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OZET

Hipertansif Bireylerin Saghkh Yasam Bicimi Davramslariyla Tedavi Uyumlari
Arasindaki iliskinin Incelenmesi

Amag: Bu ¢alisma hipertansif bireylerin saglikli yasam bi¢imi davranislariyla
tedavi uyumlar arasindaki iligkinin incelenmesi amaciyla yapilmaistir.

Materyal ve Metot: Tanimlayici ve kesitsel nitelikteki bu ¢alismanin
orneklemini Erzurum Sehir Hastanesinin dahiliye ve Kkardiyoloji polikliniklerine
basvuran hipertansiyon tanisi alan hastalar olusturdu. Orneklemini ise arastirmaya dahil
edilme kriterlerini karsilayan 262 hasta olusturdu. Verilerin toplanmasinda Hasta Tanitim
Formu, Hill Bone Hipertansiyon Tedavisine Uyum Olgegi (HBHTUO) ve Saglikli Yagam
Bicimi Davramslar1 Olgegi 11 (SYBDO II )kullanilmustir. Verilerin degerlendirilmesinde
Mann Whitney U testi, t testi, varyans analizi kullanilmistir.

Bulgular: Hastalarn SYBDO Il toplam puan ortalamasi 122.95+15.89 ve
HBHTUO 6lgegi toplam puan ortalamast 7.36+4.17 olarak bulunmustur. Medeni durum,
yasanilan yer, birlikte yasanilan kisiler durumuna gére HBHTUO toplam puan ortalamasi
farki istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). Yas, egitim durumu, meslek, gelir diizeyine
gdre SYBDO 1I toplam puan ortalamasi farki istatistiksel olarak anlamlidir. SYBDO |1
toplam puani ile HBHTUO toplam puam arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
yoktur (p>0.05).

Sonug: Hastalarin saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin orta diizeyde oldugu,
hipertansiyon tedavisine uyumlarmin ise yliksek oldugu bulunmustur. Saglikli yasam
bicimi davraniglariyla tedavi uyumlar: arasinda iliski bulunamamastir.

Anahtar Kelimeler: hemsirelik, hipertansiyon, ila¢ tedavisine uyum, saglikli

yasam bi¢imi davraniglari
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ABSTRACT

Investigation of the Relationship Between Healthy Lifestyle Behaviors and
Treatment Compliance of Hypertensive Individuals

Aim: This study was conducted to examine the relationship between healthy
lifestyle behaviors and treatment compliance of hypertensive individuals.

Material and Method: The sample of this descriptive and cross-sectional study
consisted of patients diagnosed with hypertension who applied to the internal medicine
and cardiology outpatient clinics of Erzurum City Hospital. The sample consisted of 262
patients who met the inclusion criteria. Patient Information Form, Hill Bone Hypertension
Treatment Compliance Scale (HBHTCS) and Healthy Lifestyle Behaviors Scale 1l
(HLBS I1) were used to collect the data. Mann Whitney U test, t test, and analysis of
variance were used in the evaluation of the data.

Results: The mean total score of the patients was found to be 122.95+15.89 and
the mean total score of the HBHTCS scale was found to be 7.36+4.17. The difference in
the mean HBHTCS total score according to marital status, place of residence, and
cohabitants was statistically significant (p<0.05). According to age, educational status,
occupation, and income level, the difference in the mean total score of HLBS Il was
statistically significant. There is no statistically significant correlation between the total
score of HLBS 11 and the total score of HBHTCS (p>0.05).

Conclusion: It was found that the healthy lifestyle behaviors of the patients were
moderate and their compliance with hypertension treatment was high. No relationship
was found between healthy lifestyle behaviors and treatment compliance.

Key Words: Healthy lifestyle behaviors, hypertension, medication adherence,

nursing
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1. GIRIS

Hipertansiyon kronik hastaliklar igerisinde en sik goriilen hastaliklardan biridir ve
bununla beraber kiiresel bir halk saglig1 sorunu haline gelmistir. Sistolik kan basincinin
(SKB) 18 yas tizerindeki eriskinlerde >140 mmHg, diyastolik kan basincinin (DKB) >90
mmHg olmas1 halinde hipertansiyon tanis1 konulur. Ozellikle sistolik kan basinci
onemlidir ve hastalarin gogunda tanida esastir (Aydogdu ve ark., 2019).

Hipertansiyon, siirekli kan basinci yliksekligi ile kendini gdsteren, sistemik bir
hastalik olmasi, komplikasyonlara neden olmasi ve toplumda yaygin olarak goriilmesi
sebebiyle 6nemli bir saglik problemidir. Tedavi edilmeyen hipertansiyonun, kalp
yetersizligi, koroner kalp hastaligi, hemorajik ve trombotik inme, periferik arter hastaligi,
aort diseksiyonu, bobrek yetersizligi ve oliim oranini artirdigi ortaya konulmustur
(Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi, 2022).

Onlenebilir ve kontrol altina alinabilir bir kardiyovaskiiler sistem hastalig1 olmasi
nedeniyle halk sagligi bakimmdan oncelikli nitelikte olan kronik bir hastaliktir (Arslantas
ve ark., 2019).

Yakin zamanda gerceklestirilen, 136 iilkenin verisi kullanilarak yapilan bir
aragtirmaya gore son 30 yilda kan basinci kontrol altinda olmayan kisi sayisinin 3 milyar
Kisiye ulastig1 bildirilmektedir (S6zmen ve ark., 2015).

Tiirk Hipertansiyon ve Bobrek Hastaliklar1 Dernegi (2012) tarafindan yapilan
Tiirk Hipertansiyon Prevalans Calismasi PatenT2 g¢alismasi sonuglarina gore; 18 yas
tizeri niifusta goriilen hipertansiyon prevalansi %30.3, erkeklerde %28.4 olup kadinlarda
%32.3 olarak saptanmistir (Erci ve ark., 2018). Diinya ¢apinda 30-79 yas arasi tahmini
olarak 1,28 milyar yetiskin hipertansif birey mevcut olup bunlarin ¢ogu (ligte ikisi) diisiik
ve orta gelirli iilkelerde yasamaktadir. Hipertansiyonu (HT) olan yetigkinlerin yaklasik

olarak %46's1 hipertansif olduklarinin bilincinde degildir. Hipertansif yetiskin bireylerin



yarisindan azi (%42) teshis edilip tedavi edilmektedir (WHO, 2023). HT si olan yaklasik
5 yetiskin bireyden 1'inde (%21) hipertansiyon kontrol altindadir. Bulasici olmayan
hastaliklara yonelik kiiresel hedeflerden biri de HT prevalansini 2010 ile 2030 yillar
arasinda %33 oraninda azaltmaktir (WHO, 2023).

Tedavi alternatiflerinde yasanan pek ¢ok olumlu gelismeye ragmen, hipertansif
bireylerin ¢ok hizli bir sekilde artis gostermesinin sebebi olarak, diinyadaki niifusun
yaslanarak artmasi, diislik ve orta gelirli iilkelerde hipertansiyon prevalansinin artmasi,
hastaliga iliskin farkindalik ve aktif tedavi oranlarinin istenilen diizeyde olmamasi
gosterilebilmektedir (Giirdogan ve Giirdogan, 2019).

Yiiksek morbidite ve mortalite ile olan iliskisi, hedef organ hasarina sebebiyet
vermesi ve yasam kalitesini olumsuz etkilemesi nedeniyle hipertansiyonun yonetimi ve
kontrolii olduk¢a 6nemlidir. Hipertansiyonun yonetimi ve kontrolii ancak diizenli ilag
kullanim1 ve sik1 yasam tarzi degisikliklerinin birlikte ylirtitiilmesi ile miimkiindiir (Akan
ve ark., 2020).

Diinya Saglik Orgiitii uzun dénemli tedaviye uyumu “bireyin ilag kullanma,
diyetine uyma ve/veya yasam bicimi degisikliklerini siirdiirme davranis1 ve saglik bakim
calisaninin onerilerine uyumu” olarak tanimlamaktadir (Asilar, 2015). Hipertansiyonun
tan1 ve tedavisi kolay olmasina karsin, hastaligin tedavisine uyumsuzluk ihmal edilen
onemli bir konudur (Timer ve ark., 2016). Tedaviye diisiik uyum gosteren bireyler
kontrol edilmemis kan basinci ve bunun ortaya ¢ikaracagi olumsuz sonuglar agisindan
bliyiik risk tasimaktadir. Ayrica ilaca diisiik uyum, artmis saglik bakim maliyeti, yiiksek
kardiyovaskiiler hastalik oranlari ve hastaneye yatma ile iligkilidir ve Oliimleri
artirmaktadir. Bu sebeple tedaviye uyumu iyilestirmede uyumsuzlugu artiran nedenlerin

belirlenmesi ve anlasilmasi gereklidir (Asilar, 2015).



Hipertansiyon hastalarinin tedaviye uyumunu saglamak icin hastalik ve tedavisi
konusunda bireylerin diizenli egitim programlarina katilimimin saglanmasi, diizenli
doktor kontrolii ile ila¢ kullanimi konusunda yonlendirilmesi, hipertansif bireylere
yonelik egitimsel yayilarin sayisinin artirilmasi, saglik personelinin diizenli hizmet igi
egitim almasi1 ve tedavi kurallarina titizlikle uyulmasi gerekmektedir (Arslantas ve ark.,
2019).

Saglikli yasam bigimi, bireyin sagligini etkileyebilen tiim davranislarini kontrol
edebilmesi, giinliik yasamda kendi saglik durumuna uygun davranislari uygulayabilmesi
olarak tanimlanmaktadir (Ozkan ve ark., 2019; Sungur ve ark., 2019). Saglikli yasam
bigimi davranislari; saglik sorumlulugu, beslenme aligkanligi, stres yonetimi, fiziksel
aktivite, kisiler aras1 iliskiler ve kendini gerceklestirmeye iliskin yapilan
degerlendirmelerden olusmaktadir (Ozkan ve ark., 2019). Saglikli yasam bigimi yalnizca
hastaliklardan korunmak igin degil ayn1 zamanda bireyin yagsam boyunca iyilik diizeyini
artiran, kendini gerceklestirmeyi saglayan davranislardir (Giir ve Sunal, 2019).

Bu baglamda hipertansiyonda hemsirelik yonetimine yonelik kanit temelli
caligmalarin yapilmasi ve gelistirilmesi 6nemlidir. Klinik hemsireleri hastalar izleyerek
gerektiginde hastalara ek ziyaretler planlayarak yapilandirilmis takip mekanizmalar ile
hipertansif bireylere ilaglari, tedaviye uyum destegi ve 6z yonetimi hakkinda egitimler
vererek hastalar1 kendi bakimlarina aktif olarak dahil etmelidirler (Yildirim ve Durna,
2021).

Calismamizda hipertansif bireylerin saglikli yasam bi¢imi davranislariyla tedavi

uyumlari arasindaki iliskinin degerlendirilmesi amaglanmastir.



1.1. Arastirma Sorulari

e Hipertansif bireylerde saglikli yasam bi¢imi davraniglar1 hangi
diizeydedir?

e Hipertansif bireylerin tedavi uyumlar1 hangi diizeydedir?

e Hipertansif bireylerin saglikli yasam bi¢imi davranislariyla tedavi
uyumlarini etkileyen faktorler nelerdir?

e Hipertansif bireylerin saglikli yasam bigimi davraniglar1 ile tedavi

uyumlari arasinda bir iligki var midir?



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Hipertansiyonun Tanim

Hipertansiyonun diinya genelinde her gegen giin prevalansinda artis olan kronik
bir hastalik oldugu belirtilmektedir (Muntner ve Anstey, 2021). Diinya Saglk Orgiitii
(2019) raporuna gore hipertansiyon hastaligi diinya genelinde mortalite oranlarinin
artmasina sebep olan kronik hastaliklarin (bobrek yetmezlikleri, kardiyovaskiiler ve
serebrovaskiiler) etiyolojisinde yer alan ciddi bir hastaliktir (Sahin ve llgiin, 2022).
Hipertansiyon, sistolik kan basincinin 140 mmHg veya iizeri, diyastolik kan basincinin
90 mmHg veya lizeri olarak tanimlanir (Azar ve ark., 2020).

Hipertansiyon kan basinci 6l¢timiiyle belirlenir. Elias ve ark. (2012) hipertansiyon
ve tarihsel islevsellik arastirmasinda kan basinci dl¢iimiiniin ilk kez 1733 yilinda Ingiliz
ilahiyat Ogrencisi Stephan Hales tarafindan, femoral arterin igine cam kaniil
yerlestirilerek yapildigint belirtmistir. Bununla beraber modern yontemlerle yapilan
Ol¢timiin ilk defa 1863 yilinda Scipione Riva Rocci tarafindan yapildig: bildirilmektedir
(Elias ve ark., 2012).

