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OZET

Eroglu, H., Roper, Logan ve Tierney Giinliik Yasam Aktiviteleri Modeline Dayalh
Farkindahkla Desteklenen Egitim Programmmin Hipertansif Bireylerde Oz
Bakim, Tedavi Uyumu ve Saghkh Yasam Bicimi Davranislarina Etkisi, Hacettepe
Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Program
Doktora Tezi, Ankara, 2024. Bu randomize kontrollii arastirmanin amaci, Roper,
Logan ve Tierney glinliik yasam aktiviteleri modeline dayali, farkindalikla desteklenen
egitim programinin hipertansif bireylerde 6z bakim, tedavi uyumu ve saglikli yasam
bicimi davramiglarina etkisinin degerlendirilmesidir. Mart 2023-Mayis 2024
tarihlerinde, Saglik Bakanligi Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Kardiyoloji
polikliniginde evre I hipertansiyon tanisi olan bireyler tabakali randomizasyon ile
miidahale (n=35) ve kontrol (n=35) gruplarina atanmistir. Miidahale grubuna 8 hafta
boyunca haftada bir defa, her biri 45 dakika siiren, Roper, Logan ve Tierney giinliik
yasam aktiviteleri modeline dayali ve farkindalikla desteklenen ¢evrimigi egitim
verilmistir. Kontrol grubuna ise rutin bakim disinda ek bir miidahalede
bulunulmamustir. Arastirma verileri, Katilimc1 Bilgi Formu, Hipertansiyon Takip
Formu, Metabolik Kontrol Degiskenleri izlem Formu, Hipertansiyon Oz Bakim Profili
Olgegi, Hill-Bone Hipertansiyon Tedavisine Uyum Olgegi, Saglikli Yasam Bigimi
Davranislar1  Olgegi 11, Bilingli Farkindalik Olcegi ve Hipertansiyon Bilgi
Degerlendirme Formu yardimi ile kardiyoloji polikliniginde yiiz-yilize toplanmustir.
Verilerin analizinde Student t, Mann-Whitney U, eslestirilmis t ve Friedman testleri
kullanilmistir. Arastirmada miidahale grubunda, sistolik ve diyastolik kan basinci
degerlerinde diisme, 6z bakim, tedavi uyumu, saglikli yasam bi¢imi davranislar1 ve
bilin¢li farkindalik puanlarinda 8. ve 12. haftada kontrol grubuna gore anlamli diizeyde
artis oldugu bulunmustur (p<0,05). Bu bulgulara ek olarak, 8. haftada miidahale
grubunda kontrol grubuna gore aglik kan sekeri, diisiik dansiteli lipoprotein ve serum
sodyum diizeyi daha diisiik, yliksek dansiteli lipoprotein ve serum potasyum diizeyi
daha yiiksek bulunmustur (p<0,05). Son olarak, 8. haftada miidahale grubunun
hipertansiyon bilgi diizeyi kontrol grubuna gore daha yiiksek bulunmustur (p<0,05).
Calisma sonuglari, giinliik yasam aktiviteleri modeline dayali olarak gelistirilen ve
farkindalikla desteklenen hipertansiyon 6z yonetim egitim programinin hipertansiyona
yonelik bilgi diizeyi, sistolik ve diyastolik kan basinci, 6z bakim, tedaviye uyum,
saglikli yasam bi¢imi davramiglarini gelistirmede ve bilingli farkindaligi arttirmada
katkilar sagladigint ortaya c¢ikarmistir. Bu bulgular dogrultusunda, klinik
uygulamalarda hipertansiyonun yonetimine destek olmada hemsirelik teorilerine
dayali sunulan programlarin arttirilmast gereklidir. Ayrica, hipertansiyon tedavisine
uyumun desteklenmesi ve hedeflenen saglikli yasam bg¢imi davranislarinin
kazandirilmasinda daha biiyiik 6rneklem gruplariyla uzun vadeli izlemi hedef alan ileri
klinik aragtirmalarin tasarlanmasi onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Egitim, farkindalik, glinlik yasam aktiviteleri, hipertansiyon, 6z
bakim, saglikli yagam, tedavi uyumu.
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ABSTRACT

Eroglu, H., Effect of an Education Program Based on the Roper, Logan, and
Tierney Model of Daily Living Activities Supported with Mindfulness on Self
Care, Treatment Adherence, and Healthy Lifestyle Behaviors in Hypertensive
Individuals, Hacettepe University Graduate School of Health Sciences Medical
Nursing Department Doctoral Thesis, Ankara, 2024. This randomized controlled
study aimed to evaluate the effect of an education program based on the Roper, Logan,
and Tierney model of daily living activities supported with mindfulness on self-care,
treatment adherence, and healthy lifestyle behaviors in hypertensive individuals.
Individuals diagnosed with stage I hypertension and monitored at the Cardiology
outpatient clinic of the Ankara Training and Research Hospital, Ministry of Health,
were assigned to intervention (n=35) and control (n=35) groups through stratified
randomization between March 2023 and May 2024. The intervention group received
an online education program based on the Roper, Logan, and Tierney model of daily
living activities and supported by mindfulness once a week, each lasting 45-minutes
sessions, for eight weeks. The control group received routine care without any
additional intervention. Data were collected face-to-face at the cardiology outpatient
clinic using the Participant Information Form, Hypertension Follow-up Form,
Metabolic Control Variables Monitoring Form, Hypertension Self-Care Profile Scale,
Hill-Bone Hypertension Treatment Adherence Scale, Healthy Lifestyle Behaviors
Scale II, Mindfulness Scale, and Hypertension Knowledge Evaluation Form.
Statistical analyses included the student t-test, Mann-Whitney U test, paired t-test, and
Friedman test. The results showed that the intervention group had significantly lower
systolic and diastolic blood pressure values, and higher self-care, treatment adherence,
healthy lifestyle behaviors, and mindfulness scores at 8" and 12" weeks compared to
the control group (p<0.05). Additionally, the intervention group had significantly
lower fasting blood glucose, low-density lipoprotein, serum sodium levels and higher
high-density lipoprotein and potassium values compared to the control group at week
8 (p<0.05). Lastly, hypertension knowledge levels were higher in the intervention
group compared to the control group at week 8. The findings indicate that a
hypertension self-management education program based on the daily living activities
model and supported by mindfulness contributes to hypertension knowledge, systolic
and diastolic blood pressure, self-care, treatment adherence, and healthy lifestyle
behaviors. In line with these findings, it is necessary to increase the programs offered
based on nursing theories to support the management of hypertension in clinical
practices. Furthermore, it is recommended that further clinical studies targeting long-
term follow-up with larger sample groups be designed to increase adherence to
hypertension treatment and gain targeted healthy lifestyle behaviors.

Key Words: Daily living activities, education, healthy living, hypertension,
mindfulness, self-care, treatment adherence.
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1.GIRiS
1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Hipertansiyon (HT), erken miidahale edilmediginde beyin, kalp, g6z ve bobrek
gibi organlarda ciddi hasara yol agarak morbidite ve mortaliteyi arttiran énemli bir
kronik hastaliktir (1, 2). Tiirk Hipertansiyon Uzlas1 Raporu (2019)’a gore HT, “18 yas
iistii yetiskinlerin tekrarli kan basinci (KB) 6l¢iimlerinin 140/90 mmHg degerine esit
ya da iizerinde olmasi” seklinde tanimlanmistir (1). Diinya genelinde yaklasik 1,3
milyar insan HT ile yasamaktadir ve her y1l 30-70 yaslar1 arasinda yaklasik 11 milyon
kisi HT nedeniyle yasamini kaybetmektedir (3, 4). Tiirkiye’de ise 2023 yilinda yapilan
bir caligmada, HT siklig1 %18,3 olarak bildirilmis ve bu sikligin yasin ilerlemesiyle
birlikte arttig1 belirlenmistir (4). Bu baglamda, HT'nin etkili yonetimi i¢in 6z bakim
uygulamalari, tedavi planlarina uyum, saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin
tyilestirilmesi ve siirekli tibbi bakimin saglanmasi kritik 6neme sahiptir (5, 6). Bu
nedenle, bireylerin HT hakkinda yeterli bilgi ve becerilerle donatilmas1 ve 6z bakim

farkindaliklarinin artiritlmasit HT yonetiminin dnemli gereklerinden biridir (5, 7).

Oz bakim uygulamalari, bireylerin sagliklarin1 korumak, hastaliklar1 yénetmek
ve yasam Kkalitelerini artirmak amaciyla kendi kendilerine gergeklestirdikleri
aktiviteleri ifade eder (8). Bu uygulamalar, bireylerin HT yonetiminde aktif rol
almasini saglayarak uzun vadede saglik sonuclarinin iyilestirilmesine yardimer olur
(9). Oz bakim uygulamalarmnin iyilestirilmesine ydnelik yapilan pek ¢ok calisma,
KB’nin hedef aralikta tutulmasi, hastane basvurularinin azalmasi, HT iliskili
komplikasyonlarin ve bakim bagimliliginin 6nlenmesi, yasam kalitesinin artmasi ve
saglik harcamalarinin azalmasina 6nemli katkilar sagladigin1 gostermistir (5, 10, 11).
Literatiire bakildiginda, Bryant ve ark. (2020) tarafindan yapilan bir ¢alismada, kendi
kendine KB izlemenin 12 ay i¢inde KB sonuglarini iyilestirdigi ve daha uzun vadede
KB kontrol oranlarini artirdigr gosterilmistir (12). Bagka bir calismada, telefonla
yapilan hemsire destekli davranigsal 6z yonetim miidahalesi ve evde KB’yi izleme
kombinasyonunun, 24 ay sonunda KB kontroliinde %]11'lik bir iyilesme sagladigi
bildirilmistir (13). Yakin zamanl bir diger ¢alismada ise mobil saglik (mHealth)
tabanli 6z yonetim miidahalelerinin, sistolik KB (SKB) ve diyastolik KB (DKB)’de

anlamh diistigler sagladigi gosterilmis, hasta merkezli 6z ydnetim programlarinin,



hastalarin 6z bakim uygulamalarmi ve mental sagliklarini iyilestirerek, hastaligin

kontroliinde 6nemli katkilar sagladigi bulunmustur (14).

HT yonetiminde 6z bakim uygulamalarinin yanmi sira, tedavi uyumunun
saglanmasi ve siirdiiriilmesi de olduk¢a 6nemlidir (15, 16). Tedavi uyumu, hastanin
saglik profesyonelleri tarafindan onerilen tedavi planini ve talimatlarini diizenli olarak
takip etmesi anlamma gelir (16). Bu, antihipertansif ilaglarin zamaninda ve dogru
dozda alinmasini, Onerilen yasam tarzi degisikliklerinin uygulanmasini ve diizenli
tibbi kontrollerin yapilmasini igerir (17, 18). Arastirmalar, hipertansif bireylerin
cogunun tedavi baslangicindan birkag¢ ay sonra ilag kullanimini biraktigini, diizenli
saglik kontrollerine gitmedigini ve regetelenen ilaglar1 almadigini géstermektedir (19-
21). Bu durumun nedenleri arasinda HT ve tedavi slirecinin yanlis anlasilmasi,
semptomlarin olmamasi nedeniyle hastaligin reddedilmesi, ila¢ yan etkileri, tedavi
isteksizligi, saglik profesyonelleri ile zayif iletisim, diisiik saglik okuryazarligi, dil ve
kiiltiirel farklhiliklar ve stresle bas edememe gibi degiskenlerin yer aldig1
bildirilmektedir (19, 20, 22). Bu nedenle, HT yonetiminde tedavi uyumunu artirmak
icin yapilan ¢alismalarda, ilag rejimlerinin sadelestirilmesi, dijital saglik araclari,
motivasyonel goriisme, hasta egitimi gibi c¢esitli stratejiler one ¢ikmistir (23-26).
Anderson ve arkadaslarinin (2020) yaptiklari sistematik incelemede, ilag rejimlerinin
basitlestirilmesi, dijital saglik araglari, hasta egitimi ve davranigsal danigmanlik gibi
miidahalelerin etkili oldugu bulunmustur (26). Benzer sekilde, Ampofo ve
arkadaglarinin (2020) yaptig1 sistematik incelemede, sozel egitim miidahalelerinin
kiiclik fakat istatistiksel olarak anlamli bir etkiye sahip oldugu ve egitim seanslarinin
sikligmin artmasiyla ilag uyumunun arttigi belirtilmistir (27). Yapilan bir diger
calismada, Saglik inang Modeli'ne dayali olarak hemsire tarafindan uygulanan egitim
programinin, yasl hipertansif bireylerde ila¢ uyumunu onemli Ol¢iide arttirdigi
bildirilmistir (28). Yapilan gilincel bir meta-analiz, egitimsel miidahalelerin ilag¢
uyumunu iyilestirmede etkili oldugunu, SKB ve DKB ortalamasinda (sirasiyla -14.568
mmHg, -5.592 mmHg; p < 0.001) anlamli azalmalar sagladigin1 ortaya koymustur
(29).

HT yonetiminde 6zbakim uygulamalar1 ve ila¢ tedavisi uyumu kadar 6nemi
olan bir diger bilesen de saglikli yasam bi¢imi davranislaridir (30, 31). Bireylerin

glinliik aktivitelerini siirdiirmede saglik durumlarina uygun olan davraniglari tercih



etmesi ve saglhigi gelistirmede etkili olabilecek tiim davraniglarini kontrol edebilmesi
saglikli yasam davranislarinin temelini olusturur (31). HT yoOnetiminde sigaranin
birakilmasi, ideal viicut agirhinda olma, tuz kisitlamasi, diyet uygulamalari, alkol
kullaninminin kisitlanmasi, fiziksel aktivitenin arttirilmasi, yeterli uyku, meditasyon,
yoga, gevseme ve farkindalik gibi zihin-beden temelli yaklagimlarin giinliik yasama
entegre edilmesiyle KB degerlerinin hedeflenen diizeylere diistiigii ve kardiyovaskiiler
riski azalttigina iliskin ¢ok sayida kanit bulunmaktadir (21, 32, 33). Rodriguez ve ark.
(2019) HT 11 bireyleri dahil ettikleri randomize kontrollii bir ¢alismada, transteoretik
modele temellendirilen “Hipertansiyonu Durdurmak Uzere Diyet Yaklasimlari”
isimli, kisiye 0zgii alt1 ay boyunca devam eden program sonunda miidahale grubunda
beslenme puanlarinin arttigini ve ilgili modelin HT’de diyete uyumu iyilestirdigini
belirtmistir (33). Chen ve ark. (2020), HT’li yashh bireylerde yasam tarzi
midahalelerinin fiziksel aktiviteyi ve KB’yi iyilestirdigini gostermistir (34).
Blumenthal ve ark. (2021)’inin yaptiklart randomize kontrollii ¢alismada, direncli
HT’de diyet ve egzersiz gibi yasam bi¢imi degisikliklerinin yer aldigi dort aylik
yapilandirilmig egitim programmmin SKB’yi 12,5 mmHg, DKB’yi ise 7,0 mmHg
azalttig1 ifade edilmistir (35). Nasresabetghadam ve ark. (2021), 12 haftalik 6zbakim
grup egitiminin HT’li yagh kadinlarda ilag uyumu, kilo kontrolii, beslenme ve fiziksel
aktivite boyutlarinda anlamli diizeyde iyilesme sagladigini bildirmistir (36).
Krishnamoorthy ve ark. (2022), yaptiklar1 bir meta-analizde, saglikli diyet ve fiziksel
aktivite kombinasyonunun SKB’de 9,88 mmHg ve DKB’de 6,28 mmHg azalma ile en
yiiksek etkiye sahip yasam tarzi miidahalesi oldugunu belirlemistir (37).

Yukarida verilen literatiir 6zeti biitlinciil olarak degerlendirildiginde, hemsire
liderliginde verilen teori temelli egitim programlarinin oldukga etkili sonuglar ortaya
koydugu goriilmektedir. Ancak, bu olumlu sonuglara ragmen, baz celiskili calisma
sonuglart da bulunmaktadir (38-40). Edelman ve ark (2015), hemsire liderliginde
verdikleri davranigsal yonetim miidahalelerinin, kisa vadede KB ve diger saglik
gostergelerinde iyilesmeler saglamis olsa da uzun vadede bu etkilerin
stirdiiriilebilirliginin smirli kaldigini belirtmistir (38). Khademian ve ark. (2020),
Orem’in hemsirelik teorisine dayali egitimlerin, hastalarin yasam kalitesini
arttirdigini, fakat 6z yeterlilik lizerindeki etkilerinin anlamli olmadigini gostermistir

(39). Benzer olarak, saglik okuryazarligina dayali 6z yonetim egitim programinin yash



hipertansif bireylerde ilag uyumunu artirdig1, ancak KB kontrolii tizerinde belirgin bir
etkisinin olmadig1 ifade edilmistir (40). Bu sonuglarla tutarli olarak Diinya Saglik
Orgiitii (DSO), HT de 6z bakim davramislarmin yetersiz oldugunu, ilac¢ tedavisine
uyumsuzluk oranmin diinya genelinde %3-65, Tirkiye'de ise %13-23 arasinda
degistigini ve HT’li bireylerin yalnizca %18,3’linlin saglikli yasam bigimi
degisikliklerini giinliilk yasamina entegre edebildigini rapor etmistir (3, 19, 41). Bu
bulgular, egitim miidahalelerinin bireylerin HT ve tedavi siiregleri hakkinda bilgi
sahibi olmalarini saglarken, KB kontroliinde istenilen sonuglar1 elde etmek i¢in bazen
yeterli olmadigini ve ek destekleyici stratejilerin gerekliligini ortaya ¢ikarmustir (40,
42, 43). Bu agidan degerlendirildiginde, HT li bireylerde, giinliik yasamdaki asir1 stres
ylkii, homeostazisin bozulmasina, sempatik sinir sisteminin asir1 aktivasyonu ile kalp
atim hizi, kontraktilite, vazokonstriiksiyon, adrenal medulla ve sempatik sinirler
tarafindan salgilanan epinefrin ve norepinefrin diizeyinin artmasina, kardiyovaskiiler
risk ylikiine ve KB’nin yiikselmesine yol agmaktadir (44, 45). Bu nedenle, stres
yonetimine yonelik miidahaleler, HT li bireylerde KB kontrol altina alinmasinda kritik

bir rol oynamaktadir (43, 46).

Son yillarda HT yonetimi agisindan oldukga ilgi géren ve kdkenini Dogu
Tibbindan alan miizik terapi, gevseme teknikleri, nefes egzersizleri, meditasyon, yoga
ve farkindalik temelli stres azaltici teknikler gibi zihin-beden temelli uygulamalarin
stresle bas etmeye yonelik etkileri yogun bir sekilde calisilmaktadir (43, 46, 47).
Ozellikle bilingli farkindalik yaklasimmm HT yonetiminde etkilerini inceleyen
arastirmalar, bu uygulamalarin erigkin bireylerde fiziksel ve zihinsel saglik sorunlarin
azalttigini, KB degerlerini diisiirdiiglinii ve saglik durumunu gelistirdigini ortaya
koymustur (46, 48, 49). Bunlara ek olarak, farkindalik yaklasgiminin bireyin olumsuz
diisiincelerini olumlu diisiincelerle degistirmesine ve bu sayede daha dengeli bir
biitiinliige ulasmasina katki sagladigi da ifade edilmistir (43, 44, 46). Sangprasert ve
ark. (2019) evre I HT tanis1 alan 35-59 yas arasi bireylerle yiiriittiikleri yari-deneysel
calismada, miidahale grubuna mevcut farmakolojik tedavilere ek olarak, standart HT
kilavuzlarina gore olusturduklart diyet, egzersiz ve biligsel fonksiyonlara odaklanan
farkindalik temelli saglik egitimini 12 hafta boyunca uygulamistir (50). Calismada, iki
katilimecinin antihipertansif ilaglarin1 tamamen biraktigi, diger iki katilimcinin ise

diisiik dozda antihipertansif ila¢ kullanmaya basladigi, farkindalik temelli saglik



egitiminin kardiyovaskiiler risk tagiyan evre I HT’li bireylerde saglikli yasam tarzini
gelistirmede ve siirdiirmede destekleyici bir yaklagim oldugu vurgulanmistir (50).
Nejati ve ark. (2015), farkindalik temelli stres azaltma programi ve bilingli yoga
uygulamalarinin hipertansif hastalarda yasam tarzi ve basa ¢ikma stratejileri
tizerindeki etkilerini incelemistir. Sekiz haftalik egitim sonunda, miidahale grubunda
yasam tarzi ve basa ¢ikma stratejileri ile SKB ve DKB’de anlamli iyilesmeler
goriilmiistlir (51). Babak ve ark. (2022), farkindalik temelli stres azaltma programinin
hipertansif kadinlarda KB, zihinsel saglik ve yasam kalitesi lizerindeki etkilerini
incelemistir. Oniki haftalik program sonunda, miidahale grubunda SKB ve DKB’de
anlaml diisiis ve yagam kalitesi, stres, anksiyete ve depresyon puanlarinda iyilesmeler

gozlemlenmistir (52).

Bu bilgiler 15181nda, tilkemizde en sik goriilen kronik hastaliklar igerisinde yer
alan HT yonetiminin Oncelikli bir ¢alisma alani oldugu goriilmektedir. Hemsire
liderliginde verilen teori temelli egitim programlari, HT yonetiminde kisa vadede
onemli iyilesmeler saglamaktadir (38, 40, 53, 54). Bu perspektiften bakildiginda,
hemsirelik teori ve modelleri arasinda bulunan, hemsirelik siirecinin isletilmesi,
Maslow’un insan gereksinimleri hiyerarsisine paralel olmasi, yalnizca hasta bireyleri
degil saglikli bireylerin bakimini da kapsamasi sebebiyle pek ¢ok kronik hastalikta
kolaylikla kullanilabilen Giinliik Yasam Aktivitelerine (GYA) Dayali Hemsirelik
Modeli’'ne dayali egitim programinin HT yonetiminde 6nemli katkilar saglayabilecegi
ongoriilmektedir (55, 56). Roper, Logan ve Tierney, bu modelde yasamda “bireyin
bireyselligine” 6nem vermisler ve “bireysellesmis hemsirelik bakimi kavramini
kullanmislardir (56, 57). Model, bireyin giinliik yasaminda gerceklestirdigi aktivitelere
isaret etmekte ve birey hakkinda sistematik dogrultuda veri toplayarak biitiinciil bakim
verilmesini saglamaktadir (57, 58). Literatiir incelendiginde; Roper, Logan Tierney
GYA dayali hemsirelik modeli kullaniminin arastirmalarin biitliniine yansitilmaktan
ziyade yalnizca problem tanimi veya kavramsal cer¢evede ele alindigi ve yontem
kismina entegrasyonunda onemli sinirliliklar oldugu goriilmiistiir (56-58). Roper,
Logan Tierney GYA dayali hemsirelik modeli kullanilarak yapilan lisansiistii
caligmalarin ise ¢ogunlukla tanimlayici aragtirmalar oldugu belirlenmistir (59-63).
Cam ve Salik Asar (2019) total kalga protezi ameliyati 6ncesinde ve sonrasinda verilen

taburculuk egitiminin bireylerin gilinlilk yasam aktivitelerine ve yasam kalitesine



etkisini incelemek icin yari-deneysel arastirma ylriitmistir (61). Baska bir
arastirmada da tip 2 diyabetli bireylerin giinliik yasam aktivitelerinin 6zbakim giiciine
etkisi iligkisel olarak incelenmistir (62). Ayrica, bu modele dayali olarak gelistirilen
egitim miidahalelerinin meme kanseri, kronik obstriiktif akciger hastaligi, kronik
bobrek hastaligi ve kardiyovaskiiler cerrahi geciren bireylerde onemli gelismeler
sagladigi bildirilmistir (64-67). Ulkemizde Roper, Logan Tierney GYA dayali
hemsirelik modelinin HT li bireylerde kullanimina y&nelik ise herhangi bir ¢alismaya

rastlanmamuistir.

HT yonetiminde teori temelli egitim uygulamalarmin tek basina yeterli
olmadigr ve ¢ok yonlii bir bakis agisinin gelistirilmesi gerektigi de gbz Oniinde
bulundurularak, GYA hemsirelik modeline dayali verilen egitimin yan1 sira giinliik
yasama kolay entegrasyonu ile stres yoOnetiminde etkili olan bilingli farkindalik
yaklasimi da bu programa dahil edilmistir (10, 42). Bu sayede bireyler, teori ve beceri
temelli egitimler sonunda deneyim kazanarak 6z farkindaliga erisebilir ve saglikli
yasam bi¢imi davraniglarini benimsemek i¢in kendilerini daha motive hissedebilirler
(31, 68). Cok bilesenli miidahaleler, egitim programlarinin yami sira farkindalik,
egzersiz ve beslenme degisiklikleri gibi ¢esitli yontemleri bir araya getirerek daha
kapsamli bir yaklasim sunar. Bu tiir biitlinlesmis miidahaleler, bireylerin hem bilgi
diizeyini hem de yasam tarzi1 aligkanliklarii olumlu yonde etkileyerek, HT
yonetiminde daha etkili sonuglar saglayabilir ve uzun vadeli saglik iyilesmelerine

katkida bulunabilir.

Bu kapsamda, bu arastirmada, Roper, Logan ve Tierney’in GYA hemsirelik
modeline gore yapilandirilan ve farkindalikla desteklenen egitim programinin HT’li
bireylerde 6z bakim, tedavi uyumu ve saglikli yasam bicimi davraniglarina etkisinin
degerlendirilmesi amaclanmistir. Bu aragtirma, HT 6z yoOnetimi i¢in iilkemiz hasta
profiline uygun, ¢cok boyutlu ve giincel rehberlere gore sekillendirilen, katilimcilar
davranig degisikligine 6zendirebilecek bir egitim programinin etkilerinin test edildigi
ilk randomize kontrollii calisma olmasi1 ve HT yOnetiminde basta hemsireler olmak
tizere saglik profesyonellerine egitim, rehberlik ve danigmanlik siireclerinde alt yap1

olusturma potansiyeli ile alana 6zgiin katkilar saglayabilecek niteliktedir.



Arastirmanin amaci

Bu aragtirmanin amaci, Roper, Logan ve Tierney’in GYA Dayali Hemsirelik
Modeline temellendirilen ve farkindalikla desteklenen egitim programinin HT’li
bireylerde 6z bakim, tedavi uyumu, saglikli yasam bi¢gimi davranislarina

degerlendirilmesidir.
Arastirmanin hipotezleri

HO:: Roper, Logan ve Tierney’in GYA Dayali Hemsirelik Modeline
temellendirilen ve farkindalikla desteklenen egitim programinin HT’li bireylerin 6z

bakimina etkisi yoktur.

HO2: Roper, Logan ve Tierney’in GYA Dayali Hemsirelik Modeline
temellendirilen ve farkindalikla desteklenen egitim programimin HT’li bireylerin

tedaviye uyumuna etkisi yoktur.

HO;s: Roper, Logan ve Tierney’in GYA Dayali Hemsirelik Modeline
temellendirilen ve farkindalikla desteklenen egitim programimin HT’li bireylerin

saglikli yagsam bi¢imi davranislarina etkisi yoktur.

HO4: Roper, Logan ve Tierney’in GYA Dayali Hemsirelik Modeline
temellendirilen ve farkindalikla desteklenen egitim programinin HT’li bireylerin

biling¢li farkindalik diizeylerine etkisi yoktur.

HOs: Roper, Logan ve Tierney’in GYA Dayali Hemsirelik Modeline
temellendirilen ve farkindalikla desteklenen egitim programinin HT li bireylerin SKB

ve DKB degerlerine etkisi yoktur.

HOs: Roper, Logan ve Tierney’in GYA Dayali Hemsirelik Modeline
temellendirilen ve farkindalikla desteklenen egitim programinin HT’li bireylerin

metabolik degisenlerine etkisi yoktur.

H1i: Roper, Logan ve Tierney’in GYA Dayali Hemsirelik Modeline
temellendirilen ve farkindalikla desteklenen egitim programimin HT’li bireylerin 6z

bakimina etkisi vardir.



Hlz: Roper, Logan ve Tierney’in GYA Dayali Hemsirelik Modeline
temellendirilen ve farkindalikla desteklenen egitim programinin HT’li bireylerin

tedaviye uyumuna etkisi vardir.

Hls: Roper, Logan ve Tierney’in GYA Dayali Hemsirelik Modeline
temellendirilen ve farkindalikla desteklenen egitim programinin HT’li bireylerin

saglikli yasam bi¢imi davraniglarina etkisi vardir.

HO4: Roper, Logan ve Tierney’in GYA Dayali Hemsirelik Modeline
temellendirilen ve farkindalikla desteklenen egitim programinin HT’li bireylerin

bilingli farkindalik diizeylerine etkisi vardir.

Hls: Roper, Logan ve Tierney’in GYA Dayali Hemsirelik Modeline
temellendirilen ve farkindalikla desteklenen egitim programimin HT li bireylerin SKB

ve DKB degerlerine etkisi vardir.

HOs: Roper, Logan ve Tierney’in GYA Dayali Hemsirelik Modeline
temellendirilen ve farkindalikla desteklenen egitim programimin HT’li bireylerin

metabolik degisenlerine etkisi vardir.



2. GENEL BIiLGIiLER

2.1. Hipertansiyonun Tanimi ve Epidemiyolojisi

HT, baslhh basina bir hastalik olmasinin yam sira, kiiresel morbidite ve
mortaliteyi arttiran degistirilebilir 6nemli bir risk faktoriidiir (69). Erigkinlerde HT,
tekrarli olarak yapilan klinik KB 6l¢iimleri sonucunda sistolik KB’nin >140 mmHg
ve/veya diyastolik KB’ nin >90 mmHg degerlerinde olmasi olarak tanimlanmaktadir
(1). Hedeflenen KB degerleri ise, 2018 yilinda yayimlanan Avrupa Kardiyoloji Birligi
(ESC)/Avrupa Hipertansiyon Birligi (ESH) kilavuzunda <140/90 mmHg olarak
belirtilmistir (21, 70).

Kiiresel olarak 2019 yilinda ilk 10 6liim sebebinden 7’sini bulasic1 olmayan
hastaliklar ve bunlara bagli gelisen 6liimlerin %44’ {ine (17,9 milyon) kardiyovaskiiler
hastaliklar (KVH) neden olmustur (71). HT ise KVH’1n basinda gelmektedir (71).
Diinya Saghk Orgiitii (DSO) tarafindan, kiiresel olarak 30-79 yas araliginda 1,28
milyar (%33) HTli bireyin oldugu tahmin edilmekte ve bunlarin yarisindan fazlasinin
disiik ve/veya orta gelirli llkelerde yasadigi bildirilmektedir (72). Ayrica, HT li
bireylerin %46’ sinin KB degerlerinin yiiksek seyrettiginden habersiz oldugu ve sadece
%42’sinin HT tanisina yonelik tedavi aldig1 belirtilmektedir (3). Calismalar, 6zellikle
SKB>115 mmHg olmasmin serebrovaskiiler olay, kalp yetersizligi, ateroskleroz,
miyokard infarktiisii, kardiyomiyopati, atriyal fibrilasyon ve erken 6liim insidansini
arttirdigin1 - gostermistir  (73-75). Bulasici olmayan hastaliklar raporuna gore;
belirlenen 6nemli kiiresel hedeflerden biri, 2010-2030 y1llar1 arasinda HT prevalansini
%33 azaltmaktir (3). Fakat, Kiiresel Hastalik Yiikii ¢alismasinin (n= 8,69 milyon),
sistematik analizinde, 1990-2015 yillar1 arasinda SKB degeri en az 110-115 mmHg
olan bireylerin %73,1°’den %81,3’¢ ve SKB degeri en az 140 mmHg olanlarin
%17,3’ten %20,5’e yiikseldigi ortaya konmustur. Ayrica, SKB degeri en az 140
mmHg olan bireylerde tahmini yillik mortalitenin %8,6’ya yiikseldigi belirlenmistir
(76).

Diinyada oldugu gibi iilkemiz niifusu da yaslanmakta ve degisen yasam tarzi
nedeniyle kronik hastaliklar yasami tehdit eden bir halk sagligi problemi olarak
onemini korumaya devam etmektedir (1). Tiirkiye Istatistik Kurumu (2023) 6liim
nedeni istatistiklerine gore; lilkemizde 6liime sebep olan hastaliklarin basinda %33.4

ile KVH’1n geldigi; bunlara bagh ger¢eklesen dliimlerin ise %42,4’{iniin iskemik kalp



10

hastalig1, %?24,1’sinin diger kalp-damar hastaliklar1, %18,6’sinin serebrovaskiiler
hastalik (SVH) ve %9,6’sinin HT sebepli hastaliklardan kaynaklandig1 goriilmektedir
(77). Kardiyovaskiiler hastaliklar i¢inde yer alan HT, bagimsiz bir risk faktorii olup
engelliligin diinya genelinde 6nde gelen sebeplerinden biridir (72, 77). HT, sol
ventrikiil hipertrofisi, valviiler kalp hastaliklari, atriyal fibrilasyon ve diger aritmileri,
iskemik/hemorajik inme ve kronik bobrek hastaligi (KBH) gibi morbidite yiikiinii
arttirmaktadir (21, 72).

2.2. Hipertansiyon Risk Faktorleri

ESC/ ESH (2018) kilavuzunda (21), HT gelisiminde rol oynayan faktorler
degistirilemeyen ve degistirilebilen risk faktorleri seklinde gruplandirilmistir.

Degistirilemeyen risk faktorleri; bireyin kontrolii disinda olan, yas, cinsiyet,
etnik koken ve aile Oykiisii gibi genetik ve demografik 6zelliklere dayanan faktorler
olarak tanimlanmaktadir (21, 78). Yas, HT riskini 6nemli Slgiide etkileyen bir
faktordiir. Yasin ilerlemesiyle birlikte aort ve biiyiik ¢capl arterlerde, intima ve media
tabakalarinda kalinlagma, fibrozis, kollajen birikimi, elastik liflerde dejenerasyon ve
kalsiyum depolanmasi gibi yapisal degisiklikler meydana gelir. Bu degisimler
sonucunda arterlerin sertligi artar ve kanin damar duvarina yaptig1 basing yiikselir
(79). Cinsiyet; yasamin erken donemlerinde cinsiyete gore KB degerlerinde herhangi
bir farkin olup olmadigi bilinmemekle birlikte, ilerleyen donemlerde bazi biyolojik
etmenlerin (seks hormonlari, renin anjiyotensin sistemi ve kromozom farkliliklar1 vb.)
cinsiyetler arasinda KB degerlerinde farkliliklara yol actig1 diisiiniilmektedir (74).
Etnik kokenler arasinda sodyum tutulumu, diisiik dogum agirligi, viicut boyutlari,
viicut agirligi, nefron sayisi, hormonlar, beslenme aligkanliklari, strese karsi yanit
verme Ozelligi, psikososyal faktorler ve sosyoekonomik durum gibi ¢cok sayida faktor
nedeniyle HT siklik, siddet ve yonetim agisindan farkliliklar gostermektedir (80). Aile
Oykiisii; HT tanisi alan bireylerin %70’inin ailesinde de HT oldugu belirtilmektedir.
KB regiilasyonuna yonelik yapilan genetik caligmalarda, viicutta 120’den fazla gen
oldugu ancak bireyler arasindaki farkliliklarin sadece %3,5’inin bu genler tarafindan
aciklanabildigi bildirilmistir (81).

Degistirilebilir risk faktorleri ise; diyet ve beslenme aligkanliklar (yiiksek
sodyum tiiketimi, diisiik potasyum, kalsiyum ve magnezyum alimi, yliksek yag ve

kolesterol alimi, asir1 kafein tiikketimi), obezite ve asir1 kilo, asir1 alkol tiikketimi, ilaglar
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ve takviye gidalar, tiitlin kullanimi, sedanter yasam tarzi, diyabet ve metabolik
sendrom, sosyoekonomik faktorler ile stres ve psikososyal faktorler olarak ifade
edilmektedir. Bu risk faktorleri, bireyin yasam tarzi ve c¢evresel kosullariyla iliskili
olup uygun miidahalelerle kontrol edilebilir veya ortadan kaldirilabilir (21, 70).
Diyet ve Beslenme Ahiskanliklar::

Yiiksek Sodyum Tiiketimi: Diyetle alinan asir1 tuz, 6zellikle sodyumun bobrekler
tizerindeki etkisi ve su tutulumunu arttirmasi nedeniyle KB’nin yiikselmesine katkida
bulunan 6nemli bir faktordiir. Yapilan ¢alismalar, ortalama >5-6 g/giin tuz tiiketilmesi
halinde HT sikliginin da arttigin1 gostermistir (21, 76, 81).

Diisiik  Potasyum Alimi: Potasyum, sodyumun viicut {lizerindeki etkilerini
dengeleyerek KB’nin diizenlenmesine yardimci olmaktadir (1). Giiniimiizde taze
meyve ve sebze tiilketiminin azalmasi ve islenmis gida tiiketiminde artiga bagli olarak
diyette alinan potasyum miktar1 oldukc¢a azalmistir. Yapilan g¢aligmalar, diisiik
potasyum aliminin bdbreklerden sodyum atilimimi azaltarak KB’nin yiikselmesine
katki sagladigini, dolayisiyla potasyum ile KB arasinda negatif yonde bir korelasyon
oldugunu gostermektedir (1, 21).

Diisiik Kalsiyum Alimi: Kalsiyumun giinliik tliketiminde 500 mg’lik artisin, HT
gelisimini yaklasik olarak %7 oraninda azalttig1 gosterilmistir (1).

Diisiik Magnezyum Alimi: Klinik c¢alismalarda magnezyum eksikliginin HT
patogenezinde rol oynadigin1 bildirilmistir  (82). Magnezyumun vaskiiler
vazodilatasyonu ve kan akimini arttirdigini, periferik vaskiiler direngte azalmaya
neden oldugunu, agonist aracili vazokonstriiksiyonu azalttigin1 ve KB’yi diisiirdiigi
ileri siirtilmektedir (1, 82).

Yiiksek Yag ve Kolesterol Alimi: Doymus yaglar ve trans yaglar agisindan zengin bir
diyet, KB’nin yiikselmesine ve kardiyovaskiiler hastalik riskinin artmasina neden
olabilir. Bu tiir diyet, ateroskleroz gelisimini hizlandirarak damarlarin daralmasina ve
sertlesmesine yol acar (1, 83).

Asirt kafein tiiketimi: Kafeinin KB iizerindeki etkisi bireysel farkliliklara ve ek
hastaliklara gore degisiklik gostermektedir. Kafein, santral sinir sistemini uyararak

kalp atimini artirir ve KB’de yiikselmeye neden olur (1).
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Obezite ve Asir1 Kilo: Obezite, kilo artisi ile karakterize, ¢esitli ¢evresel faktorlerin
tetikledigi, genetik temelli kronik bir hastaliklardan biridir. Caligsmalar, asir1 kilonun
kalbin is yiikiinii ve damarlar lizerindeki baskiy1 artirarak KB’yi yiikselttigini,
dolayisiyla, obezite ile KB arasindaki iligskinin pozitif yonde oldugunu gostermektedir
(2,21).

Asirt Alkol Tiiketimi: Alkoliin HT gelisimindeki rolii heniiz bir netlik kazanmamis
olsa da agir1 alkol tiiketiminin, sempatik sinir sistemini uyararak ve vaskiiler direnci
artirarak KB’yi yiikselttigi ileri stiriilmektedir. Literastiire gore, erkeklerde giinde iki,
kadinlarda ise glinde bir standart ickiden fazla alkol tiiketimi, HT riskini arttirmaktadir
(2).

Tiitiin Kullanimi: HT’nin etiyolojisinde rol oynayan degistirilebilir risk
faktorlerinden biri de sigara kullanimidir. Nikotin ve diger tiitiin bilesenleri, sempatik
sinir ~ uglarndan  norepinefrin  salinmmuni  arttirarak  kan  damarlarinin
vazokonstriiksiyonuna ve sertlesmesine neden olur ve KB’yi akut olarak arttirir (2,
84).

Sedanter Yasam: Diisiik diizeyde fiziksel aktivite, HT gelisiminde énemli bir risk
faktorii olmakla birlikte, DSO, hareketsiz yasam tarzinin kiiresel &liimlerdeki en
Oonemli risk faktorleri arasinda bulundugu bildirmistir (81, 84). Fiziksel aktivitenin
azalmasiyla metabolizma ve kan akimi da azalir, dolayisiyla sempatik sinir sistemi
daha fazla uyarilir. Sonugta, KB’de artig, obezite ve insiilin direnci gelisebilir (85).
Diyabet ve Metabolik Sendrom: Diyabet ve metabolik sendrom, HT ile sikca
iliskilendirilen durumlardir. Insiilin direnci ve diyabet, sempatik sinir sistemi ve
RAAS’ni uyarir, vaskiiler diiz kas hiicrelerinde proliferasyonu arttirir. Sonugcta,
sodyum retansiyonunda artiglara yol agcarak HT gelisiminde merkezi bir rol oynar. Bu
nedenle, insiilin direnci, diyabet yonetimi ve metabolik sendromun kontrol altina
alinmasi, HT riskini azaltmada énemli adimlardir (2).

Sosyoekonomik Faktorler: HT’de sosyoekonomik risk faktorleri, gelir diizeyi,
egitim seviyesi ve meslek gibi degiskenlerdir (2). Arastirmalar, diisiik gelir diizeyine
sahip bireylerin sagliksiz beslenme aligkanliklar, stresli yasam kosullar1 ve yetersiz
saglik hizmetlerine erisim nedeniyle HT riskinin arttigin1 gostermektedir (1, 2, 84).
Egitim seviyesi diisiik olan kisiler, saglik bilgisi eksikligi nedeniyle HT farkindalig:

ve yonetiminde zorlanmakta, bu da hastaligin kontroliinii giiclestirmektedir. Meslek
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ve is durumu da 6nemli bir faktordiir; yiiksek stresli islerde ¢alisanlar ve issiz bireyler,
maddi zorluklar ve psikolojik stres nedeniyle daha yiliksek HT riski tagimaktadir (86).
DSO ve uzun siireli kohort ¢alismalari, bu sosyoekonomik faktdrlerin HT prevalansini
arttirdigina dair giiclii kanitlar sunmaktadir (1, 84).
Stres ve Psikososyal Faktorler: Anksiyete, depresyon, A tipi kisilik 6zellikleri,
sosyal izolasyon, gelir diizeyi gibi ¢esitli psikososyal faktorler ve stres, sempatik sinir
sistemini, inflamasyonu ve hipotalamusu uyararak viicutta katekolamin ve kortizol
seviyelerinin yiikselmesine yol agar. Buna bagli olarak istirahat halinde de KB’de
artisa neden olur ve belirli bir zaman i¢inde HT gelisimine yol acar (44, 45).

