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OZET

Amag: Bu c¢alismanin amaci; toplumda kontrolsiiz hipertansiyonu olan bireylerde
integratif hemsirelik ilkelerine temellenen multimodal girisimlerin (Uncontrolled
Hypertensives for Integrative Nursing based Multimodal Interventions-UHTINuM) kan
basinci, stres ve hipertansiyon tedavisine uyum diizeylerine etkisini degerlendirmektir.
Yontem: Calisma, tek kor (katilimci), aktif kontrol grupla randomize kontrollii
deneysel bir calismadir. Calismada UHTINuM miidahalelerinin uygulandig1r grup
girisim (n:24), saglik Onerilerinin verildigi grup aktif kontrol grubu (n:24) olarak
almmustir. Bu ¢alisma 50-65 yas arasi erigkin bireylerle Antalya Ili Konyaalt1 flgesi’nde
yer alan Hayat Park’ta yiiriitiilmustiir. Girisim grubuna 12 haftalik meditasyon ve nefes
alma tekniklerini iceren yoga, hipertansiyon tedavisine uyum egitimi ve evde kan
basinct Ol¢imii egitimlerini igeren multimodal girisimler uygulanmis, aktif kontrol
grubuna hipertansiyona yonelik bilgi notu ve Saglik Bakanligi brosiirleri verilerek
uzman doktora yonlendirilmistir. Calismanin birincil sonuglari, aneroid tansiyon cihazi
(kan basinci), Hill-Bone Hipertansiyon Tedavisine Uyum Olgegi, Algilanan Stres Olgegi
kullanilarak olgtilmiistiir.

Bulgular: Girisimlerden sonra UHTINuM grubunun kan basinci ve stres diizeyi aktif
kontrol grubuna gore 6nemli dl¢lide azalmis, hipertansif tedaviye uyum diizeyi artmistir.
Gruplarin baglangica gore sistolik ve diyastolik kan basinci farkliliklart UHTINuM
grubunda -21.75+£9.58 mmHg (p<0.01) aktif kontrol grubunda -4.70+12.36 mmHg
(p>0.05), diyastolik kan basinci sirasiyla -11.37+8.00 mmHg (p<0.01) ve +0.33+£9.24
mmHg (p>0.05) bulunmustur. Gruplar arasi karsilagtirmada UHTINuM grubu aktif
kontrol grubuna gore algilanan stres diizeyinde (4.54/1.12 puan) ve hipertansif tedaviye
uyumda (2.83/1.58 puan) dnemli 6l¢iide daha fazla iyilesme gdstermistir (p<0.01).
Sonug: UHTINuM programi, kan basinci kontol altinda olmayan hipertansif bireylerde
kan basinci ve stresi azaltma ve hipertansif tedaviye uyumu artirmada olumlu etki
saglamistir.

Anahtar Kelimeler: hipertansiyon, hipertansif tedaviye uyum, multimodal girisim,

integratif hemsirelik, kan basinci, algilanan stres



ABSTRACT

Objective: The aim of this study is to evaluate the effects of multimodal interventions
“Uncontrolled Hypertensives for Integrative Nursing-based Multimodal Interventions
(UHTINuM)” based on integrative nursing principles on blood pressure (BP), stress, and
compliance levels to hypertension treatment in individuals with uncontrolled BP.
Method: The study is a randomized controlled trial a single-blind (participant), active
control group. The group where UHTINuUM interventions were applied was taken as the
intervention group (n:24) and the group where health recommendations were given was
taken as the active control group (n:24). This study was conducted with adult individuals
aged 50-65 in Hayat Park located in Konyaalti, Antalya. Multimodal interventions
including 12-week meditation and breathing techniques, yoga, hypertension treatment
compliance training and home BP measurement training were applied to the intervention
group, and the active control group was directed to a specialist doctor by giving
information notes and Ministry of Health brochures. The primary outcomes were
measured using aneroid BP device, Hill-Bone Hypertension Treatment Adherence Scale,
Perceived Stress Scale.

Results: The BP and stress level of the UHTINuM group decreased significantly
compared to the active control group, and the level of adherence to hypertensive
treatment increased. The systolic and diastolic BP differences of the groups from
baseline were --21.75+9.58 mmHg (p<0.01) in the UHTINuM group, -4.70+12.36
mmHg (p>0.05) in the active control group, diastolic BP 11.37+8.00 mmHg (p<0.01)
and +0.33£9.24 mmHg (p>0.05), respectively) was found. In comparison between
groups, the UHTINuM group showed significantly more improvement in perceived
stress (4.54/1.12 points) and adherence to hypertensive treatment (2.83/1.58 points) than
the active control group.

Conclusion: The UHTINuM program had a positive effect on reducing blood pressure
and stress and increasing compliance with hypertensive treatment in hypertensive
individuals whose blood pressure was not under control.

Keywords: hypertension, adherence to hypertensive treatment, multimodal intervention,

integrative nursing, blood pressure, perceived stress
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1. GIRIS

Kontrol altinda olmayan kan basinci kardiyovaskiiler riski artiran énemli degistirilebilir
risk faktoriidiir. Hipertansiyon tanisi olan bireylerin hipertansiyon tedavisine ragmen kan
basincinin  kontrol altinda olma orani; TURKSAHA arastirmasinda %24.2, Tirk
Erigkinlerinde Kalp Hastaliklart ve Risk Faktorleri (TEKHARF) c¢aligmasinda %48,
Tiirkiye Hipertansiyon Prevalansi, Farkindaligi ve Tedavisi (PatenT II) calismasinda %
53.9 bulunmustur (Abaci ve ark., 2006; Sengul ve ark., 2016; Altan Onat ve ark., 2017).
Yapilan kiiciik capli aragtirmalarda ise kan basinci kontrol altinda olanlarin orant %32.9
ile % 63 arasinda degismektedir (Hacihasanoglu ve ark., 2014; Hacihasanoglu Asilar ve
Go6zum, 2017; Khayyat ve ark., 2017; Qu ve ark., 2019; Gengtlrk, 2021). Hipertansiyon
tedavisi alanlarin oranm1 %47.4 iken, kan basinci kontrol altinda olanlarin orani %28.7°
tlr (Arict ve ark., 2015).

Avrupa Kardiyoloji Dernegi Arteriyel Hipertansiyonun Tedavi Kilavuzu (2018)’na gore
hipertansiyon tedavisine ragmen kan basinci kontrol altinda olmayan bireylerin yasam
bi¢imi davranmislari incelendiginde sagligin sosyal belirleyicilerinden sosyal yoksunluk,
obezite, fiziksel hareketsizlik ve psikososyal stresin etkili oldugu goriilmektedir
(Williams ve ark., 2018). Toplum diizeyinde hipertansiyon gelisimindeki en onemli
etmenlerden biri psikososyal strestir (Baysal ve ark., 2019). Avrupa Kardiyoloji
Dernegi’nin yayinladig1 kilavuzda, kan basinci kontroliinde stresi azaltmak i¢in saglik
egitimi ve biligsel-davranis¢1 miidahalelerin (beslenme, diizenli fiziksel aktivite ve kilo
kontrolii) genellikle meditasyon ve gevseme teknikleriyle birlestirildigi multimodal
davranigsal miidahaleler 6nerilmektedir (Piepoli ve ark., 2016). Bu ¢oklu mudahaleler
kan basincini azaltmada tek modaliteli miidahalelerden daha etkilidir (Wolff ve ark.,
2016; Clemow ve ark., 2018). Stres azaltici bir girisim olan yoga, bati kiiltiirlerinde hafif
ve orta derecede hipertansiyonu 6nlemek igin tercih edilen bir alternatiftir (Thiyagarajan
ve ark., 2015). Yapilan sistematik derleme ve meta-analiz bulgularinda yoganin,
normotansif ve hipertansif popiilasyonlarda kan basincini ve antihipertansif ilag
kullanimini azaltmada yardimci bir yontem olarak etkili oldugu gosterilmistir (Murray
ve Wilson, 2018). Nefes teknikleri ve meditasyon iceren yoga programi haftada 3 seans
uygulandiginda, hipertansif bireylerde sistolik ve diyastolik kan basincinin 11/6 mm
Hg'ye kadar azalabilecegi bulunmustur (Wu ve ark., 2019).



Hipertansif tedaviye uyumu artirmak igin, hipertansif tedaviye uyum egitimleri vermek,
tedaviye uyum davramigini giinliik aliskanliklarla iliskilendirmek, ilaca uyumu ile ilgili
geribildirim vermek, kan basincini kendi kendine izlemek, ilag kutular1 ve motivasyonel
goriisme gibi miidahaleler en etkili miidahale bilesenleridir (De Simoni ve ark., 2013;
Conn ve ark., 2015; Williams ve ark., 2018). Yapilan bir ¢alismada, hipertansif
hastalarda yasam tarzi davranis degisikliklerini tesvik etmek i¢in hipertansif tedaviye
uyum egitimi, evde kan basinci takibi ve davranis degisikliklerindeki ilerleme hakkinda
geri bildirimi iceren bir miidahale uygulanmig, bireylerde olumlu yasam tarzi
degisiklikleri geliserek kan basinglarinda diigiis yasanmistir (Liu ve ark., 2020). Kirsal
kesimde yapilan baska bir ¢alismada, hipertansiyonu olan bireylere mobil uygulamanin
yani sira otomatik tansiyon Ol¢lim cihaziyla evde kan basinci takibi 6gretilmistir. Bu
bireylerde hipertansif tedaviye uyumun arttigt ve kan basinci kontroliiniin iyilestigi

belirlenmistir (Mugabirwe ve ark., 2021).

Holistik felsefenin uygulama alanini olusturan integratif hemsirelik ilkeleri birey, aile ve
toplumlarin sagligini gelistirmede bir rehber olarak kullanilabilir. Alt1 temel ilkesi olan
Integratif Hemsirelik; birey, aile ve toplumu cevresi ve iliskileri ile birlikte bir biitiin
olarak ele alan, saglik bakiminda tiim iyilesme yontemlerini kullanmay1 ilke edinen bir
saglik yaklasimidir (Koithan, 2019; G6ziim, 2021). Hipertansiyon tzerine olumlu etkisi
kanitlanmis multimodal girisimler integratif hemsirelik ilkeleri ile uyumludur.
Multimodal girisimlerde de hipertansiyon yonetimi i¢in ¢ok yonlii degerlendirme ve

girisimler onerilmektedir.

Bu ¢aligmanin amaci; toplumda yasayan ve kontrolsiiz hipertansiyonu olan bireylerde
integratif hemsirelik ilkelerine temellenen ve yoga, tedaviye uyum egitimi ve evde kan
basinci 6lglim 6gretimini igeren multimodal girisimlerin (UHTINuM) kan basinci, stres
ve hipertansiyon tedavisine uyum diizeylerine etkisini degerlendirmektir. Bu dogrultuda;
saglik Onerilerinin verildigi grup ile karsilastirildiginda, UHTINuM girisimlerinin
uygulandig1 hipertansif bireylerde, 1-sistolik ve diyastolik kan basinci diizeyi daha
diisik olacaktir (Hi1), 2-algilanan stres seviyesi daha diisik olacaktir (Hi), 3-

hipertansiyon tedavisine uyum daha yiiksek olacaktir (H1) hipotezleri stnanmustir.



2.GENEL BiLGILER

2.1. Hipertansiyonun Tanimi

Tekrarlanan ofis dlglimlerinde arteriel kan basincinin 140/90 mmHg den daha yuksek
olmast hipertansiyon olarak tanimlanmaktadir. Hipertansiyon, siirekli kan basinci
yiiksekligi ile kendini gdsteren, sistemik bir hastalik olup, ciddi komplikasyonlara neden
olmasi ve toplumda yaygin olarak goriilmesi nedeniyle onemli bir saglik problemidir
(Asik ve ark., 2019). Avrupa Hipertansiyon Derne§i ve Avrupa Kardiyoloji Dernegi
2018 yili Arteriyel Hipertansiyon Kilavuzu’nda hipertansiyon, ofis sistolik kan basinci
degerinin >140 mmHg ve/veya diyastolik kan basinci degerinin >90 mmHg olmasi
seklinde tanimlanmaktadir (Williams ve ark., 2018). iki bin on dokuz yilinda yayinlanan
Tiirk Hipertansiyon Uzlas1 Raporu’nda (2019) da 140/90 mmHg ve (zeri hipertansiyon
icin sinir degeri oldugu belirtilmistir (Aydogdu ve ark., 2019).

2.2. Hipertansiyonun Onemi

Hipertansiyon, erken morbidite ve mortalitenin en 6nemli 6nlenebilir nedenlerinden
biridir. Diinya genelinde bir milyardan fazla kisiyi etkileyen hipertansiyon, kontrol altina
alimmadiginda kardiyovaskiiler riski artiran onemli degistirilebilir bir risk faktoridur.
Avrupa genelinde 150 milyondan fazla, diinya genelinde bir milyardan fazla insam
etkileyen hipertansiyon, yetiskinlerde prevalansi %30- 45 iken 60 yas isti kisilerde
%60'n tizerine ¢ikmaktadir (Williams ve ark., 2018). Diinya genelinde ise yilda 10
milyon insanin Oliimiinden sorumludur. Kan basinc1  diisiiriici  tedavilerin
kardiyovaskiiler hastalik (KVH) riskini ve Olimiinii azaltmadaki etkinligine dair
kapsamli kanitlara ragmen, Avrupa'da ve kiiresel olarak hipertansiyonun saptanmasi,
tedavisi ve kontroliinde yetersiz kalinmaktadir (Visseren ve ark., 2021). Tedavi
edilmeyen hipertansiyonun, kalp yetersizligi, koroner kalp hastali§i, hemorajik ve
trombotik inme, bobrek yetersizligi, periferik arter hastaligi, aort diseksiyonu ve 6lum
oranin1 artirdi1 ortaya konmustur. Hipertansiyonun komplikasyonlar1 ve buna bagh

6lim orani, kan basinci yiiksekligi ile dogru orantili olarak artmaktadir (Asik ve ark.,

2019).



2.3. Hipertansiyonun Epidemiyolojisi

Hipertansiyon siklig1 yasla birlikte artmakta ve obezite, sagliksiz beslenme, fiziksel
inaktivite ve diyabet gibi risk faktorleriyle hipertansiyon gelisimi arasinda iliski oldugu
bilinmektedir. Yasla birlikte artan goriilme sikligi yaninda hipertansiyon
komplikasyonlar1 ve buna bagli 6liim orani da artmaktadir (Williams ve ark., 2018).
Tiirkiye’de bilinen ve yeni hipertansiyon sikligi 50 yas istiinde %40’in {izerine
cikmaktadir (Satman ve ark., 2011). Hipertansiyon sikligi ayni zamanda ik ve
cografyaya gore de degisim gostermektedir. Amerika Birlesik Devletleri ve pek c¢ok
Avrupa iilkesinde eriskin niifusun yaklasik %25-30’unda hipertansiyon bulunmaktadir
(Weber ve ark., 2014). Tirkiye’de yapilan degisik ¢alismalarda erigskin yas grubunda
hipertansiyon prevalans1 %35.9 (Turkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi), %33
(Tirk Kardiyoloji Dernegi), ve %30.3 (Tiirk Hipertansiyon ve Bdobrek Hastaliklari
Dernegi) arasinda degismektedir. Tiirkiye’de hipertansiyon prevalansi ile ilgili ilk genis
kapsamli calisma TEKHARF ¢alismasidir. Bu c¢alismada, hipertansiyon prevalansinin
%33.7 oldugu, yas ilerledikge prevalansin arttig1 saptanmistir (Altan Onat ve ark., 2004).
PatenT calismasi, lilkemizde hipertansiyonun sikligi, dagilimi, farkindahigi, tedavi ve
kontrol oranlar1 konusunda en gilincel ve kapsamli bilgilere erismek amaciyla
gerceklestirilmistir (Sengul ve ark., 2016). Bu ¢alisma 2003 ve 2012 yillarinda iki defa
yapilmistir. Calisma sonuglarina gore Tirkiye'de 2003-2012 yillarn  arasinda
hipertansiyon prevalansinda anlamli bir degisiklik olmamasina ragmen (%31.8'e kars1
%30.3) istatistiksel olarak hipertansiyon farkindaligi, tedavi ve kontrol oranlarinda
iyilesmeler olmugtur. Genel olarak, hipertansif hastalarin hastalik farkindaligi 2003'te
%40.7 iken 2012°de %54.7'ye yiikselmistir.

Tirkiye Diyabet, Hipertansiyon, Obezite ve Endokrinolojik Hastaliklar Prevalans
Calismasi-11 (TURDEP-II) ¢alismasinda hipertansiyon prevalansit %31.4 olarak rapor
edilmistir. Hipertansiyon sikliginin yillar i¢inde azaldig1 goriilmiistiir (Satman ve ark.,
2011). Ulkemizde eriskinlerde yapilan metabolik sendrom prevalansmin Adult
Treatment Panel 111 (ATP 1II) ve International Diabetes Federation (IDF) kriterlerine
gore degerlendirildigi bir diger ¢alismada ise hipertansiyon her iki grupta da en sik
rastlanan metabolik sendrom komponenti olarak belirlenmistir. Yasla hipertansiyon

sikliginin belirgin oranda arttigi gosterilmistir (Gundogan ve ark., 2013).



Kontrolsiiz hipertansiyon, hipertansiyonu olanlar arasinda ortalama sistolik kan basinci
>140 mmHg veya ortalama diyastolik kan basinc1 >90 mmHg olarak tanimlanmaktadir
(Centers for Disease Control and Prevention (CDC), 2012). Diger bir degisle
“kontrolsiiz hipertansiyon”, tedaviye direngli kan basincindan ziyade yetersiz tedavi
edilen kan basincini ifade etmektedir (Wang ve Vasan, 2005). Hipertansif bireylerde kan
basincini kontrol altinda tutmak tedavinin en 6nemli hedefidir. Dinyada genelinde
Imperial College London tarafindan yiiriitiilen, hipertansiyon prevalansi, tespiti, tedavisi
ve kontroliine iliskin ilk kapsamli kiiresel calisma sonuglarina gore, 30-79 yaslari
arasindaki hipertansiyonlu yetiskinlerin sayisi son otuz yilda 650 milyondan 1.28
milyara yiikselmistir. Bu insanlarin neredeyse yarisi hipertansiyonu oldugunu
bilmemektedir. Calisma ayrica hipertansiyonu olan kisilerin yarisindan fazlasinin
(kadinlarin %53"i ve erkeklerin %62'si) yani toplam 720 milyon kisinin ihtiyag
duyduklar1 tedaviyi alamadigin1 gOstermektedir. Ayrica hipertansif ilaglarm
hipertansiyonu olan 4 kadindan 1'inde ve 5 erkekten 1'inde kan basincini kontrol altina
almada etkili oldugu ortaya ¢ikmistir (Zhou ve ark., 2021).

Turkiye’de yapilan galigsmalarda hipertansiyon tanisi olan bireylerde antihipertansif
tedaviye ragmen kan basmcinin kontrol altinda olma orani; TURKSAHA arastirmasinda
%24.2, TEKHARF ¢alismasinda % 48’dir. PatenT II ¢alismasinda ise hipertansiflerde
kontrol orani 2003'te %8.1'den 2012'de %28.7'ye yiikseldigi, tedavi edilen hastalarda
hipertansiyon kontrol oraninin ise 2003 (%20.7) ve 2012 (%53.9) arasinda O6nemli
ol¢iide iyilestigi belirlenmistir (Altan Onat ve ark., 2004; Abaci ve ark., 2006; Sengul ve
ark., 2016). Tirk Hipertansiyon ve Bobrek Hastaliklar1 Derneginin iilke genelinde
yaptig1 ¢alismanin sonuglaria gore, hipertansiyonu olan 10 eriskinden 7'si (%68.9- 10
milyon) tedavi almamakta ve hipertansiyonu olan 100 eriskinden 92'sinin tansiyonu
(%91.9- 1.2 milyon) kontrol altinda degildir (Tiirk Hipertansiyon ve Bobrek Hastaliklari
Dernegi, 2012). Saglik Bakanligi verilerine gore, Tiirkiye’deki her 4 olimden 1%,

tansiyonun kontrol edilmesi ile 6nlenebilmektedir (Tepetas ve ark., 2022).

2.4. Hipertansif Tedaviye Uyum
Hipertansiyonun kontrol altina alinmasi i¢in tedaviye uyum ve bu uyumun devamlilig
onemlidir (Atan ve Yilmaz Karabulutlu, 2016). Diinya Saglik Orgiitii tedaviye uyumu,

kisinin ila¢ kullanma, diyetine uyma ve/veya yasam tarzi degisikliklerini siirdiirme
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davranist ve saglik bakim c¢aliganlarinin tavsiyelerine uyma olarak tanimlamaktadir
(World Health Organization, 2003). Antihipertansif ilaclara uyumsuzluk kontrolsiz kan
basincinin en onemli nedenidir. Sonug¢ olarak, uyumsuzluk nedeniyle, hipertansif
hastalarin ¢ogu (yaklasik dortte 3'i) optimal kan basinci kontroliine ulasgamamaktadir
(Burnier, 2017). Kiiltiir, yasam aligkanliklar1, hastaligin yasam boyu siiren dogasi,
ilaglarin yan etkileri, hastanin saglik sisteminden memnuniyetsizligi, geliri ve saglik
glvencesinin olmamast gibi birgok faktér uyumla iligkili olabilir (Gandapur ve ark.,
2016). ilag uyumu, antihipertansif ilaglara uyumu artirmak icin stratejilerin
uygulanmasindan once anlagilmasi gereken cesitli faktorlerle baglantilidir. Hastalarin
saglik, hastalik ve tedaviye iligkin inanglari, bagka kronik hastalik varligi gibi durumlar
hastalarda ilaca uyumun 6nemli yordayicilaridir. Hipertansif hastanin ilaca uyumlarini
etkileyebilecek yanlis algilara sahip olabileceginden ilaca uyumla ilgili inanglarin
anlamak o6nemlidir (Al-Noumani ve ark., 2019). Bu nedenle yapilan c¢alismalarda
tedaviye uyum ve uyumsuzluk, sosyoekonomik faktorler, hastayla ilgili faktorler, tedavi
ile ilgili faktorler, tedaviye iliskin inang, baska kronik hastalik varligi gibi bir¢ok

yoniyle ele alinmaktadir (Burnier ve Egan, 2019).

2.4.1. Hipertansiyonda Ila¢ Tedavisine Uyum

Ilag kullanimi sirasinda hasta uyumsuzlugu sik gériilen bir durumdur. Bazi hastalar
ilaglarim kullanmay1 birakir, bazilar1 ise diizensiz kullanirlar. Diizensiz ilag kullanan
hastalar ila¢ birakma agisindan yiiksek riskli grupta yer alir. Hastalarin yarisi tedavinin
ilk yilinda tedavilerini kesmekte, yaklasitk %10’u ise giin i¢inde ilaglarii almay1
unutmaktadirlar (Asik ve ark., 2019). Hastalarin tedaviye uyumunu artirmak i¢in tedavi
rejimi basitlestirilmeli ve evde kan basinci dl¢limii yapilmast saglanmalidir. Hasta ve
yakinlar ile bire bir goriismeler yapilarak hastaligin 6nemi ve tedavinin faydalar
anlatilmali ve tibbi tedaviye uyumu zorlastiran etmenler belirlenmelidir (Williams ve

ark., 2018; Asik ve ark., 2019).

2.4.2. Yasam Tarz Degisiklikleri ve Uyumu
Konuyla ilgili yaymlanan son kanitlar, uygun ve tutarli yasam tarzi degisikliklerinin
normotansif kisilerde hipertansiyonu etkili bir sekilde onleyebilecegi ve halihazirda

antihipertansif ilaglar alan hipertansif bireylerde kan basincinin azalmasina katkida



bulunarak, antihipertansif ilaglarin sayisinda ve dozlarinda énemli bir azalma sagladigi
goriisiinii desteklemektedir. Hipertansiyonun farmakolojik olmayan tedavisine yonelik
Onerilen yaklagim, bir dizi yagsam tarzi degisikligini icermektedir (Cuspidi ve ark., 2018).
European Society of Cardiology (ESC) and the European Society of Hypertension
(ESH) 2018 yonergeleri tarafindan onerilen yasam tarzi degisikligi 6nlemleri sunlardir:
1) tuz kisitlamasi, 2) alkol tiiketiminin azaltilmasi, 3) sebze, meyve ve az yaglh siit
tiriinlerinin artan tliketimi, 4) kilo kaybs; 5) diizenli fiziksel egzersiz, 6) sigaray1 birakma

(Williams ve ark., 2018).

2.5. Hipertansif Tedaviye Uyumu Etkileyen Faktorler

Sosyal/ekonomik faktorler: Zayif sosyoekonomik durum, yas, cinsiyet, okuma yazma
bilmeme ve issizlik, tedaviye uyum icin 6nemli risk faktorleridir.

Hastayla ilgili faktorler: Hipertansif hastalarin bilgi, tutum, inan¢ ve algilaridir
(Gutierrez ve Sakulbumrungsil, 2021). Hastayla ilgili diger onemli faktorler arasinda
hastaligin anlasilmasi ve kabul edilmesi, hastaliga bagli saglik riskinin algilanmasi,
tedavinin maliyet ve faydalarmin farkindaligi, 6z etkililik, sosyal destek, hastaligin
yonetimi ile ilgili izleme ve karar alma strecine aktif katilim sayilabilir (World Health
Organization, 2003).

Saglik ekibi ve sistemle ilgili faktorler: Saghk ekibi ve sistemle ilgili faktorler, hasta
saglik hizmeti saglayici iligkisini ve saglik hizmetlerine yonelik lojistik engelleri igerir.
Tedavi ile ilgili faktorler: Tedavi ile ilgili faktorler, tedavi rejiminin karmasikligi, tedavi
stiresi, tedavide sik degisiklikler ve yan etkiler, ila¢ sayis1 veya polifarmasi ile ilgilidir.
Daha az gunlik antihipertansif dozu, monoterapi ve antihipertansif ilaclarda daha az
degisiklik (daha az tedavi tiirbiilans1) daha iyi uyum ile iligkilendirilmistir (World Health
Organization, 2003).

Durumla ilgili faktorler: Durumla ilgili faktorler, kan basincinin siddeti, semptomlarin
yoklugu veya varligi ve engellilik diizeyi ve/veya komorbiditeler gibi hastanin
karsilastigi hastalikla ilgili taleplerdir (World Health Organization, 2003).

Batililasmis topluluklarin ¢ogunda olagan tuz alimi 9 ila 12 g/giin arasindadir ve giinde
yaklasik 5-6 g'a kadar bir azalmanin normotansif kisilerde sistolik kan basincini (1-2
mmHg), hipertansif kisilerde 4-5 mmHg kadar disiiriicii etkiye sahip oldugu

gosterilmigtir (Pimenta ve ark.,, 2009). Bu nedenle genel popdlasyon igin diyet
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sodyumunun giinde yaklasik 5 g tuza diisiiriilmesi onerilmektedir. Sodyum azaltiminin
etkilerinin yaslilarda ve diyabet, metabolik sendrom veya kronik bobrek hastaligi olan
kisilerde daha fazla olmasi beklenmektedir (Cuspidi ve ark., 2018).

Alkol almmint azaltmak, belirgin bir esik etkisi ile doza bagl bir sekilde kan basincini
diistirmektedir. Giinde iki birimden fazla icki (1 birim alkol=250 ml bira=100 ml
sarap=25 ml viski, raki, cin, votka tiiketimine esdegerdir.) igen kisilerde etkili alkol
miidahalelerinin uygulanmasinin, hem alkol tiiketiminden hem de hipertansiyondan
kaynaklanan hastalik yiikiinii azalttig1 yapilan bir meta-analizde gosterilmistir (Roerecke
ve ark., 2017).

Hipertansif hastalara meyve, sebze, az yagh siit Uriinleri, lif, tam tahillar, doymus yag ve
kolesterolli azaltilmis bitki kaynaklarindan protein igeren bir diyet tiikketmeleri tavsiye
edilmelidir. Diyet degisikliklerine diger yasam tarzi dnlemleri eslik etmelidir. Ayrica,
hipertansif hastalarda Hipertansiyonu Durdurmak i¢in Diyet Yaklasimlar1 (Dietary
Approaches to Stop Hypertension-DASH) diyetine dizenli fiziksel egzersiz ve kilo
kayb1 eslik ettiginde kan basincinda daha biiylik bir azalma yasandigi gosterilmistir
(Williams ve ark., 2018). DASH diyeti kan basinci kontroliinii destekleyen dnemli bir
terapotik diyet miidahalesi olarak kabul edilmistir. Bu diyette, sodyumun azaltilmasina
ek olarak meyve, sebze, lif ve az yagl siit iirlinlerinden zengin bir beslenmeyi tesvik
edilmektedir. DASH diyeti ayrica diisiik sodyum igerigiyle (<1.500 mg/giin) birlikte kan
basincinin azalmasina énemli 6l¢lide katkida bulunabilen diyet potasyum tiiketimini de
desteklemektedir (Juraschek ve ark., 2017).

Tiim asir1 kilolu/obez hipertansif bireylere kilo vermeleri tavsiye edilmektedir, ¢linkii
kan basincini diigsiirmenin bir yontemi olarak kilo verme iizerine yapilan ¢aligmalar, kilo
kaybinin kan basinci seviyeleri lizerinde olumlu etkisi oldugunu gostermistir (Mehta ve
ark., 2016). Ortalama 5,1 kg kilo kaybi sistolik ve diyastolik kan basincini sirasiyla 4.4
mmHg ve 3.6 mmHg kadar azaltmaktadir. Ayrica normotansif bireylerde hipertansiyonu
onlemek ve hipertansif hastalarda antihipertansif ilaglarin etkinligini ve kardiyovaskiiler
risk profilini iyilestirmek icin viicut kitle indeksinin yaklasik 25 kg/m? olacak sekilde
korunmasi 6nerilmektedir (Asik ve ark., 2019).

Duizenli fiziksel aktivitenin hipertansiyonun hem o6nlenmesi hem de tedavisi icin ve

KVH risk ve mortalitesini azaltmak i¢in faydali olabilecegi yapilan c¢alismalarda



kanitlanmigtir. Konuyla ilgili yapilan bir meta-analizde aerobik egzersizler, dinamik
direng egzersizleri ve izometrik egzersizlerin istirahat sistolik ve diyastolik kan basincini
sirastyla 3.5/2.5, 1.8/3.2 ve 10.9/6.2 oraninda azalttigin1 gostermistir (Cornelissen ve
Smart, 2013) Hipertansif hastalarin haftada 5-7 giin en az 30 dakika orta yogunlukta
dinamik aerobik egzersiz (yliriime, kosu, bisiklet veya ylizme), haftada 2 — 3 giin direng
egzersizleri yapmasi tavsiye edilmektedir (Piepoli ve ark., 2016).

Sigara icmek, sempatik sinir sistemi stimtlasyonunun bir sonucu olarak, sigara ictikten
sonra 15 dakikadan fazla devam eden, kan basincinda ve kalp hizinda akut bir artisa yol
acmaktadir. Sigara, kiiresel hastalik yiikiine katkida bulunan risk agisindan
hipertansiyondan sonra ikinci siradadir ve sigaray1 birakmak, inme, miyokard enfarktiisii
ve periferik arter hastaliklari dahil olmak tizere KVH'nin Onlenmesi i¢in etkili yagam
tarzt Onlemidir. Sigara lipid profilini bozar, insiilin direncini artirir, sol ventrikiil
kiitlesinde artis olur ve endotele bagimli arteriyel vasodilatasyonda azalmaya yol agar
(Athyros ve ark., 2013). Tek basina sigaray1r birakmanin kan basincini distirdiigiini
gosteren calisma yoktur. Ancak, sigaray1 birakmak hipertansiyonda ilag tedavisine karsi
direncin 6nlenmesi ve kardiovaskiiler riskin azaltilmasi i¢in gereklidir (Asik ve ark.,

2019).

2.6. Hipertansif ilaca Uyumu Artiran Miidahaleler

Hipertansif tedaviye uyumu etkileyen faktorleri hedef alan midahaleler bilgisel,
davranigsal, sosyal olarak siniflandirilabilir (Kini ve Ho, 2018). Bilgilendirici
miidahaleler, hastalar1 egitmek, motive etmek ve hastaliklarini daha iyi anlamalar i¢in
didaktik veya etkilesimli yaklasimlar kullanmaktir. Davranigsal miidahaleler, istenen
davraniglart sekillendirerek, hatirlatarak veya odiillendirerek hasta davranislarim
etkilemektir. Sosyal miidahaleler ise aile tyelerini veya digerlerini ilaca uyumu
desteklemeye dahil etmektir. Son olarak, giderek yayginlig1 artan kombine miidahaleler
ortak, birden fazla bilgisel, davranigsal veya sosyal miidahaleleri i¢ermektedir.
Miidahaleler yogunluk, ortam (6rnegin birey, grup), dagitim mekanizmasi (6rnegin yiiz
ylize, teknoloji aracili) ve gerekli personel (6rnegin doktor, yardimei saglik uzmani veya
meslekten olmayan birey) acisindan farklilik gosterebilmektedir (Kini ve Ho, 2018;
Palmer ve ark., 2021) (Tablo 2.1.).



