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OZET

GIRIS VE AMAC: Bu calismada hipertansiyon hastalarma iki farkli yontemle
verilen egitimin; hastalarin tedaviye uyumlari, yasam kaliteleri ve saglikli yasam
bi¢cimi davraniglari iizerine etkisinin degerlendirilmesi amaglandi.

GEREC VE YONTEM: Randomize, kontrollii deneysel arastirma modeli
kullanilarak yapilan c¢alisma; Haziran-Aralik 2017 tarihleri arasinda kurum izni ve
etik kurul onay1 alindiktan sonra, bir egitim ve arastirma hastanesinin i¢ hastaliklari
polikliniklerine bagvuran 60 hasta ile yapildi. Hastalara diiz anlatim ve motivasyonel
goriisme yontemiyle egitim verildi. Sosyodemografik ozellikler ve hastaliga iligkin
ozellikleri iceren tanilama formu, ila¢ Tedavisine Uyum Oz-Etkililik Olcegi Kisa
Formu (IBOS-KF), Saglikli Yasam Bi¢imi Davranislar1 Olgegi 11 (SYBD) ve SF 36
Yasam Kalitesi Olgegi (SF36 YKO) kullanilarak toplanan verilerin analizi bilgisayar
ortaminda tanimlayici, parametrik ve parametrik olmayan testler kullanilarak yapildi.
BULGULAR: Calisma sonunda egitim Oncesi ve sonrast izlemlerde, tedaviye uyum,
saglikli yasam bi¢imi davranislart ve yasam kalitesi ortalamalar1 bakimindan farkl
zamanlarda yapilan dl¢limlerde hem kontrol grubunun hem de miidahale grubunun
puanlarinda istatistiksel olarak anlamli bir artis oldugu goriildii. Ancak diiz anlatim
ve motivasyonel gériismeyle verilen egitim agisindan hastalarin IBOS-KF, SF 36
YKO ve SYBD II puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmad.

SONUC: Hastalarin tedaviye uyum, yasam kalitesi ve saglikli yasam bigimleri
davraniglar1 puanlarinda egitim sonrasinda, egitim dncesine gore artis oldugu, fakat
hasta egitiminde kullanilan iki farkli yontemin etkisinin birbirinden farkli olmadig:
belirlendi.

Anahtar Kelimeler: Egitim, Hipertansiyon, Saglikli Yasam Bi¢imi Davranisglari,

Tedaviye Uyum, Yasam Kalitesi
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ABSTRACT

Evaluation of the Effectiveness of Trai_ning Patients Diagnosed with Hyperten-
sion

INTRODUCTION AND AIM: This study was designed to evaluate the effective-
ness of two different types of trainings provided to patients with hypertension on
compliance to treatment, life quality and healthy lifestyle behaviors.

TOOLS AND METHOD: Conducted by using the randomized controlled experi-
mental research model, this study was completed with 60 patients, who applied to
internal diseases polyclinic of training and research hospitals between June-
December 2017 after obtaining permission and ethics committee approval. The pa-
tients were trained by means of the direct instruction method and motivational inter-
view. Data was collected through a diagnostic form including socio-demographic
characteristics and symptoms associated with diseases, Medication Adherence Self-
Efficacy Scale Short Form (MASES-SF), Healthy Lifestyle Behaviors Scale Il
(HLBS I1) and SF-36 Quality of Life Scale (SF-36 QOLS), and the collected data
was analyzed in computer environment by using parametric and non-parametric tests.
FINDINGS: As a result of the study, it was observed in pre- and post-training fol-
low-ups that there was a significant statistical increase in the scores of both the con-
trol group and the intervention group in various measurements completed at different
times in terms of compliance to treatment, healthy lifestyle behaviors and quality of
life average values. Nevertheless, no statistically significant difference was found
among the MASES-SF, SF-36 QOLS and HLBS Il score averages of the patients
with regard to the trainings provided through direct instruction and motivational in-
terview methods.

CONCLUSION: It was determined that compliance to treatment, quality of life and
healthy lifestyle behaviors of the patients improved in scores after the training com-
pared to the pre-training period, however there was no difference between the two

methods used to train the patients.
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1-GIRIS VE AMAC

Hipertansiyon, Tiirkiye’de ve diinyada yiiksek mortalite ve morbiditeye neden olan,
Onlenilebilir kardiyovaskiiler sistem hastaliklarini igerisinde ilk siralarda yer alan ve
kronik hastaliklar listesinde degerlendirilen ciddi bir saglik sorunudur (Giiven, Muz,
Ertiirk ve Ozcan 2013, Tas ve Biiyilkmese 2013, Ayyildiz ve Ergiiney 2017). DSO
2014 raporuna gore; kardiyovaskiiler sistem kokenli hastaliklar bulasaci olmayan
hastaliklara bagli 6liimlerin 6énemli bir boliimiinii olusturmaktadir. Diinya genelinde
18 yas ve lzeri erigskin niifusta hipertansiyon nedenli 6liimlerin prevelanst %22
olarak tespit edilmigtir
(http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/148114/1/9789241564854 eng.pdf?ua=1

Erisim tarihi: 27.01.2017). Tiirkiye Diyabet, Hipertansiyon, Obezite ve
Endokrinolojik Hastaliklar Prevalans Caligsmasi-I1 (1997-98 TURDEP-I Calismasi)
verilerinden ¢ikan sonuglarda HT goriilme orani %28,9 olarak belirlenmisken, 2010
senesinde  gergeklestirilen  Tiirkiye Diyabet, Hipertansiyon, Obezite ve
Endokrinolojik Hastaliklar Prevelans Calismasi-II (TURDEP-II) verilerindenden
¢ikan sonucglara gore ise lilkemizde HT goriilme orani %31,3 olarak bulunmustur
(Kilig ve Uzungakmak 2016). Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) 2013 yih
degerlendirmesinde {iilkemizdeki oOliimlerin %39,8' 1 dolasim sistemi hastaliklari
nedenli olup, bunlarmm %12,8' ininde HT kaynakli olarak gerceklestigi tespit
edilmigtir. (http://tuikapp.tuik.gov.tr/adnksdagitapp/adnks.zul?dil=2 Erisim tarihi:
02.01.2018). TUIK 2015 6liim nedeni istatistiklerinde ise dolasim sistemi

1

hastaliklarinin ~ tiim  olimlerin =~ %40,3  'inii  olusturdugu  belirtilmistir
(http://www.tuik.gov.tr/PreHaberBiiltenleri.do?1d=21526 Erisim tarihi:01.02.2018).
DSO'niin 2014 yili iilke bazli olarak belirlenen verilerine gére de iilkemizde
gerceklesen tlim oOliimlerin %86 olan biiyiik bir boliimiinden kronik hastaliklar
sorumlu tutulmus ve tiim oliimlerin %47' sini olusturan bdliimiiniide kardiyovaskiiler
sistem hastaliklarinin olusturdugu belirlenmistir
(http://www.who.int/nmh/publications/ncd-profiles-2014/en/ Erisim tarihi:

24.12.2017). Tirkiye’de ve diinyada yapilan ¢aligsmalar ve elde edilen veriler goz


http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/148114/1/9789241564854_eng.pdf?ua=1
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/148114/1/9789241564854_eng.pdf?ua=1
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/148114/1/9789241564854_eng.pdf?ua=1Erişim
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/148114/1/9789241564854_eng.pdf?ua=1Erişim
http://tuikapp.tuik.gov.tr/adnksdagitapp/adnks.zul?dil=2
http://www.tuik.gov.tr/PreHaberBültenleri.do?id=21526
http://www.who.int/nmh/publications/ncd-profiles-2014/en/

Online alindiginda kiiresel agidan en onemli kismini hipertanyonun olusturdugu
kardiyovaskiiler sistem hastaliklarinin ne derece Onemli oldugu daha da goze
carpmaktadir. Kardiyovaskiiler sistem kokenli hastaliklar giin gegtikge artmakta ve
hastalik nedeniyle bireylerin alismak zorunda olduklar1 yasam tarzi degisiklikleri
bireyleri fiziksel, sosyal ve emosyonel yonden son derece olumsuz etkilemektedir.
Tiim kronik hastaliklarda oldugu gibi hipertansiyonda da hastalik siirecinde
hastalarin yasadigi uyum siirecinin etkin yonetilememesi, hastalifin1 tanimama,
hastaliginin gerektirdigi yasam tarzi degisikliklerinden habersiz olma, hastalik
komplikasyonlar1 ve bunun gibi bir¢ok neden hipertansiyonun mortalite ve morbidite
oranlarinda artisa neden olur. Hastalik ve tadavi siiresince Oncelikli olarak etkilenen
bireye hastaligi tanitilmali, uygun yasam tarzi degisiklikleri 6gretilmeli ve bu
degisikliklere yonlendirilmeli, diizenli takibi yapilmali, hastanin tedavi siirecine
katilim1 saglanmal1 ve bu sayede hastaliga olan uyumu arttirilmalidir. Hastaliga olan
uyumun artmasi; hastanin yagam kalitesinin yiikselmesini, tadavi ve bakiminda etkin
rol almasini, fiziksel, sosyal ve emosyonel yonden rahatlamasini saglar (Vatansever
ve Unsar 2014; Hacthasanoglu 2009; Irmak, Diiz6z ve Bozyer 2007). Tiim bunlarm
saglanmast i¢cinde en Onemli faktor hasta egitimidir. Hasta egitiminde hasta ile
siirekli iletisim halinde olan hemsirelere énemli sorumluluklar diismektedir. Iyi bir
hasta egitimi ile uyum siirecindeki sorunlar azaltilabilir. Son yillarda hasta egitimi ve
problemli davranig degisikligi olusturmada 6nemi hizla artan bir teknik mevcuttur ki
bu teknik Motivasyonel Goriisme (MG)'dir. MG tanim olarak kisinin kendindeki
problemli sorunu veya davranist anlayip, kisinin bu problemli davranisini
kesfetmesini ve degisim isteginin ortaya ¢ikmasini saglayan danisan merkezli bir
iletisim teknigidir. MG 'de kisi degisime istekli olmalidir ¢iinkii bu teknikte kisi
degisime zorlanmaz. MG ilk olarak bagimlilik tedavisinde gelistirilmis, etkinligi
goriilmiis ve daha sonrasinda bir¢ok alanda kullanilmigtir (Ogel 2009, Ozdemir ve
Tasc1 2013, Dicle 2017). Sigara ve alkol biraktirma, diyabet, obezite, kilo verme,
kronik agri1, depresyon, anksiyete, postravmatik stres bozuklugu, onkolojik tedaviler,
sizofreni, tliberkiiloz, engelli bireyler, kronik hastaliklar gibi bir¢ok alanda bu teknik
kullanilmis ve etkinligi gosterilmistir (Armstrong et al 2011; Ma, Zhou, Zhou and
Huang 2014; Jackman 2012, Salamati et al 2013; Mujika et al 2013; Hardcastle et al
2013; Powell, Hilliard and Anderson 2014; Louwagie, Okuyemi and Ayo-Yusuf

2014). Konu ile ilgili literatiirler incelendiginde iilkemizde ve diinyada bir¢ok



konuda davranis degisimi olusturmada, hastaliga uyumda ve hasta egitiminde MG
tekniginin kullanildig1 ve etkinliginin gosterildigi goriilmiistir. MG ile hipertansif
hasta egitimi konusunda ise diinyada mevcut ve etkinligi kanitlanmis bircok
calismanin oldugu goriilmiis fakat iilkemizde bu konuyla ilgili smirli sayida
calismanin oldugu tespit edilmistir. Bu nedenle bu calisma MG teknigi ve diiz
anlatim teknigiyle verilen hasta egitiminin hastalia ve tedaviye uyum, saglikli
yasam bi¢imi davraniglar1 ve yasam kalitesi tizerindeki etkisinin degerlendirilmesi

amaciyla planlandi.



2. GENEL BILGILER

2.1. KAN BASINCI VE HiPERTANSiYON TANIMI

Kan basinci, kalp tarafindan pompalanan kanin arter duvarina yaptig1 basing olarak
tanimlanir (Whelton et al 2017). Arter kan basinci; Sistolik Kan Basinc1 (SKB) ve
Diastolik Kan Basmci (DKB) olmak {iizere ikiye ayrilir. SKB, kalbin sistol
periyodunda yani kanin sol ventrikiilden aorta atildigi andaki basinci ifade ederken;
DKB, kalbin diyastol periyodunda yani sol ventrikiiliin dolmasi aninda olusan
basinci tanimlar (Karadakovan ve Aslan 2009). Hipertansiyon (HT), kalp tarafindan
pompalanan kanin arter duvarinda olusturdugu ve organizmada bir¢ok sistemi
olumsuz olarak etkileyen yiiksek kan basinci olarak ifade edilir (Ozpancar 2016).
Bagka bir tanimda da SKB degerinin 140 mmHg ve tlizerinde, DKB degerinin ise 90
mmHg ve lizerinde olmasi, tansiyonu diisiiriicli ila¢ kullaniliyor olmas1 HT olarak
tamimlanir (Badir 2011). Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 2013 raporunda; saglikli
bireyler agisindan SKB i¢in 120 mmHg, DKB i¢in ise 80 mmHg degerlerini normal
degerler olarak kabul etmistir
((http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/79059/1/WHO_DCO_WHD_2013.2_eng.p
df?ua=1 Erisim Tarihi: 01.05.2017). WHO ve Amerika Birlesik Devleti Birlesik
Ulusal Komite 8. Raporu (JNC-8); 18 yas lizeri yetiskinler icin SKB’de 140 mmHg,

DKB’de ise 90 mmHg degerlerini HT i¢in sinir degerleri olarak kabul etmistir (WHO
13, James et al 2014).

2.2. HIPERTANSIYON EPIiDEMIiYOLOJIiSi

Hipertansiyon, biiyiik oranda gelismis ve gelismekte olan iilkeleri etkileyen kiiresel
bir saglik sorunudur (Uysal 2015). Tirkiye’de ve diinyada yiiksek mortalite ve
morbiditeye neden olan, dnlenilebilir kardiyovaskiiler sistem hastaliklarini igerisinde

ilk swrada arasinda yer alan ve kronik hastalik olarak degerlendirilen


http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/79059/1/WHO_DCO_WHD_2013.2_eng.pdf?ua=1
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hipertansiyonuna verilen 6nem son yillarda hizla artis gostermektedir (Tas ve

Biiyiikbese 2013).

2.2.1. Diinyada Hipertansiyon

Diinya geneline bakildiginda HT toplum sagligini tehdit eden, onlenilebilir 6liimlere
sebebiyet veren kronik hastaliklar arasinda ilk sirada bulunan ve diinya niifusunun
azimsanamayacak bir kismini etkileyen ciddi bir saglik sorunudur (Giiven ve ark
2013, Kilig ve Uzuncakmak 2016, Kiligkap ve ark 2018). Diinyada gelismis
iilkelerde yasayan insanlarin c¢ogunda, yasamlarimin herhangi bir noktasinda
hipertansiyon gelistigi belirtilmistir (Angeli, Reboldi and Verdecchia 2013). 2000
yilindan baglamak iizere diinya genelinde eriskin niifusun %26,4' iinde HT varlig
saptanmig ve bu ylizdelik payin 2025 yilinda %29,2 seviyesine ¢ikacagi tahmin
edilmektedir

(http://www.turkhipertansiyon.org/pdf/Turk Hipertansiyon Prevalans Calismasi Oz
eti-1.pdf Erisim tarihi:27.01.2017). DSO 2008 yil1 kronik hastaliklar raporuna gére;
2008 yilinda 57 milyon insan hayatini kaybetmis ve bunlarin %63'0 kronik
hastaliklara baglanirken, 6liim nedenleri arasinda kardiyovaskiiler hastaliklar %49
oranla ilk sirada yer almaktadir

(http://www.who.int/nmh/publications/ncd report2010/en/, Erisim

tarihi:10.01.2017). DSO 2014 raporuna gore; kardiyovaskiiler sistem kokenli
hastaliklar bulasict olmayan hastaliklara bagli o6liimlerin 6nemli bir bolimiini
olusturmaktadir. 2014 yilinda elde verilere gore global olarak 18 yas ve iistii eriskin
niifusta hipertansiyon nedenli 6liimlerin prevelanst %22 olarak tespit edilmistir
(http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/148114/1/9789241564854 eng.pdf?ua=1

Erisim tarthi: 27.01.2018). Hipertansiyon global yetigkin birey 6liimlerinin %6'sinin
sebebi olmasinin yaninda, 6liim nedenleri arasinda da {igiincli siray1r almaktadir
(Hacthasanoglu 2009). Hipertansiyona bagli olarak ortaya ¢ikan komplikasyonlar her
yil 9,4 milyon civarinda 6liime sebebiyet vermesinin yani sira kalp hastaliklarina
bagli oliimlerin de %45' inin HT kaynakli oldugu belirtilmektedir (Arict ve ark
2015). 2013 yili verilerine gore Amerika'da 77,9 milyon eriskin bireyde
hipertansiyon varliginin saptandigi ve bu oranin 2030 yili igerisinde %7,2 oraninda

artabilecegi ongoriilmektedir (http://www.heart.org/HEARTORG/.  Erisim tarihi:
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27.01.2018)

2.2.2. Tiirkiye'de Hipertansiyon

Tim diinya oldugu gibi iilkemizde de HT en Onemli kardiyovaskiiler saglik
problemleri arasinda yer almaktadir. Onlenilebilir saglik problemleri arasinda en
Oonemli yeri alan hipertansiyon konusuna verilen énem de her gecen giin hizla
artmaktadir. Hipertansiyon goriilme oranini belirlemek amacgli olarak iilkemizde
gerceklestirilen ilk genis kapsamli ¢alisma olan Tiirk Eriskinlerinde Kalp Hastaliklar
ve Risk Faktorleri (TEKHARF) calismasinin sonuglari incelendiginde hipertansiyon
goriilme oraninin iilkemizde %33,7 oldugu ve yasin ilerlemesiyle bu oranin arttig
tespit edilmistir (Onat ve ark 2004). Ulkemizde bir ilk olan Tiirkiye'de Hipertansif
Hastalarda Inme Riski (THINK) ve serebrovaskiiler hastalik riski acisindan bélgesel
degisikliklerin belirlenmesine iliskin yapilan c¢alismada on yillik ortalama
serebrovaskiiler hastalik riski hipertansiyona sahip hastalarda hastalarda %17+15
olarak belirlenmistir (Kabake1, Abaci, Ertas, Ozerkan, Erol 2006). Ulkemizde yapilan
diger bir calisma olan 2003 yilinda tamamlanan Tiirk Hipertansiyon Prevelans
Calismas1 (PATENT) verilerine gore iilkenizde hipertansiyon oldukca yaygin bir
saglik  sorundur. Bu c¢alisma  sonucunda  Tiirkiye’de  hipertansiyon
prevalansimnin  %31,8 oldugu belirlenmistir. Cinsiyet bazli incelendiginde ise
hipertansiyon prevalansi kadin populasyonunda %36,1; erkek popiilasyonunda ise bu
oranin %27,5 oldugu bulunmustur. Bireyin toplumda ekonomik olarak aktif ve etkin
kabul edildigi 35-64 yas grubunda hipertansiyon prevalansi %42,3 olarak tespit
edilmistir. Tiim yas gruplarinda kan basinci yiliksekliginin farkinda olma oram
ise %40,7 olarak bulunmustur (Altun ve ark 2003,
http://www.turkhipertansiyon.org/pdf/Turk Hipertansiyon Prevalans Calismasi Oz
eti -pdf Erisim tarihi: 02.02.2018). Tiirk Hipertansiyon ve Bdobrek Hastaliklari
Dernegi’ nin 2008’ de iilkemizde hipertansiyon insidansinin saptanmasi amagh
planlanmis ve PATENT c¢alismasina katilan goniilliillerin  %82’si ile Tiirk
Hipertansiyon Insidans Calismasi (HinT- Hypertension Incidence in Turkey) adiyla

bir arastirma daha yapilmistir. Bu caligmada yapilan analizler sonucunda 4 yillik
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diizeltilmig genel insidans hizinin %21,3’e diistiigli tespit edilmistir (Aric1 ve ark
2009, http://www.turkhipertansiyon.org/pdf/insidans160608.pdf Erisim
tarihi:01.12.2017). 2003 yilinda tamamlanan PatenT c¢alismasinin sonuglariyla
hipertansiyon takip ve tedavisinde tilkemizdeki ilerlemeleri belirlemek amagl ikinci
bir arastirma daha yapilmisti. 2012 Tirk Hipertansiyon Prevelans Caligmasi 2
(Patent 2) adiyla tamamlanan bu ¢alismaya gore 18 yas ve iizeri toplam niifusta
hipertansiyon prevelanst %?30,3; cinsiyet bazli degerlendirmede erkeklerde bu
oranin %28,4, kadinlarda ise 9%32,3 oldugu tespit edilmistir. Hipertansiyon
farkindalik oraninin da tiim gruplarda toplan %54,7' ye yiikseldigi belirlenmistir
(http://www.turkhipertansiyon.org/prevelans_calismasi_2.php Erigim tarihi:
23.12.17). TURDEP-I sonuglarina gore hipertansiyon prevalansi %28,9 bulunurken;
TURDEP-II verilerinde ise iilkemizde hipertansiyon prevelansinin %31,3 oldugu
belirlenmistir (Kilig 2016,
http://www.turkendokrin.org/files/file/ TURDEP 11 2011.pdf Erisim
Tarihi:18.12.2017). TUIK tarafindan 2013 yilinda yapilan Tiirkiye’deki o6liim
nedenlerinin arastirildigr c¢alismada, Oliimlerin %39,8'1 dolasim sistemi kaynakli
oldugu tespit edilmis olup, bunlarin %12,8'ininde hipertansiyon kaynakli oldugu
belirlenmistir  (http://tuikapp.tuik.gov.tr/adnksdagitapp/adnks.zul?dil=2  Erisim
tarihi:02.01.2017). TUIK 2015 &liim nedeni istatistiklerinde ise dolasim sistemi
hastaliklarinin,  tiim  Olimlerin ~ %40,3'inli  olusturdugu  belirlenmistir
(http://www.tuik.gov.tr/PreHaberBiiltenleri.do?1d=21526 Erisim tarihi:01.02.2017).
Hipertansiyon tanis1 almis 16,270 hastanin incelendigi 2006 Treatment and control of
hypertension in Turkish population: a survey on high blood pressure in primary care
(TURKSAHA) calismasmnin sonuglart incelendiginde herhangi bir saglik
kurulusunda takipli ve tansiyon ilaci kullanan hastalarda kan basincin1 makul oranda
tutma oranmin %24,2 oldugu bulunmus diger bir ¢alisma olan Epidemiological
Study of European Cardiovascular Risk patients: Disease prevention and
Management in Usual Daily Practice (EURIKA) c¢alismasinda iilkemizinde i¢inde
bulundugu 17 Avrupa iilkesi incelenmis ve lilkemizden alinan hastalardaki en sik risk
faktoriiniin %66,5 oraniyla hipertansiyon oldugu belirlenmistir (Abact ve ark 2006,
Abac1 2012). 2008 yilinda Tiirk Nefroloji Dernegi tarafindan yapilan CREDIT
(Chronic Renal Disease In Turkey) calismasinin sonucuna gore hipertansiyon

goriilme oraninin  %32,7 oldugu tespit edilmistir (Altun ve ark 2012,
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http://www.tsn.org.tr/ Erigim tarihi: 10.02.17,
http://www.turkhipertansiyon.org/kongre2010/gultekin_suleymanlar.pdf Erisim
tarihi:11.02.2017). Tiirkiye Kronik Hastaliklar ve Risk Faktorleri Sikligi
Calismasi’nda da hipertansiyon goriillme oranmnin %24 oldugu belirlenmistir
(http://sbu.saglik.gov.tr/Ekutuphane/kitaplar/khrfat.pdf  Erisim tarihi:10.02.2017).
DSO'niin 2014 yil1 iilke bazli olarak belirlenen verileri gore iilkemizde gerceklesen
tiim O6liimlerin %86 olan biiyiik bir boliimiinden kronik hastaliklar sorumlu tutulmus
ve tim Oliimlerin %47 olan boéliimiintide kardiyovaskiiler sistem hastaliklarinin
olusturdugu tespit edilmistir (http://www.who.int/nmh/publications/ncd-profiles-
2014/en/ Erigim tarihi: 24.02.2017).

2.3. HIPERTANSIYONUN SINIFLANDIRILMASI

2.3.1. Etyolojisine Gore Simiflandirilmasi

Hipertansiyon tek bir hastalik olmakla kalmayip bircok nedene bagli olabilen bir
sendromdur. Hipertansif hastalarin yaklasik %90-95'ini kapsayan kisminin nedeni
belirli Onlenebilir bir nedenle bagdastirilamamaktadir. Bu durumda Primer
(Esansiyel) Hipertansiyon olarak degerlendirilir. Hipertansif bireylerin yaklagik %5-
10 olan kisminda ise tanimlanabilir, dnlenebilir nedenler s6z konusudur. Bu durum

ise Sekonder Hipertansiyon olarak degerlendirilir (Kilig ve Ustii 2012).

2.3.1.1. Primer (Esansiyel) Hipertansiyon (Birincil HT)

Primer hipertansiyon, bilinen herhangi bir nedene bagli olmayan, genetik ve ¢evresel
faktorlerden etkilenen yliksek kan basinct olarak tanimlanir. Tiim hipertansiyon
tiirlerinin yaklasik olarak %90-95 olan kismini olusturan Primer HT nedenleri
arasinda genetik yatkinligin yam sira asir1 tuz tiikketimi, beslenme aliskanlii, ileri
yas, insiilin direnci, sedanter yasam, alkol, sigara, obezite, Renin Anjiotensin
Sisteminin rolii, sanayilesme gibi nedenler yer alir (Karadakovan ve Aslan 2009,

Bozdemir ve Kara 2010, Celik ve Ozdemir 2012, Kilig ve Ustii 2012)
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2.3.1.2. Sekonder Hipertansiyon (ikincil HT)

Sekonder HT, tiim hipertansiyon vakalarmin yaklasik olarak %5-10 olan kismini
olusturur. Genel olarak biiylik bir boliimiinii bobrek hastaliklarinin olusturdugu,
diyabetik nefropati, renal arter stenozu, diyabet, oral kontraseptif ilaglar, Miksddem,
fazla tuz tiiketimi, kan basincini diizenleyen bazi hormonlarin dengesiz salinimi,
Uyku Apne Sendromu ve bir¢ok adrenal ve endokrin sistem hastaliklar: gibi etkenler
Sekonder HT’a neden olmaktadir (Karadakovan ve Aslan 2009, Bozdemir ve Kara

2010, Williams et al 2018).

2.3.2. Kan Basincina Gore Simiflandirilmasi

Avrupa Hipertansiyon Kilavuzunda (European Society of Hypertension/European
Society of Cardiology Guidelines; ESC/ESH) 2018 Avrupa Hipertansiyon Dernegi
(ESH) ve Avrupa Kardiyoloji Dernegi (ESC) kan basincini normal, artmis kan

basinci, evre 1, evre 2 ve evre 3 hipertansiyon seklinde evrelendirilmistir.