2.3. Hipertansiyonun Fizyopatolojisi

Kalp debisi, kalbin bir dakikada pompaladigi kan hacmini; periferik vaskiiler
direng ise, sistemik dolasimda kan akimina karsi olusan damar direncini ifade
etmektedir (69). Kardiyak debi ve periferik damar direnci, KB’yi olusturan énemli
hemodinamik parametrelerdir. Saglikli bir bireyde arteriyel KB = Kardiyak debi x
Periferik Vaskiiler Hastalik seklinde formiile edilmektedir (69, 71). KB’nin normal
araliklarda kalmasina katkida bulunan fizyolojik mekanizmalardaki hasarlar ile bu
formiilii bozan herhangi bir etken HT nin karmasik ve ¢ok faktorlii fizyopatolojisinde
rol oynamaktadir (71, 87)Birden fazla faktoriin birlikteligi KB’nin yiikselmesine
neden oldugundan, HT nin tek bir patofizyolojik mekanizma ile agiklanmast miimkiin
degildir (87). Bu nedenle, ESC/ESH (2018) (21), AHA/ACC kilavuzlar (88), HT nin
gelisiminde rol oynayan kronik stres, obezite, uyku bozukluklar1 gibi sempatik sinir
sistem aktivitesini arttiran faktorlerin vaskiiler etkileri, endotel disfonksiyonu, yasla
birlikte HT nin gelismesinde arter elastikiyetinde fizyolojik degisimler gibi birka¢ ana
mekanizmay1 vurgulamaktadir.

2.4. Hipertansiyonun Belirti ve Bulgular

HT, genellikle belirgin semptomlar gdstermeden ilerleyebilir, bu nedenle
"sessiz katil" olarak adlandirilir (88). Ancak, KB ciddi seviyelere ulastiginda bas
agrisi, Ozellikle ense bolgesinde agri, bas donmesi, bulanik gorme, tinnitus, gogiis
agrisi, nefes darlig1 ve burun kanamasi, emosyonel durumda ice kapanik olma hali,
ates basmasi, ortopne ve koma, diplopi, peltek konusma, yiizde ve viicutta
karmcalanma hissi gibi semptomlar ortaya ¢ikabilir (87, 88). Arastirmalar, bu

semptomlarin HT’ nin komplikasyonlar1 olarak ortaya c¢iktigin1 ve hastalifin erken
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evrelerinde nadiren gorildiigiinii gostermektedir (14, 68, 87). Framingham Kalp
Calismasi da yiiksek KB’nin miyokard infarktiisii, inme ve bobrek yetersizligi gibi
ciddi saglik sorunlarina yol agabilecegini kanitlamistir (89).

2.5. Hipertansiyonda Tamilama

HT, genellikle tekrarlanan KB 0l¢iimleri ile tanilanmaktadir. Amerikan Kalp
Birligi (AHA) (90) ve DSO (81) gibi otoriteler, HT tanis1 i¢in ofis i¢i KB 8l¢iimlerinin
yani sira evde ve 24 saatlik ambulatuvar KB izlemini 6nermektedir. Ulusal Saglik
Enstitiisii (National Institutes of Health) tarafindan desteklenen “Systolic Blood
Pressure Intervention Trial (SPRINT)” calismast (91), dogru tanilama ve agresif
tedavi hedeflerinin KVH’1 6nemli 6l¢iide azaltabilecegini kanitlamistir. Ek olarak,
laboratuvar testleri ve elektrokardiyografi gibi degerlendirmeler, sekonder HT
nedenlerini belirlemekte ve organ hasarini tespit etmede kullanilmaktadir (90, 91). Bu
yontemlerin bir arada kullanilmasi, HT tanisinda dogrulugu arttirmakta ve hastaligin

yonetimini iyilestirmektedir (90).

2.5.1. Kan Basinci Diizeyine Gore Siniflandirma

Bu smiflandirmada, SKB ve DKB degerleri temel alinmaktadir. Dikkat
edilmesi gereken, tek defada yapilan KB 6l¢limiine degil, en az iki farkli durumda
yapilan iki veya daha fazla KB ortalamasi ile dogrulanmasi gerektigidir (21, 83, 90).
Bunun i¢in, bireylerin ofis disi, ambulatuvar veya evde izlem seklinde yapilan KB
Olctimleri ile de karsilastirmalar yapilmalidir (83, 90). ESC/ESH’nin yayimladigi
rehberde (2023) klinik KB degerlerine yonelik smiflandirma Tablo 2.1.°de

sunulmustur (21).
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Tablo 2.1. ECC/ESH (2023) tarafindan yapilan ofis kan basinci siniflandirmasi (50).

Kategori SKB (mmHg) DKB (mmHg)
Optimal <120 ve <80

Normal 120-129 ve/veya 80-84
Yiiksek-Normal 130-139 ve/veya 85-89

Sinif 1 140-159 ve/veya 90-99

Sinif 2 160-179 ve/veya 100-109

Sinif 3 >180 ve/veya >110

Izole Sistolik HT >140 ve <90

Izole Diyastolik HT <140 ve >90

2.5.2. Etiyolojisine Gore Simflandirma

HT, primer (esansiyel) ve sekonder olarak ikiye ayrilir. Primer HT; spesifik
bir nedene bagli olmayan, genetik ve cevresel faktorlerin birlikte etkili oldugu
diisiiniilen ve tiim yag gruplarinda en yaygin goriilen HT tiirtidiir (21). Tan1 alan HT’1i
bireylerin %90-95°1 esansiyel HT ye sahiptir. HT gelisiminde genetik yatkinligin
poligenik oldugu ve bu bozukluklarin renal sodyum eliminasyonu, insiilin direnci,
renin-anjiotensin-aldosteron aktivitesi, sodyum veya kalsiyumun hiicre zarina ulagimi
ve sempatik cevap i¢in nérojenik hormonlar ile iliskili oldugu 6ne siiriilmektedir (21).
Genetik faktorlerin yani sira tuzdan zengin beslenme, beslenme aligkanliklari, yasin
ilerlemesi, insiilin direnci, inaktif yasam, alkol tiiketimi, sigara kullanimi, obezite ve
sanayilesme gibi durumlar da esansiyel HT ye yol agabilir (90). Sekonder HT, altta
yatan bir nedene, genellikle bobrek, kardiyovaskiiler, endokrin ve norolojik
hastaliklar sonucu ortaya c¢ikan tiirdiir. Tan1 alan HT’li bireylerin %35-10’unda
sekonder HT bulunur. Gegmis yillarda, renal parankim ve vaskiiler hastaliklarin
sekonder HT nin en yaygin nedeni olarak gosterilse de giinlimiizde obstriiktif uyku
apnesinin sekonder HT de yaygin bir risk faktorii oldugunun alt1 ¢izilmektedir (21).

Ayrica, saglik hizmeti veren kurumlarin, bazi insanlar i¢in stresli veya endise
verici ortam olarak degerlendirilmesi ve randevu kaygis1 gibi faktorlere baglhh KB
degerlerinin normalden daha yiiksek olmasit beyaz oOnlik HT olarak
siniflandirilmaktadir (21, 90). Bireyin hastane ortaminda normal KB degerlerine sahip

oldugu ancak ev veya giinliik aktivitelerde kontrollii ortamlarin diginda yiiksek KB’ye
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maruz kaldig1 durumlarda ise maskeli HT siniflamasi kullanilabilmektedir (21, 90)

2.6. Hipertansiyon Komplikasyonlari

HT’li bireylerde KB’nin kontrol altina alinamamasi, kardiyovaskiiler
hastaliklar ve KBH gibi komplikasyonlarin riskini arttirmaktadir. HT, diyabetten
sonra KBH’in en 6nemli ikinci sebebidir ve KVH i yarist ve serebrovaskiiler
olaylarin yaklasik ticte ikisi i¢in risk bir faktoriidiir (21, 90). SKB’deki 5 mmHg’lik
azalma, inme riskini %14 ve kalp hastalig1 riskini %9 azaltmaktadir. KB 140/90
mmHg veya yiiksek olan bireylerde serebrovaskiiler ve koroner arter hastaligr riski
2,6 kat artar. Diinya genelinde 6liimlerin yaklasik %20’sinin HT den kaynaklandig1
bildirilmekte olup HT en 6nemli degistirilebilir risk faktoriidiir. Komplikasyonlar
onlemek i¢in HT nin erken tanis1 ve uygun tedavisi, KB kontroliiniin saglanmas1 ve
hedef organ hasarlarinin 6nlenmesi gerekmektedir (3, 21).

2.7. Hipertansiyonda Tedavi Tiirleri

HT tedavisinde, KB’yi kontrol altina almak ve komplikasyon riskini azaltmak
amaciyla cesitli farmakolojik ve nonfarmakolojik (saglikli yasam tarzi degisiklikleri)

yaklasimlar uygulanmaktadir (21).

2.7.1. Farmakolojik Yaklasimlar

HT’de bireylerde mevcut olan KVH risk diizeyi, SKB ve DKB diizeylerine
gore farmakolojik tedavi kriterleri belirlenmektedir (21). Ideal bir antihipertansif ilag,
KB’yi normal degerlere diisiirmesi, yan etkisinin ¢ok diisiik ya da hi¢ olmamasi, diger
kardiyovaskiiler risk faktorleri iizerinde herhangi bir istenmeyen etkisinin olmamasi
ve HT ile iligkili organ hasarina kars1 daha fazla koruma saglamasi gibi 6zelliklere
sahip olmalidir (3, 21). HT tedavisinde kullanilan ilaclar; diiiretikler, sempatik sinir
sistemi antagonistleri, renin-anjiyotensin-aldosteron sistemini etkileyenler ve damar

diiz kaslarinda etkili ilaglar olarak dort ayr1 grupta toplanmaktadir (21, 90).

2.7.2. Nonfarmakolojik Yaklasimlar

Glinlimiizde HT yonetimi i¢in tekli veya kombine antihipertansif ilaglar
kullanilmasina ragmen, HT heniiz istenen diizeyde kontrol altina alinamamistir ve bu
durum son yillarda saglik sistemi {izerinde biiyiik bir yiik olusturmaktadir (3). Ulusal
(1) ve uluslararast (21) kilavuzlarda, HT’li bireylerin yasam tarzinin Onemi

vurgulanmakta ve nonfarmakolojik bilesenlerin tedavi ve bakim siirecine dahil
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edilmesinin gerekliligi bildirilmektedir. Bulasici Olmayan Hastaliklar Kiiresel Eylem
Plani’nda artmig KB’nin 2025 yilina kadar rdlatif olarak %25 azaltilmasi hedefi yer
almaktadir (82). Bu dogrultuda, KVH’in ¢ogu metabolik ve davranigsal risk
faktorlerine yonelik etkin stratejilerin gelistirilmesi ile kontrol altina alinabilir (82).
Tiirkiye Hane Halki Saglik Arastirmasina “Bulasict Olmayan Hastaliklarin Risk
Faktorleri Prevalanst (2017)” gore, 15 yas ve lizeri niifusta yas, cinsiyet, KB, tiitlin
kullanimi, hiperkolesterolemi ve diyabet risk faktorleri agisindan {i¢ veya daha fazla
risk faktorii bulunan bireylerin toplam niifusun %51,2’sini olusturdugu, ortalama
giinliik tuz tiiketiminin 9,9 g oldugu ve HT’li bireylerin yalnmzca %23,8’inde KB
degerlerinin hedef aralikta tutulabildigi saptanmistir (92). Ayn1 ¢alismada, bireylerin
%40,5’inin son 12 ay icerisinde saglik profesyonellerinden saglikli beslenme, kilo
verme, tltiin iirtinii kullanmay1 birakma veya fiziksel aktiviteyi arttirma gibi saglikli
yasam bicimi davraniglarina yonelik egitim ve danigmanlik hizmeti aldiklar
belirlenmistir (92). Bireylerin %76,2’si tiitiin iirlinleri kullaniminin, %74,2’si alkol
tilkketiminin, %71,6’s1 yliksek tuzla beslenmenin, %64,3’li yagdan zengin diyetin,
%58,3’1i yetersiz fiziksel aktivitenin ve %33,2’s1 diisiik meyve ve/veya sebze
tilkketiminin kronik hastaliklara yol agtiginin farkinda oldugunu bildirmistir (92). Bu
stratejilerin basinda hemsirelerin egitim ve danigsmanlik rollerini etkin sekilde
kullanarak; ideal kiloya sahip olma, yeterli ve dengeli beslenme, diizenli olarak fiziksel
aktivite yapma, tiitiin ve tiitiin {irtinlerini birakma, alkolii kisitlama ve stresle bas etme
gibi tamami nonfarmakolojik olan ve ayni zamanda 6z bakim ve ilag uyumu gibi
degiskenlerin gelistirilmesi ile saglikli yagsam bi¢cimine ulagsmay1 saglayan yaklagimlar
bulunmaktadir (32, 92).

2.8. Hipertansiyon Yonetiminde Hemsirelerin Sorumluluklari

Hemsireler, HT tedavi siirecinde ve etkin yonetiminde kritik rol oynarlar ve 6z
bakim egitimi, tedavi uyumunun takibi, saglikli yasam tarz1 degisiklikleri konusunda
rehberlik, KB 6l¢limii, risk faktdrlerinin yonetimi, motivasyonel destek, acil durum
yonetimi, multidisipliner is birligi ve hasta takibi ve raporlama gibi c¢esitli

sorumluluklar tistlenirler (93-95).
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2.8.1. Oz Bakim

Oz bakim, bireylerin kendi saghklarmi korumak, hastaliklar1 onlemek,
sagliklarmi siirdiirmek ve giinlilk yasamdaki problemler ile basa ¢ikmak ig¢in
kendilerinin gerceklestirdikleri tiim aktiviteleri ifade eder (96). Oz bakim, bireylerin
giinliik yasamlarinda aldiklar1 kararlar ve uyguladiklar1 davraniglart kapsar ve bu
stireg, kiginin kendi saghik durumunu izleme, saglikli yasam bi¢imine ydnelik
secimleri yapma ve gerektiginde profesyonel saglik hizmetlerinden faydalanma
yetenegini igerir (9, 40). DSO (2020), 6z bakim1 “bireylerin, ailelerin ve topluluklarimn,
bir saglik hizmeti saglayicisinin destegi olsun veya olmasin, saghigi gelistirme,
hastaliklar1 6nleme, saglig: siirdiirme, hastalik ve engellilikle basa ¢ikma yetenegini
kullanarak gerceklestirdikleri faaliyetler” olarak tanimlamaktadir (97). Bu tanim, 6z
bakimin kapsamini genisleterek, bireysel sorumlulugun yani sira aile ve topluluklarin
roliinii de vurgulamaktadir (98).

Kronik hastalik yonetiminde temel belirleyicilerden biri olan 6z bakim,
HT’nin 6nlenmesi ve yonetiminde de kritik bir rol oynar. HT baglaminda 6z bakim,
yliksek KB olan bireylerin genel sagliklarimi gelistirmek, yonetmek ve ilgili
komplikasyonlar1 6nlemek igin iistlendikleri eylem ve davranmiglari igeren, bilgi,
tutum, uyum, 0z yeterlilik, gli¢ ve 6z yonetim gerektiren dinamik bir siiregtir (99,
100). Bu nedenle, HTde bireylerin 6z bakim davraniglarini degerlendirmek oncelikli
bir adimdir (100). HT’de 6z bakim uygulamalari, KB nin diizenli olarak izlenmesi,
diyet degisiklikleri, tuz tiiketiminin azaltilmasi, dengeli beslenme, ideal kiloyu
koruma, diizenli fiziksel aktivite, alkolii sinirlama, tiitiinden kacinma, stres yonetimi,
ilag tedavilerine uyum, diizenli saglik kontrolleri, egitim ve destek gibi giinliik yagam
aktivitelerini ve resmi olmayan saglik bakim aligkanliklarini igermektedir (101, 102).

HT’li bireyler, 6z bakim sorumlulugunu iistlenebilecek potansiyel yeteneklere
sahiptir. Ancak, HT’li bireylerin ¢ogunda, 6z bakim bilgi ve becerileri sinirlidir (90).
Hemgireler, bireylerle is birligi yaparak 6z bakim i¢in gerekli bilgi diizeyini, becerileri
ve aliskanliklar gelistirmelerinde yardimei olabilir ve bu siirecte yasam kalitesini
artirarak ila¢ bagimliligini 6nlemede 6nemli bir rol model olabilir (32). Ayrica
hemsireler, HT’li bireylere egitici ve destekleyici bakim sunarak bireylerin 6z bakim
bilgi ve becerilerini arttirabilir (93, 94). Literatiirdeki arastirmalar da HT de etkili 6z

bakim uygulamalar1 ile KB’nin kontrol altina alindigini, komplikasyon riskini,
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hastaneye yatis sikligin1 ve saglik harcamalarini azalttigimi ve boylelikle yasam
kalitesini iyilestirdigini gdstermektedir (90, 94). Son yillarda, 6z bakim
uygulamalarin1 arttirmayr hedefleyen hemsire liderligindeki teori temelli egitim
miidahaleleri, bireylerin HT y6netimini saglamada umut verici yaklagimlardan biri
olarak kabul edilmektedir (53, 94, 103). Farazian ve ark. (2019), Bandura’nin 6z
yeterlilik modeli temelinde yaptiklar1 bir ¢aligmada, 6z bakim egitiminin ila¢ uyumu,
fiziksel aktivite ve kilo yonetimi hedeflerine ulasmada 6nemli iyilesmeler sagladigini
ve miidahale sonrasi bir ay boyunca bu etkilerin devam ettigini belirtmistir (53).
Forody ve ark. (2021)’nin yiiriittiikleri 6z yeterlilik teorisine dayali egitim
miidahalesinin, HT’li bireylerin 6z bakim davranislarini arttirdigimi ve KB diizeyini
diisiirdligiinii bildirmistir (103). Benzer sekilde, yash yetigkinlere yonelik toplum
temelli bir saglik egitimi miidahalesinin, HT bilgisini arttirabildigi ve 6z bakim

uygulamalarini iyilestirebildigi ifade edilmistir (104).

2.8.2. Hipertansiyonda Tedavi Uyumu

DSO; tedavi/ilag uyumunu, "bir kisinin ila¢ kullanimi, diyet uygulamasi
ve/veya yasam tarzi degisiklikleri gibi konularda bir saglik hizmeti saglayicisinin
Onerilerine ne derece uydugunun bir gostergesi" olarak tanimlamaktadir (22).
Gilintimiize kadar ila¢ tedavisine uyumu tanimlamak i¢in baghlik, uyum, uygunluk
veya kalicilik gibi ¢esitli terminolojiler kullanilmis olsa da 2012 yilinda bir Avrupa
Birligi projesi kapsaminda gerceklestirilen uzlasi konferansinda ilag tedavisine
uyumu, “hastalarin ilaclarini regete edildigi gibi alma siireci” seklinde ifade edilmistir
(19).

HT’de ilag uyumunun azalmasina neden olan faktorler arasinda bireylerin
hastalig1 ve tedaviyi yanlis anlamalari, herhangi bir semptom olmamasi nedeniyle
HT’yi reddetmeleri, ila¢ kullaniminm1 sagligin koétiiye gitmesi olarak algilamalari,
ilaclarin yan etkileri, tedaviye isteksizlik, saglik profesyonelleri ile zayif iletisim,
diisiik saglik okuryazarligi, dil ve kiiltiirel farkliliklar ve stresle etkin basa ¢ikamama
yer almaktadir (6, 16, 20). Bu etkenler, bireylerin tedaviye bagliligini olumsuz yonde
etkileyerek KB kontroliinde zorluklara yol agmakta ve HT nin yonetimini daha da
karmagik hale getirmektedir (20).

Literatiir incelendiginde, HT’li bireylerin %50'sinden fazlasinin tedavinin ilk

yilinda ilag kullanimini biraktigi, %10'unun ilaglarini giin i¢inde almay1 unuttugu ve
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baz1 bireylerin ilaglarint diizensiz kullandigi goriilmektedir (19, 105). HT siiresi
uzadik¢a ilag uyumunun azaldig1 ve ilag yan etkilerinin bireylerin %35’inde ilk alt1
ayda tedavinin birakilmasina neden oldugu bulunmustur (95). HT yoOnetiminde
antihipertansif ilaclarin diizenli ve dogru kullanimi, KB’nin kontrol altina alinarak
HT’nin yonetiminde kilit rol oynamaktadir (106). Giinliimiize kadar yapilan ulusal ve
uluslararasi klinik ¢aligmalarla, antihipertansif ilaglarin olasi hedef organ hasarlarini
bliyiik Olctide onledigi ve HT’ye bagli morbidite ve mortalite riskini azalttig
kanitlanmistir (32, 71, 87). Ancak, HT’de ila¢ tedavisinin etkinligi, bireylerin
ilaclarina ne derece uyum sagladiklarina baghidir. HT de, bireylerin ilag uyumlar1 KB
Olciimleri ile takip edilebilmektedir (87). Bir antihipertansif ilagtan beklenen etkinin
tedaviye basladiktan 3-4 hafta sonra ortaya ¢ikacagi diisiiniildiiglinden, bireylerin her
2-4 haftada bir kontrol amagh doktora gitmesi gerekmektedir. Bireyin durumu
stabilize olduktan sonra, doktor kontroliine her 3-6 ayda bir gitmesi 6nerilmekte olup,
bu kontrol araliklarinin alti ay1 gegmemesi gerektigi vurgulanmaktadir (22, 87).
Antihipertansif ila¢ tedavisinde, herkes i¢in KB hedefleri her birey igin
Ozellestirilmelidir. Organ hasar1 olmayan HT’li bireylerde hedef KB degeri 140/90
mmHg’nin altinda olmalidir. Diyabeti ve KBH’1 bulunanlar ve geng bireyler i¢in bu
hedef, 5-10 mmHg daha diisiik olacak sekilde belirlenmelidir (21). Yash bireylerde
ise 150/90 mmHg hedeflenmelidir. Bireylerde KB’nin hedeflenen aralikta olmamast
ise tedaviye uyumun kotli olduguna isaret etmektedir (21).

Hipertansiyonda Tedavi Uyumu Stratejileri

Egitim ve danigsmanlik, teknolojik ¢éziimler, saglik hizmeti erisimi ve destek,
kisisellestirilmis tedavi planlar1 ve sosyal destek sistemleri, ila¢ uyumunu arttirmada
onemli rol oynar (106). HT’de ilag uyumunu gelistirmek i¢in ¢ok yonlil stratejiler
uygulama alanina girmistir (28, 107, 108). Saglik profesyonelleri, 6zellikle hemsireler
bu stratejilerin etkili bir sekilde uygulanmasinda aktif rol almali ve bireylere stirekli
destek saglamalidir (98)Bu stratejiler arasinda egitim ve farkindalik, bireylerin HT nin
dogasi, ilaglarin 6nemi ve dogru kullanim sekilleri hakkinda bilinglenmelerini saglar.
Bireylere, ilaclarin nasil ve ne zaman alinmas1 gerektigi, olasi yan etkiler ve bu yan
etkilerle basa ¢ikma yollar1 hakkinda ayrintili bilgi verilir (28). Motivasyon, ilag
uyumunu arttirmak i¢in kritik bir aragtir. Hemsireler, bireylerin tedaviye olan

inanglarin1 ve motivasyonlarini arttirmak i¢in motive edici danigsmanlik tekniklerini
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kullanabilir. Bu yaklasim, bireylerin tedaviye daha bagli olmalarmi ve ilaglarini
diizenli olarak kullanmalarini tesvik eder (107). Mobil uygulamalar ve elektronik
hatirlaticilar, bireylerin ilaglarin1 zamaninda almalarmma yardimci olabilir. Bu
teknolojik araglar, ila¢g alim zamanlarin1 hatirlatan bildirimler gonderir ve bireylerin
tedavi planina uyum saglamalarin1 kolaylastirir (94). Elektronik saghk kayitlar,
hemsirelerin bireylerin ilag uyumunu takip etmelerine, yonetmelerine ve gerektiginde
miidahale etmelerine olanak tanir. {laglarin maliyeti, ila¢ uyumunu etkileyen 6nemli
bir faktordiir (108). Saglik sigortalart ve sosyal, ekonomik destek programlari,
ilaglarin maliyetini karsilamak i¢in kullanilabilir, ilaclara erisimi ve tedavinin
stirekliligini saglayabilir (78). Diizenli takip ve kontroller ise bireylerin ilag uyumunun
izlenmesi ve tedavi planlarinin gerektiginde diizenlenmesi acisindan onemlidir (21).
Ila¢ rejimlerinin basitlestirilmesi ile karmasik tedaviler sadelestirilerek bireyin
tedaviye uyumu arttirtlabilir (21). Yan etkilerin yonetimi igin bireylerin kullandigi
tamamlayict ve integratif yaklasimlar ve tedavi yontemleri aragtirilmali, bireyler bu
stireclerde saglik profesyonelleri ile agik bir sekilde iletisim kurmali ve birlikte uygun
¢Ozlimler bulunmalidir (28). Aile ve arkadas destegi bireylerin tedavi siireclerinde
yalniz hissetmemelerini ve daha motive olmalarint saglayarak ila¢ uyumunu
arttirabilir (102). Destek gruplar: ve topluluklar bireylerin birbirleriyle deneyimlerini
paylasmalarin1 saglar, motivasyonlarin1 arttirir, karsilastiklart zorluklarla basa

cikmalarina ve ilag uyumlarin stirdiirmelerine yardimci olur (98).

2.8.3. Hipertansiyonda Saghkh Yasam Bicimi Davramslar

HT’nin nonfarmakolojik tedavileri kapsaminda da belirtildigi tizere; saglikli
yasam bi¢imi davraniglarini benimsemek, HT yonetiminde en kritik noktadir. Bu
davraniglar yalnizca KB’yi kontrol etmeye yardimci olmakla kalmaz, ayn1 zamanda
KVH riskini azaltir ve genel sagligi iyilestirir (75). HT li bireylerde saglikli yasam
bi¢cimi davraniglari; ideal kiloda kalmayi, yeterli ve dengeli beslenmeyi, diizenli
fiziksel aktivite yapmayu, tiitiin ve tiitiin Giriinlerinden uzak durmayi, alkol tiiketimini
sinirlamay1 ve stresle basa ¢ikmay1 igermektedir (75, 90). HT’li bireylerin ¢ok az bir
kisminin tan1 aldiktan sonra saglikli yasam bi¢imlerine yonelik degisiklik yapabildigi
belirtilmektedir (95). HT’ de Onerilen temel saglikli yasam bi¢cimi davraniglart ve bu
uygulamalarin HT yonetimindeki kanit diizeylerine yonelik bilgiler ESC/ ESH (2018)

kilavuzundaki (21) oneriler dikkate alinarak Tablo 2.2°de gosterilmistir.



22

Tablo 2.2. Hipertansiyon Yénetiminde Yasam Tarzi Onerileri (21).*

Yasam Tarz1 Onerileri Kamt Diizeyi

Smf?  Seviye?

Giinde <5 g tuz kisitlamasi I A
Alkol tiiketimi simirlamasi
= Erkekler i¢in haftada 14 birimden az I A
= Kadinlar i¢in haftada 8 birimden az
Alkoliin tamamen birakilmasi I C
Sebze, taze meyve, balik, kuruyemis ve doymamis yag asitleri (zeytinyag1)
tiiketiminin arttirilmasi; kirmiz etin az tiiketilmesi ve diisiik yagl siit I A

iriinlerinin tiiketilmesi

Viicut agirligimin kontrol altinda tutulmasi
= BKIi: 20-25 kg/m? I A
= Bel ¢evresi: Erkeklerde <94 cm, kadinlarda <80 cm

Diizenli aerobik egzersiz yapilmasi

Haftada 5-7 giin en az 30 dakika orta diizeyde dinamik egzersiz yapilmasi

Tiitlin ve tiitiin iiriinlerinden kaginilmasi, destekleyici bakim ve sigara

I A

. I B
birakma programlarina dahil olunmasi

#2018 ESC; a: Oneri sinifi; b: Kan basinci ve/veya kardiyovaskiiler risk profili iizerindeki etkiye dayali
olarak ¢cogunlukla kanitlarin seviyesi.

Kilo Verme: HT yonetiminde kilo vermenin 6nemli bir rolii bulunur. Kilo
kaybi, ozellikle obez bireylerde, KB’yi diisiirmede ve insiilin direnci, diyabet, kan
lipid diizeylerinde artis, kalbin sol ventrikiiliinde biiyiime ve uyku apnesi gibi risk
faktorlerini azaltmada olumlu etkiler géstermektedir (88, 109). Arastirmalar, kilo
vermenin hem SKB hem de DKB’de anlamli diisiis sagladigini ortaya koymustur (88).
Tiirk Kardiyoloji Dernegi’nin 2019 yili Ulusal Hipertansiyon Tedavi ve Takip
Kilavuzu’na (1) gore, hedeflenen miktarda kilo verilmesi, kullanilan antihipertansif
ilaglarin sayisin1 ve dozunu azaltmaya yardimci olabilir. Hedeflenen diizeyde kilo
verilmesi, baslangicta idrar yoluyla yogun sodyum kaybina (natrilirez) neden olur ve
bu siire¢, sempatik sinir sistemi aktivitesini azaltarak ve insiilin direncini
normallestirerek uzun vadede KB’nin istenen seviyede kalmasina yardime1 olur (71).
Mevcut bilgiler dogrultusunda, kilo verme HT yonetiminde kanit diizeyi IA seklinde
katki saglamaktadir (1, 21).

Sodyum Almmm Kisitlama: Giinde 6 gramdan az tuz tliketimi, KB
kontroliinde 6nemli bir faktordiir (110). Aragtirmalar, sodyum aliminin azaltilmasinin
KB iizerinde olumlu etkileri oldugunu géstermistir (85, 110, 111). interSALT
caligmasi, giinde 6 gram daha az tuz alimiin SKB’de ortalama 3,5 mmHg, DKB’de
ise 1,5 mmHg’lik bir diisiis sagladigini gostermistir (112). Sodyum kisitlamasi, inme

ve kalp krizine bagli 6liim oranlarini da azaltabilir (113). He ve MacGregor (2003)
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metaanaliz ¢aligmasinda, giinliik tuz aliminin 3 gram azaltilmasinin hipertansiflerde
SKB’de 3,6-5,6 mmHg, DKB’de ise 1,9-3,2 mmHg azalmaya neden oldugunu
belirtmislerdir (113). Ayrica, bu kisitlamanin inme riskini %13, iskemik kalp hastalig1
riskini ise %10 oraninda azaltabilecegi tahmin edilmistir (113). Bagska bir
metaanalizde de uzun siireli tuz kisitlamasinin KB’yi diisiirdiigii gosterilmistir (114).

Potasyum Almim Arttirma: Potasyum, sodyumun olumsuz etkilerini
azaltarak KB’yi diisiirmeye yardimci olur. Potasyum agisindan zengin (muz, portakal,
patates, vb.) gidalarin tiiketimi HT yonetiminde etkilidir (32, 95).

Diyet Uygulamalari: HT tedavisinde diyet diizenlemeleri 6nemli katkilar
saglamaktadir. Tam tahilli gidalar, baklagiller, kabuklu yemisler, meyve, sebze, az
yagl siit tirlinleri, kiimes hayvanlar1 ve balik tlirlerinden olusan zengin bir diyet,
KB’yi diisiirmede etkilidir (95). Ozellikle, kolesterol, doymus yag ve toplam yag
miktarmin azaltilmasi 6nerilmektedir (75).

Hipertansiyonu Durdurucu Diyet Uygulamalari; potasyum, kalsiyum,
magnezyum, protein ve lif agisindan zengin gida iiriinlerini igerir ve sodyum alimini
kisitlar (115). Hipertansiyonu Durdurucu Diyet Uygulamalarina uyulmasi, SKB’de 8-
14 mmHg diisiis saglayabilir (115). Hipertansiyonu Durdurucu Diyet Uygulamalari
programinin, hipertansif bireylerde KB’yi diisiirdiigli ve bu diisiisilin cinsiyet, yas gibi
demografik farkliliklardan bagimsiz olarak etkili oldugu kanitlanmistir (115).

Diger diyet uygulamalari, yag, kirmizi et, sekerleme ve islenmis gidalarin
tikketiminin azaltilmas1 da KB kontroliinii saglamada etkilidir (80). Taze sebze, meyve
ve tam tahillarin tiiketilmesi, genel saglik durumunu iyilestirir ve HT riskini azaltir.
Diyet, HT nin yo6netiminde temel bir unsurdur ve uygun diyet degisiklikleri, ilag
tedavisine olan ihtiyaci azaltabilir ve genel kardiyovaskiiler sagligi iyilestirebilir. Bu
nedenle, HT’li bireylerin diyet aliskanliklarin1 diizenlemeleri ve saghk
profesyonellerinin 6nerilerine uymalar1 gerekmektedir (35, 110).

Tiitiin ve Alkoliin Birakilmasi: Tiitlin, HT etiyolojisinde 6nemli bir risk
faktoriidiir. Sigara kullanimi, KB ve kalp hizinda 15 dakikadan fazla siiren akut bir
ylkselmeye neden olur (34). Alkoliin KB {izerindeki etkisi net olmamakla birlikte,
arastirmalar alkol tiiketimi ile KB arasinda pozitif bir iliski oldugunu gostermektedir
(35). Giinde 30 gramdan az alkol tiikketimi KB’yi dogrudan etkilemezken, 3-4
kadehten fazla tiiketimi KB’yi arttirir (21). Xin ve ark. (2019), metaanaliz
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caligmalarinda alkol tiiketiminin kisitlanmasinin SKB ve DKB’de 6nemli bir azalma
sagladigini ortaya koymustur (sirasiyla; 3,31 mmHg ve 2,04 mmHg) (116).

Kafein Tiiketiminin Smmirlandirilmasi: Saglik profesyonelleri tarafindan
tavsiye edilen giinliik kafein tiilketim miktar1 300 mg'dir (102). Farkli icecek ve
yiyeceklerden alinan kafeinin KB {izerindeki etkileri konusunda c¢esitli goriisler
mevcuttur (21, 102). Yapilan bir metaanaliz ¢aligmasinda kafein tiiketiminin SKB
tizerinde 4,16 mmHg ve DKB’de 2,41 mmHg bir artisa yol actig1 bulunmustur (117).
Ayrica, kafeinin KB iizerindeki etkisi bireysel 6zelliklere gore de farklilik gdsterebilir
(118).

Fiziksel Aktivitenin Arttirilmasi: Fiziksel aktivite yetersizligi kilo artigina
neden olarak HT ye zemin hazirlar, miyokard infarktiisii ve serebrovaskiiler hastalik
riskini arttirir (80). Ayrics, fiziksel inaktivite, tek basina, artan 6liim riski ile de
anlamli bir sekilde iliskilidir (35, 80). Diizenli yapilan fiziksel aktivite, KB’yi
diisirmede etkili olmaktadir (130). Whelton ve ark. (2002)’nin metaanaliz
caligmalarinda, diizenli yapilan aerobik egzersizlerin hipertansiflerde SKB’de 3,84
mmHg, DKB’de 2,58 mmHg azalma sagladigini belirtmislerdir (119).

Psikososyal Faktorler: KB, merkezi sinir sisteminin fizyolojik
mekanizmalar1 (sempatik sinir sistemi, hormonlar, kimyasal maddeler) ile karmagik
olarak diizenlenmektedir (44). Bu fizyolojik mekanizmalarin bir¢cogu stresten
etkilenmektedir. Stres KB’yi akut olarak yiikseltmektedir (46). Stresli durumlarda
epinefrinin kana salinimi, sempatik sinir aktivitesini arttirarak KB’nin artmasina yol
acmaktadir (45). Ayrica, stres durumunun hipertansif bireylerde, tedavi uyumunu da
olumsuz yonde etkiledigi belirtilmektedir (45). Bu agidan, stresi kontrol altina almak
da KB’nin yonetimini olumlu yonde desteklemektedir (46).

2.9. Hipertansiyon Yonetiminde Hemsirelik Kuram ve Modellerinin
Kullanim

Hemsirelikte temel amag; saglikli bireylerin sagligini koruyup gelistirmek ve
hastalarin iyilesme siirecini destekleyerek bagimsizliklarini kazanmalarina yardimci
olmaktir (59). Hemsirelik kuram ve modelleri, teorik bilgiyi uygulama alanina
aktarmay1 saglayan dnemli bir bilesendir. Hemsirelik kuram ve modelleri, hemsirelik
uygulamalari i¢in bilimsel bir temel olarak bakima pratik yaklagimlar getirmekte ve

hemsirelik bilgi i¢eriginin daha sistematik sekilde gelismesini saglamaktadir (53, 59).
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Bu kuram ve modeller, mesleki egitime, disipline 6zgii arastirmalara ve bakim
uygulamalarina yon vererek mesleki otonominin gelisimine de degerli katkilar
saglamaktadir (8, 53). Literatiirde, 6zellikle son yillarda diger kronik hastaliklarin yani
sira HT yonetimini desteklemede de farkli hemsirelik kuram ve modellerinden
yararlanilmaktadir (8, 65, 120). Bunlar arasinda, Pender'in saglig: gelistirme modeli,
transteoretik model, Orem'in 6z bakim eksikligi teorisi, Roy'un adaptasyon modeli ve
siirekli bakim modeli, King'in hedefe ulasma teorisi, Neuman sistemler modeli ve
Cox'un etkilesim modeli yaygin sekilde tercih edilmektedir (8, 28, 121). Bu tez
kapsaminda ise Roper, Logan ve Tierney GY A dayali hemsirelik modeli esas alinarak
HT’de 6z bakim, ilag uyumu ve saglikli yasam bi¢imi davraniglarini gelistirme ve
bunlara destek olmak adina farkindalik temelli yaklasimin egitim programina entegre

edilmesi hedeflenmistir.

2.9.1. Roper, Logan ve Tierney’in Giinliikk Yasam Aktivitelerine Dayah
Hemsirelik Modeli

Edinburgh Universitesi’nde Roper, Logan ve Tierney tarafindan tasarlananan
GYA dayali hemsirelik modeli, hemsirelik bakim uygulamalarinda siklikla
kullanilmaktadir (56). Roper, Logan ve Tierney, model kapsaminda yasamda “bireyin
bireyselligine” O6nem vermisler ve “bireysellesmis hemsirelik bakimi kavramini
kullanmislardir (55, 56). Bireyin giinliikk yasam aktivitelerini bagimsiz olarak ne
Olctlide gerceklestirebildigi bu modelin temel anlayisini olusturmaktadir (55). Model,
Ozellikle bireyin bakim siirecinde veri toplama ve hemsirelik tanis1 koyma
asamalarinda rehberlik etmektedir (122). Holistik ve hiimanistik bir yaklasima sahip
olan bu modelde, bireyin bakimin merkezinde olmasi saglanirken, ayni zamanda birey
ile ailenin de bakima aktif katiliminin 6nemi vurgulanmaktadir (56). Roper, Logan
Tierney GYA dayali hemsirelik modeli, hemsirelik bakim uygulamalarinin saglik
hizmetleri igerisinde tiim alanlara entegrasyonunu kolaylastiran bir yapiya da sahiptir

(56).

Bu tez kapsaminda, HT li bireylere 6zgii olarak gelistirilen egitim programi
hazirlanirken asagida bilesenleri detayli olarak sunulan Roper, Logan Tierney GYA
dayali hemsirelik modeli basamaklari takip edilmis, HT li bireylerin siklikla yasadigi

sorunlar ve gereksinimlerinden hareketle bu model kapsaminda hemsirelik bakim
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stireci isletilmistir (56). Roper, Logan Tierney GYA dayali hemsirelik modelinin
hemsirelik girisimlerinde 6ne ¢ikmasinin nedenlerinden biri de klinik uygulama
siireclerine aktarimimin kolay olmasi ve hemsirelik siirecine kolaylikla entegre
edilebilmesidir (55). Roper, Logan Tierney GY A dayali hemsirelik modeli tiim bilesen

ve alt bilesenlerini iceren kavramsal ¢erceve Sekil 2.1°de gosterilmistir.
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l Hemsirelik Modeli

Bagmhhl/Bagimszhk
E{

Sekil 2.1. Roper, Logan Tierney GY A dayali hemsirelik modeli kavramsal gergevesi.
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2.9.2. Roper, Logan Tierney Giinliik Yasam Aktivitelerine Dayah
Yasam Modeli Bilesenleri

1.Yasam Siiresi: Roper, Logan Tierney GY A dayali hemsirelik modeline gore
fertilizasyon ile baglayan yasamin, Oliime kadar devam eden bir siire¢ olmasina
odaklanir. Bu modelde yasam donemleri; “dogum oOncesi, bebeklik, c¢ocukluk,
adodlesan donem, yetiskinlik ve yaslilik donemleri” olarak kategorilere ayrilmaktadir.
Hemsireler, dogumdan 6liim anina kadar yasamin her devresinde bireylere mevcut
sagligin korunabilmesi, iyilestirilebilmesi ve bakim ihtiyaclarinin karsilanmasi
konularinda 6nemli gorevler yiiriitmektedir (55). Ayn1 zamanda model, hemsirelik
bakiminin bireyin i¢inde bulundugu spesifik yasam evresine goére sunulmasini,
hemsirelik siirecinin daha etkin olarak siirdiiriilmesine ve bireye 6zgii hemsirelik
bakiminin sunulmasina yardimci olmaktadir. Modele gore; insan yasami, sadece ileri
yonde ilerlemekte ve sonunda da bitmektedir. insan, yasanmi boyunca biyofizyolojik,
psikolojik, sosyokiiltiirel, ¢cevresel, politik ve ekonomik faktorlerden etkilenmekte ve
bircok problemle bas etmeye calismaktadir (55, 58).

