaktır. Çalışmadan elde edilen veriler sadece bilimsel metin şeklinde rapor 

edilecektir. 

Çalışma için isim, soyisim, adres ve telefon numarası belirtilmesine gerek 

yoktur. Çalışmaya gönüllü olarak katılmak isteyen katılımcıların hiçbir etki 

altında kalmadan çalışmaya katıldıklarını bildirmek amacı ile aşağıda belirtilen 

yeri imzalamaları yeterli olacaktır. 

Aşağıda imzası bulunan ben, “Hipertansiyonlu hastaların hastalığa 

uyumuna Roy Adaptasyon Modeline göre verilen eğitimin etkisi” adlı yapılması 

planlanan tanımlayıcı nitelikte olan çalışma hakkında, araştırmacı Doç.Dr. Serap 

PARLAR KILIÇ ve yüksek lisans öğrencisi Cihat DEMİREL’den tam olarak bilgi 

aldığımı beyan ederim. 

 

Katılımcı Adı, Soyadı / İmzası:                                            Araştırmacı Adı, 

Soyadı / İmzası:   

Telefon: 

Tarih: 
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EK-5b: Bilgilendirilmiş Gönüllü Olur Formu  

 

Değerli Katılımcılar, 

Hipertansiyonlu hastaların hastalığa uyuma Roy Adaptasyon Modeline göre 

verilen eğitimin etkisi araştırılmaktadır 

Bu Çalışmada; hastaya ve hastalığa ilişkin verileri içeren hasta bilgi formu, 

tıbbi tedaviye uyum oranı Ölçeği ve Hastalığa Psikososyal Uyum (Öz Bildirim 

Ölçeği) kullanılacaktır. Bu formları tam ve doğru doldurmanız araştırma sonucu 

acısından önemlidir. 

Bu çalışmaya, kendi rızaları ile katılmak isteyen bireyler dahil edilecektir. 

Çalışmaya katılanların kim olduğu bilinmeyecektir. Verdiğiniz bilgiler  gizli 

kalacaktır. Çalışmadan elde edilen veriler sadece bilimsel metin şeklinde rapor 

edilecektir. 

Çalışma için isim, soyisim, adres ve telefon numarası belirtilmesine gerek 

yoktur. Çalışmaya gönüllü olarak katılmak isteyen katılımcıların hiçbir etki 

altında kalmadan çalışmaya katıldıklarını bildirmek amacı ile aşağıda belirtilen 

yeri imzalamaları yeterli olacaktır. 

Aşağıda imzası bulunan ben, “Hipertansiyonlu hastaların hastalığa 

uyumuna Roy Adaptasyon Modeline göre verilen eğitimin etkisi” adlı yapılması 

planlanan tanımlayıcı nitelikte olan çalışma hakkında, araştırmacı Doç.Dr. Serap 

PARLAR KILIÇ ve yüksek lisans öğrencisi Cihat DEMİREL’den tam olarak bilgi 

aldığımı beyan ederim. 

 

 

Katılımcı Adı, Soyadı / İmzası:                                            Araştırmacı Adı, 

Soyadı / İmzası:   

Telefon: 

Tarih: 
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EK-6: Fırat Üniversitesi Tıp Fakültesi Etik Kurul İzin Yazısı 
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EK-7: Fırat Üniversitesi Hastanesi İzin Yazısı  

   



76 

 

EK-8: Hasta Eğitim Broşürü “Hipertansiyon Eğitim Kitapçığı” İçin 

Uzman Görüşleri Listesi  

 

 

 Prof. Dr. Yasemin YILDIRIM 

 

 

 

Ege  Üniversitesi 

Hemşirelik Fakültesi 

 

 

 

Doç. Dr. Gülendam KARADAĞ 

 

 

Dokuz Eylül Üniversitesi 

Hemşirelik Fakültesi 

 

 

 

Doç. Dr. Özlem OVAYOLU 

 

      Gaziantep Üniversitesi  

 Sağlık Bilimleri Fakültesi 
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EK-9: Hasta Eğitim Broşürü “Hipertansiyon Eğitim Kitapçığı”  
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10. ÖZGEÇMİŞ 

1992’de Diyarbakır’da doğdu. İlk öğrenimini Diyarbakır’da 

tamamladıktan sonra 2006 yılında orta öğrenimini İstanbul’da sürdürdü. 2012 

yılında Fırat Üniversitesi Sağlık Yüksekokulu Hemşirelik bölümünde lisans 

eğitimine başladı. Lisans eğitimini 2016 yılında tamamlayarak Elazığ Sağlık 

Yüksekokulu’ndan mezun oldu. Aynı yıl Elazığ Fırat Üniversitesi Sağlık Bilimleri 

Enstitüsü’nde Hemşirelik Anabilim Dalı’nda (İç Hastalıkları Hemşireliği yüksek 

lisans dersleri ağırlıklı olmak üzere) yüksek lisans programına başladı. Ayrıca 

yüksek lisans eğitimi sürecinde; IV. Hemşirelikte Güncel Yaklaşımlar Kongresi 

(16-18 Kasım 2016-İzmir)’ne, 1. Hemşirelik Öğrenci Sempozyumu (20 Nisan 

2017-Elazığ)’na, Uluslararası Hemşirelik Uygulamalarında Etik Kongresi (11-12 

Eylül 2017-İzmir)’ne ve KAYSEM 11- “Uluslararası Göç ve Mülteci Sorununun 

Çözümünde Kamu Yönetiminin Rolü Sempozyumu (28-30 Eylül 2017-Elazığ)’na 

katıldı. 
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