Tablo 2.1. Hipertansif ilaca uyumu artiran miidahaleler (Peacock ve Krousel-Wood, 2017)

Midahale

Aciklama

Ornekleri

Hasta egitimi

Bilgi saglamak ve hastalari egitmek icin didaktik
veya etkilesimli yaklagimlar

* Yz ylze egitim oturumu

* Yazil veya gorsel-igitsel egitim
* Posta ile gdnderilen egitim
materyali

Sosyal destek

Hastalarin ilaglarini recete edildigi sekilde
almalari icin aile Uyeleri ve arkadaslarinin
katilimi

» Saglik danismanhgi yapmak
* Grup destek toplantilari
* Aile egitimi

Hasta motivasyonu

Hastalarin ilaglarini recete edildigi sekilde
almalari i¢in motivasyonlarini etkileyen
engellerin kaldiriimasi

* Motive edici konusma

* Durum yénetimi

* Problem ¢6zme

» Kendi kendini izleme ve geri
bildirim

Kendi kendini izleme

Kendi kan basinglarini veya uyumlarini izlemek
icin hastalarin kaydi

» Evde veya ayaktan kan basinci
takibi

Geri bildirim Hastalara tedaviye uyumlari veya kan basinglari | * Kan basinci verilerinin uzaktan
hakkinda geri bildirim izlenmesi
» Kan basinci hedeflerine
ulagma odulleri
Hatirlaticilar Hastalara ilaglarini almalari i¢in hatirlatmalar  Takvimler
* Alarmlar

* Hap kutulari

ilac paketleme

Hastalara hatirlatmak veya ila¢ alma davranigi
hakkinda geri bildirim vermek amaciyla ilag
ambalajindaki degisiklikler

» Hap kutulari
* Blister ambalaj
» Uyum paketleri

Rejim basitlestirme

Recete degisiklikleri veya rejimi basitlestirmek
icin dozaj gizelgesindeki degisiklikler

» Kombinasyon haplari
* Gunde bir kez dozlama

Cepten yapilan masraflarin
azaltiimasi

Hastanin cebinden ¢ikan ilag maliyetlerinin
azaltiimasi

* Azaltilmis ilag katki payi
* Gelistirilmis ilag regetesi
kapsami

Saglik bakim hizmeti
saglayicilar ile iletisim veya
etkilesimler

Hasta-saglik bakim hizmeti saglayici iletisiminde
veya etkilesimlerinde iyilestirmeler

* Hastalar ve/veya klinisyenler
icin iletisim becerileri egitimi

Saglik bakim hizmeti
saglayicilari ile ig birligi

Mudahaleyi uygulamak igin bireysel olarak veya
saglik bakim hizmeti saglayicilari ile is birligi

* Eczaci tarafindan saglanan
mudahaleler

* Hemsire tarafindan saglanan
mudahaleler

* Ekip bazli bakim

Konuyla ilgili literatiirde yapilan ¢aligmalara bakildiginda 6zellikle son yillarda teknoloji

iceren uygulamalardan olan mobil uygulamalarin agirlikta kullanildigin1 géstermektedir
(Liu ve ark., 2013; Thakkar ve ark., 2016). Teknoloji aracili miidahaleler hem tibbi
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cithazlar1 (6rnegin elektronik ila¢ monitorleri, alarmh ila¢ kutulari, evde kan basinci
monitorleri, telesaglik cihazlar1) hem de bilgi ve iletisim teknolojilerini (6rnegin
bilgisayarlar, telefonlar, cep telefonlari, e-postalar, metin mesajlar1) kapsamaktadir. Bu
teknolojiler egitim ve danismanlik, kendi kendini izleme ve geri bildirim veya
hatirlatmalar yoluyla uyumu desteklemek i¢in kullanilabilmektedir. Bu miidahalelerin
etkililigi {izerine aragtirmalar devam etmektedir. Yapilan bir sistematik derlemede, ilaca
uyumu tesvik etmek ve saglik sonuglarini iyilestirmek i¢in kullanilan teknoloji aracili
miidahalelerin etkinligine iliskin tutarsiz kanitlar bulunmustur (Mistry ve ark., 2015).
Internet tabanli damsmanligin incelendigi bir meta-analizde ise, sistolik kan basmcinda
ortalama 3.8 mm Hg diyastolik kan basincinda ise 2.1 mm Hg'lik bir azalma
saglanabilecegi bulunmustur (Liu ve ark., 2013). Baska bir meta-analizde ise, kronik
hastalik ilaglarina uyum icin cep telefonu kisa mesajlarinin, tedaviye uyum olasiligini iki
katma ¢ikardig: bildirilmistir (Thakkar ve ark., 2016). Ozellikle, teknoloji aracili
miudahaleler genellikle, ¢ok bilesenli miidahalelerin yalnizca bir bilesenidir ve teknoloji
pargasinin etkilerini izole etmek zor olabilmektedir (Liu ve ark., 2013; Mistry ve ark.,
2015). Hipertansif tedaviye uyumun iyilestirilmesi i¢in teknoloji aracili miidahalelerin
potansiyelini yeterince arastirmak uzun takip siirelerini i¢eren yiiksek kaliteli ¢aligmalara
ihtiyag¢ duyulmaktadir (Peacock ve Krousel-Wood, 2017).

Bilgisayar veya akilli telefon (6rnegin, web tabanli bilgisayar programlar1 veya
cevrimi¢i veya ¢evrimdist kullamilan mobil uygulamalar) araciligiyla uygulanan
etkilesimli dijital miidahaleler ilaca uyumu tesvik etmesi bakimindan daha umut verici
olmaktadir. {lk olarak, etkilesimli olmalar1 ve 6zel igerik iiretmek igin kullanilabilecek
olmalari, ikinci olarak da bir saglik uzmanimin girdisine ihtiya¢ duymadan islev
gorebiliyor olmalar1 onlart uyum destegi saglamak icin potansiyel olarak uygun
maliyetli araclar haline getirmektedir. Etkilesimli dijital miidahaleleri ele alan bir meta-
analizde, etkilesimli dijital miidahalelerin olagan bakim ile karsilastirildiginda, hem
sistolik kan basincint (3.74 mm Hg), hem de diyastolik kan basincini (2.37 mm Hg)
diistirmede etkili oldugu gosterilmistir (Mclean ve ark., 2016).

Mobil uygulamalar, kontrolsiiz hipertansiyonda 6z yoOnetiminin 1iyilestirilmesine
yardimct olabilmektedir. Yapilan bir ¢alismada evde izleme ve hipertansiyonla ilgili

davraniglara tesvigi saglayan yapay zeka akilli telefon kog¢lugu uygulamasinin, kan
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basinct izleme uygulamasina kiyasla sistolik kan basinci seviyesi iizerindeki etkisini
arastirmak amaclanmistir. Cikan sonuglarda kontrolsiiz hipertansiyonu olan kisilerde her
iki uygulamanin sistolik kan basinci tizerinde benzer etkiyi biraktig1 ortaya ¢ikmustir
(Persell ve ark., 2020). Yapilan baska bir ¢alismada ise, kontrolsiiz hipertansiyonu ve
diyabeti olan hastalar i¢in, ilag alimina uyum konusunda doz geri bildirimi saglayan
mobil uygulama iceren giyilebilir digital bir aracin kan basinci, hemoglobin Alc
(HbAlc) ve Low-density lipoprotein cholesterol (LDL-C)'yi diisiirmeye etkisi
degerlendirilmistir. Bu aracin kullaniminin kontrolsiiz hipertansif hastalarda kan basinci
kontroliinii saglamada etkili oldugu belirtilmistir (Frias ve ark., 2017). Yapilan bir pilot
randomize fizibilite c¢alismasinda ise, kontrolsiiz hipertansif hastalara 6zel olarak
hazirlanmis mobil saglik uyum miidahalesinin, sistolik kan basinci ve ilag uyumu

tizerinde etkili oldugu sonucuna ulasilmistir (Schoenthaler ve ark., 2020).

2.7. Multimodal Girisimler ve Bilesenleri
Multimodal kelime anlami olarak, ¢ok bi¢imli, birden fazla moda sahip olma gibi

anlamlar icermektedir (https://www.seslisozluk.net/multimodal-nedir-ne-demek/.).

Avrupa Kardiyoloji Dernegi’nin yayimladigi son kilavuzlarda, kan basinci kontroliinde
stresi azaltmak icin saglik egitimi ve biligsel-davraniggr miidahalelerin (beslenme,
diizenli fiziksel aktivite ve kilo kontrolii) genellikle meditasyon ve diger gevseme
teknikleriyle birlestirildigi multimodal davranigsal girisimler 6nerilmektedir (Linden ve
Moseley, 2006; Piepoli ve ark., 2016). Bu ¢oklu girisimler kan basincini azaltmada tek
modaliteli girisimlerden daha etkilidir (Dusek ve ark., 2008; Wolff ve ark., 2016;
Clemow ve ark., 2018). Multimodal davranigsal miidahaleler ¢ok yiiksek risk altindaki
kisiler i¢in 6zellikle tavsiye edilmektedir (Balady ve ark., 2007; Artinian ve ark., 2010).
Bakim verenlerin (doktorlar, hemsireler, psikologlar, beslenme, kalp rehabilitasyonu ve
spor hekimligi uzmanlar1 gibi) bilgi ve becerilerini multimodal davranigsal girisimlerle
birlestirmek, hipertansiyonu onlemede etkili olmaktadir. Bu girisimler hastalikla bas
etmeyi gelistirmekte ve hastaliga uyumu artirmakta, ayrica hastaligin kardiyovaskler
sonuglarin1 6nlemektedir. Multimodal girisimler, beslenme, fiziksel aktivite, gevseme
egitimi, kilo yonetimi dahil olmak tlizere davranis degisiklikleri yoluyla saglikli bir

yasam tarzinin tesvik edilmesini igerir. Bu miidahaleler hipertansiyonla bas etmeyi
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artiran, hastaliga uyumu gelistiren miidahalelerdir (Piepoli ve ark., 2016). Asagida bu

calismada uygulanan multimodal girisimlerin bilesenleri ele alinmustir.

2.7.1. Hipertansif flaca Uyum Egitimi

Saglik egitimi, ¢esitli yaklasimlar kullanilarak bireylere veya gruplara verilebilir.
Bireysel yaklasim damigmanlik, klinik konsiiltasyonu ve yerinde ziyaretlerden
olusabilirken; grup yaklasimi dersler, seminer gruplari, panel tartismalar1 ve ¢alistaylari
igerebilir. Yz yiize egitim, katilim1 tesvik eden, giiveni artiran ve hastay1 giiglendiren
yaygin bir yaklagimdir. Bunun nedeni, egitim sirasinda yiiz yiize yaklagimin hastanin
ihtiyaclarmin degerlendirilme ve ilaca uyumun Oniindeki engelleri belirleme ve
azaltmada etkili olmasidir. Diger saglik egitimi verme bigimleri, kitapgiklar, kitaplar,
calisma notlar1 ve videolar gibi egitim materyallerinin uygun kullaniminm icermektedir
(Saha ve ark., 2005).

Konuyla ilgili yapilan bir meta-analiz sonuglarina gore; sozlii egitim miidahaleleri,
saglik okuryazarligini ve buna bagh olarak hipertansiyonu olan bireylerde ilaca uyumu
tyilestirebilecegi, sozlii egitim miidahalelerinin sik yapilmasimin, hasta katilimini
artirmanin yam sira ila¢ okuryazarligini ve uyumu tesvik edebilecegi, sozlii egitim
mudahalelerinin, hipertansiyonda ilaca uyumu onemli 6lgiide iyilestirebildigi ortaya
cikmistir. Ayrica sik takiplerin, hipertansiyonu olan kisilerde ilaca uyumunu 6nemli
Olclide etkiledigi belirtilmistir. Saglik profesyonellerine, diizenli takip yapmalar1 ve
egitim oturumlarimi hastalar i¢in daha etkilesimli ve faydali hale getirmenin yenilik¢i

yollarini bulmalari tavsiye edilmistir (Ampofo ve ark., 2020).

2.7.2. Kendi Kendini izleme-Oz izlem

Evde kan basinci izleme, hipertansif hastalar1 tedavilerine katilimini artiran ve 6zellikle
gelismis iilkelerde yaygin bir kendi kendine yonetim aracidir (Shimamoto ve ark., 2014;
Carrera ve Lambooij, 2015). Hipertansiyonun teshisi ve yonetimi, esas olarak ofiste kan
basinci Ol¢iimiine dayanmaktadir. Ancak kan basinci, ofiste ve ofis ortami disinda
olgiildiigiinde 6nemli 6lgiide farklilik gosterebilir (Shimbo ve ark., 2015). Hipertansiyon
yonetiminde evde kan basinci izlemenin yararliligina iliskin 6nemli kanitlar son yirmi
yilda birikmistir (Kario ve ark., 2016; Cuspidi ve ark., 2017) ve hipertansiyon

kilavuzlarinda evde kan basinci izleme Onerilmektedir (Armstrong, 2014; Williams ve
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ark., 2018). Evde kan basinci izleme, eczane yardimi, uzaktan izleme veya 6z izlem
programlari ile de desteklenebilir (Omboni ve Sala, 2015; Anderson ve ark., 2017).
Yapilan bir sistematik incelemede, kontrolsiiz hipertansiyonu teshis etmede,
antihipertansif ajanlarin etkinligini degerlendirmede ve hastalarin uyumunu ve
hipertansiyon kontroliinii iyilestirmede evde kan basinci izleminin ofis Ol¢iimlerinden
tistlin oldugu bulunmustur (Stergiou ve Bliziotis, 2011).

Yakin zamanda yapilan bir meta-analizde ise tek basina evde kan basinci izlemenin,
daha diisiik kan basinct veya daha iyi kontrol ile iligkili olmadigi, ancak ortak
midahalelerle (doktorlar, eczacilar veya hastalar tarafindan sistematik ilag titrasyonu;
egitim veya yasam tarzi danismanligi dahil) birlikte, klinik olarak anlamli kan basinci
azalmasimi sagladig1 bulunmustur (Tucker ve ark., 2017). Ulkemizde yapilan Patent I
caligmasinin paralelinde tansiyon aleti olan veya olmayan hipertansif denekler
arasindaki kan basincini karsilastirmak i¢in yiiriitiilen bir ¢alismada, 1650 hipertansif
denekten 332'sinin (%20.1) bir cihaza sahip oldugu, hipertansiyonunun farkinda olan
hastalarda ise tansiyon aletine sahip olma orani %28.8 bulunmustur. Evde kan basincim
tansiyon aletiyle izleyen bireylerin sistolik ve diyastolik kan basinglar1 sirasiyla 3.7
mmHg ve 2.8 mmHg daha diisiik oldugu belirlenmistir (Akpolat ve ark., 2018). Yapilan
bir randomize kontrollii ¢aligmada, katilimcilara brosiir veya bilgisayar tabanli bir
program kullanilarak verilen bir hipertansiyonda tedaviye uyum egitimin igeriginde
hipertansiyonu 6nleme, kilo yonetimi, fiziksel aktivite, tuz ve yagi azaltma yer almistir.
Miidahalenin ardindan 3 aylik takipte, miidahale grubunda ambulatuvar kan basincinda

azalma olmustur (Cuffee ve ark., 2019).

Evde Kan Basinci Ol¢iimii

Evde kan basinci 6l¢iimiinde kol i¢in uygun mangonlu mekanik veya elektronik tansiyon
Olciim aleti kullanilabilir. Ev Ol¢timleri en az 5 giin, tercthen 7 giin yapilmalidir.
Olgiimler sabah ve aksam saatlerinde, en az 5 dakika oturur vaziyette istirahat sonrasi ve
Ol¢iim i¢in Onerilen standart onlemlere dikkat edilerek yapilmalidir. Beyaz onliik etkisi
veya maskeli hipertansiyon siiphesi varsa ev Ol¢iimleri 6zellikle istenmelidir. Evde kan
basinci Olglim degerleri ortalamast >130/80 mmHg ise hipertansiyon tanisi

diistiniilmelidir (Asik ve ark., 2019; Tiirk Kardiyoloji Dernegi, 2020).

14



Ambulatuvar Kan Basimci Ol¢iimii

Ozel bir cihazin hasta iizerinde 24 saat siireyle taginarak giinliik aktivite ve uyku
sirasinda kan basinci kayitlarinin alinmasi ile yapilan ambulatuvar kan basinci dl¢iimii,
hipertansiyonun tanisinda ve takibinde ideal bir yontemdir ve imkan olan her durumda
kullanilmalidir. Bireyin uyanik oldugu saatlerde yapilan ambulatuvar kan basinci 6lglim
degerleri ortalamas1 >130/80mmHg ise hipertansiyon tanisi diisiiniilmelidir.

Asagida ofis ve ofis dis1 kan basinci 6l¢lim sonuglarina gore hipertansiyon sinir degerleri

verilmistir (Tablo 2.2.) (Asik ve ark., 2019).

Tablo 2.2. Ofis ve ofis dig1 kan basinci 6l¢iim sonuglarina gore hipertansiyon sinir degerleri

Ofis kan basinci >140 ve/veya

Ambulatuvar kan basinci
Glndiz =130 ve/veya >80
Gece >110 ve/veya >65
24 saat >125 ve/veya >75

Evde 6lclilen kan basinci =130 ve/veya >80

2.7.3. Davrams Degisikligi Miidahaleleri

Multimodal girisimler genellikle davrams degisikligi miidahalelerini igerir. Bunlarin
baslicalari, beslenme, fiziksel aktivite ve kilo kontroliidiir. Bu miidahaleler davranis
degisiklikleri yoluyla saglikli bir yasam tarzinin tesvik edilmesini igerir. Ayrica
hipertansiyonla bas etmeyi artiran, hastaliga uyumu gelistiren miidahalelerdir (Piepoli ve
ark., 2016).

Beslenme

Yapilan calismalarda hipertansiyonun beslenme yonetimine yonelik DASH diyeti
miidahale olarak ele alinmistir (Ndanuko ve ark., 2016). Yapilan bir ¢alismada DASH
diyeti uygulanan hipertansif grupta kontrol grubuna goére beden Kkitle indeksi (BKI),
sistolik ve diyastolik kan basinci, viicut yag igerigi, aglik glukozu, insiilin ve leptin
konsantrasyonlarinda anlaml disiis tespit edilmistir (Kucharska ve ark., 2018). Ayrica
caligmalar, glinde yaklasik 4 g balik yagi alimimin sistolik kan basincini yaklagik 1.7 mm
Hg ila 2.1 mm Hg ve diyastolik kan basincim1 1.5 mm Hg ila 1.6 mm Hg azalttigim
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gostermektedir. Bu etkiler, 45 yasindan biiyiik bireylerde ve kan basinct degerleri 140/90
mm Hg'den ylksek olan popilasyonlarda daha buyktir. Akdeniz diyetinin de, kan
basincini  diisiirdiigii, lipid profillerini iyilestirildigi ve wvaskiiler inflamasyon

belirteglerini azaltig1 gosterilmistir (Samadian ve ark., 2016).

Duzenli fiziksel aktivite

Egzersiz, fiziksel aktivitenin planli ve yapilandirilmis seklidir. Egzersiz receteleri,
egzersiz sikligina, yogunluguna, siiresine ve tiirtine baglidir. Konuyla ilgili yapilan meta-
analizlerde ortaya ¢ikan gii¢lii kanitlar soyledir (Pescatello ve ark., 2019):

e Diizenli fiziksel aktivite, hipertansiyonu olan yetiskinlerde kardiyovaskiiler
hastalik riskini azaltir.

e Diizenli fiziksel aktivite, normal kan basinci, prehipertansiyon ve hipertansiyonu
olan yetiskinlerde kan basincin diisiriir.

e Dizenli fiziksel aktiviteye verilen kan basinci yanmtiin biiyiikliigii, istirahat kan
basinci degerine gore degisir ve prehipertansiyonu olan yetiskinlerde normal kan
basinci olanlara gore daha fazla yarar saglar.

Genel olarak, belirli egzersiz regetelerinin hipertansiyonun 0Onlenmesi uzerindeki
etkilerine iligkin kanitlar yetersizdir, ancak bazi veriler mevcuttur ve Tablo 2.3.’te

tartisilmistir.

Tablo 2.3. Hipertansiyonun énlenmesi i¢in énerilen egzersiz recetesi

Sikhik

e Arastirmalar, dizenli olarak aktif olan (=3 glin/hafta) bireylerin, fiziksel aktivitelerini haftada 1-2 gun
gercgeklestiren bireylere gore biraz daha disuk 6lim riskine sahip oldugunu gostermektedir
(O'donovan ve ark., 2017).

e Arastirmacilar, egzersiz sonrasi hipotansiyon etkisine dayanarak haftanin ¢ogu, tercihen tim
gunlerinde egzersiz yapilmasini dnermektedir (Pescatello ve ark., 2015).

Yogunluk

e Mevcut fiziksel aktivite kilavuzlari, 2 dakikalik orta yogunlukta egzersizin 1 dakikalik siddetli
yogunlukta egzersize esit oldugu orta ve siddetli yogunlukta egzersizin bir kombinasyonunu
Onermektedir.

e Ancak yapilan bir meta-analizde, bir siddetli egzersiz sekli olan yiksek yogunluklu interval
antrenman (HIIT)'in, kisa sureli uygulanmasi diyastolik kan basincini (ortalama -4.74 mmHg) énemli
Olgude iyilestirdigini ve uzun sireli HIIT'in hem sistolik kan basincini (ortalama -4.57 mmHg) hem de
diyastolik kan basincini digtrdtgini tespit etmistir (Batacan ve ark., 2017).

Tip

e Aerobik egzersizin kan basincini dusurdigune dair gic¢li kanitlar vardir. Direng egzersizi igin
kanitlar sinirhdir ve kan basincini disirmek igin ne kadar direng egzersizi gerektigini belirlemek i¢in
daha fazla kanit gereklidir (Bakker ve ark., 2018).
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Kilo Kontroll

Beden kitle indeksinin 27 veya daha fazla olmasi ile kan basinci yliksekligi arasinda
iliski vardir. Obez hipertansiflerde dislipidemi, insiilin direnci, kardiovaskiiler olay,
diabetes mellitus siklig1 fazladir. Baslangicta 5 kg zayiflama, hipertansif hastalarin
¢ogunda anlamli kan basinci diismesine yol agar. Kontrollii klinik ¢aligmalarda 1 kg
zayiflamanin sistolik ve diyastolik kan basinglarinda 1.6 mmHg ve 1.3 mmHg diisme
sagladigi gosterilmistir (Fantin ve ark., 2019). Bununla birlikte fiziksel egzersiz
uygulanirsa kan basincinda diisme artmaktadir. Kan basincini yiikseltebilecegi ve
pulmoner hipertansiyona neden olabilecegi i¢in anoretik ilaglardan kaginilmalidir. Kilo
kaybi ile antihipertansif ilaglarin sayis1 ve dozu azaltilabilir. Ozellikle fazla kilolu ve
obezlerde kilo kaybi saglayan yasam tarzi miidahaleleri, hipertansiyonu olan tiim

hastalarda ilk adim olarak diistiniilmelidir. (Asik ve ark., 2019; Fantin ve ark., 2019).

2.8. Stres Azaltic1 Beden Zihin Yaklasimlari

Hipertansiyon etiyolojisi, hem genetik hem de davramigsal faktorleri igerdigi igin
karmagiktir. Psikososyal stres ve hipertansiyon arasinda iliski vardir. Giderek daha fazla
insan, kiiresellesmenin, kiiltiirel degisikliklerin, sosyoekonomik degisikliklerin ve is
yerindeki stresin neden oldugu artan kaygi, depresyon ve kronik psikososyal stres
yasamaktadir. Psikososyal stres ve hipertansiyon arasindaki etkilesimi hala tartigmalidir
(Agyei ve ark., 2014). Konuyla ilgili yapilan son metanalizde ortaya ¢ikan veriler,
psikososyal stresin artmis hipertansiyon riski ile iliskili oldugunu ve hipertansif
hastalarin normotansif bireylere kiyasla daha yiiksek psikososyal stres insidansina sahip
oldugunu ortaya koymustur. Kronik psikososyal stres hipertansiyon i¢in bir risk faktori
olabilmektedir (Liu ve ark., 2017). Gevseme teknikleri, yoga, tai chi ve meditasyon dahil
olmak iizere cesitli zihin ve beden yaklasimlari, psikososyal stres semptomlarini
yonetmek icin faydali olabilmektedir. Stresle ilgili baz1 durumlar igin, diger tedavi
bicimlerine ek olarak zihin ve beden yaklasimlar1 kullanilmaktadir. Bu yaklasimlar

sunlardir:
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2.8.1 Rahatlama Teknikleri

Gevseme teknikleri, devam eden saglik sorunlar1 ve tibbi prosediirler gegirenlerde kaygi
da dahil olmak iizere cesitli stresle ilgili saglik durumlarinin yonetilmesinde yardimei
olabilir. Gevseme teknikleri genellikle saglikli insanlar i¢in giivenli kabul edilir. Cogu
arastirma ¢alismasinda, herhangi bir olumsuz yan etki bildirilmemistir. Bununla birlikte,
bazen insanlar artan kaygi, araya giren diisiinceler veya kontrolii kaybetme korkusu gibi
olumsuz deneyimler bildirmislerdir (National Center for Complementary and Integrative
Medicine, 2020a). Gevseme, bedende ve zihinde gerginlik olmamasi ile birlikte huzur ve
rahatlik hissini ifade eder. Gevseme durumuna genellikle azalmis ndrolojik uyarilma
(fiziksel olarak dinlenmis ve rahatlamis olma hissi) ve zihinsel olarak rahatlamis,
huzurlu, neseli, iyimser, enerjik, minnettar, sevgi dolu ve tazelenmis hissetmek gibi
olumlu duygular eslik eder (Van Den Bergh, 2021). Gevseme miidahaleleri arasinda,
karin solunumu (yavas, derin nefesler), yoga (viicut hareketleri sirasinda nefes kontroli),
progresif kas gevsemesi (farkli kas gruplarimi doniisiimlii olarak germe ve gevsetme),
masaj terapisi (gerginligi gidermek icin cilt ve kaslarin manipiilasyonu) ve miizik
miidahalesi (gevsemeyi tesvik etmek icin sarki sdyleme, dinleme veya mizik ¢alma) yer
almaktadir (Seaword, 2012).

Yapilan bir caligmada hipertansif bireylere gevseme teknigi uygulanmis, miidahale
Oncesi ve sonrasi arasinda ortalama sistolik ve diyastolik kan basincinda anlaml
farkliliklar oldugu, miidahale grubunda sistolik kan basincinda 24.54 mmHg ve
diyastolik kan basincinda 16.54 mmHg diisiis oldugu belirlenmistir (Rosdiana ve
Cahyati, 2019). Hipertansif hastalarla yapilan baska bir ¢alismada, yoga temelli bir
gevseme teknigi zihin sesi rezonans teknigi miidahale grubuna uygulanmstir.
Uygulamadan sonra girisim grubunun sistolik kan basinci, diyastolik kan basinci ve
anksiyete durumlari baslangica gére anlamli derecede azalmistir (Y. Wang ve ark.,

2020).

2.8.2. Tai Chi ve Qigong

Tai Chi ve Qigong, duruslar ve nazik hareketlerle zihinsel odaklanmayi, nefes alma ve
rahatlama ile birlestiren zihin ve beden uygulamalaridir. Hareketler yiiriirken, ayakta
dururken veya otururken uygulanabilir. Sinirli olmasina ragmen, bu uygulamalarla ilgili

literatr, Tai Chi ve Qigong 'un stresi azaltmada etkili olabilecegini gostermektedir

18



(Saeed ve ark., 2019; National Center for Complementary and Integrative Medicine,
2020a). Tai Chi'nin kan basincina etkisini ortaya koyan bir metanalizde 18 randomize
kontrollii ¢aligmanin sonuglar1 analiz edilmistir. Buna gore Tai Chi uygulamast kan

basincini diisiirmeden 6nemli etkiye sahiptir (J. Wang ve ark., 2013).

2.8.3. Meditasyon ve Farkindalik Temelli Stres Azaltma

Meditasyonun tanimi konusunda fikir birligi yoktur. Bununla birlikte, genellikle
“bagimsiz gozlem” durumuna ulasmak amaciyla zihni sakinlestirmeyi gerektiren bir
zihinsel egitim sekli oldugu belirtilmektedir. Depresyon ve anksiyete bozuklugu olan
kisilerde ¢alisilan meditasyon yaklagimlar1 arasinda farkindalik temelli miidahaleler
farkindalik temelli egitim, farkindalik temelli stres azaltma ve farkindaliga dayali biligsel
terapi yer alir. Bu yaklagimlar farklilik gdsterse de, hepsi temelde zihni sakinlestirmeye
dayanir (Saeed ve ark., 2019).

Farkindalik temelli stres azaltma miidahalelerinin hipertansiyon tlzerindeki etkinligini
belirlemek i¢in yapilan meta-analiz sonuglarina gore, farkindalik temelli stres azaltma
miidahaleleri diyastolik kan basinci tizerinde istatistiksel olarak anlamli bir ortalama etki
biiyiikliigii var iken, sistolik kan basinci {izerinde yalnizca marjinal diizeyde istatistiksel
olarak anlamli bir etki biiyiikliigl tespit edilmistir. Farkindalik temelli stres azaltma
miidahalelerinin, 6zellikle diyastolik kan basincinin azaltilmasinda etkili olan umut

verici bir miidahale oldugu ortaya konmustur (Ciro Conversano ve ark., 2021b).

2.8.4. Yoga

Yoga, Hint felsefesine dayanan eski ve karmasik bir uygulamadir. Manevi bir uygulama
olarak baslamis, ancak fiziksel ve zihinsel refah1 saglamanin bir yolu olarak popler hale
gelmistir. Klasik yoga tipik olarak fiziksel duruslari (asanalar), nefes tekniklerini
(pranayama) ve meditasyonu (dyana) icermektedir.

Nazik uygulamalardan fiziksel olarak zorlu olanlara kadar birgok farkli yoga stili vardir.
Bunlardan bazilari, Iyengar, Bikram, Yin, vinyasa, ashtanga, kundalini, viniyoga,
Sivananda, restoratif, hatha ve sicak yogadir. Arastirma cesitli yoga tiirleri
kullanilmaktadir. Bu farkliliklar ¢alisma sonuglarini etkileyebildigi i¢in yoganin saglik
Uzerindeki etkileri tizerine yapilan arastirmalart degerlendirmek zorlasmaktadir

(National Center for Complementary and Integrative Medicine, 2020b).

19



Yoganin Hipertansiyona Etkisi

Yoga, Amerika Birlesik Devletleri de dahil olmak tizere Bat1 kiiltiirlerinde giderek daha
popiiler hale gelmistir (Clarke ve ark., 2015). Yoga hafif ve orta derecede hipertansiyonu
olan bir¢ok hastada ilaca ¢ekici bir tamamlayicidir (Thiyagarajan ve ark., 2015).
Amerikan Kalp Dernegi, [American Heart Association (AHA)], saglik hizmeti
saglayicilarinin, klinik olarak uygun oldugunda ilag tedavisinden kag¢inmak veya
geciktirmek isteyen hastalar arasinda evre 1 hipertansiyonun ilk tedavisinin bir pargasi
olarak farmakolojik olmayan miidahalelerin denenmesinin uygun olabilecegini
belirtmistir (Hudnut, 2014). AHA, yiiksek kaliteli randomize kontrollii ¢aligmalardan
elde edilen veri eksikligi nedeniyle yoga dnermemekte; ancak AHA, yoga gibi alternatif
yaklagimlarin ¢ogunun zararli yan etkilerin ¢ok az oldugunu veya hi¢ olmadiginmi ve
coklu ilag intoleransi olan hastalar i¢in kabul edilebilir bir segenek oldugunu belirtmistir
(Brook ve ark., 2013). Kas-iskelet sistemi yaralanmalari potansiyelinin Gtesinde, yoga
pratiginin yol agtig1 ¢cok az kardiyovaskiiler saglik riski vardir ve tamamlanmis birkag
calismada herhangi bir olumsuz olay bildirilmemistir (Jayawardena ve ark., 2020).
Yoganin kan basincina etkisinin degerlendirildigi meta-analiz sonuglarina gore
hipertansiyonlu bireyler arasinda nefes alma teknikleri ve meditasyon/zihinsel
gevsemeyi igeren yoga mildahaleleri haftada 3 seans yoga uygulandiginda,
yapmayanlara kiyasla kan basincinda 11/6 mm Hg azalma saglamaktadir (Murray ve
Wilson, 2018). Yoga uygulamasina nefes teknikleri ve meditasyon/zihinsel gevseme
dahil edildiginde, yoganin kan basincini diisirmede daha etkili oldugu soncuna
vartlmistir (Wu ve ark., 2019). Sonug olarak, hipertansiyonu olan bireyler igin yoga
pratigi kabul edilebilir bir yasam tarz1 degisikligi olabilmektedir (Sat Bir ve ark., 2016;
Park ve Han, 2017; Wu ve ark., 2019).

Hipertansiyon i¢cin Yoga Kullamminin Bilimsel ve Psikofizyolojik Gerekgesi

Yoganin kan basincimi etkili bir sekilde azaltabilecegine dair artan kanitlara ragmen,
yoganin bu sonucu hangi mekanizmalarla gergeklestirdigini agiklayan modeller
yetersizdir. Yoganin kan basincimi etkiledigi 6z diizenleme kavramina odaklanan
mekanik modeller ile agiklanmaktadir (Gard ve ark., 2014). Oz diizenleme ve bununla
iligkili yapr olan duygu diizenleme, 6nemli teorik ve ampirik arastirmalarin konusu

olmustur. Kisaca 6z diizenleme, bireyin igsel veya toplumsal beklentilerden kaynaklanan
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bazi standartlar, idealler veya hedefler dogrultusunda davraniglarini degistirme
kapasitesini ifade eder (Baumeister ve ark., 2011). Mevcut modeller, yoganin kan
basincini etkiledigi birincil yolun, 06z-diizenlemedeki artiglara bagli olarak stres
tepkisindeki azalmalar yoluyla oldugunu ileri slirmektedir. Asagidaki Sekil 2.1'deki
model, kan basinci kontroliiniin tek sonucuna odaklanan basitlestirilmis bir diyagramda

onceki modellerin 6zelliklerini gostermektedir (Gard ve ark., 2014).

tDaha yuksek ve daha diusik beyin )
Yoea ) ) |Kardiyak output
& isleme entegrasyonu yoluyla kendi

kendini diizenleme

Etik kurallar . o ) o
Yiksek seviyeli beyin aglan lSempatik sinir
“yukaridan asagiya isleme” érnegin, sistemi
Mindfulness/meditasyon —»| dikkat  kontrolii;  niyetler/hedef |—»  tParasempatik |Kan basinci
belirleme; yeniden degerlendirme sinir sistemi N
Nefes teknikleri {Hipotalamus- 1
Dusik seviyeli beyin  aglari hipofiz-adrenal
“asagidan yukariya isleme”, 6rnegin aks
Fiziksel duruslar pulmoner ve kardiyak gerilme

reseptorleri; tbarorefleks duyarlihgr; J
dikkat yonlendirme; hormonal ve | Periferik basing

vaskuler adaptasyonlar

Sekil 2.1. Yoganin artan 6z diizenleme yoluyla kan basincini nasil etkileyebilecegini agiklayan mekanik

model (Gard ve ark., 2014; Sat Bir ve ark., 2016)

Sekil 2.1'in sag tarafinda gosterildigi gibi, kan basmcinin diisiisii kardiyak output ve
periferik basincin otonomik ve ndérohormonal kontrolinin nihai sonucudur. Yoga
uygulamalar1 ile otonom ve noérohormonal kontrol arasindaki nedensel baglantilar
bilinmemektedir; ikna edici temel kanitlar bulunmaktadir (Gard ve ark., 2014). Dort
uygulama genellikle yoga icgin gerekli kabul edilir: etik kurallar, meditasyon/dikkat,
fiziksel duruslar ve nefes teknikleri. Model (Sekil 2. 1) yoga pratiginde dort ana unsurun
birbiriyle etkilesime girdigini gostermektedir. Elemanlarin sinerjik olarak bagimsiz
hareket etme derecesi bilinmemektedir. Kan basinci, duygusal duruma, fiziksel ve
psikososyal stresorlere gore degisir. Ornegin, potansiyel tehlike algilandiginda kalp atis
hiz1 ve periferik direng artar ve dolayisiyla kan basinci artar. Sekil.1'de gortildigi gibi,

yoga, Oz-diizenlemeyi gelistirerek hipertansiyonu etkileyebilir. “Yukaridan asagiya”

21



kendi kendini diizenlemenin, daha yiiksek diizeyde beyin islemeyi (dikkat yerlestirme,
tepki engelleme, yeniden degerlendirme) igeren bilissel bir siire¢ oldugu diisiiniiliirken,
“asagidan yukariya” 0Oz diizenlemenin fiziksel bedenle ilgili bir silire¢ oldugu
diistiniilmektedir. Yoganin dort unsuru, 6z diizenlemeyi artirmak i¢in yukaridan asagiya
ve asagidan yukariya siireglerin entegrasyonuna yardimci olur (Gard ve ark., 2014).
Ozetle, potansiyel faydalarmm altinda yatan mekanizmalar hala tamamen
aciklanamamaktadir. Yoganin fiziksel uygulamalar1 ve yogik yasam tarzina bagh diyet
degisiklikleri, olumlu olarak kan basmcini etkileyebilir. Su anda yoga arastiranlar
tarafindan tanimlanan birincil gergeve, kendi kendini diizenleme mekanizmasidir. Bu
teori, yoganin yukaridan asagiya ve asagidan yukariya beyin islemenin entegrasyonu
yoluyla 6z-diizenlemeyi artirdigini ve bunun bir sonucunun gelistirilmis kan basinci

kontrolii oldugunu 6ne siirmektedir (Sat Bir ve ark., 2016).