Kan Basinci Sistolik Kan Basinci Diyastolik Kan Basinci
Siniflamasi (mmHg) (mmHg)

Normal kan basinct <120 ve <80

Artmis kan basinci 120-139 ve/veya 80-89

Evre 1 hipertansiyon 140-159 ve/veya 90-99

Evre 2 hipertansiyon >160 ve/veya >100

Evre 3 hipertansiyon >180 ve/veya >110

izole sistolik >140 ve <90

hipertansiyon

Seki 1: ESC 2018 Kilavuzuna gore kan basincimin tanim ve siniflandirilmasi

Ortan Ulusal Komite- JNC 8 klavuzunda ise kan basinci normal (<120/80 mmHg),
prehipertansiyon (120-139/80-89 mmHg), evre 1 HT (140-159/90-99 mmHg), evre 2
HT (>160-100 mmHg) seklinde evrelendirilmistir. (Sekil 2)



Kan Basinci Simiflamasi Sistolik Kan Basinci Diyastolik Kan Basinci
(mmHg) (mmHg)

Normal <120 <80

Prehipertansif 120-139 ve/veya 80-89

Evre 1 hipertansiyon 140-159 ve/veya 90-99

Evre 2 hipertansiyon >160 ve/veya >100

Sekil 2: JNC 8 Kilavuzuna gore kan basincinin tamimi ve siniflandirilmasi

2.3.3. Hedef Organ Tutulumuna Gore Siniflandirma

Hipertansiyon, hastaligin baslangicinda higbir belirti vermedigi icin teshisi zor bir
kardiyovaskiiler hastaliktir. Uzun siire kontrol altina alinmayan hipertansiyon
serebrovaskiiler, kardiyak, bobrek hasari gibi bircok hastaligin nedeni olabilir. Bu
durum 'hedef organ hasari' olarak tanimlanmaktadir. Hedef organ tululumuna gore
hastalar A diizey, B diizey ve C diizey olmak iizere li¢ gruba ayrilir. A diizey hastalar
diisiik risk etmeni grubuna girer ve bu hastalarda kardiyovaskiiler hastalik ve hedef
organ hasar1 bulunmaz. B diizey orta diizey risk grubuna dahil olan gruptur ve bu
diizeyde diyabet haricinde bir ve iizerinde risk faktorii bulunur. B diizey hastalarda da
hedef organ hasar1 bulunmaz. C diizey hastalar ise yiiksek riskli grup olup hedef
organ hasar1 mevcuttur (Yal¢in ve Sahin 2002, Badir 2014).
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2.4. HIPERTANSIYONUN ONEMIi

HT, en sik goriilen kronik hastaliklardan biri olmakta birlikte giin gectikce kiiresel bir
halk sagligi sorunu haline gelmistir. Hipertansif kisilerin sayisinin artmasindaki
temel faktorlerin niifus artisi, yash popiilasyonun ve diisiik-orta gelirli iilkelerde
hipertansiyon  sikligmmin artmasit oldugu disiiniilmektedir. Hipertansiyonun
kardiyovaskiiler riskleri bilinmesine ragmen, HT i¢in farkindalik ve etkin tedavi
oranlariin diinya ¢apinda halen istenilen diizeyde olmamasi hipertansiyonun tiim
diinyay1 etkileyen bir halk sagligi problemi olmaya devam etmesine yol agmaktadir
(Dénmez, Memioglu ve Erdem 2015, Kiligkap ve ark 2018). DSO verilerine gére HT
Onlenebilir 6lim nedenleri arasinda ilk sirada yer alan HT; kardiyovaskiiler,
serebrovaskiiler, nefrolojik ve geng yasta 6liim gibi istenmeyen durumlarin yaninda,
mali agidan da topluma 6nemli bir kiilfet nedeni olmaktadir. Bu sebeplerle sosyal ve
ekonomik bir sorun haline gelmekte ve bu agidan da degerlendirilmektedir.
Hipertansiyon ile ilgili ¢aligmalar arttikga hipertansiyonun basit bir komplikasyon
olmadig1 kan basincinin yiikselmesi ile birlikte, sebep oldugu hedef organ hasarinin
onemli bir morbidite ve mortalite sebebi oldugunu gostermektedir. Hipertansiyon
hastalarinda kan basinci degerleri kontrol altina alinamadiginda bir¢ok organ ve
sistem fonksiyonlar1 geri doniisiimsiiz olarak zarara ugramaktadir. Kan basincinin
kontrol altina alinmasi, Oncelikle hipertansiyonun siddetlenmesi ve buna bagh
onemli organlarda hasarin ortaya c¢ikmasmi engelleyecek, aym1 zamanda
kardiyovaskiiler hastaliklar olmak tizere pek ¢ok hastaliga bagli 6liim oranlarini da
azaltacaktir. Boylece bircok dnemli alanda topluma ciddi yiik olan HT” un zararlar

en aza indirgenebilecektir (Sendur ve Giiven 2011, Ozpancar 2016)

2.5. HIPERTANSIYONUN KLIiNiGi VE BELIRTIiLERI

Esansiyel HT, kan basinci yiiksekligi diginda 6zellikli belirtilerin goériinmedigi sinsi
bir siire¢ izler. Olgularin ¢ogu rutin muayene sirasinda raslanti sonucu fark edilir. Bu
olgularda tanm1 sadece diizenli kan basinci kontroliiyle konulabilir. Bu nedenle

hipertansiyon hastas1 olmasalarda, tiim hastalarin yilda birka¢ kez kan basincini
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Ol¢tiirmeleri Onerilir. Hipertansiyon hastalarinin siklikla sikayet ettigi belirtiler; bas
agrisi, bag donmesi, bulanik gérme, ylizde kizarma, epistaksis, yorgunluk, dispne,
carpinti1 hissi, yiirime ve merdiven ¢ikmada zorlanma, ylizde ve viicutta
karincalanma hissi, dikkat eksikligi ve 6dem gibi belirti ve bulgular goriilebilir
(Karadakovan ve Aslan 2009; En¢ 2014; Biiyiikoztiirk, Ilerigelen, Kabakg1, Koylan,
Kozan 2007).

Hipertansiyonun baslangi¢ evrelerinde hedef organ hasari goriilmez. Organ hasari
uzun siire tedavi edilmeyen ve kontrol altina alinmayan kan basinci yiiksekligiyle
karakterize olarak baglar. Hipertansiyonun erken evresinde fiziksel bulgular yoktur.
Fark edilebilir bulgular yalnizca ilerlemis ve tedavi edilmemis vakalarda goriiliir.
Ornegin; hipertansif retinopati, daha ciddi vakalarda retinal kanamalar ve optik sinir
basinin sigsmesi ile birlikte papil 6dem olusumuna neden olabilir. Uzun donemli
artmig periferik rezidans sol ventrikiil hipertrofisine neden olabilir. Ekokardiyografi
ve  fizik muayenede  kardiyomegali  saptanabilir  (Keles 2013,
http://www.temd.org.tr/admin/uploads/tbl_gruplar/20180525144116-2018-05-

25tbl gruplar144115.pdf Erisim tarihi: 27.07.18). Renal arterlerin daralmasi {ifiiriime

neden olabilecegi i¢in renal HT' da bdbreklerin iistii steteskopla dinlenerek durum
anlagilabilir. Ayakta durma pozisyonundayken hiperaktif sempatik cevaba bagh
olarak Esansiyel HT' da ayaga kalkinca bazen kan basincinda yiikselme goriilebilir.
Bu durum genelde hipertansiyonun baska tiirlerinde gézlemlenmez. Hipertansiyonda
ateroskleroz hizlanir. Bu durum sirayla iskemik kalp hastaligi anjina pektorise ve
miyokard enfarktiisiine, trombotik inmelere ve serebral kanamalara neden olur. Ciddi
hipertansiyonun diger bir komplikasyonu konflizyon, biling degisiklikleri ve
nobetlerle karakterize olan arteriyolar spazm ve serebral ddeme bagli hipertansif
ensefalopatidir. Hipertansiyonlu hastalarin ¢ogunda durum iyi huylu ve seyri
yavastir. Fakat hipertansiyonun tiim tiirlerinde nedene bagli olmaksizin durum
ilerleyip hastalik tehlikeli faza gegebilir. Bu durumda eger tedavi gecikirse ya da
tedavi edilmezse HT genellikle bir yil icinde dliime sebebiyet verir (Keles 2013, Eng
2014)
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2.6. HIPERTANSIYON FiZYOPATOLOJISI

Arteriyel kan basincinin olugmasindaki sebepler kalp atimi ve periferik damarlarda
olusan direncidir. Periferik vaskiiler rezistansin artmasit HT gelismesine neden olur.
Kan basinci, total periferik rezistans kardiyak output ile ¢arpimi oldugu i¢in kardiyak
outputtaki uzun siireli artislarda HT olusumuna neden olur. Esansiyel
hipertansiyonun damar direncinde artis ve uygunsuz bdbrek su ve tuz tutulumuna
bagli olmasi sebebiyle zamanla koroner, serebral ve renal arterlerde aterosklerozun
hizlanir ve durumun ilerlemesi riiptiire, stenoza ve kalp is yiikiinlin artmasina neden
olur. Tiim bunlarin yani1 sira kan hacmi, obezite, diyabet, insiilin direnci, diyette
sodyum fazlaligi ve potasyum azligi, renin iiretimindeki oransizliklar, 6zellikle
minerokortikoid fazlaligi, kan vizkozitesinin artmast ve bobrek yetmezligi de
arteriyel basinci arttirir ve HT gelismesine zemin hazirlar. (McPhee and Hammur

2012, Keles 2013, Eng 2014).

2.7. HIPERTANSIYONDA TANI

Hipertansiyonlu hastanin ilk degerlendirmesi; hipertansiyon tanisini dogrulamali,
sekonder hipertansiyon sebepleri bulunmali ve hastanin klinik bulgular1 tespit
edilmelidir. Bu amagla kan basincinin 6l¢iilmesi, tibbi Oykii, ailede HT bulunma
durumunun sorgulanmasi, fiziksel muayene, laboratuvar bulgularinin incelemeleri ve
gerekirse ileri tani testlerinin yapilmasi gerekir. Tiim bu uygulamalarin birkaci biitiin
hastalarda, birkac¢i ise sadece siipheli hastara yapilir (Bozdemir ve Kara 2010,
https://www.tkd.org.tr/HTBulteni/PDF/BULTEN-1-1.PDF Erisim tarihi:
19.04.2019).

2.7.1. Kan Basmea (KB) Olciimii
Kan basinci ¢esitli sebeplere bagli veya bagli olmaksizin giinliik, aylik, mevsimsel

olarak ve hatta kendiliginden biiyiik dl¢iide degiskenlikler gdsterebilen bir durumdur.
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Bu nedenle hipertansiyon tanisinin konulabilmesi i¢in farkli zamanlarda ¢ok sayida
Olciim yapilmasi gerekmektedir. Kan basinci 6l¢iimii igin gerekli metaryel ve gevre
kosullarinin saglanmasi ve dogru 6l¢iim tekniginin bilinmesi son derece onemlidir

(Eng 2014, Ozpancar 2016).

2.7.1.1. Ofis veya Klinik Kan Basinci (KB)

Ofis veya klinik kan basmecir Olgerken gilivenilirligi olan, belirli araliklarla
kalibasyonu yaptirilmis manometreler kullanilir. KB’nin st koldan 6l¢iilmesi ve
kullanilacak mansonun hastanin kol ¢evresine uygun 6zellikte olmasi gerekmektedir.
Kardiyovaskiiler riskli olan durumlarda kollar arasinda belirgin (>10 mmHg)
farkliligin bulunmasi durumunda daha yiiksek olan taraftaki 6l¢iim esas alinmalidir.
Islem sessiz ve uygun bir ortamda yapilmalidir. islemden &nce 6lciim yapilacak
kisinin yeterince dinlenmis, son 30-60 dk icerisinde alkol ve kafein ve uyarici
herhangi bir ajan almamis olmasi1 gerekmekte, yapilan 6l¢iimlerin birbirinden farkl
oldugu durumlarda birka¢ dakika araliklarla en az iki kez Ol¢iilmeli ve yapilan bu
Olctimler aras1 ¢ok fark varsa ek olarak bir 6l¢iim daha yapilmalidir (Keles 2013, Eng
2014, ESH/ESH 2018)

-Ofiste KB’yi dlgerken, dikkat edilmesi gerekenler sunlardir:
» KB dl¢limiine baglamadan 6nce hastanin yeterince dinlenmis olmasina dikkat
edilir.
« Hasta otururken birkag¢ dakika arayla, en az iki KB dl¢iimii alinir. Olgiimler
arasi fark ¢ok ise ek dlgiimler yapilir.

» Kardiyovaskiiler ek hastalik durumunda o6l¢iimii dogrulamak amaciyla

Olgtimler tekrarlanir.
* Manson yeri kalp seviyesinde tutulur.

* Genelde standart bir manson kullanilir ancak asir1 zayif veya kilolu bireylerde

kullanilmak {izere duruma gore genis ve daha dar manson bulundurulur.

« Ilk muayene sirasinda dlgiim iki koldanda yapilir, fark var ise yiiksek olan

deger kabul edilir.

 Ogzellikli hasta ve durumlarda, ilk muayenede ayaga kalktiktan sonra tekrar
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KB &lgiilir.
(Aric1 ve ark 2015, Tekin 2016, ESH/ESC 2013, http://www.pharmetic.org/akademi-

egitim/hipertansiyon/hipertansiyon.pdf Erisim tarihi: 10.12.2018).

2.7.1.2. Evde KB Olc¢iimii

Evde KB 6l¢iimiinde kola uygun mansonlu olan ¢esitli 6l¢iim aletleri kullanilabilir.
Ev dlgiimleri birkag giin tekrarli olarak yapilmalidir. Olgiimler sabah ve aksam uygun
saatlerde, uygun Ozelliklerde bir tansiyon aletiyle; ilag, ¢ay, kahve vb. tiiketiminden
once, yeterince dinlenerek yapilmalidir. Beyaz oOnliik etkisi veya maskeli
hipertansiyon siiphesinin oldugu durumlarda bunlar1 ekarte edebilmek i¢in ev
Olgiimleri istenmelidir. Evde kan basinci 6l¢limii yapilmasi, farkli giinlere ait ve
giinliik yasam kosullarina yakin ortamlardaki kan basinci degerlerinin 6lgiilmesine
imkan saglar. Evde yapilan kan basinci Olgiimleri hastanin tedaviye uyumunu
arttirmak, uygulanan tedavinin etkisi hakkinda daha fazla bilgi edinmek amaciyla
yapildig1 icin hasta KB 6lciimiine tesvik edilmelidir. (Keles 2013, Ozpancar 2016,
Tekin 2016, https://www.tkd.org.tr/HTBulteni/PDF/BULTEN-1-1.PDF Erisim tarihi:
19.04.2019).

2.7.1.3. Ambulatuvar Kan Basinci Ol¢iimii (AKBO)

Genellikle ¢ok kullanilmayan kolda takili olmak suretiyle, 24 saat Slgiim yapan
seyyar cihazla yapilan KB o6l¢limiidiir. Bu 6l¢imle 24 saatlik sirkiilasyonda KB
hakkinda bilgi sahibi olunur. Hastaya cihaz takiliyken giinliik iglerini yapabilir ancak
agir i$ yapmamasi, manson sisirilirken hareket etmekten kaginmasi, konugsmamasi ve
mangon siserken kolunu kalp seviyesine ylikseltmesi sOylenir. Cihaz giindiizlerinde
15 dakikada bir, gece ise 30 dakikada bir 6l¢iim yapar. Olgiimler her dl¢iimde cihaza
kayitlanir. AKBO, ortalama kan basinci profilleri hakkinda bilgi sagladig1 gibi; gece,
giindiiz, sabah gibi daha kisithh zamanlarda da ortalama KB degerleri hakkinda da

bilgi sahibi olmamizi saglar.
(http://www.temd.org.tr/admin/uploads/tbl _gruplar/20180525144116-2018-05-
25tbl_gruplar144115.pdf Erigim tarihi:02.02.2019,
https://www.tkd.org.tt/HTBulteni/PDF/BULTEN-1-1.PDF Erigim tarihi:
19.04.2019).
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2.7.1.4. izole Klinik/Beyaz Onliik Hipertansiyonu

Bazi hastalarda giin i¢inde 24 saatlik veya evdeki KB Olgiim degerleri normal
olmasina ragmen, hastanede ol¢iilen KB siirekli yiiksek ¢ikmasi ile karakterize bir
durumdur. Bu durum genel olarak beyaz onliik hipertansiyonu olarak adlandirilir.
Hastanede oOlciilen KB'nin en az ii¢ farkli yapilan o6lgiimde >140/ 90 mm/Hg
bulunmasi ve 24 saatlik ortalama KB ile giindiiz kan basincinin normal sinirlarda
olmasi durumuna Izole Klinik/Beyaz Onliik HT denir
(http://www.temd.org.tr/admin/uploads/tbl gruplar/20180525144116-2018-05-

25tbl gruplar144115.pdf Erisim tarihi:27.12.2018)

2.7.1.5. izole ambulatuvar ya da maskelenmis HT
Beyaz 6nliilk HT'nin aksine bu durumda ofis KB normal, ambulatuvar ya da evde

oOl¢iilen KB degerleri yiiksektir
(http://www.temd.org.tr/admin/uploads/tbl _gruplar/20180525144116-2018-05-
25tbl gruplar144115.pdf ErisimTarihi: 20.04.2019).

2.7.2. Tibbi Oykii

Tibbi Oykiide ilk olarak hipertansiyon tanisinin ne zaman konuldugu, daha onceki
KB degerleri, kullandig1 ilaglar, ilag kullanma aligkandigi, ailesel HT oykiisi, ek
hastalik, tetikleyici faktorler, ¢cevresel faktoler ve ¢esitli organ hasari belirtileri varligi

sorgulanir (Kilig ve Ustii 2012, Aric1 ve ark 2015, Tekin 2016).

2.7.3. Fizik Muayene

Ik olarak kan basmci ve nabiz &l¢iimii yapilir. Fizik muayenede sekonder
hipertansiyon diislindiiren bulgulara ve organ hasarina dair belirtiler mutlaka
aranmali, slipheli belirtiler atlanmamalidir. Bel ¢evresi, kilo ve boy dl¢iimleri, Beden
Kitle Indeksi (BKI) hesaplamasi yapilmalidir (Keles 2013). Gozle goriilebilir, palpe
edilebilir, duyulabilir ve hissedilebilir bulgular gézden kagirilmamalidir. Ayni
zamanl farkli kol Olgiimleri, bolgesel nabiz farkliliklari, motor ve duyu kayb,
fundoskopik anormallikler, kalpte iifiiriim, aritmiler, pulmoner raller, periferik 6dem

gibi degerlendirmeler fizik muayenede onemlidir (Bozdemir ve Kara 2010, Arict ve
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ark 2015, ESH/ESC 2018).

2.7.4. Laboratuvar

Hipertansif hastalarda rutin yapilmasi1 gereken testler; genis biyakimya parametreleri,
kreatinin klirensi, hemoglobin, hemotokrit, idrar analizi, elektrokardiyografi ve
glikolize hemoglobindir (HbAlc). HbAlc 9%5,7- 6,4 ise diger testlerle beraber
glukoz tolerans testinin yapilmasi dnerilmektedir (Kilig ve Ustii 2012, Keles 2013).
2.7.5. Genetik

Hipertansiyon miiltifaktoriyel genetik bir hastalik olmakla birlikte nedenleri arasinda
genetik etmenler ilk siralarda yer alir. Baz1 genetik faktorler de ve ailede HT 6ykiisi
hipertansiyon olusumunda 6nemli faktorler arasinda yer alir (Sahin, Giiner, Dirican,
Yengil, Ozer 2018). Bunlarin yan1 sira kan basincini kontrol eden genlerde mutasyon
gelisebilmekte ve bu durumda hipertansif ila¢ kullanan hastalarda ilaca yaniti
etkilenebilmektedir (Keles 2013). Renin-Anjiotensin sistem ile iligkili genler
hipertansiyon gelisiminde en etkili genler oldugu belirlenmis olup, bu sistemdeki
genetik bozukluklar organizmada artmis su ve tuz tutulumuna sebep olarak renal
disfonksiyona sebep olur ve organizmada HT olusumu i¢in zemin hazirlar (Babalik

2005).

2.8. HIPERTANSiIYONDA TEDAVi

Hipertansiyon tedavisi; farmakolojik, nonfarmakolojik ve hastalara verilen egitimle
uzun soluklu aktif bir siirectir. Kronik hastaliklarin basinda gelen HT, her a¢idan
bireyi etkileyebilecek evrensel onemli bir saglik sorunudur (Keles 2013). Kan basinci
kontroliiniin saglanmast ve uygun tedaviyle kardiyovaskiiler kokenli hastaliklarin
goriilmesi ve buna bagli 6liim oranlarinin azalmasi saglanabilir. Hastaya 6zgilin olan
uygun tedavi ve hasta egitimle kisinin uzun ve saglikli bir hayat siirmesi saglanabilir
(Ozdemir, Akyiiz ve Doruk 2016, Kabak¢1 2013). Tedaviye baslamak, kan basinci
degerleri ve kardiyovaskiiler risklerin degerlendirildigi iki Olgilite dayanmaktadir.
Tedavide birincil hedef, toplam kardiyovaskiiler riski en aza indirmektir. Bu hedefin
saglanmasi i¢in de antihipertansif tedavinin kardiyovaskiiler risk gelismeden once
enken asamada baslamasi gerekmektedir (Kabak¢i 2013, JNC 7 ve JNC 8 ve

Canadian Hypertension Education Program; CHEP). Klavuzlarin ortak anlayisina
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gore gore yasam tarzi degisiklikleri hipertansiyon tedavisinde en Onemli
asamalarindan birini olusturmaktadir (JNC 7, JNC 8, CHEP 2012). Kilo kontroluniin
saglanmasi, fiziksel aktivite ve egzersize dnem verilmesi, alkol aliminin kisitlanmasi,
tuz tiiketiminin bilingli hale getirilmesi, saglikli beslenme ve yasam tarzi
degisiklikleri hasta ve hasta olmayan tiim kisilere oOnerilir (Yesil ve Altiok 2012,
Irmak ve ark 2007, Kolcu ve Ergilin 2016,
http://www.tkd.org.tr/TKDData/Uploads/files/Turkiye-kalp-ve-damar-hastaliklari-

onleme-ve-kontrol-programi.pdf Erisim tarihi: 12.02.2018).

2.8.1. Nonfarmakolojik Tedavi

2.8.1.1. Yasam Tarz1 Degisiklikleri

Birgok hipertansiyon kilavuzlarinda yasam tarzi degisiklikleri KB'yi disiiriicii
tedavide ilk yaklasim olarak vurgulanmaktadir (ESC/ESH 2013, ESH/ESC 2018,
JNC 7, JNC 8). Yasam tarz1 degisiklikleri hipertansif ila¢ gereksinimini ortadan
kaldirabilmekte ve hastanin kendi kendini tedavi edebilmesinde en 6nemli faktor
olarak bildirilmektedir. Kardiyovaskiiler hasarlar ortaya ¢ikmadan baslanan yasam
tarz1 degisikliklerine yonlenim tedavi etkinligini arttirmakta ve hastanin kendi
kendine tedavisinde Onemli rol oynamaktadir. Nonfarmakolojik tedavi tiim
hipertansiyon  hastalarina  Onerilmeli ve yasam tarz1  degisikliklerine
yonlendirilmelidir. Bu degisikliklerle hipertansif etkiler azaltilabilir ve ortadan
kaldirilabilir. Tlag kullanan hipertansif kisilerde KB regiilasyonu, ilaglarin sayisiimn
ve dozlarmin azaltilmasini saglar. KB disiiriicli etkisi olan en 6nemli yasam tarzi
onerileri; tuz kisitlamasi, alkol tiiketimin kisitlanmasi, saglikli beslenme ve uygun
diyet, kilo kontrolii, diizenli egzersiz ve sigaranin burakilmasi olarak siralanabilir
(ESH/ESC 2013, Aric1 ve ark 2015, Ozdemir 2016,
http://www.tkd.org.tr/TKDData/Uploads/files/Turkiye-kalp-ve-damar-hastaliklari-
onleme-ve-kontrol-programi.pdf Erisim tarihi: 12.09.2017).

2.8.1.2. Tuz Kisitlamasi
Primer hipertansiyon olusumunda birgok faktor etkin rol oynamaktadir fakat en
onemlilerinden birisi metabolizmadaki sodyum atilimi ve tutulumudur. Diinya geneli

yetiskin niifusun tuz tiiketim orani ortalama 9-12 gram oldugu belirtilmektedir
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(Brawn, Tzoulaki, Candeias and Elliott 2009). Sodyum agirlikli besinlerle beslenme
hipertansif ve normotansif kisilerde kan basinci seviyesinde yiikselmelere neden
olmaktadir (Kanbay, Chen, Solak and Sanders 2011). Ulkemizde asir1 tuz tiiketimin
nedenleri incelendiginde yemeklere fazladan tuz atma ihtiyaci hissetme ve kiiltiirel
sebepler goze carpmaktadir. Gelisen teknolojiyle birlikte hazir gidaya yonelimin
sebep oldugu Ol¢iisiiz tuz kullanimi artmaktadir
(http://tkd.org.tr/TKDData/Uploads/files/ht b%C3%BClten_sayi5%20WEB.pdf

Erisim tarihi: 12.12.2017, http://www.turkhipertansiyon.org/pdf/tuz.pdf Erisim tarihi:

12.12.2017). Bu durumun sonucu olarak daha kalorili ve tuzlu gidalarla beslenen ve
sedanter bir yasam siiren obez kisi sayisi artmaktadir. Mevcut duruma genetik
yatkinliginda eklenmesi HT kontroliinii son derece zor bir hale getirmektedir. Yapilan
bir calismada tuzlu beslenmenin antihipertansif ilag kullanan kisilerde hipertansiyon
kontroliinii olumsuz etkiledigi gosterilmistir (Gilinal ve Giinal 2010). Yapilan diger
bir caligmada Ogiinlerinde tuzu makul oranda ya da az kullandigini ifade
bireylerde %32,1 olan hipertansiyon bulunma durumu, asir1 tuz kullandigini ifade
eden bireylerde %52,7 oldugu belirlenmistir (Oztiirk, Cilingir ve Hintistan 2011).
Tiirkiye’de tuz tiiketimi dikkate alindiginda KB kontroliinde sikinti yasanan
hastalarda tuz tiikketiminin kisitlamasi1 gerekmektedir. Tuz kullaniminin azaltilmasi
HT takip ve tedavisinde en onemli yasam tarzi degisikliklerindendir. Col ve
arkadaglarinin yaptig1 bir ¢aligmada ise caligmaya katilan bireylerin hipertansiyon
kontrolii icin en ¢ok degistirdikleri yasam tarzi degisikliginin (%47,8) diyetteki tuz
kisitlamas1 oldugu bulunmustur (C6l, Ozdemir ve Coktan 2006). Farkli toplum ve
kiiltiirlere gore tuz tiiketim miktart degismekle, genel olarak birgok iilkede tuz
kullanimi1 9-12 g/giin civarinda degismektedir. Cesitli sebeplerle tuz tiikketiminin fazla
oldugu iilkemizde bu oran dada da yiiksek oldugu belirtilmektedir.
(http://beslenme.gov.tr/content/files/yayinlar/kitaplar/diger kitaplar/turkiye asiri tuz
_tuketiminin_azaltilmasi.pdf FErisim Tarihi:12.12.2017). Tirk Hipertansiyon ve
Bobrek Hastaliklar1 Dernegi tarafindan 1970 katilimciyla gergeklestirilen Tiirk
Toplumunda Tuz Tiiketimi ve Kan Basinc1 Caligmasi1 (SALTiirk), lilkemiz bazinda
tuz kullaniminin ortalama 18,01 g/giin (308,3 + 143,1 mmol/giin) civarinda oldugunu
gostermistir. Ayni ¢calismada tuz tiikketimin bir¢ok etkenle iligkisi tespit edilmis olup,
her 100 mmol/giin tuz alimimnin SKB’ de 5,8 mmHg, DKB’ de ise 3,8 mmHg artisa
neden oldugu bildirilmistir (SALTirk
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http://www.turkhipertansiyon.org/UserFiles/File/salt.pdf Erisim tarihi: 12.12.2018).
Tuz tiiketiminin azaltilmasi ile HT gelisimini, KB regiilasyonunu ve ila¢ kullanma
ihtiyacin1 azaltmak hedeflenmektedir. Ozellikle iilkemizdeki tuz tiiketiminin fazla
olmasi, hastalarin KB kontroliinde basarisiz olmalarina sebep oldugundan dolay1 tuz
kisitlamasina iilke c¢apinda alinabilecek Onlemlerle ayrica 6nem verilmelidir.
(SALTiirk http://www.turkhipertansiyon.org/UserFiles/File/salt.pdf, Erigim
tarihi:12.12.2017, ESH/ESC 2013, Ozpancar 2016,
http://beslenme.gov.tr/content/files/yayinlar/kitaplar/diger kitaplar/turkiye asiri tuz

_tuketiminin_azaltilmasi.pdf Erisim tarihi: 12.08.2018) Aygiin ve arkadaslarinin
yaptig1 bir arastirmada hipertansiyona sahip kisilerde gidalarin tuz igeriklerine ait
bilgileri ile bu gidalan tiiketmeleri arasindaki uyumu, hipertansif olmayanlara gore
daha iyi oldugu belirlenmis, tiim yas araliklarinda olan normal tansiyona sahip
bireylerin tuz kullanimlarinin azaltilmasi ve bu konuda yeterli egitimin verilerek
kardiyovaskiiler sorunlarin azaltilmasi ve tedaviye uyumun artmasinin saglanmasi

Onerilmistir (Aygiin, Yavuz, Aygiin ve Yildirim 2015).