2. Yasam Aktiviteleri: Yasam aktiviteleri, Roper, Logan Tierney GY A dayali
hemsirelik modelinin ana 6gesi olup modelin merkezinde birey ve/veya yakini ve
toplum bulunmaktadir. Bu modelde hemsirelik, "Yasam aktiviteleri ile iliskili
sorunlar1 6nlemek, azaltmak veya ¢oziimlemek ve bireye sorunlarin ¢oziimiinde
olumlu basa c¢ikma yontemlerini kullanmasinda yardimci olmak" seklinde
tanimlanmaktadir (58). Roper, Logan Tierney GY A dayali hemsirelik modeli odagini
yasam aktiviteleri olusturmakta ve model kapsaminda (I) giivenli ¢evrenin saglanmasi
ve siirdiiriilmesi, (II) iletisim, (IIT) solunum, (IV) beslenme, (V) bosaltim, (VI) kissel
temizlik ve giyinme, (VII) viicut 1sisinin kontrolii, (VIII) hareket, (IX) ¢alisma ve
eglence, (X) cinselligin ifadesi, (XI) uyku ve (XII) 6lim yer almaktadir (122). Bu
yasam aktiviteleri ¢ok yonlii, kapsamli olup ayn1 zamanda birbiri ile siirekli etkilesim
halindedir (58). Her bir aktivite digerleriyle baglantili ve iliskili olarak diisiiniilmelidir.
Ornegin; iletisim, diger GYA ile dogrudan ilgilidir, iletisim olmaksizin yeme, igme,
calisma, eglence ve cinsel yagsamin ifadesi miimkiin degildir. Solunum ise, tim GYA
icin gereklidir (58). Hemsireler, hastalarina bakim verdikleri sirada bu yasam
aktivitelerinin tamamini degerlendirerek, bireylerin bu aktiviteleri bagimli veya

bagimsiz yapabilme durumlarin1 ve bagimsiz olarak siirdiirebilmeleri i¢in bireylerin
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gereksinimlerini dikkate almaktadir (122)

Bireyin canli olarak yasamini siirdiirebilmesi ve diger tiim yasam aktivitelerini
yerine getirebilmesi i¢in giivenli bir cevrede bulunmasi gerekmektedir. Insan, biyo-
psiko-sosyo-kiiltiirel bir varlik olarak, biyolojik, fiziksel, kiiltiirel, sosyal ve ruhsal
anlamda giivenli bir ortamda tiim yasam aktivitelerini gerceklestirebilir. Kisaca
"giivenli ¢evre," bu unsurlarin her birinde giivenli bir ortami ifade eder (75-77, 80).
HT’1li bireyler i¢in giivenli bir ¢evre saglamak, KB’yi kontrol altinda tutmak ve
komplikasyonlar1 6nlemek agisindan 6nem tagir (82, 83). Modele gore, iletisim, sozel
ve sozel olmayan yollarla kurulabilmektedir. insan dogasi geregi, sosyal bir varlik
olmasi nedeniyle yasadigi topluluk ve grupla farkli yontemler kullanarak iletisim
kurma ¢abas1 gostermektedir. Saglikli bir insan i¢in temel ihtiyaglardan biri olan
iletisim, 6zellikle yeni bir durum veya ortamla (hastane, is, okul gibi) karsilasildiginda
daha da 6nemli hale gelir (76, 77). HT nin y0netimi ve tedavisinde iletisim HT’li
bireyin saglik profesyonelleri, aile iiyeleri, arkadaslar ve sosyal destek sistemleri ile
olan etkilesimlerini kapsar. Saglik profesyonelleri ile iletisimde, doktor ziyaretleri
tedavi planlarinin  olusturulmasi1 ve diizenlenmesi ig¢in kritiktir. Kullanilan
antihipertansif ilaglar, yan etkileri ve saglikli yasam bi¢imi degisiklikleri hakkinda
dogru ve eksiksiz bilgi paylasimi bireyin tedaviye uyumunu arttirir. Aile ve
arkadaslarla kurulan acik iletisim, HT’li bireye destek olma farkindaligini gelistirir ve
HT yo6netiminde bireyin motivasyonunu arttirir. Ayrica, tele-saglik hizmetleri, mobil
uygulamalar ve takip cihazlar1 gibi iletisim kanallari ve online destek gruplari

bireylerin dijital iletisim kurmasina imkan taniyabilir.

Insanin yasamiyla baslayan ve oliimiiyle sonlanan en onemli aktivite ise
solunumdur. Organizmadaki tiim hiicrelere gerekli olan oksijenin iletilmesi yasamsal
Onem tagimakta ve diger tim GY A’larin gerceklesebilmesini saglamaktadir (106-109).
HT’li bireylerde solunum fonksiyonlari, HT nin dogrudan veya dolayl etkileri
nedeniyle degisiklik gosterebilir. HT etkin yonetilemediginde; sol ventrikiil
hipertrofisi, pulmoner HT, pulmoner 6dem, bronsial HT, bronsial inflamasyon,
diyafram kas giiciinde yetersizlik, genel kas yorgunlugu, obstriiktif uyku apnesi,
ventilasyon sorunlari, hipoksemi, egzersiz kapasitesinde azalmayla birlikte nefes

darlig1, ¢abuk yorulma gibi sorunlar ortaya ¢ikabilir (117).
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Insanlar yeme ve i¢me faaliyetleri olmaksizin yasamim devamini getiremezler.
Bu kapsamda en temel insan gereksinimlerinden biri olan beslenme, sagligin
korunmasi, gelistirilmesi ve hastaliklarin 6nlenmesi agisindan hayati 6neme sahiptir
(98-101). Yasamin siirdiiriilebilmesinde gerekli olan diger bir ana aktivite de
bosaltimdir. 1drar ve bagirsak sistemleri, birbirinden farkli islevleriyle, viicuttaki atik
maddelerin atilmasina katki saglarlar. Bosaltimin bagimsiz olarak gerceklestirilmesi
ve istemli kontrolii, saglikli bir yasamin erken donemlerinde baslamaktadir. Hem
saglikli hem de hasta bireylerde, bosaltim aligkanliklarin1 degistiren ve etkileyebilecek
durumlar hemsire tarafindan belirlenir ve bu sorunlara neden olabilecek durumlar i¢in
gerekli onlemler alinir. Bosaltim siireci "6zel" bir aktivite oldugu i¢in, hemsirenin
bireye uygun bir yaklasim sergilemesi ve mahremiyeti korumasi 6nemlidir (110-114).
HT’li bireylerde bosaltim fonksiyonlari, KB’nin yiiksek olmasi nedeniyle
etkilenebilir. Yiiksek KB, glomeriillerdeki basinci arttirarak GFR’yi diisiirebilir, atik
maddelerin ve fazla sivilarin yeterince filtrelenememesine yol agar. Siirekli yiiksek
seyreden KB, kronik bobrek hastaligina (KBH) yol agabilir. HT, viicudun fazla siviy1
tutmasina neden olabilir. Bu durum, 6dem ve kilo artis1 ile kendini gosterebilir. Bobrek
fonksiyonlarinin bozulmast, viicutta elektrolit dengesizliklerine yol agabilir. Ozellikle
sodyum, potasyum ve kalsiyum seviyeleri etkilenebilir. HT, idrar yolu
enfeksiyonlara yakalanma riskini arttirabilir. Baz1 antihipertansif ilaglar da uzun

vadede bobrek fonksiyonlarini olumsuz etkileyebilir (68-72).

Bireylerin temiz ve bakimli gériinmesi, hem saglik ve esenlik i¢in gereklidir
hem de ozgiivenlerini destekler ve sosyal rollerini yerine getirmelerine katkida
bulunur. Bu nedenle ¢ogu kiiltiir ve toplumda, bireysel hijyen ve giyinme tarz1 dikkat
edilen aktiviteler arasindadir. Kisisel hijyen, deri ve eklerinin temizligi, agiz-dis
bakimi gibi aligkanlik ve uygulamalar1 igermektedir. Giyinme tarzi ise, geleneksel ve
kiiltiirel aligkanligin yani sira bireyin bedenini koruma ve mahremiyet gibi durumlara
onem vermesi ve seksiiel ifadeleri de yansitmaktadir. Giyinme, ayn1 zamanda s6zsiliz
iletisimin bir bi¢imidir. Hemgireler, saglikli ya da hasta bireylerin kisisel temizlik ve
giyinme aligkanliklarin1 degerlendirir ve bu alisgkanliklarin saglikli ve yeterli olup
olmadigin1 belirler. Yanlis veya yetersiz aligkanliklar varsa, hemsireler bireylere
ihtiyaclarina uygun sekilde yardimei olurlar, bu da hemsirenin egitim ve bakim

sorumluluklarinin bir pargasidir (77-80). HT’li bireylerde diizenli dus almak, kan
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dolasimint iyilestirir ve cilt sagligim1 korur. Ilik su, kaslarin gevsemesine ve stresin
azalmasia yardimer olabilir. Agiz ve dis sagligi uygulamalari, cilt bakimi, sag¢ ve
tirnak bakimi, el ve ayak hijyeni ile olas1 enfeksiyonlar ve tahris 6nlenebilir (92-94).

Insan viicudu, 1s1y1 iireten ve 1s1y1 kaybeden bir yapiya sahiptir. dzellikte olup
viicut 1sisimin - kontrolii, Tretilen 1s1 enerjisi ile kaybedilen 1s1 enerjisinin
dengelenmesine baglhidir. Saglikli birey, viicut sicakligini normal aralikta tutabilmek
i¢in giysi tlirii ve sayisini segme, ortam1 havalandirma, ¢evre 1sisin1 ayarlama, fiziksel
aktiviteyi diizenleme gibi yontemlerden yararlanmaktadir (72, 73). Hasta bireyde ideal
viicut sicakligmin elde edilmesi ve korunmasi genellikle hemsirelik girigimleri ile
miimkiin olabilmektedir. Bu kapsamda hemsire, bulundugu ortamin isitilmasi,
havalandirilmasi, bireyin uygun kiyafetler segmesi ve giyinmesine yardimci olmasinin
yani sira viicut sicakligini uygun araliklarla 6lgmek ve bireyin gereksinimlerini
degerlendirmek durumundadir (75, 76). HT li bireylerde asir1 sicak veya soguk ortam,
KB’yi etkileyebilir. Sicak havada kan damarlar1 genisler ve KB diiser, soguk havada
ise daralir ve KB yiikselebilir. HT 1i bireyler, yiiksek sicakliga maruz kaldiklarinda 1s1
yorgunlugu veya 1s1 ¢arpmasi riski tagirlar. Bu durumlar, bas donmesi, bulanti, bas
agrist ve hatta biling kaybina yol acabilir. Sicak havada terleme artar ve bu da viicuttan
fazla sivi kaybina yol agarak KB’nin diismesine yol agabilir. Bazi ilaglar, viicut
sicakligini etkileyebilir. HT li bireylerin, ila¢ kullanimi sirasinda viicut sicakligindaki
degisiklikleri doktorlarina bildirmeleri 6nemlidir (78-84).

Hareket aktivitesi de kritik Oneme sahip olup yasam modelinin diger
bilesenlerinden biri olan bagimlilik/bagimsizlik durumu ile yakin iligki i¢indedir.
Bireyin sagligin1 gelistirmesi ve tim GY A ihtiyaglarini kendi basina karsilayabilmesi,
hareket yetenegini dogru bir sekilde kullanmasiyla yakindan baglantilidir (82-88).
Diizenli fiziksel egzersiz yapmak, HT’yi kontrol altinda tutmaya yardimci olur.
Yiirtiylis, yiizme, yoga gibi diisiik etkili egzersizler tercih edilebilir. Yiizme, yoga,
pilates gibi diisiik etkili sporlar, HT’li bireyler i¢in uygun olabilir. Bu aktiviteler,
KB’yi diistirmeye ve genel saglik durumunu iyilestirmeye yardimci olur (80-82).

Yasamin strdiiriilmesi kadar, yasam kalitesini iyilestirmede de onemli rol
oynayan bir diger GYA ¢alisma ve eglence yasamidir. Saglikli ve yetiskin bir birey,
zamanini degerlendirmek veya eglenmek ve yasaminda gecimini saglamak amaciyla

bir ugras edinmektedir. Ugras verilen alan bireyin ge¢imini saglamasinda yeterliyse
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geriye kalan zaman i¢in kendine zevk verebilecek faaliyetlerle ugrasabilir. Bos zaman
aktiviteleri veya secilen ugraslar bireyin kisiligi, sosyokiiltiirel 6zellikleri ve ruhsal
sagligina gore degisiklik gdsterebilmektedir. Issizlik veya emeklilik gibi sebeplerle bir
ugrasin olmamasi, bireyin yasam kalitesini ve saghigini olumsuz etkileyebilir.
Saglikli/hasta bireyler icin ¢alisma ve eglence yasamina yonelik verileri toplayan
hemsire, birey i¢in gerekli olan yardimci girisimleri uygulamakta ve sorunlarin
¢Oziimiine katki sunmaktadir (73-82). HT’li bireyler i¢in ¢alisma ve eglence
aktivitelerinin dikkatli bir sekilde planlanmasi ve yonetilmesi, KB nin kontrol altinda
tutulmasi ve genel sagligin korunmasi agisindan biiyiik 6nem tagir. Hem is hayati hem
de sosyal aktiviteler, stres diizeyini ve dolayisiyla KB’yi arttirabilir (85). Bos
zamanlarda hobi edinmek ve sevilen aktivitelerle mesgul olmak, zihinsel rahatlama
saglayarak stresi azaltabilir ve KB’yi kontroliinii kolaylastirabilir. Is yerinde diizenli
araliklarla mola vermek, mola sirasinda kisa yiiriiyiisler yapmak, derin nefes almak ve
gevseme tekniklerinden yararlanmak genel saglik durumunu iyilestirebilir (82).

Cinsellik sadece insan neslinin siirdiiriilmesi ve seksiiel yasam ile ilgili olarak
dar bir ¢ercevede diisiiniilmemelidir. Cinsellik, iki farkli cinsiyetten bireylerin
davraniglarinin, kisiliklerinin ve toplumsal rollerinin gelisiminde dnemli bir rol oynar.
Cinsellik ayrica fiziksel goriiniim, giyim tarzi, sozlii ve sozsiiz iletisim, aile ve iligkiler,
sosyal roller, eglence etkinlikleri ve is hayatiyla da yakindan baglantilidir (88, 89).
HT’li bireylerde cinselligin ifadesi hem fizyolojik hem de psikolojik faktorler
tarafindan etkilenebilir. HT, kan damarlarinin sertlesmesine ve daralmasina yol acarak
ve hormonal dengesizliklere bagli olarak hem erkek hem de kadinlarda libidoda
azalmaya yol acabilir. Kadinlarda, HT ilaglar1 vajinal kuruluga neden olarak cinsel
iliski sirasinda rahatsizlik olusturabilir (84,87).

Uyku, bireyin ¢esitli derecedeki uyaranlarla uyandirilabildigi, insanlar igin
vazgecilmez, temel bir GYA’dir. Uyku esnasinda viicutta biyolojik siiregler aktif
sekilde siirmekte, hiicreler biiyiime ve yenilenme faaliyetlerine devam etmektedir.
Yetersiz uyku durumunda; bireyde stres, huzursuzluk ve uyku bozukluklar1 ortaya
cikmaktadir. Bu nedenle bireylerin uyuduklari ortam 6zellikleri, yasamlarini etkileyen
degisimler, uyku aliskanliklarindaki farkliliklar incelenmelidir. Bunlara ek olarak
uyku, giinlilk yasamda stres ve stres kaynaklari ile bas etmede de Oonemli rol

tistlenmektedir (75-77, 80). HT ve uyku arasindaki iligki, olduk¢a karmasik ve birbirini
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etkileyen faktorlere dayanir. Sirkadiyen ritim, KB dahil olmak iizere bir¢ok fizyolojik
stireci diizenler. Diizensiz uyku aligkanliklari, sirkadiyen ritmi bozarak HT’nin
gelisimine zemin hazirlayabilir. HT li bireylerde obstriiktif uyku apnesi goriilme riski
yuksektir, tedavi edilmediginde kardiyovaskiiler riski artirabilir. HT li bireylerde stres
ve anksiyete de uyku bozukluklarina yol agarak uykunun kalitesini ve siiresini olumsuz
etkiler (78, 79).

Oliim siireci, tim GYA’lar1 etkileyen ve yasamin sonlanmasini ifade eden bir
donemdir. Son yillarda, 6lim siirecindeki bireylerin ve ailelerinin hastane veya
huzurevi gibi kurumlar1 tercih etme oraninin artmasi, bu siliregte hemsirelerin
istlendigi sorumluluklari artirmigtir. Terminal donemdeki birey, insan onuruna yakisir
bir sekilde en kapsamli, en iy1 bakimi almali ve huzurlu 6liimii bekleyebilmelidir. Ayn1
zamanda, Olen bireyin aile iiyeleri/yakinlarina psikolojik destegin saglanmasinda da
hemsireler 6nemli gorevler iistlenmektedir (98-101). HT, tedavi edilmediginde
kardiyovaskiiler hastaliklar, inme, bobrek yetersizligi ve diger organ hasarlar1 gibi
komplikasyonlar ve ani dliimlere yol acabilir (50).

3. Yasam Aktivitelerini Etkileyen Faktorler

Roper, Logan Tierney GYA dayali hemsirelik modelinin bir diger boyutu da
bireylerin yasam aktivitelerini neden birbirinden ayr1 olarak yapmak istediklerini
aciklamasidir. Modele gore bireylerin GYA aktivitelerini bagimsiz olarak
gerceklestirilmesini etkileyen faktorler bes grupta; (I) biyofizyolojik, (II) psikolojik,
(I1T) sosyokiiltiirel, (IV) gevresel ve (V) politikoekonomik toplanmaktadir (72-76).

(I) Biyofizyolojik faktorler: insan anatomisini ve fiziksel performansini ifade
etmektedir. Bunun bir kismu1 bireyin genetigiyle belirlenmekte ve genellikle bireyin
yliz ifadesinde, fiziki goriiniisiinde ve fiziksel performansinda kalittimin agikca etkisi
goriilebilmektedir. Yasam boyunca bireyin yasam aktivitesini etkileyen bedenin
fiziksel durumunun biiyiik bir 6nceligi bulunmaktadir. Fiziksel yapi, bireyin bagimlilik
derecesini de etkilemektedir (70, 74). Genetik 6zellikler, saglik durumu, yas ve beden
islevleri gibi faktorler, hemsirelik tanilarinin ve bakim sonuglarinin belirlenmesinde,
bireyin tanilanmasinda, hemsirelik miidahalelerinin planlanmasi, uygulanmasi ve
degerlendirilmesinde 6nemli bir rol oynamaktadir. Biyofizyolojik faktorler yasam
siiresi dikkate alindiginda daha iyi gériilebilmektedir. Ornegin; yasl bireyin bedeni ile

ilgili biyofizyolojik faktorler yaslinin bagimsizligini sinirlayabilmekte ve sorunlara
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neden olabilmektedir (75-77). HT’li bireylerde aile dykiisli ve genetik mutasyonlar
gibi faktorlerin yani sira ileri yas, cinsiyet, obezite, insiilin direnci, bobrek hastaliklari,
strese bagl katekolamin artisi, yliksek sodyum, diisiik potasyum alimai, hiperlipidemi,
sedanter yasam gibi bireysel ve c¢evresel faktorler HT nin gelisimini, seyrini ve
yonetimini olumsuz etkileyebilir (78, 79).

(II) Psikolojik faktorler: Bireyin GYA’lar gerceklestirebilmesini etkileyen
bu faktorler, biyofizyolojik, ¢cevresel, sosyokiiltiirel ve politiko-ekonomik faktorler ve
modelin diger bilesenleri ile degerlendirilmektedir. Bunun yani sira, bireyin
entelektiiel yetenekleri, ruhsal durumu, kisilik 6zellikleri, tutumlar1 ve davranislart da
alt basliklar halinde ele alinmaktadir (103-106). Bu faktorler, yasam boyunca etkilesim
icindedir. Entelektiiel ve duygusal gelisim, kisinin bagimlilik/bagimsizlik derecesini
belirlemekte ve boylece yasamsal aktiviteleri etkilemektedir. Dogumsal veya edinsel
bazi durumlarda bireyin zekd durumu olumsuz etkilenmekte, bu bireylerin hemsirelik
bakimi1 gereksinimleri, normal gelisim siirecindeki bir bireyden farklilik
gostermektedir (100-104). Ote yandan huy, mizag gibi bireysel dzellikler, normal
gelisim siirecindeki bireylerin de hemsirelik bakimi gereksinimlerini birbirinden
farklilagtirabilmektedir. Psikolojik faktdrler bireyin sadece duygulari degil, biling ve
algilama yetenegi, ruh hali ve diisiinceleri ile de iligkilidir (117-119). HT’li bireylerde
kisilik 6zellikleri, stres, anksiyete, depresyon, uyku bozukluklar1 gibi durumlar HT nin
kontroliinii zorlagtirabilir (102, 103).

(IIT) Sosyokiiltiirel faktorler: Sosyokiiltiirel faktorler yasamin din,
spiritualite ve etik yoniinii kapsayan ve bireyin yasadig1 toplum ve kiiltiiriin etkisi ile
yakindan ilgisi olan durumlardir. Bireyin i¢inde bulundugu toplum ve kiiltiirel ¢evre
duygusal ve entelektiiel kapasitesini ve gelisimini etkilemektedir. Bu faktorler yasama,
bireye 0zgii olarak hayat boyunca etkilemektedir. Hemsireler bireye 6zgii bakim
planini hazirlarken; bireylerin i¢inde bulunduklar1 sosyal yapinin 6zellikleri, egitim
diizeyi, statii ve roller, kiiltiirel farklar, inang ve degerler ve sosyal iliskileri detayl
olarak ele almalidir (88-90). HT’li bireylerde sosyokiiltiirel faktorler, hastaligin
gelisimi, yonetimi ve genel saglik durumu {izerinde olumlu veya olumsuz etki
gosterebilir. Kiiltlirel beslenme aliskanliklari, fiziksel aktivite diizeyi, sosyal destek,
ekonomik durum, egitim seviyesi, i kosullar1 ve c¢evresel faktorler HT riskini ve

yonetimini etkileyebilir (101-106).
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(IV) Cevresel faktorler: Hemsire, bireyin yasadigi ortamda bulunan ses,
giines 15181, elektrik dalgalari, inorganik ve organik partikiiller, cografi faktorler,
karayollar1, binalar gibi yapay cevre kosullari, iklim 6zellikleri, bitki ve hayvan
cesitliligi, giysileri, ev/yasadig1 ortamin 6zellikleri gibi pek ¢cok konuyu temel alarak
kapsamli bir bakim plan1 hazirlamali ve sunmalidir. Ornegin; konusma ile olusan ses
dalgalar1 insanlarla iletisim kurmada, profesyonel vokalistler tarafindan seslendirme
sonucu olusanlar ¢alisma, sarki sdyleme sonucu olusanlar ise eglenme i¢in dnemlidir.
Ses dalgalar1 ayrica yangin alarmi gibi acil durumlarda insanlara hizli hareket etmeleri
ve glivenli ¢evreyi siirdlirmeleri i¢in uyarict olmaktadir (112-115). Fiziksel cevre,
yasam alanlari, fiziksel aktivite imkanlari, sosyal ve ekonomik ¢evre, HT riskini ve
yonetimini dogrudan etkiler (110-112).

(V) Politik-ekonomik faktorler: Genellikle politik veya ekonomik
yaptirimlar ve mevzuat diizenlemeleri ile sekillenmektedir. Bireyin yasamindaki
yonetsel, yasal ve ekonomik yonleri ile iliskisini ifade etmektedir. Hemsireler yasam
aktivitelerini ele alirken bu faktorii de géz oOniinde bulundurulmalidir (110-113).
Yasam aktivitelerinin siirdiiriilmesinde; yasam tarzi, stratejileri, siyasi ve ekonomik
diizenlemeler, bireylerin ve sivil toplum kuruluslarinin etkisi, maddi yeterliligi, devlet
ve yasalarin etkisi, bireyin yasadigi lilkenin ekonomik ozellikleri gibi degiskenler
politik-ekonomik faktdrler bileseni icinde ele alinmaktadir. Hemsireler bakim
verdikleri bireylerin yasam aktivitelerini hem politik hemde ekonomik faktorler
acisindan degerlendirmekte ve bu dogrultuda hemsirelik bakim plan1 sunmaktadir
(114-117). HT’de politiko-ekonomik faktorler, HT yoOnetimi ve tedaviye erisimde
onemli bir etkiye sahip olabilir. Saglik politikalari, ekonomik durum, egitim diizeyi,
sosyal destek sistemlerinin varligi, saglik hizmetlerinin altyapisi ve kaynaklara sinirh
erisim gibi faktorler HT gelisimini ve yonetimini etkileyebilir (112, 113).

4. Bagimhhk/Bagimsizhik Durumu

Hemsirenin bakim verdigi bireye 6zgii bagimlilik/bagimsizlik kavrami oldukca
onemli olup Roper, Logan Tierney GY A dayali hemsirelik modelinin diger 6geleri,
ozellikle yasam aktiviteleri ile dogrudan iliskilidir. Bireyin bagimlilik/bagimsizlik
durumu, yasam siiresi dikkate alinarak saptanmaktadir (110-114). Modelde insan
yasaminin evreleri dikkate alindiginda; bireylerin yetiskinlik doneminde bagimsizlik

acisindan en st diizeye ulastigi, yaslilik doneminde ise bunun giderek azaldigi gercegi
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ile hareket edilmektedir. Yetigkinler hastalik ya da kaza durumunda solunum icin
mekanik ventilatér cihazina, hareket icin de yardimci ara¢ gereglere bagimli hale
gelebilmektedir. Ayrica, bireyler yardimci ara¢ geregleri kullanarak yasam
aktivitelerinde daha bagimsiz olabilmektedir (112-116). Hemsireligin en 6nemli rol ve
sorumluluklarindan biri de bireyin yagamina anlam katmak ve esenlige ulagmasini
saglamak, diger bir ifadeyle saghig1 gelistirmek ve korumaktir. Ote yandan bazi kronik
hastalik veya engellilik gibi bagimlilik gelismesi ya da olasiligi durumlarinda, bireyin
her bir yasam aktivitesini gerceklestirebilmesinde olabilecek en {ist diizeyde
bagimsizligini kazanmasina yardim edecek girisimlere hemsirelik bakim planinda yer
verilmelidir (98-115). Sonug olarak hemsireler, baz1 durumlarda bireylerin yasam
aktivitelerini bagimsiz olarak gergeklestirmelerine yardim etmekte, bireyin tam
bagimli oldugu durumlarda ise yasam aktiviteleri gereksinimlerini bireyin yerine
gerceklestirmektedir. Bireyin her bir yasam aktivitesindeki bagimlilik/bagimsizlik
durumunu tanilamak, hemsirelerin énemli rol ve sorumluluklarindan biri olup elde
edilen veriler bireyin yardim gereksiniminin “ne” ve “ne diizeyde” olduguna karar
vermektedir. Bu karar sonucunda bireyin bagimliliktan bagimsizliga gegisine yardim
etmektedir (76-80, 115).

5. Yasamda Bireysellik

Bireysellik, Roper, Logan Tierney GYA dayali hemsirelik modelinin diger
Ogelerinin yasam aktivitelerine olan etkileri ve bunlar arasindaki karsilikli etkilesime
gore ortaya ¢cikmaktadir (96-98). Yasam modelinde, “yasamin” karmasik olan yapisi
sade ve basit bir sekilde kavramsallagtirilmaktadir. Bu modelde, her bireyin yasami
benzersiz bir sekilde deneyimledigi ger¢egi vurgulanmaktadir. Ayrica, bireyselligin
cesitli  biyofizyolojik, psikolojik, cevresel, sosyokiiltiirel ve politik-ekonomik
faktorlerin etkisiyle olustugu belirtilmektedir (102-104).

2.9.3. Roper, Logan ve Tierney Giinliik Yasam Aktivitelerine Dayah
Hemsirelik Modeline Dayandirilan Egitim Programinin Farkindahkla
Desteklenmesi

Roper, Logan Tierney GYA dayali hemsirelik modelinin 6nemli
bilesenlerinden olan psikososyal ve sosyokiiltiirel boyut stresten dogrudan
etkilenmekte, stres nedeniyle ani KB degisimleri goriilebilmekte ve HT nin ydnetimi

daha da gii¢ hale gelebilmektedir (85-88). Bu kapsamda, bu doktora tez ¢alismasinda
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Roper, Logan Tierney GYA dayali hemsirelik modelinin bes bileseni ve yasam
aktiviteleri temelinde HT’li bireylere 6zgii grup danigsmanligi yolu ile sekiz hafta
boyunca siirdiiriilen egitimin programi igerisine; katilimcilarin giinliik yasamdaki
zorlayici olaylar1 anlamlandirma, bunlar1 kabullenme ve simdiki ana odaklanmalarina
destek olarak, stresle etkili sekilde bas edebilmeleri i¢in farkindalik temelli yaklagimin
entegre edilmesi ve boylelikle bu sinerjistik etkiden yararlanim hedeflenmistir

(96,113-115).

Jon Kabat-Zinn tarafindan gelistirilen farkindalik temelli yaklasim, haftalik
oturumlardan olusan ve sekiz haftaya yayilan bir egitim programidir. Farkindalik
temelli yaklagim igerisinde beden farkindaligi (viicut taramasi), yoga, meditasyon ve
kisa farkindalik egzersizleri 6gretilmektedir. Ek olarak, bireylere bu teknikleri evde
uygulamalarn tavsiye edilerek giinliik yasamlarina entegre etmeleri onerilmektedir.
Farkindalik, bilingli olarak bireyin simdiki zamanda kendi deneyimine, yargilayici ve
tepkisel olmayan bir sekilde farkindaligin1 ve odaklanma pratigini vurgular. Dikkati
simdiki ana, meraka, acikliga ve kabule odaklamay1 gerektirir (68-72). Sekiz haftalik
program genellikle viicut tarama meditasyonu, oturma meditasyonu, Hatha yoga ve
ylirliylis meditasyonu gibi formal uygulamalar ve giinliikk olaylarin farkindaligi,
kisilerarasi iletisim, tekrarlayan diistinceler/duygular ve bunlarin bedensel duyumlarla
baglantis1 gibi informal uygulamalar1 da icermektedir (36).

Farkindalik yaklasimi; kabullenme, merak ve agiklik tutumu ile simdiki andaki
deneyimlerin bilingli farkindaligina yoénelik dikkatin 6z diizenlenmesidir (36-39).
Farkindalik egitimi, merakli ve yargilayici olmayan bir bakis acisiyla, igcte ve dista
olup bitenlerin bilincinde olmak i¢in bireylerin igsel yeteneklerini giiclendirmeyi
amagclar (7). Baslangigta psikosomatik bozukluklar i¢in uygulanan farkindalik
miidahaleleri, ilerleyen yillarda gesitli hasta popiilasyonlarinda fiziksel ve zihinsel
tyilik halini gelistirmede genis etkinlik gdstermistir (37-46). Garland ve ark. (2013)
farkindalik programina katilan kanserli bireylerde SKB’de ve kalp hizinda azalma
oldugunu bildirmistir. Benzer sekilde, bir hafta boyunca giinde 30 dakikalik
meditasyon yapan hemsirelerde ve hemsirelik 6grencilerinde de SKB’nin diistiigii
belirtilmistir (154). Farkindalik temelli yaklagimlarin diizenli olarak uygulanmasinin,
HT ve KVH ile baglantili olan stres ve duygudurum degisikliginin azaltilmasi da dahil
olmak tizere pek ¢ok yolla KB’yi diistirdiigii bildirilmektedir (110-113). Giincel
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metaanalizler de transandantal meditasyon ve yoganin hipertansif yetiskinlerde SKB

ve DKB’yi diisiiriicii etkisini dogrulamistir (49-51).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tasarimi

Randomize kontrollii caligma tasarimina sahiptir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma, Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Zekai Tahir Burak Ek Bina
Kardiyoloji poliklinigine bagvuran HT’li bireyler ile Mart 2023-Mayis 2024 tarihleri
arasinda tek merkezli olarak yiiriitiilmiistiir.

Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Zekai
Tahir Burak ek binasinda dort ayri kardiyoloji poliklinigi bulunmaktadir. Ug
poliklinikte uzman hekim, bir poliklinikte asistan hekim goérev yapmaktadir. Her
poliklinikte hasta kayitlarini1 yapan bir sekreter bulunmaktadir. Bu polikliniklerde, bir
giinde ortalama 220 hastaya hizmet verilmektedir. Poliklinik muayeneleri 08:00-
17:00 arasinda hafta ici bes giin siireyle yapilmaktadir. Poliklinikte, doktor istemiyle,
vital bulgularin 6l¢iimii, laboratuvar tetkikleri, ekokardiyografi, elektrokardiyogram,
eforlu elektrokardiyografi, holter takilmasi, bilgisayarli tomografi, manyetik rezonans
goriintiileme gibi tanisal yontemler kullanilmaktadir. En az alt1 aydir HT tanis1 olan
bireylerin rutin kardiyolojik takip veya kontrolleri ulusal ve uluslararasi kilavuzlar
paralelinde ayda bir defa yapilmaktadir. Bu bireylerin aylik kontrollerinde KB
Olctimleri, hemogram, aclik glikoz degeri, iire, kreatinin, iirik asit, glomeriiler
filtrasyon hizi, sodyum, potasyum, lipid panelini iceren kan ve tam idrar tetkikleri
degerlendirilmektedir. Aksi bir durum olmasi halinde bdbrek fonksiyon testlerini
iceren kan tetkikleri daha kisa araliklarla tekrarlanabilmektedir. Hastanin degerlerinde
normalden sapmalar olmasi halinde rutin kontrol haftada bir ya da iki haftada bir
olarak da uygulanabilmektedir. ilgili polikliniklerde hemsire gérev yapmamaktadir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirma evrenini, Mart 2023-May1s 2024 tarihleri arasinda Ankara Egitim
ve Arastirma Hastanesi Zekai Tahir Burak Ek Bina Kardiyoloji poliklinigine bagvuran
HT’li bireyler olusturmustur. Arastirma Orneklemini ise calismaya dahil edilme
kriterlerine uyan katilimecilar olusturmustur. Aragtirmanin 6rneklem biiyiikligiiniin
hesaplanmasinda; arastirma tasarimina en yakin olan Cicolini ve ark. (2014)
tarafindan HT li bireylerde hemsire liderliginde verilen egitimin etkilerini inceleyen

randomize kontrollii miidahale arastirmasi temel alinmistir (123). Ilgili ¢alismada
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miidahale sonrasi SKB degeri; miidahale grubunun 135,0+8,0 ve kontrol grubunun
143,0+6,0 olarak bulunmustur (123). Bu degerler temel alinarak; iki grup arasindaki
SKB ortalamalari tizerinden G*Power 3.1.9.4 paket programi ile %80 gii¢, %95 giiven
araligi, 1,13 Cohen d ve 0,05 yanilma pay1 ile 6rneklem hesaplamasi yapilmis ve
minimum 44 birey (miidahale grubu 22, kontrol grubu 22) dahil edilmesi gerektigi
belirlenmistir (Tablo 3.1.). Arastirma 6rnekleminde olusabilecek kayiplar %20 olarak
ongoriildiigiinde (124); ornekleme en az 54 bireyin dahil edilmesi gerektigi
bulunmustur.

Tablo 3.1. Sistolik kan basinci degerine gore gii¢ analizi.

t tests - Means: Difference between two independent means (two groups)
Analysis: A priori: Compute required sample size

Input: Tail(s) =Two
Effect size d =1.1313708
o err prob =0.05
Power (1-f err prob) =0.95
Allocation ratio N2/N1 =1

Output: Noncentrality parameter o =3.7523324
Critical t =2.0180817
Df =42

Sample size group 1 =22
Sample size group 2 =22

Total sample size =44

Actual power =0.9559274

Arastirmada, 6rnekleme uygunluk kriterleri agisindan toplam 147 HT’li birey
degerlendirilmistir. Bu bireylerden 41°1 dahil edilme kriterlerini karsilamadig: (akillt
telefonu olmayanlar: 9, isitme sorunu olanlar: 4, psikiyatrik hastalig1 olanlar:3, malign
hastalig1 olanlar: 7, HT nin ileri evresinde olanlar: 9, okur yazar olmayanlar:9) ve
kalan 33 birey ise arastirmaya katilmay1 reddettigi i¢in aragtirmaya dahil edilmemistir.
Miidahale grubunda aragtirmaya dahil edilen fakat miidahalenin baslangicinda
hastane yatisi olan (n=2), kontrol grubunda ise §. hafta ve 12. hafta
degerlendirmelerine katilmayan (n=1) bireyler arastirmadan ¢ikarilmistir. Calisma
miidahale grubu 35, kontrol grubu 35 olmak iizere toplam 70 birey ile tamamlanmistir
(Sekil 3.1.).

Arastirmanin sonu¢lanmasindan sonra, miidahale ve kontrol grubunun 12.
haftadaki SKB degerlerinin ortalama ve standart sapmalar1 iizerinden, G*Power

3.1.9.4 program1 kullanilarak post-hoc gii¢ analizi yapilmistir. %35 yanilma pay1, %95
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giiven aralig1, Cohen d=3.63 etki biiytikliigii ve 70 katilime1 (35 miidahale, 35 kontrol)
tizerinden yapilan hesaplama, ¢alismanin giicliniin %100 oldugunu gdstermistir
(Tablo 3.2.).

Tablo 3.2. Sistolik kan basinci degerine gore post-hoc gii¢ analizi.

t tests - Means: Difference between two independent means (two groups)
Analysis: Post hoc: Compute achieved power

Input: Tail(s) =Two

Effect size d =3.6380344
o err prob =0.05
Sample size group 1 =35

Sample size group 2 =35

Output: Noncentrality parameter o =15.2189898
Critical t =1.9954689
Df =68

Power (1-P err prob) =1.0000000

Dahil edilme Kriterleri

e Yasi 18-65 arasinda olan

e Okuma ve yazma bilen

e Enaz 6 aydir evre 1 primer HT tanisi ile takip edilen (21)

e En az bir antihipertansif ila¢ kullanan

e Son bir ayda antihipertansif ila¢ tedavisinde degisiklik yapilmamis olan

e Akilli cep telefonu ve WhatsApp® uygulamasini kullanabilen

e internet erisimi olan ve ¢evrimici oturumlarina katilmay1 kabul eden bireyler.
Dahil edilmeme Kriterleri

e Isitme ve gdrme problemi olan

e Biligsel yetersizligi olan

e Major depresyon gibi psikiyatrik bir tanist olan

e Son 6 ay i¢inde major kalp ameliyati Oykiisii olan

e lleri evre KOAH, kalp yetersizligi, astim, kansere bagl ciddi semptom yiikii

olan
e Arastirma sirasinda baska bir zihin-beden temelli (yoga, meditasyon, gevseme

egzersizi vb.) yaklasim kullanan bireyler 6rnekleme dahil edilmemistir.



42

Arastirmadan ¢ikarilma Kriterleri
e Online egitim oturumlarina pes pese en az iki kez katilmayan
e Arastirma takvimine uyamayacagini bildiren
e Arastirma sirasinda hastane yatisi olan
e Arastirma siirecinde antihipertansif ila¢ tedavisinde degisiklik yapilan
e Arastirmaya devam etmek istemeyen bireyler arastirmadan ¢ikarilma kriterleri
olarak belirlenmistir.

3.4. Arastirma Gruplarina Randomizasyon

Arastirma ekibinde yer alan hekim, poliklinik kontroliine gelen ve arastirmaya
dahil olabilecek HT’li bireyleri, doktora tez 6grencisine (arastirmaci) yonlendirmistir.
HT’li bireyler poliklinikte bulunan bekleme odasinda arastirmaya dahil edilme
kriterleri agisindan arastirmaci tarafindan degerlendirilerek, arastirmanin amaci,
kapsami, yapilacak egitim programi, siiresi ve kendilerinden beklenenler hakkinda
bilgilendirilmistir. Arastirmaci, egitim programinin g¢evrimi¢i 5-10 kisilik gruplar
halinde yapilacagini ve aragtirmaya katilimim goniilliliige dayali oldugunu
vurgulayarak, goniillii olanlardan aydinlatilmis onamini almis ve diizenli olarak
isimlerini listelemistir. Bu goriismeler sirasinda aragtirmaya katilmay:1 kabul eden
bireylerden aktif kullandiklar iletisim bilgileri alinmistir. Arastirmaci es zamanlt
olarak katilimci listelerini e-posta ile tez danigsmanina iletmistir.

Randomizasyon, 6rnekleme alinan bireylerin miidahale ve kontrol gruplarina
rastgele atanmalarini saglayarak katilimci sayisinin gruplarda esit ve dengeli olmasini
saglamaktadir (125). Arastirma gruplarinda homojen dagilimi saglamak {izere,
aragtirmacilar HT iizerinde etkileri olan bagimsiz degiskenlere yonelik detayli
literatiir taramas1 yapmistir (79, 126, 127). Bu kapsamda, HT’li bireylerde, yasin
ilerlemesiyle KB’nin asamali olarak yilikselmeye devam ettigi ve farkli yas
gruplarindaki bireylerin, HT gelisiminde ve yonetiminde farkli riskler tasidigi
belirlenmistir (79). Ayrica, gen¢ yetiskinlerde stres ve yasam tarzi faktorleri daha
belirginken, orta yash bireylerde biyolojik yaslanma ve kronik hastaliklarin etkisinin
daha fazla oldugu vurgulanmaktadir (126). Bu nedenle, yas degiskeni, geng
yetiskinler ve erken-orta yash bireyleri kapsayacak sekilde 18-44 yas; orta yash
bireyler i¢in 45-65 yas seklinde iki kategoriye ayrilmistir (79, 126). Benzer sekilde
BKi>25 kg/m? olan bireylerde primer HT nin hizl ilerledigi bildirilmistir (127). Bu
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nedenle, katilimeilar BKIi agisindan da (18,5-24,9 kg/m* ve 25+ kg/m?) iki
kategoriye ayrilarak, tabakali randomizasyonla (https://www.randomizer.org)
miidahale (n=37) ve kontrol (n=36) gruplarina atanmistir (Tablo 3.3). Tabakali
randomizasyon, se¢im yanliligini engellemek icin katilimeilarin = 6zelliklerini
bilmeyen tez danigsmani tarafindan yapilmistir. Her atama sonrasi ilgili sonuclar tez
danismani tarafindan e-posta iizerinden arastirmaciya iletilmistir. Bu sonuglara gore
arastirmaci, katilimcilar1 telefon ile arayarak dahil olduklar1 arastirma grubu
(miidahale veya kontrol) hakkinda bilgilendirme yapmustir. Bu siireg, gerekli
orneklem sayisina ulasilincaya kadar devam etmistir. Arastirmanin CONSORT

diyagrami Sekil 3.1.’de gosterilmistir.