Hipertansifler i¢in 6nerilen yoga asanalar1 (The Art of Living, 2021)
Shishuasana

Stresi ve yorgunlugu giderir.
Ayrica kan dolagimini

normallestirir.

Vajrasana

Bu poz 0ogle veya aksam
yemeginden sonra bile yapilabilir.
Obeziteyi kontrol etmeye yardimci
olur ve alt karina kan akisim

arttirir.
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Paschimottanasana

Karin bolgesindeki yag
birikimlerini azaltmaya yardimci
olarak kilo vermeyi saglar. Aym
zamanda etkili bir stres giderici
gorevi gorir ve ylksek tansiyonu
diistiriir.

Shavasana

Stres, depresyon ve yorgunlugu
giderir. Viicudun rahatlamasina ve
saglikli bir uykuya hazirlanmasina
yardimct olur. Ayni zamanda kan
dolagimini uyarir.

Sukhasana

Bu meditatif poz, bedeni ve zihni
sakinlestirir ve birlestirir.
Vicudunuzu daha dengeli ve
zihninizi 6zglr ve neseli hale
getirdigi i¢in yiiksek tansiyonu

diistirmeye yardimci olur.

Ardha Matsyendrasana
Kalbi ve sinir sistemini uyarir,
yilksek  tansiyonu  diisiirmeye

yardimet olur.
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Badhakonasana
Kalbi uyarir ve tiim viicutta daha
iyl kan dolagimina yol agar. Ayrica

stresi ve yorgunlugu giderir.

Janusirsasana

Karin organlariniza masaj yaparak
karin yagmiz iizerinde etkili bir
sekilde calisir. Kilo kaybim
etkileyerek kan basincinin normal
seviyede kalmasi i¢in
diizenlenmesine yardimci olur.
Virasana

Bacak ¢evresindeki kan dolagimini
artirir ve kan basincinin

diizenlenmesine yardimci olur.

Setu Bandhasana Bdbreklere
enerji verir ve sinir sistemini
yatistirir. Viicuttaki kan basincinin

diizenlenmesine yardimci olur.

24



Ardha halasana

Uyluk, karin ve kalgalardaki
yaglarin yakilmasina yardimei olur.
Ayrica yliksek tansiyonu kontrol

etmeye yardimci olur.

b o\

2.9. Integratif Hemsirelik (IH) Ilkeleri ve Multimodal Girisimler

Avrupa Kardiyoloji Dernegi’nin yayimladigi son kilavuzlarda kardiyovaskiiler hastalik
riski yiiksek bireylerde psikososyal sagligi ve risk faktorlerini iyilestirmek icin saglik
egitimi, fiziksel egzersiz ve psikolojik girisimleri entegre eden multimodal davranigsal
miidahaleler onerilmektedir (A diizey, Smf I) (Piepoli ve ark., 2016). Integratif
hemsireligin temel prensipleri arasinda uygulamalarin kanit temelli olmasi gerektigi yer
almaktadir. Bu Onemli kanit temel alinarak girisimlerin planlanmasi, hipertansif
bireylerin kan basinct kontroliinii ve ilaca uyumunu etkileyen psikososyal faktorleri
tyilestirmek {izerine temellenmelidir. Bu ¢alismada planlanan multimodal girisimlerin
iceriginin IH ilkeleriyle uyumlu olmasi bu girisimlerin planlama ve uygulama

asamasinda IH rehberliginin uygunlugunun énemli bir gostergesidir (Koithan, 2014).
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GIRISIMLER INTEGRATIF HEMSIRELIK

— 1 Insan bir sistemler
butinuddr, cevresinden
ayrilamaz.

\

\ 2 Insan dogustan gelen saglik ve
iyilik kapasitesine sahiptir.

\ \ 3 Doga, saglik ve iyilik durumuna katkida

H|pertan5|f“ . TedaVIye A bulunan iyilestirici ve
Uyum Egitimi onarici/canlandirici 6zellige sahiptir.

\ 4 integratif hemsirelik birey
\ merkezli ve iligki temellidir.

5 integratif hemsgirelik uygulamalari kanit temellidir. Bakim

girisiminde tim surecleri desteklemek/artirmak icin

Evc.le Kan Basinci yapilacak olan uygulamalarda en az invaziv olandan

Izlemi invaziv olana dogru bitin terapotik yontemler
kullanihr.

6 integratif hemsirelik hizmet verdigi bireylerin yanisira bakim
verenlerin iyilik ve saglik durumuna da odaklanir.

Sekil 2.2. Integratif Hemsirelik (IH) ilkeleri ve multimodal girisimlerin eslesmesi

Ilke 1: insan Bir Sistemler Biitiiniidiir, Cevresinden Ayrilamaz

Bu ilkede, bireyin fiziksel, ruhsal, sosyal, spiritiiel biitiinligiine ve iginde bulundugu
cevreye vurgu yapilmaktadir. Bu bakis agisi ile degerlendirildiginde bireyin ¢evresinden
ayrilamaz bir biitiin oldugu, fiziksel, ruhsal, sosyal, spiritiiel ve kiiltiirel tiim alanlarin ele
alindig1 goriilmektedir ve multimodal girisimlerin igeriginde bireyin tiim yonlerinin ele
alinmasi integratif hemsireligin ilk ilkesiyle dogrudan ortiismektedir. Bu ilkenin
uygulamasina yonelik oneriler i¢inde; saglhigi gelistiren aktivitelerini engelleyen ya da
destekleyen cevresel faktorlerin belirlenmesi onerisi yer almaktadir. Bu ilke kapsaminda
Onerilen zihin beden girisimleri, multimodal girisimlerle Ortligmekte olup hastalarin
rahatsizliklarin1 daha yeni ve daha net sekilde deneyimlemelerini ve ifade etmelerini ve
dogrudan sagliklar1 tlizerindeki sonuglari olabilecek hastaliklarinin anlamlarini ortaya
koymalarin1 saglar. Iyilesmede zihin-beden etkilesimin farkindaligini birlestiren 6zel

yontemler; 6rnegin akupunktur, hipnoz, masaj, spinal manuplasyon, nefes egzersizleri,
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yoga, tai chi, g¢igong, imgeleme, miizik, sanat ve dans gibi yaratici uygulamalarin
kullanilmasi Onerilmektedir (Kreitzer, 2015). Bu dogrultuda hipertansif bireylere
meditasyon ve nefes teknikleri igeren bir yoga programinin uygulanmasi bu bireylerde
tedaviye uyumu etkileyen faktorleri ortaya koyarak sagliklari iizerindeki olumsuz
etkilerini anlamlandirmalarint ve i¢ gorii kazanmalarini saglayacaktir. Ayrica bu
girisimin grup yoga programi seklinde dogada yapilacak olmasi hipertansif bireyin
fiziksel ve sosyal ¢evre ile iligkilerinin giiglendirilmesini, sosyal ve spiritiiel ¢evresinin

de gelismesini saglayacaktir.

flke 2: insan Dogustan Gelen Saghk ve Iyilik Kapasitesine Sahiptir

Bu ilke, daha oOnce Nightingale, Reed ve Parse’nin bireyin kendini iyilestirme
ozelliginden s6z ettigi teorilerine temellenmektedir (Koithan M. ve ark., 2017b). Bu
ilkeye gore insanoglu derin psikolojik, duygusal ve ruhsal travmalardan ve buna eslik
eden keder, kayip, kizginlik, lziinti ve umutsuzluk gibi psikososyal faktdrlerden
kurtulma ve iyilesme Kkapasitesine sahiptir (G6zim, 2021). Bu baglamda
degerlendirildiginde psikososyal iyilesmeyi hedefleyen multimodal girisimlerin bu ilke
ile uyumlu oldugu goriilmektedir. Bu ilkeye yonelik oneriler arasinda bakim verilen
toplumla iletisimde motivasyonel gorlisme yontemlerini ve pozitif diislincenin
beslenmesi icin olumlamalarin kullanilmasi, girisimler sirasinda bireyin iyilesmesi ve
biitlinliigline odaklanilmasi, dopamin ve seratonin artisin1 saglayan aktiviteler ve
yaklagimlar onerilmektedir (Koithan, 2014). Bu aktiviteler arasinda diizenli egzersiz,
acik havada giines 15181 almak, saglikli ve dinlendirici bir uyku, yasamda hedeflerin ve
amaglarin olmasi, multimodal girisim kapsaminda planlanan hipertansif bireyleri agik
havada diizenli yiirliylis yapmaya yonlendirme, bireylerin evde kendi saglik
sorumluluklarin1 alarak kan basincint izlemesini saglamak olduk¢a paralellik
gostermektedir. Bu uygulamalar ayni zamanda bireyin immiinitesini de gelistirmektedir.
Multimodal girisim kapsaminda planlanan yapilandirilmis yoga programi bireylerin

stresini azaltarak kan basinci kontrol altina alabilir.

Bu ilkeye yonelik yapilacak uygulamalarda bireyin varligini gelistirmek, kisisel
gelisimini ve giiclii yonlerini destekleyerek tesvik etmek yer almaktadir.  Kontrolsuz

hipertansiyonu olan bireylere yapilan, onlarin ihtiyacina yonelik ve durumunun farkina
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varmasini saglayict hipertansif tedaviye uyum egitimi bu Oneriyi karsilar niteliktedir
(Kreitzer, 2015). Ayrica yogada felsefesi geregi bireyin varligini gelistiren ve giiclii

yonlerini destekleyen bir uygulamadir.

flke 3: Doga, Saghk ve Iyilik Durumuna Katkida Bulunan Iyilestirici ve
Onaric/Canlandirici Ozellige Sahiptir

Ucgiincii ilkeye gore doga insanlara iyi gelmektedir. Stresli bir durumda doga kan
basincini, kalp atimini ve solunumu diizenler. Beyin aktivitelerini, bakim1 olumlu yénde
etkiler (Franco ve ark., 2017). Florence Nightingale hemsireligi; doganin insan
yasamindaki etkisine yardim etme siireci olarak nitelemis, doganin tedavi edici giiclinii
destekledigini ileri siirmiistiir (Koithan, 2014).

Bu ilkenin uygulamasina yonelik olarak dogal 1siktan yararlanilmasi i¢in gilin 1s181nda
acik havada olmaya tesvik etmek, dogada, 6zellikle yesil alanlarda, gilizel kokular veren
cicek bahgelerinde, botanik bahcgelerinde, yakin bolgedeki park ve bahgelerde yiiriiyiis
yapilmasi, vakit gecirilmesini onermek yer almaktadir (Koithan M. ve ark., 2017a). Bu
calismada planlanan hipertansif bireylerin kendilerine yakin bdlgelerdeki park ve
bahgelerde, deniz kenarinda yiiriiylise tesvik edilmesi ve yoga programinin dogada

yapilacak olmasi bu ilkenin kapsamina olduk¢a uygun girisimlerdir.

flke 4: Integratif Hemsirelik Birey Merkezli ve iliski Temellidir

Bakim ve iyilestirme iligkileri, empati, bakim, sevgi, samimiyet, diiriistliik, giiven,
giivenilirlik, sefkat, saygi ve gercek iletisim ile karakterizedir. Kisi merkezli bakim,
beden, akil ve ruh’un birlikteligine odaklanmaktadir. iliski temelli bakim, siireklilik
tizerine kurulmustur. Hemsirenin kendi varligmi bir iyilestirme yontemi olarak
kullanmasina, derinlemesine dinlemeye ve birey ve aileyle gercek bir baglanti kurmasina

temellenir (Kreitzer, 2015).

Hipertansif tedaviye uyum egitimine baslamadan Once hipertansif bireyin oykisini
almak, yapilacak tiim uygulamalarda bireylere kiiltiirline uygun bir sekilde mutlaka
ismini de kullanarak hitap etmek, kiiltiirline uygun bir sekilde goz temasi ve dokunmay1
kullanmak, bireysel egitimler sirasinda hipertansif bireyleri etkin dinlemek ve yansitma
(reflection) yapmak, hem evde kan basinci izlemine tesvik ederken hem de egitimler

sirasinda samimi ve sefkatli olmak, giivene temellenen bir iliski kurmak ve empati
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yapmak bu ilkeye yonelik onerileri kargilayan uygulamalardir (Quinn, 2014; Koithan M.
ve ark., 2017a). Ayrica yogada uygulamasinda bireyler ile iliski temelli, evde kan

basinci izleminde ise birey merkezli bir uygulama gerceklestirmek s6z konusudur.

flke 5: integratif Hemsirelik Uygulamalar1 Kamt Temellidir. Bakim Girisiminde
Tiim Siirecleri Desteklemek/Artirmak icin Yapilacak Olan Uygulamalarda En Az
Invaziv Olandan Invaziv Olana Dogru Biitiin Terapotik Yontemler Kullanmilir

Hemsire, calistigl toplumda birey, aile ve toplumun sagliginin gelistirilmesine katki
saglayan kanit temelli ve invaziv olmayan yontemleri kullanabilir, bu yodntemler
konusunda uygun yonlendirmelerde bulunabilir. Bireyleri reiki, yoga, aromaterapi,
terapOtik dokunma, nefese odaklanma, sanat terapi (resim, muzik, dans vb), evcil
hayvanlarla terapi, rehberlikli imgeleme gibi iyilestirme yoOntemleri ile tamstirabilir.
Hemsireler yontemlere karar verirken deneysel calismalardan bireysel deneyime kadar
farkli kanit tiirlerini degerlendirip tartisarak birey i¢in en uygun olani segmelidirler. Bu
stirecte kanit diizeyi en yliksek ve en az invaziv olan yontemden baslanmalidir (Koithan,
2014). Yapilan meta-analizlerde hipertansif bireylerde yoga uygulamasinin sagliklari ve
kan basinglar1 tizerinde olumlu etkilerinin olduguna dair giliclii kanitlar ortaya
konmustur. Bu kanit dogrultusunda hipertansif bireylere en az invazif olandan
baslayarak, kanit temelli yaklasim gostermek i¢in meditasyon ve nefes tekniklerini

iceren yapilandirilmig yoga programi uygulamak oldukca uygun bir girigimdir.

Ilke 6: Integratif Hemsirelik Hizmet Verdigi Bireylerin Yam sira Bakim Verenlerin
Tyilik ve Saghk Durumuna da Odaklamr

Bakim bilimine gore hemsirelik, hemsire ve hastanin karsilikli iligkide bulundugu bir
stiregtir. Bu karsiliklilik, hemsirelerin kendi gereksinimlerinin farkinda olmasini ve
kendine 6zen gostermesini gerektirmektedir. Hemsirelerin 6z farkindaligi ve 6z bakima,
integratif hemsireligin temel prensibidir. Oz bakim, en siirdiiriilebilir saglik
uygulamasidir ve saglikli beslenme, egzersiz, uyku ve stres yonetimi gibi yasam bigimi
davraniglarinin yani sira meditasyon, yoga, enerji terapileri ve masaj gibi biitiinlestirici
terapilerin kullanilmasini igerebilir (Kreitzer, 2015; Koithan M. ve ark., 2017a; G6zum,
2021).
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Tiiri

Calisma, tek kor (katilimer), aktif kontrol gruplu randomize kontrollii deneysel arastirma
(RKC) olarak yapilmistir. Calismada integratif Hemsirelik Ilkelerine Temellenen
Multimodal Girisimlerin (UHTINuM) uygulandigi grup girisim, saglik Onerilerinin
verildigi  grup  aktif kontrol grubu olarak  alimmistir. Bu  ¢alisma

https://clinicaltrials.gov/’a kaydedilmistir (Trials number: NCT04809519).

3.2. Arastirmanin Hipotezleri
1. Hi: Saglik 6nerilerinin verildigi grup ile karsilastirildiginda, UHTINuM girisimlerinin
uygulandig1 hipertansif bireylerde sistolik ve diyastolik kan basinci diizeyi daha diisiik,

2. Ha: Saglik 6nerilerinin verildigi grup ile karsilastirildiginda, UHTINuM girisimlerinin
uygulandig hipertansif bireylerde algilanan stres diizeyi daha diisiik,

3. Ha: Saglik onerilerinin verildigi grup ile karsilagtirildiginda, UHTINuM girisimlerinin
uygulandig1 hipertansif bireylerde hipertansiyon tedavisine uyum diizeyi daha ylksek

olacaktir.

3.3. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zamam

Bu calisma her yastan bireylerin siklikla gittigi, icerisinde kafelerin yer aldig1 Antalya ili
Konyaalt: Ilgesi smirlar1 i¢inde yer alan Hayat Park’ta gerceklestirilmistir. Hayat park
icerisinde yer alan kafelerden biri olan Kir Kahvesi o bolgede yasayan 50-65 yas erigkin
bireylerin topluca bulundugu sosyal alanlardan biridir (Sekil 3.1). Hayat Park ¢cam
agaclarryla kaph yesil sosyal yasam alanidir. Igerisinde spor alanlari, dinlenme alani,

tenis kortlari, yiirliyiis parkuru ve bisiklet yolu bulunmaktadir.
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Sekil 3.1. Aragtirmanin yiiriitiildiigii Hayat Park

Arastirmanin katilimcir se¢imi i¢in saglik taramalari 25 Eylil-1 Ekim 2021 tarihleri
arasinda Hayat Park’ta gergeklestirilmis, girisimler 6 Ekim- 24 Aralik 2021 tarihleri
arasinda ylriitiilmiis ve son testler Aralik aymin son haftasi (girisimlerden 2 giin sonra)
ve Ocak ayimin ilk haftasinda (girisimlerden 1 hafta sonra), 27 Aralik 2021-7 Ocak 2022

tarihlerinde toplanmistir.

3.4. Arastirmanin Orneklemi

Calismanin evrenini 25 Eyliil-1 Ekim 2021 tarihlerinde Hayat Park’inda gergeklestirilen
saglik taramasina katilm gosteren toplam 216 hipertansif birey olusturmaktadir. Bu
evrenden kontrolsiiz hipertansif (hipertansif ila¢ kullanmasina ragmen ortalama sistolik
kan basinct >140 mmHg veya ortalama diyastolik kan basinc1 >90 mmHg olan) bireyler
dahil etme kritelerine uygun olarak 62 kisi olarak belirlenmistir. Pandemi nedeniyle grup
aktivitesi yapmak istemeyen, yurt disina ve sehir digina gidecegi icin toplamda 14
katilimcinin  ¢alismaya katilmayir reddetmesi nedeniyle c¢alisma 48 katilimer ile

ylriitilmiistir.
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3.4.1. Orneklem Biiyiikliigii

Ornek biiyiikliigi G Power programi 3.1.2 (Heinrich-Heini-Universitat-Dusseldorf,
Germany) versiyonu kullanilarak hesaplanmistir (Faul ve ark., 2007). Gil¢ analizi
hesabinda, daha once uluslararas1 diizeyde, diyet, fiziksel aktivite ve diizenli
antihipertansif ilag kullamimi tavsiyesi ile birlestirilmis yoga girisimini iceren bir
calismadaki gruplar arasindaki sistolik kan basinci degisimindeki etki biylkligi
alimmistir (Hadaye ve ark., 2021). Bagimli degiskenin (sistolik kan basinci) normal
dagilim gostermeyebilecegi olasiligr dikkate alinarak bagimsiz gruplarda MannWhitney
U testi alinarak etki biiytikligi 0.79, anlamlilik diizeyi 0.05 olmak iizere giiven sinir1
%95, testin giicli %80 ve ¢ift yonlii hipotez incelemesinde optimal katilimer sayist her
bir grupta 28 olarak tespit edilmistir (Sekil 3.2). Onceki ¢alismalardaki (Sieverdes ve
ark., 2014; Hadaye ve ark., 2021) %10 kayip orani dikkate alinarak her grupta 31
katilimci alinmasina karar verilmistir. Ancak pandemi kosullar1 ve diger nedenlerle 14
birey randomizasyondan once c¢alismadan c¢ekilmistir. Geriye kalan 48 birey ile

randomizasyon gerceklesmistir.

e GPower 3194 - x |
File Edit View Tests Calculator Help
Central and noncentral distributions  Protocol of power analyses
critical t = 2.00713
PRI
Va hY
p A\
v \
A
hY
N
N |
A Y
o N
2 S e
\(\—_ -
2 3 4 5
Test family Statistical test
t tests ~ Means: Wilcoxon-Mann-Whitney test (two groups) v
Type of power analysis nl l=n2
A priori: Compute required sample size - given o, power, and effect size w Mean group 1 1]
Mean group 2
Input Parameters Output Parameters
Tail(s) Two e Noncentrality parameter & 2.9078413 SD o within each group 0.5
Parent distribution Normal hd Critical t 2.0071331 o
—_— nl = n2
Determine == Effect size d 0.7952817 Df 51.4760609
] —————— Mean group 1 125.3
o err prob 0.05 sample size group 1 28 ——
Mean group 2 129.7
Power (1- err prob) 0.80 sample size group 2 28 L -
Allocation ratio N2 /N1 1 Total sample size 56 4B & e 1 6.1
Actual power 0.8141343 SD o group 2 4.9
Calculate Effect size d 0.7952817
[ Calculate and transfer to main window ]
Close
Options X- plor for a range of values e r—

Sekil 3.2. Ornek biiyiikliigii hesaplama
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| ARASTIRMASURECI
7

Gergeklestirilen sagdlik taramasina katilim gdsteren toplam 216 hipertansif birey
arasindan dahil etme kriterlerine uygun 62 kontrolstiz hipertansif bireyin segilmesi

v

Dislanma
(n=14)
Randomizasyondan dénce
calismadan c¢ekilenler
e  Pandemi nedeniyle=10
e  Sehir disina tasinma=3

Girisim ve kontrol grubundaki bireylere 6n testlerin uygulanmasi

Primer Sonug Olciimleri

Kan basinci élciimii, Algilanan Stres Olgegi (ASO), Hill Bone Hipertansiyon Tedavisine Uyum Olgegdi (HBHTUO)

Sekonder Sonu¢ Olciimleri

Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi (IPAQ), BKI

o  Ulke disina gitme=1

Y

Dabhil etme kriterlerine uygun bireylerin radomizasyonla girisim ve kontrol grubuna atanmasi
(Blok randomizasvon n=48 (1:1))

-

UHTINuM GRUBUNA UYGULANAN GIRISIMLER (n=24)

395

Meditasyon ve Nefes
Teknikleri iceren
Yoga Programi

WILKE 1,24

Hipertansif Tedaviye
Uyum Egitimi

Evde Kan Basinc izlemi

SURE G 1 hafta kendi kendine kan
12 hafta 1 haita saglik egitimi+8 hafta basinci élcimu 6gretimi+12
hatirlatma -
hafta izlem
SIKLIK P 1 kez 3 oturum
Haftada u¢ gun 8 hafta boyunca 1 kez
TURU Eklem yogasi
(Pavanmuktasana) Saglik egitimi+hatirlatma Kendi kendine takip
Pranayama

KONTROL GRUBU (AKTIF
KARSILASTIRMA)
(n=24)
Bilgi notu ve brosir dagitma
Uzman doktora yonlendirme

Girisim ve kontrol grubundaki bireylere son testlerin uygulanmasi

Primer Sonug Olgiimleri

Sekonder Sonug Olciimleri
. Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi (IPAQ), BKI

e Kan basinci élgiimii, Algilanan Stres Olgegi (ASO), Hill Bone Hipertansiyon Tedavisine Uyum Olgegi (HBHTUO)

Sekil 3.3. Arastirma siireci
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Tablo 3.1. integratif hemsirelik ilkelerinin kavramsal, teorik ve deneysel yapist (CTE yapisi)

CTE bilesenleri

Conceptual
(Kavramsal
yapidaki kavramlar)

INTEGRATIF HEMSIRELIK ILKELERI

Theoretical
(Caligmanin
degiskenleri)

Empirical
(Deneysel
gostergeler)

2.Insanlar 3. Doga, saglik ve | 4.Integratif 5.Integratif hemsirelik
dogustan gelen | iyilik  durumuna | hemsirelik birey | uygulamalari kanit
saglik ve iyilik | katkida ~ bulunan | merkezli ve | temellidir. Bakim
kapasitesine iyilestirici ve | iliski temellidir. | girisiminde tiim stiregleri
sahiptir. onarict/canlandirict desteklemek/artirmak igin
ozellige sahiptir. yapilacak olan
uygulamalarda en az
invaziv olandan invaziv
olana dogru biitiin
terapotik yontemler
kullanilir.
Kan basincim | Dogada zaman | Hipertansif Stres azaltma ve kan
yiikselten gecirme,  dogada | tedaviye basinci diistirmede invaziv
durumlar1  fark | yapilan stres | uyumsuz  olan | olmayan, kamit temelli
etmesi azaltici girigimler alanlarin meditasyon  ve  nefes
Kontrolstiz kan belirlenmesi ve | egzersizlerini iceren yoga
basmcma sahip bireyin

oldugunun gereksinimine
farkina varmasi ozgil egitim.
Ve tedavi Sosyal cevrenin
uyumunun ve kisilerarasi
artmast, iligkilerin
Stresle etkili bag artacagl  grup
edebilmesi aktiviteleri
(yoga programi)
Hill-Bone Algilanan Stres | Hill-Bone Kan Basinci Olgiimii
Hipertansiyon Olgegi (ASO) Hipertansiyon | Algilanan Stres  Olcegi
Tedavisine Uluslararasi Tedavisine (ASO)
Uyum  Olgegi | Fiziksel ~ Aktivite | Uyum  Olgegi | Uluslararas: Fiziksel
(HHTUO) Anketi (IPAQ) (HHTUO) Aktivite
Algilanan Stres Algilanan Stres
Olgegi (ASO) Olgegi (ASO)
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3.5. Katimeilar i¢in Uygunluk Kriterleri

Arastirmanin katilimer se¢imi igin saglik taramalar1 25 Eyliil-1 Ekim 2021 tarihleri
arasinda gerceklestirilmistir. Katilimcilar, Hayat Park’in belirli noktalarina asilan
afislerle (Ek-1) yapilan duyurularda saglik taramasina davet edilen hipertansif
bireylerin ic¢inden se¢ilmistir. Saglik taramasi sirasinda hipertansiyon hastasi
oldugunu beyan eden 50-65 yas arasindaki kisilere kan basinci, kan sekeri ve
kolesterol oOlclimi yapilmistir. Bu Olglimleri yapmaktaki amag arastirma igin
potansiyel katilimer sayisini arttirmaktir. Bu 6lgiimlerin gerceklestirilmesi i¢in parkin
on girisine bir stant kurulmus ve standin cevresine afisler asimstir. Olgiimler
sirasinda kullanilan kolesterol 6l¢tim cihazi, kolesterol Slgiim stripleri, kan sekeri
6l¢iim cihazi, kan sekeri 6l¢iim stripleri, pedometre ve kan basinci 6lgiim cihazi tez
damismanin  &nceki projelerinden kalan malzemelerdir. Olgiimlerin  tamami
arastirmact tarafindan gergeklestirilmistir. Kolesterol ve kan sekeri sonuglart
Olciildiikten sonra katilimciyla paylasilmistir. Kan basinci sonucu ise arastirmaya
dahil etme kriterleri dogrultusunda degerlendirilerek uygun katilimcilar ¢alismaya
dahil edilmistir. Yapilan bu saglik taramalarina toplam 216 hipertansif birey katilim
gostermis olup, dahil etme kritelerine uygun toplam 48 kontrolsuz hipertansiyon

hastas1 birey calisma kapsamina alinmistir.

3.5.1. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri
e En az 1 yildir hipertansiyon tanisi olmasi1 ve hipertansif ilag kullaniminin
doktor tarafindan regete edilmis olmasi
e Hipertansiyon tanisi olup sistolik kan basincinin 140-159 veya diyastolik kan
basincinin 90-99 mmHg olmasi (Evre 1 hipertansiyon)
e 50-65 yas arasinda olmast
¢ Yoga yapmasinda fiziksel bir engelinin olmamast

e Arastirmaya katilmaya goniillii olmasi

3.5.2. Dislama Kriterleri
e Evre 2 hipertansiyon (sistolik kan basincr> 160 mm Hg veya diyastolik kan
basinct >100 mm Hg)
e Bireyin beyanina gore uzman doktor tarafindan aktivite yapmasi yasaklanmig
bir renal problemi ve kardiyovaskuler hastaliginin olmasi

e BKI> 40 olmasi
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Son 6 ayda, ayda bir kez yoga pratigi yapmis olmast

Bireyin beyanina gore yogaya katilimi siirlandirabilen spinal stenoz gibi
ciddi kas-iskelet sistemi sorunlari

Bireyin Cigong, tai chi veya meditasyon gibi diger zihin-beden terapilerini

uyguluyor olmasi

3.5.3. Cikarilma Kriterleri

Girisim gurubundaki katilimcilarin antihipertansif ila¢ dozunun ve sayisinin
artmast

Stres arttirict yeni durumlar yasamasi (ailesel nedenler, kayip, yas vb.
durumlar)

Planlanan girigim protokoliiniin 2/3’sinden daha azina katilmasi

Planlanan girisim protokolii siirecinde katilimcinin kan basinci ortalama
degerlerinin sistolik kan basinci> 160 mm Hg veya diyastolik kan basinci

>100 mm Hg iizerine ¢ikmasi

3.6. Randomizasyon ve Korleme

3.6.1. Randomizasyon

Katilimcilarin isimlerini ve ozelliklerini bilmeyen bir arastirmaci tarafindan 48

bireye girisim ve kontrol grubuna atanirken blok randomizasyon yontemi

kullamilmistir. Blok randomizasyon gruplar arasindaki birey sayisi bakimindan

dengeyi saglayan bir yontemdir (Kanik ve ark., 2011). Girisim ve kontrol grubuna

atanan 48 kisi, baska bir arastirmaci tarafindan bloklara ayrilmis ve olusturulan bu

bloklar basit rastgele se¢im yontemi ile se¢ilmistir. Bu se¢im “Statistics and Sample

Size” isimli mobil uygulama programinda yapilmistir (Sekil 3.4). Her bir blok

icerisindeki denek sayis1 6 olarak belirlenmistir.
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172710 ® & & -

Simple random group (Permuted block)

Enter the number of subject and group to be randomly selected with
pre-defined bl To reproduce the random list, enter a seed number (any
number from 1 to 32000). If r red, seed nu [

selected and set. The remai and the r

Size should h;‘“(;
Number of subject 48
Block size 6

Number of group 2

Seed 26922
GENERATE

Subject Block Group
1 1 B
2 1 B
3 1 A
a 1 B
5 1 A
6 1 A
7 2 A
8 2 A
9 2 A
10 2 Bl
LA =

12 2

13 3 A
14 3 A
15 3 B
16 3 B
17 3 B
18 3 A
19 4 A
20 4 A
21 a A
22 4 B
23 4 B

i O <

Sekil 3.4. Blok randomizasyon

Blok randomizasyon isleminin sonunda baska arastirmaci tarafindan hazirlanan opak
zarflar (toplam 48 =zarf), numaralandirilmis bir sekilde arastirmaciya teslim
edilmistir. Zarflarda katilimcilarin hangi grupta yer alacagt A ve B olarak
belirtilmistir. “Grup A” girisim grubunu, “Grup B” kontrol grubunu ifade etmektedir.
Arastirmaci tarafindan ¢alismaya katilmayr kabul eden ve dahil etme kriterlerine
uygun 48 bireye 0n testler uyguladiktan sonra opak zarflar1 agilmis, bireylerin hangi
grupta oldugu Ogrenilmis ve arastirma siireci baslamustir (Sekil 3.5). Girisimleri
yapan aragtirmacidan randomizasyon gizlenerek se¢im yanliligi kontrol altina

alinmustir.

3.6.2. Korleme

Girigim aragtirmaci tarafindan yapildigi i¢in aragtirmaci korlenememistir. Ancak,
hangi grupta olduklarini bilmedikleri i¢in katilimcilarin kor olmasi saglanmistir.
Girisim grubu UHTINuM programina dahil olurken kontrol grubuna hipertansiyonu
nasil kontrol altina alabileceklerine iliskin brosiir, bilgi notu verilmis ve uzman
doktora yonlendirilmistir (Sekil 3.3). Girisim ve kontrol gruplarina atanacaklarin

secimi, verilerin bilgisayar programina girisi ve analizleri asamasi uygulayici
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arastirmacidan bagimsiz birisi tarafindan yapilarak 6l¢iim yanliligi kontrol altina
alinmistir. Aragtirmanin verileri, girisim ve kontrol grubunda kimler oldugunu
bilmeyen girisimlerde ve Olglimlerde rolii olmayan danisman arastirmacinin
kontroliinde baska birisi tarafindan A ve B grubu olarak kodlanarak SPSS
programina aktarilmistir. Bir istatistik uzmani tarafindan gruplar agisindan kodlanan
veriler girisim ve kontrol grubunu bilmeden analiz edilmistir. Arastirmaci tarafindan
arastirma raporunun yaziminin ardindan girisim ve kontrol gruplarn agiklanmustir.
Boylece, saptama yanliligi, istatistiksel yanlilik ve raporlama yanlilig1 kontrol altina

alimmustir (Akin ve Kogoglu, 2017).

