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OZET

Acil Servise Bagvuran Hipertansiyon Hastalarimn Oz Etkililikleri ile
Oliim Kaygis1 Arasindaki Tliski

Amag: Acil servise bagvuran hipertansiyon (HT) hastalarinin 6z-etkililiklerini ile
6lum kaygisi arasindaki iligskiyi degerlendirmektir.

Materyal ve Metot: Bu ¢alisma Ocak 2023-Ocak 2024 tarihleri arasinda Maresal
Cakmak Devlet Hastanesi Acil servisinde yapilmistir. Arastirmanin evrenini hastaneye
bagvuran HT hastalari, 6rneklemini ise belirtilen tarihlerde acile basvuran, 18 yas tstii,
HT tanis1 almis, iletisim kurulabilen 300 HT hastasi olusturmustur. Hastalardan veriler
alinirken Tanitict form, Hipertansiyonda Oz-etkililik Olgegi (HOO) ve Templer Oliim
Kaygist Olgegi (OKO) kullamlmigtir. Veriler istatistik programu ile sayilar, yiizdelikler,
ortalama, standart sapma, Mann Whitney U, Kruskall Wallis, korelasyon analizi,
Cronbach Alpha testleri kullanilmistir. Arastirmada, anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak
alinmistir.

Bulgular: Arastirmada katilimecilarin = %57.7’si  kadindir, yas ortalamasi
57.75+£10.98, ortalama beden kitle indeksi (BKI) 28.56+4.34 ve ortalama HT siiresi
8.74+5.06’dir. Hastalarin6z-etkililik puan ortalamasi 49.89+9.99, 6lim kaygist puan
ortalamast 7.63+2.24°tiir. Oz-etkililik ile 6liim kaygis1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli, pozitif yonlii ve diisiik diizeyli bir iliski vardir (p<0.05). Hastalarin egitim
diizeyi, saglik giivencesi, ekonomik durum, meslek, kullanilan ilag sayisi, tansiyon
olglimii yapma durumu ve acile basvuru sikligima gére Hipertansiyonda Oz-Etkililik
toplam puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu bulunmustur
(p<0.05). Hastalarin ekonomik durum ve hastalarin acile bagvuru sikligina gére Templer
Oliim Kaygisi toplam puan ortalamalarmin arasinda istatiksel anlaml bir fark oldugu
bulunmustur (p<0.05). BKI ile 6z-etkililik arasinda istatistiksel olarak anlamli, negatif
yonlii ve diistik diizeyli bir iligki vardir (p<0.05).

Sonug¢: Acile bagvuran hipertansiyon hastalarinin 6z-etkililik diizeyleri orta
seviyede, 6liim kayg1 seviyelerinin ise yiiksek diizeyde oldugu belirlenmistir. Oz-etkililik
diizeyi arttik¢a 6liim kaygisinin da arttig1 belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Hipertansiyon, kan basinci, 6liim kaygisi, 6z-etkililik,

hemsire



ABSTRACT

The Relationship Between Self-Efficacy and Death Anxiety of Hypertension
Patients Admitting to the Emergency Department

Aim: The aim of the is to focus on the relationship between self-efficacy and death
anxiety of hypertension (HT) patients in the future.

Material and Method: This study was conducted in the Emergency Department
of Maresal Cakmak State Hospital between January 2023 and January 2024. The
population of the study consisted of HT patients who were admitted to the hospital, and
the sample consisted of 300 HT patients who were admitted to the emergency department
on the specified dates, were over 18 years of age, were diagnosed with HT, and could be
contacted. While collecting data from the patients, the Introductory Form, the Self-
Efficacy Scale in Hypertension (HSS) and the Templer Death Anxiety Scale (SDS) were
used. Data were analyzed using statistical software such as numbers, percentages, mean,
standard deviation, Mann Whitney U, Kruskall Wallis, correlation analysis and Cronbach
Alpha tests. In the study, the significance level was taken as p<0.05.

Results: In the study, 57.7% of the participants are women, the average age is
57.75€10.98, the average body mass index (BMI) is 28.56+4.34, and the average HT
duration is 8.74+5.06. The patients' average self-efficacy score is 49.89+9.99, their
average death anxiety score is 7.63+2.24. 'type. There is a statistically significant, positive
and low-level relationship between self-efficacy and death anxiety (p<0.05). It was found
that there was a statistically significant difference between the total mean score of Self-
Efficacy in Hypertension according to the patients' education level, health insurance,
economic status, profession, number of medications used, blood pressure measurement
status and frequency of emergency department visits (p<0.05). It was found that there
was a statistically significant difference between the Templer Death Anxiety total score
averages according to the patients' economic status and the frequency of patients'
admission to the emergency department (p<0.05). There is a statistically significant,
negative and low-level relationship between BMI and self-efficacy (p<0.05).

Conclusion: It was determined that the self-efficacy levels of hypertension
patients who applied to the emergency department were at a medium level and their death
anxiety levels were at a high level. It was determined that as the level of self-efficacy
increased, death anxiety also increased.

Keywords: Hypertension, blood pressure, death anxiety, self-efficacy, nurse

Vi



SIMGELER VE KISALTMALAR DiZiNi

ACE :  Angiotensin Converting Enzyme (Anjiotensin Doniistiiriicii Enzim)
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CDC Centers for Disease Control and Prevention (Hastalik Kontrol ve
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HT :  Hipertansiyon

JNC 7 :Joint National Committee (Ortak Ulusal Komite) Yedinci Raporu
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KOAH : Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi

METSAR : Tirk Eriskinlerde Metabolik Sendrom Prevelansi Arastirmasi

PatenT . Tirk Hipertansiyon Prevelans Caligmasi
SKB : Sistolik Kan Basinci
SVO . Serebro Vaskiiler Hastalik

TEKHARF: Tiirk Eriskinlerde Kalp Hastalig1 ve Risk Faktorleri
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TKD . Tirkiye Kardiyoloji Dernegi
TURDEP : Tirkiye Diyabet Epidemiyolojisi

WHO :  World Health Organization (Diinya Saglik Orgiitii)
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1. GIRIS

Hipertansiyon, diinyada engellenebilecek 6liim sebepleri igerisinde iist siralarda
bulunmaktadir (Aker ve ark., 2020). Diinyada neredeyse bir milyar bireyin hipertansiyon
hastas1 oldugu bilinmektedir (WHO, 2021). Hipertansiyon gibi kronik hastaliklara bagl
olarak hastanin yasaminda bazi sinirliliklar ortaya ¢ikar. Hipertansiyon hastalarinda
genellikle giinliik yasam aktivitelerinde kisithilik goézlemlenmektedir. Ayrica iginde
olduklar1 kronik hastalik siireci kiside psikolojik sorunlar da olusmaktadir. Hipertansiyon
yasayan hastanin hastalik yonetiminde basarili olmasi i¢in bazi tutum ve davranislarini
degistirmesi gerekmektedir (Erci ve ark., 2018).

Oz-etkililik; bireyin bir isi basartyla yapmasi veya olaylarin kontroliinii
saglayabilme yetisidir (G6ziim, 1999). Bagka bir deyisle 6z-etkililik sagligina zarar
verecek davranig ve tutumlarin sona erdirilmesi i¢in gerekli olan giiciin olmas1 durumunu
tammlamak igin kullanilabilir. Oz-etkililik Kisinin kendi saghg korumasi ve
siirdiirmesini igerir (Tiirkoglu ve Kilig, 2021). Bunlar Beden Kitle indeksi (BKI) takibi,
diyet takibi, sigara ve alkol kullanimi1 birakma, hareketli bir yasam gibi 6z-etkililik
barmndiran saglikli davramiglarin kazanilmasinda ve kronik hastaliklarin yonetiminde
oldukca etkilidir (Kumsar ve Yilmaz, 2014). Ulkemizde hipertansiyonun hastalar
tizerindeki etkilerinin yeteri kadar kontrol edilememesinin asil sebebi hastalarin 6z-
etkililik davranislarinin azligidir (Kumsar ve Yilmaz, 2014). Daha 6nce gergeklestirilen
aragtirmalarda hipertansiyon yasayan hastalarin biiyilkk bir g¢ogunlugunun doktor
kontrollerine diizenli gitmedigi, biiyiik bir kismimin antihipertansif ilaglarimi diizenli
almadiklarin1 gosterilmistir (Akan ve ark., 2020; Giin ve Korkmaz ,2014; Sanlitiirk ve
Kaplan, 2023). Direngli hipertansiyonlu olgularda ilag uyumsuzlugu orani %31.2
oraninda saptanmigtir. Hipertansiyon tedavisi alan hastalarin tigte birinden fazlasinin

tedavi baslangicindan 6 ay sonra, yaklasik yarisinin ise 1 yil sonra ilk tedavilerini



birakabildikleri goriilmiistiir (Hipertansiyon Tan1 ve Tedavi Kilavuzu, 2022). Benzer
sekilde hastalarin nerdeyse %50’sinin hipertansiyon tanis1 konulduktan sonraki birinci
sene igerisinde, yarisindan fazlasinin da neredeyse bes yil sonra ilaglarin1 almay1 devam
ettirmedikleri bildirilmistir (Akan ve ark, 2020; Giin ve Korkmaz 2014; Sanlitiirk ve
Kaplan, 2023). Ulkemizde yapilan baska bir ¢alismada ise hipertansiyon hastalarinin 100
kisiden yaklasik 66’smin rutin bir sekilde doktor kontroliine gittikleri, yaklasik 67°sinin
de ilaglar1 zamaninda ve tam dozda aldiklari, 30 kisiye yakin bir kisminin ise diizenli ilag
kullanmadiklar1 ortaya ¢ikmistir (Runa ve Bahar, 2023).

Hipertansiyon diinyada bu denli sik ortaya ¢ikan bir hastalik olmasina karsin,
hastalik yonetiminin istenilen seviyede olmadigi, etkin bir hastalik yonetimi elde etmek
icin hasta ve saglik profesyonellerinin siireci birlikte ytiriitmesi gerekmektedir (Yildirim
ve Durna, 2021). Hipertansiyon hastalik yonetiminde basar1 elde edebilmek igin
hastalarda 06z-etkililik seviyelerinin saptanmasi Ve bu seviyenin yiikseltilmesinin
gerekliligi vurgulanmigtir (Tiirkoglu ve Kilig, 2021). Yapilan ¢alismalara gore, hastalarda
oz-etkililik diizeyi arttikga hastaligin prognozununda iyiye gittigi gosterilmektedir
(Bayiilgen ve ark., 2021). Hipertansiyon gibi kronik hastaliklarin varligi kiside anksiyete,
korku ve kaygi gibi duygu durum degisiklerine neden olur (Kdose, 2023). Hipertansiyonu
olan hastalarda stres, anksiyete, sosyal kisitliklar, kaygi ve depresyon gibi psikososyal
sorunlar olusabilmektedir (Uysal ve Aslan, 2018). Bu sorunlardan biri olan 6liim kaygisi,
kisinin artik var olmayacagi, elinde olanlar1 ve diinyay1 kaybedecegi ayn1 zamanda higlige
doniisecegini hissettigi bir duygudur (Turhan, 2021). Tim insanlarin korkularinin
temelinde 6liim kaygis1 vardir. Oliim kaygisi, bireye sagligi korumak gibi olumlu etkiler
veya sagligin1 6Gnemsememek gibi kisiden kisiye degisebilen olumsuz etkileri olmaktadir

(Akea ve Kose 2008; Giindogan ve Babacan, 2023).



Hipertansiyonda 6z-etkililik ile ilgili yapilan ¢alismalarda ¢ogunlukla 6z-etkililik
ve tedaviye uyumlar1 arasindaki iligkiler degerlendirilmistir (Gonel, 2019; Vatansever ve
Unsar, 2014; Karatay ve ark., 2012). Oliim kaygisina baktigimizda ise genellikle KOAH
(Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig1), yasli bireyler ve COVID-19 pandemisi
déneminde yapilan ¢alismalar goriilmektedir (Demir ve Firat, 2022; Oztiirk ve ark., 2011;
Ozyiirek ve Atalay, 2020; Turhan 2021). Hipertansiyon hastalig1 ile dz-etkililik ve 6liim
kaygst iliskisini arastiran calismalar sinirlidir (Oztiirk ve ark. 2011; Karahan ve Hamarta,
2019; Metin ve ark., 2023; Uysal ve Aslan, 2018). Oliim kaygis: ile 6z-etkililik arasindaki
iliski hipertansiyondan farkli olarak KOAH gibi hastaliklara sahip bireylerde
arastirtlmastir (Gigli, 2018; Hoelterhoff ve Chung, 2020). Bu tez ¢alismasi acil servise
bagvuran hipertansif hastalarin 6z-etkililik diizeylerini saptamak ve 6lim kaygisi ile
iligkisini degerlendirmek amaci ile yapilmastir.

Arastirma sorulari

1. Acil servise bagvuran hipertansiyon hastalarinda 06z-etkililik diizeyleri

nasildir?

2. Acil servise bagvuran hipertansiyon hastalarinda 6liim kaygis1 ne diizeydedir?

3. Acil servise bagvuran hipertansiyon hastalarinin 6z-etkililik ile 6lim kaygisi

arasinda iliski var midir?



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Hipertansiyonun Tanimi

Arteriyel Kan Basincinin (AKB) olmas1 gereken degerin iistiine ¢ikmasina
hipertansiyon denir. Son ¢ikarilan rehberlere gére hipertansiyon, yapilan tansiyon
kontrollerinde sistolik kan basincinin (SKB) >140 mmHg ve/veya diastolik kan
basincinin (DKB) >90 mmHg olmasidir (WHO, 2022). Yapilan bir ¢alismaya gore 55 yas
ve lizeri bir kisinin yasaminin herhangi bir doneminde hipertansiyon hastasi olma ihtimali
%90’dir (Oliveros ve ark., 2020). Hipertansiyon arter duvarlarinda olusan kan basincinin
artmasi ile kendini gosteren genetik, dis faktorler ve metabolik degisimlerin bir arada
etkilesimi sonucu olusan bir hastaliktir. Hastalik erken donemde fark edilmesi halinde
kontrol altina tutulabilen, ge¢ fark edilmesi durumunda iskemik kalp hastaliklari,
serebrovaskiiler hastaliklar gibi 6liimle sonuglanabilen komplikasyonlara veya organ
kaybina sebebiyet verebilir (Ince ve ark., 2021; Williams ve ark., 2018).

2.2. Hipertansiyonun Epidemiyolojisi

Hipertansiyon diinya genelinde erken 6liim sebepleri arasinda en 6n sirada yer
almaktadir. Diinya Saglik Orgiitii’niin agiklamalarma gore diinyada yas aralig1 30-79 olan
yaklasik 1,28 milyar kisi hipertansiyon hastasidir. Hipertansiyon hastasi olan erigkilerin
neredeyse yarist (%46’s1) hastaliginin farkinda degildir. Tan1 almis olan erigkinlerin ise
sadece %42’si tedavi altindadir (WHO, 2023). Diinyada 6 Avrupa iilkesi ile yapilan bir
caligmada en yiiksek prevalansa sahip iilke %55 ile Almanya, en diisiik prevalansa sahip
iilke ise %38 ile Italya’dir. 6 Avrupa iilkesinde ortalama prevalans %44,2 bulunurken
Kuzey Amerika’da ortalama %27,6 olarak belirlenmistir (Ro6thlisberger ve ark., 2023).
Amerika Birlesik Devletleri'nde 2020°de yapilan ¢alismada 670.000’den fazla 6liimiin ilk
sebebi ya da sebep olan durumlar i¢inde hipertansiyon yer almistir (Centers for Disease

Control and Prevention, 2022). Ulkemizde yapilan Tiirkiye Diyabet Epidemiyolojisi



(TURDEP-2) calismasi sonuglarina goére hipertansiyon prevalanst %30 civarlarinda
belirlenmistir (Satman ve Grup, 2011). Tiirk Eriskinlerinde Kalp Hastaligi ve Risk
Faktorleri (TEKHARF) arastirmasinda ise hastalik goriilme sikligi %33.7 olarak elde
edilmistir. Daha 6nce 1990°da yapilan arastirmada yetiskinlerde 10 yillik dilimde
kadinlarda yas ile hipertansiyonun goriilme sikliginin dogru orantili oldugu ve her yas
grubunda hastaligin kadinlarda erkeklerden daha sik gorildigi saptanmistir (Onat,
2017). Kirk yasindan biiyiik 2349 hasta ile yapilan TEKHARF 2017 c¢alisma
bulgularinda, hipertansiyon hastast erkeklerin %53.4, kadinlarin %63.5’inde
gozlemlenmistir. Yas gruplarina gore hipertansiyonlularin dagilimi Sekil 2.1.° de

izlenebilmektedir (Onat, 2017).

=40 y 40-49 y 50-59 y o069 y =70 yas

Sekil 2.1. Tiirk erkek ve kadinlarinda yas gruplarina gore hipertansiyon prevalansi

Ulkemizde hipertansiyon sikligin1 belirlemeye yonelik dnceki yillarda yapilan iki
onemli c¢alisma bulunmaktadir. Tiirk Eriskinlerde Metabolik Sendrom Prevalansi
Aragtirmasi’nda (METSAR) elde edilen hipertansiyon sikligi yaklasik %41.7 iken,
kirsalda %44.3, kentlerde %40.4 civarinda ortaya ¢ikmistir (Kozan ve ark., 2007). Ay

yillarda yapilan Tiirkiye Hipertansiyon Prevalans Calismasindan (Patent Calismasi) elde



edilen veriler yas ve cinsiyete gore diizeltilen genel hipertansiyon siklig1 %31.8 olarak
bulunmustur. Hastaligin kadinlarda erkeklerden daha sik goriilmesi géze carpmistir.
Deney grubunun %32,2’sinin tansiyonu hig¢ 6l¢iilmemis olup, hastaliginin farkinda olan
grup %40.7 idi. Ilag tedavisi alan %31.1, yalmzca %8.1’inin kan basinci kontrol
altindaydi (Altun ve ark., 2005).