Tablo 3.3. Tabakali randomizasyon listesi.

Miidahale Grubu Kontrol Grubu
Tabakalama Kkiretleri

(n) ()

Yas BKi
18,5-24,9 kg/m? 7 7
18-44 y1l 25+ kg/m? 2 4
Toplam 9 11
18,5-24,9 kg/m? 5 7
45-65 y1l 25+ kg/m? 23 18
Toplam 28 25
Toplam 37 36

BKI: Beden Kitle Indeksi
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Uygunluk i¢in degerlendirilen

(n=147)

Dahil edilmeyen (n=74)
¢ Dahil edilme kriterlerini

kargilamayan (n=41)
¢ Katilmay1 reddeden (n=33)

Randomizasyon (n=

73)

A 4

(

Miidahale Grubu (n=37)
+ Uygulamaya baglamayanlar
*  Hastane yatisi olan (n=2)

¢ Uygulamay1 tamamlayan (n=35)

Gruplara W

Random Atama

Kontrol Grubu (h=36)

¢ Uygulamaya devam etmeyenler
*  Ulagilamayan (n=1)

¢ Uygulamay1 tamamlayan (n=35)

A 4

Izlemden ¢ikanlar (n=0)

)

izlem

N—/

A 4

Izlemden ¢ikanlar (n=0)
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[ Analiz

| l

Analiz edilen (n=35)

¢ Analizden ¢ikarilan (n=0)

Analiz edilen (n=35)

¢ Analizden ¢ikarilan (n=0)

Sekil 3.1. CONSORT diyagrama.
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3.5. Veri Toplama Araglar

Aragtirma verilerinin toplanmasinda, Katilimct Bilgi Formu (Ek-5),
Hipertansiyon Takip Formu (Ek-6), Metabolik Kontrol Degiskenleri Izlem Formu
(Ek-7), Hipertansiyon Bilgi Degerlendirme Formu (Ek-8), Hipertansiyon Oz Bakim
Profili Olgegi (Ek-9), Hill-Bone Hipertansiyon Tedavisine Uyum Olcegi (Ek-10),
Saglhkli Yasam Bigimi Davranislart Olgegi 11 (Ek-11) ve Bilingli Farkindalik Olgegi
(Ek-12) arastirmaci tarafindan kardiyoloji polikliniginde yiiz-yiize uygulanmistir.

3.5.1. Katihmei Bilgi Formu (Ek-5)

Arastirmacilar tarafindan ilgili literatiir taramasiyla gelistirilen bu form (1, 38,
57, 95, 96), HT’li bireylerin sosyodemografik 6zellikleri ile HT tani ve tedavisiyle
ilgili giinliik yagam aktivitelerine iligkin verileri elde etmek amaciyla, Roper, Logan
ve Tierney GY A dayali hemsirelik modeli bilesenlerini dikkate alarak gelistirilmistir
ve toplam 20 sorudan olugmaktadir. Formda, HT’li bireylerin GY A’larini etkileme
potansiyeli olan yas, cinsiyet, egitim diizeyi, medeni durum, meslek, gelir diizeyi,
cocuk sahibi olma durumu, ¢ocuk sayisi, sigara ve alkol kullanim durumu, HT siiresi,
rutinde kullandig: ilaglar, recete dis1 ilag kullanimi, komorbidite, KB degisimini fark
etme durumu ve HT’ye yonelik Onceden egitim alma durumu gibi sorular

bulunmaktadir (86-92).

3.5.2. Hipertansiyon Takip Formu (Ek-6)

Aragtirmacilar tarafindan giincel rehberlere dayali olarak hazirlanan (1, 21, 84)
ve katilimcilarin evde yaptiklar1t KB 6l¢timlerini kaydetmeleri amaciyla olusturulan
bir formdur. KB, poliklinikte ilk goriigme sirasinda katilimcilar bes dakika
dinlendirildikten sonra, arastirmaci tarafindan Omron M3 Comfort HEM-7134
modeli tansiyon aleti ile birey oturur pozisyondayken oOl¢iilmiis ve ilgili forma
kaydedilmistir. Ardindan tiim katilimcilara ESC/ESH kilavuzu (21) Onerilerine gore
evde tansiyon dl¢limiiniin nasil yapilacagi uygulamali olarak gosterilmistir. Bu takip
formundan her katilimciya bir adet verilerek, sekiz hafta boyunca, gosterildigi sekilde
haftanin ayni1 giin ve saatinde KB Ol¢limlerini yaparak bu forma islemeleri talep
edilmistir. Bireyler 6l¢timden sonra, bu formun fotografin1 arastirmaciya her hafta
WhatsApp® uygulamast {iizerinden gondermistir. Arastirmanin 8. ve 12.

haftalarindaki poliklinik kontrollerinde katilimcilar 5 dakika dinlendirildikten sonra
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arastirmaci tarafindan ayni tansiyon aleti kullnilarak, bireyler oturur pozisyondayken

KB tekrar 6l¢iilmiis ve bu forma kaydedilmistir.

3.5.3. Metabolik Kontrol Degiskenleri izlem Formu (Ek-7)

Literatiir taramasi (54-57, 61, 63) sonrasi gelistirilen bu form, HT i bireylerin
aclik kan sekeri, HbAlc, iire, kreatinin, iirik asit, glomeriiler filtrasyon hizi, serum
sodyum ve potasyum degerleri, lipid paneli, hemogram, boy, kilo, BKi degerlerine
yonelik toplam 15 soru icermektedir. Metabolik kontrol degiskenlerine iliskin veriler,
ilk degerlendirme kapsaminda (0. hafta-TO) hastane kayitlarindan elde edilmis,
midahale ve kontrol gruplarinda bulunan her katilimer aragtirmanin sekizinci
haftasin1 tamamladiginda (8. hafta-T1) arastirma ekibinde yer alan hekim tarafindan
ilgili degiskenler i¢in rutin kan tetkikleri istenmis ve sonuglar ayni1 forma arastirmaci

tarafindan hastane kayitlar1 kontrol edilerek kaydedilmistir.

3.5.4. Hipertansiyon Bilgi Degerlendirme Formu (Ek-8)

Arastirmaya dahil edilen bireylerin HT bilgisini belirlemek i¢in arastirmacilar
tarafindan uzman gorisleri ile sekillendirilen ve egitim modiillerinin tamamini
kapsayici nitelikteki bu form gelistirilmistir. Formda, ¢oktan se¢gmeli toplam 20 soru
bulunmaktadir. Bu form i¢in DISCERN Kilavuzuna (Ek-14) gére 7 uzmanin goriisii
alinmis ve uzmanlarin 6nerilerine gore form lizerinde gerekli diizenlemeler yapilmistir
(128). Miidahale ve kontrol grubundaki bireyler icin ilk modiill uygulamasi
baslatilmadan 6nce ve son modiil uygulamasi tamamlandiktan sonra, bu form yiiz-
ylize uygulanmistir. Bu formla bireylerin miidahale 6ncesi ve miidahale sonrasindaki
HT bilgi durumlar1 degerlendirilmis ve veriler, “dogru” ve “yanlis” olarak

siiflandirilmis ve sayi-ylizde seklinde hesaplanmaistir.

3.5.5. Hipertansiyon Oz Bakim Profili Ol¢egi (Ek-9)

Olgek, Han ve ark. (2014) tarafindan Orem’in 6z bakim modeli ve
motivasyonel goriisme teknikleri kullanilarak gelistirilmistir (129). Tiirk¢e gecerlik
ve giivenirlik calismasi Kes ve Gokdogan (2020) tarafindan gergeklestirilmistir (130).
Hipertansiyon Oz Bakim Profili Olgeginin davranis, motivasyon ve 6z yeterlik
seklinde ti¢ alt boyutu bulunmaktadir (130). Her bir 6z bakim uygulamasina iligskin
(nadiren/higbir zaman = 1, her zaman = 4), davranis degisikligi i¢in motivasyonu

(6nemli degil = 1, cok dnemli = 4) ve giliveni (kendinden emin degil = 1, ¢ok emin =
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4) degerlendiren dortlii Likert tipte 20 madde igermektedir. Bu dlgekte, her alt boyut
ayr1 olarak degerlendirilmekte ve Glgekten toplamda en az 20, en fazla 80 puan
alinabilmektedir. Yiiksek puanlar, 6z bakimin daha iyi oldugunu gostermektedir.
Olgegin alt boyutlar i¢in Cronbach alfa katsayilar1 0,83 ile 0,93 arasinda degisiklik
gostermektedir. Bu dlgek, okuryazarlik diizeyi diisiik olan bireylerin 6z bakimlarini

da degerlendirebilmektedir.

3.5.6. Hill-Bone Hipertansiyon Tedavisine Uyum Ol¢egi (Ek-10)

HT’li bireylerin tedaviye uyumunu degerlendirmek amaciyla Kim, Hill ve
Levine (2000) tarafindan gelistirilen 6l¢egin (131), Tiirkge gegerlik ve gilivenirlik
calismasi, Karademir ve ark. (2009) tarafindan gergeklestirilmistir (132). Olgek, iic
alt boyut (goriisme, medikal ve beslenme) ve toplam 14 sorudan olusmaktadir. Dortlii
Likert tipi olgek ile puanlanmaktadir ve yanit se¢enekleri su sekildedir: (1) “Higbir
zaman”, (2) “Bazen”, (3) “Cogu zaman” ve (4) “Her zaman”. Olgegin 6. sorusu
disinda kalan tiim maddeler olumsuz olarak ifade edilmistir ve bu soru ters
kodlanmaktadir. Toplam puan hesaplanirken, tim sorularm yam sira medikal alt
boyutu i¢in 1, 2, 9, 10, 11, 12, 13 ve 14. sorular; beslenme alt boyutu i¢in 3, 4 ve 5.
sorular; goriisme alt boyutu i¢in ise 6, 7 ve 8. sorularin puanlar1 toplanmaktadir.
Olgekten alinabilecek toplam puan 14 ile 56 arasinda degismekte; 14 puan tam uyumu
ifade ederken, daha yiiksek puanlar tedavi uyumsuzlugunu gostermektedir. Sorular
olumsuz nitelikte oldugundan, puan artttkca tedaviye uyumun azaldigi
anlasilmaktadir. Olgegin Cronbach alfa katsayisi ilag uyumu igin 0,83; tuz alimi i¢in

0,62 ve toplam puan i¢in 0,72 olarak bildirilmistir.

3.5.7. Saghkh Yasam Bicimi Davramslar (")lg:egi IT (Ek-11)

Walker ve ark. (1987) tarafindan gelistirilen ve 1996°da yenilenen bu 6lgek,
bireylerin saglikli yasam bicimlerine yonelik davramiglarini  degerlendirmeyi
amagclamaktadir (133). Olgegin, Tiirkce gecerlik ve giivenirlik galismasi, Bahar ve
ark. (2008) tarafindan yapilmistir (134). Olgek; (I) Manevi gelisim, (II) Saglik
sorumlulugu, (IIT) Fiziksel aktivite, (IV) Beslenme, (V) Kisilerarasi iliskiler, (VI)
Stres yOnetimi olmak {izere alt1 alt boyuttan olusmaktadir. Bu alt boyutlardan
alinabilecek toplam puan, bireyin genel saglikli yasam bi¢imi davraniglar1 puanini

gostermektedir. Olcekte toplamda 52 madde bulunmakta olup maddelerin hepsi
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olumlu ifadelerden olusmaktadir. Degerlenlendirme dort dereceli Likert tip ile
yapilmaktadir: "Higbir zaman (1)", "Bazen (2)", "Sik sik (3)", "Diizenli olarak (4)".
Olgekten almabilecek minimum puan 52, maksimum puan 208°dir. Olgegin
gelistirildigi ¢alismadaki Cronbach alfa degeri 6lgegin toplami i¢in 0,94 ve alt
boyutlari i¢in 0,79-0,87 araliginda degigsmektedir.

3.5.8. Bilincli Farkindalik Ol¢egi (Ek-12)

Brown ve Ryan (2003) (135) tarafindan gelistirilen bu 6lgegin, Tiirkge‘ye
uyarlamas1 Ozyesil ve ark. (2011) (136) tarafindan yapilmistir. Olgek, bireylerin
bilinglilik durumlarindaki kisisel farkliliklar1 degerlendirir ve giinliik yasamda anlik
deneyimlerin farkinda olma ve bu deneyimle dikkat etme egilimlerini dlger. Altilt
Likert tipi olan bu 0Olcek, “hemen hemen her zaman=6" ve “hemen hemen hig¢bir
zaman=1" seklinde puanlanmakta olup toplamda 15 maddeden olusmaktadir. Bu
Olcekten alinabilecek toplam puan ise 15 ile 90 arasinda degismektedir. Yiiksek puan,
bilingli farkindaligin yiiksek diizeyde oldugu bilgisini vermektedir. Olgegin Cronbach
alfa katsayis1 0,80 olarak bildirilmistir.

Arastirmada kullanilan tlim 6l¢lim araglarina yonelik gegerlik ve glivenirlik

bulgular1 Tablo 3.4.’te sunulmustur.

Tablo 3.4. Olgekler ve alt boyutlarmin giivenirlik analizleri (n=70).

Olgek/Alt boyut Cronbach Alfa

Hipertansiyon Oz Bakim Olcegi

Davranis Alt Boyutu 0,942
Motivasyon Alt Boyutu 0,904
Oz Etkililik Alt Boyutu 0,910
Hill-Bone Hipertansiyon Tedavisine Uyum Olcegi 0,970
Medikal Alt Boyutu 0,958
Beslenme Alt Boyutu 0,863
Goriisme Alt Boyutu 0,856
Saghkl Yasam Bicimi Davramslari IT Olgegi 0,977

Bilincli Farkindalik Olgegi 0,920
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3.5.9. Yazih Egitim Materyallerinin Uygunlugunun Degerlendirilmesi
Formu (Ek-13)

Bu form, saglikli/hasta bireylere yonelik yazili egitim materyallerinin
okunabilirlik durumunu degerlendirmek amaciyla Doak ve ark. (1996) tarafindan
gelistirilmistir (137). Tiirkiye’de Gékdogan (2003) (165), Demir ve ark. (2008) (166)
tarafindan yapilan arastirmalarda kullanilmigtir. Form, toplam 27 sorudan ve alt1 ana
boliimden olugsmaktadir: (I) i¢erik (4 madde), (II) okuryazarlik diizeyi (5 madde), (III)
resim, grafik, tablo, liste (5 madde), (IV) plan ve format (8 madde), (V) 6grenme ve
motivasyon (3 madde), (VI) kiiltiirel acidan uygunluk (2 madde). Her bir maddeye
"evet" yanit1 i¢in 1 puan, "hayir" yanit1 i¢cin O puan verilmekte ve degerlendirme
toplam 1-27 puan arasinda yapilmaktadir. Yiiksek puanlar, materyalin okunabilirlik
diizeyinin yliksek oldugunu gostermektedir.

3.5.10. Egitim Kitapc¢iklarinin Uygunluk, Giivenirlik ve Kalitesinin
Olciilmesi-DISCERN (Ek-14)

Charnock ve ark. (1997) tarafindan gelistirilen bir dlcektir (167). Olgegin
gecerlik ve giivenirlik calismast (2003) Gokdogan tarafindan gercgeklestirilmistir
(165). Bu olgek, egitim materyallerinin gilivenirligini ve bilgi kalitesini
degerlendirmek amaciyla olusturulmustur ve toplam 16 soru icermektedir. ilk 8 soru
bilginin giivenirligini Olgerken, 9°dan 15’e¢ kadar olan sorular tedavi ve bakim
secenekleriyle ilgili verilen bilgilerin kalitesini degerlendirmektedir. 16. soru ise
materyalin genel degerlendirmesini yapmaktadir. Her bir soru 1 ile 5 arasinda
puanlanmaktadir. {lk 15 sorunun puan aralig1 15 ile 75 arasinda degisirken, 16. soru
ayr1 olarak degerlendirilir. Toplam ortalama puanlara gore; 16-26 puan arasi “gok
zay1f”, 27-38 puan arasi “zayif”, 39-50 puan aras1 “orta”, 51-62 puan arasi “iy1” ve 63
ve lizeri puanlar “miikemmel” olarak siniflandirilmaktadir. Degerlendirmede toplam
puanin diisiik olmasi kalitenin diisiik oldugunu, yiiksek olmasi ise kalitenin yliksek
oldugunu gostermektedir (165, 167).

3.6. Hipertansiyon Oz Yonetim Programimin Tasarimi ve Uygulanmasi

Hipertansiyon Oz Yonetim Programi, Roper, Logan ve Tierney GYA
hemsirelik modeline dayali, bilingli farkindalikla desteklenen, HT’li bireylerin kendi
saglik durumlarin1 anlamalarini, saglikla ilgili kararlar almalarini ve tedavi siireglerini

yonetmeleri i¢in gerekli bilgi, beceri ve farkindaligin kazandirilmasina yonelik
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literatiir incelemesi ile giincel kanitlardan yararlanilarak hazirlanan ¢ok bilesenli,
cevrimici bir egitim programidir. Egitim programu, her haftasi farkli renkle simgelenen
sekiz farkli modiilden olusmaktadir. Her modiil sonunda katilimcilara arastirmaci
tarafindan grup esliginde bilingli farkindalik uygulamasi yaptirilmistir. Ayrica her
modiil sonunda katilimecilarin 6grenmelerini pekistirmek ve saglikli yasam tarzi
davraniglart gelistirebilmelerini saglamak icin (giin i¢inde tiiketilen tuzlu yiyecekleri
liste yapma, evde KB 6l¢me, kalori cetveli kullanma, giinliik tartilma, fiziksel aktivite
tiirleri, vb.) c¢esitli uygulamalar hazirlanmistir. Arastirmada katilimcilarin hastane
ziyaretleri i¢in zorunlu tutulmamasi, ev ortaminda konforlarmin korunmasi, ev
kosullarinda uzaktan egitim ile Ogrenmenin desteklenmesi, kronik hastalik
yonetiminde tele-hemsirelik yaklasiminin yayginlastirilmasi, interaktif egitim ve
farkindalik uygulamalarinin siirdiiriilebilirliginin desteklenebilmesi i¢in ¢evrimigi

egitim yontemi tercih edilmistir.

Bu egitim programi, “Asama [-Hazirlik” ve “Asama II- Uygulama™ olarak iki

basamakli olarak ytirtitiilmiistiir.
Asama I: Hipertansiyon Oz Yénetim Programu Hazirhk Asamasi

Programin hazirlik asamasinda, miidahalede kullanilacak ve Roper, Logan ve
Tierney GYA dayali hemsirelik modeline temellendirilen ve farkindalik ile
desteklenen egitim programmin sunumunda kullanilan egitim modiillerinin
kapsaminin belirlenmesi i¢in giincel rehberler esliginde detayli literatlir taramasi
(165-169), Roper, Logan ve Tierney GYA modelinin egitim programina
entegrasyonu, modiillerin hazirlanmasi, modiillerin igerigine uygun HT bilgi
degerlendirme formunun olusturulmasi, egitim programi rehberlerinin gelistirilmesi,
uzman goriislerinin alinmasi, gerekli degisikliklerin tamamlanmasi ve 6n uygulama
siirecleri tamamlanmastir.

Egitim Rehberlerinin Gelistirilmesi

Miidahale grubundaki katilimcilara, HT’de 6z bakimin gelistirilmesi i¢in
“Hipertansiyonda Saglikli Yasam Egitim Rehberi” ve “Hipertansiyonla Yasiyorum ve
Farkindayim Uygulama Rehberi” esliginde 8 hafta boyunca cevrimi¢i egitim
sunulmustur. Asagida egitim programinda kullanilan rehberlere yonelik detayl

aciklamalar bulunmaktadir:
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Hipertansiyonda Saghkh Yasam Egitim Rehberi (Ek-15)

Arastirmacilar, HT’li bireylerin ihtiyaglarin1 dikkate alarak, giincel
arastirmalar ve kanita dayali tedavi rehberlerini incelemis ve Roper, Logan ve Tierney
GYA dayal1 hemsirelik modeli (Tablo 3.4) ¢ergevesinde “Hipertansiyonda Saglikli
Yasam Egitim Rehberi”ni (Ek-15) hazirlamiglardir (4, 67, 68, 75, 80, 106, 107). Bu
egitim rehberinde HT nin bireylerin saglig: lizerindeki etkileri, olas1 riskler ve bu
risklerin azaltilmasi i¢in gelistirilmesi gereken 6z bakim ve saglikli yasam bigimi
davranislart ele alinmistir.

Roper, Logan ve Tierney GYA hemsirelik modeli dogrultusunda gelistirilen
bu egitim programi rehberinde 8 farkli modiil bulunmaktadir. Bunlar sirasiyla; (I)
Kirmizi modiil: Hipertansiyonu Tanmiyalim (kalp ve damar yapisi, HT tanimi,
nedenleri, tanisi, saglik etkileri), (I) Mavi Modiil: Hipertansiyonda Oz Bakim
(6zbakimin tanimi ve Onemi, HT’de 6zbakim davranislart), (III) Sar1 Modiil:
Hipertansiyonda Tedaviye Uyum (tedaviye uyumun tanimi ve 6nemi, tedavi uyumunu
etkileyen faktorler, uyumun arttirilmasi igin stratejiler), (IV) Turuncu modiil:
Hipertansiyonda Beslenme (saglikli beslenme, tuz kisitlamasi, kilo kontrolii), (V) Mor
modiil: Hipertansiyonda Fiziksel Aktivite (aktif yasam ve egzersiz, HT de Onerilen
fiziksel aktiviteler), (VI) Gri modiil: Hipertansiyon ve Diger Giinlik Yasam
Aktiviteleri (solunum, bosaltim, viicut 1sisinin kontrolii, bireysel hijyen ve iletigim)
(VII) Yesil modiil: Hipertansiyonda Giivenli Cevrenin Saglanmasi (¢calisma ve
eglence, cinsel yasam, uyku, HT komplikasyonlari, hipotansiyon, diismeler, 6liim ve
yas siire¢leri) ve (VIII) Pembe modiil: Hipertansiyon ve Stres (stresin tanimi, stresin
KB iizerindeki olumsuz etkileri, stres yonetimi teknikleri) seklindedir. Her bir modiil
gorsellerle ve tablolarla desteklenmis olup ilgili egitim rehberi toplam 163 sayfadan
olusmustur.

Hipertansiyonla Yasiyorum ve Farkindayim Uygulama Rehberi (Ek-16)

HT ile yasayan bireylerin hastaligi daha iyi yonetmelerine yardimci olmak i¢in
arastirmacilar tarafindan giincel literatiire (43, 46, 138) gore tasarlanan, 6zellikle nefes
ve oturma farkindalig1 tekniklerine odaklanan bir rehber daha hazirlanmis ve egitim
programinin igerisine entegre edilmistir. Arastirmada bireylerin nefes farkindalig
sayesinde nefeslerini izleyerek stres seviyelerini azaltmalar1 ve KB’yi kontrol altina

almalari; oturma farkindaligi ile de beden duruslari ve hislerini gézlemleyerek beden
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farkindaligini arttirmalar1 ve genel rahatlama saglamalar1 hedeflenmistir.

Uzman Goriislerinin Alinmasi

Roper, Logan ve Tierney GYA hemsirelik modeline dayali modiiler egitim
rehberinin uygunlugunu degerlendirmek i¢in 7 uzmandan geri bildirim alinmistir. Bu
uzmanlar, I¢ Hastaliklar1 Hemgireligi Anabilim Dalinda gérev yapan 6gretim iiyeleri
(n=5), kardiyoloji hekimi (n=1) ve kardiyoloji hemsiresinden (n=1) olusmustur (Ek-
17).

Yazih Egitim Materyallerinin Uygunlugunun Uzmanlar Tarafindan
Degerlendirilmesi

Uzman gorlslerinin  degerlendirilmesinde  Yazili  Egitim  Materyali
Degerlendirme Formu ve DISCERN Olgiim arac1 kullanilmistir (Tablo 3.5.).
Tablo 3.5. Yazili egitim materyallerinin uygunluguna iliskin elde edilen uzman

goriigleri (n=7).

n Minimum Maksimum X+SS
7 21 28 24,8+3,03
X+£SS: Ortalama+Standart sapma

Tablo 3.5.’te yazili 6gretim materyallerinin uygunluguna iliskin 7 uzmanin
degerlendirme puanlarinin sonuglar yer almaktadir. Hazirlanan egitim materyali i¢in
aliman uzman goriisii sonucunda toplam puan ortalamasinin 24,8+3,03 oldugu
bulunmustur. Bu verilere gore “Hipertansiyonda Saglikli Yasam Egitim Rehberi” ve
“Hipertansiyonla Yasiyorum ve Farkindayim Uygulama Rehberi’nin igerik,
okuryazarlik ve kiiltiirel gibi alt parametrelerde uygun oldugu belirlenmistir.

Egitim Rehberlerinin Giivenilirlik, Bilgi Kalitesi ve Genel Kalitesinin
Uzmanlar Tarafindan Degerlendirilmesi

“DISCERN” kullanilarak degerlendirilmistir. Degerlendirmeler sonrasi bazi
modiil igerigindeki anlam karigikligi olan ifadeler, yazim hatalari, uzun konu
igerikleri, egitim oturumlariin siiresi, bilingli farkindalik yaklasiminda kullanilacak
adimlar ve siiresi, teorik egitimin davranis degisikligine yonelik beceri uygulamalarini

iceren konularda gerekli diizeltmeler yapilmistir (Tablo 3.6.).
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Tablo 3.6. Egitim kitap¢iginin giivenirlik, bilgi kalitesi ve genel kalitesine iliskin
DISCERN olgegi ile elde edilen veriler (n=7).

Alt Boyut X+8S
Giivenirlik (8-40 puan) 35,043,67
Bilgi Kalitesi (7-35 puan) 33,4+1,51
Genel Kalite (1-5 puan) 4,6+0,54
DISCERN Toplam Puan (16-80 puan) 73+4,79

X+£SS: Ortalama+Standart sapma

Tablo 3.6’da DISCERN’e gore bu arastirmada kullanilan egitim rehberlerinin
igceriginin giivenirlik ve bilgi kalitesi yoniinden uzmanlarin degerlendirme sonuglari
verilmistir. Bu sonuglar incelendiginde; kitap¢igin giivenirliginin puan ortalamasi
35,043,67; bilgi kalitesi puan ortalamast 33,4+1,51 ve genel kalite puan ortalamasi
4,6+0,54 olarak hesaplanmistir. DISCERN aracinin toplam puan ortalamasi 73 olarak
tespit edilmistir. Ayrica, uzmanlarin egitim rehberleri hakkindaki goriislerinin
istatistiksel uyumunu degerlendirmek i¢in "Kendall''n uyum katsayis1 (Wa)
kullanilmistir. Analiz sonucunda, aragtirmaci tarafindan hazirlanan rehberler i¢in 7
uzman arasinda yiiksek goriis birligi oldugu ve bu goriislerin birbirleriyle uyumlu
oldugu saptanmistir (Kendall’s Wa=0.245, p<0.05 (p: 0.041),x2:25.682). Bu sonuglar,
egitim rehberlerinin giivenilir oldugunu ve i¢erdigi bilginin yani sira genel kalitesinin
de yiiksek oldugunu desteklemistir.

Hipertansiyon Oz Yénetim Programimin On Uygulamasi

Veri toplama araglarinin anlagilirh@inin belirlenmesi ve uzman goriisleri ile
son hali verilen egitim programinin uygulama siirecinin degerlendirilmesi amaciyla
20-28 Mart 2023 tarihleri arasinda, kardiyoloji polikliniginde rutin poliklinik
kontrolleri sirasinda, “Kirmizi Modiil” {izerinden 3 katilimci ile 6n uygulama
gergeklestirilmistir. On uygulama sonrasi 6l¢iim araclarinda herhangi bir degisiklik
yapilmamis olup, egitim rehberleri ve uygulama siireci ile ilgili sorunlar (baz1 modiil
iceriklerinin tam olarak ne ifade ettiinin anlagilmamasi, yazim hatalari, egitim
oturumlarinin siiresi ve katilimcilarin seanslar 6ncesi bilgilendirilme belirsizligi, vb.)
giderilmistir. Buna gore; egitim oturumlarmin 20 dakika, farkindalik uygulamasinin
25 dakika olmasmna ve katilimcilarin seanslar oncesi bilgilendirilmesi igin

WhatsApp® grubunun olusturulmasina karar verilerek son degisiklikler
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tamamlanmistir. On uygulamaya katilan bireyler arastirma orneklemine dahil
edilmemistir.
Asama II: Hipertansiyon Oz Yénetim Programimin Uygulama Asamasi
Arastirmanin uygulamasi, 3 Nisan 2023-31 Mayis 2024 tarihleri arasinda
gerceklestirilmistir.

Miidahale Grubu

Arastirmaya yonelik katilimeilarin bilgilendirme siirecini takiben, HT’li
bireylere aragtirmaci tarafindan ilk degerlendirme verileri i¢in Bilgilendirilmis Onam
Formu, Katilimci Bilgi Formu, Hipertansiyon Takip Formu, Metabolik Kontrol
Degiskenleri izlem Formu, Hipertansiyon Bilgi Degerlendirme Formu, Hipertansiyon
Oz Bakim Profili Olgegi, Hill-Bone Hipertansiyon Tedavisine Uyum Olgegi, Saglikl
Yasam Bigimi Davranislart Olgegi I ve Bilingli Farkindalik Olgegi yiiz-yiize
uygulanmigtir. Goriisme ortalama 25-30 dakika slirmiistiir. Ardindan, arastirmaci
tarafindan haftanin dort giinii (pazartesi, ¢arsamba, cuma, cumartesi/pazar) ¢evrimici
grup oturumlari i¢in katilimeilar ile uygulama takvimi olusturulmustur. Katilimcilarin
ilgili giinlere gruplandirmasi (10’ar kisi) yapildiktan sonra katilimcilarin uygun
olduklar1 saat araliklar1 dikkate alinarak pes pese iki Zoom oturumu yapilmustir. Ilgili
Zoom oturumu linki bu gruplar icin WhatsApp® iizerinden sabah 10:00’da arastirmaci
tarafindan paylasilarak, egitim saati bildirilmistir. Miidahale materyalleri olarak
“Hipertansiyonda Saglikli Yasam Egitim Rehberi” ve “Hipertansiyonla Yasiyorum ve
Farkindayim Uygulama Rehberi”  kullanilmistir.  Ilk  Zoom  oturumunda
“Hipertansiyonda Saglikli Yasam Rehberi (Ek-15)’de yer alan “Kirmizi Modil”
arastirmact tarafindan (20 dakika) interaktif yontemlerle power point iizerinden
anlatilmistir. Modiil anlatim1 tamamlandiktan sonra 10 dakika ara verilmis ve ayni1 link
tizerinden ikinci oturuma gecilmistir. Bu oturumda, Hipertansiyonla Yasiyorum ve
Farkindayim Uygulama Rehberi (Ek-16)’ne gore bilingli farkindalik uygulamasi (25
dakika), katilimcilar koltuk/sandalyede oturur pozisyonda iken, arastirmaciy1
rahatlikla duyabilecekleri sekilde grup oturumu seklinde tamamlanmistir. Boylelikle,
haftada bir seans; egitim modiilii i¢in 20 dakika ve farkindalik uygulamasi i¢in 25
dakika olacak sekilde, her hafta toplam 45 dakika, toplam 8 hafta boyunca arastirmanin

uygulamas: siirdiirilmiistiir.
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Bilingli farkindalik uygulamasina yonelik grup oturumlart sirasinda

aragtirmacinin rehberliginde asagidaki uygulama basamaklari takip edilmistir.

Farkindalik uygulama adimlari:

1. Uygulama i¢in sessiz, sakin ve log bir oda se¢in. Farkindalik uygulamasini rahat bir
sandalyede oturarak yapimn. Uzerinizde sizi asir1 sikan tayt, ayakkabi gibi giysilerin
olmamasina dikkat edin, rahat bir kiyafet giyin.

2. Sandalyede pozisyon alirken, sirtinizi sandalyeye dayanmadan diiz bir pozisyona getirin,
koltuk altinmiz agik olacak sekilde, her iki elinizin avug i¢i yukariya bakacak sekilde ellerinizi
bacaklarinizin iizerine yerlestirin. Bu sirada ayak tabanlarimizin yere tam basmasina dikkat
edin ve tim uygulama sirasinda gézlerinizi kapali tutun.

3. Dikkatinizi karninizda segeceginiz bir noktaya yogunlastirin. Burnunuzdan havanin i¢inize
girdigini ve disariya ¢iktigim fark edin, nefesinizi kendi uyumuna birakin, karnimizin sisip
indigini fark edin. Bu siiregteki memnuniyete odaklanin.

4. Farkindalik uygulamasi boyunca nefes alirken karin nefesi teknigini uygulayin. Bu teknikte
burnunuzdan nefes alin, 1 saniye bekleyin, nefesini verin, verdikten sonra tekrar 1 saniye
bekleyin ve tekrar nefes alin.

5. Cevrenizdeki sesleri, kokulari ve hisleri fark etmeniz bir-iki dakika alacaktir.

6. Kendinize 10-15 dakika boyunca zaman verin ve bu siirede nefesinize odaklanmaya devam
edin.

7. Dikkatinizin nefes aligverisinizden farkli bir yone kaydigini fark ederseniz, bu durumu fark
eder fark etmez, ne diisiiniiyor oldugunuzun farkina varin ve kendi kendinize “Diisiiniiyorum,
disiiniiyorum” diye tekrarlayip; bu diisiinceyi birakin ve tekrar nefes alip vermeye doniin.

8. Farkindalik uygulamasi tamamlandiginda sonlandirmak i¢in kendinize zaman taniyin ve
yavasga gozlerinizi agin.

HT 6z yonetim egitim programi haftada bir seans, toplam 8 modiil seklinde, 8
hafta boyunca, her hafta farkli modiil icerigi ile siirdliriilmustiir. Sekiz haftalik bu
egitim ve farkindalik oturumlart tamamlandiktan sonra aragtirmanin uygulamasi
sonlandirilmis (8.hafta), miidahale grubuna ek bir miidahalede bulunulmamis ve
8.hafta (miidahale sonu-T1) ve 12. hafta (izlem-T2) degerlendirmeleri poliklinikte
katilimcilarin - rutin  kontrolleri sirasinda aragtirmact tarafindan yiiz ylize
gerceklestirilmistir. Asagida HT 06z yoOnetim programinin haftalik uygulama
basamaklar1 ve modiil igerikleri sunulmustur (Tablo 3.7.).

1. Hafta (Kirmuzi1 Modiil): Bu haftada katilimcilara, Hipertansiyonda Saglikli Yasam

Egitim Rehberi’nin ilk modiilii, “Hipertansiyonu Taniyalim” uygulanmistir. Bu
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modiilde tansiyon ve HT’nin tanimi ve 6nemi, risk faktorleri, belirtileri, HT nin
zararlarina yonelik bilgiler yer almaktadir. Modil tamamlandiktan sonra
katilimcilarin  sorular1 yanitlanmis ve nefes ve oturma farkindalik uygulamasi
gergeklestirilmistir. Ardindan, bir sonraki seansin egitim plani, gilinii ve saati kontrol
edilerek oturum sonlandirilmaistir.

2. Hafta (Mavi Modiil): Bu haftada katilimcilara, Hipertansiyonda Saglikli Yasam
Egitim Rehberi’nin ikinci modiilii, “Hipertansiyonda Oz Bakim” uygulanmstir. Bu
modiilde 6z bakimin tanimi, HT de 6z bakimin 6nemi, evde tansiyon 6l¢iimii, sigara
ve alkol kullaniminin HT ile iliskisi ve diizenli doktor kontrollerine yonelik konular
yer almaktadir. Modiil tamamlandiktan sonra katilimcilarin sorulart yanitlanmis ve
nefes ve oturma farkindaligi uygulamasi gergeklestirilmistir. Ardindan, bir sonraki
seansin egitim plani, giinli ve saati kontrol edilerek oturum sonlandirilmistir.

3. Hafta (Sar1 Modiil): Bu haftada katilimcilara, Hipertansiyonda Saglikli Yasam
Egitim Rehberi’nin {glincii modiilii, “Hipertansiyonda Tedaviye Uyum”
uygulanmistir. Bu modiilde HT de ilag tedavisinin amaglari, ilag uyumunun tanimi,
ilag uyumsuzlugunun olas1 nedenleri ve bireylerin ilag tedavisine uyumunu arttirmak
icin 6nemli bilgilerin yer aldigi bolimler bulunmaktadir. Modiil tamamlandiktan
sonra katilimcilarin sorular1 yanitlanmis ve nefes ve oturma farkindalik uygulamasi
gerceklestirilmistir. Ardindan, bir sonraki seansin egitim plani, giinii ve saati kontrol
edilerek oturum sonlandirilmistir.

4. Hafta (Turuncu Modiil): Bu haftada katilimcilara, Hipertansiyonda Saglikli
Yasam Egitim Rehberi’nin dordiinci modiilii, “Hipertansiyonda Beslenme”
uygulanmistir. Bu modiilde yeterli ve dengeli beslenme, HT’de beslenmenin dnemi,
HT’1i bireylerin tiiketebilecegi besinler, tuz kullanimi, kilo ve bel ¢evresi dlgiimlerine
yonelik bagliklar yer almaktadir. Modiil tamamlandiktan sonra katilimcilarin sorulari
yanitlanmis ve nefes ve oturma farkindalik uygulamasi gerceklestirilmistir. Ardindan,
bir sonraki seansin egitim plani, giinii ve saati kontrol edilerek oturum
sonlandirilmistir.

5. Hafta (Mor Modiil): Bu haftada katilimcilara, Hipertansiyonda Saglikli Yasam
Egitim Rehberi’nin besinci modiilii, “Hipertansiyonda Fiziksel ~Aktivite”
uygulanmistir. Bu modiilde fiziksel aktivitenin tanimi, HT de fiziksel aktivitenin

Onemi, yararlari, tiirleri, siiresi, sikligi, dikkat edilmesi gereken noktalara yonelik
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bilgiler yer almaktadir. Modiil tamamlandiktan sonra katilimcilarin sorulari
yanitlanmis ve nefes ve oturma farkindalik uygulamasi gerceklestirilmistir. Ardindan,
bir sonraki seansin egitim plani, giinii ve saati kontrol edilerek oturum
sonlandirilmustir.

6. Hafta (Yesil Modiil): Bu haftada katilimcilara, Hipertansiyonda Saglikli Yasam
Egitim Rehberi’nin altinc1 modiilii, “Hipertansiyonda Giivenli Cevrenin Saglanmasi1”
uygulanmistir. Bu modiilde ¢evre ve HT, giivenli ¢evre, giivenli ¢cevre olusumunda
ilgili faktorler, sosyal gevre ve HT, giivenli ¢evre icin HT i bireylere oneriler seklinde
basliklar yer almaktadir. Modiil tamamlandiktan sonra katilimcilarin sorulari
yanitlanmis ve nefes ve oturma farkindalik uygulamasi gerceklestirilmistir. Ardindan,
bir sonraki seansin egitim plani, giinii ve saati kontrol edilerek oturum
sonlandirilmistir.

7. Hafta (Gri Modiil): Bu haftada katilimcilara, Hipertansiyonda Saglikli Yasam
Egitim Rehberi’nin yedinci modiilii, “Hipertansiyon ve Diger Gilinlik Yasam
Aktiviteleri” uygulanmistir. Bu modiilde solunum, bosaltim, beden 1s1sinin kontrolii,
bireysel hijyen, uyku, iletisim, calisma ve eglence, cinsel yasam konularina yonelik
basliklar yer almaktadir. Modiill tamamlandiktan sonra katilimcilarin sorulari
yanitlanmis ve nefes ve oturma farkindalik uygulamasi gerceklestirilmistir. Ardindan,
bir sonraki seansin egitim plani, giinii ve saati kontrol edilerek oturum
sonlandirilmistir.

8. Hafta (Pembe Modiil): Bu haftada katilimcilara, Hipertansiyonda Saglikli Yasam
Egitim Rehberi’nin sekizinci (son) modiil, “Hipertansiyon ve Stres” uygulanmistir.
Bu modiilde stresin tanimi, stres faktorleri, stres durumunda bedende olusan tepkiler,
HT ile stres arasindaki iliski ve stres yonetimine yonelik bagliklar yer almaktadir.
Modiil tamamlandiktan sonra katilimcilarin sorular1 yanitlanarak, son kez nefes ve
oturma farkindalik uygulamasi gegeklestirilmistir.