2.8.1.3. Alkol Tiiketiminin Kisitlanmasi

Alkol tiiketimi kardiyovaskiiler sistem hastaliklarinin ortaya ¢ikma riskini arttirdigi
ve tetikledigi belirtilmektedir (http://whglibdoc.who.int/
publications/2011/9789241564373 eng.pdf?ua= Erisim tarihi: 12.07.2018). DSO

kiiresel agidan bakildiginda 2 milyar kisinin alkol tlikettigini bildirmistir
(https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/44499/9789241564151_eng.pdf?se

quence=1 Erisim tarihi: 11.03.2019). Alkol alimi kan basincini akut olarak artirir ve

hastalarin ¢ogunda hipertansiyona neden olur. HT hastalar1 alkol alimin1 azaltmalari
yoniinde tesvik edilmeli ve bu konuda gerekli egitimlerle birey yonlendirilmelidir
(Ozpancar 2016). Giinliik alinan etil alkol miktar1 20-30 g'1 gegenlerde hipertansiyon
prevalansi artmaktadir. Alkol kullanimina bagli olarak antihipertansif ilaglarin etkisi
azaldig1 ve kardiyak inme riskinin arttig1 bildirilmektedir. Alkol miktar1 erkeklerde
giinliik 20-30 g, kadinlarda 10-20 g’in iizerinde olmamalidir (Oksiiz 2004,
Kayikg¢ioglu ve Ozdogan 2015, Ekim 2018).
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2.8.1.4. Saghklh Beslenme ve Uygun Diyet

Hipertansif bireylerin taze sebze ve meyve, diisiik yag iceren siit iirlinleri, lifli
gidalar, deniz trilinleri, tahilli gidalar ve bitkisel proteinler tiiketmeleri; doymus
yaglar1 ve yiiksek kolesterol orani iceren gidalar1 diyetten ¢ikarmalar1 gerekmektedir.
Dogru beslenme stratejilerine diger yasam tarzi degisikliklerinin de eslik etmesi
gerektigi bildirilmistir (ESH/ESC 2018). Hipertansiyon hastalarinda kan basincin
diistirmek ve hipertansiyona komplikasyonlarini dnleyebilmek amaciyla, doymus yag
asitlerinin, tam yagh besinlerin, sekerli yiyecek ve i¢ceceklerin miktarinin azaltildigi,
buna karsin K+, Ca++, Mg++, lif ve protein yoniinden zengin besinlerin yer aldigi
DASH (Dietary Approaches to Stop Hypertension) diyeti 6nerilmektedir. Bu diyette
tahillar, beyaz et, bitkisel yaglar, sebze ve meyve agirlikli bir beslenme bigimi
uygulanirken; kirmiz1 et, sekerli ve katkili yiyecek-icecekler, doymus yag yaglar
diyette olabildigince azaltilmistir. DASH diyetinde proteinler giinliik besin
aliminin %18’ini, karbonhidratlar %55’1ni, yaglar ise %27’sini olugmaktadir (Miller
et al 2002). DASH diyetinin hipertansiyon kontroliinde etkili oldugu bildirilmis ve
yiikksek KB’li hastalarda DASH diyeti ile birlikte yapilan egzersiz ve diger yasam
tarz1 degisiklikleriyle hipertansiyonda belirgin diistisler saglanmistir (ESH/ESC
2013). Yapilan bir ¢aligmada DASH diyeti ve tuz kisitlamasiyla birkag hafta sonunda
kontrol grubuna goére SKB’de 9 mmHg, DKB’ de ise 4,5 mmHg ’lik diisme oldugu
tespit edilmistir (Sacks et al. 2001). Yapilan diger bir calismada ise DASH diyetiyle
birlikte karbonhidrat ve protein alimimin artmasi, sodyum aliminin azaltilmas: ile
SKB' de 4,6 mmHg, DKB'de ise 3,99 mmHg azalma oldugunu belirlenmistir
(Harnden, Frayn and Hodson 2009). Juraschek ve arkadaslarinin ¢alismasinda ise
SKB 120-159 mmHg olan 22 yasindan biiyiik ve kronik hastaliga sahip olmayan
kisilerde, DASH diyeti ve tuzdan kisith diyet ile birlikte katilimcilarda SKB’ nin
azaldig1 gosterilmistir Juraschek, Miller, Weaver and Appel 2017).

DASH DIYETI (Hipertansiyon Diyeti, Dietary Approaches to Stop Hypertension);

Hipertansif hastalarda etkinligi kamitlanmis bir diyettir. iceriginde taze sebze- meyve,

posali gidalar, yagi azaltilmis siit iirlinleri, beyaz et, balik, kabuklu yemisler,
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tohumlar agisindan zengin bitkisel protein igerikli besinler olan ve gilinliik tuz alimini
olabildigince kisitlayan bir diyet programidir. DASH diyeti hipertansiyonu 6nlemek

i¢in gelistirilmis esnek ve dengeli bir beslenme planidir.
® Yag ve kolesterol oranini diisiiren,
® Secbze-meyve yagsiz veya yagi azaltilmis siit tirtinleri,
® Kepekli tahil iriinleri, beyaz et, tohumlar ve bitkisel yaglardan zengin,
® Miimkiin oldugunca sekeri kisitlayan ve kirmizi et igeren,

® Tuz tiiketiminin 1,5-3 g’a kadar distiriilmiis ve tuz tiiketimi olabildigince

sinirlanmas,

® Yararh elektrolit ve lifli besinlerden zengin bir diyeti igerir.
(ESH/ESC 2013; Bigak, Mazicioglu ve Ustiinbas 2013, Uzdil ve Kaya 2018;
https://www.nhlbi.nih.gov/files/docs/public/heart/new_dash.pdf  Erisim tarihi:
09.12.2018, http://www.turkhipertansiyon.org/kongre2011/salon_2/2011-05-
20/15.40/gultekin_genctoy/gultekin_genctoy.pdf Erisim tarihi: 12.12.2018)

2.8.1.5. Kilo Verme ve Kiloyu Koruma

Ulkemizde bakanlik verilerine gére eriskin popiilasyonun %34,6’sinm  fazla
kilolu, %30,3 tinlin de obez oldugu bildirilmistir
(http://beslenme.gov.tr/content/files/yayinlar/kitaplar/diger kitaplar/TBSA_ Beslenm
e Yayini.pdf Erisim Tarihi:12.02.2017). TEKHARF c¢alismasinin sonuglarinda ise
30 yasmi gecmis erkeklerinin  %25,2 kadinlarin ise % 44,2’sinin obez oldugu tespit
edilmistir

(http://diyabet.gov.tr/content/files/yayinlar/kitaplar/turkiye sagliklibeslenme ve har
eketli_hayat programi.2014 2017.pdf Erisim  Tarihi:12.02.2019). Asir1  ve
kontrolsiiz kilo alimi bir¢ok hastalik i¢in zemin olusturmaktadir. Bu sebeple kilo
kontrolii fazla kiloya sahip hipertansif hastalarda risk faktorlerinin kontrolii i¢in
onemli etkenlerden biridir. (Nazlican, Demirhindi ve Akbaba 2011, Aric1 ve ark
2015). Kilo ile kan basinci arasinda dogrudan bir iligki bulunmakta, kilo alimiyla
birlikte kan basincinin yiikseme riski de artmaktadir (Kaya 2003). Yapilan bir
calismada HT ve obezite arasindaki iligki incelenmis ve hipertansiyonu olan

bireylerde obezite goriilme sikliginin énemli dlgiide yliksek oldugu tespit edilmistir

22


https://www.nhlbi.nih.gov/files/docs/public/heart/new_dash.pdf
http://www.turkhipertansiyon.org/kongre2011/salon_2/2011-05-20/15.40/gultekin_genctoy/gultekin_genctoy.pdf
http://www.turkhipertansiyon.org/kongre2011/salon_2/2011-05-20/15.40/gultekin_genctoy/gultekin_genctoy.pdf
http://www.turkhipertansiyon.org/kongre2011/salon_2/2011-05-20/15.40/gultekin_genctoy/gultekin_genctoy.pdf
http://beslenme.gov.tr/content/files/yayinlar/kitaplar/diger_kitaplar/TBSA_Beslenme_Yayini.pdf
http://beslenme.gov.tr/content/files/yayinlar/kitaplar/diger_kitaplar/TBSA_Beslenme_Yayini.pdf
http://beslenme.gov.tr/content/files/yayinlar/kitaplar/diger_kitaplar/TBSA_Beslenme_Yayini.pdf
http://diyabet.gov.tr/content/files/yayinlar/kitaplar/turkiye_sagliklibeslenme_ve_hareketli_hayat_programi.2014_2017pdf
http://diyabet.gov.tr/content/files/yayinlar/kitaplar/turkiye_sagliklibeslenme_ve_hareketli_hayat_programi.2014_2017pdf
http://diyabet.gov.tr/content/files/yayinlar/kitaplar/turkiye_sagliklibeslenme_ve_hareketli_hayat_programi.2014_2017pdf

(Nazlican ve ark 2011). Bir ilkokulda yapilan diger bir c¢alismada da
ogrencilerin %13,9’u obez, %14,2’si kilolu bulunmus ve obez Ogrencilerin birinci
derece yakinlari obez oldugu ve bu kisilerin bir¢ogunun hipertansif birey oldugu
belirlenmistir (Onsdz ve ark 2011). Saglikli kilonun (BKI 25 kg/m2 civarinda) ve bel
cevresinin (erkeklerde <102 cm ve kadinlarda<88 cm) korunmasi ve saglanmasi
normotansif kisilerde hipertansiyonun Onlenmesi icin, hipertansif kisilerde ise
KB’nin azaltilmasini saglamak i¢in onemlidir (ESH/ESC 2013). Kilo kontrolii,
saglikli kilo verme ve uygun yasam tarzi degisiklikleriyle kan basincinin

diizenlenmesi ve kontrol altina alinmasi saglanabilir (Harsha ve Bray 2008).

2.8.1.6. Diizenli Fiziksel Egzersiz

Yasa ve kapasiteye uygun sekilde yapilan diizenli egzersiz HT kontroliinde ve
kardiyovaskiiler hastalik risklerinden korunmada onemli faktorler arasinda yer
almaktadir. Artan teknolojiyle birlikte zamanin verimli kullanilmasi ihtiyaci artmakta
ve ulagimin daha ¢ok araglarla yapilmasi fiziksel hareketi kisitlamaktadir. Bunun
sonucu olarak giiniimiizde sedanter yasayan obez bireylerin sayist hizla artig
gostermektedir. Genetik yatkinliinda etkisiyle hipertansiyonun kontrolii daha da
zorlasmaktadir (Giinal ve Giinal 2010, Kaythan ve Ersdz 2009). Ulkemizde yapilan
bir calismada giinliik yasaminda hizli oldugunu ifade eden bireylerde %25,4 bulunan
HT prevalansinin, aktivite durumunun daha az oldugunu belirtenlerde %36,9' a
yiikseldigi gosterilmistir (Giinal ve Giinal 2010). Ozellikle fazla kilolu ve hipertansif
olan bireylere haftada birka¢c kez 30 dakikadan az olmayan fiziksel egzersizler
onerilmekte, buna ek olarak giin i¢inde hareketi olmak tavsiye edilmelidir. Fiziksel
aktivitenin ~ hipertansiyonun  Onlenmesinde, tedavisinde, kan  basincinin
diisiiriilmesinde, kardiyovaskiiler risk ve mortalitenin azaltilmasinda etkili oldugu

bildirilmektedir (Keles S 2013, Karapolat ve Durmaz 2008).

2.8.1.7. Sigaranin Birakilmasi
Sigara kullanim1 kronik hastaliklar bakimindan 6nemli bir risk faktoriidiir. Sigarada

bulunan nikotin maddesinin kalp hizim1 arttirdigi ve periferal vazokonstriiksiyona
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neden oldugu belirtilmektedir (Mert, Ozgakar ve Kuruoglu 2011; Basar 2008).
Tiirkiye’de yasayan toplam 14,8 milyon kisinin (%27,1) sigara kullandig, tiitiin
kullanim sikliginin erkek bireylerde %41,5, kadinlarda ise %13,1 oldugu tespit
edilmistir (http://www.halksagligiens.hacettepe.edu.tr/KYTA TR.pdf Erisim tarihi:
13.12.2018). Sigara kullanim1 kan basinci degisikligi ve kardiyovaskiiler hastaliklar
bakimindan 6nemli bir risk etkenlerinden biridir. Sigara kullaniminin birakilmast;
kardiyovaskiiler hastaliklarin Onlenmesinde tek basina en etkili yasam tarzi
degisikliklerinden biri oldugu bildirilmektedir (ESH/ESC 2013). Yapilan bir
calismada sigara tiilketiminin hipertansif hastalar i¢in major risklerden biri oldugu
gosterilmistir (Tocci et al 2015). 28,236 kadin iizerinde yapilan diger bir ¢calismada
ise baglangigta 15 adet sigara icen bireylerin 10 yilsonunda hipertansif olma
olasiliginin, igmeyenlere gore %11 civarinda arttig1 bulunmustur (Bowman, Gaziano,
Buring and Sesso 2007). Gelismekte olan iilkelerde sigara igme sikliginin daha
yiiksek oldugu belirtilmektedir. Ulkemizde sigaranin zararlarmna verilen énem son
yillarda artmaya baslamistir. Kamu ve 6zel basin yayin kuruluslar tiitiin kullanimina
kars1 onemli etkinlikler diizenlenmeye baslanmis ve basarili olarak uygulanan bu
tedbirlerin  hipertansiyon insidansini ilerleyen yillarda olumlu etkilemesi
beklenmektedir. Sigaray1 birakmaya yonelik 6nlemler HT kontroliine yonelik 6nemli
yasam tarzi degisiklikleri arasinda yer almaktadir (Sonmez ve ark 2000, Abact 2011,
Keles 2013, https://sbu.saglik.gov.tr/Ekutuphane/kitaplar/khrfat.pdf Erisim tarihi:
20.04.2019)

2.8.1.8. Stres yonetimi

Hipertansiyona meyilli kisilerde, emosyonel strese cevap olarak sempatik sinir
sisteminin Onemli olarak etkilenmesi ve buna tepki olarak olusan otonomik
cevaplarin sonucu olarak hipertansiyon ortaya ¢ikmaktadir. Stresin, hipertansiyona
meyilli bireylerde kan basinci yiikselmesine neden oldugu bildirilmektedir (Celik ve
Ozdemir 2010). Tiirkiye'nin Tansiyonunu Olgiiyoruz Projesi'nin istatistik analiz
raporuna gore "Tansiyonunuzu etkiledigini diisiindiigiiniiz en énemli faktér nedir?"
sorusuna ¢alismaya katilan bireyler %27,7 oraninda stres yaniti verilmistir. Kronik
bir hastalik olan hipertansiyonun beraberinde getirdigi hastalik yonetimi, diyet, ilag

kullanimi1 gibi faktorlerde kiside stres olusumunu tetikleyebilmektedir. Buda bireyde
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lizlintli, ofke, endise, Olim korkusu, depresyon gibi bircok olumsuz durumun
gelismesine neden olabilmektedir (Ozdemir ve Tas¢1 2013). Psikolojik etmenler
hipertansiyon riskini arttirir, emosyonel stres ise kan basincinda ani de8ismelere
neden olur (Oksiiz 2004). Stresin nedenlerinin sorgulanip ¢éziim yollar1 bulunmast,
gerekli egitimlerin verilip stresin azaltilmasi ve gevseme tekniklerinin kullanilmasi
stres yonetiminde etkili olabilmektedir (Ozpancar 2016, Kili¢ ve Uzungakmak 2016).
Ulkemizde 65 yas iistii hipertansif hastalar ile yapilan bir calismada ev ziyaretleri
sirasinda verilen egitim ve bakimin bireylerde kan basinci degerlerinde ve stres
yonetimi davranislarinda anlamli azalma sagladigi gosterilmistir (Cevirme, Yildiz,

Aygin ve Kavakli 2010).

2.8.2. Hipertansiyonda Farmakolojik Tedavi

Hipertansiyonun O6nlenmesi ve tedavisinde yasam tarzi degisikliklerinin yani sira
farmakolojik tedavi de cok dnemlidir (Giirel, Celiker, Aygen ve Dogukan 2013). Ilag
tedavisine baglanmasindaki amag¢; SKB’yi 140 mmHg, DKB’yi ise 90 mmHg’ nin
altinda tutulmasini saglayarak bireyin yasam kalitesini arttirmak, hipertansiyon
nedeniyle gelisebilecek morbidite ve mortaliteyi olabildigince aza indirgemektir
(ESH/ESC 13, JNC 7-8). ESH/ESC 2013 klavuzunda hipertansif hastada hastada
eger hedef organ hasari, diyabet, kardiyovaskiiler hastalik ve kronik bobrek
yetmezIigi var ise yasam tarzi Onerilerinin yani sira hemen ila¢ tedavisine
baslanilmasi Onerilmektedir. JNC 8 klavuzuna goére ise genel yasam tarzi
degisikliklerine ragmen tansiyonu 140/90 mmHg {izerinde olan hipertansif bireyerde
farmakolojik tedaviye baslanilmasi 6nerilmektedir. ESH/ESC 2013 kilavuzunda HT
tedavisinde Ditiretikler (tiyazidler, klortalidon ve indapamid), Beta Blokorler (BB),
kalsiyum antagonistleri (KA), Anjiyotensin Déniistiiriicii Enzim Inhibitorleri (ADEI)
ve anjiyotensin reseptdr blokdrleri (ARB)’nin tekli veya ¢esitli seklinde kullaniminin
uygun olacagmi belirtilmistir (ESH/ESC 2013, JNC 8, Bar¢gin 2014
http://tkd.org.tr/TKDData/Uploads/files/HTBulten-Sayil .pdf Erisim tarihi:
13.03.2019).

Antihipertansif ilaclar baglica 5 grupta toplanmustir.

® Diiiretikler
@®  Beta Blokerler (BB)
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@®  Kalsiyum Antagonistleri (KA)
@  Anjiotensin Déniistiiriicii Enzim Inhibitorleri (ADEI)
@®  Anjiyotensin Reseptor Blokorleri (ARB)

2.8.2.1. Diiiretikler

Diiiretiklerin etki mekanizmasit kandaki sodyum atilimini arttirip, kan hacmini
azaltarak etki etmesidir. Diiiretikler etki ettikleri alanlara gore kivrim ditiretikleri
tiyazidler ve tlirevleri ve potasyum tutucu diiiretikler seklinde siniflandiriimaktadir
(Keles 2013) Ozellikle tiyazid diiiretikler, ucuz, etkin ve giivenilir olmalar
hipertansiyonun uzun doénem tedavisinde kullanilabilmesine olanak saglamaktadir.
Diiiretikler, kan basincinin azaltilmasi ve tedavisinde ilk kullanilan gruptur (Giirel ve
ark 2013, Sendur ve Giiven 2011). Diiiretikler giiniimiizde daha ¢ok kombinasyon
tedavilerinde kullanilmaktadir. Diiiretik tedavisi sirasinda olusabilecek yan etkiler
stvi elektrolit denge bozukluklari, metabolik degisiklikler, hiperiirisemi, lipid
profiline olumsuz etki, glukoz intoleransi, allerjik cilt reaksiyonlardir (Giirel ve ark

2013, Keles 2013)

2.8.2.2. Beta-Blokerler (BB)
Beta-blokerler etkilerini beta-adrenoreseptorleri bloke ederek, kalp hizinda ve
debisinde azalma saglayarak periferik vaskiiler direnci diisiirerek gosterirler. Renin
salmmmin1 engeller, anjiotensin II ve aldosteron iiretimini azaltir. Merkezi sinir
sistemi (MSS)' nden adrenerjik salinimi azaltarak etki eder.  Beta-blokerler
antihipertansif tedavide diiiretiklerle birlikte uzun siire en sik kullanilan ilaglardirlar.
Iskemik ve iskemik olmayan kalp yetersizliginde etkili olan Betablokerlerin
miyokard doku ve kalbin diger yapilarindaki sempatik toniisii azaltarak kalbin cesitli
islevsel parametrelerinde etki gostermektedirler. Kalbin kasilma ve atim hizim
azaltmada etkilidirler. Tedavinin durdurulmasiyla ani ila¢ kesilme sendromu
(sinirlilik, tasikardi, anjina, KB’ nin yiikselmesi), MSS etkileri (huzursuzluk,
uykusuzluk), diyare, konstipasyon ve hazimsizlik goriilebilir (Sendur ve Giiven 2011,

Girel ve ark 2013, Keles 2013)
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2.8.2.3. Kalsiyum Antagonistleri

Kalsiyum antagonistleri voltaj bagimli kalsiyum kanallarin1 bloke ederek periferik
damar direncini ve kan basincini diisiirmede etkilidirler. Arteriyel dilatasyona sebep
olarak  periferik  direncin  azalmasim1  saglar ve KB’ yi  distrir
(https://www.tkd.org.tr/kilavuz/k03/4 2c93c.htm?wbnum=1107  Erisim tarihi:
03.03.2019). Birincil kullanimi i¢in hafif ve orta derece HT'de tekli olarak kullanilir-
ken, diiiretik ve BB'lere ek olarak ileri yas grubundaki kisilerde kullanilabilir. Kalsi-
yum kanal blokerleri hipertansiyon tedavisinde hem tekli olarak hem de kombine
olarak etkililigi kanitlanmis ilaglardirlar. Tolerasyonu giiclii antihipertansifler arasin-
dadirlar. Bas agrisi, yiizde ve ciltte kizariklik ve dokiintiiler , kulak ¢inlamasi, bulanti
ve kusma, bradikardi, 6dem, hipotansiyon gibi yan etkileri goriilebilmektedir
(https://www.tkd.org.tr/kilavuz/k03/4 2c93c.htm?wbnum=1107 Erisim  tarihi:
13.03.2017, Sendur ve Giiven 2011, Giirel ve ark 2013, Keles 2013)

2.8.2.4. Anjiotensin Déniistiiriicii Enzim Inhibitorleri (ADEI)

Renin Anjiyotensin-Aldosteron Sistemi (RAAS) bir¢ok doku ve organi etkileyen
karigik bir endokrin sistem olmasinin yani sira HT patogenezinde de rol alan en
onemli sistemdir. RAAS organizmada sivi-elektrolit dengesini saglanmasi, plazma
hacminin ve kan basincinin diizenlenmesinden sorumludur. RAAS sisteminin
aktivasyonu ile anjiotensin I, ACE enzimiyle anjiotensin II ‘ye doniiserek
hipertansiyon patogenezinde rol oynar. Anjiyotensin II’nin iki biiyiik sistemik etkisi;
sodyum ve su retansiyonu ile damarlarda daralmaya sebep olmaktir. Bu asamada
ADEI antiotensin I 'in anjiotensin II ' ye gdniismesini bloke ederek etkisini gosterir.
ADEI, renal arter stenozu, nefropatik hastaliklar ve maling hipertansiyon gibi
patolojilerde en etkili antihipertansiflerdir (Giirel ve ark 2013, Keles 2013,
(https://www.tkd.org.tr/kilavuz/k03/4 2c93c.htm?wbnum=1107 Erisim  tarihi:
13.03.2019)

2.8.2.5. Anjiyotensin Reseptor Blokorleri (ARB)

Anjiyotensin Reseptor Blokorlerinin en onemli etkisini anjiyotensin II’nin tip 1

reseptorlerini bloke ederek gosterir. ARB’ler 1yi tolere edilen ve yan etkileri az olan

27


https://www.tkd.org.tr/kilavuz/k03/4_2c93c.htm?wbnum=1107
https://www.tkd.org.tr/kilavuz/k03/4_2c93c.htm?wbnum=1107
https://www.tkd.org.tr/kilavuz/k03/4_2c93c.htm?wbnum=1107
https://www.tkd.org.tr/kilavuz/k03/4_2c93c.htm?wbnum=1107

ila¢ gruplaridir. ARB’ lerin en 6nemli avantajlarindan biri de kan basincini azaltirken
kardiyak hizda ve kardiyak debide degisiklik olustumamasidir (Kabake¢1 2013, Giirel
ve ark 2013, Tekin 2016). Oksiiriik disinda tiim yan etkileri ACE inhibitorleri gibidir.
(http://www.turkhipertansiyon.org/egitim doc/24antihipertansif tedavide yan etkile
r.pdf Erigim Trihi:14.11.2018).

2.9. HIPERTANSIYONUN YOL ACTIGI SORUNLAR

En 6nemli kardiyovaskiiler sistem hastaliklarindan olan hipertansiyonunda iginde
bulundugu kronik hastaliklar toplumsal bir saglik sorunudur. Diger kronik
hastaliklarda oldugu gibi hipertansiyonda da hastaligin tibbi yonetiminin yaninda
fiziksel, sosyal, psikolojik, finansal ve ekonomik olarak birey iizerinde bir¢ok etkisi
bulunmaktadir. Kronik bir sorun olan HT, kiside yasam tarzi degisikliklerini
beraberinde getirdigi i¢in yasam kalitesini de olumsuz olarak etkilemektedir
(Kiiciikberber, Ozdilli ve Yorulmaz 2011, Ozdemir ve Tasc1 2013). Kardiyovaskiiler
hastaliklar genel olarak hastanede yatis endikasyonu dogurdugundan ve buna bagl
olarak kiside is gilicii kaybina neden olarak kissel ve toplumsal olarak finansal
kayiplara ve mali agidan bagimliliga neden olur ve bu durum kisinin psikososyal
uyumunu olumsuz etkiler. HT, birgok sistem {izerinde etkisi olan énemli bir saglik
sorunudur. En oOnemli sistematik etkilerini inceleyecek olursak kontrolsiiz bir
hipertansiyon varlig1 kalp tizerinde sol ventrikiil hipertrofisi, kalp yetmezligi, koroner
arter hastaligi, miyokard infarktiisii gibi ¢ok ciddi kardiyak hasarlara neden olur.
Uzun siireli devam eden hipertansiyon, uzun siireli kan basinci degisikliklerinin
kompanse edilememesi ve buna bagli glomertiler filtrasyon hizinin artmasina baglh
olarak proteiniiri ve hipertansif hastalarda goriilme olasilig1 artan albiiminiiriye neden
olabilir. Gz lzerinde ¢esitli derecelerde retina hasarlarina ve retinopatiye sebep
olurken norolojik olarak serebral arterlerde hipertrofiye, inme, iskemik atak ve
hipertansif ensefalopatiye neden olabilir (Karadakovan ve Aslan 2009, Keles 2013).
HT, genel olarak kisiyi her yonden olumsuz etkileyen fonksiyonel bir bozukluktur.
Kisinin bu durumdan en az zararla kurtulabilmesi i¢in sosyal destek, hastalik
yonetimi ve psikososyal uyumunu arttiracak fiziksel, sosyal ve emosyonel bir

destegin var olmasi kisi ve toplum agisindan son derece 6nemlidir (Tokem, Tasc¢1 ve
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Yilmaz 2013).

2.10. HIPERTANSiYON HASTALARINDA TEDAVIYE UYUM VE UYUMU
ETKIiLEYEN FAKTORLER

Diinyada yetiskin Oliimlerin %6’ smin nedeni olan hipertansiyon, genel 6lim
nedenleri arasinda Tgiincli sirada yer almaktadir. Bu O6nemli oranlara ragmen
hipertansiyon dogru kontrol yontemleriyle 6nemli oranda Onlenebilir bir risk
faktoriidiir (Vatansever ve Unsar 2014, Giin ve Korkmaz 2014). Ancak, hipertansiyon
kontrol oranlar1 gelismis ve gelismekte olan iilkelerde biiylik oranda benzerlik
gostermekte ve genel olarak diinyanin birgok {ilkesinde yetersiz oldugu
bildirilmektedir. Hipertansiyon kontroliiniin hem diinyada hem de iilkemizde
istenilen diizeye ¢ikarilamamasinda en Onemli faktorlerden biride tedaviye
uyumsuzluktur. Diinyada hipertansif bireylerin sadece %50’si hipertansif oldugunun
farkinda, bunlarin %350’si ilagla tedavi edilmekte ve tedavi olanlarin ise
sadece %50’sinin tansiyonu istenilen diizeylerde tutulabilmektedir (Biiyiikoztiirk ve
ark 2004, Hacthasanoglu 2009). Uyum; hastanin davramiginlarindaki degisimler,
diizenli ila¢g kullanimi, diyet yapmak ve diger yasam bicimi degisikliklerini yerine
getirmek amaci tasiyan Onerileri giinlik hayata tasimaktir. Uyum, hipertansiyon
tedavisinde en Onemli eken olmasina ragmen g¢ogunlukla ihmal edilen bir faktor
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Hipertansiyonda hastalik yonetiminde bagarili olmak
icin kan basinct kontroliiniiniin saglanmas1 ve kontrolii devam ettirmede hastalarin
bilin¢li, kararli ve tedaviye uyum gostermeleri gerekmektedir (Ttimer ve ark 2016,
Ozpancar 2016). Hipertansiyon tedavisine uyumu arttirmak hasta ve ailesinin
egitilmesiyle miimkiindiir. Uyumu arttirmanin bir yolu da tedaviye iliskin kararlara
hastanin katilmasinin saglanmasindan gecer. Hasta ve ailelerine diizenli egitimler
verilmeli, hastalar kan basincilarimi  diizenli takip etmeleri konusunda
bilinglendirilmeli, hasta saglik kontrollerinde her acidan degerlendirilmeli, hasta
saglik bakim ekibiyle siirekli iletisim iginde olarak tedaviye uyumla ilgili
cesaretlendirilmelidir (Asilar 2015).Yapilan deneysel bir calismada hipertansif

bireylere verilen tedaviye uyumu ve saglikli yasam bi¢imi davraniglarini arttirmaya
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yonelik egitim sonucunda deney gruplarinda tedaviye uyumun arttigr gosterilmistir
(Hacihasanoglu 2009). Ila¢ tedavisine uyum tedavi siirecinde son derece onemli
olmasmin yaninda Ozellikle kronik hastaliklarda yiliksek bir tedaviye uyum elde
etmek olduk¢a zordur. DSO gelismekte olan iilkelerde kronik hastalarin tedaviye
uyum  diizeyinin = %50 oldugunu  bildirmistir  (http://www.who.int/chronic
conditions/en/ adherence introduction.pdf. Erisim tarihi: 11.11.2018). ila¢ tedavisine
hasta uyumunun istenilenin altinda olmasi hipertansiyon yonetimindeki basarisizligin
en 6nemli nedenidir. Hastalarin durumun ciddiyetinin farkinda olmamasi, kan basinci
diizeylerinin kontrollii olduguna inanmalari, farmakolojik tedaviden kaginma, ilacin
yararli oldugunu kabul etmeme, maliyet korkusu, sigara, alkol ve asir1 tuz tiiketimi,
Onerilen yasam bicimi degisikliklerine ve tedavisine yetersiz uyum, hastalik
belirtilerinin olmamasi, ila¢ kullanima zamansal olarak dikkat edilmemesi, hastaligin
baskilaniyor olmasi, psikiyatrik hastaliklarin varligi, hasta ve hastaliga iligkin
uyumsuzlukla ilgili etkenler arasinda yer almaktadir (Hacthasanoglu 2009, Ogel ve
ark 2012, Giin ve Korkmaz 2014). Tedaviye iliskin faktorler ise uzun siiren tedavi
siireci, coklu ila¢ kullanimi, ilaglarin yan etkileri, ilaglarin maliyeti, davranisi
degistirmede ve aligkanlik kazanma siirecindeki zorluklar, cogunlukla 6miir boyu
takip ve tedavi hastanin tedaviye uyumunu azaltan en Onemli faktorler olarak
siralanabilir. Tek bagina ilag tedavinin hipertansiyon ile miicadelede yeterli
gelmedigi, bir¢ok etkenin tedaviye uyumu ve dolayisiyla yasam kalitesini de
etkiledigi bircok calismada gosterilmistir (Goggeldi ve ark 2008, Giin ve Kormaz
2014, Ozpancar 2016, Ozdemir ve ark 2016).