2.3. Hipertansiyonun Siniflandirilmasi

Hipertansiyonu kan basincina gore, hedef organ tutulumuna goére, beyaz onliik
hipertansiyon, malign ve izole sistolik hipertansiyon seklinde siniflandirmalar
yapilmaktadir (Karadakovan ve Eti Aslan, 2014; Yildirim ve Durna, 2021).

2.3.1. Kan Basincina Gore Simiflandirma

Hipertansiyonun degerlendirilmesinde evrelendirme 6nemlidir. Takip altinda
yapilan Ol¢iimlerde sistolik ve diyastolik basing i¢in en yiiksek degerler gbz oniinde
bulundurularak hipertansiyon siniflandirilmasi yapilmaktadir. Zaman igerisinde yapilan
sistolik ve diyastolik dl¢iim sonuglar1 farkli evrelerde ¢ikar ise yiiksek olan grup kabul
goriliir. Amerika Hipertansiyon Kilavuzu (2017) aslinda 2003 yilinda yaymlanan JNC-
7 (Joint National Committee / Ortak Ulusal Komite) Hipertansiyonun Onlenmesi, Tespiti,
Degerlendirilmesi ve Tedavisine iliskin Ortak Ulusal Komite'nin Yedinci Raporu
giincellemesi gibi diigtiniilebilir. Tablo 2.1°de giincel kilavuzun siniflandirilmasi

verilmistir (Doganer ve Aydogan, 2019).



Tablo 2.1. Yeni kilavuza gore kan basinci kategorileri

Kategori Sistolik Diyastolik
Normal <120 mmHg Ve <80 mmHg
Yiiksek 120-129 mmHg Ve <80 mmHg
Evre 1 130-139 mmHg Ve 80-89 mmHg
Evre 2 >140 mmHg Veya >90 mmHg
Hipertansif kriz >180 mmHg Velveya > 120 mmHg

Avrupa Hipertansiyon Dernegi/Avrupa Kardiyoloji Dernegi (ESH-European
Society of Hypertension/ESC-European Society of Cardiology) tarafindan 2018 yilinda
yayinlanan kan basing diizeylerinin tamimlari ve simiflandirilmasina Tablo 2.2°de

verilmistir (Whelton ve ark., 2018).

Tablo 2.2. Kan basinct diizeylerinin tanimlari ve siniflandirmasi

Kategori Sistolik Diyastolik
Optimal <120 mmHg Ve <80 mmHg
Normal 120-129 mmHg Velveya 80-84 mmHg
Yiiksek normal 130-139 mmHg Velveya 85-89 mmHg
Evre 1 hipertansiyon 140-159 mmHg Velveya 90-99 mmHg
Evre 2 hipertansiyon 160-179 mmHg Velveya 100-109mmHg
Evre 3 hipertansiyon >180 mmHg Velveya >110 mmHg
Izole sistolik hipertansiyon >140 mmHg Velveya <90 mmHg

2.3.2. Hedef Organ Tutulumuna Goére Siniflandirma

Hipertansiyonda tani ve tedavinin en dnemli hedefi kalp damar hastaliklarinin ve
beraberinde ortaya ¢ikacak komplikasyonlarinin ve 6liimle sonuglanabilecek durumlarin
ontine gegmektir. Bundan dolay:r hipertansiyon siiflandirmasi yapilirken ortalama kan
basinct (KB) seviyeleri ile hedef organ tutulumu ve risk faktorler de bir biitiin olarak

diisiiniilmelidir. Elde edilen biitiinciil gruplandirma ile hastaligin tedavisi ve seyrinin



ortaya ¢ikmasinin 6nii a¢ilir (Coskun, 2022). Gruplandirma A, B ve C diizeyi risk gruplari
adlar1 altinda kardiyovaskiiler hastaliklarin varligi ve hedef organ tutulumuna gore
yapilmistir (Karadakovan ve Eti Aslan, 2014).

A Diizeyi risk grubu (diisiik riskli hastalar): Bu grupta bulunan kisilerin kan
basinci ile olusabilen tiim durumlarda semptom halinde ortaya ¢ikan kardiyovaskiiler bir
hastalik, hedef organ tutulumu ve herhangi bir risk faktorii bulunmamaktadir (Durna ve
Akin, 2012).

B Diizeyi risk grubu (orta riskli hastalar): Semptom seklinde kardiyovaskiiler bir
hastalik ve hedef organ tutulumu var olmamasi ile diyabetiis mellitus (DM) haricinde bir
veya birden fazla hayati tehlikeye sokacak faktér mevcuttur (Karadakovan ve Eti Aslan,
2014).

C diizeyi risk grubu (yiiksek riskli hastalar): Bu grupta bulunan kisilerde hedef
organ tutulumu vardir, diyabetes mellitiisve kardiyovaskiiler hastaligi mevcuttur
(Karadakovan ve Eti Aslan, 2014).

2.3.3. Etyolojisine Gore Simiflandirma

Hipertansiyon etiyolojisine gore primer/esansiyel ve sekonder olmak tizere iKi
grup olarak incelenir (Karadakovan ve Eti Aslan, 2014).

Primer (Esansiyel, Idiyopatik) Hipertansiyon: Primer hipertansiyonun nedeni
tam olarak bilinmemektedir ve hipertansiyon olgularinin ortalama %95’ini meydana
getirmektedirler (Celik ve ark., 2023). Genellikle orta yas grubunda seyretmektedir.
Olusmasinda genetik ve ¢evresel faktorler etkindir. Genetik yetinin etkin olmas1 primer
hipertansiyonun genetik faktorlere dayali oldugu tezini giiglendirmektedir (Bell ve ark.
2015; Hipertansiyon Tan1 ve Tedavi Kilavuzu, 2022; Whelton 2018).

Sekonder Hipertansiyon: Hipertansiyon hastalarinin sadece %5-10"unu olusturan

bu grupta hastaligm asil olus sebepleri bilinmektedir (Bayar, 2017; ince ve ark., 2021;



Hipertansiyon Tan1 ve Tedavi Kilavuzu, 2022). Sebeplerine yonelik tedaviler uygulanirsa
gerilemesi miimkiindiir. Sekonder hipertansiyon erken dénemde fark edilip tami alir
uygun tedaviye baslanirsa veya kardiyovaskiiler hastalik riskinden hasta korunabilirse
kan basmcinin normal degerlerde kalmasi ve prognozun iyiye gitmesi bir 0 kadar
saglanabilir (Whelton ve ark., 2018).

Sekonder hipertansiyon ortaya cikmasinda sebebiyet veren pek c¢ok etken
mevcuttur. Bunlardan en aygin olanlar tuz kullanimina dikkat etmemek, beden kitle
indeksi degerinin yiiksekligi, diyabet hastaligi, hareketsiz bir yasam siirmek, sigara ve
tiitlin Giriinleri maruziyeti, kafein ve alkol kullanimindaki fazlaliklar, dengesiz ve sagliksiz
diyet gibi etkenlerdir (Centers for Disease Control and Prevention, 2023; Hipertansiyon
Tam ve Tedavi Kilavuzu, 2022; MayoClinic, 2022; Whelton ve ark. 2018).

Hipertansiyona sebep olan etkenler iki ana grupta incelenebilir. Bunlar
degistirilemez risk etkenleri (cinsiyet, yas, aile yatkinligi gibi) ve degistirebilir yani
cevresel risk etkenleridir. Degistirilemez bir faktoriin varligr ile ¢evresel etkenler de
birlesince hipertansiyon ve olas1 kalp damar hastaliklari riskleri de artmaktadir (WHO,
2023). Sekonder hipertansiyonuna sebebiyet veren ilk siradaki etken viicudumuzdaki
elektrolit dengesini saglayan sistemdeki bozulmalar ile eslik eden renal parankimal
hastaliklardir (Bayar, 2017; Hipertansiyon Tan1 ve Tedavi Kilavuzu, 2022).

2.3.4. Beyaz Onliik Hipertansiyon

Son zamanlarda ¢ogu arastirmacinin ilgi odagi olan beyaz onliik hipertansiyonu
gecmiste karsimiza ilk olarak 18. yiizyillda hekimin ortamda bulunmasi halinde birkag
hastanin kalp atiminin yiikselmesi ile ortaya ¢ikmistir. Hipertansiyon hastalarina evde
yapilan kan basing 6l¢iim sonuglarinin, hastane ortaminda yapilan kan basinci 6l¢iim
sonuglarindan diisiik ¢iktigini ve elde edilen farkin kimi hastada 70/36 mmHg’ye kadar

¢ikabilecegini sunmuslardir (Cavusoglu, 2020).



Beyaz onliik hipertansiyonu 1988°de Thomas Pickering 6nderliginde ofis tansiyon
degerleri normalin iistiinde ¢ikiyor iken evde Olciilen kan basing degerlerinin normal
bulunmasi seklinde belirtmistir (Yavuzer ve ark., 2017).

Yapilan bir¢ok ¢alismada beyaz onliik etkisinin; ¢ocuk, kadin ve yaslilarda daha
sik ortaya cikabilecegi goriilmiistiir. Bir kisiye beyaz onliik hipertansiyonu diyebilmek
igin kisin birkag¢ 6lglimde kan basincinin hem kendisinin evde 6lgerek hem de ayaktan
kan basinct monitorizasyonu olgtimleri gereklidir (Hipertansiyon Tani ve Tedavi
Kilavuzu, 2022; Kolcu ve Ergiin, 2016).

2.3.5. Malign Hipertansiyon

Sistololik kan basinci degerinin birdenbire 200 mmHg, diyastolik kan basincinin
140 mmHg’nin {izerine ¢ikmasi ve ortalama arteriyal kan basincinin 150 mmHg ve
tizerine yiikselmesidir (Eraydin ve Siillii, 2022).

2.3.6. Izole Sistolik Hipertansiyon

Avrupa Kardiyoloji Dernegi (ESC) ve Avrupa Hipertansiyon Dernegi (ESH)
kilavuzlarinda, izole sistolik hipertansiyon sistolik kan basinc1 140 mmHg’den yiiksek ve
diyastolik kan basmct 90 mmHg’den diisik ¢ikmasi durumu  seklinde
bildirilmistir (Whelton ve ark., 2018).

Izole sistolik hipertansiyonun tamisim1 koymak oldukga kolay ve tedavisi ise
ekonomiktir. Yapilan baska galigsmalarda ise yash kisilerde ortaya ¢ikabilecek kalp damar
hastaliklarinda sistolik kan basing degerinin diyastolik kan basing degerinden daha
verimli bir belirte¢ oldugu bulunmustur. Deneklerin rastgele segilerek yapildig1 birkag
baska arastirmada ise yas arttikca hipertansiyon hastalarinda sistolik hipertansiyonda kan
basicinin azalmasi ile 6liim ve organ hasari1 birakan inme, kalp damar hastaliklar1 ve

6liim tehlikesinin diistiigii ortaya ¢ikmistir (Cakan, 2017).
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2.4. Hipertansiyonun Risk Faktorleri

Esansiyel hipertansiyonun risk etmenleri net bir bigimde bilinmemekle birlikte
degistirilemez ve degistirilebilir faktorlerin etkilesimi sonucu ortaya ¢iktigr farz
edilmektedir. Hipertansiyonun en énemli risk faktorlerini siralarsak bunlar;

1. Erkeklerin 55 yasindan, kadinlarin ise 65 yasinin {izerinde olmasi,

2. Tiitiin tirtinleri maruziyeti,

3. Total kolesterol seviyesini 240mg/dl’den yiiksek olmas1 veya LDL kolesterol

160mg/dI’den yiiksek olmasi,

4. Kisinin diyabet hastasi olmasi,

5. Genetik yatkinlik ile kardiyovaskiiler veya serebrovaskiiler hastaliklarin var

olmasidir (Durmaz ve Arslan, 2017; Hipertansiyon Tan1 ve Tedavi Kilavuzu,
2022; Karadakovan ve Eti Aslan, 2014; Williams ve ark., 2018).

2.5. Hipertansiyonun Belirtileri

Hipertansiyon ¢ogu zaman "sessiz katil" seklinde isimlendirilen bir hastaliktir,
clinkii neredeyse vakalarin yaklasik %90-95'inde herhangi bir belirtiye sebebiyet
vermeden gelisir (Temiz ve ark, 2016). Hastalarin yalnizca %5-10’unda zaman gegtikten
sonra, ¢gogunlukla da fazlaca bir semptom ortaya ¢ikmiyor (Aker ve ark., 2020).

[lk bulgu kan basmcindaki yiikselmedir. Hipertansiyon beyinde, Kkalpte,
damarlarda, gézde ve bobreklerde hassasiyete neden olabilen 6nemli bir hastaliktir. Bu
yiizden hasta gdzlemlenirken kan basincinin yani sira organ tutulumu da goz oniinde
bulundurulmahidir (Hipertansiyon Tan1 ve Tedavi Kilavuzu, 2022; Karadakovan ve Eti
Aslan, 2014).

Genelleme yapacak olursak kan basincindaki artis ile ortaya ¢ikabilecek

semptomlardan birkagi: bas agrisi, tasikardi, dispne, yorgunluk, burunda kanama, eforla
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olusan dispne, normalin {izerinde idrar ¢ikist ve alt ekstremitelerde 6demdir
(Hipertansiyon Tan1 ve Tedavi Kilavuzu, 2022; Coskun, 2022).

2.6. Hipertansiyonun Komplikasyonlari

Hipertansiyon retinal kanamalara, vaskiiler sistem hastaliklarina, kalp ve bobrek
yetmezliklerine, nérolojik sorunlara ve hipertansif krize sebep olabilmektedir (Erarslan,
2020; llgaz ve Ozer, 2017; Kaptan ve Dedeli, 2012). Oliim sebepleri incelendiginde
hipertansiyonun kompikasyonlar1 ile olusabilen hastaliklardan olan kardiyovaskiiler
hastaliklar bu listede ilk sirada yerini almaktadir. Hipertansiyon hastalarinin tansiyonu
rutin degerlendirildiginde 140 mmHQ’nin iizerinde ¢ikmasi halinde 1,9 milyon kadar
kiside iskemik kalp hastaliklari, 2 milyon kadar kisi de ise hemoraji ¢esitleri 6rnegin
subaraknoid hemoraji gibi, 1,5 milyon kadarinin ise serebrovaskiiler olay sebebiyle
oldigi goriilmektedir (Erarslan, 2020; Forouzanfar ve ark., 2017; Hipertansiyon Tani1 ve
Tedavi Kilavuzu, 2022). Erken tani ve tedavinin saglanmasi halinde komplikasyonlara
baglt 6lim oranlarinin diisecegi ve kisinin yagam kalitesindeki bozulmalarin azalacag:
bildirilmektedir (Erarslan, 2020; Hipertansiyon Tan1 ve Tedavi Kilavuzu, 2022).

2.7. Hipertansiyonun Tanis1

Hipertansiyon genetik ve ortamsal faktdrlerin kombinasyonu sonucu agiga ¢ikar
(Gopar ve ark., 2021). Yetiskin bireylerde her klinikte kan basinci kesinlikle bakilmali ve
yarim dakikadan daha fazla bir siirede kalp atimi sayilmalidir. Beraberinde kisi risk
faktorleri agisindan degerlendirilmeli ve sekonder hipertansiyona sebep olabilecek
durumlar agiga ¢ikartmak i¢in ayrintili anemnez, fiziksel degerlendirme ve laboratuvar
bulgular istenilmelidir (Aker ve ark., 2020; Hipertansiyon Tani1 ve Tedavi Kilavuzu,

2022).
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2.7.1. Tibb1 Oykii

Hastanin klinige gelmesine neden olan sikayetleri nelerdir, bu sikayetler ne
zamandir mevcuttur, hipertansiyon hastaligina eslik eden baska bir hastaliginin daha var
olup olmadigi, su an aktif olarak kullandig1 ve 6nceden kullanmis oldugu ilaglar, herhangi
bir alerjik durumunun varligi, hastanin aliskanlar1 hakkinda bilgi sahibi olmak gibi
sorularin cevaplar: aranir. Bu cevaplarla birlikte hasta bir biitiin olarak degerlendirilir,
tan1 ve tedavi siirecindeki anemnez yonlendirici olur (Aydogdu ve ark., 2019;
Hipertansiyon Tani ve Tedavi Kilavuzu, 2022; Karaca ve Oztiirk, 2016).

2.7.2. Fiziki Muayene

Hastanin beden kitle indeks araliginin belirlenmesi, kalp damar muayenesi ile kisi
de var olan bir kardiyovaskiiler yetmezlik varligi ve bulgularinin, herhangi bir li¢lincii
veya dordiincii duyumun olup olmadig: teyit edilir. Karotis atar damarlarda duyulabilecek
ifiirim ateroskleroz semptomu olabilir. Boyun toplardamarlarinda dolgunluk olmus
olmasi sag kalp yetmezligi semptomudur. Yapilan biitlin 6l¢iimlerde kalp atimlan ¢ift
tarafli olarak degerlendirilip dolgunluk, diizen ve ritim olarak gdzlemlenmelidir.
Bobreklerde biiylimenin ya da nodiiliin mevcut olmasi sekonder hipertansiyon sebepleri
ortaya ¢ikartma yoniinden 6nemlidir. Ayrica hipertansiyonun olusturabilecek oldugu goz
komplikasyonlarini ortaya g¢ikarmak igin ayrintili gdz muayenesinin de yapilmasi
gerekmektedir (Aydogdu ve ark., 2019; Hipertansiyon Tani ve Tedavi Kilavuzu, 2022;
Karadakovan ve Eti Aslan, 2014; Yildirim ve Durna, 2021).