2.2. Hipertansiyonun Simiflandirilmasi

Hipertansiyonun siiflandirmas: genellikle kan basinci diizeylerine ve etiyolojik
faktorlere gore yapilmaktadir. Pratikte hem tanisal yaklagimi basitlestirmek hem de tedavi
kararmi kolaylastirmak i¢in kan basinct sinir degerleri kullanilmaktadir (ESH/ESC 2013).

2.2.1. Kan Basinci1 Degerine Gore Hipertansiyonun Siniflandirilmasi

Avrupa Hipertansiyon Dernegi (ESH) ve Avrupa Kardiyoloji Dernegi (ESC) nin
2018 yilinda yaymmladigi kilavuzda hipertansiyon (HT) icin sinir degerler (verilen
degerler dahil olmak {izere) sistolik kan basinci i¢in 140 mmHg, diyastolik kan basinci

icin 90 mmHg kabul edilmistir (Tablo 2.1) (Williams ve ark., 2018).



Tablo 2.1. ESH-ESC 2018’e gore hipertansiyon siniflandirilmasi

Kategori Sistolik (mmHg) Diastolik (mmHg)
Optimum <120 ve <80
Normal 120-129 ve/veya 80-84
Yiiksek Normal 130-139 ve /veya 85-89
Evre 1 HT (Hafif) 140-159 ve/veya 90-99
Evre 2 HT (Orta) 160-179 ve/veya 100-109
Evre 3 HT (Agir) >180 ve/veya >110
izole Sistolik Hipertansiyon >140 ve <90

ESC/ESH 2018 kilavuzuna gore hipertansiyonda hedeflenen kan basinci
degerleri; ofis 6l¢iimlerinde sistolik kan basinci i¢in; antihipertansif ilag kullanan <65 yas
tiim bireylerde 120-129 mmHg, antihipertansif ila¢ kullanan >65 yas tiim kisilerde 130-
139 mmHg, antihipertansif ila¢ kullanan ve diyabeti olan bireylerde ise <130 mmHg
(diyabeti olan ve >65 yas kisilerde 130-139 mmHg)’dir. Antihipertansifilag kullanan tiim
bireylerde diyastolik kan basinci hedefi ise <80 mmHg olmalidir (Williams ve ark.,
2018).

Amerikan Kardiyoloji Dernegi / Amerika Kalp Birligi (ACC/AHA) ve
beraberindeki dokuz saglik organizasyonunu da igeren bir grup tarafindan 13 Kasim
2017°de yeni bir hipertansiyon kilavuzu yayimlanmistir. Kilavuz kan basinci
yiiksekliginin korunma, tani, hastaligin yonetimi ve tedavi yonlerini ele almistir (Whelton
ve ark., 2017).

ACC/AHA tarafindan 2017 Kasim ayinda yayimlanan bu yeni kilavuza gore
hipertansiyon esik degerleri asagi c¢ekilmistir. Spesifik olarak yapilan en Onemli
degisiklik, yiiksek kan basinci (KB) tedavisinde uygulanan yasam tarzi degisikligi ve
tibbi tedavi baglama sinirinin, daha 6nce kabul edilmis olan 140/90 mmHg KB sinirindan

130/80 mmHg KB sinirina ¢ekilmesidir. Kilavuzun en 6nemli degisikligi ise daha dnce



prehipertansiyon olarak isimlendirilen 130-139/80-89 mmHg KB degerlerinin artik Evre
1 HT olarak belirlenmesidir. Prehipertansiyon olarak bilinen kan basinci seviyelerinin,
Evre 1 HT olarak simiflandirilmasi kardiyovaskiiler olay gelisimini onlemek icin
yapilmistir. KB degerini belirlemek amaciyla birden ¢ok Olgiimiin ortalamasinin
alinmasindan, ofis dis1 kan basinci Ol¢clim degerlerinin 6neminden bahsedilmistir.
Tedavinin altta yatan kardiyovaskiiler risk durumuna gore bigimlendirilmesi ve yasam
tarz1 degisikleri ile kombine edilmesi gerektigine vurgu yapilmistir. 2017 ACC/AHA
kilavuzuna gore hipertansiyon siniflandirilmasi asagidaki tablodaki gibidir (Doganer ve

Aydogan, 2019).

Tablo 2.2. 2017 ACC/AHA Hipertansiyon kilavuzu siniflamasi

SKB(mmHg) DKB(mmHg)
Normal <120 ve <80
Yiiksek 120-129 ve <80
Evre 1HT 130-139 veya 80-89
Evre 2 HT >140 veya >90

Bu kilavuzun, 2014 yilinda yayimlanan JNC-8 (American Joint National
Committee) raporunun karsit tezi oldugu yorumlari yapilmaktadir (James ve ark., 2014).
JNC-8 kilavuzuna gore; 60 yas ve lizeri popiilasyonda >150/90 mmHg kan basinci
degerlerinde tibbi tedaviye baslanmali; <150/90mmHg degerleri hedeflenerek tedavi
edilmelidir. 60 yasindan geng erigkinlerde ise; >140/90 mmHg KB degerlerinde tibbi
tedavi baglamali, <140/90 mmHg degerleri hedeflenerek tedavi edilmelidir (Doganer ve

Aydogan, 2019).



Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi tarafindan yayimlanan 2022
hipertansiyon tan1 ve tedavi kilavuzunda hipertansiyon, tekrarlanan ofis olgiimlerinde
arter kan basincinin 140/90 mmHg’den yiiksek olmasi olarak tanimlanmaktadir (Tiirkiye
Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi, 2022).

2019 yilinda yayimmlanan Tirk Hipertansiyon Uzlasi Raporunda HT sinir1 su

sekilde tanimlanmustir (Tablo 2.3) (Aydogdu ve ark., 2019).

Tablo 2.3. Tiirk Hipertansiyon Uzlas1 Raporu 2019 hipertansiyon siniflamasi

Siniflama Sistolik KB(mmHQg) Diastolik KB(mmHQg)
Normal <120 ve <80
Artmis 120-139 ve/veya 80-89

Evre 1 HT 140-159 velveya 90-99

Evre 2 HT >160 ve/veya >100

2.2.2. Etiyolojik Faktorlere Gore Hipertansiyonun Simiflandirilmasi

Etiyolojik olarak hipertansiyon sikligi incelendiginde; yiiksek tansiyonu olanlarin
%95°1 primer (esansiyel) hipertansiyona sahipken, %5’inde ise kronik bobrek hastaligi,
renal arter stenozu, asir1 aldosteron salinimui, ilaglar, uyku apnesi, feokromasitoma gibi
saptanabilen bir nedene bagli sekonder hipertansiyon bulunmaktadir (Weber ve ark.,
2014).

2.2.2.1. Primer Hipertansiyon

Idiopatik veya esansiyel hipertansiyon olarak da adlandirilan primer
hipertansiyon, hipertansiyon hastalariin %80-90 gibi biiyiik bir boliimiinii olusturan en
sik rastlanilan hipertansiyon cesididir (Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi,

2019).



Olusumu bir¢ok patofizyolojik mekanizma ile agiklanabilmektedir. Genetik
yatkinlik, artmis sempatik aktivite, potasyum, sodyum, kalsiyum dengesizligi, renin
salmimi fazlaligi, buna bagli anjiyotensin Il ve aldosteron fazlaligi, vazodilatorlerin
azalmus liretimi, vaskiiler toniisii artiran kallikrein-kinin sisteminin aktive olmasi, damar
direng artis1, diabetes mellitus, obezite, insiilin direnci gibi patolojiler esansiyel
hipertansiyon olusumuna neden olan mekanizmalardandir (Tirkiye Endokrinoloji ve
Metabolizma Dernegi, 2019).

2.2.2.2. Sekonder Hipertansiyon

Altta yatan bir patolojiye bagli olarak gelisen hipertansiyon sekonder HT
olarak ifade edilmektedir. Biitiin olgularin %10-20'sinden sorumlu oldugu, zor tedavi
edilen hastalarda hastalarin en az yarisindan sorumlu oldugu bildirilmektedir. Yapilan bir
caligmada en sik goriilen sekonder HT nedenleri; renovaskiiler HT, primer aldosteronizm,
paraganglionoma, feokromasitoma, Cushing Sendromu ve obstriiktif uyku apnesi olarak
belirlenmistir (Rossi ve ark., 2020).

Yas ile beraber sekonder HT sikligi ve etiyolojik faktorler degiskenlik
gostermektedir. Cocuklarda en sik goriilen sekonder HT nedenleri, renalparankimal
hastaliklar ve aort koarktasyonudur. 65 yas ve lizeri hipertansif bireylerde ise en sik
goriilen nedenler aterosklerotik renal arter stenozu, renal yetmezlik ve hipotroidizmdir
(Charles ve ark., 2017).

Sebebi bulunup, tedavi edilen hipertansiyonun nedenleri arastirilirken; diyastolik
basing artis1 var ise renovaskiiler patoloji diisiiniiliir. Ozellikle aniden baslayan diyastolik
hipertansiyon hastalarinda, Glukokortikoidler ve non-steroid antiinflamatuar ilaglar gibi
kan basincim yiikselten ilag¢ dykiisii mutlaka sorgulanmalidir. Ileri yasla birlikte regiile
olmayan hipertansif bireylerde uyku apne sendromu siktir. Feokromasitoma nadir goriiliir

ancak yasla birlikte insidansi artmistir. Bobrek fonksiyon problemleri, proteiniiri,



hipertansiyona bagli retinopati, sol ventrikiil biiylimesi, elektrokardiyografi (EKG)
anormallikleri gibi end organ hasari arastirilmalidir. Tiim kardiyovaskiiler risk faktorleri,
beslenmedeki tuz ve ya§ miktari, sigara ve alkol kullanimi egzersiz diizeyi
sorgulanmalidir. Metabolik sendrom agisindan abdominal obezite, tip 1l diyabet varligi,
insiilin direnci, hiperlipidemi incelenmelidir. Kronik bobrek hastaligi, demans, kronik
obstriiktif akciger hastaligi ve diger komorbid durumlarin varligi ve bireyin psikolojik
durumunun degerlendirilmesi antihipertansif tedavi amaclarinin ¢izilmesinde yardimci
olacaktir. Hipertansiyonun nedene bagli siniflandirilmasi tablo 2.4’de gosterilmistir

(Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi, 2019).

Tablo 2.4. Hipertansiyonun nedene yonelik siniflandirilmasi

Primer Hipertansiyon Sekonder Hipertansiyon
A.Endokrin Nedenler

Genetik yatkinlik 1. Oral kontraseptifler
Asirt tuz tiikketimi 2. Adrenokortikal Hiperfonksiyon
Obezite-insiilin direnci e Cushing sendromu
Sempatik sinir sisteminin fazla ¢alismasi e Primer hiperaldosteronizm
Renin anjiyotensin sisteminin rolii o Konjenital adrenal hiperplazi
Tuz atiliminda renal bozukluk 3.Feokromasitoma
Intraselliiler sodyum ve kalsiyum artig1 4.Akromegali
Diisiik dogum agirligi 5. Hipotiroidi, hipertiroidi
Stresli kisilik yapist 6. Hiperparatiroidi
Artiran Faktorler B.Renal Nedenler
Asir alkol alimi 1.Kronik bobrek hastaligi
Sigara kullanimi 2.Kronik pyelonefrit
Sedanter hayat 3.Akut ve kronik glomeriilonefrit
Polisitemi 4.Polikistik bobrek hastaligi
Nonsteroidal antiinflamatuarlar 5.Renal arter darlif
Diisiik potasyum alimi 6.Arteriolar nefroskleroz

7.Diyabetik nefropati
8.Renin salgilayan tiimorler
C.Uyku-apne Sendromu
D.Norolojik Nedenler
E.Aort Koarktasyonu
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2.2.3. Hipertansiyonun Hedef Organ Hasarina Gore Siniflamasi

Arteriyel kan basincindaki yiikselme hemodinamik yonden bir yiik olusturur ve ug
organ hasarina neden olur. Artmis olan kan basincinin neden oldugu enflamasyon,
oksidatif stres artis1, endotel hasar1 ve daha birgok mekanizma ile hedef organlarda geri
doniistimsiiz hasar meydana gelebilir. Koruyucu hekimlik erken teshis ve miidahale ile
bu hasarlar1 6nlemede etkili olabilir (Mensah, 2016).

2.2.4. Beyaz Onliik Hipertansiyonu ve Maskeli Hipertansiyon

Beyaz Onliik Hipertansiyonu

Beyaz onliik hipertansiyonu (BOH) ilk kez 1988 yilinda Thomas Pickering
tarafindan ofis kan basinci Ol¢limlerinin yiiksek olmasimna ragmen, ev tansiyon
Ol¢timlerinin normal olmasi olarak tanimlanmustir (Yavuzer ve ark., 2017).

