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OZET

HIiPERTANSIYONLU BiREYLERDE PENDER’IN SAGLIGI GELIiSTIRME
MODELI’NE DAYALI VERILEN EGIiTiMiN SAGLIKLI YASAM BiCiMi
DAVRANISLARINA ETKIiSi

Bu tez c¢aligmasi hipertansiyon hastalarina Pender’in Sagligi Gelistirme
Modeli’ne dayali verilen egitimin saglikli yasam bi¢cimi davranislarinin
tyilestirilmesine etkisini incelemek amaciyla yapilmistir.

Bu arastirma, randomize kontrollii girisimsel (yar1 deneysel) bir ¢alismadir.
Balikesir ili Edremit ilgesinde bulunan Devlet Hastanesi’nde 15 Ekim 2021- 15 Nisan
2022 tarihleri arasinda 114 hipertansiyon hastasi ile gerceklestirilmistir. Arastirma
verileri, “Kisisel Bilgi Formu” ve “Saglikli Yasam Bicimi Davranislar1 Olgegi 117 ile
ylizyiize goriisme teknigi ile toplanmistir. On test uygulamasi sonrasi, egitim grubu
hastalar1 ile birebir goriisiilerek egitim sunulmustur. Egitim sonunda hazirlanan egitim
kitapcig1 hastaya verilmis, iletisim bilgileri kaydedilmistir. Egitim grubu hastalarina
sekiz haftalik bir izlem siireci uygulanmistir. Bu zaman diliminde hastalara haftada
iki- i¢ kez kisa mesaj gonderimi yapilarak egitimin etkin kalmasi hedeflenmistir. Son
test uygulamasi i¢in kontrol ve egitim grubu hastalar1 randevu verilerek yeniden
hastaneye davet edilmislerdir. Verilerin analizinde sayi, yiizde, ortalama + standart
sapma, ortanca (minimum- maksimum), Kolmogorov-Smirnov testi, bagimsiz iki
ornek t testi, Mann Whitney U testi, Pearson’s ki-kare ve Yates diizeltmeli Ki-kare
testi, Wilcoxon testi, Robust iki yonlii varyans analizi, Bonferroni testi kullanilmistir.
Tiim istatistikler, p<0,05 anlamlilik diizeyinde degerlendirilmistir.

Arastirmanin On test uygulamasinda gruplarin homojen oldugu saptanmaistir.
Ancak son test uygulamasinda elde edilen SYBDO II élgek toplam puanlarinda,
yapilan egitim sonrasi egitim grubunun Slgek puani istatistiksel olarak daha yiiksek
cikmigtir. Bu durum, hipertansiyon hastalarina uygulanan egitim girigimlerinin

hipertansiyon yonetiminde etkili oldugunu gostermistir.

Anahtar Kelimeler: Hasta egitimi, hipertansiyon, pender, saghg: gelistirme modeli, saghkli yasam bigimi

davramslart.



ABSTRACT

THE EFFECT OF THE EDUCATION BASED ON PENDER’S HEALTH
PROMOTION MODEL UPON HEALTHY LIFE STYLE BEHAVIORS
AMONG THE INDIVIDUALS WITH HYPERTENSION

This thesis study was done to explore the effect of the education based on
Pender’s health promotion model among the hypertension patients upon improving
healthy life style behaviors.

This was a randomized-controlled interventional trial (semi-experimental
trial). The study was conducted with 114 hypertension patients at a Public Hospital in
Edremit County of Balikesir Province between the 15" of October 2021 and the 15"
of April 2022. The study was gathered using “Information Request Form” and
“Healthy Lifestyle Behaviors Scale I1 (HLBS)” via face to face interview technique.
After the pre-test, patients in the education group were personally interviewed and
were provided the education. The education manual books were distributed to the
patients at the end of the education and patients’ contact information was recorded. An
eight week follow-up was held for the patients in the education group. In the meantime,
we wanted the education to remain effective by sending short messages to the patients
twice or three times a week. For the post-test, the control group patients and the
experimental group patients were given appointments and were asked to visit the
hospital again. For the analyses of the data; numbers, percentages, averages =, standard
deviations, medians (minimum- maximum), Kolmogorov-Smirnov test, independent
two samples t test, Mann Whitney U test, Pearson’s chi-square test and Yates
correction chi-square test, Wilcoxon test, Robust two ways variance analysis and
Bonferroni test were employed. Statistical significance was set to 5%.

In the pre-test, groups were found to be homogenous. However; in the post-
test, the total scores obtained from HLBS showed that scale scores of the education
group increased significantly after the education; which suggested that the educational
intervention held for the hypertension patients was effective in managing

hypertension.

Key words: Patient education, hypertension, Pender’s health promotion model, healthy

lifestyle behaviors.
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1.GIRIS

Gunlimuzde tilkemizde ve diinyada kronik hastaliklarin goriilme sikligi giin
gectikge artmaktadir (Basak, 2017). Kronik hastaliklarin mortalite ve morbidite
oranlar1 incelendiginde kardiyovaskiiler sistem hastaliklarmnin ilk siralarda yer aldig:
gortlmektedir (Ergiin Arslantas vd., 2019). Ozellikle hipertansiyonda bu oranlarin
yiikksek olmasi goze c¢arpmaktadir. Hipertansiyon, siirekli kan basmci yiiksekligi
g0Ozlenen sistemik bir hastaliktir (Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi,
2022). Hipertansiyon, 6nemli bir halk sagligi sorunu olup hem saglik agisindan hem
de ekonomik olarak ciddi ylkler olusturur (Aric1 vd., 2015; Shaw et al., 2018; Ergiin
Arslantag vd., 2019; Seving, 2022). Onlenebilir ve kontrol altima alinabilir bir
kardiyovaskiiler sistem hastalig1 olmasi sebebiyle halk sagligi1 bakimindan 6ncelikli
nitelikte olan bir hastaliktir (Basak, 2017; Ergun Arslantas vd., 2019; Seving, 2022).
Her ne kadar bilim diinyas1 hipertansiyona bu ciddiyetle yaklassa da toplumsal yapida
hipertansiyona olan bakis agis1 ve yaklasimda bu ciddiyet gozlenememektedir (Basak,
2017). Bu nedenle toplumun 6nemli bir boliimii hipertansiyon tanisi almayan olgu
olarak, bir bolimi de tami almis ancak tedavi uygulamalarina gereken uyumu

gostermeyerek hayatina devam etmektedir (Ayodapo et al., 2020).

Amerikan Kalp Dernegi’nin yaptig1 hipertansiyon prevalans ¢alismasinda, 20
yas lizeri yetiskinlerde %33, Avrupa Kardiyoloji Dernegi’nin yetiskin niifustaki
hipertansiyon prevalansi %30-45 olarak bildirilmistir (Santulli, 2013; Williams et al.,
2018). 2021 yil1 verilerinde Diinya Saglik Orgiti (WHO), kiiresel capta 1.28 milyar
kisinin hipertansiyon hastas1 oldugunu &ngdérmektedir. Ulkemizde hipertansiyon
prevalansm1 incelemek {lizere yapilan bir meta-analiz c¢aligmasinda, kadinlarin
hipertansiyon prevalansinin erkeklere oranla daha yiiksek olmakla birlikte her iki
cinsiyet i¢in de kan basinci degerlerinin birbirine yaklasik degerlerde seyrettigi
sonucuna varilmistir (Kiligkap vd., 2018). Yapilan baska bir arastirma sonucunda da

kadin cinsiyetinde hipertansiyonun goriilme siklig1 erkek cinsiyete gore daha yiiksek

1



olmakla beraber yasla birlikte oransal olarak hastalik riskinin de arttig1 bildirilmektedir
(Basak, 2017). Gerek Ulkemizde gerekse dinyada ylksek bir prevalans gdsteren
hipertansiyon, evrensel morbidite risk faktorleri arasinda tgiincii, mortalite riski
siralamasinda ise birinci sirada bulunmaktadir (Llord-Sherlock et al., 2014). Turkiye
Istatistik Kurumu (TUIK) verilerinde 2019 yili 6liim nedenleri icerisinde dolasim
sistemi hastaliklar1 %36.8 ile ilk swrada gelmektedir. Bu oliimlerin %7.94°1 ise
hipertansiyon kaynakhdir (TUIK, 2019). Brezilya’da 1990-2017 yillar1 arasini
kapsayan yiiksek kan basincina bagl kiiresel hastalik yiikii calismasinda, yiikselmis
kan basinc1 6liime neden olan birinci risk faktorii olarak bildirilmistir (Nascimento et

al., 2020).

Hipertansiyonun zemin hazirladigi komplikasyonlar, eriskin yas grubu igin
Olim sebeplerinin basinda gelmektedir. Koruyucu tedbirler, medikal tedaviler
uygulanmadiginda, ilk etkilenen organ kalp olmak (izere bedendeki bircok damarda
vaskiiler yapiyr bozan hipertansiyon, yasam kalitesini ve is giliciini olumsuz
etkilemektedir (Shayesteh et al., 2016). Kontrolsiiz yiiksek kan basinci inme, periferik
damar hastaligi, ateroskleroz, kalp yetmezligi, koroner kalp hastaligi, miyokard
infarktust, renal damar yapisinda bozulma, gérme kaybi, hipertansif kriz, renal
yetmezlik gibi ciddi komplikasyonlara yol agabilir. Dolayisiyla eriskin yasamini
onemli Ol¢iide zorlastirabilecek bir hastalik olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Basak,
2017; Peacock and Krousel-Wood, 2017; Shaw et al., 2018; Erglin Arslantas vd., 2019;
Park et al., 2022). Bu durum yayinlanan kilavuzlar dikkate alindiginda kan basinci
yiiksekliginin erken evrede saptanabilmesi i¢in tiim yas gruplarinda kan basinci
Olelimii taramalarmnin yapilmasmin 6nemi bir kez daha anlasilmaktadir. Yapilacak
tarama ¢alismalarinin kimseye bir zarar1 olmayacagi gibi hastaligi erken saptanacak

kisi i¢in ise olduk¢a hayati olacaktir (Basak, 2017).

Kardiyovaskiiler sistem kaynakli hastaliklarn giin gegtikce artmasi ve
bireylerin hastaliklar1 sebebiyle uyum gostermek zorunda kaldiklar1 yeni yasam tarzi
diizenlemeleri, hastalar1 bedensel, emosyonel ve sosyal yonden olumsuz yonde
etkilemektedir (Shayesteh et al., 2016). Hipertansiyon tanisi sonrast uyum siirecinin
basarili yOnetilememesi, gereken yasam tarzi degisikliklerinden habersiz olunmasi
veya hassasiyet gosterilmemesi, hipertansiyona bagl gelisen komplikasyonlar gibi

birgok faktor hipertansiyona bagli mortalite ve morbidite oranlarmim artigina neden
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olur (Vatansever ve Unsar, 2014; Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi,
2022). Bireye Oncelikle hastalik tanitilmali, uyum gostermesi gereken yasam
degisiklikleri 6gretilmeli, rehberlik ve yonlendirmeler yapilarak (duzenli izlem ve
doktor kontrollerine gelme, takip ve izlemin 6nemini ag¢iklama, tedavi stirecinde etkin
rol alma ve katilim saglama) gerceklestirilen yOnetim siireci ile hastanin
hipertansiyona uyum davranislar1 arttirilmalidir (Vatansever ve Unsar, 2014). Etkili
bir hipertansiyon yonetimi ile kiginin fizyolojik, ruhsal ve sosyal olarak rahatlamast,
kendine olan inancinin artmasi saglanacaktir. Kan basinci kontrol altina alindiginda
yasam kalitesinde de iyilesmeler meydana geleceginden farkindalik yaratmada, saglik
egitimi uygulamalarma yer verilmelidir. Bunun igin de hipertansif bireylerin giinluk
yasam diizenlerinde degisime gidilerek saglikli yasam bi¢imi davranislarmin
gelistirilmesi saglanabilir (Sahin ve Biger, 2015). Biitiinciil (holistik) saglik
yaklagiminda, sagligin korunmasi (risk azaltma ve Onleme) ve tesvikine yonelik
davranislar, saglikli bir yasam tarzinin ayrilmaz bir parcasi olarak benimsenmektedir

(Salari et al., 2017).

Saghig gelistirme modeli, saghgi gelistirme davraniglar iizerinde etkili olan
faktorleri belirlemede teorik cergeve saglayan, saghgi gelistirme davranislarini
kapsamli ve ongoriicli yaklasimla ele alan, bireyin olusturmasini istedigimiz yasam
tarzi degisikliklerine odaklanan bir modeldir. Pender tarafindan gelistirilen mode, daha
kaliteli ve uzun bir yasam i¢in bedensel ve ruhsal iyilik halini gelistirici nitelikteki
yontemlerin uygulanmasini saglayan bir yaklasima sahiptir (Covener, 2013; Kamran
et al., 2015; Sisman, 2017). Hastalarda yasam tarzi1 degisikliklerinin olusturulmasina
odaklanan saglig: gelistirme modeli, daha kaliteli ve uzun bir yagam i¢in duygusal ve
fiziksel iyilik halini gelistirici yontemlerin uygulanmasini saglar. Model, bireyin
saglhigi gelistiren davraniglarina etki eden bilissel siireglerin nemini agiklar (Pender et
al., 2015; Sisman, 2017). Ayrica bireyin ge¢mis yasamini ve kendine yonelik algisini
degerlendirerek biitiinciil bir yaklasim sergiler. Hastanin kendi sagligmi kontrol
etmesine firsat olusturularak bireyin davranislar1 ve tercihleri goz ardi edilmez
(Covener, 2013; Sisman, 2017). Saghg1 Gelistirme Modeli’nin, diinyada ve tlkemizde
birgok caligmada saglikli yasam davraniglarmin edinilmesinde olumlu etkileri oldugu
belirlenmistir (Sigman, 2017). Modelin temel kavrami 6zyeterlilik algis1 olup saglhgi
gelistirici davraniglarin en giiclii belirleyicisi konumundadir (COvener, 2013; Sigsman,
2017).



Bireyin sagligi iizerine etki olusturan davraniglarinin tiimiinii kontrol etmesi,
giinliilk yasamini idame ettirirken kendi saglik durumuna uygun davraniglari segerek
diizenlemeler yapmasi saglikli yasam bigimi olarak ifade edilir (Pender et al., 2015;
Sahin ve Biger, 2015; Ozkan vd., 2019; Sungur vd., 2019). Saglikli yasam bi¢imi
davranislar1 beslenme, egzersiz, kendini gergeklestirme, stres yonetimi, saglik
sorumlulugu, kisiler arasi iliskilere yonelik yapilan degerlendirmeler toplamindan
olusmaktadir (Pender et al., 2015; Ozkan ve ark., 2019). Saglikli yasam bicimi
davranislar1 bireyi sadece hastaliklardan korumakla kalmaz ayni1 zamanda bireyde
yagam boyu iyilik halini de arttirici etki olusturur (Giir ve Sunal, 2019). Saghgi
gelistiren davraniglarin hipertansif bireylerce bilinmesi ve davranis bigimi haline
dontistiiriilmesi hipertansiyon uyumu ve etkin yonetiminin saglanmasinda oldukga
onemli bir faktor olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Sahin ve Biger, 2015). Saglikli yasam
bicimi davranislarinda birey “kendisi isteyerek” sagligimmi koruma ve gelistirme
faaliyetlerinde bulunma gayretine girer (Sungur ve ark., 2019). Yetiskin bireylerde
hipertansiyonun gerektirdigi davranis degisikliklerinin olusturulmasi olduk¢a zordur.
S6z konusu olan etkili hipertansiyon yonetiminin saglanmasinda en 6nemli faktor,
bireyin ihtiya¢lar1 dogrultusunda planlanan ve bir saglik uzmani tarafindan sunulan
hasta egitimidir (Vatansever ve Unsar, 2014; Sahin ve Biger, 2015; Giinay ve
Sivrikaya, 2020).

Saglikli yasam tarzi davranislarinin  gelistirilmesi ve devamliligmin
saglanmasinda uzun siireli destek ve danismanlik gereklidir. Davranigsal degisimin
hayatin bir parcgas1 haline getirilmesinde uzun siireli destege ihtiya¢ vardir. Bu da bir
saglik profesyoneli olan hemsireler tarafindan verilecek egitim ve danigsmanlik
hizmetleri ile siireklilik olusturulmasi sayesinde saglanacaktir (Peacock and Krousel-
Wood, 2017). Egitici rolleri geregi hemsireler, birebir hasta egitimi uygulamalarindan
birinci derecede sorumludurlar. Hemsireler, saglikli davraniglarin kazandirilmas: ve
yonlendirmelerin yapilmasi, sagligm korunmasi, saghgin gelistirilmesinin yamn sira,
sekonder koruma programinin koordinatorii ve uygulayicist konumunda bulunurlar.
Hemgsirelerin diizenli ve hastanin ihtiyaci dogrultusunda sundugu hasta egitimi
uygulamalar ile hipertansiyona uyum siirecinde yasanabilecek sorunlar azaltilabilir

(Vatansever ve Unsar, 2014).



Yasam tarzinda olusan degisimler, yasam kalitesini de olumlu yonde
etkileyerek bireyin yasam doyumunun artmasini saglayacaktir. Ayrica hastanin
hipertansiyona uyumunu artirarak etkin hastalik yonetimi de olusturulacaktir (Oguz
vd., 2019). Medikal tedavi, beslenme ve egzersiz uyum programlarindan olusan saglik
egitimi caligmalari, Pender’in Saglhigi Gelistirme Modeli ile hastada etkin saglik
davranislarinin  olusturulacagi diistiniilmektedir (Calik vd., 2017). Diinyada
hipertansiyon tanisi alan bireylere yonelik sagligi gelistirme modeli ¢ergevesinde
uygulanan saglik egitimi programlar1 sonunda, hastalarda saglikli yasam bigimi
davraniglarmim  kazanildigina, hastaliga uyum siirecinde gereken yasam
diizenlemelerine gidildigine dair literatiir bilgileri bulunmaktadir (Gandapur et al.,
2016; Gorbani et al., 2020; Michalakeas et al., 2020; Tam et al., 2020). Hemsirelik
modeline dayanarak hemsireligin egitici, bakim verici, vaka yonetici rolleri
benimsenip hemsirelik mesleginin misyonunun ortaya konmasi oldukga 6nemlidir. Bu
modellerden saghg: gelistirme modeli gergevesinde hazirlanan egitim materyaliyle
bireyde hipertansiyonla yasamayi 6grenmede 6zyeterlilik bilincinin olusturulmasma

katk1 saglanabilecegi yapilan alanyazin taramalarinda goriilmiistiir.

Son yillarda hedeflenen kan basinci degerlerine ulagilmasi ve korunmasmin
saglanmasi, tedavi uyumunun olusturulmasi, diisiitk maliyetle toplumun her kesimine
kolay ulasilabilmesi ve az zamanda ¢ok sayida kisiye erismeye imkan saglamasi
bakimindan mobil saglik teknolojisinin kullanim1 yaygmlasmistir (Burke et al., 2015;
Ershad Sarabi et al., 2016; Vargas et al., 2017). Mobil saglik hizmeti kapsaminda kisa
mesaj servisi (SMS) kullanilarak tek mesaj ile kisa siirede genis kitlelere erisme,
tedaviye uyumu hatirlatma, kisileri bilgilendirme gibi girisimlerin uygulanmasini
kolaylastirdig1 i¢in yaygin olarak kullanilmaktadir (Burke et al., 2015; Kes, 2018).
Hipertansiyon hastalarina yonelik kapsamli bir egitim kitapciginin saglik egitimi
uygulamalarinda saglik sistemi igerisinde bulunmamasi1 ve bu 6nemli eksikligin
tamamlanmasina yonelik olarak bu tez c¢alismasi Pender’in Saghigi Gelistirme
Modeli’ne temellendirilerek mobil saglik teknolojisi olan SMS ile desteklenerek

planlanmistir.



Arastirma Hipotezleri

HO= Hipertansiyonlu bireylere Pender’in Saglig1 Gelistirme Modeli’ne dayali verilen

egitimin saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin iyilestirilmesine etkisi yoktur.

H1= Hipertansiyonlu bireylere Pender’in Saglig1 Gelistirme Modeli’ne dayali verilen

egitimin saglikli yagsam bi¢imi davranislarinin iyilestirilmesine etkisi vardir.



2.GENEL BIiLGILER

2.1. Hipertansiyonun Tanim

Kanin, kalpten viicuda pompalanmasi sirasinda damar cidarna (arter duvarina)
yapmis oldugu basinca arteriyel kan basmei, uygulanan bu arter i¢i basincin normal
deger araliginin iizerine ¢ikmasi durumu ise hipertansiyon olarak tanimlanir (Whelton
et al., 2017; Desai, 2020). Arteriyel kan basimci, sistolik kan basinci (SKB) ve
diyastolik kan basmci (DKB) olarak iki 6l¢iim degerinden olugsmaktadir. Kalbin sistol
(kalbin sol ventrikiiliinden aort arterine kanin génderilmesi sirasinda olusan kasilma
ile meydana gelen basing) asamasinda olusan basing sistolik kan basimeci, diyastol (sol
ventrikiildeki kanin aorta gonderilmesinin ardindan gevseyen sol ventrikiile sol
atriyumdan yeniden kan dolmasi aninda meydana gelen basing) asamasinda ortaya
¢ikan basing ise diyastolik kan basincmni olusturur (Desai, 2020). Diinya Saglik
Orgiitil, sistolik kan basinci degerinin >140 mm/Hg, diyastolik kan basinc1 degerinin
ise > 90 mm/Hg iizerine ¢ikmasi durumunu hipertansiyon olarak tanimlanmaktadir
(Weber et al. 2014; Kolcu ve Ergun, 2016; Unger et al., 2020; World Health
Organization https://www.who.int/newsroom/fact-sheets/detail/hypertension, 2021;
Turkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi, 2022). WHO hipertansiyon
tanillamasinda iki farkli giinde yapilan iki ayr1 6lgtimde, sistolik ve diyastolik kan
basinci degerlerinin ifade edilen deger araliklarinin tizerinde 6l¢iilmesi halinde kisiye
hipertansiyon tanisi konulmasinin 6nemini vurgulamistir (World Health Organization

https://www.who.int/newsroom/fact-sheets/detail/hypertension 2021).

2.2. Hipertansiyonun Epidemiyolojisi

Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’nde 2017-2018 yillarmi kapsayan
hipertansiyon prevalans ¢alismasinda 20 yas ve iizeri bireylerde her iki kisiden birinde
hipertansiyon hastaligi oldugu, hipertansiyon prevalansinin %49.64 olarak saptandigi

ve hipertansif bireylerin sadece %39.64’linde yiiksek kan basincinin kontrol altinda
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oldugu bildirilmektedir (Chobufo et al., 2020). Doksan Ulkeye ait hipertansiyon
verilerinin degerlendirildigi genis 6l¢ekli topluma dayali bir arastirmada, yuksek gelir
diizeyine sahip Ulkelerin %28.4, orta ve diisiikk gelir diizeyine sahip tlkelerin %7.7

oraninda hipertansiyon kontroliinii sagladigi bildirilmektedir (Mills et al., 2016).

Ulkemizde hipertansiyon sikhiginm belirlenmesi tizerine yuratulen ilk ciddi
saha ¢aligmasi 1990 yilinda gergeklestirilen Tiirkiye’de Eriskinlerde Kalp Hastaligi ve
Risk Faktorleri Sikligi (TEKHARF) ¢alismasidir (Onat vd., 1991). SKB 140 mmHg
ve Uzeri olan ve DKB 90 mmHg ve Uzeri olan hastalarla, KB normal araliklarda
olmakla birlikte antihipertansif ilag kullanan hastalar temel alindiginda hipertansiyon
siklig1 9%33.7 olarak belirlendigi bildirilmistir. On ii¢ y1l sonra yapilan Tirk
Hipertansiyon Prevalans Calismasi (PatenT)’nda hipertansiyon prevalansi %31.8
olarak  belirlenmistir. PatenT calismasinda 10 yil sonra hipertansiyon
epidemiyolojisinin giincel durumunu ve degisiklikleri belirlemek amaciyla PatenT
caligmas1 ikinci kez gergeklestirilmistir (PatenT2). PatenT2 arastirmasinda
hipertansiyon prevalansi %30.3 olarak saptanmis ve on yil 6nceki ¢alisma ile arasinda
onemli bir farklilik olmadigi goriilmiistiir (Sengiil vd., 2012). Ulusal duzeyde
hipertansiyon prevalansini saptamaya yonelik bir¢ok ¢alisma yapilmis ve elde edilen
sonuglar genellikle %30’un iizerinde bir prevalans oranina ulasmistir (Onal vd., 2004;
Erem vd., 2009; Dogan vd., 2012; Bayram vd., 2021). Yakin zamanda tilkemizin yedi
farkli cografi bolgesini kapsayacak sekilde yiirtitiilen bir ¢aligmada ise popiilasyonun,
%22.1°1 prehipertansif, %36.5’1 hipertansif, %41.4’linlin ise normal kan basincina
sahip oldugu bildirilmistir. Hipertansif bireylerdeki hipertansiyon farkindaligi ise %30
olarak saptanmustir (Bayram vd., 2021).

Tiirkiye Hanehalk: Saglik Arastirmasi (2017)’nda, yiiksek kan basinct ya da
hipertansiyon sikligit %16.2 olarak bildirilmistir (Tiirkiye Hanehalki Saglik
Arastirmast Bulasici Olmayan Hastaliklarin Risk Faktorleri, 2017). Tiirkiye Istatistik
Kurumu (TUIK) verilerinde 2019 yili 6liim nedenleri igerisinde dolasim sistemi
hastaliklar1 %36.8 ile ilk sirada gelmektedir. Bu 6liimlerin %7.94°1 ise hipertansiyon
kaynaklidir (TUIK, 2019). Brezilya’da 1990-2017 yillar1 arasimi kapsayan yiiksek kan
basincina bagl kiiresel hastalik yiikii ¢alismasinda, yiikselmis kan basinci 6lime

neden olan birinci risk faktorii olarak bildirilmistir (Nascimento et al., 2020).



2.3. Hipertansiyonun Simiflandirilmasi

Hipertansiyon siniflandirilmasi kan basinci degerlerine ve etiyolojisine gore

smiflandirilmaktadir.

2.3.1. Kan Basinci Degerlerine Gore Sinmiflandirma

Kiiresel olarak kan basinci degerlerinin kategorize edilmesi, baz1 6nde gelen
kuruluslarm yaptig1 arastirmalar ¢ergevesinde sekillenmektedir. Avrupa Kardiyoloji
Dernegi (ESC) ve Avrupa Hipertansiyon Dernegi (ESH) tarafindan 2018 yilinda
yaymlanan kilavuza gore hipertansiyon evrelemesi asagida yer alan tablodaki
sekildedir.

Tablo 2.1a. ESC/ESH kilavuzu kan basmci tanimi ve siniflamasi (2018)

Kategori Sistolik (mmHg) Diyastolik
(mmHg)

En uygun <120 ve <80
Normal 120-129 ve/veya 80-84
Y uksek-normal 130-139 ve/veya 85-89
1. Derece Hipertansiyon 140-159 ve/veya 90-99
2. Derece Hipertansiyon 160-179 ve/veya 100-109
3. Derece Hipertansiyon 180 ve/veya 110
Izole Sistolik Hipertansiyon 140 ve <90

Amerika Birlesik Devletleri’'ndeki Ortak Ulusal Komite’nin (JNC-8)

yaymladigi 8. raporda hipertansiyon evrelendirmesi asagida yer aldig1 gibidir.



Tablo 2.1b. JNC 8 raporuna gére kan basinci tanimi ve simiflamast (2014)

Kan Basine1r Simiflamasi Sistolik Kan Basinci Diyastolik Kan Basinci
(mmHg) (mmHg)

Normal <120 ve <80

Prehipertansif 120-139 velveya 80-89

Evre 1 hipertansiyon 140-159 velveya 90-99

Evre 2 hipertansiyon >160 ve/veya >100

2.3.2. Etiyolojiye Gore Simiflandirma

Hipertansiyon, metabolik bozulmalar ve edinsel faktorlerin bir arada
bulundugu, karmasik ve multifaktoriyel bir sendrom olarak da ifade edilmektedir
(Unver, 2019). Hipertansiyon tanis1 alan hastalarm %90-95’inde hastaligin ortaya

¢ikmasia neden olan herhangi bir sebep bulunamamaktadir.

Primer Hipertansiyon

Baz1 genetik ve ¢evresel etmenlerin bir araya gelmesiyle kardiyovaskiiler ve
renal sistem iizerine olusturdugu etkiler sonucunda gelistigi diisiiniilmektedir. Bu
durum esansiyel (birincil, primer) hipertansiyon olarak tanimlanmaktadir. Esansiyel
hipertansiyonun ortaya ¢ikmasinda kisinin yasi, ki, sebze ve meyve igerigi az,
kolesterol igerigi yogun ozellikte tercih edilen beslenme sekli, glukoz toleransinda
bozukluk, dislipidemi viicut agirligi, tuz ve su tiketim durumu, alkol ve sigara
kullanma durumu, artmis sempatik aktivite, kentsel yasam sekli gibi birgok faktor rol
almaktadir (Sahin vd., 2018; Unver, 2019; Tirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma
Dernegi, 2022).

Sekonder Hipertansiyon

Hipertansiyon tanisi alan yetigkinlerin %5-10 gibi ¢ok az bir boélimunde ise
yiikselen kan basinci, tanimlanabilen, geri dondurulebilen ya da dnlenebilen organik

patolojik sebeplerden kaynakli gelismektedir. Bu durum sekonder hipertansiyon
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olarak ifade edilmektedir (Sahin vd., 2018). Sekonder hipertansiyon ¢ok yasl ve ¢ok
genc bireylerde daha yiiksek prevalans gostermektedir (Unver, 2019). Kan
basincindaki yiikselmenin sebebi (genelde bobrek rahatsizliklar, oral kontraseptif gibi
hormonal icerikli ila¢ kullanimi, diyabetes mellitus, miksodem, endokrin sistem
hastaliklar1 gibi) belirlenip tedavisi saglandiginda ¢ogu kez kan basmci normal
degerlerine iner ve iyilesme saglanir (Williams et al., 2018; Unver, 2019; Harrison et
al., 2021).

2.4. Hipertansiyonda Belirti ve Bulgular

Esansiyel hipertansiyon genellikle sinsi bir seyir gosterir. Herhangi bir belirti
gostererek kendini belli eden bir hastalik degildir. Rastlantisal olarak ortaya
ciktigindan belli bir siire diizenli kan basinci 6l¢iim takibi yapilarak kesin tani konulur.
Bu nedenle yilda birkag¢ kez kan basincinin Slgiilmesi ve kaydedilmesi dnemlidir
(Unver, 2019). Siklikla hastalar su semptomlardan yakmnir;

e  Carpmti hissi,

e Bas donmesi,

e Bas agris1 (6zellikle sabahlar1 uykudan uyanildiginda, oksipital bélge ile

enseyi icine alan, zonklayici 6zellik gosterir.),

o Kaulaklarda ¢inlama,

e Bulanik gorme,

e Yorgunluk,

e Dispne,

o (Gogiis agrisi,

e  Burun kanamasi,

e Yiiz ve viicutta karincalanma,

e Odaklanmada giicliik (Eng, 2014; World Health Organization, 2014; Unver,
2019).

Hipertansiyonda hizli gelisen bir organ hasar1 olmaz. Uzun siire tedavi
gormeyen, kontrol altina alinmayan yiiksek kan basmci, organ hasarinin gelismesine

zemin hazirlar (Unver, 2019; Glinay ve Sivrikaya, 2020). Hastalarin genelinde yavas
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ve lyi huylu bir seyir izler. Bu durum hastayr yaniltarak ilaglarmi diizenli
kullanmamasina, nonfarmakolojik tedavi uygulamalarinda uyumsuzluk gostermesine
sebep olur. Kontrolsiiz yiiksek kan basmci ilerleyen suregte hayati organ hasarlari
olusmasina, yasam kalitesinin diigmesine ve hatta hastanin hayatini kaybetmesine yol
acabilir. Hastanin dogru tanilanmasi igin,

o Kan basimci dlglimlerinin tekrarlanmast,

o Tibbi dykiisiiniin (anamnez) alinmast,

o Fiziksel muayenesinin yapilmasi,

o Laboratuvar arastirmalarinin yapilmasi gerekir (Gilinay ve Sivrikaya, 2020;

Yildirim ve Durna, 2021).

2.5. Hipertansiyonun Degerlendirilmesi

Kan basinct yiiksekligi veya yiiksek kan basincini isaret eden sikayetlerle
doktora basvuran hastanin 6ncelikle kan basinci yiiksekligi durumu tanilanmali ve
anamnezi alinmalidir. Fiziki muayenesi yapilmali, yliksek kan basincinin sekonder
sebeplere baglhh olup olmadig1 arastirilmali, gerekli laboratuvar tetkikleri
uygulanmalidir (Unver, 2019; Giinay ve Sivrikaya, 2020). Hastanin tan1 asamasmda
diizenli olarak dort giin boyunca sabah ve aksam kan basinci 6l¢limii yapilarak kan

basinci degerleri izlenmelidir (Unver, 2019).

Tablo 2.2. Kilavuzlara gére hipertansiyonu olmayan bireylerin izlem énerileri (ACC/AHA 2018)

Kan basmci normal deger araliginda 6lgiilen (<120/80 mmHg) | Yilda bir

hastalarin

Sistolik kan b 120-129 mmHg ya da diyastolik kan | Alt1 ayda bi
istolik kan basmci g VY y 1 ayda bir olmak dizere kan

basinci 80-84 mmHg olarak dl¢lixlen hastalarin
basinci

Sistolik kan basmci 130-139 mmHg ya da diyastolik kan = Ug ayda bir Olcimleri

basinci 85-89 mmHg olarak 6l¢iilen hastalarin yinelenmelidir.
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Kan basinci yiiksekligi saptanan hastalardan bir iki hafta siire ile sabah ve
aksam olmak {izere evde kan basinglarmni 6lgmeleri/ 6lgtiirmeleri istenir (Unver, 2019;
Bitigen vd., 2020).