Saglik taramasina katilan hipertansif bireyler (n=216)

l

[ KAYIT ] Dabhil etme kriterlerine uygun kontrolsiiz

hipertansif bireyin secilmesi (n=62)

| Diglanma (n=14)

v

Randomizasyondan 6nce
galismadan

cekilenler

Randomizasyon (n= 48)

Girisim Kontrol
[ AYIRMA ]

UHTINuM igin girisim grubuna Aktif kontrol grubuna ayrilan ve
ayrilan ve girisim alan bilgi notu, brosir ve uzman
(n=24) doktora  yonlendirme alan

Izlemde kaybedilenler iZLEM izlemde kaybedilenler (n=0)
Calismadan ayriimak istedi (n=2)
Kanser tedavisi baglandi (n=1)

[ ANALIZ ]

N /

Intention-to-treat (ITT)

A 4

Analiz edildi (n=24) Analiz edildi (n=24)

Sekil 3.5. Aragtirmanin CONSORT (2010) Akis Semasi
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3.7. Iintegratif Hemsirelik Ilkelerine Temellenen Multimodal Girisimler
(UHTINuM)
Bu calismada girisim grubundaki katilimcilara uygulanan UHTINuM programinin {i¢

bileseni bulunmaktadir (Sekil 3.6).

1. Birinci bilesen, meditasyon ve nefes teknikleri iceren yapilandirilmis yoga
programidir. Bu programda 12 hafta boyunca, hipertansif bireylerin stres
dizeyini azaltarak kan basinglarin1 diisiirmek igin nefes ve meditasyon
pratiklerini de igerecek sekilde yoga uygulamasi yapilmstir.

2. lkinci bilesen, hipertansif tedaviye uyum egitimidir. Bu egitim 3 oturumda
gercgeklestirilmistir. Amag¢ hipertansif bireylerin, antihipertansif ilaglarini
diizenli kullanmasini, doktor kontrollerinin diizenli olmasini, kilo kontroliinii,
tuz tiiketiminin kisitlanmasin1 ve fiziksel aktivite aligkanligi kazanmasinm
saglamaktir.

3. Uciincii bilesen evde kan basinci izlemidir. Amac hipertansif bireylerin
kendi ev ortamlarinda kan basinci takiplerini yapabilmelerini saglayarak

hipertansif tedavilerine katilimini ve uyumunu artirmaktir.

Integratif hemsirelik ilkelerinin, arastirmanin degiskenleriyle ve dl¢iim araclariyla
ele alindigi kavramsal, teorik ve deneysel yapist (CTE yapisi) Tablo 3.1°de
goriilmektedir. Bu girisimlerin IH ilkeleriyle eslesmesi ve arastirmanin teoriyle
birlestirilmesi Sekil 2.2 ve Tablo 3.1°de gosterilmektedir. Planlanan her bir
girisimin ilgili kavramla iliskilendirilmesi, UHTINuM’un bilesenlerinin igerigi,
Integratif Nursing alaninda galismalari olan iki yabanci, yoga, hipertansif tedaviye
uyum alaninda ¢alismalari olan yedi Turk, toplam dokuz uzmandan goriis alinarak
diizenlenmistir. Her bir uzmanin yaniti tablo halinde (Ek-2)’de verilmistir.
Uzmanlar tarafindan verilen geri bildirimler dogrultusunda gerekli revizyonlar
yapilmis ardindan UHTINuM’un Kapsam Gegerlilik Indeksi (Content Validity
Indeks -CVI) hesaplanmis, 0.955 (yiiksek) bulunmustur (Ek-2).
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Meditasyon ve Nefes
Teknikleri Igeren
Yoga Programi

Hipertansif Tedaviye
Uyum Egitimi

iH ILKE 2.4

Sekil 3.6. Integratif hemsirelik (1H) ilkelerine dayandirilmis multimodal girigimler

3.7.1. Meditasyon ve Nefes Teknikleri iceren Yapilandirilmis Yoga Programi
Yapilandirilmis yoga programi yoga duruslari, nefes egzersizi ve meditasyon
icermektedir (Tablo 3.2.). Hipertansif bireyler 12 hafta boyunca her hafta (i¢ defa her
biri 55 dakikalik, yoga seanslarina katilmistir. Yoga seanslari, sertifikali (Ek-3) yoga
egitmeni olan proje arastirmacisi tarafindan uygulatilmistir. Bu seanslarin tamami IH
ilke 1 ve 3 ile uyumlu olarak dogal ortamda ve grup seklinde yapilmistir. Dogal
ortam olarak Hayat Park’inin ¢am agaglariyla kapli yesil alan1 ve parkin en sessiz ve
sakin ortamlar1 kullanilmigtir. Yoga uygulamasi agik alanda ve sosyal mesafe
kuralina uygun sekilde 10-15 kisilik gruplar halinde uygulanmistir. Yoga
ekipmanlar1 olan mat ve yoga blogu bireylere 6zgii saglanmustir.

Literatiirde yer alan yoga calismalarina bakildiginda 3 ayda 6nemli etkilerinin oldugu
gorulmesi bu sirenin secilme nedenidir (Hegde ve ark., 2011; Sujatha ve Arulappan,
2014; Lau ve ark., 2015). Literatiirde yapilan yoga calismalarinda genellikle ii¢ ay
boyunca giinde 30 dakika tek veya kombinasyon halinde i1sinma egzersizi (B. E.

Cohen ve ark., 2008; Jain ve ark., 2010), duruslar, nefes alma, Om okuma, gevseme
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ve meditasyon gibi farkli miidahaleler yoga programinin bilesenleri olarak
kullanmustir (B. E. Cohen ve ark., 2008; Saptharishi ve ark., 2009; Subramanian ve
ark., 2011; Mizuno ve Monteiro, 2013). Hagins ve arkadaslart (2013) tarafindan
yapilan bir meta-analizde (¢ miudahalenin (durus, meditasyon ve nefes) tek bir
bilesen olarak yoga programina entegre edilmesi Onerilmistir. Yoga pratiginin bu
kombinasyonu kan basincinda onemli azalmalar ile iliskilendirilmistir (Marshall
Hagins ve ark., 2013). Bu ¢alismada yer alan yoga programi daha once bahsedilen
yayinlanmig caligmalara dayanilarak olusturulmus ancak katilimcilarin gelisimine
gbre program yoga egitmeni olan arastirmaci tarafindan her hafta revize edilerek
devam edilmistir (Marshall Hagins ve ark., 2013; M. Hagins ve ark., 2014; Posadzki
ve ark., 2014; The Art of Living, 2021). Katilimcilarin gelisimine gore her seansta 2-
3 yeni durus 6gretilerek bedensel ve zihinsel gelisimleri desteklenmistir. Baslangicta
bu yas grubunda siklikla yasanan eklem problemlerini hafifletmek ve yoga pozlarina
temel olusturmak acisindan eklem yogast (Pavanmuktasana) hareketleri
uygulanmistir. Pavanmuktasana serileri bedendeki gerginligi azaltmak, viicuttaki
dolagimi arttirmak ve bedeni esnetmek i¢in gelistirilen hareketlerden olugmaktadir.
Tim yoga seanslarinin hedefi hipertansif bireylerin bedenlerine esneklik, giic ve
denge kazandirarak zihinsel ve fiziksel anlamda rahatlamalarin1 saglamak olmustur.
Yoga seanslarinin en 6nemli bilesenlerinden birisi de nefes galismalar1 (pranayama)
olup, bireylere en basit anlamda diyafram nefesi 6gretilerek ardindan sirasiyla, Basit
yogik nefes- Tam yogik nefes- Nadi shodhan pranayama (alternatif burun deligi
nefes teknigi)- Anuloma Viloma- Khumbaka pranayama- Bhramari pranayama (Ar1
Nefesi) 4-5 defa uygulatilmistir. Her yoga seansinin tamamlanmasit 55 dakika
stirmiistiir. Yoga uygulamasi sirasinda, basa ani ve kontrolsiiz bir kan akimina neden
olan Shirshasana (headstand poz) veya adho mukha vrksasana (amut pozu) gibi tim
ters pozlardan kaginilmistir (Posadzki ve ark., 2014; The Art of Living, 2021) (Ek-4).
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Tablo 3.2. Yapilandirilmig yoga programi 6rnegi

Uygulamalar Sire
Meditasyon 5-7 dk
Fiziksel Duruglar (Asana) 35 dk

e Pavanmuktasana serisi

e  Shishosana (Cocuk Durusu)

e Vajrasana (Elmas Durusu)

e Paschimottanasana (ileri Egilme Durusu)
e Sukhasana (Kolay Poz)

e Ardha Matsyendrasana (Oturan Yari Omurga Biikiilme)
e Badhakonasana (Kelebek Durusu)

e Janusirsasana (Tek Ayakli One Egilme)
e Virasana (kahraman pozu)

e  Setu Bandhasana (Koprii Durusu)

e  Ardha halasana (yarim pulluk durusu)

e Balasana

Nefes alma (Pranayamas) 10 dk
e Basit yogik nefes
e Tam yogik nefes
e Nadi shodhan pranayama (alternatif burun deligi nefes teknigi)
e  Bhramari pranayama (Ari Nefesi)4-5 defa

Rahatlama (Savasana) 5dk

Toplam 55 dk

Hipertansif bireylerin katilimlarin1 takip etmek igin bir ¢izelge olusturulmus ve

izlemler boyunca kullanilmistir (Ek-5).

3.7.2. Hipertansif Tedaviye Uyum Egitimi
Hipertansif tedaviye uyum egitimi, ¢oklu bileseni olan ve hipertansif bireylere geri
bildirim vermeyi kapsayacak sekilde yapilandirilmigtir. Bu egitimler hipertansif
bireylerin kan basincini 140/90 mm Hg nin altinda tutmak (Armstrong, 2014,
Williams ve ark., 2018), diizenli ve siirekli ila¢ kullanimini saglamak, doktor
kontrollerinin diizenli olmasi, kilo kontrolii, tuz tiilketiminin kisitlanmasi ve fiziksel
aktivite aliskanligi kazanmasi amaci ile yapilmistir. Hipertansif tedaviye uyum
egitimi Hill-Bone hipertansiyon tedavisine uyum 6l¢egi alt boyutlar1 ve Uluslararasi
Fiziksel Aktivite 6lgegi ile uyumlu olacak sekilde ii¢ oturum olarak planlanmistir. Bu
oturumlar sunlardir;

a) Hipertansiyonda Diizenli Ila¢ Kullanim1 ve Doktor Kontrolii

b) Hipertansiyonda Dogru Beslenmenin Onemi

¢) Hipertansiyonda Fiziksel Aktivitenin Onemi
Hipertansif tedaviye uyum egitimi uygulamast

e Uyum egitiminde oturumlar grup egitimi seklinde gergeklestirilmistir (Tablo

3.3).
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Bu egitimler arastirmaci tarafindan gercgeklestirilmistir.

Hipertansif bireylere ihtiyact olan egitim konulari, diizenli ila¢ kullanimi1 ve
doktor kontrol, hipertansiyonda beslenmenin ya da fiziksel aktivite 3 egitim
oturumu seklinde verilmistir.

Egitim oturumlar1 3. haftada, yoga uygulamasinin yapildigi gilinlerde
gerceklestirilmistir. Egitim oturumlarina katilamayan katilimeilar i¢in 4. hafta
telafi oturumlar1 yapilmstir.

Bu egitim oturumlar1 parkin yakininda bulunan bir spor salonunda olmustur.
Egitimden sonra 8 hafta boyunca her hafta verilen egitimin etkisini
stirdirmek amaciyla asagidaki yedi maddelik hipertansif tedaviye uyum

tesviki konu basliklart bireylerle goriistilmistiir (Sekil 3.7).

Asagida yer alan sorulari son bir hafta icinde yaptiginiz uygulamalari gézden gegirdikten
sonra cevaplandiriniz.

DIKKAT EDILMESI GEREKENLER Her giin | Haftada | Haftada | Aciklama

3-4gin | 1-2 gln

1. Tansiyon ilaglarimi dizenli
kullandim.

2. llag kutusunu kullanabildim.

3. DASH diyetine uygun
beslendim.

4. Tuz tiketimine dikkat ettim
glnlik 5 gr'1 (1 silme cay
kasigi) gegcmedim.

5. Paketli gidalardaki (biskuvi,
kraker, hazir ve dondurulmus
gidalar, cips vb.) sodyum ve
benzeri bilesiklerin oranlarini
kontrol ettim

6. Gunluk 2,5 It su igtim.

7. Haftada 1-3 giin 30-40

dakikalik ylriyis yaptim.

Sekil 3.7. Hipertansif tedaviye uyum tesviki konu basliklari

a) Hipertansiyonda Diizenli ila¢ Kullammi ve Doktor Kontrolii

Hipertansiyonda diizenli ila¢ kullanimi1 ve doktor kontrolii ile ilgili egitim verilmistir.

Diizenli ve siirekli ilag kullammini saglamak amaciyla, girisim grubunda yer alan

bireylere haftalik ila¢ kutular1 dagitilmis ve kullanimi konusunda egitim verilmistir.

[lag kutularinin kontrolleri haftalik olarak gerceklestirilmistir. Ila¢ kutularnin dogru
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ve diizenli kullanimini saglayan bireylere ilaca uyumu hakkinda davranislarini

destekleyici geribildirim verilmistir.

b) Hipertansiyonda Dogru Beslenmenin Onemi
Beslenme egitiminin iceriginde DASH diyeti, tuz tiikketiminin kisitlanmasi ve su
tiketimini artirmanin  6neminden bahsedilmistir. DASH diyeti hipertansiyonun

Oonlenmesi ve tedavisinde etkinligi pek c¢ok calisma ile gosterilmis olan beslenme

orantulerinden biridir (Saneei ve ark., 2014; Ndanuko ve ark., 2016). DASH

diyetinde tam tahilli iirlinler, sebze ve meyveler, diisiik yagl siit ve siit iiriinleri,
yagsiz kirmizi et, tavuk eti, balik eti ile yagl tohumlar ve kuru baklagillerin
tiketilmesi Onerilmektedir. DASH diyeti toplam yag, doymus yag ve kolesterol

aliminin  sinirlandirildig; potasyum, magnezyum, Kkalsiyum ve diyet posasi

bakimindan zengin bir oriintli olusturmaktadir (Kwan ve ark., 2013). Beslenmesinde
bu ilkelere uydugunu veya diizenledigini sdyleyen bireylere bu davranislarini
destekleyici geribildirim verilmistir.

Tablo 3.3. Hipertansif tedaviye uyum egitim programi
HIPERTANSIF TEDAVIYE UYUM EGITIM PROGRAMI

Egitimin Amaci Kontrolstiz hipertansiyonu olan bireylerin kan basincini 140/90 mm Hg nin

altinda tutmak, duzenli ve sirekli ilag kullanimini saglamak, doktor

kontrollerinin dizenli olmasi, kilo kontroll, tuz tiketiminin kisittanmasi ve

fiziksel aktivite aliskanligi kazanmasini saglamaktir.

Egitim Konusu

Egitim Zamani
Saat/Slre
Egitimin
Hedefleri

Hipertansiyonda

Hipertansiyonda

Hipertansiyonda

Duzenli ilag Dogru Beslenmenin Fiziksel Aktivitenin
Kullanimi ve Doktor Onemi Onemi
Kontrolu
3. hafta 3. hafta 3. hafta
40 dk 40 dk 40 dk
Hedefler Hedefler Hedefler
Biligsel: Biligsel: DASH Bilissel: Dogada
Hipertansiyonda diyetini nasil ylirilylis yapmanin

duzenli ilag
kullanimi ve doktor
kontrolinin
onemini anlamasi
ilag kutusunu nasil
kullanacagini

anlamasi

Duyussal: ilaglarini

dizenli kullanma

uygulayacagini
ogrenmesi

Tuz tiketimi ve
paketli gida
tiiketimini azaltmasi
gerektigini
kavramasi

Su tuketimini

artirmanin onemini

stres ve
hipertansiyonla
iligkisini anlamasi
Yoga
uygulamasinin
stres ve
hipertansiyonla

iligkisini kavramasi

Duyussal: Dogada
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Egitim Etkinligi
Degerlendirme

Yontemi

Egitim Materyali
Egitim Veren
Kisi /
Yer

Verilen

Egitimin
Gergeklestigi
Tarih / Saat

Katilim

Aciklama Notu

zorunlulugu
hissetmesi ve
doktor kontrollerini
diizenli yaptirmaya
istekli olmasi

ilag kutusunu

kullanmaya istekli

anlamasi
Duyusgsal: DASH

diyetini uygulama,

tuz ve paketli gida
tiketimini azaltma,
su tuketimini

artirmada istekli

olmasi olmasi
Davranigsal: Davranigsal: DASH
Hipertansif diyetine uygun

ilaglarini diizenli
almasi ve doktor
kontrollerini
diizenli yaptirmasi
ilag kutusunu
dogru sekilde

kullanabilmesi

sekilde beslenmesi
Tuz tuketimini
gunluk 5 gr
gecmeyecek sekilde
yapmasi, paketli
gida tiikketmemesi
Gunliak 2,5 litre su

icmesi

yiiriiylis yapma ve
yoga programini
sirdiurme
konusunda istekli

olmasi

Davranigsal:
Haftada 3 glin 40-
50 dk dogada
yiirliylis yapmasi
Haftada 3 gtin 30-
40 dakikalik kent
icerisinde yesil
alanin oldugu
parklarda yuriiyis

yapma

Egitim oturumlari bitiminde &6zetleme yapilmasinin ardindan kisa bir soru

cevap oturumu

Bireylerin haftalik kan basinci takipleri

Arastirmanin sonug 6lgtiimleri

Video gdsterimini iceren gorsel sunum

Ayse Dagistan Akgdz /Sporland Spor Salonu

18.10.2021

24 Kisi

Grup egitimi sirasinda

kapali ortam olmasi

nedeniyle maske ve

mesafe kuralina uyuldu.

20.10.2021

24 Kisi

Grup egitimi sirasinda

kapali ortam olmasi

nedeniyle maske ve

mesafe kuralina uyuldu.

22.10.2021

24 Kisi

Grup egitimi sirasinda

kapali ortam olmasi

nedeniyle maske ve

mesafe kuralina uyuldu.
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¢) Hipertansiyonda Fiziksel Aktivitenin Onemi

Hipertansiyonda fiziksel aktivitenin 6nemi konusunda egitim verilmistir. Fiziksel
aktiviteyi artirmak amactyla egitim verildikten sonra haftada 3-4 kez en az 30-40
dakikalik kent icerisinde yesil alanin oldugu parklarda yiirliylis yapmasi onerilmistir.
Fiziksel aktivite baglhiligim1 arttirmak amaciyla katilimcilarin kat ettikleri haftalik
ortalama adim durumlar arastirmaci tarafindan haftalik takip edilmistir. Bu amagla
her bir katilimciya pedometre verilmistir. Bu takip haftada bir kez bireylerle yoga
seanslar1 Oncesinde kontrol edilerek arastirmaci tarafindan kaydedilmistir. Burada
bireylerin fiziksel aktivite diizeylerindeki gelisimlerini gormelerini saglayarak

olumlu geribildirim verilmistir.

Bireylere dagitilan pedometre

3.7.3. Evde Kan Basinci izlemi

Beyaz onliik etkisini dislamak ve daha giivenilir kan basinci verileri elde edebilmek
ve bireylerin tedaviye uyumunu desteklemek, durumlariyla ilgili farkindaliklarini
artirmak i¢in bireylerden evde kan basinci 6l¢iimii yapmalari istenmistir. Bunun igin
katilimcilara evde kan basinc1 ol¢iim protokolii yaparak ve yaptirarak
Ogretilmistir.

e Ust koldan o6l¢iim yapan otomatik kan basmci dlgiim cihazinmn kullanimi

gosterilerek uygulatilmistir. Bu uygulama asagidaki gibi gergeklestirilmistir;

v" Olgiimden onceki 30 dakika icinde sigara icmek, egzersiz yapmak, cay,
kahve, kola gibi kafeinli icecekler ve alkol tiketmemeleri,

v’ Bireyler 6l¢iim 6ncesinde en az 5 dakika boyunca sol kol kalp hizasinda
diiz bir zemin lizerinde dururken, hi¢bir sey yapmadan ve konusmadan
oturarak dinlenmeleri,

v" Olgiim igin otururken bireyin ayak tabanlarmin yere basmasi ve rahatca
arkaya yaslanmalari,

v Bireyin kol boyutuyla uyumlu, koldan 06lcim yapan tansiyon aleti
kullanmalari,

v’ Tansiyon aletinin mangonu dirsek kivrimindan 1-2 parmak yukari

yerlestirmeleri,
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v' Sabah ilaglar1 almadan 6nce ve aksam yemeginden 6nce olacak sekilde
gilinde 2 kez ayni koldan dl¢iim yapilmasi sdylenmistir. Her bir 6lgiimde
1-2 dakika ara ile en az iki Ol¢iim yapilmasi ve bunlarin ortalamasi
alinarak, oOlgiilen degerleri kaydetmeleri istenmistir (American Heart
Association, 2017).

Hayat Park’ta yapilan ofis dl¢iimiiniin ardindan bireylere tutanakla evde kullanacagi
CE belgeli uzun siire kalibrasyon gerektirmeyen otomatik kan basinct dl¢lim cihazi
verilmistir. Cihazin kullanimi ve kaydimin tutulmasi 6gretilerek haftada en az ti¢ giin
siire ile sabah ve aksam yemekten Once bireylerin kan basinglarint 6l¢iip
kaydetmeleri ve girisim haftasinin bitiminde kan basinc1 takip ¢izelgelerini
arastirmaciya teslim etmeleri istenmistir. Evde kan basinci 6l¢iimiin sonuglarinin
135/ 85 mm Hg ve lizerinde olmasinin hipertansiyon kabul edilecegi agiklanmistir
(Armstrong, 2014; Williams ve ark., 2018). Bireylerin evde kan basinci takip
sonuglari, 12 hafta boyunca arastirmaci tarafindan kaydi tutularak izlenmis,

katilimcilara mevcut durumlart hakkinda geribildirim verilmistir.

3.8. Kontrol Grubuna Uygulanan Girisimler
Kontrol grubu aktif karsilastirma grubu olarak asagida yer alan girisimleri almistir.

1) Bilgi notu ve brosiir verme: Hipertansif bireylere yonelik fiziksel
aktivitenin Onemi, yoga tavsiyesi, DASH diyeti gibi yasam bigimi
tavsiyelerini iceren bilgi notu ve Saglik Bakanligi tarafindan hazirlanmig
standart brostirler verilmistir (Ek-6).

2) Uzman doktora yonlendirme: On testler sonucunda hipertansif bireylere
kan basinci diizeyine ve tedavi uyumlarina gore uzman doktora yonlendirme

yapilmistir.

3.9. Sonuclarn Ol¢iimii

Bu calismanin birincil sonuglar sistolik ve diyastolik kan basinci, hipertansif
tedaviye uyum ve algilanan stres diizeyindeki degisikliklerdir. ikincil sonuglar ise
BKI, ve fiziksel aktivite diizeyidir. Birincil ve ikincil sonuglar baslangicta ve
miidahalelerden sonra degerlendirilmistir (Sekil 3.8). Bu degiskenlerin bilgi kaynagi,

Olclim yontemleri ise Tablo 3.4.’te 6zetlenmistir.
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Tablo 3.4. Birincil ve ikincil sonuclar ve dl¢timleri

Sonug¢ degiskenleri | Hipotez Olgtim icin | Bilgi kaynag
kullanmilan arag
Birincil sonuclar UHTINuM  girisimlerinin | Aneroid tansiyon | Arastirmacimin  ofis
Kan basinci uygulandig: hipertansif | cihazi olgtimi
bireylerde,
1-Sistolik ve diyastolik kan
basinc1 diizeyi daha diisiik
olacaktir (Hy).
Algilanan Stres | 2-Algilanan stres seviyesi | Algilanan Stres | Hipertansif bireyin 6z
Diizeyi daha diisiik (Hy) olacaktir. Olgegi (ASO) bildirimi
Hipertansif tedaviye | 3-Hipertansiyon tedavisine | Hill Bone | Hipertansif bireyin 6z
uyum uyum daha yiiksek olacaktir | Hipertansiyon bildirimi
(Hy). Tedavisine  Uyum
Olgegi (HBHTUO)

ikincil sonuclar
Fiziksel

dizeyi

aktivite

BKI

Uluslararas1 Fiziksel

Aktivite Anketi
(IPAQ)

Hipertansif bireyin 6z

bildirimi

Standart baskil ve

esnemeyen mezura

Aragtirmaci

3.10. Arastirmamin Degiskenleri

3.10.1. Bagimh Degiskenler

e Sistolik ve diyastolik kan basinci

e Algilanan stres

e Hipertansiyon tedavisine uyum (medikal ve beslenme uyumu)

3.10.2. Bagimsiz Degiskenler

Girisim grubuna integratif hemsirelik ilkelerine temellenen multimodal girisimler:

UHTINuM programi ve aktif kontrol grubuna bilgi notu+brosiir verme ve uzman

doktora yoénlendirme

3.11. Verilerin Degerlendirilmesi

3.11.1. Veri Toplama Arag¢lar

Hipertansif Birey Tanitim Formu
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Hipertansif bireylerin sosyo- demografik 6zellikleri ve hastalik 6zelliklerini i¢eren bu
form toplam 20 sorudan olusmaktadir. ilk bes soru bireylerin sosyo- demografik
bilgilerini (yas, cinsiyet, calisma durumu, egitim durumu), diger sorular hastalik
Ozelliklerini (hipertansiyon tanmisi alma siiresi, ek kronik hastalik varligi, tansiyon
aleti varligi, dogru oOlglim yapabilme durumu, tansiyon Ol¢me sikligi, kontrol
altindaki kan basinci seviyesi bilgi durumu, kullandig1 antihipertansif ilag sayisi,
kullandig1 ilaglarin dozu ve adi, hipertansiyon kontrolii i¢in doktora gitme sikligi,
sigara igme durumu, alkol kullanma durumu, antihipertansif ila¢ tedavisi hakkinda
bilgi alma durumu, saglikli yasam bi¢imi davraniglart Onerisi alma durumu ve
herhangi bir bitkisel veya geleneksel yéntem kullanma durumunu), kan basinci ve

antrpometrik élcumlerini (boy, kilo) icermektedir.

Sistolik ve Diyastolik Kan Basinci

Caligmanin birincil sonug¢ degiskeni olan kan basinci degerleri Ofis Kan Basinci

Olgiim Protokolii ile belirlenmistir. Olgiimler arastirmaci tarafindan aneroid tansiyon

cihazi ile yapilmistir. ESC/ ESH ve The Eighth Joint National Committee (JNC 8)

kilavuzlarina gore hipertansiyon ve diyabet hastalarinda, yasa bakilmaksizin ofis

Ol¢iimii sonucu 140/90 mm Hg ve {lizerinde ise hipertansiyon kabul edilmistir

(Armstrong, 2014; Williams ve ark., 2018).

e Kan basinci kalibrasyonu olan civali-manuel tansiyon aleti (sfigmomanometre-
Erka Perfect Aneroid/Germany) ve steteskop ile 6l¢tilmiistiir.

e Tansiyon aleti mansonu bireylerin koluna uygundur ve manson igerisindeki sisen
kese seklindeki bolim kol c¢evresinin en az %80’inini saracak sekilde
ayarlanmistir.

e Manson genisligi kol uzunlugunun tgte ikisi kadar olacak bigimde belirlenmistir.

e Yemek veya egzersizlerden sonra alinan dl¢limlerin normalden diistik, sigara ya
da kahve i¢imi sonrasi alinan Sl¢limlerin normalden yiiksek olmasi nedeniyle,
6l¢tim oncesinde 30 dakikalik siiregte bireylerin yemek yeme, egzersiz, sigara
veya kahve i¢imi gibi davraniglardan uzak durmasi saglanmastir.

e Olctimler, bireyler geldiklerinde bes dakika dinlendirildikten sonra yapilmistir.

e Bireyler Ol¢clim sirasinda konusturulmamis ve bacak bacak iistline atmalari

engellenmistir.
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e Tansiyon aletinin mangonu alt ucu dirsek ¢ukurunun 2.5-3 cm (zerinde olacak
sekilde kolu sarmis ve 6l¢iim sirasinda steteskop mangonun altina sikistirilmamas,
steteskop dirsek ¢ukurunda serbest durmus ve cilde hafif¢e bastirilmistir.

e Olctimler bireylerin sol kolundan gerceklestirilmistir.

e Mansonun kesesi bireyin sol koluna yerlestirilip, bireyin nabzinin kayboldugu
andan itibaren 20-30 mmHg tstiine kadar sisirilmistir.

e Steteskop brakial arter iizerine yerlestirilip, kontrol valvi acilarak saniyede 2-4
mmHg hizla indirilmistir.

e Ik ve ikinci 6lcimler beser dakika aralik verilerek yapilmis ve bu lgiimlerin
ortalamalar1 kaydedilmistir. Eger bu iki deger arasindaki fark 5 mmHg nin
tizerindeyse Ol¢iimler tekrar edilmistir (Pickering ve ark., 2005).

e Bireylere kan basinglar1 ifade edilirken, normal kan basinci degeri 140/90 mmHg
tizerinde onlara ‘diisiik, normal veya yliksek bir kan basincina sahipsiniz.’

seklinde bilgi verilmistir.

Algilanan Stres Olgegi (ASO)

Katilimcilarin  algiladiklar stres diizeyini belirmek i¢in 1983 yilinda Cohen,
Kamarck ve Mermelste tarafindan gelistirilmis, ASO kullanilmistir (Ek-7). Olgegin
giivenirlik ¢alismasinda Cronbach alpha degeri 0.86 bulunmustur. Olgegin Tiirkce’ye
uyarlanmas1 Bilge, Ogce, Geng ve Oran (2007) tarafindan yapilmus, giivenirlik
calismasinda Cronbach alpha degeri 0.82 bulunmustur. Olgekte gecen ay boyunca
bireylerin yasamig olabilecegini duygu ve diisiincelerini iceren bazi durumlar
verilmistir. Bireyler her maddedeki durumu gegen ay boyunca ne kadar yasadigin
diistinerek isaretlemislerdir. Besli likert tipinde (0 hig, 4 ¢ok sik) hazirlanan 6l¢egin
tic maddesi ters (4.,5.,6. maddeler), bes maddesi diiz ifadelidir (1.,2.,3.,7.,8.
maddeler). Olgekten toplam 0-32 arasinda puan alinmaktadir. Algilanan stres
(1.,2.,3.,7., 8. maddeler) ve algilanan bag etme (4.,5.,6. maddeler) olmak iizere iki alt
dlgegi bulunmaktadir. Olgek hem toplam puan hem de alt Slgek puanlari {izerinden
degerlendirilmektedir. Toplam puanin yiiksek olmasi algilanan stres diizeyinin
yiiksek olmasi anlamindadir. Ayni sekilde alt 6l¢eklerden alinan puanlarin yiiksekligi
de olumsuz bir durumdur (S. Cohen ve ark., 1983; Bilge ve ark., 2009). Bu

calismanin 6rnekleminde Cronbach alpha degeri 0.83 hesaplanmustir.

50



Hill-Bone Hipertansiyon Tedavisine Uyum Olcegi (HHTUO)

Katilimeilarn  hipertansif tedaviye uyum diizeylerini belirlemek icin HHTUO
kullanilmistir (Ek-7). Olgek Kim, Hill ve Levine tarafindan gelistirilen olgegin
Cronbach alfa degeri 0.84’tir (M. Kim ve ark., 2000). Tirkge gecerlilik giivenilirligi
Karademir ve arkadaslar1 (2009) tarafindan yapilan Olgegin Cronbach alfa degeri
0.83 bildirilmistir (Karademir ve ark., 2009). Olcegin total puani1 disinda goriisme,
medikal ve beslenme alt boyutlart mevcuttur. Olgek 4°lii Likert tipi 14 sorudan
meydana gelmektedir. Yanitlar (0) “Hicbir zaman”, (1) “Bazen”, (2) “Cogu zaman”
ve (3) “Her zaman” olarak ele alinmistir. Altinci sorusu disindaki maddelerinin hepsi
olumsuz soru seklindedir. Olgekte 6. soru ters kodlanarak, degerlendirmede total
puan i¢in biitiin sorularin, medikal alt boyutu i¢in 1, 2, 9, 10, 11, 12, 13 ve 14.
sorularin, beslenme alt boyutu igin 3, 4 ve 5. sorularin, gériisme alt boyutu icin ise 6,
7 ve 8. sorularin toplami almir. Olgek total puan1 madde sayist ile iliskili sekilde 0 ile
42 arasmda farklilik gosterir. Olgegin total, medikal, beslenme ve goriisme alt boyutu
uyum puanlarinin yorumlanmasi ile ilgili olarak puanlara bakilir; eger kisi biitlin
sorulara en olumlu cevaplar1 vererek toplamda “0” puan almig ise tam uyumlu olarak
degerlendirilir. Sifirn disindaki puanlar ise uyumsuzlugun derecesini gosterir.
Sorular olumsuz soru tiiriinde oldugu i¢in puan arttikca uyum azalir (Karademir ve
ark., 2009). Bu ¢alismanin 6rnekleminde Cronbach alpha degeri 0.67 hesaplanmustir.
Calismanin ikincil sonug 6l¢iimleri igin fiziksel aktivite diizeyi Olglilmiis ve Beden

Kitle Indeksi hesaplanmustir.

Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi (IPAQ)

Katilimcilarin fiziksel aktivite seviyelerini saptayabilmek icin 1996 yilinda Booth
tarafindan olusturulan Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketinin (International
Physical Activity Questionnaire /IPAQ) 7 soruluk kisa formunun Tiirk¢e versiyonu
kullanilmigtir (Craig ve ark., 2003) (Ek-7). Anketin Tirkiye ‘de gegerlilik ve
giivenilirlik ¢alismast Saglam ve arkadaglar1 tarafindan yapilmistir (Saglam ve ark.,
2010). Ankette diisiik, orta ve yiiksek yogunluk seviyelerindeki aktiviteler yiiriime
durumu, zamanlama ve siklik yonlerinden sorgulanmaktadir. Ayrica oturma stiresi de
degerlendirmeye alinmaktadir. Degerlendirmeyi kolay bir hale getirmek igin
“Continious” derecelendirmesi yapilmaktadir. Continious derecelendirmesinde;
yuriime 3.3 metabolik esdeger (MET), orta fiziksel aktivite 4 MET, siddetli fiziksel
aktivite 8 MET olup bu degerlerin zaman (giinde ka¢ dakika olarak yapildigi) ve

51



siklik (haftada kac¢ giin tekrar1 gergeklestirildigi) carpimi ile s6z konusu derece
olusturulur. Degerler 60 kg bireye gore hesaplanmakla birlikte formile kilo/60
hesaplamasi ilave edilebilir. Elde edilen IPAQ continious derecesine gdre bireyler
inaktif, diisiik seviyede aktif ve yeterli seviyede aktif olarak siniflanirlar (Committee,
2005).