Avrupa Kardiyoloji Dernegi ve Avrupa Hipertansiyon Dernegi’nin 2013 yilinda
giincellenen hipertansiyon tani ve tedavi kilavuzuna gore; hekim tarafindan ol¢iilen 3 ofis
tansiyon degerinin >140/90 mmHg ve 24 saatlik ambulatuvar kan basinci Sl¢limiiniin
<130/80 mmHg veya giin i¢i ambulatuvar kan basinci 6l¢iimiiniin <135/85 mmHg veya
evde kan basinct takiplerinin normal (<130-135/85 mmHg) olmasi beyaz Onlitk
hipertansiyonu olarak belirtilmistir (Mancia ve ark., 2013).

Maskeli Hipertansiyon

Ofis kan basinci dl¢timleri 140/90 mmHg altinda seyrederken, ofis dis1 giindiiz
veya evde kan basinci degeri 135/85 mmHg ve lizeri seyreden olgular maskeli
hipertansiyon olarak adlandirilmaktadir. Yapilan ¢alismalarda maskeli hipertansiyon
prevalansi %13 olarak belirlenmistir. Tam1 ve tedavideki gecikmeden dolayr maskeli
hipertansiyon kotii prognoz ile iligkilendirilmistir (Caligkan ve ark., 2023).

Maskeli hipertansiyonun meydana gelmesine sebep olan risk faktorlerinden

adolesan donem, erkek cinsiyet, sigara tliketimi, alkol tiiketimi, egzersiz, obezite, stres,
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diyabetes mellitus, kronik bobrek hastaliklar1 ve ailede hipertansiyon Gykiisiiniin
bulunmasi gibi pek ¢ok etkenin klinik dis1 ortamlarda kan basincinin yiikselmesine neden
oldugu bildirilmektedir (Fujiwara ve ark., 2018).

2.3. Hipertansiyonun Epidemiyolojisi

Amerika Birlesik Devletleri’ nde 2017-2018 yillarin1 kapsayan hipertansiyon
prevalans ¢alismasinda 20 yas ve tizeri bireylerde her iki kisiden birinde hipertansiyon
bulundugu, hipertansiyon prevalansinin %49.64 olarak saptandigi ve hipertansif
bireylerin sadece %39.64’linde yiliksek kan basmcinin kontrol altinda oldugu
belirlenmistir (Chobufo ve ark., 2020).

Prevalans1 %24-%50 araliginda degismekte olup; lilkemizde yapilmis olan Tiirk
Eriskinlerinde Kalp Hastaliklar1 ve Risk Faktorleri (TEKHARF) ¢alismasinda prevalans
%33.7 olarak saptanmistir (Fidanci ve ark., 2022).

TEKHARF c¢alismasinin 1998, 2000 ve 2002 yillarindaki kohortlarinin
incelenmesinde kan basinci ve hipertansiyon sikligindaki degisim degerlendirilmis,
analizlerde 2000 yilina kadar kan basinci degerlerinde artma oldugu, 2000 yilindan sonra
ise erkeklerde biraz daha 6n planda olmak iizere kan basinci degerlerinde diigme egilimi
oldugu saptanmistir (Kilickap ve ark., 2018).

Hipertansiyon prevalansi 2003 yilinda yayimlanan PatenT1 ¢aligmasinda %31,8
iken PatenT2 c¢alismasinda %30,3 olarak bulunmustur (Tirk Hipertansiyon ve Bobrek
Hastaliklar1 Dernegi, 2012). Tirk Hipertansiyon Prevalans Calismasi PatenT2
caligmasina gore; yerlesim yerine gore HT prevalansi ve cinsiyete gore HT prevalansi
sekil 2.1 ve sekil 2.2°de gosterilmistir (Tiirk Hipertansiyon ve Bobrek Hastaliklari

Dernegi, 2012).
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Tiirkiye Hanehalki Saglik Arastirmasinda, yiiksek kan basinci ya da hipertansiyon
sikligi %16.2 olarak bildirilmistir. Katilimeilara ait yiiksek kan basinci 6ykiisii erkekler

icin %12,3 ve kadinlar i¢in %20’dir (Tiirkiye Hanehalki Saglik Arastirmasi Bulasici
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Olmayan Hastaliklarin Risk Faktorleri, 2017). Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK)
verilerinde 2019 yil1 6liim nedenleri igerisinde dolasim sistemi hastaliklar1 %36.8 ile ilk
sirada gelmektedir. Bu 6liimlerin %7.94’ii ise hipertansiyon kaynaklidir (TUIK, 2019).

Diinyada her yil 7.5 milyon kisi yiiksek kan basinci sebebiyle 6lmekte bu durum
kiiresel 6liimlerin %12.8’ini olusturmaktadir. Yapilan hesaplamalar 2025 yilinda diinya
nifusunun yaklasik 1/3’tiniin HT’den etkilenecegini tahmin etmektedir (Geng¢ ve
Yigitbas, 2021).

2.4. Hipertansiyonun Patofizyolojisi

Sistemik kan basmcini belirleyen ve birbiriyle etkilesim halinde olan birgok faktor
bulunmaktadir. Bu nedenle hipertansiyonun ortaya ¢ikmasinda tek bir etiyoloji ve
patofizyolojik mekanizma yoktur. Kan basincini belirlemede etkili olan parametreler
periferik vaskiiler diren¢ ve kardiyak outputtur. Hipertansiyona neden olan faktorler bu
iki mekanizmadan birinde veya her ikisinde artisa yol agmak suretiyle etki etmektedir.
Kan basimcinin kontrolii bobrekler, periferik sinir sistemi, santral sinir sistemi, vaskiiler
endotel tarafinca diizenlenir. Adrenal bezler ile hipofiz bezi bu regiilasyona yardimci olur
(Kaplan, 1998; Noel ve Demper, 1994).

Hipertansiyonun olusmasina neden olan faktor ne olursa olsun, s1vi hacmi ve kalp
debisi sistemini inceleyen hipertansiyon ¢alismalarinda kan basinci artigini siirdiiren asil
nedenin periferik damar direnci oldugu agiklanmistir (DeMarco ve ark., 2014).

2.4.1. Genetik Yatkinhk

Hipertansiyona neden olan faktorlerden birisi de genetik faktordiir. Bireyin
ailesinde hipertansiyon dykiisiiniin bulunmasinin hipertansiyon goriilme oraninda artisa
neden oldugu ifade edilmistir (Inouye ve ark., 2018).

Hipertansiyonun ortaya c¢ikmasina neden olan genetik yap1 poligenik ve

monogenik olarak ayrilmaktadir. Monogenik nedenler steroide duyarli aldosteronizm, tip
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2 pseudohiperaldosteronizm, asikar mineralokortikoid ytliksekligi ve Liddle Sendromudur
(Agarwal ve ark., 2005). Poligenik nedenler ise renin-anjiyotensin-aldosteron sistemi
(RAAS) ve sodyum kanallari, B2 ve B3 adrenoreseptorler, endotelin-1 (ET-1), nitrik oksit
sentaz (NOS3, NOS2A), guanin niikleotid baglayici protein B3 subiinit ile ilgili olan
genlerdir (Agarwal ve ark., 2005).

Hipertansiyon hastaligi multifaktoriyel etiyolojiden kaynaklanan heterojen bir
bozukluk olmakla birlikte ¢esitli gen alanlar1 arastirildiginda sistolik veya diyastolik kan
basincini belirleyen yirmi dokuz tek niikleotid polimorfizminin saptandigi agiklanmistir
(Inouye ve ark., 2018).

2.4.2. Fetal Gelisim

Literatiirde  hipertansiyon hastaligina  yonelik  yapilan  epidemiyolojik
arastirmalarda, eriskin donemde karsilasilan kardiyovaskiiler hastaliklarin  ve
hipertansiyonun temelinin intrauterin siirecte kars1 karsiya kalinan giigliikler ile ilgili
oldugu tahmin edilmektedir (Lohani ve Atta, 2020).

Al Salmi ve ark. (2019) yaptiklart ¢alismada kardiyovaskiiler hastaliklar ile
intrauterin faktorler arasindaki baglantilari belirleyen bulgulart saptamis ve diisiik dogum
agirhigr ile eriskin donemdeki hipertansiyon arasinda bir iliski oldugunu belirlemislerdir
(Al Salmi ve ark., 2019).

2.4.3. Bobreklerde Sodyum Tutulumu

Esansiyel hipertansiyonun gelismesinde rolii bilinen ve bilinmeyen birgok faktor
bulunmasina ragmen sodyum metabolizmasinin ve bodbreklerin dnemi biytktiir. Bu
sebeple tuz kisitlamasi ¢ok dnemlidir (Ekim, 2018).

Tuz tliketiminin artmasiyla beraber bobreklerle sodyum atiliminin azalmasi
hipertansiyon gelismesinde oldukc¢a onemlidir. Sodyum fazlaliginda ve renal sodyum

tutulumu ile ilgili bozukluklarda hipertansiyona neden olan mekanizma kardiyak debi

15



artisidir. Bu temel mekanizmadan farkli olarak diger bircok faktor ise damarlarda
hipertrofi ve vazokonstriiksiyona neden olarak periferik damar direncindeki yiikselme
itibariyle hipertansiyon gelismesinde etkilidir (Ekim, 2018).

2.4.4. Merkezi Sinir Sistemi

Serebral korteks alaninda bulunan stres reseptorleri, hipotalamik cekirdekleri
uyararak merkezi sempatik desarjlarla, nefronlarin ve diger organlarin uyarilmasina
neden olmaktadir. Bu aktivasyonun sonucunda renal arteriyollerde vazokonstriiksiyon ve
efferent renal sempatik sinir aktivite diizeyindeki artis kalp debisi, kalp hizi ve kan
basincinin artmasina neden olmaktadir (Mann, 2018).

2.4.5. Sempatik Sinir Sistemi Aktivasyonu

Hipertansiyonda sempatik sinir sistemindeki aktivasyon diizeyindeki artigin,
hipertansif ve normotansif bireylerde kardiyovaskiiler sistem, nefronlar ve periferik
arterler iizerindeki etkilerinden dolayi kalp debisi ve damar direng diizeyinde artisa sebep
olmasi, siv1 retansiyonu ve kan basincinda ytikselmeye yol agmaktadir (Felippe ve ark.,
2023).

Hipertansiyon sisteminde siklosporin ve anjiyotensin Il gibi vazokonstriiktorlerin
intravendz inflizyonunun sodyuma duyarli hipertansiyonla sonuglandig: ifade edilmistir
(Humphrey, 2021).

2.4.6. Insiilin Direnci Mekanizmasi

Insiilin direnci mekanizmas: hipertansiyon hastaliginda siklikla metabolik risk
faktorleri ile beraber yer almaktadir. Cesitli toplumlarda yapilan arastirmalar sonunda kan
basinci yiiksek olan bireylerde normotansif olan bireylere oranla dislipidemi, diyabetes
mellitus, insiilin direnci yaygmliginin daha fazla oldugu belirlenmistir (Seravalle ve

Grassi, 2016).
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Hipertansiyonun ve diyabetes mellitusun ¢ok farkli patofizyolojik mekanizmalari
bulunmaktadir. Fakat fiziksel hareketsizlik, genetik altyapi, insiilin direnci ve obezite
gibi durumlar her iki hastaligin patofizyolojisinde rol alan 6nemli faktorlerdendir (Eren
ve ark., 2022). insiilin direnci, hiperinsiilinemi, RAAS aktivasyonu, inflamasyon,
diyabetik nefropati varligi, endotel disfonksiyonu ve artan oksidatif stres gibi faktorler
diyabetli bireylerde hipertansiyon gelisim riskini artirmaktadir (Y1ldiz ve ark., 2020). Tip
2 diyabetli bireylerdeki hipertansiyon sikliginin diyabeti olmayan bireylere gore yaklasik
iki kat arttigi distiniilmektedir (Eren ve ark., 2022).

Esansiyel hipertansiyona sahip bireylerin %50’sinde insiilin direnci goriilmektedir
ve/veya inslilin direnci olan kisilerde kan basinci yiiksek seviyededir. Yiiksek insiilin
diizeyi, sempatik sinir sistemi aktivitesini artirarak renal sodyum ve distal tubulusa etki
ederek su ve tuz tutulumuna katki saglar, bireyin kan basinci yiikselir (Giildemir, 2022).

2.4.7. Endotel Disfonksiyonu

Endotel Disfonksiyonu (ED), endotel tarafindan saglanan vazodilatasyon ve
vazokonstriiksiyon arasindaki dengesizlikten dolay1r olusan patolojik durumdur
(Gradinaru ve ark., 2015).

Endotel disfonksiyonu, endotel bagimli asetilkolin (ACh) veya kan akiminin
damarlara uyguladigi capraz basing gibi uyaranlar sonucunda endotel fonksiyonunun
bozulmasiyla olugmaktadir ve hipertansiyon ve Tip II diyabet gibi hastaliklarin
patogenezinde rol oynar (Davis ve ark., 2013). Endotel disfonksiyonu, aterosklerotik
stirecin baslangicinda ve insiilin direncinde erken goriilen isaretlerden biridir ve 6nemli
bir olaydir (Stehouwer ve ark., 2015).