2.6. Hipertansiyon Tedavisi

Hipertansiyon tedavisi, ila¢ tedavisi uygulamalar1 ve yasam tarzi degisiklikleri
(egzersiz uygulamalari, viicut agirh@inin kontrolii, diyet dizenlemeleri vb.)
uygulamalarindan olusan iki basamakli, hasta egitimi uygulamalar1 ile desteklenen
uzun sireli bir surectir (Drevenhorn et al., 2015; Ginay ve Sivrikaya, 2020). Y iksek
seyreden kan basinmin kontroliinii saglamada, ila¢ tedavisinin kullanimi tek basina
yeterli olmadig1 gibi ilag dis1 tedavi uygulamalarinin da tek basma yeterli olmadigi
bilinmektedir. Iki tedavi basamagi da birbirini tamamlayici nitelikte olup egitim
uygulamalar1 siirecin destekleyicisi konumundadir. Hipertansiyonun uzun vadede
viicuda verdigi hasarin olugsmasmin Oniine gegmek i¢in iki tedavi agamasmin da
hastalar tarafindan hayatlarma dahil edilmesi, gerekli uyumun gd&sterilmesi
gerekmektedir (Babaee Beigi et al., 2014; Drevenhorn et al., 2015; Brown, 2017,
Georgiopoulos et al., 2018; Giinay ve Sivrikaya, 2020). Uyum; hasta davraniglarinin
ilag kullanim1 (tibbi tedavi), tibbi beslenme tedavisini uygulama ve hastaligin
gerektirdigi diger yasam degisikliklerine riayet etme, saglik profesyonellerince yapilan
onerilere uyma olarak ifade edilebilir (Vatansever ve Unsar, 2014; Williams and
Mancia, 2018; Gunay ve Sivrikaya, 2020). Uyumsuzluk ise, ila¢ tedavisine gereken
bagliligin gosterilmemesi, biten ilacin yeniden recetelendirilmemesi ya da ilacin
diizenli kullanimimnin gergeklestirilmemesi ile baglayabilir (Giinay ve Sivrikaya, 2020).
Uyumsuz sekilde siirdiiriilen bir tedavi uygulamasi, hastalik slirecinde uzamaya ve
hastaligin ~ siddetlenmesine, stk stk komplikasyonlarla  karsilagilmasima,
hospitalizasyonun tekrarlanmasina, saglik harcamalarinda ekonomik yiikiin artigma

yol acacaktir (Verloo et al., 2017; Ozpancar, 2016; Brown, 2017).
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2.6.1. Farmakolojik Tedavi

Ila¢ (medikal/tibbi) tedavisi uygulanmasinda amag; sistolik ve diyastolik kan
basincit degerlerinin hipertansiyon sinir degerleri altinda tutulmasini saglayarak
hastanin hipertansiyon ile uyum i¢inde yasamayi, yasam Kkalitesini arttirmayi,
hipertansiyona bagl gelisebilecek saglik sorunlarinin ortaya ¢ikmasmi engellemeyi,
mortalitenin olabildigince en aza inmesini saglamaktir (ESH/ESC 2013; JNC 8).
ESH/ESC’nin 2013 kilavuzunda, hipertansiyon tanili hastalarm ek olarak diyabetes
mellitus, kronik bobrek yetmezligi, kardiyovaskiiler hastaligi ya da hedef organ hasar1
gibi durumlar1 s6z konusu ise yasam tarzi Onerileri ile birlikte ilag tedavisi
uygulamalarmin da baslamas: dnerilmektedir. Ila¢ tedavisini planlama asamasmda
hastanin kan basinc1 degerleri diizenli izlenmeli, hastaya ve hastaliga 6zgii risk
faktorleri degerlendirilmeli, hipertansiyona eslik eden saglik sorunlar1 dikkate alinarak
hasta her yoniiyle bir biitiin olarak ele alimmalidir (Drevenhorn et al., 2015; Brown,
2017; Gunay ve Sivrikaya, 2020).

Hipertansiyon tedavisinde siklikla kullanilan antihipertansif ilaglar soyle
siralanabilir;
e Ditretikler,
e Anjiyotensin reseptor blokerleri,
e Kalsiyum kanal blokerleri,
o Beta blokerler,

e Anjiyotensin doniistiiriicii enzim inhibitorleridir ( Gao et al., 2021).

2.6.2. Hipertansiyonda Saghkh Yasam Bicimi Davranislan

Hipertansiyon tedavisinde uygulanan ila¢ tedavisinin yiksek seyirli kan
basincini kontrol altina almada, tedavi ile birlikte olugturulan yasam tarzi degisikligi
uygulamalar1 da olduk¢a Onemlidir. Uluslararas1 diizeyde yaymnlanan kilavuzlarda
yasam tarzi degisiklikleri yiliksek seyreden kan basincini normal degerlere indirmede
etkili oldugu ifade edilmektedir (ESH/ESC 2018; JNC 8). Bu nedenle hipertansiyon

hastalar1, yagam tarzi degisikliklerinin 6nemi Ve tedavi siirecine katkis1 konusunda
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bilgilendirilmeli; hastalara bu konuda rehberlik yapilmalidir. Yasam tarzi
degisiklikleri hastanin tedavi siirecinde rol almasina, tedavi stirecini yonetmesine,
hipertansiyonun olusturacagi olas1 saglik sorunlarinin dniine gegilmesine, kan basinci
regiilasyonunun saglanmasina, kullanilan ilag dozu, doz sayisi ve ilag ¢esidinin
azalmasina, yasam kalitesinin artmasina, hospitalizasyonun azalmasma dolayisiyla
saglik harcamalarmin da azalmasina katki saglamaktadir (Aric1 vd., 2015; Brown,
2017; Verloo et al., 2017; Gunay ve Sivrikaya, 2020).

Saghigi koruma ve gelistirmeyi tesvik etmeye yonelik davraniglar, bitincul
saglik anlayist ile saglikli yasam biciminin olusturulmasinda ayrilmaz bir 6gedir.
Saghgin gelistirilmesi ve tesviki, toplumda genel saglik statiislinlin iyilestirilmesi,
gelistirilmesi ve ihtiya¢ duyulan temel bakim hizmetlerinin sunulmasinda elzem

Ozelliktedir (Salari et al., 2017; Songur et al., 2019).

Saglikli Yasam Bi¢imi Davranisi (SYBD), bireyin yasaminda saghgi etkileyen,
saglik iizerinde 6nemli ve biiyiik etkisi olan faktorlere karsi kontrol olusturulabilen
tiim davraniglardir (Walker et al., 1987). SYBD’de birey kendi istegi ile hastaliklardan
korunmaya yonelik faaliyetlerde bulunur. Psikolojik, duygusal, bilissel veya fiziksel
olarak iyi olma cabasi gostermek, saglikli kalmaya devam etmeye caligmak gibi
istendik davraniglarda bulunmak SYBD’e ¢rnek olabilir. SYBD sergilemede, bireyin
kigisel Ozellikleri ve yasanmusliklari/ yasam egitimleri, 6nemli dizeyde belirleyici
faktordir (Estrada, 2016).

Saglikli yasam bicimi davranislarmin tercih edilmesi ve yasamin bir pargasi
haline getirilmesi, basta hipertansiyon ve kardiyovaskiiler hastaliklar1 6nleme veya
geciktirmenin yaninda, uzun vadede birgok hastaliga yakalanma riskini de
azaltabilmektedir (William et al., 2018). Nitekim birinci evrede hipertansiyon hastaligi
olan kisilerde yasam tarzi degisiklikleri ile ila¢ tedavisi uygulamalarmim ertelenmesi
ve Onlenmesi saglanabilmektedir. Ayrica antihipertansif ilag tedavisi goren hastalarin
kullandiklar1 antihipertansif ilaglarin etkinligini arttirarak kan basicinin kontrol altina
alimmasma katkida bulunmaktadir. Hipertansiyon hastalarinda yasam tarzi
degisikliklerine iliskin yapilan arastrmalarda, zaman i¢inde yasam tarzi
diizenlemelerinde zayiflamalar oldugu ifade edilmektedir (William et al., 2018).

Bunun 6niine ge¢mek i¢in de hastalari yakindan takip edilmesi, dizenli kontrollere
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uyulmasi, hasta egitimlerinin aralikli olarak tekrarlanmasi gibi yasam tarzi
diizenlemelerine uyumu siirdiirmede hastay1 destekleyecek, tesvik edecek pek ¢ok yol
bulunmaktadir (William et al. 2018; Yildirnm ve Durna, 2021). Yasam tarzi
diizenlemelerine iligkin literatiirde yiiksek seyreden kan basincinda diisiis olusturan,
hipertansiyon hastalarinin hipertansiyonla barigik ve uyum igerisinde bir hayat
stirmeleri i¢in uymalar1 gereken bazi yasam tarzi diizenleme Onerileri soyle
siralanabilir;
o Sebze ve meyve tiiketiminin yiliksek oranda oldugu,
o Sigara kullaniminin sonlandirildigi,
o Alkol tiiketiminin azaltildig:,
o Tuz kisitlamasina gidilen,
o Diuzenli surdurtlen fiziksel aktivite,
o Kilo kontroliiniin saglandig1 ve ideal viicut agirhigina ulasilarak kilonun
korundugu,
o Stres ve kaygi yaratan durumlardan uzak durulmasi gibi yasam tarzi
onlemleri yer almaktadir (Arict vd., 2015; Williams et al., 2018; Aker vd.,
2020; Duruk ve Kalayci, 2021; Yildirim ve Durna, 2021).

Saglhikl Beslenme Uygulamasi

Hizli tiiketilen, rafine seker ve tuz orani yiiksek, islenmis yag orani fazla olan
yiyecekleri tiiketmekten uzak durmalidirlar (T.C. Saghk Bakanligi1 Saglik Hizmetleri
Genel Midirligi, 2020; Yidirrm ve Durna, 2021). Hipertansiyon tanisi alan
bireylerin lif igerigi fazla olan gida gruplarmi tiiketmeleri, bitkisel protein iceren
gidalari, taze sebze ve meyveyi, deniz Urtnleri, diisiik yag icerigine sahip siit tirtinleri,
tahilli gidalara 6giinlerde yer vermeleri; doymus yag igeren, kolesterol orani yiiksek
gidalar1 diyetten ¢ikarmalar1 gerekmektedir. Gerekli yasam tarzi degisikliklerinin
dogru beslenme stratejilerine eslik etmesi gerektigi bildirilmektedir (ESH/ESC 2018;
Seving, 2022).

Hipertansif bireylerin kan basincini normal sinirlara diigiirmek, hipertansiyona
bagli ek saglik sorunlarinin olusmasini Onlemek amaciyla, tam yagl besinlerin,
doymus yag asitlerinin, sekerli yiyecek ve igecek miktarmin azaltildigi, protein, lif,

K*, Ca™, Mg bakimidan zengin igerigi olan besinlere beslenmede yer verilen DASH
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(Dietary Approaches to Stop Hypertension)/ Akdeniz Diyeti dnerilmektedir (Estruch
et al., 2013). DASH diyet uygulamasi hipertansiyon hastalar1 i¢in etkinligi kanitlanan
bir diyet turudir. Diyet icerigi; bitkisel yaglar (zeytin yagi, findik yagi vb.), tahillar,
meyve ve sebze ¢esitleri, tohumlar, kabuklu yemisler, az yagl siit tiriinleri, balik ve
kiimes hayvanlarinin tiiketimi gibi besin gruplarina zengin bir sekilde yer verilen bir
beslenme seklini ifade ederken, islenmis, sekerli, katkili tim yiyecek ve igeceklerin,
kirmizi etin, doymus yaglarin miimkin olan en az diizeyde tiketilmesini hedefleyen
bir beslenme modelidir (Filippou et al., 2022; Seving, 2022). DASH diyeti
uygulanirken, giinliik besin aliminda, yaglar %27, karbonhihratlar %55, protein
icerikli besinler ise %18 oraninda yer alarak porsiyonlar olusturulmaktadir (Uzdil ve
Kaya, 2018). Alanyazin taramalarinda DASH diyeti ile ilgili yapilan egitim
calismalarinda diyetin sistolik ve diyastolik kan basinci degerlerinde anlamhi diistisler
yarattig1 bildirilmektedir (Juraschek et al., 2017; Soltani et al., 2020; Filippou et al.,
2022).

Kahve igerisinde yer alan kafeinin kan basicinda birkag saatlik siire ile artis
gosterdigi bildirilmektedir. Ancak literatlirde hipertansiyon ile kahve tiketimi
arasindaki iligskiyi irdeleyen calismalar incelendiginde, ikisi arasindaki iliskiye dair
kesin kanitlar sunulamasa da fazla miktarlarda tiiketilen kahvenin hipertansiyona
egilimli bireylere veya hipertansif hastalara zarar verici olabilecegi ifade edilmektedir.
Bu konuya iliskin randomize kontrollii ¢alismalara ihtiya¢ oldugu vurgulanmaktadir
(Oguz ve Erdogan, 2016; Yildirim ve Durna, 2021; Borghi ve Bragagni, 2022). Siyah
cay ve yesil cay tiiketimi ile ilgili diisiik ancak onemli bir kan basinci diistirme etkisi

olabilecegi vurgulanmistir (Greyling et al., 2014; Li et al., 2015).

Tuz Kullanimi

Saglikl bir insanm giinliik tuz tiiketim miktar1, Diinya Saglik Orgiitii tarafindan
5 gr olarak onerilmektedir (Rust and Ekmekcioglu, 2017; Akgun vd., 2018; World
Health Organization, 2021). Ulkemizde yapilan genis ¢apl bir arastirmada ise giinliik
tiiketilen tuz miktarmm ortalama 15 gr oldugu saptanmistir (Erdem vd., 2017). Bu
miktar, onerilen tuz tiikketiminin {i¢ kati oldugu gergegini karsimiza ¢ikarmakta,
toplumumuzda tuz tiikketiminin olduk¢a yiiksek oldugunu dolayisiyla hipertansiyona

yatkilig1 arttiran faktorlerden birisiyle yasadigimiz gercegini Oniimiize sermektedir
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(Erdem vd., 2017; Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi, 2019). Yuksek miktarda
tuketilen sodyum, bobrek ve kardiyovaskuler hastaliklar, inme gibi hastaliklar igin
onemli bir risk faktorl olarak kabul edilen hipertansiyonun gelisme riskini
arttirmaktadir. Sodyum kisitlamasma gidilmesini dnermenin sadece hipertansiyon
insidansin1 ve kan basinci degerlerini diisiirmeye katkis1 olmayip ayni zamanda kisiyi
kardiyovaskiiler hastaliklarin olusmasma ve buna bagli mortalite ve morbidite

durumlarinin da gelismesinin Oniine gecilmesine katkida bulunmaktadir (Grillo et al.,

2019).

Hipertansiyon hastalar1 arasinda her hastada tuza ayni1 duyarlilikta kan basmci
degisikligi gozlenmez. Ancak hastalarin %50-60’mnmn bu duyarlilifa sahip oldugu
tahmin edilmektedir (Rust and Ekmekcioglu, 2017). Hipertansif bireyler i¢in giinlik
oOnerilen tuz tiikketim miktar1 3 ila 5 gr (2 ya da 1 ¢ay kasi1g1) kadardir (He et al., 2013;
Huang et al., 2020). Hipertansif bireylere onerilen diyet dizenlemeleri ile tuz
kisitlamasinin bir arada uygulanmasi, antihipertansif ilaglarin etkisini arttirmakta, ilag
dozu ve ¢esidinin azalmasma katkida bulunarak kan basincit kontroliiniin
olusturulmasmi saglamaktadir (Grillo et al.,, 2019). Hipertansiyon hastalarinin
tiikkettikleri tuz miktarini1 en aza indirgemek icin besinlerin tuz igerikleri hakkinda
bilgilendirilmeleri, tiiketilen tuz miktarmi1 en aza indirmeleri konusunda egitim
verilmesi yapilan arastirmalarda 6nemle vurgulanmaktadir (Aygiin vd., 2015; Akgln
vd., 2018; Maet al., 2021). Alinan sodyumun 6nemli bir b6 liimiiniin tiiketilen islenmis
gidalar yoluyla viicuda alindig1 bilinmektedir. Bu nedenle islenmis gida gruplarini
tiketmekten uzak durulmasi, sofralardaki tuzluklarm kaldirilmasi konusunda hastalar
bilgilendirilmelidir (Ide et al., 2020; Yin et al., 2021).

Fiziksel Aktivite

Gunumuzde surdiriilen sedanter yagam tarzi, bir yerden bir yere ulasimda arag
kullanimimnin yayginlagmasi, teknolojik gelismelerle zamani verimli kullanmaya
yonelme gibi faktorler yas ve fiziksel kapasitedeki degisimler sonucu insanlari
hareketli bir yasam siirmeden alikoymaktadir. Hareketsiz bir hayat, obezite, genetik
yatkinlik gibi etmenlerin eklenmesiyle hipertansiyona yakalanma riski artmakta, tani
almis olanlarda ise kan basinci kontroliiniin zorlagsmasina neden olmaktadir (Sharman

et al., 2014; Alpsoy, 2020).
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Hipertansiyon tedavisinde yiiksek seyreden kan basincinin kontrol altina
alinmasinda diizenli yapilan aerobik egzersizlerin, antihipertansif etki olusturdugu ve
kan basicinin normal degerlere inmesine katki sagladigi bazi uluslararasi kilavuzlarda
bildirilmektedir (Mancia et al., 2013; Polegato and Paiva, 2018; Whelton et al., 2018).
Hipertansif hastalarin diizenli olarak siirdiirdiikleri izotonik (aerobik) egzersiz
uygulamalar1 sonucu sistolik kan basinci degerlerinde 4-8 mmHglik bir diisiis oldugu
bildirilmektedir. Hastalarin haftada en az 3-4 kez 30-45 dakikalik periyotlar halinde
ylzme, tempolu yiiriiyiis gibi egzersiz uygulamalarini hayatlarna dahil etmeleri
onerilmektedir (Sharman et al., 2014; Alpsoy, 2020).

Kilo Kontroll

Gocukluk doneminden itibaren viicut agirligindaki yag oraninin fazlalasmasi,
hipertansiyona yakalanmada onemli bir risk faktorii olarak karsimiza ¢ikmaktadir
(Fantin et al., 2019; Smith et al., 2020; Tash ve Sagir, 2021). Obezitenin vicutta
tetikledigi metabolik, endokrin ve kardiyovaskiiler degisimler kan basincinda
yiikselmelerin olusmasina neden olmaktadir (Cohen, 2017; Fantin et al., 2019).
Hipertansiyonun gelismesinde, viicut kiitle indeksinin 25 kg/m?’nin {izerinde olmasi
en dnemli etkenlerden biridir (Smith et al., 2020). Saglikli bireylerde hipertansiyon
gelismesini 6nlemek ve hipertansif bireylerin kan basinci degerlerini normal sinirlar
icerisinde seyretmesini saglamada viicut kiitle indeksinin yaninda bel gevresi
genigliginin de takip edilmesi ve normal sinirlar igerisinde korunmasi 6nemlidir.
Kadinlarda >88 cm, erkeklerde >102 cm degerlerindeki bel ¢evresi dlglimleri obezite
icin risk faktorii teskil etmektedir (Tash ve Sagir, 2021; Seving, 2022). Kilo
kontroliiniin olusturulmasi, Kilo vermenin saglanmasi ile hipertansif bireylerin
kullandiklar1 ilaglarin etkinligi artmakta, kardiyovaskiiler risk oranlar1 azalmaktadir
(ESH/ESC 2014). Hipertansif bireylerin ortalama 5.1 kg agirlik kaybetmeleri, sistolik
kan basmcinda 4.4, diyastolik kan basmncinda ise 3.6 mmHg degerinde diisiislerin
olusmasini sagladig bildirilmektedir (Aydimn ve Oztiirk, 2014).
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Sigaramin Birakilmast

Hipertansif bireylerin sigara kullanmasi hem yasam kalitelerini olumsuz
etkilemekte hem de kullandiklar1 antihipertansif ila¢ tedavisinin etkinligini olumsuz
etkileyerek Omiir siirelerini azaltmaktadir (Yildrim ve Durna, 2021). Sigara
kullaniminin sonlandirilmasi, kardiyovaskiiler hastalik riskinin azaltilmasinda 6nemli
bir adimdir (Omboni, 2020). Sigara kullaniminin siirdiiriillmesi, miyokard infarktusa,
inme gibi hastaliklarm olusmasini iki ila ii¢ kat arttrmaktadir. Igilen her sigara, kan
basinci ve kalp atim hizinda 15 dakikadan daha uzun siireli akut bir yiikselmeye yol
acmaktadir.  Sigaranin  olusturdugu olumsuz etkiler, sigara kullanimmin
sonlandirilmasimni takiben bir yil igerisinde ortadan kalmaktadir (Gao et al., 2017;
Omboni, 2020).

Stres ve Kaygt Durumunda Rahatlama Yiontemleri

Hipertansiyon etiyolojisine bakildiginda genetik ve davramigsal faktorleri
blinyesinde barindiran karmasik bir yapi karsimiza ¢ikmaktadir. Kiiresellesme,
kiiltirel degisim ve etkilesim, is yasami ve sosyoekonomik degisimler bireyin
yasaminda stres kaynagi olmaktadir (Blom et al., 2014). Bu durum kaygi bozukluklart,
psikososyal stres durumlari ve depresyon gibi sorunlarin yasanmasina yol agmaktadir.
Ozellikle psikososyal stres ve hipertansiyonun etkilesimli oldugu varsayilmaktadir
(Liu et al, 2017). Kan basinci akut olarak emosyonel stres sebebiyle
yukselebilmektedir. Stres durumunda aktivasyonu artan renin-anjiyotensin sistemi ve
olusan insiilin direnci ile endotelyal disfonksiyon gelismekte ve vazodilatasyon
gelismesini 6nlemektedir (Ekim, 2018). Bu sebeple hipertansif bireylerin stres ve
kaygi olusturan durumlarla basa ¢ikma becerilerini kazanmalar1 oldukga énemlidir.
Zihin ve beden midahalesi olan meditasyon, nefes egzersizleri, yiiriiytisler, sportif
etkinlikler, ilgi alanlar1 dogrultusunda ilgilenilen hobiler stres kontroliiniin
olusturulmas: ve yonetiminde, gevsemenin saglanmasinda dolayisiyla kan basinci
degerlerinin kisa siireli de olsa diisiiriilmesinde yararli oldugu bildirilmektedir

(Y1ldirim ve Durna, 2021; Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi, 2022).
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2.7. Hipertansiyonda Hasta Egitimi ve Hemsirelik

Kronik hastaliklarm, kisiyle omiir boyu varligini siirdiiren hastaliklar olmas1
hastalarm hastaliklarmi iyi tanimalari, bilgi sahibi olmalari, siire¢ yonetimi hakkinda
farkindalik sahibi olmalar1 olduk¢a nemlidir (Glnay ve Sivrikaya, 2020). Hastalik
tanisi aldiklarinda 6ncelikle hastaligin varligini kabullenme, yasam kosullarin1 gézden
gecirip hastaligin gerektirdikleri dogrultusunda iyilesme ve degisiklige gitme
konusunda uyum sorunu yasayabilmektedirler. Bu yiizden hastalarm bu kabullenme
ve uyum siirecinde onunla yakindan ilgilenen, onu takip ve izlem altinda tutan bir
saglik profesyonelinin destegine ihtiya¢c duyarlar. Tani ve farmakolojik tedavi
stireclerinin yiritulmesinde hekim/hekimler gorev alir. Hastanin bulundugu duruma
ve tedavi slrecine uyumu, hipertansiyonun gerektirdigi yasam tarzi degisiklikleri ve
bunlarin hayata dahil edilmesi konusunda bireysel ihtiyaglari da g6z Oniinde
bulundurularak hastaya rehberlik eden saglik profesyoneli ise hemsirelerdir (Giinay ve
Sivrikaya, 2020). Saglik bakim hizmetleri icerisinde sahip oldugu bilgi, tecribe,
donanim ve uygulamalar1 ile hemsireler, biitiinciil yaklasim sergileyerek saglik
egitimcisi rolii cergevesinde bireyin ihtiyacina gore saglik egitimi hizmeti sunar (Erci
vd., 2018; Gunay ve Sivrikaya, 2020). Hemsirelik mesleginin dogasinda olan temel
rollerden biri de egiticiliktir. Bir hemsire egitimin planlanip yuritulmesinde gereken
bilgi, beceri ve donanima sahiptir (Gunay ve Sivrikaya, 2020). Hemsirelik biliminin
vaka yonetici, bakim verici ve egitici rolleri, kiside yeni hastaliklarin olusmasini
onlemeye ¢alismanin yaninda kiginin hastaligi/hastaliklari ile basa ¢ikma becerisini
gelistirmeyi, var olan saghigini en iyi diizeye getirmeyi hedefler. Hastanin kendi i¢
motivasyonunu arttirmada ona rehber olma ve hastanin yasam kalitesini arttirmaya

yonelik hipertansiyon yonetim siirecinde etkin rol alir (Erci vd., 2018).

Hasta egitimi, dinamik bir sure¢ olup bireyde ilag tedavisine uyum, davranis
degisikligi, yasam tarzi degisikligi gibi hastalik ve hastalik yonetiminde olumlu
gelismelerin yasanmasi yoniinden 6nem arz etmektedir (Babaee Beigi et al., 2014;
Verloo et al., 2017). Hemsire, mesleki rolleri dogrultusunda hasta egitimi planlamas1
yaparken bireysel ihtiyaglari, kisisel yasantiy1 ve hastaya ait 6zel durumlari sorgulayip
gozeterek bu dogrultuda bir egitim planlamasi yapar (Glnay ve Sivirkaya, 2020).
Gerekli hallerde hastanin birlikte yasadigi kisilerle iletisim halinde olup isbirligi yapar.

Egitim siirecinin daha etkin sekilde ilerlemesini, hasta ile ortaklasa belirlenen
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hedeflere ulasmada bu durumun katki olusturmasini saglar (Glinnar ve Saatgi, 2017,

Gunay ve Sivrikaya, 2020).

Dogru ve iyi bir planlama ile uygulamaya gecilen hasta egitimi uygulamalari,
sagligmn korunmasi ve siirdiiriilmesini, mevcut durum/durumlarla basa ¢ikilmasini,
stire¢ ve uyum yonetimini iyilestirirken, hastaliklardan korunmay:1 azaltabilir (Glnay
ve Sivrikaya, 2020). Yapilan hasta egitimi uygulamalar1 sonucunda hastalarin uyum
sireclerinde artis oldugu, yasam Kkalitelerinin yiikseldigi, hastalik siirecinde basa
¢ikma becerilerinde iyilesmeler oldugu bildirilmektedir (Babaee Beigi et al., 2014;
Drevenhorn et al., 2015; Verloo et al., 2017). Hemsirelerin egitici, vaka yonetici
rollerini yerine getirmelerinin ne denli 6nemli oldugu boylelikle bir kez daha

anlasilmaktadir.

Yasam tarzi, kiiltiirel ve sosyoekonomik kosullar, sosyal iletisim, bireysel
eylem ve davranig aligkanliklarinin karmagik bir bilesimidir (Shayesteh et al., 2016).
Hemsire hipertansif hasta ile egitim goriismeleri yaparak danismanlik, ilag yonetimi,
hastalik siirecinin degerlendirilmesi ve izlemi gibi bir¢ok alanda gorev alir. Hemsire,
hasta anamnezi dogrultusunda kisinin yasam tarzin1 6grenerek degisiklige gidilmesi
gereken davraniglarin analizini yapar. Hipertansiyonla uyumsuz davranislarin yerini
hangi olumlu saglik davranislar1 ile dolduracagini, aciliyet ve 6nem siras1 belirleyerek
bir egitim plani hazirlar. Egitim plan1 dogrultusunda birebir egitimler diizenler. Egitim
slirecinin ylizyiize olmasina 6zen gosterir (Glnay ve Sivrikaya, 2020). Ek olarak
egitimin etkinligini takip etmek i¢in telefon goriismeleri yaparak davranis
degisikliginin saglanmasinda hastaya destek olur. Saglik profesyoneli olan
hemsirelerin aktif rol aldigi hasta egitim programlarinda hipertansiyon takipli
hastalarin tedaviye uyumlar1 ve saglikli yasam bi¢cimi davranislarinda artis
gbézlenmistir (Erciyes ve Cmar, 2014). Davranis degisikliginin aligkanliga
doniistiiriilmesinde, egitim ve danigsmanlik hizmetlerinin devamliligi oldukca
onemlidir. Bu nedenle hastalarla diizenli araliklarla goriigmeler yapilmalidir (Giinay
ve Sivrikaya, 2020). Hemsireler fiziksel aktivite, dengeli beslenme, stres ve uyku
yonetimi, zararh aligkanliklardan uzak durma gibi hastalik yonetimini kolaylastiran
konularda danismanlik hizmeti sunarak destek olmalilardir (Arslan ve Yelkuvan,
2021). Ayrica kan basing dlglimiiniin diizenli araliklarla, uygun teknik ve yontemle

Ol¢mesi konusunda da hastalar1 yonlendirmelidirler. Bu takip ve izlem uygulamalari,
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hastalik ve tedavi siirecine uyumu arttirarak, kan basinci degerlerinin hedeflenen

aralikta tutmasinda saglik profesyonellerine kolaylik sunmaktadir (Emre et al., 2020).

2.8. Saghg Gelistirme Modeli

Hemgsirelik biliminde, saghigin yeniden kazandirilmasi ve devamliliginin
olusturulmasinda hemsirelik kuram ve modelleri her zaman hemsirelere kilavuzluk
etmistir (Lari et al., 2018; Bijani, 2019). Sagliksiz davranis veya aliskanliklarin
degistirilmesini planlayan bir¢ok kuram ve model gelistirilmistir (Goudarzi et al.,
2020). Model ve kuramlar, dogru uygulandiginda, hastanin baskasina bagimli olma
durumunu azaltip 6zyeterliligini arttirdigi, batincil, etkinligi yiiksek, maliyeti diisiik
bakim uygulamalarinin gergeklestirilmesine katki sagladig1 gériilmektedir (Pender et
al., 2015; McKenna et al., 2019). Bu amag ¢ergevesinde gelistirilmis hemsirelik bakim
modellerinden birisi de Saghigi Gelistirme Modeli’dir. Bireylerin saglikli yasam bigimi
davraniglar1 kazanmasmi saglamayr hedefleyen bir hemsirelik modelidir. 1980’11
yillarda hemsire ve hemsirelik kuramcis1 Nola J. Pender tarafindan sosyal bilissel
kuramdan turetilerek gelistirilen “Saglig1 Gelistirme Modeli” adli hemsirelik modelli,
saglig1 gelistirme uygulamalarma rehberlik edecek nitelikte gelistirilmis bir hemsirelik
bakim modelidir (Walker et al., 1987; Pender et al., 2011; Heydari and
Khorashadizadeh, 2014; Rector, 2018). Model, sadece hastaligi degil, tan1 almis
hastayr bugiin, ge¢cmisteki yasantis1 ve aliskanliklar1 ile ele alarak saglikla iliskili
davranislarii etkileyen faktorleri de irdeler. Modeli olusturan temel kavramlar ise

cevre, birey, bakim, saglik ve hastalik’tir (Pender et al., 2011; Bahar ve Acil, 2014).

Saghg1 gelistirme; sadece hastalik gelismesini Onlemeye yonelik olmayip
kisinin kendi saglig1 iizerindeki giiciinii artirmay1 hedefleyen saglik egitimi, saglhigi
koruma ve hastaliklarin 6nlenmesine yonelik saglik politikalarinin bir araya getirilerek
birlikte islev gostermesini, kisinin yiiksek yasam kalitesi olan uzun vadeli bir yasam

stirmek i¢in sergiledigi davraniglari niteler (Bahar ve Agil, 2014; Evans et al., 2017).
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2.8.1. Saghgi Gelistirme Modelinin Amaci

Model, saghigi gelistirme davranislarina ait bilesenleri agiklama ve 6ngérmede
cok degiskenli bir paradigma olusturmayi, saglikli yasam bi¢imi davranisi
belirleyicilerinin anlasilmasinda hemsirelere yardime1 olmayi, bireyin gegmis yasanti
ve egitimleri ile ilgili algis1 iizerinde etkili olabilecek faktorleri degerlendirmeyi

hedefler (Bahar ve A¢il, 2014; Dost, 2020).

2.8.2. Saghg Gelistirme Modelinin Felsefi Temeli

e Insanlar biitiinciil olarak ele alinmali, ayrica bireyi biitiin yapan parcalar da
degerlendirilmelidir.

e insanlar kendi ihtiyaglar1 ve amaglar1 dogrultusunda cevrelerini degistirebilir
(Bahar ve Acil, 2014; Pender et al., 2014; Sakraida, 2014).

2.8.3. Saghgi Gelistirme Modelini Olusturan Temel Bilesenler

Model, su bilesenler ¢ercevesinde sekillenir:
« Bireysel 6zellikler ve egitimler
» Davraniga 6zgii biligsel siirecler ve etkiler

» Davranigsal sonug

Bu Ug faktor ile sagligi tesvik eden davranis bigimlerini agiklayan, tahmin eden,
degistirme olanagi sunan, dogrudan veya dolayli olarak davranisi etkileyebilecek bir
model ortaya ¢ikarilmis oldu (Bahar ve Agil, 2014; Heydari and Khorashadizadeh,
2014; Sakraida, 2014; Pender et al., 2015).

% Bireysel 6zellikler ve egitimler

% Davramsa Iliskin Onceki Egitimler

*  Kisisel Faktorler (Biyolojik, Psikolojik, Sosyokiiltirel)
% Davramsa Ozgii Bilissel Siirecler ve Etkiler

* Davranisa Ozgii Algilanan Yarar
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* Davranisa Ozgii Algilanan Engeller

*  Oz-yeterlilik Algisi

* Davranisa Ozgii Etkiler

*  Kigiler Aras1 Etkilesim, Normlar, Destekler, Modeller

*  Durumsal Etkiler

¢ Davranig Ciktist

*  Acil Ihtiyaclar (diisiik kontrol), Oncelikleri Belirlemek (yiiksek kontrol)
*  Davranigsa Karar Verme

*  Saglkli Yasam Bi¢imi Davranisi

Bireysel Ozellikler ve Egitimler

Her bireyin kendine 6zgii yasanmisliklar1 ve yasantisi, davraniglarini etkileyen
veya belirleyen egitimleri vardir. Bu 6zellikler, hedeflenen davranisin kabul gérmesini
ve uygulanabilirlik gdstermesini etkilemektedir (Pender et al., 2015). Kisinin bilissel
algilama faktorleri, demografik 6zellikleri saghigi koruma ve gelistirme davranislarini

etkilemektedir (Covener, 2013).