Farkindalik uygulamasi; 8 hafta boyunca ilgili egitim modiillerinin her birinin
sunulmasinin hemen ardindan ayni seansin devaminda 25 dakikalik grup oturumlari

yoluyla, haftada bir defa, toplam 8 hafta boyunca yiirtitiilmiistiir.
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Tablo 3.7. Hipertansiyon Oz Yonetim Egitim Programmin GYA Hemsirelik Modeli
Bilesenlerine Uyarlanmasi.

o= k= Etkileyen Faktorler Konu Bashklar
[} [=I
=} L O - . " "
S 5 E | = Biyo-fizyolojik faktorler Tansiyonun tanimi ve onemi
= = ’ 7 .. =  Hipertansiyonun tanimi ve tiirleri
&g = Psikolojik faktorler . . . v
= = = e . =  Hipertansiyonda risk faktorleri
) £% | Sosyo-kiiltiirel faktorler s Hipertansi belirtileri
@ - pertansiyonun belirtileri
;: 23 | " Cevresel. fakidrler = Hipertansiyonun viicuda verdigi
&) »  Ekonomik faktorler sararlar
< Hipertansiyonun genel 6zellikleri hakkinda bilgi eksikligi
E o Bu modiiliin sonunda, bireylere hipertansiyonun tanimi, 6zellikleri
= g ve tiirleri, hipertansiyonda risk faktorleri, hipertansiyon sonrasinda
s goriilebilecek degisiklikler hakkinda bilgi, tutum ve farkindalik
= <
kazandirmak.
= Tansiyonu ve hipertansiyonu tanimlar.
Ex = Hipertansiyon tiirlerini ifade eder.
Sk =  Hipertansiyonun risk faktorlerini siralar.
- . . - A
:80 E =  Hipertansiyonun belirtilerini siralar.
= Hipertansiyonun viicuda verdigi zararlar1 agiklar.
h=
£ % | 20dukika
« g
- £
% % [53 =
§ = g 5 E * Bilgisayar
g A~ 20 g, = Telefon veya tablet
= 5‘3 g e § =  Mesaj
= = g *  Resimler
1724
=
>
= = 25 *  Online yiiz-yiize egitim
s E = *  Sesli okuma teknigi
5 E % *  Soru-cevap teknigi
= = Beyin firtiasi
]
g
Eﬂ 25 dakika nefes ve oturma farkindaligi
>
-
g
% =  Uygulama 1: Diisiik, normal ve yiiksek tansiyon degerlerini belirlemesi
§ =  Uygulama 2: Hipertansiyonda degistirilemeyen ve degistirilebilen risk
);fn faktorlerini gruplamasi
a
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é‘illg;el:i 2. Hafta: Mavi Modiil
Etkileyen Faktorler Konu Bashklar
o= * Oz bakim uygulamalar
= * Biyo-fizyolojik = Hipertansiyonda 6z bakim
§ s Oz bakim fal?torle'r. ) uygulamalarinin 6nemi
*  Psikolojik faktorler =  Alkol ve sigara kullanimin1
§ uygulamalari e  Sosyo-kiiltiirel birakma
s faktorler =  Diizenli doktor kontrolii
> e Cevresel faktorler =  Evde tansiyon 6l¢timii
e Ekonomik faktorler
= Hipertansiyonu olan bireylerin 6z bakim uygulamalarinda eksiklik
L -
= s Bu modiiliin sonunda, bireylere 6z bakim uygulamalar
g g hakkinda bilgi, tutum, farkindalik ve beceri kazandirmak.
= Oz bakimi tanimlar.
* Oz bakim uygulamalarinin dnemini agiklar.
E E =  Sigara ve alkol kullanimmin hipertansiyon tizerindeki
5% etkilerini agiklar.
oo 2 = Diizenli doktor kontrollerinin 6nemini agiklar.
© =z =  Dogru tansiyon 6l¢cme basamaklarini sayar.
= Tansiyon 6lgme adimlarma uygun olarak tansiyonu
Olger.
E¢ |
g 22 20 dakika
= = M =
< g o =
g R = g E = Bilgisayar
i 20 o 3 = Telefon veya tablet
5 oo~ 3 =  Mesaj
= S )
7 = g = Resimler
g
= oo =  Online yiiz-yiize egitim
E g i = Sesli okuma teknigi
e E =  Soru-cevap teknigi
S = Beyin firtinasi
> & = Video gosterimi
]
g
?n 25 dakika nefes ve oturma farkindaligi
>
-

Degerlendirme

Uygulama 1: Bir hafta boyunca sabah ve aksam kan basincini 6lgmesi

ve kaydetmesi
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Model .
. . 3. Hafta: Sar1 Modiil
Bileseni
Etkileyen Faktorler Konu Bashklar
= Hipertansiyon ilag tedavisi ve
o O6nemi
) e Biyo-fizyolojik ] i i i
E =  Homeostazisin YO 1ZY0%0) Hlper'tgnglyonda ilag
< -1 faktorler tedavisinin genel amaglari
saganmasi ve e Psikolojik faktorler | =  Hipertansiyonda kullanilan
£ stirdiiriilmesi o .
= e Sosyo-kiiltiirel ilaclar
= faktorler = Hipertansiyon ve ilag
> e  Cevresel faktorler uyumsuzlugunun nedenler
e  Ekonomik faktorler | ®  Hipertansiyonda ilag
uyumunu arttirmak i¢in
Onemli bilgiler
« Hipertansiyonu olan bireylerin tedavi uyumlarinda yetersizlik
g .
= g Bu modiiliin sonunda, bireylere antihipertansif ila¢ kullanimi1
ﬁ < ve tedavisi hakkinda bilgi, tutum, farkindalik kazandirmak.
=  Antihipertansif ila¢ kullanimmin 6nemini agiklar.
. =  Antihipertansif ilag¢ gruplarini sayar.
E3 *  flag uyumunu tanimlar.
= &= o o - . ..
g3 = Antihipertansif ilag uyumsuzlugunun nedenlerini
O 1
Q = siralar.
» Antihipertansif ila¢ uyumunun arttirilmasi igin
gerekli stratejileri sayar.
.E p—
Z E = 20 dakika
o W
. | § |
< A~ g g = = Bilgisayar
a2 E£0 o S = Telefon veya tablet
= (ISR *  Mesaj
5 “E = = Resiml
‘@ < = esimler
=
D
= e 2 g *  Online yiiz-yiize egitim
s EX = Sesli okuma teknigi
ez S *  Soru-cevap teknigi
M e .
= =  Beyin firtinasi
<
g
Ec 25 dakika nefes ve oturma farkindaligi
>
-

Degerlendirme

= Doktor tarafindan regete edilen antihipertansif ilag/ilaglarini her giin
almasi ve kan basinci kontroliinii saglamasi
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Model .
. . 4. Hafta: Turuncu Modiil
Bileseni
Etkileyen Faktorler Konu Bashklar
= Yeterli ve dengeli beslenme
5 nedir?
= . . . .
g | e  Biyo-fizyolojik faktérler ?ll’er?ansiy‘m‘}a, l'f(eile‘}memn
- Beslenme | pgikolojik faktorler prem ve femet 1reeert
£ . . *  Hipertansiyonu olan bireyler
= e  Sosyo-kiiltiirel faktorler icin eiivenli besin k )
* | faktorler igin giivenli besin kaynaklari
>c: * Cevrese. . »  Hipertansiyonu olan bireyler
e Ekonomik faktorler hangi besinleri
titketmemelidir?
=  Hipertansiyon ve tuz kullanimi
« Hipertansiyonu olan bireylerin beslenme Oriintiisiinde bozukluk
£
= oy Bu modiiliin sonunda, hipertansiyonu olan bireylere
= £ sagliklt beslenme hakkinda bilgi, tutum, farkindalik ve
= < beceri kazandirarak davranig degisikligi olusturmaktir.
=  Yeterli ve dengeli beslenmeyi tanimlar.
5 = Saglikli beslenmenin 6nemini kavrar.
S = Hipertansiyon ve beslenme arasindaki iliskiyi
E aciklar.
= = Hipertansiyonda saglikli besin kaynaklarini
= siralar.
)%.’n = Hipertansiyonda tiiketilmemesi gereken besin
© kaynaklarmi siralar.
=  Hipertansiyon ve tuz iligkisini ifade eder.
=]
) =] .
o= g £ .5 20 dakika
< = =&
=) =
= =
n" [ -
i 33 = o
= Ee2 = Bilgisayar
= <o g = Telefon veya tablet
1223 g @ O .
£ = é’j 2 *  Mesaj
) Ny < ] 1
o= én = Resimler
= 2 g =  Online yiiz-yiize egitim
s EX =  Sesli okuma teknigi
e E =  Soru-cevap teknigi
H—2"5) .
- =  Beyin firtinast
«
g
E:n 25 dakika nefes ve oturma farkindalig1
>
=]

Degerlendir

me

Haftalik aligveris listesini hazirlamasi ve aragtirmaciya gondermesi
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Model ..
Bileseni 4. Hafta: Turuncu Modiil-Uygulama
Etkileyen Faktorler Konu Bashklan
5 e Biyo-fizyolojik = Kalori
é =  Farkinda falftt')rle.r. . " Kalori C?tveh vemeyve
olarak saglikls e  Psikolojik faktorler sebzelerin kalori degerleri
§ beslenme e  Sosyo-kiiltiirel = Porsiyon
Z faktorler = Tuz-Yag-Posa
> o  (Cevresel faktorler *  Beden kitle indeksi
e Ekonomik faktorler * Kilo takibi
= Bel gevresi 6l¢limii
E Hipertansiyonu olan bireylerin beslenme 6riintiisiinde bozukluk
]
= g Bu modiiliin sonunda, hipertansiyonu olan bireylere
= < saglikli beslenme davranisi kazandirmaktir.
e Besinlerdeki kalori degerlerini gosterir.
e Porsiyon terimini 6rneklerle agiklar.
e Besinlerin seker oranini degerlendirir.
b e Besinleri tuz, lif ve yag agisindan degerlendirir.
E e Vitamin ve mineral yoniinden zengin besinlere
E ornekler verir.
£ e Bireysel olarak saglikli beslenme plani
g hazirlar.
)%)n e Bireysel olarak hazirladigi saglikli beslenme
Q planini uygular.
e  Beden kitle indeksini hesaplar.
« e Boy, kilo ve beden kitle indeksini
E degerlendirir.
2 A~ £ = 20 dakika
= = 2
=
£ g5 = Bilgisayar
iz} <23 = Telefon veya tablet
= EE5 = Mesai
) 3 esaj
= g = *  Resimler
o = Online yiiz-yiize egitim
gE28 *  Sesli okuma teknigi
S E= 0y
BEE =  Soru-cevap teknigi
W= 2 .
Hee *  Beyin firtinast
=  Video gosterimi
]
g
En 25 dakika nefes ve oturma farkindalig1
=
g =  Porsiyon, kalori, tuz, yag ve posa tablosu olusturma.
-_’g = Bir giin boyunca tiiketilen tiim besinleri 6giin zamanlarina gore
§ cizelgeye kaydedilmesi ve kalorilerinin hesaplanmasi.
)Ean = Kilo, boy ve bel ¢gevresi 6l¢limiiniin yapilarak; beden kitle indeksinin
2 hesaplama.
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Etkileyen Faktorler Konu Bashklar
— Fiziksel Aktivite/Egzersiz
g e Biyo-fizyolojik Tanimi
S »  Fiziksel faktorler Fiziksel Aktivitenin
= aktivite o Psikolojik faktdrler Yararlar:
E o  Sosyo-kiiltiirel Fiziksel aktivite siddeti
4 faktorler Fiziksel Aktivite Tiirti ve
> e Cevresel faktorler Siklig1
e  Ekonomik faktorler Fiziksel aktivitede dikkat
edilmesi gereken noktalar
- Hipertansiyonu olan bireylerin fiziksel aktivite planlamada etkisizlik
§ o Bu modiiliin sonunda, hipertansiyonu olan bireylere
E g fiziksel aktivite hakkinda bilgi, tutum, farkindalik ve
s beceri kazandirarak hareketli bir yasam tarzi
= <
olusturmaktir.
=  Fiziksel aktivite ve egzersizi tanimlar.
=  Fiziksel aktivitenin yararlarini siralar.
= = Fiziksel hareketlilik ile saglik arasindaki
% baglantiy1 agiklar.
T = Fiziksel aktivite tiirlerini siralar.
E = Fiziksel aktivite sirasinda olabilecek riskleri
= ifade eder.
E‘) =  Fiziksel aktivite risklerine yonelik alinmasi
o) gereken onlemleri ifade eder.
=  Uygun sire ve siklikta fiziksel aktivite
uygulamalarmi yapar.
<
g =
= = =i
S E £3 |20 dukike
S = 5
= A~ =
=%
E: g @ E » Bilgisayar
@ <o g »  Telefon veya tablet
g EE% :
] =R =  Mesaj
T ’é{w § =  Resimler
o ] Onlipe yliz-ylize §gitim
g E 2 *  Sesli okuma teknigi
5 f‘:ﬁ = =  Soru-cevap teknigi
RS 3 *  Beyin firtinasi
~ = . .. ..
= Video gosterimi
<
g
ED 25 dakika nefes ve oturma farkindaligi
=
L
E
"E = Haftada en az ii¢ giin evde ya da disarida hafif tempoda fiziksel
% aktivite yapilmasi
E])
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o— Etkileyen Faktorler Konu Baghklar1
'qg) e Biyo-fizyolojik
= =  Hareketi faktorler =  Dayaniklilik
£ fark etme e  Psikolojik faktorler egzersizleri o
3 e  Sosyo-kiiltiirel faktorler " KUVVe'f egzersm'lerl '
:;’ e Cevresel faktorler =  Esneklik egze'rsml'erl
e Ekonomik faktorler *  Denge egzersizleri
Hipertansiyonu olan bireylerin fiziksel aktivite uygulamalarinda
s yetersizlik
=
=
5 g Bu modiiliin sonunda, hipertansiyonu olan bireylere
= < diizenli fiziksel aktivite davranisi kazandirmaktir.
- e  Fiziksel aktivite tiirlerini siralar.
E é e  Saglikli kiloyu tanimlar.
et e Bireysel olarak egzersiz plani hazirlar.
N o . - .
Q T e Bireysel olarak hazirladig1 egzersiz planini
uygular.
£ A
£ S .
£ 5 20 dakika
o
s )
£
% 'C_‘Q [3% o=
E E = = g = Bilgisayar
> A S0 o 5 = Telefon veya tablet
== s e § =  Mesaj
E - é‘ =  Resimler
i
g © = =  Online yiiz-yiize egitim
e Eg i’ = Sesli okuma teknigi
S E =  Soru-cevap teknigi
=53 = Beyin firtinasi
~ = Video gosterimi
<
g
?o 25 dakika Nefes ve oturma farkindaligi
>
-
-]
£
% = Karngik halde verilen egzersiz tiirlerini gruplanmast.
§ =  Giinliik-haftalik  yapilan egzersizlerin  kaydedilmesi ve
,E) arastirmaciyla paylasilmasi
]
a
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Model . .
. . 6. Hafta: Gri Modiil
Bileseni
Etkileyen Faktorler Konu Bashklar:
Solunum
- Bosaltim Nefes teknikleri
) Beden e  Biyo-fizyolojik _
§ p— faktorler Bobrekler ve HT
= k(.)ntrolu o P51k010J1"k {aktorler Stres durumunda  bedensel
s Bireysel e  Sosyo-kiiltiirel tepkiler
& Hijyen faktorler G =
> AT . enel hijyen kurallar
Iletisim e Cevresel faktorler
e Ekonomik faktorler | Saghk ¢alisanlarn ve  aile-
arkadaglar ile iletigim
Hipertansiyonu olan bireylerin giinliik yasam aktivitelerinde
s yetersizlik
g
= o Bu modiiliin sonunda, hipertansiyonu olan bireyler
S ] N .. .. < . . .
ﬁ g giinlik yasam aktivitelerini degerlendirebilmeleri
< amaglanmistir.
= Nefes tekniklerini uygular.
EE * Hijyen uygulamalara dikkat eder.
g 5 =  Stresli durumda viicudunda olusan tepkileri
ST ifade eder.
Oz = Diizenli olarak saglik calisanlariyla iletisim
kurar.
OE -
£2 | 20dakika
« B0
£ =
_ <
D i
= = o =
§ E ” £ E * Bilgisayar
e €0 o g = Telefon veya tablet
S 2 e - "  Mesgj
] = .
&= & S »  Resimler
78 < =
5
o © ¢ = Online yiiz-yiize egitim
g g i = Sesli okuma teknigi
S E =  Soru-cevap teknigi
2.5 3 = Beyin firtiasi
>~ =  Video gosterimi
]
g
a 25 dakika nefes ve oturma farkindalig:
EN
-

Degerlendirme

=  Bireyin 0z bildirimine dayali degerlendirilir.
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Model 7. Hafta: Yesil Modiil
Bileseni
Etkileyen Faktorler Konu Bashklarn
Calisma ve Cevre ve hipertansiyon
% eglence e Biyo-fizyolojik Giivenli i¢ ¢evrenin Onemi-
b= Cinsel yasam faktorler Hipertgnsiyon iligkili
s Uyku e Psikolojik faktorler | komplikasyonlar
g HT e Sosyo-Kkiiltiirel Gﬁlvenl% dis cevrenin Onemi
% komplikasyonlart faktorler Guyenh gevre olusumunu
>~ Oliim ve yas o Cevresel faktorler | ctkileyen faktorle.r :
siirecleri e Ekonomik Sosyal ¢evre ve hipertansiyon
faktorler Hipertansiyonlu bireyin giivenli
yasami icin piif noktalar
= Hipertansiyonu olan bireylerin giinlilk yasam
g aktivitelerinde yetersizlik
=
E < Bu modilin sonunda, giivenli c¢evreye
ﬁ £ iligkin bilgi, tutum, farkindalik kazandirarak
< 0z yonetimi gliglendirmek amaclanmistir.
=  Giivenli ¢evreyi tanimlar.
= = (Calisma hayatinda riskli durumlari
= sayar.
% =  Sosyal destek sistemlerini agiklar.
= = Ani kan Dbasinci diismelerine
E yonelik  yapilmast  gerekenleri
5 aciklar.
.)E"n = Ani kan basinct yiikselmelerine
© iliskin  yapilmast  gerekenleri
aciklar.
£
c E E¢
= = £ 3 20 dakika
= wen LN
= & H o=
=
.g g . - % = Bilgisayar
g‘ S g o, = Telefon veya tablet
289 .
) L3 £ *  Mesgj
= O = = Resimler
£ E = ] Onlipe yliz-yiize igitim
S8 oE" = Sesli okuma teknigi
Eﬂzg >3 = Soru-cevap teknigi
- = =  Beyin firtinasi
£
=
g« 25 dakika nefes ve oturma farkindaligi
>
-

Degerlendirm

Bireyin 6z bildirimine dayal1 degerlendirilir.
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Model .
Bileseni 8. Hafta: Pembe Modiil
Etkileyen Faktorler Konu Bashklarn
= Stres nedir?
= e Biyo-fizyolojik
§ *S¢ o faktorler Strese yol agan faktorler
e n I [ e Psikolojik faktdrler :
g yonetimi o Sosyo-kiiltiirel Stres durumunda bedensel tepkiler
o .
f.: faktorler . Hipertansiyon ve stres iligkisi
e Cevresel faktorler
e Ekonomik faktdrler | Stres ile bag etme yontemleri
< Stresle baga ¢ikmada etkisizlik.
g o Bu modiiliin sonunda, hipertansiyonu olan bireylere
= g stres ve bas etme yontemleri hakkinda bilgi, tutum,
ﬁ < farkindalik ve beceri kazandirarak stresi yonetebildigi
bir yasam olusturmaktir.
= Stresi tanimlar.
o = Stres faktorlerini siralar.
E é =  Stresli durumda viicudunda olusan tepkileri
= ifade eder.
:’5‘0 E = Hipertansiyon ve stres arasindaki iliskiyi
kavrar.
= Stres ile bas etme yontemlerini sayar.
.E - p—
y E £ |20 dakika
o W
@ =
2 = S~ L
= A~ g 2 =  Bilgisayar
g =
o i= O o S = Telefon veya tablet
S YR *  Mesaj
= MH o= S .
i E = = Resimler
=
D
= @ T = Online yiiz-yiize egitim
Eg i =  Sesli okuma teknigi
R =  Soru-cevap teknigi
= .83 = Beyin firtinasi
ala = Video gosterimi
]
g
?n 25 dakika nefes ve oturma farkindaligi
>
-
° =  Bireyin diger egitim seansina kadar yasadigi stresli durumlari ve
é verdigi tepkileri arastirmacilar tarafindan hazirlanan ilgili forma
= kaydetmesi.
% = Stresile bas etmek i¢in yaptig1 uygulamalari kaydetmesi; diizenli
2P fiziksel aktivite yapmasi, saglikli beslenme aliskanliklarini
_ benimsemesi ve alkol-tiitiin kullanimini azaltmasi.
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3.6.2. Kontrol Grubu

Kontrol grubu ise 8 hafta boyunca yalnizca rutin bakim (KB 6l¢iimii, kan
testleri, ilag regetesi yazimi, hekim muayenesi) almis ve bunlarin disinda ek bir
miidahalede bulunulmamistir. Miidahale grubuna benzer sekilde kontrol grubu i¢in de
arastirmanin baslangicinda (TO0), 8. haftasinda (T1) ve 12. haftasinda (T2) ayn1 veri
toplama aracglar1 bireyler poliklinige rutin kontrole geldikleri sirada arastirmact
tarafindan yiiz ylize uygulanmistir. Veri toplama asamasinin tamamlanmasinin
ardindan etik ilkeler geregince yararlanim ilkesi gozetilerek kontrol grubu
katilimcilart i¢in de grup oturumlart (10’ar kisilik) seklinde bir seans farkindalik
uygulamasi arastirmaci tarafindan Zoom {iizerinden yaptirilmis ve bu katilimcilara da
“Hipertansiyonda Saglikli Yasam Rehberi (Ek-15) ve Hipertansiyonla Yasiyorum ve
Farkindayim Uygulama Rehberi (Ek-16) pdf dokiimani olarak verilmistir.

Tablo 3.8’de miidahale ve kontrol grubu i¢in arastirmanin uygulama plani

sunulmustur.
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Arastirma Egitimin Egitimin Egitim Yontem ve Soru-cevap Bilingli Farlandalik
Zaman Grubu/Kolu Yapilacag Yer Egitim Modiilii Egitim Konusu Siiresi Teknikleri Oturumu Grup Oturumu o Degerlendirme
Uygulamasi ve Siiresi
e  Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu ve arastirmada kullanilacak veri formlarmim doldurulmasi
0. hafta Tiim Katilimcilar e  Aragtirmaci tarafindan kan basinci 6l¢timiiniin yapilmasi ve kaydedilmesi
e  Katilimcilarm yas ve beden kitle indeksine gore randomizasyonunun yapilmasi
e Miidahale grubundaki bireyler ile egitim takviminin olusturulmasi
1. hafta
Kontrol Grubu Rutin Bakim
.. Online Mavi Modiil+ Rutin . . . . Anlatma, Soru-Cevap, . Nefes ve Oturma . .
2. hafta Miidahale Grubu (Zamm ke | | e Hipertansiyonda Oz Bakim 20 dakika T 10 dakika B sl ss dhisis Mavi modiil uygulamalari
Kontrol Grubu Rutin Bakim
. Online Sar1 Modiil+ Rutin . . : .. . Anlatma, Soru-Cevap, . Nefes ve Oturma .
3. hafta Miidahale Grubu (s i) || b Hipertansiyonda Ilag Tedavisine Uyum | 20 dakika e 10 dakika s 25 sl Sar1 modiil uygulamalar
Kontrol Grubu Rutin Bakim
. Online Turuncu Modiil+ Rutin . . . Anlatma, Soru-Cevap, . Nefes ve Oturma ..
4. hafta Miidahale Grubu (Zamm ki) | | e Hipertansiyonda Beslenme 20 dakika T 10 dakika B il ss dhisis Turuncu modiil uygulamalari
Kontrol Grubu Rutin Bakim
. Online Mor Modiil+ Rutin . . . . . . . Anlatma, Soru-Cevap, . Nefes ve Oturma .
5. hafta Miidahale Grubu (o gk | |l Hipertansiyonda Fiziksel Aktivite 20 dakika e 10 dakika Lt sl s Mor modiil uygulamalari
Kontrol Grubu Rutin Bakim
.. Online Yesil Modiil+ Rutin . . .. . . Anlatma, Soru-Cevap, . Nefes ve Oturma
6. hafta Miidahale Grubu (P i) | e Hipertansiyonda Giivenli Cevre 20 dakika T 10 dakika T s kA5 ¢ ekl -
Kontrol Grubu Rutin Bakim
.. Online Gri Modiil+ Rutin Hipertansiyonda Diger Giinliik . Anlatma, Soru-Cevap, . Nefes ve Oturma
7. hafta Miidahale Grubu (Zoom uygulamasi) | bakim Yasam Aktiviteleri Al Tartigma et Farkindalig1-25 dakika o
Kontrol Grubu Rutin Bakim
. Online Pembe Modiil+ Rutin . . . Anlatma, Soru-Cevap, . Nefes ve Oturma Veri toplama formlarinin uygulanmast
8. hafta MELA PTG (Zoom uygulamasi) | bakim L OO Az Tartigma [Dasie Farkindaligi-25 dakika Kan basicinin 6l¢timii
Kontrol Grubu Rutin Bakim [Veri toplama f0£m1f;1r1{11n uygulanmasi
Kan basmcinin 6l¢iimii
9.,10.,11. hafta | Tiim Katitlimcilar | Rutin Bakim
12. hafta Tiim Katthmeilar | Rutin Bakim Vo A A L

Kan basmcinin 6lgtimii

Kontrol Grubu

. 12. hafta degerlendirmelerinden sonra kontrol grubunda bulunan tiim katilimcilara arastirmaci tarafindan online olarak tiim modiilleri kapsayan temel bir hipertansiyon egitimi ve farkindalik uygulamasi verilmistir.
e Tiim egitim modiilleri katilimcilara pdf dokumani olarak gonderilmistir.
e  Egitimin tamamlanmasinin ardindan 25 dakika boyunca grup oturumu seklinde arastirmaci esliginde nefes ve oturma farkindaligi uygulamasi yapilmistir.
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3.5. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma verilerinin analizi i¢in SPSS (Statistical Package of Social Sciences)
23.0.2. paket programi kullanilmistir. Verilerin normal dagilima uygunluk durumu
Kolmogrov-Smirnov testi, basiklik-¢arpiklik katsayisi ve histogram ve Q-Q grafikleri
ile degerlendirilmistir. Normal dagilim gosteren verilerin analizinde ortalama,
standart sapma, normal dagilima uymayan veriler i¢in sayi, yiizdelik, medyan,
minimum-maksimum degerleri kullanmilmistir. Miidahale ve kontrol gruplarinin
karsilastirilmasinda parametrik testlerden Student t testi, eslestirilmis gruplarda t testi,
ANOVA; non-parametrik testlerden Mann-Whitney U ve Wilcoxon testlerinden
yararlanilmistir. Gruplar i¢inde zamana gore degisimi degerlendirmek i¢in Friedman
testi kullanilmistir. Anlamlilik seviyesi p<0,05 olarak kabul edilmistir.

3.6. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirma protokoliiniin uygulanmasi igin Lokman Hekim Universitesi

Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu onayi (13. 03. 2023 tarih ve 2023/27 sayili karar)

alimmistir (Ek-1). Etik kurul onay1r sonrasinda Ankara Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nden kurum izni alinmistir (Ek-2). Sonrasinda detayli sekilde hazirlanan
bilgilendirilmis onam formu (Ek-3) ile arastirma protokolii hakkinda bireylere
bilgilendirme yapilmis ve goniilliiliikk esasina goére bireyler arastirma drneklemine
dahil edilmistir. Arastirmanin tiim asamalarinda Helsinki Bildirgesi Ilkelerine
uyulmustur. Aragtirmada kullanilan tiim 6lgekler i¢in yazarlari ile e-posta iizerinden
iletisime gecilerek kullanim konusunda onaylart alinmistir (Ek-4). Bireylerin
sosyodemografik ve soru formlarina islenen bilgileri sadece arastirma amagh
kullanilmis ve herhangi bir tigiincii kisi ve kurumla baska bir amagla paylasilmamaistir.
Veri toplama formlar1 arastirmaci tarafindan kapali ve giivenli bir dolapta arastirma

sonuna kadar saklanmustir.
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Hipertansif bireylerde Roper, Logan, Tierney’in GYA hemsirelik modeline

temellendirilen ve farkindalik ile desteklenen egitim programi sonrasinda bulgular; (I)

katilimcilarin sosyodemografik oOzellikleri, (II) klinik o6zellikleri, (II) 6z bakim

puanlari, (V) tedavi uyumu puanlari, (VI) saglikli yasam bi¢imi davranis puanlari,

(VID) bilingli farkindalik puanlari, (VIII) SKB ve DKB degerleri, (IX) metabolik

degisken degerleri ve (X) HT bilgi diizeyi seklinde sirasiyla sunulmustur.

4.1. Katilmcilarin Sosyodemografik Ozellikler

Katilimeilarin sosyodemografik 6zellikleri Tablo 4.1.’de sunulmustur.

Tablo 4.1. Katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri (n=70).

Tammlayici Ozellik Miidahale Kontrol Grubu Test P
Grubu (n=35) (n=35) istatistigi
Yas (yil) (X+£SS) 48,40+7,09 48,43+8,79 1,348 2 0,250
BKI (kg/m?)(X+SS) 26,22+2,67 25,89+2,70 0,012 2 0,914
n % n %
Cinsiyet Kadin 28 80,0 25 71,4 0,699 ® 0,403
Erkek 7 20,0 10 28,6
Medeni durum Bekar 4 11,4 5 14,3 0,128° 0,721
Evli 31 88,6 30 85,7
Egitim diizeyi ilkogretim 21 60,0 28 80,0 3,456° 0,485
Lise 9 25,7 4 11,4
Universite 5 14,3 3 8,6
Meslek Kamu personeli 15 42,8 19 54,2 2,266 0,519
Ozel sektor 9 25,7 10 28,6
Serbest meslek 11 31,5 6 17,2
Calismiyor 3 8,6 5 14,3
Gelir durumu Gelir giderden az 32 91,4 29 82,8 1,148" 0,284
Gelir gidere esit 3 8,6 6 17,2
Cocuk durumu Var 31 88,5 32 91,4 0,159° 0,690
Yok 4 11,5 3 8,6
Tiitiin/titin Higbir zaman 8 22,8 7 20,0 0,991° 0,803
iiriinleri Nadiren 13 37,1 10 28,5
kullanim Siklikla 13 371 17 485
durumu
Her zaman 1 3,0 1 3,0
Tiitiin/tiitiin Yarim paket (10 21 77,9 16 57,1 2,742° 0,254
iiriinlerinin dal)
giinliik tiikketimi  Bir paket (20 dal) 6 22,1 12 429
(adet)
Alkol kullanim Higbir zaman 25 71,4 24 68,6 1,854° 0,603
durumu Nadiren 7 20,0 5 143
Siklikla 3 8,6 5 14,3
Her zaman 0 0,0 1 2,8
Alkol kullanim Bir kadeh 8 80,0 7 63,6 0,754° 0,686
miktari (kadeh) "1,y 2 200 4 364

aStudent t test, ® Ki-kare.
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HT’li bireylerin sosyodemografik o6zellikleri incelendiginde, miidahale
grubunun yas ortalamasinin 48,40+7,09 yil oldugu, %80’inin kadin, %88,6’sinin evli,
%60’1m1in ilkdgretim mezunu, %88,5’inin ¢ocuk sahibi oldugu, %91,4’linlin aktif
olarak calistigl, %91,4’linlin ekonomik durumunu yetersiz olarak algiladigi,
%77,2’sinin tiitiin/tiitlin tirtinleri kullandig1 ve kullanan bireylerin %77,9’unun giinde

yarim paket sigara tiikettigi ve %71,4’iiniin ise hi¢ alkol kullanmadig1 goriilmektedir.

Kontrol grubunun yas ortalamasinin 48,43+8,79 y1l oldugu, %71,4 {inlin kadin,
%85, 7’sinin evli, %80’inin ilkégretim mezunu, %91,4’linlin ¢ocuk sahibi oldugu,
%85, 7’sinin aktif olarak ¢alistigi, %82,8’inin ekonomik durumunu yetersiz olarak
algiladigi, %80’inin tiitlin/tiitiin tirtinleri kullandig1 ve kullanan bireylerin %57,1’inin

giinde yarim paket tiikettigi ve %68,6’sin1n ise hi¢ alkol kullanmadig: belirlenmistir.

Miidahale ve kontrol gruplarinin tabakali randomizasyon kriterleri olan yas ve
BKi degerleri ve diger sosyodemografik ozellikler agisindan benzer dagilim

gosterdikleri ve aralarinda anlamli fark olmadig1 goriilmistiir (p>0,05).
4.2. Katihmeilarin Klinik Ozellikleri

Katilimcilarin klinik 6zelliklerine yonelik bulgular Tablo 4.2.’de sunulmustur.
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Tablo 4.2. Katilimcilarin klinik 6zellikleri (n=70).

Ozellik Miidahale Kontrol Test p
Grubu (n=35) Grubu (n=35) istatistigi
HT siiresi (yil) (X£SS) 1,46+0,66 1,75+0,46 4361 0,118
n % n %

KB’deki Hayir 12 34,3 9 25,7

degisimi fark Evet 23 65,7 26 74,3 1,095% 0,290

etme durumu

Evde diizenli KB Hayir 14 40,0 21 31,4 b

oleme/olctirme  Evet 21 60,0 24 68,6 0,622 0,735

HT ile ilgili Hayir 31 88,6 29 82,8

egitim alma Evet 4 11,4 6 17,2 1,752 0,456

durumu

HT’ye yonelik CCB 22 62,9 15 428

kullanilan ARB 8 22,9 5 14,3

ilaglar* Diiiretikler 10 28,6 9 25,7 0,420°> 0,517
ACEI 2 5,7 4 11,4
B Blokerler 13 37,1 16 45,7

Antihipertansif = Hayir 13 37,7 8 21,7

. . b

ila¢ disinda ilac Evet 2 62.3 27 773 0,056 0,812

kullanimi

Antihipertansif OAD 10 28,5 12 343

ila¢ disinda p

kullanilan Statinler 13 37,1 11 314 1,858 b 0,453

ilaglar® Diger** 22 62,8 18 51,4

Kullandig ilag 1-2 26 74,3 29 82,8

sayst 3-4 6 17,1 4 114 22110 0321
5 ve lizeri 3 8,6 2 5.8

Eslik eden Yok 16 45,7 18 51,4

komorbid 0,514 0,148

hastalik durumu Var 19 34,3 17 48,6

Komorbid DM 16 45,7 13 37,1

hastaliklar* KAH 10 28.5 25,7 b
Dislipidemi 9 25,7 20,0 1,752 0,456
Diger*** 12 34,1 15 428

*ANOVA testi, ® Ki-kare, ACEI: Anjiyotensin Déniistiiriicii Enzim Inhibitorleri, ARB: Anjiyotensin Reseptdr Blokerleri,
CCB:Kalsiyum Kanal Blokerleri, DM: Diabetes Mellitus, HT: Hipertansiyon, KAH: Koroner Arter Hastaligi, KB: Kan Basimci.
OAD: Oral Antidiyabetikler, *Katilimcilar birden fazla segenek bildirmistir. **Analjezik, Antibiyotik, Antikoagiilan,
Bronkodilatér, Dopamin Agonistleri, insiilin, Kortikosteroidler, Laksatif, Nonsteroid Antiinflamatuar ilaclar, Proton Pompa
Inhibitorleri; *** Astim, Behget Hastalig1, Benign Prostat Hipertrofisi, Glokom, Katarakt, Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig1,
Kronik Bronsit, Osteoporoz, Polikistik Bobrek, Polikistik Over, Tiroid Bezi Hastaliklar1.

Miidahale grubundaki bireylerin HT tani siiresi ortalamasinin 1,46+0,66 yil
oldugu, %65,7’sinin KB’deki degisimi fark ettigi, %40’min evde diizenli KB
6lcmedigi/Olctiirmedigi ve %88,6’sinin HT ile ilgili egitim almadigi belirlenmistir.
Bireylerin %62,9’unun kalsiyum kanal blokdri, %37,1’inin B bloker %26,6’sinin
ditiretik,

%22,9’unun anjiyotensin reseptor blokerli, %5,7’sinin anjiyotensin
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doniistiiriicii enzim inhibitorleri kullandigr tespit edilmistir. Bireylerin %62,3’linlin
antihipertansif ila¢ disinda farkli ilaglar kullandig1, bu ilaglardan en ¢ok kullanilanlar
%37,1 ile statin tiirevleri ve %28,5 ile oral antidiyabetik izlemistir. Katilimcilarin
%74,8’inin 1-2, %17,1’inin 3-4, %8,6’simin 5 ve daha fazla sayida ila¢ kullandig1
goriilmiistiir. Katilimcilarin %54,3’tinde HT ye eslik eden komorbiditesinin oldugu,
bu hastaliklarin %45,7’sinin diabetes mellitiis, %34,2’sinin diger hastalik grubu,
%28,5’inin KAH ve %25,7’sinin dislipidemi oldugu belirlenmistir.

Kontrol grubundaki bireylerin HT tani siiresi ortalamasmin 1,75+0,46 yil
oldugu, %74,3’iiniin KB’deki degisimi fark ettigi, %31,4’liniin evde diizenli KB
6lgmedigi/Olctiirmedigi ve %82,8’inin HT ile ilgili egitim almadigi belirlenmistir.
Bireylerin %42,8’inin kalsiyum kanal blokorii, %45,7’sinin  bloker, %25,7’sinin
ditiretik, %14,3’linlin anjiyotensin reseptdr blokerli, %11,4’linlin anjiyotensin
doniistiiriicii enzim inhibitorleri kullandig tespit edilmistir. Bireylerin %77,3 linlin
antihipertansif ilag diginda farkl ilaglar kullandigi, bu ilaglardan en ¢ok kullanilan
%51,4 ile diger ilaglar grubu olmus, bunu %34,3 ile oral antidiyabetikler, %31,4 ile
statin tlirevleri izlemistir. Katilimcilarin %82,8’inin 1-2, %11,4’{iniin 3-4, %5,8’inin
ve 5 daha fazla sayida ila¢ kullandig1 goriilmiistiir. Katilimeilarin %48,6’sinda HT ye
eslik eden komorbid hastalik oldugu, bunlarin %42,8’inin diger hastalik grubu,
%37,1’inin diabetes mellitiis, %25,7’sinin KAH ve %20’sinin dislipidemi oldugu

tespit edilmistir.

Miidahale ve kontrol gruplarinin HT klinik 6zellikleri agisindan benzer dagilim

gosterdikleri, aralarinda anlamli fark olmadig1 goriilmistiir (p>0,05).

4.3. Hipertansiyon Oz Bakim Profili Ol¢egi Puanlarina iliskin Bulgular

Tablo 4.3’te miidahale ve kontrol grubundaki HT’li bireylerin Hipertansiyon
Oz Bakim Profili Olgegi puan dagilimlari, gruplar arasindaki fark ve gruplar i¢inde

zamana gore degisim bulgulart sunulmustur.
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Tablo 4.3. Miidahale ve kontrol gruplarmin hipertansiyon 6z bakim profili 6l¢egi
puanlarina gore karsilastirilmasi (n=70).

HT Oz Bakim Ol¢egi Olgiim zamam  Miidahale Kontrol Gruplar
Alt Boyutlar Grubu (n=35) Grubu (n=35) arasi fark
Medyan Medyan (Test
(Min-Maks) (Min-Maks) istatistigi,
p degeri*)
Baslangie (T0) 35 6 (28.0-42,0) 36 (30,0-43,0) 370252 ’
Davrams 8.hafta (T1) 63,0 (54,0-68,0) 36,0 (30,0-47,0) ig’g:n
12 hatta (T2) (3 ) (60.0-67,0) 38,0 (31,0-44,0) i%g;l
Grup ici fark 56,16¢ 11,63¢
(Test istatistigi, <0,001 0,321
*p degeri)
T0-T1:<0,001 T0-T1:0,056 -
(TO-T3) TO-T2: <0,001 TO0-T2: 0,230
T1-T2: 0,651 T1-T2: 0,086
Motivasyon Baslangic (T0) 36,0 (30,0-44,0) 37,0 (31,0-44.0) (5)0271,2
Schafta (T 660 (58,0-70,0) 39,0 (33,0-71,0) ig’?};l
12-hafta (T2) 66 0 (61,0-71,0) 40,0 (33,0-50,0) iﬁ’ggl
Grup igi fark 54,97°¢ 32,66 ¢
(Test istatistigi, <0,001 0,680
*p degeri)
TO-T1:<0,001 TO-T1:<0,001
(TO-T3) T0-T2: <0,001 TO0-T2: 0,016
T1-T2: 0,222 T1-T2:<0,001
X £SS X £SS
Oz etkililik Baslangi¢ (T0)  32,17+2.4 37.8142,6 9,10°
<0,001
8.hafta (T1) 62,4528 42,77+2,8 12,14
<0,001
12. hafta (T2)  65,74+2,7 41,62+4,7 26,58
<0,001
Grup ici fark 1,374 9,384
(Test istatistigi, <0,001 0,09
*p degeri)
T0-T1:<0,001 T0-T1:<0,001 -
(TO-T3) TO-T2: <0,001 T0-T2:<0,001

T1-T2: <0,001

T1-T2: 0,857

TO: Baslangig, T1: 8. hafta, T2: 12. hafta, HT: Hipertansiyon; X £SS: Ortalama+Standart Sapma; Min: En Kiiciik
Deger, Maks: En Biiyiik Deger, * Mann Whitney U testi; ® Student t testi; ¢ Friedman testi; ¢ Eslestirilmis t testi;
*TO-T1 ilk dl¢iim ve ikinci dlglimiin karsilagtirmasi, TO-T2 son 6l¢iim ve ilk dl¢limiin karsilagtirilmasi, T1-T2
ikinci 6l¢iim ve ti¢lincii 61¢iimiin karsilastirmasi; **; p<0,05.