2.7.3. Kan Basmc Olciimii

Hipertansiyonun tedavi edilip normal degerler aralifinda tutulabilmesi i¢in ilk
olarak kesin tanilanmis olmasi onemlidir. Dogru tani i¢in kan basincindaki artis kesin
olarak gozlemlenmelidir. Arter kan basincint 6l¢mekteki en giivenli yontem arterden

yerlestirilen bir katater ile miimkiindiir. Fakat invaziv bir islem oldugu i¢in diger 6l¢tim
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yontemleri daha aktif kullanilmaktadir. Kan basincinin 6l¢limii i¢in kullanilan diger
yontemler icinde civali, aneroid ve elektronik tansiyon aletleri mevcuttur. Sonuglarin
dogrulugun siiphe edilmemesi igin bu aletlerin en az 6 ay 6ncesinden kalibrasyonu kesin
olarak saglanmalidir (Aydogdu ve ark., 2019; Hipertansiyon Tan1 ve Tedavi Kilavuzu,
2022; Karadakovan ve Eti Aslan, 2014).

BKI normal aralikta olan yetiskin bir birey i¢in manson 12 cm genisliginde, 35 cm
uzunlugunda olmahdir. BKI yiiksek olan bireylerde ise uygun manson eni en az 20 cm,
boyu ise 40 cm olmas: gereklidir (Hipertansiyon Tan1 ve Tedavi Kilavuzu, 2022; Ozder
ve Biiyiiky1lmaz, 2022; Karadakovan ve Eti Aslan, 2014).

Kan basinci 6l¢iim zamanindan en az 30 dakika oncesine kadar kisi cay, sigara
gibi kan basincini degistirebilecek besinler ve adrenerjik sistemi aktive edebilecek ilaglar
tilketmemelidir. Kisiye 6l¢ctim oncesinde 5-10 dakika dinlenmesi ve sirtin1 geriye yaslar
pozisyonda oturmasi sdylenir. Olgiim igin kullanilacak olan iist ekstremitenin kalp
hizasinda olmasi1 gerekmektedir. Ol¢iim aninda kisi konusmamali, giilmemeli sakin bir
sekilde beklemeli, bacaklar yan yan sabit durmali, 6l¢iim kolundaki kiyafetleri dar ise
cikarttirtlmalidir. Yapilan arastirmalarda tansiyon Ol¢lim aninda dinlenmemis ve
konusturulan kiside sistolik ve diyastolik kan basing degerinin, ayn1 kisinin dinlemis ve
konusmamis halinde 6l¢iim yapilmasit durumdan daha yiiksek ¢iktigi gozlemlenmistir
(Bayraktar ve Khorshid, 2017; Hipertansiyon Tan1 ve Tedavi Kilavuzu, 2022; Ozder ve
Biiyiikyilmaz, 2022; Karadakovan ve Eti Aslan, 2014).

Mansonun alt kismi kisin dirseginin en az 3-4 cm kadar iist kisminda baglanir,
steteskop mansonun altina ittirilmez, brakial arter gézlemlenerek aletin diyagrami kolda
hareket etmeyecek sekilde yavasca bastirilarak tutulur. Manson duyumun miimkiin
olmadig1 radial atimin iizerinden 20-30 mmHg daha pompalanir. Tansiyon aletindeki

valfi 2-4 mmHg yavashiginda inecek kadar agilir. Oskiiltasyon yontemi dedigimiz bu
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yontem ile 6l¢iim yapildiginda mansonun valfi agildiktan sonra duyumun ilk alindigi
anda (Korotkoff faz 1) ortaya ¢ikan deger sistolik kan basing degeridir. Duyumun ortadan
kalktig1 andaki ol¢iim ise (Korotkoff faz 5) diyastolik kan basing degeri olarak
degerlendirilir. Diyastolik kan basing degeri fazla diisiik ise Olgiimde duyumun
azalmasinin ortaya ¢iktigi deger (Korotkoff faz 4) diyastolik kan basinci olarak
kaydedilir. Mangonun basincinin azaltilmasi gecikirse vendz sisteme doniis az olacagi
icin duyum giiglesir (Hipertansiyon Tan1 ve Tedavi Kilavuzu, 2022; Mancia ve ark.,
2013; Williams ve ark., 2018).

Elde edilen ilk 6l¢iim sonucunun saglikli olmamasi halinde ikinci bir 6lgiimde
vendz konjesyonu engellemek amaciyla hemen yapilmadan manson gevsetilir ve bir
miiddet beklenilir sonrasinda ol¢lim tekrarlanir. Hala daha duyumda zorluk var ise kisinin
kolu balini {istiine ¢ikartilir, eli 5-10 kere yumruk yapilip actirilir ki venlerin geri doniisii
saglanir ve devaminda 6l¢iim tekrarlanir. iki dakika araliklarla gerceklestirilen en az iki
kan basinci degerinden elde edilen ortalama sonug kayit altina alinir (Aker ve ark., 2020;
Hipertansiyon Tan1 ve Tedavi Kilavuzu, 2022; Karadakovan ve Eti Aslan, 2014; Mancia
ve ark., 2013).

Aritmisi mevcut olan kiside mangon olabildigince yavas gevsetilmeli ve saglikli
sonug elde edildigi diistiniilene kadar 6l¢iim tekrarlanmalidir. Gézlemlerde kan basincinin
oliimii i¢in sag kol tercih edilmelidir (Aker ve ark., 2020; Karadakovan ve Eti Aslan,
2014; Mancia ve ark., 2013).

Ik klinik gdzlemde, iist {iste yapilan 6lciim degerlerinde biiyiik tansiyon 180
mmHg veya kiiclik tansiyon 110 mmHg {istiindeki kisilere hipertansiyon tanist aninda
koyulabilir. Fakat tansiyonu 140/90 mmHg ve 179/109 mmHg arasindaki kisiler,
hipertansiyon tanisi alabilmesi i¢in en az bir kez daha klinige gelmesi gerektigi anlatilir

(Hipertansiyon Tan1 ve Tedavi Kilavuzu, 2022; Williams ve ark., 2018).
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Evde KB Ol¢iimii: Hipertansiyon gesitlerinden olan beyaz gomlek hipertansiyonu
ortaya ¢ikartmak adina ev ortaminda kan basinci degerine bakilmasi onerilen bir metottur.
Evde yapilan tansiyon 6l¢iimiiniin bir¢ok pozitif yonii mevcuttur. Bunlardan bazilar1; yeni
ortaya ¢ikan tansiyon ¢ikislarinin erken donemde saptanmasi, hastaya antihipertansif
tedavi baslanmis ise ilaglarin etkisinin gozlemlenmesi ve hastanin hipertansiyon ile
yasamasindaki uyum stirecinin hizlandirilmis olmasidir (Aydogdu ve ark., 2019;
Hipertansiyon Tan1 ve Tedavi Kilavuzu, 2022; Mancia ve ark., 2013). Yapilacak olan
Olclimlerde manuel aletlerin tercih edilmesi otomatik Ol¢ciim yapan aletlere gore daha
sagliklidir. Manuel alet kullanmayan ileri yas ve duyma sikintis1 yasayan hastalarda ise
elektronik cihazlar teklif edilir. Bazi sikliklarda bu aletlerin kalibre edilmesi gerektigi de
hastaya anlatilir (Hipertansiyon Tan1 ve Tedavi Kilavuzu, 2022; Karadakovan ve Eti
Aslan, 2014; Ozder ve Biiyiikyillmaz, 2022).

Ambulatuvar Kan Basinct Olgiimii: Kisinin giinlik yasam aktivitelerini
kisitlamadan birkag giinliik tansiyon bulgularinin elektronik bir alet ile bakilmasidir. Bu
metot ile beyaz onliik hipertansiyonu ve tansiyonlar1 sinirda seyreden hastalarina hastaligi
daha kolay tanilamak ya da hastaya verilen antihipertansif tedavinin sonug¢larini daha iyi
gozlemlemek igin oldukca uygundur. Ust ekstremiteye sabitlenen bir manson ve
Olclimlerin kayit altina alindig bir bellekten olusmaktadir. Bu sistemle ile aksam saat
ona kadar her yarim saate bir uyar1 saglayarak, aksam ondan sabah sekize kadar ise her
altmig dakikada bir uyar1 gondermeden calisir ve verileri kaydeder. Bu cihazin
kullanildig: siire zarfi igerisinde hastanin yapmis oldugu giinliik islerinin, almis oldugu
ilaglarin miktar ve zamanlarinin, uyuma siliresi ve zamaninin, giin i¢inde dinlenme
siirelerinin, senkop, anlik karanlik gérme, bayilma hissiyatinin, tasikardi veyahut

bradikardi gibi semptomlarinin hastanin yakinlari tarafindan kayit altina alinmasi sdylenir
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(Aydogdu ve ark., 2019; Hipertansiyon Tan1 ve Tedavi Kilavuzu, 2022; Karadakovan ve
Eti Aslan, 2014).

2.7.4, Diger Tam Yontemleri

Ik olarak yapilmas1 gereken tetkikler; kan glikoz seviyesi, hemogram ve idrar
tahlilidir. Beraberinde elektrokardiyografi ¢ekimi ve akciger grafisi tan1 metotlarindandir.
Sonrasinda kan iire azotu, kreatinin seviyesi, elektrolitler, karaciger enzimlerinin
degerlendirilmesi tedavi ve risk durumlarinin gézetilmesi igin 6nemlidir (Hipertansiyon
Tan1 ve Tedavi Kilavuzu, 2022; Karadakovan ve Eti Aslan, 2014).

Hedef organ hasarini ortaya cikartmak ve sekonder hipertansiyon sebeplerini
bulmak i¢in; kreatinin kliresensi, bir giinliik idrarda protein miktarinin bulunmasi, tirik
asit, HbAlc (glikozile hemoglobin) seviyesi ve hormon degerlerine bakilir. Ayrica
kardiyovaskiiler semptom varligini saptamak adina EKO (Ekokardiyografi) ¢ekilir. Beyin
damarlari, bobrek ve periferik atar damarlarin gézlemlenmesi ve abdomen ultrason da
cekilebilir (Hipertansiyon Tani1 ve Tedavi Kilavuzu, 2022; Karadakovan ve Eti Aslan,
2014; Piepoli, 2016).

2.8. Hipertansiyondan Korunma

Onceden hipertansiyonda tedavi siireci hastalig1 belirlenen bireyde ilag tedavisi ile
tansiyonun kontrol altina alinmasim1 ve hastaligina bagli organ hasarin1 en aza
indirgenmesini kapsamaktaydi. Giiniimiizde ise yayginlasarak artmis olan bu kronik
hastaligin neredeyse diinyada her yiiz kisiden yirmisinin hipertansiyon hastasi olmasi ve
tedavisinin maliyetli olmasi hastaliktan korunma yontemlerinin gelismesini dogurmustur.
Hipertansiyon ortaya cikarken kisinin diyeti, kalori agirlikli beslenmesi, asir1 tuz
tiiketimi, potasyumdan fakir beslenilmesi, alkol ve sedanter bir yasam siiriilmesi gibi
cevreye bagli faktorler hastaliktan kaginmanin 6nemli olusuna sebep olmustur (Albayrak

ve Sengezer, 2022; Hipertansiyon Tani ve Tedavi Kilavuzu, 2022).
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Beden kitle indeksinin normal araliklarda olmasi, hareketli bir yasam i¢in spor
yapilmasi, asir1 alkol tiiketimin azaltilmasi, giinliik tuz tiiketiminin alti gram ile
kisitlanmasi, potasyumdan zengin beslenilmesi ve giinliik diyet diizenin yeniden
sekillendirilmesi ilk tutumlardir (Tiirk Kardiyoloji Dernegi Takip Kilavuzu, 2017).

Kan basincinin 140/90 mmHg degerinin altinda olmasi ve olusabilecek risk
durumlarinin gozetilmesi ve kagiilmasi i¢in saglikli yasam adimlariin ortaya ¢ikmasidir
(Hipertansiyon Tan1 ve Tedavi Kilavuzu, 2022; Karadakovan ve Eti Aslan, 2014).

Beslenme:

Sebze agirlikli beslenen hastalarda bir buguk ay sonunda kan basincinin 5 mmHg
kadar, giin icerisinde yaklasik 14 grama yakin lifli besin tiikketiminde ise de 1,2-1,8 mmHg
kadar azaldigi gozlemlenebilir. Omega 3 tliketimi sayesinde ise biiyilik tansiyonun 4
mmHg, kiiclik tansiyonun ise 3 mmHg kadar azalmasi beklenebilir. Kafeinli icecek ve
yiyecek tiiketimi ise bir iki saat igerisinde tansiyonu 5 ila 15 mmHg kadar arttirabilir.
Fakat tiiketilen kafeine viicut aligkanlik gosterecegi i¢in tansiyonda uzun siireli bir
yiikselis beklenmez. Yiiksek tansiyon hastalarinda kafein tiiketimi sinirlandirilirken,
mevsimlik sebze ve meyve, lif orami yliksek besinlerden olusan diyet Onerilir
(Karadakovan ve Eti Aslan, 2014, Tiirk Kardiyoloji Dernegi Takip Kilavuzu, 2017).

DASH (Dietary Approachesto Stop Hypertension) hipertansiyonu durdurmak igin
beslenme yaklasimlarini igeren, kan basincini normal degerler aralifinda tutmak ve
hipertansiyonun komplikasyonlarinin 6niine gegebilmek icin uygulanan bir diyettir.
Hipertansif hastalarda ve hipertansiyona hastasi olmaya yatkin olan bireylerde
yapilmaktadir. Diyette yesillik ve meyveden zengin, yag seviyesi az olan siit ve siit
triinleri, kolesterolden fakir, protein tiiketiminin bir miktar arttigi gidalarin tercih
edilmesi ve de kabugu olan kurutulmus yemislerin, tam tahilli besinler ile beslenilmesi

tavsiye edilmektedir. Yag orani yiiksek olan kirmizi et, glikozlu gidalarin beslenmedeki
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yerinin de azaltilmasinin 6nemi bildirilmistir (Durmaz ve Arslan, 2017; Kolcu ve Ergiin
2016; Melekoglu ve Rakicioglu 2020; Ozpancar, 2016; Uyarel, 2014; Ustii ve Ugurlu,
2018).

Literatiirde ortalama 2 ay siire ile uyulan bu rejim ile hastalarin tansiyonlarinda
sistolik 5,5 mmHg diyastolik 3,0 mm Hg kadar asagiya indigi belirtilmistir. Tansiyon
degerlerindeki bu azalma ile birlikte inme sebepli 6liimlerde %8, kardiyovaskiiler
hastaliklar sebebi ile 6liimlerde %5 kadarlik bir diisiis oldugu bildirilmistir (Benkovi¢ ve
ark., 2023; Uyarel, 2014). DASH rejimi egzersiz ile tamamlayan kisilerde ise sadece diyet
yapanlara oranla da kan basmcinin daha da azaldig1 gériilmiistiir (Ozpancar, 2013).

C vitaminin de kan basmcini azaltict bir etken olmasi giindemde olan ve
kardiyovaskiiler hastaliklara olumlu etkilerinin oldugu sonuglarina varilan ¢alismalar da
mevcuttur (Ekim ve ark., 2019; Unal, 2015).

Kilo Kontrolii:

Beden kitle indeksinin 27 ve {iistlinde bulunmasi durumu ila tansiyon ¢ikmasi
arasinda bir dogru oranti mevcuttur. Beden kitle indeksi yiiksek olan hipertansif
hastalarda dislipidemi, insiilin hormon bozukluklart DM ve SVO (Serebro Vaskiiler
Hastalik) goriilme olasilig1 yiiksektir. Bu bireylerde kaybedilen her bir kilogram kan
basincinda 1,3-1,6 mmHg degeri kadar eksilme gozlemlenebilir. Kilo kontrolii spor
yapma ile ylriitiiliirse kan basincindaki azalma daha da fazla ortaya ¢ikar. Ayrica kilo
kaybeden hastalarda almis oldugu ilag dozu ve adedinde diisiis goriildiigii ilaglarinda etki
seviyesinin yiikseldigi goriilmiistiir (Ozpancar, 2016; Yildirim ve Durna, 2021; Whelton
ve ark., 2018). Her 4,5 kg kilo artisi ile Sistolik kan basincinda 4.5 mmHg artis oldugu

belirtilmektedir (Hipertansiyon Tani ve Tedavi Kilavuzu, 2022).
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Tuz Aliminin Kisitlanmast:

Yemek tuzu olarak kullandigimiz tuzdaki klor sodyumun etkinligini daha da
attirir. Hipertansif hastalarda tuz tiiketimi giinliik 4,7-5,8 gram araliginda oldugunda
diyastolik kan basincinda 2,5 mmHg kadar azalma yapabilir. Bir giin i¢inde tiiketilmesi
gerekilen tuz miktar1 6 grami ge¢memelidir. Fakat gozden kagmamasi gereken oral
olarak alinan sodyumun ¢ok biiyiik bir kism1 islenmis olan gidalardan saglanmaktadir.
Yani yemege katilan tuz miktarindaki azalma tuzun azalmasi degildir. Beraberinde
islenmis gida tiiketiminde azaltilmis hatta bunlardan ka¢inilmis olmasi gerekmektedir.
Sodyum kisitlamas1 sonrasi antihipertansif tedavinin etkinligi daha da artacaktir. Hasta
ditiretik bir tedavi aliyorsa potasyum yetersizligi azalir, kalp iglevleri normallesir. Sol
ventrikiil hipertrofisi geriler (Arict ve ark., 2015; Yildirnm ve Durna, 2021). Bunlara
ekleyebilecegimiz sodyum tiiketimin smirlandirilmas: ile DASH diyetinin yapiliyor
olmas1 tansiyonu kontrol altinda tutabilmek i¢in etkili oldugu bildirilmistir. Bu diyette
alinan potasyum miktarindaki artis sodyumun etkinligini kisitladigi ortaya ¢ikmustir
(Arict ve ark., 2015; Ozpancar, 2016).

