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OZET

Hipertansiyon Hastalarimin Hastalik Algisi ile Saghkh Yasam Bicimi
Davramslarinin Degerlendirilmesi
Amag¢: Bu arastirmanin amaci, hipertansiyon hastalarinin hastalik algist ile

saglikli yasam bi¢cimi davranislarinin degerlendirilmesi ve ikisi arasindaki iliskinin
belirlenmesidir.

Materyal ve Metot: Bu arastirma Bingol Devlet Hastanesi Kardiyoloji
Poliklinigine EKim 2022 - Ocak 2023 tarihleri arasinda basvuran aragtirmaya dahil edilme
kriterlerine uyan 250 hipertansiyon hastas1 dahil edilmistir. Verilerin toplanmasinda,
Kisisel Bilgi Formu, Hastalik Algis1 Olgegi ve Saglikli Yasam Bigimi Davranislar1 Olcegi
11 (SYBDO II) kullanilmugtir. Verilerin degerlendirilmesinde, aritmetik ortalama, standart
sapma, bagimsiz gruplarda t-testi, tek yoOnlii varyans analizi (ANOVA), grup
varyanslarinin homojen olmadig1 durumlarda Welch ANOVA, Post Hoc analizler i¢in
Bonferroni testleri ve korelasyon analizi kullanilmistir.

Bulgular: Hastalik Algis1 Olgegine ait hastalik belirtileri alt boyutundan
7.12+2.88, hastalik hakkindaki goriisleri alt boyutlarina ait puan ortalamalari; siire-
akut/kronik 24.73+4.84, sonuglar 21.42+5.49, kisisel kontrol 23.01£3.55, hastalig
anlayabilme 14.64+5.38, siire dongiisel 15.51+2.56, duygusal temsiller 22.66+5.46
bulunmustur. Hastalik nedenleri boyutuna ait psikolojik alt boyutundan 20.20+4.92, risk
alt boyutundan 20.00+4.14, bagisiklik alt boyutundan, 7.64+2.52 ve sans alt boyutundan
4.20+1.54 puanmi almiglardir. Toplam SYBDO II puan ortalamasi 113.74+17.18
bulunmustur.

Hipertansiyon hastalarinda Hastalik Algis1 Olgegi hastalik tipi alt boyutu ile
Saglikli Yasam Bicimi Davranislar: Olgegi fiziksel aktivite, beslenme, manevi gelisim ve
toplam puanlar1 arasinda negatif yonde zayif diizeyde bir iliski oldugu saptanmustir.

Sonuglar: Arasgtirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda hipertansiyon
hastalarinin hastalik algis1 ile saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin arasinda negatif ve
pozitif yonde anlamli iligki oldugu sonucuna varilmistir. Hastalik algisi ile saglikli yasam
bicimi davranislarinin arttirilmasini saglamak amaciyla hemsirenin danigsmanlik ve bakim
roliiniin kullanilmas1 6nerilir.

Anahtar Kelimeler: Hastalik algisi, hemsirelik, hipertansiyon, saglikli yasam

bigimi davranislari



ABSTRACT

Evaluation of Disease Perception and Healthy Lifestyle Behaviors of Hypertension
Patients
Aim: The purpose of this research is to evaluate the disease perception and healthy

lifestyle behaviors of hypertension patients and to determine the relationship between the
two.

Material and Method: This research included 250 hypertension patients who met
the research criteria and agreed to participate in the study at Bing6l State Hospital
Cardiology Polyclinic between October 2022 and January 2023. Personal Information
Form, Iliness Perception Scale and Healthy Lifestyle Behaviors Scale 2 were used to
collect data. In the evaluation of the data, arithmetic mean, standard deviation, skewness
and kurtosis coefficients, t-test in independent groups, one-way analysis of variance
(ANOVA), Welch ANOVA in cases where group variances are not homogeneous,
Bonferroni tests and correlation analysis were used for Post Hoc analyses.

Results: llness Perception Scale, 7.12+2.88 from the disease type sub-dimension,
mean scores from the views about the disease sub-dimension; duration-acute/chronic
24.73+4.84, results 21.4245.49, personal control 23.0143.55, understanding the disease
14.64+5.38, duration cyclical 15.51+2.56, emotional representations 22.66+5.46. They
received 20.20+4.92 points from the psychological sub-dimension of the disease causes
dimension, 20.00+4.14 from the risk sub-dimension, 7.64+2.52 from the immunity sub-
dimension, and 4.20+1.54 from the luck sub-dimension. The total HLBS Il score average
was found to be 113.74+17.18.1t was found that there was a weak negative relationship
between the disease type subscale of the Iliness Perception Scale and the physical activity,
nutrition, spiritual development and total scores of the Healthy Lifestyle Behaviors Scale
in hypertension patients.

Conclusion: In line with the results obtained from the research, it was concluded
that there was a negative and positive significant relationship between the disease
perception of hypertension patients and their healthy lifestyle behaviors. It is
recommended that the nurse's consultancy and care role be used in order to increase
disease perception and healthy lifestyle behaviors.

Key Words: Disease perception, nursing, healthy lifestyle behaviors,

hypertension
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1. GIRIS

Diinyada ve Tiirkiye’de hipertansiyon (HT), eriskinlerde oldukga sik karsilasilan
kronik bir hastaliktir. HT, kan basincinin (KB) klinikte diizenli araliklarla bakilmakta
olup, diizeylerinin 140/90 mmHg’den yiiksek olmasi durumu olarak tanimlanmaktadir
(Aydogdu ve ark.,2019). HT varligi1 bireylerin yasadig yer, demografik 6zellikler, diyetin
icerigi ve genetik etkenlerin farkliliklar gostermesiyle 6nemli saglik sorunlar1 agisindan
ciddi bir hastaliktir (Ekim, 2018).

HT’ye bagh kan damarlar, kalp, bobrekler, gbzler ve beyin gibi organlarda
hasarlar meydana gelmektedir. Ayrica sol ventrikiil hipertrofisi, kalp yetmezligi, iskemik
ve hemorajik inme, intraserebral kanama, iskemik kalp hastaliklar1 ile kardiyak liimler
i¢in 6nemli bir risk faktoriidir (Williams ve ark., 2018).

Diinya ¢apinda 30-79 yas aras1 tahmini 1,28 milyar yetiskin hipertansiyon hastasi
mevcut olup bunlarin ¢ogu (licte ikisi) diisiik ve orta gelirli tilkelerde yasamaktadir. HT’si
olan yetiskinlerin tahminen %46's1 bu duruma sahip olduklarimin farkinda degil. HT li
yetiskinlerin yarisindan azi (%42) teshis edilip tedavi edilmektedir (World Health
Organization, 2023). HT’si olan yaklasik 5 yetiskinden 1'inde (%21) hipertansiyon
Kontrol altindadir. HT diinya capinda erken oliimiin 6nemli bir nedenidir. Bulasici
olmayan hastaliklara yonelik kiiresel hedeflerden biri, HT prevalansini 2010 ile 2030
yillart arasinda %33 oraninda azaltmaktir (World Health Organization, 2023). HT, dort
erkekten biri ve bes kadindan biri ile erken 6liimiin 6nemli bir nedenidir (Arnett, 2019;
Virani, 2020). Son yillarda diyetle artan sodyum tiiketimi, fiziksel hareketsizlik, obezite
ve niifusun yaslanmasi, Tiirkiye'de hipertansiyon prevalansinin artmasina neden
olmustur. Tiirkiye Istatistik Kurumu'nun (TUIK) 2020 yil1 verilerine gore Tiirkiye niifusu
83 milyonun iizerindedir (TUIK, 2020). PatenT2 calismasinda yetiskinlerde

hipertansiyon prevalansi %31,2 olarak bildirilmektedir (Sengiil ve ark., 2016) Tiirkiye'de



hipertansiyon prevalansi gengler arasinda ve hatta ¢ocuklar arasinda artmaktadir (Alper
ve ark.2018).

Hastalik algisi, bireylerin yasami1 boyunca kiiltiirel inanglarini, diistincelerini,
psikolojik ihtiyaglarini ve tedavi siirecini etkileyen bir kavram olup bireyin hayatini
biitiiniiyle ele almaktadir (Kocaman ve ark., 2007).

Bireyin saglik statiisiine uygun davranislari segerek giinliik aktivitelerini stirdiirme
ve sagligini etkileyen biitiin davraniglar1 kontrol ederek diizenlemesine saglikli yasam
bi¢imi denir (Sahin ve ark., 2015). Saglikli yasam bi¢imi davranislarinin gelistirilmesi
icin hipertansiyon hastalarinin giinlilk yasam aktivitelerini degistirmesi gerekmektedir
(Glines ve ark., 2005). Bireyler hayatlarinda saglikli yagsam bigimini benimseyerek daha
diizenli  beslenmekte, kardiyovaskiiler hastaliklarindan korunmakta, bagisiklik
sistemlerini giiclendirmekte, normal viicut agirligini koruyabilmekte ve stresle bas
etmede uygun yontemler elde edebilmektedirler (Bahar ve ark., 2008).

Bireylerin hipertansiyon hastaligini algilama bigimleri, fiziksel aktivenin
arttirllmasi, saglikli beslenme, fazla kalori ve tuz tiiketiminin azaltilmasi, sigaradan uzak
kalmasi, kilo verme vb. saglikli yasam bi¢imi degisiklerini tansiyon regiilasyonu
acisindan gergeklestirmesi temel tedavi basamagidir (Verdecchia ve ark., 2020).
Hipertansiyon hastalarinda tedaviye uyum giiniimiizde hala istenen diizeye gelmemistir
(Hacihasanoglu ve ark., 2009). Hipertansiyonlu hastalarin tedaviye uyumunda ve
bakiminda hemsirelere diisen gbrev hipertansiyon yonetiminin her yOniinii
kapsamaktadir. Hemsirelerin hipertansiyonda hasta tanilamasi ve yakinlari ile iletisimde
olmas, isbirlike¢i bir tedavi plani gelistirme ve izlemi siirdiirmede 6nemli sorumluluklari
bulunmaktadir (Himmelfarb et al., 2016). Arastirmalara gore hipertansiyon hastalarinin
hastalik algisi ile hastaliginin farkinda olup ciddiyetine inanma ve saglikli yasam bi¢imi

davraniglarinin gelismesi tedaviye uyumu olumlu yonde etkileyen faktorler arasindadir



(Bahar ve ark., 2008). Hemsirelerin de hipertansiyon yonetiminde etkili oldugu pek ¢ok
arastirma sonucunda kanitlanmis ve bu kanitlardan hareketle hemsirelerin, hipertansiyon
tanis1 almig bireyin bakimi, hastalik ve tedavisine dair egitimi ve hipertansiyon
yonetiminde, saglik bakim profesyonelleri icerisinde etkin ve danisman roli ile
yonlendirici olarak yer almaktadir (Yildirim ve ark., 2021).

Bu sonu¢ HT hastalarinin hastalik algis, ilag, diyet ve egzersiz uyumunu etkileyen
saglikli yasam bicimi davranislarini degerlendiren ¢alismalarin daha fazla yapilmasi
gerektigini ortaya koymaktadir. Bu nedenle bu ¢aligma hipertansiyon hastalarinin hastalik

algilar1 ve saglikli yasam bicimi davranislarinin degerlendirilmesi amaciyla yapilmistir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Kan Basinci

KB, popiilasyonda siirekli olarak degisen ve Gtesinde riskin arttigi tanimlanmais
esik bir degeri olmayan biyolojik bir dzelliktir (Ozdogan, 2017). Baska bir tanimla
dolasimdaki kanin arter damar duvarina yaptiga basincin 6lgtilebilir bir artista olmasina
denir (Cevik ve ark., 2020).

2.2. Hipertansiyon Tanimi

HT, halk saghigini tehdit eden, erken 6lim ve sakathigin fazla oldugu kronik
hastaliklar arasinda en sik goriilen Onlenebilir ve ayni zamanda tedavi edilebilir bir
hastaliktir (Aydogdu ve ark., 2019). HT, farkli yas gruplarindan ve farkli ekonomik
siiflardan herkesi etkileyebilmesi nedeniyle heterojen bir hastalik grubu olarak da
bilinmektedir (Soemah, 2017). HT’nin 'Sessiz' durumu gz 6niine alindiginda, dnemli
sayida insan hipertansiyon hastasi oldugunun farkinda degildir ve bu da onlar
kardiyovaskiiler hastaliklar agisindan daha yiiksek risk altina sokmaktadir (Oliveira,
2021). Avrupa Kardiyoloji Dernegi (ESC) ve Avrupa Hipertansiyon Dernegi (ESH)’ nin
yaymladigi 2018 yili klavuzunda HT; sistolik kan basinci (SKB) degerinin 140 mmHg
veya lizeri, diyastolik kan basinci (DKB) degerinin 90 mmHg veya {izeri olmas1 durumu
olarak belirtilmektedir (Williams ve ark., 2018).

2.3. Hipertansiyonun Patofizyolojisi

HT’ nin patofizyolojisinde degisimlere yol agilmasinin nedeni kan basinci
degerinin normal araliklarda kalmasinda etkili olan birden ¢ok mekanizmanin
bozulmasidir (Badir 2011). Arteriyel kan basinc, kalp debisi ve en yaygin olarak periferik
vaskiiler yatagin kan akimina gosterdigi direng ile iliskilidir. Vaskiiler direng (sistemik

damar direnci) ve kalp debisi arasindaki uyum, tansiyonun normal sinirda kalmasini saglar

(Barret ve ark., 2018).



HT’ nin patofizyolojik mekanizmalarinin arka planinda genetik yatkinlik rol
oynamaktadir. Primer hipertansiyon, birden fazla gen tipi ile iliskili olup pozitif bir aile
Oykist ile baglantilidir (Hall ve Hall, 2017). HT’ nin patofizyolojisinde renin
anjiyotensin sisteminin bozulmasi HT’ nin birgok tiirliniin ana sebeplerinden biri oldugu
goriilmiistiir (Nagarajan, 2023). HT’ nin olusumunda artmis sempatik sistemin etkileri,
baroreseptdr sistem, renin anjiyotensin sisteminin devreye girmesi sonucu sistemik damar
direnci ve ekstraseliiler sivinin artmasi, sivi elektrolit dengesi (sodyum, klor aliminin
artmasi ya da geri emiliminin artmast), suyun geri emiliminin artmasi, tromboksan gibi
vazokonstriktiirlerin asir1 salinimi, nitrik oksit gibi vazodilatatér maddelerin saliniminda
azalmasi, diyabetin varlig1 obezitedeki artis ve trigliserid yiiksekligi gibi patofizyolojik
stirecler etkilidir (Kotchen, 2010). Yasin ilerlemesiyle beraber kalp ve damar yapisindaki
degisiklikler, damar duvarinda kollajen madde birikiminin artmasi, arter duvarinin
progresif sertlesmesi ve damar elastikligindeki azalma hipertansiyon olusumuna neden
olmaktadir (Balc1 Alparslan ve ark., 2019).

2.4. Hipertansiyon Epidemiyolojisi

Hipertansiyon, kardiyovaskiiler hastalik (KVH) i¢in en 6nemli degistirilebilir risk
faktorlerinden biridir ve diinya ¢apinda morbidite ve mortaliteye en fazla katkida
bulunanlardan biridir. HT siklig1 yasla birlikte artmakla birlikte ve obezite, beslenme,
fiziksel aktivite ve diyabet gibi risk faktorleriyle hipertansiyon gelisimi arasinda bir iligki
oldugu bilinmektedir (Hipertansiyon Tan1 ve Tedavi Klavuzu, 2022). Kiiresel olarak, dort
kisiden birinin hipertansiyona sahip oldugu tahmin edilmektedir. Yapilan bir meta-
analizde kontrolsiiz HT hasta oraninin 11 milyon oldugu bulunmustur (Kilickap ve ark.
2018). Optimal olmayan kan basinci, kiiresel hastalik yiikiine ve kiiresel tiim nedenlere
bagli oliimlere katkida bulunan en biiyiik tek risk faktoriidiir (Hipertansiyon Tani ve

Tedavi Klavuzu, 2022). Tiirkiye’de 15-16 milyon hastanin HT oldugu tahmini olarak



belirtilmektedir (Kolcu ve ark., 2017). Tirkiye’de 2003 yilinda yapilan Patent
calismasinda HT goriilme siklig1 %31.8 olarak bildirilmistir. 2012 yilinda yapilan Patent-
2 ¢alismasinda ise tiim niifusta %30.3 oldugu, bunun %32.3 kadin niifusta, %28.4 erkek
niifusta oldugu ve HT hastalarinin %54.7’sinin hastaliklarinin farkinda oldugu, hastalarin
%28.7 ’inin tansiyon degerlerini kontrol ettikleri ve ilag kullananlarin %47.5 oldugu
bildirilmistir (Tiirk Hipertansiyon ve Bobrek Hastaliklart Dernegi, 2016). Tiirkiye
Eriskinlerde Kalp Hastalig1 ve Risk Faktorleri (TEKHARF) prevelans ¢alismasinda HT
goriilme sikliginin %33.7 oldugu bildirilmektedir (Civek ve ark., 2022). 2019 yilinda
Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) verilerine gére 6liim nedenleri arasinda %36,8 ile
dolagim sistemi hastaliklari ilk sirada yer aldig: belirtilmektedir. (Civek ve ark., 2022).