Davranisa Iliskin Onceki Egitimler: Kisinin &ncedeki davramslar1 ile
egitimledigi ve elde ettigi belirli ¢ikarimlar sonucu, bugiinkii sergileyecegi
davraniglara yon vermesi durumudur. Kisinin 6nceden yer aldigi etkinliklerde
ogrendikleri ve iligkili bilgiler ile kisiyi davraniga hazirlayip aliskanlik olusmasina,
faaliyete katilimi siirdiirmesinde 6zyeterlilik gostermesine katki saglar (Pender, 2011;
Bahar ve Acil, 2014). Dolayisiyla benzer veya ayni davraniglarin sergilenme sikligi
saglig1 gelistirme davranislari tizerinde dolayli/dogrudan etki olusturmaktadir (Pender

et al., 2011; Sakraida, 2014; Murdaugh et al., 2019).

Kigsisel Faktorler: Bir davranisin sergilenmesinde kisginin sahip oldugu
fizyolojik (yas, cinsiyet, puberte/menopoz, vicut kitle indeksi, egzersiz kapasitesi,
gli¢ vb.), psikolojik (benlik saygisi, algilanan saglik diizeyi, kendini gliduleme vb.),
sosyokiiltiirel (sosyoekonomik durum, etnik kdken, ik, aile tipi, egitim vb.) faktorler
etkili olmaktadir (C6vener, 2013).
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Davranisa Ozgii Bilissel Siirecler ve Etkiler

Bireyin sergiledigi veya sergilemeyi planladig1 davranisa ait algiladig: yarar,

engel, 6z-etkililik, davranisa 6zgii duygu, kisilerarasi etkilesim ve durumsal etkilerdir.

Davramsa Ozgii Algilanan Yarar: Olumlu bir saglik davranisinin
sergilenmesinde pekistirici sonu¢ algilanmasi halidir. Sergilenen davranigin hastalik
durumunu engelleme, sagligi koruma ve arttirma diizeyi iizerine duyulan inanci ifade
eder (Bahar ve Agcil, 2014). Bir davranisin gergeklestirilmesinde, o davranisin
sagladig1 faydaya olan inang, davranista bulunma istegini etkilemekte, 6nemsedigi
sonuglara ulagsmada kisiyi tesvik etmektedir (Murdaugh et al., 2019). Ornegin,
hipertansif bireyin saglikli yasam bi¢cimi davranisinin sagladigi yararlara iliskin
algisinin olusmasi, yasantisinda davranis degisikli§ine gitmesini ve hipertansiyona

dair sikintilarini1 daha az yasamasini saglayacaktir.

Davranisa Ozgii Algilanan Engeller: Bir davranisin sergilenmesini zorlastiran,
davranisa iliskin olumsuz duygu ve davranisin olugmasma Yol agan duygulardir
(Cbvener, 2013; Bahar ve A¢il, 2014). Bir davranisin sergilenmeye baglanmasinda ve
devam ettirilmesinde bir¢ok engelle kars1 karsiya kalinabilir. Belirli bir davranigin
sergilenmesindeki engeller, kiside ¢esitli kaginma giidiileri uyandirabilir. Davranista
algilanan yarar, algilanan engel/engellerden ne denli fazla ise davranig1 gostermeye
egilim de o Olglide fazla olacagi yapilan caligmalarda bildirilmektedir (Murdaugh et
al., 2019). Hipertansif bireyin beslenmede tuzu azaltma, sigarayi birakma, diisiik
kolesterol icerikli beslenme, taze sebze ve meyve tiketimine 6zen gosterme gibi
hipertansiyonla barisik yasamayi tesvik eden saglikli yasam bi¢imi davraniglarindan
bir veya birkagin1 sergilemede basarisiz olmasi, hastada davramis degisikligi

olusturulmasmi engelleyen durumlara érnek olarak verilebilir.

Oz-yeterlilik Algisi: Bireyin gosterdigi belirli bir davranisi, basaril bir sekilde
sonu¢landirmada kisinin kendine duydugu inang, kendinde gdsterdigi kararlilik ve
kisisel iradesi olarak tanimlanmaktadir (Bahar ve Agil, 2014). Bir eylem planinimn takip
edilmesi ve uygulama taahhiidiinii arttirmas1 bakimmdan 6z-yeterliligin motive edici

ozellikte oldugu one siiriilmektedir (Murdaugh et al., 2019). Ornegin, Kisinin dnerilen
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saglikli yasam bi¢imi davraniglarini yagaminda uyguladiginda hipertansiyona ait

semptom ve olasi saglik sorunlarini yasama olasiliginin azalacagma inanmasidir.

Davramsa Ozgii Etkiler: Bireyin yasamini idame ettirdigi cevre, kisinin
sergiledigi davranislar1 etkileyebilmekte, davranmisin sekillenmesinde etkin rol
alabilmektedir (Pender et al., 2011). Ornek verecek olursak, kilo kontrolii olusturmak
isteyen hipertansif bireyin yiksek kalorili, yagl besinlere yonelmesi, sedanter yagsam

tarz1 sergilemesi olumlu davranis sergilenmesini zorlastiracaktir.

Kisiler Arast Etkilesim, Normlar, Destekler, Modeller: Bireyin gevresindeki
kisilerin davranisa dair diislince, tutum ve inanglarini kapsamaktadir. Kisilerarasi
etkinin birincil kaynagi, aile, akran, saglik hizmeti sunucular1 gibi kiginin dogrudan
iliski ve iletisim i¢inde oldugu kisiler kabul edilmektedir. Ayrica, sosyal norm, sosyal
destek ve modelleme (baskasini gdzleyerek olusan 6grenme) yoluyla da kisilerarasi
etkilesim olusmaktadir. Sosyal normlar, kisinin davranislarinda standartlar olusturan,
kisinin davranisi benimseme ya da reddetmesinde onu yoOnlendiren kriterler
koymaktadir. Saghgi gelistirme modeli de, saghg: gelistirici davraniglarin dogrudan
ve dolayli olarak kisilerarasi etkilesimlerden etkilendigini bildirmektedir (Murdaugh
et al., 2019). Hipertansif bireyin hipertansiyonun gerektirdigi saglikli yasam big¢imi
uygulamalarmi aile, arkadas, saglik profesyoneli gibi sosyal cevre destegi alarak

gergeklestirmesi bu duruma 6rnek olabilir.

Durumsal Etkiler: Bireyin herhangi bir aktiviteye iliskin duygulanimi, 0
davranis1 tekrarlama veya uzun vadeli devam ettirme davranisinda belirleyici
niteliktedir. Bireyin davranigsa iliskin duygulari, bireyin davramisi tekrar edip
etmeyecegini veya davranisi siirdiiriip siirdiirmeyecegini etkilemektedir. Oznel duygu
durumu, aktivite dncesi, siras1 ve sonrasinda davranisa ait uyaran 6zelliklerine bagl
olarak gelisebilmektedir (Murdaugh et al., 2019). Ornek davranis olarak, kisinin
sergiledigi saglikli yasam bi¢imi davranislari ile hipertansiyona iliskin daha az saghk
sorunu yasamasi ve bu sebeple saglikli yasam bicimi davranislarini sergilemeye

devam etmesi gosterilebilir.
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Davranis Ciktisi

Bireyin sergileyecegi davranisa iliskin dnceden planlamasinin olmasi ya da
davranssla iliskili acil gereksinimlerin bulunmasi davranis ¢iktisini etkileyebilmektedir
(Sisman, 2017). Ornegin, hasta ve saglik profesyoneli isbirligi ile planlanan Saglig1

Gelistirme Egitim ve Danigsmanlik Hizmeti programi uygulamasina baslamasidir.

Acil Inhtiyaglar (diisiik kontrol), Oncelikleri Belirlemek (yiiksek kontrol):
Planlanan saglik davranisimnin uygulanmasi 6ncesinde acil bir ihtiyacin olugmasidir.
Bireyin olusan anlik ihtiyaclarma direnmesi, kendi kendine uygulayacagi diizenleme
yetenegi ile iliskilidir. Birbiri ile yarigan tercih ve talep durumlari, hazirlanan eylem
planmin disma ¢ikilmasina yol agabilir. Bu durumda kiside, 6z dizenleme ve
otokontrol uygulamalarinin harekete gecirilmesi gerekebilir. Ancak bu sayede olumlu
saglk davranisinda tamamlama kararliligi gosterilebilir ve devam ettirilebilir
(Murdaugh et al., 2019). Yasam bi¢imi davranislarinda saghgi gelistirmeye iligkin
egitim ve danmigmanlik hizmeti olan bireyin ev, igyeri gibi sik zaman gegirdigi alanlarda
egitim programi Onerileri dogrultusunda gereken ortam diizenlemelerini yapmasi

modelin bu asamasinin 6rnekleyicisi olabilir.

Davranmiga Karar Verme: Bireyden beklenen olumlu saglik davranisini planl
ve belirlenen stratejik basamaklar dogrultusunda uygulamaya, davranisi eyleme
dontistiirmeye baslamasidir (Bahar ve Agil, 2014). Bireysel tercihlere gore hazirlanan

eylem planlarinin uygulanma olasiliklarmm arttig1 bildirilmektedir (Murdaugh et al.,
2019).

Saghkli Yagsam Bi¢imi Davranisi: Saghgi gelistirme modeli ¢ercevesinde
olusan olumlu eylemin sonucudur. Olumlu saglik davranigi sonucuna ulagmaya
yoneliktir. Saghg: gelistirici davraniglarin sergilenmesi, saglik durumunun iyilesmesi
ve daha iyi bir yasam kalitesine erisilmesi, gelismis islevsel yetenek ile sonuglanacagi

bildirilmektedir (Pender et al., 2011; Murdaugh et al., 2019).
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vicut
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1 azaltmaya
yonelik
sergilenen
tutum)

Sosyokdlturel
(egitim
durumu,
sosyoekonom
ik durum,
etnik koken,
aile tipi ve
yapist)

Davramsa Ozgii
Algilanan Yarar
Hipertansiyona iliskin
risk faktorlerini
azaltmaya yonelik
saglikl yasam bi¢imi
davraniglarina ait
algilanan yararlar

Davramsa Ozgii
Algilanan Engel/Zarar
Hipertansiyona iliskin
risk faktorlerini
azaltmaya yonelik
saglikl yasam bigimi
davranislarina ait
algilanan engeller

Oz-yeterlilik Algist
Hipertansiyona
iliskin risk
faktorlerini
azaltmaya yonelik
saglikli yasam bigimi
davranmislarina ait 6z-
yeterlilik/etkililik
algist

Davramsa Ozgii
Etkiler

Davranis
degisikligine istekli
olma

Kisiler arasi
Etkilesim (aile, es,
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destekler, modeller

Durumsal Etkiler
Hipertansiyon
semptomlarina iliskin
risk faktorlerini
azalymaya yonelik
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Acil Thtiyaclar
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Davramsa
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Verme Yasam Bicim
Saglikl Davramsi
davrants Saglhikli yasam
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karar davramslarinda
verme
Risk

faktorlerinde

Sekil 2.1. Hipertansiyon hastalarinda saglikli yasam big¢imi davraniglariin gelistirilmesine iliskin

uygulanan egitim ve danigmanlik programinin saglig1 gelistirme modeline entegrasyonu

Kaynak: “Pender. N.J.. Murdaugh. C. L.. & Parsons. M.A. (2011). Health Promotion in Nursing Practice (6th

Edition)”



Saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin = gelistirilmesine yonelik sagligi
gelistirme modeli temelli uygulanan egitim ve danigmanlik programina ait model

semasi Sekil 2.1°de gosterilmistir.

2.9. Saghg Gelistirme Modeli Dogrultusunda Davranis Degisikligi

Olusturma Siirecinde Kullanilan Hemsirelik Girisimleri

Saghigin korunmasi ve gelistirilmesinde, bireylerle yakin iligki ve iletisim
halinde olan hemsirelere 6nemli roller diismektedir. Saghigin gelistirilmesi noktasinda
hemgirelerin, bireye kendi kendini degerlendirme, bireysel farkindaligini arttirma 6z-
etkililigini gelistirmeleri becerilerini kazandirmasi biiylik 6nem arz eder. Cevresel
kontrolii saglama ve davranis degisikliginde i¢ ve dis engellerin {istesinden gelmede
hemsire hastaya yol gosterici olur. Davranis degisikligi miidahalelerinde bireyselligi
Oon plana c¢ikarir. Kisisel ihtiyaclar dogrultusunda siire¢ yonetimini saglama ve
rehberlik etme, davranis degisikliginin devam ettirilmesi gibi izleyebilecekleri birgok
stratejik nokta bulunmaktadir (Kaya vd., 2018; Baykara vd., 2019). Bu sayede
hemsirelik biliminin sahip oldugu, bakim vericilik, rehberlik, egiticilik, danismanlik,
tedavi edicilik, vaka yoneticilik gibi bircok rol ile mesleki donanimini, bilgi ve
becerisini ihtiyag sahiplerine ulastirma ve sagligin gelistirilmesi noktasinda 6nemli
katkilar saglayacak, kanita dayali bilimsel uygulama kabiliyetine sahip bir meslek
grubudur (Kacaroglu Vicdan ve Giilseven Karabacak, 2014; Kaya vd., 2018; Baykara
vd., 2019).

Davranis degisikligine iliskin bireyin girisimde bulunmasinda egitim
uygulamalarmin gérsel ve yazili materyaller araciligi ile desteklenmesi,
gerceklestirilmek istenen davramig degisikligi programinin etkisini arttirabilecegi
literatlir taramalarindan anlagilmaktadir (Kaya et al., 2018). Kisa film ve videolar,
afigler, brosiirler gibi pek cok sesli ve gorsel materyal yardimiyla bireyde farkindalik
olusturulabilir (Glnay ve Sivrikaya, 2020). Burada kisinin ihtiyaci, egitim, kiltdr,
inang ve degerleri gibi konular g6z Oniline alinarak uygun yontem/ydntemler

belirlenmelidir.
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Bireyde, belirlenen davranisin olusturulmasinda kisinin yetenegi ve becerisi
oOzetkililik olarak ifade edilir (Pender, 2011; Bahar ve Agil, 2014). Burada gercekgi,
kiginin hedefine ulasacagina dair geri doniisler almasi, motivasyon destegi saglanmasi
kisinin bagarilt bir performans sergilemesine katkida bulunmasinin yaninda kiginin

davranig degisikligini siirdiirme sevkini de arttiracaktir (Mert vd., 2018).

Davranis degisikligi siirecinde basariya ulagsmada etkili olan stratejik
noktalardan biri de ¢evre kontroliiniin olusturulmasidir. Kisinin degistirmek istedigi
davranisinda en yakininda yer alan aile bireylerinden baslayarak, akran ve arkadas
cevresi, is ortami gibi alanlarda ortak yasadigi kisiler ile olumlu saglik davranisini
siirdiirmeye iligkin destek almabilir (Bahar ve Agil, 2014). Ornegin, Kilo kontroli
olusturmaya calisan bireyin yaninda yiiksek kalorili, bol yag iceren sagliksiz
besinlerden yenilmemesi, bu gibi besinlerden bahsedilmemesi kisinin saglikli
besinlere olan yoneliminde destekleyici olabilir. Market alisverislerinde cips, kola,
cikolata gibi sagliksiz besinlerin bulundugu reyonlardan uzak kalinarak, eve bu gibi
besinlerin diger aile bireylerince alinmamasi tesvik edilerek kisinin saglikli beslenme

istegi desteklenebilir (Pender et al., 2002; Murdaugh et al., 2019).

2.10. Oz-yeterlilik Kavram ve Hipertansiyonda Oz-yeterlilik

Kronik hastaliklar, yasam boyu uyum gerektiren hastaliklardir ve bireysel
ozbakim davramislarmm edinilmesini zorunlu kilar. Oz-yeterlilik algis1 temelde,
kronik hastaliklarin yonetilme becerisi ile iliskili psikososyal bir kavram olarak ifade
edilir (Warren-Findlow et al., 2012). Oz-yeterlilik kavrami, belli bir konuda organize
edilmesi gereken etkinlikleri ve bunlar1 uygulamaya yonelik inan¢ olarak
tanimlanabilir. Bandura 6zyeterlik inancini, olasi durumlarda kisilerin basa ¢ikma
eylemlerini ne kadar iyi sergileyebildiklerine iliskin kisisel yargilar1 olarak ifade eder.
Bireyin becerileri dogrultusunda “Ne yapabilirim?” sorusunun cevabi olan igsel
inancidir. Bireyin nasil davranacagi, ne diisiinecegi, nasil hissedecegi konusunda
belirleyici 6zellige sahiptir. Bu da kisinin motivasyon, kendine duydugu inang, amaca
ulasmada Oniine ¢ikan engellerle miicadele giiciinii etkileyebilmektedir (Lamarche et

al., 2018; Aydogar ve Yildirim, 2021).
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Hipertansiyonda hospitalizasyon, hastalik ve saglik sistemine getirdigi maliyet
yukd yonunden dnemli bir yere sahiptir. Bu nedenle hipertansif bireylerin 6zyeterlilik
algisinin yiiksek olmasi, ila¢ tedavisine uyum gosterilmesi, kan basmci kontroliiniin
saglanmasi, saglikli yasam davraniglari olusturulmasi ve devam ettirilmesi, etkili bir
hipertansiyon yonetiminin olusturulmasma olumlu katkilar1 oldugu bilinmektedir
(Ozpulat, 2015). Hipertansiyonda bireyin, basarili siire¢ yonetimine ulasabilmesi icin
hemsirelere biiyiik gorev ve sorumluluk diismektedir. Hipertansif bireyle iletigim
halinde olan hemsire, hastanin ihtiyaclarinin farkinda olmali, mesleki uygulamalar1
sirasinda bu ihtiyaclar1 gozeterek hareket etmelidir. Hastanin yakindan taninmasi,
geemis egitim ve yasantilarindan haberdar olunmasi, bireyin hastalik ve saglik algis,
sosyal cevresi gibi birgok faktoriin bireysel 6zyeterlilik ve hastalik yonetim siireci igin
onemli oldugu unutulmamali, birey biitiinciil bir yaklasim sergilenerek
degerlendirilmeli, gercek¢i yaklagimlarla yapabilecekleri, yetenekleri konusunda

cesaretlendirilmelidir (Gunay ve Sivrikaya, 2020).

2.11. Hipertansiyon Yonetiminde Mobil Teknoloji Kullanimi: Kisa Mesaj

Gonderme

Geligen ve degisen diinyada teknolojik yeniliklerin kullanim alanima her gegen
gun bir yenisi daha eklenmektedir. Kullanilabilir mobil teknolojide yasanan gelismeler
ve telefon kullaniminin yayginlagmasi, teknolojik yeniliklerin saglik alaninda da
kendini gostermesini ve yer edinmesini saglamistir. Bu durum “Mobil Saglik-mSaglik
(Mobile Health)” kavraminin ortaya ¢ikmasima neden olmustur. Diinya Saglhk Orgiitii
bu kavramu, “dijital cihazlar (tablet vb.), hasta izleme cihazlari, diger kablosuz araglar
(radio vb.), akilli telefon ve mobil cihazlar kullanilarak, tibbi ve halk sagligi

hizmetlerinin desteklenmesi” olarak tanimlamaktadir (WHO 2016).

mSaglik, mesaj servisleri, akilli telefon, tasmabilir araglar, web sayfalari
araciligiyla hastane dis1 ortamlarda insanlara saglik hizmeti sunulmasi, saglikla ilgili
bilgi aktarimy, iletisim olanagi, danismanlik saglanmasina imkan veren bu tiir konular1
kapsayan bir teknoloji alamdir. Ornegin, insanlara radyo yaymlar1 aracihigiyla saglik
bilgisi verilmesi, gelistirilen akilli cep telefonu yazilimlariyla tani ve tedavi hizmeti

sunulmasi, hastalarin hastane dis1 ortamlarda gercgeklestirdikleri dlgiimlerin (kan
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basinci, solunum, kan glukozu, nabiz gibi) sonuglarmin saglik kurulusuna iletilmesi
ile hasta izlem ve yonetimini saglamasi gibi saghgmn korunmasi, gelistirilmesinin
arttirilmasi, davranig degisikliklerine tesvik ve saglik arama davranigina yonelme ile
tibbi kayitlarin olusturulmasmna yonelik eylemler mSaglhk kapsaminda yapilan
uygulamalardir (Ventola, 2014; Piette et al., 2015; Kilig, 2017).

Mobil saglik uygulamalari, bir dizi teknolojik yenilik ile kilo yonetimi,
hipertansiyona yonelik hastalik yonetimi ve tedavisi, sigara birakma gibi konulara
iliskin  hatirlatict  sistem olusturarak insanlara saglik hizmeti sunulmasini
kolaylastirmaktadir ~ (Balci, 2020). Saglik alaninda yasanan tiim bu teknolojik
gelismeler, saglik ve hastalik durumlarinda bireylerin s6z sahibi olmasi, slreg
yOnetimi becerisini kazanmasi ve sorumluluk almasini, kendini gelistirmesini
saglamaya yonelik adimlar atilmasini saglamayi hedeflemektedir. Tele teknoloji,
diyabet, hipertansiyon gibi kronik hastaliklarin yonetimi, gebelik yonetimi, fiziksel
aktivitenin arttirilmasi, tedaviye uyum gibi pek cok konuda hasta merkezli bakim
stratejilerine odaklanan, kendi bakiminda hastaya sorumluluk yiikleyen bir yaklasim
benimsemektedir. Giiniimiizde de bu yaklasim mobil uygulamalar araciligiyla yaygin

hale gelmistir (Pulvirenti et al., 2014; Seving, 2022).

Davranig degisikligi olusturarak riskli davraniglardan uzaklagma, sagligi
koruma ve farkindalik olusturma gibi alanlarda yapilmis literatiirdeki arastirmalarda,
uzun sireli tedavi gerektiren hastaliklarda katilimcilarin cep telefonlarina gonderilen
Kisa Mesaj Servisi (SMS) hatirlatma mesajlarinin hastalarin tedavi uyumunu arttirdigi
bildirilmistir (Kannisto et al., 2014; Seving, 2022). Mobil teknoloji alaninda cep
telefonlar1 ile yapilan hasta egitimleri ve takibi ile hastalik 6zyOnetimi becerisi
gelistirilmesinde 6nemli role sahip oldugu, saglik personeli ile hastanin iletisim ve
iliski kurma becerisini arttirdigi, hastaligi, tedavi siireci, bakim uygulamalar1 gibi
konularda iliskili bilgilerin birlestirilmesini ve kanita dayali uygulamalar ile bilimsel
temele dayanan dogru bilgilerin kullaniciya ulastirmasini saglamasi bakimindan SMS

uygulamalarmnin hastalik yonetim siirecine olumlu katkida bulundugu arastirmalarda

ifade edilmektedir (Dou et al., 2017; Seving, 2022).

Hastalikk yonetimi ve olas1 komplikasyonlarin Onlemesi adma {ilkemizde

ozellikle kronik hastaliklarin tedavi stireclerini desteklemede cep telefonu SMS’inden
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faydalanilabilir. SMS uygulamalar1 ile internet agina ulagsma sorununa takilmadan
bireylerin hastalik yonetimi becerilerini iyilestirme, saglig1 koruma ve gelistirmeye
iliskin hatirlatmalar bireylere ulastirilabilecektir. Ayrica SMS servisi, hatirlatmalar1

kisiye ulastirmada 6nemli, ucuz ve etkili bir bilgi dagitim araci olabilmektedir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1 Arastirmanin Tipi

Bu arastirma randomize kontrollii girisimsel (yar1 deneysel) bir ¢aligmadir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, Balikesir ili Edremit ilcesinde bulunan Devlet Hastanesi
Kardiyoloji ve Dahiliye Klinikleri ve Polikliniklerinde 15 Ekim 2021- 15 Nisan 2022
tarihleri arasinda yuriitiilmiistiir.

Dahiliye polikliniginde 7 i¢ hastaliklar1 uzmani ve her hekimin yaninda ¢alisan
birer tibbi sekreteri bulunmaktadir. Giin igerisinde her poliklinikte ortalama 50-60
hastaya hizmet verilmektedir. Dahiliye kliniginde ise 20 hasta yatagi, 7 i¢ hastaliklar1
uzmani, 7 hemsire goérev yapmaktadir. Kardiyoloji polikliniginde 2 uzman hekim ve 2
tibbi sekreter gorev yapmaktadir. Hekimler giin i¢erisinde ortalama 60 hastaya saglik
hizmeti sunmaktadir. Kardiyoloji kliniginde 2 kardiyoloji uzmani, 4 hemsire gérev

yapmaktadir.

3.3 Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri

Bagimmli Degiskenler: Hastalarin saglikli yasam bicimi davranislar1 6lcegi
1’den almig oldugu puan ortalama ve ortanca degerleri.

Bagimsiz Degiskenler: Hastalarin Pender’in Saghgi Gelistirme Modeli’ne

dayali saglik egitimi alma durumu.
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3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirma evrenini, aragtirmanin yapildigi tarihlerde Balikesir Edremit Devlet
Hastanesi Kardiyoloji ve Dahiliye Poliklinikleri ve Kliniklerine bagvuran ve tedavi
goren hipertansiyon tanisi almis toplam 475 hasta olusturmustur.  Arastirma
orneklemine, 6rnekleme dahil edilme kriterlerini tastyan hipertansiyon tanili hastalar

alinmustir.

3.4.1. Orneklem

Arastirmanin 6rnek biiyiikliigli sayis1t G*power 3.1.9.4 programi kullanilarak
hesaplanmistir. Hesaplamada iki gruplu ve iki olgtimlii (Pretest, Posttest) arastirma
tasarimi dikkate alinarak bagimsiz gruplarda t testi (two independent means t testi) i¢in
orneklem hesaplamasi yapilmistir. Yapilan hesaplamada %80 gi¢ (1-p = 0.80), orta
etki biiyiikligii (d = 0.538) ve %5 hata pay1 (o = 0.05) almarak her grup i¢in 6rneklem
say1s1 44 olarak hesaplanmistir. Veri kaybi ihtimali g6z 6nilinde bulundurularak her iki
grup i¢in de drneklem sayist %30 arttirilmistir. Boylece her grup igin 57 kisi toplamda
114 kisi 6rnekleme dahil edilmistir.

Egitim ve kontrol grubuna calismanin basinda olusabilecek kayiplar
(calismadan ayrilma, il disina taginma, dahil edilme kriterlerine aykir1 durum vs.) géz
oniinde bulundurularak 57°ser hasta alimmistwr. Her grup basit randomizasyon
yontemine gore belirlenmistir. Buna gore ilk gelen egitim, ikinci gelen kontrol grubuna

dahil edilerek tiim hastalar bu dongiiye gore gruplara ayrilmistir.
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Tablo 3.1. Gruplara ait randomizasyon dagilim tablosu

6¢ nqnis wnisy
8¢ ngnib jonuoy | /G nqnis wnigy
12 nqnig wnigg ol ngn.b jo13uo
92 ngnJb jonuoy | &9 nqnis wnigy
14 nquis wnigy | p§ ngnJb jo1uo
74 ngnib j01U0H €G nqni8 wnigg
€7 nqni8 wnigyg 25 ngnib josuoy
2¢ ngnib j01U0H TS nqnig wnigg
12 nqni8 wnigyg 0§ ngn.b jouo
0C ngnib jonuoy | 6 nqns wnigyg
61 nqni3 wnigyg 8Y ngnib jo1uo
8T ngnib jonuoy | Ly nqns wnigyg
/T nqni3 wnigyg oy ngnib jo1uo
o1 ngniB jonuoy | Sp nqnis wigy
ST nquis wnigy | py ngnJb jo1uo
vT ngnib jonuoy | gp nqnis wiigy
o1 nqni3 wnigyg A7 ngnib jo1uoy
4 ngniB jonuoy | Ty nqnis wigy
11 nqni3 wnigyg ov ngn.b |011uoy
01 ngnib jouoy | 6€ nquis wigy
6 nqni3 wnigyg qg ngn.b |011uoy
8 ngniB jonuoy | /€ nqnis wiygy
Ji nqni3 wnigyg og ngn.b |011uoy
9 ngnib jonuoy | GE nqnis wiygy
g nqni3 wnigg ve ngn.b j011uo
v ngnib jonuoy | €€ nqnis wigy
e nqni3 wngyg z< ngn.b j011uo
Z ngnib jonuoy | TE nquis wgy
T nqni3 wngyg 0¢ ngn.b j01uo
BIIS dnuo | eag dnuigo

Fiziksel ve biligsel saglik diizeyleri arastirmada uygulanmasi planlanan
37

formlar1 cevaplamaya uygun olmak (psikiyatrik, isitme, gérme engeli
Daha Once planli olarak hipertansiyona yonelik bir saglk egitimi almamis

En az 6 ay 6nce hipertansiyon tanis1 almis olmak
6 aydan daha az siire dnce hipertansiyon tanis1 almig olmak

18 yas ve tizeri olmak

En az ilkokul mezunu olmak

Sozel iletisime ac¢ik olmak

Cep telefonuna sahip olmak
Arastirmaya katilmay1 kabul etmek
18 yas alt1 hipertansiyon tanili olmak
En az ilkokul mezunu olmamak

olmayan)

3.5. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri
olmak

3.6. Arastirmadan Dislanma Kriterleri




Fiziksel ve bilissel saglik diizeyleri arastirmada uygulanmasi planlanan
formlar1 cevaplamaya uygun olmamak (psikiyatrik, isitme, gbérme engeli
olmayan)

Sozel iletigime agik olmamak

Cep telefonuna sahip olmamak

Daha 6nce planli olarak hipertansiyona yonelik bir saglik egitimi almig olmak
Aragtirmaya katilmay1 kabul etmemek

Egitimi yarida kesmek
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Uygulama Oncesi Birey Sayis1 (n: 475)

Dahil Edilmeyen ve Dahil Edilme
— | Kriterlerini Karsilamayan (n: 336)

Uygunluk I¢in Degerlendirilen (n: 139)

—_— Katilmay1 Reddeden (n:25)

Randomizasyon (n:114)

AYRILMA
Egitim Grubu (n:57) Kontrol Grubu (n:57)

Egitim Grubuna Dahil Edilen (n:57) Kontrol Grubuna Dabhil Edilen (n:57)

Egitim Tamamlayan (n:57) Kontrolli Tamamlayan (n:57)

l ANALIZ l ANALIZ

Analiz Edilen (n:57)

Analiz Edilen (n:57)

Sekil 3.1. Aragtirmanin CONSORT (2018) diyagramina gore randomizasyon semasi.
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3.7. Veri Toplama Araclar

Arastirma iki asamada planlanmistir. Arastirmanin birinci asamasi egitim
kitapgiginin tasarimi ve kisa mesaj iceriklerinin belirlenmesinden ikinci asama ise 6n
test ve son testten olusmaktadir. Aragtirmada kullanilan veri toplama araglar1 Tablo

3.2. verildigi gibidir.

Tablo 3.2a. Veri toplama araglari

Veri Toplama Araglart Birinci Asama Ikinci Asama
Egitim On Test Son Test
Kitapgigi

Yazili Egitim Materyallerinin
Uygunlugunun X
Degerlendirilmesi Formu

DISCERN Ol¢iim Araci X

Kisisel Bilgi Formu X

Saglikli Yasam Bi¢imi
Davramislar1 Olgegi 11

Iki asamada gergeklestirilen arastrmanin birinci asamasinda ilk olarak egitim
kitapciginin  tasarimi  gergeklestirilmistir. Literatiir taramalar1 dogrultusunda
hazirlanan egitim kitapgiginin giivenilirliginin ve bilgi kalitesinin degerlendirilmesi
icin “Yazili Egitim Materyallerinin Uygunlugunun Degerlendirilmesi Formu” ve
“DISCERN (Quality Criteria for Consumer Health Information) 6lgegi” kullanilarak

uzman goriisiine bagvurulmustur.

Arastirmanin ikinci agsamasini egitim ve kontrol gruplarina uygulanan 6n test
ve son test olusturmaktadir. Arastirmaya ait verilerin toplanmasinda, literatiir taramas1
yapilarak hazirlanan, hastalarin sosyo-demografik 0Ozelliklerini, hastaliga iliskin
Ozelliklerini sorgulayan “Kisisel Bilgi Formu” (Ek 1) ile “Saglkli Yasam Big¢imi
Davraniglar1 Olgegi II” (SYBDO) (Ek 2) kullanilarak toplanmustur.
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3.7.1. Kisisel Bilgi Formu (Ek 1)

Aragtirma  verilerinin toplanmasinda kullanilan Kisisel Bilgi Formu,
arastirmaci tarafindan ilgili literatiir taramasi yapilarak olusturulmustur (Vatansever
ve Unsar, 2014; Kamran et al., 2015; Ergiin Arslantas vd., 2019; Oguz vd., 2019).
Kisisel Bilgi Formu, bireyin cinsiyet, yas, egitim diizeyi, saglik sigortasi tiirii, medeni
durumu, tani siiresi, ailede hipertansiyon Oykiisii, hipertansiyon komplikasyonlari,
recete edilen antihipertansif ilag sayisi, boy, kilo gibi kisisel ve sosyodemografik
degiskenler hakkinda bilgiler elde etmek igin kullanilan toplam 15 sorudan olusan bir

formdur.