2.11. HASTA EGIiTiMi VE EGITiMiN ONEMi

Saglik bilimlerinde bir¢ok alaninda meydana gelen gelismeler, hastanede yatis
siiresinin azalmasina, kronik hastaliklarda yasam kalitesinin yiikselmesine, hasta ve
yakinlarimin bilinglenmesine ve bireyin hastalik yonetiminde daha etkin rol
almalarima imkan tanimistir. Giiniimiizde O6zellikle hemsirelik biliminde meydana
gelen Onemli gelismelerle sagligin gelistirilmesi, mevcut iyilik durumunun
stirdliriilmesi, hastaliklarin 6nlenmesi ve kaybedilen sagligin geri kazanilmasi ve
kronik hastalik yonetimi siireclerinde hasta ve yakinina verilen egitimin 6nemi

artmistir (Alkan 2016, Yildirim, Ciftgi ve Kasik¢r 2017). Hemsirelik biliminin
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kurucusu Florance Nightingale ve onun felsefesinden etkilenen hemsirelerin
sanitasyon ve temizlik ile ilgili verdikleri egitimler aslinda hemsirelik biliminin
temel hedeflerinden birisinin hasta egitimi oldugunu gozler Oniine sermektedir.
Hasta egitimi, saglik profesyonelleri tarafindan bireyin hastalik Oncesi, sirasit ve
sonrasinda mevcut ve olas1 problemler hakkinda bilgilendirilmesini bdylece hastalik
yonetiminde hasta ve ailesinin de etkin rol almasini amaglar (Babacan ve Alic1 2008).
Hasta egitimi bireylerde davranis degisimine neden olan ve bununla birlikte hastalik
yonetiminde olumlu gelismelere neden olan énemli ve dinamik bir siiregtir. Hasta
egitiminde hasta ile siirekli iletisim halinde olan olan hemsirelere 6nemli
sorumluluklar diigsmektedir. Hemsirelik biliminin egitici rolii kapsaminda hasta
egitimiyle; bireyi hastaliklardan korunmak, basa ¢ikma becerilerini gelistirmek,
kendi kendine yetebilme ve hastalifa uyum becerilerinin gelistirmek, kaygilari
gidermek, kendi mevcut durumundan haberdar olmasini saglamak, malpraktisi
Oonlemek ve motivasyonu arttirmak amacglanir. Hemsgirelerin egitim verirken
hastalarin ihtiyaglarina yonelik hareket etmeleri ve bu dogrultuda bir egitim plani
hazirlamalar1 gerekmektedir. Bunun saglamak i¢in hemsirelerin 6ncelikle hastanin
gereksinimlerini belirlemeye yonelik bir ¢alisma igende olmalart gerekir (Tan,
Ozdelikara ve Polat 2013). Egitim siirecinde hasta ve ailesinin koordine ve is
birliginde olmasi verilen egitimin etkiligini ve yasam kalitesini arttirir (Kaya 2009,
Giinnar ve Saatgi 2017). Iyi bir hasta egitimi ile hastaliklardan korunma, saghg
siirdlirme, sagligi geri kazanma, mevcut durumla basedebilme ve tedaviye uyum
siirecindeki sorunlar azaltilabilir (Giin ve Korkmaz 2014, Ozpancar 2016). Hasta
egitimlerinde, bireysel egitimler, grup egitimleri, klasik egitim veya son yillarda
giincel olan motivasyonel goriisme teknikleri kullanilabilir. Hangi yoOntem
kullanilirsa  kullanilsin hasta egitiminin hastalarin uyumunu arttirdil, yasam
kalitesini artirdig1 yapilan ¢alismalarda bildirilmektedir (To6r 2019, Ozdemir ve ark
2016, Ozpancar 2013, Igyeroglu 2012). Bu nedenle hemsirelerin en 6nemli
rollorinden biri olan egitici rolii kullanilarak tiim hastalara mutlaka gereksinimleri

dogrultusunda egitim verilmelidir.
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2.12. MOTiVASYONEL GORUSME (MG)

Motivasyon kavrami bireyi veya birden ¢ok insani belirli bir eylemi yapmak i¢in
harekete gegme istegi saglayan ve bu eylemin devamliligini gergeklestiren tetikleyici
faktorlerin ortaya ¢ikardigi durumdur (Ergiil 2005). Motivasyon, insan iliskilerine ve
davraniglarina, kisinin disiincelerini eyleme doniistiirmesini saglayan 6nemli bir
faktordiir. Kisinin sergilemis oldugu davranigla motivasyon arasinda onemli iliski
vardir. Motive olan birey amacina daha hizli ilerler (Onen ve Kanayran 2015).
Hastalik siirecinde motivasyon ise tedaviye katilim, uyum gosterme, egitimlere
katilma, giriskenlik, aktiflik gibi ©Onemli kavramlar1 icermektedir. Kisede
motivasyonu saglayan kisisel ve c¢evresel etkenler vardir. Motivasyon dis
faktorlerden etkilenen igsel bir durumdur. Hastalik siirecinde ise dnemli olan kiside
motivasyonu saglamak ve olusan motivasyonun devamini = saglamaktir.
Motivasyonun ortaya ¢ikmasi ve devamliliginin saglanmasi icin ise etkinligi pek ¢ok
bilimsel ¢alismayla kanitlanmis bir psikoterapotik teknik mevcuttur ki bu teknik
Motivasyonel Goriisme Teknigi' dir (Ogel 2009, Duman ve Ertem 2016).
Motivasyonel goriisme (MG), danisanlarin aslinda i¢ginde var olan degisim istegini
kesfedip problemli davranislarim1i  yok etmesine yardimci olarak davranis
degisikligini saglamak i¢in kullanilan danisan merkezli bir yaklasimdir (Miller ve
Rollnick 2012, Dicle 2017). Motivasyonel goriisme teknigi, ilk olarak bagimlilik
tedavisinden gelen deneyimlerele gelistirilmis olup ilk olarak William Miller
tarafindan s6z edilmistir (Ozdemir ve Tas¢1 2013). ilk olarak bagimlilik tedavisi i¢in
gelistirilmis olan bu yontem sonralarinda bircok hastalik, problemli ve
degistirilemeyen davraniglarda direnci kirmak i¢in gelistirilmis ve destekleyini bir
yontem olarak kullanilmistir (Alpaydin, Cimen, Erol ve Sevi 2016). Motivasyonel
goriismenin prensipleri empatiyi ifade etmek, celiskiler gelismesini saglamak,
tepkiye tepkiyle karsilik vermek yerine onunla birlikte hareket ederek 6zyeterliligi
arttirmaktir. MG, son yillarda 6nemi biiyiik oranda artan davranis degisikliginin
temel alindig1 bir terapi yontemidir. Bu yontem o6zellikle madde kullanan kisiyi,
kullanilan maddeyi birakmaya zorlayan ydntemlerin basarisiz olmasiyla onem

kazanmustir. Onceleri bagimlilik tedavisinde kullanilan bu ydntem sonraki
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donemlerde tedaviye yonelik direnci kirmak igin destekleyici yontem olarak
kullanilmaya baslamistir. Motivasyonel goriismenin en etkileyici yanlarindan birisi
kisa siireli olmasi ve kiside istenmeyen durumdan veya faktdrden vazgegmeyi
saglama yoniinde kalic1 etkiler birakmasidir. Motivasyonel goriisme kisilerin
problemli davraniglarini anlamalarini ve degisim amaciyla eyleme ge¢melerini
saglayict bir ivme olusturarak yapilan yardimin 6zel bir yoludur ve degisime isteksiz
kisilerde bile oldukga etkilidir. Motivasyonu olusturan ii¢ temel 6ge hazir olmak,
istekli ve yetenekli olmaktir. Motivasyon bir kavram degil bir durumdur.
Motivasyon genellikle kiginin sOylediklerine bakilir fakat Onemli olan
sOylediklerinden ¢ok kisinin yaptiklaridir. MG' de terapistin gorevi hastanin degisim
yoniinde hareket etmesini saglamaktir (Ogel 2009, Ozdemir ve Tasg1 2013, Alpaydin
ve ark 2016).

Miller ve Rollnick’e gére MG nin bes anahtar prensibi vardir:

v' Bireyin su anki korku ve sorunlarina odaklanir.

Degisimi saglayici ve danisaninda motivasyon olusturan tepkileri igerir.
Teknik degil, etkili iletisim yontemidir.

Degisim i¢in danisanin kendi degisim istegi tizerine odaklanilir.

NN

Kisi degisime zorlanmaz, degisimin kendiliginden baslamas i¢in yardimci

olunur.

2.12.1. Ambivalans

Ambivalans, degisim siirecinde, kiginin degisim olasiligini diisiinmeye, tasarlamaya
ve kesfetmeye devam ettigi Onemli bir durum ya da asamadir. Tedavi
motivasyonunun saglanmasi ambivalansin ¢éziimii ile miimkiindiir. MG 'nin amaci
ambivalansin ¢dziilmesidir (Dicle 2017, Ogel 2009, Cakmak 2018).

Ambivalansi ¢cozmek i¢in kullanilacak stratejiler sunlardir:
v" Tanimlama

v' Ortaya Cikartma
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v Pekistirme
v" Ozetleme

v" Sonuca Varma

2.12.2. Motivasyonel Goriismenin Ozellikleri

Motivasyonel goriisme, egitmeden ziyade dikkatli dinlemeyi, stratejik sorular
sormaylr ve direnci kirmayr amaglar. Konular hakkinda kisinin diisiinmesini,
diisiincelerin netlesmesini ve konuya kisiyi yargilamadan, degisime zorlamadan
yaklasarak tarafsiz bir ortamda diisiincelerin paylasilmasini saglar (Ogel 2009, Tosun
ve Zincir 2016). Gorligmecinin tarafsiz olmasi, danisanin da dogru yanitlar vermesini
saglar. Baskici bir yontem olmadigi i¢in danisanin degisme ve degismeme
konusunda rahatca ifade edebilmesini saglar. Kisinin degisim i¢in olumlu ya da
olumsuz i¢inde olusturdugu nedenlerini daha iyi idrak etmesine yardim eder. Kisi
kendiliginden degisim yoniinde hareket etmedik¢e goriisme sirasinda ¢oziim onerileri
aktarilmaz. MG, danisan merkezlidir bir yontemdir. Bu yontemde sadece danisanin
sorunlart iistiine odaklanilir. MG 'de sorunlarin ¢oziimii i¢in aceleci olmak yerine,
once kiside degisime yonelik motivasyonun saglanmasi gerekir. Boylece hastanin
degisime gosterecedi direng azalacaktir MG’ de, acik uglu sorular, anlama,
yansitmali dinleme ve 6zetleme gibi iletisim teknikleri kullanilir. Ag¢ik uglu sorular
kisinin hikayesini anlatmasi i¢in firsat verir. Anlamak, deger verdigini gostermek
aradaki iliskiyi gliclendirir. MG' nin basaril1 olabilmesi ve pozitif sonug vermesi i¢in
kisinin yaptig1 degisikliklerin desteklenmesi gerekir (Ogel 2009; Arabaci, Dogru ve
Yildirim 2018). MG 'de terapist bilen roliine soyunmaz, kendi diisiincelerini danisana
empoze etmez. Danigsan neredeyse oraya gider. Empati 6zelliklerini ¢ok iyi kullanir.
Degisim motivasyonu danisandan alinir. Terapist kiside ambivalansin ortaya
¢ikmasina yardim eder. MG'de dinlemek temeldir. Terapotik iliski ortaklik/arkadaslik
iligkisi olarak degerlendirilebilir benzetilebilir. Terapist danisanin davranislarindaki
serbestlige ve bunun sonuglarma katlanma 6zgiirliigiine saygi duyar. Bu teknikte
terapist danisani ikna etmeye cabalamaz. Degisime hazir olmak kisilerarasi iligkinin
bir iirlinii olarak kabul edilebilir. Bu ylizden de terapist danisanin motivasyon

davraniglara kars1 acik ve dikkatli olmahdir (Ogel 2009, Uysal ve En¢ 2012,
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Ozdemir ve Tasc1 2013, Creber et al 2015).

2.12.3. MG’ nin Dért Temel Ilkesi
MG’ de temel ilkeler:

» Empatinin ifade edilmesi

» Celiskilerin ortaya ¢ikarilmasinin saglanmasi

« Direncle ¢alisma

» Kendine yeterli olma durumunu destekleme
(http://www.tdhd.org/pdf/16_UDHS sunumlari/HSB-04.pdf Erisim tarihi:

12.02.2019, Ogel 2009, Miller ve Rollnick 2002)

2.12.3.1. Empaninin Gosterilmesi

Empati, iletisim esnasinda olaylara karsi karsisindakinin bakig agisiyla bakmak,
karsisindaki bireyi ve onun duygularini anlamaya ¢alismak ve duyarli bir yaklasim
sergileme durumu olarak tanimlanabilir. Diger bir degisle karsisindaki kisinin i¢
diinyasini anlamay1, onun gibi diisiinebilme, hissedebilme, duygu ve diisiincelerine
karsilik verebilmektir (Pala 2008). Problemli davranis1 sergileyen bireylere empatik
yaklasma yetenegi, bireyi problemli davranisi ile birlikte kabul etmekle baslar, ancak
bu kabul edis onaylamak degildir. Kabul edilmeyen kisinin kendisi degil,
davraniglaridir.  Empatik yaklasimda bireyin duygu ve diisiincelerine saygi
gosterilmelidir. MG ' de terapist kendi kararlarinin danisaninkinin 6niine gegmesine
izin vermez. Boyle bir durum gelisti§inde kabullenilmeyen hasta direng gosterebilir
ve tedaviyi birakabilir. Bireyi onaylama eylemi degisimi kolaylastirir (Ogel 2009,
Ozdemir ve Tasc1 2013).

2.12.3.2. Celiskilerin Ortaya Cikarilmasi
Motivasyonel goriigme esnasinda bireyin, amaglari, degerleri ile simdiki davranisi
arasinda olusmus celigkileri kesfetmesi saglanmalidir. MG esnasinda bireylerin

degisim icin yeterince nedeninin var olduguna ve degisimi basarabileceklerine
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inanmalari saglanmalidir. Celigkiyi olusturmak i¢in bireylere onlimiizdeki yillarda ne
olmak istedikleri, kendilerini nerede gormek istedikleri gibi ac¢ik uglu sorular
sorulabilir. Eger kisi saglik, basari, kendine saygi gibi degerlerini 6ne ¢ikariyorsa

celiskiler olusmaya baslamis demektir (Ogel 2009, Dicle 2017).

2.12.3.3. Direncle Calisma

Degisim siirecinde direng, beklenen bir durumdur. Degisimemekte direten kisilerle,
dirence neden olan faktorler tartisiimali ve kisiye tepkisinin nedenleri fark
ettirilmelidir. Direnci artirmamak i¢in bireyle degisimin gerekliligini tartismaktan
kacinilmalidir. Direng gdsteren bireyler, konusmayi sik sik kesmeye, danismanla
miinakasaya girmeye calisabilir. Bu durumda danigman, degisimin avantajlarini,
degismeye ve degisimle ilgili pozitif bakis agisini ortaya ¢ikarmalidir. Bu siireglerde
gereksiz miinakasadan ve bireyi iknaya yonelik davraniglardan kaginilmalidir.
Motivasyonel goriigmede terapistin gorevi hastaya degisim yoniinde yeni bir ivme
kazandirmaktir. Terapist mevcut duruma yeni hedefler veya bakis agis1 getirmez.
Bireyin yeni bakis acilar1 gelistirmesi saglanir (Ozdemir ve Tas¢1 2013, Uysal ve Eng
2012).

2.12.3.4. Kendine Yeterliligi Destekleme

Oz yeterlilik, kisinin bir konuda veya gérevde basarili olacagina dair kendisine
duydugu inanctir. MG’nin 6ncelikli amaci, kisinin de8isim acisindan kendisine olan
giivenini ve inancini artirmaktir. Degisim istegi bireyin kendisine aittir, danigman
degisim siirecini kolaylagsmasini saglayan yardimci bir faktordiir. Degisim igin
kisinin gabasi sarttir. Danigman daniganmi degistirecegini iddia edemez. Bu sebeple
MG sirasinda kisilerin 6z glivenlerini arttirmak, degisimin zorluklarinin tistesinden
gelebilecegine olan inanglarini saglamak énemlidir (Ogel 2009, Miller ve Rollnick

2002, Dicle 2017.)

2.12.4. MG’ de Temel Etkilesim Stratejileri
2.12.4.1. Acik Uclu Sorular

Yargilayic1 ve yonlendirici olmayan, danisanin kedini acgikca ifade edebilecegi ve
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konusmanin ilerlemesini saglayan tipte sorulardir. Terapistler agik uc¢lu sorular
kullandiklarinda daha zengin ve derin bir konusma ortami olusur. Burdaki amag
kisiyi daha fazla karsilikl1 diyaloga cekmektir
(http://www.nova.edu/gsc/forms/mi rationale techniques.pdf Erisim tarihi:

19.01.2018, Kizilirmak ve Demir 2018)

Ornegin;

Sizi buraya getiren nedenlerden bahsetmek ister misiniz?

En son goriismemizden beri hayatinizda neler degisti?

Size bir degisim zamani oldugunu diisiindiiren sey neydi anlatir misin?
Maglarla aran nasil anlatir misin?

Bana siradan bir giiniiniizii anlatir misiniz?

2.12.4.2. Yansitmalh Dinleme

Yansitmal1 dinleme danisanin ne anlatmaya c¢alistigini anlama ve onun fikirlerini ona
yansitmadir. Yansitmali dinlemenin amaci kisinin degisim {istiinde konusmaya ve
diisinmeye devam etmesini saglamaktir. Yansitmali dinleme danisan1 dikkatli
dinlemeyi ve tahmin yetenegini kullanmay1 gerektirir. Yansitmali dinleme
sOylenilenin gergekten ne anlama geldiginin varsaymaktan o6te anlanilanin
dogrulugunu kontrol etmektir. Tekrarlama, yeniden anlamlandirmak, empatik
yansitma, yeniden c¢erceveleme, duygusal yansitma, abartilmis yansitma, c¢ift tarafl
yansitma yansitmali dinlemenin yontemleridir
(http://www.nova.edu/gsc/forms/mi rationale techniques.pdf Erisim tarihi:

19.01.2018, Kizilirmak ve Demir 2018)

Ornegin;

Son zamanlarda davramislariniz sizi endiselendirmis gibi goriiniiyor yaniliyor
muyum?

Degismek istediginizi hissettim ve bu konuda korkularimiz var dyle mi?

Hayal kirikligina ugramis olmaniza ragmen vazge¢memissiniz, demek ki sigarayi

birakmak sizin i¢in gergekten dnemli.
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2.12.4.3. Ozetleme

Ozetleme, danisandan gelen bilgileri biriktirerek, birlestirerek ve baglanti kurularak
farkl1 sekillerde ve farkli amaclar igin yapilir. Ozetlemeden sonra baska bir konuya
gecmek daha uygundur. Ozetler, gériismenin ortasinda baska bir konuya gegmek,
hastanin ambivalansini aydinlatmak veya diyalogu toparlamak i¢in kullanilir
(http://www.nova.edu/gsc/forms/mi_rationale_techniques.pdf Erisim tarihi:

19.01.2018, Kizilirmak ve Demir 2018).

Ornegin;

‘Tansiyon ilaciniz1 diizenli almay1 istemek icin birkac sebebiniz var; esinizin size bu
konudaki 1srarlarindan kurtulacaginizi ve kendinizi daha iyi hissedeceginizi
sOyliilyorsunuz. Diger taraftan, ilaglar1 yaninizda tasimak zorunda olmanizin koti
oldugunu ve sosyal ortamlarda sik idrara ¢ikmaniza neden oldugu i¢in zor duruma
diistiigiiniizii soyliiyorsunuz. Bu dogru mu?’

‘Kilo vermek istiyorsunuz ¢linkii bu sizi hem saglik agisindan hem de sosyal agidan
etkiliyor. Ote yandan yemek yemegi ¢ok seviyorsunuz hatta yemek yemek sizin igin
bir tutku, bu durumda kararinizi sorgulamaniza ve zorlanmaniza neden oluyor. Dogru

mudur?

2.12.4.4. Desteklemek

Gorlisgmede danigsan1 desteklemek iligki kurmada ve diyolog gelistirmede biiyiik
onem tasir. Kisinin kendini kesfetmeye baslamasimda saglar. Ovgii ve begenide
bulunmak, onu anladigimizi belirtmek danigan i¢cin faydalidir
(http://www.nova.edu/gsc/forms/mi_rationale_techniques.pdf Erisim tarihi:

19.01.2018, Kizilirmak ve Demir 2018)

Ornegin;

Gegen hafta sadece 1 giin sigara kullanmissin. Sigaray1 birakmada ¢ok kararl
oldugunu goériiyorum.

Gecen haftadan beri yemeklerine ektradan tuz atmadigini sdyliiyorsun, tansiyonunu

kontrol etmede ¢ok kararlisin.
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2.12.4.5. Degisimi Konusmak

Daniganin simdiki durumun negatif yanlariin farkina varmasi, degisimin
yararlarinin farkina varmasi, degisim yoniindeki iyimserligini gostermesi ve
degisimden terapistin amacini1 anlamasi i¢in degisimi konusmak gerekir (Ogel 2009,
Jackman 2012, Dicle 2017,
http://www.smartrecovery.org/resources/UsingMIinSR.pdf Erisim tarihi: 19.01.2018)

Ornegin;
Degismeden bugiinkii gibi yasadiginizi diigiiniin. 10 y1l sonra hayatiniz nasil olacak?
Ne olursa bunlar1 yapmaktan vazgecersiniz?

Alkolii birakirsaniz hayatinizda neler degisicek?

Sonug olarak motivasyonel goriisme yontemi temel etkilesim stratejilerinin etkin bir
sekilde uygulanmasiyla gerceklestirilmelidir. Ozellikle kronik hastalarda MG
yonteminin kullanuilmast hemsirelerin  kronik hastaliklar1 etkin bir sekilde

yonetmelerine olanak saglayabilir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN AMACI VE TiPi

Hipertansiyonu olan hastalara verilen egitimin etkisinin degerlendirilmesi amaciyla

yapilan bu ¢alismada randomize, kontrollii deneysel arastirma modeli kullanilmistir.

3.1.1. Arastirma Hipotezleri

e Hipertansiyon hastalarina verilen egitim hastanin tedaviye uyumunu etkiler.

e Hipertansiyon hastalarina verilen egitim hastanin yagam kalitesini etkiler.

e Hipertansiyon hastalarina verilen egitim hastanin saglikli yasam bigimi
davranmislarini etkiler.

e Hipertansiyon hastalarima verilen egitim hastanin BKi ve kan basinci
diizeylerini etkiler.

e Diiz anlatim ile egitim verilen hasta grubu ile motivasyonel goriisme teknigi
ile egitim verilen hasta grubu arasinda tedaviye uyum, yasam kalitesi ve

saglikli yasam bi¢imi davranislart agisindan fark vardir.

3.2. ARASTIRMANIN ETIK YONU

Arastirmanin yiiriitilmesinde bilimsel ve evrensel etik ilkelere de uyuldu. Bu ilkeler
dogrultunda arastirmanin basindan sonuna kadar her asamasinda Ozerklik/bireye
saygl, mahremiyet ve sir saklama, adalet ve esitlik, zarar vermeme/yararlilik ilkeleri
gbdz oniinde bulunduruldu. Calismaya Baslamadan 6nce Sakarya Universitesi Tip
Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan arastirmanin etik ve bilimsel
yonden sakincali olmadigina dair Etik Kurul Onay1 alindi (EK 1). Arastirmaya

katilim saglamada goniilliiliik ilkesi temel alinarak, 6ncesinde hastalara aragtirmanin
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amac1 belirtilerek yazili ve sozlii izinleri alindi. Aragtirmaya katilmay1 kabul eden
katilimcilara kendilerinden elde edilen bilgilerin yalnizca anketi uygulayan kisi
tarafindan degerlendirilecegi, baska her hangi bir kisi tarafindan incelenmeyecegi

bilgisi aktarildi.

3.3. ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER VE ZAMAN

Aragtirma, Haziran 2017- Aralik 2017 tarihleri arasinda T.C. Saghk Bakanligi
Tiirkiye Kamu Hastaneler Birligi Genel Sekreterligi'ne baglh Sakarya Universitesi

Egitim ve Arastirma Hastanesi Dahiliye Polikliniklerinde gergeklestirildi.

3.4. ARASTIRMANIN EVRENi VE ORNEKLEMI

Calismanin evrenini, Haziran 2017-Aralik 2017 tarihleri arasinda T.C. Saglik
Bakanlig1 Tiirkiye Kamu Hastaneler Birligi Genel Sekreterligi'ne bagli Sakarya
Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Dahiliye Polikliniklerine basvuran
hastalar, 6rneklemini ise Esansiyel (Primer) Hipertansiyon tanisi almis, 40 yas ve
lizeri, iletisim sorunu olmayan, ayn1 grup hipertansif ila¢ tedavisi alan ve ¢aligmaya
katilmay1 kabul eden hastalar (60 kisi) olusturdu. Arastirmaya katilan hastalarin
isimleri tek tek kagitlara yazildi ve bu kagitlar tek tek katlanmak suretiyle kapali bir
zarf igerisine atildi. Kapali zarf igerisinden arastirmacit olmayan baska bir kisi
tarafindan kagitlart se¢mesi istendi. Zarf icerisinden tek tek c¢ekilen kagitlardan
sirasiyla tek sayiyla ¢ekilenler kontrol grubunu (30 kisi), ¢ift sayiyla ¢ekilenler ise
miidahale grubunu (30 kisi) olusturmak suretiyle iki homojen grup olusturuldu (Sekil
3).
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Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri;
e [letisim sorunu olmamast,

e Hekim tarafindan en az bir yildir Primer (Esansiyel) Hipertansiyon tanisi

almis olmasi

e 40 yas ve iizeri olmasi,

e Ayni grup antihipertansif ila¢ tedavisi almasidir.
Arastirmaya Dahil Edilmeme Kriterleri;

e {letisim kurulamamasi,

e (Cesitli organ yetmezlikleri olmast,

e (Gebe olmasi,

e Diyabetes Mellitus tanist olmasi,

e Demansi olmasi,

e Sekonder Hipertansiyon tanist almasidir.

Arastirmanin gii¢ analizi NCSS PASS (Gii¢ analizi istatistik yazilim1) 11 programi
ile yapilmistir. Orneklem biiyiikliigii ii¢ farkli zamandaki 60 hastaya ait saglikl
yasam bi¢imi davraniglar1 6lgegi ortalama ve standart sapmalari1 programa islendi ve
hesaplandi. Olgek ortalamalar: arasinda 4,47 birimlik farki saptamak igin iki yonlii
tekrarli Olglimler varyans analizi kullanilarak %100 giic elde edildi. Bu giic
seviyesine gore Orneklem biiyiikliigliniin sayis1 oldukta yeterli oldugu bulundu.

Sonuglar tabloda gosterildi.