2.5. Hipertansiyonun Simiflandiriimasi

HT smiflandirilmasi nitel 6zellik tasir ancak tan1 ve tedavide ayirt edici 6zellik
olmasindan dolay1 6nemlidir (Dag 2017). HT genellikle etiyolojisine veya kan basinci
degerlerine gore siniflandirilir.

2.5.1. Etiyolojik Siniflandirma

Etiyolojik siniflandirmada HT iki gruba ayrilmaktadir; primer (esansiyel)
hipertansiyon ve sekonder (ikincil) hipertansiyon.

2.5.1.1. Esansiyel (Primer) Hipertansiyon

Primer (esansiyel) hipertansiyon, asil nedeni (patolojisi) bilinmeyen, sekonder
nedenlere bagli olmayan kan basincinin siirekli yiiksekligine denir. Meveut HT tanisi
alan hastalarin % 90-95’1 bu grupta yer almaktadir.Primer hipertansiyonun olusumunda
tek bir neden yoktur, bir ¢ok faktér olusumuna sebep olmaktadir. Bunlar; yasam tarzi
degisikliginin, fazla tuz alimimin, obezitenin, fiziksel hareket yetersizligi gibi faktorlerin

neden oldugu diistiniilmektedir (Durmaz ve ark., 2017).



2.5.1.2. Sekonder (ikincil) Hipertansiyon

Olusumunda baska bir hastaligin sebep oldugu hipertansiyon ¢esididir. Kanin
artere yaptigl basing sonucu, bir hastaligin farkli bulgularindan birini ortaya ¢ikardigi
durumlardir. HT tanis1 alan hastalarin % 5-10 luk kisminda yer almaktadir. En ¢ok
goriilen renal nedenli ikincil hipertansiyondur; bunu endokrin kaynakli nedenler, uyku-
apne sendromu, norolojik hastaliklar, aortta darlik, gebelik, akut stres, ila¢ ve alkol
kullanimina bagli nedenler izlemektedir (Erkog Baliz, 2013).

2.5.2. Kan Basinci Degerlerine Gore Siniflandirma

Hipertansiyon sistolik ve diyastolik kan basinci degerlerine gore siniflara ayrilmis
olup, 2018 yilinda Avrupa Kardiyoloji Dernegi (ESC) ve Avrupa Hipertansiyon Dernegi
(ESH)’nin yayinlamis oldugu klavuz Tablo 2.1.’de gésterilmektedir (Williams ark., 2018;

Whelton., 2018; ESC/ESH-2018 ).

Tablo 2.1. Kan Basinci tanim ve siniflandirilmasi

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

Normal 120-129 80-84

Yiiksek Normal 130-139 85-89

Evre 1 140-159 90-99

Evre 2 160-179 100-109

Evre 3 >180 >110

Izole Sistolik >140 <90

Tablo 2.2. Kan basinci dl¢limiine gore hipertansiyon siniflandirmasi

Kategori Sistolik (mmHg) Diyastolik (mmHg)
Normal kan basinct <130 ve <85
Yiiksek-normal kan basinci 130-139 ve/veya 85-89

Grade-1 Hipertansiyon 140-159 ve/veya 90-99

Grade-2 Hipertansiyon >160 ve/veya >100




2.6. Hipertansiyonda Belirti ve Bulgular

Hipertansiyonun olusumu uzun bir siireci kapsadigindan belirtiler genellikle
olmadig1 i¢in bireyler hastaliklarinin farkinda degildirler (Menon ve ark., 2017). Hasta
bireylerin bir kisminda ise kan basinci yiiksekliginin yani sira goriilebilecek baslica bazi
belirtiler; zonklayici tarzda olabilen bas agrisi, nefes darligi, bas donmesi, ¢arpinti, gégiis
agrisi, epistaksis, ¢ift gérme, bulanik gorme, kulaklarda ¢inlama bazen ¢ok sik idrara
¢ikma, yiizde kizarma, bacaklarda sisliktir (Zengin ve ark., 2018).

2.7. Hipertansiyonda Risk Faktorleri

Hipertansiyonun ortaya ¢ikmasinda iki ¢esit risk faktorii neden olmaktadir. Bunlar
degistirilebilen ve degistirilemeyen risk faktorleri olarak tanimlanmistir. Avrupa
Hipertansiyon Dernegi ve Avrupa Kardiyoloji Dernegi’nin Arteriyel Hipertansiyon
Tedavisi 2018 Kilavuzunda; hipertansiyonun degistirilemeyen risk faktorleri aile
hikayesi, yas, cinsiyet ve etnik yapi seklinde yer alirken, degistirilebilen risk faktorleri
arasinda stres, obezite, beslenme ve madde kullanim1 yer almaktadir (Oliveira, 2021).

2.8. Hipertansiyonun Tedavisi

HT tedavisindeki amag kardiyovaskiiler hastaliginin iligkili oldugu morbidite ve
mortalite oranini azaltmaktir. Diinya Saghk Orgiiti (DSO)’niin raporunda HT
prevalansinin yiiksek ¢ikmasi nedeniyle diinyada 6liim nedeni olarak en onde oldugu
belirtmektedir (Aydin ve ark., 2014). Hipertansiyonun farmakolojik ve farmakolojik
olmayan(non-farmokolojik) iki tedavisi vardir.

2.8.1. Non-Farmakolojik Tedavi Yontemi

HT’de KB’yi diizenlemek i¢in farmakolojik tedavi oncesinde kullanilan
yontemler olup bu yontemlerin kan basinci degerlerini diisiirdii§ii ayn1 zamanda KVH
riskini de azalttig1 bildirilmektedir (Candan ve ark., 2005). Eriskin bir bireyin yasam tarzi

degisikligi, hipertansiyonun 6nlenmesinde 6nemli bir yere sahip oldugu i¢in hangi evrede



olursa olsun o6nerilmelidir (Yildirim, 2021). HT’nin I evresinde hasta olan bireyde ilag
kullanimin1 geciktirmekte yasam tarzi degisikligi etkili olabilmektedir. Yasam tarzi
degisikliginin avantaji kadar, énemli bir dezavantaji olabilmekte bu zaman igerisinde
stirekliligin olmayisindan kaynaklanmaktadir. Yasam tarzi1 degisikliklerin kan basincini
azalttig1 goriilmektedir bunlar; diizenli fiziksel aktivite ve bu sayede ideal kiloyu koruma,
tuz alimi, sigaranin birakilmasi, alkol tiiketiminin azaltilmasi, sebze ve meyvenin yliksek
oranda tiiketilmesi gibi yasam tarzi degisiklikleridir (Williams B et al. 2018).

Ideal viicut agirhg:: Hasta fazla kilolu ise uygun olan kiloya inmesinin
saglanmasi ya da en azindan kendi agirliginin %5-10u kadar kilo kaybinin dnerilmesi,

Tuz Kkisitlamasi: Giinlik kullanilmasi Onerilen 5-6 ¢ tuzdan fazla
kullanilmamasinin 6nemi,

Saghkl beslenme: Sebze ve meyve, az yagl besinler, tam tahil, bakliyat, haftada
en az iki kez balik tiiketimine dikkat edilmesi gerektigi,

Sigara: Titiin iriinlerinin kullaniminin birakilmasinin saglanmast,

Alkol kisitlamasi: Miimkiin oldugu kadar alkoliin kullanilmamasi; eger
kullaniyorlarsa erkekler icin en fazla 20-30 g/giin, kadinlar i¢in 10-20 g/giin etanol ile
siirlandirilmasi gerektigi,

Hareketli yasam: Haftada en az 5 kez 30 dakikadan az olmayan fiziksel aktivite
Onerilmesi,

Stres yonetimi gibi yasam tarzi degisiklikleri uygulanmalidir ( Bocek ve ark.,
2020).

2.8.2. Farmakolojik Tedavi Yontemi

HT da farmakolojik tedavi yontemindeki amag hastalarin yasamini etkilemeden
HT nin ortaya ¢ikardigi morbidite ve mortalite risk oranini en aza diisiirmektir (Y1ldirim,

2021).Yeterli hasta sayilari igeren biiylik randomize galismalarda, hipertansif hastalarda



antihipertansif tedavinin sagladigi faydalarin 6nemli bolimiiniin kan basinci (KB)
diisiiriicti etkiden kaynaklandigr gozlenmistir. HT de tedaviye baslamak i¢in toplum
genelinde esik deger klinik SKB > 140 mmHg veya DKB > 90 mmHg olmaktadir. Tedavi
kararin1 kan basinci degeri ile birlikte; risk faktorleri ve eslik eden diger hastaliklar da
etkilemektedir (Bocek ve ark., 2020). Hipertansiyon hastalarin ¢ogunda yasam tarzi
degisiklikleri yeterli olmamakta ve farmakolojik tedavi yontemine ihtiya¢ duyulmaktadir.
HT tedavisinde yonergelerde ilag tedavisinin 5 ana grubu 6nerilmektedir. HT hastalarinda
kullanilan baslica antihipertansif ilag gruplari; Anjiyotensin doniistiiriicli enzim,
alfablokerler, betablokerler, kalsiyum kanal blokerleri ve diiiretiklerdir (Williams ve ark.,
2018).

Farmakolojik tedavinin uygulanmasinda risk grubunda olan hamilelik siirecinde
bulunan kadinlar, yash bireyler, direngli hipertansiyona sahip bireyler, kalp hastaligi olan
bireyler, kadinlar ve nefropatisi olan bireylerin ilag dozunun, miktarinin 6zel olarak
ayarlanmas1 gerekmektedir (Aksakal, 2014).

2.9. Hipertansiyon ve Hastalik Algisi

Hastalik algisi, hastalik veya belirti ile ilgili bireylerin, inan¢ ve beklentilerinin
yansimasidir. Bagka bir anlamla hastalik algist bireyin kisisel bilgilerinden, deger ve
inanglarindan  etkilenerek zihninde anlamlandirdigr biligsel durumdur (Cirpan
Kantarcioglu ve ark., 2019). Leventhal'in '6z diizenleme modeli'ni temel almakta olan
hastalik algis1 kavramina gore bireyler sunulan bilgileri somut ve soyut kaynaklarin
cercevesinde zihinlerinde hastalik ve yasami tehdit eden diger durumlarla ilgili semalar
olusturmaktadir (Sar1 ve ark., 2009). Hasta bireylerin zihinlerinde olusturduklar1 bu
biligsel modeller, tedavi ve durum kontroli ile ilgili inanglari da igermektedir. Her bireyin
otekinden farkli olarak ortaya koydugu inang, yorum, duygusal ve davranigsal

tepkilerinden olusan bu bilissel model bireyin hastaligi anlamasini, bas etme seklini,
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psikiyatrik bozukluk gelisimini ve yasam kalitesini belirleyen unsurlardandir ( Uysal ve
ark., 2013). Hastalik algisinin bireylerde artmasiyla tedaviye uyumunun istenilen diizeye
ulagmasinin kolaylasacagi ve bireyin saglikli yasam kalitesinde artis olacagi
vurgulanmaktadir (Aalto ve ark., 2005). Leventhal ve ark., (1997) hastalik algilarinin bes
bilesenini belirledi:

1. Hastaligin bir pargasini olusturan semptomlara iliskin inanglar (kimlik algisi);

2. Hastaligin nedeni hakkindaki inanglar (nedensel algilar);

3. Dongiisel dalgalanmalar olsun ya da olmasin, hastaligin akuttan kroniklige
dogru zaman gizelgesine iliskin inanglar (zaman algisi);

4. Hastaligin sonuglarina iliskin inanglar (sonuglar) ; ve

5. Hastalarin hastaliklar1 ve tedavisi lizerinde kontrol sahibi olduklarina iliskin
inanglar (kontrol edilebilirlik algis1) (Leventhal ve ark., 1997).

Hipertansiyon hastalarinda hastalik algisinin kan basinci ve 6z-bakim aktiviteleri
ile iligkisi belirlenmistir ve bu parametreler {izerine etkili oldugu belirtilmistir (Chen ve
ark., 2009). Hipertansiyon tedavisinde basari, bireyin hastalik algisi, inanglari, hastalik
deneyimleri ve tedaviye uyumu ile yakindan iliskilidir (Ozpancar, 2016).

2.10. Hipertansiyon ve Saghkh Yasam Bicimi Davramslar:

Saglikli yasam bi¢imi, bireyin biitin hayatini, saghgin1 etkileyebilen
davraniglarini kontrol etmesi, gilinliik aktivitelerini siirdiirmede kendi saglik statiisiine
uygun olan davranislar1 segerek diizenlemesi seklinde tanimlanmaktadir (Sahin ve ark.,
2015). Bireyin saglikli bir yasam siirdiirmesindeki ana belirleyici, yasam big¢imi
davraniglarindaki tutumudur (Bahar ve ark., 2008). Bireyin hayatin1 saglikli bir sekilde
siirdiirmesi ve ayn1 zamanda hastaliklardan korunmasi i¢in inandigi ve uyguladigi
davraniglarin tiimiine saglikli yasam big¢imi davranislar1 denmektedir (Dashti ve ark.,

2016). DSO bireylerin saglik kalitelerinin %60’1nin onlarin davranis ve yasam
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stillerinden kaynaklandigini isaret etmektedir. Yasam bicimi davranislarindan kaynakli
6liim orani, gelismis tilkelerin %70-%80’1, gelismekte olan iilkelerde %40-%50’1 oldugu
belirtilmistir. Saglikli yasam bigimi davraniglart beslenme, fiziksel aktivite, saglik
sorumlulugu, manevi gelisim, kisilerarast iliskiler ve stres yonetimi seklinde
basliklandirilmistir (Nazari ve ark., 2016).

Saghk sorumlulugu, bireylerin bedensel, ruhsal ve soysal olarak iyilik halinin
devamliliginin saglanmasi i¢in sorumluluklarinin farkinda olmasi ve yerine getiriyor
olmasina denir. Bireyin viicudunda ¢ikan anormal belirtileri anlamasi1 kendini taniyor
olmasi, diizenli saglik kontrollerini yaptiriyor olmasi, saglikla ilgili yayinlari takip etmesi
ve bilgilerini giincellemesi, sagligini koruyucu 6nlemleri alip iyilik halini siirdiirebilmesi
bireyin sorumluluklari arasindadir (Bozhiiyiik ve ark., 2012).

Fiziksel aktivite, kasin kiitlesini, kasin dayanikliligini, esnekligini barindirir ve
viicut fonksiyonlarini igerir. Bir¢ok arastirmada sedanter yasam tarzinin kan basincini
arttirdigi bilinmektedir (Bozkus ve ark., 2013). Fiziksel aktivite SKB/DKBn1 hipertansif
olmayan bireylerde 3.0/2.4 mmHg, hipertansif bireylerde ise 6.9/4.9 mmHg
azaltmaktadir. Isyerinde yapilan hareketler, bag-bahge isleri, fiziksel egzersizlerin hepsi
fiziksel aktiviteye dahildir. Ekonomik agidan da uygun olan fiziksel aktivite bireyin
saglig1 tizerine olumlu etkisi ¢ok fazladir. Fiziksel aktivitenin diizenli olarak yapilmasi
bireyin biiyiime ve gelismesinde, KVH riskinin azaltilmasinda ve tedavi edilmesinde,
sosyal ¢cevrenin iyilestirilmesinde ve kotii aligkanliklardan korunmasinda etkilidir (Bulut,
2013).

Beslenme, ‘‘sagligin devamliligi, hastaliklardan korunma ve gelistirme, yasamin
devamliliginin saglanmasi amaciyla gerekli olan besin maddelerinin tliketilmesi’’
seklinde ifade edilmektedir. Beslenme aligkanligi genetik faktor, ¢evresel kosullar,

kiiltiirel farkliliklar gibi bir¢ok degiskene baglidir (Sakar ve ark., 2019). Cevresel
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faktorler icerisinde en 6nemli yeri diyet almaktadir. Diyet denildiginde akla ilk gelen
sodyum aliminin azaltilmasi ve kilo kaybidir (Ermis ve ark., 2015). Ozellikle literatiir
arastirmalarinda hipertansiyonda en ¢ok kullanilan DASH (Dietary Approaches to Stop
Hypertension) diyetinin KB’yi azaltmadaki 6nemli katkis1 kanitlanmistir (Uyarel, 2014;
Yiiksel, 2020).

Hipertansif olmayan bireylerde, KB’yi azaltici diyet degisikliklerinin HT yi
onleyici ve KB iliskili kardiyovaskiiler olaylar azaltici potansiyel etkileri vardir (Uyarel,
2014). DASH diyeti ve yiiksek diyet potasyum tiiketimi sodyum alimmin negatif
etkilerini dengelemektedir. Bireylerin fiziksel, ruhsal, sosyal olarak sagliklarinin
korunmasi, yeterli ve dengeli beslenmenin saglanmasiyla gerekmektedir. Giinliik
beslenmede her gruptan besin bulunmaktadir ve eger birey bu besinleri gereksinimine
uygun karsilarsa yeterli ve dengeli beslenmis olmaktadir (Yiiksel, 2020).

Manevi gelisim, insan1 insan yapan en 6nemli degerlerdendir. Sagligin manevi
boyutu bireyin yasamina anlam vermesi, yasama umuduna sahip olma gereksinimini ve
daha iistiin bir giice yonelik inang ve giiven duyma gereksinimini vurgulamaktadir. Agr
ve anksiyeteyi azaltmasi ve mental, fizyolojik, psikolojik rahatligi arttirarak iletisimi
olumlu etkilemektedir. Maneviyatin boyutu saglik, iyilik ve yagsam kalitesinin {izerine
etkisi vardir ve dl¢iimil giigtiir (Bozhiiyiik ve ark., 2012).