Potasyum Alimu:

Potasyum diisiikliigiiniin sodyum itrahin1 azalttig1 diistiniilmektedir. Yalnizca
hipertansif bireylerde Potasyum orani yiiksek olan besinlerin tiiketilmesi sistolik basingta
3,9 mmHg diyastolik basingta 1,96 mmHg kadar azalma imkani dogurur. Potasyum
damarlarin vazodilatasyon yapmasina olanak saglar ve glomeriilar filtrasyon hiz1 yiikselir
(Hipertansiyon Tan1 ve Tedavi Kilavuzu 2022; Karadakovan ve Eti Aslan, 2014).

Sigaranin Biraktirilmast:

Tiitlin Griinlerinin tiiketimi kalp damar hastaliklarina yakalanma riskini iki ti¢ kat
yiikseltmektedir. Kullanilan her bir tiitiin {irlinii sonrasindaki yarim saatte tansiyonda

yiikselmeler olusur. Sigara yag metabolizmasini olumsuz etkiler, insiilin direncini arttirir,
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damar elastikiyetini bozar ve bunlarla beraber damar vazodilatasyonu azalir. Sigara
birakma merkezlerine hasta yonlendirilmedir. Sigaranin tiiketimi kan basinci 6lgtimiinden
en az 30 dakika o6nce durdurulmalidir. (Kolcu ve Ergiin 2016; Yildirim ve Durna, 2021;
Hipertansiyon Tan1 ve Tedavi Kilavuzu, 2022).

Alkol Kullanima:

Etinol etken maddesi olan alkoliin antihipertansif ilaglarin {lizerinde olumsuz
etkileri varken SVO riskini de ylikseltmektedir. Giin igerinde tiiketilen alkol miktart; 60
ml viski, 300 ml sarap ve 720 ml bira ile kisitlanmalidir. Bir giinde doz olarak az alinan
alkol miktar ile sifir alkol tiiketimi veya gilinliikk dozun oldukga iizerinde alkol tiiketimi
arasinda kalp damar hastaliklarinda iyilesme ve 6liim gibi etkilesimler mevcuttur. Alkol
tiketimi siurli tutulmahdir (Karadakovan ve Eti Aslan, 2014). Alkol tiiketimindeki
azalmanin kan basincinda yaklasik 4 mmHg diisiis sagladigi belirlenmistir (Hipertansiyon
Tam ve Tedavi Kilavuzu 2022; Yildirim ve Durna, 2021).

Fiziksel Aktivite:

Diizenli spor yapan hipertansiyon hastalarinda biiyiik tansiyon degerinde 4-8
mmHg kadar azalma gozlenebilir. Haftada birkag defa kalp atiminin %60-70’ini gegecek
hizda 30-45 dakika ritimli yiirlime 6nerilir. Kan basincini kontrol altina alma {izerine
etkisi ve kardiyovaskiiler riski azalttig1 tespit edilen izometrik egzersizlerinde Onerilir.
Haftada 3 kez, 4x2 dakika izometrik egzersiz uygulanmali, egzersiz aralar1 en az bir
dakika olmalidir. Egzersiz yeterince yapamasalar da onerilmelidir (Hipertansiyon Tani
ve Tedavi Kilavuzu 2022; Yildirim ve Durna, 2021).

Gevseme Yontemleri.

Stres kaynaginin var olmasi tansiyonda ani ylikselmelere sebebiyet verebilir.
Bundan dolay1 feedback, yoga, meditasyon gibi metotlar vasitasi ile stres gozetim altina

alismas1 ve gevsemenin saglanmasi kan basincinin kisa stireli diismesini saglar. Fakat
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genis zamanli cevaplar1 hakkinda net bir bilgi mevcut degildir. Bu yontemler higbir
sekilde tedavi ile es deger degildir, tamamlayic1 yontemlerdir (Tiirk Kardiyoloji Dernegi
Takip Kilavuzu, 2017).

Hipertansiyon tedavisi i¢in mevcut olan ilaglar hem iyilesme oranini hem de sag
kalim oranin1 arttirmaktadir. Tedavi 1990’11 senelerde oOncellikle adimlar halinde
ilerlerken simdi ise direkt ila¢ tedavisine geciliyor. Ilaglar secilirken hasta bir biitiin
olarak ele aliniyor (Karadakovan ve Eti Aslan, 2014).

2.9. Hipertansiyonun Farmakolojik Tedavisi

Hipertansiyonun Onlenmesi, Tespiti, Degerlendirilmesi ve Tedavisine Iligkin
Ortak Ulusal Komite'nin Sekizinci Raporu JNC 8 Kilavuzunda yayinlanan bilgilere gore;
diyabetes mellitus hastalarinin da igerisinde oldugu beyaz 1rk niifusunda hipertansiyonun
farmokolojik tedavisinin ilk adimlarinda tiyazid ditiretikler, kalsiyum kanal blokerleri,
ACE (Angiotensin converting enzyme-Anjiotensin dontistiiriicii enzim) inhibitorleri ve
ARB (anjiotensin reseptor blokerleri)’dir (Hipertansiyon Tan1 ve Tedavi Kilavuzu, 2022;
James ve ark., 2014).

Farmokolojik tedaviye giriste beta-blokerler ve alfa-blokerler tercih
edilmemektedir. Karvediol, nebivolol, klonidin, hidralazin, spinilakton, rezerpin ve
furosemid ilk basamak tedavisi i¢in tercih edilmeyen ilaglardandir (Hipertansiyon Tani
ve Tedavi Kilavuzu, 2022; James ve ark., 2014).

Evrensel olarak 18 yas tistii olup bobrek hastaligi var olan bireylerde, tedaviye
giris veya sonraki donemde baslanan antihipertansif ilag tercihi ACE inhibitorii veya
ARB’den yana olmalidir (Hipertansiyon Tan1 ve Tedavi Kilavuzu, 2022; James ve ark.,
2014).

Hipertansiyonun farmakolojik tedavisinde prognoz ilk ayda beklenilen diizeye

gelmediyse, kullanilmaya baslanilan ilacin doz ayari arttirilmali ya da baska bir ilag daha
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tedaviye eklenilmelidir. Bu tedavi siirecinin iizerinden belirli bir zaman gegtikten sonra
iki ilag¢ kullanim siiresinde de beklenilen sonug elde edilmediyse, tigiincii baska bir ilacin
tedaviye eklenilmesi tercih edilebilinir (Hipertansiyon Tani1 ve Tedavi Kilavuzu, 2022;
James ve ark., 2014).

Hipertansiyon hastalarina genel tedavi siiresince ACE inhibitorii ve ARB es
zamanli order edilmemelidir (Hipertansiyon Tan1 ve Tedavi Kilavuzu, 2022; James ve
ark., 2014).

2.10. Acil Hipertansiyonun Simiflandiriimasi

Kan basinct 140/90 mmHg iizerinde olan Ol¢limler hipertansiyon olarak
tanimlanabilir. Her hipertansiyonun yonetimi kisiden kisiye degisir. Acil servise bagvuran
hipertansiyon hastalarinin yonetimini kolay yapabilmek adina olgular 4 grup halinde
incelemektedir (Akman ve Aksit,2020; Satar ve ark, 2003; Yilmaz ve ark., 2023).

Hipertansif Aciller:

Malign hipertansiyon veya hipertansif kriz terimleri bu baslik altinda incelenebilir.
Bu gruptaki hastalarda kan basincinin yiiksek olmasindan dolay:1 olusacak hedef organ
tizerindeki tutulumunu en aza diisiirmek ya da hasari tamamen engellemek i¢in kan
basmcinim bir an dnce normal degerler araligina diisiiriilmesi gereklidir. Hedef organ
hasar1 sonucunda bazi sendromlarda ortaya ¢ikabilir. Bunlar, hipertansif ensefalopati,
intrakraniyal hemoraji, pulmoner 6demle birlikte sol kalp yetmezligi, aort anevrizmasi,
eklampsi ve preeklampsi, inme sendromlarti, renal yetmezlikler, miyokard enfarktiisii gibi
akut koroner sendromlardir. Hipertansif acil sadece kan basinin yiiksekligi ile
tanimlanmas1 yanlis olur, burada asil 6nemli olan durum yiiksek kan basincinin hedef
organ hasarina yol agmasi riskinin varhigidir. Hipertansif acil hastalarin tedavisinde ilk
hedef ortalama arter basincini hastanin durumuna normal sinirlara gekmektir. Tk yarim

saat ile bir saat arasinda ortalama arter basincini %20-25’in iizerinde diisiirilmemesi
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gerekmektedir. Hipertansif aciller hipertansiyonun hayati Onem tasiyan ana
komplikasyonudur. Bu tablo ise hipertansif kisilerin yaklasik %1’inde ortaya ¢ikar ve
intravendz ilaglarla kan basincini kontrol altina almak gerekir (Hipertansiyon Tani ve
Tedavi Kilavuzu, 2022; Satar ve ark., 2003).

Hipertansif Urgency:

Bu klinik tablo arastirmalarda net bir sekilde tanima ulasamamistir. Cogu
kaynakta hipertansif urgency, tansiyonun hedef organ hasarina sebebiyet verecek
derecede yiiksek olmasi seklinde bildirilmistir. Hipertansif urgency su an i¢in var olan bir
hedef organ hasar1 olamamasina karsin kan basincinin bu sekilde artmaya devam etmesi
durumunda hasarin olusma riskinin de artacak olmasidir. Buradaki 6nemli olan diger bir
konu acile bagvuran bu hastalarin zaten var olan hastaliklarinin degerlendirilmesi kan
basincindaki yiikselme sonucu ortaya c¢ikan komplikasyonlar ile kronik hastaliklarin
komplikasyonlarinin birbirinden iyi ayirt edilmesidir. Bu hastalarda oral antihipertansif
tedavi ile bir giinliik siire zarfinda tansiyonun kontrol altina alinmasi gerekmektedir
(Hipertansiyon Tan1 ve Tedavi Kilavuzu, 2022; Satar ve ark., 2003).

Akut Hipertansif Episod (nonemergency-nonurgency):

Bu grupta hastanin herhangi bir organ hasar1 ve buna yonelik herhangi bir belirtisi
bulunmadig1 halde hasta kan basinci evre 3 hipertansiyon ile (180/100 mmHg dan biiyiik
olmas1 durumu) acil servise gelmis ise bu durum akut hipertansif episod olarak ele alinir.
Bu hastalarda tedaviye hemen baglamis olmanin ug¢ organ hasarin1 engelleme agisindan
onemli oldugunu savunan kimi arastirmacilar olsa da karsi tezi savunan da bir o kadar
arastirmact mevcuttur. Kimi arastirma bulgular1 akut donem igerisinde yapilacak
miidahalenin yarardan ¢ok zarar verecegi seklindedir. Hipertansiyon hastasi olan kiginin
kan basincini ani bir sekilde asagiya ¢cekmek kiside stupor, konviilsiyon, gecici iskemik

atak ve gérme bozukluklarina ileri seviyede de komaya sebebiyet verebilir. Kronik

24



hipertansiyon hastalarinda kan basincinin akut olarak azaltilmasinin hastaligin uzun
donemdeki semptomlarmin engellemesine yarar1 olacagimin gosterildigi herhangi bir
bulgu mevcut degildir. Bu hastalara birinci basamak aile hekimlerinin tedavi planlama
yapmasi i¢in hasta yonlendirilir. Hastanin mevcut kullandigi bir tedavi var ise dozlar veya
ila¢ degisimi i¢in uzman doktora muayene olmasi gerekebilir (Hipertansiyon Tani ve
Tedavi Kilavuzu, 2022; Satar ve ark., 2003).

Transient Hipertansiyon:

Bu grup bir dis etmen sonrasi hastanin kan basincinin normal seviyenin iizerine
¢ikmasidir. Bu durumlar anksiyete veya alkol kullanimi sonrasi olabilir. Yine bu grup
icerisinde yer alan 6zel bir durum ise beyaz 6nliik tansiyonudur (Hipertansiyon Tan1 ve
Tedavi Kilavuzu, 2022; Satar ve ark.,2003).

2.11. Hipertansiyon Hastalarinda Oz-Etkililik

Kronik hastaliklar viicutta geri doniisii miimkiin olmayan degisikliklere sebep
olan, uzun siireli bakim ihtiyact olan hastaliklardir. Bu ylizden kronik hastaligi olan
kisilerin hastalik yonetimi ve bakim siirecinde aktif rol almalar1 gerekmektedir (Kosar ve
Besen, 2015). Kronik hastaliklarla bas edebilme siirecinde hastalarin 6z-etkililiklerini
stirdiirmek 6nemlidir (Arabaci ve ark., 2018).

Hastalarin hastaliklarinin yonetiminde aktif rol almasi, hastaliklar1 tizerinde 6z-
etkililige sahip olmasinin gerekliligi ¢ok uzun bir zamandir giindemde olmasina ragmen
yeterli diizeyde degildir (Kosar ve Besen, 2015).Yapilan arastirmalarda hastaliklarin
prognozunda farmakolojik tedavinin tstlinligi algisinin varligi, bu nedenle de kisinin
hastaliginda 6z-etkililik saglayamayacagi diisiincesini tetiklemis fakat tam tersi olarak
as1l 6nemli olan durumun hastaligin bireyselligi ve 6z-etkililik siirecinde hastanin aktif
rol oynamasinin ¢ok daha 6nem arz ettigini gostermistir (Metin ve ark., 2023). Bugiin de

hastalarin kendi hastaliklar1 {izerindeki etkinliginde hastalik bireyin merkez noktasina
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koyulmustur (Yel ve Karadakovan, 2021). Yapilan arastirmalarda gostermistir ki kronik
hastaliklarin prognozunu ve sag kalimini etkilen 6nemli faktorlerden biri olan 6z-etkililik
evrensel bir sekilde desteklenmelidir (Brady ve ark., 2015; Metin ve ark., 2023).
Oz-etkililik kisinin belirli bir davramis1 kendi istegi dogrultusunda basarili
sonuglandirarak yapabilme inanci ve giiciidiir. Kisi karsilastigi sorun {lizerine ¢6ziim
yollari arar ve sorunu ¢6zmeye karar verir ise kendi yasantisinda etkin olarak sonug itibari
ile kendine giivenen bir bireyi ortaya g¢ikartmis olur. Bu durumda ortaya g¢ikan
becerebilme duygusu kisinin olaylari kontrol altina almasinin 6niinii agar (Goziim, 1999).
Oz-etkililik bireylerde diisiinme, farkina varma ve davranisa dékme gibi konularda
farklilasmasini saglar. Farkina varma noktasinda yasanan diisiik 6z-etkililik durumu
kiside daha sonra depresyon, anksiyete gibi olumsuz duygu durumlarin1 ortaya
cikartabilmektedir. Oz-etkililik algis1 yiiksek olan bireyler ise daha zorlu sartlar altinda
istedigi sonucu almak igin ¢abalar. Herhangi bir olumsuz durumda kendine ¢ok ¢abuk
geri gelip tekrardan istedigi olumlu sonuca odaklanir. Oz-etkililik diizeyi yiiksek olan
hastalarin stres ile bas etmesi ¢ok daha basarilidir. Sonug itibari ile 6z-etkililik kisinin
olay ve davranis1 arasindaki kisinin kendine has olan bir durumdur (Géziim, 1999).
Oz-etkililik, hasta kisinin sorun iizerinde nasil bir yol izleyecegini ve durumu nasil
sonuglandiracagimi kapsayan o6nemli bir konudur. Ulkemizde hipertansiyon vaka
sayisinin her gegen giin artmasi ve kontrol altina alinamamasindaki en bastaki sorun
hastanin 6z-etkililik diizeyindeki eksikliktir. Hipertansiyonun yonetiminde olumlu bir
sonuca varabilmek icin hastanin tansiyonunu ilk basta rutin olarak Olgmesi ve
antihipertansif tedavisini eksiksiz bir sekilde almasi gerekmektedir. Literatiirde
hipertansif hastalarinin cogunun doktor kontrollerini aksattiklari, yarisindan fazlasinin ise

ilag tedavisinde rutinlesmeyi saglayamadiklarini gostermistir. Hatta tam1 alan
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hipertansiyon hastalarinin yiizde ellisinin ilk yilda, kalan kismi ise takip eden bes yil
igerisinde ilaglarini kendilerinin kestigi gézlemlenmistir (Tiirkoglu ve Kilig, 2021).

2.12. Hipertansiyonda Oz-etkililik ve Hemsirenin Rolii

Hemsireler hipertansiyonda 0z-etkililigi saglanmak i¢in hastayr ve hastaligi
tamima, tedaviye uyum, hastaya verilecek egitimler (fiziksel aktivite, sigaranin
birakilmasi, kilo kontrolii, tuz tiiketimi gibi konularda) ile 6z yonetim becerisi olusturma,
hastanin etkililigini arttirmak i¢in bakim siirecine hastay1 dahil etme gibi rolleri vardir
(Y1ldirim ve Durna, 2021; Yildiz, 2021; Tokgoz ve Eroglu, 2018).

Hipertansiyonun erken tanilanmasi igin Oykiide hipertansiyon igin risk
olusturabilecek hastaliklar, durumlar ve hipertansiyon semptomlarinin sorgulanmasi
onemlidir. Ailede hipertansiyon Oykiisii ile daha Once hipertansiyon ilact kullanma
durumu da sorgulanmalidir (Yildirim ve Durna, 2021).