2.4.8. Renin Anjiyotensin Aldosteron Sistemi

Bobreklerden salgilanan reninin katalizorliigiinde karacigerden dolasima verilen

anjiyotensinojen anjiyotensin I’e gevrilir. Anjiyotensin I, anjiyotensin konverting enzim
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(ACE) tarafindan anjiyotensin II’ye doniistiiriilir. AI'nin AT2 reseptoriine
baglanmasiyla periferik vaskiiler yapilarda vazokonstriiksiyon, aldosteron salinimi, renal
tiibiiler sodyum emilimi ve vazopressin salinimi uyarilarak kan basinci yiikselir. Negatif
feedback mekanizmasiyla renin salinimi inhibe olur ve bdylece normal sartlarda kan
basinci dengede tutulur (Ekim, 2018).

2.5. Hipertansiyonun Risk Faktorleri

Ailede Hipertansiyon OyKiisii

Hipertansif bireylerde pozitif aile 6ykiisii sik goriilmektedir. Bir¢ok ¢aligmada
kalitsalligin %35 ile %50 arasinda degistigi tahmin edilmektedir (Askin ve ark.,
2018).Yiksek tansiyon hastas1 bulunan ailelerin ¢ocuklarinda HT gelisme orani yiiksektir
(Sharma ve ark., 2019).

Yas

Yas aldik¢a yiiksek tansiyon riski artmaktadir. Erkeklerde 55 yas ve {isti,
kadinlarda 65 yas ve istii olma yiiksek tansiyon riski olusturmaktadir (Sharma ve ark.,
2019).

Cinsiyet

Orta yaglara kadar kan basinci erkeklerde daha yiiksek seyretse de menopoz
doneminde kadinlarda kan basinci yiikselis gostermektedir. Menopoz doneminde azalan
Ostrojen seviyesinin hipertansiyona neden oldugu diisiintilmektedir. Bunun yani sira
menopoz doneminde hipofizden salinarak gonadlar stimiile eden hormonlarin ve atrial
natriliretik peptidin artmast sorumlu tutulmustur. Fakat epidemiyolojik olarak g¢ok
degiskenli olan kan basincinin yiikselisi i¢gin menopozun dogrudan mi dolayli mi etkili

oldugu tartisma konusudur (Tikhonoff ve ark., 2019).
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Irk

Hipertansiyon siyah irkta daha yaygin goriilmektedir. Daha erken ortaya ¢ikmakta
ve daha biiyiik hedef organ hasarina neden olmaktadir (Bundy ve ark., 2018).

Fazla Kilolu veya Obez Olmak

Dokularin besin ve oksijene daha fazla ihtiyacinin olmasi nedeniyle damar ici kan
hacminin artmasi gerekir. Boylece damarlarda dolasan kan miktar1 artar ve bu durum
atardamarlarin duvarina basing yapacagindan KB yiikselir (Sharma ve ark., 2019).

Asir1 Tuz Tiiketimi

Sodyumun asir1 kullanimi yiiksek kan basincinin patolojisinde oldukca 6nemlidir.
Diyetle alinan sodyum miktarinin azaltilmasi hipertansif olan veya olmayan tiim
bireylerde kan basincini diisiirmektedir.

Hipertansif bireylerde diyetle alinan sodyum miktarinin azaltilmasi kan
basincinda daha yiiksek bir diisiis gergeklestirir. Hipertansif olmayan bireylerde de alinan
sodyum miktarmin azaltilmasi ile kardiyovaskiiler hastalik ve potansiyel hipertansiyon
riski azaltilmis olacaktir (Graudal ve ark., 2020).

Hareketsiz Yasam Tarz1

Yetersiz fiziksel aktivite kardiyovaskiiler hastaliklar ve hipertansiyon i¢in bir risk
faktorlidiir ve mortaliteyi artirmaktadir. Hipertansiyon korunma, tedavi ve kontroliinde
diizenli yapilan egzersiz koruyucu bir etkiye sahiptir. Arastirmalarda aerobik egzersiz
programlarinin hipertansiyonda 6nemli bir tedavi yontemi ve korunmada onemli bir
faktor oldugu belirtilmistir. Hipertansif durumda diizenli fiziksel aktivite yapmak
kullanilan ilacin dozunu azaltabilir veya ilaca gereksinimi ortadan kaldirabilir. Diizenli
yapilan egzersiz, hafif ve orta dereceli hipertansiyonda kan basincini ortalama 10 mmHg
diisirmektedir ve bu miktar antihipertansif ilaclar ile elde edilen etki ile benzerdir. Uzun

donemde saglanacak faydalar ¢ok daha fazladir. Literatiirde yer alan caligmalarda
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egzersizin sistolik / diyastolik kan basincini 4 — 13 / 4 — 8 mmHg azalttig1 bulunmustur
(Ilgaz ve Ozer, 2017).

Alskanhklar

Ilaglar ve bagimlilik yapan maddeler (amfetamin vb., esrar vb., sigara ve alkol)
kardiyovaskiiler sistemi olumsuz etkilemektedir (Sarimehmetoglu ve Helvaci, 2014).

Alkol ve sigara kullanimi, sagliksiz beslenme, sedanter yasam kalp hastaligi ve
hipertansiyon riskini artirmaktadir. Bu nedenle hipertansif bireylerde giinliikk alkol
aliminin iist sinir1 erkeklerde en fazla iki i¢ki (20-30 gram etanol), kadinlarda ise en fazla
bir i¢ki (10-20 gram etanol) olarak ifade edilmistir. Sigara kullanim1 ise sempatik sinir
sistemini aktive ederek kan basincinda artisa ve tagikardiye sebep olmaktadir (Arslantas
ve ark ., 2019).

Dislipidemi

Diinyada prevalanst ve mortalite orani yiiksek, bulasict olmayan hastaliklarin
basinda kardiyovaskiiler hastaliklar gelmektedir. Kardiyovaskiiler hastaliklarin zeminini
olusturan dislipidemi; yiiksek triagilgliserol (TAG), azalmis yiiksek yogunluklu
lipoprotein (HDL-High density lipoprotein) diizeyi ve islevi, serbest yag asitleri, artmis
diisiik yogunluklu lipoprotein (LDL-Low density lipoprotein) diizeyi ve apolipoprotein B
(Apo B) iiretimi ile karakterizedir (Day1 ve Hoca, 2022).

Psikolojik Durum

Giinliik yasamda stres engellenememektedir. Varligi engellenemeyen stres iyi
yonetilemezse ve uyum saglanamazsa hipertansiyon, mide iilseri, ateroskleroz ve
miyokard enfarktiisii, enfeksiyonlar ve kanser gibi bir¢cok hastaliga yatkinlig
artirabilmektedir. Bundan dolay1 bireylerin yasadig: stres faktorlerini tanimlamak ve bu

faktorleri etkisizlestirmek, bireyin basa c¢ikma ydntemlerini 68renmesini ve kendine
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uygun olani demesini saglamak onemli hemsirelik islevlerinden bazilaridir (Siirme,
2019).

2.6. Hipertansiyonda Klinik Belirti ve Bulgular

Hipertansiyon erken donemde siklikla asemptomatik seyreder ve tani ancak kan
basinci 6l¢limii ile konulabilir. Klinik belirti veren hipertansif bireylerde ise nefes darligi,
g0giis agrisi, yorgunluk, halsizlik, bas dénmesi, bas agrisi, bulanti, ¢arpmnti, burun
kanamasi, gece idrara kalkma, sik idrara ¢ikma, bacaklarda sislik gibi nonspesifik
belirtiler goriilebilir (Bell ve ark., 2015).

2.7. Hipertansiyonun Komplikasyonlari

Hipertansiyon, erken tedavi edilmedigi takdirde inme, miyokard enfarktiisii,
bobrek yetmezligi gibi komplikasyonlara neden olabilen ciddi bir saglik problemidir.

Koroner kalp hastaligit ve hemorajik inme, periferal vaskiiler hastalik, kalp
yetmezligi, bobrek yetmezligi, gérme bozuklugu ve retinal hemoraji hipertansiyonun

ciddi komplikasyonlarindandir (Ilgaz ve Ozer, 2017).

2.8. Hipertansiyonda Tarama ve izlem

Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu aile hekimligi uygulamasinda 6nerilen periyodik
saglik muayeneleri ve tarama testleri rehberinde; 18 yasindan biiyiik yetiskinlerde,
bagvuru sebebinden bagimsiz olarak, kardiyovaskiiler olaylarin Onlenmesi ve
hipertansiyon tanisinin erken tespiti amaciyla yilda en az bir kez tansiyon olgiilmesi
onerilmektedir. Bu rehbere gore; herhangi bir sebeple muayeneye gelen 3-18 yas
arasindaki biitiin ¢ocuklarda yilda en az bir kez arteriyel tansiyon 6l¢iimii yapilmasi
gerekmektedir (Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu, 2015).

Tirk Hipertansiyon Uzlas1t Raporunda; ilk degerlendirmede hipertansiyon

olmayan olgularda sistolik kan basinc1 120-129 mmHg veya diyastolik kan basinci 80-84
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mmHg olan bireylere 6 ayda bir kez 6lglim Onerilmistir. Sistolik kan basinci 130-139
mMmHg veya diyastolik kan basinc1 85-89 mmHg olan artmis kan basincina sahip kisilerin
ise 3 ayda bir kez ol¢iim ile takip edilmesi gerektigi vurgulanmistir (Aydogdu ve ark.,

2019). ik degerlendirmede takip &nerileri Tablo 2.5’tedir (Aydogdu ve ark., 2019).

Tablo 2.5. Ik degerlendirmesi yapilan bireylerde takip onerileri

Kan basinc1 (mmHg) Takip Onerisi
Normal SKB<120 ve DKB<80 ise Yilda bir KB 6l¢iimii
Artmig, SKB=120-129 ve/veya DKB=80-84 isc =~ 6 ayda bir KB &l¢iimii
SKB=130-139 ve/veya DKB=85-89 ise 3 ayda bir KB 6l¢timii

2.9. Tanmya Yonelik Degerlendirme

2.9.1. Anamnez

Ayrintili anamnez ve fizik muayene, sekonder hipertansiyon degerlendirmesinde
ilk, en 6dnemli birinci basamak degerlendirmedir. Hastalarda genel anamneze ek olarak
renal hastalik Oykiisii, tiriner sistem enfeksiyonu, ilag alimi, terleme epizodlari,
hipertansiyon ve kardiyovaskiiler hastalik (KVH) aile ve kisisel dykii, sigara, diyabetes
mellitus, organ hasar1 semptomlari sorgulanmasi gereken konulardandir (Tiirkiye
Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi, 2019).

2.9.2. Kan Basmec1 Olciimii

Ofis veya Klinik Kan Basinc1 Ol¢iimii

Uygun manson ile oskiiltatuar veya otomatik tansiyon 6l¢tim aletleri kullanilarak
koldan 6lgiim yapilmalidir. ilk muayene sirasinda hastanmn iki kolundan da 6lgiim
yapilmalidir. Iki koldan yapilan kan basmci 6lgiimii arasinda fark varsa Olgiimler

tekrarlanmalidir; tekrarlanan 6l¢iimlerde sistolik kan basinci farki >15 mmHg ise nedeni
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arastirtlmali; her durumda, sonraki Ol¢limler kan basincinin yiliksek oldugu koldan
yapilmalidir.

Olciimden 6nce hastanin oturur durumda en az bes dakika dinlenmesine firsat
verilmeli, avug agik, kolu kalp seviyesinde ve bir seferde en az iki 6l¢lim yapilarak (en az
iki dakika ara ile) kan basinci ortalamasi kaydedilmelidir. Hastada aritmi mevcutsa
otomatik cihazlarla kan basinci 6l¢iimii hatali sonug¢ verebilir. Bundan dolayr mutlaka
palpasyonla nabiz da degerlendirilmeli ve diizensizlik varsa stetoskop kullanilarak kan
basincinin Slgiimii klasik yontemle olmalidir (Aydogdu ve ark., 2019).

Ofis Dis1 Kan Basinci Olgiimii

Klinik disinda yapilan kan basinci 6l¢timii klinik ortamdan uzak ¢ok sayida kan
basinci Ol¢limii yapilmasini, klinikte yapilan kan basinci dl¢limlerine gore objektif kan
basincinin daha giivenilir bir sekilde degerlendirilmesini ve dogru tam1 konulmasini
saglamaktadir. Genellikle klinik dis1 kan basinci 6l¢timii ambulatuvar kan basinci 6l¢timii
ya da hipertansif bireylerin kendi evlerinde yaptiklari kan basinci Olg¢iimlerini
icermektedir. Ofis disinda kan basinci 6lgimiiniin yapilabilmesi igin belirli kurallar
bulunmaktadir. Bu kurallar hipertansif bireylere yazili ve sozli bir sekilde egitim
verilerek ogretilmektedir (Asayama ve ark., 2019).