Stres, “‘insanlarin birtakim faktorler araciligryla yapisal olarak bozukluga ugrama
hali’’ seklinde agiklanmaktadir. Stresin yonetimi ise ‘‘bireyi sikintiya sokacak durum ile
kars1 karsiya kalindiginda etkin bir bagetme sekli belirleyip stres durumunun minimum
diizeye indirilerek ve etkisinin azaltilmasi’’ seklinde agiklanmaktadir (Yasemin ve ark.,
2018). Stres sirasinda viicut alarma gegerek ve sempatik sinir sistemini (viicudu uyarici
nitelikte olan) devreye sokar. Kan akisi hizlandigi ve kalp atisinin arttigi bu stres durumu

kalp hastaliklar1 ve hipertansiyon i¢in risk faktorii olmaktadir.
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Kisiler arasi iliskiler, bireyin saglikli yasamanin temel gereksinimi olan fiziksel,
ruhsal ve sosyal olarak iyilik halinin siirdiiriilmesine olanak saglayacaktir. Bireyin
saglikl1 bir sekilde toplum iginde iletisim kurabilmesi kisiliginin gelisiminde 6nemli bir
role sahiptir. Iliskilerin olumsuz olmas1 durumunda bireyin yasamdan doyum almamast,
aile i¢i sorunlarin artmasi, stresli olmasi ve fizyolojik agidan hastaliklara daha kolay
yakalandig1 goriilmektedir. Kisisel arasi iligkilerin saglikli ve giiglii olmasi birey
hastaliklardan korunmasinda etkilidir (Batigiin ve ark., 2010).

Hipertansiyon diinya ve Tiirkiye niifusunun ¢ogunlugunu etkisi altina alan, belli
kurallara uymay1, yasam biciminde degisiklikler yapmay1 ve saglikli yasam bicimi
davraniglar1 kazanmay1 gerektiren kronik bir hastaliktir. Saglikli yasam bigimi
davraniglarindaki degisiklikler hipertansiyonu Onlemede anahtar kilit nokta oldugu
belirtilmektedir (Sahin ve ark., 2015). Bireyler bu hastaligin risk faktorlerini bilir,
hastalig1 ve gosterdigi etkileriyle yasam tarzini degistirerek kontrol altina alabilecegine
inanir ve yasam bi¢iminde degisiklikler yaparak hipertansiyonun kontroliinii kolaylastirir
(Samdanli, 2022).

2.11. Hipertansiyon Yonetiminde Hemsirenin Rolii

Hemsire, hasta ve ailesiyle en uzun zaman geciren ve iletisimi kesintisiz
stirdiirebilen saglik profesyonelidir. Hemsire bireyin bakimina, hastalifina, tedavi
programina uyumuna ve isbirligini saglamada anahtar role sahip olmaktadir (Karagiille
ve ark., 2020). Hipertansiyon kontroliiniin iyilestirilmesinde hemsirenin rolii son 50 yilda
genislemistir. Hemsirelerin katilimi, KB 06l¢iilmesi ve izlenmesi ve hasta egitimi ile
baslad1 ve KB kontroliinii iyilestirmede en etkili stratejilerden biri haline gelecek sekilde
genisledi. Hipertansiyon yonetiminde hemsirenin rolii hasta bakiminda da her yonii ele

almaktadir (Yildirim, 2021).

14



Giiniimiizde hemsirelerin HT yonetimindeki klinik rolleri;

e Tespit, sevk ve takip;

e Teshis ve ilag yonetimi;

e Hasta egitim, danismanlik ve beceri gelistirme;

e Bakim koordinasyonu;

e Klinik veya ofis yonetimi;

o Niifus saglig1 yonetimi ve

e Performans ol¢limii ve kalite iyilestirme seklindedir.
Bu roller dogrultusunda hemsirenin, hipertansif hastanin bakimi, egitimi ve hipertansiyon
yonetimine iliskin konularda etkili girisimler yaptigini ve yapabilecegini gostermektedir
(Kolcu ve ark., 2017). Hipertansiyonun erken tanisin1 kolaylastirmak i¢in yetigkinlerin
kan basinglarini her firsatta dogru teknik kullanarak degerlendirmelidir. Yine hemsireler
hipertansiyonun izlenmesi ve degerlendirilmesinde uygun arag ve tekniklerle evde kendi
kendine kan basincini izlemeleri ve hedeflenen kan basincini saglama ve devam ettirme
konusunda hastalar1 egitmelidir (Hacthasanoglu, 2009). Hemsireler, klinik rollerine ek
olarak, hipertansiyonun olasi sonuglar1 ve hastaligin altinda yatan problemleri anlayabilen
ayni zamanda bu sonuclarin sosyal, kiiltiirel, ekonomik ve davranigsal belirleyicilerini
biitiinsel olarak inceleyerek; bu belirleyicileri ele almak igin kiiltiirel agidan duyarli
miidahaleler tasarlayarak hipertansiyon kalite a¢igin1 ve etnik esitsizlikleri iyilestirmek

i¢in klinik ve toplum temelli arastirmalara onciiliik eder (Oliveira, 2021).
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Tipi

Bu arastirma tanimlayici-kesitsel tiirdedir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma EKim 2022 - Ocak 2023 tarihleri arasinda, Bing6l Devlet Hastanesi
Kardiyoloji Polikliniginde yiirtitilmiistiir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirma evrenini Ekim 2022 — Ocak 2023 tarihleri arasinda Bing6l Devlet
Hastanesi Kardiyoloji Poliklinigi’ ne tedavi gormek iizere basvuran hastalar
olusturmustur.

Arastirmanin érneklemini ise; EKim 2022-Ocak 2023 tarihleri arasinda Bing6l
Devlet Hastanesinde, arastirmanin yiiriitildigii poliklinige basvuran, 18 yas {istii,
hipertansiyon tanist almais, iletisim kurulabilen ve aragtirmaya katilmay1 kabul eden 250
hasta dahil edilmistir.

3.4. Veri Toplama Araclar

Bu calismada Kisisel Bilgi Formu, Hastalik Algis1 Olgegi(HAO) ve Saglikli
Yasam Bicimi Davranislar1 Olgegi I1 (SYBDO II) kullanilmistir.

3.4.1. Kisisel Bilgi Formu (EK-4)

Arastirmacilar tarafindan literatiir incelemesi dogrultusunda (Hebcan ve ark.,
2020), hazirlanan kisisel bilgi formu, hastalarin sosyo-demografik degiskenleri (yas,
cinsiyet, egitim, kilo, boy, yasanilan yer, medeni durumu, gelir durumu, ¢alisma durumu,
yasanilan yer, aile yapisi, sigara, alkol kullanma durumu ), aliskanliklari, taniy1 aldig:
stire, ailede HT varligi, kan basinci degerini bilme durumu, HT nedeniyle saglik

kontroliine gitme durumu, hastaneye bagvuru sikligi, HT’nin yasam bi¢imi davraniglarini
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etkileme durumu vyi etkileyip etkilemedigi ozelliklere iliskin bilgilerin bulundugu bir
formdur.

3.4.2. Hastahk Algis1 Ol¢egi (HAO) (EK-5)

Hastalik Algis1 Olgegi (HAO-IlIness Perception Questionnaire)1996 yilinda
Weinmann tarafindan gelistirilmistir (Weinman ve ark., 1996). Olgegin Tiirk toplumunda
gegerlik ve giivenirlik ¢alismalar1 Kocaman ve ark., tarafindan 2007 yilinda yapilmistir.
HAO: hastalik belirtileri, hastalik hakkindaki goriisleri ve hastalik nedenleri boyutlarmi
icermektedir.

Hastalik Belirtileri Boyutu: Hastalik durumunda en sik karsilagilan 14 belirtiyi
icerir. Bu belirtiler: agr1, bulanti, bogazda yanma, kilo kaybi, bas agrilari, soluk almada
giicliik, hiriltili soluma, mide yakinmalari, yorgunluk, gii¢c kayb1, uyku giicliikleri, eklem
sertligi, gozlerde yanma, sersemlik hissidir. Olgegin uygulamasinda &nce, “hastaligmin
baslangicindan bu yana bu belirtiyi yasayip yasamadig1”, sonra da “bu belirtinin hastalig
ile ilgili olup olmadig1” sorular1 sorulur. Bireyler her bir belirtiye evet ya da hayir cevabi
verirler. Boyutun degerlendirmesinde evet cevaplarinin toplami sonucu verir. Hastalik
tipi boyutunda puan yiiksekse hastanin hastaliga istirak eden semptom sayisinin yiiksek
olduguna dair giiclii inanc1 oldugu ortaya ¢ikar. (Kocaman ve ark., 2007).

Hastahlk Hakkindaki Goriisler Boyutu: 38 maddeden ve 5°1i Likert tipi
kullanilarak (kesinlikle boyle diistinmiiyorum, boyle diisiinmiiyorum, kararsizim, boyle
diisiiniiyorum, kesinlikle boyle diisiinliyorum) olusturulan bu boyut yedi (7) alt boyuttan
olusmaktadir. Bunlar, 1- siire (akut/kronik), 2-sonuclar, 3-kisisel kontrol, 4-tedavi
kontrolii, 5-hastaligi anlayabilme, 6-siire (dongiisel) ve 7- duygusal temsiller alt
boyutlaridir (Kocaman ve ark., 2007).

Siire alt 6lgekleri, kisinin hastalifinin siiresiyle ilgili algilarini arastirir ve akut,

kronik, dongiisel olarak gruplanir. Siire (akut/kronik) alt boyutunda yiiksek puan,
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durumun kronik oldugunu gosterir. Siire (dongiisel) alt boyutunda yiiksek puan durumun
siklik-dongiisel dogasi oldugunu gosterir. Sonuglar alt 6lg¢egi, kisinin hastaliginin
siddetine, fiziksel, sosyal ve psikolojik islevselligine olas1 etkileriyle ilgili inanglarini
arastirir. Sonuglar alt boyutunda yiiksek puan, hastaligin negatif sonuglar1 oldugunu
gosterir. Kisisel kontrol, kisinin hastaliginin siiresi, seyri ve tedavisi iizerindeki i¢ kontrol
algisin1 arastirir. Tedavi kontrolii, kisinin, uygulanan tedavinin etkinligi hakkindaki
inanglarim1 arastirir. Kisisel ve tedavi kontrol alt boyutlarinda yiliksek puan, kisinin
hastalig1 ve tedaviyi kontrol edebildigi hakkinda pozitif inanglara sahip oldugunu
gosterir. Hastalig1 anlayabilme, kisinin hastaligini ne kadar anladigini ya da kavradiginm
arastirir. Hastali§i anlayabilme alt boyutunda yiikksek puan durumun kisisel
anlagilabilirligini gosterir. Duygusal temsiller, kisinin hastaligiyla ilgili endiselerini
arastirir. Duygusal temsiller alt boyutunda yiiksek puan, hastalikla provoke olan negatif
duygularin arttiin1 gosterir.

Hastalik Nedenleri Boyutu: Bu boyut hastaliklarin olugsmasina neden olabilecek
5’11 Likert tipinde 18 maddeyi igerir. Bireylerin hastaliga neden olan etkenin ne oldugu
hakkindaki diisiincesini arastirir. Dort (4) alt boyuttan olusmaktadir. Psikolojik atiflar
boyutu; stres ya da endise, benim tutumum, aile problemleri, asir1 ¢alisma, duygusal
durumum, kisilik 6zelliklerini, risk faktorleri boyutu, kalitsal, diyet, yemek aligkanliklari,
gecmisteki kot tibbi bakim, kendi davranigim, yaglanma, alkol, sigara igmeyi, bagisiklik
boyutu, mikrop veya viriis, ¢evre kirliligi, viicut direncinin azalmasini, kaza veya sans
boyutu ise sans ya da kotii talih, kaza ya da yaralanmayi igerir.

Olgegin Tiirk toplumunda yapilan gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismasinda hastanin
hastalig1 hakkinda goriislerini iceren boyutun alt Slgeklerinin alfa katsayilarinin 0.69-
0.77 arasinda ve hastalik nedenlerinin alt 6l¢eklerinin alfa giivenilirlik katsayilarinin

0.25-0.72 arasinda degistigi saptanmistir. (Kocaman ve ark., 2007). Bu arastirmada
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hastalik belirtileri boyutu cronbach alfa degerinin 0.70, Hastalik Hakkindaki Goriisleri
Boyutu cronbach alfa degeri 0.76 ve Hastalik Nedenleri Boyutu cronbach alfa degeri 0.79
oldugu saptanmistir (Tablo 4.4).

3.4.3. Saghikh Yasam Bicimi Davramslar1 Olgegi I1 (SYBDO II) (EK-6)

Saghgi gelistirmede bireylerin davraniglarini 6lgmek i¢in Walker tarafindan
gelistirilmistir (Walker ve ark., 1987) Olgek yeniden gézden gegirilerek dlcek gegerlik ve
glivenilirlik ¢alismasi Bahar ve ark., (2008) tarafindan yapilmistir. Saglikli yasam bigimi
davraniglarinin degerlendirilmesinde Olgekten alinan toplam puan kriter alinabilecegi
gibi, Olcekteki her bir alt grup bagimsiz olarak degerlendirilerek daha spesifik olarak
saglikli yasam bi¢imi davranislari arastirilabilir. Bu 6lgek toplam 48 maddeden olusmakta
ve alti(6) alt boyuttan olusmaktadir. Bunlar; manevi gelisim, kisileraras: iligkiler,
beslenme, fiziksel aktivite, saglik sorumlulugu ve stres yonetimidir.

Tamami olumlu ifadeler igeren O6l¢ek “Higbir zaman”, “Bazen”, “Sik sik”,
“Diizenli olarak™ cevap secenekleri bulundurup ve bu segeneklere gore sirasiyla; 1, 2, 3,
4 puanlari alan likert tipi puanlamaya sahiptir. Olgegin toplam puani 48-192 arasinda
degismektedir. Cronbach alfa degerleri sirasiyla, manevi gelisim 0.80, kisilerarasi
iligkiler 0.81, beslenme 0.70, fiziksel aktivite 0.87, saglik sorumlulugu 0.84, stres
yonetimi 0.75 ve toplam 0.94’tiir. Olgegin alt gruplar1 asagida ifade edildigi gibi saghig
gelistirici farkl davraniglar1 6lgmekte, fakli sayida ifadeden olusmakta ve her bir grubun
puani farklilik gostermektedir. Manevi gelisim alt grubu; bireyin yasam amaglarini,
bireysel olarak kendini gergeklestirme yetenegini ve kendini ne derece tanidigini ve
memnun edebildigini belirtmekte, 13 ifadeden olusmakta (3, 8, 9, 12, 16, 17, 21, 23, 29,
34,37, 44, 48 nolu ifadeler) ve puani 13-52 arasinda degismektedir. Saghk sorumlulugu
alt grubu; bireyin kendi iyilik hali i¢in aktif olarak sorumluluk hissetmesi, bireyin kendi

saglhig iizerindeki sorumluluk diizeyini, sagligina ne diizeyde katildiginin belirlemekte,
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10 ifadeden olugmakta (2, 7, 15, 20, 28, 32, 33, 42, 43, 46 nolu ifadeler) ve 10 ile 40
arasinda degisen puanlar almaktadir. Fiziksel aktivite alt grubu; saglikli yasamin
degismez bir Ogesi olan egzersiz uygulamalarin1 birey tarafindan ne dilizeyde
uygulandigimin gostermekte, 5 ifadeden olusmakta (4, 13, 22, 30, 387 nolu ifadeler) ve
puan1 5-20 arasinda degismektedir. Beslenme alt grubu; bireyin 6giinlerini se¢me,
diizenleme ve yiyecek secimindeki degerlerini belirlemekte, 6 ifadeden olusmakta (1, 5,
14, 19, 26, 35 nolu ifadeler) ve 6 ile 24 arasinda degisen puanlar almaktadir. Kisilerarasi
iletisim alt grubu; baskalar1 ile olan iliskiler kisileraras1 iliskilerdir ve iletisimi
kullanmak anlamli bir iliski kurabilmek i¢in gereklidir. Bireyin yakin cevresi ile
iletisimini ve siireklilik diizeyini belirlemekte, 7 ifadeden olugmakta (10, 18, 24, 25, 31,
39, 47 nolu ifadeler) ve en diisiik 7 en yiiksek 28 puan almaktadir. Stres yonetimi alt
grubu; bireyin psikolojik ve fizyolojik kaynaklari belirleyebilmesi, gerilimi azaltmak ya
da etkin bir sekilde kontrol edebilmek i¢in ve harekete gecirebilmesine denir ve 7
ifadeden olusmakta (6, 11, 36, 40, 41, 45 nolu ifadeler) ve 7 ile 28 arasinda degisen
puanlar almaktadir. Bireyin belirtilen saglik davraniglarinin 6lgekten alinan puanlarin
yiikselmesi ile yliksek diizeyde uyguladigini gosterir (Bahar ve ark., 2008).

3.5. Verilerin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi

Arastirmanin yapilacagi Bingol Devlet Hastanesinde kardiyoloji poliklinigine bagvuran
hipertansiyon hastalarina aragtirmanin amaci agiklanmistir ve katilim i¢in onamlari
alinmistir. Veriler arastirmaya katilmaya kabul eden hastalarla uygun ortamda yiiz yiize
arastirmaci tarafindan toplanmistir.