Sd of Stal(;dar chtfe Al;)h Beta
Test Power n N Multiply | effect deviatio | size
means by s n
(Sm) (Sigma)
GGF 1,000 60 60 1,00 1,83 0,41 447 | 0,05 | 0,00
Wilks 1,000 60 30 1,00 1,83 0,41 447 | 0,05 | 0,00

Sekil 3: Gii¢ Analizi
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Calisma Kkriterlerine uyan hipertansif
hastalar (n= 60)
Kontrol (n= 30) Miidahale (n=30)

Kontrol grubuna dahil edilen (n= 30)
Kontrolii tamamlayan (n= 30)

Miidahale grubuna dahil edilen (n=30)
Miidahaleyi tamamlayan (n=30)

Kontrolii ve Miidahaleyi tamamlayamayan
N=34)

“Kontrolii tamamlayamama nedeni
Calismaya katilmaktan vazgecen (n= 28)
Cesitli nedenlerle sehir diginda bulunma ve
tasinma (n= 6)

Analize giren (n= 60)
Analizden ¢ikarilan (n=0)

Sekil 4: CONSORT semasi
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3.5. VERi TOPLAMA ARACLARI

Verilerin toplanmasinda sosyo-demogrefik ozellikleri, hastaliga iligskin sorular ve
arastirmaci tarafindan tarafindan literatiir bilgileri dogrultusunda hazirlanan Hasta
Tanilama Formu / Kisisel Bilgi Formu (EK 5) ilag Tedavisine Uyum Oz-Etkililik
Olgegi Kisa Formu (IBOS-KF) (EK 6), Saglikli Yasam Bigimi Davranislar1 Olgegi 11
(SYBD) (EK 7) ve SF 36 Yasam Kalitesi Olcegi (EK 8) kullanildi.

3.5.1. Hasta Tanmilama Formu (Kisisel Bilgi Formu)

Arastirmada kullanilan kigisel bilgi formu giincel literatiirlerden yararlanilarak
arastirmaci tarafindan olusturuldu. Kisisel bilgi formu hastalarin sosyodemografik
ozellikleri, genel saglik durumu ve hipertansiyon hastaligina iliskin sorular olmak

tizere 32 sorudan olugmaktaydi.

3.5.2. ila¢ Tedavisine Baghlik/Uyum Oz-Etkililik Ol¢egi Kisa Formu (iBOS-KF)
2003 yilinda Ogedegbe ve arkadaglari tarafindan gelistirilen 6lgek, 2008 yilinda
Fernandez ve arkadaslar tarafindan yeniden diizenlenmis ve {ilkemizde 2012 yilinda
Olcegin gecerlik ve giivenirligi Hacihasanoglu ve arkadaslar1 tarafindan
gerceklestirilmistir. 13 maddeden olusan 6lgegin amaci hipertansiyon hastasi olan
bireylerin ilag tedavilerine uyum o0z-etkililik/giiven diizeyini degerlendirmektir.
Olgek her bir soruda 1°den 4’ kadar yapilan puanlamalarla degerlendirilmektedir.
Olgekten alinabilecek en az puan 13, en ¢ok ise 52'dir. Olgek puanindaki artis,
bireylerin antihipertansif ila¢ tedavisine uyumlarinin pozitif yonde arttigim
gostermektedir. Olgege ait Cronbach Alpha katsayisi ise 0.93' diir (Hacihasanoglu,
Gozim ve Capik 2012; Teke ve Arslan 2018; Karadag, Akkus ve Altay 2012;
Ogedegbe, Mancuso, Allegrante and Charlson 2003). Bu calismadaki Cronbach
Alpha kat sayis1 0,983 'diir.

3.5.3. Saghkh Yasam Bi¢imi Davramslari Olgegi IT (SYBD Olgek IT)

Saglikli Yasam Bigimi Davramslart Olgegi (Health Promotion Lifestyle Profile);

Pender’in saglig1 gelistirme modeli temel alinarak Walker ve ark. (1987) tarafindan
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bireylerin saglig1 gelistirme davranislarini 6lgmek amaciyla gelistirilmistir (Walker,
Sechrist and Pender 1987). Tiirk¢e’ye uyarlanarak gecerlik ve giivenirlik c¢alismast
yapilan dlgek 48 madde ve 6 faktdrden olusmaktadir. Olgek 1996 yilinda yenilenmis
edilmis ve Saglikli Yasam Bi¢imi Davramslari Olcegi 11 (SYBDO II) olarak
isimlendirilmistir. (Walker et al 1996). Gegerlik ve giivenirlik calismasi ise Bahar,
Beser, Gordes, Ersin ve Kissal (2008) tarafindan gerceklestirilmistir. SYBDO-II” nin
Cronbach Alpha katsayis1 Bahar ve ark. (2008)’nin ¢alismasinda 0.92, Pinar ve ark.
(2009)’nin c¢alismasinda ise 0.70 oldugu belirlenmis olup 6lgegin yiiksek giivenirlik
derecesine sahip oldugu bildirilmistir. Mevcut Caligmada 6l¢egin Cronbach Alpha
kat sayis1 0,958 olarak hesaplandi.

Olgek; manevi gelisim (MG), kisileraras1 iliskiler (KAT), beslenme aliskanlig1 (BA),
fiziksel aktivite (FA), saglik sorumlulugu (SS) ve stres yonetiminden (SY) olusan 6
faktor ve 52 maddeden olusmaktadir. Saglik sorumlulugu (3,9,15,21,27,33,39,45,51)
saglik sorumlulugunu alabilme, fiziksel aktivite (4,10,16,22,28,34,40,46) egzersiz
yapma durumu, beslenme (2,8,14,20,26,32,38,44,50) beslenme bi¢imi ve
aligkanliklari, manevi gelisim (6,12,18,24,30,36,42,48,52) kisinin kendini iyi ve
tatminkar hissetmesi, kisilerarasi iliskiler (1,7,13,19,25,31,37,43,49) yakin ¢evre ile
iletisim kurabilme ve stres yonetimi (5,11,17,23,29,35,41,47) stresorleri tespit
edebilme ve kontrol edebilme durumlarini &lgmektedir. Olcek, hicbir zaman (1),
bazen (2), sik sik (3), diizenli olarak (4) olarak kademelendirilerek puanlamasi
yapilmustir. Olgekten aliabilecek en az puan 52, en fazla puan ise 208 dir. Alinan
puanin yiiksek olmasi saglikli yasam bi¢imi davranisinin olumlu oldugunu gosterir

(Bahar ve ark 2008, Ozakgiil, Ast1, Atag ve Mercan 2016, Cetiner ve Ulupinar 2018).

3.5.4. SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi

Ware tarafindan 1989 yilinda gelistirilmis 6lcegin Tiirkce gecerlilik ve glivenirligi
Pmar (1995) tarafindan yapilmistir. Pmar'in yaptigi degerlendirmede oOlcegin
Cronbach Alpha katsayis1 0.91 olarak tespit edilmistir. Bu calismadaki Cronbach
Alpha kat say1s1 0,958 olarak hesaplanmuistir.

Otuz alt1 ifade igeren Glgek 8 alt boyut; fiziksel fonksiyon (10 madde), fiziksel rol (4
madde), agr1 (2 madde), genel saglik algis1 (5 madde), zindelik/yorgunluk/enerji (4

madde) sosyal fonksiyon (2 madde), emosyonel rol (3 madde), mental saglk (5
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madde) ve 2 ana boyutta (Fiziksel Ana Boyut= fiziksel fonksiyon + Fiziksel rol
giicligii + agr1 + genel saglik algis1), (Mental Ana Boyut= enerji + sosyal fonksiyon
+ mental saglik + emosyonel rol) degerlendiren bir 6lcektir. Elde edilen skorlar 0 ve
100 puan arasinda skorlanir. Puanin artmasi yasam kalitesinin arttigini agiklarken,
azalmasi ise yasam kalitesinin azaldigini agiklar (Giin ve Korkmaz 2014, Sevimli ve

Kozanoglu 2012, Goggeldi ve ark 2008).

3.6. VERi TOPLAMA YONTEM VE SURECI

Arastirmaya baslamadan once, ulusal ve uluslararasi yiiksek kan basincini 6nleme ve
tedavi etme klavuzlar1 ve diger literatiirlerden yararlanilarak; diyet, egzersiz kilo
kontrolii, diizenli ila¢ kullanimi, diizenli tansiyon takibi, stresorlerden uzak durma,
hastalik semptomlarini algilama, hastalik kontrolii ve takibini iceren egitim kitap¢igi
hazirlandi. Hasta egitimi temelli arastirmalarda hasta ile goriisme
araliklarmin literatiirlerde bir ile alti ay arasinda degistigi belirlendi
(Erciyes 2013, Ozpancar 2013, Ma et al 2014, Cakmak 2018). Arastirmanin
siiresi agisindan goriismeler iki ay araliklarla {ic kez yapildi. Arastirmaci
calismada kullanacagi motivasyonel goriisme teknigi i¢in, Prof. Dr. Kiiltigin Ogel'
den birincisi 30 Eyliil 2015, ikincisi ise 13 Kasim 2015 tarihlerinde olmak iizere iki
asamali Motivasyonel Goriisme Teknikleri kursu aldi. Arastirmadaki veriler gerekli

izinler alinarak poliklinik ¢alisma saatlerinde toplandi.
Hasta ile i1k tamisma ve Goriisme Siireci

Hasta ile ilk tanisma ve gorlisme siireci gerekli mercilerden gerekli izinler alindiktan
sonra bagladi. Bu siiregte dahiliye polikliniginde durularak, hastalarin hekim
degerlendirmesi bittikten sonra hekimin gonderdigi veya bu siiregte poliklinik
sekreterlerlerinin yaninda durularak muayene sonrasi islemlerini yaptirmaya gelen
hastalarla konusmak suretiyle poliklinikler igerisinde tarafima tahsis edilen egitim
odasinda yapildi. Calismada 6ncelikle arastirmaci ve ¢aligma tanitildi ve aragtirmaya
katilmay1 kabul eden hastalar arastirma kapsamina dahil edildi. Hasta ile gorligme

Oncesi hastalara arastirma ile ilgili bilgi verildi ve hastaya c¢alisma ile ilgili bilgilerin
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yer aldig1 goniillii olur formu verildi ve ¢alismaya katilmay1 kabul eden hastalardan
imzalt onam alindi. Bu siirecte bir hastanin verileri toplanirken, diger hastalarin
kacirldig goriildiigii ve ¢alismaya uygunluk kriteri arandig i¢in ¢ok fazla hasta ve
zaman kaybi yasandi. Ilk goriisme ve tanismada hastalara egitim verilmedi.
Hastalarin 6n degerlendirmeleri yapildiktan sonra anket formunu ve Olgekleri
doldurmalar1 istendi. Fakat hastalarin biiyiik ¢ogunlugunun formlari doldurmada
sikint1 yasamasi lizerine, arastirmaci tarafindan sorular hastalara okunarak yiiz yiize
goriisme yontemiyle hastalarin verdigi yanitlar dogrultusunda anket formlar
dolduruldu. Hastalarin 6n degerlendirmelerinin yapilmasi, formlarin doldurulmasi
yaklasik 30-45 dakika siirdii. ilk gériismede hastanin kan basinci, boyu, kilosu ve bel
cevresi Olgiildii. Kan Basmnci Olgiimii; arastirma kapsamina alinan hipertansif
bireylerin yeterince dinlenmeleri saglanarak, hasta oturur pozisyondayken, hastanin
koluna uygun bir mansonla, dirsegin iki santim yukarisindan baglanarak, hastanin
kolunu sikan kiyafetleri gevsetilerek ve hastanin kolu bileginden tutulup kalp
seviyesine getirilmek suretiyle yapildi ve kayit edildi. Calismaya katilan her bir
hastada kalibrasyonu yapilmis ayn1 manuel kan basinct manometresi (tansiyon aleti)

kullanildi.

Boy Olgiimii; hastalarm diiz ve piiriizsiiz bir zemine bas, omuz, kalca ve ayak
topuklar1 diiz bir duvara yaslanmak suretiyle ayakta ve dik durmalar1 sagland1 ve

metre ile boy 6l¢timleri yapilip santimetre (cm) cinsinden kaydedildi.

Agirlik Olgiimii; hastalarin ayakkabi, mont gibi agirlik yapan kiyafetlerini ¢ikarmasi
sOylenerek, sert ve diiz bir zemine yerlestirilen standart bir baskiil yardimi ile yapildi

ve kilogram (kg) olarak kaydedildi.

Bel Cevresi; bireyin ayakta diiz bir zeminde durmasi suretiyle artus kostaryum ve
spina iliaka anterior superior arasindaki mesafenin tam ortasindan hastanin bel
bolgesi agikta birakilarak direkt ¢iplak ten lizerinden mezura yardimiyla olgiildii ve

metre (m) cinsinden kaydedildi.

Beden Kitle Indeksi (BKI): Agirlik ve boy parametreleri, BKI hesaplamada énemli
parametrelerdir. Beden kitle indeksi (BKI), toplumda obezite diizeyinin saptanmasi
i¢in kullanilan en kolay ve yaygin ydntemlerden birisidir. BKI, viicut agirhigmin (kg)
boy uzunlugunun (m) karesine boliinmesiyle elde edilir ve elde edilen degere gore

kisi  asagida  belirtildigi  sekilde  smiflandirilir  (kg/m2)  (Sekil  4)
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(http://www.istanbulsaglik.gov.tr/w/sb/arsag/belge/2015 obezire inc_rapor.pdf,
Erisim Tarihi:15.03.2019).

Simiflandirma BKi (kg/m?)
Zay1f BKi<18.6
Normal BK1:18.6-24.9
Fazla kilolu BKi:25.0-29.9
1.DereceObez BK1:30.0-34.9
2.Derece Obez BK1:35.0-39.9
3.Derece Obez (Morbit) BKi>40.0

Sekil 5: BKi Simiflandirilmasi

Doktor istemiyle hastadan o giin i¢inde alinan kan sonuglar1 da alind1 ve arastirmaci
tarafindan hastanin hazirlanan dosyasma kaydedildi. ilk goriisme ve tanisma
siirecinde 94 hastaya ulasildi. Bu Siire¢ sonunda hastalar Kapali Zarf Yontemi

kullanilarak Kontrol ve Miidahale gruplarina ayrildu.
Planlama ve Hazirlhik Siireci:

Arastirma geregince Kontrol ve Miidahale grubu olarak ikiye ayri gruba ayrilan
hastalar etkili bir egitim vermek amaciyla her bir grup kendi i¢inde beserli egitim
gruplarina ayrildi. Kontrol grubuna arastirmaci tarfindan hazirlanan egitim kitapgigi
baz alinarak diiz anlatim yoOntemiyle, miidahale grubuna ise ayni kitapgik
kullanilarak Motivasyonel Goriigme yontemiyle ¢alisma siiresince farkli zamanlarda
ikiser kez 30-45 dakikalik egitimler verildi ve her egitim sonunda hastalar egitimin
etkinligini belirlemek amaciyla ayr1 ayr1 degerlendirildi. Caligma siiresince egitim
verme ve anket uygulama asamalar1 hastane igerisinde uygun olan egitim odalarinda
yiliz yiize gorliisme yontemiyle yapildi. Egitim olacagi hafta bir giin 6nceden hasta
arand1 ve egitimin saati ile ilgili bilgilendirildi.

Birinci Egitim:

Eylil 2017 ve Ekim 2017 Kontrol ve Miidahale grubu hastalar1 egitimi olarak

planlandi. Bu ay igerisinde beserli gruplar seklinde ayrilan hastalar gériismeye alindi.
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Miidahale ve kontrol grubu beserli gruplara ayrildigi i¢in bu siiregte arastirmaci
tarafindan toplam 12 egitim verildi. Herhangi bir aksilikten dolay1 egitime
gelemeyen hastalara 12 egitimden hastaya uygun olan baska bir zamanda ayni1 hasta
gruplarindan biriyle egitim verildi. Kontrol grubuna diiz anlatim yontemiyle,
Miidahale grubuna ise ayni egitimin MG yontemi ile ayni kitap¢ik baz alinarak
verildi. Egitim sonras1 dl¢ek ve anket doldurma islemi gerceklesti. islem sonrasi
tansiyon, kilo, bel ¢evresi 6l¢timleri yapildi ve kaydedildi.

ikinci Egitim:

Kasim 2017 ve Aralik 2017 tarihlerinde ayni egitim, ayn1 gruplara, ayn1 yontemlerle
yeniden verildi. Yine herhangi bir aksilikten dolayir egitime gelemeyen hastalar
hastaya zaman olarak uygun olan diger ayni1 hasta gruplarindan biriyle egitime alind1.
Egitim sonras1 dlgek ve anket doldurma islemi gerceklesti. Islem sonrasi tansiyon,
kilo, bel ¢evresi Ol¢limleri alindi ve son gorliisme sonrasit doktor istemiyle kan

parametrelerinin hastadan alinmas1 saglanarak ¢ikan sonuglar kaydedildi.
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ARASTIRMA UYGULAMA AKIS SEMASI

ESANSIYEL HT 'Li HASTA (n=60)

KONTROL GRUBU (n=30) ve MUDAHALE GRUBU (n=30)

Hasta ile Ilk tanisma ve Gériisme Siireci
Verilerin toplanmasindan 6nce hastalardan bilgilendirilmis yazili onam alind1.
Ilk tanisma ve goriisme siiresince hastalara egitim verilmedi.

Veriler Hasta Tani1lama Formu (Kisisel Bilgi Formu), Ilag Tedavisine Uyum Oz-Etkililik Olgegi Kisa
Formu (IBOS-KF), Saglkl1 Yasam Bi¢imi Davramslar1 Olgegi I (SYBD), SF 36 Yasam Kalitesi
Olgegi ile yiizyiize goriisme yontemi ile toplandi.

Viicut kompozisyonlar1 ve yasam bulgularinin 6lgtimleri yapildi. Hekim tarafindan istemi yapilan
biyokimyasal parametre sonuglari kaydedildi.

Bir sonraki goriisme icin hastanin aranacagi ve egitim i¢in gelinecek tarihin bilgisinin kendisine
verilecegi ve egitimin bir giin dncesi tekrar aranip bilgilendirilecegi konusunda hastaya bilgi verildi.

1. EGITIM
(ESANSIYEL HT 'LI HASTA (n=60)
KONTROL GRUBU (n=30) MUDAHALE GRUBU (n=30)
Diiz anlatim yontemi ile arastirmaci tarafindan MG yontemi ile aragtirmaci tarafindan hazirlanan

hazirlanan egitim kitap¢ig1 baz alinarak hastaya egitim | egitim kitap¢ig1 baz alinarak hastaya egitim verildi.

verildi. Veriler Hasta Tanilama Formu (Kisisel Bilgi Formu),

Veriler Hasta Tanilama Formu (Kisisel Bilgi Formu), | Ila¢ Tedavisine Uyum Oz-Etkililik Olgegi Kisa Formu
Ilag Tedavisine Uyum Oz-Etkililik Olgegi Kisa Formu | (IBOS-KF), Saghkli Yasam Bigimi Davranislar1 Olgegi
(IBOS-KF), Saghkl Yasam Bigimi Davranslar1 Olgegi | I (SYBD), SF 36 Yasam Kalitesi Olcegi ile yiizyiize

11 (SYBD), SF 36 Yasam Kalitesi Olgegi ile yiizyiize goriisme yontemi ile toplandi.

goriisme yontemi ile toplandi. Viicut kompozisyonlar1 ve yasam bulgularmm

Viicut kompozisyonlart ve yasam bulgularinin Ol¢timleri yapildi.

Olgtimleri yapildi. Bir sonraki egitim i¢in 2 ay sonrasina randevu verildi.

Bir sonraki egitim i¢in 2 ay sonrasina randevu verildi.

2.EGITIM
ESANSIYEL HT 'LI HASTA (n=60)
KONTROL GRUBU (n=30) MUDAHALE GRUBU (n=30)
Diiz anlatim yontemi ile arastirmaci tarafindan MG yontemi ile aragtirmaci tarafindan hazirlanan

hazirlanan egitim kitap¢ig1 baz alinarak hastaya egitim | egitim kitap¢ig1 baz alinarak hastaya egitim verildi.

verildi. Veriler Hasta Tanilama Formu (Kisisel Bilgi Formu),

Veriler Hasta Tanilama Formu (Kisisel Bilgi Formu), | flag Tedavisine Uyum Oz-Etkililik Olgegi Kisa Formu
Ilag Tedavisine Uyum Oz-Etkililik Olgegi Kisa Formu | (IBOS-KF), Saghkli Yasam Bigimi Davranislart Olgegi
(iBOS-KF), Saghkl Yasam Bigimi Davranislar1 Olgegi | I1 (SYBD), SF 36 Yasam Kalitesi Olgegi ile yiizyiize

11 (SYBD), SF 36 Yasam Kalitesi Olcegi ile yiizyiize | gdriisme yontemi ile toplandi.

goriisme yontemi ile topland. Viicut kompozisyonlari ve yasam bulgularinin

Viicut kompozisyonlar1 ve yasam bulgularmin 6lgtimleri yapildi. Hekim tarafindan istemi yapilan
Ol¢timleri yapildi. Hekim tarafindan istemi yapilan biyokimyasal parametre sonuglari kaydedildi.
biyokimyasal parametre sonuglar1 kaydedildi.

Sekil 5: Arastirma Uygulama Basamaklari
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3.7. VERILERIN DEGERLENDIRILMESIi

Calisma 60 hasta ile tamamlanmistir. Veriler IBM SPSS Statistics 23 programina
aktarilarak degerlendirildi. Calisma verileri degerlendirilirken kategorik degiskenler
icin frekans dagilimi (sayi, ylizde), sayisal degiskenler i¢in tanimlayici istatistikler
(ortalama, standart sapma) verildi. iki gruba sahip kategorik degiskenler arasindaki
farkin incelenmesinde bagimsiz 6rneklem t testinden, iki zamandaki sayisal sayisal
degiskenin zamana gore farkliliklarinin incelenmesinde bagimli 6rneklem t testi,
ikiden fazla zamandaki sayisal degiskenin zamana gore farkliliklarinin
incelenmesinde tekrarli dlglimler varyans analizinden yararlanildi. Tekrarli 6l¢timler
varyans analizi sonucunda Oncelikle Mauchly’s kiiresellik testine bakildi ve
kiiresellik varsayimi saglamadigi i¢in Pillai’s Trace test degerleri verildi. Ayrica iki
sayisal degisken arasindaki iliskiye bakilmasinda pearson korelasyon katsayisindan

yararlanildi ve sonuglar tablolar halinde sunuldu.
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Arastirmayi kriterlerine uyan ve ¢caliymaya katilmayi kabul

eden hastalar (60)

/

Miidahale grubu (30)

iLK TANISMA
Katilimei izin formu

Hasta Tanilama Formu / Kisisel Bilgi Formu

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

Saglikli Yasam Bicimi Davramslart Olgegi IT
(SYBD)

SF 36 Yasam Kalitesi Olcegi

Kan Basinci, kilo, boy, bel ¢evresi, kan
deserleri Aleiimii

1.LEGITIM
MG ile hasta egitimi
Ilag Tedavisine Uyum Oz-Etkililik Olgegi
Kisa Formu (IBOS-KF)
Saglikli  Yasam Bi¢imi Davraniglari

Olgegi I1 (SYBD)
SF 36 Yasam Kalitesi Olcegi
Kan Basinc, kilo, boy, bel cevresi

Ol¢timii

2.EGITIM
MG ile hasta egitimi
[lag Tedavisine Uyum Oz-Etkililik Olgegi
Kisa Formu (IBOS-KF)

Saglikli  Yasam Bigimi Davranislari
Olgegi I1 (SYBD)

SF 36 Yasam Kalitesi Olcegi
Kan Basinc, kilo, boy, bel cevresi
Ol¢timi

Sekil 7: Ozet Akis Semasi
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Kontrol grubu (30)

iLK TANISMA
Katilimei izin formu

Hasta Tanilama Formu / Kisisel Bilgi
Formu

flag Tedavisine Uyum Oz-Etkililik Olgegi
Kisa Formu (IBOS-KF)

Saglikli Yasam Bigimi Davranislar1 Olgegi
II (SYBD)

SF 36 Yasam Kalitesi Olcegi
Kan basinci, boy, kilo, bel cevresi, kan

L.EGITIM
Diiz anlatim ile hasta egitimi

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

Saglikli Yasam Bigimi Davranislar Olgegi
11 (SYBD)

SF 36 Yasam Kalitesi Olcegi
Kan Basinc, kilo, boy, bel cevresi

6lctimii

2.EGITIM
Diiz anlatim ile hasta egitimi
Ilag Tedavisine Uyum Oz-Etkililik Olgegi
Kisa Formu (IBOS-KF)

Saglikli Yasam Bicimi Davranislar1 Olgegi
11 (SYBD)

SF 36 Yasam Kalitesi Olcegi

Kan Basinci, kilo, boy, bel ¢evresi 6lgiimii



4. BULGULAR

4.1. HASTALARIN TANITICI OZELLIKLERINE ILISKIN BULGULAR

Calismaya katilan hastalarin yarisindan ¢ogunun (%71,7) kadin, yas ortalamalarinin
(Ort.+£S.S.) 60,10£11,300, %86,7 'sinin evli, %68,3"Uniin okuryazar-ilkokul
mezunu, %78,3 'iniin orta gelir diizeyine sahip, %40’ min esi ile yasadigi %61,7
'sinin gecirilmis bir ameliyat oykiisii oldugu, %31,7'sinin 10-20 yildir HT hastasi
oldugu, %51,7' sinin HT disinda ek bir hastalig1 oldugu, biiyiik cogunlugunun (%80)
sigara kullanmadigi, %55 'inin beslenmesine dikkat ettigi fakat % 88,3'linilin diyet
yapmadigl, tamamina yakininin daha Once hipertansiyon kelimesini duydugu
(%98,3), %95'inin ailesinde HT &ykiisii bulundugu, %41,7' sinin ayda bir tansiyon
olctiirdiigii, Universite-devlet hastanesi takipli hasta sayisinin %43,3 oldugu, biiyiik
cogunlugunun diizenli ila¢ kullandig1 (%80), ilacinin ismini bilmeyenlerin sayisinin
yaridan fazla oldugu (%53,3), ilact kutusundan taniyanlarin oraninin %68,3 oldugu,
seklinden taniyanlari %55 oldugu ve %63,3 'liniin ilacinin dozunu bildigi belirlendi

(Tablo 1)
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Tablo 1. Demografik Dagilimlar (n=60)

N %
Grup Kontrol Grubu 30 50,0
Miidahale Grubu 30 50,0
Cinsiyet Kadin 43 71,7
Erkek 17 28,3
Evli 52 86,7
Medeni durum Bekar 2 33
Dul/bosanmis 6 10,0
Okur yazar-ilkokul mezunu 41 68,3
. Okur-yazar degil 9 15,0
Egitim durumu OrtaoIZuI-Iise ¢ 6 10,0
Onlisans-lisans mezunu 4 6,7
Diisiik 6 10,0
Gelir diizeyi Orta 47 78,3
Yiikek 7 11,7
Es ile 24 40,0
Es ve gocuklari ile 24 40,0
Yasam bi¢imi Cocuklar ile 10 16,7
Yalniz 1 1,7
Diger 1 1,7
.. . Var 37 61,7
Gegirilen ameliyat durumu Yok 23 383
0-5 yil 16 26,7
Ne kadar zamandir ht hastasisiniz i;)l-g()y 1}}11 13 gig
20 yildan fazla 10 16,7
TA disinda hastalik durumu ¥2rk 2; ié:;
Kalp hastaligi 12 38,7
Akciger hastaligi 3 9,7
Hastaliklar A 2 65
Diger (epilepsi, kolesterol yiiksekligi) 14 45,2
Sigara kullanma durumu Evet - 200
Hayir 48 80,0
5-10 adet 6 50,0
Adet 10-20 adet 2 16,7
Diger 4 33,3
. Evet 33 55,0
Beslenmeye dikkat etme Hayir 27 450
. Evet 7 11,7
Diyet yapma durumu Hayir 53 833
Diyet Tuzsuz 7 100,0
.. Evet 59 98,3
Dahaéncehtkelduydunuzmu Hayir 1 17
. Evet 57 95,0
Ailede ht hastas1 durumu Hayir 3 50
Anne 15 26,3
Baba 9 15,8
Yakinlik derecesi Anne ve baba 11 19,3
Kardesler 19 33,3
Yakin akrabalar 3 53
Haftada bir 17 28,3
Ta 6lgtiim siklig1 ne olmali é?/l((jjz tl;:: ig gé:;
Hig 6l¢tiirmem 2 3.3
Universite-devlet hastanesi 26 43,3
Tedavinin takip edildigi yer Saglik ocag1 25 41,7
Diizenli takip yok 9 15,0
Tlag kullanmiyorum 1 17
Tag kullanma aliskanlig Diizenli ilag kullanirim 48 80,0
Bazen ilag kullanirim 11 18,3
flag ismi biliyor musunuz Evet 28 46,7
Hayir 32 53,3
flac1 kutudan tantyor musunuz Eﬁr i; g?:g
flact seklinden taniyor musunuz EI\;;; gg 22:8
Ilag dozu biliyor musunuz El\elliftlr gg gg:?
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4.2. DEGISKENLER iLE MUDAHALE VE KONTROL GRUBU ARASIN-
DAKI ILISKIYE AiT BULGULAR

Uygulanan ki kare ve bagimsiz orneklem t testi sonucunda, cinsiyet, gegirilen
ameliyat durumu, ne kadar zamandir hipertansiyon hastast olma durumu, TA disinda
hastalik durumu, sigara kullanma durumu, ilag¢ ismi bilme durumu, ilac1 seklinden
tanima durumu (Tablo 2), BKIi, Kan basinc1 6l¢iimii sonuglari, kan basincinin
normaldegerini bilme durumu ve HT i¢in sinir degeri bilme durumlart (Tablo 3)
acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede bir fark bulunmadig,

miidahale ve kontrol grubunun homojen dagildig gorildii (p>0,05) .