3.7.2. Saghkh Yasam Bicimi Davramislan Olcegi IT (Ek 2)

SYBDO II, bireyin saglikli yasam bigimi ile iliskili olarak saghg: gelistiren
davranslar1 6lgmektedir. Olcek, Walker ve ark. (1987) tarafindan gelistirilmis, 1996
yilinda tekrar revize edilmistir. Olgegin iilkemizde gecerlik ve giivenirlik ¢alismasini
2008 yilinda Bahar ve ark. yapmustir. Olgek, bireyin saglikli yasam bicimi ile iliskili
olarak saghg gelistiren davranislar1 lgmektedir. Olgek toplam 52 maddeden olusmus
olup 6 alt gruba sahiptir. Alt gruplar, manevi gelisim, saglik sorumlulugu, fiziksel
aktivite, beslenme, kisilerarasi iliskiler ve stres yonetimidir. Olgek maddelerinde alt

boyutlara iligkin su sorulara yanit verilmesi istenmektedir;

Beslenme, beslenme bicimi ve aliskanhklar1 (2,8,14,20,26,32,38,44,50),
manevi gelisim Kisinin kendini iyi ve  tatminkar hissetmesi
(6,12,18,24,30,36,42,48,52), saghk sorumlulugu saghk sorumlulugunu alabilme
(3,9,15,21,27,33,39,45,51),  fiziksel  aktivite  egzersiz yapma  durumu
(4,10,16,22,28,34,40,46), kisileraras: iliskiler yakin cevre ile iletisim kurabilme
(1,7,13,19,25,31,37,43,49) ve stres yonetimi stresorleri tespit edebilme ve kontrol
edebilme (5,11,17,23,29,35,41,47) durumlarini 6lgmektedir (Bahar vd., 2008;
Ozakgul vd., 2016; Cetiner ve Ulupinar, 2018). Olgegin genel puani saglikli yasam
bicimi davramislart puanmni vermektedir. Olgegin tiim maddeleri olumludur.
Derecelendirme 4°lii likert seklindedir. Hi¢bir zaman (1), bazen (2), sik sik (3), diizenli
olarak (4) olarak kabul edilmektedir. Olgegin tamamu igin en diisiik puan 52, en yiiksek
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puan 208’dir. Olgekten alinan toplam puanin yiiksekligi saglikli yasam bigimi
davramigmin olumlu oldugunu gosterir. Olgege ait Alpha giivenirlik katsayis1 0.94’dir.
Olgegin alt faktorlerine ait Alpha coefficient reliability degeri ise 0.79-0.87 arasinda
degismektedir. Arastirmamiz sonucunda 6lgegin Alpha giivenirlik katsayisinin 0,95
oldugu belirlenmistir. Olcegin kullanilmasida sorumlu yazardan elektronik posta

yolu ile izin alinmustir (Ek 3).

SYBDO II'nin arastrmamiza ait alt boyutlarin &n test Cronbach's Alpha
degerleri Tablo 3.2b’de incelendiginde;

Saglik Sorumlulugu alt boyutu puani 9 maddeden olusmaktadir ve Cronbach's
Alpha degeri 0.775 ile yiiksek giivenilirlikte oldugu saptanmistir. Fiziksel aktivite alt
boyutu puant 8 madde icermektedir. Cronbach's Alpha degeri 0.867 ile yiiksek
giivenilirlige sahiptir. Beslenme alt boyutu puan1 9 maddeden meydana gelmekte olup
Cronbach's Alpha degeri 0.458 ile diisiik giivenilirlikte oldugu belirlenmistir. Manevi
Gelisim alt boyutu puan1 9 madde igerir ve Cronbach's Alpha degeri 0.699 ile giivenilir
oldugu anlasilmistir. Kisiler Arasi Iliskiler alt boyutu puani 9 maddeden olusur ve
Cronbach's Alpha degeri 0.837 ile yiiksek giivenilirlikte oldugu sonucuna varilmisgtir.
Stres YoOnetimi alt boyutu puan1 8 maddeden meydana gelmektedir ve Cronbach's
Alpha degeri 0.756 ile yiiksek giivenilirlikte oldugu saptanmustir. Olgek toplami 52
maddeden olusmaktadir ve 6n test Cronbach's Alpha degeri incelemesinde Cronbach's

Alpha degeri 0.922 ile yiiksek giivenilirlikte oldugu belirlenmistir.

Tablo 3.2b. Saglikli yasam bigimi davranislar: 6lcegi on test giivenirlilik analizi

Madde Sayisi Cronbach's Alpha
Saglik Sorumlulugu 9 0.775
Fiziksel Aktivite 8 0.867
Beslenme 9 0.458
Manevi Gelisim 9 0.699
Kisiler Aras Iliskiler 9 0.837
Stres Yonetimi 8 0.756
Toplam Puan 52 0.922
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SYBDO II’nin arastrmamiza ait alt boyutlarm son test Cronbach's Alpha

degerleri Tablo 3.2¢’de incelendiginde;

Saglik Sorumlulugu alt boyutu puant 9 maddeden olusur. Cronbach's Alpha
degeri 0.82 ile yiiksek gilivenilirlikte oldugu saptanmistir. Fiziksel Aktivite alt boyutu
puant 8 maddeden meydana gelir. Cronbach's Alpha degeri 0.843 ile yiiksek
giivenilirlikte oldugu belirlenmistir. Beslenme alt boyutu puaninda 9 madde yer alir.
Cronbach's Alpha degeri 0.458 ile diisiik giivenilirliktedir. Manevi Gelisim alt boyutu
puan1 9 maddeden olusmakta olup Cronbach's Alpha degeri 0.866 ile yiiksek
giivenilirlikte oldugu bulunmustur. Kisiler Arasi Iliskiler alt boyutu puan1 9 madde
icerir ve Cronbach's Alpha degeri 0.845 ile yiiksek giivenilirlikte oldugu anlagilmistir.
Stres Yonetimi alt boyutu puani 8 madde yer alir ve Cronbach's Alpha degeri 0.819 ile
yiiksek giivenilirlik elde edilmistir. Olgek toplamda 52 madde icerir. Son test dlgek
Cronbach's Alpha degeri incelemesinde 6l¢egin Cronbach's Alpha degeri 0.952 ile

yiiksek glivenilirlikte oldugu bulunmustur.

Tablo 3.2c. Saglikli yasam bigimi davranislar1 6lgegi son test giivenirlilik analizi

Madde Sayist Cronbach's Alpha
Saglik Sorumlulugu 9 0.820
Fiziksel Aktivite 8 0.843
Beslenme 9 0.458
Manevi Gelisim 9 0.866
Kisiler Aras Iliskiler 9 0.845
Stres Yonetimi 8 0.819
Toplam Puan 52 0.952

3.7.3. Yazih Egitim Materyallerinin Uygunlugunun Degerlendirilmesi
Formu (Ek 4)

Hazirlanan yazili egitim materyalinin okuryazarlik bakimmdan uygunlugunu
degerlendirmek amacl olarak, yurt disinda Doak et al., lilkkemizde Gokdogan vd.,
Demir vd.nin arastirmalarinda kullanmis olduklar1 “Yazili Materyallerin
Uygunlugunun Degerlendirilmesi Formu” kullanilmistir (Doak et al., 1994; Gokdogan

vd., 2003; Demir vd., 2008). Uzman goriisiine bagvurulan alanindaki uzman kisilere
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(alt1 kisi) form egitim materyali ile birlikte gdnderilerek degerlendirme yapmalari

istenmistir (Ek 4).

Degerlendirme formu, icerik (4 madde), okur-yazarlik durumu (5 soru), resim,
grafik, tablo, listeye (5 soru), plan ve tipine (8 soru), 6grenme ve motivasyona (3 soru),
kiiltiirel uygunluguna (2 soru) olmak iizere alt1 boliim ve 27 madde igermektedir.
Maddeler uygunsa “evet” i¢cin “1 puan”, degilse “hayir” i¢in “0 puan” olmak iizere 1-
27 puan iizerinden hesaplanmaktadir. Formdan alinan puanin yiiksekligi egitim
iceriginin okunabilirlik oranmin da yiiksek oldugunu belirtmektedir. Egitim
kitap¢igimizin Yazili Egitim Materyallerinin Uygunlugunun Degerlendirilmesi

Formundan aldig1 puan 24,66°dr.

3.7.4.Tiiketici Saghg Bilgileri I¢cin Kalite Kriterleri (Quality Criteria for
Consumer Health Information — DISCERN) (Ek 5)

Charnock et al. (1999) tarafindan gelistirilmis, saglik problemleri ve bu
problemlerin tedavi segenekleri hakkinda hazirlanan yazili egitim materyallerini kalite
ve giivenilirlik yoniinden degerlendirilmesini saptamak amaciyla gelistirilmis bir
aractir. Ulkemizde Tiirkce’ye uyarlamada gecerlik ve giivenirlik calismasmi
Gokdogan ve arkadaglar1 yapmustir (Gokdogan vd., 2003). DISCERN degerlendirme
tablosunda, hazirlanan egitim materyalini i¢erik bakimindan sorgulayan {i¢ boliim yer
alir (Ek 5). Toplam 16 soru bulunmakta olup her soru 1’den 5’e kadar puanlanmaktadir
(Charnock et al., 1999; Kiictikdeveci vd., 2000). Degerlendirme tablosunda yer alan
1-8. sorular, egitim materyalindeki bilginin giivenirligini, 9-15. sorular egitim
materyalindeki bilginin kalitesini, 16. soruda ise hazirlanan egitim materyalinin genel
degerlendirmesini yapmaktadir. Degerlendirme tablosundaki her bir soruda “5 puan”
materyalin uygunlugunu “l1 puan” materyalin uygunsuzlugunu gostermektedir.
Degerlendirme sonunda kilavuzdan 15- 75 arasinda toplam puan elde edilmektedir.
16. maddede hazirlanan egitim materyalinin genel degerlendirilmesi yapildigindan
ayr1 degerlendirmeye alinmaktadir. Toplam DISCERN skorundan egitim materyalinin
elde ettigi toplam puan “16 ile 26” skor degeri aralig1 “cok zayif”, “27 ile 38 skor

degeri aralig1 “zayif”, “39 ile 50 skor aralig1 “makul”, “51 ile 62” skor degeri aralig1
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“lyi” ve “63” iizeri skor degerleri ise “miikemmel” kalite olarak nitelikte oldugunu
ifade etmektedir (Charnock et al.,1999; Gokdogan vd., 2003). Egitim kitap¢igimizin
DISCERN formundan aldig1 puan ise 76,33 tiir.

3.7.5. Hasta Egitim Materyali

Hipertansiyon Hasta Egitim Kitap¢ig: (Ek 6)

Pender’in Saglig1 Gelistirme Modeli ¢ercevesinde, literatiir taramas1 yapilarak
egitim kitap¢ig1 hazirlanmigtir. Egitim materyalinde, hipertansiyon yonetiminin etkili
sekilde saglanabilmesi i¢in gerekli olan temel bilgilerden baslanarak asamali olarak
bilgilendirmeler yer almistir. Bu ¢ergevede, tansiyon nedir?, hipertansiyonun tanimu,
hipertansiyon yonetimi (hipertansiyon tedavisi, evde kan basinci dlgiimii, Slglim
sonucunun okunmasi ve degerlendirilmesi, yasam bi¢imi davranis degisiklikleri),
beslenmede dogru yaklagimlarin bilinmesi ve kullanilmasi, diyette tuz kisitlamasi,
alkol tiiketiminin sinirlandirilmasi, sigaranin birakilma, kilo kontroliiniin saglanmasi,

fiziksel aktivite, stres ve kaygi yonetimi gibi konu bagliklar1 yer almistir.

Kitapgik iceriginin egitim materyali olarak kullaniminin degerlendirilmesinde,
bir i¢ hastaliklar1 hemsireligi alaninda yiiksek lisans egitimini tamamlamis bir hemsire,
bir kardiyoloji uzmani, dort i¢ Hastaliklar1 Hemsireligi ABD Ogretim Uyesi olmak
tizere alaninda uzman alt1 kisiden uzman goriisti almmustir (EK 7) (Doak et al., 1996;
Charnock et al., 1999; Demir vd. 2008). Giivenirlik ve kalite yoniinden egitim
iceriginin degerlendirilmesinde daha dnce farkli caligmalarda kullanilmis olan “Yazili
Egitim Materyallerinin Uygunlugunun Degerlendirilmesi Formu” ve DISCERN

(Quality Criteria for Consumer Health Information) 6lgegi kullanilmistir.
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Tablo 3.3. Uzman gériisiine basvuru sonrasi uzmanlardan egitim kitapgigmin aldig puan

dagilimlart

Alan uzmani degerlendirmeleri sonucu hazirlanan egitim igeriginin agik ve
anlasilir, tarafsiz, konu ile ilgili gereken bilgileri kapsayan, igerik bilgi kalitesinin
yiiksek oldugu, hastalar i¢in basucu rehberi niteliginde bir kitap¢ik olma o6zelligi

tasidig1 yoniinde geri bildirimler yapilmustir.

3.8. Arastirmanin Uygulanmasi

Arastirmamizda saghgi gelistirme modeli kullanilarak egitim uygulamasi
gerceklestirilmistir. Egitim uygulamasinda bu modeli tercih etmemizin sebebi,
modelin saglikl1 yasam bi¢imi davraniglar1 edinmeyi etkileyen faktorleri belirlemede
teorik gerceve saglamasi, yasam tarzi degisikligine odakli olmasi, daha kaliteli ve uzun
bir hayat icin bedensel ve ruhsal iyilik halini gelistirici yontemlerin uygulanmasini
saglayan yaklasimi benimsemis olmasidir. Ayrica arastirmada kullanilan SYBDO ||
de saghgi gelistirme modeli cergcevesinde gelistirilen bir dl¢ek oldugundan tercih

edilmistir.

3.8.1. Egitim Grubuna Yapilan Uygulamalar

Egitim grubuna alinan bireylerle yapilan ilk birebir goériismede Ontest
kapsaminda katilime1 bilgileri, literatiir taramasi dogrultusunda hazirlanmis olan hasta

bilgi formuna kaydedilmistir. Hipertansiyona iligkin 6zyonetim davranigi diizeylerini
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belirleyebilmek icin ise SYBDO Il kullanilmistir. Veri toplama formlar1 arastirmaci
tarafindan katilimecilara uygulanmistir. Veri toplama araglarinin doldurulmasinin
ardindan egitim grubuna dahil olan hastalar i¢cin egitim siireci baslatilmistir.
Hastalardan alinan iletisim bilgileri dogrultusunda haftada 2- 3 kez olacak sekilde,
sekiz hafta siire ile hastalara SMS bildirimleri gonderilmistir. SMS hatirlatmalarinin
calisgamamiza fazla katki saglamasmi beklemedigimizden davranis ¢iktisi
Olctilmemistir. Sadece egitim stireci desteklenmeye calisilmis, verilen egitimin etkisi

canli tutmak hedeflenmistir.

1) Egitim grubunda bulunan katilimcilara rutin uygulanan tedavi ve bakim
uygulamalarmin yaninda Pender’in saghgi gelistirme modeli cercevesinde
tasarlanmis bir egitim programi uygulanmistir. Ayrica egitim sonunda Pender’in
saglhg1 gelistirme modeli ¢ergevesinde hazirlanmis egitim kitapgigi hastalara
renkli basimli hali ile teslim edilmistir. Burada sunulan saglik egitiminin
kaliciliginim arttirilmasi amaglanmastir.

2)  Egitim programi, hastanin bireysel ihtiyaglarina gore sekillenmis, bireyin yasam
tarzina iliskin bilgiler alinmis, hipertansiyonu etkin yonetme durumu irdelenmis,
kendine olan 6zgliveni, hipertansiyona iliskin yasadigi sorunlar, 6zyeterlilik
gosterememesinin  Oniindeki engeller hakkinda ve hipertansiyonda neden
davranis degisikligi gerektigi konusunda konusulmus, hastanin soru sormasina
uygun ortam hazirlanmis, hastada farkindalik yaratilmaya calisilmistir.

3) Egitim swrasmnda konu kapsamina ve hastadan gelen sorular dogrultusunda
giinliik yasamla 6zdeslesen, edindigi bilgileri uygulamasina ve hayatinda yer
vermesine katkida bulunabilecek Orneklemeler yapilarak egitim hedefine
ulasilmaya caligilmstir.

4)  Egitim ortalama bir saat siirmiistiir. Dahiliye ve kardiyoloji polikliniklerinde
egitimler, poliklinikler boliimiinde yer alan diyabet egitim odasinda poliklinik
mesai saatleri icerisinde hekim muayenesi sonrasi gergeklestirilmistir.
Kliniklerde ise mesai saatleri icerisinde, herhangi bir takip, izlem veya beslenme
saatinin olmadig1 zaman dilimi segilerek hasta odalarinda birebir goriismeler
yapilarak egitimler tamamlanmistir. Egitim teknigi olarak anlatim yontemi ve
soru-cevap yontemi kullanilmustir.

5) Egitim siirecinden itibaren sekiz haftalik SMS bildirimi gonderilmistir. SMS

hatirlatmalar1 egitim siireci ve egitim kitap¢igi ile ortiisen 6zellikte hazirlanarak
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hastalara gonderilmistir (Ek 11). Sekiz haftalik SMS bildirimi sonunda hastalarla
yeniden iletisime gecilip Edremit Devlet Hastanesi Dahiliye ve Kardiyoloji
Poliklinikleri'ne davet edilip randevu verilmis ve SYBDO Il tekrar

uygulanmigtir.

3.8.2. Kontrol Grubuna Yapilan Uygulamalar

Kontrol grubuna alinan bireylerle yapilan ilk birebir goriismede Ontest

kapsaminda katilimci bilgileri, literatiir taramas1 dogrultusunda hazirlanmis olan hasta

bilgi formuna, hipertansiyona iliskin 6zydnetim davranis1 diizeyleri SYBDO II’ye

arastirmaci tarafindan kaydedilmistir.

1)

2)
3)

Kontrol grubundaki katilimcilara herhangi bir egitim uygulanmamis, rutin takip
ve izlemleri yapilmastir.

Bir sonraki goriisme i¢in telefonla randevu bilgisi verilecegi bilgisi verilmistir.
Kontrol grubunda bulunan katilimcilara arastirmaci tarafindan sekiz hafta sonra
Edremit Devlet Hastanesi Dahiliye ve Kardiyoloji Poliklinikleri’ne davet edilip
randevu verilmis ve hekim muayenesi sonras1 SYBDO |l tekrar uygulanmistir.
Randevuya gelen hastalara énce SYBDO 1I doldurtulmus, sonra da bireyler
arasinda esitlik ilkesini saglamak adma egitim grubuna verilen egitim
uygulamasi kontrol grubuna da verilmistir. Birebirolarak strdurilen
goriismelerde, karsilikli soru-cevap uygulamalar: ile sorulan sorulara egitim
sonunda cevaplamalar yapilmistir. Egitim sonunda egitim grubuna verilen
kitapgik basili olarak kontrol grubuna da dagitilarak egitim siireci

sonlandirilmistir.
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BIRINCI ASAMA-METADOLOJIK ASAMA

Hipertansiyon Hastalarinda SGM

Uzman GoriisU Guncel Literatdr

Tabanli Egitim igerigi ) Taramast
Yazili Egitim i ‘ Hastal
Materyallerinin Ipertansiyon Hastalarina o
5 <j SGM’ne Dayali Egitim Uzman Gorisu
Uygunlugunun i g T (DISCERN)
Degerlendirilmesi itapgigimin Tasarimi
Formu

U

- Egitim kitap¢igma son halinin verilmesi
- Kisa mesaj bildirimlerinin belirlenmesi

Sekil 3.2. Tez birinci asama c¢alisma semasi
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IKINCI ASAMA-RANDOMIZE KONTROLLU CALISMA

[ RANDOMIZASYON }

4

[ EGITIM GRUBU n:57 }

J

/ON TEST
v

uygulanmasi
tanitilmas, icerigine iligskin bilgi verilmesi

verilmesi

\ bilgilendirme

Birebir goriisme ile form ve o6lgeklerin
v’ Hipertansiyon hasta egitim kitap¢iginin
v' Kisa mesaj bildirimleri hakkinda bilgi

v’ Hastanin ihtiyaglari dogrultusunda

~

&

\

[ KONTROL GRUBU n:57 J

v

ON TEST

o6lgeklerin uygulanmasi
v Herhangi bir egitim yok

\_

~

v’ Birebir goriisme ile form ve

/

&

v Rutin uygulamalar
v' Haftada iki-i¢ kez sms ile <:

bilgilendirme

Sekiz
Hafta

j1> v" Rutin uygulamalar

Son teste devam
eden (n:54)

SON TEST

v Form ve dlgeklerin uygulanmasi

Son teste devam
eden (n:57)

SON TEST

v Form ve dlgeklerin uygulanmasi

v Egitim kitapgigmin verilmesi

Sekil 3.3a. Tez ikinci agsama caligma semasi
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ORNEKLEM= 114

Deney Grubu= 57 Kontrol Grubu= 57

Arastirmaci kendini tanitmasi ve veri toplama araglarmin tanitilmast,

Aragtirmaci kendini tanitmasi ve veri toplama araglarimin tanitilmasi, Arastirmanin amacl, igerigi, uygulama siireci gibi konular hakkinda bilgi verilmesi,
Arastirmanin amacl, igerigi, uygulama siireci glbl konul_ar hakkinda bilgi verilmesi, Bilgilendirilmis onam formunun hastalarca incelemesi, arastirma hakkinda soru
Bilgilendirilmis onam formunun hastalarca incelemesi, arastirma hakkinda soru sormalar1 igin yeterli zamanim taninmasi,
sormalar1 i¢in yeterli zamanin taninmast, Hastalarin yazili ve sozlii onamlarinim alinmasi,

. o Hastalanin yazilive so.zl'u (?namlannm a11_1‘1mas.1, _ Kisisel Bilgi Fromu ve Saglikli Yasam Bigimi Davranislar1 Olcegi IT'nin
Kisisel Bilgi Fromu ve Saglikli Yasam Bi¢imi Davraniglari Olgegi II'nin uygulanmasi. uygulanmast.

CEEE
B

Sekil 3.3b. Arastirmanin uygulama semasi




Sekil 3.3¢. Pender’in saglig1 gelistirme modeline ait kavramlarin hipertansiyon tanisina
uyarlanmasi
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3.9.Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler IBM SPSS V23 ve RStudio ile analiz edilmistir. Normal dagilima
uygunluk Kolmogorov-Smirnov testi ile incelenmistir. Ikili gruplara gére normal
dagilan verilerin karsilastirilmasinda bagimsiz iki 6rnek t testi kullanilmustir. ikili
gruplara gore normal dagilmayan verilerin karsilastiriimasinda Mann Whitney U testi
kullanilmugtir. Gruplara gore kategorik verilerin karsilastirilmasinda Pearson’s ki-kare
ve Yates dizeltmeli ki-kare testi kullanilmistir. ki zamana gore normal dagilmayan
verilerin karsilagtirilmasinda Wilcoxon testi kullanilmistir. Grup ve zaman ana
etkilerini ve etkilesimlerini incelemek i¢in normal dagilmayan verilerde WRS2 paketi
kullanilarak Robust iki yonlii varyans analizi kullanilmistir ve ¢oklu karsilastirmalar
Bonferroni testi ile incelenmistir. Analiz sonuglari nicel veriler i¢in ortalama =+ standart
sapma ve ortanca (minimum- maksimum) seklinde ve kategorik veriler igin ise frekans
(yiizde) seklinde sunulmustur. Tim istatistikler, p<0,05 anlamlilik diizeyinde
degerlendirilmistir. Olgeklerin giivenilirligini test etmek amaciyla “Giivenilirlik

Analizi” yapilmstir (Tablo 3.4.).

Tablo 3.4. Arastirmada kullanilan saglikli yasam bigimi davranislar1 6lgegi 11’nin giivenirlik analizi

sonuglar1
Saghkh Yasam Bicimi Davramslar Olcegi 11 Cronbach’s Alpha Cronbach's Alpha
Alt Boyutlar: Ontest Son test

Saglik Sorumlulugu 0.775 0.820
Fiziksel Aktivite 0.867 0.843
Beslenme 0.458 0.458
Manevi Gelisim 0.699 0.866
Kisiler Arasi Iliskiler 0.837 0.845
Stres Yonetimi 0.756 0.819
Toplam Puan 0.922 0.952

Guvenilirlik analizi 6lgeklerde yer alan ifadelerin kendi aralarmnda tutarlilik
gosterip gostermedigini ve ifadelerin tiimiiniin ayn1 konuyu 6l¢iip 6lgmedigini test
etmesi amactyla yapilmistir. Gilivenilirlik analizi sonuglari incelendiginde, dlgeklerin

oldukga giivenilir oldugu goriilmiistiir.
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3.10. Arastirmanin Sinirhhklar

Aragtirmanin Balikesir Edremit Devlet Hastanesi’nde ilgili tarihler arasinda ve
sadece Kardiyoloji ve Dahiliye Klinikleri ve Poliklinikleri’ne bagvuran ve takip edilen
hipertansiyon tanili hastalarla yiiriitiilmesi arastirmanin sinirhiliklar: icerisinde yer

almaktadir.

Arastirmanin sekiz haftalik bir siirede gergeklestirimis olmasi da ¢calismamizin
smirliliklarindandir. Ancak buna ragmen analiz asamasinda zaman ana etkisi
cercevesinde bu durum degerlendirilmistir. Saglikli yasam bi¢imi davranislarmdaki
degisim meydana gelme durumu ii¢ aylik, alt1 aylik ve bir y1llik olmak {izere daha uzun
zaman dilimlerinde degerlendirilmektedir. Fakat ¢alismamizda sekiz haftalik siire
zarfinda da degisim olabilecegini gostermek adina ¢alismamizda izlem siiresi sekiz
hafta olarak belirlenmistir. Bundan sonraki ¢alismalarda da bu zaman dilimindeki
degisimler dikkate almabilir. Analiz sonuglari, uygulamis oldugumuz egitimin Sekiz
haftalik uygulama siiresinde de istatistiksel olarak anlamli degisim olusturdugunu

gostermistir.

3.11. Arastirmanin Etik ilkeleri

Arastirmaya baslamadan 6nce, Balikesir Universitesi T1p Fakiiltesi Girisimsel
Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’ndan (2021/5937) etik kurul onay1 ve yazili izin
alinmistir (Ek 8). Arastirmanin yapildigi yer olan Edremit Devlet Hastanesi’nden
kurum izni alinmistir (EK 9). Arastrmaya katilan kisilere arastirma hakkinda bilgi
verildikten sonra sozlii ve yazili onaylar1 alinmustir (EK 10). Arastirmada kullanilan
Olgekler i¢in kullanim izni yazarlarindan e-mail araciligiyla alinmistir (EK 3).
Arastirma verilerinin toplanmasi1 esnasinda bireylere arastirma hakkinda bilgi
verilerek "Aydmlatilmis Onam" ilkesi, arastirmaya katilip katilmama konusunda
ozgiir olduklar1 belirtilerek "Ozerklige Saygi" ilkesi, arastirmaya katilan bireylere
bilgilerinin gizli tutulacag: belirtilerek "Gizlilik ve Gizliligin Korunmasi" ilkesi yerine

getirilmistir.
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4. BULGULAR

Tablo 4.1°de kontrol ve egitim grubunun sosyodemografik Ozelliklerine ait
karsilastirmalar sunulmustur. Kontrol grubunda bulunan hastalarin %57.9°u, egitim
grubunda bulunan hastalarin %47.4’i 60 yas Ustiidiir. Kontrol grubundaki hastalarin
ise %54.4°1, egitim grubundaki hastalarin %57.9’u kadinlardan olugsmaktadir. Medeni
durumlarma bakildiginda ise kontrol grubundakilerin ylzde %70.2'si, egitim
grubundakilerin %78.9'u evlidir. Kontrol grubunda bulunan hastalarin %66.7’si,
egitim grubunda bulunan hastalarm ise %57.9’u ilkokul mezunudur. Kontrol
grubundaki hastalarin %38.6s1, egitim grubundaki hastalarin %49.1°1 herhangi bir iste
calismamaktadir. Kontrol grubundaki hastalarm %357.9’unda, egitim grubundaki
hastalarin  %71.9’unda ailede hipertansiyon ge¢misi Oykiisii vardir. Ailede
hipertansiyon dykiisiine sahip en az bir kisinin varlig1 kontrol grubunda %54.8, egitim
grubunda %46.3’dur. Kontrol grubundaki hastalarin %350.9’u, egitim grubundaki
hastalarin %59.6’s1 en az on yildir hipertansiyon hastasidir. Kontrol grubundaki
hastalarin %94.7’sinde, egitim grubundaki hastalarin %98.2’sinde hipertansiyona
bagl gelisen baska hastalig1 bulunmamaktadir. Regeteli en az bir ¢esit antihipertansif
ilac kullanma durumlar1 kontrol grubunda yer alan hastalarda %77.2, egitim
grubundaki hastalarda ise %80.7’dir. Kontrol grubundaki hastalarin hipertansiyon i¢in
dizenli kontrole gitmeme duzeyleri %70.2, egitim grubundaki hastalarda ise
%77.2°dir. Kontrol grubundaki hastalarin %66.7s1, egitim grubundaki hastalarin
%46.2’s1 hipertansiyon kontrollerini yaptirmak i¢in yilda bir kez doktor kontroliine
gitmektedir. Kontrol grubundaki hastalarin %63.2’sinde, egitim grubundaki hastalarin
%56.1’inde varolan baska kronik hastaliklar s6z konusudur. Egitim ve kontrol
gruplarma yoneltilen giinliik tuz tiikketimi sorusunda dagilimlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0.001). Hastalarm giinliik tuz tlketimlerine
bakildiginda, kontrol grubundaki hastalarin %17.5’1, egitim grubundaki hastalarin
%3.5’1 yemeklerinde tuz kullanmamaktadir. Yemegine tuz eklemeden dnce yemegin
tadina bakma durumlar1 kontrol grubunda %75.4, egitim grubunda %61.4tiir.
Yemegin tadina bakmaksizin direkt tuz ekleme durumlar1 ise kontrol grubunda %5.3,

egitim grubunda %14’tiir. Kontrol grubundaki hastalarin %1.8’1, egitim grubundaki
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hastalarin %21.1’1 tuz eklemeden yemek yiyememektedir. Katilimcilarin sosyal saglik
giivenceleri degerlendirildiginde, kontrol grubundaki hastalarin %61.41, egitim
grubundaki hastalarin ise %54.4’1 Sosyal Sigortalar Kurumu’ndan emekli olmustur.
Kontrol grubundaki hastalarin %1.8’inin, egitim grubundaki hastalarin %1 ’inin sosyal

saglik glivencesi bulunmamaktadir.

Sonug olarak, giinliik tuz tiikketiminin degerlendirildigi soru hari¢ kontrol ve
egitim gruplarina ait sosyo-demografik 6zelliklerin birbirine benzer dagilimda oldugu
gorilmektedir (p>0.05). Bu durum da elde edilen sonuglarin giivenilirligi arttirmasi

acisindan 6nem arz etmektedir.
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Tablo 4.1. Arastirma gruplarmimn tanitic1 ézelliklerine gére dagilimi ve karsilastiriimast

Kontrol Egitim Toplam Test
Yuzde Frekans  Ylzde Frekans . ; p
0 Ist.
Frekans (n) %) ) %) ) Yizde (%)
Yas Grubu
<60 24 42.1 30 52.6 54 47.4
= 1.267 0.260*
>60 33 57.9 27 47.4 60 52.6
Cinsiyet
31 54.4 33 57.9 64 56.1
Kadin 0143  0.706*
Erkek 26 45.6 24 42.1 50 43.9
Medeni Durum
i 40 70.2 45 78.9 85 74.6
Evii 0.740  0.390**
Bekar/Dul 17 29.8 12 21.1 29 25.4
Egitim Durumu
Tlkokul 38 66.7 33 57.9 71 62.3
Ortaokul 8 14 4 7 12 105
Lise 5 8.8 12 211 17 149 4854  0.183*
Yiiksek Okul ve Universite 6 105 8 14 14 123
Mesleki Durum
Calismiyor 22 38.6 28 49.1 50 43.9
Emekli 26 456 15 263 4 36
Ailede Hipertansiyon Ge¢misi
Evet 33 57.9 41 71.9 74 64.9
1.887  0.170**
Hayir 24 421 16 281 40 351
Ailede Hipertansiyon Gegmisi
Olan Bireylerin Ailesinde
Hipertansiyon Olan Kisi
Sayisi
1 17 54.8 19 46.3 36 50
2 10 323 16 39 26 36.1
3 1 32 5 122 6 g3 3848 0278
4 3 97 1 24 4 56
Hipertansiyon Suresi
3 Yildan Az 11 19.3 11 19.3 22 19.3
3Y1l 5 8.8 4 7 9 7.9
5Y1l 11 19.3 7 12.3 18 15.8 1.397 0.845*
5-10 Y1l Arast 1 1.8 1.8 2 1.8
10 Yildan fazla 29 509 34 596 63 55.3
HipertansiyonaBagh Gelisen
Ek Hastalik Varhgi
Evet 3 5.3 1 18 4 35
Hayir 54 947 56 98.2 110 %5
Receteli Antihipertansif Sayis1
1 Cesit 44 77.2 46 80.7 90 78.9
2-3 C?Sit 12 21.1 11 19.3 23 20.2 1.088 0.580*
4 Cesit ve Daha Fazla 1 18 0 0 1 09
Hipertansiyon icin Diizenli
Kontrole Gitme
Evet 17 29.8 13 22.8 30 26.3
0.407 0.523**
Hayir 40 702 4 772 84 737
Kontrole Gitme Sikhig
3 Ayda Bir 4 19 15.4 6 17.6
6 Ayda Bir 3 143 385 8 235 2630 0.268*
Yilda Bir 14 667 6 462 20 58.8
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Tablo 4.1. Arastirma gruplarmin tanitic1 6zelliklerine gére dagilimi ve karsilastirilmasi (devami)

Var olan Baska Kronik

Hastalhk
Evet 36 63.2 32 56.1 68 59.6
0.328 0.567**
Hayir 21 36.8 25 43.9 46 40.4
Gunlik Tuz Tuketimi
Yemeklerde tuz kullanmiyorum. 10 17.5a 2 3.5b 12 10.5
Yemegin tadina bakar, dyle tuz 43 75.4 35 61.4 78 68.4
eklerim.
Yemeklerin tadina bakmad: 17.73 <0.001*
emeklerin tadina bakmadan 2 .
direk tuz eklerim. 3 53 8 14 1 9.6
Yemegime tuz cklemeden 1 18 12 211b 13 11.4
yemek yiyemem.
Saghk Sigortas1 TUru
Emekli Sandig 9 15.8 16 28.1 25 21.9
SSK 35 61.4 31 54.4 66 57.9
Bagkur 12 21.1 7 12.3 19 16.7 7.518 0.111*
Yesilkart 0 0 3 5.3 3 2.6
Sosyal Giivencesi Yok 1 1.8 0 0 1 0.9

*Pearson’s ki-kare testi. **Yates diizeltmeli ki-kare testi. a-b: Ayni harfe sahip gruplar arasinda fark yoktur.