Avrupa Hipertansiyon Derneginin kan basinct izleme ¢alisma grubunun belirttigi

siir degerleri Tablo 2.6 *da gosterilmistir (Stergiou ve ark., 2020).
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Tablo 2.6. Klinik ve Klinik dis1 kan basinci degerlerine gore hipertansiyon tanimi

Kan basinci siniflama Sistolik kan basinc1 (mmHg) Diyastolik kan basinci (mmHg)
Klinik kan basinci <120 ve <80
Ambulatuvar kan basinci 6l¢timii

Gilindiiz 130-139 ya da 85-89

Gece 140-159 ya da >70

24 saat >130 ya da >80

Evde kan basinci >135 ya da >85

Evde Kan Basinci Olgiimii

Evde kan basinci 6l¢limii sabah ve aksam olmak iizere giinde iki kez, en az bes
giin yapilmalidir. Bes giinliik 6lgiimlerin sonunda sistolik kan basinci ortalamasi
135mmHg ve lizeri veya diyastolik kan basinci ortalamasi 85 mmHg ve {izeri olmasi
durumunda hipertansiyon tanist konulur. Giincel kilavuzlar klinik kan basinci
olgiimlerinden daha ¢ok evde yapilan dlgiimlerin dnemini belirtmektedir. Ozellikle
maskeli hipertansiyon veya beyaz Onliik hipertansiyonu agisindan evde kan basinci
Ol¢timleri ile hipertansif bireylerin degerlendirilmesi 6nem kazanmaktadir (Shimbo ve
ark., 2020).

Ambulatuvar Kan Basmc Ol¢iimii

Uyku halinde, fiziksel aktivite yapilirken, istirahat halindeyken ve ¢alisirken kan
basincinin Slgiildiigii bir yontemdir. Kan basincinin normal oldugu kisilerde klinik kan
basincinin belirli araliklarla yiiksek olmasi sebebi ile 24 saatlik ambulatuvar kan basinci
Olglimii ile hipertansiyon tani degerlendirilmesi yapilabilir (Aung ve Htay, 2019).
Bununla beraber ambulatuvar kan basinct Olgimiiniin - hipotansif epizodlar
degerlendirmede ve hipertansiyon hastaligi olan bireylerin tedavisini diizenlemede 6nem

arz ettigi ifade edilmektedir (Cardoso ve ark., 2020).
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2.9.3. Fizik Muayene

Fizik muayenede hastanin her iki koldan kan basinci 6l¢iimii gergeklestirilmeli;
kalp, karotis arter, renal arter oskiiltasyonu (ral, tifiiriim, aritmi) yapilmali ve birey nabiz,
periferik 6dem agisindan degerlendirilmelidir. Retinal anomaliler fundoskopik muayene
ile arastinlmalidir. Boy, kilo ve bel cevresi &lgiilmeli, (Viicut kitle indeksi) VKI
hesaplamasi yapilmalidir (Mancia ve ark., 2013).

2.9.4. Laboratuvar

Kardiyovaskiiler riski, hedef organ hasarini ve sekonder hipertansiyonu arastirmak
ve degerlendirmek amaciyla her hipertansif bireyde, bazi temel laboratuvar
incelemelerinin (tam kan sayimi, tam idrar incelemesi, aglik kan glukozu, kanda sodyum,
potasyum ve {irik asit, lipit profili, kreatinin ve tahmini glomeriiler filtrasyon hizi,
elektrokardiyografi, diyabetli hastalarda idrar albiimin atilim oraninin yillik takibi)
yapilmasi gereklidir (Aydogdu ve ark., 2019).

2.10. Hipertansiyon Tedavisi

2.10.1. Farmakolojik Tedavi

Hipertansif bireylerin; ilag tedavisine ve diyete uyumlar1 belirlenip, uyumsuz olan
hasta bireylerin uyumlari artirildiginda kan basinglari kontrol altina alinabilir. Hastalarin
yasam kaliteleri artar ve hedef organ hasar1 6nlenir (Erci ve ark., 2018). Antihipertansif
ilag tedavisine baglamadan Once kan basinci degeri ile birlikte bireyde eslik eden
hastaliklar ve risk faktorleri goz 6niinde bulundurulmalidir. Toplumun genelinde tedaviye
baslamak icin esik klinik SKB degeri >140 mmHg veya DKB degeri > 90 mmHg iken 80
yas ve lizerinde esik klinik SKB degeri > 150 mmHg’dir. Tedaviye bir ilacla veya
kombinasyon ilag tedavisi ile baslanabilmektedir (Aydogdu ve ark., 2019).

Bircok hastada kan basinct kontroliiniin saglanmasinda yasam tarzi

degisikliklerine ek olarak farmakolojik tedavi de gerekmektedir. Farmakolojik tedavide
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5 major grup anti hipertansifiilag¢ yer almaktadir. Bunlar ACE inhibitérleri, beta blokerler,
diiiretikler, kalsiyum kanal blokerleri (KKB) ve Anjiyotensin Il reseptor blokerleridir
(ARB) (Williams ve ark., 2018).

Diiiretikler

Tiyazid diiiretiklerin (6rnegin klortalidon, indapamid) tiim kardiyovaskiiler
morbidite ve mortaliteyi engelleme giici randomize kontrollii c¢alismalar ve
metaanalizlerle ispatlanmistir. Ditiretikler kalp yetmezligini tedavi etmede diger gruplar
icinde en etkin olan gruptur (Williams ve ark., 2018).

Tiyazid ve tiyazid benzeri ditiretikler GFR 45 ml/dk altina diistiigiinde etkinligi
azalmakta ve 30 ml/dk altinda ise etkisiz hale gelmektedir. Furosemide veya toresemid
gibi loop diiiretikleri boyle hastalarda tiyazid grubu diiiretikler yerine kullanilmaktadir
(Williams ve ark., 2018).

Beta Blokerler

2015 raporunda hipertansif bireylerde farmakolojik ajan seg¢iminde; diiiretikler,
beta blokerler (BB), KKB, ACE inhibitorleri ve ARB olmak iizere bes grup ilacin da
kullanilabilecegi ifade edilirken; 2019 Tiirk Hipertansiyon Uzlasi Raporunda BB’lerin
sadece kalp yetersizligi, atrial fibrilasyon veya koroner arter hastaligi gibi 6zellikli
endikasyonlarda ilk tercih edilebilecegi vurgulanmis, diger hasta gruplarinda ise
kullanimi 6nerilmemistir. Yapilan arastirmalarda 6zellikle atenolol gibi nonvazodilatator
BB’ lerin olumsuz etkileri saptanmistir (Aker ve ark., 2020).

Renin Anjiyotensin Sistemi Blokerleri

RAAS blokaji direkt renin inhibitdrleri (RI) (renin {iretiminin durdurulmasini
saglayan), AT I’in (anjiyotensin I) AT II’ye (anjiyotensin II) doniisiimiinii engelleyen

ACE inhibitérleri (ACEQ), AT II'nin AT 1 reseptorleri iizerindeki etkisini antagonize
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eden ARB ve aldosteron etkisini inhibe eden aldosteron antagonistlerini icermektedir.

RAAS blokajinda kullanilan ilaglar sekil 2.3 de gosterilmistir (Kaynar, 2020).

Anjiyotensinojen

4
Renin inhibitorleri —x* Regin
v
Anjiyotensin 1
ACEolmavan  SACE « x— ACE inhibitorleri

,\njl_vot‘en'sin |

v
Anjiyotensin IT reseptér tip 1 «— x = Anjiyotensin IT reseptdr blokerleri

A ldo's(eron

v ; ;
Aldosteron reseptor Aldosteron antagonistieri

Sekil 2.3. RAAS’nin ve yolaklardaki blokaj tedavilerinin sematik sunumu

Kalsiyum Kanal Blokerleri

KKB hipertansiyon ve aritmi tedavisinde toplumda yaygin olarak kullanilan
kardiyovaskiiler ilag grubudur. Kalsiyum kanal blokerlerinin, etkinlikleri birbirine benzer
ozellikler gosterse de klinik olarak kullanim alanlar1 degiskenlik gostermektedir.
Hipertansiyonun kronik tedavisinde, her iki grup kalsiyum kanal blokerleri siklikla tercih
edilirken, acil servislerde tasiaritmilerin tedavisinde diltiazem, verapamil gibi
nondihidropiridin grubu ajanlar da parenteral olarak kullanilmaktadir. Verapamil ve
diltiazem gibi ilaglarin kiiciik doz asimlarinda bradikardi goriilebilir (Akpinar ve ark.,
2022).

2.10.2. Non —Farmakolojik Tedavi

Hipertansiyonun komplikasyonlarini 6nlemek ve hipertansif bireyin yasam
kalitesini artirmak icin hipertansiyonun en uygun sekilde yonetilmesi gerekmektedir
(Mahmood ve ark., 2019).

2017 yilinda iilkemizde yapilan bir ¢alismada hipertansif bireylerin %78.2’sinin
farmakolojik tedavi aldig1 ve %55.7 sinin farmakolojik tedavi ile birlikte diyet yaptig
bildirilmistir (Selguk ve ark., 2017).
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Non-farmakolojik tedavi kapsaminda; yasam tarzi degisiklikleri onerilmektedir.
Bunlar; fiziksel aktivitenin artirilmasi, sodyum alimimin azaltilmasi, agirlik kaybi,
potasyum aliminin artirilmasi, saglikli beslenme tavsiyesi olarak Dietary Approaches to
Stop Hypertension (DASH diyeti) ve ilimli alkol tiiketimidir (ACC,2017).

Yasam tarzi degisikligi onerileri ve sonrasinda gerekli ise farmakolojik tedaviye

baslama siireci Sekil 2.4’de gosterilmistir (Unger ve ark., 2020).
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[ Yerlesik Hipertansiyon Tanis1 ]

[ Yasam Tarz1 Onerileri ]
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Sekil 2.4. Hipertansiyonun farmakolojik ve non-farmakolojik tedavi siireci
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2.11. Yasam Tarz1 Degisiklikleri

Hipertansiyon ve onunla iliskili kardiyovaskiiler hastaliklarin kontroliinde ilag dis1
tedavi ya da yasam sekli degisiklikleri hastaligin seyrinde onemli bir yere sahiptir
(Arslantas ve ark., 2019).

Hipertansiyonla iligkilendirilen saglikli yasam bi¢imi, bireyin sagligini etkileyen
uygun davranislar1 kontrol etmesi ve giinliik aktivitelerini ona gore sekillendirebilmesidir.
Ideal viicut agirligi, hareketli yasam, tuz ve doymus yaglardan fakir diyetle beslenme,
stresten uzak durma, sigara ve alkol kullanmama 6nerilmektedir (Arslantas ve ark., 2019).

2.11.1. Viicut Agirhg1 Kaybi

Ulkemizde 2018 yili verilerine gore hafif sisman bireylerin oram %36, obez
bireylerin oran1 %29°dur. Ulkemizde eriskin popiilasyonun %64.9’u normal viicut
agirliginin iizerindedir, Hipertansiyonun dnlenmesi ve tedavisinde viicut agirligi kaybi
olduk¢a Onemlidir. Bu nedenle hasta ideal viicut agirhigina getirilmeli veya viicut
agirliginin en az %5-10"unu kaybetmesi i¢in tesvik edilmelidir (Aydogdu ve ark., 2019).

2.11.2. Saghkh Beslenme

Hipertansif bireylerin ideal viicut agirligina gelmesi hedeflenmelidir. Diyetin
doymus yag miktar1 mutlaka azaltilmalidir. Doymamus yaglar tercih edilmelidir. Omega-
3 ve zeytinyagi tercih edilebilir. Sebze, meyve, kurubaklagil gibi posa miktart yiiksek
beslenme ile kan basincinin distiigii belirtilmistir. Yetiskinler i¢in giinliik 25- 38 g posa
alinmasi 6nerilmektedir. Kirmizi ve islenmis etlerin asir1 tiiketimi kan basincini artirirken,
bitkisel protein tiiketimine agirlik verilmesi kan basincinmi diigiiriicii etki gostermistir.
Pisirme yontemi olarak; firinda pisirme, haslama, 1zgara tercih edilmelidir. Son yillarda
yiriitiilmiis aragtirmalarda bazi diyet modellerinin kronik hastaliklarin tedavisine

yardime1 oldugu yoniinde goriisler mevcuttur (Ogur ve Akyol, 2021).
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Bu diyet modellerinden en 6nemlilerinin Akdeniz diyeti, DASH diyeti, vejetaryen
diyeti, diisiik karbonhidrath ve diisiik yagl diyetler, ketojenik diyet, glutensiz diyet, alkali
diyet, ¢ig beslenme, aralikli aclik diyeti, FODMAP diyeti ve MIND diyeti oldugu
belirtilmistir.