Hemsire, hastalara tansiyon Ol¢limiin yapilmasi, tedaviye uyulmasi, doktor
kontrollerine aksatilmadan gidilmesinin hastalifin seyrini olumlu etkileyen faktor
oldugunun egitimlerini verir. Bunlarla beraber hemsire, hastaliktan korunma yontemleri
olan; BKI takibi, sigara ve alkoliin birakilmasi, diyet kontrolii, egzersiz, tuz alimmin
kisitlanmasi gibi tamamen hastanin iradesi ile miimkiin olan bu konular hakkinda
egitimler vererek hastanin hastalifi etkin yonetmesinin; hastalifin olusturabilecegi
komplikasyonlarin Oniine gegilecegini hastaya anlatarak tiim hastaligin siireglerine
hastay1 dahil eder. (Aydogdu ve ark., 2019; Hipertansiyon Tan1 ve Tedavi Kilavuzu,
2022; Yarali ve Hacialioglu, 2021; Yildirim ve Durna, 2021)

2.13. Hipertansiyon Hastalarinda Oliim Kaygisi

Kronik hastaliklarin var olmasi kiside anksiyete, stres, korku ve kaygi gibi duygu
durumlarimi dogurur (Kose, 2023). Hipertansif hastalarda da stres, anksiyete, kaygi ve

depresif 6zellikler gibi psikososyal komplikasyonlar da meydana gelebilmektedir (Uysal
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ve Aslan, 2018). Bunlardan biri olan 6liim kaygisi kisinin artik var olmayacagi elinde
olanlar1 kaybedip bir higlige doniisecegini hissettigi bir duygudur (Turhan, 2021). Tim
korkularin temelinde bu duygu var olmaktadir. Oliim olaymna kars1 olusturulan davranis
ile yasam arasindaki denge saglanamadig siirece hastanin kaygi seviyesi yiikselmekte,
cevresine adaptasyon siireci zora girebilmektedir. Oliim fikri, hastada kaygi olustururken
ayni zamanda kisiyi hayata ceken, diinyadaki varligina anlam katan bir faktér de
olabilmektedir. Oliimiin var olmas1 sayesinde kisi, hayatin1 daha canli ve aktif yasayabilir
(Karakus ve ark., 2012). Sonug olarak hipertansiyon gibi kronik hastaligin varligi yasam
boyunca bu hastalig1 idame ettirme ¢abasi1 6liim kaygis1 dogrultusunda kisiye olumlu veya
olumsuz bazi durumlari ortaya ¢ikarir (Oztiirk ve ark., 2011).

2.14. Oliim Kaygis1 Yasayan Hipertansiyon Hastalarina Hemsirenin
Yaklasimi

Hipertansiyon gibi kronik hastaliklarda hastada bazi psikososyal semptomlar
ortaya ¢ikabilmektedir. Bunlardan biri olan 6liim kaygisinda hemsirenin hasta ve ailesinin
yasamlarindaki degisim siire¢lerine uyum gostermelerine yardimci olma, olusan
sorunlara kars1 bas etme becerilerini olusturarak hastaliga uyumu kolaylastirir (Ozdemir
ve Tasct, 2013; Uysal ve Aslan, 2018).

Hemsire 6liim kaygisinin asilabilmesi i¢in hastaya siireci destekleyici egitimler
verir. Hastanin hipertansiyon gibi kronik bir hastalikta etkin rol oynamasi ile hastaligina
yon verebilecegini ve bununla beraber o6lim kaygisinin da kontrol edebilecegini
anlatmalidir (Karahan ve Hamarta, 2019).

Hemsire, bu siireci etkili iletisim saglayarak baslatir. Yasanilan kaygi ile bas
edebilmesi icin hasta ve ailesini kendisini ifade etmeleri icin cesaretlendirir. Hastaya

siireci yonetmede yardimci olacak gevseme ve solunum egzersizleri gibi bas etme
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tekniklerini Ogretir ve gézlemler. Hemsire, hastanin psikososyal durumunu periyodik

olarak sorgulamalidir (Karahan ve Hamarta, 2019; Ozdemir ve Tasc1, 2013).
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Tipi

Calismamiz tanimlayici tarzda yapilmastir.

3.2.Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma Maresal Cakmak Devlet Hastanesinde Acil servisinde Ocak 2023-Ocak
2024 tarihleri arasinda yapilmistir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin grubunu Maresal Cakmak Devlet Hastanesinde Acil servise
basvuran hipertansiyon hastalar1 olusturmustur. Orneklemini ise verilerin toplanacag
Maresal Cakmak Devlet Hastanesi Acil servise Ocak 2023-Ocak 2024 tarihleri arasinda
basvuran hipertansiyon hastalari olusturmustur. Calismanin 6rneklem biiytikliigiiniin
yeterliligini belirlemek i¢in post hoc gili¢ analizi yapilmistir. Yapilan gii¢ analizinde
calismanin 0.05 anlamlilik diizeyinde %95 giiven arali§inda ¢alisma giiciiniin 0.99 oldugu
belirlenmistir (Correlation H1=0.41, lower critical r=-0.113, Upper Crtitical r=0.113
power 0.99). Bu deger drneklemin yeterli olduguna isaret etmektedir (Capik, 2014).

3.4.Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

Arastirmaya, belirtilen tarih araliginda acil servise basvuran, 18 yas {isti,
hipertansiyon tanisi1 almis, iletisim kurulabilen, arastirmanin amaci ile ilgili agiklama
yapilan ve bu arastirmaya dahil olmak isteyen 300 hastas1 katilmistir.

3.5. Verilerin Toplamasi ve Veri Toplama Araclar

Aragtirmada Tanitici Form, Hipertansiyonda Oz-Etkililik Olgcegi ve Templer

Oliim Kaygis1 6lgekleri kullamilarak veri toplanmustir. Veri toplama araglari hastalar
aragtirmaya katilmay1 kabul ettigi takdirde acil servisin hasta dinlenme alaninda yiiz ytize

toplanmistir. Bir goériisme yaklasik 10-15 dakika stirmiistiir.
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3.5.1. Tamitic1 Form (EK-7)

Katilimcilarin sosyo-demografik degiskenleri (cinsiyet, medeni durum, boy, kilo,
yas, egitim durumu, ¢ocuk sahibi olma durumu, saglik giivencesi, meslek), aliskanliklar
(cay/kahve tiiketimi) ve hipertansiyon hastalik stireci (hastalik siiresi, tedavi durumu,
tansiyon 6l¢me durumu, hastalik hakkinda bilgi durumu, acil servise bagvuru sikligi) ile
ilgili degerlendirme yapan 20 sorudan olusmustur.

3.5.2. Hipertansiyonda Oz-Etkililik Ol¢egi (EK-8)

2014 yilinda Han ve ark.’nin hipertansiyon hastalarinin 6z-etkililik diizeylerini
6lecmek icin yapilan bir dlgektir (Han ve ark., 2014). Tiirkoglu ve Kili¢ tarafindan 2021
yilinda Tiirk¢e gegerlilik giivenirligi yapilmistir (Tiirkoglu ve Kilig, 2021). Olgek “hig
uygun degil” (1 puan) ve “cok uygun” (4 puan) arasinda likert tipi bir degerlendirmeye
sahiptir. Olcekten elde edilecek minimum puan 20, maksimum puan 80°dir. Elde edilen
puanin artmasi hastanin &z-etkililik seviyesinin arttigim1 gosterir. Olgegin Tiirkceye
uyarlama ¢aligsmasinda Cronbach alfa degeri 0,88 olarak saptanmistir (Tiirkoglu ve Kilig,
2021). Bu ¢alismada ise 0,87 olarak bulunmustur (Tablo 3.1).

3.5.3. Templer Oliim Kaygis1 Olcegi (EK-9)

1970 yilinda Templer tarafindan 6liim kaygisi diizeyini saptamak i¢in olusturulan
15 maddelik, kisinin tutumunu ortaya ¢ikartan bir Slcektir (Templer, 1970). Olgek
1989°da Senol tarafindan Tiirkgeye ¢evrilmistir (Senol, 1989). Ake¢a ve Kose tarafindan
2008 yilinda tekrar gecerlilik ve gilivenirlik caligmasi yapilmistir (Akga ve Kdose, 2008).
Sorulara verilen cevaplar dogru veya yanlis seklindedir. Yanlis cevap 0 puan, dogru
cevaplar 1 puan seklinde olup, Olgekten alinabilecek toplam puan 0-15 arasinda
degismektedir. Elde edilen ortalama puanin 7 ve lizerinde olmasi kaygi seviyesinin
yiikksek olmasi seklinde degerlendirilir. Tiirkgeye c¢evrildikten sonra test-tekrar test

degismezlik katsayis1 degeri 0.80, i¢ tutarlilik Cronbach alfa degeri 0,72 olarak
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saptanmistir (Ak¢a ve Kdose, 2008). Bu calismada Cronbach alfa degeri 0.503 olarak

bulunmustur (Tablo 3.1).

Tablo 3.1. I¢ gegerlilik katsayilart

Olcek Cronbach a
Hipertansiyonda Oz-Etkililik Olgegi 0.870
Templer Oliim Kaygis1 Olgegi 0.503

3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Bulgular, SPSS Windows 22 paket yaymni ile ¢oziimlenmistir. Verilerin
coziimlenmesinde sayilar, yiizdelikler, en diisiik ve en yiiksek puanlar ile ortalama ve
standart sapmalar ile farkli analiz ¢esitleri de kullanilmistir (Tablo 3.2). Siirekli

degiskenlere ait normal dagilim katsayilarina bakilmistir (Tablo 3.3).

Tablo 3.2.Verilerin analizinde kullanilan istatistiksel testler

Normal dagilan Normal dagilmayan
ol¢iimlerde olciimlerde

Ikili grup karsilastirmast ~ Bagimsiz Gruplarda t Testi  Mann Whitney U Analizi
Varyans Analizi

ileri ¢ozil Kruskall Wallis Analizi

Coklu grup (Ileri ¢oziimleme o‘larak ) Mruskatl
Karsil varyanslarin homojen oldugu (Ileri ¢6ziimleme olarak Mann

arsi astlrmaSI hallerde LSD, Olmadlgl hallerde Whltney U kullanllmlstlr).

Dunnet C ‘den yararlanilmistir).
cL .. Spearman Korelasyon
Migki ¢ikarimi Pearson Korelasyon Analizi P .. y
Analizi

I¢ Gegerlilik Cronbach a kat sayis1

Bulgularin normallik
dagilimi

* Biiyiikoztiirk, S. (2014). Sosyal Bilimler icin Veri Analizi El Kitab1 (20 ed.). Pegem Akademi Yayinlari.
Ankara.

Kurtosis ve Skewness kat sayilari*
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Tablo 3.3. Calismada var olan siirekli degiskenlere ait normal dagilim tablosu*

Skewness Kurtosis

Siirekli Degiskenler n Kat Sayusi Kat Sayusi

Istatistik Standart Istatistik Standart

Hata Hata
Hipertansiyonda Oz-Etkililik Olgegi 300 -0.051  0.141 -0.340  0.281
Templer Oliim Kaygis1 Olgegi 300 0.452 0.141 -0.195 0.281
Yas 300 -0.440 0.141 0.302 0.281
BKi 300 0.403 0.141 0.517 0.281
HT siiresi 300 0.904 0.141 0.849 0.281

* Tim veriler normal dagilmaktadir.

3.7. Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri

Arastirmanin cinsiyet, boy, kilo, medeni durum, ¢ocuk sahibi olmak, egitim
diizeyi, saglik gilivencesi, ekonomik durum, meslek, ka¢ yildir hipertansiyon hastasi
olunmasi, tedavi durumu, ilag¢ sayisi, tansiyon olge sikligi, acil servise bagvurma sikligi
gibi bagimsiz degiskenleri olup; hipertansiyonda 6z-etkililik ve 6liim kaygis1 6l¢geklerine
ait puan ortalamalar1 bagimli degiskenleridir.

3.8. Arastirmanin Etik ilkeleri

Calismanim yapilmasi igin Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Etik kurulundan
onay (01.12.2022; Toplanti: 9, Karar: 17) alinmistir (EK-2). Arastirmanin yapilacagi
kurumdan izin alinmistir (EK-3). Arastirmada kullanilacak 6lc¢eklerin yazarlarindan
6l¢eklerin kullanimi i¢in onay alinmistir (EK-5, EK-6). Aragtirmanin kriterlerine uygun
ve ¢alismaya dahil olmak isteyen hastalardan sozlii ve yazili onam alinmistir. Yazili izin
icin “Bilgilendirilmis Onam Formu” ¢alisgamaya dahil olmak hastanin tamamen kendi
rizasi ile goniillii olmasini, ¢aligmadan her an ayrilabilme imkanina sahip olduklar1 ve
adlarinin gizli kalacagina ait bilgileri icermektedir (EK-4).

3.9.Arastirmamin Simirhiliklar: ve Genellenebilirligi

Aragtirmanin tek merkezli yapilmasit olmasi siurliliklarini olusturmaktadir.

Sonuglar bu aragtirma evrenine genellenebilir.
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Hastalarin tanitic1 6zellikleri Tablo 4.1°de belirtilmistir.

4. BULGULAR

Tablo 4.1. Hastalarin tanitic1 6zellikleri

n %
- Kadin 173 57.7
Cinslyet Erkek 127 423
. Evli 291 97.0
Medeni Durum Bekar 9 3.0
. Evet 291 97.0
Cocuk Sahibi Olma Hayir 9 30
Okuryazar 64 21.3
Ilkokul 73 24.3
. . Ortaokul 42 14.0
Egitim Diizeyi Lise 33 11.0
Universite 66 22.0
Okuryazar degil 22 7.3
Saghk Giivencesi var 290 %.7
Yok 10 3.3
Iyi 79 26.3
Ekonomik Durum Orta 214 71.3
Kotii 7 2.3
Isci 16 5.3
Memur 40 13.3
Meslek Emekli 72 24.0
Serbest meslek 46 15.3
Ev hanimu 126 42.0
. .. Evet 297 99.0
Ila¢ Tedavisi Alma Durumu Hayir 3 10
) 1 ilag 160 53.3
Kullamlan Hag Sayist 2 ve lizerinde ilag 140 46.7
fla¢c Hakkinda Bilgi Sahibi Olma Evet 297 99.0
Durumu Hayir 3 1.0
Hastahk Hakkinda Bilgi Alma Evet 300 100.0
Durumu Hayir 0 0
Bilgi Alinan Kisi Doktor 300 100.0
Ailede Baska HT Hastas1 Olma  Evet 196 65.3
Durumu Hayir 104 34.7
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Tablo 4.1. (Devami) n %
Anne 86 28.7
Ailede HT Hastasi Olan Bireyin Baba 63 21.0
Yakinhg Kardes 47 15.7
Hayir 104 34.7
Evet 292 97.3
Cay, Kahve Tiiketimi Durumu
Hayir 8 2.7
Tansiyon Ol¢iimii Yapma Evet 268 89.3
Durumu Hayir 32 10.7
Haftada 1 kez 42 14.0
Haftada 2 kez 22 7.3
Acile Basvuru Sikhig: Haftada 3 ve fazlasi 12 4.0
Ayda 1 kez 149 49.7
[k kez bagvuran 75 25.0
Sayisal Degiskenler n Min. Max. ort. SS.
Yas 300 25.00 82.00 57.75 10.98
BKI 300 18.73 45.79 28.56 4.34
HT hastalik siiresi 300 1.00 30.00 8.74 5.06

Tablo 4.1°de belirtildigi sekilde hastalarin, %57.7 kadar1 kadindir, %97’si evlidir,

%97’sinin ¢ocugu vardir, %24.3’{ ilkokul mezunudur ve %96.7’sinin saglik giivencesi

vardir. Katilimeilarin %71.3’liniin ekonomik durumu ortadir, %42’si ev hanimudir,

%99’u ilag tedavisi almaktadir, %99 u ila¢ kullanim1 hakkinda bilgi sahibidir ve %53,3’1

1 adet ila¢ kullanmaktadir. Katilimcilarin tamami hastalik hakkinda bilgi almistir ve

tamami doktordan bilgi almistir, %65.3’ilinlin ailesinde HT hastas1 vardir, bunlarin

%28,7’s1 hastanin annesidir. Katilimcilarin %97.3 {iniin ¢ay, kahve tiikettigi, %89,3 iiniin

kan basmci Ol¢iimii yaptigi, %49.7’sinin ayda bir kez acile basvurdugu belirlendi.

Hastalarin yas ortalamas1 57.75 + 10.98, BKI ortalamas1 28.56 + 4.34 ve HT hastalik

stiresi ortalamasi 8.74 + 5.06 y1l olarak tespit edildi (Tablo 4.1).

Hipertansiyon Oz-Etkililik ve Templer Oliim Kaygisi Olgeklerine Ait Puan

Ortalamalar1 Tablo 4.2°de verilmistir. Hastalarm Hipertansiyon Oz-Etkililik Olgeginden
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aldig1 puan ortalamasi 49.89 + 9.99, Templer Oliim Kaygis1 Olgeginden aldig1 puan

ortalamas1 7.63 + 2.24 olarak belirlenmistir (Tablo 4.2).

Tablo 4.2. Hipertansiyon oz-etkililik ve templer oliim kaygist olgeklerine ait puan
ortalamalari

Olcek n Min. Max. Ort. SS.
Hipertansiyonda Oz-Etkililik Olcegi 300  22.00 72.00 49.89 9.99
Templer Oliim Kaygisi1 Olgegi 300 4.00 13.00 7.63 2.24

Hipertansiyonda Oz-Etkililik Olgegi ile Templer Oliim Kaygis1 Olgegi Arasindaki

Iliski Tablo 4.3’te verilmistir.

Tablo 4.3. Hipertansiyonda 6z-etkililik 6lgegi ile templer 6liim kaygisi 6lgegi arasindaki
iliski

Hipertansiyonda Oz- Templer Oliim Kaygisi

Etkililik Olgegi Olgegi
. - r 1 0.172
Hipertansiyonda Oz-Etkililik
Oleesi p 0.003
egi
eee 300 300
r 0.172 1
Templer Oliim Kaygis1 Olgegi p 0.003
n 300 300

Hipertansiyonda Oz-Etkililik Olgek puani ile Templer Oliim Kaygis1 Olgek puani
arasinda diisiik diizeyde pozitif yonli anlamli bir iligki belirlenmistir (p<0.05) (Tablo
4.3). Hipertansiyon hastalarinda da 6z-etkililik puani arttik¢a, 6liim kaygis1 puani da
artmaktadir.