Tablo 4.2.°de kontrol ve egitim gruplarmin bazi parametrik degerleri

karsilagtirilmistir. Kontrol grubu kilo ortanca degeri 82, egitim grubu kilo ortanca

degeri 75 olarak hesaplanmistir. Kilo ortanca degerleri arasinda anlamli bir farklilik

bulunmustur (p=0.031). Kontrol grubu sistolik kan basinc1 ortanca degeri 140 mmHg,

egitim grubu sistolik kan basinci ortanca degeri 130 mmHg olarak elde edilmistir.

Kontrol ve egitim gruplarina gore sistolik kan basinci ortanca degerleri arasinda

anlamli diizeyde bir iliski oldugu sonucuna ulasilmistir (p<0.001). Kontrol grubu ve

egitim grubu diyastolik kan basinci ortanca degeri aymi olup 80 mmHg olarak

saptanmugtir. Kontrol ve egitim gruplarina gore diyastolik kan basinci dagilimlar1

anlamli bir farklilik goéstermistir (p=0.001). Kontrol ve egitim gruplarinda diger

Ozelliklerin dagilimlar1 arasinda anlamli bir farklilik olmadigi sonucuna ulagilmistir

(p>0.05).
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Tablo 4.2. Kontrol ve egitim grubunun bazi parametrik degerlerin karsilastiriimasi

Kontrol Egitim Toplam ;
Test Ist. p
Ortalama +s.  Ortanca (min. - Ortalama+ Ortanca (min. - Ortalama+  Ortanca (min. -
sapma maks.) S. sapma maks.) S. sapma maks.)

Yas 66841071 63 (35-92) 62'168591 60(36-91) 6167+1131 62(35-92) 0960 0.339%*
Boy 1.64 +0.07 1.62(1.5 -1.78) 166371 1.6 (1.45-1.78) 1.63+0.07 1.62(1.45-1.78) 1297.0 0.063*
Kilo goe5+411.73 82 (55-110) 7;5'343‘,551 75(52-124) 7855+12.69 795 (52-124) 12440 0.031*

29.49 +
BKI 30.06 + 4.19 3011(21-42) "9 28.76 (20-49) 29.78+4.7 29.41(20-49) 14195  0.245*
Sistolik
Kan 127.19 -
Basme;  13702+1267  140(110-180) |0 130 (100 - 150) 132.11 +13.6 130 (100-180) 9615 <0.001
Diyastol 78.07 +
ik Kan  84.56+11.03 80 (60 - 100) 805 80 (70-100) 81.32+10.52 80(60-100) 10425 0.001*
Basinci )

*Mann Whitney U testi. **Bagimsiz iki 6rnek t testi

Tablo 4.3.’de kontrol ve egitim gruplarinm her birinin SYBDO II’nin alt
boyutlarinda 6n test ve son testten elde edilen 6lgek puan ortalama + standart sapma
ve ortancalar1 karsilastirilmistir. Olgek alt boyutlarinda kontrol ve egitim gruplari
karsilastirildiginda, kontrol grubu 6n test saglik sorumlulugu alt boyutu puani ortanca
degeri 15, egitim grubu 6n test saglik sorumlulugu alt boyutu puani ortanca degeri 12
olarak saptanmistir. Bu durum, kontrol ve egitim gruplarinin 6n test saghk
sorumlulugu alt boyutu puani ortanca degerleri arasinda anlamli bir farklilik oldugunu
gostermektedir (p=0.006). Kontrol grubu o6n test fiziksel aktivite alt boyutu puani
ortanca degeri 10, egitim grubu On test fiziksel aktivite alt boyutu puani ortanca degeri
8 olarak bulunmustur. Kontrol ve egitim gruplarina gore on test fiziksel aktivite alt
boyutu puani ortanca degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
sonucuna ulasiimistir (p=0.001). Kontrol ve egitim gruplarinda SYBDO II’nin diger

alt boyutlarmna ait On test puan degerlerinin birbirine yakim oldugu tespit edilmistir.

Olgek alt boyutlar1 son test verileri incelendiginde, kontrol grubu saglik
sorumlulugu alt boyutu puani ortanca degeri 14, egitim grubunda ise 16 oldugu
bulunmustur. Olgu gruplarinda ulasilan sonuglara gore anlamli bir etki olusmadig:
anlasgilmistir (p=0.107). Kontrol grubu son test fiziksel aktivite alt boyutu puani
ortanca degeri 9, egitim grubu son test fiziksel aktivite alt boyutu puani ortanca degeri
11 olarak elde edilmistir. Kontrol ve egitim gruplarina gore son test fiziksel aktivite

alt boyutu puani ortanca degerleri arasinda anlamli bir farklilik oldugu saptanmistir
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(p<0.001). Kontrol grubu son test beslenme alt boyutu puani ortanca degeri 22, egitim
grubu son test beslenme alt boyutu puani ortanca degeri 25 olarak saptanmistir.
Kontrol ve egitim gruplarinin son test uygulamasida beslenme alt boyutu puani
ortanca degerleri karsilastirildiginda yapilan egitim ¢alismasinin istatistiksel olarak
anlamli bir etki olusturdugu goriilmiistir (p<0.001). Kontrol grubu son test manevi
gelisim alt boyutu puani ortanca degeri 19, egitim grubu son test manevi geligim alt
boyutu puani ortanca degeri 25 olarak hesaplanmistir. Egitim ve kontrol gruplarina
gore son test manevi gelisim alt boyutu puani ortanca degerleri arasinda istatistiksel
acidan anlaml bir iligki bulunmustur (p<0.001). Kontrol grubu son test kisilerarasi
iliskiler alt boyutu puani ortanca degeri 20, egitim grubuna ait son test kisilerarasi
iliskiler alt boyutu puani ortanca degeri de 20 olarak saptanmistir. Kontrol ve egitim
gruplarmin son test kisilerarasi iligkiler alt boyutu puani ortanca degerleri arasinda
anlamli bir farklilik elde edilmemistir (p=0.455). Kontrol grubu son test stres yonetimi
alt boyutu puan1 ortanca degeri 11, egitim grubu son test stres yonetimi alt boyutu
puani ortanca degeri 14 olarak elde edilmistir. Egitim ve kontrol gruplarmnin son test
stres yonetimi alt boyutu puani ortanca degerleri arasinda egitim ¢alismasmin anlamli
bir farklilik olusturdugu sonucuna varilmistir (p=0.006). Kontrol grubu son test
toplam puan ortanca degeri 98, egitim grubu son test toplam puan ortanca degeri 113
olarak saptanmustir. Kontrol ve egitim gruplarina gére son test toplam puan ortanca

degerleri arasinda goze c¢arpan bir farklilik meydana geldigi goriilmistiir (p=0.001).

Kontrol grubu 6n test ve son test saglik sorumlulugu alt boyutu puani farki
ortanca degeri 0 ve egitim grubu On test ve son test saglik sorumlulugu alt boyutu puani
fark1 ortanca degeri -2 olarak hesaplanmistir. Egitim ve kontrol gruplarina gore on test
ve son test saglik sorumlulugu alt boyutu puan farki ortanca degerleri arasinda egitim
uygulamasi sonrasi saglik sorumlulugu alt boyutunda anlamli bir farklilik meydana
gelmistir (p<0.001). Elde edilen analiz sonucuna gore, egitim grubuna verilen egitim
ile hastalarin saglik sorumlulugunda olumlu yonde artig olusturuldugu goriilmektedir.
Kontrol grubu on test ve son test fiziksel aktivite alt boyutu puani farki ortanca degeri
0 ve egitim grubu on test ve son fiziksel aktivite alt boyutu puani farki ortanca degeri
-2 olarak saptanmustir. Kontrol ve egitim gruplarina gore on test ve son test fiziksel
aktivite alt boyutu puani farki ortanca degerleri arasinda anlamli bir farkliligin
olustugu anlagilmstir (p<0.001). Egitim grubuna verilen saglik egitimi ve danigmanlik

hizmeti sonucunda, hastalarin fiziksel aktivite diizeylerinde anlamli bir ivme
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kazanildig1 sonucuna ulasilmistir. Kontrol grubu 6n test ve son test beslenme alt
boyutu puani farki ortanca degeri 0 ve egitim grubu On test ve son test beslenme alt
boyutu puani farki ortanca degeri -2 olarak elde edilmistir. Yapilan egitim ¢aligmasinin
egitim ve kontrol gruplarina ait 6n test ve son test beslenme alt boyutu puani farki
ortanca degerleri arasinda istatistiki yonden anlamli bir farklilik olusturdugu
bulunmustur (p=0.001). Ulasilan analiz sonuglarina gore, yapilan egitimin hastalarin
beslenme durumlarini yeniden gozden gegirmelerine olumlu yonde katki sagladigi,
beslenme aligkanliklarin1 yeniden sekillendirmelerinde yol gdsterici oldugu
disiiniilmektedir. Kontrol grubu 6n test ve son test manevi gelisim alt boyutu puani
farki ortanca degeri 1 ve egitim grubu On test ve son test manevi gelisim alt boyutu
puani farki ortanca degeri -2 olarak hesaplanmistir. Gruplara ait 6n test ve son test
manevi gelisim alt boyutu puani farki ortanca degerlerinin olumlu yénde bir farklilik
olusturdugu belirlenmistir (p<0.001). Elde edilen sonug, egitim grubuna uygulanan
egitimin hastalarin manevi gelisim alanlarim1 olumlu yonde gelistiren bir etki
yarattigini gostermektedir. Kontrol grubu 6n test ve son test stres yonetimi alt boyutu
puani farki ortanca degeri 2 ve egitim grubu On test ve son test stres yonetimi alt boyutu
puani farki ortanca degeri -1 olarak elde edilmistir. Elde edilen sonuclardan kontrol ve
egitim gruplarinin On test ve son test stres yonetimi alt boyutu puani farki ortanca
degerlerinin anlaml: farklilik gosterdigi anlasilmistir (p<0.001). Egitim sonrasi
hastalarin stres ile basa ¢ikma becerilerinin iyilestigi, stres yaratan durumlarin
yonetiminde daha etkili yollara basvurduklar1 diistiiniilmektedir. Kontrol grubu 6n test
ve son test toplam puan farki ortanca degeri -42 ve egitim grubu On test ve son test
toplam puan farki ortanca degeri -61 olarak belirlenmistir. Bu sonug, 6n test ve son
test toplam puan farki ortanca degerleri arasinda verilen egitimin istatistiksel olarak
anlamli bir fark olusturdugunu gostermektedir (p<0.001). Arastirma verilerinin
timunde analiz sonuglarindan elde edilen ortanca deger sonuglarinin eksi (-) degerde
hesaplanmasi, ¢alisma verilerinin normallik dagilimi incelendiginde sola ¢arpik bir
dagilim goéstermesinin  ve yapilan egitim uygulamasmin basarili sekilde
sonuglandiginin bir kanit1 olarak yorumlanmaktadir. Egitim ve kontrol gruplarinda
kisilerarasi iligkiler alt boyutuna aitOn test ve son test puan farki ortanca degerleri

arasinda ise arasinda istatistiki agidan anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.050).
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Tablo 4.3. Kontrol ve egitim gruplarina gére SYBDO II’nin 6n test-son test puan ortalama ve
ortancalari ile 6n test-son test puan farklarinin kargilastirilmasi

Kontrol Egitim
Test
Ortalama (?rr:ia:]nc_a Ortalama Ortanca (min. st
. N ) .
S. sapma maks.) *s. sapma maks.)
Seelk 15584444 15(9-30) o°0%  1p(9.25 1145 x
+ - -
Sorumlulugu R ( ) 3.41 ( ) 0.006
Fiziksel Aktivite  1168+5.02 10(8-31) 9.04+1.94  8(8-20) 1055  0.001*
22.16 =
Beslenme 22.02+£4.02 22(14-31) 273 23 (14 - 27) -0.218 0.828**
S 2261+
'E Manevi Gelisim 21.35+4.25 21(13-32) 3.16 23 (17 - 30) -1.802 0.074**
0 . '
Kisilerarasi 19.68 +
. 35+4, - DA - 5 0.674*
iliskiler 20.35+4.9 20(12-34) 4.97 20 (12-33) 1550.5 0.674
12.67 = .
Stres Yonetimi 14.16 +4.33 13 (10- 28) 598 13 (8-27) 1353.5 0.122
Toplam Puan 61.4+12.97 58(45-103) 57.6+8.18 57 (43-88) 1445 0.308*
Saehk 15.32+4.8 14 (9-30 16.07+ 16 (9-23 12915 0.107*
Sorumlulugu e (9-30) 3.93 (©-23) D
Fiziksel Aktivite  10.39+4.39 9(8-29) 12+326  11(8-19) 8735 <0.001*
Beslenme 22.33+3.38 22(15-31) 24.62+3.4 25(17-32) 952 <0.001*
7 24.89 + .
& Manevi Gelisim 19.54+5.03 19 (11-35) 4.6 25 (15 - 32) 669.5 <0.001
& Kisilerarasi '
N 20.76 £
. . + 4, - _ -0. . *%
Hliskiler 20.12+4.79 20 (11-34) 493 20 (11 - 31) 0.75 0.455
13.87
Stres Yonetimi 11.95+3.39 11 (7-22) 388 14 (7 - 22) 1095 0.006*
101.86 £ 114.45 +
Toplam Puan 2193 98 (73 - 163) 20,51 113 (74 - 161) 988  0.001*
Saglik -2.69 + <0.001*
= Sorumlulugu 0.26 £ 2.56 0(-6 - 6) 382 -2(-11-5) 4.791 -
§ -3.04 £ N
5 Fiziksel Aktivite 1.3+238 0(-1-9) 584 2(-11-1) 239.5 <0.001
= .
g 224+
2  Beslenme -0.32 £ 2.66 0(-7-7) 333 -2 (-10 - 6) 992.5 0.001*
p1=Vi] .
) 233+
< Manevi Gelisim 1.81+£294 1(-4-11) 374 -2 (-11 - 6) 603 <0.001*
B '
5 Kisilerarasi 0034266 0(5-8) -1.16 + 1(-9-6) 12375 0.053*
9 Tliskiler e 3.37 ' '
5 -1.35+
|E Stres Yonetimi 2211224 2(-4-7) 341 -1(-9-5) 639.5 <0.001*
0O '
-40.46 = -42 (-68 - - -57.13
Toplam Puan 11.75 15) 171 -61 (-88--26) 737.5 <0.001*

*Mann Whitney U testi. **Bagimsiz iki ornek t testi
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Tablo 4.4.°de Kontrol ve egitim gruplarinda grup ve zamana gére SYBDO
II'nin alt boyutlar1 degerlendirildiginde; en yiiksek saglik sorumlulugu alt boyutu
puani ortanca degeri 17 olarak egitim grubu son test saglik sorumlulugu alt boyutu
puaninda elde edilmisken en diisiik saglik sorumlulugu alt boyutu puani ortanca degeri
egitim grubu oOn test degerlendirmesinde 12 olarak elde edilmistir. Gruplarda 6n test
saglik sorumlulugu alt boyutu toplam puani ortancasi 14, son test saglik sorumlulugu
alt boyutu toplam puani ortancasi 15 olarak hesaplanmistir. Grup ana etkisi saglik
sorumlulugu alt boyutu puani lzerinde istatistiksel a¢idan anlamli bulunmamistir
(p=1.000). Zaman ana etkisi saglik sorumlulugu alt boyutu puani tizerine anlaml etki
yarattig1 saptanmistir (p=0.011). Grup ve Zaman etkilesimi saglik sorumlulugu alt

boyutu puant iizerine anlaml bir fark olusturdugu belirlenmistir (p<0.001).

Tablo 4.4. Grup ve zamana gore saglik sorumlulugu alt boyutu puanmin karsilastiriimasi

Zaman Kontrol Egitim

On Test 14 (9 - 30)
Son Test [MIACRG0ONNNNIAEORINS  15(0-30) 0.000;1.000% 6.430;0.011%

Toplam 15 (9 - 30) 14 (9 - 25) 14 (9 - 30)

A-B: Aym harfe sahip etkilesimler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir.

Toplam Grup Zaman Grup X Zaman

Tablo 4.5’te kontrol ve egitim gruplarmin fiziksel aktivite alt boyutuna ait
ortanca puan degerleri karsilastirildiginda; en ylksek fiziksel aktivite alt boyutu puani
ortanca degeri 11 olarak egitim grubu son test fiziksel aktivite alt boyutu puaninda
elde edilmisken en diisiik fiziksel aktivite alt boyutu puani ortanca degeri egitim grubu
On test degerlendirmesinde 8 olarak bulunmustur. Grup ana etkisi (p=1.000) ve zaman
ana etkisi (p=0.060)’nin fiziksel aktivite alt boyutu puani tizerine anlaml bir etki
olugturmadig1 goriilmistiir. Ancak Grup ve Zaman etkilesiminin fiziksel aktivite alt

boyutu puani tizerinde anlamli iliski meydana getirdigi saptanmustir (p<0.001).

Tablo 4.5. Grup ve zamana gore fiziksel aktivite alt boyutu puaninin karsilastiriimasi

Zaman Kontrol Egitim Toplam Grup Zaman Grup x Zaman
On Test 9(8-31)
Son Test 10 (8 - 29) 0.000; 1.000* | 3.539; 0.060*

Top]am 9(8-31) 10 (8 - 20) 9(8-31)
*Robust iki yonll varyans analizi  A-C: Ayni harfe sahip etkilesimler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir.
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Tablo 4.6’da kontrol ve egitim gruplarinin beslenme alt boyutuna ait ortanca
degerleri karsilastirildiginda; en yiksek beslenme alt boyutu puani ortanca degerini
egitim grubu son test uygulamasinda 25 olarak hesaplanmis olup en diisiik beslenme
alt boyutu puani ortanca degeri kontrol grubu 6n test ve son test degerlendirmesinde
22 olarak saptanmustir. Grup ana etkisi beslenme alt boyutu puani iizerine istatistiki
olarak anlamli bulunmustur (p=0.002). Zaman ana etkisi beslenme alt boyutu puani
Uzerine bir etki olusturmadigi goriilmiistiir (p=0.125). Grup ve Zaman etkilesiminin
ise beslenme alt boyutu puani fiizerinde anlamli bir etki meydana getirdigi
belirlenmistir (p=0.036).

Tablo 4.6. Grup ve zamana gére beslenme alt boyutu puaninin karsilastirilmasi

Zaman Kontrol Egitim Toplam Grup Zaman

On Test 22.5(14 - 31)
Son Test 23 (15-32) 9.436; 0.002* '2.359; 0.125*

Toplam 22 (14-31) 24 (14-32) 23 (14-32)
*Robust iki yonli varyans analizi A-B: Ayni harfe sahip etkilesimler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamaktadir.

Grup x Zaman

Tablo 4.7°de kontrol ve egitim gruplar1 manevi gelisim alt boyutu ortanca puan
degerleri grup ve zamana gore Karsilastirildiginda, en yiiksek manevi gelisim alt
boyutu puan1 ortanca degeri 25 olarak egitim grubuna ait son test uygulamasinda elde
edilmistir. En diisiik manevi gelisim puani ortanca degeri kontrol grubu son testinde
19 olarak hesaplanmustir. Kontrol grubu manevi gelisim alt boyutu toplam puani
ortanca degeri 20, egitim grubu manevi gelisim alt boyutu toplam puani ortanca degeri
24 olarak belirlenmistir. Grup ana etkisi manevi gelisim alt boyutu puani tizerinde
anlamli bir etki olusturdugu saptanmustir (p<0.001). Zaman ana etkisi ise manevi
gelisim alt boyutu puani tizerine istatistiksel yonden anlamli etkisi bulunmamistir
(p=1.000). Grup ve Zaman etkilesimi degerlendirildiginde ise, manevi gelisim alt

boyutu puani iizerinde anlamli etki yarattigi goriilmiistiir (p=0.018).

Tablo 4.7. Grup ve zamana gore manevi gelisim alt boyutu puaninin karsilagtirilmasi

Zaman Kontrol Egitim Toplam Grup Zaman Grup x
Zaman

22 (13-

On Test 32)
22 (11- _ _

Son Test 35) 19.750;<0.001* ' 0.000;1.000*
22 (11-

Toplam 20 (11 - 35) 24 (15 - 32) 35)

*Robust iki yonll varyans analizi  A-C: Ayni harfe sahip etkilesimler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir.
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Tablo 4.8.’de kontrol ve egitim gruplar1 kisiler arasi iliskiler alt boyutu ortanca
puan degerleri grup ve zamana gore karsilastirildiginda, grup ana etkisi ve zaman ana
etkisinin ayr1 ayr1 degerlendirmesi yapilmis, kisiler arasi iligkiler alt boyutu puani
uzerine her iki etki grubunun da anlaml etki meydana getirmedigi saptanmistir (Grup
ana etkisi p=1.000, Zaman ana etkisi p=1.000). Grup ve Zaman etkilesimi kisiler aras1
iliskiler alt boyutu puani tizerine etkisi istatistiki olarak anlamli olmadig1 anlagilmistir
(p=1.000).

Tablo 4.8. Grup ve zamana gore kisiler arasi iliskiler alt boyutu puanmin karsilastirilmasi

Zaman Kontrol Egitim Toplam Grup Zaman Grup x Zaman

On Test 20 (12 - 34)
Son Test 20 (11 - 34) 0.000; 1.000* '0.000; 1.000*

Toplam 20 (11-34) 20(11-33) 20(11-34)

*Robust iki yonli varyans analizi

Tablo 4.9’da kontrol ve egitim gruplar1 stres yonetimi alt boyutu ortanca puan
degerleri grup ve zamana gore karsilastirildiginda, kontrol grubu stres yénetimi alt
boyutu toplam puani ortanca degeri 12, egitim grubu stres yonetimi alt boyutu toplam
puani ortanca degeri 13 olarak saptanmustir. Grup ana etkisinin stres yonetimi alt
boyutu puani lizerinde anlamli etki olusturdugu goriilmesine ragmen (p=0.021),
Zaman ana etkisinin stres yonetimi alt boyutu puani tizerine anlamli etki olusturmadigi
(p=0.443) sonucuna varilmistir. Ancak Grup ve Zaman etkilesimi degerlendirmesi
yapildiginda, stres yonetimi alt boyutu puaninda istatistiki yonden anlamli bir farklilik

olustugu belirlenmistir (p=0.01).

Tablo 4.9. Grup ve zamana gore stres yonetimi alt boyutu puaninin karsilastiriimast

Zaman Kontrol Egitim Toplam Grup Zaman Grup x Zaman

On Test 13 (8- 28)
Son Test 12 (7 - 22) 5.308; 0.021* | 0.590; 0.443*

Toplam 12 (7-28) 13(7-27) 12(7-28)
*Robust iki yonli varyans analizi A-B: Aymi harfe sahip etkilesimler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamaktadir.

Tablo 4.10°da kontrol ve egitim gruplarinmn SYBDO II’ye ait lgek toplam
puanlarinin grup ve zaman etkisine gore ortanca puan degerleri karsilastirildiginda; 6n
test toplam puan ortanca degeri 57, son test toplam puan ortanca degeri 104 olarak
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hesaplanmistir. En yliksek toplam ortanca puan degeri egitim grubu son test toplam
puaninda 113 olarak saptanmisken, en diisiik toplam ortanca puan degeri egitim grubu
On test uygulamasinda 57 olarak bulunmustur. Kontrol grubu toplam puani ortanca
degeri 80, egitim grubu toplam puani ortanca degeri 73.5 olarak elde edilmistir. Grup
ana etkisinin toplam puan Uzerinde anlamli bir etki olusturdugu anlagilmistir
(p=0.034). Zaman ana etkisi toplam puani da istatistiksel yonden anlamli oldugu
seklinde degerlendirilmistir (p<0.001). Grup ve Zaman etkilesimi toplam puaninin
anlamli bir fark meydana getirdigi saptanmistir (p<0.001). Elde edilen sonuglar,
yapilan egitim ¢aligmasinin yerinde bir uygulama oldugu, hastalarin bu gibi egitim ve
izlem calismalarina daima ihtiya¢ duyduklarini gosteren kanit niteliginde bilimsel

veriler olarak degerlendirilmektedir.

Tablo 4.10. Grup ve zamana gére Slgek toplam puaninin karsilastiriimas

Grup x
Zaman

Zaman Kontrol Egitim Toplam Grup Zaman

On

Toplam 80 (45-163) 73.5(43-161) 79 (43- 163)
*Robust iki yonli varyans analizi A-C: Aymi harfe sahip etkilesimler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamaktadir.
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5. TARTISMA

Hipertansiyon yonetiminin iyilestirilmesi, kanita dayali hipertansiyon yonetimi
kilavuzlarinda ifade edilmektedir (Aric1 vd., 2015; Volpe et al., 2019; Unger et al.,
2020; Turkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi, 2022) . Ancak tek basina bu
bilgiler, bireylerde 6zyeterlilik ve 6zdenetim olusturulmasinin saglanmasinda, bireyin
hipertansiyon yonetiminin 1iyilestirilmesinde, hipertansiyona bagli mortalite ve
morbidite oranlarinin azaltilmasinda yeterli olmamaktadir. Varolan kanita dayali
bilgilerin hastanin diizeyine indirgenerek sunulmasi, hastanin birebir goriismelerle
izlem ve degerlendirmesinin yapilmasi, hastanin hipertansiyon yonetiminde etkin rol
almasina tesvik edilmesi ve yasam diizenlemeleri yoluyla hastalikla barigik yasamanin
saglanmasinda hasta egitim programlarmin pay1 da literatiirde yadsinamayacak kadar
onemli dizeyde yer tutmaktadir (Brown, 2017; Ekim, 2018; Glnay ve Sivrikaya,
2020). Hasta saglik egitimi programlarini 6nplana alip 6zyeterlilik destegi saglayarak
hipertansiyon hastalarinin saglikli yasam bi¢imi davranislar1 edinme diizeylerini
incelemeyi hedefleyen arastirmaya ait sonuclar literatlr bilgileri ile 3 baslik altinda

tartisilmistir.

1- Hipertansiyon Hastalarinin Sosyo-Demografik ve Bazi Parametrik
Bulgularinin Tartisilmasi

2- Hipertansiyon Hastalarinda SYBDO II'ye Ait On Test - Son Test Puan
Farklarinin Tartisilmasi

3- Hipertansiyon Hastalarinda SYBDO II’ye Ait Alt Boyutlarm On Test -Son

Test Puanlarin Grup ve Zamana Gore Degisiminin Tartigilmast

67



5.1. Hipertansiyon Hastalarimin Sosyo-Demografik ve Bazi Parametrik
Bulgularinin Tartisiilmasi

Kontrol ve egitim gruplarina ait sosyo-demeografik 6zellikler Tablo 4.1.’de
sunulmustur.

Alanyazinda hipertansiyonun genellikle ileri yaslarda gelisen bir hastalik
oldugu bildirilmektedir (Akin, 2017; Unver, 2019). Calismamizda, sosyodemografik
Ozellikleri incelenen toplam olgularin %52.6’s1 60 yas Uzeridir. Arastirma grubunun
yas ortalamas1 61.67+11.31 yil olarak hesaplanmistir. Oguz ve ark. (2019) nin yetiskin
hipertansiyon hastalarimin diyet ve ilag tedavisine uyum duzeylerini inceledikleri
aragtirmalarinda yas ortalamasi 62.9+1.15 yil olarak ifade edilmistir. Akan Deniz ve
ark. (2020)’nin yetigkin hipertansiyon hastalarinin bilgi diizeyi ve ilag tedavisine
uyumlarin1 degerlendirdikleri arastirmada ise yas ortalamasi 56.6+9.6 yil olarak

bildirilmistir.

Hipertansiyon tanis1 alma durumu, cinsiyet faktoriinde incelendiginde
kadinlarin hipertansiyon tanisini daha fazla aldigini sdyleyebiliriz. Burada en 6nemli
sebebin, ilerleyen yasla birlikte goériilen postmenopozal degisikliklere eslik eden
anormal yag dagilimi ve buna baglh goriilen ateroskleroz, tuz tiikketimine duyarlilik,
kilo almaya yatkilik ve obezitenin kadin popiilasyonunda daha fazla goriilmesi ile
iliskili oldugu bilinmektedir. Arastrmaya katilan yetiskin hastalarin %56.1°1 kadin,
%43.9°u erkektir. Giena ve ark. (2018) tarafindan yetiskin hipertansiyon hastalarinin
saglig1 gelistiren davraniglarinin irdelendigi ¢aliymada katilimcilarin %58.9’u kadin,
%41.1°1 erkektir. Ergiin Arslantas ve ark. (2019)’nin yetigkin hipertansif hastalarin
hipertansiyona iliskin tutum ve davranmglarini inceledikleri arastirmada olgularin
%551 kadimn, %45°1 erkek bireylerden olusmaktadir. Akan Deniz ve ark. (2020)’nin
ylriittiigli arastirmada ise yetigkin olgularin %50.3’1 kadin, %49.7’si erkek olarak

saptanmuistir.

Aragtirmamiza katilan yetigkin hastalarin %74.6’s1 evlidir. Oguz ve ark. (2019)
tarafindan yapilan arastirmada hastalarin %82’si evlidir. Emre ve ark.(2020)’nin
yiriittiigii yetigkin hipertansiyon hastalarinda ilag tedavisine uyumun yasam kalitesine

ve saglik algisina etkisini arastirdiklar1 caligmada katilimeilarin %81.2°si evlidir.
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Ayodapo ve ark. (2020) tarafindan yapilan yetigkin hipertansif hastalarin hasta egitimi
ve ila¢ uyumu arastirmasinda olgularmin %83.1’inin evli oldugu bildirilmistir.
Aragtirma sonuglarimiz alanyazin ile benzerlik gostermekte olup hastalarin

cogunlugunun evli oldugu goriilmektedir.

Aragtirmaya katilan yetigkin hastalarin egitim durumlar1 ele alindiginda,
hastalarm %62.3°0 ilkokul mezunu, %12.3’{i en az yiiksekokul diizeyinde egitim
almistir. Giena ve ark. (2018) yaptiklar1 ¢aligmada olgularinin %37.2’si ilkokul,
%14.1°1 ise yiliksekokul ve {izeri egitim diizeyine sahip oldugu ifade edilmistir. Erci ve
ark. (2018)’min yetiskin hipertansiyon hastalarmin tedaviye uyumu ve yasam
kalitesine etki eden faktorleri inceledikleri caliymada olgularm %23.9°u ilkokul,
%34.5’1 liniversite diizeyinde egitim almistir. Emre ve ark. (2020)’nin ¢alismasinda
yetigkin katilimcilarin %62.4°1 ilkokul, %14.5’inin yiiksekokul ve {izerinde egitime
sahip oldugu goriilmiistiir. Arastirma bulgular1 ve alanyazin bilgilerinde, diisiik egitim
diizeyi ile hipertansiyon arasmnda dogrudan iliski oldugu, egitim diizeyi arttik¢a
hipertansiyona yakalanma oraninin da azalabilecegi bilinmektedir (Erci vd., 2018).
Ciinkii egitim seviyesi azaldikc¢a hastalarin ilag tedavisini dogru uygulama, hastalik
yonetimi hakkinda kararlar alabilme, saglik bilgilerini kavrama, degerlendirme, stre¢

yonetimi yetisinde de azalma gorilmesi beklenen bir sonuctur (Emre vd. 2020).

Hipertansiyon hastalarinin fiziksel aktiviteden uzak, monoton hayat akisi
icinde sedanter yasam siirdiirmesi, hipertansiyonun ortaya ¢ikisinda kolaylastirici rol
oynadig1 bilinmektedir. Arastrmamizdaki olgularmm %43.9’u herhangi bir iste
calismamaktadir. Erglin Altintas ve ark. (2019)’nimn yiiriittiigii calismada bireylerin
%61.5’inin ¢alisgmadig1 ifade edilmistir. Akan Deniz ve ark. (2020)’nin arastirmasinda
katilimeilarin %61.7’sinin ¢alismadigi bildirilmistir. Arastirma sonuglarimiz literatlr

ile uyumluluk gostermektedir.

Aile dykiisiinde hipertansiyon tanisi almig birey bulunmasinin (genetik aktarim
yolu ile), hipertansiyon gelisimine zemin hazirlayan/yatkinlig1 arttiran etkili bir
faktordir. Calismamizda aile gegmisinde hipertansiyon dykustine sahip olan birey
varlig1 sorgulanmis ve olgularm %64.9’unun ailesinde hipertansiyon dykiisii oldugu,
caligmada yer alan hastalarin %50’sinde ailesinde hipertansiyon tanis1 almis en az

yetiskin 1 kisi bulundugu saptanmustir. Sahin ve Biger (2015) tarafindan yetiskin
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hipertansiyon hastalarmm saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin irdelendigi
aragtirmada ailede hipertansiyon Oykiisti varlig1 %78.1 olarak bildirilmistir. Oguz ve
ark. (2019)’nin yaptig1 arastrmada yetiskin hastalarm  %55.2’sinde ailede
hipertansiyon 6ykusl bulunmaktadir. Emre ve ark. (2020)’nin arastirmasina katilan
yetiskin hastalarin % 71.8’inde ailede hipertansiyon tanisi alan birey oldugu ifade

edilmistir. Arastirma sonuglarinin literatr bilgileri ile Ortiismektedir.

Hipertansiyonun kronik bir hastalik olmasi, yavas seyirli olmasi, viicutta
meydana getirdigi degisimlerin uzun zaman i¢inde gergeklesmesi sebebiyle tani alan
hastalarin uzun siire hipertansiyonla yasadiklar1 goriilmektedir. Calismamizda
hipertansiyonla yasam siiresi 10 yil Ustll olan hasta oran1 %55.3’diir. Seving ve ark.
(2019)’nin yetigskin hipertansiyon hastalarinda polifarmasi ve etkileyen faktorleri
arastirdiklar1 galismada ise 10 yil iistii hastalik siiresi %64.4 olarak bildirilmistir. Erci

ve ark. (2018)’nin ¢aligmasinda ise bu oran %18.3 olarak saptanmustir.