I kategori: Inaktif seviyede olanlar: <600 MET-dk.g/hf

Il kategori: Minimal aktif olanlar: 600- 3000 MET-dk.g/hf

I11 kategori: Aktif olanlar: >3000 MET-dk.g/hf

Bu calismada fiziksel aktivite degeri MET-dk.g/hf olarak hesaplanmig, alinan

degerlere gore aktivite diizeyi sinmiflandiriimistir.

Beden Kitle Indeksi
Bunun i¢in boy ve kilo Olgiimleri arastirmaci tarafindan yapilmis BKI degeri

hesaplanmustir.

o Hipertansif bireylerin boy 6l¢ciminin diz bir zemin Uzerinde ve diz bir zemine
yaslanarak dik bir sekilde ayakkabisiz durmalan saglanarak mezura yardimi ile
yapilmistir. Boy O6l¢iimii sonucu santimetre (cm) cinsinden hipertansif birey
tanitim formuna kaydedilmistir.

¢ Kilo dlgiimiiniin de bireylerin ayakkabilar1 ve dis giysileri ¢ikarilarak diiz ve sert
bir zemin Uzerinde kalibrasyonlu standart baskiil ile yapilmistir. Kilo 6l¢timii
sonucu kilogram (kg) cinsinden hipertansif birey tanitim formuna kaydedilmistir.

e Yapilan 6l¢iimler sonucunda bireylerin beden kitle indeksleri hesaplanmis ve
siniflandirmalar: yapilmistir. Beden Kitle Indeksi (BKi) = Viicut agirhigr (kg) /
boy (m2) (NIH (National Heart Lung and Blood Pressure), 2021).
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ZAMAN AKIS GIZELGESI

-1 0 T1 F1
Uygulayici Uygulama Calisma Baslangi¢ | Uygulama | Uygulama
suresi oncesi 6n 3ay bitisi
testler Son testler

Girigimler
Yoga programi Arastirmaci | 30-60 dk X
Hipertansif ~ tedaviye | Arastimaci | 40 dk X
uyum egitimi
Evde kan basinci | Arastirmaci | 40 dk X
Olcimund ve izlemini
Ogretme
Evde kan basinci | Katihmci X
Olcimu ve izlemi
Sonug Olgiimleri
Oznel 6lclimler (stres, tedaviye uyum, fiziksel aktivite): katilimci tarafindan
Nesnel dl¢iimler (ofis kan basinci, boy ve kilo): arastirmaci tarafindan

Arastirmaci | 5 dk X X X
Boy ve Kilo Olgimii
Kan basinci élgimi Arastirmaci | 10 dk X X X
Hill Bone 5 dk X X
Hipertansiyon Katilimci
Tedavisine Uyum
Olgegi (HBHTUO)
Algilanan Stres Olgegi 5 dk X X
(ASO) Katilimei
Fiziksel aktivite dizeyi | Katilimci 5 dk X X

(IPAQ)

Sekil 3.8. Zaman akis cizelgesi

3.11.2. Veri Yonetimi

Verilerin gilivenligi ve biasin onlenmesi i¢in son testler kan basinct 6l¢iimii harig¢

oznel dlgiimler katilimeilarin kendisi tarafindan yapilmustir. Istatistiksel analizler

bagimsiz bir istatistik¢i tarafindan yapilmistir. Kullanilan biyomedikal cihazlar satin

alinirken kalibrasyonlart yapilmis olarak temin edilmis olup, tez siireci igerisinde

kalibrasyon yapilmasina gereksinim duyulmamigtir. Veri girisleri yapildiktan sonra

veri kontrolii yapilmistir.
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3.11.3. Verilerin Analizi

Veri analizi lisansli SPSS (24.0) istatistik paket programi kullanilarak yapilmistir.
Eksik wveriler Intention to treat analizinde multiple imputation yontemi ile
tamamlanmistir. Siirekli degiskenlerin normal dagilimlart Shapiro-Wilk testi ile
degerlendirilmistir. Siirekli degiskenler normal dagilmadigi i¢in Mann-Whitney U
testi ve Wilcoxon Isaretli Siralar testi kullanilmistir. Kategorik degiskenler icin
Kikare analizi uygulanmistir. Siirekli degiskenler arasindaki iligskinin analizinde
Spearman’s korelasyon analizi yapilmistir. Korelasyon katsayisi 0.3-0.5 diisiik
pozitif etki, 0.5-0.7 orta duzey pozitif etki, 0.70-0.9 yuksek pozitif etki ve 0.9-1.0 ¢ok
yiiksek diizey pozitif etki olarak degerlendirilmistir (Mukaka, 2012). Kan basinci
tizerinde etkisi olan degiskenlerin belirlenmesi icin Multiple linear regresyon analizi
yapilmistir. Bunun i¢in Oncelikle normal dagilmayan sistolik ve diyastolik kan
basinct, algilanan stres ve Hillbone Tedaviye Uyum degiskenleri logaritmik doniisiim
ile normal dagilima uygun hale getirilmistir. Daha sonra multiple linear regresyon

analizi yapilmistir (Tablo 3.5.).

Multiple linear regresyonda modele dahil edilecek degiskenleri belirlemek igin
oncelikle tek degiskenli analizler yapilmistir. Kategorik degiskenler ile bagimli
degiskenler arasindaki iliskinin analizinde Mann Whitney U testi ve Kruskall Wallis
testi  yapilmistir (Ek-Tablo 1). Siirekli degiskenler arasindaki iliskinin
degerlendirilmesinde Spearman’s korelasyon analizi kullanilmistir (Ek-Tablo 1).
Ayrica ¢alismanin bagimli degiskenlerinin 6n test ve son testleri arasindaki iliski
Spearman’s korelasyon analizi ile degerlendirilmistir (Ek-Tablo 2). Etki blyukltkleri
ve giiven arahklart Jamovi programi kullamlarak hesaplanmistir. Istatistiksel

anlamlilik sinir1 0.05 kabul edilmistir.
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Tablo 3.5. Arastirmada kullanilan istatistiksel analizler

Degiskenler istatistiksel Yontemler

Orneklem hesabi ve gii¢ analizi G-power 3.1.2 programi

Verilerin normal dagilim gosterip gostermedigi Shapiro-Wilk

Girisim ve kontrol gruplarmin tanimlayic1 | Kategorik veriler i¢in say1, ylizde,
degiskenler agisindan farklilik olup olmadigmnin | kikare

degerlendirmesi Sirekli veriler icin ortalama, standart

sapma, Mann Whitney U, Kruskal
Wallis

Girigim ve kontrol grubunun 6n ve son testlerinin | Kategorik degiskenler i¢in Kikare
karsilagtirilmasi analizi, Mann-Whitney U testi ve

Sistolik ve diyastolik kan basinci diizeylerinin Wilcoxon Isaretli Siralar testi

karsilastirilmasi (Hipotez-1)

Algilanan  Stres Olcegi puan ortalamalar
karsilastirilmasi (Hipotez-2)

Hipertansif Tedaviye Uyum Olgegi puan
ortalamlar karsilagtirilmasi (Hipotez 3)

Kan basinci tizerinde etkisi olan degiskenlerin | Multiple linear regresyon analizi
belirlenmesi

Kayip verilerin incelenmesi ITT

3.12. Arastirmanmn Etik Yonii

Arastirmanm yapilmasi ic¢in Akdeniz Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulundan etik onay (Tarih: 22/07/2020 Sayi: KAEK-570),
Antalya Saglik Miidiirliigii, Konyaalt: Belediyesi ve Hayat Park’in Isletmesi Feslikan
Anonim Sirketi’nden kurum izinleri alinmigtir. (Ek-8). Arastirmaya dahil edilmeye
uygun bireylerin aydinlatilmis onamlar1 alinmistir. Ayrica 6lgeklerin Tiirkge gecerlik

giivenirligini yapan arastirmacilardan kullanim izni alinmigtir (Ek-9).

Asgari bilgilendirilmis goniillii olur formu: 50-65 yas arast hipertansif bireylere
arastirmanin adi, igerigi, amaci, nedeni, siiresi, beklenen katilimci sayisi, katilimeilar
i¢in beklenen yarar, zararlarinin karsilanmasi, calismay1 reddetme veya ¢alismadan
cekilme-gikarilma hakki, mahremiyet (gizlilik) esas1 seklinde bilgiler verilmistir. Bu
bilgiler verilitken girisimlerin ayrintisindan bahsedilmemistir. Bireylere girisimler
“kan basincint kontrol altinda tutan uygulamalar” seklinde ifade edilmistir. Daha

sonra bireylerden bu bilgileri aldiklar1 ve goniillii olarak ¢alismaya katilmay1 kabul
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etiklerine dair s6z konusu ‘Asgari Bilgilendirilmis Goniilli Olur Formu’

imzalatilmistir (Ek-9).

3.13. Arastirmanin SimirhhiklaryZorluklar:

Caligmanin basladig tarihlerde COVID-19 pandemisi ve tedbirlerinin devam ediyor
olmasi gerek hedeflenen 6rneklem sayisina ulagsmayi engellemesi gerekse bireylerin
saglik taramalarina katiliminda engel teskil etmesi bu c¢alismanin en Onemli
sirliligidir. Ayrica ¢alismanin deneysel asamasina segilen potansiyel katilimcilarin
amacli ornekleme yontemi ile alinmasi bir sinirlilik olarak diisiintilebilir. Diger
taraftan ¢alismanin asil katilimcilart girisim ve aktif kontrol gruplarina randomize

olarak atandigi i¢in bu siurlilik kontrol altina alinmustir.
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4. BULGULAR

Bu c¢aligmada kontrolsiiz hipertansiyonu olan bireylerde integratif hemsirelik
ilkelerine temellenen multimodal girisimlerin kan basinci, stres ve tedavi uyum

diizeylerine etkisine iliskin bulgular hipotezler dogrultusunda sunulmustur.

4.1. Arastirmaya Katilan Bireylere iliskin Tamimlayic1 Bilgiler
Kontrolstiz hipertansiyonu olan bireylerin tanimlayici ozellikleri Tablo 4.1°de

sunulmustur.
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Tablo 4.1. Arastirmaya katilan bireylerin sosyodemografik ve genel 6zelliklerinin karsilastirilmasi

Toplam (n=48) Girisim (n=24) Kontrol (n=24) X2/p Tamamlayan Ayrilan (n=3) X?/p
(n=45)
n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)

Yas 50-55yas  8(16.7) 5(62.5) 3(37.5) 1.433/ 7(87.5) 1(12.5) 1.209/
56-60 yas __ 10(20.8) 6(60.0) 4(40.0) 0.488* 10(100.0) 0(0.0) 0.546*
61-65yas  30(62.5) 13(43.3) 17(56.7) 28(93.3) 2(6.7)

Cinsiyet Kadin 31(64.6) 17(54.8) 14(45.2) 0.364 / 20(95.2) 1(4.8) ]

Erkek 17(35.4) 7(41.2) 10(58.8) 0.546**  25(92.6) 2(7.4) 1.000%***

Medeni durum Evli 37(77.1) 18(48.6) 19(51.4) 0.000/ 30(96.8) 1(3.2) -/

Bekar 11(22.9) 6(54.5) 5(45.5) 1.000**  15(88.2) 2(11.8) 0.283%***

Egitim durumu Ilkokul 5(10.4) 1(20.0) 4(80.0) 4.606 / 4(80.0) 1(20.0) 2.397/
Ortaokul  5(10.4) 3(60.0) 2(40.0) 0.203* 5(100.0) 0(0.0) 0.494*
Lise 11(22.9) 8(72.7) 3(27.3) 10(90.0) 1(9.1)

Universite  27(56.3) 12(44.4) 15(55.6) 26(96.3) 1(3.7)

Tansiyon hastahgi siiresi 5 yil alt1 14(29.2) 6(42.9) 8(57.1) 0.791/ 14(100.0) 11(84.6) 2.864 /
5-10 yil 13(27.1) 6(46.2) 7(53.8) 0.673* 11(84.6) 22(15.4) 0.239*

10 yil iizeri  21(43.8) 12(57.1) 9(42.9) 20(95.2) 1(4.8)

Bagka hastalik varhgi Evet 23(47.9) 11(47.8) 12(52.2) 0.000/ 21(91.3) 2(8.7) -/

Hayir 25(52.1) 13(52.0) 12(48.0) 1.000%*  24(96.0) 1(4.0) 0.601%***

Sigara kullanma durumu  Evet 17(35.4) 10(58.8) 7(41.2) 1.339 14(82.4) 3(17.6) 5.835/
Hayir 24(50.0) 10(41.7) 14(58.3) /0.512* 24(100.0) 0(0.0) 0.064%***
Birakmis 7(14.6) 4(57.1) 3(42.9) 7(100.0) 0(0.0)

Alkol kullanma durumu _ Evet 12(25.0) 6(50.0) 6(50.0) 0.000 / 11(91.7) 1(8.3) iy
Hayir 36(75.0) 18(50.0) 18(50.0) 1.000%*  34(94.4) 2(5.6) 1.000%***

fla¢ dist yontem Evet 24 (50.0) 13(54.2) 11(45.8) 0.083/ 22(91.7) 2(8.3) iy

kullanma durumu 0.773** 1.000****
Hayir 24(50.0) 11(45.8) 13(54.2) 23(95.8) 1(4.2)

Fiziksel aktivite seviyesi  Inaktif 17(35.4) 9(52.9) 8(47.1) 1.059 / 14(82.4) 3(17.6) 5.835
Minimal  30(62.5) 15(50.0) 15(50.0) 0.589%  "30(100.0) 0(0.0) 0.064*
aktif
Aktif 1(2.1) 0(0.0) 1(100.0) 1(100.0) 0(0.0)

Beden kitle indeksi Normal 7(14.6) 4(57.1) 3(42.9) 0.753/ 7(100.0) 0(0.0) 2.944
Hafif kilolu  25(52.1) 11(44.0) 14(56.0) 0.686* 22(88.0) 3(12.0) 10.229%
Obez 16(33.3) 9(56.3) 7(43.8) 16(100.0) 0(0.0)
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Tablo 4.1. (Devam) Arastirmaya katilan bireylerin sosyodemografik ve genel 6zelliklerinin karsilagtirilmasi

Ort (ss) Ort (ss) Ort (ss) Zlp Ort (ss) Ort (ss) Zlp
Median (IQR) Median (IQR)  Median (IQR) Median (IQR) Median
(IQR)
Yas 61.00(4.62) 60.54(4.89) 61.46(4.38) -0.51/ 61.11(4.54) 59.33(6.42) -0.92/
63.00(7.00) 62.50(9.00) 63.00(6.00) 0.607*** 63.00(7.00) 62.00(2.00) 0.389***
Sistolik kan basinci 148.29(7.61) 147.83(5.88) 148.75(9.12) -0.18/ 148.35(7.84) 147.33(2.30) -0.06
147.50(12.75) 147.50(8.00) 147.50(19.50) 0.860*** 148.00(14.00) 146.00(1.00) /0.968***
Diastolik kan basinci 86.45(8.78) 89.08(5.84) 83.83(10.38) -1.80/ 86.15(8.97) 91.00(3.00) -1.09/
88.50(9.75) 90.00(7.00) 86.00(10.00) 0.072*** 88.00(10.00) 91.00(1.00) 0.302***
Beden kitle indeksi 28.32(3.50) 28.95(4.10) 27.69(2.72) -0.98/ 28.31(3.61) 28.48(0.95) -0.57/
27.59(4.37) 27.90(5.34) 27.44(4.43) 0.327*** 27.14(4.54) 28.73(0.75) 0.599***
Fiziksel aktivite skoru 1133.92(930.44) 1045.72(817.72) 1222.12(941.23) -0.39/ 1189.72(934.53) 297.00(99.00) -1.79/
(MET) 1014.75(1356.00) 921.00(1415.25) 1039.50(1545.00)  0.694*** 1039.50(1314.00)  297.00(0.50) 0.073***
Algilanan stres puani 13.41(4.17) 12.41(3.84) 14.41(4.32) -1.75/ 13.22(4.22) 16.33(1.52) -1.26
13.50(5.75) 12.00(5.75) 14.50(5.75) 0.079** 13.00(6.00) 16.00(1.00) /0.215***
Hillbone tedaviye uyum 7.91(3.50) 6.54(2.85) 8.66(4.21) -1.51/ 7.80(3.48) 9.66(4.04) -1.56 /
puani 8.00(3.75) 7.00(3.00) 9.00(3.00) 0.131*** 8.00(3.50) 12.00(0.50) 0.119***

*Kikare test

**Yates dizeltmeli kikare testi
*** Mann Whitney U test
****Eisher Kesin Kikare tesi
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Integratif Hemsirelik ilkeleri dogrultusunda 12 hafta boyunca yapilan girisimlerin
sonucunda bireylerin kan basincindaki, beden kitle indeksindeki, fiziksel aktivite
seviyesindeki, algilanan stres durumundaki ve tedaviye uyum diizeyindeki degisim
kontrol grubu ile Kkarsilastirmali olarak sunulmustur. Bireylerin baslangigtaki
sosyodemografik ve genel Ozellikleri Tablo 4.1.’de verilmistir. Arastirmaya katilan
hipertansif bireylerin %62.5’1 61-65 yas grubunda, %64.6’s1 kadin, %77.1°1 evli,
%356.3’1i tlniversite mezunu, %43.8’1 10 yildan daha fazla siiredir hipertansiyon
hastasidir. Hipertansiyon hastasi olan bu bireylerin %47.9’unda baska bir kronik

hastalig1 vardir.

Katilimcilarin %50.0°1 sigara ve %75.0°1 alkol kullanmamaktadir. Bireylerin %50.0°1
hipertansiyon tedavisinde alternatif yontem kullanmaktadir. Fiziksel aktivite seviyesi
acisindan bireylerin %2.1°1 aktif ve %14.6’s1 normal beden kitle indeksindedir.
Arastirmaya katilan bireylerin yas ortalamasi 61.00+4.62, sistolik kan basinci
ortalamast 148.29+£7.61 ve diyastolik kan basinct ortalamasi 86.45+8.78
bulunmustur. Beden kitle indeksi, fiziksel aktivite skoru, algilanan stres puani ve

tedaviye uyum puani ortalamalar1 Tablo 4.1.’de yer almaktadir.

Aragtirmaya katilan girisim ve kontrol grubunda yer alan bireylerin sosyodemografik
ve genel ozellikleri karsilagtirilmistir. Baslangictaki 6n testlerden elde edilen veriler
kapsaminda her iki grubun bahsedilen 6zellikler bakimindan birbirinden istatistiksel
olarak farkli olmadig1 ve benzer gruplar oldugu belirlenmistir (p>0.05). Calisma
sonunda ayrilanlar ve ¢alismayr 12 hafta sonunda tamamlayanlarin bu o6zellikleri

arasinda da istatistiksel olarak fark yoktur (p>0.05).

4.2. Arastirmaya Katilan Bireylerin Ilac Kullanma ve Hipertansiyon
Hastahgina iliskin Egitim Alma Durumlan
Kontrolsiiz hipertansiyonu olan bireylerin ila¢ kullanma ve hipertansiyon hastaligina

iliskin egitim alma durumlar1 incelenmis ve Tablo 4.2.’de sunulmustur.
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Tablo 4.2. Katilimcilarin ilag kullanma ve hipertansiyon hastaligina iligkin egitim alma durumlari

Toplam Girisim | Kontrol
(n=48) (n=24) (n=24)
n(%) n(%) n(%) X2/p
Tansiyon ilaci Evet 48(100.0) | 24(50.0) | 24(50.0) -
kullanma durumu
Kolestrol ilac Evet 10(20.8) 5(50.0) 5(50.0) 0.000/1.000*
kullanma durumu Hayir 38(79.2) 19(50.0) | 19(50.0)
Diyabet ilaci1 kullanma | Evet 13(27.1) 8(61.5) 5(38.5) 0.422/0.516*
durumu Hayir 35(72.9) 16(45.7) | 19(54.3)
Bireyde tansiyon aleti | Evet 40(83.3) 22(55.0) | 18(45.0) -/0.245**
varhigi Hayir 8(16.7) 2(25.0) 6(75.0)
Kan basmecinin Dogru biliyor 45(93.8) 22(48.9) | 23(51.1) -/1.000**
simirlarim bilme Yanlis biliyor 3(6.3) 2(66.7) 1(33.3)
durumu
Hipertansif ilag sayis1 | Bir ilac 39(81.3) 18(46.2) | 21(53.8) 1.731/0.421***
iki ilag 8(16.7) 5(62.5) 3(37.5)
Ug ilag 1(2.1) 1(100.0) | 0(0.0)
Ila¢ dozu degisikligi Yapilmadi 36(75.0) 15(41.7) | 21(58.3) 4.273/0.118***
Arttirildi 11(22.9) 8(72.7) 3(27.3)
Azaltildi 1(2.1) 1(100.0) | 0(0.0)
Tansiyon 6l¢iim sikhig1 | Her giin 6(12.5) 4(66.7) 2(33.3) 5.259/0.154***
Haftada 1 giin 9(18.8) 7(77.8) 2(22.2)
Ayda bir giin 6(12.5) 3(50.0) 3(50.0)
Rahatsizlandik¢a | 27(56.3) 10(37.0) | 17(63.0)
Hipertansiyon amach | Ayda 1 kez 4(8.3) 2(50.0) 2(50.0) 5.200/0.267***
doktora gitme sikhig Uc ayda 1 kez 2(4.2) 1(50.0) 1(50.0)
Alt1 ayda 1 kez 12(25.0) 8(66.7) 4(33.3)
Yilda 1 kez 15(31.3) 9(60.0) 6(40.0)
Hic 15(31.3) 4(26.7) 11(73.3)
Hipertansiyon ilag Evet 35(72.9) 16(45.7) | 19(54.3) 0.422/0.516*
tedavisine iliskin Hayir 13(27.1) 8(61.5) 5(38.5)
egitim alma durumu
Sigaradan uzak Evet 13(27.1) 7(53.8) 6(46.2) 0.000/1.000*
durma egitimi alma Hayir 35(72.9) 17(48.6) | 18(51.4)
durumu
Tuz kisitlamasi e@itimi | Evet 15(31.3) 10(66.7) | 5(33.3) 1.552/0.213*
alma durumu Hayir 33(68.8) 14(42.4) | 19(57.6)
Saghklh beslenme Evet 15(31.3) 10(66.7) | 5(33.3) 1.552/0.213*
egitimi alma durumu | Hayir 33(68.8) 14(42.4) | 19(57.6)
Kilo verme egitimi Evet 14(29.2) 9(64.3) 5(35.7) 0.908/0.341*
alma durumu Hayir 34(70.8) 15(44.1) | 19(55.9)
Egzersiz egitimi alma | Evet 13(27.1) 8(61.5) 5(38.5) 0.422/0.516*
durumu Hayir 35(72.9) 16(45.7) | 19(54.3)
Stres yonetimi egitimi | Evet 10(20.8) 8(80.0) 2(20.0) 3.158/0.076*
alma durumu Hayir 38(79.2) 16(42.1) | 22(57.9)

*Yates diizeltmeli kikare testi

**Fisher Kesin Kikare testi
***Kikare testi

Arastirmaya katilan bireylerin tamami hipertansiyon ilaci1 kullanirken bu bireylerin

yarist girisim yarisi kontrol grubundadir. Katilimcilarin %79.2°si kolestrol ve diyabet

ilac1 kullanmamaktadir. Bireylerin %83.3’linde kendisine ait tansiyon aleti varken,

%93.8’1 kan basinct sinirlarint dogru bilmektedir. Katilimeilarin %81.3°1 bir adet
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hipertansif ila¢ kullanirken, %75.0’1na ilag dozu degisikligi yapilmamaistir. Bireylerin
%56.3’1i sadece rahatsizlaninca kan basincini 6lgmekte, %31.3°{ hipertansiyon i¢in
higbir zaman kontrole gitmemektedir. Egitim alma durumlart incelenirse, bireylerin
%72.9’u hipertansiyon ila¢ tedavisine, %27.1°1 sigaray1r birakmaya, %31.3’l tuz
kisitlamasina, %29.2’si kilo vermeye, %27.1°1 egzersiz yapmasina, %31.3’l saglikh
beslenmeye ve %20.8’1 stres yonetimine iliskin egitim almistir. Arastirmaya katilan
bireylerde ila¢ kullanma ve egitim alma yoOniinden her iki grup benzer bulunmustur

(Tablo 4.2).

4.3. Girisim ve Kontrol Grubundaki Bireylerin Birincil ve Ikincil Sonu¢
Olciimlerinin Karsilastirilmasi

Girisim ve kontrol grubundaki bireylerin birincil sonug¢ olglmleri (sistolik ve
diyastolik kan basinci, algilanan stres diizeyi, hipertansif tedaviye uyumu) ve ikincil
sonu¢ Olgumleri (fiziksel aktivite dizeyi, BKI, hipertansif ilag sayisi) per protokol
ve Intention-to-treat (ITT) analizine gore karsilastirilmis sonuglar Tablo 4.3.°te

gosterilmistir.
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Tablo 4.3. Girisim ve kontrol grubundaki bireylerin birincil ve ikincil sonug dlgiimlerinin per protokol ve ITT analizine gore karsilagtirilmasi

Per protokol

ITT

Girisim grubu Kontrol grubu Istatistik/ Etki Girisim grubu Kontrol grubu Istatistik/ Etki
(n=21) (n=24) onemlilik biyiikliigii/ | (n=24) (n=24) onemlilik biiyiikliigii/
Glven Gulven
araligi araligi
Ort (ss) Ort (ss) Zlp d (%95 Ort (ss) Ort (ss) Zlp d (%95
Median (IQR) Median (IQR) GA) Median (IQR) Median (IQR) GA)
Sistolik kan | On test 147.90(6.26) 148.75(9.12) -0.18/0.860** - 147.83(5.88) 148.75(9.12) -0.18/0.860** -
basinci 148.00(10.50) 147.50(19.50) 149.00(10.00) 147.50(19.50)
Son test 127.71(10.46) 144.04(12.16) -4.27 1 <0.01** 1.43(0.71- | 127.39(10.43) 144.04(11.94) -4.61/<0.01** | 1.55(0.81-
126.00(10.00) 142.50(19.50) 2.14) 125.00(10.00) 143.00(19.00) 2.26)
Ortalama -20.19(8.51) -4.71(12.36) -21.75(9.58) -4.70(12.36)
fark Ort(ss)
ZIp -3.92/<0.01* -1.64/0.100* -4.20/<0.01* -1.64/0.100*
d (%95 GA) | 2.37(1.52-3.21) 0.38 (0.03-0.79) d (%95 2.27(1.49-3.02) 0.38(0.03-0.79)
GA)
Diyastolik On test 88.80(6.25) 83.83(10.38) -1.80/0.072** - 89.08(5.84) 83.83(10.38) -1.80/0.072** -
kan basinci 90.00(7.00) 86.00(10.00) 89.00(6.00) 86.00(10.00)
Son test 78.38(5.92) 84.16(8.68) -2.49/0.013** 0.77(0.12- 78.34(5.91) 84.16(8.53) -2.74/0.006** 0.84(0.22-
80.00(10.50) 86.50(13.00) 1.39) 79.00(10.00) 86.00(12.00) 1.45)
Ortalama -10.42(7.65) 0.33(9.24) -11.37(8.00) 0.33(9.24)
fark Ort(ss)
Zlp -3.76 / <0.01* -0.65/0.519* -4.06 / <0.01* -0.65/0.519*
d (%95 GA) | 1.36(0.75-1.95) 0.04(0.37-0.43) d (%95 1.42(0.84-1.98) 0.04(0.37-0.43)
GA)
ASO puami | On test 11.85(3.75) 14.41(4.32) -1.75/0.079** - 12.41(3.84) 14.41(4.32) -1.75/0.079** | -
12.00(5.00) 14.50(5.75) 12.00(4.00) 14.50(5.75)
Son test 7.09(5.19) 13.29(4.90) -3.47/0.001** 1.33(0.62- 7.26(5.49) 13.29(4.90) -3.19/0.001** 0.99(0.33-
7.00(9.50) 13.00(5.75) 2.01) 7.00(9.00) 13.00(5.00) 1.62)
Ortalama -4.76(4.65) -1.12(4.28) -4.54(4.79) -1.12(4.28)
fark Ort(ss)
Zlp 3.38/0.001* 1.87/0.061* 3.51/<0.01* 1.87/0.061*
d (%95 GA) | 1.02(0.48-1.54) 0.26(0.14-0.66) d (%95 0.91(0.41-1.38) 0.26(0.14-0.66)
GA)
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Tablo 4.3. (Devam) Girisim ve kontrol grubundaki bireylerin birincil ve ikincil sonug 6l¢timlerinin per protokol ve ITT analizine gore karsilastirilmasi

Hillbone On test 6.80(2.08) 8.66(4.21) 151/0131%* | - 6.54(2.85) 8.66(4.21) 151/0.131%* | -
tedaviye 7.00(3.00) 9.00(3.00) 7.00(3.00) 9.00(3.00)
uyum puam | Son test 3.71(2.00) 7.08(3.70) 342/0.001%* | 1.11(0.42- | 3.79(2.61) 7.08(3.70) -2.85/0.004** | 0.85(0.23-
3.00(2.50) 6.50(5.75) 1.78) 3.00(2.00) 6.50(5.50) 1.46)
Ortalama | -3.09(2.14) 11.58(2.97) 2.83(2.51) -1.58(2.97)
fark Ort(ss)
Zlp 383/<0.01* | -2.48/0.013* -3.68/<0.01* 2.4810.013*
d (%95 GA) | 1.45(0.81-2.05) | 0.53(0.09-0.95) d (%95 GA) | 1.13(0.60-1.63) | 0.53(0.09-0.95)
Fiziksel On test 1152.60(819.69) | 1222.12(1041.23) | -0.39 /0.694** - 1045.72(817.72) | 1222.12(1041.23) | -0.39/0.694** | -
aktivite 1039.00(1264.50) | 1039.00(1545.00) 1040.00(1260.00) | 1039.00(1545.00)
skoru Son test 1583.78(724.95) | 796.52(660.50) | -3.49/<0.01** 1.14(0.44- | 1585.43(752.90) | 79652(660.50) | -3.56 /<0.01%* | 1.11(0.45-
(MET) 1413.00(1149.00) | 759.00(857.75) 1.81) 1420.00(1130.00) | 760.00(850.00) 1.75)
Ortalama | 431.09(1127.00) | -425.60(964.94) 530.71(113259) | -425.60(964.94)
fark Ort(ss)
Zlp -2.06/0.039* -2.03/0.042* -2.57/0.010% -2.03/0.042*
d (%95 GA) | 0.38(0.06-0.82) | 0.44(0.01-0.85) 0.47(0.04-0.89) | 0.44(0.01-0.85)
BKI On test 28.95(4.10) 27.69(2.72) 0.97/0.327%* - 28.95(4.10) 27.69(2.72) 097/0327% | -
27.14(6.99) 27.44(4.43) 27.00(6.50) 27.44(4.43)
Son test 28.16(4.16) 27.48(3.26) 0.38/0.699%* 0.16(0.43- | 28.20(3.89) 27.48(3.26) -0.56/0.578** | 0.18(0.38-
27.27(6.36) 26.77(5.05) 0.74) 27.00(6.00) 26.50(5.00) 0.74)
Ortalama | -0.85(1.05) -0.20(1.09) -0.75(1.02) -0.20(1.09)
fark Ort(ss)
Zlp 2.87/0.004* 0.77 /0.438* 3.58/0.002* 0.94 /0.359*
d (%95 GA) | 0.93(0.41-1.43) | 0.18(0.22-0.58) d (%95 GA) | 0.74(0.28-1.19) | 0.18(0.22-0.58)
Hipertansif | On test 1.29(0.55) 1.12(0.33) -1.14/0.254** - 1.29(0.55) 1.12(0.33) 1.14/0254% | -
ilag sayisi 1.00(1.00) 1.00(0.00) 1.00(1.00) 1.00(0.00)
Son test 1.28(0.56) 1.29(0.55) -0.08/ 0.939** 0.01(057- | 1.25(0.53) 1.29(0.55) -0.32/0.746%* | 0.07(0.49-
1.00(0.50) 1.00(0.75) 0.59) 1.00(0.75) 1.00(0.50) 0.64)
Ortalama | -0.05(0.58) 0.16(0.38) -0.04(0.55) 0.16(0.38)
fark Ort(ss)
Zlp -0.37/0.705% -2.00 /0.046* -0.37/0.705* -2.00/0.046*

d (%95 GA)

0.08(0.34-0.50)

0.44(0.01-0.85)

0.07(0.32-0.47)

0.44(0.01-0.85)
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Tablo 4.3. (Devam) Girisim ve kontrol grubundaki bireylerin birincil ve ikincil sonug 6l¢iimlerinin per protokol ve ITT analizine gore karsilagtirilmasi

n(%) n(%) X2 1 p n(%) n(%)

Fiziksel naktif 9(52.9) 8(47.1) 1.050/0.589%** | - 9(52.9) 8(47.1) 1.059/0.589%** | -
aktivite Pl | 15(60.0) 15(50.0) 15(50.0) 15(50.0)
seviyesi (6n aktif
test) AKtif 0(0.0) 1(100.0) 0(0.0) 1(100.0)
Fiziksel naktif 2(14.3) 12(85.7) 6.777/0.009°* | 0.11(0.02- | 4(25.0) 12(75.0) 4.594/0.032**** | 0.20(0.05-
aktivite Minimal | 19(61.3) 12(38.7) 055) 20(62.5) 12(37.5) 0-76)
seviyesi ,
(son test) aktif

Aktif - : - .
Hipertansif | Bir ilag 18(46.2) 21(53.8) 1.731/0.421%%* | - 18(46.2) 21(53.8) 1.731/0.421%** | -
ilag sayis1 —
(on tesyt) iki ilac 5(62.5) 3(37.5) 5(62.5) 3(37.5)

Ucilag 1(100.0) 0(0.0) 1(100.0) 0(0.0)
Hipertansif | Bir ilag 16(47.1) 18(52.9) 0.029/0.986*** | - 19(51.4) 18(48.6) 0.138/0.933** | -
ila¢ sayis1 —
(son test) | IKiilag 4(44.4) 5(55.6) 4(44.4) 5(55.6)

Ucilag 1(50.0) 1(50.0) 1(50.0) 1(50.0)
flac dozu | Yapilmadi | 15(41.7) 21(58.3) 4.273/0.118*** | - 15(41.7) 21(58.3) 4.273/0.118*** | -
degisikligi
(dftest)g Arttrildi | 8(72.7) 3(27.3) 8(72.7) 3(27.3)

Azaltildx 1(100.0) 0(0.0) 1(100.0) 0(0.0)
ila¢ dozu Yapilmad: | 14(38.9) 22(61.1) 6.607/0.0307*** | - 16(42.1) 22(57.9) 6.947/0.031***
degisikligi
(Sogn testﬁg Arttinldi | 2(50.0) 2(50.0) 2(50.0) 2(50.0)

Azaltild1 5(100.0) 0(0.0) 6(100.0) 0(0.0)

*Wilcoxon Isaretli Siralar Testi

** Mann Whitney U testi

***Kikare testi

**x*Yates diizeltmeli kikare testi
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Gruplar arasi karsilagtirmalarda hem per protokole hem de ITT analizine gore sistolik
ve diyastolik kan basinglar1 on testlerde istatistiksel olarak anlamsiz iken 12 haftalik
girisim sonunda (son testlerde) girisim grubunda kan basinglar1 kontrol grubuna gore
istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha diisiik bulunmustur. Grup i¢i
karsilastirmalarda; girisim grubundaki son test sistolik ve diyastolik kan basinglar1 6n
teste gore daha diisiik bulunmustur. Ayn1 zamanda girisim grubunda sistolik ve

diyastolik kan basinci icin yiiksek etki biiytlikliigii bulunmustur (Tablo 4.3).