Baslangicta (TO), davranis ve motivasyon alt boyut puanlarinin iki grup
arasinda anlamli bir farklilik goéstermedigi (p>0,05); 6z etkililik alt boyut puan
ortalamalar1 agisindan (miidahale: 32,17+2.4, kontrol: 37,81+3,4) iki grup arasindaki
farkin anlamli oldugu gorilmiistiir (p<0,05). Sekizinci (T1) ve on ikinci (T2) haftada
yapilan degerlendirmelerde ise miidahale grubundaki katilimcilarin 6lgegin {i¢ alt
boyut puani agisindan da kontrol grubu katilimcilarina gore puanlarinin anlaml

diizeyde yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0,001).
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Zamana bagli degisim ag¢isindan, miidahale grubu incelendiginde, 6z etkililik
alt boyutu kapsaminda her ii¢ degerlendirme de degisimin anlamli oldugu (p<0,001),
davranig ve motivasyon alt boyutlarinda ise bu degisimin baslangi¢c (T0)-sekizinci
hafta (T1) ve baslangic (T0)-on ikinci hafta (T2) Ol¢iimlerinde anlamli oldugu
(p<0,05); fakat sekizinci hafta (T1)-on ikinci hafta (T2), yani miidahalenin bitimi ile

izlem arasinda anlamli olmadig1 goriilmiistiir (p>0,05).

Kontrol grubunda zamana bagli degisim agisindan ise yalnizca motivasyon alt
boyutunda baslangi¢(TO0)-sekizinci hafta (T1), baslangi¢ (T0)-on ikinci hafta (T2),
sekizinci hafta (T1) -on ikinci hafta (T2) Olglimlerinde degisimin anlamli oldugu
(p<0,001); davranis alt boyutu i¢in baslangi¢ (T0)-sekizinci hafta (T1), baslangic (TO)-
on ikinci hafta (T2), sekizinci hafta (T1)-on ikinci hafta (T2) dl¢limlerinde degisimin
anlamlh olmadig1 (p=0.086), 6z etkililik alt boyutu i¢in ise baslangic(T0)-sekizinci
hafta (T1) ve baslangi¢ (T0)-on ikinci hafta (T2) dl¢limlerindeki degisimin anlaml
(p<0,001), sekizinci hafta (T1)-on ikinci hafta (T2) 6l¢limiinde ise anlamli olmadig:
bulunmustur (p>0,05).

4.4. Hill-Bone Hipertansiyon Tedavisine Uyum Olcegine iliskin Bulgular

Tablo 4.4.te miidahale ve kontrol grubundaki bireylerin Hill-Bone

Hipertansiyon Tedavisine Uyum Olgegi puanlarinin dagilimi yer almaktadar.
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Tablo 4.4. Miidahale ve kontrol gruplarmin Hill-Bone hipertansiyon tedavisine uyum
Olcegi puanlarina gore karsilagtirilmasi (n=70).

Hill-Bone HT B Olgiim zamam Miidahale Kontrol Gruplar arasi
Tedavisine Uyum Olgegi Grubu (n=35) Grubu (n=35) fark
Medyan Medyan (Test istatistigi,
(Min-Maks) (Min-Maks) p degeri*)
Baslangic (T0) 8,0 (6,0-10,0) 8,0 (5,0-10,0) 577,02
0,665
Gériigme 8.hafta (T1) 4,0 (3,0-6,0) 8,0 (5,0-10,0) iﬁ,g;l
12. hafta (T2) 4,0 (3,0-6,0) 8,0 (5,0-10,0) 8,02
<0,001
Baslangic (T0) 21,0 (16,0-27,0) 22,0 (16,0-26,0) 545,52
0,427
Medikal 8.hafta (T1) 11,0 (8,0-15,0) 22,0 (16,0-27,0) i?)’go]
12. hafta (T2) 10,0 (8,0-12,0) 22,0 (17,0-27,0) 26,0°
<0,001
Baslangic (T0) 8,0 (5,0-10,0) 8,0 (4,0-10,0) 525,02
0,287
Beslenme 8.hafta (T1) 5,0 (3,0-6,0) 9,0 (5,0-10,0) i%),(());l
12. hafta (T2) 4,0 (3,0-6,0) 9,0 (5,0-10,0) 20,0°
<0,001
X £SS X £SS
Baslangic (T0) 36,97+3,3 37,02+3,9 0,06 °
0,948
8.hafta (T1) 19,94+2,7 37,60+4,2 20,50°
Toplam puan <0.001
12. hafta (T2) 18,54+2,2 38,40+4,1 25,30°
<0,001
22,51°¢ 5,43¢
Grup ici fark > >
(Test istatistigi, <0,001 0,066
o Am -
p degeri) TO-T1:<0,001 TO-T1: 0,065
TO0-T2: <0,001 TO-T2: 0,056
(T0-T3) T1-T2: <0,001 T1-T2: 0,061

TO: Baslangig, T1: 8. hafta, T2: 12. hafta, HT: Hipertansiyon; IQR: Ceyrekler arasi; X £SS: Ortalama+Standart
Sapma; * Mann Whitney U testi; ® Student t testi; © Friedman testi; Min: En Kiigiik Deger, Maks: En Biiyiik Deger,
*T0-T1 ilk dlgtim ve ikinci 6lglimiin karsilastirmasi, TO-T2 son 6l¢iim ve ilk dl¢timiin karsilagtirilmasi, T1-T2
ikinci 6l¢iim ve liglincii dl¢timiin karsilastirmast; ** p<0,05.

Miidahale grubundaki bireylerin Hill-Bone Hipertansiyon Tedavisine Uyum
Olgegi toplam puan ortalamasinin baslangigta (T0) 36,97+3,3; sekizinci haftada (T1)
19,94+2,7 ve on ikinci haftada (T2) 18,54+2,2 oldugu bulunmustur. Kontrol grubunun
Olcek toplam puan ortalamasinin baslangigta (TO) 37,02+3,9; sekizinci haftada (T1)
37,60+4,2 ve on ikinci haftada (T2) 38,40+4,1 oldugu bulunmustur. Bu agidan,
sekizinci (T1) ve on ikinci haftada (T2) yapilan 6lgiimlerde miidahale ve kontrol
gruplarinda ortalamalar arasindaki farkin anlamli oldugu (p<0,001) ve miidahale

grubu puanlarinin kontrol grubundan daha diisiik oldugu belirlenmistir (p<0,001).
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Zamana gore degisim acisindan ise 6l¢ek toplam puanlarinda kontrol grubunda

lic 6l¢lim zamaninda (TO, T1, T2) da degisimin anlamli olmadig1 (p>0,05), miidahale

grubunda ise tiim Slgiimlerde bu degisimin anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,001).

4.5. Saghkh Yasam Bicimi Davramslar: IT Olgegine iliskin Bulgular

Tablo 4.5.te miidahale ve kontrol grubundaki bireylerin Saglikli Yasam

Bigimi Davranislar1 Olgegi puanlarmin karsilastirmasi verilmistir.

Tablo 4.5. Miidahale ve kontrol gruplarmin Saglikli Yasam Bi¢imi Davraniglar1 11
Olgegi puanlarina gére karsilastirilmasi (n=70).

SYBD I Olgiim zamam Miidahale Kontrol Gruplar arasi fark
Olgegi Alt Grubu (n=35) Grubu (n=35) (Test istatistigi,
Boyutlar: Medyan Medyan p degeri*)
(Min-Maks) (Min-Maks)
Basl TO a
aglangi¢ (T0) 22,0 (16,0-23,0) 22,0 (16,0-23,0) 59003558000
Saghk 8.hafta (T1) 3,000®
Sorumlulugu 26,0 (20,0-33,0) 18,0 (13,0-22,0) 20,001
12. hattgd#r2) 26,0 (21,0-33,0) 17,0 (12,0-20,0) 1:36500001
Fiziksel Baslangi¢ (T0) 612,500
Aktivite 10,0 (9,0-16,0) 10,0 (9,0-16,0) 0,300
8.haftalil) 22,0 (16,0-30,0) 14,0 (11,0-17,0) 3’05881
it (T2) 23,0 (16,0-30,0) 14,0 (9,0-19,0) 186500001
Besl Basl TO a
eslenme aslangi¢ (T0) 16,0 (12,0-20,0) 16,0 (12,0-20,0) 4200658000
8-hafta (T1) 24,0 (21,0-28,0) 15,0 (11,0-19,0) 166000001
12. hafta (T2) 26,0 (23,0-30,0) 16,0 (12,0-20,0) z65881
Manevi Gelisim  Baslangic (T0) 16,0 (11,0-25.0) 16.0 (11,0-25.0) 345,000@
9 9 9 9 9 9 0’210
8.hafta (T1) 23,0 (13,0-27,0) 16,0 (13,0-20,0) 4;36500001
12. hafta (T2) 23,0 (18,0-27,0) 15,0 (11,0-19,0) 3,0831
Kisilerarasi Baslangic (T0) 380,002
fliski 19,0 (14,0-25,0) 19,0 (14,0-25,0) 0,350
8-hafta (T1) 25,0 (19,0-27,0) 17,0 (14,0-21,0) 186500001
12. hafta (T2) 23,0 (18,0-27,0) 17,0 (13,0-20,0) 2<36000001
Stres Yonetimi Baslangic (T0) 16,0 (11,0-22,0) 16,0 (11,0-22,0) 590,002
9 9 9 9 9 9 0,840
8.hafta (T1) 20,500°
20,0 (17,0-24,0) 15,0 (11,0-17,0) 0,001
12. hafta (T2) 5,000

22,0 (17,0-24,0)

15,0 (11,0-17,0)

<0,001
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X £SS X £SS
b
Toplam Puan Baslangic (T0) 08.8349.7 97.76+9.2 302,14200
8.hafta (T1) 28,80°
140,91+£7,8 95,97+5,6 <0.001
12. hafta (T2) 27,27
143,1149,1 95,51+6,3 <0.001
Grup ici fark 2,574¢ 4,774°¢
(Test istatistigi, <0,001 0,920
*p degeri) .
T0-T1:<0,001 T0-T1: 0,120
(TO-T3) T0-T2: <0,001 TO0-T2: 0,262
T1-T2: 0,201 T1-T2: 0,092

TO: Baslangig, T1: 8. hafta, T2: 12. hafta,  Mann Whitney U testi, b Student t testi, © Eslestirilmis gruplarda t testi,
X £SS: Ortalama+Standart Sapma, SYBD II: Saglikli Yasam Bicimi Davranslari II Olgegi, Min: En Kiiciik Deger,
Maks: En Biiyiik Deger, **T0-T1 ilk 6l¢iim ve ikinci 6l¢limiin karsilagtirmasi, TO-T2 son 6l¢iim ve ilk 6lglimiin
karsilastirilmasi, T1-T2 ikinci 6l¢iim ve tiglincii 6l¢iimiin karsilagtirmasi, *; p<0,05.

Baslangigta (TO) yapilan degerlendirmede SYBD II o6lcegi toplam puan
ortalamasmin miidahale grubunda 98,83+9,7; kontrol grubunda 97,76+9,2 oldugu
belirlenmis ve bu iki ortalama arasindaki farkin anlamli olmadigr bulunmustur
(p=0,120). Miidahale grubundaki bireylerin SYBD II 0lgegi toplam puan
ortalamasinin sekizinci haftada (T1), 140,91+7,8; on ikinci haftada (T2)143,11+9,1
oldugu bulunmustur. Kontrol grubunun puan ortalamalar1 sekizinci haftada (T1)
95,97+5,6, on ikinci haftada (T2) 95,51+£6,3 oldugu belirlenmistir. Sekiz (T1) ve on
ikinci haftada (T2) yapilan degerlendirmelerde miidahale ve kontrol gruplarinin 6lgek
toplam puanlar1 arasindaki farkin anlamli oldugu ve miidahale grubu puanlarinin

kontrol grubundan daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (p<0,001).

Miidahale ve kontrol grubundaki bireylerin SYBD II 6lgeginin tiim alt
boyutlar1 i¢in baslangi¢ (T0) degerlendirmesinde anlamli bir farkin olmadigi (p>0,05),
sekiz (T1) ve on ikinci hafta (T2) degerlendirmelerinde ise iki grup arasinda 6lgegin

tlim alt boyutlar1 i¢in farkin anlamli oldugu saptanmistir (p<0,001).

Gruplar iginde zamana gore degisim ele alindiginda; miidahale grubunda
baslangi¢ (T0), sekizinci (T1) ve on ikinci hafta (T2) degerlendirmesinde degisimin
anlamli oldugu (p<0,05); kontrol grubunda ise zamana goére degisimin her ¢

degerlendirmede (TO, T1, T2) de anlaml1 olmadig1 belirlenmistir (p>0,05).
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4.6. Bilincli Farkindalik Olcegine Iliskin Bulgular
Tablo 4.6’da miidahale ve kontrol grubundaki bireylerin Bilingli Farkindalik

Olgegi puanlarinin dagilimlart verilmistir.

Tablo 4.6. Miidahale ve kontrol gruplarmin Bilingli Farkindalik Olgegi puanlarina
gore karsilastirilmasi (n=70).

Bilincli ) Zaman Miidahale Kontrol Gruplar arasi
Farkindalik Olcegi Grubu Grubu fark
(n=35) (n=35) (Test istatistigi,
p degeri*)
Medyan Medyan
(Min-Maks) (Min-Maks)
Toplam puan Baslangic (T0) 33,0 24,0 8.998 @
(25-41) (18-33) 0,042
8. hafta (T1) 46,0 25,0 24072
(37-55) (18-33) <0,001
12. hafta (T2) 50,0 33,0 24312
(41-55) (18-35) <0,001
(Tt satsti 992" 20,03
*p degeri) 1 0,007 0,544
(TO-T3) T0-T1:<0,001  TO-T1: 0,573

TO-T2: <0,001  T0-T2: 0,442

T1-T2: 0,001 11.72: 0,462
X +S8S: Ortalama+Standart Sapma, * Mann Whitney U testi; ® Friedman testi; Min: En Kiigiik Deger, Maks: En Biiyiik Deger,*T0-
T1 ilk 6l¢iim ve ikinci dl¢timiin karsilagtirmasi, TO-T2 son dl¢iim ve ilk dl¢iimiin karsilastirilmasi, T1-T2 ikinci 6l¢iim ve tiglincii
6l¢timiin karsilagtirmasi; **; p<0,05.

Miidahale ve kontrol gruplarinin baslangi¢ (TO) degerlendirmesinde; iki grup
arasinda oOl¢ek toplam puanlart (miidahale:33,0; kontrol:24,0) arasindaki farkin
anlamli oldugu goriilmiistiir (p=0,042). Sekizinci hafta (T1) (miidahale: 45,0; kontrol:
25,0) ve on ikinci hafta (T2)-izlem degerlendirmesinde (miidahale:50,0; kontrol:33,0)
ise Olcek toplam puan ortancalar1 arasindaki farkin anlamli oldugu (p<0,001) ve
miidahale grubunda bilingli farkindalik puanlarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir

(p<0,05).

Grup i¢inde zamana gore degisim ele alindiginda; miidahale grubunda TO, T1
ve T2 oOlglimlerindeki degisimin anlamli oldugu (p<0,001), kontrol grubunda ise bu

degisimin ii¢ degerlendirmede de anlamli olmadig1 goriilmiistiir (p>0,05).
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4.7. Sistolik ve Diyastolik Kan Basinc1 Degerlerine liskin Bulgular

Miidahale ve kontrol gruplarmin SKB ve DKB dlgiimlerine yonelik grup

karsilastirmalar1 ve bu degerlerin gruplar igerisinde zamana bagli degisimi Tablo

4.7.’de sunulmustur.

Tablo 4.7. Miidahale ve kontrol gruplarinin sistolik ve diyastolik kan basinci
degerlerine gore karsilastirilmasi (n=70).

Kan basincl Olgiim zamam Miidahale Kontrol Gruplar arasi
Grubu (n=35) Grubu (n=35) fark
Medyan Medyan ;Tg:;;ﬁt)lstlgl,
(Min-Maks) (Min-Maks)
Baslangic (T0) 137,0 138,0 748,02
(132,0-140,0)  (134,0-149,0) 0,109
8.hafta (T1) 121,0 137,0 1225,0®
SKB (mmHg) (110,0-133,0)  (134,0-140,0)  <0,001
12. hafta (T2) 124,0 137,0 1222,0?
(112,0-134,0)  (134,0-149,0)  <0,001
Grup i¢i fark 55,8 1,6° -
(Test istatistigi, <0,001 0,449
*p degeri)
T0-T1:<0,001 TO-T1:0,084
(TO-T3) T0-T2: <0,001 TO-T2: 0,300
T1-T2: 0,045 T1-T2: 0,298
DKB (mmHg) Baslangic (T0) 86,0 87,0 773,0°
(72,0-91,0) (82,0-90,0) 0,566
8.hafta (T1) 75,0 88,0 1222,5¢
(60,0-84,0) (83,0-92,0) <0,001
12. hafta (T2) 76,0 87,0 1111,5¢
(65,0-89,0) (82,0-92,0) <0,001
Grup i¢i fark 42,7° 0,77° —
(Test istatistigi, <0,001 0,680
*p degeri)
T0-T1:<0,001 TO-T1:0,168
(TO-T3) T0-T2:<0,001 TO-T2: 0,940
T1-T2: 0,025 T1-T2: 0,139

SKB: Sistolik kan basinci, DKB: Diyastolik kan basinci, *Mann Whitney U testi, Min: En Kiigiik Deger, Maks: En Biiyiik Deger,
® Friedman testi, *TO-T1 ilk 6lgiim ve ikinci dlgiimiin karsilagtirmasi, T0O-T2 son 8lgiim ve ilk dlgiimiin karsilastirilmasi, T1-T2
ikinci 6l¢lim ve tglinci dlgiimiin karsilagtirmasi, *p<0,05.

KB degerleri incelendiginde, miidahale grubunun baslangi¢ (TO) 6l¢timiinde
SKB ortancas1 137,0 mmHg ve DKB ortancas1 86,0 mmHg olarak hesaplanmistir.
Sekizinci hafta (T1) SKB’nin 121,0 mmHg, DKB’nin 75,0 mmHg; on ikinci hafta (T2)
SKB’nin 124,0 mmHg, DKB’nin 76,0 mmHg oldugu belirlenmistir. Kontrol grubunda
ise baglangigta (TO) SKB ortancast 138,0 mmHg, DKB ise 87,0 mmHg olarak
belirlenmistir. Sekizinci hafta (T1) degerlendirmesinde SKB 137,0 mmHg’ye, DKB
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ise 88,0 mmHg’ye yiikselmis, on ikinci haftada (T2) yapilan son 6lgiimde ise SKB’nin
137,0 mmHg ve DKB’nin 87,0 mmHg oldugu goriilmiistiir.

Iki grup arasinda baslangigc (TO) &lgiimiine gore SKB (p=0,109) ve DKB
(p=0,566) ortanca puanlar1 agisindan anlamli bir fark olmadig1 bulunmustur. Ancak,
sekiz (T1) (p<0,001) ve on ikinci haftada (T2) (p<0,001) yapilan 6l¢iimlerde miidahale
ve kontrol gruplar1 arasinda SKB ve DKB degerleri agisindan farkin anlamli oldugu
bulunmustur (p<0,001). Miidahale grubunda hem SKB hem de DKB degerlerinin
kontrol grubundaki bireylere gore daha diisiik oldugu goriilmektedir (p<0,05).
Miidahale ve kontrol grubunda SKB ve DKB ortancalarinin zamana goére degisimi
incelenmistir. Miidahale grubunda SKB ve DKB’de zaman i¢inde anlamli diisme
oldugu (p<0,001); kontrol grubunda ise bu degisimin anlamli olmadig1 (p=0,449;
p=0,680) belirlenmistir.

4.8. Metabolik Degiskenlere iliskin Bulgular

Tablo 4.8.’de miidahale ve kontrol gruplarinin metabolik degiskenler acisindan

karsilagtirmalar1 sunulmustur.
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Tablo 4.8. Midahale ve kontrol gruplarinin metabolik degiskenlere gore
karsilastirilmasi (n=70).

Metabolik Olgiim Zamam  Miidahale Grubu Kontrol Grubu Test istatistigi p
Degisken (n=35) (n=35)
Medyan Medyan
(Min-Maks) (Min-Maks)
BKi (kg/cm?) Baslangic (T0) 26,0 25,8 586,0% 0,755
(21,8-33,1) (19,2-33,2)
8. hafta (T1) 24,7 25,7 417,02 0,022*
(20,7-31,4) (20,1-31,7)
GFH Baslangic (T0) 83,8 89,5 536,0° 0,369
(mL/min/1.73m?) (62,6-116,7) (63,1-119,1)
8. hafta (T1) 84,4 85,0 590,02 0,792
(60,4-114,7) (59,9-113,2)
Ure (mg/dL) Baslangic (T0) 27,2 29,2 728,02 0,312
(20,3-39,6) (21,8-38,9)
8. hafta (T1) 26,9 29,8 365,0° 0,245
(20,8-38,8) (21,7-39,6)
X £SS X £SS
AKS (mmHg) Baslangic (T0)  98,64+17,35 104,02+18,80 1,243 0,218
8. hafta (T1) 94,16+18,39 103,98+17,59 2,282° 0,026*
HDL (mg/dL) Baslangic (T0)  49,98+5,77 48,90+4,90 0,845° 0,401
8. hafta (T1) 51,55+5,36 47,58+5,04 3,192° 0,002*
LDL (mg/dL) Baslangic (T0)  136,58+16,42 132,78+17,85 0,928° 0,357
8. hafta (T1) 122,92+14,78 137,22+18,74 3,544° <0,001*
TG (mg/dL) Baslangic (T0)  152,20+30,11 145,61£30,02 1,055° 0,295
8. hafta (T1) 137,88+27,10 144,62+26,85 1,046° 0,299
Kreatinin (mg/dL)  Baslangic (T0)  1,16+0,23 1,05+0,24 1,548° 0,264
8. hafta (T1) 1,04+0,12 1,09+0,16 1,435° 0,312
Na* (mmol/L) Baslangic (T0)  141,66+2,99 140,24+2,98 0,810° 0,210
8. hafta (T1) 134,02+3,58 139,74+2,94 17,516%  <0,001*
K* (mmol/L) Baslangic (T0)  4,27+0,49 4,26+0,36 0,017° 0,987
8. hafta (T1) 4,69+0,40 3,85+0,45 8,256° <0,001*

AKG: Aglik Kan Sekeri, BKI: Beden Kitle indeksi, GFH: Glomeriiler Filtrasyon Hizi, HDL: Diisiik Yogunluklu Lipoprotein, K:
Potasyum, LDL: Yiiksek Yogunluklu Lipoprotein, Min: En Kiigiik Deger, Maks: En Biiyiik Deger, Na: Sodyum, TG: Trigliserid,
X £SS: OrtalamatStandart Sapma, * Mann Whitney U testi, ° Student t testi, * p<0,05;

Katilimcilarin metabolik degiskenleri aragtirmanin baslangicinda (TO) ve
uygulamanin bitiminde, 8. haftada (T2)’de iki defa degerlendirilmistir. Metabolik
degiskenler incelendiginde, baslangigta (T0) BKI ortancasinin miidahale grubunda
26,0 kg/m?; kontrol grubunda 25,8 kg/m? oldugu bulunmustur. Sekizinci haftada (T1)

yapilan ikinci dl¢iimde miidahale grubunun BKI ortancast 24,7 kg/m?; kontrol
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grubunun ise 25,7 kg/m? oldugu gériilmiistiir. Miidahale ve kontrol grubunda, sekizinci
haftada (T1) BKI ortancalar1 acisindan farkin anlamli oldugu ve BKIi degerinin
miidahale grubunda daha diisiik oldugu belirlenmistir (p<0,022).

Bobrek fonksiyon testleri agisindan; baslangic (T0) 6l¢limlerinde miidahale
grubunda GFH ortanca degerinin 83,8 mL/min/1.73m? kontrol grubunda 89,5
mL/min/1.73m?, sekizinci haftada (T2) miidahale grubunda 84,4 mL/min/1.73m? ve
kontrol grubunda 85,0 mL/min/1.73m? oldugu goriilmiistiir. Urenin ortanca degeri
baslangicta (TO) miidahale grubunda 27,2 mg/dL, kontrol grubunda 29,2 mg/dL,
sekizinci haftada (T1) ise miidahale grubunda 26,9 mg/dL, kontrol grubunda ise 29,8
mg/dL olarak kaydedilmistir. Kreatinin ortalamasinin baslangicta (TO) miidahale
grubunda 1,16+£0,23 mg/dL, kontrol grubunda 1,05+0,24, sekizinci hafta (T1)
degerlendirmesinde ise sirasiyla 1,04+0,12, 1,09+0,16 oldugu goriilmektedir.
Arastirmada, GFH, lire ve kreatinin degerleri acgisindan baslangi¢ (TO) ve sekizinci
hafta (T1) olgiimlerinde iki grup arasindaki farkin anlamli olmadig1 belirlenmistir
(p>0,05).

Yapilan kan tetkikleri sonuclarina gore, baslangic (TO0) Olgiimlerinde
katilimcilarin aglik kan sekeri ortalamasi miidahale grubunda 98,64+17,35 mg/dL;
kontrol grubunda 104,02+18,80 mg/dL olarak belirlenmistir. Sekizinci haftada (T1)
miidahale grubunda aglik kan sekeri ortalamasi 94,16+£18,39 mg/dL degerine
gerilerken, kontrol grubunda 103,98+17,59 mg/dL oldugu goriilmiistiir. Miidahale ve
kontrol grubunda, sekizinci haftada (T1) aglik kan sekeri ortalamalari1 agisindan farkin
anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,026).

Kan-lipid diizeyi parametrelerinin baslangi¢c (T0) Ol¢limlerinde, miidahale
grubunda yliksek dansiteli lipoprotein ortalamasi 49,98+5,77 mg/dL, diisiik dansiteli
lipoprotein ortalamast 136,58+16,42 mg/dL, trigliserit ortalamasi1 152,20+30,11
mg/dL; kontrol grubunda yiiksek dansiteli lipoprotein ortalamasi 48,90+4,90 mg/dL,
diisilk dansiteli lipoprotein ortalamasi 132,78+17,85 mg/dL, trigliserit ortalamasi
145,61+30,02 mg/dL olarak 6l¢iilmiistiir. Sekizinci haftada (T1) 6lgiimiinde, miidahale
grubunda yliiksek dansiteli lipoprotein ortalamasi 51,55+5,36 mg/dL, diisiik dansiteli
lipoprotein ortalamas1 122,92+14,78 mg/dL, trigliserit ortalamas: 137,88+27,10
mg/dL; kontrol grubunda yiiksek dansiteli lipoprotein diizeyi ortalamasi 47,58+5,04
mg/dL, diisiik dansiteli lipoprotein ortalamasi 137,22+18,74 mg/dL, trigliserit
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ortalamasit 144,62+26,85 mg/dL olarak belirlenmistir. Miidahale ve kontrol grubunda
yiiksek ve diisiik dansiteli lipoprotein ortalamalar1 arasindaki farkin sekizinci haftada
(T1) anlaml1 oldugu (p=0,002, p<0,001), ancak trigliserit ortalamas1 agisindan iki grup
arasindaki farkin anlamli olmadigi bulunmustur (p>0,05).

Miidahale grubunun baslangic (T0) sodyum ortalamasinin 141,66+2,99,
kontrol grubunda ise 140,24+2,98, sekizinci haftada (T1) ise sirasiyla 134,02+3,58,
139,744£2,94 oldugu goriilmektedir. Potasyum ortalamasimin ise baslangigta (TO)
miidahale grubunda 4,27+0,49, kontrol grubunda 4,26+0,36; sekizinci haftada (T1) ise
sirastyla 4,69+0,40 ve 3,85+0,45 oldugu goriilmektedir. Miidahale ve kontrol
gruplarinda hem sodyum hem de potasyum degerleri agisindan sekizinci hafta (T1)
Olclimiine gore aradaki farkin anlamli oldugu (p<0,001) ve miidahale grubunda kontrol
grubuna kiyasla sodyum degerinin daha diisiik, potasyum degerinin ise daha yiiksek
oldugu bulunmustur (p<0,001).

4.9. Hipertansiyon Bilgi Degerlendirme Formuna iliskin Bulgular

Tablo 4.9.da miidahale ve kontrol grubundaki bireylerin HT bilgi
degerlendirme formundaki sorulara verdikleri dogru yamit sayilar1 agisindan

karsilastirmalar1 sunulmustur.

Tablo 4.9. Miidahale ve kontrol gruplarinin hipertansiyon bilgi diizeylerinin
karsilastirilmasi (n=70).

Miidahale Grubu Kontrol Grubu Gruplar arasi
(n=35) (n=35) fark
Olgiim Dos - (Test
ogru Yanit Sayist Dogru Yanit Sayisi istatistigi
zamant 1-10 11-20 1-10 11-20 p degeri*)
Soru Soru Soru Soru
(n;%) (n;%) (n5%) (n;%)
17 18 24 11 2,885%
Hipertansiyo Baslangi¢ (T0)  (%48,6)  (%51,4)  (%68,6)  (%31,4) 0,089
n Bilgi
Diizeyi 0 35 16 29 20,741,0%
' 8.hafta (T1) (%0) (%100)  (%45,7)  (%54,3) <0,001

4 Ki-kare, * p<0,05.

Miidahale grubundaki bireyler HT bilgisi agisindan incelendiginde, baglangigta
yapilan 6n testte (TO) 1-10 dogru yanit veren katilimcilarin %48,6; 11-20 arasinda

dogru yanit veren katilimeilarin ise %51,4 oldugu; sekizinci haftanin sonunda yapilan
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son testte (T1) ise 1-10 dogru yanit1 olan katilimeilarin %0,0; 11-20 dogru yanit1 olan

katilimcilarin ise %100 oldugu belirlenmistir.

Kontrol grubunda ise baslangigta (T0O) 1-10 dogru yanit1 olan katilimcilarin
%68,6; 11-20 arasinda dogru yanit1 olanlarin ise %31,4 oldugu; sekizinci hafta (T1)
degerlendirmesinde 1-10 dogru yanitt olan katilimcilarin %45,7; 11-20 dogru yaniti

olanlarin %54,3 oldugu goriilmiistiir.

Iki grup arasinda baslangic (T0) &lciimiine gore HT bilgi degerlendirme
formundaki dogru yanmit sayilari agisindan farkin anlamli olmadigr bulunmustur
(p=0,089). Ancak, sekizinci haftadaki (T1) degerlendirmede miidahale ve kontrol
gruplar1 arasinda dogru yanitlanan soru sayilari agisindan farkin anlamli oldugu

bulunmustur (p<0,001).
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5. TARTISMA

Diinyada ve iilkemizde kronik hastaliklar icerisinde oldukca yaygin olan ve
etkin sekilde kontrol edilemediginde olusturdugu akut saglik sorunlar1 ve 6nemli
komplikasyonlar nedeniyle siirekli egitim desteg§i ve motivasyona gereksinim
duyan HT’li bireylerde gergeklestirilen bu randomize kontrollii aragtirma ile 6z
bakim, tedavi uyumu ve saglikli yasam bi¢imi davramiglann gelistirilmeye
calisilmistir. Arastirmada Roper, Logan ve Tierney GYA dayali hemsirelik
modeline temellendirilen ve bu modelin her bir bilesenini ig¢eren, lilkemizdeki
HT’li bireylerin gereksinimlerine uygun egitim modiilleri olusturulmus, 8 hafta
boyunca sunulan bu egitim programi es zamanli olarak farkindalik temelli
yaklasimla da desteklenmistir. Arastirmada HT’li bireylerde HT 6z y&netim
programinin 6z bakim, tedavi uyumu ve saglikli yasam bicimi davraniglari
izerinde yararh etkiler sagladigi ortaya ¢ikarilmigs ve boylelikle aragtirmanin

hipotezlerinin desteklendigi goriilmiistiir.

Tartisma akisinda, HT'li bireylerde SKB ve DKB degerleri, metabolik
degiskenler, 6z bakim, tedavi uyumu ve saglikli yasam bi¢cimi davraniglar
tizerinde HT 6z yonetim programinin etkileri ele alinmistir. Miidahale ve kontrol
gruplarinin karsilastirmali analizleri izerinden mevcut arastirmalardaki benzer ve

farkli yanlar vurgulanarak, genel ¢ikarimlar sunulmustur.

Calismada 8 hafta boyunca sunulan HT 6z yonetim programinin miidahale
grubunda hem SKB hem de DKB iizerinde kontrol grubuna kiyasla anlamli diisme
sagladig1 goriilmiistiir. Benzer sekilde, Kordvarkane ve ark. (2023) tarafindan
yapilan bir randomize kontrollii aragtirmada da Bireysel Diizenlemenin Ortak
Anlam Modeli'ne dayali egitim programinin HT’li bireylerde SKB ve DKB’yi
anlamh diizeyde disiirdiigii belirtilmistir (139). Bu arastirmada miidahale
grubunda baglangi¢ SKB degeri 136,88 mmHg iken, 8.haftada uygulamanin
hemen bitimindeki degerlendirmede 120,71 mmHg, 12. haftada ise 123,25 mmHg
seklinde kaydedilmistir. Kontrol grubunda ise ilk dl¢iimden sonra SKB ve DKB
degerlerinde belirgin bir farklilik dikkat ¢ekmemistir. Yar1 deneysel tasarimla
yiiriitiilen ve kisa donem egitim programinin HT farkindaligi, tedavisi ve KB’ye
etkilerini inceleyen bagka bir aragtirmada egitim sonunda HT tedavisinin %20’den

%95’e ¢iktig1, kontrolsiiz HT oranmin ise %]12’den %51°e ylikseldigi
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gosterilmistir (140). Marquez ve ark. (2019), 8 haftalik farkindalik temelli
uygulamadan sonra SKB’de -2,6 mmHg’ye ve DKB’de -2,1 mmHg’ye varan
azalma gorildiglni bildirmistir (46). Kilic ve Uzuncakmak’in (2016) HT’li
bireylere verdikleri egitim sonrasinda miidahale 6ncesinde KB kontrol altinda
olmayanlarin oram1 %32’den %21,2’ye gerilemis, ayrica katilimcilarin SKB
degerinde 14,03 mmHg, DKB’de ise 6,49 mmHg diislis oldugu gdosterilmistir
(141).

Literatiirdeki c¢alismalar1 destekler sekilde, arastirmamizda da miidahale
grubunda baslangictan itibaren SKB degerinde 16, DKB ise 10 mmHg’lik bir
azalma meydana gelmistir (Cohen d=3,63). KB iizerinde bu etki biiyiikliigiiniin
elde edilmesinde katilimcilara modiiler olarak sunulan HT 6z yonetim programinin
istenen davranig degisikliklerini saglamada basarili oldugu, Ozellikle tuz
kisitlamaya yonelik faaliyetler, evde diizenli KB 6l¢iimii, diizenli fiziksel aktivite
bilesenlerinin yani sira farkindalik yaklasimi ile viicutta olusan genel relaksasyon
yanit1 ve parasempatik sinir sistemi aktivasyonuyla stresle etkin bas edebilme
yetenegi gelistirmesinin bu siirece olumlu katkida bulunabilecegi 6ngdriilmektedir

(44, 138, 142).

SKB ve DKB degerlerine benzer sekilde, HT’li bireylerde arastirmanin
baslangicinda ve uygulamanin hemen bitiminde elde edilen metabolik degiskenler
tizerinden gergeklestirilen analizler ele alindiginda, Roper, Logan, Tierney GYA
dayali hemsirelik modeline temellendirilen ve farkindalik temelli yaklasim ile
desteklenen HT 6z yonetim egitim programinin miidahale grubunda aglik kan
sekeri, yliksek dansiteli lipoprotein, diisiik dansiteli lipoprotein diizeylerini anlaml
sekilde dusiirdligli, gilinliik potasyum alimini anlaml diizeyde arttirdigi fakat
trigliserit degerlerinde bu etkinin saglanamadig1 goriilmiistiir. HT 11 bireylerde 12
hafta boyunca 1i¢ seans olarak uygulanan beslenme egitimi sonrasinda
bulgularimizla paralel sekilde katilimcilarin, aclik kan sekeri, yiiksek dansiteli
lipoprotein, diisiik dansiteli lipoprotein diizeylerini anlamli iyilesme saglandigi
bildirilmistir (141). Metabolik 6l¢timlerde goriilen bu degisimlerin bireylere egitim
igeriginde sunulan yiiksek tuz tiiketiminin zararlari, potasyumun viicuttaki genel
etkileri, tuz kisitlamasinin HT yonetimine katkilari, ideal kiloyu koruma,

hipertansiyonu durdurucu diyet uygulamalar1 bilesenleri, fiziksel aktivitenin
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Ozendirilmesi, saglikli yeme davraniglari ve 6z bakim becerilerindeki artma ile
dogrudan ilgili olabilecegi diigiiniilmektedir. Trigliserit diizeylerindeki etki ise
miidahalenin yalnizca 8 hafta boyunca uygulanmasi ve bu siirenin depo yaglar
tizerindeki etkiyi gorebilme agisindan goérece kisa olmasi ile agiklanabilir (143,
144). Kisa siireli miidahaleler, baslangicta bazi biyokimyasal ve fizyolojik
degisiklikler yaratabilir, ancak bu degisikliklerin kalici ve anlamli olmasi i¢in
miidahalenin siiresi ve devamliligi onemlidir (143). Trigliseritlerin viicutta
depolanmis yaglardan kaynaklandigini ve bu depolarin azalmasinin zaman aldigini
g6z Oniinde bulundurarak, daha uzun stireli egitim ve miidahale programlarinin

daha etkili olabilecegi sOylenebilir.

Oz bakim, HT yonetiminde bireylerin genel saglik sonuglarini iyilestirmeleri
ve yasam kalitelerini arttirmalar1 igin vazgegilmez bir bilesendir (8, 39). Oz bakim,
bireyin farkindalik diizeyinin, otokontroliiniin ve motivasyonunun arttirilmasi ile
hastalik ve tedavi siireclerine etkin katiliminin saglanmasi, saglikli yasam tarzi
davraniglarinin gelistirilmesi ve siirdiiriilmesine dayanmaktadir (145). Bu nedenle,
06z bakim uygulamalarinin degerlendirilmesinde; davranig, motivasyon ve 0z
etkililik boyutlarinin ele alinmast kritik 6neme sahiptir (5, 146). Bu arastirmada,
GYA dayali hemsirelik modeline dayandirilan ve farkindalik ile desteklenen HT
0z yOnetim egitim programinin, kontrol grubuna kiyasla miidahale grubunda
davranig, motivasyon ve 0Oz etkililik puanlarmi anlamhi diizeyde arttirdig:
gosterilmistir. Literatiirde, cesitli teorilere dayandirilan ve hemsire liderliginde
gerceklestirilen egitim programlarinin HT 6z bakim davraniglarina olumlu
etkilerini gdsteren klinik ¢alismalar da bulunmaktadir (8, 9, 53). Ozaoemana ve
ark.’nin (2019) iki gruplu yar1 deneysel tasarimli ¢aligmasinda, Bilgi-Motivasyon-
Davranig Becerileri Modeline dayali yapilandirdiklar: toplum temelli saglik
egitimi miidahalesinin, katilimcilarda HT bilgi puani, fiziksel aktivite, uyku
kalitesi, madde kullanimindan uzak durma, saglikli beslenme ve ila¢ uyumu gibi
0z bakim uygulamalarini 1iyilestirdigi bildirilmistir (147). Benzer sekilde,
Afroamerikan HT’li bireylere verilen web tabanli egitim, evde KB takibi, ilag
yonetimi, hemsire danigsmanligindan olusan dort bilesenli 12 haftalik bir egitim
programinin 6z bakimi gelistirdigi belirtilmistir (148). Nasresabetghadam ve ark.

(2020)’nin Orem’in 6z bakim teorisine dayali sunduklar1 egitimin de benzer
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sekilde, beslenme, kilo kontrolii ve fiziksel aktivite alanlarindaki 6z bakim
davraniglarint anlamli diizeyde 1iyilestirdigi rapor edilmistir (36). Jamison-
Dinowitz’inin (2024), yakin zamanda kontrolsiiz HT si olan bireylere yonelik
sunduklar1 hasta merkezli 6z bakim egitim programinin da 6z bakim eksikligini
gidermede etkili oldugu dogrulanmistir (149). Gok Metin ve ark.’nin (2023)
metaanaliz ¢aligmasinda da hemsirelik teorilerine dayali ¢ok bilesenli egitim
miidahalelerinin koroner arter hastaligi olan bireylerde 6z bakim uygulamalarina

onemli katkilar sagladig1 vurgulanmistir (150).

HT gibi kronik hastalik yoOnetiminde bireylerin 6z bakim davraniglarina
katilimini kisitlayan temel engelin davranis degisikligini saglama konusundaki
motivasyon eksikligi oldugu ifade edilmekte ve bu motivasyonun cesitli
psikososyal miidahalelerle arttirilabilecegi belirtilmektedir (9, 96, 151). Son
yillarda, egitim miidahalelerinin yani sira hem fiziksel hem de psikososyal yonleri
ele alan farkindalik temelli uygulamalarin HT li bireylerin 6z bakimini gelistirdigi
yoniindeki kanitlar artmaktadir (9, 151, 152). Pereyra-Bencosme ve ark. (2023),
derin nefes alma tekniklerinin HT 6z yonetiminde ve stresi azaltmada etkili
oldugunu belirtmistir (153). Chen ve ark. (2024), farkindalik temelli miidahalelerin
HT yonetiminde olumlu bir rol oynadigint ve KB’yi diistirdiiglinii gostermistir
(154). Tiim bu calisma sonuglar1 perspektifinde, calismamiz, sadece teori temelli
interaktif egitim miidahalesiyle sinirli kalmayip ayni zamanda nefes ve oturma
farkindalig1 uygulamalarin1 da giinliik yasama dahil etmis, bireylerin farkindalik
diizeylerini arttirarak daha biitiinciil bir yaklasimla 6z bakim uygulamalarini
benimsemelerine yardime1 olmustur. Farkindalik temelli uygulamalar, bireylerin
fiziksel, duygusal ve biligsel durumlarini yargilamadan gozlemlemelerini
ogreterek olumsuz diislinceleri engelleyip diisiince kaliplarin1 degistirmeye motive
ederek 0z yeterliligin artmasina yardimci olmaktadir (52, 154). Bunlara ek olarak,
arastirmamiz katilimcilarda HT 6z yonetim programi ile farkindalik uygulamasi
desteginin sinerjistik etkilerinin miidahale bitimindeki doérdiincli haftada (12.
hafta) yapilan izlemde de devam ettigini isaret etmistir. Bu sonug, farkindalik ile
desteklenen egitim programinin uzun vadeli davranis degisiklikleri saglayabilecegi

konusunda yeni aragtirmalara kap1 aralamaktadir.
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Tedavi uyumu, bireyin saglik profesyonellerinin Onerilerini takip ederek
hastalig1 6zelinde regete edilen ilag/ilaglar1 diizenli kullanmasi olarak 6zetlenebilir.
HT’li bireyler icin Omiir boyu ve silirekli antihipertansif tedavi, ideal KB
diizeylerine ulagmanin ve 6z bakimi siirdiirmenin en etkili yollarindan biridir (80).
Optimal olmayan KB kontroliiniin bireylerde antihipertansif ilaclara zayif uyum
veya uyumsuzlukla yakindan iligkili oldugu arastirmalarla dogrulanmistir (80,
155). Bu nedenle, antihipertansif ajanlara iyi uyumun, bireylerin optimum KB
kontroliine ulasmasi agisindan kritik oldugu diistiniilmektedir (15, 155, 156).
Ancak, ulusal ve uluslararasi rehberler antihipertansif ila¢ tedavisine baglayan
HT’li bireylerin recete edilen ilaglarini almay1 genellikle ilk 1 y1l i¢inde biraktigini
ve ilaca uyumun yetersiz oldugunu vurgulamaktadir (21, 90). Bu kapsamda, HT i
bireylerin tedaviye uyumunu iyilestirmeye yonelik ¢esitli miidahaleler ve 6nlemler
mevcut olmakla birlikte, baz1 miidahalelerin etkili oldugu da dogrulanmistir (192).
Son yillarda, saglik okuryazarliginin zayif olmasi gibi bireyle iliskili uyumsuzluk
faktorlerinin egitim miidahaleleriyle asilabilecegini bildiren ¢alismalar da

bulunmaktadir (193-195).