Calismamizda bir gesit antihipertansif ila¢ kullanim durumu %78.9 olarak
tespit edilmistir. Erci ve ark. (2018)’nin arastirmasinda bu oran %58.4 olarak
saptanmustir. Asiret ve Okatan (2019) tarafindan yapilan yetiskin hipertansiyon
hastalarinin ilag uyum diizeyleri ile spiriitiiel 1yi oluslar1 arasindaki iligkinin
belirlenmesi amaciyla yapilan ¢alismada bir ¢esit antihipertansifilag kullanma durumu
%86.4 olarak bildirilmistir. Arastirmamizda hastalarm %73.7’si hipertansiyon igin
dizenli doktor kontroline gitmemektedir. Akan Deniz ve ark. (2020)’nin
arastrmasinda olgularin %57’si diizenli kontrollerini yaptirmadiklar1 goriilmiistiir.
Arastirma grubundaki hastalarin hipertansiyon igin doktor kontroliine gitme sikligi
%58.8 (yilda bir kez) olarak saptanmustir. iscan Ayyildiz ve Ergiiney (2017)’in
yetiskin hipertansiyon hastalarinin yasam doyumu ve bunlar1 etkileyen faktorleri
irdeledikleri ¢alismalarinda hastalarin hipertansiyon i¢in doktor kontroliine gitme
oranlar1 %23.5 (yilda bir kez) olarak bildirilmistir. Burada hastalarin daha ¢ok biten
ilaglarini receteletmek i¢in doktora gittikleri diistiniilmektedir. Arastirma sonucu ve
alanyazin bilgisi dogrultusunda, hastalarin hipertansiyon kontroli ic¢in doktora
bagvurma sikliklarmm uzun zaman araliklar1 ile gergeklestigi goriilmektedir. Elde
edilen bu sonuglar, hastalarm hipertansiyona gosterdigi dnem ve Ozenin yetersiz
oldugunu diisiindlirmektedir. Bu duruma, tanmi alan bireylerinin ¢ogunlugunun ileri

yasta olmasi, arastirmaya katilanlar arasinda emekli birey sayisinin fazla olmasi,
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hipertansiyonun ciddi bir kronik hastalik olarak degerlendirilmemesi, aligilagelen
yasam aliskanliklarinin degistirilmek istenmemesi veya bunun igin gereken
motivasyon ve destege sahip olunmamasi, yetersiz 6zyeterlilige sahip olunmasinin yol
actig1 disiiniilmektedir. Bunlarin sonucu olarak da hastalarm hipertansiyon

Ozyonetiminin kotii oldugu anlagilmaktadir.

Calismamizda hipertansiyon disinda kronik bir hastaliga sahip olma durumu
olgularda %59.6°dir. Seving ve ark. (2018) caligmalarinda bu oran1 %50 olarak
bildirmistir. Akan Deniz ve ark. (2020) ise %76.7 olarak ifade etmislerdir. Vlcutta
hipertansiyona eslik eden baska kronik hastalik varligi, hipertansiyonun kontrol altina
almmasmin ve 6zyonetim olusturulmasinin oniindeki 6nemli engellerden biri olarak

degerlendirilmektedir.

Arastirmamizda hastalarin goriisme sirasinda beslenme diizeninde zaman
zaman gereken hassasiyeti gosteremediklerini ifade etmelerine ragmen tuz tuketimi
konusunda dikkatli davrandiklar1 goriilmektedir. Ancak hastalarm %11.4°i tuz
eklemeden yemek yiyemedigini ifade etmistir. Seving ve ark. (2018)’nin ¢alismasinda
hastalarin %27.8’inin diyetlerinde tuz kisitlamas1 uygulamadiklar1 bildirilmistir.
Arastirma sonucumuzun diisiik olmas1 sebebiyle hastalarin tuz tiiketimi konusunda
hassas davrandiklar1 diistiniilmiistiir. Hipertansiyon hastalarinin hipertansiyon ile tuz

tiiketimi arasindaki iligkiye dair farkindaliga sahip oldugu anlasiimaktadir.

Calismamiza katilan olgularin %99.1’inin sosyal giivencesi (emekli sandigi,
yesilkart, bagkur vb.) bulunmaktadir. Erci ve ark. (2018)’nin arastirmasinda yetiskin
hastalarin %97’si sosyal giivenceye sahiptir. Seving ve ark. (2019)’nin yiiriittigii
caligmada yetiskin olgular1 %98.1’inin herhangi bir grupta sosyal giivenceye sahip
oldugu goriilmektedir. Bu durum iilkemizde uygulanan saglik politikasi geregi her
ferdin sosyal saglik giivencesine sahip olmaya Onem verdigini gostermektedir.
Bireylerin geng yaslardayken sosyal gilivence edinmeye yoneldikleri, yaslanmayla
beraber ortaya ¢ikacak saglik sorunlarinda saglik harcamalarini bu sosyal giivenceler

vasitastyla karsilamayi diistindiikleri anlagilmaktadir.

Arastirmamizda olgularm beden kiitle indeksi degeri 29.78 + 4.7 kg/m? olarak

hesaplanmistir. Beden kiitle indeksi degerinden de anlasilacagi iizere hastalar beden
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kiitle indeksi smiflamasmna gore fazla kilolu/preobez olarak degerlendirilmektedir.
Sarikaya ve Kiimet (2021) ise arastirma grubunun beden kiitle indeksini 28.7 + 3.6
kg/m? olarak bildirmislerdir. Badir (2017), beden kiitle indeksinin 27 kg/m2 ve
uzerinde olmasmin kan basinci yiikselmesi ile iligkili oldugunu ifade etmektedir.
Preobez/obez kisilerin bir kilogram vermesinin kan basincinda 1.6-1.3 mmHg azalma
saglayabilecegi, kilo kontrolii olusturmaya egzersizin de eklenmesi halinde kan
basincinda daha fazla diisiis elde edilebilecegi bildirilmektedir. Erglin Arslantas ve
ark. (2019)’min yurittiigii arastrmada, BKI degeri ile hipertansiyon kontrolii
saglamanin iligkili oldugu, wviicut yag miktar1 arttikca kan basinct diizeyi
yiikselmesinin de dogru orantili olarak arttigi ifade edilmektedir. Vicut genelinde
artan yag doku sebebiyle hipertansiyonun kontrol altinda tutulmasinin zorlasacagi

diistiniilmektedir (Cohen, 2017; Fantin et al., 2019).

Ararstirma sonucuna gore bireylerin toplam sistolik kan basmci ortalama
degeri 132.11 + 13.6 mmHg, diyastolik kan basinci toplam ortalama degeri 81.32 +
10.52 mmHg olarak hesaplanmistir. Sistolik kan basinci degeri uluslararasi kilavuzlara
gore yiikselmis/prehipertansiyon kan basinci olarak, diyastolik kan basinci ise
normal/prehipertansiyon olarak degerlendirilmektedir. Bakan ve Inci (2021)
caligmalarinda sistolik kan basinci ortalama degerini 130.97+16.08 mmHg, diyastolik
kan basinci ortalama degerini 72.23+12.48 mmHg olarak bildirmislerdir. Sarikaya ve
Kilmet (2021) ise, sistolik kan basinci ortalama degerini 141.0+16.3 mmHg, diyastolik
kan basinci ortalama degerini 85.6+10.8 mmHg olarak saptamustir. Arastirma
bulgularimiza gore, hastalarin sistolik ve diyastolik kan basinci ortalama degerlerinin
antihipertansif ila¢ kullanmalarina ragmen prehipertansiyon evresi deger araliklarinda
oldugu anlasilmaktadir. Bu nedenle, hastalarin sadece ila¢ tedavisi alarak
hipertansiyonu uzun vadede kontrol altinda tutamayacaklar1 ve hastalikla barigik

yasamalarmin miimkiin olmayacag1 anlasilmaktadir.

Yapilan tartigmalar sonucunda arastirma kapsaminda degerlendirilen
sosyodemografik 0zelliklerin alanyazin igerisinde yer alan kaynaklar ile uyumluluk
gosteriyor olmasi, c¢alisma sonuglarmin gilivenilirligi icin  Onem arzettigi

disiniilmektedir.
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5.2. Hipertansiyon Hastalarinda SYBDO II’ye Ait On Test - Son Test

Puan Farklarinin Tartisiimasi

Saglikli yasam bigimi, saglik lizerine etki olusturan tiim davranis ve giinliik
aktivitelerin birey tarafindan kontrol edilmesi, diizenlenmesi ve bireyin kendi saglik
diizeyine uygun davranis se¢imleri yapmasidir (Sahin ve Biger, 2015). Hipertansiyon
hastalarmin da gereken bu davranis degisikliklerini olusturmalari, saglikli yasam
bicimi davranislarinin gelistirilmesi ile miimkiin olacaktir. Calismamizda yer alan
egitim ve kontrol grubu olgularimizin egitim ve izlem siireci dncesi ve sonrasidaki
durumlarina ait SYBDO Il igin 6n test - son test puanlarin karsilastirmasi Tablo 4.3.te

sunulmustur.

Kontrol ve egitim gruplari arasmnda SYBDO I1’nin 6lgek puan ortalamalarina
bakildiginda; yapilan karsilastirma testi sonucuna gére SYBDO 1l 6lgek toplam
puanlarinin 6n test uygulamasinda kontrol ve egitim gruplar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark yoktur (Tablo 4.3). Arastirma gruplarinin benzer 6zellik

goOstermesi, sonuglarin giivenilirligi bakimindan énemli bir bulgudur.

Kontrol grubunda bireylerin SYBDO II &n test toplam ortalama puani
61.4£12.97 ve son test ortalama puan ise 101.86 + 21.23’diir. Egitim grubundaki
bireylerin SYBDO 1I &n test toplam ortalama puani 57.6 + 8.18 ve son test toplam
ortalama puani ise 114.45+20.51°dir. SYBDO II 6n test puanlar1 birbirine benzerdir.
Ancak yapilan egitim sonrasinda gruplarin son test puanlarinda farkliik meydana
geldigi tespit edilmistir. Egitim grubunun 6n test- son test puan ortalamalar1 arasinda
anlamli fark c¢ikmasi; hipertansif bireylere uygulanan SGM temelli saglk egitimi
uygulamasi ve yazili egitim materyalinin basili olarak verilmesi ile gonderilen SMS
bildirimlerinin olusturdugu etkiye baglanmaktadir. Sahin ve Biger (2015)’in yaptig1
aragtirmada hipertansiyon hastalarma verilen egitimin kan basinci diizeyinde anlaml
derecede azalmaya ve tedavi uyumunu iyilestirmeye pozitif etkisi oldugu ifade
edilmektedir. Abd-Elaziz ve ark. (2021)’nin Saglig1 Gelistirme Modeli temelli diyet,
egzersiz ve stres yonetimi gibi konular1 iceren yetigskin endometriozisli kadinlara
uyguladiklar1 egitim programinda, verilen egitim ile yasam tarzinda olusturulan etki
incelenmistir. Calismada egitim grubuna ait 6n test SYBDO II toplam puan1 85,95 +

10,06, egitim sonrasi son test SYBDO II toplam puani 168,52+ 10,33 olarak
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hesaplanmistir. Verilen egitim sonunda 6lgek toplam puaninin yiikseldigi ve anlamli
bir fark yarattig1 sonucuna ulasiimistir. Kontrol grubuna ait on test ve son test SYBDO
Il toplam puanlarinda anlamli bir fark bulunmamistir. Calismada egitim grubuna
uygulanan egitimin saglikli yasam davraniglarini arttirdigi belirtilmistir. Siudak ve ark.
(2016), Akut Koroner Sendromlar sonrasi hastalarn yasam tarzi degisikligine
gitmeleri gerektigini savunarak Akut Koroner Sendrom yasayan hastalara bir egitim
programi uygulamiglardir. Dort haftalik egitim sonunda hastalarin saglikli beslenme,
yiyecek hazirlama ve pisirme bigimi, fiziksel aktivite ve sigaray1 birakma gibi saglikli
yasam bi¢imi davranislarindaki degisimin anlamli derecede yiiksek bulundugunu
bildirmislerdir (p<0,05). Arastirmamiza ait bulgular da, yapilan egitimin hipertansiyon
yonetimine ve Ozyeterlilik olusmasma olumlu yonde destek verdigini, hipertansif
bireylerin saglikli yasam bi¢cimi davranislar1 edinmelerinde 1iyilestirici etki
olusturdugunu gostermektedir. Hedef kitlenin ihtiyaglari, kisisel ozellikleri ve
sosyodemografik yapist vb.nin géz Oniine alindig1 bir ¢ergevede, hipertansiyon
yOonetimi programlar1 gelistirmenin O6nemi ¢alisma sonuglar1 ile bir kez daha
vurgulamaktadir. {lgili programlarda beklenen hedeflere ulasmada, multidisipliner
anlayigla saglik profesyoneli hemsirelerce danismanlik hizmetlerinin sunulmasi,
hemsirelik kuram ve modellerinin daha yaygin sekilde kullanilmasi, aralikli saglik
egitimi uygulamalarmin tekrarlanmasi, etkili hasta takip ve izlem sisteminin
olugturulmasi 1ile sistematik sekilde hizmet sunulmasma ihtiya¢ duyuldugu
gorilmektedir. Ulasilan sonuclar, literatiir ile ortiismekte olup arastirma hipotezi Hy
(Hipertansiyonlu bireylere Pender’in Saghg Gelistirme Modeli’ne dayah verilen
egitimin saghklh yasam bicimi davramslarinin iyilestirilmesine etkisi vardir.)’i

destekler niteliktedir.

5.3. Hipertansiyon Hastalarinda SYBDO II’ye Ait Alt Boyutlarin On Test

- Son Test Puanlarimin Grup ve Zamana Goére Degisiminin Tartisilmasi

SYBDO Il alt1 alt boyutta grup ve zamana gore degisimi incelendiginde,

Olgular saglhk sorumlulugu alt boyutunda grup ve zaman ana etkisi

cercevesinde ele alindiginda, gruplar arasinda anlamli bir farklilik bulunmazken,
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uygulanan egitim programi sonunda Grup x Zaman etkilesimine bagl istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik meydana geldigi belirlenmistir (Tablo 4.4).

Kontrol ve egitim gruplar fiziksel aktivite alt boyutunda grup ve zaman ana
etkisi bakimindan ele alindiginda, gruplar arasinda anlaml bir farklilik bulunmazken,
SGM temelli saglik egitimi uygulamasi ve SMS bildirimleri ile sekiz hafta siireyle
yapilan hatirlatmalara bagli olarak Grup x Zaman etkilesiminde istatistiki yonden

anlamli bir farklilik olusmustur (Tablo 4.5).

Beslenme alt boyutunun yapilan egitimler neticesinde grup ana etkisinde
olumlu bir ivme meydana geldigi goriilmiistiir. Ayrica Grup x Zaman etkilesimine
bagl anlamli bir farkliik vardir (Tablo 4.6). Bu anlamli fark, hipertansiyon
OzyoOnetiminin saglanma ve siirdiiriilmesinde SGM rehberliginde uygulanan egitim
programmin, modeldeki davranisa 6zgii bilissel siiregler ve etkileri ile hipertansiyona
dair algilanan yararlar/engeller basamaklar1 ile davranis degisikligi olusmasinda

onemli oldugunu gostermektedir.

Manevi gelisim alt boyutunda yapilan analizlere gore, kontrol ve egitim
gruplarinda grup ana etkisinin istatistiksel olarak anlamli oldugu, zaman ana etkisinin
ise gruplar tizerinde anlamli bir fark olusturmadigi belirlenmistir. Grup X Zaman
etkilesiminin ise olgular iizerinde anlamli etki yarattigi saptanmistir (Tablo 4.7.).
Gruplara bagli gelisen bu farklilik, sunulan saglik egitimi uygulamasi ve SMS

gonderimi ile izlem yapilmasmin bir sonucu olarak degerlendirilmektedir.

Kisiler arasi iliskiler alt boyutunda, gruplarda grup ve zaman ana etkisi ile
GrupxZaman etkilesimi istatistiksel agidan anlamli degildir (Tablo 4.8.). Bu sonuca
ulagilmasinda, hastalarin sosyal iliskilerinde disa doniik olmasi, olgularin cogunun evli
olmasi, goriisme sirasinda hastalarin hasta yakinlarindan zaman zaman destek

gordiiklerini ifade etmis olmalarinin da etkisinin oldugu diisiiniilmektedir.

Stres yonetimi alt boyutunun kontrol ve egitim gruplarinda grup ana etkisinde
anlamli bir fark oldugu bulunmustur. Burada hastalara uygulanan saglik egitimi
programi ve Yyuzylze egitim sonunda verilen egitim kitap¢igi ile SMS bildirimi

gondermenin olumlu etkisi oldugu disiiniilmektedir. Ancak zaman ana etkisi
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istatistiksel olarak anlamli bir fark olusturmamistir. Grup x Zaman etkilesiminin de
istatistiksel yonden anlamli bir iliski olusturdugu belirlenmistir (Tablo 4.9.). Egitim
grubuna yapilan egitim uygulamasmin sonucu olarak hastalarin stres yonetimi

konusunda artik daha basarili olduklari ifade edilebilir.

Kontrol ve egitim gruplarma ait SYBDO II'ye ait lcek toplam puanlarmnin
grup ve zaman etkisi incelendiginde iki etki grubunun da, kontrol ve egitim gruplari
arasinda anlamli bir fark olusturdugu goriilmistir. Bu farkin, saglik egitimi
uygulamasi sunulmasi, yazili egitim materyali verilmesi ve sekiz haftalik SMS
hatirlatmas1 gonderilmesinden kaynaklandigi disiiniilmektedir. Grup X Zaman

etkilesiminde de anlamli iliski bulunmustur (Tablo 4.10.).
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Hipertansif hastalara uygulanan saglik egitimi programimnin saglikli yasam
bigimi davranislarina etkisinin belirlenmesi amaciyla yapilan ¢alismada elde edilen

sonuglar soyledir;

1. Yaptigimiz arastirmada, hipertansiyon hastalarmnin saglikli yasam bicimi

davranislarini edinmede yetersiz olduklar1 belirlenmistir.

2. Hastalarin %52.6’s1 60 yasin {izerinde, %56.1°1 kadin, %74.6’s1 evli,
%62.3’1 ilkokul mezunu, %64.9’unun aileden hipertansiyon oykiili,
%55.3’1 10 yi1ldan fazla siiredir hipertansiyon hastasi, %73.7’s1 diizenli
olarak hipertansiyonu icin doktor kontroliine gitmemekte, %59.6’smin

hipertansiyon disinda baska kronik hastaligi da bulunmaktadir.

3. Kontrol grubu SYBDO Il 6n test puan ortalamas1 61.4+12.97, egitim grubu
SYBDO |1 6n test puan ortalamas1 57.6 = 8.18 olarak saptanmustir. Gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir. Ancak kontrol
grubu son test puan ortalamasi 101.86 + 21.23, egitim grubu son test puan
ortalamast 114.45 + 20.51 olarak hesaplanmistir. Egitim verilen grubun
Olgek puan ortalamasinin daha yiiksek ¢iktigi saptanmistir. Hipertansiyon
hastalarinin hastalik yonetim siireci becerisi kazanmada profesyonel

destege ihtiya¢ duydugu anlagilmistur.

4. SYBDO II alt boyutlar1 degerlendirildiginde, kontrol ve egitim gruplarmin
kisilerarasi iligkiler alt boyutu hari¢ diger tiim alt boyutlarda Grup X Zaman
etkilesiminin istatistiksel olarak anlamli bir fark olusturdugu belirlenmistir.
Bu durum, hipertansiyon hastalarina uygulanan egitimlerin hipertansiyon

yonetiminde etkili oldugunu gostermistir.
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5. Saghg gelistirme modeline dayali sunulan saglik egitiminin hipertansif
hastalarin saglikli yasam bi¢imi davraniglarini iyilestirmede etkili oldugu

gorilmistir.

6.2. Oneriler

Hipertansiyon hastalarmin yeterli diizeyde saglikli yasam big¢imi
davranislar1 edinemedikleri bilinmektedir. Bununla birlikte bireysel olarak
yasam bi¢cimini degistirme ve yonlendirmede de giicliik ¢cekmektedirler. Bu

sonuglar dogrultusunda;

1. Hastalarla yizyize birebir gériismenin 6n plana alindigi egitimleri
planlanmasi, saglikli yasam bi¢gimi davraniglar1 hakkinda bilgi sahibi
olmalar1 ve farkindaliklarinmn arttirilmasi,

2. Hastalarin  hipertansiyonun 6nemi ve ciddiyeti konusunda
bilinclendirilmelerinde sagligi gelistirme modelinin yararli oldugu,
ozellikle yeni tan1 almig hastalara saglik egitimi uygulanmasi modelden
faydalanilabilecegi,

3. Saghg gelistirme modeli ¢ercevesinde olusturulan egitim siirecinin
saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin iyilestirilmesine olumlu etkisi
oldugu calisma sonuglarindan anlagilmakla birlikte literatiir bilgisinin
yetersiz oldugu ve yeni ¢aligmalarla desteklenmesine ihtiyag¢ oldugu,

4. Saglkli yasam bi¢imi davraniglar1 kazandirma ile dogrudan iligkili olan
saghgt gelistirme modeli’nin hipertansif hasta egitimlerinde

kullanimmin tercih edilmesi 6nerilmektedir.
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EKLER

EK 1: Kisisel Bilgi Formu

KiSISEL BiLGi FORMU

1.Cinsiyet: Kadin( ) Erkek( )

2.Yas:

3.Medeni Hal: Evli( )  Bekar/Dul( )

4.Egitim Durumu: {lkokul( )  Ortaokul( ) Lise( ) Yiiksekokul ve iistii( )
5.Mesleki Durum: Calismiyor( )  Cahisiyor( )  Emekli( )

6. Ailede Hipertansiyon Ge¢misi:

Evet(Hipertansiyonu olan ailede kag kisi var?)
Hayir ()

7.Hipertansiyon Siresi :

3 yildan az( ) 3yil( ) Syil( ) 10 y1l veya 10 yildan fazla( )

8.Hipertansiyona bagh gelisen ek rahatsizhgimiz var nm?

Evet (Kag tane hipertansiyon komplikasyonunuz var ?)

Hayir ()

9.Receteli antihipertansif ilac¢ sayisi: 1( ) 2-3 cesit( ) 4 cesit ya da fazlasi( )
10. Hastahi@imz i¢cin diizenli kontrole gidiyor musunuz?

Evet( ) Ne siklikta? 3 aydabir( ) 6 ayda bir( ) Yilda bir( )
Hayr( )

11. Varolan baska bir kronik hastaliginiz var m?

Evet (hastaligm ad1 ........ocooooeeviniiinii e, ) Hayir( )
12.Saghk sigortas: tiirii :

13. Gunluk tuz tuketimi:

( )Yemeklerde tuz kullanmiyorum.

( ) Yemegin tadina bakar, dyle tuz eklerim.

( ) Yemeklerin tadma bakmadan direk tuz eklerim.

() Yemegime tuz eklemeden yemek yiyemem.

14. Boy: Kilo: BKi:

15. Kan Basinci:
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EK 2: Saglikli Yasam Bi¢imi Davranislar1 Olcegi 11

clx |£%
Saglikli Yasam Bicimi Davranislar1 Olgegi 11 | § 3
=Ec| 0| x Ao
Tog8m
1 Bana yakin olan kisilerle endiselerimi ve sorunlarimi tartigirim
S1v1 ve kat1 yagi, kolesterolii diisiik bir diyeti tercih ederim
3 Doktora ya da bir saglik gorevlisine, viicudumdaki
olagandis1 belirti ve bulgular1 anlatirim
4 Diizenli bir egzersiz programi yaparim
5 Yeterince uyurum
6 Olumlu yonde degistigimi ve gelistigimi hissederim
7 Insanlar1 basarilari i¢in takdir ederim
8 Sekeri ve tatliy1 kisitlarim
9 Televizyonda sagligi gelistirici programlar1 izler ve bu
konularla ilgili kitaplar1 okurum
10 Haftada en az (¢ kez 20 dakika ve/veya daha uzun sireli egzersiz
yaparim (hizli yiiriiyiis, bisiklete binme, aerobik, dans gibi)
11 Her giin rahatlamak i¢in zaman ayiririm
12 Yasamimin bir amact olduguna inanirim
13 Insanlarla anlamli ve doyumlu iliskiler stirdiiriirim
14 Her gun 6-11 6giin ekmek, tahil, piring ve makarna yerim
15 Saglik personeline dnerilerini anlamak i¢in soru sorarim
16 Hafif ve orta diizeyde egzersiz yaparim (Ornegin haftada 5 kez
ya da daha fazla) yururim
17 Yasamimda degistiremeyecegim seyleri kabullenirim
18 Gelecege umutla bakarim
19 Yakin arkadaslarima zaman ayiririm
20 Her gun 2-4 6giin meyve yerim
21 Her zaman gittigim saglik personelinin onerileri ile ilgili
sorularim oldugunda bagka bir saglik personeline danigirim
22 Bos zamanlarimda yiizme, dans etme, bisiklete binme
gibi eglendirici fizik aktiviteler yaparim
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23

Uyumadan once giizel seyler diistintiriim

24 Kendimle barisik ve kendimi yeterli hissederim

25 Baskalarina ilgi, sevgi ve yakinlik géstermek benim i¢in kolaydir

26 Her giin 3-5 6giin sebze yerim

27 Saglik sorunlarimi saglik personeline danigirim

28 Haftada en az ii¢ kere kas gii¢clendirme egzersizleri yaparim

29 Stresimi kontrol etmek i¢in uygun yontemleri kullanirim

30 Hayatimdaki uzun vadeli amaglar i¢in ¢aligirim

31 Sevdigim kisilerle kucaklagirim

32 Her gun 3-4 kez siit, yogurt veya peynir yerim

33 Viicudumu fiziksel degisiklikler, tehlikeli bulgular bakimindan ayda en
az bir kez kontrol ederim

34 Giinluk isler sirasinda egzersiz yaparim
(Ornegin, yemege yiiriiyerek giderim, asansér yerine merdiven

kullanirim, arabami uzaga park ederim)

35 Is ve eglence zamanimi dengelerim

36 Her giin yapacak degisik ve ilging seyler bulurum

37 Yakin dostlar edinmek i¢in ¢aba harcarim

38 Her giin et, tavuk, balik, kuru bakliyat, yumurta, ¢erez tiirii gidalardan
3-4 porsiyon yerim

39 Kendime nasil daha i1yi bakabilecegim konusunda saglik personeling
danigirim

40 Egzersiz yaparken nabiz ve kalp atiglarimi kontrol ederim

41 Gunde 15-20 dakika gevseyebilmek, rahatlayabilmek i¢in uygulamalar
yaparim

42 Yasamimda benim i¢in dnemli olan seylerin farkindayim

43 Benzer sorunu olan kisilerden destek alirim

44 Gida paketlerinin iizerindeki besin, yag ve sodyum iceriklerini
belirleyen etiketleri okurum

45 Bireysel saglik bakimu ile ilgili egitim programlarina katilirim

46 Kalp atimim hizlanana kadar egzersiz yaparim

47 Yorulmaktan kendimi korurum

48 Ilahi bir giiciin varligina inanirim

49 Konusarak ve uzlasarak ¢atigmalar1 ¢dzerim

50 Kahvalti yaparim

51 Gereksinim duydugumda bagkalarindan danismanlik ve rehberlik alirim

52 Yeni deneyimlere ve durumlara agigim
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EK 3: Olgek Izinleri

salikl yasam bicimi davranislan Ologgill eeenkuusx N

knur Ginay BEI NN Rginincy) W W

Alicr 2ysebeser v

Deferi Ayse Hocam,
Ben Balkesi Universtesi Saik Bilmier Enstitistinde Hemrelk ABD'Ga yiksek lisans orencisi knur Ginay. Damsian hocam Sioel Karaca Sivikaya e VUrteceimiz tez
calismamdz, iz ve koymeti hocalanimizin gegerk ve giveniriini yapti) sagiki yasam bigi davianilan 61 nden faydalanarak calismamiz ercedlstmek ifiyoruz. Olpegi

Kullanimina ki onaymz) bize bidiiseniz ok sevinnz Hemie camiasina dzha nice Kymei kazanmiannizi olaca saqiii qinlercifyorum. Sevgi ve Sayglanma..

|
Ayse Beser RN (1ginince) T W
Alcr ben v
Segl knur casmanizda dlegimiz ullanabliiz kolayiklar dilerim
Deferi Ayse Hocam,
Vert Simflancirma Tipt: Kurum i Intereal
‘w o Q/
ey
—3> online quality criteria for consumer health information

home The DISCERN Instrument

about this site

- Organisations are authorised to reproduce The DISCERN Instrument without
background to discern

. = permission, provided it is used in accordance with the instructions contained in
general instructions

7 5 this website to ensure that its methodology is uniform.
discern instrument

quick reference guide Please read the General Instructions before using DISCERN. Click the 'Rating this
list of terms question' links for additional guidance on each question.

original discern project

The DISCERN instrument and the handbook are available as a PDF document for good

good practice . . . . . ) )
quality print copies. To view this you will need to have Acrobat Reader installed.

GetAdobe
Reader

T

Once you have completed the installation, return to this page to view the Discern PDF.
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EK 4: Yazili Egitim Materyallerinin Uygunlugunun Degerlendirilmesi

Yazih Egitim Materyallerinin Uygunlugdunun Degerlendirilmesi

Evet

puan

Haywr

puan

A. i¢erik Durumu (1-4. maddeler)

1. Materyalin amaci kolayca anlagilabiliyor mu?

2. Sorun ¢dziicli davranisa 6zgii icerik agik mi1?

3. Konu hedeflerle sinirli m1?

4. Anahtar noktalara iligkin 6zet ya da elestiri var m1?

B. Okuryazarhik Durumu (5-9. maddeler)

5. Materyaller okunabilir diizeyde mi yazilmigtir?

6. Materyaller konugma bi¢iminde mi yazilmistir?

7. Materyalde tibbi kelimeler yerine net ve sik kullanilan
kelimeler mi
kullanilmugtir?

8. Yeni bilgiden 6nce yapisi verilmis midir?

9. Ileri organizasyon var midir?

C. Resim Grafik Durumu (10-14. maddeler)

10. Grafikler/Resim/Tablo ilgi ¢ekici mi? Istenen mesajt
iletmekte mi?

11. Resimler basit, gercekci ve dikkat cekici mi?

12. Resimler anahtar noktalar1 gorsel olarak anlatiyor mu?

13. Grafiklerin hepsinin yaninda metinde agiklama
yapilmig m1?

14. Duyuru/agiklayicr grafik ve resimlerde manset basligt
kullanilmis mi1?

D. Yazi ve Plan Durumu (15-22. maddeler)

15. Resimler ilgili metnin yaninda m1?

16. Anahtar bilgiyi gostermek icin oklar ya da kutular gibi
ip uglar1 var mi?

17. Yeterli beyaz bosluk bulunmakta mi?

18. Materyal daginik goriniyor mu?

19. Kagit ve miirekkep arasinda tezatlik var m1?

20. Ayni sayfa {lizerinde altidan daha fazla yazi tipi ya da
yaz1 boyutu
kullanilmig m1?

21. Hepsi biiyiik harfle mi yazilmis?

22. Alt basliklar bes ila yedi alt basliktan fazla mi1?

E. Ogrenme ve Motivasyon Durumu (23-25. maddeler)

23. Metin ile grafik arasinda etkilesim var mi?

24. Istenilen davramslar 6zellikli terimler ya da modelle
gosterilmis mi?
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25. Davranis uygulanabilir halde mi?

F. Kilttrel Uygunluk Durumu (26-27. maddeler)

26. Dili, mant1g1, yasantilar topluma uygunluk gosteriyor
mu?

27. Kilttrel gorintiler olumlu, gergekgi ve uygun mu?
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EK 5: Egitim Kitapgiginm Giivenirlik ve Kalitesinin Olgiilmesi-DISCERN

BOLUM 1: Bu Kitapeik Giivenilir mi?
1. Amaci a¢ik midir? ( 1. soruya “Hayir” yanit1 verilmisse, 3. soruya geciniz.)

HAYIR KISMEN EVET
1 2 3 4 5
Acgiklama:

» Ne hakkinda?
» Hangi konular1 kapsiyor ( ve hangi konular1 kapsamiyor)?

» Kimler igin yararl olur?

2. Bu amaglara ulasilabilir mi?

HAYIR KISMEN EVET
1 2 3 4 5
Aciklama:

Bu kitapgikta ana basliklarda belirtilen bilgilere ulasilip ulasilamayacagmi diisiiniin.

3. Konu ile ilgili mi?

HAYIR KISMEN EVET
1 2 3 4 5
Aciklama:
Bu kitapgikta;

»  Okuyucunun sorabilecegi sorularin yer alip almadigi,
» Taburculuk ile ilgili dnerilerin gercekei ya da uygun olup olmadigi.

4. Bu kitap¢ig1 hazirlamada kullanilan kaynaklar agikca belirtilmis midir?

HAYIR KISMEN EVET
1 2 3 4 5
Aciklama:

» Egitim kitap¢igindaki bilgileri sunarken bunlarin bir arastirma bulgusu ya da uzman goriisii
gibi kaynaklara dayandirilip dayandirilmadigina bakin.

» Bibliyografi/ kaynak listesi, alint1 yapilan organizasyon ya da uzmanlarin adresleri gibi
kaynaklar1 kontrol anlaminda g6zden gegirin.

Derecelendirme notu: Kitapcik her iki ipucu icin “5” puan karsiliginda olmahdir. Genel
kitapgiklar icin ilave bilgi ve destek kaynaklari (soru 7) listesi gerekli degildir.
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5. Bu kitapgikta bildirilen ya da kullamlan bilginin tarihi acik¢a belirtilmis
midir?

HAYIR KISMEN EVET
1 2 3 4 5
Aciklama:
» Kitap¢igm hazirlanmasida kullanilan baslica bilgi kaynaklarmin tarihine
bakin.

» Kitape¢igm baski tarihine bakin
» Kitapg¢igm tarihine bakin (telif hakki)
6. Bu kitapgik tutarh ve tarafsiz mdir?