Arastirmanin verileri SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) programi
ile analiz edilmistir ve veriler %95 giiven araliginda p<0.05 diizeyinde anlamli kabul

edilmistir.
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Verilerin analizinde aritmetik ortalama, standart sapma, c¢arpiklik ve basiklik
katsayilari, bagimsiz gruplarda t-testi, tek yonlii varyans analizi (ANOVA), grup
varyanslarinin homojen olmadig1 durumlarda Welch ANOVA, Post Hoc analizler igin
Bonferroni testleri ve pearson korelasyon analizi kullanilmistir.

*Bu calismada gruplarin normal dagilim gosterip gdstermedigi belirlenmistir.
Normallik testi i¢in Skewness ve Kurtosis degerlerine bakilmuistir.

3.6. Arastirmanin Simirhhiklari

Aragtirmanin, sadece belirtilen tarihler araliginda yapilmasi ve sonuglarinin bu
gruba genellenebilmesi ise arastirmanin sinirliliklaridir.

3.7. Arastirmanmn Etik Yonii

Arastirma icin takiben Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Etik kurulundan
30.06.2022 tarihinde 33 sayili karar ile onay alinmistir (EK-2). Arastirmanin yapildigi
Bingdl Devlet Hastanesinden 11.10.2022 tarihinde izin alinmistir (EK-3). Arastirma
orneklemine alinma Olgiitlerini karsilayan ve aragtirmaya katilmayr kabul eden
bireylerden sozel olarak, aragtirmaya katilmanin goniilliiliige bagli oldugu, arastirmadan
istedikleri zaman ayrilabilecekleri ve isimlerinin sakli tutulacagina dair bilgileri iceren

bilgilendirme yapilmistir.
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4. BULGULAR

Arastirma kapsamina alinan kisilerin tanimlayici Ozellikleri Tablo 4.1°de

verilmistir. Tablo incelendiginde; katilimcilarin yas ortalamasinin 56.34+13.19 oldugu,

%156.4’linlin  kadin,

%29.2’sinin  okuryazar olmadigi,

%86.4’Untin  evli

oldugu,

%.72.4Uniin  calismadigl, %48’inin gelirini giderine esit olarak degerlendirdigi,

%64.8’inin il merkezinde yasadigi, %82.8’inin sigara kullandig1 ve %97.6’sinin alkol

kullanmadig belirlenmistir (Tablo 4.1).

Tablo 4.1. Hastalariin tanimlayici 6zelliklerine gore dagilimi

Tammlayic1 Ozellikler

X£SD

Yas Ortalamasi 56.34+13.19

S %
Cinsiyet
Kadin 141 56.4
Erkek 109 43.6
Egitim Durumu
Okuryazar degil 73 29.2
Sadece okuryazar 46 18.4
[kogretim 62 24.8
Ortadgretim 39 15.6
Yiksekogretim 30 12.0
Medeni Durum
Evli 216 86.4
Bekar 34 13.6
Calhisma Durumu
Caligiyor 69 27.6
Caligmiyor 181 72.4
Gelir Durumu
Giderim gelirimden az 101 404
Giderim gelirime esit 120 48.0
Giderim gelirimden fazla 29 11.6
Yasanilan Yer
Il 162 64.8
Ilce 39 15.6
Koy 49 19.6
Sigara Kullanma Durumu
Evet 207 82.8
Hayir 43 17.2
Alkol Kullanma Durumu
Evet 6 24
Hayir 244 97.6
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Katilimcilarin  hipertansiyona iliskin 6zelliklerinin dagilimi1 Tablo 4.2°de
verilmistir. Hastalarin HT tanm1 alma siiresinin ortalama 8.57+6.38, sistolik kan basinci
ortalamasmin 143.28+17.16, diastolik kan basinci ortalamasinin 86.03+12.83 ve BKI
ortalamasinin 28.08+5.29 oldugu belirlenmistir. Hastalarin %68.4’liniin ¢evresinde HT
hasta oldugu, %56.4’linlin HT tanist alan kisilerin birinci derece akrabasi oldugu,
%100’linlin kan basinci degerini bildigi, %81.6’smin HT nedeniyle saglik kontroliine
gittigi ve %35.6’smin 3-6 ayda bir hastaligina bagli olarak basvuru yaptig1 saptanmaistir.
Katilimeilarin %88.8’inin HT nedeniyle hayatinin etkilendigi ve %93.6’sinin da HT

nedeniyle yasam bigimi davranislarinin etkilendigi belirlenmistir (Tablo 4.2).

Tablo 4.2. Katilimcilarin HT iliskin 6zelliklerinin dagilim1

Tammlayic1 Ozellikler X+£SD

HT Tan1 Alma Siiresi Ort. 8.57+6.38

Sistolik KB Ort 143.28+17.16

Diastolik KB Ort 86.03+£12.83

BKI Ort 28.08+5.29 (Min-Max: 17-52)
S %

Cevrede HT Olma Durumu

Evet 171 68.4

Hayir 79 31.6

HT Alan Kisinin Yakinhg

Yok 77 30.8

1. derece 141 56.4

2. derece 32 12.8

Kan Basinci Degerini Bilme Durumu

Evet 250 100.0

HT Nedeniyle Saghk Kontroliine Gitme Durumu

Evet 204 81.6

Hayir 46 18.4

Hastaneye Basvuru Sikhig

1-2 ay 51 20.4

3-6 ay 89 35.6

7-12 ay 65 26.0

12 aydan fazla 45 18.0

HT Hayat1 Ekileme Durumu

Evet 222 88.8

Hayir 28 11.2

HT Yasam Bicimi Davramislarim Etkileme Durumu

Evet 234 93.6

Hayir 16 6.4
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Hastalik tipi boyutunda yer alan belirtilerin hastalar tarafindan yasanma ve
hastaliga 6zgii bir belirti olarak goriilme sikligi Tablo 4.3’te verilmistir. 14 hastalik
belirtisinin “Hastalifimin baslangicindan beri bu belirtiyi yasadim” diyen hastalar
tarafindan %17.2-88 oraninda, “Bu belirti hastaligimla ilgili” diyen hastalar tarafindan
%22.4-82.4 oraninda yasandig1r saptanmistir. “Hastalifimin baslangicindan beri bu
belirtiyi yasadim” diyen hastalarin en sik yasadigi belirtiler bas agrist (%88.0), yorgunluk
(%85.2), agrt (%75.2), giic kaybt (%67.6) ve sersemlik hissi (%64.8) olarak
belirlenmigtir. “Bu belirti hastaligimla ilgili” diyen hastalarin en sik yasadigi belirtiler
yorgunluk (%82.4), bas agris1 (%80.0), giic kayb1 (%76.4), agr1 (%74) ve sersemlik hissi

(%72.4) olarak belirlenmistir.

Tablo 4.3. Hastalik tipi: hastalarin belirtilerinin hastaligiyla iliskilendirmesi

Hastalik tipi Hastaligimin baslangicindan Bu belirti hastah@imla ilgili

beri bu belirtiyi yasadim
X+£SS 6.61+2.59 7.124+2.88

n* % n* %

Agn 188 75.2 185 74.0
Bogazda yanma 43 17.2 62 24.8
Bulant1 75 30.0 114 45.6
Soluk almada 99 39.6 94 37.6
giicliik
Kilo kayb1 44 17.6 56 224
Yorgunluk 213 85.2 206 82.4
Eklem sertligi 99 39.6 92 36.8
Gozlerde 52 20.8 72 28.8
yanma
Hiriltili soluma 62 24.8 85 34.0
Bas agrilar 220 88.0 200 80.0
Mide 86 34.4 85 34.0
yakinmalari
Uyku gii¢liikleri 142 56.8 159 63.6
Sersemlik hissi 162 64.8 181 72.4
Gii¢ kayb1 169 67.6 191 76.4

*Evet cevabi verenlerin yiizdesi verilmistir.
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Arastirma kapsamina alinan bireylerin Hastalik Algis1 Olgegi puan ortalamalar
Tablo 4.4’de verilmistir. Arastirmada, katilimcilarin Hastalik Algis1 Olgegi puan
ortalamalarinin dagilimi incelendiginde; hastalik tipi alt boyutundan 7.124+2.88 puanini
almiglardir. Hastalik hakkindaki goriisleri boyutu siire-akut/kronik alt boyutundan
24.73+4.84, sonuglar alt boyutundan 21.42+5.49, kisisel kontrol alt boyutundan
23.0143.55, tedavi kontrolii alt boyutundan alt boyutundan, hastaligi anlayabilme alt
boyutundan 14.64+5.38, siire dongiisel alt boyutundan 15.51+2.56, duygusal temsiller alt
boyutundan 22.66+5.46 puanini almislardir. Hastalik nedenleri boyutu psikolojik alt
boyutundan 20.20+4.92, risk alt boyutundan 20.00+4.14, bagisiklik alt boyutundan,

7.64+2.52 ve sans alt boyutundan 4.20+1.54 puanini almislardir.

Tablo 4.4. Hastalarin HAO puan ortalamalarinin dagilimi

Hastalik Algis1 Olgegi N Min Max X+ SD

Hastalik tipi 250 0 14 7.12+2.88

2 Siire Akut/Kronik 250 6 30 24.73+4.84
T 2 Sonuglar 250 6 30 21.42+5.49
% % Kisisel Kontrol 250 6 30 23.01£3.55
E % Tedavi kontrolii 250 5 24 17.3343.40
= 5 Hastali1 anlayabilme 250 5 25 14.64+5.38
2 O Siire dongiisel 250 8 20 15.5142.56
a Duygusal temsiller 250 9 30 22.66+5.46
Psikolojik 250 7 30 20.20+4.92

% § 3 Risk 250 9 32 20.00+4.14
§ % 0% Bagisiklik 250 3 15 7.64+2.52
< Sans 250 2 10 4.20+1.54

Arastirma kapsamina alian bireylerin Saglikli Yasam Bigimi Davranslart Olcegi 1T
puan ortalamalar1 Tablo 4.5’de verilmistir. Arastirmada, katilimcilarin Sagliklhi Yasam
Bigimi Davraniglart Olgegi II puan ortalamalarinin dagilimi incelendiginde; saglik
sorumlulugu alt boyutundan 18.54+4.00, fiziksel aktivite alt boyutundan 12.24+3.72,

beslenme alt boyutundan 18.88+3.23, manevi gelisim alt boyutundan 23.14+3.68, kisiler
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arasi iliskiler alt boyutundan 23.88+3.83, stres yonetimi alt boyutundan 17.07+£3.20 ve
toplam SYBDO II puan ortalamasinin yiiksek oldugu (113.74+17.18), en diisiik alt boyut

puaninin fiziksel aktivite oldugu (12.2443.72) saptanmistir (Tablo 4.5).

Tablo 4.5. Hastalarm SYBDO II ait puan ortalamalarinin dagilimi

Saghkh Yasam Bicimi

Davramslan Olgegi IT : Min  Max XSD
Saglik sorumlulugu 250 10 33 18.54+4.00
Fiziksel aktivite 250 8 30 12.24+3.72
Beslenme 250 12 32 18.88+3.23
Manevi gelisim 250 12 35 23.1443.68
Kisiler arasi iligkiler 250 13 36 23.88+3.83
Stres yonetimi 250 8 26 17.07£3.20
Toplam 250 79 188 113.74+17.18

Arastirmada hastalarin tamitic1 dzellikleri ile Hastalik Algist Olgegi puan
ortalamalarinin karsilastirilmasi Tablo 4.6’da verilmistir.

Arastirmada, katilimcilarin cinsiyetlerine goére Hastallk Algisi Olgegi puan
ortalamalar1 karsilagtirildiginda; kadinlarin hastalik tipi ve siire-akut/kronik alt boyut
puan ortalamalarinin erkeklere gore daha yiiksek oldugu ve aralarindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05).

Arastirmada, katilimeilarm egitim durumlarina gore Hastalik Algist Olgegi puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda; okuryazar olmayanlarin ve sadece okuryazar olanlarin
yiiksekogretim mezunlarina gore siire-akut/kronik alt boyut puan ortalamalarinin daha
yiiksek oldugu ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur.
Okuryazar olmayanlarin ilkogretim ve yiiksekdgretim mezunlarina gore sonuglar alt
boyut puan ortalamalarinin daha yiliksek oldugu; okuryazar olmayanlarin, sadece
okuryazar olanlarin ve ortadgretim mezunlarinin kisisel kontrol alt boyut puan
ortalamalarinin  yiiksekdgretim mezunlarina gore daha diisik oldugu; okuryazar

olmayanlarin ve ortadgretim mezunlarinin hastaligi anlayabilme alt boyut puan
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ortalamalarinin yiiksekdgretim mezunlarina gore daha diisiik oldugu ve okuryazar
olmayanlarin yiiksek6gretim mezunlarma gore duygusal temsiller alt boyut puan
ortalamalarinin daha yliksek oldugu belirlenmistir. Yapilan ileri analizde farkin bu
gruplardan kaynaklandigi saptanmistir (p<0.05).

Arastirmada, katilimcilarin medeni durumlarina gére Hastalik Algis1 Olgegi puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda; evli olanlarin siire-akut/kronik, sonuglar ve duygusal
temsiller alt boyut puan ortalamalarinin bekarlara gore daha yiiksek oldugu ve
aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05).

Arastirmada, katilimcilarin ¢alisma durumlaria gore Hastalik Algisi Olgegi puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda; ¢calismayanlarin hastalik tipi, siire-akut/kronik, sonuglar
alt boyut puan ortalamalarinin ¢alisanlara gore daha yiiksek oldugu ve aralarindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05).

Arastirmada, katilimcilarin gelir durumlarina gére Hastalik Algist Olgegi puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda; geliri giderinden fazla olanlarin siire-akut/kronik ve
sonuglar alt boyut puan ortalamalarinin diger gruplara gore daha disiik oldugu ve
aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur. Yapilan ileri analizde
farkin bu gruptan kaynaklandigi saptanmistir (p<0.05).

Arastirmada, katilmecilarm yasadiklar1 yere gére Hastalik Algist Olgegi puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda; koyde yasayanlarin hastalik tipi alt boyut puan
ortalamalarinin ilgede yasayanlara gore daha yiiksek oldugu ve aralarindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur. Yapilan ileri analizde farkin bu gruptan
kaynaklandig1 saptanmustir (p<0.05).

Aragtirmada, bireylerin sigara ve alkol kullanma durumlarina gore Hastalik Algisi
Olgegi puan ortalamalarinin gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1

saptanmustir (p>0.05) (Tablo 4.6).
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Tablo 4.6. Hastalarm tanitic1 dzellikleri ile HAO puan ortalamalarinin karsilastiriimasi

Hastalik Hakkindaki Gériisleri Boyutu

P . Siire Sonuclar Kisisel Tedavi Kontrol Hastahigi Siire Duygusal
Ozellillkler e Ak T Akut/Kronik Kontrol Anlayabilme  Dongiisel Temsiller
X+SS X+SS X+£SS X+£SS X+SS X+SS X+SS X+SS

Cinsiyet

Kadin 7.484+2.78 25.3244.26 21.74£5.40  22.99+3.48 17.26+3.19 14.51£5.24  15.56£2.61 23.09+£5.37

Erkek 6.66+2.94 23.95+5.42 20.99£5.58  23.03%£3.64 17.41+3.65 14.80£5.55 15.44+£2.49 22.09+£5.52
t=2.275 t=2.239 t=1.077 t=0.097 t=0.346 t=0.432 t=0.388 t=1.451
p=0.024 p=0.026 p=0.282 p=0.923 p=0.729 p=0.666 p=0.698 p=0.148

Egitim Durumu

Okuryazar degil 7.63+2.70 25.47+£3.78 23.02£3.93  22.97+£2.75 16.94+3.27 13.67£5.03  16.06+£2.29 24.2444 42

Okuryazar 7.73£2.61 26.26+3.05 22.5245.01  22.54+3.47 17.52+3.37 15.04+£5.15  15.08+2.82 22.56+£5.16

[kogretim 6.66+2.89 23.7745.69 19.85+6.04  23.03+£3.87 17.48+3.35 15.204£5.75  15.32+£2.44 22.19+£5.61

Ortadgretim 6.76+2.78 24.84+4.19 21.28+5.80  22.00+4.34 16.53£3.69 13.2845.59  15.56+3.05 22.38+5.96

Yiiksekogretim 6.40+3.50 22.36+£6.86 19.20+6.41  25.10+£2.82 18.66+3.18 16.96+4.67 15.13£2.19 20.26+6.31
F=2.148  F(Welch)=3.705  F(Welch)=4.786 F=3.750 F=2.023 F=2.948 F=1.442  F(Welch)=3.285
p=0.075 p=0.007 p=0.001 p=0.006 p=0.092 p=0.021 p=0.221 p=0.014

5<1,2 1>3,5 5>1,2,4 5>1,4 5<1

Medeni Durum

Evli 7.21+2.79 25.05+4 .42 21.72£5.24  22.874£3.50 17.24+3.33 14.35£5.42  15.49+£2.58 22.89+5.27

Bekar 6.58+3.39 22.67+6.65 19.47£6.57 23.91£3.76 17.85+3.76 16.44+£4.76  15.64+£2.39 21.14+£6.36
t=1.176 t=2.691 t=2.242 t=1.595 t=0.969 t=2.117 t=0.330 t=1.746
p=0.241 p=0.008 p=0.026 p=0.112 p=0.334 p=0.035 p=0.741 p=0.082

Calisma Durumu

Calisiyor 5.79+3.12 23.55+5.99 20.02+5.65  23.23+4.23 17.73+£3.78 15.68+5.09  15.27+2.68 21.97+5.36