Lu ve ark.’min (2015) Cin’de yiiriittiikkleri randomize kontrollii bir ¢aligsmada,
diisiik sosyoekonomik statiideki 360 hipertansif birey i¢in toplum temelli saglik
egitim stratejilerinin etkileri degerlendirilmistir (193). Katilimcilar rastgele, 2 yil
boyunca grup 1 (okuma materyalleri ile kendi kendine 6grenme), grup 2 (aylik
diizenli dersler) ve grup 3 (aylik interaktif egitim atdlyeleri)’ne atanmugtir.
Antihipertansif ilaglarin diizenli kullaniminda en biiyiilk uyum artis1 grup 3’te
(%36,8°’den %92,3’e), ardindan grup 2’de (%31,6’dan %79,8’¢e) ve grup 1’de
(%39,7°den %50,9°a) goriilmiistiir. Ilaclarin diizenli kullanimi, “ayda ii¢ kereden
az ilag kagirma” olarak tanimlanmis ve 0z bildirimlerle degerlendirilmistir.
Aragtirmacilar, interaktif egitim atdlyelerinin HT yonetiminde etkili bir saglik
egitimi oldugunu bildirmislerdir (193). Benzer olarak, Ogedegbe ve ark. (2007)
tarafindan Afroamerikanlarla (n=190) gerceklestirilen randomize kontrollii bagka
bir ¢alismada, motivasyonel goriisme danismanhiginin, tedavi uyumu ve KB
kontrolii iizerindeki etkisi degerlendirilmistir. Miidahale grubu, KB, diyet ve
egzersiz ile ilgili davraniglar1 ve kisisel hedefleri arasindaki ¢eliskiyi taniyip

¢ozmelerine yardimci olacak sekilde tasarlanmis, 3, 6, 9 ve 12. aylarda; 30-40
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dakikalik hasta merkezli damigmanlik seanslar1 almistir. ilag uyumu, her ¢alisma
ziyaretinde getirilen Ilag Olaylar1 Izleme Sistemi ile donatilmis elektronik
tablet/hap monitorleri ve baslangictan 12. aya kadar olan KB dlgiimlerindeki
degisiklikler ile degerlendirilmistir. Sonuglar, miidahale grubunun kontrol grubuna
kiyasla daha yiiksek bir uyumu (sirasiyla %60 ve %47, p=0,05) oldugunu;
motivasyonel gorlisme danismanhifi ve tablet/hap izlem sisteminin, bireylerin
ilaglarina ve saglikli yasam bi¢cimi davraniglarina uyum saglamaya tesvik
edebilecegini gostermistir (194). Irmak ve ark. (2007) tarafindan HT’li bireylere
uygulanan ve yar1 deneysel tasarimla yiiriitiilen bir egitim programi sonunda da
katilimcilarin tamamu alt1 aylik izlem sonunda ilaglarini 6nerilen doz ve siklikta
kullanmaya baglamiglardir (195). Son yillarda, egitim miidahalelerinin yani sira
farkindalik temelli miidahalelerin de ila¢ tedavisine uyumsuzlugu iyilestirmede
umut verici sonuglart bulunmaktadir. Sen Gokgeimam ve ark. (2022), farkindalik
ile tedavi uyumu arasinda anlamli bir iliski oldugunu; farkindaligin duygudurum
tizerindeki olumlu etkilerinden dolayr ilag uyumunu arttirabilecegini
vurgulamigtir. Ancak, sekiz haftalik farkindalik temelli miidahalenin tedavi
uyumuna etkilerini degerlendiren bir sistematik derlemede celiskili sonuglar
oldugu ifade edilmistir (196). An ve ark. (2022) ise, ¢ok yOnlii bir zihin-beden
programi olan farkindalik farkindaligi programi ve sagligi gelistirme programinin
da HT’de ila¢ uyumunu arttirdig1 sonucuna ulagmigslardir (197). Bu sonuglara
paralel olarak, arastirmamiz, GY A dayali hemsirelik modeline dayandirilan egitim
programi ve es zamanli sunulan farkindalik temelli uygulamani HT’li bireylerde
tedavi uyumunu gelistirdigini, davranis ve tutum kazanma ag¢isindan olumlu
katkilar sagladigin1 gostermesi agisindan dnemlidir. Modiiler egitimler sirasinda,
HT’ye yonelik dogru ve olumlu tutumlarla birlesen yeterli bilgi, bireylerin
tedavisine uymast i¢in en temel dayanagi olusturmustur. HT’li bireylerin HT
hakkindaki bilgilerinin yani sira ilaglarin gerekliligi ve yan etkileri konusunda
egitim ve danismanlik almas1 da HT hakkindaki bilgilerini ve olumlu inanglarini
en iist diizeye ¢ikararak tedaviye uyumu desteklemis olabilir (157). Tedavi uyumu
diisiik olan kronik hastalar1 konu alan bir metaanaliz ise aliskanlifa dayali
miidahalelerin diger miidahalelerden daha etkili oldugunu; daha fazla bileseni olan

miidahale programlarinin, az bileseni olanlara gore etki biiyiikliiklerinin daha fazla
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oldugunu ortaya c¢ikarmistir, bu bulgu bu kapsamda arastirmamizin ikinci
hipotezini desteklemektedir (199). HT de, ila¢ doz saatlerinin hatirlanmamasi veya
hatirlamada zorluk yasanmasi, hastaligin diizeldigi ya da ilacin ise yaramadigi
varsayimlar1 {lizerine hekime danmisilmadan ilacin kesilmesi tedavi uyumunun
oniindeki en 6nemli engellerden biridir. Calismamizda gelistirilen ¢ok bilesenli HT
0z yonetim egitim programi ile bireylerin farkindalik diizeylerinin artmasi,
diisiincelerin organize olmasi, zamanin dogru yonetimi ve tedavi siirecinin bilingli

sekilde takip edilmesi gibi durumlarin da tedavi uyumuna katkilar1 olmus olabilir.

HT’de 6z bakim ve tedavi uyumu kadar onemli olan bir diger bilesen ise
saglikli yasam bi¢imi davranig degisiklikleridir. Bu arastirma, Roper, Logan ve
Tierney GYA dayali hemsirelik modeline dayali gelistirilen ve es zamanli olarak
farkindalik temelli yaklagimla desteklenen sekiz seanslik HT 0z yonetim
programinin HT’li bireylerin saglikli yasam bi¢imi davraniglart iizerindeki
etkilerini de degerlendirmistir. Analizler, miidahale grubundaki bireylerin saglikli
yasam bi¢imi puanlarinin kontrol grubuna goére daha yiliksek oldugunu ortaya
cikarmistir. Bulgularimiz, HT 6z yonetim egitim programinin bireylerde fiziksel
aktivite yapma sikligini arttirma, alkol ve sigara tiiketimini sinirlama, diizenli KB
Olctimiine dikkat etme, stresle bas etme gibi konularda kazandirdigi bilgi ve
becerilerin daha saglikli olma, sagligin sorumlulugunu alma, 6z bakimi gelistirme
ve tedavi uyumu iizerindeki yansimalar ile istendik sekilde motivasyon saglamis

olabilir.

Saglhigi gelistirme ve slirdiirmede temel anahtar olan, saglikli yasam bigimlerini
gelistirme ise tlim kronik hastaliklarda oldugu gibi HT i¢in de oldukg¢a zorlayicidir.
Lee ve ark. (2023) tarafindan HT’li bireylere uygulanan ve yar1 deneysel tasarimla
ylriitiilen bir egitim programi sonunda katilimcilarin diizenli egzersiz yapma ve
diyetine uyma oranlarinda 6nemli bir artis oldugu bildirilmistir (158).
Katilimcilarin doymus yag ve kolesterolden zengin besinlerin giinliik tiiketim
oraninda Onemli bir azalma, buna karsilik kurubaklagiller, meyve ve sebze
tilketiminde ise anlamli bir artma oldugu belirtilmistir (158). Beune ve ark.’nin
(2014), kontrolsiiz HT’li Afrika kokenli bireylere, hemsire liderliginde sunduklar
sorma, degerlendirme, tavsiyede bulunma, yardim etme ve diizenleme agsamalarini

iceren, kiiltiire o6zgii yapilandirdiklari, her biri 30 dakika siiren {i¢ seans
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motivasyonel goriismenin ardindan katilimcilarda saglikli  yasam bigimi
davraniglarinin anlaml diizeyde iyilestigi belirtilmistir (159). Cicolini ve ark.’nin
(2014) randomize kontrollii ¢alismasinda, miidahale grubundaki bireylere alt1 ay
boyunca haftada bir, tuzdan fakir diyet, orta derecede aerobik egzersiz, sigarayi
birakma, alkol tiiketimini siirlandirma, diizenli KB 6l¢iimii yapma/yaptirma
konularinda hatirlatmalari igeren e-postalar gonderilmistir (123). Arastirmacilar, 6
ayda miidahale grubunda; ortalama giinliik alkol tiiketimi, icilen ortalama sigara
sayisinin anlamli diizeyde azaldigini, meyve tiikketimi ve gilinliik fiziksel aktivite
stiresinde ise kontrol grubuna gore anlamli bir artis oldugunu ifade etmislerdir
(201). Kolcu ve Ergun (2020) tarafindan sunulan alt1 seans saglik egitimi ve bir
hafta araliklarla diizenlenen dort kisa motivasyon toplantisini takiben de miidahale
grubunda sodyum kisitlamasi, ideal beslenme aligkanligi, diizenli egzersiz, stres
azaltic1 nefes egzersizi yapma, bu davraniglari diizenli uygulama sikliginin kontrol
grubundan anlml diizeyde yiiksek oldugu bulunmustur (160). Benzer sekilde,
Villarino ve ark. (2021), tedaviye uyumsuz HT’li bireylerde yasam tarzi miidahale
programinin etkilerini degerlendirmisler, li¢c ay igerisinde katilimcilarin SKB ve
DKB degerlerinde diisme ve davranigsal faktorlerde iyilesme oldugunu
bildirmislerdir (161). Beigi ve ark. (2014) yar1 deneysel arastirmasinda da
katilimcilarin saglikli yasam bi¢imi davranig puanlarinda anlamli artis oldugu
dogrulanmistir (162). Yakin tarihli bir metaanaliz, HT yoOnetimi, yasam tarzi
davranis1 ve bireylerin HT iligkili risk faktorleri hakkindaki bilgileri tizerinde
hemsire liderligindeki miidahalelerin rutin bakima kars1 etkinligini incelemis ve
hemsire liderligindeki miidahalelerin diyet ve fiziksel aktiviteyi iyilestirdigini
ortaya ¢ikarmistir (93). Bu kapsamda c¢alismalar biitiinciil olarak
degerlendirildiginde, hemsire liderligindeki egitim ve danigsmanlik programlarinin,
beslenme, egzersiz, sigara ve alkol kullanimini siirlandirma, kilo yonetimi gibi
ozellikle kritik yasam bi¢imi davraniglarini olumlu yonde etkiledigi sonucuna

varilabilir.

Literatiir incelendiginde, ¢ogu klinik ¢alismanin katilimcilarda sadece biligsel
diizeyi iyilestirmeye yonelik miidahaleler uyguladigi, HT yonetimini biiyiik oranda
etkileyebilecek Onemli bir risk faktorii olan ve sagliksiz yasam bigimi

davraniglarina yol agan stres faktoriiniin yonetimine odaklanmadigi dikkat
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cekmektedir (44, 47). Istendik saglikli yasam bigimi davranislarinda koklii
degisikliklerin yapilabilmesi ve bunlarin siirdiiriilebilirliginin saglanmasinda ise
farkindalik temelli yaklasimlarin  6nemli bir pekistireg olarak katkilar
saglayabilecegi akilda bulundurulmalidir. Farkindalik temelli yaklagimlar arasinda
oldukca sik kullanilan meditasyon, HT tedavisine yonelik giincel kilavuzlarda da
yer almistir (kanit diizeyi 11aB) (21, 90). Farkindalik temelli yaklagimlarin HT
yonetiminde stres diizeyini diislirdiigii, polifarmasiyi azalttigi ve KB kontroliinii
saglamada yardimci olabilecegi bildirilmistir (44, 142). Hughes ve ark. (2016) ise
KB’ye yonelik yararli sonuglarin, takibin {igiincli ayindan sonra daha belirgin ve
tutarli oldugunu bildirmistir (163). Bu kapsamda, arastirmamizda da HUY
programinin etkileri katilimcilarin SKB, DKB, metabolik degiskenlerinden ¢ogu,
0z bakim, ila¢ uyumu, saghkli yasam bi¢imi, bilingli farkindalik puanlarinda
miidahale 8. haftada bitmesine ragmen 12. haftada yapilan izlemlerde etkilerini
stirdirmeye devam etmistir. Ayrica, miidahale grubunda HT’ye yonelik bilgi
diizeyinde 6nemli artis saglandig1 dikkat ¢ekmistir. Bulgularimizi destekler sekilde
Beigi ve ark. (2014) c¢alismasinda da katilimcilarin HT’ye yonelik bilgi
diizeylerinin anlaml sekilde arttig1 bildirilmistir (162).

Roper, Logan ve Tierney GY A dayali hemsirelik moddeline temellendirilen ve
farkindalik yaklagimi ile desteklenen bu egitim programi, HT 6zelinde modiiler
olarak sunulan bilgi ve becerilerin yan1 sira katilimcilarda zihin-beden arasinda
denge kurma, stres kaynaklarmi fark etme, strese etkin yanit verme ve degisime
acik olma, kabullenme konularinda deneyimi arttirarak HT de 6z bakim, tedavi
uyumu ve saglikli yasam bi¢imi davranislarindan olusan iic degiskeni de

gelistirmede etkisini gostermis olabilir.

Bu calismada, egitim programinda miidahale bagladiktan sonra kayip
olmamasi ve HT 0n test-son test bilgi puanlarinin degerlendirilmesi aragtirmanin
giiclii yonlerindendir. Katilimcilarin diizenli olarak egitim programina katilmast,
uygun dl¢iim araglarmin kullanilmasi ve post-hoc gii¢ analizi yapilmasi sonuglarin
glivenirligini ve gecerligini dogrulamistir. Ayrica, bu egitim programi HT
yonetiminde GYA dayali hemsirelik modeli esliginde uygulanan farkindalik
temelli yaklasimin etkilerini degerlendiren ilk ¢aligma olarak da kapsamli bir bakis

acist kazandirmistir. Aragtirmada, katilimcilarin KB degerlerinin yani sira aglik
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kan sekeri, yiiksek dansiteli lipoprotein, diisiik dansiteli lipoprotein ve trigliserit
diizeyleri gibi metabolik degiskenlerin de izlenmesi, egitim programinin genel

saglik tizerindeki etkilerini objektif olarak ortaya ¢ikarmaya yardimei olmustur.

Bununla birlikte, bu arastirmanin bazi sinirliliklari da bulunmaktadir.
Oncelikle, arastrmanin miidahale siiresi 8 hafta, izlem siiresi ise 4 hafta ile
sinirlidir. Bu siire, HT 6z yonetim egitim programinin uzun vadedeki etkilerini
degerlendirmek icin yetersiz olabilir ve daha uzun izlem siireleri gerekebilir.
Ayrica, arastirma tek bir merkezde gercgeklestirilmistir, bu da sonuglarin
genellenebilirligini sinirlayabilir. Bu smurliliklara ragmen, arastirmanin HT
yonetiminde hemsirelik modelininin yanm sira farkindalik temelli yaklasimin da
potansiyel yararlarini es zamanl olarak ortaya koymasinin yeni ¢aligmalara yon

verebilecegi diistinlilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER
6.1. Sonuclar

Roper, Logan ve Tierney’in GY A dayal1 hemsirelik modeline temellendirilen
ve farkindalik yaklagimiyla desteklenen bu modiiler HT 6z yonetim egitim programi

sonunda;

e Miidahale grubunun SKB ve DKB degerlerinin kontrol grubuna goére daha
diisiik oldugu

e Miidahale grubundaki katilimcilarda aghik kan sekeri, diisiik dansiteli
lipoprotein ve BKI’nin anlamli sekilde azaldig1 ama trigliserit diizeyinde 12
haftanin sonunda belirgin bir fark olmadig:

e Ulkemizde HT’li bireylerin 6zellikle direng gdsterdigi tuz tiikketimi konusunda
serum sodyum diizeyini diigtirdigl

e HT ozelinde her hafta modiiler olarak, grup esliginde sunulan 20 dakika teorik
egitim ve bunu takiben 25 dakika siireyle uygulanan farkindalik temelli
yaklasimin miidahale grubunda hem 8. hafta hem de 12. haftada 6z bakim,
tedavi uyumu ve saglikli yasam bi¢imi davraniglarini gelistirdigi ortaya

¢ikarilmstir.

6.2. Oneriler

e Kirsal kesimde yasayan, hastanelere erisim sorunu olan, pandemi, deprem vb.
kriz durumlar yasayan bireyler i¢gin HT 6z yOnetim egitimlerinin uzaktan
egitim seklinde organize edilmesi

e Yetigkin egitimi prensiplerinden hareketle egitim igeriklerinin hedefe uygun
sekilde ve modiiler olarak hazirlanmasi

e Saglik profesyonellerinin, 6zellikle hemsirelerin, farkindalik temelli egitim
programlari konusunda egitilmesi ve bu becerilerini danigmanlik ve egitim
programlarina tasimalari

e HT 6z yonetim programinin uzun vadeli etkilerinin ileri evre HT’li bireylerde

de degerlendirilmesi
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Kronik hastaliklarin yonetiminde hemsirelik teori ve modellerini kullanan ve
randomize kontrollii tasarimi1 olan yeni arastirmalar ile alanda kanit diizeyinin
arttirllmasi

Farkindalik temelli yaklagimlarin katilimcilarin giinliik yasamlarina entegre

edilmesi i¢in yeni planlamalar yapilmasi onerilir.
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EK-3. Bilgilendirmis Géniillii Olur Formu

ARASTIRMA PROJESININ ADI: Hipertansiyonlu Bireylerde Roper, Logan ve Tierney Giinliik
Yagam Aktivitelerine Dayali Hemsirelik Modeli ile Yapilandirilan ve Farkindalik Temelli
Uygulama ile Kombine Edilen Egitim Programmmn Oz Bakim, {laca Uyum ve Saglikli Yasam
Bi¢imi Davranislarina Etkisi

SORUMLU ARASTIRICININ ADI: Dog. Dr. Zehra GOK METIN
DIGER ARASTIRICILARIN ADI: Ogretim Gérevlisi Hacer EROGLU
ARASTIRMANIN YAPILACAGI MERKEZ: S.B.U. Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi

Bir deneysel aragtirmada yer almak lizere davet edilmis bulunmaktasiniz. Calismaya
katilip katilmama karar1 tamamen size aittir. Katilmak isteyip istemediginize karar vermeden dnce
arastirmanin neden yapildigini, sizden elde edilecek bilgilerin nasil kullanilacagini, ¢alismanin
neleri igerdigini ve olasi yararlarini risklerini ve rahatsizlik verebilecek konulari anlamaniz
onemlidir. Liitfen asagidaki bilgileri dikkatlice okumak i¢in zaman ayirmiz ve eger istiyorsaniz
6zel veya aile hekiminizle konuyu degerlendiriniz.

Calismaya katilmaya karar verirseniz sizden bu formu imzalamaniz istenecektir.
Calismadan herhangi bir zamanda ayrilmakta 6zgiirsliniiz. Eger katilmak istemez iseniz veya
calismadan ayrilirsaniz, doktorunuz tarafindan sizin i¢in uygulanan tedavi planinda herhangi bir
degisiklik olmayacaktir. Ayni sekilde ¢aligmayi yiiriiten doktor ¢aligmaya devam etmenizin sizin
icin yararli olmayacagina karar verebilir ve sizi ¢aligma dis1 birakabilir. Bu durumda sizin i¢in en
uygun tedavi uygulanacaktir.

Aragtirmaya katilmaya devam etme isteginizi etkileyebilecek, arastirma konusuyla ilgili
yeni bilgiler elde edildiginde siz veya yasal temsilciniz zamaninda bilgilendirilecektir.

Bu katilacaginiz arastirma deneysel bir arastirma olup, Roper, Logan ve Tierney’in
Giinliik Yasam Aktivitelerine Dayalit Hemgirelik Modeli ile yapilandirilan ve farkindalik temelli
uygulama ile birlestirilen egitim programinin hipertansiyon tanili bireylerin 6z bakim, ilag uyumu
ve saglikli yasam tarzi davranislarina etkilerinin degerlendirilmesi amaciyla planlanmigtir. Bu
aragtirmada iki adet ¢aligsma grubu olacaktir. Her bir grupta 60 kisi olmak {izere toplam 120 kisinin
arastirmaya katilmasi planlanmaktadir.

flk goriismede arastirmamiza dahil edilme kriterlerine uyan ve katilmay1 kabul eden
bireylerin bir listesi olusturulacak ve iletisim numaralar ve elektronik posta adresleri alinacaktir.
Aragtirma uygulamasinda kullanilacak olan internet uygulamasinin (Zoom) telefonunuza indirilme
ve kullanma adimlar1 aragtirmaci tarafindan gosterilecektir. Ardindan tim bireylere; aragtirma
verilerinin toplanmasinda, aragtirmacilar tarafindan hazirlanan ve hastalarm tanitici bilgilerini
iceren Katilimci Bilgi Formu (Ek-3), ve aragtirmaci tarafindan dlgiilen tansiyon, nabiz degerleri ve
kullanilan tuz miktari, fiziksel aktivite siklig1 bireylerin cevaplari dogrultusunda Hipertansiyon
Takip Formuna (Ek-4) kaydedilecektir. Oz bakim i¢in Hipertansiyon Oz Bakim Profili Olgegi (Ek-
6), ilag uyumu igin Hill-Bone Hipertansiyon Tedavisine Uyum Olgegi (Ek-7), saghkli yasam
bigimi davranislari igin Saglikl1 Yasam Big¢imi Davranislar1 Olgegi I1 (Ek-8) ve farkindalik durumu
igin Bilingli Farkindalik Olgegi (Ek-9) arastirmaci tarafindan yiiz-yiize uygulanacaktir. Metabolik
Kontrol Degiskenleri Formu (Ek-5) bilgileri ilgili hekimin, Hastane Bilgi Ydnetim Sistemi’nden
aragtirmacilar tarafindan doldurulacaktir. Caligma Oncesindeki bilgilerinizi degerlendirebilmek
amaciyla; Hipertansiyonla Uyum Yénetimi Egitim Programi Degerlendirme Soru Formunun On-
Test boliimii (Ek-10) cevaplamaniz i¢in size verilecek ve 20 dakikalik siirede bireysel olarak kez
doldurmaniz istenecektir. Siire sonunda yanitladiginiz bu formlar arastirmaci tarafindan teslim
almacak ve giivenli sekilde saklanacaktir.
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Bireylerin egitim grubu ya da kontrol grubunda olacagi tez danismani1 Dog. Dr. Zehra
GOK METIN tarafindan yapilacak atama islemi ile belirlenecek, bireylere hangi grupta yer aldig
bilgisi arastirmaci tarafindan telefon araciligiyla verilecektir.

Miidahale grubunda yer aliyorsamz;

Calisma kapsamina dahil olan bireylerin hangi grupta olacaginin belirlenmesi sonrasinda,
ilk haftada, egitim programi éncesinde miidahale grubundaki bireylere “Hipertansiyonda Saglikli
Yasam Egitim Rehberi” ve “Hipertansiyonla Yasiyorum ve Farkindayim Uygulama Rehberi”
kitapgiklart WhatsApp uygulamasiyla gonderilecektir ve bu kitapciklart miidahale boyunca
saklamalar1 istenecektir. Sizin uygun oldugunuz giinlere gore 8 hafta siirecek bu egitim programi
icin 10’ar kisilik gruplar halinde internet iizerinde online egitim takvimi olusturulacaktir. Egitim
giiniiniiz geldiginde arastirmaci tarafindan Zoom (internet uygulamasi) toplanti linki génderilecek
ve haftada bir giin her hafta bir modiil olmak iizere 30 dakika ilgili modiil igerisindeki bilgiler
aragtirmaci tarafindan anlatilacak, 10 dakika sizin sorularmiz yanitlanacak, 5 dakika dinlenme
sonrasinda da 20 dakika boyunca arastirmaci esliginde oturur pozisyonda bilingli farkindalik
gevseme uygulamasi yaptirilarak uygulama tamamlanacaktir. Kendi takviminizdeki bir sonraki
egitim seansinda takip eden bir diger egitim modiiliinii 6nden okuyarak hazirlikli olmaniz ve
modiile yonelik sorularimizi size verilen A4 kagidina el yaziniz ile yazmaniz ve modiiliin sonunda
arastirmactya sormaniz beklenmektedir.

Miidahale programina yukarida verildigi sekliyle 8 hafta, her hafta bir modiil olacak
sekilde devam edilecek ve 8. haftanin sonunda egitim ve bilingli farkindalik miidahalesi
tamamlanacaktir. Sekizinci haftanin sonunda aylik rutin poliklinik kontroliine gelen bireylerin
egitim sonu degerlendirmesi i¢in ilk giin uygulanan 6lgekler hastane egitim odasinda yiiz-yiize
ikinci kez uygulanacaktir. Bes dakika dinlenme sonrasinda oturur pozisyondayken, sol
kolunuzdan, arastirmaci tarafindan tansiyonunuz ve nabiz Ol¢limiiniiz yapilacak, ilgili hekim
tarafindan istenen kan ve idrar tahlili tetkikleri arastirmaci tarafindan mahremiyet kurallarma
uyularak {i¢ tiip kan ve bir tiip idrar testi seklinde alinacaktir. Sonuglar ilgili formlara arastirmaci
tarafindan kaydedilecektir.

Bu islemler sonrasinda 9, 10, 11 ve 12. haftalarda size ek bir miidahalede
bulunulmayacaktir.

On ikinci haftanin sonunda aylik rutin poliklinik kontroliine gelen bireylerin egitim sonu
degerlendirmesi i¢in ilk giin ve 8. haftada arastirmaci tarafindan uygulanan dlgekler hastane egitim
odasinda yiiz-yiize son kez uygulanacaktir. Bes dakika dinlenme sonrasinda oturur
pozisyondayken, sol kolunuzdan, arastirmaci tarafindan tansiyonunuz ve nabiz dl¢iimiiniiz son kez
yapilacaktir. Sonugclar ilgili formlara arastirmaci tarafindan kaydedilecektir. Sekiz hafta boyunca
verilen hipertansiyon egitimi sonucundaki &grenmelerinizi degerlendirebilmek amaciyla;
arastirmanin ilk giiniinde cevaplamaniz i¢in verilen Hipertansiyonla Uyum Yonetimi Egitim
Programi Degerlendirme Soru Formunun Son-Test bolimii (Ek-10) cevaplamaniz igin size
verilecek ve 20 dakikalik siirede bireysel olarak son kez doldurmaniz istenecektir. Siire sonunda
yanitladigimiz bu formlar arastirmaci tarafindan teslim alinacak ve gilivenli bir sekilde
saklanacaktir.
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Kontrol grubunda yer aliyorsaniz;

Aragtirma siireci boyunca aldiginiz rutin poliklinik hizmetinin diginda size arastirmacilar
tarafindan ek bir miidahalede bulunulmayacaktir. Arastirmanin 8. haftasina denk gelen aylik rutin
poliklinik kontrol giiniiniizde, ilk haftada cevapladiginiz Katilimer Bilgi Formu (Ek-3),
Hipertansiyon Takip Formu (Ek-4), 6z bakim i¢in Hipertansiyon Oz Bakim Profili Olgegi (Ek-6),
ilag uyumu igin Hill-Bone Hipertansiyon Tedavisine Uyum Olgegi (Ek-7), saglikli yasam bigimi
davranislari igin Saglikli Yasam Bicimi Davramslar1 Olgegi 11 (Ek-8) ve farkindalik durumu igin
Bilingli Farkindalik Olcegi (Ek-9) arastirmaci tarafindan ikinci kez yiiz-yiize uygulanacaktir. Bes
dakika dinlenme sonrasinda oturur pozisyondayken, sol kolunuzdan, arastirmaci tarafindan
tansiyonunuz ve nabiz dl¢limiiniiz yapilacak, ilgili hekim tarafindan istenen kan ve idrar tahlili
tetkikleri aragtirmaci tarafindan mahremiyet kurallaria uyularak ii¢ tiip kan ve bir tiip idrar testi
seklinde almacaktir. Sonuclar ilgili formlara arastirmaci tarafindan kaydedilecektir.

Arastirmanin 12. haftasina denk gelen aylik rutin poliklinik kontrol giiniiniizde ise ilk hafta
ve 8. haftada cevapladiginiz Katilimei Bilgi Formu (Ek-3), Hipertansiyon Takip Formu (Ek-4), 6z
bakim igin Hipertansiyon Oz Bakim Profili Olgegi (Ek-6), ilag¢ uyumu icin Hill-Bone
Hipertansiyon Tedavisine Uyum Olgegi (Ek-7), saglikli yasam bi¢imi davranislari i¢in Saglikl
Yasam Bigimi Davranislar1 Olgegi II (Ek-8) ve farkindalik durumu igin Bilingli Farkindalik Olgegi
(Ek-9) arastirmaci tarafindan son kez yiiz-ylize uygulanacaktir. Aragtirmanin ilk giiniinde verilen
Hipertansiyonla Uyum Yonetimi Egitim Programi Degerlendirme Soru Formunun Son-Test
boliimii (Ek-10) yeniden cevaplamaniz i¢in arastirmaci tarafindan size verilecek ve 20 dakikalik
siirede bireysel olarak doldurmaniz istenecektir. Siire sonunda yanitladiginiz bu formlar
aragtirmaci tarafindan teslim alinacak ve giivenli bir sekilde saklanacaktir. Bes dakika dinlenme
sonrasinda oturur pozisyondayken, sol kolunuzdan, aragtirmaci tarafindan tansiyonunuz ve nabiz
Olciimiiniiz son kez yapilacak, ilgili hekim tarafindan istenen kan ve idrar tahlili tetkikleri
aragtirmaci tarafindan mahremiyet kurallarina uyularak ii¢ tiip kan ve bir tiip idrar testi seklinde
son kez almacaktir. Sonuclar ilgili formlara arastirmaci tarafindan kaydedilecektir. Veri toplama
stireci sonrasinda, aragtirma kapsaminda hazirlanan ve kullanilan “Hipertansiyonda Saglikli
Yasam Egitim Rehberi” ve “Hipertansiyonla Yasiyorum ve Farkindayim Uygulama Rehberi”
kitapgiklart elden teslim edilecek ve sizlerle planlanan bir giinde Mindfulness adimlari aragtirmaci
tarafindan 10’ar kisilik gruplar halinde online olarak yaptirilacaktir.

Aragtirma ile ilgili olarak aragtirmaciim sorularina uygun ve dogru cevap vermek
arastirmanin kesintisiz sekilde devam etmesine yardimci olmak sizin sorumluluklarmizdir.
Aragtirmacilar sizin bilginiz dahilinde veya isteginiz diginda, uygulanan tedavi semasinin
gereklerini yerine getirmemeniz, ¢aligma programini aksatmaniz gibi nedenlerle sizi arastirmadan
¢ikarabilir.

Bu calismaya katilim sagladiginizda hipertansiyon yonetiminde, ilag uyumunuzda ve
saghigimizi gelistiren olumlu davranislarda artis saglanarak genel iyilik halinizde ve yasam
kalitenizde iyilesmeler olacag1 ongoriilmektedir.

Bu arastirmada sizin i¢in herhangi bir risk ve zarar séz konusu degildir. Arastirma
sirasinda sizi ilgilendirebilecek herhangi bir gelisme oldugunda, bu durum size veya yasal
temsilcinize derhal bildirilecektir.

Arastirmanin sonuglar1 bilimsel amacla kullanilacaktir, ¢alismadan ¢ekilmeniz ya da
arastirici tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda, sizinle ilgili tibbi veriler de gerekirse bilimsel amagla
kullanilabilecektir. Size ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yayinlansa
bile kimlik bilgileriniz verilmeyecektir, ancak arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik
kurullar ve resmi makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize ulasabilir. Siz de istediginizde
kendinize ait tibbi bilgilere ulasabilirsiniz.
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Caligmaya katilmakla parasal yiik altina girmeyeceksiniz ve size de herhangi bir 6deme
yapilmayacaktir. Caligma amaciyla yapilan normal muayeneniz sirasinda istenilen tetkikleriniz
disindaki tiim laboratuvar testleri ¢alisma destekleyicisi tarafindan karsilanacak; size veya bagl
bulundugunuz 6zel sigorta veya resmi sosyal giivenlik kurumuna, resmi kuruma 6detilmeyecektir.

Soru, problemler ve yardum icin bagvurulacak kisiler ve iletigim bilgileri (telefon, e-posta adresi):

1.0gretim Gérevlisi Hacer 2. Dog. Dr. Zehra GOK METIN 3. Dog. Dr. Sani Namik MURAT
EROGLU . o - .

I¢ Hastaliklar1 Hemgireligi Anabilim Ankara Egitim ve  Arastirma
¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Doktora Dali Ogretim Uyesi Hastanesi Kardiyoloji Anabilim Dali
Ogrencisi Bolim Bagkani

Tel:

Tel: Tel: (

E-posta: ; .

E-posta: E-posta: ¢

Calismaya Katilma Onayi

Ankara Egitim ve Aragtirma Hastanesi Kardiyoloji Anabilim dalinda/kliniginde, sorumlu
arastirmact Dog¢. Dr. Zehra GOK METIN ve yardimci arastirmaci Hacer EROGLU tarafindan
klinik bir arastirma yapiulacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana
anlayacagim sekilde anlatildi ve ilgili metni okudum. Bu bilgilerden sonra boyle bir arastirmaya
“katilimc1” olarak davet edildim.

Arastrmaya  katilmam konusunda zorlayici bir davramisla karsilagmis degilim.
Arastirmann yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir neden géstermeden arastirmadan ¢ekilebilirim.
Ayrica tibbi durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmact tarafindan
arastirma dist da tutulabilirim.

Arastrma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Yukaridaki bilgileri doktorumla ayrintili olarak tartistm ve kendisi biitiin sorularimi
cevapladi. Bu bilgilendirilmis olur belgesini okudum ve anladim. Bu arastrmaya katimay: kabul
ediyor ve bu onay belgesini hi¢bir baski ve zorlama olmaksizin kendi hiir irademle imzaliyorum.
Bu onay, ilgili hi¢hir kanun ve yonetmeligi gecersiz kilmaz. Aragtirmaci saklamam igin bu belgenin
bir kopyasmi ¢alisma sirasinda dikkat edecegim noktalari da igerecek sekilde bana teslim etmigtir.

Gomniillii Adr Soyadh: Tarih ve Imza:

Adres ve Telefon:

Arastirmact Adr Soyadi: Tarih ve Imza:

Adres ve Telefon:
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EK-4. Olgek Kullanim Izinleri

Hipertansiyon Ozbakim Profili Olgegdi Kullanim izni Hk. Geenkus X &
hacer oturmaz 9z 202Pe 3B A @ 6
Alici: duygu_kes83, Zehra

Sayin Hocam,
fsmim Hacer Eroglu, Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Enstittist I¢ Hastaliklar: Hemsireligi Anabilim Dali’nda doktora dgrencisiyim. Yakin zamanda tez danismanim Dog.
Dr. Zehra Gok Metin'in yonetiminde tez onerisi vermeyi planlamaktayim.

Doktora tezimde Tiirkge gegerlik ve giivenirlik galismast tarafinizea gerceklestirilen “Hipertansiyon Ozbakim Profili Olgegi'ni kullanabilme konusunda izinlerinizi saygilanmla arz
ederim.

Kaullanum izni vermeniz halinde slgegin puanlama kriterlerini ve Tiirkse versiyonunu da bana gdnderirseniz gok memnun olurum,

¢ Kolayliklar diler, sayg sunarim.

Hacer EROGLU
5.8.0. Ankara EAH
Kalp Damar Cerrahisi Klinigi

o Duygu Kes < @ 9Haz 2022 Per 2350 ® «

Alict:ben =

Merhabalar,
Basarilar dilerim

Windows icin Posta ile gonderildi

Hill-Bone Hipertansiyon Tedavisine Uyum Olgegdi Kullanimi hk. el s x X & B
O hacer oturmaz MayonmAE & O €
Al melekgenpr +

Saym Hocam,

fsmim Hacer Erog
Dr. Zehra Gok Metin’

acettepe Universitesi Saglik Bilimleri Enstiniso I Hastaliklar Hemsireligi Anabilim Dalr'nda doktora ogrencisiyim. Yakin zamanda tez danismanim Dos.
Snetiminde tez Snerisi vermeyi planlamaktayim.

Doktora tezimde Tirkse gecerlik ve givenirlik calismas: tarafinizea gergeklestirilen “Hill-Bone Hipertansiyon Tedavisine Uyum Olcegi’ni kullanabilme konusunda izinlerinizi
saygilanmla arz ederim.

Galigmalarinizda kolayliklar diler. saygilanm: sunanm.

Hacer EROGLU.
5.8.0. Ankara EAH
Kalp Domar Cerrahisi Y8

Al ben

° Melek Karademir 28 My 2022 068 @ «

‘Sovgii Hace,

HilBone HT dierim,
Or Melek Karademst

iPhoneumdan gonderiidi

Saglikli Yagam Bigimi Davranislari Olgegi Il Kullanim izni Hk (=]
hacer oturmaz - 94az 2022 Per 2342 ® «
Alicr: aysebeser, Zehra v

Sayin Hocam,
fsmim Hacer Eroglu, Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Enstittisti I¢ Hastaliklar: Hemsireligi Anabilim Dali'nda doktora dgrencisiyim. Yakin zamanda tez danismanim Dog.
Dr. Zehra Gok Metin'in yonetiminde tez nerisi vermeyi planlamaktayim.

Doktora tezimde Tiirkee gecerlik ve givenirlik calismas: tarafinizea gergeklestirilen “Saghikli Yasam Bicimi Davramslart Olgegi IT'yi kullanabilme konusunda izinlerinizi
sayailarimla arz ederim.

Kullanim izni vermeniz halinde 6l¢egin puanlama kriterlerini ve Tiirkge versiyonunu da bana génderirseniz ok memnun olurum.
G kolayliklar diler, sunarum.

Hacer EROGLU
5.8.0. Ankara EAH.
Kalp Damar Cerrahisi Y8

Ayse Boger 0221

Calg cegimizi ilirsiniz, kol dilerim

{Qooked st hidor)

Bilingli Farkindalik Olcegi Kullanim izni Hk. Gelen kutusi « X & B
hacer oturmaz - 13 Haz 2022 P2t 13:58 ® «

Alicr: z0zyesil v

Sayin Hocam,
fsmim Hacer Eroglu, Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri Enstittsti I¢ Hastaliklars Hemsireligi Anabilim Dali’nda doktora égrencisiyim. Yakin zamanda tez danismanim Dog.
Dr. Zehra Gok Metin'in yonetiminde tez énerisi vermeyi planlamaktayim.

Doktora tezimde Tiirkce gegerlik ve giivenirlik alismast ¢ “Bilingli F: Olgegi'ni i izinlerinizi sayg arz ederim.
Kullanum izni vermeniz halinde 6lgegin puanlama k ini ve Tiirkce da bana génderi gok memnun olurum.

@ diler, sayg sunarm.

Hacer EROSLU

5.8.0. Ankara EAH
Kalp Damar Cerrahisi Y8

° Ziimra Atalay @ 14Haz20228a10800 f © & i

Alicr: ben v

Merhaba,
Olgegi kullanabilirsiniz, ektedir.