Tablo 2. Degiskenler ile Gruplar Arasindaki iliskinin incelenmesi

DEGISKENLER 1{I(ontrol Gl’lt;:u 11\\I/Iiidahale G‘;‘l)lbu Ki kare p

Cinsiyet Iéflfe‘;‘ }19 362; 2;1 58:8 2,052 0,152

smelyat durumy Yol 0 s s 06 o
0-5 y1l 6 20,0 10 33,3

TR R TG
20 yildan fazla 5 16,7 5 16,7

hastahc durumu Yol 5 w0 i4 g 00T oms

Sl e S A BT

s Hay 0 ser is s 08 00s

I S S R

Uygulanan bagimsiz 6rneklem t testi sonucunda, kan basinci degeri ve hipertansiyon
yaklagik degeri diisiincelerinin sistolik ve diastolik kan basinc1 ortalamalar
bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede bir farklilik

bulunmadig1 saptandi (p>0,05). (Tablo 3).
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Tablo 3. Degiskenlerin Gruplar Arasindaki Farklihgin incelenmesi

Kontrol Grubu | Miidahale Grubu ¢
Ort. S.S. Oort. S.S. P
BKI 32,51 4,648 31,69 3,868 0,742 0,461
..Iflzll?irtr’la“““ Sistolik _ 130,00 20,678 136,33 19,025 -1235 0222
Diyastolik 79,00 10,289 84,00 10,700 -1,845 0,070
sonuglari
E:rnmt;al‘sm"‘m“ Sistolik 120,71 9,786 124,83 15,67 -1209 07232
rmal - Diastolik 77,50 7,005 79,17 9.657 -0,748 0,458
degerini bilme
HT sinir Sistolik 146,30 24675 146,00 22530 -0,047 0,963
degerini bilme | Diastolik 88,52 9,488 93,67 15,196 -1,514 0,136

4.3. SF 36 YASAM KALITESI OLCEGi ANA-ALT BOYUTLARININ ZA-
MANLAR VE GRUPLAR ARASINDAKI ILISKIYE AIT BULGULAR

Uygulanan bagimsiz orneklem t testi sonucunda, farkli zamanlardaki fiziksel
fonksiyon, fiziksel rol gii¢liigli, emosyonel rol gii¢liigii, enerji, mental saglik, sosyal
fonksiyon, agri, genel saglik, fiziksel ana boyut ve mental ana boyut ortalamalari
bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede bir farklilik
bulunmadigi belirlendi. (p>0,05).

Uygulanan tekrarli 6l¢iimler varyans analizi sonucunda, kontrol grubunda fiziksel
fonksiyon, fiziksel rol gii¢liigli, emosyonel rol gii¢liigii, enerji, mental saglik, sosyal
fonksiyon, agri, genel saglik, fiziksel ana boyut ve mental ana boyut ortalamalari
bakimindan zamanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadig:
goriildi (p>0,05).

Uygulanan tekrarli dl¢limler varyans analizi sonucunda, miidahale grubunda enerji,
mental saglik, sosyal fonksiyon ve mental ana boyut ortalamalar1 bakimindan
zamanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilhik bulunmadigr (p>0,05);
fiziksel fonksiyon, fiziksel rol gii¢liigii, emosyonel rol gii¢liigii, agr1, genel saglik ve
fiziksel ana boyut ortalamalar1 bakimindan zamanlar arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik bulundugu saptandi (p<0,05). Buna gore, iigiincli zamandaki
fiziksel fonksiyon, fiziksel rol giigliigii, emosyonel rol giigliigii, agr1, genel saglik ve
fiziksel ana boyut ortalamalar1 ikinci zamana gore anlamli derecede daha yiiksek

iken ikinci zamandaki fiziksel rol gii¢liigli ve fiziksel ana boyut ortalamalar1 birinci
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zamana gore anlamli derecede daha yiiksek oldugu belirlendi.

Uygulanan tekrarli 6l¢timler varyans analizi sonucunda, genel olarak enerji ve sosyal
fonksiyon ortalamalar1 bakimindan zamanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmamasina ragmen (p>0,05); fiziksel fonksiyon, fiziksel rol giicliigii,
emosyonel rol giicliigii, mental saglik, agr1, genel saglik, fiziksel ana boyut ve mental
ana boyut ortalamalar1 bakimindan zamanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulundugu belirlendi (p<0,05). Buna gore, li¢iincli zamandaki fiziksel
fonksiyon, fiziksel rol giicliigii, emosyonel rol gii¢liigii, mental saglik, genel saglik,
fiziksel ana boyut ve mental ana boyut ortalamalar1 ikinci zamana gore anlaml
derecede daha yiiksek iken ikinci zamandaki genel saglik ortalamasi birinci zamana
gore ve birinci zamandaki agr1 ortalamasi ikinci zamana gore anlamli derecede daha

yiiksek oldugu goriildii (Tablo 4, Tablo 4 Devam).

Tablo 4: SF36 Olcegi Alt Boyutlarimin Zamanlar ve Gruplar Arasindaki
Farklihgin Incelenmesi

Kontrol Miidahale Genel t p
Ort. S.S. Ort. S.S. Ort. S.S.

Fiziksel fonksiyon1 55,33 25,357 58,33 22,141 56,83 23,649 -0,488 0,627

Fiziksel fonksiyon2 55,33 25,357 58,33 22,141 56,83 23,649 -0,488 0,627

Fiziksel fonksiyon3 56,50 23,822 60,00 20,129 58,25 21,936 -0,615 0,541
p=0,070 p=0,016  Fark=2<3 p=0,002 Fark=2<3

Fiziksel rol giigliigiil 38,33 46,300 26,67 44,978 32,50 45,636 0,990 0,326

Fiziksel rol gii¢ligii2 38,33 38,693 33,33 39,025 35,83 38,611 0,498 0,620

Fiziksel rol giigliigii3 41,67 36,159 45,00 36,199 43,33 35,910 -0,357 0,723
p=0,454 p=0,007 Fark=1<2<3  p=0,008 Fark=2<3

Emosyonel rol giigliigiil 38,89 46,389 23,37 41,179 31,13 44,187 1,371 0,176

Emosyonel rol giicliigii2 37,78 45,261 23,37 41,179 30,57 43,511 1,290 0,202

Emosyonel rol giicliigii3 43,33 40,258 35,59 41,892 39,46 40,920 0,730 0,468
p=0,229 p=0,025  Fark=2<3 p=0,017 Fark=2<3

Enerjil 54,50 14,345 53,83 13,435 54,17 13,783 0,186 0,853

Enerji2 54,67 12,590 53,67 11,958 54,17 12,184 0,315 0,754

Enerji3 54,17 11,225 52,83 9,973 53,50 10,549 0,486 0,629
p=0,750 p=0,612 p=0,506

Mental saglik1 61,20 12,568 59,33 12,696 60,27 12,560 0,572 0,569

Mental saglik2 61,07 11,741 59,73 11,408 60,40 11,497 0,446 0,657

Mental saglik3 62,27 11,001 60,93 10,901 61,60 10,879 0,472 0,639
p=0,082 p=0,059 p=0,005 Fark=2<3

Sosyal fonksiyonl 53,33 17,960 55,42 19,052 54,38 18,386 -0,436 0,665

Sosyal fonksiyon2 53,33 16,059 55,83 16,973 54,58 16,430 -0,586 0,560

Sosyal fonksiyon3 54,58 14,113 56,25 13,435 55,42 13,687 -0,468 0,641
p=0,542 p=0,940 p=0,739

Agril 60,67 19,005 60,92 21,127 60,79 19,923 -0,048 0,962

Agri2 58,92 18,024 59,92 20,735 59,42 19,268 -0,199 0,843

Agn3 58,33 16,743 61,83 19,375 60,08 18,039 -0,749 0,457
p=0,113 p=0,045  Fark=2<3 p=0,037 Fark=1>2
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Tablo 4 (Devam)

Genel saglikl 34,83 17,295 34,67 14,259 34,75 15,715 0,041 0,968

Genel saglik2 35,83 16,246 35,67 13,755 35,75 14,924 0,043 0,966

Genel saglik3 37,00 14,479 37,50 12,088 37,25 13,226 -0,145 0,885
p=0,091 p=0,041  Fark=2<3  p=0,003 Fark=1<2<3

Fiziksel ana boyut1 47,29 23,818 45,15 21,442 46,22 22,494 0,367 0,715

Fiziksel ana boyut2 47,10 21,098 46,81 19,226 46,96 20,012 0,056 0,956

Fiziksel ana boyut3 48,38 18,926 51,08 16,268 49,73 17,550 -0,594 0,555
p=0,238 p=0,005 Fark=1<2<3 p=0,002  Fark=2<3

Mental ana boyut1 51,98 19,325 47,99 17,272 49,98 18,283 0,844 0,402

Mental ana boyut2 51,71 17,557 48,15 15,784 49,93 16,649 0,826 0412

Mental ana boyut3 53,59 15,402 51,40 14,907 52,49 15,068 0,559 0,579
p=0,085 p=0,115 p=0,016 Fark=2<3

4.4.iI0EO, SYBDO VE ALT GRUPLARININ ZAMANLAR VE GRUPLAR
ARASINDAKI ILISKIYE AIT BULGULAR

Uygulanan bagimsiz 6rneklem t testi sonucunda, farklt zamanlardaki toplam uyum,
saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite, beslenme, manevi gelisim, kisilerarasi iligkiler,
stres yonetimi ve SYBDO ortalamalar1 bakimindan miidahale ve kontrol grubu
arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede bir farklilik bulunmadigi belirlendi
(p>0,05).

Uygulanan tekrarli dl¢limler varyans analizi sonucunda, kontrol, miidahale ve genel
olarak toplam uyum, saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite, beslenme, manevi gelisim,
kisileraras: iliskiler, stres yonetimi ve SYBDO ortalamalar1 bakimindan zamanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulundugu (p<0,05); buna gore,
liclinclizamandaki toplam uyum, saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite, beslenme,
manevi gelisim, kisileraras: iliskiler ve SYBDO ortalamalar1 ikinci zamana gore
anlamli derecede daha yiiksek iken ikinci zamandaki toplam uyum, saglik
sorumlulugu, fiziksel aktivite, beslenme, manevi gelisim, kisileraras1 iligkiler, stres
yonetimi ve SYBDO ortalamalar1 birinci zamana gore anlamli derecede daha yiiksek

oldugu belirlendi (Tablo 5).
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Tablo 5. IOEO, SYBDO ve Alt Boyutlarinin Zamanlar ve Gruplar Arasindaki

Farklihgin Incelenmesi

Kontrol Miidahale Genel t P
Ort. S.S. Ort. S.S. Ort. S.S.
IOEO1/UYUM1 44,20 9,761 45,87 7,459 45,03 8,653 -0,743 0,460
I0EOG2/UYUM2 46,07 7,066 46,87 6,329 46,47 6,662 -0,462 0,646
IOEG3/UYUM3 46,33 6,748 47,30 5,730 46,82 6,226 -0,598 0,552
p=0,010 Fark=t1<t2<t3 p=0,013 Fark=t1<t2<t3 p=0,000 Fark=t1<t2<t3
Saglik sorumlulugul 21,20 5,027 23,20 5,429 22,20 5,284 -1,481 0,144
Saglik sorumlulugu2 22,93 4,283 24,20 4,930 23,57 4,623 -1,062 0,292
Saglik sorumlulugu3 23,90 3,889 24,93 4,510 24,42 4,208 -0,950 0,346
p=0,00 Fark=tl<t2<t p=0,00 Fark=tl<t2<t p=0,00 Fark=t1<t2<t
0 3 0 3 0 3
Fiziksel aktivitel 12,00 3,948 13,47 4,904 12,73 4,475 -1,276 0,207
Fiziksel aktivite2 12,97 3,755 14,37 4,582 13,67 4,213 -1,294 0,201
Fiziksel aktivite3 13,63 3,378 14,97 4,335 14,30 3911 -1,329 0,189
p=0,000 Fark=t1<t2<t3 p=0,000 Fark=t1<t2<t3 p=0,000 Fark=t1<t2<t3
Beslenmel 26,43 2,029 26,03 3,222 26,23 2,677 0,575 0,567
Beslenme2 27,00 2,034 26,77 2,622 26,88 2,330 0,385 0,702
Beslenme3 27,83 2,167 27,13 2,389 27,48 2,288 1,189 0,239
p=0,000 Fark=t1<t2<t3 p=0,003 Fark=t1<t2<t3 p=0,000 Fark=t1<t2<t3
Manevi gelisim1 27,60 3,069 27,80 3,934 27,70 3,500 -0,220 0,827
Manevi gelisim2 28,63 2,822 28,70 3,456 28,67 3,128 -0,082 0,935
Manevi gelisim3 29,57 2,515 29,70 3,303 29,63 2,911 -0,176 0,861
p=0,000 Fark=t1<t2<t3 p=0,000 Fark=t1<t2<t3 p=0,000 Fark=t1<t2<t3
Kisilerarast iliskilerl 27,23 3,785 26,93 4,495 27,08 4,122 0,280 0,781
Kisileraras iliskiler2 27,97 3,200 27,57 4,150 27,77 3,679 0,418 0,677
Kisilerarasi iligkiler3 28,53 2,980 28,40 3,701 28,47 3,332 0,154 0,878
p=0,000 Fark=t1<t2<t3 p=0,000 Fark=t1<t2<t3 p=0,000 Fark=t1<t2<t3
Stres yonetimil 19,40 2,699 20,03 3,388 19,72 3,054 -0,801 0,427
Stres yonetimi2 20,43 2,344 21,17 2,805 20,80 2,589 -1,099 0,276
Stres yonetimi3 20,60 2,238 21,30 2,693 20,95 2,480 -1,095 0,278
p=0,000 Fark=t1<t2 p=0,000 Fark=t1<t2 p=0,000 Fark=t1<t2
SYBDO1 133,87 16,940 137,47 21,571 135,67 19,314 -0,719 0,475
SYBDO2 139,93 14,522 142,77 18,586 141,35 16,598 -0,658 0,513
SYBDO3 144,07 12,916 146,43 16,751 145,25 14,878 -0,613 0,542

p=0,000 Fark=t1<t2<t3 p=0,000 Fark=t1<t2<t3 p=0,000 Fark=t1<t2<t3

4.5. KAN DEGERLERININ ZAMAN VE GRUPLAR ARASINDAKI iLiSKi-
SINE AIT BULGULAR

Uygulanan bagimsiz orneklem t testi sonucunda, hemoglobinl, hemoglobin3,
hemotokritl, hemotokrit3, pltl, plt3, WBC1, WBC3, glukoz, glukoz3, iirel, iire3,
kreatininl, kreatinin3, sodyuml, sodyum3, potasyuml, potasyum3, kalsiyuml,
magnezyuml ve magnezyum3 ortalamalar1 bakimindan gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli derecede bir farklilik bulunmamakta (p>0,05) iken, kalsiyum3,
albliminl ve albiimin3 ortalamalar1 bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak

anlamli derecede bir farklilik bulundugu belirlendi (p<0,05). Buna gore, miidahale
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grubundakilerin  kalsiyum3, albiiminl ve albiimin3 ortalamalar1 kontrol
grubundakilere gore anlamli derecede daha yiiksek oldugu belirlendi.

Uygulanan bagimli 6rneklem t testi sonucunda, kontrol grubunda hemoglabin,
hemotokrit, wbc, glukoz, lire, kreatinin, sodyum, potasyum, kalsiyum, magnezyum,
albiimin Ol¢limleri, miidahale grubunda WBC, glukoz, iire, kreatinin, sodyum,
magnezyum Ol¢limleri ve genel olarak wbc, glukoz, iire, kreatinin, sodyum,
potasyum, kalsiyum, magnezyum, albiimin 6l¢lim ortalamalar1 bakimindan zamanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamakta (p>0,05) iken kontrol
grubunda plt, miidehale grubunda hemoglobin, hemotokrit, plt, potasyum, kalsiyum,
albiimin Olc¢timleri, genel olarak hemoglobin, hemotokrit, plt 6l¢iim ortalamalar
bakimindan zamanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulundugu
goriildi (p<0,05).

Buna gore iiclincli zamandaki kontrol grubunda plt, miidahale grubunda hemoglobin,
hemotokrit, plt, kalsiyum 6l¢iimleri, genel olarak hemoglobin, hemotokrit, plt 6l¢iim
ortalamalar1 birinci zamana gore anlamli derecede daha yiiksek iken birinci
zamandaki miidahale grubunda potasyum, albiimin Ol¢lim ortalamalar1 iicilincii

zamana gore anlamli derecede daha yiiksek oldugu goriildii (Tablo 6)
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Tablo 6: Kan Degerlerinin Zamanlar ve Gruplar Arasindaki Farkhihgin
Incelenmesi

Kontrol Miidahale Genel t p
ort. S.S. ort. S.S. Ort. S.S.

Hemoglabinl (g/dI) 13,13 2,196 12,46 1,524 12,80 1,904 1367 0,177

Hemoglabin3(g/dl) 13,21 1,748 12,74 1,516 12,98 1,640 1,127 0,265
p=0.503 p=0,003  Fark=tI<t3  p=0,020  Fark=t1<t3

Hemotokrit1 (%) 39,32 6,637 37,88 4,070 38,60 5,507 1015 07315

Hemotokrit3(%) 39,68 5371 38,67 3,437 39,18 4,499 0,868 0,390
p=0,358 p=0,014  Fark=t1<t3  p=0,022  Fark=tI<t3

PItI(K/uL) 232,17 71,126 252,71 75,776 242,44 73,595 1,083 0,283

PIt3(K/uL) 246,63 64,926 279,00 71,567 262,82 69,684 1,835 0,072
p=0,005  Fark=t1<t3 p=0,019 Fark=tl<t3 _ p=0,001  Fark=tI<t3

WBC1(K/uL) 9,68 10,902 3,42 2,652 9,05 7,892 0,616 0,540

WBC3(K/uL) 9,51 10,878 8,06 1,792 8,79 7,764 0,721 0474
p=0319 p=0,294 p=0,162

Glukoz1 (mg/dI) 114,60 29,011 108,57 19,403 111,58 24,657 0,947 0,348

Glukoz3(mg/dI) 106,87 26,250 109,70 16,812 108,28 21,901 0,498 0,620
p=0,123 p=0,448 p=0,207

Urel(mg/dl) 34,11 16,808 34,33 19,507 34,22 18,053 0,047 0,963

Ure3(mg/dl) 33,63 10,747 33,13 8,733 33,38 9711 0,195 0,846
p=0,742 p=0.,646 p=0,570

Kreatininl (mg/dl) 1,63 4,606 0,76 0,243 1,20 3,264 1,041 0302

Kreatinin3(mg/dl) 1,65 4,602 3,67 15,741 2,66 11,542 0,674 0,503
p=0,769 p=0319 p=0312

Sodyum1(mEq/L) 13947 4,006 139,27 2,303 139,37 3242 0237 0813

Sodyum3(mEq/L) 139,43 4,049 139.20 2,124 139.32 3,207 0,280 0,781
p=0.580 p=0,712 p=0,635

Potasyum1(mEg/L) 4,09 0,443 424 0,362 417 0,409 1,500 0,139

Potasyum3(mEq/L) 4,06 0,410 418 0,296 412 0,359 1263 0211
p=0.,580 p=0,019 _ Fark—tI>t3 _ p=0,081

Kalsiyum1(mEq/L) 3,98 0,451 9,17 0,327 9,08 0,402 1,889 0,064

Kalsiyum3(mEq/L) 9,02 0,434 9.23 0,350 9,12 0,405 2,029 0,047
p=0,444 p=0,045  Fark=tl<t3 _ p=0,104

Magnezyum1(mEq/L) 1,89 0,121 1,90 0,082 1,90 0,103 0312 0756

Magnezyum3(mEq/L) 1,88 0,113 1,90 0,073 1,89 0,095 1,023 0311
p=0.188 p=0,665 p=0321

Albiimin] (g/dL) 3,93 0,446 4,14 0,233 4,04 0,369 2323 0,024

Albiimin3(g/dL) 3,92 0,371 4,09 0,182 4,01 0,302 2299 0,027
p=0,735 p=0,030 _ Fark=tI>t3 _ p=0,107

4.6. BKi VE KAN BASINCLARININ ZAMANLAR VE GRUPLAR
ARASINDAKI ILISKIYE AIT BULGULAR

Uygulanan bagimsiz drneklem t testi sonucunda, farkli zamanlardaki BKI, sistolik ve
diastolik kan basici ortalamalart bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli derecede bir farklilik bulunmadigi belirlendi (p>0,05).

Uygulanan tekrarli 6l¢timler varyans analizi sonucunda, kontrol grubunda sistolik ve
diastolik kan basinci degerleri, miidahale grubunda BKI ve diastolik kan basinci de-
gerleri ve genel olarak diastolik kan basinci ortalamalart bakimindan zamanlar ara-

sinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamakta (p>0,05) iken kontrol
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grubunda BKI, miidahale grubunda sistolik kan basinci degeri ve genel olarak BKIi
ve sistolik kan basinci ortalamalari bakimindan zamanlar arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik bulundugu saptandi (p<0,05). Buna gore, kontrol grubunda ve
genel olarak birincizamandaki BKI ortalamas: ikincizamana gére anlamli derecede
daha yiiksek iken miidahale grubunda ve genel olarak ikinci zamandaki sistolik kan
basinct ortalamasi tiglincli zamana gore anlamli derecede daha yiiksek oldugu belir-

lendi (Tablo 8).

Tablo 8. BKi ve Kan Basinclarinin Zamanlar ve Gruplar Arasindaki Farkhihgin

Incelenmesi
Kontrol Miidahale Genel t p
Ort. S.S. Ort. S.S. Ort. S.S.
BKil 32,51 4,648 31,69 3,868 32,10 4,259 0,742 0,461
BKi2 32,10 4,463 31,57 3,960 31,84 4,192 0,492 0,625
BKi3 31,87 4,461 31,26 4,324 31,56 4,366 0,538 0,593
p=0,002 Fark=t1>t2 p=0,437 p=0,006 Fark=t1>12
Sistolik1 130,00 20,678 136,33 19,025 133,17 19,957 -1,235 0,222
Sistolik2 130,33 14,735 134,00 12,484 132,17 13,666 -1,040 0,303
Sistolik3 128,00 9,613 129,00 8,847 128,50 9,173 -0,419 0,677
p=0,310 p=0,018 Fark= t2>t3 p=0,011 Fark= t2>t3
Diastolik1 79,00 10,289 84,00 10,700 81,50 10,708 -1,845 0,070
Diastolik2 82,67 9,444 86,00 6,215 84,33 8,102 -1,615 0,112
Diastolik3 83,33 7,581 85,33 5,074 84,33 6,475 -1,201 0,235
p=0,062 p=0,501 p=0,059
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5. TARTISMA VE SONUC

Hipertansiyon; koroner, serebral, renal hastaliklar ve erken oliim gibi patolojik
durumlarla iliskisi olan 6nemli ve ciddi bir saglik sorunudur. Tiirkiyede ve diinyada
yiiksek mortalite ve morbiditeye neden olmakla birlikte dnlenebilir kardiyovaskiiler
sistem hastaliklar1 icerisinde de ilk sirada yer almaktadir.
(https://www.tkd.org.tr/HTBulteni/?makale=7 Erisim Tarihi:04.04.19).

Hipertansiyonu olan hastaya verilen egitimin etkisinin degerlendirmek amaciyla
yaptigimiz bu calisma sosyodemografik Ozellikler ve arastirma hipotezleri

dogrultusunda 6 baslik altinda tartigilmigtur.

» Hipertansiyon hastalarina verilen egitim hastanin tedaviye uyumunu etkiler.

» Hipertansiyon hastalarina verilen egitim hastanin yasam kalitesini etkiler.

» Hipertansiyon hastalarina verilen egitim hastanin saglikli yasam bi¢imi
davranislarini etkiler.

«  Hipertansiyon hastalarma verilen egitim hastanin BK1I ve kan basinci
diizeylerini etkiler.

« Diiz anlatim ile egitim verilen hasta grubu ile motivasyonel goriisme teknigi
ile egitim verilen hasta grubu arasinda tedaviye uyum, yasam kalitesi ve

saglikli yasam bicimi davraniglar1 agisindan fark vardir.

Hastalarin Sosyodemografik Ozellilerine ve Hastahk Durumuna fliskin
Bulgularin Tartisiimasi

Calismaya katilan bireylerin %71,7'sinin (n=43) kadin oldugu, %28,3 'liniin erkek
oldugu, bunlardan kontrol grubunun %63,3"linii (n=19), miidahale grubunun %80 'ini
(n=24) kadin, kontrol grubunun %36,7 'sini (n=11), miidahale grubunun %20 'sini
(n=6) ise erkek populasyonunun olusturdugu goriilmiistiir. Ozpancar (2013)
tarafindan yapilan caligmada kontrol grubu %66,7, miidahale grubunda ise %70
kadin birey oldugu goriildi. Ma ve arkadaslar1 (2014) tarafindan yapilan
calismada %53,3, Giin ve Korkmaz (2014) tarafindan yapilan calismada
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hipertansiyon tanist alan hastalarin ¢ogunun (%63,6), Erci ve arkadaslari (2018)
tarafindan yapilan diger bir ¢alismada, ¢alismaya katilan bireylerin %58,9 'unun,
diger baska bir calismada ise %62,9' unun kadin oldugu belirlendi (S6ylemez 2018).
Bu sonuglar mevcut ¢alismada elde edilen bulgularla (%71,7 kadin) benzerlik
gostermektedir. Bunun en Onemli sebebinin ileri yasla birlikte goriilen
postmenopozal degisikliklerle birlikte goriilen anormal yag dagilimi, buna bagh
goriilen ateroskleroz, kilo almaya yatkinlik, tuza duyarlilik ve obezitenin kadinlarda
daha fazla goriilmesi ile iligkili oldugu diisiiniildi.

Mevcut ¢alismada yas ortalamasi 60,10+£11,300 seklinde bulundu. Giinal ve Giinal
(2010) tarafindan hipertansif hastalar lizerinde yapilan bir ¢calismada ¢alismaya dahil
edilen kisilerin yas ortalamas1 58,9+10,2; Sjoling, Lundberg, Endlund, Westman and
Jong (2011) tarafindan yapilan ¢alismada ¢alismaya katilan bireylerin yas ortalamasi
61,6+7,0 ve Eryonucu ve arkadaslarinin (1999) yaptig1 calismada ise hipertansiyon
tanistyla izlenen hastalarin yas ortalamasi 56+13 yas olarak bulundugu gorildii.
Calisma sonuglar literatiirler ile benzerlik gosterdi.

Irmak ve arkadasinin (2007) yaptigi calismada ilkokul mezunu olma orani %53,3,
Kilig¢ ve Uzungakmak (2016) tarafindan yapillan ¢calismada %54,8; Cingil, Delen ve
Akseoglu (2009)’ nun ¢alismasinda ilkokul diizeyinde egitim gorenlerin oran1 %61,9
oldugu goriildii. Mevcut ¢alismada da ilkokul mezunu olma oran1 %68,3 bulunarak
diger calismalarla benzerlik gosterdi.

Mevcut ¢alismada 0-5 yildir HT hastast olma oran1 %26,7 olarak bulundu. Erkek ve
arkadaglarinin  (2006) yaptig1 c¢alismada da hastalarin %37,1'inin  1-5 yildir
hipertansiyon hastast oldugu belirlendi. Yapilan diger bir ¢aligmada da 1-5 yildir HT
hastas1 olma durumu %>55,3 olarak bulundu (Erci, Elibol ve Aktiirk 2018).

Mevcut ¢aligmada hipertansiyona ek bir hastalifa sahip olma durumu ise %51,7
olarak tespit edildi. Timer ve arkadaslarmin (2016) c¢alismasinda ise mevcut
calismayla benzer sekilde bu oranin %48,1 oldugu saptandi. Soylemez (2018)
tarafindan yapilan ¢alismada eslik eden hastalik durumu %71,5 olarak bulunurken,
Akin (2017) tarafindan yapilan calismada bu oran %482,8 olarak bullundu. Ek
hastalik oraninin  ¢aligmamizda diisiik olmasinin nedeni ise calismaya katilma
kriterlerinde diyabet hastaliginin ekarte edilmesi olarak diisiiniildii.