HAYIR KISMEN EVET
1 2 3 4 5
Aciklama;
» Kitap¢igin kisisel ya da objektif bir bakis agisiyla yazilip yazilmadigina iliskin gostergelere
bakin.

» Kitapgigm hazirlanmasmda kullanilan bilgi kaynaklarinin dagilimina bakin, bir arastirma ya
da uzman goriisiinden daha fazla olmasi.

» Kitape¢igin bagka bir tanilamasinin olmasi

Dikkatli olunmali eger;

» Kitapeik diger tedavi seceneklerinden bahsetmeden 6zel bir tedavinin avantajlari ya da
dezavantajlar1 iizerinde odaklaniyorsa,

» Kitapeik tek bir vakaya dayandiriliyorsa (bu durumdaki kisiler igin ya da 6zel bir tedaviye
tepkiler agisindan tipik olmayabilir)

» Bilgi, heyecanli, duygulu ya da tehlikeli bir sekilde sunuluyorsa.

7. ilave bilgi ya da destek kaynaklarina iliskin ayrintilar veriyor mu?
HAYIR KISMEN EVET
1 2 3 4 5

Aciklama: Durum ve tedavi segcenekleri hakkinda bilgi ve 6neri elde etmede diger orgiitlere
iliskin ayrintilar ve daha fazla okuma i¢in 6neriler agisindan bakin.

8. Bu kitapgcikta belirsiz yonlerden s6z ediliyor mu?

HAYIR KISMEN EVET
1 2 3 4 5
Aciklama:
» Egitim kitap¢iginda uzman goériislerindeki farkliliklari ya da bilgi eksikleri yoniinden yazilan
bilgilere bakin.

» Egitim kitapgiginda sunulan bilginin herkesi ayn1 sekilde, etkilediginden s6z edilmesine dikkat
edin (6zel bir bakim gereksiniminin basar1 oraninin %100 oldugunun belirtilmesi gibi).

BOLUM 2: Bu Kitapgikta Sunulan Bilginin Kalitesi Nasil?
Egitim kitap¢iginda sunulan bilgiler taburculuk egitiminin bir pargasi olarak diistiniilmelidir.

9. Bu kitapcikta bilgilerin nasil uygulanacagi tanimlaniyor mu?

HAYIR KISMEN EVET
1 2 3 4 5
Aciklama: Taburculuk gereksinimlerinin tanimlanmasina bakin.
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10. Bu kitapciktaki bilgilerin yararlar1 tanimlaniyor mu?

HAYIR

KISMEN

EVET

1

3

Aciklama: Egitim kitap¢iginda sunulan bilginin kontrol edilmesi, tekrarlarin 6nlenmesi, kisa ve uzun
stiren durumlara iliskin yararlar1 yer alabilir.
11. Bu kitapcik taburculuk ile ilgili eksik kisimlari tanimliyor mu?

HAYIR KISMEN EVET
1 2 3 4 5

Aciklama: Egitim kitap¢iginda sunulan taburculuk bilgilerinin kullanilmasi, kisa ve uzun siireli
etkilerine iliskin riskler yer alabilir.
12. Bu kitapciktaki bilgilerin kullanilmadigi durumlarda ne olacagimi tammhiyor mu?

HAYIR KISMEN EVET
1 2 3 4 5

Aciklama: Egim kitapc¢iginda sunulan bilgilerin/ uygulamalarin ertelenmesi (uygulanmadan durumun
nasil gelistigini izleme gibi) ya da tamamen vazgecilmesi durumunda risk ve yararlarin tanimma bakin.

13. Bu kitapcikta sunulan bilgilerin yasam kalitesini nasil etkiledigini tammliyor mu?

HAYIR KISMEN EVET
1 2 3 4 5
Aciklama:
» Egitim kitap¢igindaki bilgilerin  giinliikk aktiviteler iizerine etkilerini tanimlayip
tanimlamadigina bakin.
» Egitim kitap¢igindaki bilgilerin aile, arkadas ve bakim verenlere etkilerinin tanimlanmasina
bakin.

14. Birden fazla taburculuk egitimi secenegi olabilecegi aciklannus midir?

HAYIR KISMEN EVET
1 2 3 4 5
Aciklama:
» Egitim kitap¢iginda sunulan taburculuk bilgilerinden hangi durumda yararlanacaklarmimn
tanimlanmasina bakin.
» Egitim kitapgigmin daha fazla aragtirmak ya da diisiinmek icin alternatifleri ortaya koyup
koymadigina bakin.

15. Hastamin karar vermesi icin destek saghyor mu?

HAYIR KISMEN EVET
1 2 3 4 5
Aciklama: Egitim kitap¢iginda taburculuk ile ilgili konularda aile, arkadas, doktor ya da diger saglik
elemanlart ile tartisilacak konularin belirlenip belirlenmedigine bakin.
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BOLUM 3: Egitim Kitapciginin Genel Degerlendirilmesi

16. Yukaridaki tiim sorularin yamitlarina dayanarak sunulan bilgiler icin bir kaynak olarak bu
egitim kitap¢igimin giivenirlik ve kalitesini genel anlamda degerlendirin.

Diisiik Orta Yiksek
Onemli Cok az ancak
Ciddi/Asirt Eksiklikleri ciddi degil
eksikleri var var
1 2 3 4 5
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EK 6: Hasta Egitim Kitap¢ig1

HIPERTANSIYON HASTA

EGITIM KITAPCIGI

“Hipertansiyon Hastalarinin  Saghgi  Gelistirme
Modeline Temellendirilmis Egitim Programi
Kapsaminda Aldiklari Egitimin Saglikh Yasam Bicimi
Davranislarina Etkisinin Degerlendirilmesi” isimli tez
calismasinin bir parcasi olarak hazirlanmistir.

Hazirlayan: ilknur GUNAY
Danisman: Dog. Dr. Sibel KARACA SiVRIKAYA
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ONSOZ
Bu eqgitim kitapcig,

Hipertansiyon’un tedavi, diyet-beslenme
sekli, kilo kontrolu, fiziksel egzersiz, kendi
kendine izlem, hipertansiyonun vUcutta
olusturdugu diger saglk sorunlan ve
bunlarn olusmasini  dnlemeye  yonelik
yapmaniz gereken bakim islemlerini ve
dnerilen yasam ilkelerini icermektedir. Bu
kitapcikta yer alan bilgiler etkili  bir
hipertansiyon ydnetiminde &grenmeniz
gereken temel bilgileri icerdiginden temel

basvuru niteligindedir.

Saglikl Giinlere Kapi Agin.
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TANSIYON (KAN BASINCI)

Kalbin kani pompalarken atardamarlarin duvarnda
olusturdugu basinctir.

A4

BUYUK TANSIYON KUCUK TANSIYON
Kalbin, kani vicuda Kalbin, vicuda kan
gondermekicin pompalamaya ara
pompalarken atardamar verdigi donemdeki
duvarinda olusturdugu atardamar duvarinda

basing. olusan basing.
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a4

=
N

iki farkli ginde oturur pozisyonda
olgculen tansiyonda, biyuk tansiyonun 140,
kiguk tansiyonun ise 90 mmHg’'nin

Uzerinde ¢ikmasi durumunda kisiye
tanisi konulur.

4 N

BUuyuk ve kuguk
atardamarlarda
meydana gelen
daralmalar sonucu
kanin damar duvarina
yaphgi basincin
artmasiyla gelisen bir

HIPERTANSIYONUN
TANIMI

hastahlktr.

o J
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HIPERTANSIYON

Hipertansiyon 40'l yaslardan itibaren sik gdértlmeye
baslayan d&mur boyu suren bir hastaliktir.

Gorulme sikhgr yasla birlikte artis gosterir.
Genellikle nedeni belli degildir.

Bu gruptaki bireylerde kan basinci
yUkselmesinde aileden gelen genetik
yatkinlik, sigara, alkol kullanimi, stresli
yasam, fazla kilolu olma(obezite),
tUketilen tuz miktan gibi cevresel faktorler

etkilidir.

Kan basinci kontrolinun saglanmasinda bu
bireyler tansiyon dusurUcu(antihipertansif)
ilaclara intiyac duyarlar.

Bunun yaninda beslenmenin duzenlenmesi, egzersiz
yapma, sigara ve alkolin birakilmasi gibi cesitli
yasam bicimi dUzenlemelerine giderek kan
basincinin kontrol altina alinmasini kolaylastirabilirler.
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KAN BASINCI OLCUM
DEGERLERI

Normal degerlerin sirasiyla bUyuk tansiyon icin 90 ile 139
mmHg, kOcUk tansiyon icin 60 ile 89 mmHg arasinda
seyretmesi  gerekir. Bu degerler normal  kan

basinci/tansiyon degerleridir.

HIPERTANSIYON BELIRTILERI

Uzun surede gelisen bir hastallk  oldugundan

hipertansiyon gizli seyreder, birey tarafindan kolayca

Kulak
Bc1§ Cinlamasi Nefes

DonmeS| Dorllgl

Halsizlik
Grpm’n

anlasiimaz.

Tansiyonun yUksek
oldugu sabah

saatlerinde . _
zonklayici &ézellikte Bq§|ICC1 Etkilenmesiyle

bas ve boynun Belirtiler Goérmede

Go6zUn

birlesim glomndo Bulaniklik
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Hipertansiyon Belirtler
if
il

G‘o'g"ijs Burun kanamas!

Bag donmesi,
Bag agrisi

-
o —

Nefes  Halsizlik yorqunluk Sk idrara cikma  Ayak ve bacaklarda
darl sislk
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HIPERTANSIYONA BAGLI GELISEBILECEK

KOMPLIKASYONLAR

Bir damar hastaligr olan hipertansiyon vucudun bircok
doku ve organini etkileyerek buralarda cesitli sorunlarin
gelismesine ve hayati risk olusturan durumlarnn ortaya

cikmasina sebep olabilmektedir.

Ozellikle de kan damari agisindan zengin olan
goz, beyin, bobrek ve kalp hipertansiyonun en ¢ok

etkilendigi organlarnn basinda gelmektedir.
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BOBREK
YETMEZLIGI

KALP
YETMEZLIGI
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. Kalp Uzerine efkisini kalbi besleyen damarlar ve
skalp dokusuna verdigi zararla gerceklestirir. Kalbi
besleyen damarlarda yUksek seyreden tansiyon, kalp
kasinin kalinlasmasina yol acar. llerleyen zamanda
bu durum kalp krizii kalp yetmezligi gibi saglik
sorunlarnna yol acar.

Beyin damarlarnin etkilenmesi sonucu damar yapisi
degisen beyinde damarlarda daralma, inme (felg),
beyin kanamalar gelisebilir.

YUksek seyreden tansiyon gozU besleyen damarlarn

~ | daralmasina, zaman icinde damar duvarinda

_ kalinlasmaya yol agar. Aynca goz icinde 6dem
olusmasina, gdz ici kanamalarin meydana gelmesine,

goérme kayiplarina sebep olabilir.

YUksek seyreden tansiyon, bdbreklerin islevlerini
yerine getirememelerine, bdbrekte buyime
olusmasina, bobrek damarlarnnin etkilenmesi sonucu
da bdbrek yetmezligi gelismesine yol acabilir.
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Hipertansiyonun en

6nemli akut
_ _ komplikasyonlarind
HlPERTAN$lYON i |5 qup
KRIZI hastalarinin sik sik
acil servise

basvurmasini
gerektiren bir
durumdur.
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e Hastada bas agrisi, gorme \
bozukluklar, atipik gégus agrisi,
nefes darligi, akut psikolojik stres,
anksiyete veya panik sendromu gibi
agrnl veya duygusal olaylar
sirasinda kan basincinin gecici
olarak yUkselmesi ile seyreder. /

~

e Kan basinci soz konusu belirtiler
oldugunda mutlaka kan basinci
olcuUlmelidir. YUksek olgUm sonucu
varhginda mutlaka hastaneye
basvuruimaldir.

/

* Hastanede dlcUlen hastanin \
tansiyon degerlerine gore, oral ilac
kullanilarak kan basincinin kademeli
olarak dusurulebilecegi gibi, kan
basincinda daha hizl bir dusUs icin
intravendz (serum takma) tedavisi
de uvygulanabilir. /
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HIPERTANSIYON YONETIMI

1-HIPERTANSIYON
TEDAVISI

Hipertansiyonda tedavi, ilac tedavisi ve saglikli yasam
bicimi aliskanliklarinin  kazandinimasi ile  mUmkindir. ilac
tedavisi, tansiyon ilaci kullanimini icerirken, saglikli yasam sekli
davranislan ilagc tedavisi disindaki her seyi kapsar. Yasam
biciminde degisime giden birey, kendi bakimini kendisi
gerceklestirebiliyor, hastallk ybnetiminde aktif goérev aliyor

demektir.
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ILAC TEDAVi ONERILERINE UYMA

Tansiyon ilaclarinin Kullanimi

llag tedavisinin uygulanmasinda amag; Tansiyon
degerlerinin - 140/90 mmHg altinda  tutulmasini

saglamak, gdz, bdbrek gibi hayati onemdeki

organlarin hasarini 6nlemek veya geriletmekfir.

?ﬁ

gereken hususliar:

***Tansiyon ilaglarinizi kullanirken dikkat etmeniz

v Recete edilen ilaclannizi her gun doktorunuzun
onerdigi 6gunde ve dozda aliniz.

v ilacinizi, etkili tansiyoni kontrolU saglamasiicin her gin
ayni saatte almaya &ézen gosteriniz.

v Birden fazla tansiyon ilaci kullaniyorsaniz ilacinizi
aldiginiz saatte dogru ilac ve dogdru ilac dozunu
aldiginizdan emin olunuz.

v Baska  rahatsizliklanniz  sebebiyle  kullandiginiz

llaclarnniz varsa hekiminizi bilgilendiriniz.
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v Doktorunuzun belirttigi ilac yan eftkileri yoninden
kendinizi takip ediniz.

v Yan etki gelismesi halinde en kisa sUrede hekiminizle
gorusunuz.

v llac dozunuz ile ilgili kendiniz herhangi bir dedisiklik
yapmayiniz.

v GuUnluk almaniz gereken dozu unuttugunuzda bir
sonraki doz saatinde almaniz gereken dozu aliniz. Cift
doz almayiniz.

v Kullandiginiz ilaclarnn mutlaka son kullanma tarihlerini
kontrol ediniz.

v Ev disinda oldugunuz durumlarda mutlaka yaninizda

ilaclarinizi ve hasta tanitim kartinizi bulundurunuz.

-

-

~

HASTA TANITIM KARTI NEDIR?

Herhangi bir saglik sorunu yasadiginizda sizden bilgi alamayan
saglik personelinin, hipertansiyon hastasi oldugunuzu bilmesi,

tedavi uygulamalari sirasinda bu durumu géz énine almasi icin

bilgilendirici nitelikte dnemli bir karttir.

J
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v llac tedavisine uyum saglamada yasadidiniz tom
sorunlar hekiminizle paylasiniz ve destek isteyiniz.

v Doktorunuzun onerdigi tarinlerde mutlaka
kontrollerinize gidiniz.

v Birlikte yasadiginiz aile bireylerinde tedavi sUrecinize

uyumunuzda size destek olmalarini isteyiniz.

Doktorunuzun onerilerine uyum gostermeniz,

hipertansiyonun kontrol altina alinmasinda ve

yasaminizi sorunsuz surdurmenizde size

yardimci olacaktir.
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— -

2-HIPERTANSIYONDA

ESLENME TEDAVISI

*Beslenme Aliskanliklan ile ilgili Yenilikler
Oncelikle beslenme aliskanliklanniz ile ilgili hekim veya

hemsirenizle bilgi paylasiminda bulununuz.

Size sunulan beslenme Onerilerinin sizin durumunuza
6zgU olarak olusturuldugunu unutmayiniz. Bu nedenle
diyet  Onerilerinizi  diger hipertansiyonlu  bireylerin
uyguladiklarn diyet onerileri ile kiyaslamayiniz ve kendi

diyetinizi baskalarina énermeyiniz.
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Diyetisyeninizin  yapacagl duzenlemelerle
A diyetinizi surdurinuz. Diyetisyen kontrol
V( zamanlarina uyunuz.

Kendiniz diyetinizde degisiklik yapmayiniz.

Beslenmenizde sebze ve meyvelere agirlikh olarak yer

veriniz.
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Gun igerisinde alacaginiz ana
ve ara ogunlerde karbonhidrat,

- _ protein, yag, vitamin, mineral
= ve lifli besinlere yer veriniz.
e

ekmek, misir, kuru fasulye, nohut, bulgur, patates gibi

nisasta i¢erigi olanlardan yana kullaniniz.




Sekerlemeler, cikolata, hazir @{9#
meyve sular, mesrubatiar, sekerli @
kurabiyeler, pasta ve tath gibi rafine
seker icerigi yogun, kilo aliminiza yol O
acacak, kan sekerinizi hizh

yukseltecek yiyecek ve iceceklerin
tuketiminden kagininiz.

DASH diyeti (Dietary Approaches to Stop Hypertension
— Hipertansiyonu Durdurmaya Ydnelik Diyet Yaklasimlarn)
olarak adlandinlan Akdeniz diyetinin hipertansiyonu olan
bireylerde tUketimi tesvik edilen besin gruplarindan zengin,
miktarn kisittanan besin gruplarindan fakir icerikteki bir diyet
yaklasimidir ve hipertansiyon tedavisinde
kullanilabilmektedir. Bunun icin diyetisyeninize danismaniz

yeterli olacaktir.
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Sebze ve meyveden zengin, yag icerigi bakimindan
fakir bir DASH diyet programina duzenli uyum gdstermeniz
halinde  tansiyonunuzda 8- 14 mmHg azalma

saglayabilirsiniz.

DASH Diyeti

<, 6-8
porsiyon tam
tahilh ekmek

Giinde

porsiyondan az
et, tavuk, balik

Giinde
porsiyon sebze

Haftada
porsiyondan az
seker

Giinde
porsiyon meyve

Giinde \ ‘
porsiyon yarim = Giinde
yagh siit ve siit porsiyon yag
urinleri
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DASH Diyetine Gore Besin Gruplari igin

Onerilen Porsiyon Miktarlar

6-8 porsiyon (Bir porsiyonda %2 bardak haslanmis

pirinc veya makarna; 1 dilim tam bugday ekmegi)

<6 (Bir porsiyonda 30 gram pismis yagsiz kirmizi ef,

balk, tavuk, hindi, T adet yumurta)

4-5 porsiyon (Bir porsiyonda é yemek kasigr dolusu
pismis sebze; 1 bardak cig yesil yaprakl sebzeler)

4-5 porsiyon (Bir porsiyonda 1 orta boy meyve,
bardak dogranmis meyve, 100 gr taze meyve ya da

120 ml taze meyve suyu)

2-3 porsiyon (Bir porsiyonda 1 bardak yagsiz suf, |
bardak az yagh yogurt, 1 bardak kefir, 2 bardak ev
yapimi ayran, 30 gr beyaz peynir ya da 40 gr lor peynir)

2-3 porsiyon (Bir porsiyon icin 1 tatlh kasigr aycicek
yagl, zeyfinyag veya misirdézG yagdl, 1 tath kasidi

yumusak margarin veya tereyagdi)

2300mg (1 cay kasigl)

Haftalik Onerilen Porsiyon Miktarlari

4-5 porsiyon (Bir porsiyonda 3 adet bUtiun ceviz ve
8 adet badem gibi)

<4 porsiyon (Bir porsiyonuna 1 yemek kasigi seker,
recel ya da marmelat, 1 cay bardagi serbet veya 1 su

bardagi limonata)
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Taze sebze ve meyve, kuru
baklagil, dusuk yagli sut
urunleri, tam tahilli Gronler,
balik ve doymamis
yaglardan zengin bir
beslenme aliskanligi tercih
ediniz.

Diyetinizde sUt ve sUt OrUnlerine  yer vererek
vUcudunuzun ihtiyacint  karsilamanin - yaninda kemik

yapinizin da guclenmesini saglayabilirsiniz.

VUcudumuzun yenilenmesinde &nemli goérevi olan
proteinlere tabaginizda yer veriniz. Protein ihtiyacinizi balik,
tavuk, yumurta, sU0t ve suUt OrUnleri ve kuru baklagiller
(mercimek, kuru fasulye, nohut vb.) tUketerek

karsilayabilirsiniz.
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Haftada en az iki kez balk
(somon, ringa, ton baligr gibi)
tUketmeye 6zen gdsteriniz.

Yemeklerde zeytinyagi, findik yagi, soya yagr gibi
doymamis yaglar tercih ediniz. Margarin, tereyagi gibi kafi
yaglarin tUketiminden kacgininiz.

Yemeklerinizde mUmkun oldugunca az yag

kullaniniz. Kizartma veya islenmis asin yag
iceren yuksek besinlerden uzak durunuz.

Kirmizi et, tereyagl, dondurma, karides gibi doymus yag

ve kolesterol icerigi yUksek gidalarnn tOketimini kisitlayiniz.

VUcudunuzun gunlUk tuz ihtiyact 3 gr kadardir (yarm
cay kasigr kadar). Diyetinizde yapacaginiz sodyum
kisitlamasi ile tansiyonunuzun kontrol altina alinabilirligine
ciddi katkida bulunmus olursunuz. Sodyumdan kisitl diyet
ile tansiyon ilacinizin etkinligi artar. Tuz alimini kisittamada

dikkat etmeniz gereken bir diger konu, islenmis gidalardir.
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Bu gidalar yogun miktarda tuz icerdiklerinden bu besinlerin
tUketiminden kacininiz  (hazir c¢orba, dondurularak

hazirlanmis besinler, tursu vb.).

OJunlerde  yiyeceklerinize fazladan tuz ilavesi

yapmayiniz. Sofranizda tuzluk bulundurmayiniz.

Yemek ve salatalanniza baharat, limon suyu vb.

ekleyerek lezzetlendirebilirsiniz.

Tansiyonunuzun konftrol altina alinmasina yardimci olan
ve insulin duyarliligint arttiran potasyum minerali, bircok
taze sebze ve meyvede(portakal, muz, incir, hurma,
domates, kayisi, kuru UzUm, patates vb.) bulunur. Ana ve
ara Ogunlerinizde sebze ve meyvelere bolca vyer

verebilirsiniz.

Lif icerigi yUksek olan marul, maydanoz gibi sebzelerle,
elma, portakal, kavun gibi meyvelerin gunlUk tUketimi ile
ihtiyaciniz olan lif miktarini karsilayabilirsiniz. Lifli besinlerin
tUketimi ile tansiyonunuzun duUsmesini destekleyici ve
gunlUk potasyum ihtiyacinizin  karsilanmasini  saglayici

davranista bulunmus olursunuz.
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Sarmsak, yesil cay ve narenciye Urunleri hipertansiyon
tedavisinde kullanilan baslica bitkisel UrUnlerdir. Sanmsak;
corbalar, glvecler, makarnalar ve cacik gibi bircok gida
da yaygin olarak kullanilan bir bitkidir. Ancak, piyasada
satilan dozaji ve eftki sureleri belli olmayan sarmsak veya
diger fabrikasyon bitkisel  UrOnlerin  hipertansiyon

tedavisinde yeri yoktur.

Yesil cay, insanlarda kanda “Kotu (LDL)” kolesterolu

azaltmak ve “lyi (HDL)” kolesterolii arttirmak suretiyle damar

sertligini onleyici 6zelligi vardir. Bu sayede kan kolesterolU
kontrolU saglanarak kan basincinin dusmesine  yardimcl

olabilir. Ancak gunde 2-3 fincandan daha fazla tUketmeyiniz.
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YARIN
KENDINI

NEREDE VE
NASIL
BULMAK

ISTIYORSAN

BUNUN iCiN

SiMDIDEN
CABA
GOSTERMELISI
N.
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\ Portakal, mandallnag enc

a5 cerdikleri C vitamini, potasyum, folat,

gibi besin ogeleri ile tansiyonunuzun V
Al

\ kontrol altina alinmasina destek

olabilirsiniz. Narenciye urunleri de diger
bitkisel Urunler gibi islenmeden taze

d meyve olarak yenilmelidir.

Tansiyonu yukselten ve/veya
kontrolUnU zorlastiran bazi bitkisel
urunler bulunmaktadir.

[/

P
=+drar séktUricU dzelligi olan (meyan kdkU, ardic meyvesi,

su teresi, san  kantaron otu gibi) bitkiler kesinlikle

tUketilmemelidir. Bu bitkisel UrUnler asin idrar cikisina yol
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acarak sivi kaybina neden oldugundan tUketiminden

kacininiz.

***Bitkisel UrUnlerin fabrikasyon hale getirilerek internet
orftaminda satilmasi maalesef yayginlasmistir. Bu UrUnlerin
bircogunun iceriginde saghga zararl cesitli maddeler tespit
edilmistir. Bu sahte UrUnlerin icinde bonzai gibi uyusturucu
ozelligi olan maddelerin bile olmasi mUmkundur. Bu nedenle
infernet  ortaminda  satilan  bitkisel  OrOnler  kesinlikle

kullanilmamalhdir.

*Kafeinin tansiyon yukseltici dzelliginden dolayr gunluk
kahve ve kafeinden zengin UrUnlerin tUketimini sinirlandinniz.

Kafeinsiz icecekler tercih ediniz.

*VUcudumuzun gunluk islevlerini yerine getirmede su
temel gereksinimlerdendir. GUnlUk su tUketiminizi gun icine

yayarak en az 6-8 bardak tUketiniz.
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Her 6iin Gosterdify Kigik
(abalar Sama Daha Sogirkir Bir
Yogom Olarak Gert Donecek...

*Qgunlerde Tuz Kullanim

Tuz, insan vUcuduna
alindiginda beden sagligi Uzerinde
ciddi etkilerin bulunmaktadir.

Ozellkle de fazla miktarlarda alinan tuzun tansiyon,
bobrekler, mide, bagisiklik sistemi, kalp ve kan damarlarn gibi

bircok organda hasarlar meydana getirdigi bilinmektedir.
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Tuz, sadece yemeklere
koyulan tuz degildir.

Yediginiz ekmek, kraker, her
torlo  islenmis  ve  paketlenmis
gdalarda  0OrunUn  icinde  raf
oOmrunUn  uzatlmasi icin  bolca
bulunmaktadir.

Tansiyonunuzun yukselmesinde, yemeklerinizde almis
oldugunuz tuz miktannin efkili olabilecegini gdsteren bircok
arastirma bulunmaktadir.

GUnNlUk tuz intiyaciniz yaklasik bir cay kasigr kadardir.

Yediginiz ekmekte dahi gunluk ihtiyacinizi karsilayacak

dUzeyde tuz bulundugundan ogunlerinizde ilave tuz

tUketiminden kacininiz.

llerleyen yasla beraber dilde tat algilayan hicrelerde

azalma meydana gelir. Bu nedenle yediginiz

yiyeceklerdeki tuz miktarni algilamakta zorlanabilirsiniz.

Bu yUzden &IcUlU tuz tUketimini tercih ediniz.

Tuz tUketiminizde dikkatli davranmaniz  tansiyon

ilaclannizin etkili olmasini, tansiyonunuzun kontrol altinda

olmasini saglayacagini unutmayiniz.
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Yemeklerde kullandiginiz salcalann (dzellikle ev yapimi
olanlar) tuz icerigi yUksek oldugundan ilave tuz
kullanmayiniz.

Yemek saatlerinde sofraya tuzluk koyma aliskanligina
son vererek tuz kullaniminizi sinirlandirabilirsiniz.
Yemeklerinizde  sanmsak, nar  eksisi,  baharatlar
kullanarak tuzun eksikligini hissetmeyebilirsiniz.

Tuz icerigi yuksek olan her cesit abur cubur t0ro
atistirmaliklan (kraker, biskUvi, cips, gibi) yasaminizdan
olabildigince cikarmay! deneyiniz.

Islenmis et (salam, sucuk, sosis vb.), tursu, fastfood t0rd
hizl  atistrmaliklann  tuz icerikleri fazla oldugundan

dgunlerinizde yer vermeyiniz.
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TADINA TENCEREYE
BAKMADAN EKLEDIGINIZ
YEMEKLERE TUZU

TUZ EKLEMEYIN, AZALTIN.
MUMKUNSE HIC TUZ

’ EXKLEMEYIN
| —
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*Qgunlerin Planlanmasi

SAGLIKLI YEMEK TABAGI

Sue ve Griinder
’ i

gl vE
o - Urudyy,
watvitar € I
% . ——
Et veo Urunlen
tavuk, bahk,
- yumurta ve
Fiziksel _— Kurubakiagdar
aktivite
e yagh

figurd sobhumidar grubdu

| [

Her Ogunde
her besan griknarscion Taze meyvoior

w-
t i ke trmaetyns Prube

S OJonlerinizi Uc ana ve Uc ara 63in seklinde
planlayiniz. Ana ve ara 6gun icerikleriniz ve porsiyon
bUyUklOgUunUz gUnlUk ihtiyaciniza gdre degiskenlik
gOstereceginden diyetisyeninizden destek isteyiniz.

%C’)gonleﬁnizi dUzenli olarak ayni saatlerde almaya
6zen gosteriniz.

S2OFon atlamayiniz.

%Kilo sorununuz varsa diyetisyeninizle goéruserek size

uygun olan bir beslenme programi hazirlamasini
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isteyiniz. AC kalarak zayilflayamayacaginizi

unutmayiniz.
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Besin Piramidi
1 Yiksek ya, sekor v tz
i onpcter A

Yaglar

S0t Peynir ve Yogur
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Kopekli tahil vo okmekler,
patates, makarna ve piring

.
:
!
[
»
5.
]
!
)

Sobze ve Moyveler
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3-Fiziksel Aktivite

v Kalp hastaligr ve diger kronik hastaliklara yakalanma
riskini azaltir.

v Kendinizi enerjik hissetmenizi saglar, stresinizi azaltir.

v Kilo vermeye yardimci olur.

v Kaslarn ve kemikleri gUclendirir.

v Yasam kalitesini artirr.

" R~ %Egzersiz yaparken dikkat edilmesi
4\ s gerekenler:

= Egzersiz calismalanna baslamadan dnce hekiminize
yapabileceginiz aktivitelerle ilgili danisiniz.

= Yapacaginiz egzersize uygun kiyafet tercih ediniz.
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Egzersiz Oncesi ve sonrasi tansiyon OlcumunUzu
yapiniz.

Egzersizlerinizi ayni  saatlerde yapmaya &zen
gosteriniz.

Duzenli olarak gerceklestireceginiz egzersiz
uygulaomalarn ile tansiyonunuzu kontrol altina
alabilirsiniz.

Kosu, yUrume, yuzme, tenis, bisiklet sirme, voleybol,
aerobik egzersizler yapabileceginiz sporlar
arasindadrr. ilgi alaniniza gére secim yapabilirsiniz.
Haffada en az 3-4 kez 30-45 dakikalik zaman dilimini
kapsayan egzersizler planlayabilirsiniz.

GUn asin en az 30 dakika sure ile yapacaginiz hizli
tempolu yUrUyUslerle tansiyonunuzu 4-9 mmHg
dUsurebillirsiniz.

Egzersizlerini kendinizi zorlamadan kademeli olarak
sUresini uzatarak planlayiniz.

Kuvvetlendirme egzersizleri, direnc uygulayarak
kaslann kuvvetini ve dayanikliigini arttirmaya yarayan

egzersizlerdir. AQirik kaldirma gibi kuvvetlendirme
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egzersizleri hipertansiyonu olan bireylere
onerilmemektedir.

Egzersiz siddeti metabolik esdeger (MET) ile ifade edilir. Bir
MET, istirahatteki enerji tUketimine denk dusen yogunluk
birimidir. Uc MET fiziksel akfivite, hareket etmeden oturma
esnasinda harcanan enerjinin - U0¢  katl  kadar eneriji
harcamaktir. Asagida sikca yapilan fiziksel aktivitelerin MET

degerleri yer almaktadir.
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Hafif (<3 MET)

Yavas yuruyus

Masa basi is,
bilgisayar
kullanma

Hafif ev isleri
(Ut yapma,
bulasik yikama
gibi)

Dart oynamak

Orta (3-6 MET)

Ritmik yurayus

Marangozluk,
¢cim bicmek

Agir temizlik
isleri

Masa tenisi
oynamak, dans
etmek
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siddetli (>6
MET)

Kosu yapmak

Madencilik,
kirek isi

Ciftcilik

Basketbol,
futbol, yizme




Asansor kullanmak yerine merdivenlerden inip cikiniz.
Isyerinize giderken araba ile gitmek yerine yOriyiniz
veya otobuUsten bir veya iki durak énce ininiz.

isyerine geldiginizde arabanizi park yerinin en uzak
bolgesine park ediniz.
Sizinle birlikte egzersiz yapacak birini bulunuz. Bu sayede

daha istekli egzersiz yapabilirsiniz.

Egzersiz sirasinda asagidaki uvyan belirtilerinden
birini hissettiginizde, hemen egzersizi birakiniz ve
doktorunuza basvurunuz:

I GogUs agnisi veya rahatsizlik |
I Bas ddonmesi veya bayilma,
I Kol veya cenenizde agr,

I Ciddi nefes alamama hissi,

I DUzensiz kalp atimi,
' Asin yorgunluk.
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Cesaretini
Topla

Degisime
Basla!!l
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4-YASAM SEKLI
DEGISIKLIKLERI

Yasam seklinde degisiklik olusturulmasi sizi tansiyon ilaci

kullanimindan kurtarmaz. Ancak;
«6 Hipertansiyonun  vUcudunuza verdigi  zarar
azaltabllir.
5 llac sayinizda ve dozunuzda artisi engelleyebilr.
«6 Tedavi surecinizi etkin sekilde ydneten bir birey

olma &zelligini size kazandirabilir.

C‘ié-%@

A LIKLI HAYAT

{
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*Alkol Tuketimi

Alkol kullanimi kullandiginiz ilacin etkisini

azaltarak inme(fel¢c) gecirmenize vyol

T acabileceginden  tGketimi  en az
| seviyede tutunuz.

= Alkol tOketimini  gonlok 60 ml  (su
bardadinin ceyredi - Y4) viski, 300 ml (1
1 su bardagr + 4 su bardag) sarap ya

da 720 ml (3 su bardagl) birayla
sinirlandiriniz.