DASH diyetinde; kirmiz1 et ve islenmis et triinleri, doymus yag, tuz ve sekerli
gidalar smirlandirilmigtir. Diyet; meyve, sebze, posa, protein, potasyum ve kalsiyum
bakimindan zengindir. Diyette; tavuk, balik gibi beyaz et iirlinleri ve yaglh tohumlar
bulunur ancak islenmis et ve tahil Giriinleri bulunmaz (Ogur ve Akyol, 2021).

2.11.3. Sodyum Aliminin Azaltilmasi

Yiiksek sodyum tiiketiminin (>2000 miligram (mg) / giin, 5 g tuz / giin esdegeri)
ve yetersiz potasyum aliminin (giinde 3500 mg’den az) yiiksek kan basinci, kalp hastaligi
ve inme riskini artirdigi Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan agiklanmistir (Mahmood
ve ark., 2019). Ulkemizde 2017 yilinda yapilan Tiirkiye Hanehalki Saglik Arastirmasi
Bulasic1 Olmayan Hastaliklarin Risk Faktorleri ¢aligmasina goére giinliik kisi basi tuz
tiiketiminin yaklasik olarak 10 gram (9,9 g /giin) oldugu ifade edilmistir (STEPS, 2017).

Yapilan SALTURK II ¢aligmasinda giinliik idrarla atilan ortalama sodyum miktar1
252,0 £92,2 mmol/L olarak bulunmus ve bu deger 14.8 + 5.4 g/giin tuz tiikketimi oldugunu
gostermektedir (Erdem ve ark., 2017).

DSO’niin kisi basma giinde tuz tiiketimi tavsiyesi, 5 gram tuzdan daha az ya da 2
gram sodyumdan daha diistiktiir (STEPS, 2017).

2.11.4. Potasyum Aliminin Artirilmasi

Membran potansiyelini degistirerek veya endotele bagli vazodilatasyonu
tyilestirerek vaskiiler diiz kas kasilmasinin azaltilmasi gibi potansiyel etkileri vardir.

Ancak potasyumun kan basicini diigiirmesi ile ilgili mekanizmalar net degildir.
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2017 yilinda ACC tarafindan yayimlanan rehberde; yasam tarzi degisikleri
kapsaminda ele alinan potasyumdan zengin bir diyet (3500-5000 mg/g) tavsiye
edilmektedir. Potasyumdan zengin diyetin; hipertansiflerde SKB’yi yaklasik olarak 4/5
mmHg, normotansiflerde ise 2 mmHg azalttig1 ifade edilmistir (ACC,2017).

2.11.5. Fiziksel Aktivite

Hipertansif bireyler egzersiz yaparken hastalarin nefeslerini tutmalarina izin
verilmemelidir. Egzersizin siddeti diisiik tutularak tekrarlar fazla yapilmahdir. ilaglar
egzersiz sirasinda kalp atim hizinda degisikligine neden olabileceginden egzersizin
yogunlugunu takip edebilmek i¢in RPE (Algilanan efor orani) 6l¢egi kullanilmalidir.
Iaglar kullanilirken hipotansiyona kars1 hassasiyet olusabileceginden yerden kalkarken
yavas hareket edilmelidir (Yigit ve Ugar, 2023).

Saglikli bireylere onerilen egzersiz ile hafif orta derecede hipertansiyonu olan
bireylere verilen egzersiz genellikle aynidir. Hafif tempolu yiiriiylis ve ylizme gibi
egzersizler temel antremanlar olmalidir. Agirlik calismalari hafif direngli ve sik tekrar
edilecek sekilde ayarlanmalidir (Yigit ve Ugar, 2023).

Genel olarak haftada en az 5 kez 30 dakikadan az olmayan aktivite dnerilmektedir.
Buna ilave olarak gilin boyunca da hareketli bir yasam tarzina sahip olunmasi
gerekmektedir (Aydogdu ve ark., 2019).

2.11.6. Alkol Tiiketiminin Sinirlanmasi

Alkol tiiketimi, hipertansif hastalik, atriyal fibrilasyon ve kanamaya bagli inme ile
baglantilidir (STEPS, 2017).

Hipertansif bireylere alkol tiikketilmemesi gerektigi onerilmelidir. Fakat hasta alkol
tiiketiyorsa erkek hastalar i¢in en fazla 20-30 g/giin etanol, kadin hastalar igin ise 10— 20

g/giin etanolden fazla etanol tiiketilmemesi tavsiye edilmelidir (ACC, 2017).
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2.11.7. Sigaramin Birakilmasi

Hipertansif hastalar sigara kullanmamali, sigara kullaniyor ise mutlaka birakilmasi
gerektigi Onerilmeli ve bireyler bunun i¢in tesvik edilmelidir. Sigara kullanimini
birakmak kardiyovaskiiler riski azaltmada en etkili faktérlerden biridir (Aydogdu ve ark.,
2019).

Saglik Bakanliginin 2018 verilerine gore lilkemizdeki yetiskinlerin %26.5°1 her
glin sigara igmektedir (Basara ve ark., 2019). Sigaranin yogun hipertansif tedavisi alan
hastalar iizerindeki etkisini inceleyen arastirmada sigara kullanan ve sistolik kan basinci
144 mmHg’dan fazla olan yogun tedavi alan grupta kardiyovaskiiler hastalik oraninin
yiiksek oldugu belirlenmistir (Scarpa ve ark., 2019).

On bes yas ve lizeri bireylerin her giin tiitiin ve tiitin mamuli kullanma
durumunun 2012, 2014, 2016, 2017 yillarina ait cinsiyete gore dagilimi (%), sekil 2.5 de

gosterilmistir (Basara ve ark., 2019).

Her Gidn Kullanan [%)
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Sekil 2.5. On bes yas ve tizeri bireylerin her giin tiitiin ve tiitiin mamulii kullanma
durumunun cinsiyete gore dagilimi, (%), 2012, 2014, 2016, 2017
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2.11.8. Stres Yonetimi

Hipertansiyon tedavisinde kan basincinin kontroliinde farmakolojik tedavi kadar
yasam tarzi degisikligi, stresle bas etmenin de etkin oldugu bilinmektedir (Arslan ve
Ceyhan, 2020).

Yapilan caligmalar ve kronik hastaliklarin tedavisine yonelik tibbi kilavuzlarda
yoga stres yonetimi yasam tarzi faktoriinii igeren bir zihin beden miidahalesi olarak
karsimiza ¢ikmaktadir (Desveaux ve ark., 2015). Yoga ile ilgili yapilan arastirmalar
gecmis yillara dayanmakta olup yapilan ¢aligmada hastalara yaptirilan "Shavasana" yoga
hareketi ile birlikte hipertansiyon ilaci1 kullanan ve ilag kullanmayan hipertansiyon hasta
gruplarinda sistolik ve diyastolik kan basincinda istatistiksel olarak anlamli bir diisiis
oldugu, yogay1 birakan hipertansif bireylerde ise kan basincinda 6nemli yiikselmeler
oldugu tespit edilmistir. Nitekim gilinlimiizde yapilan ¢alismalar, arastirmanin sonuglarin
halen olmus destekler niteliktedir (Yildirim ve Durna, 2021).

Bireylere gevseme teknikleri ve davranislarin diizenlenmesi hakkinda onerilerde
bulunulmalidir (Aydogdu ve ark., 2019).

2.12. Hipertansiyon Kontroliinde Saghklh Yasam Bi¢cimi Davranislariin
Rolii ve Hemsirelik Yonetimi

Sagliklt yasam bi¢imi davranislar1 (SYBD) “bireylerin kendi iyilik seviyelerini
korumalarina ve ylikseltmelerine hizmet eden davranislar” seklinde ifade edilmektedir
(Dereli ve ark., 2021).

Bireyin saglhigini gelistirmeye yonelik en dogru davranislar belirleyerek kendi
saglig1 lizerinde karar verme ve kendi kendini yOnetebilme yetisine sahip olmalari
anlamina gelmektedir (Bozkurt ve ark., 2022).

SYBD manevi gelisim, saglik sorumlulugu, beslenme, egzersiz, kisiler arasi

iliskiler ve stres yonetiminden olugsmaktadir (Dereli ve ark., 2021).
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Diinya Saglik Orgiitii (DSO) belirtilenlere ek olarak, yasam becerileri tanimini
biraz daha kapsamli bir sekilde ele almis; problem ¢bzme, yaratici diisiinme, karar verme,
duygularla basa ¢ikma, stresle bas etme, kendini tanima, iletisim becerileri, kisiler arasi
becerileri ve empati olarak ifade etmektedir (Bozkurt ve ark., 2022).

Diinya genelinde bulasici hastaliklardan 6liimiin azalmasi ve yasam siiresinin
uzamasiyla beraber, sigara i¢me, sagliksiz beslenme aliskanliklari, yetersiz egzersiz ve
risk alma davranmiglar1 gibi yasam tarzi degisiklikleri kardiyovaskiiler hastaliklar ve
kanserlerin; hastalik, engellilik ve oliimlerde birinci sirayr almasina neden olmustur
(Terzi ve ark., 2021).

Tiirkiye’de bu hastaliklar 2017 yilinda 6liim nedenleri arasinda %39,7 ile benzer
sekilde ilk sirada yer almistir (Eray ve ark., 2018).Yapilan bir meta analiz sonucuna gore
de, sigara igmemek, 1limli bigimde alkol almak, diizenli egzersiz yapmak, saglikli
egzersiz yapmak ve ideal kilonun siirdiiriilmesi gibi yagsam tarzi ile ilgili davraniglarin
gelistirilmesi bu hastaliklara bagli Oliim oranlarinda %66 oraninda bir azalma
saglanabilecegini ortaya koymaktadir (Terzi ve ark., 2021).

Bu davranislarin  kazanilmasit kronik hastaliklarin  6nlenmesinde, kronik
hastaliklarin varliginda yasam kalitesinin artirilmasinda ve saglikli yaslanmada biiyiik
oneme sahiptir. Bireylere SYBD’nin kazandirilabilmesi i¢in Oncelikle sahip olduklart
yasam bi¢imi davraniglarinin belirlenmesi gerekmektedir (Dereli ve ark., 2021).

Hemsireler KVH risk faktorleri ve saglikli yasam bi¢imi davranislar: konularinda
ev ziyaretleri, poliklinik ve klinik hizmetleri kapsaminda bireyleri bilgilendirerek
farkindalig1 artirabilir ve olasi ¢dziimler iizerinde kritik yapabilir (Ors ve Tiimer, 2020).

2.13. Tedaviye Uyumu Etkileyen Faktorler

Hipertansiyon tedavisinde ilag uyumu, hastalik yonetiminin 6nemli bir bilesenidir.

Tedavide basarili olabilmek igin tedaviye uyum gereklidir. Tedaviye uyum, hipertansif
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bireyin kontrollerini aksatmamasi, yasam tarz1 degisiklikleri ve ila¢ kullanimina iliskin
uyumu ile iliskilidir (Emre ve ark., 2020). ila¢ tedavisine uyumsuzluk ise, hastalarin ilag
tedavisine bagli kalmamalari, ilaglarini zamaninda ve uygun dozda almamalari,
recetelerini yazdirmamalari olarak tanimlanabilir (Arslan ve Akga, 2020).

[la¢ uyumsuzlugunun birkag sekilde oldugu belirtilmistir. Bunlar, hipertansiflerin
kendilerini 1yi ya da kotii hissettiklerinden ilag kullaniminin yararina inanmamalari,
uygun dozda ila¢ almay1 unutmalari ya da bilingli olarak ilaglarini almamalari olarak ifade
edilmektedir. Hipertansiyon kontroliiniin saglanmasindaki bir diger engel ise hastalarin
hipertansiyon hakkindaki bilgi eksikligidir. Hipertansiyon bilgi diizeyinin diisiik olmasi1
ila¢ uyumsuzluguna neden olmaktadir (Akan ve ark., 2020).

Hastayla ilgili, hastalik-tedavi ile ilgili, yasam sekliyle ilgili, sosyodemografik ve
psikososyal faktorler ile ilgili durumlar da tedavi uyumunu etkilemektedir (Ok ve Sayilan,
2022).

Yapilan sistematik bir derlemede kiiltiirel, manevi ve dini inanglar gibi diger
inanglarin, ilag uyumu iizerinde Onemli bir etkiye sahip oldugu ve bireylerin
antihipertansif ilaglarina uyum gostermek yerine ilahi sifa beklentisine olan gilivenlerini
potansiyel olarak artirdig1 belirtilmistir (Ozer ve Turan, 2023).

Hipertansiyon tedavisine uyum ile koroner arter hastaligi, inme ve Kkalp
yetersizligine bagl dliimleri %15-20 oraninda azalmak miimkiindiir (Arslan ve Akga,
2020).