Ailede hipertansiyon bulunma oraninin ise ¢ok yiiksek oldugu (%95) tespit edildi.
Sahin ve Bicer (2015) 'in ¢aligmasinda bu oran %78,1, Ozpancar (2013)' 1n
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calismasinda %68,3, Bahar (2011) tarafindan yapilan ¢aligmada ise bu oran %50
olarak bulunmustur. Literatiir taramalari sonucunda elde edilen veriler aile
Oykiistiniin hipertansiyonda etkili oldugunu gosterdi.

Sigara kullanan hastalarinin orani ¢alismamizda %20 iken, Tiimer ve arkadaslarinin
(2016) calismasinda ise bu oran %25,4; Dogan, Toprak ve Demir (2012) tarafindan
yapilan calismada ise bu oran totalde %24,7 olarak bulunarak mevcut ¢alismayla
benzerlik gosterdi.

Mevcut calismaya dahil edilen hastalarin %28,3 'ii haftada bir, %41,7 'si ayda
bir, %16 's1 yilda bir, kan basincini Ol¢tiigiinii, %3,3 ' i ise tansiyonunu hig
Olctiirmedigini  ifade etti. Koruk (2019) 'un yaptig1 calismada %21,3 ' {i haftada
bir, %16 'si ayda bir, %3,2 si bir aym {lizerinde ve %12,8 ' hi¢ kan basincim
Olctiirmedigi saptandi. Yapilan diger bir ¢aligmada ise katilimcilarin %9,8'c haftada
bir kez, %23,7'si (n=58) hi¢ ol¢tiirmedigi bulundu (Oskay ve ark 2010). Baska bir
calismada ise haftada bir Olgtiirenler %23,5, ayda bir Ol¢tiirenler ise %42,8 olarak
bulundu (Akin 2017). Bu farklilik yas, cinsiyet, egitim durumu, hastalik siiresi,
sosyoekonomik diizeylerinin farkli olmasiyla iligkili olabilecegi diisiiniildii.

Mevcut ¢aligmada beslenmeye dikkat etme orant %55 bulunmusken, diyet yapmama
orani ise %88,3 olarak bulundu. Diyet yapanlarin ise tamaminin %11,7'nin tuzsuz
diyet uyguladig1 gériildii. Ozpancar (2013) calismasinda diyet yapma oranmi %30
olarak bulurken, Kogoglu (2016) tarafindan yapilan calismada hastalarin %18,8’inin
diyetinde tuz kisitlamasi yaptigi belirlendi. Fazla tuz kullanimin hipertansiyona
neden oldugu ve hipertansiyonun siddetini arttirdigi bilinmektedir. Yapilan
arastirmalarda katilimcilarin tuz tiiketimi konusunda bilgi seviyeleri arttikca
diyetlerindeki tuz tiiketimini simirlama isteklerinin arttifi ancak bunu diyetlerinde
uygulayabilenlerin ~ sayisinin  yeterli olmadigi  belirlendi  (http://www.tur-
khipertansiyon.org/tuz_280512.php Erisim tarihi :06.04.19, Sung 2014, Aygiin ve
ark 2015 ) Ileri yas ile birlikte gelisen tat alma yoksunlugu, diyet yapmanin bireyi
zorlamas1  ve hipertansiyonda egitim eksikligi gibi nedenlerin bu durumun
gelismesinde etkili oldugu diistiniildii.

Aypak ve arkadaglarinin (2013) yaptig1 calismada hastalarin %82,9' unun diizenli
olarak ilaclarimi aldig1 goriiliirken, ayni ¢alismada tiim hastalarin %25,3°1i tansiyon
icin kullandig1 ilacin ismini bilmekte ve %19,1" inin ilacinin dozunu bildigi goriildii.

Akin (2017) tarafindan yapilan c¢aligmada ise diizenli ila¢g kullananlarin
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yiizdesi %61,8 bulundu. Mevcut ¢alismada bu oran %80 olarak belirlenirken,
calismada hastalarin %46,7' sinin ilacinin ismini bildigi ve %63,3 'liniin ilacinin

dozunu bildigi belirlendi.

Egitim Oncesi, Birinci ve Ikinci Egitim sonras1 Ila¢ Tedavisine Baghlik/Uyum
Oz-Etkililik Ol¢egi Kisa Formu (IBOS-KF) Puanlar1 Acisindan Gruplar Arasi
ve Grup I¢i Farklarin Tartisiimasi

Hipotez: Hipertansiyon hastalarina verilen egitim hastanin tedaviye uyumu etkiler.

Arastirmaya katilan tiim katilmcilarin  (Miidahale+Kontrol) ilk goriismede
(UYUM1) genel IBOS-KF puan ortalamasi 45,03+8,653 (minimum = 13, maksimum
= 52). olup, uyumlar iyi diizeydeydi. Yapilan bir ¢calismada hastalarin ilaca uyum
oz-etkililik puanlarinin 45,05+6,06 oldugu bulunmustur (Ozdemir ve ark 2016).
Yapilan bagka bir ¢alismada da antihipertansif tedavi alan hipertansiyon hastalarinin
tedaviye uyum diizeyinin yiiksek oldugu tespit edilmistir (Wannasirikul et al 2016).
2014 wyilinda yapilan bir calismada ise tedavi goren geriatrik hipertansif
hastalarin %66' sinin tedaviye uyum gostermedigi saptanmistir (Rajpura et al 2014).
Asilar ve Goziim (2017)%in ¢alismasinda hipertansif bireylerin IBOS-KF toplam
puan ortalamalar1 41,9+10,5 olarak bulunmustur. Hipertansif bireylerle yapilan bagka
bir ¢alismada da IBOS-KF puani 39,90+7,08 olarak tespit edilmistir (A¢ikgoz 2014).
Soylemez (2018) tarafindan yapilan caliymda ise IBOS-KF puan ortalamasi
41,54+9.45 olarak saptanmistir. Calisma sonuglar1 literatiirle uyumludur. Egitim
oncesi ilk goériismede (UYUMI1) kontrol ve miidahale grubunun IBOS-KF
Olceginden alinan puan ortalamalar sirasiyla 44,20+£9,76 ve 45,87+7,45 idi. Birinci
egitim (UYUM2) sonrasi bakilan IBOS-KF puan ortalamalar1 sirasiyla kontrol
grubunda 46,07+7,06, miidahale grubunda 46,87+6,32 iken, ikinci egitim sonrasi
(UYUM3) bakilan IBOS-KF puan ortalamalari sirasiyla kontrol grubunda
46,3346,748, miidahale grubunda 47,30+5,73'tii. Uygulanan bagimsiz 6rneklem t
testi sonucunda farkli zamanlardaki uyum ortalamalar1 bakimindan gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli derecede bir farklilik bulunmadigr belirlendi. Uygulanan

tekrarli Olcltimler varyans analizi sonucunda, kontrol, miidahale ve genel olarak
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toplam uyum puanlarinda anlamli farklilik bulundugu tespit edildi. Buna gore ikinci
zamanda birinci zamana gore, liclincii zamanda ise ikinci zamana gore kontrol,
miidahale ve genel olarak toplam uyumda artis oldugu goriildii. Ayrica ¢alisma
sonucunda tiim zamanlarda ve tiim gruplarda uyum puaninin genel olarak iyi
diizeyde oldugu belirlendi. Bu sonuglar mevcut aragtirmada tiim gruplarda egitimin
uyumu pozitif yonde etkiledigini gosterdi. Rich ve arkadaglari tarafindan yapilan bir
caligmada egitim sonrasinda kalp yetersizligi hastalarinin hastalik yonetimine ve
tedavilerine uyumlarinin arttifi tespit edilmistir (Rich et al 1995). Russell ve
arkadaglarinin (2011) diyaliz hastalar1 ile yapmis oldugu calismada motivasyonel
goriisme sonrasi hastalarin tedaviye uyumlarmin olumlu yonde arttigi belirtildi.
Literatiirde bir ¢ok calismada egitimin tedaviye uyumu pozitif yonde etkiledigi
bildirilmistir (Irmak ve ark 2007, Hacihasanoglu 2007, Ozpancar 2013, Hedegaard et
al 2015, Cakmak 2018, Koruk 2019). Diyabet hastalar1 iizerinde yapilan bir
calisgmada da egitimin tedaviye uyumu olumlu yonde etkiledigi gosterilmistir
(Ibrahim et al 2010). Sahin ve Biger (2015)' in ¢alismasinda da hastalara verilen
egitim girisimlerinin hipertansif ila¢ tedavisine uyumu artirdigt ve kan basincinda
Oonemli bir diisiis sagladig1 gosterilmistir. 2007 yilinda Hacihasanoglu tarafindan
gerceklestirilen kontrol gruplu deneysel bir ¢alismada da hipertansif bireylere verilen
ilag uyumunu arttirmay1 amagclayan bir egitim sonucunda deney grubunda tedaviye
uyumun arttig1, kontrol grubunda ise 6nemli bir degisikligin olmadig1 saptanmustir.
Mevcut arastirmada her iki egitim yoOnteminin de uyumu arttirdigi gosterilerek
arastirmada tanimlanan “Hipertansiyon hastalarina verilen egitim hastanin tedaviye

uyumu etkiler.” hipotezi dogrulandi.
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Egitim Oncesi, 1. ve 2. Egitim sonrast SF 36 Olcegi Alt-Ana Boyutlarimin

Zamanlar ve Gruplar Arasindaki Farklihgin Tartisiimasi

Hipotez: Hipertansiyon hastalarina verilen egitim hastanin yasam kalitesini etkiler.

Mevcut ¢alismada calismaya katilan bireylerin SF 36 Yasam Kalitesi Ol¢egi Fiziksel
Ana Boyutundan (FAB) aldig1 puanlar zamanlara gore sirasiyla FAB1 46,22+22,494,
FAB2 46,96+20,012, FAB3 49,73+£17,550; Mental Ana Boyutundan (MAB) aldig1
puanlar sirasiyla MAB1 49,98+18,283, MAB2 49,93+16,649, MAB3 52,49+15,068
olarak hesaplandi. Kalp hastalariyla yapilan arastirmanin sonucunda hastalarin yasam
kalitesinin FAB puan ortalamasinin 51,95£22,21, MAB puan ortalamasinin
52,71£19,48 oldugu goriildi (Kiiciikberber ve ark. 2011). Yapilan bir ¢alismada da
FAB ortalamasmin 54,9£21,1 MAB ortalamasmin 57,7£23,8 oldugu bulundu
(Goggeldi ve ark. 2008). Pelin (2017) tarafindan kronik hastaliklarda yasam
kalitesinin degerlendirildigi diger bir ¢alismada da FAB ortalamas1 37,83+20,47;
MAB ortalamasi ise 42,34+15,03 olarak bulundu.

Calismada kontrol grubunda fiziksel fonksiyon, fiziksel rol gii¢liigii, emosyonel rol
giicliigii, enerji, mental saglik, sosyal fonksiyon, agri, genel saglik, fiziksel ana boyut
ve mental ana boyut ortalamalar1 bakimindan zamanlar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmadigr belirlendi (p>0,05).

Arastirmadaki miidahale grubunda enerji, mental saglik, sosyal fonksiyon ve mental
ana boyut ortalamalar1 bakimindan zamanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmamakta iken fiziksel fonksiyon, fiziksel rol giicliigii, emosyonel rol
giicliigli, agr1, genel saglik ve fiziksel ana boyut ortalamalar1 bakimindan zamanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulundugu belirlendi (p<0,05). Buna
gore, uclincli zamandaki (ikinci egitim) fiziksel fonksiyon, fiziksel rol giicliigi,
emosyonel rol giicliigii, agri, genel saglik ve fiziksel ana boyut ortalamalar1 ikinci
zamana gore anlamli derecede daha yiiksek iken ikinci zamandaki (birinci egitim)
fiziksel rol giigliigii ve fiziksel ana boyut ortalamalar1 birinci zamana (ilk goriisme)
gore anlamli derecede daha yiliksek oldugu bulundu. Mevcut caligmada egitimin
miidahale grubunda yasam kalitesini arttirdigi, kontrol grubunda ise yasam
kalitesinde anlamli bir artig saglanmadig: tespit edildi. Hipertansif hastalarla Cin'de

yapilan bir calismada da MG yontemi ile egitim verilen miidahale grubunda egitim

68



sonrasinda SF 36 YKO'inin genel saglik, enerji, mental saglik ve fiziksel fonksiyon
alt boyutlarinda 6nemli 6l¢iide puan artis1 tespit edilmistir (Ma et al 2014). Obez
hastalarda egitimin etkinligi iizerine yapilan bir arastirmada egitim verilen grubun
yasam kalitelerinin arttig1 goriilmiistiir (Alici ve Pmar 2008). Kurger ve arkadaglarini
koroner arter hastalar ile yaptig1 calismada da egitim sonrasinda hastalarin beslenme
konusundaki bilgi diizeylerinin artmasina parelel olarak diyete uyumlarinin arttigi,
fiziksel aktivite diizeylerinin arttig1, kan basinci diizeylerinde anlamli oranda azalma
oldugu ve bunlara bagh olarak SF-36 yasam kalitesi 6l¢eginin mental ve fiziksel
parametrelerin hepsinde anlamli diizeyde artis oldugu gosterilmistir (Kurger ve
Ozbay 2011).

Baska bir arastirmada da 6z bakim giicii 6l¢egi kullanilarak degerlendirilen bireyin
0z bakim giicli puaninin artmasinda planli bir egitimin etkili oldugu gosterilerek
olgularda yasam kalitesinin artmis oldugunu diisiiniilmiistiir (Fertelli ve Tel 2007).
Babaee ve arkadaslarinin yaptgi calismada da cerrahi operasyon geciren hastalara
verilen yasam tarzi degisikligi egitimi sonrast yasam kalitesinin hem fiziksel hem de
mental parametrelerinde anlamli diizeyde yiikselme oldugu tespit edilmistir (Babaee
et al 2007). Gallefoss ve Bakke tarafindan yapilan c¢aligmada da egitim alan
hastalarin yasam kalitesinin daha iyi bulundugu gosterildi (Gallefoss and Bakke
2000).

Calisma sonuglart genel olarak literatiirlerdeki gibi egitimin yasam kalitesi
tizerindeki pozitif etkisini destekledi. Mevcut ¢aligmada egitimin miidahale grubunda
YK ‘ni arttirdigi, kontrol grubunda ise YK ‘nde bazi parametrelerde artis oldugu
fakat istatistiksel acidan anlamli bir artis saglanmadig: tespit edildi.

Miidahale grubuna MG ydntemi ile verilen egitimin hastalar iizerinde daha hizli ve
daha pozitif etki gosterdigi, bu nedenle MG yonteminin hasta egitimlerinde
kullanilabilecegi  diislincesindeyiz. Verilen egitimle birlikte "Hipertansiyon
hastalarina verilen egitim hastanin yasam kalitesini etkiler. "' Hipotezinin kismen

dogrulandigi gozlendi.
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Egitim Oncesi, 1. ve 2. Egitim sonras1 SYBDO ve Alt Boyutlarinin Zamanlar ve

Gruplar Arasindaki Farklihigin Tartisiimasi

Hipotez: Hipertansiyon hastalarina verilen egitim hastanin saglikli yasam bigimi

davranmislarini etkiler.

Calismaya katilan tiim katilimcilarin (Miidahale ve Kontrol) egitim éncesi SYBDO
toplam puaninin puan ortalamalarinin 135,67£19,314, Manevi gelisim 27,70+3,500,
Saglik Sorumlulugu 22,2045,284, Fiziksel aktivite 12,23+4,475, Beslenme
26,23+2,677, Kisileraras: iligkiler 27,08+4,122, Stresle Basa Cikma 19,72+3,054
olarak bulundu. Sahin ve Biger'in (2015) yaptig1 calismada sirastyla SYBDO puan
ortalamalarinin dagilimi Manevi gelisim 25,60+4,22 Saglik sorumlulugu 21,25+5,88
Egzersiz/Fiziksel Aktivite 5,15+2,66 Beslenme 18,20+2,12 Kisileraras1 destek
16,19+£2,22 Stresle basa ¢ikma 15,11+3,08 olarak bulunmustur. Literatiirde saglikli
yasam bi¢imi davraniglariin arastirildigi ¢esitli konularda yapilan arastirmalar yer
almaktadir. Lise dgrencilerinin SYBD' n1 6lgen bir ¢alismada SYBDO-II” den 118,50
+ 18,99 puan alindigi belirlenmistir (Ozakgiil ve ark 2016). Koroner arter
hastalarinda saglikli yasam bi¢imi davraniglarini inceleyen bir arastirmada hastalarin
SYBD toplam puan ortalamast 128+22 bulunmustur (Savasan ve ark 2013).
Huzurevinde yasayan yaslilarda saglikli yasam bi¢imi davranislarini arastiran baska
bir ¢alismada da SYBD toplam puani 123,74422,42 olarak tespit edilmistir (Kulakg¢i
ve ark 2012) Hemsirelerin SYBD 06lgen bagka bir ¢aligmada ise hemsirelerin toplam
SYBD puaninin 117,3920+17,04 oldugu goriilmistiir (Altay ve ark 2015). Baska bir
calismada da SYBDO toplam &lcek puan ortalamasi  128,22+2,00 olarak
belirlenmistir (Akkus ve ark 2019). Celik' in (2018) hemodiyaliz hastalar1 tizerinde
yapti§1 bir ¢alismada SYBDO II genel puan ortalamasi 117,80+37,07 olarak
bulunurken, ayni calismada hastalarin SYBDO 1I &lgeginin alt boyutlarinda aldiklari
puan ortalamalarina bakildiginda en diisiik puan ortalamasinin ise 14,38+6,70 puan
ile Fiziksel Aktivite alt boyutuna ait oldugu tespit edildi. Mevcut ¢alismada SYBDO
II' den aliman genel puan ortalamasi Celik'in c¢aligmasindan yiiksek oldugu

belirlenirken, en diisiikk puan ortalamasmin fiziksel aktivite alt boyutundan olmasi
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mevcut calismayla benzerlik gosterdi. Hipertansiyon hastalarinin katildigi bir
calismada da SYBDO toplam ortalamasinin  108,52+5,45 olarak bulunup
calismamizin tim zamanlarindaki Ol¢iimlerinden daha diisiik oldugu belirlendi
(Sahin ve Biger 2015). Yapilan diger bir ¢alismada da hipertansif hastalarin SYBDO
II toplam ve saglik sorumlulgu, fiziksel aktivite, stres yonetimi alt 6l¢ek boyutlarinda
orta diizeyin altinda puan aldiklar1 ve beslenme, manevi gelisim, kisilerarasi iligkiler
alt Olgcek boyutlarinda ise orta diizeyin iizerinde puan aldiklar1 belirlenerek biiyiik
oranda mevcut ¢aligmayla benzerlik gostermektedir (Acikgdéz 2014). Egitime bagh
olarak saglikli yasam bi¢imi davranislarindaki degisiklikler degerlendirildiginde hem
motivasyonel goriismeyle egitim verilen miidahale grubunda hemde diiz anlatim
yoluyla egitim verilen kontrol grubunda SYBDO toplami ve tiim alt boyutlarinda
zaman gore anlamli farklililk oldugu egitim sonrasit oOlglimlerde SYBD puan
ortalamalarinin anlamli diizeyde arttig1 goriildii. Yapilan bir ¢alismada da verilen
egitim verilen grubun lk goriismeye (egitim oncesi) gore ikinci goriismede SYBDO
toplam puani, saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite, beslenme, manevi gelisim,
kisilerarasi iliskiler ve stres yonetimi puanlarinda anlamli artis oldugu belirlenmistir
(Erciyes 2013). Erciyes' in ¢alismasinda da egitim verilen grubun SYBD'nin olumlu
yonde gelistigi belirlenmigtir. Cakir (2003) tarafindan yapilan ¢alismada da verilen
egitimin saglikli yasam bicimi davraniglariin gelistirilmesinde etkili oldugu
gosterilmistir. Tip 1 DM' li ergenlerde Motivasyonel goriigmenin etkinligini arastiran
bir ¢alismada elde edilen egitim 6ncesi bulgularma gére, SYBDO toplam ortalama
puanm 130,5+13,8 egitim sonrasi ortalama puan ise 137,1+£9,4 oldugu belirlenerek
calismada MG 'nin SYBD' nda pozitif artisa neden oldugu gosterilmistir (Evciimen
2018). Mevcut Calismada hipertansif hastaya verilen egitimin saglikli yasam
bi¢imleri davraniglarini olumlu yonde arttirdigi goriildii. Verilen egitimle birlikte
birey hastalik ve hastalik yonetimi ile ilgili bilgi sahibi oldugu, hastalik siirecinde
ailesi, ¢evresi ve aynit durumda olan bireylerle etkilesim halinde olmas1 ve tedavide
beraber hareket etmenin Onemi agiklandigi icin kisileraras1 iligkiler puaninin
yiikseldigi diisiintildii. Egitimle hastalik dncesi, sirast ve sonrasi hakkinda bilgi sahibi
olmasi saglandigi, olast komplikasyonlarda neler yapabilecegini 6grenmesi ve bunun
sonucu olarak bilinmeyene kars1 gelistirilen stres faktorii en aza indirgendigi icin
stres yoOnetimi puaninin yiikseldigi disiiniildii. Beslenme puaninin artmasi

hipertansiyonda tuz kisitlamas: ve hipertansiyon diyeti hakkinda hastanin
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bilgilenmesi saglandig1 ve 6grendigi bilgileri diyetinin diizenlenmesinde kullandig1
disiiniildii. Egitimle birlikte sporun ve hareketli bir yasamin 6nemi her egitimde
vurgulandi ve fiziksel aktivite artis1 saglandi. Fiziksel aktivite puaninin artmasinin
buna bagli oldugu diisiiniildii. Saglik sorumlulugu puaninin artmasi ise bireyin
hastaliginin bilincinde olup, egitimle birlikte hastaligin gerektirdigi sorumluluklari
ogrenmesi saglandigi i¢in oldugu diisiiniildii. Manevi gelisim puaninin artmasini ise
hastada i¢ kisinin yasam amagclarim1 farkina varmasi, kendini ne derece tanidigin
O0grenmesine firsat verildigi ve bu sayede i¢ huzuru sagladig ile aciklandi. Egitimle
birlikte SYBD pozitif yonde arttig1 "Hipertansiyon hastalarina verilen egitim
hastanin saglikli yasam bigimi davranislarint etkiler." hipotezinin dogrulandigi

belirlendi.

Egitim Oncesi, Birinci ve Ikinci Egitim sonrasi BKI ve Kan Basmmc

Diizeylerinin Zamanlar ve Gruplar Arasindaki Farklihigin Tartisilmasi

Hipotez: Hipertansiyon hastalarina verilen egitim hastanin BKI ve kan basinci

diizeylerini etkiler.

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan agiklanan obezite siniflamasina gére BKI, 18,5°den
az zayif, 18,5- 24,9 normal, 25-29,9 kilolu, 30 ve {iizeri olanlar obez olarak
siniflandirilmaktadir. Mevcut ¢aligmada egitim oncesi kontrol, miidahale gruplarinin
ve genel BKI degerleri sirasiyla 32,51+4,648, 31,69+3,868 ve 32,10+4,259 olarak
bulundu. Calismada elde edilen ilk veriler hastalarin ¢ogunun BKI bakimindan fazla
kilolu ve obez sinifinda oldugunu gosterdi. Giin (2012) tarafindan yapilan ¢aligmada
arastirmaya katilan hipertansiyon hastalarinin  beden kitle indeksine gore
dagilimlarina bakildiginda hastalarin % 37,58°inin sisman, %31,52‘sinin 1. Derece
obez oldugu gosterildi. Soylemez'in ¢alismasinda ise ¢alismaya katilan olgularin
BKI' ne gore %38,3” i fazla kilolu, %54,3" {iniin obez oldugu belirtilmistir (S6ylemez
2018).

Yeni tan1 alan hipertansiyon hastalariyla yapilan bir calismada BKI degeri 28,5 + 4,3
oldugu tespit edilmistir (Tutal 2006). Yapilan diger bir calismada egitim 6ncesi BKI
degerleri sirasiyla egitim ve kontrol grubunda 26,33+4,2 ve 28,78+5,2 oldugu
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bulunmustur (Erciyes 2013). Baska bir ¢alismada ise egitim dncesi BKI degerleri
sirastyla deney ve kontrol grubunda 36, 07+£2,66 ve 36,09+2,78 olarak belirlenmistir
(Alict ve Pmar 2008).

Mevcut ¢alismada birinci ve ikinci egitim sonunda dl¢iilen BKI sonuglar1 kontrol
grubunda sirasiyla 32,10+4,463 ve 31,87+4,461 olarak hesaplanirken, miidahale
grubunda sirastyla 31,57+3,960 ve 31,26+4,324 olarak hesaplandi. Caligmada farkli
zamanlardaki BKI ortalamalar1 bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli derecede bir farklilik bulunmadigi goriildii (p>0,05). Miidahale grubunda
BKI ortalamalar1 bakimindan zamanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmamakta iken kontrol grubu BKI degerlerinde BKI ortalamalar:
bakimindan zamanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulundugu
belirlendi (p<0.05). Buna gore, kontrol grubunda ve genel olarak birinci zamandaki
BKI ortalamas: ikinci zamana gore anlamli derecede daha yiiksek oldugu belirlendi.
Istatistiksel olarak anlamli olmasa da ¢aligmada farkli zamanlarda ve tiim gruplarda
BKi degerlerinin diistiigii gosterildi. Ozpancar' m HT hastalarinda egitimin
etkinliginin degerlendirildigi ¢alismasinda ilk ve son izlemde kontrol grubunun BKI
degerleri sirasiyla 31,33+5,44 ve 30,91+5,61, miidahale grubunun BKI degerleri
sirasiyla 31,90+4,28 30,57+4,36 olarak bulundu. BKI acisindan kontrol grubunda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmazken (p>0,05), deney grubunda istatistiksel
olarak anlaml1 fark bulundu (p<0,001) (Ozpancar 2013). Mevcut calismada egitim
oncesi, birinci ve ikinci egitim sonrasinda kan basinglari genel ortalamada sirasiyla
SKB 133,17£19,957, 132,17£13,666 ve 128,50+9,173 DKB 81,50+10,708,
84,33+8,108 ve 84,33+6,475 (mmHg) olarak tespit edildi. Calismada farkl
zamanlardaki sistolik ve diastolik kan basinci ortalamalart bakimindan gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede bir farklilik bulunmadigi belirlendi.
Mevcut g¢alismada kontrol grubunda sistolik ve diastolik kan basincit degerleri,
miidahale grubunda diastolik kan basinct degerleri ve genel olarak diastolik kan
basinci ortalamalar1 bakimindan zamanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmamakta (p>0,05) iken, miidahale grubunda sistolik kan basinci degeri
ve genel olarak sistolik kan basinci ortalamalari bakimindan zamanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulundugu tespit edildi (p<0,05). Buna gore
miidahale grubunda ve genel olarak iiclincli zamandaki sistolik kan basinci

ortalamasi ikinci zamana gore anlamli derecede daha diisiik oldugu belirlendi. Genel
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ortalamada ikinci zamanda 132,17+13,666 (mmHg) olan DKB ii¢ilincii zamanda
128,50+9,173; miidahale grubunda ikinci zamanda 134,00+12,484 olan DKB iigiincii
zamanda 129,00+8,847 degerlerine distiigii belirlendi. Rudd ve arkadaslarinin
(2004) yaptiklar1 ¢alismada sadece ilag tedavisi alan kontrol grubuyla hemsire
tarafindan egitim verilen deney grubu hastalar1 alti ay siireyle takip edilmistir.
Calisma sonucunda deney grubunda SKB 14,2 mmHg, DKB 6,5 mmHg diiserken
kontrol grubunda; sirasiyla 5,7 mmHg ve 3,4 mmHg civar1 kan basiglarinin diistiigii
belirlenmistir. Kilig ve Uzungakmak (2016) tarafindan yapilan bir calismada
hemsireler tarafindan verilen egitim sonucunda HT hastasi olan ve kan basinci
kontrol altinda olmayan miidahale grubundaki katilimcilarin SKB ve DKB
degerlerinin sirasiyla ortalama 14,03 mmHg, 6,49 mmHg civarinda diisiis gosterdigi
tespit edilmistir. Yapilan bagka bir ¢alismada da hipertansif hastalara hemsireler
tarafindan verilen egitim sonucunda HT hastalarinin %71’inde normal kan basinci
degerlerine ulasildigr tespit edilmistir (Clark et al 2000). Ma ve arkadaglarinin
caligmasinda egitim Oncesi ve egitim sonrasi 6l¢iimde kontrol grubu SKB ortalamasi
strastyla 150,284+20,16, 146,73+19,83; DKB ise 88,65+14,37, 85,13+14,92 olarak
bulundu. MG yontem ile egitim verilen miidahale grubunda ise egitim Oncesi ve
sonrast SKB ortalamalar1 sirasiyla 153,17+£21,32, 141,81+£20,34; DKB ise
89,01+14,72, 82,55+15,18 olarak bulunmustur. Calisma sonuglart miidahale
grubunda istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir. Calisma sonucu iki
egitim yonteminin de lehine olup, MG yontemi ile verilen egitimin diiz anlatim
yontemine gore kan basinci degerlerini diisiirmede daha etkili oldugunu gostermistir.
Kolcu (2016) tarafindan yapilan g¢alismada egitim verilen girisim grubunun SKB
ortalamalar1 129,18+14,60'dan 118,64+10,04'e; DKB ortalamalari ise 79,72+9,57'den
77,83+5,34%¢ geriledigi, On test-son test karsilastirmasi yapilan girisim grubunda son
test sistolik kan basinci puan ortalamasi On testten istatistiksel olarak anlaml
derecede diisiik bulundugu belirlenerek egitimin bu ¢alismada etkili oldugu
gosterilmistir (Kolcu 2016).