Hastalarin tamitic1 dzelliklerine gére Hipertansiyonda Oz-Etkililik Olgeginden

alinan puanlarinin karsilastirilmasi Tablo 4.4 te belirtilmistir.
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Tablo 4.4. Hastalarin tanitici Ozellikleri ile 06z-etkililik puan ortalamalarinin
karsilastirilmast
Hipertansiyonda Oz-Etkililik
n
Ort. SS. Test p
Kadin 173 49.76 9.81
Cinsiyet t=-0.263  0.793
Erkek 127 50.07 0.29
Evli 291 50.00 10.07
Medeni Durum t=1.051 0.294
Bekar 9 46.44 7.35
Evet 291 49.98 10.01
Cocuk Sahibi Olma t=0.813 0.417
Hayir 9 47.22 9.86
Okuryazar 64  49.98 7.27
fkokul 73  46.67 11.36
Ortaokul 42 5019 11.04
Egitim Diizeyi _ F=3.902  0.002
Lise 33 5548 11.34
Universite 66 50.71 8.94
Okuryazar degil 22 48.91 7.18
Var 290 4951 9.88
Saghk Giivencesi t=-3.612  0.000
Yok 10 60.90 7.13
Iyi 79 5190 9.6
Ekonomik Durum Orta 214 4898 10.07 F=3.503 0.031
Kotu 7 55.14 9.97
fsci 16 4625 1443
Memur 40 53.50 9.55
Meslek Emekli 72 51.04 9.93 F=2.661 0.033
Serbest meslek 46  48.04 8.19
Ev hanimu 126  49.23 9.85
, Evet 297 4991 10.04
Ila¢ Tedavisi Alma Durumu t=1.007 0.396
Hayir 3 4833 2.52
) 1 ilag 160 51.66 8.73
Kullamilan Ila¢ Sayisi t=3.271  0.001
2 ve lizeri 140 47.88 10.96
fla¢c Kullanim Hakkinda  Evet 297 4991  10.04
t=0.271 0.786
Bilgi Sahibi Olma Hayir 3 4833 252

37



Tablo 4.4. (Devami)

Hipertansiyonda Oz-Etkililik

N Ort. SS. Test P
i Evet 196 50.10 9.58
Ailede Baska HT t=0 484 0629
Hastasi Hayir 104 4951 10.78
) Anne 86 5059 9.72
Ailede HT Hastast g, 63 4810 959
Olan Birey F=1.492 0.217
. Kardes 47 51.87 9.00
Yakinhgi
Hayir 104 4951 10.78
Evet 292 4976 9.91
Cay, Kahve t=-1.431 0.153
Tiiketimi Hayir 8 5488 1241
i Olciimii Evet 268 50.33 10.20
Tansiyon Olg¢iimii t=2 889 0.006
Yapma Durumu  Hayir 32 46.22 7.24
Haftada 1 kez 42 46.55  7.63
Aci Haftada 2 kez 22 4441  6.69
< ck‘:evBasV“"‘ Haftada 3 ve fazlasi 12 3283 653  F=24.426 0.000
1K11€1
5 Ayda 1 kez 149 4994  10.12
Ik defa 75 56.01 6.86

Hastalarin egitim diizeyi, saglik giivencesi, ekonomik durum, meslek, kullanilan
ilag saysi, tansiyon Ol¢limii yapma durumu ve acile bagvuru sikligina gore
Hipertansiyonda Oz-Etkililik toplam puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark oldugu bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.4). Farkin hangi gruplardan kaynaklandigini
saptamak i¢in yapilan ileri analizde (LSD); lise mezunlarinin, ekonomik durumu iyi
olanlarin, meslegi memur olanlarin, 1 adet antihipertansif ila¢ kullananlarin, tansiyon
6l¢iimii yapanlarin, acil servise ilk kez basvuran hastalarin, saglik giivencesi olmayanlarin
0z-etkililik toplam puanlar1 diger gruplara gore daha yiliksek bulunmustur.

Hastalarin cinsiyet, medeni durum, ¢ocuk sahibi olma, ilag tedavisi alma, ilag
kullanim1 hakkinda bilgi sahibi olma, ailede baska HT hastasi olma ve ailede HT hastas1
olan bireyin yakinhigina, ¢ay ve kahve tiiketimine gore Hipertansiyonda Oz-Etkililik
Ol¢eginden elde edilen toplam puan ortalamasi arasinda anlamli bir istatiksel fark

olmadig belirlenmistir (p>0.05) (Tablo 4.4).
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Hastalarm tanitic1 zelliklerine gére Templer Oliim Kaygis1 Olgeginden alinan

puan ortalamalarinin karsilagtirilmasi Tablo 4.5°te verilmistir.

Tablo 4.5. Hastalarin tanitict 6zellikleri ile templer 6liim kaygisi puan ortalamalarinin

karsilastirilmast
Templer Oliim Kaygisi
Oort. SS. Test p
- Kadin 173 7.83 2.23 B
Cinsiyet Erkek 127 735 9 99 t=1.815 0.071
. Evli 291 761 2.22 B
Medeni Durum Bekar 9 811 5 67 t=-0.659 0.510
- Evet 291 7.62 2.22 _
Cocuk Sahibi Olma Hayir 9 7 89 5 76 t=-0.357 0.722
Okuryazar 64  8.23 2.45
fkokul 73 7.77 2.09
o L. Ortaokul 42 7.45 2.11 _
Egitim Diizeyi Lise 33 6.88 5 63 F=2.010 0.077
Universite 66  7.36 2.04
Okuryazar degil 22 7.64 1.94
. . . Var 25  7.62 2.21 _
Saghk Giivencesi Yok 10 7.90 3.07 t=-0.393 0.695
) Iyi 79 6.77 2.15
Ekonomik Durum 54 214 800 216 F=12.250 0.000
Kotii 7 5.71 2.06
Isci 16 7.63 1.93
Memur 40 7.50 2.20
Meslek Emekli 72 7.44 216 F=1.312 0.266
Serbest meslek 46 7.15 2.11
Ev hanimu 126 7.94 2.35
Ila¢ Tedavisi Alma Evet 297 7.60 2.23
=-1. .064
Durumu Hayir 3 0.00 1.00 1=-1.85  0.06
i 11l 160 7.82 2.27
Kullanilan Ila¢ 1 a(';j ' t=1595 0112
Sayisi 2 ve lizeri 35 7.40 2.18
Ila¢ Kullanim Evet 297  7.60 2.23
Hakkinda Bilgi t=-1.856  0.064
Sahibi Olma Hayir 3 10.00 1.00
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Tablo 4.5.(Devami)

n Templer Oliim Kaygisi
ort. SS. Test P
Ailede Bagka HT  Evet 196 7.73 2.22 _
Hastas1 Hayir 104 7.42 2.26 =110 0.1
Ailede HT Hastasi Anne 50 198 2.28
Olan Birey Baba 03 re7 L.95 F=1.186 0.315
. Kardes 47 7.38 2.44
Yakinhg
Hayir 104 7.42 2.26
Gay, Kahve =Vel 292 783224 ha0 0747
Tiiketimi Hayir 8 7.38  2.07
Tansiyon Olgiimii Evet 268 7.71 2.24 _
Yapma Durumu  Hayir 32 6.94 212 t=1853  0.065
Haftada 1 kez 42 7.05 2.23
Acile Basvuru Haftada 2 kez 22 7.05 1.40
Sikhig Haftada 3 ve fazlas1 12 6.33 2.39 F=2.783 0.027
Ayda 1 kez 149 7.83 2.30
Ik defa 75 7.92 2.17

Hastalarin ekonomik durum ve hastalarin acile bagvuru sikligina gére Templer
Oliim Kaygisi toplam puan ortalamalarinin arasinda istatiksel anlaml1 bir fark oldugu
bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.5). Farkin hangi gruplardan kaynaklandigin1 saptamak
icin yapilan ileri analizde (LSD); ekonomik durumu orta olanlardan, ilk defa acil servise
basvuranlardan elde edilen toplam 6liim kayis1 puanlar1 daha yiiksek bulunmustur.

Tablo 4.5’te belirtildigi lizere, cinsiyet, medeni durum, ¢cocuk sahibi olma, egitim,
saglik gilivencesi, meslek, ila¢ tedavisi alma, kullanilan ilag sayisi, ila¢ kullanimi
hakkinda bilgi sahibi olma, ailede baska HT hastas1 olma, ailede HT hastas1 olan bireyin
yakinligi, ¢ay ve kahve tiiketimi, tansiyon dl¢iimii yapma durumuna gore Templer Oliim
Kaygisi toplam puan ortalamasi arasinda istatiksel anlamli bir fark olmadig1 bulunmustur
(p>0.05) (Tablo 4.5).

Hastalarin yas, BKI ve HT hastalik siiresi ile Hipertansiyonda Oz-Etkililik Olgegi

ve Templer Oliim Kaygis1 Olgegi arasindaki iliski Tablo 4.6 te verilmistir.
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Tablo 4.6. Hastalarn yas, BKI ve HT hastalik siiresine gore 6z-etkililik ve 6liim kaygisi
arasindaki iligki

Hipertansiyonda Oz-Etkililik Templer Oliim Kaygist

Olgegi Olcegi

r 0.094 -0.028

Yas 0 0.105 0.635
n 300 300

r -0.198 0.055

BKi p 0.001 0.341
n 300 300

r -0.050 -0.041

HT hastalik stiresi p 0.384 0.476
n 300 300

Hastalarin yas ortalamasi ve hastalik siiresi ile 6z-etkililik ve 6liim kaygist puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki olmadigi bulunmustur (p>0.05).
BKI ortalamasi ile dz-etkililik puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak negatif yonlii
ve diisiik diizeyli anlamli bir iliski bulunmustur (p<0.05). BK1 yiikseldikge, dz-etkililik
puan ortalamalar1 diismektedir. BKI ortalamasi ile 6liim kaygisi puan ortalamasi

arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05) (Tablo 4.6).
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5. TARTISMA

Arastirmaya katilan hastalarin Hipertansiyonda Oz-Etkililik Olceginden aldiklar
puan ortalamasi (49.89 = 9.99) orta diizeyde ve Templer Oliim Kaygis1 Olgeginden
aldiklar1 puan ortalamasi (7.63 £+ 2.24) yiiksek diizeyde oldugu bulundu. Arastirmada
Olim kaygisi ile 6z-etkililik arasinda anlamli, pozitif yonli ve diistik diizeyli bir iliski
belirlenmistir. Hastalarin 6z-etkililigini ve o©liim kaygisini hastalarin bazi tanitici
ozelliklerinin etkiledigi belirlenmistir. Bu boliimde arastirmadan elde edilen bulgular
literatiir dogrultusunda tartigilmistir.

Hipertansiyon hastalarinin 6z-etkililik diizeyi 6l¢ekten alinabilecek minimum ve
maksimum puanlar diisliniildiigiinde (20-80 arasinda) ortalama bir diizeye sahip oldugu
sdylenebilir. Oz-etkililik seviyesi bireyin saglk davramglarina uyum saglama
potansiyelini gosterir (Tirkoglu ve Kilig, 2021). Hipertansiyon tedavisinde hastaya
uygun kan basinci hedefi belirleme ve izlemi, sigara ve alkoliin birakilmasi, viicut
agirh@inin korunmasi, diizenli egzersiz ve tuz smirlamasini igeren yasam tarzi
diizenlemeleri ile siirekli ilag tedavisi konularinda uyumu gerektirir (Kara ve ark., 2021,
Yildiz, 2021). Metin ve ark.’min (2023) calismasinda hipertansiyon hastalarinin 6z-
etkililik diizeylerinin yiiksek oldugu bulunmustur (Metin ve ark., 2023). Benzer sekilde
literatiirde var olan Vatan ve Unsar’in (2014) yapmis olduklar1 g¢aligmada da
hipertansiyonu olan hastalarin 6z-etkililik diizeyleri iyi olarak belirtilmistir (Vatansever
ve Unsar, 2014). Bu arastirmaya alinan bireylerin hipertansiyon nedeni ile acil servise
basvuru yapan bireylerin olusturdugu diislintildiigtinde puan ortalamasinin orta diizeyde
olmasi beklenen bir sonuctur.

Hipertansiyon hastalarinin 6liim kaygisi diizeyinin 7 ve iizerinde olmas1 6lim
kaygisinin yliksek seviyede oldugunu gostermektedir (Akca ve Kose, 2008). Bu

aragtirmaya katilan hastalarin 6l¢ek puan ortalamasina gore (7.6342.24) 6liim kaygisinin
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yiiksek oldugu bulunmustur. Hipertansiyon gibi kronik hastaligin varligi hastalarda
psikososyal semptomlar ortaya cikartabilmektedir (Karahan ve Hamarta, 2019). Oliim
kaygisi da bu semptomlardan en 6nemlisi olup tiim korkularin altinda bu kaygi var
olmaktadir (Karahan ve Hamarta, 2019). Karahan ve Hamarta’ nin (2019) yapmis
olduklar1 ¢alismada da kronik hastalig1 olan bireylerde oliim kaygi seviyeleri yiiksek
bulunmustur (Karahan ve Hamarta, 2019). Benzer sekilde Cengiz ve ark.’nin (2021)
yapmis olduklar1 ¢alismada hipertansiyonun da i¢inde yer aldigi kronik hastaliga sahip
kigilerde oliim kaygi diizeyleri yiiksek saptanmistir (Cengiz ve ark., 2021). Aragtirmadan
elde edilen bulgular literatiir ile birbirlerini destekler niteliktedir.

Arastirmada 6z-etkililik ile 6liim kaygis1 arasinda pozitif yonlii ve diisiik diizeyli
anlaml1 bir iliski belirlenmistir (p<0.05). Hipertansiyon hastasi olan bireyin 6z-etkililik
diizeyi yiikseldik¢e Olim kaygi seviyesi de artmaktadir. Giglii ’niin (2018) KOAH
hastalar1 ile yapmis oldugu ¢alismada 6liim kaygisi ile 6z-etkililik arasinda anlamli bir
iliskinin olmadig1 belirlenmistir (Gtliglii, 2018). Literatiirde geriatri hastalar1 {izerine
yapilan bir calismada hipertansiyon gibi kronik hastaligi olan kisilerde 6lim kaygi
seviyelerinde anlamli bir artis bildirilmistir (Karahan ve Hamarta, 2019). Kara ve
ark.’nin yapmis olduklari ¢aligmada ise kisinin psikososyal halinin hastanin hastaliginda
etkin rol oynamasmm direkt etkiledigi saptanmustir (Kara, 2020). Oliim kaygisinin
psikolojik bir sorun olarak ele alinmasi bireylerin olaylarin kontroliinii saglayabilme
yetisi olan o6z-etkililigi etkileyebilecegi diisiinlilmektedir. Ayrica arastirmaya alinan
bireylerin 6z-etkililik ve 6liim kaygis1 diizeyleri ilk kez basvuru yapan hastalarda anlamli
sekilde yliksek oldugu belirlenmistir. Bu bulgu 6z yeterliligi yiiksek olan bireylerin, ilk
kez acile bagvuran hastalarda 6liim korkusunun yiikselmesinde etkili olabilecegini

diistindiirmektedir.
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Calismada cinsiyet, yas, medeni durum, ¢ocuk sahibi olma, ila¢ tedavisi alma
durumu, ila¢ tedavisi hakkinda bilgi sahibi olma durumu, ailede baska HT hastas1 olma
ve yakinligi, HT hastalik siiresi ve ¢ay kahve tiiketimi ile Oz-Etkililik 6lgek puan
ortalamalarinin gruplar arasindaki farki anlamsizdir.

Arastirma verileri incelendiginde hipertansiyon hastalarinin 6z-etkililik puan
ortalamasini egitim durumlarinin anlamli sekilde etkiledigi belirlendi. Yapilan ileri
analizde lise mezunu olanlarin puan ortalamasinin yiiksek oldugu saptanmistir. Runa ve
Bahar’in (2023) aragtirmasinda da lise mezunu olan hipertansiyon hastalarini 6z yonetim
ortalama puanlari yiiksek elde edilmistir (Runa ve Bahar, 2023).

Calismada saglik giivencesi olmayan hipertansiyon hastalarinin 6z-etkililik puan
ortalamalari, saglik gilivencesi olan hipertansiyon hastalarina gore daha yiiksek
bulunmustur. Erol ve Yanik’in (2016) diyabet olan bireylerle yapmis olduklari caligmada
saglik gilivencesi ile 6z-yeterlilik diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fak
bulunmamistir (Erol ve Yanik, 2016). Bireylerin saglik giivencesinin bulunmasinin
bireylerin 6z-etkililiklerini arttiracagi beklenir. Ancak saglik glivencesi olmayanlarin 6z-
etkililik puan ortalamalarinin yliksek olmasi hastalarin hastaneye basvuru ve tedavi
stireglerinde karsilasabilecekleri ekonomik sorunlar1 en aza indirmek i¢in olabilecegini
diistindiirmektedir.