2.14. Tedaviye Hasta Uyumunu Artirmak I¢cin Genel Tedbirler ve Hemsirelik
Yaklasimi

Hipertansiyonun tani ve tedavisi kolay olmasma karsin, hastaligin tedavisine

uyumsuzluk 6nemsenmeyen bir konudur (Oguz ve ark., 2019).
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Bu nedenle hastalarin HT tedavisine ve ozellikle de ilag tedavisine uyum
saglamasinda aileye ve saglik ekibi i¢indeki hemsire ve doktora Onemli gérevler
diismektedir (Arslan ve Akga, 2020).

Hemsireler HT hastalarinin 6z bakiminin gii¢clendirilmesi, yasam kalitesinin
artirtlmasi i¢in, HT nin tanilama ve degerlendirme siirecinde rol alarak erken taninin
konulmasinda aktif olarak gorev akmaktadirlar. Hemsireler hasta bireylerin takip
edilmesi ve koordinasyonlarinin saglanmasinda basroldedir. Hastalara HT yonetiminde
kullanilan bilgi ve becerilerin dogru bir sekilde kullanimini saglayarak hastalarin yasam
kalitesi ve 6z bakiminin olumlu yonde degismesine katkida bulunurlar. Bununla beraber
HT hastalarinin dogru ve dengeli beslenmesine, egzersizlerini diizenli sekilde
gerceklestirmesine, hastalik ve stresle bas etmesine yardimci olurlar. ilag tedavisinin
hastalar tarafindan diizenli ve dogru bir sekilde yiiriitiiliip ytriitiilmedigini takip ederek

gerekli tedaviye ve hedeflere ulasmada hastalara rehber olurlar (Runa ve Bahar, 2023).
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Tiirii

Arastirma hipertansif bireylerin saglikli yasam bi¢imi davranislar1 ile tedavi
uyumlar1 arasindaki iliskinin incelenmesi amaciyla tanimlayict kesitsel olarak
yapilmustir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma 07.03.2023-10.06.2024 tarihleri arasinda Erzurum Sehir Hastanesi
kardiyoloji ve dahiliye polikliniklerinde yiiriitiilmiistiir. Arastirmanin ylriitildigi
kardiyoloji polikliniginde 13 uzman hekim ve 2 hemsire gorev yapmaktadir. Kardiyoloji
polikliniginin Holter, EKG, eforlu EKG birimi bulunmaktadir. Dahiliye polikliniginde
ise 30 hekim ve 3 hemsire gorev almaktadir. Poliklinikler 08.00-16.30 saatleri arasinda
hizmet vermektedir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin  evrenini Erzurum Sehir Hastanesi kardiyoloji ve dahiliye
polikliniklerine bir sene igerisinde bagvuran 18.676 hipertansif birey olusturmaktadir.
Calismanin 6rneklem biiyiikliigiini belirlemek i¢in, evreni bilinen 6rneklem yontemiyle
hesap yapilmis ve giiven araligi %99, hata payr %1 alinarak yapilan hesaplamada 249
kisilik 6rneklem sayisina ulasilmistir. Caligma verileri olusabilecek kayiplar goz 6niinde
bulundurularak 1.4.2023-1.11.2023 tarihleri arasinda 262 kisiyle tamamlanmaistir.

Ornekleme Dahil Edilme Kriterleri

En az 6 aydir hipertansiyon tanis1 almis olan hasta bireyler

18-85 yas arasi olan hipertansif kisiler

Arastirmaya katilmaya istekli olan iletisim kurulabilen hastalar

Tan1 konulmus herhangi psikiyatrik bir hastali§in bulunmamasi

Bireylerin antihipertansif ila¢ kullaniyor olmasi
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3.4. Bagimh ve Bagimsiz Degiskenler

Bagimh (Sonuc¢) Degisken: Hill-Bone Hipertansiyon Tedavisine Uyum Olgegi
puan ortalamasi, Saglikli Yasam Bigimi Davranislar1 Olgegi II puan ortalamasi.

Bagimsiz (Etkileyen) Degisken: Hastalarin demografik 6zellikleri. (yas, cinsiyet,
medeni durum, egitim durumu, meslegi vb.)

3.5. Veri Toplama Aracglar

1. Hasta Tanitim Formu

2. Hill -Bone Hipertansiyon Tedavisine Uyum Olgegi

3. Saglikli Yasam Bi¢imi Davranislar: Olgegi 11

3.5.1. Hasta Tanitim Formu (Ek-4)

Arastirmact tarafindan hazirlanan bu form hipertansif bireylerin tanitici
Ozelliklerini iceren 23 sorudan olusmaktadir.

3.5.2. Hill-Bone Hipertansiyon Tedavisine Uyum Ol¢egi (EK-5)

Hill-Bone Hipertansiyon Tedavisine Uyum Olgegi Kim ve ark., (2000) tarafindan
gelistirilmistir. Tirkge gecerlilik gilivenilirligi Karademir ve ark., (2009) tarafindan
yapilmigtir. Olgegin total puani disinda goériisme, medikal ve beslenme alt boyutlart
vardir. Olgek 4°lii likert tipi 14 sorudan olusmaktadir. Cevaplar (0) “Higbir zaman”, (1)
“Bazen”, (2) “Cogu zaman” ve (3) “Her zaman” seceneklerini icermektedir. Olgegin 6.
sorusu hari¢ olmak iizere diger maddelerinin tlimii olumsuz soru seklindedir. Altinci soru
ters kodlanarak, degerlendirmede total puan i¢in tiim sorularin, medikal alt boyutu i¢in 1,
2,9, 10,11, 12, 13 ve 14. sorularin beslenme alt boyutu i¢in 3, 4 ve 5. sorularin, gériigme
alt boyutu igin ise 6, 7 ve 8. sorularin toplami aliir. Olgek total puan1 madde sayisi ile
baglantili olarak 0 ile 42 arasinda degisir.

Olgegin total, medikal, beslenme ve goriisme alt boyutu uyum puanlarinin

yorumlanmasi ile ilgili olarak puanlara bakilir; eger birey tiim sorulara en olumlu yanitlar
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vererek toplamda “0” puan almis ise tam uyumlu olarak degerlendirilir. Sifirdan farkl
puanlar ise uyumsuzlugun diizeyini yansitir. Sorular olumsuz soru seklinde oldugu i¢in
puan ylikseldikge uyum azalir. Karademir ve ark., (2009) tarafindan 6l¢egin Tiirkce
gecerlilik ve giivenilirligi yapilmis olup Cronbach’s Alpha giivenirlik katsayis1 0,72 ve
0,83 arasinda bulunmustur (Karademir ve ark., 2009). Bu arastirmada HBHTUO’ niin
medikal alt boyutu Cronbach’s Alpha degeri 0,801, beslenme alt boyutu Cronbach’s
Alpha degeri 0,566, goriisme alt boyutu Cronbach’s Alpha degeri 0,064, Hill-Bone
Hipertansiyon Tedavisine Uyum Olgegi Cronbach’s Alpha degeri 0,740 olarak
bulunmustur.

3.5.3. Saghkh Yasam Bicimi Davramslar1 Olgegi IT (EK-6)

Walker ve ark. (1996) tarafindan Saglikli Yasam Big¢imi Davraniglar1 II olarak
Olgegin gegerliligi yapilmistir. Tiirkiye’de SYBD II 6lgeginin, gecerlilik ve giivenirlik
caligmas1 Bahar ve ark. (2008) tarafindan yapilmistir. Saglikli Yasam Bigimi
Davranislar1 Olgegi II, 52 maddeli ve “hi¢bir zaman”(1), “bazen”(2), “sik sik”(3) ve
“diizenli olarak”(4) seceneklerini iceren 4’lii likert tipi bir Olcektir. Olgek “saglik
sorumlulugu”, “fiziksel aktivite”, “beslenme”, “manevi gelisim”, “kisiler aras1 iligkiler”
ve “stres yonetimi” bagliklar1 altinda alt1 alt 6l¢ekten olugsmaktadir. Saglik sorumlulugu
alt boyutu i¢in 3,9,15,21,27,33,39,45,51, fiziksel aktivite alt boyutu igin
4,10,16,22,28,34,40,46, beslenme alt boyutu i¢in 2,8,14,20,26,32,38,44,50, manevi
gelisim alt boyutu i¢in 6,12,18,24,30,36,42,48,52, kisiler arasi iliskiler alt boyutu i¢in
1,7,13,19,25,31,37,43,49 ve stres yonetimi alt boyutu i¢in 5,11,17,23,29,35,41,47. sorular
degerlendirilmektedir.

Olgekten alman en diisiik toplam puan 52, en yiiksek toplam puan 208’dir.
Toplam puan arttikca, hastanin daha fazla saglikli yagsam bicimi davranigina sahip oldugu

kabul edilmektedir. Olgegin Cronbach’s Alpha katsayis1 0,92 olup yiiksek giivenirlik
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derecesine sahiptir. Olgegin alt boyutlarinin giivenirlik katsayilari; saglik sorumlulugu
0,77, fiziksel aktivite 0,79, beslenme 0,68, manevi gelisim 0,79, kisiler arasi iligkiler 0,80,
stres yonetimi 0,64 olarak saptanmistir (Bahar ve ark., 2008).

Bu arastirmanin alt boyutlarinin giivenirlik katsayilar1 ise; saglik sorumlulugu
0,810, fiziksel aktivite 0,808, beslenme 0,576, manevi gelisim 0,732, kisiler arasi iligkiler
0,765, stres yonetimi 0,597, 6l¢egin Cronbach’s Alpha katsayis1 0,890’dur.

3.6. Verilerin Toplanmasi

Arastirma verileri dahiliye ve kardiyoloji polikliniklerinde hasta tanitim formu,
Hill-Bone Hipertansiyon Tedavisine Uyum Olgegi, Saglikli Yasam Bi¢imi Davranislar:
Olgegi I kullanilarak aragtirmaci tarafindan her bir madde okunarak yiiz yiize
toplanmustir. Her bir anketle veri toplanmasi ortalama 10-15 dk stirmiistiir.

3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler, SPSS for Windows 22 paket programi ile analiz edilmistir. Verilerin
analizinde sayilar, yiizdelikler, en az ve en ¢ok degerler ile ortalama ve standart sapma
kullanilmigtir. Verilerin normallik varsayimina uygunluklari Kurtosis ve Skewness Kat
sayilar1 ile hesaplanmigtir. Normal dagilima uygun 6l¢iim degerleri i¢in parametrik
yontemler kullanilmigtir. Parametrik yOntemlere uygun sekilde, ikili gruplarin
karsilagtirilmasinda bagimsiz gruplarda t testi kullanilmigtir. Coklu gruplarin
karsilastirilmasinda varyans analizi kullanilmis ve sonuglarin anlamli ¢ikmasi durumunda
verilerin homojen dagilimima goére LSD veya Dunnet C ileri analizleri kullanilmistir.
Normal dagilima uygun olmayan 6lgiim degerleri i¢in parametrik olmayan yontemler
kullanilmistir. Parametrik olmayan yontemlere uygun sekilde, ikili gruplarin
karsilagtirilmasinda Mann Whitney U testi kullamilmistir. Coklu gruplarin
karsilastirilmasinda Kruskall Wallis analizi kullanilmistir ve anlamli ¢ikan durumlarda

ileri analiz olarak Mann Whitney U testi kullanilmustir. ki degisken arasindaki iliskinin
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incelenmesinde verinin normal dagilim tiirline gore Pearson korelasyon analizi veya

Spearman korelasyon analizi kullanilmistir. Anlamlilik diizeyi p<0.05, giiven aralig1 %95

alinmustir.

Tablo 3.1. Verilerin analizinde kullanilan istatistiksel testler

Normal dagilan

olciimlerde

Normal dagilmayan

olciimlerde

Ikili gruplarin karsilastirilmasinda

Coklu gruplarin karsilastirilmasinda

Mliskisel Cikarimlarda

I¢ Gegerlilik

Verilerin normallik dagilimi

Bagimsiz gruplarda t
testi
Varyans Analizi
(ileri analiz olarak
varyanslarin homojen

oldugu durumlarda LSD,

olmadigi durumlarda

Dunnet C kullanilmistir).
Pearson korelasyon
analizi

Cronbach a kat sayist

Mann Whitney U

analizi

Kruskall Wallis

Analizi
(ileri analiz olarak Mann

Whitney U kullanilmistir).

Spearman Korelasyon
Analizi

Kurtosis ve Skewness kat sayilar*

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

Yayinlari.