Hafta boyunca alkol ainmayan gun sayisinin arttinlmasi ve
asin icki  tUketiminden kaciimasi tansiyonunuzu kontrol

altinda futmaniza yardimci olacaktir.

Bilimsel calismalar, alkol tUketimini azaltmaniz halinde
bUyUk tansiyonunuzda 3,3 mmHg, kUcUk tansiyonunuzda 2

mmHg ‘lik bir dusus godzlenebilecedi bildiriimektedir.
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*Sigara Kullanimi

icilen her bir sigara kisa sUreli tansiyon yUkselmesine sebep
oldugundan tansiyonda ani dalgalanmalarn olusmasing,
kontrolun zorlasmasina ve ilaclarin etkinliginin azalmasina yol

actigindan sigara kullanimini sonlandirniz.
Oncelikle sigarayi birakma konusunda kararl olun.
Kendinize zaman verin, aceleci davranmayin.

Sigara icmekten kendinizi uzak tutmak icin kendinize yeni
mesguliyetler bulun (sakiz cignemek, yUrOyus yapmak, su
icmek, derin nefes alip vermek, sigara icen arkadaslarla daha

az goérusmek gibi.).

Sigarayl akliniza gefiren veya icmeyi tetikleyen
uyaranlardan kurtulun. Ornedin, cebinizde cakmak/ kibrit

bulundurmayin, evde/ isyerinde bulunan kullUkleri kaldirin.

Sigara icmenin yasak oldugu yerlerde vakit gecirmeye
calisin.

Sigarayl icmediginiz gun istediginiz gibi gecmeyebilir.
Ancak onemli olanin gun iginde tek bir sigara dabhi

icmemekdtir.
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VUcutta olusan nikotin bagimliigini sigara icmeden kontrol
altina almak icin beslenmenize bazi besinleri ilave edebilirsiniz.
Ornedin, muz, domates, patlican, sit gibi besinler sigara
birakma sUrecinizde size yardimci olabilecek besinler
arasinda yer alir. Caniniz sigara cektiginde bu saglikli besinleri

gUvenle tuketebilirsiniz.

Aileniz veya arkadas cevreniz ile sigaraylr birakmayi
planladiginizi ve onlardan bu konuda destek istediginizi

acikca ifade ediniz.

Sigarayl birakmada ve bireysel basetmede yeterli guce
sahip degilseniz veya denemelerinizde basarisiz olduysaniz,
sigara biraktirma polikliniklerinden Ucretsiz  olarak

faydalanabilirsiniz.
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*Kilo Kontrolu
Ideal vUcut agiriginiz Uzerindeki kilo ile yUksek tansiyon

arasinda yakin bir iliski s6z konusudur.

YUksek tansiyon ve fazla kilonun bir

e arada olmasi seker hastalidl, kalp
R damar hastaliklarn gibi cesitli hastaliklara
» yol acabileceginden istendik vUcut

agirhgini kazanmaniz dnemlidir.

Kilo verme sUrecinizi diyetin

& yaninda egzersizlerle
' §ip desteklemeniz  gerekmektedir.
Olusan kilo kayb, ilac
cesitliliginizin ve ilac dozunuzun
da azalmasina katki
saglayabilmektedir. Ayrica

tansiyon ilacinizin  etkinliginde
artis  goérilmesine de katkida
bulunmaktadir.

Beden kUtle indeksinizi hesaplayarak boy ve kilonuzun
orantill olup olmadigini hesaplayabilirsiniz. Gordigunuz sonuc

sizi egzersiz yapmaniz konusunda da tesvik edici olacaktir.
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g' H . Beden Kiatle Indeksi
Degerini Hesapla

Vidcut A_Q'lr'llgl (kg)
Boy (m) x Boy (m)

}3
P h R
If 5
2 S 4
Y \ '-l
r =

Degeriler
BKI 18 SO'den az
BKI 18 50 - 24 99

BKI 30 dan yuksek

Boyunuzu metre cinsinden O&lcUp kilonuzu kilogram
cinsinden tartip yukandaki formuUldeki yerlere yazarak
hesapladiginizda elde ettiginiz sonuc ile asagidaki tablo
Uzerindeki degerleri  karsilastirarak  dogru beden kuUtle

indeksinize ulasabilirsiniz.
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‘ Siniflandirma BKi (ﬁimz} ‘
Adir <16.00

Orta 16.00-16.99
Hafif 17.00-18.49

Hafif Sisman (kilolu) ?25.00
Sismanhk dncesi 25.00-29.99

|. Derece Sisman 30.00-3499
Il. Derece Sisman 35.00-39.99
I1l. Derece Sisman 7 40.00

Hipertansiyon ile asin kilo arasinda yakin bir iliski vardir.
VUcut kUtle indeksinde erkeklerde 2,1 kg/m?, kadinlarda 2,7
kg/m? azalma saglanmasi durumunda ortaloma altt ay
icerisinde tansiyonda vyaklasikk 2,2 mmHg'lik bir ddsuos

saglandigl yapilan arastirmalarda saptanmistir.

Beden kUtle indeksi sonucunuzun yani sira bel ve kalca
cevrenizin genisligi de sagliginiz ve diger kronik hastaliklar
acisindan da kendinizi degerlendirmenizi ve gerekli yasam
sekli dUzenlemelerine gitmeniz konusunda size yol gésterici

olacaktir.
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Bir mezura yardimiyla bel cevrenizi ve kalca cevrenizi

OlcunUz.

e s 3 et

LN
AT

F 25 iC 9% C_P L 4

OlcUm sonuclarnnizi not alinz ve asadidaki formile
yerlestirerek bel-kalca oraninizn normal degerlerde olup
olmadigini 6grenebilir ve bdylece hangi vUcut fipine sahip

oldugunuzu dgrenebilirsiniz.

Tek basina bel cevresi dlcUmUnUn erkeklerde 94 cm,
kadinlarda 80 cm ve Uzerinde olmasi hastalik riskinin

artmasina neden olmaktadir.
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Bel cevresi 6l¢ciim sonucu

= Bel —

Kalca cevresi olcim sonucu

Kalca oraniniz

=
Bel - Kalga Oranlari ve Anlamlari

Elma Avakado Armul /'

KADIN SAGLIK RISKI VUCUT TiPi

Dushk Armut

ERKEK SAGLIK RISKI VUCUT TiPI
| 0,9551? dahaaz. Dusiik Armut

Yagin karnn bdlgesinde ve ic organlarda toplanmasi insulin
direncine yol acmaktadir. insUlin direnci ise obezitenin (asiri
kilolu olma hali) yol achg Tip 2 Diyabet, hipertansiyon,
dislipidemi ve koroner arter hastaliklan arasindaki iliskiyi

saglayan en énemli faktordor.
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VUCUT AGIRLIGINIZI DENGEDE
TUTUNUZ.

kg’

I‘f’””/////// »
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*Stres ve Kaygr Durumlarinda Rahatlama

Yontemileri

Stres, insan fizyolojisine

0 zarar veren etmenler ve

bu etmenlere karsi

bedende meydana gelen

istenmeyen  dedgisiklikler
olarak tanimlanabilir.

%‘D

"LT.I
=

Oncelikle stresin yasamin ayrimaz bir parcasi oldugunu

kabulleniniz.

Sizde stres yaratan durumlarn ginluk islerinizden baslayarak
belirleyiniz. GUnlUk islerinizi dncelik ve aciliyet durumlarina
goére siralayiniz. Gerekirse bu siralomayr yazil hale getirip

gorebileceginiz bir yere asiniz.

Stres yasadiginiz durumlarda ortam degisikligi yaparak,

yUrOyUs yaparak, acik havaya cikarak ve derin nefes alma-
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verme egzersizleri yaparak vucudunuzun strese olan tepkisini

kontrol altina alabilirsiniz.

Sizde stres yaratan durumlan gunluk tutup yaziya ddkmek

de sizde rahatlama saglayabilir.

Aile UOyeleri arasinda is bolumU yaparak yukonUzu

hafifletiniz. Zaman planlamalarn olusturunuz.

Stresinizi kontrol altina  almaniz

saghginizi gelistirmenizi, yasami daha

kaliteli sUrdUrmenizi saglayacaktir.

Strese uyum saglamada veya

. - stresle basa cikmada su yollarl
deneyebilirsiniz:

Bireysel olarak stresi azaltmada, spor, solunum egzersizi,
meditasyon, gevseme (relaxation) egzersizleri, beslenme ve
diyet degisiklikleri, sosyal, kUltUrel ve sportif etkinliklere katima,
masaj, dua ve ibadet, zaman ydnetimi gibi tekniklerden

kendinize en uygun olani deneyerek faydalanabilirsiniz.
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Meditasyon, sessiz bir ortamda oturarak nefes alip verme,
kalp atimi gibi vUcut fonksiyonlarina veya bir nesneye
odaklanma seklinde yapilir. Gunde 2 kez 15-20 dakikalik
periyotlar halinde yapilarak strese bagl gelisen belirtiler

kontrol altina alinabilir.

MUzik de stres yonetiminde siklikla
kullanilmaktadir. Sevdiginiz mUzikleri dinleyerek

w stresten uzak kalabilirsiniz.

Bir diger stresle bas etmede onemli yeri olan faktor ise

sosyal destektir.

Sosyal destek, stresin olusumunu
onlemede ve var olan stresin birey

@ ‘_A‘::‘ tarafindan  yonetiminde  zorlanildigi
{ / " 5,
iy \,‘

INnos

T

durumlarda destekleyici oldugundan
stresin  azaltimasinda dnemli  role
sahiptir. Bu nedenle stres yasadiginiz
sUrecte aqilenizden, arkadaslarnnizdan
ve yakinlarinizdan destek isteyebilirsiniz.
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Masaj gevsemenin ve stresi azaltmanin eftkili bir yoludur.
Kas gerilimini ve buna bagh yasanan agryr azaltarak kan
dolasimini arttinr ve gevsemenizi, kendinizi iyi hissetmenizi

saglar.

Solunum egzersizi ve gevseme teknikleri de stres
yonetiminde faydasi bulunan aktivitelerdendir. Nefes alma,
damarlarn genisletme, kan ve beraberinde oksijenin vicudun
ulasilabilecek en uzak noktalarina kadar ulasmasini
sagladigindan, dogru teknikle yapilan solunum egzersizi,

bireyde mevcut olan stres tepkisini bozmakta ve basetmeyi

kolaylastirmaktadir.

*Evde Tansiyon Ol¢Umi

edilmektedir.

159

Evde tansiyon takibi bireyin
yUksek tansiyonun kontrol altina
allnmasina, hedef degerlerine
ulasmasina yardimci  oldugu
icin tedavinin de bir parcasidir;
bu nedenle tavsiye



Jd Evde yaptiginiz tansiyon olcUmlerini kaydetmeniz tedavi
sUrecinize akfif kafimanizi saglar. Doktorunuzun tedavinizi
dogru planlamasinda da yol gdsterici olacaginiz unutmayiniz.
Jd Evde tansiyon takibinin saglikli olmasi icin dogru dlcen bir
alete sahip olmak ve dogru Olcme ydntemini bilmek
gereklidir.

Jd Tansiyon, sabah ve aksam saatlerinde olmak Uzere her
seferinde en az ikiser kez dlcUimelidir.

Jd Evde tansiyon 6lcumuU en az bes dakika dinlendikten sonra
yapimal ve olcumden énceki 30 dakika icinde bir seyler
yenmemeli, sigara, kahve, kola gibi kafeinli icecekler
iciimemeli, egzersiz yapiimamalidir.

J3 Koldan tUm giysiler cikanimis olmal veya kolu sikkmayan bir
giysi tercih edilmelidir.

J3 Sirt dayanmali veya desteklenmelidir.

Jd Tansiyon dlcmeye baslomadan hemen dnce atardamar
(dirsege yakin) elle hissediimeli, manset (dlcme bandi)
atardamarnn 2-3 cm Uzerine yerlestirimeli, mansetten cikan

hortumun hizasi atardamarn Uzerinde olmalidir.
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Jd Avuc aclk olmall  ve yukan bakmal, yumruk
yaplmamalidir.

Jd Ayaklar yerle temas halinde rahat bir sekilde uzatiimal,
bacak bacak Ustune atimamalidir.

73 OlcUm srasinda kolunuzu dayayacak kolluklu bir koltuk
tercin edilmelidir. Bir sandalyede oturarak kolun masaya
dayanmasi de bir alternatiftir.

J3 Istirahat etmeye baslamadan dnce alet yakina getirilmeli,
tansiyon takip formu ve kalem hazirlanmalidrr.

J3 Ortamin gurGltusuz ve sicakliginin uygun olmasina dikkat
edilmelidir.

73 OlcUm yapilmadan énce idrara veya bUylUk abdeste
sikisikk o-mamaya da dikkat edilimelidir.

J3 Tekrarlayan dlcUmlerde mansetin icindeki hava tamamen
bosaltimalidir. Bir dakika arayla iki dlcUm alinarak bu ki
BlcUmUn ortalamasi kaydedimelidir. Olcim dederleri hemen
kaydedilmelidir, hatta aletin hafizasi varsa doktora giderken
tansiyon dlcUm aleti de goturtimelidir.

Jd Tansiyon O&lcumunde kullanilacak otomatik tansiyon

dlcUm cihazinin koldan élcUm yapan cihaz olmasi dnemlidir.
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Bilekten Olcum yapan cihazlar evde tansiyon takibinde
onerilmemektedir.

Jd En az bes gun sabah ve aksam vyapilan tansiyon
OlcUmlerinde, ortalaoma buyuk tansiyonun 135 mmHg veya
kUOcUk tansiyonun 85 mmHg Uzerinde olmasi durumunda

hipertansiyon tanisi konur.

Ozet olarak tansiyonu dogru dlcmek igin;

¢

Ofturun, sirtinizi arkaya dayayin.

Konusmayin.

Kalp seviyesinde kolun ortasina manseti yerlestirin.
Kolunuzu destekleyin.

Bacak bacak Ustune atmayin.

Ayaklarnnizi yere duz basin.

¢ ¢4 ¢4 4404

Evde tansiyon takibinde dnemli olan, tansiyonun
genel seyri olup arada sirada olan yukselmeler
genellikle sorun cikarmaz, moralinizin bozulmasina
gerek yoktur. Sik yUkseliyorsa veya asir yUkseliyorsa

doktorunuzla gorusunuz.
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Sandalyede

PRI Tansiyon nasil olcilir? dhounina
M yarim ayaklar yere
.. Sabah saat once 1 degmeh
aksam hicbir ey ,\ i Kolun
tansiyon yemeyin. 33 ) § sivanmis
Oltimd m Gay, () - Olmasi
yapin kahve, ﬁ g
sigara, 5 dakika dinlendikten
ilag dahil sonra dlciim yapiniz l
icmevi i Manget so
o Tansiyon | kol ici dirsek
Glcerin y kivrimina 2
Tansiyon mangeti size parmak
Glcerin uygun olmali uzaktan
: pleitaze par eiseleren P
'9 golmah Kurtulun Olgiim sirasinda .
' A Qsessiz ve hareketsiz ig
A , E v durulmall
TUYalet 4 T i i ’ Ulcumu3
itiyaci It - Oda ne sofuk L , kere
giderilmeli o 4 \ -
'* * olmahﬁ -
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i OLCUM
ITANSIYONUNUZIL ] -\ cunuz i

GQUNDE EN AZ Ikl MUTLAKA
KEZ OLCUNUZ. KAYDEDINIZ.
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TANSIYON TAKIP KARTI

/5¥a B9 )V Lo | SR — Dogum Tarhi: ...
Tarih Buyuk Kicuk Nabis
Tansiyon Tansiyon
Sabah
5
3| e I
- Aksam
S Sabah
O | e YA —
= Aksam
e Sabah
3| e 7 SO —
” Aksam
= Sabah
| e 7 —
= Aksam
c Sabah
3 ownd
vl I
Aksam
S Sabah
S| e YA —
© Aksam
(= Sabah
G - Y —
~ Aksam
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Eger saglik kurulusundan taburcu oluyorsaniz, ya
da evde tansiyon tedavisi goriyorsaniz evde su
oneriler dogrultusunda yasam seklinizi gozden

gecirip gerekli duzenlemelere gidiniz:

+¥ Hipertansiyonda hastalik yonetimi hakkinda
gereksinimleriniz  dogrultusunda saglik personeli ile
iletisime geciniz.

#¥Evde dUzenli tansiyon 38lcUmU yapabime, &lcim
sonucunun kaydetme ve degerlendirme konusunda
kendinizi eksik hissettiginiz durumlarda saglk
personelinden yardim isteyiniz.

#% Yasaminizda hipertansiyon kontrolind sadlamaniz icin
gerekli olan yasam degisiklikleri  (beslenme  (tuz
kisittamasinin oldugu, zeytinyagi, misiréz0 yagi gibi bitkisel
yag iceren, kolesterol icerigi bakimindan dustk, duzenli
sebze ve meyve tuketiminin yapildigl, balik tUketilen, sut
ve sUt  UOrUnlerinin  tOketildigi gibi.), konusunda ve

yapabileceginiz yasam duUzenlemeleri hakkinda bilgi
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eksikleriniz oldugunu dusunuyorsaniz her zaman bir uzman
kisiden size 6zel hazirlanacak bir saglk programi talep
edebilirsiniz.

#% Stres yaratan durumlarla basa cikmada, kilo kontrolU
saglamada, ilac tedavinizin  etkisini arttrmada  efkisi
oldugu bilinen fiziksel aktiviteyi (yUrUyUs yapma, kosma,
aerobik egzersizler, bisiklet binme gibi) yasaminiza dahil
ederek hipertansiyonunuzu kontrol altinda tutmaya
calisabilirsiniz.

% Saghginiza uygun egzersiz programi edinmek icin bir
uzmana danisabilirsiniz.

% TOtON ve t0tOn OrOnleri kullanmaktan kacinarak, alkol
tOketiminizi sinirlayarak saghginiz icin iyi  bir seyler
yapabilirsiniz.

% DUzenli olarak doktor kontrollerinize giderek, recete edilen
llaclannizizamaninda ve duzenli olarak kullanarak hastalik

yonetiminize dnemli katki saglayabilirsiniz.
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"S62z konusu olan saglik dnerilerini l
kkate alarak yasaminizda degisiklige
gittiginizde, yeni bir hayata merhaba

diyecek, hipertansiyona bagh olasi
saghk sorunlarini daha az yasayacak,

bulabileceksiniz.

sevdiklerinizle daha mutlu ve daha uzun
. yillar  bir arada olma imkani
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EK 7: Hasta Egitim Kitap¢i1g1 I¢in Uzman Gériisiine Basvurulan Kisilerin Listesi

UZMANLIK ALANI

ISiM soyisim

Balikesir Universitesi/ Tip Fakiiltesi/

Dog. Dr. Ozgen SAFAK

Dahili  Tip  Bilimleri  Bolimi/
Kardiyoloji Anabilim Dali
Erzincan Binali Yildirim | Prof. Dr. Papatya KARAKURT

Universitesi/Saghk Bilimleri Fakiiltesi/
Hemsirelik Boliimii/ Hemsirelik Esaslari
Anabilim Dali

Malatya Turgut Ozal Universitesi/
Saglik Bilimleri Fakiiltesi/ Hemsrelik
Boluma

Dog. Dr. Seyhan CITLIK SARITAS

Yalova Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesi Hemsirelik Bolimi/ Halk
Saghgi Hemsireligi Anabilim Dali

Prof. Dr. Rabia HACIHASANOGLU
ASILAR

Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi
Hemsirelik Bolimii/ I¢ Hastaliklari
Hemsireligi ABD.

Prof. Dr. Serap OZER

Ege Universitesi T1p Fakiiltesi Hastanesi
Kardiyoloji ABD. Egitim Hemsiresi

Hemsire Giilhan BARUT FAZLI
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EK 8: Etik Kurul Onay1

KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

“Hipertansiyonlu Bireylere Pender’in Saghgi Gelistirme
Modeline Dayahi Mobil Uygulama ile Verilen Egitimin
Saglikli Yasam Bigimi Davramiglarina Etkisi”

ARASTIRMANIN ACIK ADI

. Versiyon -
z i Dili
g Belge Ad1 Tarihi Numaras:
.Eé ARASTIRMA PROTOKOLU Tirkge [ ingilizee (] Diger [
z= BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR o ]
e | E FORMU Tiirkge ] ingilizee [J Diger [J
E £  |0LGU RAPOR FORMU Torkge DY ingilizee ] Diger O
= e
= ARASTIRMA BROSURU Torkge [X] ingilizee (] Diger (]
Belge Ad Aciklama
= SIGORTA ]
== ARASTIRMA BUTGESI ]
= BIYOLOJIK MATERYEL TRANSFER O
i FORMU
= ILAN O
S YILLIK BILDIRIM O
g &  [SONUG RAPORU [
22 GUVENLILIK BILDIRIMLERI O
] DIGER: O
= Karar No:2021/30 Tarih: 27.01.2021
& E Yukanida bilgileri verilen basvuru dosyas: ile ilgili belgeler aragirmanin/galigmanin gerekge, amag, yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak
= incelenmis ve uygun bulunmug olup arast /¢ bagvuru  dosyasinda belirtilen merkezlerden izin alinmasi sartiyla
3 gergeklestirilmesinde etik ve bilimsel sakinca bulunmadigina toplantiya katilan etik kurul 0ye tam sayisinin oybirligi ile karar verilmistir.
= flag ve Biyolojik Urtinlerin Klinik Aragtirmalan Hakkinda Yonetmelik kap da yer alan arastir lar igin Tarkiye llag ve Tibbi

Cihaz Kurumu'ndan izin gerekmektedir

KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

ETiK KURULUN CALISMA ESASI

Tlag ve Biyolojik Urtinlerin Klinik Arastirmalari Hakkinda Ydnetmelik, Iyi Klinik Uygulamalar
Kilavuzu

BASKANIN UNVANI/ ADI/SOYADI:

Unvan/AdvSoyadi Uzmanhk Alam Kurumu Cinsiyet A;I-:si:;;:;a Katihm * imza

Gogis - — !
Prof.Dr.Fuat EREL Hastaliklar: AD BAUN Tip Fakilltesi EX (k0O |0 |HRE |EO |HO
Prof.Dr.Giilten ERKEN Fizyoloji AD BAUN Tip Fakilltesi EO |K EQ |HKE (O |HO

Kadin Hastahkl .
Dog.Dr.Akin USTA veDogumAD | BAUN TipFakoltesi | E® | kO [EO |HR | EQ |HO
Dog.Dr.Eren ALTUN Patoloji AD BAUN Tip Fakiiltesi ER KOO |HR® |EO | HO=

AL e Tibbi - § q - 7
Dr.Ogr.Uyesi Elif AKSOZ Fanmakalofl AD BAUN Tip Fakiiltesi E |K EO | H ed (O
Uzm.Dr.Mehmet Halk Saglig Balikesir KEAS
CALISKAN Boluma Organize Sanayi ER (kO |ED |HE |EO |HO
Av.Erman ARDA Avukat Serbest EX (kKO |EO |H EO (HO
Balikesir Saghk
Hiisnii KUNDAKCI Eczaci Nfyiailaits Vo Ack ket EX |kO |0 |HX® |EO |HO
Serhat ALDEMIR Emekli ER (kO |eO |HR (O |HO
Etik Kurul Baskaninin
Unvani/Adi/Soyads:Prof B, Foat ERBL ™ -
Imza:
~J
Not: Etik kurul bagkani, imzasimn yer almadige her sayfaya imza led
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EK 9: Kurum izni

BlILUMSEL ARASTRMA TALEPLERE KOMISYON DEGIRUENDIRME FORMU

¢ N
maussin wa UG
B sl [ Smlhi e oM

praglinnanin gervhge, MIAG, 3

Dosiman Kodu ARGE (103 4 Tkl 1407306 Wevayos TarhyNecL.01.3020 [ 02 SaglaMo il
| ARASTIRMA SAMIEINN ]
'ru-m-t [knur GUNAY
Kurumu / Universitust | Edronit Fermr Svee Mesiek ve Teknik AL iatheslr Dnnversiesi SBL
Arsytema Yagilucak B / Ber " Wabehesie .
Aragtirma Yapiacak Safiik Tesilopi Fabremnit Deviet Hustoes)
|Hlpemmd)mlu Rireywre Pender’n Sofii Genigtmue  Modell“ne
lmm dayah eabil uygulamn ile vetilen egitimin safhikll ywam biglon
| davramglirn etkisi
m Statusl Yuhsek Liwans Terl
Jzin Formu ' (B (yYok
Hastzere On Lein Fomu (x)Var | ) Yok —l
' Asagtinma Catematac Baywury Fienm () Var | ) YK
Bagvurs Belgeter Oniversiie £ Kurum Talebl (x) Ver () Yok
| Mg Y e Come gl (x)Var () Yok
_ 1 Kurumss! Kimlib Reiges Cxp Var () Yok l
"Nvﬁum? X ]
l K ipsel Wiyl Foon
Lvm Toplama Araclan | sgzhbi Yaam Dighn| Damarayen Obugi 11
Nbtal Ly gelemra -
~me_u_mﬂ;mmmum.mn
Sieliy btesilon Birimier [ Kantiyoki-Ua Dr. Guddey Emee AV AS Dedullive-112. Dr. Kayhan SEVGI
KOWTISYON GORDSD) / KARAR 1
11.08.2021 tarfhinde omisyon  sopletnds;  iknur GUNAY  isimli  aragtirmacinin
“Hipertanslyoany Hireylore w5 Getistirane Modedi ne depals wobil uygmlama ile uvllrnl
I eitimin sedlikl yagom igini denvamiplara crbisi ¥ haglid amgwmasies st tagviEn dosyast v

|ugnnmww\un- e

caliymamn

igili begeter
ve yumemberi ditkate alinande inoeleneaiy olup,

mm___'ﬂ" [ Oy MY (] Oy Gokhgu lle linmagtir. j
| Muhalif A5 ve Soyads:| B :
_ KOMIESYON T B ‘ 1
Bagkan Oye Oye
Op. Or. A beran KULOUK Op. Dr. Or. lsmak Mex
S| Paryoned 1 a mww*
b g ot o
Uzm, O i mw%
- ok Wl otier
ONAY
\Zoa/ 2001
Uzm, Dv. Serkan Kodle ESKIN
i) Sadlsk MgiyS

windows u Etkinli

w
o
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EK 10 : Yazili Onam Formu (Kontrol)

KONTROL GRUBU BiLGILENDIRILMESi GONULLU OLUR FORMU BiLGILENDIRME

Bu arastrmanin amaci, Bu arastirmanm amaci, Hipertansiyon hastaligi olan bireylerin
Pender’in Saghgi Gelistirme Modeli’ne dayali olarak hazirlanan egitim materyali ve ¢ercevede sunulan
egitimin hipertansiyonda saglikli yasam bi¢imi davraniglar1 iizerine etkisini degerlendirmektir.
Arastirmanin siiresi sekiz haftadir ve aragtirmaya katilan goniillii sayisi 57 kisidir. Goriismede kendinize
ve hastaliginiza iligkin 6zellikler ‘Hasta Tanitict Bilgi Formu’ ile hipertansiyon hastaliginiz ile yagam
bi¢iminizin hipertansiyon ile uyumlu olup olmadigmin anlasilmasi i¢in ‘Saglikli Yasam Bi¢imi
Davranislar1 Olgegi 11’ ile degerlendirilecektir. Bu Slgekler ilk goriismede ve sekiz hafta sonra tekrar
planlanacak ikinci goriismede yeniden doldurulacaktir.

Bu arastirmaya katiliminiz isteginize baglidir ve istediginiz zaman, bir cezaya veya yaptirima
maruz kalmaksizin ve hicbir hakkimizi kaybetmeksizin, arastirmaya katilmayr reddedebilir veya
arastirmadan cekilebilirsiniz. Kimliginizi ortaya koyacak kayitlar gizli tutulacaktir ve kamuoyuna
aciklanmayacaktir.

Aragtirma sonuglarmin yayimlanmasi halinde bile kimliginiz gizli kalacaktir.

lknur GUNAY

GONULLU OLURU

“Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formundaki tiim agiklamalar: okudum. Bana, konusu ve amaci
belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozIlii agiklama, asagida adi belirtilen kisi tarafindan yapildi.
Aragtirmaya goniillii olarak katildigimi, istedigim zaman gerekgeli veya gerekgesiz olarak arastirmadan
ayrilabilecegimi ve kendi istegime bakilmaksizin arastirmaci tarafindan aragtirma dis1
birakilabilecegimi biliyorum”.

“S6z konusu arastirmaya, higbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmay1 kabul
ediyorum”.

cend 12022
Gontilliniin Adt Soyadi
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Yazilt Onam Formu (Egitim)

EGITIM GRUBU BIiLGILENDIRILMESI GONULLU OLUR FORMU BIiLGILENDIRME

Bu arastirmanin amaci, Hipertansiyon hastaligi olan bireylerin Pender’in Saghigi Gelistirme
Modeli’ne dayali olarak hazirlanan egitim materyali ve gercevede sunulan egitimin hipertansiyonda
saglikli yasam bi¢imi davranislari {izerine etkisini degerlendirmektir. Arastirmanin siiresi sekiz haftadir
ve arastirmaya katilan goniillii sayist 57 kisidir. Goriismede kendinize ve hastaliginiza iliskin 6zellikler
‘Hasta Tanitic1 Bilgi Formu’ ile hipertansiyon hastaliginiz ile yasam bi¢iminizin hipertansiyon ile
uyumlu olup olmadigmin anlasilmasi icin ‘Saglikli Yasam Bigimi Davranislari Olgegi 11’ ile
degerlendirilecektir. Bu dlgek ilk goriismede ve sekiz hafta sonra yapilacak ikinci goriismede tekrar
doldurulacaktir. Tedavinizde 6nemli olan hipertansiyon yonetim davranislar1 ve saglikli yasam bigimi
davraniglarini ile ilgili goriisme oturumu gergeklestirilecektir. Bu egitim uygulamasi ile hipertansiyon
yonetim davraniglarinizi saglikli yasam bi¢imi haline getirmeniz, kan basinci degerlerinizde normal
deger araliginda olacak sekilde anlamda diisiis olmasi, saglikli yasam bi¢imi davranislarina yasamiizda
yer vermis olmaniz beklenmektedir.

Bu arastirmaya katiliminiz isteginize baglidir ve istediginiz zaman, bir cezaya veya yaptirima
maruz kalmaksizin ve hicbir hakkimizi kaybetmeksizin, arastirmaya katilmayr reddedebilir veya
aragtirmadan ¢ekilebilirsiniz. Kimliginizi ortaya koyacak kayitlar gizli tutulacaktir ve kamuoyuna
aciklanmayacaktir.

Aragtirma sonuglarinin yayimlanmasi halinde bile kimliginiz gizli kalacaktir.

[lknur GUNAY

GONULLU OLURU

“Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formundaki tiim agiklamalar: okudum. Bana, konusu ve amaci
belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama, ad1 belirtilen kisi tarafindan yapildi. Aragtirmaya
goniilli olarak katildigimi, istedigim zaman gerekceli veya gerekgesiz olarak arastirmadan
ayrilabilecegimi ve kendi istegime bakilmaksizin arastirmaci tarafindan aragtirma dis1
birakilabilecegimi biliyorum”.

“S6z konusu arastirmaya, higbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmay1 kabul
ediyorum”.

cend 12022
Gontilliniin Adt Soyadi
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EK 11: Egitim Grubu Hastalarina Gonderilen SMS Bildirimleri

1. Hafta

Sabah ve aksam tansiyonunuzu 6lgmeyi ve kaydetmeyi unutmayiniz. Tansiyon ilaglarinizi zamaninda
ve dlzenli olarak igmeye 6zen gosteriniz.

Beslenme seklinizi ii¢ ana ve ii¢ ara 6giin halinde diizenlemeye, 6giinlerinizde tiim besin gruplarina
yer vermeye calisiniz. Bunun igin kitapgikta yer alan “Ogiin Planlamas1” béliimiinden
faydalanabilirsiniz.

2. Hafta

Haftada ti¢ dort kez en az 30 dakikalik yiiriiyiisler planlayiniz. Yiiriiyilis planiniza uymaya 6zen
gosteriniz.

Tansiyonlarimizi dlgtiikten sonra tansiyon takip formunuza yazmayi unutmayiniz.

3. Hafta
Yemek saatlerinizde sofrada tuzluk bulundurmamaya 6zen gésteriniz.
Kaliteli bir uyku icin, giin iginde uyuklama veya sekerleme yapmaktan kagininiz.

Tansiyon ilaglarmizi doktor 6nerinize gore kullaniniz. Doktorunuza danigsmadan ilag dozunuzu
degistirmeyiniz, ilag kullanimini sonlandirmayiniz.

4, Hafta

Kisa mesafeli gideceginiz yerlerde ulagim i¢in tagit kullanmak yerine yliriimeyi, bina icerisinde
asansor yerine merdiven kullanmay tercih edebilirsiniz.

Yag icerigi diisiik, sebze ve meyve agirlikli bir beslenme sekli tercih ediniz.

5. Hafta
Doktor kontrollerinizi diizenli olarak yaptiriniz. Sagliginizi ihmal etmeyiniz.

Bugiin tansiyonunuzu 6l¢meye ve ilacinizt zamaninda igmeye 6zen gosteriniz.

6. Hafta

Kontrol altinda olmayan yiiksek tansiyonun kalp, bobrek, beyin gibi hayati dnemi olan organlara zarar
verebilecegini unutmayiniz.

Kilo kontroliiniizii saglamada veya kilo vermede zorlaniyorsaniz, bir uzmandan yardim aliniz.
Unutmayiniz, hizli kilo vermek saglikli kilo vermek demek degildir.
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7. Hafta
Tansiyon dlgerken dikkat edilmesi gereken hususlari hatirlayarak tansiyon 6l¢iimiiniizii yapiniz.

Ogiinlerinizi {i¢ ana ve ii¢ ara 6giin seklinde giin icine yayarak besin tiiketimini gerceklestiriniz.

8. Hafta
Yiyeceklerinizde tuz kullanmak yerine limon, sirke, ¢esitli baharatlarla tatlandirmayi deneyebilirsiniz.

Ictiginiz her sigara tansiyonunuzun yiikselmesine katki saglar. Bu yiizden sigara kullanimimz
sonlandirniz.
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