Calismiyor 7.63+£2.61 25.1744.25 21.9445.34 22924325 17.17+£3.23 14.24+£5.44  15.60+£2.51 22.92+5.48
t=4.698 t=2.396 t=2.493 t=0.604 t=1.182 t=1.901 t=0.902 t=1.234
p=0.000 p=0.017 p=0.013 p=0.546 p=0.238 p=0.059 p=0.368 p=0.218
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Tablo 4.6. (Devami)

Hastahk Hakkindaki Goriisleri Boyutu

o Al Siire Sonuglar Kisisel Tedavi Kontrol Hastahg Siire Duygusal
Ozel,illkler Hastalik Tipi Akut/Kronik Kontrol Anlayabilme  Dongiisel Temsiller
X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS

Gelir Durumu

Gelir giderden az 7.17£3.00 25.14+3.66 22.13+£5.38  22.7743.49 16.88+3.74 13.69+5.49  15.8542.58 22.66+5.36

Gelir gidere esit 7.34+2.70 25.25+4.43 21.56+£5.09  22.95+3.63 17.39+3.03 15.0745.23  15.254£2.57 23.22+5.09

Gelir giderden 6.06+2.98 21.06+7.82 18.27+6.47  24.10+£3.28 18.62+3.32 16.13+5.13  15.41£2.32 20.31+6.66

fazla F=2.330 F(Welch)=3.881 F=5.891 F=1.628 F(Welch)=2.895 F=3.139 F=1.544  F(Welch)=2.449
p=0.099 p=0.025 p=0.003 p=0.198 p=0.061 p=0.055 p=0.216 p=0.093

3<1,2 3<1,2

Yasanilan Yer

il 7.08+3.04 24.85+4.94 21.49+5.60 22.91+3.58 17.2443.52 14.62+5.34  15.51£2.63 22.44+5.71

flge 6.12+2.49 24.48+4.09 20.82+4.95 23.1743.71 17.9242.87 15.33+5.02  15.56+2.13 22.61+4.71

Koy 8.08+2.30 24.51+£5.13 21.63+5.57 23.20+3.34 17.1243.38 14.12+5.77  15.46+2.66 23.40+5.14

F(Welch)=7.241 F=0.150 F=0.282 F=0.176 F=0.732 F=0.550 F=0.015 F=0.586
p=0.001 p=0.861 p=0.754 p=0.838 p=0.482 p=0.578 p=0.985 p=0.557
3>2

Sigara

Evet 7.07+3.08 24.38+4.77 20.47+£5.25  22.85+4.13 17.59+3.80 15.474£5.08  15.25+2.84 22.544+4.90

Hayir 7.14+2.87 24.63+5.06 21.79+543  22.98+3.37 17.35+3.19 14.63+5.33  15.62+2.40 22.65+5.72
t=0.166 t=0.352 t=1.712 t=0.235 t=0.496 t=1.120 t=1.015 t=0.136
p=0.868 p=0.725 p=0.088 p=0.815 p=0.620 p=0.264 p=0.311 p=0.892

Alkol

Evet 6.66+1.75 24.16+5.45 22.33+3.14  23.16+4.21 18.66+4.41 13.50+5.82  15.66+3.55 23.00+5.29

Hayir 7.114£2.89 24.73+4.86 21.41+5.51  23.03£3.54 17.36+3.33 14.73+5.34  15.51£2.51 22.68+5.42
t=0.374 t=0.282 t=0.404 t=0.091 t=0.939 t=0.557 t=0.149 t=0.139
p=0.708 p=0.778 p=0.686 p=0.928 p=0.349 p=0.578 p=0.882 p=0.890




Arastirmada hastalarin hipertansiyona iliskin zelliklerinin Hastalik Algis1 Olgegi
puan ortalamalarina gore karsilastirilmasi Tablo 4.7°de verilmistir.

Arastirmada, katilimcilarin gevrelerinde HT olma durumlarina gore Hastalik
Algis1 Olgegi puan ortalamalar1 karsilastirldiginda; ¢evresinde HT tanis1 alan kisilerin
hastalik tipi alt boyut puan ortalamalarinin olmayanlara gore daha yiiksek oldugu ve
aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05).

Arastirmada, katilimcilarin gevrelerinde HT tanis1 alan kisilerin yakinligina gore
Hastalik Algist Olgegi puan ortalamalari karsilastirildiginda; tani alanin 2. derece
akrabasi olan kisilerin hastalik tipi alt boyut puan ortalamalarinin yakini olmayanlara gére
daha yiiksek oldugu ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur
(p<0.05). Yapilan ileri analizde farkin bu gruptan kaynaklandigi saptanmistir (p<0.05).

Arastirmada, katilimcilarin HT nedeniyle saglik kontroliine gitme durumlarina
gdre Hastalik Algis1 Olgegi puan ortalamalari karsilastirildiginda; saglik kontroliine giden
hastalarin hastalik tipi, siire-akut/kronik ve sonuglar alt boyut puan ortalamalarinin
gitmeyenlere gore daha yiiksek oldugu ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu bulunmustur (p<0.05).

Arastirmada, katilimcilarin hastaneye bagvuru sikligina gore Hastalik Algisi
Olgegi puan ortalamalar karsilastirildiginda; 3-6 ay ve 7- 12 ayda hastaneye basvuran
kisilerin hastalik tipi alt boyut puan ortalamalarinin gitmeyenlere gore daha yiiksek
oldugu ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur. Ayrica 3-6
ay ayda hastaneye basvuran Kkisilerin sonuglar alt boyut puan ortalamalarinin
gitmeyenlere gore daha yiiksek oldugu ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlaml
oldugu bulunmustur. Yapilan ileri analizde farkin bu gruptan kaynaklandig1 saptanmistir

(p<0.05).
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Arastirmada, katilimcilarin HT hastaligimin hayati etkileme durumlarina gore
Hastalik Algis1 Olgegi puan ortalamalar1 karsilastirildiginda; etkilenen kisilerin siire-
akut/kronik, sonuglar, hastaligi anlayabilme, siire dongiisel ve duygusal temsiller alt
boyut puan ortalamalarinin etkilenmeyenlere gore daha yiiksek oldugu ve aralarindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05).

Arastirmada, katilimcilarin HT hastaliginin yagam bi¢imi davraniglarini etkileme
durumlarma gére Hastalik Algis1 Olgegi puan ortalamalar karsilastirildiginda; etkilenen
kisilerin sonuglar, hastalig1 anlayabilme, siire dongiisel ve duygusal temsiller alt boyut
puan ortalamalarinin etkilenmeyenlere gore daha yiiksek oldugu ve aralarindaki farkin

istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05).
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Tablo 4.7. Hastalarm HT iliskin 6zellikleri ile HAO puan ortalamalarmin karsilastiriimasi

Hastahk Algisi Olgegi
Ozellikler Hastahk Siire onun: Kisisel Tedavi Hastahg Siire Duygusal
N Tipi Akut/Kronik Kontrol Kontrol Anlayabilme Dongiisel Temsiller

X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS

Cevrede HT Olma Durumu

Evet 7.45+2.83 25.06+4.71 21.58+5.31 22.78+3.59 17.05+3.43 14.31+£5.31 15.61+2.55 22.86+5.50

Hayir 6.43+2.88 24.00+5.05 21.05+5.85 23.494+3.42 17.92+3.25 15.34+£5.47 15.29+2.57 22.21+£5.35
t=2.634 t=1.621 t=0.715 t=1.462 t=1.894 t=1.406 t=0.927 t=0.876
p=0.009 p=0.106 p=0.475 p=0.145 p=0.059 p=0.161 p=0.355 p=0.382

HT Alan Kisinin Yakinhgi

Yok 6.44+2.89 24.20+4.94 21.01£5.92 23.54£3.40 17.90+3.24 15.32+£5.52 15.36+2.50 22.29+5.33

1. derece 7.29+£2.80 24.94+5.02 21.65+5.35 22.75+3.73 17.12+£3.53 14.30+5.37 15.4942.54 22.75+£5.45

2. derece 8.06+2.86 25.03+3.69 21.31£5.08 22.87+£2.95 16.81£3.05 14.46+5.00 15.93+2.78 23.09+5.86
F=4.201 F=0.644 F=0.350 F=1.275 F=1.748 F=0.914 F=0.572 F=0.291
p=0.016 p=0.526 p=0.705 p=0.281 p=0.176 p=0.402 p=0565 p=0.748

3>1

HT Nedeniyle Saghk Kontroliine Gitme Durumu

Evet 7.39+£2.79 25.08+4.41 21.81£5.40 23.12+3.38 17.29+3.39 14.42+5.34 15.62+2.61 22.76+£5.41

Hayir 5.93+£2.98 23.15+6.22 19.6345.53 22.50+4.18 17.47£3.46  15.6+0+£5.44 15.00+£2.28 22.17+5.69
t=3.166 t=2.468 t=2.468 t=1.083 t=0.331 t=1.355 t=1.505 t=0.668
p=0.002 p=0.014 p=0.014 p=0.280 p=0.741 p=0.177 p=0.134 p=0.505

Hastaneye Basvuru Sikhg:

1-2 ay! 7.31£2.83 24.64+3.87 21.76+4.71 23.13+£2.88 16.70+3.02 14.45+5.68 15.62+2.84 22.43+£5.51

3-6 ay? 7.42+£2.79 25.64+4.56 22.67+5.13 22.75+3.26 17.204+3.50 13.68+5.02 15.77£2.29 23.64+4.85

7-12 ay?® 7.40+£2.78 24.67+4.54 20.56+6.11 23.70+3.89 17.86+3.44 15.49+5.42 15.3842.83 21.80+5.89

Gitmiyorum® 5.93+£3.01 23.08+6.28 19.7545.53 22.37+4.15 17.51£3.50 15.51+£5.46 15.04+£2.28 22.22+5.74
F=3.250 F(Welch)=2.122 F=3.629 F=1.500 F=1.190 F=1.916 F=0.901 F=1.635
p=0.022 p=0.101 p=0.014 p=0.215 p=0.314 p=0.128 p=0.441 p=0.182

4<2,3 4<2
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Tablo 4.7. (Devami)

Ozellikler Hastahk Siire Sonuglar Kisisel Tedavi Hastahg Siire Duygusal
n Tipi Akut/Kronik Kontrol Kontrol Anlayabilme Dongiisel Temsiller
X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS X+£SS X+SS X+SS
HT Hayat1 Ekileme Durumu
Evet 7.25+2.79 25.2244.22 22.16+5.11 22.96+3.61 17.20+3.39 17.71+4.56 15.75+£2.50 23.21+5.11
Hayir 6.10+3.38 20.78+7.20 15.50+4.76 23.35+3.02 18.28+3.35 14.25+5.35 13.57£2.15 18.28+6.19
t=2.002 t=4.766 t=6.542 t=0.545 t=1.587 t=3.273 t=4.411 t=4.687
p=0.046 p=0.000 p=0.000 p=0.586 p=0.114 p=0.001 p=0.000 p=0.000
HT Yasam Bicimi Davramslarimi Etkileme
Durumu
Evet 7.14+2.88 24.74+4 .84 21.72+5.37 23.11+3.46 17.294+3.43 17.37+£5.96 15.65+2.49 23.01+5.13
Hayir 6.87+2.96 24.50+5.03 16.93+£5.28 21.50+4.47 17.81£2.94 14.45+5.29 13.43£2.70 17.43+£7.30
t=0.363 t=0.194 t=3.447 t=1.769 t=0.589 t=2.118 t=3.421 t=4.079
p=0.717 p=0.846 p=0.001 p=0.078 p=0.557 p=0.035 p=0.001 p=0.000




Arastirmada hastalarin tanitici 6zellikleri ile Saglikli Yasam Bicimi Davraniglar
Olgegi I puan ortalamalarinin karsilastirilmasi: Tablo 4.8’de verilmistir.

Arastirmada, katilimcilarin cinsiyetlerine gore Saglikli Yasam Bigimi Davranislart
Olgegi Il puan ortalamalar1 karsilastirildiginda; erkeklerin fiziksel aktivite, stres ydnetimi,
manevi gelisim alt boyut ve toplam puan ortalamalarinin kadinlara gore daha yiiksek
oldugu ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05).

Arastirmada, katilimcilarin egitim durumlarmma gore Saglikli Yasam Bigimi
Davranslart Olgegi Il puan ortalamalar1 karsilastirildiginda; yiiksekdgretim mezunlarinin
tiim alt boyut ve toplam puan ortalamalarinin diger gruplara gore daha yiiksek oldugu ve
aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur. Yapilan ileri analizde
farkin bu gruplardan kaynaklandigi saptanmistir (p<0.05).

Arastirmada, katilimeilarin medeni durumlarina goére Saglikli Yasam Bigimi
Davranislart Olgegi I puan ortalamalari karsilastirildiginda; bekar olanlarin tiim alt boyut
ve toplam puan ortalamalarinin evli olanlara gére daha yiliksek oldugu ve aralarindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05).

Arastirmada, katilimcilarin ¢alisma durumlarima gore Saghkli Yasam Bicimi
Davranslar Olgegi Il puan ortalamalar1 karsilastirildiginda; ¢alisanlarin tiim alt boyut ve
toplam puan ortalamalarinin ¢aligamayanlara goére daha yiiksek oldugu ve aralarindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05).

Arastirmada, katilimcilarin gelir durumlarina goére Saghkli Yasam Bicimi
Davranislart Olgegi I puan ortalamalar1 karsilastirildiginda; geliri giderinden fazla
olanlarin beslenme ve manevi gelisim alt boyut puan ortalamalarinin geliri giderinden az
olan gruba gore daha yiiksek oldugu ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu bulunmustur. Yapilan ileri analizde farkin bu gruptan kaynaklandig1 saptanmistir

(p<0.05).
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Arastirmada, katilimcilarin yagadiklar1 yere gore Saglikli Yasam Bigimi Davranislar
Olgegi 11 puan ortalamalar karsilastirildiginda; kdyde yasayanlarin saglik sorumlulugu,
fiziksel aktivite, manevi gelisim, kisiler arasi iliskiler, stres yonetimi alt boyut ve toplam
puan ortalamalarmin il merkezinde yasayanlara gore daha diislik oldugu ve aralarindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur. Yapilan ileri analizde farkin bu
gruptan kaynaklandigi saptanmistir (p<0.05).

Arastirmada, katilimcilarin sigara igme durumlarina gére Saglikli Yasam Bigimi
Davransslart Olgegi II puan ortalamalar1 karsilastirildiginda; sigara kullananlarin fiziksel
aktivite alt boyut puan ortalamalarinin kullanmayanlara gore daha yiiksek oldugu ve
aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05).

Aragtirmada, bireylerin alkol kullanma durumlarina gore Saghkli Yasam Bigimi
Davranslart Olgegi II puan ortalamalarinin gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark olmadigi saptanmistir (p>0.05) (Tablo 4.8).
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Tablo 4.8. Hastalarm tanitic1 6zellikleri ile SYBDO |l puan ortalamalarinin karsilastirilmasi

Saghkh Yasam Bicimi Davramslan Olcegi IT

Ozellikler Saghk r Fiziksel aktivite Beslenme Ma.nc.ew Kl?l.ler. Arast — Stres yonetimi Toplam
n sorumlulugu gelisim iligkiler
X+SS X£SS X+£SS X+£SS X+£SS X+£SS X£SS

Cinsiyet

Kadin 18.29+£3.75 11.204+2.68 18.5442.67 22.7243.46 24.02+3.67 16.52+2.80 111.32+14.42

Erkek 18.8544.30 13.56+4.40 19.31+£3.79 23.67+3.89 23.67+4.02 17.7743.54 116.87+19.83
t=1.088 t=5.234 t=1.871 t=2.048 t=0.715 t=3.127 t=2.558
p=0.278 p=0.000 p=0.063 p=0.042 p=0.475 p=0.002 p=0.011

Egitim Durumu

Okuryazar 17.69+3.50 10.61£1.91 18.19+£2.54 22.19+3.20 23.58+3.42 16.28+2.53 108.57+11.17

degil®

Okuryazar? 18.08+3.69 11.10+£2.45 17.974+2.64 22.5843.46 23.5843.44 16.43+£3.18 109.78+14.66

[kogretim® 17.88+3.92 11.88+3.05 19.00+£3.28 22.77+3.64 23.06+3.98 17.17£3.37 111.79+17.68

Ortadgretim* 18.89+3.40 13.64+4.27 19.334+3.36 23.414+3.35 23.714£3.76 17.20£3.18 116.20+15.44

Yiiksekdgretim® 22.16+4.63 16.80+4.89 21.10+4.12 26.70+£3.66 26.90+3.86 19.56+3.23 133.23+20.48
F=8.512 F(Welch)=15.048 F=5.932 F=9.932 F=6.012 F=6.699 F=10.529
p=0.000 p=0.000 p=0.000 p=0.000 p=0.000 p=0.000 p=0.000

5>1,2,3,4 5>1,2 5>1,2,3 551,234 5>1,2,3/4 5>1,2,34 5>1,2,34

Medeni Durum

Evli 18.05+3.66 11.62+2.83 18.67£2.91 22.704£3.39 23.47+3.62 16.76+£2.97 111.28+14.55

Bekar 21.61+4.70 16.14+5.84 20.20+4.57 25.91+4.23 26.44+4.12 19.02+3.88 129.35+£23.59
t=5.054 t=7.238 t=2.609 t=4.939 t=4.354 t=3.946 t=6.098
p=0.000 p=0.000 p=0.010 p=0.000 p=0.000 p=0.000 p=0.000