Aragtirmada ekonomik duruma gore 6z-etkililik puan ortalamalari arasinda fark
saptanmis olup, farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek i¢in yapilan ileri analiz
caligmasinda ekonomik durumu iyi olan hastalarin ekonomik durumlari orta olan
hastalardan 6z-etkililik puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Yapilan
arastirmalarda ekonomik durumun iyi olmamasi, egitim seviyesinin diisilk olmasi1 ve is
sahibi olmayan hipertansiyon hastalarinin hastaliklarini yonetmede ilaca uyum gibi

konusarda mevcut durumu kétiilestirdigi belirlenmistir (Saounatsou ve ark., 2001). Genel
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olarak baktigimizda hastalarin ekonomik durumlarinin iyi olmasi; hastalarin saglik
imkanlarina kolay ulagsmasini sagladigi disiiniilmektedir. Arastirmada ekonomik
durumlara goére farkli ortalama puanlarin ortaya ¢iktigi gézlemlenmis ve oz-etkililik
stirecini etkiledigi saptanmistir. Sahin ve Bigen’in (2015) yapmis olduklar1 calismada da
sosyo-ekonomik durumun hipertansiyon yonetimini etkiledigini saptanmistir (Sahin ve
Biger, 2015). Bu sonuglardan farkli olarak yapilan bagka calismalarda ise ekonomik
durumun hipertansiyon yonetiminde herhangi bir etkiye sahip olmadigi belirtilmistir
(Karadag, 2012; Kang ve ark., 2015; Kumar ve ark., 2014; Lee ve ark., 2013; Mert ve
ark., 2011; Vatansever ve Unsar, 2014; Teke ve Arslan, 2018). Sonuglarin farkli olmas1
arastirmanin sinirliliklarindan kaynaklandig: diisiiniilmektedir.

Arastirmada meslek gruplarina gore 6z-etkililik puanlarinda anlamli bir fark
saptanmig olup bu farkin hangi meslek grubundan kaynaklandigini saptamak i¢in yapmis
oldugumuz ileri analizde memur olanlarin diger meslek gruplarma gore elde ettikleri
puanin daha yiiksek oldugunu bulundu. Literatirde yapilan baska c¢alismalara
baktigimizda Lee ve ark. (2013) arastirmasinda meslegin hipertansiyonda ilaca uyum
tizerine etkisi oldugunu saptanmistir (Lee ve ark., 2013). Ekonomik durumun iyi
olmasmin da o6z-etkililigi etkiledigi bilinmektedir. Memur olanlarin diger meslek
gruplara gore ekonomik durumlarinin daha iyi oldugu diisiiniildiigiinde bu sonug
beklenen bir durumdur.

Arastirmada ilag sayisi ile 6z-etkililik puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir iligki
saptanmustir. {lag kullanimda farkin hangi gruptan kaynaklandigimi saptamak i¢in yapilan
ileri analizde; 1 adet ila¢ kullanan hipertansiyon hastalarinin 6z-etkililik puanlar1 2 ve
tizeri ilag¢ kullanan hastalardan daha yiiksek bulunmustur. Arastirmaya katilan hastalarin
%99’unun ilag tedavisi aldigt ve ¢alismaya katilan hastalariin tamaminin da

doktorundan hastalig1 hakkinda bilgi aldig1 saptanmistir. Bu hastalarin yarisindan fazlasi

45



1 adet ilag kullanmaktadir. Ulkemizde hipertansiyon hastalarinin ilag tedavisine
uyumlarinin diizeyini inceleyen bazi arastirmalarda hastalarin ilag tedavisine uyum
diizeylerinin yiiksek oldugunu belirlenmistir (Erci ve ark., 2018; Mert ve ark., 2011;
Timer ve ark., 2016). Hipertansiyonun farmakolojik tedavisinde ilk ayda beklenilen
diizeye gelmediyse, kullanilmaya baslanilan ilacin doz ayar1 arttirilir ya da bagka bir ilag
daha tedaviye eklenilir. Iki ila¢ kullanim siiresinde de beklenilen sonug elde edilmediyse,
liclincli baska bir ilacin tedaviye eklenilmesi tercih edilebilir (Hipertansiyon Tan1 ve
Tedavi Kilavuzu, 2022). Arastirmada 1 ila¢ kullanan hastalarin hipertansiyon yonetimi
icin bagka ila¢ kullanimina ihtiya¢ duymamasi da 6z-etkililiklerinin yiiksek ¢ikmasina
neden olabilir.

Calismada kan basinci 6l¢iimii yapma durumu ve 6l¢me sikligi ile 6z-etkililik puan
ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark saptanmistir. Arastirmada hastalarin kan basincini
%89,3’linilin tansiyon ol¢limlerini yaptiklar1 hastalardan %52,7’sinin her giin tansiyon
Ol¢limii yaptig1 bulunmustur. Giinde bir defa kan basinci dl¢lim yapan hipertansiyon
hastalarinin puanm1 haftada, ayda ve iki ayda bir kan basinci 6l¢iimii yapanlardan
hipertansiyonda 6z-etkililik 6lgeklerinde daha yiiksek saptanmigtir. Literatiirden edilen
arastirmalarda, Chobanian ve ark. (2003) arastirmaya dahil edilen kisilerin ¢cogunlugun
kan basmcini Olgtiikleri, Zillich ve ark. (2005) hipertansiyonu olan hastalarin giinliik
tansiyon takibi yaptigi ve haftada da bir mutlaka kan basinglarmi OSlgtiirdiikleri
bildirilmistir (Chobanian ve ark., 2003; Runa ve Bahar, 2023; Zillich ve ark., 2005). Bir
baska ¢alismada hastalarin %46,9’unun tansiyon 6l¢timiinii genellikle bas agris1 oldugu
zamanlarda yaptirdigini belirtmistir (Erci ve ark., 2018). Hipertansiyon yonetiminde
olmazsa olmaz Onemine sahip olan diizenli tansiyon Ol¢iimiiniin yeterli diizeyde
yapilmamas1 hastaliga verilen énemin az oldugunu diisiindiirmektedir. Bu arastirma

verilerine gore hastalarin yaklasik yariya yakininin kan basinct her giin diizenli 6l¢tiigii
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bulunurken diger kisminin da 6l¢iimlerini diizensiz yapmis olmasi hastalarin 6z etkililik
diizeylerini etkilemis oldugu diisiiniilmektedir. Hipertansiyon hastalarina verilecek olan
egitimlerde hipertansiyon 6z-etkililigin arttirilmasi igin diizenli kan basinci izlemine yer
verilmesi 6nemlidir.

Arastirmada acile bagvuru siklig1 ile 6z-etkililik puan ortalamalari arasinda
anlamli bir fark saptanmistir. Bu farkin hangi basvuru sikligindan kaynaklandigini
belirlemek amaciyla yaptigimiz ileri analizde acil servise ilk defa ve ayda bir defa
basvuran hipertansiyon hastalarinin, haftada bir kez, haftada ii¢ kez ve daha fazla bagvuru
yapanlardan 6z-etkililik ortalama puanlari daha yiiksek saptanmigtir. Akman ve Aksit
(2020) calismasinda hipertansiyon tanist ile bir yil i¢cinde iki veya iistiinde sayi ile acil
servise basvurunun sik oldugunu belirlemislerdir (Akman ve Aksit, 2020). Bu
arastirmada hastalarin yarisinin ayda bir kez acil servise bagvurduklarini belirtmistir.
Ayrica daha sik acil servise bagvuran hastalarin 6z etkililik puan ortalamalarinin daha
diisiik oldugu dikkat ¢ekmektedir. Bu bulgular arastirmaya katilan hastalarin 6z-etkililik
puan ortalamalarinin yiiksek olmamasimi agiklamaktadir. 11k kez acile bagvuru yapanlarin
0z etkililik puan ortalamalarinin yiiksek olmasinin beklenen bir durum oldugunu
diistindiirmektedir.

Calisma bulgularinda Tablo 4.6’da gozlemlendigi gibi hipertansiyon hastalarinin
BKI’si ile 6z-etkililik diizeyi arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii ve
diisiik diizeylidir (p<0.05). Hipertansiyon hastalarmin BKi’si arttikga o6z-etkililik
diizeyinde bir azalma oldugu saptanmistir. Yapilan bagka bir ¢alismada hipertansiyon
hastalarinin 6z-etkililik siirecinin basarili olmasi kilo kontroliinde hastanin basarili
olmasiyla miimkiin olunabilecegi bildirilmistir (Fletcher ve ark., 2016). Hipertansiyonu
olan kilo kaybeden hastalarda almis oldugu ila¢ dozu ve adedinde diisiis goriildiigii,

ilaglarinda etki seviyesinin yiikseldigi goriilmiistiir (Ozpancar, 2016; Yildirim ve Durna,
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2021; Whelton ve ark., 2018). Her 4,5 kg kilo artisi ile sistolik kan basincinda 4.5 mmHg
artis oldugu belirtilmektedir (Hipertansiyon Tan1 ve Tedavi Kilavuzu, 2022). BK1 ile 6z-
etkililik arasindaki iliski bununla agiklanabilir.

Arastirmada cinsiyet, medeni durum, ¢ocuk sahibi olma, egitim, saglik giivencesi,
meslek, ilag tedavisi alma, kullanilan ilag sayisi, ila¢ kullanimi1 hakkinda bilgi sahibi
olma, ailede baska HT hastasi olma, ailede HT hastas1 olan bireyin yakinligi, ¢ay ve kahve
tilketimi, tansiyon Ol¢climii yapma durumuna gore Oliim kaygisi puan ortalamasi
arasindaki fark anlamsiz bulunmustur. Ekonomik durum ile acil servise bagvuru sikligina
gore 6liim kaygis1 puan ortalamalari arasinda anlamli farklilik oldugu belirlenmistir.

Ekonomik durum ile hastalarn 6liim kaygi seviyesi arasindaki farkin hangi
gruptan kaynaklandigini saptamak i¢in yapilan ileri analizde; ekonomik durumu orta olan
hastalarin 6liim kaygi seviyeleri diger hastalara oranla daha ytliksek bulunmustur. Yapilan
benzer c¢alismalarda hasta bireyin psikososyal iyilik durumu, ekonomik durumundan
olumlu sekilde etkilemektedir (Erol ve ark., 2016; Tel ve ark., 2020). Ekonomik durum
tyilestik¢e hastanin giicii artacagi ve kaygi durumunun azalacag: diisiiniilmektedir.

Aragtirmada acil servise bagvuru sikligi ile hastalarin 6lim kaygi seviyesi
arasindaki farkin hangi gruptan kaynaklandigint saptamak igin yapilan ileri analizde, ilk
defa acil servise bagvuranlardan elde edilen toplam 6liim kayis1 puanlari daha yiliksek
bulunmustur. Ugur ve ark.’nin (2016) yapmis olduklar1 arastirmada hastalarin acil servise
basvuru sikliklar ile stirekli kaygi diizeyleri arasinda anlamli bir iligki ortaya ¢ikmis olup,
bir kez bagvuru yapan hastalarin kaygi seviyeleri hi¢ bagvuru yapmayan kisilerin kaygi
seviyelerine oranla daha yiiksek oldugu saptanmistir (Ugur ve ark., 2016). Hipertansif
aciller hipertansiyonun hayati 6nem tasiyan ana komplikasyonudur. Bu tablo ise
hipertansif kisilerin yaklasik %1’inde ortaya ¢ikar ve intravendz ilaglarla kan basincini

kontrol altina almak gerekir. Hipertansif acil sadece kan basinin yliksekligi degil yiiksek
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kan basincinin hedef organ hasarina yol agmasi riskinin varhigidir (Hipertansiyon Tani ve
Tedavi Kilavuzu, 2022; Satar ve ark., 2003). Akman ve Aksit (2020) ¢alismasinda hayati
tehdit eden bir hastalik olmasinin hasta tarafindan anlasilmasi, daha diizenli takiplerini
yaptirmasina, daha diizenli ilag almasina, bunlarda acil servis bagvuru sikliginin
azalmasina neden oldugu belirtilmektedir. Acile ilk kez basvuran hastalarin bu risklerle

ilk kez kars1 karsiya kalmasi 6liim kaygilarini arttirmis olabilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Yapilan ¢alismada kan basincini normal degerler araliginda olmamasi sonucu ile
acil servise bagvuran hipertansiyon hastalarinin hastaliklarindaki 6z-etkililik diizeyi ve
6liim kaygis1 degerlendirildi.

e Calismamizda hipertansiyon hastalarinin Hipertansiyonda Oz-Etkililik Olgegi
puan ortalamasi1 49.89 + 9.99 olup 6z-etkililiklerinin orta seviyede oldugu,

e Templer Oliim Kaygis1 Olcegi puan ortalamasi 7.63 =+ 2.24 olup 6liim kaygismin
yiiksek oldugu,

e Hipertansiyon hastalarinin 6z-etkililik ile 61iim kaygisi puan ortalamalar1 arasinda
diisiik diizeyde pozitif yonli anlamli bir iliski oldugu,

e Hipertansiyon hastalarinin tanitici 6zellikleri ile 6z-etkililik puan ortalamalar
karsilastirildiginda egitim diizeyi, saglik giivencesi, ekonomik durum, meslek,
kullanilan ilag sayisi, tansiyon 6l¢iimii yapma durumu ve acile bagvuru sikligina
gore gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu,

e Yapilan ileri analizde (LSD); lise mezunlarinin, ekonomik durumu iyi olanlarin,
meslegi memur olanlarin, 1 adet antihipertansif ila¢ kullananlarin, tansiyon
Olcimii yapanlarin, acil servise ilk kez bagvuran hastalarin, saglik giivencesi
olmayanlarm 6z-etkililik puan ortalamalarinin diger gruplara gore daha yiiksek
oldugu,

e BKI ortalamast ile 6z-etkililik puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak negatif
yonlii ve diistik diizeyli anlamli bir iligki oldugu,

e Hipertansiyon hastalarinin tanitict 6zellikleri ile 6liim kaygisi puan ortalamalari
karsilagtirildiginda ekonomik durum ve acil servise bagvuru sikligina gore gruplar

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu,
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Yapilan ileri analizde (LSD); ekonomik durumu orta olan, ilk defa acil servise
basvuran hastalarin 6liim kaygisi puanlarinin daha yiiksek oldugu bulunmustur.
Bu sonuclar dogrultusunda hemsireler;

Hipertansiyon hastalarinin = 6z-etkililik diizeyini belirleyerek 6z-etkililigin
arttirilmasi hastalik yonetimi saglanmal,

Olim kaygis1 yasama durumunu degerlendirerek hastalara verilebilecek
psikolojik destek ile 6liim kaygisi azaltilmali,

Oliim kaygisinin azaltilmas: icin hastalik ile ilgili 6z-etkililigin saglanarak acil
servise basvurular azaltilmali,

Hasta egitiminde tansiyon ol¢limiiniin yani sira diizenli takip konusuna da yer
verilmeli,

Hastalarin kilo kontroliiniin saglanmasi ile olas1 komplikasyonlarin Oniine
gecilebilecegi anlatilmali,

Hipertansiyon farkindaliginin arttirilmasi ve yonetimi egitimleri ile de hastanin,
hastalik siirecinde etkin rol oynamasi ile 6z-etkililigi arttirilarak, artan 6liim kaygi

seviyesi hastalik yonetimi lizerine olumlu sekilde kullanmasi 6gretilmelidir.
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EKLER
EK-1. ETIK BILDIiRiM VE INTIHAL BEYAN FORMU

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU
Graduate School of Health Sciences

ETiK BILDIRIM VE INTIHAL BEYAN FORMU'

Ogrencinin Adi ve Soyad Kiibra COMERT
Ogrencinin Numarast

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

Tiirti

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

dogacak hukuki sorumluluklari kabul ve beyan ederiz.

Baliimler Benzerlik Oram Maksimum Benzerlik Oranlari
1. Girig %2 % 15
11. Genel Bilgiler %06 % 35
I1I. Materyal ve Metod %25 % 35
IV. Bulgular %10 Y% 15
V. Tartisma %9 % 20

Not: Yedi kelimeye kadar benzerlikler ile Bashk, Kaynak¢a, Igindekiler, Tesekkiir, Dizin ve Ekler kisimlart
tarama disi birakilabilir. Yukaridaki azami benzerlik oranlar yaninda tek bir kaynaktan olan benzerlik
oranlarmmin %5 'den biiyiik olmamasi gerekir.
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EK-2. ETIK KURUL ONAY FORMU

ATATURK UNIVERSITESI TIP
FAKULTES]I KLINIK ARASTIRMALAR
ETiK KURULU

Bélamii : Dekanlik

Servisi : Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
Sayn  :B302ATA00LO0NS
Konu : Etik Kurul Kaman

01.12.2022

Sayin: Kiibra COMERT

Hemgirelik Fakitltesi

i¢ Hastalikkar Hemsirelifi Anabilim Dah
Yitksek Lisans Ofrencisi

Degerlendirilmek tzere Klinik Arsgtirmalar Etik Kurulu'na bagvaruda bulundugunuz
“Acil Servise Basvuran Hipertansiyon Hastalarmin Hastabklarnda Oz-ctkililikleri ile
Oliim Kaygisi Arasindaki fligki® isimli bilimsel tex caliymasina sit Kurul Karan ckie
sunulmustur,

Bilgilerinizi ve gerefin rica ederim.
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ATATURK UNIVERSITESI TIP
FAKULTEST KLINIK ARASTIRMALAR

ETIK KURULU
KARAR
= ETIE KURUVLLM AT Avpeerk Onivessiies] Tip Faldlesi Klnik Assgunmaler EHk Kanulu
EE - ACTK ADRES]: Aumrick Universiies! Tip Faidliesd Dekmnhig
EEE TELEFHY #0901 442 234 £5 11
=" FAKS w30 441 206 00 64
SORUMLL ARASTURMACE -
LNV ARLADESOY ADE Dr.Ofr. Oy-Hatice FOLAT
Acil  Bervise Bayvaram  Hiperlansiyen  Haséalarimm
ARASTIRMACININ ACTK Al Hastalklarinda Oe-eikililiklerl Be Olam Kaygm Arasmdaki
ilighi
Toplast Sansu® Karar Mol ? Tarik:D0. | 13022

Yekarsdn bilgilen verion bagvery dnsyms de dgill belgeler araglnnanim gl SHamn gerekce, amay, yaklaim ve
yhntemiler] dikbaie slnarak incelenmiz vo @bymann Bligedinin kendisl arafinden kagiliemes) kigul Se
= yagbraamada bilimael vo etik sgidan sekinca olmadifna oy biripi il karar werildi

i.ﬁ KEsdk Aragtsrmalar Hakkmda ¥onetmalik kapsammda yer alan srajeirmslaricaly malar in Tirkiye Dug ve
| Tabbi Clbaz Kurumu“sdia igin alinmas gesekmekiadin
| Anegwmiagiva gilismakinnds baganler Sleiz
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EK-3. KURUM iZNi
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EK-4.ERISKIN HASTALAR ICIN BILGILENDIRILMIS GONULLU

OLUR FORMU

Atatiirk Universitesi

Tip Fakiiltesi

GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

__ ERISKIN HASTALAR ICiN
BILGILENDIRILMi$ GONULLU OLUR FORMU

Aragtirma Projesinin Adi: ‘Acil Servise Bagvuran Hipertansiyon Hastalarimn Hastaliklarnda Oz-
etkililikleri ile Oliim Kaygis1 Arasindaki iliski’ (Yiiksck Lisans Tezi)

Sorumlu Aragtiricinin Adi: Dr. Ogr. Uyesi Hatice POLAT

Diger Arastiricilarin Adi: Kiibra COMERT

“Acil Servisc Basvuran Hipertansiyon Hastalarinin Hastaliklarmda Oz-etkililikleri ile Oliim
Kaygis1 Arasindaki [ligki’ isimli bir ¢alismada yer almak iizere davet edilmis bulunmaktasimz. Bu
calismaya davet edilmenizin nedeni bu galismadaki hastalia sahip olmanizdir. Bu ¢alisma, aragtirma
amagch olarak yapilmaktadir ve katilim goniilliilik esasina dayalidir. Calismaya katilma konusunda
karar vermeden &nce arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Calisma hakkinda tam olarak
bilgi sahibi olduktan sonra ve sorularimz cevaplandiktan sonra efer katilmak isterseniz sizden bu
formu imzalamaniz istenecektir. Bu aragtirma, I¢ Hastaliklar Hemsireligi Anabilim Dalinda, Dr. Ogr.
Uyesi Hatice POLAT sorumlulugu altindadar.