Ozpancar'm hipertansif bireylere verilen egitimin etkinliginin degerlendirildigi
calismada deney grubunun egitim oncesi ortalama KB degerleri SKB 136,16+17,60
olan degerinin egitim sonras1 117,504+9,80'e; DKB 87,66+10,88 olan degerinin de
egitim sonrast 77,50+9,44'e geriledigi gosterilmistir. Arastirmada ilk izlem ve son

izlem arasinda deney grubunda sistolik kan basinci ve diyastolik kan basinci arasinda

74



istatistiksel olarak anlamli fark bulunmus olup (p<0,001, p<0,001), hipertansiyona
iligkin egitim verilen deney grubu hastalariin SKB ve DKB degerlerinde ilk izleme
gore son izlemde anlamli sekilde azalma gosterdigi belirlenmistir (Ozpancar 2013).
Literatiirde de egitimin hipertansiyon hastalarinda kan basincini diisiirmede etkili
oldugunu gosteren birgok ¢alismanin oldugu belirlendi (Erciyes 2013, Banegas et al
2002, Kurger ve Ozbay 2011, Ogedegbe et al 2007). Egitimin etkililiginin
degerlendirildigi mevcut ¢alismada gruplar arasi KB' na ait veriler MG yontemi ile
egitim verilen grupta daha anlamli ¢ikmistir (p<0,05). Calisma sonucunda bir¢ok
alanda ve kronik hastaliklarda etkinligi kanitlanmis MG yonteminin Hipertansif hasta
egitimlerinde de kullanilabilecegi ve egitimin etkinligini arttirabilecegi diisiiniildii.
Verilen egitimle "Hipertansiyon hastalarina verilen egitim hastamn BKI ve kan

basinci diizeylerini etkiler.” hipotezi kismen dogrulandi.

Diiz anlatim ile egitim verilen hasta grubu ile motivasyonel goriisme teknigi ile
egitim verilen hasta grubu arasinda tedaviye uyum, yasam kalitesi ve saghkh

yasam bicimi davranislar acisindan Farkhih@in Tartisilmasi

Hipotez: Diiz anlatim ile egitim verilen hasta grubu ile motivasyonel goriisme
teknigi ile egitim verilen hasta grubu arasinda tedaviye uyum, yasam kalitesi ve

saglikli yasam bicimi davraniglar1 agisindan fark vardir.

Mevcut calismada farkli zamanlardaki diiz anlatim ile egitim verilen hasta grubu
(kontrol grubu) ile motivasyonel goriisme teknigi ile egitim verilen hasta grubu
(miidahale grubu) arasinda ila¢ tedavisine uyum, yasam kalitesi ve saglikli yasam
bicimi davranislar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli derecede bir farklilik
bulunmadigi, her iki egitim yonteminin birbirine {stiinliigli olmadig1 belirlendi
(p>0,05). Kronik kalp yetmezliginde rutine koyulan egitimin etkinligin
degerlendirildigi tek gruplu bir galismada da “Oz Bakim Yonetimi” alt boyutunun
gruplar aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi, ¢alismada verilen
egitimin tekrarli hasta yatiglarina da engel olmadigi belirlenmistir (Ciftci 2018).
Vadstrup, Florich, Perrild, Borg ve Roder (2011) tarafindan diyabetle ilgili yapilan
bir caligmada; bireysel ve grup egitimi verilen gruplar karsilagtirilmis, gruplar

arasinda yasam kalitesinde artis ve diyabet semptomlarinda pozitif gerileme
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goriilmesine ragmen bu gelismenin gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
olmadig1 bulunmustur. Kronik hemodiyaliz hastalarinda uyum ve yasam kalitesinin
arastirildig diger bir calismada Kisa Form-36 alt 6lgekleri puan ortalamalar1 6n test,
son test ve ii¢ ay izlemde gruplar arasinda anlamh fark saptanmadigi, fakat MG ile
egitim verilen deney grubunun kendi i¢inde On test-son test ve On test-ii¢ ay izlem
puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark saptandigi goriilmiis olup MG ile verilen
hasta egitimin deney grubunda uyumu ve yasam kalitesini arttirdigi tespit edilmistir
(Ok 2017). Her iki egitim yontemi arasinda mevcut calismada oldugu gibi
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamustir. Tip 1 Diyabet tanili geng hastalar
tizerinde yapilan randomize kontrollii bir ¢calismada MG ile egitim verilen ve planl
egitim yontemiyle egitim verilen hasta grubu arasinda calisma sonunda psikososyal
Olclimler arasinda anlamli bir farklilik olmadigi gosterilmistir (Wang et al 2010).
Koroner anjiografi olacak hastalarda egitimin anksiyete diizeyleri iizerindeki etkisini
degerlendiren bir arastirmada calisma ve kontrol grubunda egitim Oncesi siirekli
anksiyete puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadigi
(p>0,05), calisma grubunda egitim Oncesine goére egitim sonrasindaki siirekli
anksiyete puanlar1 arasindaki farkinda istatistiksel olarak anlamli ¢ikmadigi (p>0,05)
egitimin anksiyete diizeylerinin azalmasi yoniinde istatistiksel olarak anlamli etki
gostermedigi belirlenmistir (Biiyiikasik 2008). Mevcut c¢alismadan farkli olarak
motivasyonel goriisme yontemiyle verilen egitimin daha etkili oldugunu gosteren
caligmalar da bulunmaktadir (Ma et al 2014, Cakmak 2018, Evcimen 2018). Bu
farkliliklar egitimci, hasta ve Orneklem grubundan kaynaklanabilir. Motivasyonel
goriisme gibi farkli egitim yontemlerinin gergek etkisinin belirlenmesi i¢in daha fazla

randomize kontrollii caligmaya gereksinim oldugu kaanatindeyiz.

Hipertansiyon hastalarina verilen egitimin etkililiginin degerlendirildigi bu ¢aligmada

bulunan temel sonuglar sunlardir:

e Kontrol ve miidahale grubunda tedaviye uyumda gruplar arasinda istatistiksel
acidan anlamli bir fark bulunmadigi, fakat farkli yontemlerle verilen egitim

sonucunda her iki grubunda tedaviye uyumunun arttig1 belirlendi.

e Verilen egitimlerle birlikte her iki gruptada saglikli yasam bigimi
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davraniglarinin gelistigi, fakat gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark bulunmadig1 goriildii.

Diiz anlatim yontemiyle egitim verilen kontrol grubunun zamansal olarak
yasam kalitesinde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik goériilmezken, MG
yontemi ile egitim verilen miidahale grubunun yasam kalitesinin istatistiksel

olarak anlamli bir gekilde arttig1 tespit edildi.

Her iki grubunda farkli zamanlardaki BKi ve KB degerlerinde istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmazken; kontrol grubunda zamansal olarak
BKI degerinin anlaml1 bir sekilde diistiigii, miidahale grubunda ise zamansal

olarak SKB degerinin anlamli bir sekilde diistiigi belirlendi.

Her iki yontemle verilen hasta egitimin genel olarak tedaviye uyum, saglikli
yasam bicimi davranislari, yasam kalitesi, BKI ve KB degerlerini pozitif
yonde etkiledigi ancak iki yontemin birbirine ustiinliiglinlin olmadig1

sonucuna varildi.

Bu bulgular dogrultusunda;

Hipertansiyonu olan hastalarin tedaviye uyumunu saglamak, yasam kalitesini
arttrmak ve saglikli yasam bicimi davraniglart  kazandirmak ig¢in,
hipertansiyonun nedenleri, belirti ve bulgulari, tedavide farmakolojik ve
nonfarmakolojik yontemler, giivenli ila¢ kullanimi, kilo kontrolii, fiziksel
egzersiz, diyette tuz kisitlamas1 ve DASH diyeti ve dogru kan basinci 6lgtimii

gibi 6nemli egitimlerin tiim hipertansif hastalara verilmesi,

Egitim verilerek hasta ve ailesinin hastalifa ve hastalik yonetimine karsi

farkindaliginin arttirilmast,
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Saglik profesyonelleri ve 6zellikle birincil sorumluluklarindan birisi de hasta
egitimi olan hemsirelerin saglikta farkli egitim teknikleri, konusunda

egitilmesi ve dgrenilen teknikleri alanda uygulamasi,

Saglik kuruluslarinda tibbi tedavinin yaninda her ne yontemle olursa olsun

hasta egitimin 6neminin vurgulanmasi ve planl hasta egitimlerinin verilmesi,

Daha biiyiikk 6rneklem sayist ve birebir egitim verilerek tedaviye uyum,
yasam kalitesi, saglikli yasam bi¢imi davranislarinin ve hipertansiyon

degiskenlerinin degerlendirildigi ¢alismalarin yapilmasi 6nerilmektedir.
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EK 2: ila¢ Tedavisine Baghlik/Uyum Oz- Etkililik Olgegi Kisa Formu (IBOS-
KF)’nin Tiirkce Gegerlilik ve Giivenilirligini Yapan Arastirmacidan Izin Talebi

Rabia hacihasanoglu <rabia_hhoglu@hotmail.com>
5.03.2019 Sal 06:47

Kime: goncag@| sevinen <gonca_104@hotmail.com>

Merhaba Gonca,

ilag Tedavisine Bagllik/Uyum Oz-Etkililik Olgegi Kisa Formu (iBOS-KF)' nu tez calismanda kullanabilirsin.
Basarilar Dilerim.

Sevgiler

Prof. Dr. Rabia HACIHASANOGLU ASILAR

Gonderen: goncag€! sevinen <gonca_104@hotmail.com>
Gonderildi: 4 Mart 2019 Pazartesi 18:12

Kime: Rabia hacithasanoglu

Konu: Ynt: Olgek izin talebi

Tez Konum: Primer Hipertansiyon Hastalarina Verilen Egitimin Etkinliginin Degerlendirilmesi
Diiz anlatim ve Motivasyonel Goriisme teknigiyle verilen egitimin etkinligini kargilagtiracagim.
Gegerlilik ve gtivenilirligini yapmig oldugunuz ilag Tedavisine Baglilik/Uyum Oz-Etkililik Olcegi Kisa
Formu (iBOS-KF)' nu tezimde kullanmak istiyorum,Saygilarimla.

Gonderen: Rabia hacihasanoglu <rabia_hhoglu@hotmail.com>
Gonderildi: 1 Mart 2019 Cuma 11:08

Kime: goncag?| sevinen

Konu: Ynt: Olgek izin talebi
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EK 3: Hasta Tanilama Formu (Kisisel Bilgi Formu
KiSISEL BILGI FORMU

1.Cinsiyetiniz: () Kadin () Erkek

2.YasmIz?...ooeiniiniiniinnnnnns Kilonuz?..........c...ccocen Boyunuz?..........ccoovveienne

3.Medeni durumunuz: () Evli ()Bekar () Dul/Bosanmig () Ayri yastyor

4.Egitim durumunuz: () Okur-yazar/ilkokul mezunu  ()Okur-yazar degil
()Ortaokul-lise mezunu ()Onlisans-lisans mezunu

5. Gelir diizeyiniz: () Diisiik () Orta () Yiiksek

6. Yasam biciminiz: () Es ile () Esi ve ¢ocuklari ile () Cocuklari ile ()
Yalniz ()

7. Daha onceden gecirdiginiz ameliyat var mi1? () Evet () Hayir
8. Cevabimiz “Evet” ise ne ameliyati oldunuz.....
9-Ne kadar zamandir Hipertansiyon hastasisimz?
0-5 yil() 5-10 yil () 10-20y11() 20 yildan fazla()
10- Tansiyon yiiksekligi disinda siirekli bir hastaligimz var mi1?
() Seker hastaligr () kalp hastaligi () akciger hastaligi () KOAH () ASTIM

()DIGER......ccvevn.

11. Su anda Mevcut saghik sorunu?.......ccceeeeeviieiineiieiiecineennnns

12. Sigara kullaniyor musunuz? ()Evet () Hayir () ....................... yil 6nce biraktim
13. Cevabiniz “Evet” ise giinde kac tane iciyorsunuz? () 5-10 adet () 10-20adet () Di-
ger.........

14. Beslenmenize dikkat ediyor musunuz? (') Evet () Hayir
15. Uyguladigimiz bir diyet var mi? () Evet () Hayir
16. Cevabiniz “Evet” ise: ()Tuzsuz ()Yagsiz  ()Yumusak ()sekersiz

17. Siirekli kullandigimiz ila¢ var m? () Evet () Hayir

18. Cevabimiz “Evet” ise ilaglarin adl.......ccccceiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiciieeicnnsionnnss
19. Hipertansiyon Nedir......ccceeviieiiieiiieiiiiiiiiieiiieiiieiiieiieiieeiircrncesncescnces
20. Daha énce “Hipertansiyon” kelimesi duydunuz mu? () Evet () Hayir
21-Ailenizde hipertansiyon tanisi almis bireyler var mi? ...........cccoceiuininnnnen.
22-Varsa size yakinlik derecesi nedir? ()Anne ()Baba ()Anne ve baba

()Kardes veya kardesler () yakin akrabalar

23. Kan basincimin normal degerleri kactir?
24. Hipertansiyonun yaklasik sinir degeri kactir?..............cccoooviiiiiiiinnnn,
25. Kag yildir tansiyon hastasisimiz?
26. Tansiyon 6l¢ciim sikhig1 nasil olmahdir?

() Haftadabir () Aydabir () Yilda bir () Hig olgtlirmem

27. Tedavinizin takip edildigi yer?

() Universite-devlet hastanesi ( ) Saglik ocag () Diizenli takip yok

28. ila¢ kullanma ahskanhginiz?

() 1lag kullanmiyorum () Diizenli ilag kullanirim () Haftada bir ilag kullanirim
() Bazen ilag kullanirim

29. flaclarimzin ismini biliyor musunuz? () Evet () Hayir

30. ilacitmz1 kutusundan taniyor musunuz? () Evet () Hayir

31. ilacimz seklinden taniyor musunuz? () Evet () Hayir

32. ilaglarimzin dozlarim biliyor musunuz? () Evet () Hayir
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EK 4: ila¢ Tedavisine Baghhk/Uyum Oz-Etkililik Ol¢egi Kisa Formu (IBOS-
KF)

ILAC TEDAVISINE UYUM OZ-ETKILIiLiK OLCEGI KISA FORMU
Insanlarin doktorlar1 tarafindan yazilan ilaglar1 almasimi zorlastiran bazi durumlar ortaya

cikar. Boyle durumlarin bir listesi agagidadir. Biz sizin bu durumlarin her biri ile ilgili olarak
tansiyon ilaglarmizi almaniz hakkindaki diisiincenizi bilmek isteriz. Liitfen kutular1 kontrol
ederek goriigiiniize en yakin climleleri isaretleyiniz. Dogru ve yanlis cevap yoktur.

Tansiyon Ilaglarimiz1 her zaman alabileceginizden ne Hig¢ emin Biraz Eminim Cok emi-
kadar emin olabilirsiniz? degilim eminim nim
1 2 3 4
1. Evde mesgul oldugunuzda
2. Size hatirlatacak birisi olmadiginda 1 2 3 4
3. Yasamimiz boyunca ilag kullanmaniz gerektigi konu- 1 2 3 4
sunda endiselendiginizde
1 2 3 4
4. Tansiyonunuzun yiikseldigine dair belirtiler goriilme-
diginde
1 2 3 4
5. Ailenizle beraber oldugunuzda
1 2 3 4
6. Ev dis1 sosyal ortamlarda bulundugu-
nuzda
1 2 3 4
7. Ogiinler arasinda almaniz gerektiginde
1 2 3 4
8. Seyahatlerde
1 2 3 4
9. Giinde birden fazla almaniz gerektiginde
1 2 3 4
10. Bagka ilaglar1 kullanmaniz gerekti-
ginde
1 2 3 4
11. Kendinizi iyi hissettiginizde
1 2 3 4
12. Evden uzakta iken idrara ¢ikmaya neden oldugunda
Asagidaki islemi her zaman yapabileceginizden ne kadar | 1 2 3 4
emin olabilirsiniz?
13. ilaglarmiz1 almay1 giinliik yagaminizin bir pargasi
yapacaginizdan
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EK 5: Saghikh Yasam Bicimi Davramislar1 Olcegi IT (SYBD Olcek II)

SAGLIKLI YASAM BiCiMi DAVRANISLARI OLCEGI II
Bu ankette su anki yasam tarziniz ve aligkanliklariniz ile ilgili sorular yer almaktadir.

Liitfen sorulart miimkiin oldugu kadar dogru ve eksiksiz yanitlaymiz. Her aligkanligini-

Saghikli Yasam Bicimi Davramslari Higbir | Bazen | Siksik | Diizenli
zaman olarak
1 | Bana yakin olan kisilerle endigelerimi ve sorunla- 1 2 3 4
rim1 paylasirim.
S1v1 ve kat1 yagi, kolesterolii diisiik bir diyeti tercih | 1 2 3 4
2 | ederim.
Doktora ve bir saglik gorevlisine, viicudumdaki 1 2 3 4
3 | olagandis1 belirtileri anlatirim.
Diizenli bir egzersiz programi yaparim 1 2 3 4
4
5 | Yeterince uyurum 1 2 3 4
6 | Olumlu yonde degistigimi ve gelistigimi hissede- 1 2 3 4
rim
7 | Insanlar1 basarilar1 icin takdir ederim 1 2 3 4
8 | Sekeri ve tatliy1 kisitlarim 1 2 3 4
9 | Televizyonda saglig1 gelistirici programlari izler ve | 1 2 3 4
bu konularla ilgili kitaplari okurum
Haftada en az 3 kez 20 dk ve/veya daha uzun siireli | 1 2 3 4
10 | egzersiz yaparim. (Hizlh yiiriiyts, bisiklete binme,
aerobik, dans vb...)
11 | Her giin rahatlamak i¢in zaman ayiririm. 1 2 3 4
12 | Yasamimin bir amaci olduguna inanirim. 1 2 3 4
13 | Insanlarla anlamli ve doyumlu iliskiler siirdiiriiriim. | 1 2 3 4
14 | Her giin 6-11 6gilin ekmek, tahil, piring ve makarna | 1 2 3 4
yerim.
15 | Saglik personeline onerileri anlamak igin soru sora- | 1 2 3 4
rim.
16 | Hafif ve orta diizeyde egzersiz yaparim. (Orn; haf- | 1 2 3 4
tada 5 kez veya daha fazla yiiriiriim)
17 1 2 3 4

Yasamimda degistiremeyecegim seyleri kabulleni-
rim.

zin sikligin1 uygun secenegi daire icine alarak belirtiniz.
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Saglikli Yasam Bigimi Davraniglart Higbir Bazen Sik sik | Diizenli
zaman olarak
18 Gelecege umutla bakarim 1 2 3 4
19 Yakin arkadaslarima zaman ayiririm 1 2 3 4
20 Her giin 2-4 6gilin meyve yerim 1 2 3 4
21 Her zaman gittigim saglik personelinin 6neri- | 1 2 3 4
leri ile ilgili sorunlarim oldugunda bagka bir
saglik personeline danisirim
22 Bos zamanlarimda yiizme, dans etme, bisikle- | 1 2 3 4
te binme gibi eglendirici fiziksel aktiviteler
yaparim
23 Uyumadan 6nce giizel seyler diislinlirim 1 2 3 4
24 Kendimle barigik ve kendimi yeterli hissede- | 1 2 3 4
rim
25 Baskalarina ilgi, sevgi ve yakinlik gostermek | 1 2 3 4
benim i¢in kolaydir
26 Her giin 3-5 6giin sebze yerim 1 2 3 4
27 Saglik sorunlarimi saglik personeline danisi- 1 2 3 4
rim
28 Haftada en az 3 kere kas giiglendirme egzer- 1 2 3 4
sizleri yaparim
29 Stresimi kontrol etmek i¢in uygun yontemleri | 1 2 3 4
kullanirim
30 Hayatimdaki uzun vadeli amaglar i¢in galigi- 1 2 3 4
rim
31 Sevdigim kisilerle kucaklagirim 1 2 3 4
32 Her giin 3-4 kez siit, yogurt veya peynir yerim | 1 2 3 4
33 Vilcudumu fiziksel degisiklikler, tehlikeli 1 2 3 4
bulgular bakimindan ayda en az bir kez kont-
rol ederim
34 Giinliik isler sirasinda egzersiz yaparim. (6rn; | 1 2 3 4
yemege yiiriiyerek giderim, asansor yerine
merdiven kullanirim, arabami uzaga park ede-
rim.)
35 Is ve eglence zamanin dengelerim 1 2 3 4
36 Her giin yapacak degisik ve ilging seyler bulu- | 1 2 3 4
rum.
37 Yakin dostlar edinmek i¢in ¢aba harcarim 1 2 3 4
38 Her giin et, balik, tavuk, kuru bakli- 1 2 3 4

yat,yumurta,cerez tiirii gidalardan 3-4 porsi-
yon yerim.
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Saglikli Yasam Bigim Davraniglart Higbir | Bazen Sik sik | Diizenli
zaman olarak
39 1 2 3 4
Kendime nasil daha iyi bakabilecegim konusunda sag-
lik personeline danisirim
40 | Egzersiz yaparken nabiz ve kalp atiglarimi kontrol 1 2 3 4
ederim
41 | Giinde 15-20 dakika gevseyebilmek, rahatlayabilmek | 1 2 3 4
icin uygulamalar yaparim
42 | Yasamimda benim i¢in 6nemli olan seylerin farkinda- | 1 2 3 4
yim
43 | Benzer sorunu olan kisilerden destek alirim 1 2 3 4
44 | Gida paketlerinin iizerindeki besin, yag ve sodyum 1 2 3 4
iceriklerini belirleyen etiketleri okurum
45 | Bireysel saglik bakimi ile ilgili egitim programlarina 1 2 3 4
katilirim
46 | Kalp atimim hizlanana kadar egzersiz yaparim 1 2 3 4
47 | Yorulmaktan kendimi korurum 1 2 3 4
48 | ilahi bir giiciin varligma inanirim 1 2 3 4
49 | Konusarak ve uzlasarak ¢atigmalari ¢ozerim 1 2 3 4
50 | Kahvalti yaparim 1 2 3 4
51 | Gereksinim duydugumda bagkalarindan danismanlik 1 2 3 4
ve rehberlik alirim
52 | Yeni deneyimlere ve durumlara a¢igim 1 2 3 4
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EK 6: SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi

YASAM KALITESI (SF36) FORMU
1. Genel saghginizi nasil degerlendirirsiniz? Bir tanesini yuvarlak icine alimz
Miikemmel 1
Cok iyi
Iyi
Orta
Koti

abhownN

2. Gecen yil ile karsilastirildifinda, saghginizi su an icin nasil degerlendirirsiniz? Bir tanesini
yuvarlak icine alimiz

Gegen seneden ¢ok daha iyi

Gegen seneden biraz daha iyi

Gegcen sene ile ayni

Gegen seneden biraz daha koti

Gegen seneden ¢ok daha kotii

O wnN -

3. Asagidaki tipik bir giiniimiizde yapmus olabileceginiz bazi aktiviteler yazilmistir. Saghginiz
bunlar1 yaparken sizi simirlandirmakta midir? Oyleyse ne kadar? Bir tanesini yuvarlak
icine aliniz

. Evet, ¢ok Evet, ¢cok az Hayir, hig¢
AKTRIIFLER kisitliyor kisitliyor kisitlamiyor
a. Kuvvet gerktiren aktiviteler, kosma, agir esyalari
1 2 3

kaldirmak, zor sporlar
b. Orta aktiviteler, bir masay1 oynatmak, elektrik

o . o . . 1 2 3
siiplirgesi ile siiplirmek, bowling, golf
c. Sebze-meyveleri kaldirmak, tasimak 1 2 3
d. Pek ¢ok kat1 ¢gitkmak 1 2 3
e. Tek kat1 ¢gitkmak 1 2 3
f. Comelmek, diz ¢cokmek, egilmek 1 2 3
g. 1 kilometreden fazla yiiriiyebilmek 1 2 3
h. Pek ¢ok mahalle arasi yiiriiyebilmek 1 2 3
i. Bir mahalleden (sokak) digerine yiiriimek 1 2 3
j. Kendi kendine yikanmak, giyinmek 1 2 3

4. Son 4 hafta icerisinde, fiziksel saghginiz yiiziinden giinliik is veya aktivitelerinizde asagidaki
problemlerle karsilastimiz mi1? Bir tanesini yuvarlak icine alimz

EVET
HAYIR
a. Is yada diger aktiviteler i¢in harcadigimiz zamanda kesinti 1 2
b. Istediginizden daha az miktar isin tamamlanmasi 1 2
c. Isin veya diger aktivitelerin cesidinde kisitlama 1 2
d. Is veya diger aktiviteleri yaparken zorluk olmasi 1 2

5. Son 4 hafta icerisinde, duygusal problemler (6rnek-iiziintii ya da sinirli hissetmek) yiiziinden
giinliik is veya aktivitelerinizde asagidaki problemlerle karsilastiniz m1 ? Bir tanesini yuvarlak
icine aliniz

EVET HAYIR
a. Is yada diger aktiviteler ayirdiginiz siireden kesilme oldu mu ? 1 2
b. Istediginizden daha az kistm tamamlanmasi 1 2
c. Isin veya diger aktiviteleri eskisi gibi dikkatli yapmama 1 2
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6. Gegen 4 hafta icinde, fiziksel saghk veya duygusal 7. Son 4 hafta icerisinde, ne kadar fiziksel ac1 (agr1)

problemler, aileniz, arkadasimiz, komsularimz veya hissettiniz? Bir tanesini yuvarlak icine alimz
gruplar ile olan normal sosyal aktivitelerinize ne kadar Hig 1
engel oldu? Bir tanesini yuvarlak i¢ine alimz Cok az 2

Hig 1 Orta 3

Cok az 2 Cok 4

Orta derecede 3 ileri derecede 5

Biraz 4 Cok siddetli 6

Oldukg¢a 5

8.Son 4 hafta icerisinde, agr1 normal isinize ne kadar engel oldu? Bir tanesini yuvarlak icine
alimiz

Hig 1
Cok az 2
Orta 3
Cok 4
Ileri derecede 5

9. Asagidaki sorular sizin son 4 hafta icerisinde kendinizi nasil hissettiginiz ve islerin nasil gittigi
ile ilgilidir. Liitfen her soru i¢in hissettiginize en yakin olan sadece 1 cevap verin.
Bir tanesini yuvarlak icine aliniz

Her Cogu Bir Bazen Cok Higbir
Zaman | Zaman | Kisim Nadir | Zaman
a. Kendinizi capcanli hissediyor musunuz? 1 2 3 4 5 6
b. Cok sinirli bir kisi misiniz? 1 2 3 4 5 6
¢. Kendinizi higbir sey giildiirmeyecek 1 2 3 4 5 6
kadar batmig hissediyor musunuz?
%irlfendmm sakin ve huzurlu hissettiniz 1 2 3 4 5 6
e. Cok enerjiniz var m1? 1 2 3 4 5 6
ﬁ] ilf)endlmm ¢Okmiis ve karamsar hissettiniz 1 2 3 4 5 6
g. Yipranmig hissettiniz mi? 1 2 3 4 5 6
h. Mutlu bir insanmiydiniz? 1 2 3 4 5 6
i. Yorulmus hissettiniz mi? 1 2 3 4 5 6

10. Gecen 4 hafta icende, fiziksel saghk veya duygusal problemler, sosyal aktivitelerinize
(arkadaslari, akrabalar ziyaret etmek gibi) ne kadar engel oldu? Bir tanesini yuvarlak icine
alimz
Her zaman
Cogu zaman
Bazi1 zamanlarda
Cok az zaman
Higbir zaman

abhwnN -

11. Asagidaki ciimleler sizin icin ne kadar dogru ya da yanhs? Bir tanesini yuvarlak icine alimz

Tama- Cogun- E_>||- Cogunluk- Tamamen
men lukla miyo- la Yanli
Dogru Dogru rum Yanlis i
a. Diger insanlardan biraz daha kolay hasta 1 2 3 4 5
oluyorum
b. Tanidigim herkes kadar saglikliyim 1 2 3 4 5
c. Sagligimin kdtiilesmesini bekliyorum 1 2 3 4 5
d. Saghigim milkemmel 1 2 3 4 5
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