Calisma Durumu

Caligiyor 19.86+4.71 14.95+4.96 19.824+4.16 25.11+4.04 24.94+4.05 18.28+3.83 123.004£22.20

Caligmiyor 18.03+£3.58 11.19+2.43 18.51+2.71 22.3843.24 23.4643.66 16.60+£2.80 110.21+13.30
t=3.306 t=7.982 t=2.906 t=5.542 t=2.755 t=3.813 t=5.566
p=0.001 p=0.000 p=0.004 p=0.000 p=0.006 p=0.000 p=0.000
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Tablo 4.8. (Devami)

b Saghk o Fiziksel aktivite Beslenme Ma.nt.aw Kl.sl.ler. arast — Stres yonetimi Toplam
n sorumlulugu gelisim iliskiler
X+£SS X+SS X+SS X+SS X+£SS X+SS X+SS
Gelir Durumu
Az 17.96+3.10 11.8543.21 18.45+2.79 22.58+3.38 23.64+3.23 16.77+2.86 111.26+13.80
Esit 18.74+3.99 12.234+3.40 18.89+3.14 23.0043.51 23.69+3.90 17.01+3.35 113.58+16.89
Fazla 19.72+4.63 13.58+5.88 20.3144.46 25.62+4.40 25.4445.01 18.3443.47 123.034+24.90
F(Welch)=2.083  F(Welch)=1.305 F=3.811 F=8.264 F(Welch)=1.707 F=2.791 F(Welch)=3.171
p=0.132 p=0.278 p=0.023 p=0.000 p=0.189 p=0.063 p=0.058
3>1 3>1
Yasanilan Yer
il 19.034+4.12 12.91+4.12 19.08+3.40 23.45+3.63 24.09+3.76 17.41£3.19 116.00+£17.93
flge 18.53+3.53 11.74+2.49 19.00+2.68 23.94+3.29 24.56+3.41 17.23+2.32 115.02+12.75
Koy 16.91+3.56 10.38+2.17 18.12+2.92 21.44+3.69 22.59+4.11 15.79+3.54 105.26+15.23
F=5.422 F(Welch)=15.769 F=1.700 F=7.032 F=3.744 F=5.054 F=7.881
p=0.005 p=0.000 p=0.185 p=0.001 p=0.025 p=0.007 p=0.000
1>3 1>3 1,2>3 1,2>3 1>3 1,2>3
Sigara
Evet 18.67+4.04 13.25+4.43 18.7143.65 23.66+3.77 24.11+4.40 17.5343.56 115.95+19.90
Hayir 18.35+4.06 11.72+3.31 18.87+3.04 22.92+3.59 23.80+3.62 16.78+3.06 112.47+16.14
t=0.550 t=2.890 t=0.332 t=1.403 t=0.558 t=1.399 t=1.399
p=0.583 p=0.004 p=0.740 p=0.162 p=0.577 p=0.108 p=0.163
Alkol
Evet 16.00+2.36 12.33+4.03 16.66+2.87 22.00+3.79 23.83+3.06 18.16+3.18 109.00+14.44
Hayir 18.58+4.03 12.2243.74 18.90+3.22 23.17+£3.69 23.87+3.87 17.03+3.21 113.80+17.35
t=1.562 t=0.068 t=1.681 t=0.766 t=0.026 t=0.852 t=0.672
p=0.120 p=0.946 p=0.094 p=0.444 p=0.979 p=0.395 p=0.503




Arastirmada hastalarin hipertansiyona iliskin 6zellikleri ile Saglikli Yasam Bigimi
Davranislar1 Olgegi I puan ortalamalarmin dagilimi Tablo 4.9°da verilmistir.

Arastirmada, katilimcilarin HT nedeniyle saglik kontroliine gitme durumlaria
gore Saglikli Yasam Bicimi Davramslart Olgegi I puan ortalamalar1 karsilastirildiginda;
saglik kontroliine giden hastalarin saglik sorumlulugu, beslenme, kisiler arasi iligkiler,
stres yonetimi alt boyut ve toplam puan ortalamalarinin gitmeyenlere gore daha yiiksek
oldugu ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05).

Arastirmada, katilimcilarin hastaneye bagvuru sikligina gore Saglikli Yagam Bigimi
Davranslart Olgegi Il puan ortalamalar karsilastirildiginda; 1-2 ayda hastaneye basvuran
kisilerin saglik sorumlulugu ve stres yonetimi alt boyut puan ortalamalarinin 7-12 ayda
gidenlere ve gitmeyenlere gore daha yiiksek oldugu ve aralarindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu bulunmustur. 3-6 ayda hastaneye bagvuran kisilerin kisiler arasi
iligkiler alt boyut puan ortalamalarinin gitmeyenlere gore daha yiiksek oldugu ve
aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur. Ayrica 1-2 ay ve 3-6
ayda hastaneye bagvuran kisilerin toplam puan ortalamalarinin gitmeyenlere gore daha
yiiksek oldugu ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur.
Yapilan ileri analizde farkin bu gruplardan kaynaklandig1 saptanmistir (p<0.05).

Aragtirmada, katilimcilarin HT hastali§inin yasam bi¢imi davranislarini etkileme
durumlarma goére Saglikh Yasam Bigimi Davranislari Olgegi II puan ortalamalari
karsilastirildiginda; etkilenen kisilerin saglik sorumlulugu, manevi gelisim, kisiler arasi
iliskiler, stres yonetimi alt boyut ve toplam puan ortalamalarinin etkilenmeyenlere gore
daha yiiksek oldugu ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur
(p<0.05).

Arastirmada, bireylerin ¢evresinde hipertansiyon hastasi olma durumu,
hipertansiyon tanisi alan kiginin yakinligi ve hipertansiyonun hayati etkileme durumlarina
gdre Saghkli Yasam Bicimi Davranislart Olgegi I puan ortalamalarinin gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi saptanmistir (p>0.05).
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Tablo 4.9. Hastalarn hipertansiyona iliskin 6zellikleri ile SYBDO Il puan ortalamalarinin karsilastirilmasi

Saghkh Yasam Bicimi Davranislar: Olcegi IT

Ozelils Saglik g Fiziksel aktivite Beslenme Manevi gelisim K1§ 1.ler. arast Stres yonetimi Toplam
n sorumlulugu iliskiler
X+SS X+SS X+SS X+£SS X+SS X+£SS X+£SS

Cevrede HT Olma Durumu

Evet 18.67+£3.94 12.23+3.79 18.73£3.25 23.15+3.53 23.91+3.71 16.94+3.21 113.65+17.05

Hayir 18.24+4.14 12.24+3.57 19.20+3.14 23.11£3.99 23.78+4.07 17.35+3.17 113.93+£17.57
t=0.803 t=0.013 t=1.075 t=0.076 t=0.256 t=0.948 t=0.120
p=0.423 p=0.990 p=0.283 p=0.940 p=0.798 p=0.344 p=0.904

HT Alan Kisinin Yakinhg1

Yok 18.27+4.17 12.19+3.57 19.2343.14 23.09+£3.92 23.76+4.11 17.36+3.17 113.92+17.55

1. derece 18.70+4.01 12.39+3.99 18.74+3.35 23.19+3.61 23.89+3.63 16.90+3.24 113.84+17.60

2. derece 18.43+3.60 11.65+2.73 18.62+2.82 23.00+3.45 24.06+4.03 17.09+£3.10 112.87+14.68
F=0.306 F=0.511 F=0.686 F=0.047 F=0.071 F=0.504 F=0.047
p=0.736 p=0.600 p=0.505 p=0.954 p=0.932 p=0.605 p=0.954

HT Nedeniyle Saghk Kontroliine Gitme Durumu

Evet 18.98+4.04 12.36+3.75 19.08+3.22 23.24+3.73 24.17+3.84 17.26+3.06 115.11£17.27

Hayir 16.58+3.15 11.67+3.56 17.97+3.09 22.67+3.45 22.54+3.47 16.21+3.66 107.67+15.54
t=3.757 t=1.134 t=2.114 t=0.950 t=2.645 t=2.016 t=2.685
p=0.000 p=0.258 p=0.036 p=0.343 p=0.009 p=0.045 p=0.008

Hastaneye Basvuru Sikhig:

1-2 ay 20.39+3.57 13.09+3.86 19.314£2.50 23.82+3.51 24.29+3.19 18.47+2.78 119.39+15.28

3-6 ay 18.82+3.97 12.22+3.68 19.02+3.56 23.25+3.82 24.25+3.81 17.28+3.20 114.86+17.64

7-12 ay 18.16+4.28 12.06+3.77 19.04+3.29 22.89+3.86 24.03+4.37 16.43+2.99 112.63+18.27

12 aydan fazla 16.42+2.98 11.53+£3.47 17.86+3.03 22.48+3.25 22.42+43.41 16.00+3.39 106.73+14.33
F=8.946 F=1.503 F=1.925 F=1.186 F=2.756 F=6.298 F=4.756
p=0.000 p=0.214 p=0.126 p=0.316 p=0.043 p=0.000 p=0.003
1>3,4/2>4 2>4 1>34 1,2>4

HT Hayati Ekileme Durumu

Evet 18.54+3.94 12.13+3.69 18.83+3.26 23.06+3.70 23.93+3.76 17.16+3.13 115.11£17.27

Hayir 18.50+4.52 13.07+3.87 19.21+2.88 23.71£3.49 23.4244.35 16.35+3.67 107.67+15.54
t=0.056 t=1.262 t=0.581 t=0.875 t=0.656 t=1.255 t=0.177
p=0.955 p=0.208 p=0.562 p=0.382 p=0.513 p=0.211 p=0.860

HT Yasam Bi¢cimi Davramslarim Etkileme Durumu

Evet 18.71£3.94 12.34+3.77 18.90+3.24 23.27+£3.72 24.11+3.69 17.26+3.13 114.61£17.13

Hayir 15.93+4.09 10.68+2.49 15.56+3.01 21.12+2.15 20.43+4.24 14.31+£2.93 101.06+12.64
t=2.722 t=1.262 t=0.406 t=2.282 t=3.814 t=3.650 t=3.104
p=0.007 p=0.208 p=0.685 p=0.023 p=0.000 p=0.000 p=0.000




Aragtirmada, katilimcilarin Hastalik Algis1 Olgegi ile Saghkli Yasam Bicimi
Davranislart Olgegi II puan ortalamasi arasindaki iliski Pearson Korelasyon Analizi ile
incelenmis, sonuglar Tablo 4.10’da verilmistir. Hipertansiyon hastalarinda Hastalik
Algis1 Olgegi hastalik tipi alt boyutu ile saglikli yasam bicimi davranislari dlgegi fiziksel
aktivite, beslenme, manevi gelisim ve toplam puanlar1 arasinda negatif yonde zayif
diizeyde bir iliski oldugu saptanmistir. Hastalik Algis1 Olgegi siire akut/kronik alt boyutu
ile saglikli yasam bi¢imi davranmislar1 6l¢egi saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite,
beslenme, manevi gelisim, stres yonetimi ve toplam puanlari arasinda negatif yonde zayif
diizeyde bir iliski oldugu saptanmustir. Hastalik Algis1 Olgegi sonuglar alt boyutu ile
saglikl yasam bi¢imi davraniglari 6l¢egi saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite, beslenme,
manevi gelisim ve toplam puanlari arasinda negatif yonde zayif diizeyde bir iliski oldugu
saptanmigtir. Hastalik Algis1 Olgegi kisisel kontrol alt boyutu ile saglikli yagam bigimi
davraniglar1 6l¢egi saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite, beslenme, manevi gelisim, kisiler
arasi iliskiler ve toplam puanlar arasinda pozitif yonde zayif diizeyde bir iligki oldugu
saptanmigtir. Hastalik Algist Olgegi tedavi kontrol alt boyutu ile saglikli yasam bigimi
davraniglar1 Olcegi fiziksel aktivite, beslenme, manevi gelisim ve toplam puanlar
arasinda pozitif ydnde zayif diizeyde bir iliski oldugu saptanmustir. Hastalik Algis1 Olgegi
hastalig1 anlayabilme alt boyutu ile saglikli yasam bigimi davraniglar1 6lg¢egi fiziksel
aktivite ve manevi gelisim puanlari arasinda pozitif yonde zayif diizeyde bir iliski oldugu
saptanmigtir. Hastalik Algist Olgegi siire dongiisel alt boyutu ile saglikli yasam bigimi
davraniglari 6lgegi beslenme puanlari arasinda negatif yonde, Kisiler arasi iliskiler ve stres
yonetimi puanlar1 arasinda pozitif yonde zayif diizeyde bir iliski oldugu saptanmaistir.
Hastalik Algis1 Olgegi duygusal temsiller alt boyutu ile saglikli yasam bi¢imi davranislart
Ol¢egi fiziksel aktivite, beslenme, manevi gelisim ve toplam puanlar arasinda negatif

yonde zayif diizeyde bir iliski oldugu saptanmistir (Tablo 4.10).
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Tablo 4.10. Hastalarm HAO ile SYBDO Il puan ortalamalari arasindaki iliski

Saghk Fiziksel Beslenme Manevi Kigsiler arasi Stres Toplam
sorumlulugu aktivite gelisim iliskiler yonetimi

Hastahk Tipi -0.028 -0.145* -0.147* -0.260** -0.134 -0.061 -0.162*
. Siire Akut/Kronik -0.139* -0.313** -0.222** -0.185** -0.049 -0.167** -0.233**
é Sonuglar -0.128* -0.239** -0.306** -0.250** -0.069 -0.070 -0.221**
:§n Kisisel Kontrol 0.162* 0.196** 0.167** 0.249** 0.200** 0.122 0.232**
% Tedavi Kontrol 0.116 0.147* 0.132* 0.194** 0.085 0.032 0.150*
£ Hasamm 20.005 0.001 0.113
=< ] 0.067 0.167** 0.110 0.193**
= Anlayabilme
% Siire Dongiisel -0.058 -0.084 -0.157* 0.014 0.149* 0.147* 0.002
é Duygusal Temsiller -0.120 -0.242** -0.268** -0.126* 0.025 -0.037 -0.159*

*p<0.05, ** p<0.001

1h%



5.TARTISMA

Dogrudan ve dolayli sebeplerle HT yiiksekligi her yil diinya capinda 7.5
milyondan daha fazla insanin hayatin1 kaybetmesine sebep olmaktadir (S6zmen ve ark.,
2015). Hipertansiyon hastalarinin hastalik algisi ile saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin
degerlendirilmesi maksadiyla yapilan bu arastirmadan elde edilen veri ve bulgular dort
ana baglik altinda incelendi ve literatiir dogrultusunda tartisildi.

5.1. Hastalarin Tanimlayici Ozelliklerine iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Arastirmada yas ortalamast 56.34+13.19 olan 250 katilimcinin , %56.4’1 kadin
olarak saptandi. Tiirkiye’de esansiyel hipertansiyonu olan bireylerle yapilan ¢alismada
hipertansif bireylerin % 52,7° sinin kadin oldugu belirtilmistir (Dalak ve ark., 2010).
Tiirkiye’de yapilan Patent 2 Calismasi’ nda (2012), HT prevalans: Tiirk toplumunda
kadinlarda % 32,3, erkeklerde % 28,4 olarak bulunmustur (Tiirk Hipertansiyon ve Bébrek
Hastaliklar1 Dernegi, 2016). Tiirkiye’de HT ye iliskin en genis kapsamli arastirma olan
TEKHARF c¢alismasinda benzer sekilde kadinlarda hipertansiyon prevalansinin,
erkeklere gore daha yiiksek oldugu gosterilmistir (Kirsten ve ark., 2018). HT goriilme
siklig1 kadin cinsiyette erkek cinsiyete oranla goriilme siklig1 daha fazladir (Kirsten ve
ark., 2018). Bu arastirmada da hastalarin cinsiyete gore dagilimi literatiirde yapilan
caligmalarla benzerlik géstermektedir fazladir (Kirsten ve ark., 2018).

Arastirmada hipertansiyon hastalarmin  %29.2 okuryazar olmadigi, %15.6
ortadgretim ve %12.0 yliksekogretim mezunu oldugu sonucuna varilmistir. Yapilan bir
calismada hipertansiyon hastalarinin sadece % 23,7’ si lise ve lizeri yiiksek egitim

durumuna sahip oldugu belirtilmektedir (Samdanli, 2022).
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5.2. Hastalik Algis1 Olcegi ile Ilgili Bulgularin Tartisiimasi

Arastirmada hipertansif olan bireyler, hastaliklarinin baglangicindan sonra en ¢ok
bas agrisi, yorgunluk, agri, giic kayb1 ve sersemlik hissi belirtilerini yasadiklarini1 ve bu
belirtilerin hastaliklariyla alakali oldugunu ifade etmislerdir (Tablo 4.3). Daha 6nce
yapilan arastirma sonucunda da en fazla hastalarin bas agrist ve yorgunluk hissettikleri
ve arastirma sonuglarimin daha once yapilan arastirma sonuglariyla uyumlu oldugu
bulunmustur (Akdag ve ark., Padmanabhan ve ark., 2012; Uyarel, 2014)

Hipertansif bireylerle yapilan bir caligmada katilimcilarda en sik gériilmekte olan
semptomlar sirastyla bag donmesi (%29), tasikardi (%26), bulanik gérme (%19), gozde
agrt (%21), uyuma giicliigii (%16), bas agris1 (%17) ve unutkanlik (%15) oldugu
sonucuna ulasilmistir (Yang ve ark., 2021).