Calismanm amaci nedir; benden baska kag Kisi bu ¢alismaya katilacak?
Bu baglik altinda asagidaki bilgiler yer almalidir:

o
* Aragtirmaya hastalarin katilmasi planlanmaktadir.

Bu ¢calismaya katilmalh miyim? (Bu béliim aynen korunacaktir)

Bu ¢ahigmada yer alip almamak tamamen size baglidir. $u anda bu formu imzalasaniz bile istediginiz
herhangi bir zamanda bir neden gostermeksizin ¢alismayr birakmakta 6zgiirsiiniiz. Eger katilmak
istemez iseniz veya galismadan ayrilirsaniz, doktorunuz tarafindan sizin i¢in en uygun tedavi plam
uygulanacaktir. Aym sekilde ¢aligmay: yiriiten doktor ¢alismaya devam etmenizin sizin i¢in yararh
olmayacagina karar verebilir ve sizi ¢aligma disi birakabilir, bu durumda da sizin igin en uygun tedavi
segilecektir.

Bu ¢aliymaya katilirsam beni ne bekliyor?
Bu baslik altinda asagidaki bilgiler yer almalidir:
e (Caligmamiz tamimlayici tipte tasarlanmistir,
e Caligmann verileri tanitic1 form ve dlgekler ile degerlendirilecektir.
Aragtirmanin siiresi 6 ay siirecektir.
Hastaya ait biyolojik bir materyal ya da goriintii materyali lizerinde galisilacaksa tam olarak ne

bakilacagi,
(Ornek: Hastaligouz nedeni ile yapilan rutin tetkik ve tedavi iglemleriniz sirasinda sizden alinan
kanda (....ml) .............................. isimli maddelerin diizeyinin nasi degistigi aragtirdacakir.)

Calismanin riskleri ve rahatsizhklar: var midir?
Ornek:
1. Cahsmada herhangi bir risk yoktur,
2. Aragtirmadan dolay: géreceginiz olasi bir zararda gerekli her tiirlii tibbi girisim tarafimizdan
yapilacaktir; bu konudaki ttim harcalamalar da tarafimizdan karsilanacaktir

BGOF-Girigimse! olmayan-Eriskin
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Atatirk Universitesi

Tip Fakiiltesi

GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

Cahsmada yer almamin yararlar: nelerdir?

Hipertansiyon hastalarinin hastaliklarinda 6z etkililik diizeyi belirlenecektir.

Bu ¢ahymaya katilmamin maliyeti nedir? (Bu béliim aynen korunacaktir)

Caligmaya katilmakla parasal yiik altina girmeyeceksiniz ve size de herhangi bir &deme
yapilmayacaktir.

Kisisel bilgilerim nasil kullanilacak? (Bu béliim aynen korunacaktir)

Calhismada kisisel bilgileriniz, arastirmay: ve istatiksel analizleri yiiriitmek icin kullanacaktir ancak
kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir. Yalnizca geregi halinde, sizinle ilgili bilgileri etik kurullar ya da
resmi makamlar inceleyebilir. Calismanmn sonunda, kendi sonuglarimizla ilgili bilgi istemeye hakkimz
vardir. Calisma sonuglar ¢alisma bitiminde tibbi literatiirde yayinlanabilecektir ancak kimliginiz
agiklanmayacaktir.

Daha fazla bilgi i¢cin kime basvurabilirim?
Caligma ile ilgili ek bilgiye gereksiniminiz oldugunuzda asagidaki kisi ile liitfen iletisime geginiz.

ADI : Hatice POLAT
GOREVI : Dr. Ogr. Uyesi
TELEFON

(Katilimcinin/Hastanin Beyant)

Yiiksek lisans 6prencisi Kitbra COMERT tarafindan tanimlayier bir arastirma yapilacag: belirtilerek
bu aragtirma ile ilgili yukardaki bilgiler bana aktarildi ve ilgili metni okudum. Bu bilgilerden sonra
boyle bir aragtirmaya “katilimcr™ olarak davet edildim.

Aragtirmaya katilmam konusunda zorlayici bir davramsla karsilasmis degilim. Eger katilmay:
reddedersem, bu durumun tibbi bakimima ve hekim ile olan iligkime herhangi bir zarar
getirmeyecegini de biliyorum. Projenin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir neden gostermeden
aragtirmadan gekilebilirim. (dncak arastirmacilart zor durumda bwrakmamak igin arastirmadan
cekilecegimi onceden bildirmemim uygun olacagwin bilincindeyim). Ayrica ubbi durumuma herhangi
bir zarar verilmemesi kosuluyla aragtirmaci tarafindan aragtirma dis1 da tutulabilirim.

Arastirma igin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana
da bir 8deme yapilmayacaktir.

Arastirmadan elde edilen benimle ilgili kigisel bilgilerin gizliliginin korunacagim biliyorum.
Aragtirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle meydana gelebilecek herhangi bir saghk
sorunumun ortaya ¢ikmasi halinde, her tiirlii tibbi miidahalenin saglanacagi konusunda gerekli

glivence verildi. (Bu tibbi miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir yiik altina girmeyecegim).

Aragtirma sirasinda bir saglik sorunu ile karsilagtigimda; herhangi bir saatte,...... ’ten arayabilecegimi
biliyorum. (Doktor ismi, telefon ve adres bilgileri mutlaka belirtilmelidir)

BGOF-Girisimsel olmayan-Eriskin
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Atatiirk Universitesi

Tip Fakiiltesi

GIRISIMSEL OLMAYAN KLIiNiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrmtilartyla anlamis bulunmaktayim. Bu kosullarla s6z konusu klinik
aragtirmaya kendi rizamla, higbir baski ve zorlama olmaksizin, goniilliiliik i¢erisinde katilmay: kabul
ediyorum.

Imzali bu form kagidinin bir kopyas: bana verilecektir.

Katihmel
Adi, soyadr:
Adres:

Tel:

Imza:
Tarih:

Giriigme tamigy
Adi, soyadr:
Adres:

Tel:

Imza:

Tarih:

Katilime ile gériigen
Adi soyadi, unvani: .
Adres:

Tel:

Imza:

Tarih:

AYDINLATMA ve KATILIMCININ BEYANI KESINLIKLE BIRBIRLERININ DEVAMI
SEKLINDE OLACAKTIR. AYRI AYRI SAYFALARDA YER ALMAYACAKTIR.

BGOF-Girisimsel olmayan-Erigkin
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EK-5.TEMPLER OLUM KAYGISI OLCEGI KULLANMA ONAYI
Figen AKCA a6
Kime: Siz 23112022 Gar 1206
Kiibra merhaba dlcedi kullanmanin benim agimdan bir sakincasi bulunmamaktadir calismalarinda basanilar dilerim
Prof. Dr. Figen Akca
23 Kas 2022 Car, saat 11:11 tarihinde Kubra Comert sunu yazdr.
Merhaba Figen Hocam. Ben Kibra Comert, Atatirk Universitesi Saglik Bilimleri Fakiltesi I¢ Hastaliklan Hemsirelidinde yiiksek

lisans odrencisiyim, Tez calismam icin Templerin Olim Kaygisi Olcegine baktidimda bu dlcedin tekrar geceriiligini yaptidiniz
calismanizi inceledim. Izninizle dlim kaygisi lcedini tez calismam da kullanmak istiyorum. Tesekkiir eder iyi ginler dilerim.

& Yantla 2 et
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EK-6.HIPERTANSIYONDA OZ-ETKILILiK OLCEGiIi KULLANMA

ONAYI
Nihan Tiirkoglu S & 7
Kime: Siz 22112022 5al 20:07

@ HIPERTANSIYON 07 ETKILILI... \

16 KB

Sevgili Kiibra, olcedi ve analiz yontemini ekte ganderiyorum. Calismalaninizda kolayliklar dilerim. yi aksamlar..

--—- Orijinal Mesaj --—--

Kimden: "Kiibra Cémert"

Kime;

Gonderilenler: 22 Kasim Sali 2022 11:41:15
Konu: Hipertansiyonda Ozetkililik Olcegi

Merhaba Nihan Hocam. Ben Kiibra Cémert. Atatiirk Universitesi I¢ Hastaliklan Hemsireliginde yiksek lisans grencisiyim. Tez

calismamda gecerliligini yapmis oldugunuz Hipertansiyonda Ozetkililik Olcegini izninizle kullanmak istiyorum. Olgedinizin son halini de
miisaadenizle rica etsem bana atabilir misiniz ? Tesekkir ederim iyi ginler diliyorum.
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EK-7. TANITICI FORM

1.Cinsiyetinizi isaretleyiniz:

1.Kadin 2. Erkek

2. Yasmizi yazimz: ..................

3. Medeni durumunuzu isaretleyiniz:
1. Evii 2.Bekar

4. Kac tane ¢cocugunuz var ?

1.Hig yok 2

5.Egitim durumunuzu seciniz:

1. Okur-yazar 2. Ilkokul 3. Ortaokul 4.Lise 5. Universite veya yiiksekokul

6. Okur yazar degil

6. Boyunuz ka¢c cm yazimiz: ................... cm

7.Kilonuzu yazimz: .............. kg

8.Saghk Giivencenizi var olma durumu?

1.Var 2.Yok

9.Ekonomik durumunuzu nasil tanimlarsimz?

1.Iyi  2.Orta 3.Kéti

10.Mesleginizi se¢iniz:

1.Is¢i 2. Memur 3.Emekli 4. Serbest meslek 5.Ev hanimi
6. Diger-Yaziniz ........cooeveviiiiiiiiininn..

11. Hastahgmmz ile ilgili tedavi aliyor musunuz?

1.Evet

2. Hayrr

12. Hipertansiyon ilaclarinin kullanimim biliyor musunuz?
1. Evet 2. Hayir

13. Kag adet tansiyon ilac1 kullamyorsunuz?

1. Bir adet 2. ki adet ve tizeri
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15.Hastah@imzla ilgili bilgi aldiniz m?

1.Evet 2. Haywr

16.Hastah@imzla ilgili bilgiyi kimden/kimlerden aldiniz?

1. Doktor 2. Hemsire

17.Ailede baska hipertansiyon hastalig1 olan birey var mi?

1. Evet (yaziniz..............cccceceeiiesiveeieeienenee.o...) @anne/baba/kardes/dayn gibi. ..
2. Hayrr

18.Giinde ka¢ bardak ¢ay veya kahve tiiketir misiniz?

1. Evet 2.Hayir

19.Tansiyonunuzu ne siklikla dlgersiniz?

1. Evet (sikligin1 asagidan seciniz.)

(1.Giinde bir kez 2. Haftada bir kez 3. Ayda bir kez 4. iki ayda bir 5. ii¢ ayda bir

ayda bir)
2. Hayir

20. Ne siklikla acil servise bagvuruyorsunuz?

6.6

1. Haftada bir kez ~ 2.Haftada iki kez 3. Haftada 3 kez ve fazlas1 4.Ayda bir kez 5. ilk kez
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EK-8. HIPERTANSIYON OZETKILILiK OLCEGI

Ifadeler Hi¢ uygun | Uygun degil | Uygun Cok
degil Uygun

1. Diizenli fiziksel aktivite yaparim. () () () ()
2. Az islenmis gidalar yerim () () () ()
3. Sodyum igerigi (tuz miktar1) hakkinda () () () ()
bilgi alabilmek i¢in besin etiketlerini
okurum
4. Geleneksel ¢ok tuzlu besinleri (Konserve () () () ()
corba gibi) az tuzlu besinler ile degistiririm
(Ev yapimu1 ¢orba, Taze sebze gibi)
5. Cok tuzlu ¢esnileri sinirl kullanirim () () () ()
(Ketcap gibi)
6. Glinliik bir tath kagigindan az tuz () () () ()
titketirim (6 gram)
7. Doymus yag miktari yiiksek (kirmizi et, () () () ()
tereyagi vb.) ve trans yag (kat1 yaglar,
margarinler) igeren besinleri az tiiketirim.
8. Yemek pisirirken kizartma yerine 1zgara, () () () ()
firinlama veya buhar yontemini kullanirim
9. Besinler igerisinde doymus ve trans yag () () () ()
olup olmadiginin etiketlerini okuyarak
kontrol ederim
10. Geleneksel yiiksek yagli yiyecekleri () () () ()
diisiik yagl yiyeceklerle degistiririm
(Yagda kizartilmig tavuk yerine firnlanmig
tavuk gibi
11. Yaglardan giinliik kalori alimim () () () ()
sinirlandiririm (65 gr.dan az)
12. Giinde bes ya da daha fazla porsiyon () () () ()
meyve veya taze sebze tiiketirim.
13. Giinliik alkol alim miktarina dikkat () () () ()
ederim (Erkekler i¢in 2 bardaktan bayanlar
i¢cin 1 bardaktan az olacak sekilde)
14. Sigara igmemeye ¢aligirim. () () () ()
15. Evde kan basincimi (tansiyonumu) () () () ()
kontrol ederim
16. Tansiyon ilaglarimi alirim () () () ()
17. ilaglarim bittiginde recetemi yeniden () () () ()
yazdiririm
18. Kilomu kontrol altinda tutarim () () () ()
19. Stres yapacak her sey ve herkesten uzak () () () ()
durmamaya ¢aligirim
20. Diizenli doktor kontroliine giderim () () () ()
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EK-9.TEMPLER OLUM KAYGISI OLCEGI

ifadeler

Evet

Hayir

—

. Olmekten ¢ok korkuyorum.

2. Zamanin boyle hizli gegmesi bana ¢ogu zaman sikinti verir.

(98]

. Ameliyat olacagimi diislindiigimde ¢ok korkarim.

I

. Sik sik hayatin gergekte ne kadar kisa oldugunu diisiiniiriim.

5. Oliimden sonraki hayat beni biiyiik 6l¢iide kaygilandirir.

()]

. Kalp krizi gegirmekten gercekten korkarim.

~

. Bir cesedin goriintiisii bana dehset verir.

o¢]

. Cikacak bir diinya savasindan s6z edilmesi beni korkutur.

9. Aci gekerek 6lmekten korkarim.

10. Olmekten hi¢ korkmuyorum.

11. Gelecekte benim i¢in korkulacak hi¢bir sey olmadigini

hissediyorum.

12. Kansere yakalanmaktan 6zel bir korku duymuyorum.

13. Insanlarin 6liim hakkindaki konusmalar1 beni tedirgin etmez.

14. Oliim diisiincesi beni higbir zaman kaygilandirmaz.

15. Oliim diisiincesi ara sira aklima gelir.
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EK-10.TEZ ADI DEGISIKLiGi BILDIRIM FORMU

SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU

TEZ ADI DEGISIKLIGI BILDIRIM FORMU

Oprencinin Adi ve Soyadi I Kiibra COMERT

Ana Bilim Dali i¢c Hastaliklar1 Hemsireligi
Ogrencinin Kayitli Oldugu Program Yitksek Lisans

Ttirti

i¢c Hastahklar Hemsirelii Ana Bilim Dal BaskanhZina

Danigmanhigini yirittigiom ve yukarida bilgileri yazili olan bilim dalimiz 6grencisinin Tez adi agagida

belirtilen sekilde degistirilmistir. Bilgilerinize arz ederim. 08.01.2024

Dr. Ogr. Uyesi Hatice POLAT

Degisiklik Tara

Tez Ad1 Degisikligi

Tezin Eski Ad1

Acil Servise Basvuran IHipertansiyon Iastalarinin Hastahklarinda Oz

Etkililikleri ile Oliim Kaygisi Arasindaki iliski

Tezin Yeni Adi

Acil Servise Bagvuran Hipertansiyon Hastalarimm Oz Etkililikleri [le Oliim

Tezin Ingilizce Adi

Kaveis: Arasindaki iliski

Degisikligin
Gerekeesi
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