Iyi calismalar



EK-S. Katilimc1 Bilgi Formu
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Yas:
Cinsiyet: 1. Kadin
2. Erkek
Egitim durumu: 1. Okuma-yazma yok
2. TIlkégretim
3. Ortadgretim
4. Lise
5. On lisans
6. Universite
7. Yiiksek lisans-Doktora
Medeni durum: 1. Bekar
2. Evli
Meslek:
Su anki calisma durumu: 1. Calisiyor
2.  Caligmiyor
Calisilan sektor: 1. Kamu
2. Ozel
3. Serbest
4. Emekli
Gelir durumu: 1. Gelir giderden az
2. Gelir gidere esit
3. Gelir giderden fazla
Cocuk durumu (Var ise kag tane?): 1. Var(.......... tane)
2. Yok
Sigara kullanma durumu: 1. Higbir zaman
2. Nadiren
3. Siksik
4. Her zaman
Giinde icilen sigara adedi: ... adet/giinde
Alkol kullanma durumu: 1. Higbir zaman
2. Nadiren
3. Siksik
4. Her zaman
Haftalik tiiketilen alkol miktarn (Bir  .................. kadeh/hafta
kadeh 200 cc)
Hipertansiyon tanisim alma zamani: ... ay once
................... yil 6nce
Hipertansiyona yonelik kullamlan 1. Anjiyotensin doniistiiriicii enzim (ACE) inhibitorleri
ilac adlari: 2. Anjiyotensin reseptor blokerleri (ARB)
3. Beta blokerler
4. Kalsiyum kanal blokerleri
5. Diiiretikler
Antihipertansif ilaclar disinda ilag 1. Evet
kullanma durumu 2. Hayrr
Antihipertansif ilaclar disinda
kullanilan ilaglar:
Rutinde kullanilan tiim ilac¢larin 1. Bir-iki adet
sayIsi: 2. Ug-dort adet
3. Bes adet ve/veya iistii
Hipertansiyona eslik eden hastalik Var
durumu: Yok
Eslik eden komorbid hastaliklar: 1. Koroner arter hastaligt 4. KOAH
2. Kalp yetersizligi 5. Diyabet
3. Dislipidemi 6. Diger
4. Kronik bobrek hastaligi
Tansiyon ¢iktiinda anlayabilme 1. Evet
durumu: 2. Hayirr
Daha once hipertansiyona yonelik 1. Evet
egitim alma durumu: 2. Hayrr




EK-6. Hipertansiyon Takip Formu

KAN BASINCI OLCME ADIMLARI TO T1 T2
Konforlu sicakliga sahip sessiz oda.
Olgiimden 6nce 30 dakika boyunca sigara igmeyin, kafein
vermeyin, yemek yemeyin veya egzersiz yapmayin.
3-5 dakika kadar oturun ve rahatlayn.
Olgiimler sirasinda veya dlgiimler arasinda hasta veya personel
tarafindan konusulmamalidir.
Durug
Sirt sandalyeyle desteklenerek oturmak.
Bacaklar ¢aprazlanmamis, ayaklar yere diiz basiyor.
Ciplak kol masaya yaslanmig; Kolun ortasi kalp hizasinda.
Olciimler
Okumalar arasinda 1 dakika arayla 3 Ofis Kan Basinci 6l¢iimii
(eger normalse 2) yapin.
Son 2 okumanin ortalamasini kullanin.
Kull_amlan OMRON M3
Cihaz
Tarih ZAMAN Saat Buyu.k Ku(;u.k Nabiz Hizx
Tansiyon Tansiyon
ot | O-HAFTA
S 8. HAFTA
/) 12. HAFTA
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EK-7. Metabolik Kontrol Degiskenleri Formu

Zaman

Boy (cm)
BKI (kg/m?)
AKS (mg/dl)

TKS (mg/dl)

Total Kolesterol

(mg/dl)
HDL (mg/dl)

Ure (mg/dl)

Urik asit
(mg/dl)
Sodyum
(mEq/L)
Hemoglobin
(g/dD)

Hematokrit (%)

8. hafta (Tarih)

Zaman

Kilo (kg)
HbA1lc (%)

Trigliserid
(mg/dl)
LDL (mg/dl)

Kreatinin
(mg/dl)
eGFR
(mL/dk)
Potasyum
(mEq/L)
Tam idrar
tahlili

0. hafta (Tarih)
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8. hafta (Tarih)
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EK-8. Hipertansiyon Bilgi Degerlendirme Formu

Katilmemnin Adi Soyadi: Tarih:

Sayin katilimci, bu arastirmada Hipertansiyonlu hastalarin oz bakim, ilag uyumu ve saglikl
yasam bi¢imi davramiglart Roper-Logan-Tierney Giinliik Yasam Aktiviteleri modeline gore verilen
egitimin etkisini incelemek amaglanmistir. Bu nedenle vereceginiz bilgilerin giivenirliligi calismamizin
gecerliligi icin énemlidir. Bu ¢alismada, herhangi 6zel bir sey aranmamaktadir. Elde edilen veriler
GIZLI tutulacak olup; bilimsel amaglarla kullamlacaktir. Hipertansiyonla Uyum Yénetimi (HUY)
Egitim Programi Degerlendirme On Test-Son Test Soru Formu 20 sorudan olusmaktadir. Bu soru
formu, hipertansiyon hakkindaki bildiklerinizi degerlendirmek amaciyla hazirlanmistir. Sinav
niteliginde degildir. Sizin i¢in en dogru segenek hangisiyse onu isaretlemeniz onemlidir. Sorulara
ictenlikle yanitlar vermenizi diler, arastirmaya katildiginiz igin tesekkiir ederiz.

1. Bir kisinin hipertansiyon hastasi oldugunu sdyleyebilmek i¢in yapilan 6lgiimlerde biiyiik ve kii¢iik tansiyon degerlerinin
en az kac olmasi gereklidir?

a.100/60 mmHg b.120/80 mmHg ¢.140/90 mmHg d. 180/100 mmHg €.100/70 mmHg

2. Asagida verilen durumlardan hangisi hipertansiyon hastaligi igin risk faktorlerinden biri degildir?

a. Ileri yas b. Sismanlik/Obezite c. Stres d. Diizenli yiiriiyiis e. Tuzlu yeme
aliskanlig1

3. Baz belirtiler tansiyon yiiksekligine bagli ortaya c¢ikabilir. Asagida verilenlerden hangisi hipertansiyonda goriilebilen
belirtilerden biridir?

a. Enseden baglayan  b. Ates c. Idrardan kan d. Morluklar e. Usiime
bas agris1 goriilmesi

4. Yiiksek tansiyon kontrol altina alinamadiginda diger organlara da zarar vermektedir. Asagida verilenlerden hangisi hipertansiyon
hastaliginin viicudumuza verdigi zararlardan biri degildir?

a. Beyin kanamasi b. Kan sekeri diisiikliigii c. Korlik d. Bobrek yetmezligi e. Kalp krizi

5. Asagida verilenlerden hangisi hipertansiyonlu bireylerin yapmasi gereken 6z bakim davranislarindan biri degildir?

a. Sigara ve alkol b. Kilo takibi c. Diizenli fiziksel d. Tansiyon yiiksek e. Tuz ve yagdan fakir
kullanimini birakma aktivite yapma degilse ilac1 birakma beslenme

6. Asagida verilenlerden hangisi tansiyon 6lgerken yapilan hatalardan biridir?

a. En az 5 dakika b. Tansiyon ol¢liimiinden c. Olgiim 6ncesi tuvalet d. Olgiim esnasinda e. Olciim ayakta yapilmali
dinlendikten sonra en az 30 dakika dncesinde ihtiyacinin giderilmis konusulmamalidir. ve kol asagiya
Olciilmelidir. kahve ve sigara olmas1 gereklidir. sarkitilmalidir.
tilketilmemelidir.

7. Hipertansiyon ilaglarinin, tansiyon kontroliinde 6nemli bir yeri vardir. Ancak, bireyler ilag kullanimima yeterli uyum saglamakta zorlanmaktadir.
Asagida verilenlerden hangisi hipertansiyon hastalarinin ila¢ tedavisinde uyumsuzluguna neden olan durumlardan biri degildir?

a. Birden fazla kronik b. Hipertansiyona yonelik ¢. Doktor kontrolleri d. Eczaneye ulagimin e. Hipertansiyonda kullanilan
hastaligimim olmasi bilgi eksikliginin olmasi arasinda uzun zaman kolaylagmasi ilaglarin bazi yan etkileri
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araliklarinin olmasi

8. Asagida verilenlerden hangisi hipertansiyonda ilag tedavisine yonelik dogru bir bilgidir?

a. Kullanilan ilaglar b. Hipertansiyonda kullanilan ¢. Hipertansiyonda d. Hipertansiyon ilaglari,  e. Hipertansiyon tedavisinde
hipertansiyon hastaligini ilaglar aliskanlik yapar. ilaglarin kullanilmamasi sadece tansiyon kullanilan ilaca kesinlikle ara
tamamen iyilestirir. daha ciddi organ hasarina yiikseldiginde verilmemelidir.
yol acar. kullanilmalidur.

9. Hipertansiyon hastalig1 olan bireylerin asagida verilen hangi besinleri tiketmesi dogru degildir?

a. Sebze ve meyve b. Misir, fasulye, nohut c. Domates, patates, d. Islenmis gidalar e Peynir, siit, yogurt gibi
gibi lifli gidalar 1spanak gibi potasyum (cips, salamura kalsiyumdan zengin
mineralinden zengin besinler gibi) gidalar
gidalar

10. Hipertansiyonu olan bireylerin tuz tiiketimini sinirlandirmasi gerekmektedir. Asagida verilen uygulamalardan hangisi

hipertansiyon hastalarmin giinliik yasamda tuzu azaltmasim saglamada etkili olur?

a. Konserve ve b. Yemegin tadina ¢. Masada mutlaka tuz d. Tuzsuz yemegin e. Kullanilan tuzlugun
tiitsiilenmis et yemek  bakmadan tuz eklememek bulundurmak yaninda tursu, zeytin  deliklerinin genis olmasi
gibi besinleri bol
titketmek

11. Asagida verilen fiziksel aktivite uygulamalarina yonelik bilgilerden hangisi dogrudur?

a. Giinesin tam b. Her bir egzersiz en az ¢. Yarig sporlari gibi d. Egzersiz siiresi ve e. Yiriiyts, hafif kosu,
tepede oldugu 60 dakika yapilmalidir. agir egzersizler siddeti her giin bisiklet siirme gibi
saatlerde egzersiz yapilmalidir. arttirilmalidir. aktiviteler yapilmalidir.

yapilmalidir.

12. Asagidakilerden hangisi hipertansiyonda hafif siddette yapilmasi 6nerilen fiziksel aktivitelerden biridir?

a. Agirlik kaldirmak b. Yiiriiyiis yapmak c. Ip atlamak d. Futbol oynamak e. Tempolu kosu yapmak

13. Giinliik yasantimizda fiziksel aktiviteyi arttirabilmek i¢in asagidakilerden hangisi yapilabilir?

a. Is yerine arabayla b. Asansor kullanmak c. Agir bahge isleri d. Televizyon e. Arabay1 biraz uzaga
gitmek yapmak izlemek park edip, kalan yolu
yiirimek

14. Asagidakilerden hangisi hipertansiyonlu bireyin giinlilk yasam aktiviteleri uygulamalar1 i¢in dogru bir uygulama degildir?

a. Hareketlerini b. Her giin ayn1 saatte c. Oda ve gevre 1s1sinin d. Diizenli doktor e. Uyku oncesinde dus
tamamen tuvalete gidilerek bagirsak ¢ok artmamasina kontrollerine alma, gevseme
kisitlamalidir. aliskanlig gelistirilebilir. dikkat edilmelidir. gitmelidir. egzersizleri yapilabilir.

15. Stresli oldugumuzda viicudumuz baz1 tepkiler verir. Asagida verilenlerden hangisi bu tepkilerden biridir?

a. Tikiiriik salgisi b. Nabiz (kalp atim ¢. Tansiyon yiikselir. d. Solunum sayis1 e. Terleme azalir.
azalir, agiz kurur. sayis1) yavaslar. azalir.

16. Asagida verilenlerden hangisi stres yonetiminde yapilacak uygulamalardan biri degildir?
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a. Hissettigimiz b. Uyku ilaci kullanmak  ¢. Hissedilen duygular1 d. Saglikl1 kilo e. Keyif alinan seyleri
tiziintli, mutluluk gibi aile ya da arkadas ile vermek yapmak
duygularm farkina paylagmak
varmak

17. Hipertansiyonda ilag tedavisine ek olarak saglikli yasam bi¢imi davranislarini uygulamak hastalik yonetimini kolaylastirir.
Asagidakilerden hangisi bu saglikli yasam big¢imi davranislarinin katkilarindan biridir?

a. Kilo artis1 olur. b. Yasam siiresi kisalir. c. Erken yaslanmay1 d. Tansiyon ilact e. Tuzu kisitlamaya
geciktirir. kullanimini ihtiya¢ duyulmaz.
etkilemez.

18. “Bilingli farkindalik” uygulamasinin temelinde ne vardir?

a. Yarina b. Simdiki ana ¢. Gegmise d. Olaylar1 anlamak e. Kendimizi basarili
odaklanmak odaklanmak odaklanmak gormek

19. Bilingli farkindalik uygulamalarinda dikkatimizi simdiki ana ¢ekmek i¢in kullanabilecegimiz en pratik arac nedir?

a. Diislincelerimiz b. Duygularimiz c. Nefesimiz d. Miizik e. Sesler
20. Bilingli farkindalik uygulamalarinda asil amaglanan davranis nedir?
a. Her zaman iyi b. Hastaliktan kurtulmak ¢. Olumsuz olaylar d. Su anda olam e. Kolay uykuya dalmak
hissetmek yasamamak hissetmek ve oldugu

gibi kabul etmek



EK-9. Hipertansiyon Oz Bakim Profili Olgegi

HIiPERTANSIYON OZ BAKIM PROFILi: DAVRANIS
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Yonerge: Asagida hipertansiyonu olan kisiler i¢in genel 6neriler listelenmistir. Asagidakileri hangi
sikhikta yaparsimz?

1. Diizenli olarak fiziksel aktivite yapmak (6rnegin; haftada 4-5 kez 30 dk. Hi¢ | Bazen | Siklikla | Cok
yiiriimek, vb.) Sik
2. Sodyum/tuz icerigini kontrol etmek i¢in gidalarin etiketini okumak. Hi¢ | Bazen | Siklikla (S;(Lk
1
3.  Tuzdan zengin gidalar (hazir corbalar, eriste, vb.) yerine, tuzdan fakir gidalar Hi¢ | Bazen | Siklikla | Cok
(ev yapimu corbalar, taze sebzeler, vb.) tercih etmek. Sik
4. Agsini tuzlu cesnilerin/yiyeceklerin (ket¢ap, vb.) kullammum simirlandirmak. Hig | Bazen | Siklikla (S:?(k
1
5. Ginliik sofra tuzunu 1 cay kasigindan(6 gram) daha az tiiketmek. Hi¢ | Bazen | Siklikla (S;(Lk
1
6. Doymus (kirmiz et, tereyagy, vb.) ve trans yaglardan (hayvansal yag, kat1 yag Hi¢ | Bazen | Siklikla | Cok
vb.) Zengin gidalar1 daha az tiiketmek. Sik
7. Yemek pisirirken kizartma yerine 1zgara, firm ya da haglama kullanmak Hi¢ | Bazen | Siklikla (S:?(k
1
8. Doymus (kirmiz et, tereyagy, vb.) ve trans yag (hayvansal yag, kati yag vb.) Hig | Bazen | Siklikla | Cok
Icerigini kontrol etmek icin gida etiketini okumak. Sik
9. Yagdan zengin gidalar (kizarmus tavuk, vb.) yerine, yagdan fakir iiriinleri Hig | Bazen | Siklikla | Cok
(firinda tavuk, vb.) tiiketmek. Sik
10. Yagdan ahnan giinliik toplam kaloriyi (65 gramdan az) simrlandirmak. Hi¢ | Bazen | Siklikla (S;(;k
1
11. Giinde 5 ya da daha fazla porsiyon meyve ve sebze yemek. Hi¢ | Bazen | Siklikla (S:?(k
1
12. Giinliik alkol alimim (erkekler igin 2 kadeh veya daha az; kadmlar igin 1 kadeh Hig | Bazen | Siklikla | Cok
veya daha az) simirlandirmak. Sik
13. Sigara icmemek/birakmaya cahsmak. Hi¢ | Bazen | Siklikla (S;(;(k
1
14. Evde tansiyonu kontrol etmek/6l¢mek. Hi¢ | Bazen | Siklikla (S:(;k
1
15. Tansiyon ilacim1 almayy/igmeyi unutmak. Hig | Bazen | Siklikla (S:?(k
1
16. Recete yazdirmay: unutmak. Hi¢ | Bazen | Siklikla (S;(I(k
1
17. Kiloyu diisiik tutmak/kilo almamaya ¢ahismak. Hig | Bazen | Siklikla (S:(;k
1
18. Tansiyonun yiikselmesine yol agan stresorlerin/durumlarin (ailede 6liim, Hi¢ | Bazen | Siklikla | Cok
tartismalar, vb.) farkinda olmak. Sik
19. Stresi azaltabilecek aktiviteleri (6rnegin; derin solunum, meditasyon) yapmak. Hi¢ | Bazen | Siklikla (S;(;k
1
20. Diizenli olarak doktora gitmek. Hi¢ | Bazen | Sikhikla | Cok

Sik




HIPERTANSIYON OZBAKIM PROFILI-Motivasyon
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Yonerge: Asagida hipertansiyonu olan kisiler icin genel 6neriler listelenmistir. Asagidakileri
yapmak sizin i¢in ne kadar énemli?

1. Diizenli olarak fiziksel aktivite yapmak (6rnegin; haftada 4- Onemli degil Biraz Onemli | Onemli Cok
5 kez 30 dKk. yiiriimek, vb.) Onemli
2. Islenmis gidalar1 (6rnegin; konserve ya da dondurulmus Onemli degil Biraz Onemli | Onemli Cok
gidalar, 6gle yemegi, vb.) daha az yemek. Onemli
3. Sodyum/tuz igerigini kontrol etmek icin gidalarin etiketini Onemli degil | Biraz Onemli | Onemli Cok
okumak. Onemli
4.  Tuzdan zengin gidalar (hazir ¢orbalar, eriste, vb.) yerine, Onemli degil | Biraz Onemli | Onemli Cok
tuzdan fakir gidalar: (ev yapim ¢orbalar, taze sebzeler, vb.) Onemli
tercih etmek.
5.  Asin tuzlu ¢esnilerin/yiyeceklerin (ketgap, vb.) kullanimini Onemli degil Biraz Onemli | Onemli Cok
simirlandirmak. Onemli
6. Giinliik sofra tuzunu 1 ¢ay kasigindan(6 gram) daha az Onemli degil Biraz Onemli | Onemli Cok
tiiketmek. Onemli
7. Doymus (kirmiz1 et, tereyagi, vb.) ve trans yaglardan Onemli degil | Biraz Onemli | Onemli Cok
(hayvansal yag, kat1 yag vb.) zengin gidalari daha az Onemli
tiiketmek.
8.  Yemek pisirirken kizartma yerine 1zgara, firin ya da Onemli degil | Biraz Onemli | Onemli Cok
haslama kullanmak. Onemli
9. Doymus (kirmizi et, tereyagi, vb.) ve trans yag (hayvansal Onemli degil Biraz Onemli | Onemli Cok
yag, kat1 yag vb.) icerigini kontrol etmek icin gida etiketini Onemli
okumak.
10. Yagdan zengin gidalar (kizarmis tavuk, vb.) yerine, yagdan | Onemli degil | Biraz Onemli | Onemli Cok
fakir iiriinleri (firinda tavuk, vb.) tilketmek. Onemli
11. Yagdan alinan giinliik toplam kaloriyi (65 gramdan az) Onemli degil | Biraz Onemli | Onemli Cok
simirlandirmak. Onemli
12. Giinde 5 ya da daha fazla porsiyon meyve ve sebze yemek. Onemli degil Biraz Onemli | Onemli Cok
Onemli
13. Giinliik alkol alimim (erkekler icin 2 kadeh veya daha az; Onemli degil Biraz Onemli | Onemli Cok
kadinlar icin 1 kadeh veya daha az) simrlandirmak. Onemli
14. Sigara icmemek/birakmaya ¢alismak. Onemli degil | Biraz Onemli | Onemli Cok
Onemli
15. Evde tansiyonu kontrol etmek/6l¢mek. Onemli degil | Biraz Onemli | Onemli Cok
Onemli
16. Tansiyon ilacim almak/igmek. Onemli degil | Biraz Onemli | Onemli Cok
Onemli
17. Regete yazdirmak. Onemli degil | Biraz Onemli | Onemli Cok
Onemli
18. Kiloyu diisiik tutmak/kilo almamaya ¢calismak. Onemli degil | Biraz Onemli | Onemli Cok
Onemli
19. Strese neden olan Kisi ya da durumlardan uzak kalmaya Onemli degil | Biraz Onemli | Onemli Cok
cahsmak. Onemli
20. Diizenli olarak doktora gitmek. Onemli degil | Biraz Onemli | Onemli Cok
Onemli
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1. Diizenli olarak fiziksel aktivite yapmak (6rnegin; haftada 4-5 kez 30 dk. Err}m Biraz Emini COlf )
yiiriimek, vb.) degilim m Eminim
2. lslenmis gidalar: (6rnegin; konserve ya da dondurulmus gidalar, ogle EH}m Biraz Emini COK )
yemegi, vb.) daha az yemek. degilim m Eminim
3. Sodyum/tuz igerigini kontrol etmek iin gidalarn etiketini okumak. Emin Biraz Emini | Cok
degilim m Eminim
4. Tuzdan zengin gidalar (hazir corbalar, eriste, vb.) yerine, tuzdan fakir EH}m Biraz Emini COK )
gidalari (ev yapimi gorbalar, taze sebzeler, vb.) tercih etmek. degilim m Eminim
5. Agiri tuzlu gesnilerin/yiyeceklerin (ketgap, vb.) kullanimim Err}m Biraz Emini COlf )
simirlandirmak. degilim m Eminim
6. Giinliik sofra tuzunu 1 ¢ay kagiindan(6 gram) daha az tiiketmek. Emm Biraz Emini COlf )
degilim m Eminim
7. Doymus (kirmiz et, tereyagi, vb.) ve trans yaglardan (hayvansal yag, Err}m Biraz Emini COlf )
kati1 yag vb.) Zengin gidalar1 daha az tiikketmek. degilim m Eminim
8. Yemek pisirirken kizartma yerine 1zgara, firm ya da haglama kullanmak. Emm Biraz Emini COlf )
degilim m Eminim
9. Doymus (kirmiz et, tereyagy, vb.) ve trans yag (hayvansal yag, kati yag Err}m Biraz Emini | Cok
vb.) I¢erigini kontrol etmek icin gida etiketini okumak. degilim m Eminim
10. Yagdan zengin gidalar (kizarmis tavuk, vb.) yerine, yagdan fakir Err}m Biraz Emini COlf )
iiriinleri (firinda tavuk, vb.) tiiketmek. degilim m Eminim
11. Yagdan ahnan giinliik toplam kaloriyi (65 gramdan az) simrlandirmak. Emi.n_ Biraz Emini COlf )
degilim m Eminim
12. Giinde 5 ya da daha fazla porsiyon meyve ve sebze yemek. Emin Biraz Emini COlf )
degilim m Eminim
13. Giinliik alkol alimm (erkekler igin 2 kadeh veya daha az; kadnlar igin 1 Err}m Biraz Emini COlf )
kadeh veya daha az) simirlandirmak. degilim m Eminim
14. Sigara icmemek/birakmaya cahsmak. Emm Biraz Emini COlf )
degilim m Eminim
15. Evde tansiyonu kontrol etmek/él¢mek. Emm Biraz Emini COlf )
degilim m Eminim
16. Tansiyon ilacim almak/igmek. Em{“_ Biraz Emini COlf )
degilim m Eminim
17. Regete yazdirmak. Emin Biraz Emini | Cok
degilim m Eminim
18. Kiloyu diisiik tutmak/kilo almamaya ¢ahismak. Emm Biraz Emini COlf )
degilim m Eminim
19. Strese neden olan Kisi ya da durumlardan uzak kalmaya calismak. Emin Biraz Emini | Cok
degilim m Eminim
20). Diizenli olarak doktora gitmek. Emin Biraz Emini COlf )
degilim m Eminim




EK-10. Hill-Bone Hipertansiyon Tedavisine Uyum Olgegi

1.Ne siklikla tansiyon ilacinizi almay1 unutuyorsunuz?
o Hicbir zaman o Bazen o Cogu zaman o0 Her zaman

2.Ne siklikla tansiyon ilacinizi almamaya karar veriyorsunuz? (Hicbir zaman disinda cevap varsa 33.
soruyu da cevaplayin).

0 Higbir zaman o Bazen o Cogu zaman o Her zaman

3.Ne siklikla tuzlu besinler yiyorsunuz?

o Hicbir zaman o Bazen o Cogu zaman o Her zaman

4. Ne siklikla yemeden 6nce yemeginizin iizerine tuz dokersiniz?

o Hicbir zaman o Bazen o Cogu zaman o0 Her zaman

5. Ne siklikla hazir (abur cubur) yemek yersiniz?

0 Higbir zaman o Bazen o Cogu zaman o Her zaman

6.Ne siklikla doktorunuzun ofisinden ayrilmadan bir sonraki randevu tarihini alirsiniz?
o Hicbir zaman o Bazen o Cogu zaman o Her zaman

7.Ne siklikla randevularmizi kagirirsiniz?

0 Higbir zaman o Bazen o Cogu zaman o Her zaman

8.Ne siklikla recetenizi yazdirmay1 unutursunuz?

o Hicbir zaman o Bazen o Cogu zaman o Her zaman

9. Ne siklikla tansiyon ilagsiz kalirsiniz?

o Hicbir zaman o Bazen o Cogu zaman o0 Her zaman

10. Ne siklikla doktorunuza gitmeden 6nce tansiyon ilacinizi atlarsiniz?

0 Higbir zaman o Bazen o Cogu zaman o Her zaman

11.Ne siklikla kendinizi iyi hissettiginiz i¢in tansiyon ilacinizi almamazlik edersiniz?
o Hicbir zaman o Bazen o Cogu zaman o0 Her zaman

12.Ne siklikla kendinizi kotii hissettiginiz i¢in tansiyon ilacinizi almamazlik edersiniz?
0 Higbir zaman o Bazen o Cogu zaman o Her zaman

13. Ne siklikla bagkalarini tansiyon ilaglarindan alirsiniz?

o Hicbir zaman o Bazen o Cogu zaman o Her zaman

14.Ne siklikla dikkatsizlik sonucu ilag almamazlik edersiniz?

0 Higbir zaman o Bazen o Cogu zaman o Her zaman

128



EK-11. Saglikli Yasam Bi¢imi Davranislar1 Olgegi 11
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Bu ankette su anki yasam tarziniz ve aliskanliklariniz ile ilgili sorular yer almaktadir. Liitfen sorular

miimkiin oldugu kadar dogru ve eksiksiz yanitlaymiz. Her aliskanliginizin sikligini uygun secenegi daire

icine alarak belirtiniz.

Saghkh Yasam Bicimi Davramslar:

Hicbir zaman

Bazen

Sik sik

Diizenli olarak

1 Bana yakin olan kisilerle endiselerimi ve sorunlarimi
tartigirim
2 Siv1 ve kati yagi, kolesterolii diigiik 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 basarilar igin takdir ederim
8 Sekeri ve tatliy1 kisitlarim
9 Televizyonda saglig: gelistirici programlart izler ve bu
konularla ilgili kitaplar1 okurum
10 Haftada en az {i¢ kez 20 dakika ve/veya daha uzun siireli
egzersiz yaparim (hizli yiiriiyiis, bisiklete binme, aerobik, dans vb.)
11 Her giin rahatlamak i¢in zaman ayiririm
12 Yasamimin bir amaci olduguna inanirim
13 Insanlarla anlamli ve doyumlu iliskiler stirdiiriiriim
14 Her giin 6-11 &giin ekmek, tahil, piring ve makarna yerim
15 Saglik personeline 6nerileri anlamak igin soru sorarim
Hafif ve orta diizeyde egzersiz yaparim (Ornegin haftada 5 kez ya da daha fazla
16 yiirtiriim).
17 Yasamimda degistiremeyecegim seyleri kabullenirim
18 [Gelecege umutla bakarim D
19 [Yakin arkadaglarima zaman ayiririm D
20 [Her giin 2-4 6gilin meyve yerim Y
21 [Her zaman gittigim saglik personelinin onerileri ile ilgili D
orularim oldugunda bagka bir saglik personeline danisirim
22 |Bos zamanlarimda yilizme, dans etme, bisiklete binme gibi D
eglendirici fizik aktiviteler yaparim
23 |[Uyumadan 6nce giizel seyler diisiiniirim D
24 [Kendimle barisik ve kendimi yeterli hissederim Y
25 |Baskalarma ilgi, sevgi ve yakinlik géstermek benim igin D




kolaydir
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26

Her giin 3-5 6giin sebze yerim

27

Saglik sorunlarimi saglik personeline danisirim

28

Haftada en az ii¢ kere kas giiclendirme 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 giin 3-4 kez siit, yogurt veya peynir yerim

33

Viicudumu fiziksel degisiklikler, tehlikeli bulgular

bakimindan ayda en az bir kez kontrol ederim

34

Giinliik isler sirasinda egzersiz yaparim
ornegin, yemege yiiriiyerek giderim, asansor yerine

merdiven kullanirim, arabami uzaga park ederim)

35

s ve eglence zamanimi dengelerim

36

Her giin yapacak degisik ve ilging seyler bulurum

37

Y akin dostlar edinmek i¢in caba harcarim

38

Her giin et, tavuk, balik, kuru bakliyat, yumurta, ¢erez turu

o1dalardan 3-4 porsiyon yerim

39

Kendime nasil daha iyi bakabilecegim konusunda saglik
personeline danigirim

[Egzersiz yaparken nabiz ve kalp atislarimi kontrol ederim

40

Giinde 15-20 dakika gevseyebilmek, rahatlayabilmek i¢in

41

uygulamalar yaparim

Y asamimda benim i¢in 6nemli olan seylerin farkindayim

42

Benzer sorunu olan kigilerden destek alirim

43

Gida paketlerinin iizerindeki besin, yag ve sodyum

44

iceriklerini belirleyen etiketleri okurum

Bireysel saglik bakimu ile ilgili egitim programlarina

45

katilirnm

Kalp attmim hizlanana kadar egzersiz yaparim

46

Y orulmaktan kendimi korurum

47

[1ahi bir giiciin varligina inanirmm

48

Konusarak ve uzlasarak ¢atismalar1 ¢ézerim

49

Kahvaltl yaparim

50

Gereksinim duydugumda baskalarindan danigmanlik ve

51

rehberlik alirim

Yeni deneyimlere ve durumlara agigim

52
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EK-12. Bilingli Farkindalik Olgegi

Aciklama: Giinliik deneyimlerinizle ilgili olan birtakim ifadeler asagida verilmistir. Her deneyimi
size ne kadar uygun oldugunu gore isaretleyiniz. Liitfen, deneyimin ne olmasi gerektigine gore
degil, sizin deneyiminize gergekten ne dl¢lide uygun olduguna gore cevap veriniz. Her ifadenin
karsisinda bulunan, 1 hemen hemen her zaman, 2 ¢cogu zaman, 3 bazen, 4 nadiren, 5 oldukg¢a seyrek
ve 6 hemen hemen higbir zaman anlamina gelmektedir.

1. Belli bir siire farkinda olmadan bazi duygular yasayabilirim. 12 3 4 5 6

2. Egyalar1 6zensizlik, dikkat etmeme veya bagka bir seyleri digiindiigiim igin kirarrmveya 11 2 3 1 4 5 ¢
dokerim.
3. Su anda olana odaklanmakta zorlanirim. 112 3 4 5 6

4. Gidecegim yere, yolda olup bitenlere dikkat etmeksizin hizlica yiiriiyerek gitmeyi tercih 12 3 4 5 ¢
ederim.

5. Fiziksel gerginlik ya da rahatsizlik iceren duygulari, gercekten dikkatimi ¢ekene kadar 12 3 4 5 ¢
fark etmeme egilimim vardir.

6. Bir kisinin ismini, bana sdylendikten hemen sonra unuturum. 12 3 4 5 6
7. Yaptigim seyin farkinda olmaksizin otomatige baglanmis gibi yapiyorum. 12 3 4 5 6
8. Aktiviteleri gercekte ne olduklarina dikkat etmeden acele ile yerine getiririm. 12 3 4 5 6

9. Bagarmak istedigim hedeflere 6yle cok odaklanirim ki o hedeflere ulasmak i¢in su an ne 1 2 3 4 5 ¢
yapiyor oldugumun farkinda olmam.

10. Isleri veya gorevleri ne yaptigimin farkinda olmaksizin otomatik olarak yaparim. 12 3 4 5 6
11. Kendimi bir kulagimla birini dinlerken ayni zamanda baska bir seyi de yaparken 12 3 4 5 ¢
bulurum.

12. Gidecegim yerlere farkinda olmadan gidiyor, sonra da oraya neden gittigime 12 3 4 5 ¢
sasirlyorum.

13. Kendimi gelecek veya gecmisle mesgul bulurum. 12 3 4 5 6
14. Kendimi yaptigim islere dikkatimi vermemis bulurum. 12 3 4 5 6

15. Ne yedigimin farkinda olmaksizin atigtirtyorum. 12 3 4 5 6



EK-13. Yazili Egitim Materyallerinin Uygunlugunun Degerlendirilmesi

Uzman Bilgisi:
Unvan, Adi- Soyadi:
Kurumu:

132

Evet
(1 puan)

Hayir
(0 puan)

A. I¢erik Durumu (1-4. maddeler)

1. Materyalin amac1 kolayca anlagilabiliyor mu?

2. Sorun ¢oziicii davranisa 6zgii igerik agik mi?

3. Konu hedeflerle smirli mi1?

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

B. Okuryazarhk Durumu (5-9. maddeler)

5. Materyaller okunabilir diizeyde mi yazilmigtir?

6. Materyaller konusma bi¢iminde mi yazilmistir?

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

8. Yeni bilgiden nce yapist verilmis midir?

9. Tleri organizasyon var midir?

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

10. Grafikler/Resim/Tablo ilgi ¢ekici mi? Istenen mesaj1 iletmekte mi?

11. Resimler basit, ger¢ekei ve dikkat ¢ekici mi?

12. Resimler anahtar noktalar1 gorsel olarak anlatryor mu?

13. Grafiklerin hepsinin yaninda metinde agiklama yapilmis m1?

14. Duyuru/agiklayici grafik ve resimlerde manset basligt kullanilmis mi?

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

15. Resimler ilgili metnin yaninda mi1?

16. Anahtar bilgiyi gostermek igin oklar ya da kutular gibi ip uglart var mi?

17. Yeterli beyaz bosluk bulunmakta mi?

18. Materyal daginik goriiniiyor mu?

19. Kagit ve miirekkep arasinda tezatlik var m1?

20. Ayni1 sayfa iizerinde altidan daha fazla yazi tipi ya da yazi boyutu kullanilmig m1?

21. Hepsi biiyiik harfle mi yazilmis?

22. Alt bagliklar bes ila yedi alt basliktan fazla mi?

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

23. Metin ile grafik arasinda etkilesim var m1?

24, istenilen davranislar 6zellikli terimler ya da modelle gdsterilmis mi?

25. Davranis uygulanabilir halde mi?

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

26. Dili, manti81, yasantilar topluma uygunluk gdsteriyor mu?

27. Kiiltiirel goriintiiler olumlu, gercekei ve uygun mu?




EK-14. Egitim Kitap¢iginin Giivenirlik ve Kalitesinin Olgiilmesi-DISCERN

BOLUM 1: Bu Kitapcik Giivenilir mi?

1. Amaci acik midir? (1. soruya “Hayir” yanit1 verilmisse, 3. soruya geginiz.)
HAYIR KISMEN EVET
1 2 3 4 5
Aciklama:

»  Ne hakkinda?
> Hangi konulari kapsiyor (ve hangi konular1 kapsamiyor)?
> Kimler i¢in yararl olur?

2. Bu amaclara ulasilabilir mi?

HAYIR KISMEN EVET
1 2 3 4 5
Aciklama:

Bu kitapeikta ana basliklarda belirtilen bilgilere ulasilip ulasilamayacagini diisiiniin.
3. Konu ile ilgili mi?

HAYIR KISMEN EVET
1 2 3 4 5

Aciklama: Bu kitapcikta;

»  Okuyucunun sorabilecegi sorularn yer alip almadigi,

»  Taburculuk ile ilgili 6nerilerin gercek¢i ya da uygun olup olmadig.
4. Bu kitapcig1 hazirlamada kullamilan kaynaklar agik¢a belirtilmis midir?

HAYIR KISMEN EVET
1 2 3 4 5

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

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

Derecelendirme notu: Kitapgik her iki ipucu i¢in “5” puan karsihgimda olmahidir.

Genel kitapciklar icin ilave bilgi ve destek kaynaklar (soru 7) listesi gerekli degildir.

5. Bu kitapcikta bildirilen ya da kullamlan bilginin tarihi agik¢a belirtilmis midir?

HAYIR KISMEN EVET
1 2 3 4 5

Aciklama:
»  Kitap¢igin hazirlanmasinda kullanilan baglica bilgi kaynaklarmin tarihine bakin.
»  Kitapgigin baski tarihine bakin.
»  Kitap¢igin tarihine bakin. (telif hakki)

6. Bu kitapcik tutarh ve tarafsiz mdir?

HAYIR KISMEN EVET
1 2 3 4 5

»  Kitap¢igin kisisel ya da objektif bir bakis agisiyla yazilip yazilmadigina iliskin
gostergelere bakin.

»  Kitap¢igin hazirlanmasinda kullanilan bilgi kaynaklarmin dagilimina bakin, bir
arastirma ya da uzman goriisiinden daha fazla olmasi.

»  Kitapgigin baska bir tanilamasinin olmasi
Dikkatli olunmali eger;

»  Kitapgik diger tedavi segeneklerinden bahsetmeden 6zel bir tedavinin
avantajlar1 ya da dezavantajlari tizerinde odaklantyorsa,

»  Kitapgik tek bir bir vakaya dayandiriliyorsa (bu durumdaki kisiler i¢in ya da 6zel
bir tedaviye tepkiler agisindan tipik olmayabilir)

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

7. Ilave bilgi ya da destek kaynaklarma iliskin ayrintilar veriyor mu ?

HAYIR KISMEN EVET
1 2 3 4 5

Agiklama: Durum ve tedavi segenekleri hakkinda bilgi ve 6neri elde etmede diger orgiitlere
iliskin ayrintilar ve daha fazla okuma i¢in oneriler agisindan bakin.
8. Bu kitapcikta belirsiz yonlerden soz ediliyor mu?

HAYIR KISMEN EVET
1 2 3 4 5

»  Egitim kitap¢iginda uzman goriislerindeki farkliliklari ya da bilgi eksikleri yoniinden
yazilan bilgilere bakin.
»  Egitim kitap¢iginda sunulan bilginin herkesi ayn1 sekilde, etkilediginden s6z
edilmesine dikkat edin (6zel bir bakim gereksiniminin basari oraninimn %100 oldugunun belirtilmesi gibi).
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BOLUM 2: Bu Kitapgikta Sunulan Bilginin Kalitesi Nasil?
Egitim kitap¢iginda sunulan bilgiler taburculuk egitiminin bir parcasi olarak diisiiniilmelidir.
9. Bu kitapcikta bilgilerin nasil uygulanacag tanimlaniyor mu?

HAYIR KISMEN EVET
1 2 3 4 5

Agiklama: Taburculuk gereksinimlerinin tanimlanmasina bakin.

10. Bu kitapciktaki bilgilerin yararlar1 tammmlaniyor mu?
HAYIR KISMEN EVET
1 2 3 4 5

Agiklama: Egitim kitapgiginda sunulan bilginin kontrol edilmesi, tekrarlarin 6nlenmesi, kisa ve uzun
siiren durumlara iligkin yararlar1 yer alabilir.

11. Bu kitapcik taburculuk ile ilgili eksik kisitmlari tammmliyor mu?
HAYIR KISMEN EVET
1 2 3 4 5

Aciklama: Egitim kitapgiginda sunulan taburculuk bilgilerinin kullanilmasi, kisa ve uzun siireli etkilerine
iliskin riskler yer alabilir.

12. Bu kitapciktaki bilgilerin kullamlmadig1 durumlarda ne olacagim tammliyor mu?
HAYIR KISMEN EVET
1 2 3 4 5

Aciklama: Egim kitapgiginda sunulan bilgilerin/ uygulamalarin ertelenmesi (uygulanmadan durumun
nasil gelistigini izleme gibi) ya da tamamen vazgegilmesi durumunda risk ve yararlarm tanimia bakin.

13. Bu kitapc¢ikta sunulan bilgilerin yasam kalitesini nasil etkiledigini tammhiyor mu?

HAYIR KISMEN EVET
1 2 3 4 5
Aciklama:

»  Egitim kitapgigindaki bilgilerin giinliik aktiviteler tizerine etkilerini tanimlayip
tanimlamadigina bakin.

»  Egitim kitapgigindaki bilgilerin aile, arkadas ve bakim verenlere etkilerinin
tanimlanmasina bakin.

14. Birden fazla taburculuk egitimi secenegi olabilecegi aciklanmis midir?
HAYIR KISMEN EVET
1 2 3 4 5
Aciklama:

»  Egitim kitap¢iginda sunulan taburculuk bilgilerinden hangi durumda
yararlanacaklarinin tanimlanmasina bakin.

»  Egitim kitap¢iginin daha fazla arastirmak ya da diisiinmek igin alternatifleri ortaya
koyup koymadigina bakin.

15. Hastanin karar vermesi icin destek saghiyor mu?
HAYIR KISMEN EVET
1 2 3 4 5

Aciklama: Egitim kitap¢iginda taburculuk ile ilgili konularda aile, arkadas, doktor ya da diger saglik
elemanlari ile tartigilacak konularin belirlenip belirlenmedigine bakiniz.

BOLUM 3: Egitim Kitapciginin Genel Degerlendirilmesi

16. Yukaridaki tiim sorularin yanitlarina dayanarak sunulan bilgiler i¢cin bir kaynak olarak
bu egitim kitap¢igimin giivenirlik ve kalitesini genel anlamda degerlendiriniz.

Diisiik ciddi/asirt Orta eksiklikler Yiiksek
eksikleri var 6nemli ancak ¢ok az eksiklik
ciddi degil var.

1 2 3 4 5
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HIPERTANSIYONDA SAGLIKLI YASAM
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