Calismada, hastalik hakkindaki goriisleri alt boyutlarindan en yiiksek; siire
(akut/kronik) ve kisisel kontrol alt boyutu puan ortalamasina ait oldugu, hastaligi
anlayabilme ve siire (dongiisel) alt boyutlar1 puan ortalamalariin ise en diisiik oldugu
sonucuna varilmistir (Tablo 4.4). Calisma sonucunda hastalarin hastaliklarinin kronik bir
hastalik oldugu algilarinin ve tibbi tedavi ve kisisel davranis ile hastaliklarinin kontrol
edilebilecegi algilarinin yiiksek oldugu bulunmustur (Tablo 4.4).

Daha Once yapilan bir ¢aligma soncunda bireyler siire (akut/kronik), tedavi
kontrolii ve kisisel kontrol alt boyutlarinda aldig1 yiiksek puanlar ile HT' yi omiir boyu
devam eden kronik bir hastalik olarak algilamiglardir. Bireyler tibbi tedavi ve kisisel
davranis ile hipertansiyonlarini kontrol altina alabilecegine inanmiglardir (Shakya ve ark.,
2020).

Arastirma sonucunda hastalik hakkindaki goriigleri alt boyutlarindan; hastaligi
anlayabilme (14.64+5.38) ve siire (dongisel) (15.51£2.56) alt boyutlart puan

ortalamalarinin en diisiik oldugu bulundu. Bu ortalamalar hastalarin yasadiklari tabloyu
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orta diizeyde algilayabildiklerini gostermektedir (Tablo 4.4). Bu sonucun hastalarin
(%29) ¢ogunlugunun okur yazar olmamasindan kaynaklanabilecegi diisliniilmiistiir.

Karadag ve ark. (2020) yaptiklar1 ¢alismada hastalig1 anlayabilme puan ortalamasi
(13.87+£5.30) olarak elde edilmis olup bu sonug¢ hastalarin yasadiklar1 tabloyu orta
diizeyde algiladiklar1 seklinde yorumlanmistir. Akdag ve ark. yaptiklar1 calisma
sonucunda ise siire (dongiisel) alt boyutu puan ortalamasi en diisiik bulunmustur. Bu
calismanin sonucu daha 6nce yapilan sonuglarla uyumlu bulunmustur (Karadag ve ark.,
2020; Akdag ve ark., 2023).

Arastirmada, hastalik nedenleri alt boyutlarindan; en yiiksek puan ortalamasinin
psikolojik alt boyuta (20.20+4.92), sonrasinda risk (tehditsel) (20.00+4.14) ve en az puan
ortalamasinin ise kaza ya da sans (sans/kotii talih, kaza/yaralanma) ve bagisiklik alt
boyutlarina ait oldugu bulundu (Tablo 4.4).

Calisma sonucunda hastalarin hastalik nedenleri alt boyutlarindan en fazla
psikolojik ve risk boyutlarindan, en az ise sans alt boyutundan etkiledikleri bulunmustur.
Hastalarin %82.8’inin sigara kullanmasi ve %56.4’liniin 1. Derecede akrabalarinin
hipertansiyon hastas1 olmasi hastalar tarafindan risk olarak degerlendirildigi ve sonucu
bu yonde etkilemis olabilecegini diislindiirmiistiir.

Daha once yapilan HT nedenlerine yonelik alginin arastirildigi ¢caligmada duygusal
durum, ruhsal yap1 ve aile sorunlar1 gibi yasam stresi etmenlerinin yani psikolojik alt
boyutlarin ilk sirada yer aldig1 saptanmistir (Chen ve ark., 2009).

Karadag ve ark. yapmis olduklar1 c¢alisma sonucunda da en yiiksek puan
ortalamasinin  psikolojik alt boyuta ve risk (tehditsel) alt boyutuna ait oldugu
bulunmustur. Akdag ve ark. yaptig1 calisma sonucunda da en yiiksek puan ortalamasinin
risk (tehditsel) alt boyutuna ait oldugu bulunmustur (Karadag ve ark., 2020; Akdag ve

ark., 2023).
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Yani hastalik nedenleri alt boyutlarindan en ¢ok psikolojik ve risk boyutlarinin ve
en az ise sans alt boyutlarinin etkiledigi goézlenmistir. Hastalarin %82.8’inin sigara
kullanmas1 ve %56.4’tiniin 1. Derecede akrabalarinin hipertansiyon hastasi olmasi
hastalar tarafindan risk olarak degerlendirildigi ve sonucu bu yonde etkilemis
olabilecegini diisiindiirmiistiir. Bu ¢alismanin sonucu daha once yapilan c¢alismalarin
sonuglariyla uymlu bulunmustur (Chen ve ark., 2009; Karadag ve ark., 2020; Akdag ve
ark., 2023).

Kadin hastalarin hastalik tipi ve siire (akut/kronik) alt boyutlarina ait puan
ortalamalar1 erkek hastalar gore yiiksek bulunmus olup aradaki fark istatistksel olarak
anlamli bulunmustur. Kadin hastalarin hastaligi kronik olarak algilar1 ve hastaliga ait
semptomlar1 daha fazla yasadiklar1 bulunmustur. Kadinlarin daha hassas ve duygusal
olmalartyla birlikte, hastaligi hakkinda endiselerinin daha fazla oldugu ve olumsuz
etkilendikleri sdylenebilir.

Egitim diizeyi yiiksek olan hastalarin hastaligi anlayabilme puan ortalamalar
diger gruplara gore yiiksek bulunmus olup aradaki fark istatistksel olarak anlamli
bulunmustur. Daha 6nce yapilan c¢aligmalarin sonuclariyla arastirma sonucu uyumlu
bulunmustur (Acehan, 2010)

Okuryazar olmayan hastalarda sonuclar ve duygusal temsiller alt boyutuna ait
puan ortalamalar1 diger gruplara gore yiiksek bulunmus olup aradaki fark istatistksel
olarak anlamli bulunmustur. Bu sonuglar egitim diizeyi diisiik olan hastalarin hastaligin
negatif sonuglarindan daha fazla etkilendigini ve hastalikla provoke olan negatif

duygularmin fazla oldugunu gostermektedir.
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Bu sonuglar egitim diizeyi arttikga hastalarin  hastaliklar1  hakkinda
farkindaliklarinin ve hastaligin tedavisi hakkinda bilgi diizeyinin arrtig1 ve hastaligin
olumsuz sonuglarindan daha az etkilendigini soyleyebiliriz.

Arastirmada, katilimci bireylerin HT hastaliginin hayati etkileme durumuna gore
HAO puan ortalamalar1 karsilastirildiginda; etkilenen bireylerin siire (akut/kronik),
sonuglar, hastaligi anlayabilme, siire(dongiisel), sonuglar ve duygusal temsiller alt boyut
puan ortalamalarinin etkilenmeyenlere oranla daha fazla oldugu ve aralarindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir. Lo ve ark. (2017). yaptigi ¢calismada
slire (akut/kronik) alt boyutuna ait puan ortalamalar1 yiiksek bulunmustur. Kronik
hastaliklarin uzun siire yasanmasi ve beraberinde getirdigi olumsuz etkiler hastalarin bu
diistincelerinin nedeni olabilir.

5.3. Saghkll Yasam Bi¢imi Davramislar1 Ve Tammlayic1 Ozellikler le Tigili
Bulgularin Tartisiimasi

Arastirmada hastalarin SYBDO 1I toplam puan ortalamasinin (113.74+17.18)
yiiksek oldugu sonucuna varilmistir. Hastalik algis1 puan ortalamasinin yiiksek ¢ikmasida
sonucun bu yonde olmasina katkida bulunmus olabilir.

Arastirmada SYBDO 1I &lgegine ait alt boyutlardan kisileraras: iliskiler ve manevi
gelisim puan ortalamasinin en yiiksek, fiziksel aktivite (12.24+3.72) puan ortalamasinin
ise en diisiik oldugu sonucuna varilmistir. Daha 6nce HT’li katilimcilar ile yapilan
calisma sonucu ile bu arastirmanin sonucu benzer bulunmustur (Sahin ve ark., 2015).
Koroner arter hastaligi olan bireyler ile yapilan ¢alisma sonucu ile bu arastirmanin
sonuglar1 benzer sekilde tespit edilmistir (Chiou ve ark., 2016). Bu ¢alismaya katilan
hastalarin yas ortalamasi 56.34+13.19 bulunmustur. Yasin ilerlemesi ve Kronik hastaliklarda

slirenin uzamasi, Kkas-iskelet sistemindeki yetersizliklerin ortaya ¢ikmasina, giinliik

46



yasam aktivitelerini olumsuz etkileyerek bagimsizliklarin1 kaybetmelerine yol
acabilecegi ve sonucun bu yonde etkilenebilecegi diisiiniilmektedir.

Arastirmada, katilimcilarin cinsiyetlerine gére SYBDO II puanlarinin ortalamalari
karsilastirildiginda; erkeklerin fiziksel aktivite, manevi gelisim, stres yonetimi alt boyut
ve toplam puan ortalamalarmin kadinlara oranla daha yiiksek oranda oldugu ve
aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir. Daha 6nce yapilan
calismada erkek hastalarin manevi gelisim, fiziksel aktivite alt boyut puanlar1 ve 6lgek
toplam puaninin kadin hastalara gore yiiksek bulundugu, evli bireylerde ise manevi
gelisim, fiziksel aktivite, stres yonetimi, beslenme alt boyut puanlar1 ve dlgek toplam
puanlarinin bekarlara gore daha yiiksek oldugu sonucuna varilmistir (Karakus, 2014).

Arastirmada yiiksekdgretim mezunlarmin SYBDO II 6lgegine ait tiim alt boyut ve
toplam puan ortalamalarinin diger gruplara gore daha yiiksek oldugu ve aralarindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur. HT ve kalp yetersizligi olan hasta
bireylerle yapilan ¢alismada egitim diizeyinin artmasi, saglikli yasam davraniglarina
uyum saglanmasini yliksek oranda etkiledigi bildirilmistir (Korkmaz, 2012; Sahin ve ark.,
2015). Egitim kisinin yasam tarzinin dnemli bilegenlerinden biridir. Bireylerin egitim
diizeyi arttikca kendi sagliklarina iligkin farkindalik diizeyleri de artmaktadir. Hem bu
aragtirma hem de literatlir taramasi, daha yiiksek diizeyde egitimin SYBD
gergeklestirilmesini ve uygulanmasini olumlu yonde etkiledigini gostermektedir.

Calisma sonucunda evli hastalarin SYBDO I 6lgegine ait tiim alt boyut ve toplam
puan ortalamalarinin bekar hastalara gore daha yiiksek oldugu ve aralarindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur.

Evliligin saglikli yasam bi¢imi diizeyini olumlu yonde etkiledigi diistiniilmiistiir. Evli
daha diizenli ve planl bir yasam bicimine sahip olmalar1 beklendiginden, bekarlara oranla

saglilikli yasama yonelik girisimlere daha fazla 6nem verdikleri diisiiniilmektedir.
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Calisma sonucunda sonucunda HT nedeniyle saglik kontrole giden hastalarin
SYBDO II 8l¢egine ait saglik sorumlulugu, beslenme, kisilerarasi iliskiler, stres ydenetimi
ve ve toplam puan ortalamalar1 diger gruba gore daha yiiksek oldugu ve aralarindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur. Bu sonug saglik kontroliine giden
hastalarin kendi iyilik hali i¢in aktif olarak sorumluluk aldiklarini géstermektedir.

5.4. Hastahk Algis1 fle Saghkh Yasam Bicimi Davramislarinin Arasindaki
Mliskiyle Ilgili Bulgularin Tartisilmasi

Arastirmada, HT’li bireylerin HAO niin alt boyutlarina ait puan ortalamalar: ile

SYBDO 1I toplam puan ortalamalar arasinda pozitif ve negatif yonde anlamli iliski
oldugu tespit edilmistir.
Arastirmada, HT’li hastalarm HAO hastalik tipi (p<0.05), siire akut/kronik, sonuglar
(p<0.001), ve duygusal temsiller (p<0.05) alt boyutu ile SYBDO II toplam puanlari
arasinda negatif yonde bir iliski bulunmustur. Hastalik tipi, siire akut/kronik, sonuglar ve
duygusal temsiller alt boyutlarma ait puan ortalamalar1 artttkca SYBDO 1I toplam
puanlar1 azalmistir. Hastalifa ait semptomlar, hastaliga ait kronik olarak algilar1 ve
kisilerin hastaligiyla ilgili endiseleri arttikga saglikli yasam bi¢imi davranislarinin
olumsuz etkilendigi distiniilebilir. Hipertansiyon hastalarinda yasam tarzi
degisikliklerine iligkin yapilan arastirmalarda, hastalik siiresi arttikca yasam tarzi
diizenlemelerinde zayiflamalar oldugu ifade edilmektedir (William et al., 2018).

Arastirmada, HT’li katilmcilarm HAO kisisel kontrol (p<0.001) tedavi kontrol
(p<0.05) alt boyutu ile SYBDO II toplam puanlar1 arasinda pozitif yonde bir iliski
bulunmustur. Tedavi kontrol ve kisisel kontrol puan ortalamalar1 arttikca SYBDO 11
toplam puanlarida yiikselmistir.

Daha once yapilan calismada, hastalarin hastaligini kisisel kontrol edebilme

algilar arttikca fiziksel aktivite, kisilerarasi iligkiler ve stres yonetimiyle birlikte saglikl
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yasam bi¢imi davraniglarinin da artis gosterdigi bulunmustur (Sefikogullari, 2018). Bu
arastirma sonucunda kisisel kontrol ve tedavi kontrol boyutunun yiiksek olmasi saglikli
yasam bicimi davraniglarini olumlu etkiledigini soyleyebiliriz. Yapilan bir ¢alismada
bireylerin hastaliklarini anlayabilme ve tedavi kontrol diizeyi yiiksek olan bireylerin

uyumunun daha yiiksek oldugu bulunmustur (Ross ve ark., 2004).
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6. SONUC VE ONERILER

Hipertansiyon hastalarinin hastalik algisi ile saglikli yasam bi¢imi davranislarinin

degerlendirilmesi amaci ile yapilan bu ¢alismada;

e (alismaya katilan 250 hipertansif bireyin ¢ogunlugunun cinsiyetinin kadin,
cogunlugun caligmadigl, medeni durumunun evli, fazla kilolu, ilkdgretim
mezunu Ve sigara kullandigi,

e Hastalarin %68.4’iiniin ¢evresinde HT hasta oldugu, %56.4’iiniin HT tanis1
alan kisilerin birinci derece akrabasi oldugu, %100’{iniin kan basinc1 degerini
bildigi, %81.6’sinin HT nedeniyle saglik kontroliine gittigi ve %35.6’sin1n 3-
6 ayda bir bu sebeple basvuru yaptigi,

e Bireylerin, hastaliklarinin baslangicindan beri HAO’ niin hastalik tipi alt
boyutundan en ¢ok bas agrisi, yorgunluk, agri, giic kayb1 ve sersemlik hissi
yasadiklarin1 ve bu belirtilerinin hastaliklartyla ilgili oldugu, hastalik
hakkindaki goriisleri boyutunda en yiiksek alt boyutun siire/kronik en diisiik
alt boyutun hastalig1 anlayabilme oldugu,

e Bireylerin SYBDO II en ¢ok puami sirasiyla kisisel arasi iliskiler, manevi
gelisim, beslenme, saglik sorumlulugu, stres, fiziksel aktivite ve toplam puanin
yiiksek diizeyde oldugu,

e Bireylerin SYBDO 1II saglk kontroliine giden hastalarin saglik
sorumlulugunun gitmeyenlere gére daha yiiksek oldugu,

e HAO siire akut/kronik alt boyutu ile SYBDO 1I saglik sorumlulugu, fiziksel
aktivite, beslenme, manevi gelisim, stres yonetimi ve toplam puanlar1 arasinda
negatif yonde zayif diizeyde bir iliski oldugu,

e Bireylerin kisisel kontrol algis1 ve tedaviye olan inanglar1 arttikga saglikli

yasam bi¢imi davranislarinin arttigi,
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e Arastirmada, HT’li katilimcilarin HAO hastalik tipi, siire akut/kronik, sonuglar
ve duygusal temsiller (alt boyutu ile SYBDO II toplam puanlar1 arasinda
negatif yonde bir iligski oldugu, hastalik tipi, siire akut/kronik, sonuglar ve
duygusal temsiller alt boyutlarmna ait puan ortalamalar1 artttkca SYBDO 11
toplam puanlar1 azaldig tespit edilmistir.

Bu sonuglar dogrultusunda;

Saglik profesyonellerinin HT hastalarinin hastalik algilarinin ve saglikli yasam
bicimi davraniglarinin degerlendirilmesine yonelik caligmalarin daha genis evren ile
yapilmas1 HT’li bireylerin hastalik algilarinin olumlu yonde artirilmasi ve saglikli yagsam
bicimi davranislarinin kazanilmasi i¢in hipertansiyonun yonetiminde etkili olan saglik

profesyonellerinin bu konulara daha fazla 6nem vermeleri onerilmistir.
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EKLER

EK-1. ETiK BILDIRIiM VE INTIHAL BEYAN FORMU

SAGLIK BiLiMLERI ENSTITUSU
Graduate School of Health Sciences

ETIiK BiLDiRiM VE INTIHAL BEYAN FORMU'

Ogrencinin Ad1 ve Soyadi Ceylan Yalgin

Ogrencinin Numarasi .