Arastirmaya katilan bireylerin algilanan stres puanlart degerlendirilmistir. Her iki
analize gore girisim ve kontrol grubunun 6n test puanlart benzerdir (p>0.05). Son
testte girisim grubunun algilanan stres puani anlamli bir sekilde daha diisiik
bulunmustur. Grup i¢i karsilastirmalarda da girisim grubunun son test algilanan stres
puan1 daha diisiik bulunmustur (p<0.05). Ancak kontrol grubunun 6n test ve son test

algilanan stres puanlar arasinda fark yoktur (Tablo 4.3).

Katilimcilarin Hillbone tedaviye uyum puanlari karsilagtirilmistir. Hem per protokole
hem de ITT analizine gore, girisim ve kontrol grubunun 6n test tedaviye uyum
puanlart benzer iken, son testte girisim grubunun tedaviye uyum puani kontrol
grubuna gore daha diisiikk bulunmustur. Hillbone tedaviye uyum puani diisiik olmasi
tedaviye uyumun yiliksek oldugu anlamina gelmektedir. Bu olcekten “0” puan
alimmasi tedaviye tam uyumu gosterir. Grup i¢i karsilastirmalarda her iki grubun on
test ve son test puanlari arasinda anlamli bir fark bulunmustur. On teste gére son
testlerde tedaviye uyum girisim grubunda p<0.01 diizeyinde, kontrol grubunda

p<0.05 diizeyinde anlamli degisim gostermistir.

Bireylerin fiziksel aktivite skoru incelenmistir. Per protokol ve ITT analizine gore,
girisim ve kontrol grubunun 6n testleri arasinda istatistiksel fark bulunmamaistir. Son
testlerde ise girisim grubunun fiziksel aktivite skoru kontrol grubuna gore anlamli bir
sekilde yiiksek bulunmustur. Grup ig¢i karsilastirmalarda, girisim ve kontrol grubunun
On test ve son test puanlar1 farkli bulunmustur. Girisim grubunun son test fiziksel
aktivite skoru On teste gore yliksek iken, kontrol grubunun son test puani 6n teste
gore disik saptanmistir (p<0.05). Fiziksel aktivite seviyesi acisindan gruplar
degerlendirildiginde, girisim grubundaki bireylerin son testte inaktif grubundan
minimal aktif grubuna ge¢tigi, kontrol grubunda ise minimal aktif grubundan inaktif

grubuna gectigi belirlenmistir (Tablo 4.3).
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Beden kitle indeksi, per protokol ve ITT analizine gore girisim grubunun ve kontrol
grubunun 6n testlerinde benzerdir (p>0.05). Ayrica girisim ve kontrol grubunun son
test beden kitle indeksi degerleri arasinda istatistiksel olarak fark yoktur. Grup i¢i
karsilastirmalarda girisim grubunun son test beden kitle indeksi degerleri 6n teste
gore istatistiksel olarak daha diisiik bulunmustur. Kontrol grubunda 6n test ve son

test beden kitle indeksi i¢in istatistiksel bir fark bulunmamustir (p>0.5) (Tablo 4.3).

Katilimeilarin hipertansif ila¢ sayilart girisim ve kontrol grubunda karsilastirilmastir.
On testlerde girisim ve kontrol grubunun hipertansif ila¢ sayilar1 benzerdir. Ayni
sekilde son testlerde de her iki grubun kullandigi ilag sayilart arasinda istatistiksel bir
fark bulunmamaistir (p>0.05). Grup ici karsilastirmalarda girisim grubunun 6n test ve
son test hipertansif ilag sayilar1 benzerdir. Ancak kontrol grubunun son test
hipertansif ilag say1 ortalamasi 6n teste gére daha yiiksek bulunmustur (p<0.05).
Ayrica hipertansif ilag sayis1 kategorik olarak karsilastirilmistir. On test ve son testte
gruplar arasinda herhangi bir fark bulunmamistir. ITT analizine gore girisim
grubundaki bireylerde iki ilactan bir ilaca diiserken, kontrol grubunda tam tersi
durum s6z konusudur. Kontrol grubunda bir ilag kullanan bireylerin ¢alisma sonunda

iki ya da ti¢ ila¢ kullandig1 belirlenmistir (Tablo 4.3).

[lag dozu degisikligi girisim ve kontrol grubunda incelendiginde, on testlerde
gruplarin benzer oldugu belirlenmistir. Son testlerde ise girisim ve kontrol grubu
arasinda istatistiksel olarak fark bulunmustur (p<0.05). Girisim grubunda ila¢ dozu
degisikligi yapilan birey sayist kontrol grubuna gore daha fazla iken, kontrol

grubunda ilag dozu degisikligi yapilmayan birey sayisi fazladir (Tablo 4.3).

4.4. Kontrolsuiz Hipertansiyonu Olan Bireylerin Sistolik ve Diyastolik Kan
Basinci Uzerinde Etkisi Olan Faktorler

Kontrolsuz hipertansiyonu olan bireylerin sistolik ve diyastolik kan basinci iizerinde
etkisi olan faktorleri belirlemek amaciyla multiple linear regresyon analizi

yapilmistir.
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Tablo 4.4. Multiple linear regresyon analizine gore bireylerin sistolik ve diyastolik kan basinci
Uzerinde etkisi olan faktorler (n=48)*

Sistolik kan basinci

Diyastolik kan basinci

p t p %95 p t P %95

GA GA

Grup (girisim, 0.712 537 0.000 0.04- Grup 0.426 261 0013 0.01-

kontrol) 0.09 (girigim, 0.06

kontrol)

Yas 0.172 1.06 0.292 0.00- Yas -0.198  -123 0.224  -0.00-
0.01 0.01

Cinsiyet 0.068 0.65 0.516 -0.01- Cinsiyet 0.007 0.05 0961 -0.02-
0.04 0.02

Beden kite 0.162 171 0.094 0.00- Beden kitle -0.062 -042 0.671 -0.00-

indeksi 0.01 indeksi 0.01

Sigara kullanma ~ -0.011 -0.01 0.995 -0.02- Sigara 0.109 0.74 0.461  -0.02-
0.03 kullanma 0.04

Alkol kullanma -0.067 -0.26 0.791 -0.03-  Alkol -0.037 0-25 0.803 -0.03-
0.03 kullanma 0.02

flag cigt yontem 0.146 1.20 0.238 -0.01- flag dist  0.326 231 0026 0.00-

kullanma 0.04 yontem 0.05

kullanma

Algilanan stres -0.201 -142 0.161 -0.01- Algilanan -0.263 -1.62 0.112 -0.01-
0.01 stres 0.00

Hillbone tedaviye -0.031 -0.20 0.841 -0.01- Tedaviye 0.118 0.65 0.517  -0.00-

uyum 0.01 uyum 0.01

R2 adjusted: R2 adjusted:

042, 0.24,

F(9,38)=4.75, F(9,38)=2.49,

p <0.001 p=0.024

*Bagimli degisken: sistolik kan basinci ve diyastolik kan basinci (son testte)
p: Standardize Beta Katsayisi. (Standardized Beta Coefficient)

Multiple linear regresyon analizi sonucunda anlamli bir regresyon modelinde

(F(9,38)=4.75; p<0.001) sistolik kan basinci bagimli degiskeni i¢in varyansin

%42’sinin bagimsiz degiskenler tarafindan aciklandigi bulunmustur. Bu deger

diyastolik kan basinci degiskeni i¢in %24 tiir. Sistolik kan basinci lizerinde sadece

girisim grubunun etkili oldugu belirlenmistir (p <0.001). Modelde yer alan diger

degiskenlerin kan basinci iizerinde etkisi saptanmamustir. Diyastolik kan basinci

tizerinde girisim grubunun ve alternatif yontem kullanmanin etkili oldugu

belirlenmistir (p<0.05). Diger bagimsiz degiskenlerin diyastolik kan basinci lizerinde

etkisi yoktur (Tablo 4.4).

68



4.5. Kontrolsiiz Hipertansiyonu Olan Bireylerin Algilanan Stres Puanlar
Uzerinde Etkisi Olan Faktorler
Kontrolsiiz hipertansiyonu olan bireylerin algilanan stres puanlar iizerinde etkisi

olan faktorleri belirlemek amaciyla multiple linear regresyon analizi yapilmistir.

Tablo 4.5. Multiple linear regresyon analizine gore bireylerin algilanan stres puanlari lizerinde etkisi

olan faktorler (n=48)*

B t p %95 GA
Grup (girisim, kontrol) 0.307 2.05 0.046 0.06-7.01
Yas 0.197 1.33 0.190 -0.12-0.62
Cinsiyet -0.209 -1.47 0.147 -5.97-0.92
Medeni durum -0.015 -0.10 0.921 -4.23-3.82
Egitim durumu -0.050 -0.38 0.703 -1.80-1.23
Beden kitle indeksi -0.106 -0.75 0.458 -0.640.29
Hillbone tedaviye uyum 0.392 2.37 0.023 0.09-1.21

R2 adjusted: 0.23, F(7,40)=2.92, p=0.014

**Bagimli degisken: algilanan stres puani (son testte)
p: Standardize Beta Katsayisi. (Standardized Beta Coefficient)

Multiple linear regresyon analizi sonucunda anlamli bir regresyon modelinde
(F(7,40)=2.92; p=0.014) algilanan stres bagimli degiskeni i¢in varyansin %23 {iniin
bagimsiz degiskenler tarafindan agiklandigi bulunmustur. Bu analize gore, grup ve
tedaviye uyum degiskenleri stresin yordayicisi olarak belirlenmistir. Girigim
grubunda ve tedaviye uyum puam diisiik olan bireylerde algilanan stres puan
ortalamalar1 daha diisiiktiir (Tablo 4.5). Son testteki algilanan stres puani ile Hillbone
tedaviye uyum puani arasinda pozitif yonde zayif bir iliski saptanmistir (r=0.44,

p=0.002).

4.6. Kontrolsiiz Hipertansiyonu Olan Bireylerin Tedaviye Uyum Puanlar
Uzerinde Etkisi Olan Faktorler
Kontrolsiiz hipertansiyonu olan bireylerin tedaviye uyum puanlar1 {izerinde etkisi

olan faktdrleri belirlemek amactyla multiple linear regresyon analizi yapilmustir.
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Tablo 4.6. Multiple linear regresyon analizine gore bireylerin tedaviye uyum puanlari {izerinde etkisi

olan faktorler (n=48)*

p t p %95 GA
Grup (girisim, kontrol) 0.334 2.13 0.040 0.00-0.34
Yas -0.295 -2.23 0.032 -0.02-0.03
Cinsiyet 0.269 1.72 0.093 -0.02-0.32
Medeni durum -0.098 -0.65 0.516 -0.24-0.12
Egitim durumu -0.144 -1.08 0.287 -0.11-0.03
Tansiyon hastalig1 siiresi 0.121 0.70 0.486 -0.07-0.14
Hipertansif ilag say1si -0.227 -1.37 0.179 -0.27-0.05
Bagka kronik hastalik varligi 0.084 0.58 0.566 -0.11-0.20
Alternatif yontem kullanma 0.072 -1.07 0.288 -0.22-0.06
Hipertansiyon amacli doktora gitme 0.033 0.40 0.689 -0.05-0.08
siklig1
Hipertansiyon ila¢ tedavisine iligkin -0.220 -1.33 0.190 -0.33-0.06
egitim alma durumu
Algilanan stres 0.260 1.66 0.107 -0.00-0.02

R2 adjusted: 0.38, F(12,32)=3.23,
p=0.004

p: Standardize Beta Katsayisi. (Standardized Beta Coefficient).

Bireylerin tedaviye uyum puam lizerinde etkili olan faktorler degerlendirilmistir.

Multiple linear regresyon analizi sonucunda anlamli bir regresyon modelinde

(F(12,32)=3.23; p=0.004) tedaviye uyum bagimh degiskeni i¢in varyansin %38 inin

bagimsiz degiskenler tarafindan agiklandigr bulunmustur. Analiz sonucunda grup ve

yas degiskeni tedaviye uyumun yordayicisi olarak belirlenmistir. Girisim grubundaki

bireylerin ve yast geng¢ olanlarin tedaviye uyumu daha yiiksek bulunmustur (Tablo

4.6). Modelde yer alan diger degiskenlerin tedaviye uyum fiizerinde herhangi bir

etkisi saptanmamustir.
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5. TARTISMA

Caligmada kontrolsiiz hipertansiyonu olan bireylere integratif hemsirelik
ilkelerine temellenen multimodal girisimler uygulanmis, sistolik ve diyastolik
kan basinci, stres ve tedavi uyum diizeylerine etkisi incelenmistir. Girisim ve
kontrol grubunun baslangicta sosyo demografik ozellikleri, tan1 ve tedaviye
iliskin mevcut durumlari bakiminda farkli olmamasi nedeniyle (Tablo 4.1 ve
Tablo 4.2) calisma bulgularnn hipotezler dogrultusunda asagidaki sirayla
tartistlmistir:
» UHTINuM girisimlerinin kontrolsiiz hipertansif bireylerin sistolik ve
diyastolik kan basinci diizeyine etkisi
» UHTINuM girisimlerinin kontrolsiiz hipertansif bireylerin algilanan stres
diizeyine etkisi
» UHTINuM girisimlerinin kontrolsiiz hipertansif bireylerin hipertansiyon

tedavisine uyum diizeyine etkisi

5.1. UHTINuM Girisimlerinin Kontrolsiiz Hipertansif Bireylerin Sistolik ve
Diyastolik Kan Basinci Diizeyine Etkisi

Hipertansiyon tedavisi almasina karsin kan basinci degerleri bakimindan kontrolsiiz
hipertansiyonu olan bireylere integratif hemsirelik ilkelerine temellenen multimodal
girisimler uygulandiktan sonra, girisim grubunda yer alan bireylerin sistolik kan
basinci diizeyinde -21.7529.58 mmHg azalma olmus, UHTINuM grubu evre 1
hipertansiyondan normotansif diizeye inmistir. Yapilan girisimler biiyiik etki
diizeyinde yarar saglamistir. Aktif kontrol grubunda da -4.70+12.36 mmHQ’lik bir
diisiis belirlenmistir. Bu durum hem istatistiksel hem de evre bir hipertansiyon
durumu degismedigi icin klinik olarak Onemsizdir. Her iki grubun baslangic
diyastolik kan basinci diizeyleri 90 mmHg’ in altinda olup normotansif seviyededir.
UHTINuM grubunda miidahaleler sonrasinda yaklasik 10 mmHg diisiis saglanmistir
(Tablo 4.3). Sistolik kan basincina etki eden karistirict faktorler incelendiginde
sistolik kan basincinda sadece girisim grubunun etkili oldugu, diyastolik kan basinci
lizerinde girisim grubunun ve alternatif yontem kullanmanin etkili oldugu
belirlenmistir (Tablo 4.4). Bu bulgu sistolik kan basincindaki bu degisimde yalnizca
yapilan girisimin, diyastolik kan basincinda ek olarak alternatif bir uygulama
yapmanin etkili oldugunu gostermektedir. Daha Once yapilan ¢aligmalarda da kan

basincinin yasam big¢imi diizenlemesini igeren multimodal girisimlere duyarli oldugu
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gosterilmistir. ~ Ornegin; Kore kokenli Amerikali yaslilarda miidahale grubuna,
saglik okuryazarligi egitimi de dahil olmak iizere yiiksek tansiyon ydnetimi
becerilerini gelistirmek amaciyla 6 haftalik egitim, 12 ay boyunca telefon
danigmanlig1 ve evde kan basinci izlemi yapilmistir. Toplum temelli bu multimodal
miidahaleler sonunda girisim grubunda sistolik kan basincinda 9.1 mm Hg; diyastolik
kan basincinda 3.9 mm Hg disiis yasanmistir (Kim ve ark., 2014). Hemsire
liderliginde yapilan bir baska calismada hemsirelik konsiiltasyonlarini, telefon
goriismesini, ev ziyaretlerini, saglik egitimini ve uygun yOnlendirmeleri iceren
multimodal girisimler olagan bakim uygulanan kontrol grubu ile karsilagtirilmistir.
Sistolik ve diyastolik kan basinci farkliliklar1 girisimin uygulandigi grubun lehine
sirasiyla -8.3 (miidahale)/1.1 (olagan bakim) mmHg ve -7.4/-0.6 mmHg olarak
belirlenmistir (Mattei Da Silva A ve ark., 2020). Hipertansif hastalarla yapilan baska
bir caligmada girisim grubu egitimli hemsireler tarafindan, yasam tarzi degisikligi,
antihipertansif ilag uyumu, ilac¢ etkilesimleri gibi tedavi prosediirlerinin yani sira,
fiziksel aktivite ve vaka yonetimi konularinda 6gretim/rehberlik/danismanlik
mudahaleleri uygulanmigtir. Girisim grubundaki bireylerde hem sistolik hem de
diyastolik kan basinci ortalama 15 mm Hg ve 8.54 mmHg kadar azalma gdstermistir
(Miao ve ark., 2020). Bu c¢alismada integratif hemsirelik ilkeleri perspektifiyle
uygulanan multimodal girisimlerin kan basinci degerlerini diisiirmede 6nceki benzer

caligmalarin sonuglariyla tutarli oldugu goriilmiistir.

Literatiire bakildiginda kontrolsiiz hipertansif bireylere yonelik uygulanan ¢ok
modaliteli girisimsel calismalarda fiziksel aktivite ve diyet girisimlerinin agirlikta
uygulandig1r goriilmektedir. Bu c¢alismalarin sonuglar1 incelendiginde, egzersiz ve
DASH diyeti iceren yasam tarzi degisikliginin uygulandig bir ¢alismada kontrolsiiz
hipertansif bireylere pedometre dagitilarak yiiriiylis yapmalart saglanmistir. Giindiiz
sistolik ve gindiz diyastolik 6l¢umlerinde kontrol grubunda go6zlenenden daha
biiyiik bir azalma olmustur (Paula ve ark., 2015). Benzer sekilde hipertansif
bireylerde haftada 120 dakikalik bir yiiriiylis grubundan olusan, 9 aylik bir fiziksel
aktivite miidahale programinin kan basmci kontroliine etkisinin degerlendirildigi
calismada deney grubunda yer alan bireylerde sistolik kan basincida -8.68 mmHg
‘lik bir degisim yasanmistir (Arija ve ark., 2018). Hipertansiyonu olan yasli bir
grupla yapilan bir ¢alismada kontrol grubuna farkindalik ¢alismasi, girisim grubuna

ise multimodal girisimlere benzeyen sandalye/ayakta yavas egzersizler, nefes
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egzersizleri, rehberli meditasyon ve DASH diyeti iceren bir miidahale uygulanmaistr.
Uygulama sonunda girisim grubunda (-7.2 mm Hg) kontrol grubuna gore sistolik kan
basincinda anlamli bir azalma olmustur (Wright ve ark., 2021). Bu ¢alismada
UHTINuM grubuna yoga programi ve hipertansif tedaviye uyum egitimini igeren
yasam bicimi degisiklikleri ve evde kan basincinin 6z izlemi 6gretimi yapilmis ve
davranis1 desteklemek amaciyla katilimcilara kan basinci 6l¢lim cihazi ve pedometre
verilmis kullanim1 6gretilmis ve haftalik yoga seanslarinda kan basinci degerleri ve
adim sayist konusunda geri bildirim verilmistir. Bu geri bildirimler integratif
hemsireligin dordiincii ilkesi olan kisi ve iligski temelli bakim anlayis1 ¢ercevesinde
yapilmustir. Icerdigi fiziksel aktivite ve beslenme egitimi gibi yasam bicimi egitim
modaliteleri farkli olsa da benzer uygulamalarin sistolik ve diyastolik kan basincini

azaltmada etkili oldugu soylenebilir.

Hipertansif hastalarla yapilan baska bir c¢alismada miidahale grubuna, fiziksel
aktivite, diyet ve rutin kullandiklar1 antihipertansif ilaglar1 hakkinda tavsiyelerle
birlikte 4 aylik siire boyunca yoga miidahalesi yapilmistir. Kontrol grubuna yoga
midahalesi yapilmamistir. Miidahale ve kontrol gruplarinda sirasiyla sistolik kan
basin¢larinda 7 ve 4.2 mmHg, diyastolik kan basinglarinda ise 5.3 ve 2.5 mmHg
azalma meydana gelmistir. Sonuclar bu ¢alismaya paralel yondedir ancak girisim
grubundaki kan basinci diizeylerinde azalma, bu ¢calismada elde edilen diisiisiin yarisi
kadardir (Hadaye ve ark., 2021). Bu durum UHTINuM grubunda daha fazla yasam
bi¢imi miidahalesi yapilmasi ile agiklanabilir. Kontrolsiiz hipertansif bireylerde
yoganin kullanildig1 bir baska c¢aligmada haftalik yiiz ylize ve evde online olmak
tizere yogik nefes egzersizleri uygulanmistir. Bu calismada girisim gruplarinda
sistolik kan basinci diislisii saglanmis ve yogik nefes egzersizlerinin, kontrolsiiz
hipertansiyonu tedavi etmek i¢in farmakolojik olmayan ek bir arag¢ olabilecegi
belirtilmistir (Misra ve ark., 2019). Benzer sekilde girisim olarak yalnizca farkindalik
meditasyonunun kan basincina etkisinin degerlendirildigi bir ¢aligmada 8. haftanin
sonunda sistolik ve diyastolik kan basinci, miidahale grubu, kontrol grubuna gore
istatistiksel olarak anlamli daha diisiik oldugu belirlenmistir (Ponte Marquez ve ark.,
2019). Multimodal miidahalelerde meditasyona ve nefes g¢alismalarina alternatif
olarak literatiirde farkindalik temelli stres azaltma miidahalelerinin uygulandig:
goriilmektedir. Bu miidahalelerin kan basinci iizerinde etkilerini ortaya koymak

amacityla yapilan bir meta-analizde, farkindalik temelli stres azaltma
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miidahalelerinin, 6zellikle diyastolik kan basincinin azaltilmasinda etkili olan umut
verici bir miidahale oldugu ifade edilmistir (C. Conversano ve ark., 2021a). Yoga
uygulamalarini igeren girisimsel caligmalarin etkisinin degerlendirildigi bir meta-
analizde, yapilan miidahalelere nefes teknikleri ve meditasyon/zihinsel rahatlama
dahil edildiginde yoganin sistolik ve diyastolik kan basincini diigiirmede ¢ok daha
etkili oldugu ve bu sekliyle uygulanabilir bir antihipertansif yasam tarzi terapisi
oldugu gosterilmektedir (Wu ve ark., 2019). Bu ¢alismada UHTINuM grubuna
yapilan iic kompenentli multimodal girisimin en uzun silireli ve arastirmact
rehberliginde yiiriitiilen parcasi olan yoga programi integratif hemsireligin bes ilkesi
dikkate alinarak yapilandirilmistir. Yoga programi katilimcilarin yasadigi cevrede
(Ilkel), stresi azaltarak kendi iyilesme kapasitelerini artirmay1 hedeflenerek (ilke 2),
dogal ortamda (ilke 3), uygulamay arastirmacimn yaptirirken siirekli birlikte oldugu
(Ilke 4) ve invaziv olmayan kamt temelli bir uygulama olarak (ilke 5) yiiriitiilmdistiir.
Yoga bileseni hipertansif tedaviye uyum egitimi ve evde kan basinci izlemi ile
birlestirildiginde elde edilen sonuglarin yukarida bahsedilen caligmalar ve meta-
analiz sonuglar1 ile uyumlu oldugu, kontrolsiiz hipertansiyonu olan bireylerin sistolik

ve diyastolik kan basinglarini azaltmada etkili oldugu goriilmektedir.

5.2. UHTINuM Girisimlerinin Kontrolsiiz Hipertansif Bireylerin Algilanan
Stres Dlzeyine Etkisi

Integratif hemsirelik ilkelerine temellenen multimodal miidahaleler girisim grubuna
uygulandiktan sonra algilanan stres diizeylerinde -4.54 puan azalma meydana gelmis
kendilerini baglangica gore daha az stresli algilamaya baslamislardir. Kontrol
grubunda ise sadece 1 puanlik azalma olmustur (Tablo 4.3). Bireylerin algilanan
stresleri (izerinde etkisi olan faktorler incelendiginde yapilan girisimin ve hipertansif
tedaviye uyum saglamanin etkili oldugu belirlenmistir. Girisim grubunda, tedaviye
uyum diizeyi iyi diizeyde olan bireylerin algilanan stresi daha diistiktiir (Tablo 4.5).
Caligma gruplarinda algilanan stres ile tedaviye uyum diizeyi arasinda diisiik pozitif
iliski bulunmaktadir (Ek-Tablo 2). Bu ¢alisma sonuglarina gore, hipertansif tedaviye
uyumlar1 1yi olan bireylerin kendilerini daha az stresli algiladig1 ya da kendini az
stresli algilayanlarin tedaviye uyumlarinin iyi oldugu sonucuna varilabilir.
Kontrolsiiz hipertansiyonu olan bireylerle yapilan kesitsel bir ¢aligmada sosyal stres
faktorleri ile ilaca uyum arasindaki iliski incelenmistir. Calisma sonuglarinda, bu

calisma sonuglarina benzer olarak, algilanan stres dizeyi ylksek olan bireylerin
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antihipertansif ilaca uyumlarinin diigiik oldugu ortaya ¢ikmustir (Alvarez ve ark.,
2021). Yapilan baska bir ¢alismada da benzer sekilde stres ve ilaca uyum arasinda
onemli bir iligki bulunmus, stres diizeyi arttikca uyumun azaldigir belirlenmistir
(Forsyth ve ark., 2014). Bu calisma kapsaminda integratif hemsireligin bes ilkesine
temellenen her {i¢ girisimin stresi azaltmada kiimiilatif bir etki sagladigi goriilmistiir.
Katilimcilar yoga yapma, hipertansiyon i¢in onerilen beslenme programina ve ilag
tedavisine uyum saglama gibi yasam bi¢imi degisikleri ve evde kan basinci 6l¢iimii
yapabilme davraniglart ile hipertansiyon tedavisine uyumu saglamistir. Bu durum

onlarin stresini azaltmis olabilir.

Yapilan deneysel bir calismada hipertansiyonu olan yetiskinlere baska bir beden
zihin yaklasimi olan Tai Chi uygulanmis ve tempolu yliriiylis uygulanmistir. Girigim
sonunda Tai Chi uygulayan grupta yiiriiyiis ve kontrol grubuna gore algilanan stres
puaninda bu c¢alismadakine ¢ok benzer sekilde onemli bir disiis (-3.22 puan)
saglanmigtir (Chan ve ark., 2018). Bu ¢alismadaki UHTINuM miidahalelerine benzer
sekilde, hipertansif bireylerin kullandiklar1 ilaglara ek olarak yoga miidahalesini,
diyet ve fiziksel aktivite Onerilerini i¢eren bir girisimin uygulandigi randomize
kontrollii bir caligmada, 4 ay sonunda girisim grubunda yer alan bireylerin algilanan
stres diizeylerinde 6nemli derecede azalma meydana gelmistir (Hadaye ve ark.,
2021). Hipertansif bireylerde ev temelli yoganin stres ve anksiyete tizerindeki
etkisini degerlendirmek icin yapilan bir c¢alismada, yoga grubunda yer alan
bireylerin, bu caligma sonuglartyla uyumlu sekilde algilanan stres diizeylerinde
baslangi¢ puanina gore anlamli derecede bir azalma olmustur (Wolff ve ark., 2016).
Nefes meditasyonunu igeren akilli telefon uygulamasinin evre 1 hipertansiyonu olan
bireyler lizerindeki etkisini incelemek i¢in yapilan baska bir randomize kontrolli
caligmada 12 aylik uygulama sonunda bireylerin algilanan stres seviyesi puanlarinda
17.8’lik bir puan diislisi yasanmis, stres seviyeleri bu caligmada oldugu gibi
azalmistir (Chandler ve ark., 2020). Algilanan stres ile hipertansiyonun iliskisini
ortaya koyan kesitsel bir calismada ise Cinli yetiskinlerde, algilanan stres diizeyi
arttik¢a kan basincinin arttigi sonucuna ulasilmistir (Li ve ark., 2022). Konuyla ilgili
yapilan bir meta-analiz sonuglarinda ise algilanan stres diizeyi ile sagliksiz beslenme
aligkanliklar (fast food, tathilar, atistirmaliklar ve enerji iceceklerinin alimi vb.) ve
alkol tiiketimi arasinda dogrudan bir iligki oldugu ve bu durumun da kan basinci

artisina neden oldugu belirtilmistir (Elsaid ve ark., 2021). Yukarida bahsedilen
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calisma sonuglarina gore algilanan stres diizeyinin artmasinin hem dogrudan hem de
dolayli olarak kan basincinin artisina neden oldugu, stres diizeyini azaltan beden
zihin yaklagimlarinin, diyet ve fiziksel aktivite gibi girisimlerin UHTINuM c¢alisma

sonuglart ile benzer sekilde algilanan stres diizeyini azaltabilecegi gortlmektedir.

5.3. UHTINuM Girisimlerinin Kontrolsiiz Hipertansif Bireylerin Hipertansiyon
Tedavisine Uyum Dulzeyine Etkisi

Bu c¢alismaya katilan bireylerin %72.9’u ilag tedavisine uyum egitimi almis, yagam
bi¢cimine iliskin egitim alma oranlar1 ise disiiktir. UHTINuM mudahalelerinin
uygulandig1 girisim grubunun Hill-Bone hipertansif tedaviye uyum o6lg¢eginden
aldiklar1 puan ortalamasinda -3.09 puan diisiis saglanmis, hipertansif tedaviye
uyumlart artmistir. Kontrol grubunda da 1.58 puan diisiisii saglanmis, yani p<0.05
diizeyinde iyilesme bulunmustur (Tablo 4.3). Bu ¢alismada katilimcilarin hipertansif
tedaviye uyumu tizerinde etkili olan faktorler degerlendirildiginde, girisim grubu ve
yasin tedaviye uyumu etkiledigi, girisim grubundaki bireylerin ve yast geng olanlarin
tedaviye uyumunun daha yiiksek oldugu ortaya ¢ikmistir (Tablo 4.6). Hipertansif
ilaca uyumu iyilestiren hemsire miidahalelerinin degerlendirildigi bir meta-analizde,
tek basma veya diger saglik profesyonelleriyle isbirligi i¢inde yiiriitiilen hemsire
mudahalelerinin hipertansif ila¢ tedavisine uyumu artirdigi, bu ¢alisma sonuglarina
benzer olarak yetersiz ilag uyumunun yaslt yetigkinler arasinda daha yaygin oldugu
ortaya ¢cikmistir (Verloo ve ark., 2017). Iran’da yapilan ilaca uyumu etkileyen yas,
medeni durum, bolgeler ve araglar gibi degiskenlerin etkisinin degerlendirildigi bir
meta-analiz calismasi sonuglarinda, bu ¢alismanin sonuglarindan farkli olarak,
yaslilarin diger yas gruplarina gore daha yiiksek hipertansif tedaviye uyuma sahip
oldugu gosterilmistir (Jafari Oori ve ark., 2019).

Yine hipertansiyonu olan Brezilyali yetiskinler arasinda kan basincini kontrol etmek
icin hemsirelik vaka yonetiminin etkinliginin degerlendirildigi randomize kontrollii
bir ¢alismada, yapilan girisimin, bu ¢alisma sonuglarina benzer olarak, hipertansif
tedaviye uyumda (4.8 puan artis1), kontrol grubuna goére onemli Ol¢iide iyilesme
gosterdigi belirlenmistir (Mattei Da Silva A ve ark., 2020). Yash kisilerde bu
calismada uygulanan UHTINuM miidahalelerine benzer sekilde uygulanan
multimodal miidahalelerin ilag uyumsuzlugu {izerindeki etkilerini arastirmak

amaciyla yapilmis bir calismada, bireylerin hipertansif ilaca uyumlar1 (2.41 puan) bu
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calismada sonuglarina benzer sekilde artirmistir (Sheilini ve ark., 2019). Yapilan
baska bir multimodal miidahale caligmasinda ise girisim olarak egitim, telefon
danigmanligi, evde kan basinci izlemi uygulanmistir. Bu miidahalelerden sonra ayni
sekilde girisim grubunda yer alan bireylerin hipertansif tedaviye uyum diizeylerinde
olumlu yonde 6nemli bir degisim meydana gelmistir (Kim ve ark., 2014). Yapilan
baska bir randomize kontrollii ¢alismada multimodal girisimlerden farkli olarak
AlerHTA adli cep telefonu uygulamasi hipertansif hastalarin cep telefonlarina
yiiklenmis, ila¢ uyumu elektronik monitorlerle 6l¢iilmiistiir. Miidahale sonunda bu
calismada oldugu gibi hipertansif bireylerin farmakolojik tedaviye uyumu artmistir
(Marquez Contreras ve ark., 2019). Tiirkiye’de yapilan bir ¢alismada hipertansif
bireylere yapilan ev ziyaretinde motivasyonel goriisme yapilmistir. Calisma
sonucunda motivasyonel goriismenin, hipertansif bireylerin tedavi uyumunun
arttirllmasinda  kullanilabilir oldugu sonucuna varilmistir (Ozpulat ve Emiroglu,
2020). Tiirkiye’de yapilmis baska bir randomize kontrollii ¢alismada hipertansif
hastalara giinliik ilag hatirlatict SMS gonderilmis ve bu girisimin hipertansiyon
hastalarinda kan ila¢ uyumunu arttirmada etkili oldugu bulunmustur (Ekinci ve ark.,
2017).

Birinci basamak saglik hizmeti programindan yararlanan 200 hastada yiiriitiilen,
bireysel egitimi igeren bir hemsirelik miidahalesinin etkinliginin degerlendirildigi
baska bir calismada, 6 aylik takipten sonra, bu ¢alisma sonuglarinda oldugu gibi
hipertansif tedaviye uyumda onemli bir iyilesme olmustur (Parra ve ark., 2021).
Brezilya’da yiiriitiillen bir ¢aligmada, WhatsApp kullanilarak yapilan bir egitim
miidahalesinin hipertansif bireylerin ilaca uyumu tizerindeki etkisi incelenmistir. 16
hafta sonunda midahale grubundaki hastalarin ila¢ uyumunda %]15'lik bir artis
olmustur (Sartori ve ark., 2020). Iran’da yapilan bir calismada Leventhal'in modeline
dayali  egitimin  hipertansiyonlu  hastalarda  tedaviye = uyumuna etkisi
degerlendirilmistir. Leventhal'ln modelinin farkli alanlarina dayali haftada 45 ila 60
dakikalik egitimler gergeklestirilmistir. Bu egitimler ile, midahale grubundaki
hipertansiyonlu bireylerin tedaviye uyumunda iyilesme yasanmistir (Rajabloo ve
ark., 2021).

Uygulama yontemi, yeri, kullanilan egitim platformu farkli olsa bile bu ¢alismadaki

gibi tedaviye uyum egitimi iceren multimodal girisimlerin, hipertansif tedaviye
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uyumu artirmada etkin oldugu goriilmistiir. Tedaviye uyumda yasin etkisine iligkin
farkli sonuglar gosterilmistir. Bu calismada yas1 daha gen¢ olanlarin tedaviye daha
iyl uyum gostermeleri, daha ileri yastakilere oranla daha az saglik problemlerinin
olmasi, daha az ilag kullanmalari, egitim ve muhtemelen saglik okuryazarlik

diizeylerinin daha iyi olmasi ile agiklanabilir.

Bu calismada yapilan girisimin kullanilan antihipertansif ila¢ sayisini1 degistirmedigi
belirlenmistir. Diger taraftan, girisim grubundaki bes bireyde UHTINuM
miidahaleleri sonrasinda antihipertansif ila¢ dozu azaltilirken, kontrol grubunda
herhangi bir degisiklik olmamistir (Tablo 4.3). Bu durum kan basinci normotensif
diizeye inen girisim grubundaki katilimcilarin ilag dozunun hekim tarafindan
azaltilmig olabilecegini diisiindiirmektedir. Literatlirde yasam bicimi miidahalelerinin
ilag dozunu degistirmeye etkisinde benzer sonuclar bildirilmistir. Yiiksek
kardiyovaskiiler riski olan yasli bireylerde, Akdeniz diyetinin antihipertansif ilaglarmn
gerekliligini azaltip azaltmadigini inceleyen bir ¢calismada, miidahale sonrasinda yaslh
popiilasyonda, antihipertansif ila¢ kullananlarda ila¢ sayisi ilag dozu artirma riski
azalmis, antihipertansif ila¢ kullanmayanlarda ise ilaca baslama riskini azaltmistir
(Rib6-Coll ve ark., 2021). Yapilan baska bir ¢alismada, hipertansiyonlu bireylerde
kombine aerobik egzersizin antihipertansif ila¢ sayis1 lizerindeki etkileri arastirilmas,
egzersiz grubunda ve kontrol grubunda antihipertansif ila¢ sayisinda herhangi bir
degisiklik olmamistir (Maruf ve ark., 2013). Cinli hipertansif bir populasyonda
hemsire liderligindeki hipertansiyon yonetimi c¢alismast sonucunda hastalarin
%90"'indan fazlasinda recete edilen antihipertansif ilaglarin tipi ve dozunda herhangi
bir degisiklik gbzlemlenmemistir (Yip ve ark., 2018). Benzer sonucun elde edildigi
baska bir ¢alismada, hemsire liderligindeki bir hipertansiyon yonetim modelinin
etkisine bakilmis, girisim ve kontrol grubu arasinda antihipertansif ilag sayisi
bakimindan anlamli bir fark bulunamamistir (Zhu ve ark., 2018). Bu c¢alismada
yapilan smirli stireli girisimlerde kan basincindaki iyilesmenin ilag sayisini
azaltmada karar vermeye yeterli olmadig1 ancak doz azaltmasini saglayabilecegine
iligkin zay1f bir kanit saglanmustir. Ilag sayis1 ve doz degisikligi i¢in daha uzun siireli

devam eden girisimler ve kan basinci diizeyinin izlenmesi gerektigi diisiiniilmektedir.

Arastirmanin ikincil sonu¢ 6lciimlerinden olan BKI ve fiziksel aktivite dizeyinde

UHTINuM gurubunda anlamhi degisimler yasanmistir. Bu ¢alismada UHTINuM
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grubundaki bireylerin fiziksel aktivite diizeyleri artmigtir. UHTINuM miidahalesi
sonrasinda girisim grubunun beden kitle indeksi degerleri azalmis, kontrol grubunda
ise onemli bir degisiklik olmamistir (Tablo 4.3). Konuyla ilgili literatiirde yer alan
caligmalar incelendiginde, kontrolsiiz hipertansif bireylerde DASH diyetinin ve artan
fiziksel aktivitenin kan basinci iizerindeki etkilerinin degerlendirildigi bir ¢aligmada,
miidahale grubunun giinlilk adim sayislarinda artis olmus, gruplar arasinda BKI
degisikliklerinde istatistiksel bir fark olmamasina ragmen, bu calismada elde edilen
fark kadar biiyiik bir fark olmasa da yalnizca midahale grubunda gdzlemlenen kugiik
BKI azalmasi yasanmistir (Paula ve ark., 2015). Cin’de gergeklestirilen bir ¢alismada
DASH diyetinin etkinligi degerlendirilmis, bu ¢alismanin sonuglarinda oldugu gibi
tiim katilimcilarda BKI agisindan olumlu gelismeler gézlenmis, ancak miidahale ve
kontrol gruplari arasinda anlaml bir fark saptanmamistir (Wong ve ark., 2015).
Yapilan bir meta-analiz c¢alismasinda ise konuyla ilgili yapilmis 12 randomize
kontrollii ¢alisma sonuglari analiz edilmis, hipertansiyonlu hastalarda, bu ¢alismanin
sonuglarinin tersine, mobil uygulamalari iceren miidahalelerin BKI agisindan anlamli
bir fark yaratmadigi ortaya konmustur (Indraratna ve ark., 2020). Hemsire
liderliginde yapilan randomize kontrollii bir calismada, hipertansiyon yonetim
programinin yash eriskinlerde, yasam kalitesi, ila¢ uyumu ve BKI (izerindeki etkileri
degerlendirilmistir. Beden kitle indeksi miidahale grubunda bu ¢alismadaki sonuca
uygun sekilde, baslangica gore az da olsa daha diisiik BKI degerine ulagilmigtir
(Kolcu ve Ergun, 2020). Bu c¢alisma ve literatiirde yer alan diger calismalarin
sonuglarina bakildiginda hipertansif bireylere yapilan girisimin tiiriine gére BKI ve
fiziksel aktivite diizeyindeki degisim farklilik gostermektir. Diyet ve fiziksel aktivite
iceren girisimlerde az da olsa BKI degisimi yasanmaktadir. Bu ¢alismada UHTINuM
grubunda BKI puan ortalamalarinda anlamli bir degisim olsa da her iki grupta da
katilimcilar halen hafif sisman grubunda oldugu icin gergekte anlamli bir degisimden
soz edilemez. Bu nedenle UHTINuM programinin fiziksel aktiviteyi artirmada etkili

ancak BKI degistirmede umut verici oldugu soylenebilir.

Bu calismada kan basinci kontrol altinda olmayan hipertansif bireylerde UHTINuM
miidahalelerinin sistolik ve diyastolik kan basincini normotensif diizeye diisiirdiigi,
hipertansiyon tedavisine uyumu artirdigi ve algilanan stres diizeyini biiyiik etki

diizeylerinde azalttig1 belirlenmis ve ¢calismanin hipotezleri kabul edilmistir.
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6. SONUC ve ONERILER

Kontrolstiz hipertansiyonu olan bireylere 12 hafta boyunca uygulanan UHTINuM
miidahalelerinin, calismanin birincil sonuglar1 olan sistolik ve diyastolik kan
basinci, algilanan stres ve hipertansiyon tedavisine uyum diizeylerine etkisi
sunlardir:

» Girisim Oncesinde kontrolsliz hipertansif bireylerin sistolik kan basinci evre 1
hipertansif diizeyde iken UHTINuM girisimlerinin sonunda normotansif diizeye
inmistir.

» Girisim Oncesinde kontrolsiiz hipertansif bireylerin diyastolik kan basinci
diizeyleri 90 mmHg’in altinda yani normal dizeyde iken UHTINuM
girisimlerinin sonunda 10 mmHg’lik bir diisiis yasanmustir.

» Girisim Oncesinde kontrolsiiz hipertansif bireylerin algilanan stres diizeyi puani
11.85 iken UHTINuM girisimlerinin sonunda 7.09 puana diismiis, bireylerin
algilanan stres diizeyleri azalmistir.

» Girisim Oncesinde kontrolsiiz hipertansif bireylerin Hillbone tedaviye uyum
puanlart 6.80 puan iken UHTINuM girisimlerinin sonunda 3.71 puana diismiis,

hipertansif bireylerin hipertansiyon tedavisine uyumlarinda artis olmustur.

Kontrolsuz hipertansiyonu olan bireylere 12 hafta boyunca uygulanan UHTINuM
miidahalelerinin, c¢alismanin ikincil sonuglart olan BKI ve fiziksel aktivite
diizeylerine etkisi sunlardir:

» Girisim Oncesinde kontrolsiiz hipertansif bireylerin BKI’si 28.95 iken yani hafif
sisman diizeyinde iken UHTINuM girisimlerinin sonunda 28.16’ya inmis yine
hafif sisman diizeyinde kalmistir.

» Girisim Oncesinde kontrolsliz hipertansif bireylerin yaklasik %40°1 inaktif
diizeyde iken UHTINuM girisimlerinin sonunda inaktif birey orani yaklasik

%10’a inmistir.
Arastirma bulgular1 dogrultusunda su 6nerilerde bulunulmaktadir:

» Pandemi kosullarinda hedeflenen oOrnek biyiikliigiine ulasilamadigi igin
UHTINuM programinin kontrolsiiz hipertansiyonu olan bireylerdeki etkisini
degerlendiren, daha biiyilk 6rnek biiyilikliigline sahip randomize kontrollii

caligmalarin yapilmasi,
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Yapilan ¢aligmada uygulanan multimodal girisimin etkinliginin tam olarak
ortaya konulabilmesi i¢in, plasebo veya shame gruplu ¢alismalarin yapilmasi,

Bu c¢alismada hipertansif tedaviye uyum diizeyinde yas etkili bir degisken
bulundugu i¢in yapilacak c¢aligmalarda deney ve kontrol gruplarina atamalarda
yasin dikkate alinmasi,

Kontrolsiiz hipertansif bireylerin hipertansif tedaviye uyumunu arttirmak igin
ozellikle beden zihin yaklasimlarini igeren uygulamalarin kullanilmasi,
Kontrolstiz hipertansif bireylerin hipertansif tedaviye uyumunu arttirmak igin
birinci basamak saglik ¢alisanlar1 tarafindan evde kan basinci izlemi igin tegvik
edilip takip edilmesi,

Kontrolsiiz hipertansif bireylerin hipertansif tedaviye uyumunu arttirmak igin
yapilan egitim miidahalelerinin yanma mutlaka multimodal girisimlerin
kompanentlerinden eklenmesi,

Kontrolsiiz hipertansif bireylerin hipertansif tedaviye uyumunu arttirmak ic¢in

yapilan tiim girisimlerin sonuglarinin degerlendirilmesi 6nerilmektedir.
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EKLER

EK-1 Saghk Taramasi Afisi

TANSIYON HASTALARI N
VURETSIZ AGLIK TARANAS

Tansiyon Olgcimi Kolesterol Olcimi

Hemsire ve Yoga Egitmeni

Aras. Gér. Ayse DAGISTAN AKGOZ
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EK-2 Uzman Goriisleri

UZMANLAR

MULTIMODAL GIRISIMLER

Meditasyon ve nefes
teknikleri iceren
yapilandiriimis yoga

Hipertansif tedaviye
uyum egitimi 1.

Hipertansif tedaviye uyum
egitimi 2. Oturum

Hipertansif tedaviye uyum egitimi
3. Oturum

Evde kan basinci 6lgim
izlem takibi

Oturum

programi
1.  Nunez Molly, DNPC 3 4 4 4 3
2. Prof. Mary Jo Kreitzer, PhD, RN,
FAAN 4 4 3 3 4
3. Dr.Ogr.Uyesi Aysegul iigaz 4 4 3 3 3
4.  Prof. Dr. Sezgi Cinar Pakyiiz 3 3 3 3 3
5. Prof. Dr. Medine Yilmaz 3 4 4 4 4
6.  Prof. Dr. Fisun Senuzun Aykar 2 3 3 2 3
7.  Prof. Dr. Rabia Hacihasanoglu 4 4 4 4 4
Asllar
8. Prof. Dr. Yasemin Yildirim 4 4 4 4 4
9.  Prof. Dr. Yasemin Tokem 3 3 3 4 4
TOPLAM 30 33 31 31 32
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Number

MULTIMODAL GIRISIMLER | uzmanl | uzman2 | uzman3 | uzman4 | uzman5 | uzmané | uzman7 | uzman8 | uzman9 | agrement I-CVI

Meditasyon ve nefes

teknikleri iceren 3 4 4 3 3 2 4 4 3

yaptlandiriimis yoga

programi 8 0.888889

Hipertansif tedaviye 4 4 4 3 4 3 4 4 3

uyum egitimi 1. Oturum 9 1

Hipertansif tedaviye 4 3 3 3 4 3 4 4 3

uyum egitimi 2. Oturum 9 1

Hipertansif tedaviye 4 3 3 3 4 2 4 4 4

uyum egitimi 3. Oturum 8 0.888889

Evde kan basinci 8lgiim 3 4 3 3 4 3 4 4 4

izlem takibi 9 1
S-CVl/ort 0.955556
Total agrement | 3
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EK-3 Arastirmaciya Ait Yoga Egitmenlik Egitimi Sertifikasi

Certificate of Yoga TT
Mr. I Ms. Ol Dhpurav e

is awarded with this certificate

for successfully completing 280 Hours

Yoga Teacher Training ‘

Course at our Institute. l

Date: Jws £0L( Director:
Diploma No: 2043 sk Tavee - Owae Creet’ 7

P
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EK-4 Hipertansif Bireylere Uygulanan Yoga Programindan Fotograflar
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EK-5 Hipertansif Bireylerin Katihm Takip Cizelgesi

HAYAT PARK YOGA PROGRAMI KATILIMCI LISTESi VE SAATLERI Toplam

SABAH 10:00 9. hafta 10. hafta SABAH 11:00 9. hafta 10. hafta
1. 1.

2. 2.

3. 3.

4., 4,

5. 5.

6. 6.

7. 7.

8. 8.

0. 0.

10. 10.

11. 11.

12. 12.
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EK-6 Kontrol Grubuna Verilen Bilgi Notu ve Brosiirler

Kan basincimizi kontrol altinda tutmak icin neler
yapabilirsiniz?

e Sistolik kan basincinin 10 mmHg, Diyastolik kan basincinin ise 5 mmHg
disirilmesi Koroner Kalp Hastaligini %22, inmeyi ise %41, oraninda
azaltmaktadir. Unutmayin ki; yiiksek kan basinci inme ve kalp krizi gegirme
riskini arttirir, bobreklerinize zarar verir.

e Olasi kalp-damar olaylarindan korunabilmek icin tansiyonunuzu 140/90
mmHg'nin altinda tutmalisiniz. Asagida tanimladigimiz dnlemler tansiyonunuzu
uygun degerlere diisirmenize yardimci olabilir

ONLEMLER ONERILER KAN BASINCINDA

DUSUS*

Saglikh bir kilo igin Beden Kitle indeksinin (BKi) 18,5-24,9 Verilen her 1 kg basina
VERILMESi kg/m arasinda olmasi gerekir. yaklasik 1 mmHg disis
SAGLIKLI BESLENME DASH diyeti uygulayabilirsiniz. Bu diyet kalp ve damar Yaklastk 11 ~mmHg

sagligini  korumak, kan basincini dengelemek igin; disls

porsiyon biyikluguna, saghkl yiyecekleri tiketmeyi ve

dogru miktarlarda besin ogelerini almayi

hedeflemektedir.

DASH diyeti; beslenmenizdeki tuzu (sodyumu) azaltma

ve daha dusik kan basincina sahip olmayi saglayacak

besinlerden (kalsiyum, magnezyum, potasyumdan

zengin olan Dbesinler) c¢esitli sekilde tuketilmesini

onermektedir.

Sebze ve meyve tiketin, az yagli besinler tercih edin,

tam tahil kullanin, bitkisel kaynakli proteince zengin

beslenin. Haftada en az iki kez balik yiyin. Potasyumca

zengin gidalar (muz, portakal, kuru Gzim) tiiketin.

TUZ KISITLAMASI Gunluk sodyum aliminizi 2-2,4 g (5-6 g tuz) ile Yaklasik 5 mmHg dusus

sinirlandirin. Yemeklerle aldiginiz tuz miktarini azaltin.

Pisirme sirasinda da yiyeceklerinize tuz eklendigini

gozden kagirmayin. Yiyeceklerinizi baharat ve limonla

tatlandirmayi deneyin. Hazir gidalardan sakinin.

HAREKETLi YASAM Haftada 5-7 giin en az 30 dakika yiriyls ya da egzersiz  Yaklasikk 4-5 mmHg

yapin. Bu egzersizler arasinda yoga, pilates, ylizme ve dusls

bisiklete binme yer alir.

A LGILTRY = [el:::V{E Hipertansiyonlu hastalar alkol ve sigara kullanmamalidir. ~ Yaklasik 4 mmHg diisiis
BIRAKMA

DOGRU i ilaglar sadece siz onlari diizenli ve dogru sekilde Yaklasik 9-10 mmHg
KULLANIMI kullandiginizda etki gosterirler. ilaglarinizi doktorunuzun  diisiis

aktardig bilgilere uygun sekilde kullanin.

*Bu basamaklar her insanin kan basincinda farkh degisiklikler olusturabilir.
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(75
Nasil bir beslenme sizi obeziteden korur? (’V)
T.C.SAGLIK BAKANLIGI
SAGLIGIN GELISTIRILMES!
GENEL MODURLOGO

‘ '
—O Ideal agirhigin korundugu

0 Sebze-meyve, baklagiller, tam tahillar ve
kabuklu yemislerin tiiketimine beslenmede
daha cok yer verildigi

70 Seker, tuz ve yag aliminin sinirlandirildig

YETERLI VE

Duizenli fiziksel aktivite yapmak beden
sagliginizi korumaniza yardimei olur.

‘ '

Insanlar hayatlari boyunca belli dzeyde fiziksel
aktivite yapmaya 6zen géstermelidirler.

Haftada 3 gtin en az 30 dakikalik orta diizey

u
fiziksel aktivite yapmak; kalp hastaliklar, diyabet- B Es lE N M E
meme-bagirsak kanseri riskini azaltmaktadir.
Kas gliclendirme ve denge egzersizleri 6zellikle yash ° s A ll I N °
bireyler icin duismeleri azaltmada yardimci olabilir.
Kilo kontrolli icinse daha fazla aktivite gerekmektedir. . a

BIR YASAM IGIN

DOGRU BESLENIN

Beslenme olarak ime uygun meyv
tuketmek ve olabildigince dogal trtinleri segmek
her zaman 6nceliginiz olsun.
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YETERLIi ve DENGELi BESLENME NEDIR?

Beslenme aclik duygusunu bastirmak, karin doyurmak
ya da caninin gektigi seyleri yemek icmek degildir.

Beslenme; sagligi korumak, gelistirmek ve yasam

kalitesini yukseltmek icin viicudun gereksinimi olan
besin &gelerini yeterli miktarda ve uygun zamanda
almak icin bilingli yapiimasi gereken bir davranistir.

Besin 6geleri viicudun gereksinmesi diizeyinde
alinamadiginda yetersiz beslenme olusur.

Insanin; saglikli bilyiime ve gelismesi, saglikli ve tiretken
olarak uzun siire yasamasi icin bu 6gelerin her birinden
guinluk ne kadar alinmas gerektigi belirlenmistir.

Bu 6gelerin herhangi biri ainmadiginda, gereginden az
ya da cok alindiginda biiytime ve gelisme engellenir,
saglik bozulur.

Gereginden fazla besin tiiketilirse ¢ok alinan bazi
ogeler vicutta yag olarak depolandigindan saglik igin
zararli olur. Bu duruma dengesiz beslenme denir.

Dengesiz beslenmenin 6nlenmesinde, beslenme
egitimiyle saglikli beslenme bilincinin kazandiriimasi
biyiik bir 6nem tasir.

Saglikh bir yasam strdiirmek icin alinan enerji ile
harcanan enerjinin dengede tutulmasi gerekmektedir.

PI T2 S 00660098809 800900000000000060080068000003900°8090968000850088690090684
PO O00P 0000000000000 0000000000 000000000000000008000°00000000000000009 0009009

2K AR AR IHOCOKH AKX IXOCOOOER IR XXX IR HXNENX

Obezite, Diinya Saglik Orgiiti tarafindan saglig
bozacak él¢lide viicutta asir yag birikmesi olarak
tanimlanmustir.

Obezite Nasil Saptanir?

Obeziteyi belirlemek icin yaygin olarak Beden Kitle
Indeksi (BKI) kullanilmaktadr. BKI, bireyin viicut
agirhginin (kg), boy uzunlugunun (m cinsinden)
karesine (BKI=kg/m2) boliinmesiyle elde edilen bir
degerdir.

Yukaridaki islemden sonra ¢ikan rakamin
18,5 - 25 kg/m2 arasinda olmasi boya gére uygun

agirhkta olmay: gosterirken 30 kg/m2 ve Gzeri olmasi

kisinin obez oldugunu gosterir.

Yetiskin erkeklerde viicut agirlhiginin %15-18'ini,
kadinlarda ise %20 - 25'ini yag dokusu
olusturmaktadir. Bu oranin erkeklerde %25'in,
kadinlarda ise %30'un Ustiine ¢cikmasi obeziteyi
olusturmaktadir.

B KI . Kilo(kg)
» Boy (m) xBoy (m)
(Beden Kitle Indeksi)

<

Py
H\:\”wll “‘ Si e

1
e it

KEEKEREERR

Bel cevresi erkeklerde 94 cm ve kadinlarda 80 cm
tzerine cikmamalidir. Bel cevresinin erkeklerde 102 cm
ve kadinlarda 88 cm Uzerine ¢ikmasi saglik riskini
artirir.

Gunliik alinan enerjinin harcanan enerjiden fazla
olmasi durumunda, harcanamayan enerji viicutta yag
olarak depolanmakta, obezite ve bdlgesel yaglanmaya
neden olmaktadir.

Anlasilacagi Uzere obezite; besinlerle alinan enerjinin
(kalori) harcanan enerjiden fazla olmasi ve fazla
enerjinin viicutta yag olarak depolanmasiyla yasam
kalitesini ve stiresini olumsuz yénde etkileyen bir
hastalik olarak kabul edilmektedir.

6789 1
P T

Beslenme,
saghgi korumak ve
gelistirmek icin
besin 6gelerinin
yeterli miktarda
tiketilmesidir.
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Hasta Bilgilendirme Brosiirleri No:11 3

Tiirk
Eczacilan
Birligi

teb

hipertansiyon (yiiksek kan basinci)
ilaclariniz1 kullanirken neleri bilmelisiniz?

@ Hipertansiyon tedavisinde kullanilan pek cok
cesit ilag bulunmaktadir. Bu ilaglar farkh
yollardan etki gosterirler. Doktorunuz kan
basincinizda yiikselmeye neden olan durumu
degerlendirerek sizin icin en uygun olan
hipertansiyon ilacini seger.

. Bazen doktorunuz birden fazla ilag
kullanmaniz gerektigine karar verebilir.

@ (ilaglaninizi doktorunuzun ve eczacinizin
aktardigi bilgilere uygun sekilde kullanin.
Tlaglar sadece siz onlari DUZENLI ve DOGRU
sekilde kullandiginizda etki gosterirler.

@ ilaclannizi kullanmayr unutmamak igin;
» Onlari her gtin ayni saatte alin.

» Dis fircalamak gibi her giin duzenli olarak
yaptiginiz giinliik bir aktivitenin 6ncesinde
veya sonrasinda ilag kullanimini aligkanlk
haline getirin.

» Haftalik ilag kutulari ilaglarinizi almanizi
hatirlamaniza yardimci olabilir. Bu konuda
eczacinizdan bilgi alabilirsiniz.

» Telefonunuzun alarmini bir hatirlatici olarak
kullanabilirsiniz.

» Aile tyelerinizden ve arkadaslarinizdan
ilaglarinizi size hatirlatmalarini isteyin.

» flacinizi almay unuttugunuzda ne yapmaniz
gerektigini doktorunuza/eczaciniza sorun.

@ Tansiyonunuz normal degerlerde olsa bile
ilaglart birakip birakmamaniz gerektigine
ancak doktorunuz karar verebilir. Ilaglarinizi
kendi kendinize birakmayin.

KONTROL SIZDE,

ECZACINIZ SiZINLE!

Daha fazla bilgi edinmek i¢in doktorunuza ve eczaciniza danigin.

@ Hipertansiyon ilaclan bagimlilik yapmaz.
Ancak yas ilerledikce azalan damar esnekligi
nedeni ile kan basinci kontroli igin alinan ilag
sayisinin ya da kullanilan dozun degistirilmesi
gerekebilir. Bu konuda doktorunuzun
talimatlarinin digina gtkmayin.

@ Her ilacin oldugu gibi, hipertansiyon
ilaglarinin da bazi yan etkileri olabilir.
Genellikle ok sik gortilmeyen bu yan etkileri
gordiuglnizde doktorunuza/eczaciniza
mutlaka bilgi verin.

. Bazen eczaciniz regetenizde yazan ilag yerine
farkli bir isim tasiyan ESDEGER (MUADIL) ilag
verebilir. Esdeger ilaglar, orijinal ilaclarla ayni
kalitede ve ayni etkinliktedir. Ayni glivenlik
testlerine tabi tutulurlar. Sadece isimleri ve
bazen de sekil ve renkleri farklidir. Eczaciniza
gtivenin. Saglik Bakanligimiz esdeger ilag
kullanimini desteklemektedir.

@ Kan basincinin kontrol altinda tutulabilmesi
icin size verilen ilaglari dogru kullanmanin
yani sira doktorunuzun ve eczacinizin
onerdigi; sigara kullanmamak, saglikh
beslenmek ve uygun kiloda olmak, tuz
kullaniminizi azaltmak, dizenli fiziksel aktivite
yapmak gibi dogru yasam davranislarina
mutlaka uymaniz gerekmektedir.

® tlacinizin ise yarayip yaramadigindan emin
olmanin en iyi yolu; tansiyonunuzu diizenli
olarak 6lgmek ve kaydetmektir. Bunun igin
eczacinizdan alacaginiz tansiyon takip
kartlarini kullanabilirsiniz. Ayrica eczane
ziyaretlerinizde eczacinizdan tansiyonunuzu
Slgmesi igin destek alabilirsiniz.

www.teb.org.tr « www.eczacinizadanisin.info
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Cocuklarda da
Yiiksek Tansiyon Olabilir

Ug yas ve uzerindeki tim  gocuklarin
herhangi bir nedenle saghk kurumuna
basvurduklarinda, muayene esnasinda kan
basinglari mutlaka o6lgtlmelidir. Risk faktori
olan cocuklarin ise dogumdan itibaren
tansiyonlari olculmelidir.

Cocuklarda kan basinci yas, cinsiyet ve boya
gore degiskenlik gosterir, yetiskindeki gibi
tek bir sinir degeri yoktur.

Cocukta her yasta yuksek tansiyon olabilir
Cocukta yiiksek tansiyon pekgok nedeni
olabilir.

Obezite (sismanlik) ylksek tansiyon icin ¢ok
6nemli bir risk faktérudar.

Ug yasindan itibaren tiim muayenelerinde

cocui unuzun tan5|ionunu olctirun.

Yiiksek tansiyonla nasil basa cikabiliriz?
Tuz tiiketimini azaltalim
Kilo kontroliinii saglayalim
Sehze ve meyve tiiketimini arttralim
Hareket edelim
Tansiyonumuzu diizenli dlctiirelim

T.C.
Saglik Bakanhgi
Halk Sagligi Genel Mudiirligi

YUKSEK TANSIYON

HER YASTA GORULEBILIR!

Felc

Kalp hastahid
Damarlarda daralma
Korlilk

Bobrek yetmezligine
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Yiiksek Tansiyon
(hipertansiyon) Nedir?

Kan dolasimi icin  damarlarimizda gerekli

olan kan basincinin normalden fazla olmasidir.

Yiiksek tansiyonun
en sik rastlanan belirtileri

Bas dénmesi

Bas agrisi

Kalp agrisi

Kulak ¢inlamasi

Nefes darligi

Cift veya bulanik gérme
Burun kanamalari

Duzensiz kalp atislaridir

Yiiksek Tansiyonun Nedenleri

Yiksek tansiyonu olan hastalarin buyik
¢ogunlugunda neden belirlenemez. Birden
fazla faktor sebep olabilir. Bu faktorler;

kalitim, cinsiyet, seker hastaligi, sismanlik,
sigara, alkol, stres, fazla tuz kullanimi,

yetersiz fiziksel aktivite sagliksiz beslenme
aliskanlhiklari ve yaslanmadir.

-~

R

9
— 1Y

Bazen bir hastaliga bagl olarak gelisebilir.
Bobrek hastaliklari, hormonal bozukluklar,
kan damarlarinin yapisal bozukluklarinda

gorllebilir. Gebelikte  tansiyon yiksekligi
gelisebilir.

Yiiksek Tansiyon Nicin
Tehlikelidir?

Yuksek tansiyon kontrol altina alinmazsa
inme, kalp krizi, kalp hastaligi, damarlarda
anevrizma olusumuna, bobrek yetmezligi,
koérluge ve biling bozukluklarina neden olabilir.
Sismanlik, yiksek kolesterol degerleri, seker
hastaligi ile birlikte ise inme, kalp krizi, riski
artar.

Onleme ve Tedavi

Tuatin ve alkol kullanimindan vazgecilmesi,
saglikli beslenme, dizenli egzersiz, tuz
tiketiminin azaltlmasi, fazla kilo veya
sismanlik varsa kilo veriimesi yuksek
tansiyonun kontrol altina alinmasi i¢in
yeterli olabilir eger vyeterli olmazsa hekim
kontroliinde ila¢ baslanabilir.
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4. Kaya tuzu, deniz tuzu, gol tuzu gibi
tiketilen tuzlar arasinda fark var midir?

Sodyum klorur diyetle alinan tuzun kimyasal
adidir. Tuzun agirlikca %60'1 klor, %40'1 ise
sodyumdan olusur. Tuz besinlerde dogal
olarak  bulunabildigi  gibi  gollerden,
denizlerden ve kayalardan saf olarak elde
edilir. Ulkemizde tuz yer alt kaynak tuzlari,
deniz, gol ve kaya tuzu kaynaklarindan elde
edilmektedir.

Tuzun 1 graminda 400 mg sodyum bulunur.
Farkli isimlerle satisa sunulan tuzlarin temel
yapisi aynidir.

Diinya Saglk Orgiti saglikli bireyler igin
gunlik tuz tiketiminin 5 g/giin (2000 mg/
glin  sodyum) ve altinda olmasini
onermektedir.

Her tirli asin tuz tiketimi ile fazla sodyum
aliminin; kan basincini artirdigi, kalp damar
hastaliklari igin temel risk etmeni oldugu,
mide kanseri riskini artirdigi ve kanserlerden
olimlere neden oldugu bilimsel olarak
aciklanmistir.

5. iyotlu tuzun énemi ve saghga etkileri
nelerdir?

iyot, viicudumuza besinler ve ictigimiz su ile

alinir.  Ancak, ulkemizde besinlerin yetistigi
toprakta (erozyon, seller, buzlanma vb.
nedenlerle) ve suda iyot yeterli miktarlarda
bulunmamaktadir. icme sularinda ve besinlerde
bulunan iyodun miktari topragin iyot icerigine
baghdir. Bu nedenle iyot vyetersizliginin
onlenmesi igin tuzun iyotla zenginlestirilmesi
onerilmektedir. Iyot yetersizligi basta bebek ve
¢ocuklar olmak (izere tim bireyler icin cok
onemli ancak onlenebilir bir sorundur. iyot
yetersizligi zeka geriligi ve oOnlenebilir beyin
hasarinin en 6nemli nedenlerinden birisidir.

W e x &

TUZ VE TUZ KULLANIMI
SIK SORULAN SORULAR

Gebe kadinlarda; dustklere, 6li dogumlara,
guatra neden olmaktadir. Gebeligin ilk bir ayinda
iyodun yetersiz alimi bebegin beyin gelisimini
olumsuz etkilemektedir. Cocuklarda zeka
puaninin akranlarina gore diismesine;

Bebek ve gocuklarda; buytime geriligine, zeka
geriligine, sagirhiga, clicelige, guatra,
hipotiroidi'ye (tiroid bezinin az ¢alismasi veya hig
galismamasi) ve bebek élimlerinde artisa;

Cocuklarda ve genclerde; guatra, biylime
geriligine, okul basarisizligina, anlama ve
ogrenme glgligline;

Yetiskinlerde; guatra, hipotiroidiye, zihinsel
aktivite yetersizliklerine neden olmaktadir.

T

T.C. Saglik Bakanhgi
Halk Saghgr Genel Middrligi T.C. SAGLIK BAKANLIGI
www.beslenmehareket.saglik.gov.tr

120



1. Giinlik tuz tiiketim miktar ne kadar
olmalidir?

Gerek asiri tuz tiiketimini azaltmak gerekse
iyot alimini saglamak igin Diinya Saghk
Orgiitii ve Saghk Bakanlg tarafindan “az
ama iyotlu tuz” Onerilmektedir. Gunlik
tiiketimi onerilen tuz miktari besinlerden
aldigimiz dahil 5 gramdan fazla olmamalidir.
Bu da 1 tepeleme gay kasigl veya 1 silme
tath kasigl tuz demektir. Besinlerle bu
miktar karsilanmakta olup ilave tuza gerek
yoktur. Bu oneriler saghkh bireyler igindir.
Bazi kronik hastaliklara sahip bireyler igin
tiketim miktan ve tiketilen tuzun iyotlu
olup olmamasi durumu farklilik gésterebilir.

2. Asiri tuz tiiketimini azaltmak icin dneriler
nelerdir?

Besin sanayiinde kullanilan ve genellikle
ambalajli besinlerin igerik etiketinde yazan
mono sodyum glutamat, sodyum nitrat,
sodyum bikarbonat, sodyum sitrat, sodyum
askorbat vb. tim sodyumlu bilesiklerin
tiketimine dikkat edilmelidir. Ctinkl bunlar
besinin tuz / sodyum igerigini artirmaktadir.