Ana Bilim Dali i¢ Hastaliklart Hemsireligi
Ogrencinin Kayith Oldugu Program Yiiksek Lisans

Tiirid

Yukarida bilgileri verilen tezin intihal tespit yazilimiyla (Turnitin) yapilan tarama sonucunda
elde edilen benzerlik oranlar1 agagidaki gibidir. Beyan edilen bilgilerin dogru oldugunu, aksi halde

dogacak hukuki sorumluluklari kabul ve beyan ederiz.

Boliimler Benzerlik Oram Maksimum Benzerlik Oranlan
L Girig %14 % 15
II. Genel Bilgiler % 30 % 35
ITI. Materyal ve Metod % 30 % 35
IV. Bulgular | [%7 % 15
V. Tartigma | %13 % 20

Not: Yedi kelimeye kadar benzerlikler ile Bashk, Kaynakea, Icindekiler, Tegekkiir, Dizin ve Ekler kisimlart
tarama dist birakilabilir. Yukaridaki azami benzerlik oranlar: yaninda tek bir kaynaktan olan benzerlik
oranlarinin %5 'den biiyiik olmamasi gerekir.




EK-2. ETIK KURUL ONAY FORMU

1AL UK UNLY ERSITESI TIP
FAKULTESI KLINIK ARASTIRMALAR

ETIK KURULU
KARAR
= l ETIK KURULUN ADI Atatirk Universitesi Tip Fakiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu ?
= é Ei l AGIK ADRESI: Atatirk Universitesi Tip Faktltesi Dekanlizi |
= g '7-: ( TELEFON +90 442 234 65 11
LA FAKS +90 442 236 09 68
h E-POSTA atatipetikkurul@gmail.com
JRUMLU ARASTIRMACI
NVANUADLSOYADI Prof. Dr. Mehtap TAN
i iy 1 Hastalik Algisi ile Saghkh
RASTIRMACININ ACIK ADI Hipertansiyon Hastalarimn Hastali g g

Yasam Bi¢imi Davraniglarinin Degerlendirilmesi
Tarih:30.06.2022 ]
Yukartda bilgileri verilen bagvuru dosyas: ile ilgili belgeler aragtrmanin/gahgmanin gerekge, amag, yaklagim ve

%% yontemleri dikkate alinarak incelenmis ve galigmanin hun;:sir_ﬂ_n Kendisi .ta_rafmdan kargilanmasi kosulu ile

~ 2! yapilmasinda bilimsel ve ctik agidan sakinca olmadigina oy birligi ile karar verildi.
&)

e
=
=]

lToplantl Sayisi: 6 Karar No: 33

-

Klinik Aragtirmalar Hakkinda Y&netmelik kapsaminda yer alan aragtirmalar/galigmalar igin Tirkiye llag ve

Tibbi Cihaz Kurumu’ndan izin ahnmasi gerekmektedir.
Arastirmaciya gahgmalarinda bagarilar dileriz.
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EK-3. UYGULAMA iZNi

BINGOL IL SAGLIK MUDURLUGU - BINGOL HASTANE
HIZMETLERI BIRIMI

T:C.
BINGOL VALILIGI
il Saghik Miidiirliigii

Say1 : E-23234772-044
Konu : Ceylan YALCIN (Bilimsel Caligma)

DAGITIM YERLERINE

fgi :10/10/2022 tarih ve E-7335 sayih dilekge.

ilgi sayih dilekgeye istinaden; "Hipertansiyon hastalarinin hastahk algis ile saghkli yasam
bi¢imi davramslarimin degerlendirilmesi" isimli ¢aliymaya onay verilmesi hususunu goriismek tizere
11.10.2022 tarihinde Bingol il Saghik Miidiirliigii Bilimse Arastirma Komisyonu toplanmig olup, Ceylan
YALCIN'in belirtilen hususlarda ¢alisma yapabilmesi, ekte gonderilen Bingol Il Saghk Miidiirliigii
Bilimsel Aragtirma Protokolii hitkiimlerine bagh kalinmasi sartiyla uygun gériilmiistir.

Bilgilerinize rica ederim.
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EK—4. KISISEL BILGI FORMU

A. Hastaya Iliskin Sosyo-Demografik Ozellikler

1. Cinsiyetiniz nedir? 1)Kadin 2) Erkek

2. Kag yagindasmiz........... 7

3. Kag kilosunuz. .......... kg? Boyunuz......... cm? BKI..............

4. Egitim durumunuz nedir? 1) Okuryazar degil 2) Okur yazar 3) ilkogretim
mezunu

4)Lise mezunu 5) Yiiksekokul ve Universite mezunu

5. Size gore gelir durumunuz nedir? 1)Gelirim giderimden az 2) Gelirim giderime denk

3)Gelirim giderimden fazla

6. Yasantmizn biiyiik cogunlugunu nerede gegirdiniz? 1)l 2) ilge 3) Koy
7. Saghk sigortaniz var mi1? 1)Var 2) Yok

B. Hastanin Saghk Durumuna Iliskin Ozellikler

8. Ailenizde ya da yakin ¢evrenizde hipertansiyon tanisi olan var mi?1) Evet ( Yakinlig)...... 2)
Hayir

10. Sigara kullanmiyor musunuz? 1)Evet................. paket / y1l 2)Hayir
3)Brraktim.................. siire

11. Alkol kullantyor musunuz? 1)Evet................. miktar / yil 2)Hayir
3)Brraktim................... stire

12. Kan basinci degerinizi biliyor musunuz? 1)Evet (KB degeri)............c.c.ocvunnen. 2) Hayir

13. Hipertansiyon hastalig1 nedeniyle saglik kontroliine gidiyor musunuz?
DEvet (Sikhig) ................. 2)Hayir 3) Hayir ise agiklaymiz ?..........cocevevrnnnnee
14. Hipertansiyonun sizin hayatimz etkiledigini diistiniiyor musunuz?1)Evet 2) Hayir

15. Yagam bi¢imi davranislarimz (beslenme, fiziksel hareket, aliskanliklarimz vb.) hipertansiyonu
etkiliyor mu? 1)Evet 2) Hayir
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EK-5. HASTALIK ALGISI OLCEGI

Calisma Durumu:

Meslegi:

Yas:

Medeni Durum:
Egitim Durumu:
Cinsiyet:

Tibbi Tani:

Hastahk tamis1 konulduktan sonra gegen siire:

HASTALIGINIZ HAKKINDA SiZiN GORUSLERINiZ

Asagida hastaliginizin baslangicindan bu yana yasadiginiz belirtilerin bir listesi

verilmistir. Liitfen var olanlarda evet olmayanlarda hayir secenegeni yuvarlak icine
aliniz. Ayrica, bu belirtilerin hastaliginizla ilgili olup olmadig1 hakkindaki diisiincenizi

ayn1 sekilde daire i¢ine alarak belirtiniz.

hastaligimla

Agn
Bogazda yanma

Bulant1

Soluk almada gii¢liik

Kilo kaybi1
Yorgunluk
Eklem sertligi
Gozlerde yanma
Hinltili soluma
Bas agrilar

Mide yakinmalar1
Uyku giicliikleri
Sersemlik hissi
Giic kayb1

Hastaligimin baslangicindan

bu yana bu belirtiyi yasadim

Evet
Evet
Evet
Evet
Evet
Evet
Evet
Evet
Evet
Evet
Evet
Evet
Evet
Evet

Bu belirti

Hayir
Hayir
Hayir
Hayir
Hayir
Hayir
Hayir
Hayir
Hayir
Hayir
Hayir
Hayir
Hayir
Hayir
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Su anki hastaliginizla ilgili goriislerinizi 6grenmek istiyoruz. Her
bir climleyi okuyup katilip katilmadiginizla ilgili diistincenizi

uygun kutuya (X) isareti koyunuz.

g

£ =
1: Kesinlikle boyle diistinmiiyorum 4. Boyle 2 ;
diisiiniiyorum E £ - E

=g E :g
2. Boyle diisiinmiiyorum 5. Kesinlikle boyle S| 2 ST

%z | E z | %
diisiiniiyorum % = | E % %
3. Kararsizim Tl 5l | E

212|525 |%

<R =T - - B
HASTALIK HAKKINDAKI GORUSLER 12|34 |5

1. Hastaligim kisa siirecek

2. Hastaligim muhtemelen gegici olmaktan ¢ok kalici

3. Bu hastalik uzun siirecek

4. Bu hastalik ¢abuk gececek

5. Yasamimin geri kalan siiresini bu hastalikla gecirecegimi
diisiiniiyorum

6. Ciddi bir hastaligim var

7. Hastaligimin yasamimim tiizerinde ciddi etkileri var

8. Hastaligim yasamimi ¢ok fazla etkilemiyor

9. Hastaligim diger insanlarin bana bakis agilarini ciddi olarak
etkiliyor

10. Hastaliimin ciddi maddi sonuglar1 var

11. Hastaligim yakinlarima da zorluk yaratiyor

12. Belirtilerimi kontrol etmek igin yapabilecegim ¢ok sey var

13.Yaptigim seyler hastaligimin iyiye ya da kétiiye gidisinde belirleyici
olabilir

14. Hastaligimin seyri bana bagh

15.Yaptigim hicbir sey hastaligimi etkileyemez

16. Hastaligim etkileyebilme gliciim var

17. Yaptiklarim hastaliimin sonucunu etkilemeyecek

18. Hastaligim zamanla iyilesecek

19. Hastaliimin iyilesmesi i¢in yapilabilecek ¢ok az sey var

20. Tedavim hastaligimi iyilesmesinde etkili olacak

21. Hastaligimin olumsuz etkileri tedavim ile ortadan kalkabilir

22. Tedavim hastaligimi1 kontrol edebilir

23. Benim durumuma higbir sey yardim edemez

24. Hastaligimin belirtileri beni sasirtiyor

25. Hastaligim bana anlamsiz geliyor

26. Hastaligim1 anlamiyorum

27. Hastaligima hig¢bir anlam veremiyorum

28. Hastaligimi gayet net anlayabiliyorum

29. Hastaligimin belirtileri giiden giine farklilik gdsteriyor

30. Hastaligimin belirtileri bazen var bazen yok

31. Hastaligim 6nceden bilinemez (6ngoriilemez)
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32. Hastaligimin daha iyi oldugu ve daha kotii oldugu donemleri

oluyor

33. Hastaligimi diisiindiigiim zaman ¢6kkiin oluyorum

34. Hastaligimi diislindiigiim zaman {izglin oluyorum

35. Hastaligim beni 6fkeli yapiyor

36. Hastaligim beni endiselendirmiyor

37. Bu hastalik beni kaygilandiriyor

38. Hastaligim beni korkutuyor

HASTALIGIMIN
NEDENLERIi

Sizce hastaligimizin nedeni nedir? Herkes farkl oldugu icin
bu sorunun dogru bir cevabi yoktur. Asagida hastaliginizin
olasi nedenlerinin bir listesi verilmistir. Liitfen her bir nedeni
okuyup o nedenin hastaligimiza yol a¢ip agcmadig ile ilgili
diisiincenizi uygun kutuya (X) isareti koyarak belirtiniz.

1. Kesinlikle boyle diisiinmiiyorum 4. Boyle diisiiniiyorum
2. Boyle diisiinmiiyorum 5. Kesinlikle boyle
diisiiniiyorum

3. Kararsizim

OLASI NEDENLER

| Kesinlikle boyle diisiinmiityorum

N1 Boyle diigiinmiiyorum

W Kararsizim

| Boyle diisiiniiyorum

91| Kesinlikle boyle diigiiniiyorum

Stres ya da endise

Kalitsal (1rsi)

Bir mikrop ya da viriis

Diyet -yemek aligkanliklari

Sans ya da kotii talih

Geg¢misimdeki kotii tibbi bakim

Cevre kirliligi

Kendi davranisim

Benim tutumum, 6rnegin yagsamim hakkinda olumsuz

diistinmem

Aile problemleri

Asir1 ¢alisma

Duygusal durumum, 6rnegin; kendimi kotii, yalniz, gergin ya da

boslukta hissetmem

Yaglanma

Alkol
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Sigara igme

Kaza ya da yaralanma

Kisilik 6zelliklerim

Viicut direncimin azalmasi

Liitfen asagiya hastaliginiza neden oldugunu diisiindiigiiniiz ii¢ faktorii 6nem

sirasina gore yaziniz. Yukaridaki tablodan secebilirsiniz ya da sizin diisiindiigiiniiz

nedenleri yazabilirsiniz.

Bana gore hastaligima yol acan en 6nemli nedenler:
1.

2.

3.
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EK-6. SAGLIKLI YASAM BiCiMi DAVRANISLARI OLCEGI IT

Bu ankette su anki yasam tarziniz ve aligkanliklariniz ile ilgili sorular yer

almaktadir. Liitfen sorular1 miimkiin oldugu kadar dogru ve eksiksiz yanitlaymiz. Her

aligkanliginizin sikligini1 uygun segenegi daire icine alarak belirtiniz.

Hig bir zaman 1, bazen 2, sik sik 3, diizenli olarak 4 olarak degerlendirilmektedir.

eglendirici fizik
aktiviteler yaparim

S E
= oo 4 =
£ -
1 Bana yakin olan kisilerle endiselerimi ve sorunlarimi
tartigirim
2 Stv1 ve kat1 yagi, kolesterolii diisiik bir diyeti tercih ederim
3 Doktora ya da bir saglik gorevlisine, viicudumdaki olagandisi
belirti ve bulgular1 anlatirim
4 Diizenli bir egzersiz programi yaparim
5 Yeterince uyurum
6 Olumlu yonde degistigimi ve gelistigimi hissederim
7 Insanlar1 basarilari igin takdir ederim
8 Sekeri ve tatliy1 kisitlarim
9 Televizyonda saglig1 gelistirici programlari izler ve bu
konularla ilgili kitaplar1
Okurum
10 | Haftada en az {i¢ kez 20 dakika ve/veya daha uzun sureli
egzersiz yaparim (hizl yiiriiyiis, bisiklete binme, aerobik, dans
gibi)
11 | Her giin rahatlamak i¢in zaman ayiririm
12 | Yasamimin bir amaci olduguna inanirim
13 | Insanlarla anlamli ve doyumlu iliskiler siirdiiriiriim
14 | Her giin 6-11 6giin ekmek, tahil, piring ve makarna yerim
15 | Saglik personeline 6nerilerini anlamak i¢in soru sorarim
16 | Hafif ve orta diizeyde egzersiz yaparim (6rnegin haftada 5 kez
ya da daha fazla) yiirtirim
17 | Yasamimda degistiremeyecegim seyleri kabullenirim
18 | Gelecege umutla bakarim
19 | Yakin arkadaglarima zaman ayiririm
20 | Her giin 2-4 6glin meyve yerim
21 | Her zaman gittigim saglik personelinin dnerileri ile ilgili
sorularim oldugunda bagka bir saglik personeline danisirim
22 | Bos zamanlarimda yiizme, dans etme, bisiklete binme gibi
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23 | Uyumadan once giizel seyler diistiniiriim
24 | Kendimle barisik ve kendimi yeterli hissederim
25 | Bagkalarina ilgi, sevgi ve yakinlik géstermek benim igin
kolaydir
26 | Her giin 3-5 6&iin sebze yerim
27 | Saglik sorunlarimi saglik personeline danigirim
28 | Haftada en az ug kere kas giiglendirme egzersizleri yaparim
29 | Stresimi kontrol etmek i¢in uygun yontemleri kullanirim
30 | Hayatimdaki uzun vadeli amaglar i¢in ¢alisirim
31 | Sevdigim kisilerle kucaklasirim
32 | Her giin 3-4 kez sut, yogurt veya peynir yerim
33 | Viicudumu fiziksel degisiklikler, tehlikeli bulgular
bakimindan ayda en az bir kez
kontrol ederim
34 | Giinliik isler sirasinda egzersiz yaparim
( Ornegin, yemege yliriiyerek giderim, asansor yerine
merdiven kullanirim, arabami uzaga parkelerim)
35 | is ve eglence zamanimi dengelerim
36 | Her giin yapacak degisik ve ilging seyler bulurum
37 | Yakin dostlar edinmek i¢in caba harcarim
38 | Her giin et, tavuk, balik, kuru bakliyat, yumurta, ¢cerez turu
gidalardan 3-4 porsiyon yerim
39 | Kendime nasil daha iyi bakabilecegim konusunda saglik
personeline danisirim
40 | Egzersiz yaparken nabiz ve kalp atiglarimi kontrol ederim
41 | Giinde 15-20 dakika gevseyebilmek, rahatlayabilmek icin
uygulamalar yaparim
42 | Yasamimda benim i¢in 6nemli olan gseylerin farkindayim
43 | Benzer sorunu olan kisilerden destek alirim
44 | Gida paketlerinin iizerindeki besin, yag ve sodyum igeriklerini
belirleyen etiketleri okurum
45 | Bireysel saglik bakimu ile ilgili egitim programlarina katilirim
46 | Kalp atimim hizlanana kadar egzersiz yaparim
47 | Yorulmaktan kendimi korurum
48 | ilahi bir giiclin varliina inanirim
49 | Konusarak ve uzlasarak catigmalari ¢ozerim
50 | Kahvalt1 yaparim
51 | Gereksinim duydugumda baskalarindan danigsmanlik ve
rehberlik alirnm
52 | Yeni deneyimlere ve durumlara agigim
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