Besinlerin  dogal bilesiminde sodyum
bulunmasi nedeniyle hazirlama ve pisirme
sirasinda mimkdinse tuz eklenmemelidir.

Masada yemeklere tuz ilavesi yapilmamali
ve masadan tuzluk kaldiriimalidir.

Asirt miktarda tuz igeren besinlerin tiiketimi
azaltlmahdir.

Geleneksel olarak evlerde hazirlanan tursu,
salga, tarhana, kurut, yaprak salamurasi vb.
yiyecekleri hazirlarken yiksek miktarda tuz
kullanimindan kaginilmahdir.

Salamura trinlerin tuz igeriginin azaltilmasi
icin tiketimden Once suda bekletme ve
yitkama gibi islemler uygulanabilir.

Satin alinan islenmis Griinlerin etiket bilgisi
mutlaka okunmali, tuzsuz ya da tuzu
azaltilmis Grdnler tercih edilmelidir.

Ambalajl gidalarin igerigi etiket bilgisinden
okunmali ve benzer gidalardan igeriginde
tuz ve tuz yerine gegen maddelerin
miktarlari daha dusiik olanlar tercih
edilmelidir.

Ev digi beslenmede miimkiinse az tuzlu yada
tuzsuz besinler tercih edilmelidir.

Tuz yerine dogal lezzet artiricilar (sogan,
sarimsak, baharatlar, limon, sirke, biber vb.)
kullaniimalidir.

3. Asiri tuz iceren besinler hangileridir?

Hazir soslar (soya, ketgap, barbeki, tartar,
salsa, hardal, makarna vb. soslar)

Atistirmalik Grinler (cips, tahil bazh bar,
meyve bazli bar, patlamis misir vb.)

Tuzlanmis kuru yemisler (findik, fistik, ceviz,
badem, leblebi, kavurga, kabak ve aygicegi
cekirdegi, her tirlt gekirdek igi vb.)

Tursu ve salamura besinler (siyah ve yesil
zeytin, sebze tursulari), balik konserveleri,
tuzlanmis ve/veya salamura edilmis et ve
balik Grinleri

Aromali/aromasiz, dogal/dogal olmayan
gazli/gazsiz mineralli icecekler (maden suyu

vb.)

Geleneksel olarak evlerde hazirlanan tursu,
salga, tarhana, yaprak salamurasi vb.
besinler.
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EK-7 Veri Toplama Formu

Hipertansif Birey Tanitim Formu

Bireylerin Bulundugu Sosyal Alan
1) Konyaalti Emekli Kahvesi
2) 23 Nisan Parki Emekli Kahvesi

Bireyin
Adi soyadi:

Telefon numarasi:

Dogum tarihi (GG.AA.YYYY) | £ -
Medeni Durum Cinsiyet

1) Evli velveya birlikte yasadidi kisi var. 1) Kadin

2) Bekar (bosanmis /yalniz yasayan) 2) Erkek

Egitim Durumu
1)Okur Yazar Degil
2) Okuryazar

3) ilkokul

4) Ortaokul

5) Lise

6) Universite

1. Ne kadar siiredir yiiksek tansiyon hastaliginiz var?
1.05yil alti

2.05-10yil

3.0 10 yil Gzeri

2. Diger Hastalik ve Ameliyatlar

Diyabet 1-()vVar  2-() Yok
Kendisinde KVH 6ykusi  1-()Var  2-() Yok
Kronik bébrek yetmezligi  1-() Var  2-() Yok

3. Kullandig ilaglar

Tansiyon ilaci 1-()var  2-() Yok

Kalp damar ameliyati 1-() Var  2-() Yok Kolesterolilaci  1-() Var  2-() Yok
Kalp krizi 1-() var  2-() Yok Diyabet ilaglari 1-() Var  2-() Yok
Hiperkolestrolemi 1-()Var  2-() Yok Inme ilaglari 1-() var  2-() Yok
Inme 1-()var  2-() Yok
4. Tansiyon aletiniz var mi? 5. Tansiyonunuzu hangi pozisyonda ve nasil 6lgmeniz
1.0Evet 2.oHayir gerektigini biliyor musunuz?
1.0Evet 2.oHayir
6. Tansiyonunuzu ne siklikla dlger veya 7. Kan basincinin normal sinirlarini biliyor musunuz?
?Igtﬂretirgsﬁnnw? 1. o Evet 2. o Hayir
2:D Haftada 1 Sizce normal kan basinci degeri hangi degerde olmali?
3.0 Ayda 1 1. o 140/ 90 mm Hg'nin altinda
4.0 Rahatsizlandikga 2. 0 140/ 90 mm Hg’'nin izerinde
5. o Hig

8. Hipertansiyon i¢in kag ila¢ kullaniyorsunuz?

1.0 1 adet 2.0 2 adet 3.0 3 adet

9. Kullandiginiz ilaglarin adi ve dozu nedir?
Adi / Dozu

10. Tedaviniz siirecinde ilag dozunda degisiklik

11. Hipertansiyon kontrolii i¢in ne siklikla kontrole

i’ap':_?;;:‘r'? gidiyorsunuz?
|
2 o Arttirildi 1. o Ayda 1 kez 2.0 3 Ayda 1 kez
3. o Azaltildi 3. 06 Ayda 1 kez 4. oYilda 1 kez
Neden?.......ccc........ 5. o Hig, Kontrole gitmememe nedeniniz
NEAINT. e
12. Sigara kullaniyor |."nusu.nuz? } 13. Alkol kullaniyor musunuz?
1.o %/\lll?jﬁr Evetise miktarl........... paket/ gin 1. 0 Evet Evet ise miktari........... adet/ giin........ yildir
2. o Hayir 2. o Hayir
3. o Biraktim 3. o Biraktim

14. Hipertansiyonda ilag tedavisi hakkinda egitim/ bilgilendirme aldiniz mi?

1. o Hayir
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2. o Evet Cevabiniz evet ise kimden? 1. o Hekim 2. oHemsire 3. o Eczaci

15. Asagidaki saglikli yasam bigimi davraniglari hakkinda; Oneri aldiniz mi?
sagladiniz mi?

Sigara Birakma Evet / Hayir
Hayir

Tuz kisitlamasi yapma Evet / Hayir
Hayir

Saglikli beslenme ilkelerine uyma Evet / Hayir
Hayir

Kilo verme Evet / Hayir
Hayir

Duzenli egzersize baglamak ya da daha fazla yapmak Evet / Hayir
Hayir

Stres yonetimi Evet / Hayir
Hayir

Uyum
Evet/
Evet/
Evet /
Evet/
Evet/

Evet/

16. Yiikselmis kan basinciniz i¢in herhangi bir bitkisel veya geleneksel yontem kullaniyor musunuz?

17. Boy (m): Kilo (kg): BKi [agirhik (kg) /boy (m2)]

Kan basinci (mmHg)

ik dlglim: 2. Olgiim : 3. Olgim : Ortalama:

Hill-Bone Hipertansiyon Tedavisine Uyum Olcegi

1.Ne siklikla tansiyon ilacinizi almayi unutuyorsunuz?
o Higbir zaman o Bazen o Gogu zaman o Her zaman

2.Ne siklikla tansiyon ilacinizi almamaya karar veriyorsunuz?
o Higbir zaman o Bazen o Gogu zaman o Her zaman

3.Ne siklikla tuzlu besinler yiyorsunuz?
o Higbir zaman o Bazen o Gogu zaman o Her zaman

4. Ne siklikla yemeden 6nce yemeginizin lzerine tuz dokersiniz?
o Higbir zaman o Bazen o Gogu zaman o Her zaman

5.Ne siklikla hazir (abur cubur) yemek yersiniz?
o Higbir zaman o Bazen o Gogu zaman o Her zaman

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

7.Ne siklikla randevularinizi kagirirsiniz?
o Higbir zaman o Bazen o Godu zaman o Her zaman

8.Ne siklikla recetenizi yazdirmayi unutursunuz?
o Higbir zaman o Bazen o Cogu zaman o Her zaman

9.Ne siklikla tansiyon ilagsiz kalirsiniz?
o Higbir zaman o Bazen o Gogu zaman o Her zaman

10.Ne siklkla doktorunuza gitmeden 6nce tansiyon ilacinizi atlarsiniz?
o Higbir zaman o Bazen o Godu zaman o Her zaman

11.Ne sikhkla kendinizi iyi hissettiginiz icin tansiyon ilacinizi almamazlik edersiniz?
o Higbir zaman o Bazen o Godu zaman o Her zaman
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12.Ne sikhkla kendinizi kot hissettiginiz icin tansiyon ilacinizi almamazlik edesiniz?
o Higbir zaman o Bazen o Godu zaman o Her zaman

13. Ne siklikla bagkalarini tansiyon ilaglarindan alirsiniz?
o Higbir zaman o Bazen o Godu zaman o Her zaman

14.Ne siklikla dikkatsizlik sonucu ilag almamazlik edersiniz?
o Higbir zaman o Bazen o Cogu zaman o Her zaman

Algilanan Stres Olgegi (ASO)

Asagida gegen ay boyunca yasamis olabileceg@iniz duygu ve dislncelerinizi iceren

bazi durumlar verilmigtir. Latfen her maddeyi dikkatle okuyunuz. Daha sonra, her maddedeki

durumu gecen ay boyunca ne kadar yasadiginizi asagidaki oOlgekten yararlanarak

maddelerdeki uygun boélime X isareti koyarak belirleyiniz.

ALGILANAN STRES OLGEGI Hic | Nadiren | Bazen | Sik gﬁ(k
1. Beklemedigim bir olaya karsi sikinti (0) (1) (2) 3) (4)
yasadim.

2. Onemli olaylari kontrol edemedim. (0) (1) (2) 3) (4)
3. Kendimi stresli hissettim. (0) (1) 2 (3) (4)
4. Kisisel problemlerimi ¢dzme konusunda (0) (2) (2) 3) (4)
kendime glivendim.

5. Yasamimda her sey yolunda gitti. 0) (2) (2) 3) (4)
6. Yasamimdaki 6fkemi kontrol ettim. (0) () (2) 3) (4)
7. Kontrolim disindaki olaylar beni (0) (1) (2) 3) (4)
ofkelendirdi.

8. Ustesinden gelemedigim zorluklar (0) Q) (2) 3) (4)
yasadim.

Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi

(IPAQ KISA FORMU)

Bu bolumdeki sorular son 7 giin icerisinde fiziksel aktivitede harcanan zamanla ilgilidir. Litfen son 7 giinde

yaptigiiz siddetli fiziksel aktiviteleri diisiiniin. (iste, evde, bir yerden bir yere giderken, bos

zamanlarinizda yaptiginiz spor, egzersiz veya eglence vb.)

Siddetli fiziksel aktiviteler yogun fiziksel efor gerektiren ve nefes alip verme temposunun

normalden ¢ok daha fazla oldugu aktivitelerdir. Sadece herhangi bir zamanda en az 10

dakika sure ile yaptiginiz aktiviteleri disinan.
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1.Gegen 7 gun igerisinde kag giin agir kaldirma, kazma, aerobik, basketbol, futbol, veya hizli
bisiklet gevirme gibi siddetli fiziksel aktivitelerden yaptiniz?

Haftada  gin

o Siddetli fiziksel aktivite yapmadim. — (3.soruya gidin.)

2.Bu ginlerin birinde siddetli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman harcadiniz?
Glnde__ saat

Gunde____ dakika

o Bilmiyorum/Emin degilim.

Gegen 7 ginde yaptiginiz orta dereceli fiziksel aktiviteleri diigiiniin. Orta dereceli aktivite orta derece fiziksel

gii¢ gerektiren ve normalden biraz sik nefes almaya neden olan aktivitelerdir. Yalniz bir seferde en az 10

dakika boyunca yaptiginiz fiziksel aktiviteleri diisiiniin.

3.Gegen 7 gun icerisinde kag¢ gin hafif yik tasima, normal hizda bisiklet ¢cevirme, halk
oyunlari, dans, bowling veya ciftler tenis oyunu gibi orta dereceli fiziksel aktivitelerden
yaptiniz? Yurime harig.

Haftada___ gln

o Orta dereceli fiziksel aktivite yapmadim. — (5.soruya gidin.)

4. Bu gunlerin birinde orta dereceli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman
harcadiniz?

Glnde__ saat

Gunde___ dakika

o Bilmiyorum/Emin degilim.

Gegen 7 ginde yuruyerek gecirdiginiz zamam diistiniin. Bu igyerinde, evde, bir yerden bir yere ulasim

amacivla veva sadece dinlenme. spor. egzersiz veva hobi amaciyla vaptiginiz viriiviis olabilir.

5.Gegen 7 gun, bir seferde en az 10 dakika yurudiginuz gin sayisi kagtir?
Haftada _ giin

o Yirdmedim. — (7.soruya gidin.)

6. Bu glnlerden birinde yurlyerek genellikle ne kadar zaman gegirdiniz?
Glnde__ saat

Gunde___ dakika

o Bilmiyorum/Emin degilim.

Son soru, gegen 7 giinde hafta iginde oturarak gegirdiginiz zamanlarla ilgilidir. iste, evde, caligirken ya da

dinlenirken gegirdiginiz zamanlar dahildir. Bu masanizda, arkadasiniz1 ziyaret ederken, okurken, otururken

veva vatarak televizvon sevrettiginizde oturarak eecirdiginiz zamanlar1 kansamaktadir.

7.Gegen 7 gln igerisinde, guinde oturarak ne kadar zaman harcadiniz?
Gunde saat
Ginde dakika

o Bilmiyorum/Emin degilim.
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EK-8 Etik Kurul Onayi, il Saghk Miidiirliigii ve Hayat Park Kullanim izni

T.C:
AKDENIZ UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI
Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu

Sayt : cfs')’ 2 xm3n01

Konu:

Sayin
Prof.Dr.Sebahat GOZUM
Akdeniz Universitesi Hemgirelik Fakiltesi
Ogretim Uyesi

Degerlendirilmek tizere Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'na bagvuruda bulundugunuz,
daha once onayi verilen 22.07.2020/570: “Kontrolsiiz Hipertansiyonu Olan Bireylerde
Integratif Hemsirelik {lkelerine Temellenen Multimodal Girigimlerin Kan Basinci, Stres ve
Tedavi Uyum Diizeylerine Etkisi” adli ¢alisma bagh@min sonuna “randomize kontrollil
calisma” ibaresinin eklenmesi, galismanin biitgesinin Akdeniz Universitesi Bilimsel
Arastirma Projeleri Koordinasyon Birimi yerine biitge gereksinin olmayacak sekilde yeniden
diizenlenmesi, (yoga uygulamasi igin hizmet alimindan vazgegilmesi, yardimci
arastirmacinin (Ayse Dagistan Akoz) Yoga egitmenligi kursuna katilmasi, ve bu uygulamay:
kendisinin yapmasi, Stres 6lgiimiinde finansman gerektiren tikfirik kortizol seviyesini
lgtimiinin gikanilmasi ve algilanan stres Slgegi sonuglarimin  kullamilmasi) konulu
12.08.2021 tarihli dilekge ve ekleri Kurulumuzun 15.09.2021 tarihli toplantisinda
gorilstilerek uygun bulundu, kurul yeleri bilgilendirildi.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Prof.Dr. i_- TARGIL

Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu Bagkan

Adres  : Akdeniz Universitesi Tip Fak(ltesi Dekanlig1 1, Kat ANTALYA
Tel :(242)249 69 54

Faks :(242) 24969 03

e-posta : etik@akdeniz.edu.tr
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Evrak Tarih ve Sayisi: 03.09.2021-162167

TC:
ANTALYA VALILIGI
i1 Saglik Midiirliigi
Say1 : E-67910779-292.02
Konu : Bilimsel Calisma (Ayse DAGISTAN
AKGOZ)

AKDENIZ UNIVERSITESI REKTORLUGUNE
(Ogrenci [sleri Daire Bagkanhg)

Akdeniz Universitesi Rektorliigii'niin 20.08.2021 tarih ve 151473 sayili yazisina istinaden,
Miidiirliigiimiiziin 03.08.2021 tarih ve 1053 sayih oluru ile olusturulan "Birinci Basamak Saghk
Hizmetleri Alaminda Yapilacak Olan Aragtirma Taleplerini Degerlendirme Komisyonu™ Halk Saghg
Hizmetleri Bagkanhg: biinyesinde 25.08.2021 tarihinde toplanmustir.

S6z konusu ¢aligma yapilirken Kisisel Verilerin Korunmas) Kanunu'nun hasta mahremiyetinin
korunmas ve gizlilige yonelik ilgili maddeleri dikkate alinarak ayrica Covid-19 onlemleri kapsaminda
gerekli diizenlemeler saglanarak "Kontrolsiiz Hipertansiyonu Olan Bireylerde Integratif Hemsirelik
Ilkelerine Temellenen Multimodal Girigimlerin Kan Basinci, Stres ve Tedavi Uyum Diizeylerine Etkisi:
Randomize Kontrollii Caligma " konulu bilimsel ¢aligmanin onaylanmasina oy birligi ile karar verilmis
olup, Komisyon Onay1 ckte sunulmustur.

Geregini rica ederim.

Dr. Hacer NUR YUCE
Halk Saghg Hizmetleri Bagkan

Ek: Komisyon Karari-Ayse Dagistan

Siitgiller Mahallesi, Mchmet Akif Ersoy Cd. No:103, 07320 Kepez/Antalya Bilgi igin: Tiirkan USTUNDAG
Telefon: 0(242) 228 48 48 Faks No: HEMSIRE
c-Posta: turkan.ustundag@saglik.gov.tr Internet Adresi: hitp://www.antalyahsm.gov.tr/ Telefon No: 02422284848 / 1096

Bu belge, 5070 sayih Elektronik Imza Kanununa gore Guvenli Elektronik imza ile imzalanmigtir
Evrak sorgulamasi hitps:/turkiye.gov.triebd7eK=55438eD=BSVCVS1EBZ&eS=162167 adresinden yapiabilir. (PIN:14872)
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KOMISYON KARARI

Miidirlik Makami’'nin 03.08.2021 tarih ve 1053 sayili oluru ile yeniden olusturulan “Birinci
Basamak Saglik Hizmetleri Alaninda Yapilacak Olan Arastirma Taleplerini Degerlendirme Komisyonu”
Halk Sagligi Hizmetleri Bagkanligi biinyesinde 25.08.2021 tarihinde toplanmig ve séz konusu galisma
yapilirken Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu’nun hasta mahremiyetinin korunmasi ve gizliligine
yonelik ilgili maddelerinin dikkate alinarak asagida bildirilen bilimsel ¢alismanin onaylanmasina oy
birligi ile karar verilmistir.

Aragtirmaci;

1- Prof. Dr. Sebahat GOZUM
2- Aras. Gor. Ayse DAGISTAN AKGOZ

“Kontrolsiiz Hipertansiyonu Olan Bireylerde integratif Hemsirelik ilkelerine Temellenen
Multimodal Girisimlerin Kan Basinci, Stres ve Tedavi Uyum Dizeylerine Etkisi: Randomize Kontrolli
Galigma”

Komisyon Baskani Uye Uye
Dr. Hacer NUR YUCE Dr. Saniye GULATAN Dr. Seyda AKKAYA
Halk Saghig Hizmetleri Halk Saghgi Hizmetleri Bulagici Hastaliklar
Bagkani Bagkan Yardimcisi Birim Sorumlusu
Uye Uye Uye
Uzm. Dr. Sezen KOPARAN Dr. Avca KUCUK Uzm. Dr. Pelin AKGUN
izleme ve Degerlendirme Aile Hekimligi Toplum Saglig
Birim Sorumlusu Birim Sorumlusu Birim Hekimi
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Saymn (Ars. Gor.) Ayse DAGISTAN AKGOZ,
say: 39 27.09.2021
Konu : Tez Caligmas: Igin Uygulama Alani 1zni Hakkinda
ligi: 24.09.2021 tarih ve 22 evrak kayit numarah dilekgeniz.
iigide kayith dilekgeniz ile; Akdeniz Universitesi Halk Sagh@ Hemsireligi Ana Bilim
Dalindaki tez ¢aligmas: kapsaminda; Hayat Park’taki misafirlerimizden, 50-65 yag grubundaki emekli

bireylerin; meditasyon ve nefes teknikleri igeren yoga egzersizi, bireye 6zgi hipertansif tedaviye uyum
egitimi, evde kan basinci dlgiimil ve izlemi uygulamalannin ¢ahgiimas: talebiniz, iletilmis olmakla;

Dilekgenizde beyan ettiginiz tez caligmalarimin, Hayat Park’ta;

1-) Herhangi bir reklam mataryeli ve/veya gelir getirici faaliyet olmaksizin,

2-) Hayatpark Isletme Madurligi'nce, tarafimza gosterilecek ve geregsi halinde, Mudirligin
tek tarafl bildirimiyle degistirilebilecek yahut tiimden sonlandinilabilecek yerde;

3-) Minhasiran, bizzat sahsiniz tarafindan;

4-) Hayatpark kurallanina riayet edilerek,

5-) Saghk Bakanhg, Igisleri Bakanlii, Antalya Valiligi, Konyaalti Kaymakamhg: ve iVilge
Umumi Hifzissthha ve Pandemi Kurullaninca belirlenmis ve belirlenecek olan sosyal mesafe ve hijyen
kurallan gozetilerek,

6-) Yapilacak galigmanin, A.U. Halk Sagh@ Hemsirelik A.B.D.'nca, ‘“tez galigmasi”

kapsaminda yapilmakta oldugunun; ¢alismanin yapilacaf alanda, tim tigiincii kisilerce gorillebilecek
ve Isletme Madarliga nee uygun bulunacak yazih materyillerle, duyurulmasi;

7-) Ayrica; 6698 sayili KISlSEL VER]LERIN KORUNMASI KANUNU kapsammda. tim

kayitlanyla gergeklestirilmesinde, sakinca bulunmamakta olup; baslama ve bitis zaman
cizelgesini, tarafimiza teslim etmenizi; bilgilerinize rica ederiz.

FESLIKAN TURIZM ANONIM SIRKETI

~

Ofretmenevleri Mahallesi 957 Sokak Hayat Park Apt. No:4 Konyaalt/ANT. ALYA
Tel:(0242) 245 55 99

e o -
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EK-9 Hasta Onam Formu ve Ol¢ek Kullanim izinleri

ASGARI BILGILENDIRILMi$ GONULLU OLUR FORMU

Katilimer / Gonallunin Protokol Numarasi:

1. Arastirmayla ilgili Bilgiler:

a.

Arastirmanin Adi: Kontrolsliz Hipertansiyonu Olan Bireylerde
Uygulanacak Girisimlerin Kan Basinci, Stres ve Tedavi Uyum
Dizeylerine Etkisi

Arastirmanin igerigi: Diinya genelinde bir milyardan fazla kisiyi
etkileyen hipertansiyon, kontrol altina alinmadiginda
kardiyovaskiiler riski artiran 6nemli degistirilebilir bir risk faktoruddr.
Hipertansif bireylerde kan basincini kontrol altinda tutmak tedavinin
en onemli hedefidir. Antipertansif ilag uyumsuzlugu, beslenmenin
diizenlenmemesi, inaktivite, bireyin diizenli olarak kan basinci
izlemini yapmamasi ve stres kan basinci kontrolini olumsuz
etkileyen faktorlerin  basinda gelmektedir. Yayinlanan son
hipertansiyon tedavi kilavuzlari ve meta analizler, bu faktorlerin
kontrol altina alinabilmesi i¢in, saglik egitimi ve bilissel-davraniscl
mudahalelerin (beslenme, dizenli fiziksel aktivite ve kilo kontrolii)
meditasyon ve diger gevseme teknikleriyle birlestirildigi multimodal
davranissal mudahaleleri 6nermektedir. Bu populasyonun saglik
bakimi planlanirken holistik felsefenin bir uygulama alani olan
integratif hemsirelik ilkelerinin kullanmasi, hem halk sagligi bilimi
hem de hipertansiyon tedavisinde onerilen multimodal girisimlerle
benzer bir anlayisa sahip olmasi bakimindan oldukga uygundur.

Calisma, randomize kontrolli deneysel arastirma (RKC) olarak

planlanmistir. Bu ¢alisma 50-65 yas eriskin bireylerin topluca
bulundugu sosyal alanlardan biri olan Antalya ili Konyaalti ilgesi
sinirlari icinde yer alan iki ayri emekliler kahvesinde yiritilecektir.
Bu calismada kan basincinizi kontrol altinda tutmak icin girisimler
uygulanacaktir. Kontrol grubunun siiregelen saglik hizmeti devam
edecektir. Calismanin birincil ve ikincil sonuclari, aneroid ve
otomatik tansiyon cihazi (kan basinci ol¢imi), tukaridk kortizol
Olcimi (kortizol diizeyi), standart baskil ve esnemeyen mezura (BKI
hesaplama), Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi (IPAQ), Hill Bone
Hipertansiyon Tedavisine Uyum Olcegi (HBHTUO), Algilanan Stres
Olgegi (ASO) kullanilarak dlgiilecektir.

Arastirmanin Amaci:  Toplumda yasayan ve  kontrolsiz
hipertansiyonu olan bireylere uygulanacak girisimlerin kan basinci,
stres ve hipertansiyon tedavisine uyum dlzeylerine etkisinin
degerlendirilmesidir.

Arastirmanin Nedeni:

( ) Bilimsel arastirma

(X) Tez calismasi
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e. Arastirmanin Ongériilen Siresi: 2 yil
f.  Arastirmaya Katilmasi Beklenen Katilimci/Goéndilli Sayisi: 82 kisi
g. Arastirmada izlenecek Deneysel islemler:

Deneysel islem bulunmamaktadir.

2. Gondllintn/Katilimcinin Uygulama Sirasinda Karsilasabilecegi Riskler ve
Rahatsizliklar:Katilimcilar icin herhangi bir risk 6ngorilmemektedir.

3. Gondlliler/Katimcilar icin Arastirmadan Beklenen Yarar: Yapilacak olan Multimodal
girisimlerin etkisiyle hipertansif bireylerin kan basinci, stres diizeyi azalarak ve
hipertansiyon tedavisine uyum diizeylerinin artmasi beklenmektedir.

4. Arastirma Konusundaki Sorularin Cevaplandirilmasi: Arastirmanin
yurutilmesi sirasinda olasi yan etkiler, riskler ve zararlar ile haklarim
konusunda bilgi almak igin asagida belirtilen kisiyle baglanti kurmam
yeterli olacaktir.

Adi- Soyadi: Ayse Dagistan Akgoz Telefon:0538 424 95 07

5. Zararlarin Karsilanmasi: Katilimcilar igin herhangi bir zarar
ongorilmemektedir.

6. Arastirma Giderleri: Arastirma kapsamindaki biitln islemler icin benden
ya da bagh bulundugum sosyal giivenlik kurulusundan higbir lcret
istenmeyecektir.

7. Gondllaluk, Calismayi Reddetme ve Calismadan Cekilme Hakki,
Galismadan Cikarilma: Katilimcilar istedikleri zaman ¢alismadan ¢ekilme
hakkina sahiptir.

a. Arastirmaya hicbir baski ve zorlama altinda olmaksizin gonilli olarak
katiliyorum.

b. Arastirmaya katilmayi reddetme hakkina sahip oldugum bana bildirildi.

c. Sorumlu arastirmaciya haber vermek kaydiyla, hicbir gerekce
gostermeksizin istedigim anda bu ¢calismadan ¢ekilebilecegimin
bilincindeyim.

8. Calismanin yiriticisa olan arastirmaci ya da destekleyen kurulus,
¢alisma programinin gereklerini yerine getirmedeki ihmalim nedeniyle
va da arastirma prosediiriine bagh olarak onayimi almadan beni calisma
kapsamindan cikarabilir.

9. Gizlilik: Calismanin sonuglari bilimsel toplantilar ya da yayinlarda
sunulabilir. Ancak, bu tiir durumlarda kimligim kesin olarak gizli
tutulacaktir.

10. Calismaya Katilma Onay::

Yukarida yer alan ve arastirmadan énce gonulliye / katilimciya verilmesi gereken bilgileri
gosteren Aydinlatiimis Onam Formu adli metni kendi anadilimde okudum ya da bana
okunmasini sagladim. Bu bilgilerin igerigi ve anlami, yazili ve s6zli olarak agiklandi. Aklima
gelen biitlin sorulari sorma olanagi tanindi ve sorularima doyurucu cevaplar aldim.
Calismaya katilmadigim ya da katildiktan sonra ¢ekildigim durumda, hicbir yasal hakkimdan

131



vazgecmis olmayacagim. Bu kosullarla, s6z konusu arastirmaya higbir baski ve zorlama
olmaksizin gonilli olarak katilmayi kabul ediyorum.

Bu metnin imzali bir kopyasini aldim.
Gonullinin / katilimcinin Adi- Soyadi:
Yas ve Cinsiyeti: Tarih:
imzasi:

Adresi (varsa telefon ve/veya fax numarasi):

Aciklamalari Yapan Arastirmacinin Adi- Soyadi:

imzasi: Tarih:
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EK-Tablo 1. Arastirmaya Katilan Bireylerin Sosyodemografik ve Tibbi Oykiilerinin Calismanin Bagimli Degisikenleri Agisindan Karsilastirilmasi (n=48)

Sistolik kan Diyastolik* Algilanan Tedaviye
basinci* stres® uyum*
Ort(ss) p Ort(ss) p Ort(ss) p p
Grup Girisim 126(11) <0.01* | 77.7 (6.4) 0.006* | 7.8(5.4) 0.001* 4.3(2.6) 0.004*
Kontrol 144(12.1) 84.1(8.6) 13.2(4.9) 7(3.7)
Cinsiyet Kadin 132.4(12.8) 0.082 80.2(7) 0.335 10.8(5.9) 0.897 5.2(3.4) 0.131
Erkek 139.8(16.7) 82.1(10.1) 10.1(5.8) 6.5(3.3)
Medeni durum Evli 135.5(15.6) 0.749 81.4(8.3) 0.459 10.6(5.8) 0.777 6(3.6) 0.194
Bekar 133.3(11) 79.3(8) 10.3(6.1) 4.4(2.4)
Egitim durumu ilkokul 142.2(17) 0.753** | 79.8(10.8) 0.456** | 15.2(1.9) 0.110** 7.4(2.1) 0.196**
Ortaokul 139.6(17.8) 86.2(11) 7(6) 6.2(4.6)
Lise 129.5(13) 76.4(4.8) 9.9(4.2) 5.2(3.1)
Universite | 135.1(14.1) 82(7.8) 6.2(1.2) 5.4(3.6)
Sigara kullanma Evet 132.2(14.3) 0.336 79.8(7.4) 0.610 10.2(6.3) 0.837 6.4(3.8) 0.277
Hayir 136.5(14.7) 81.5(8.7) 10.7(5.6) 5.2(3.2)
Alkol kullanma Evet 135.8(14.5) | 0.550 | 80.4(9.3) 0.952 11.5(7) 0.459 6.4(2.7) 0.171
Hayir 134.8(14.8) 81.1(7.9) 10.2(5.4) 5.4(3.7)
Hastahgn siiresi 5 yil alti 138.3(17.3) 0.608** | 83.6(8.9) 0.316** | 10.2(4.3) 0.939** 6.8(4.8) 0.019**
5-10 y1l 133(12.1) 79(7.6) 10.8(6.4) 6.8(2.3)
10 yil iizeri | 134(14.3) 80.2(8) 10.6(6.5) 4.2(2.3)
Baska kronik hastahk | Evet 135.1(14.2) 0.868 78.6(7.6) 0.087 10.4(6.3) 0.796 5.1(2.1) 0.763
varhgi Hayir 135(15.3) 83(8.3) 10.6(5.4) 6.2(4.3)
Alternatif yontem Evet 131.4(13.6) 0.118 77.8(8.7) 0.008 11.2(6.3) 0.687 5.8(3.2) 0.568
kullanma Hayir 138.6(15) 84(6.5) 9.9(5.2) 5.5(3.7)
Hipertansiyon ilag Evet 133(18.3) 0.522 83(10.7) 0.339 10(5.6) 0.274 5.2(3.7) 0.400
tedavisine iliskin Hayir 135.8(13.2) 80.1(7.1) 11.9(6.3) 5.8(3.4)

egitim alma durumu
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EK-Tablo 1. (Devam) Arastirmaya Katilan Bireylerin Sosyodemografik ve Tibbi Oykiilerinin Calismanin Bagimli Degisikenleri Agisindan Karstlastirilmasi (n=48)

Hipertansiyon amach | Ayda bir 140(20) 0.163** | 82.2(13.4) 0.061** | 8.2(5.1) 0.859** 5.2(5.8) 0.400**
doktora gitme sikhg1 | 3ayda bir | 123(18.3) 70(0) 13.5(12) 2(1.4)

6 ayda bir | 131.3(16.2) 81.1(8.2) 9.5(6) 6.2(2.8)

Yilda bir 131.4(10.5) 78.4(6.2) 11.3(5.1) 5@3.7)

Hic 141.9(13.5) 84.4(7.7) 10.9(6.2) 6.6(3)

r P*** r P*** r P*** r P***

Yas 0.265 0.069 -0.187 0.204 -0.260 0.074
Beden kitle indeksi 0.184 0.210 0.015 0.919 -0.145 0.327 0.159 0.297
Hipertansif ila¢ sayisi 0.081 0.583 -0.125 0.397 -0.173 0.239 -0.193 0.204
Sistolik kan basinci - - - - 0.149 0.313 0.194 0.187
Diyastolik kan basinci - - - - 0.016 0.912 0.217 0.139
Algilanan stres puam 0.149 0.313 0.016 0.912 - - 0.440 0.002
Hillbone tedaviye 0.194 0.187 0.307 0.041 0.440 0.002 - -

uyum puani

* Mann Whitney U testi

**Kruskal Wallis testi

*** Spearmen Korelasyon Tesi
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EK-Tablo 2. Calismanin Bagimli Degiskenlerinin On Test Son Test Verileri Arasindaki Iliskinin incelenmesi

On test Son test

On test Sistolik kan Hillbone Algilanan Son test Sistolik kan basinc1 | Hillbone tedaviye | Algilanan stres

basinci tedaviye uyum | stres puam uyum puani puani

puani

r p r p r p r p r p r p
Sistolik kan - - 0.222 | 0.129 | 0.103 | 0.484 | Sistolik kan - - 0.194 0.187 0.149 0.313
basinci basinci
Hillbone 0.222 | 0.129 | - - -0.066 | 0.656 | Hillbone 0.194 0.187 - - 0.440 0.002
tedaviye tedaviye
uyum puani uyum puani
Algilanan 0.103 | 0.484 | -0.066 | 0.656 | - - Algilanan 0.149 0.313 0.440 0.002 - -
stres puani stres puani
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