Verilerin normallik dagilim analizleri Tablo 3.2’de sunulmustur.
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Tablo 3.2. Calismada yer alan siirekli degiskenlere ait normal dagilim tablosu

Skewness Kurtosis
Siireki Degiskenler N Kat Sayis1 Kat Sayis1

. Standart | Standart

Istatistik Hata Istatistik Hata
Medikal Alt Boyutu* 262 2541 0.150 8.833 0.300
Beslenme Alt Boyutu 262 0.860 0.150 0.981 0.300
Goriisme Alt Boyutu 262 0.520 0.150 1.160 0.300
Hill-Bone Hipertansiyon Tedavisine Uyum Olgegi* 262 1.785 0.150 4.467 0.300
Saglik Sorumlulugu 262 0.659 0.150 0.431 0.300
Fiziksel Aktivite* 262 1.517 0.150 2.268 0.300
Beslenme 262 -0.120 0.150 0.217 0.300
Manevi Gelisim 262 -0.351 0.150 0.196 0.300
Kisilerarasi Iliskiler 262 -0.136 0.150 -0.058 0.300
Stres Yonetimidir 262 -0.050 0.150 0.114 0.300
Saglikli Yasam Bi¢imi Davranislar1 Olgegi 11 262 0.462 0.150 0.902 0.300
Yas 262  -0.413 0.150 0.019 0.300
BKI* 260 0.465 0.151 3.067 0.301
HT Siiresi (yil)* 258 1571 0152 3215  0.302
HT Saglik Kontrolii Siklig1 (ay)* 227 5.097 0.162 39.292 0.322
* Normal dagilmayan verilerdir.
Tablo 3.3. I¢ Gegerlilik Katsayilar
Olcek Cronbach a
Medikal Alt Boyutu 0.801
Beslenme Alt Boyutu 0.566
Goriisme Alt Boyutu 0.064
Hill-Bone Hipertansiyon Tedavisine Uyum Olgegi 0.740
Saglik Sorumlulugu 0.810
Fiziksel Aktivite 0.808
Beslenme 0.576
Manevi Gelisim 0.732
Kisilerarasi Iliskiler 0.765
Stres YOnetimi 0.597
Saglikli Yasam Bi¢imi Davranislar1 Olcegi 11 0.890
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3.8. Arastirmanin Simirhliklari

Arastirma sinirli sayida hasta popiilasyonu ve daha dnceden farkli zamanlarda
hipertansiyon tanisi almis hastalar ile gerceklestirildiginden sonuglar tiim hipertansiyonlu
hastalara genellenemez.

3.9. Arastirmanin Etik ilkeleri

Arastirma siiresince bilimsel ve evrensel etik ilkelere, insan Haklar1 Helsinki
Deklarasyonu’na sadik kalinmistir. Calismaya baslamadan 6nce Erzurum Atatiirk
Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulundan 1.12.2022 tarihinde (EK-2) onay alinmistir.
Arastirmanin yapildigi merkezden yazili izin (EK-3) 6l¢eklerin kullanim izinleri (EK-7)
alindiktan sonra ¢alismaya baslanmistir.

Aydinlatilmis onam, gizlilik ve gizliligin korunmasi, hakkaniyet, 6zerklik ve zarar
vermeme/yararlilik ilkeleri calismada goz dniinde bulundurulmustur. Ornekleme katilma
Kriterlerini karsilayan hipertansif hastalara arastirmanin amaci, olasi yararlari, verilerin
aragtirmanin amaci disinda kullanilmayacagi, bireysel verilerin ikinci kisilerle

paylasilmayacag belirtilerek hastalarin yazili onamlari alinmustir.
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4. BULGULAR

Katilimeilarin demografik 6zellikleri Tablo 4.1°de sunulmustur.

Tablo 4.1. Katilimcilarin demografik 6zellikleri

n %

Cinsiyet Kadin 149 56.9
Erkek 113 43.1

30-44 12 4.6

Yas 45-59 75 28.6
60-74 130 49.6

75+ 45 17.2

. Evli 213 81.3
Medeni Durum Bekar/dul 49 18.7
Yok 5 1.9

Cocuk Sayist Bir gocuk 15 5.7
Iki ¢ocuk 20 7.6

Ug veya daha fazla 222 84.7

Okuryazar degil 109 41.6

Okuryazar 36 13.7

Egitim Durumu [kogretim 91 34.7
Lise 18 6.9

Yiiksekokul veya iiniversite 8 3.1

Caligiyor 22 8.4

Calisma Durumu Caligmiyor 240 91.6
Ev hanim 64 52.5

Emekli 34 27.9

Meslek Memur 9 7.4
Ciftci 6 4.9

Diger 9 7.4

Gelir giderden az 41 15.6

Gelir Diizeyi Gelir gidere esit 139 53.1
Gelir giderden fazla 82 31.3

SGK 84 321

Sosyal Giivence Varhg Yesil kart o7 37.0
Diger 56 21.4

Yok 25 9.5

Il 37 14.1

Yasamlan Yer Iice 126 48.1
Koy 99 37.8
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Tablo 4.1. (Devami)

n %

Yalniz 7 2.7

Es 99 37.8

Birlikte Yasanilan Kisiler Es ve ¢ocuklar 111 42.4
Cocugunun yaninda 38 145

Akrabalarla 7 2.7

. Evet 36 13.7
Sigara Kullanma Hayir 296 86.3
Yarim paket 12 33.3

Kullanilan Sigara Miktar1*  Bir paket 19 52.8
Iki paket 5 13.9

Evet 1 0.4

Alkol Kullanma Hayir 261 99.6
HT Saghk Kontroliine Gitme Evet 240 92.7

Durumu Hayir 19 7.3
HT'nin Hayat1 Etkileme Evet 247 96.1

Durumu Hayir 10 3.9
Evde TA Oleme Evet 157 59.9
Hayir 105 40.1

Aile veya Cevrede TA Evet 172 65.6
Hikayesi Olma Durumu Hayir 90 34.4
1 201 77.9

Kullanilan HT ila¢ Sayisi 2 53 20.5

3 ve lizeri 4 1.6

Her giin 18 6.9

Haftada bir 38 14.5

TA Olciim Sikhg Tansiyonda degisiklik hissettiginde 190 72.5

Bazen 8 3.1

Hig 8 3.1

Yasam Biciminin TA'y1 Evet 246 95.0

Etkileme Durumu Hayir 13 5.0
. Evet 81 30.9
Diyet Uygulama Hayir 181 69.1

Egzersiz Yapma Evet 25 95
Hayir 237 90.5

Sayisal Degiskenler n Min. Max. Ort. SS.
Yas 262 31.00 88.00 63.61 11.18
BKI 260 1.34 51.04 29.69 5.77
HT Siiresi (y1l) 258 0.50 40.00 7.46 6.40
HT Saglik Kontrolii Siklig1 (ay) 227 1.00 36.00 3.59 3.45

* Sadece kullananlarda
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Tablo 4.1°de gorildiigii gibi, katilimcilarin %56.9°u kadindir, %49.6’s1 60-74 yas
araligindadir, %81.3’1 evlidir, %84.7’sinin li¢ ve daha fazla ¢ocugu vardir. Katilimcilarin
%41.6’s1 okuryazar degildir, %91.6’s1 calismamaktadir, %52.5’1 ev hanimudir,
%53.1’inin  geliri giderine esittir, %37 sinin yesil karti1 vardir ve 48.1°1 ilgede
yasamaktadir. Katilimcilarin %42.4’1 es ve ¢ocuklari ile yasamaktadirlar, %86.3’1i sigara
kullanmamaktadir, kullananlarin %52.8’1 giinde bir paket igmektedir ve %99.6’s1 alkol
kullanmamaktadir. Katilimcilarin %92.7’si HT saglik kontroliine gitmektedir, %96.1’inin
hayatin1 HT etkilemektedir, %59.9°u evde TA 6l¢gmektedir, %65.6’sinn aile veya yakin
cevresinde TA hikayesi vardir, %77.9’u bir HT ilact kullanmaktadir ve %72.5’1 TA’da
degisiklik hissettikce TA Olglimii  yapmaktadir. Katilimeilarin  %69.1°1  diyet
uygulamamakta, %90.5’1 egzersiz yapmamaktadir. Ortalama yas 63.61+11.18, ortalama
BKI129.69+5.77, ortalama HT siiresi 7.46+6.40 y1l ve ortalama HT saglik kontrolii siklig1
3.59+3.45 aydur.

Hill-Bone Hipertansiyon Tedavisine Uyum Olgegi ve alt boyutlarindan alan

puanlarin dagilimi Tablo 4.2°de sunulmustur.

Tablo 4.2. Hill-Bone hipertansiyon tedavisine uyum 6lgegi ve alt boyutlarindan alinan
puanlarin dagilimi

Olcek ve Alt Olgekler n Min. Max. Ort. SS.
Medikal Alt Boyutu 262  0.00 21.00 2.58 3.15
Beslenme Alt Boyutu 262  0.00 7.00 2.16 1.58
Gorilisme Alt Boyutu 262  0.00 6.00 2.62 0.98

Hill-Bone Hipertansiyon Tedavisine Uyum
. 262  2.00 28.00 7.36 4.17
Olgegi

Tablo 4.2°de goriildiigii gibi katilimcilar, Medikal Alt Boyutundan 2.58+3.15,
Beslenme Alt Boyutundan 2.16+1.58, Gorlisgme Alt Boyutundan 2.62+0.98 ve Hill-Bone

Hipertansiyon Tedavisine Uyum Olgegi toplamindan 7.36+4.17 puan almislardir.
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Saglikli Yasam Bigimi Davranislar1 Olgegi 11 ve alt boyutlarindan alinan puanlarin

dagilimi Tablo 4.3’de sunulmustur.

Tablo 4.3. Saglikli yasam bi¢imi davraniglar1 6l¢egi II ve alt boyutlarindan alinan
puanlarin dagilimi

Olcek ve Alt Olcekler n Min. Max. Ort. SS.
Saglik Sorumlulugu 262 10.00 34.00 18.81 4.40
Fiziksel Aktivite 262 8.00 27.00 11.26 3.91
Beslenme 262 10.00 29.00 20.50 3.66
Manevi Geligim 262 14.00 36.00 26.56 3.83
Kisileraras: Iliskiler 262 14.00 36.00 25.99 4.35
Stres Y 6netimi 262 11.00 30.00 19.84 3.10

Saglikli Yasam Bigimi Davranislar: Olgegi I 262 78.00 179.00 122.95 15.89

Tablo 4.3’de goriildiigii gibi katilimcilar, Saglik Sorumlulugu alt boyutundan
18.81+4.40, Fiziksel Aktivite alt boyutundan 11.26+3.91, Beslenme alt boyutundan
20.50+3.66, Manevi Gelisim alt boyutundan 26.56+3.83, Kisileraras1 iliskiler alt
boyutundan 25.99+4.35, Stres Yonetimi alt boyutundan 19.84+3.10 ve Saglikli Yasam
Bicimi Davranislar1 Olgegi II toplamindan 122.95+15.89 puan almislardir.

Demografik 6zelliklere gore Hill-Bone Hipertansiyon Tedavisine Uyum Olgegi ve

alt boyutlarindan alinan puanlarinin karsilastirilmas: Tablo 4.4’de sunulmustur.
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Tablo 4.4. Hill-bone hipertansiyon tedavisine uyum 06l¢egi ve alt boyutlarindan alinan
puanlarinin karsilastirilmasi

Medikal Alt Beslenme Alt Goriisme Alt Hill-Bone HT
n Boyutu Boyutu Boyutu Tedavisine
Uyum
Ort. SS. Ort. SS. Ort. SS. Ort. SS.
Kadin 149 246 253 210 1.66 261 094 7.17 3.62
Cinsiyet Erkek 113 273 383 223 149 264 103 7.60 4.81
Test ve Onemlilik U=8.046.000  t=-0.654 t=-0.216  U=8.385.500
p=0.533 p=0.513 p=0.507 p=0.956
30-44 12 283 441 350 1.83 275 075 9.08 5.35
45-59 75 253 300 191 144 261 101 7.05 4.25
yas 60-74 130 258 3.02 218 1.60 254 100 7.29 3.80
75+ 45 260 347 216 157 284 090 7.60 4.72
2 = — — 2, —
e ST RO
Evli 213 225 293 204 147 260 095 6.89 3.84
Medeni DurumBekar/dul 49 400 367 265 194 273 1.09 939 493
Test ve Onemlilik U=3.489.000  t=-2.069 t=-0.893  U=3.487.000
p=0.000 p=0.043 p=0.373 p=0.000
Yok 5 700 612 320 1.30 320 0.84 1340 7.73
Bir ¢ocuk 15 200 290 227 139 207 080 633 3.33
Cocuk Sayis: i.kicocuk 20 175 243 245 170 250 061 670 2.89
Ug daha fazla 222 259 308 210 159 266 101 735 4.14
2 = — — 2, —
e o niog
Okuryazar degil 109 248 278 223 160 270 096 7.40 3.98
Okuryazar 36 247 361 206 145 264 117 717 4.44
[k gretim 91 274 332 191 150 262 096 7.26 4.27
lé%irtli;:lnu Lise 18 3.06 395 289 188 222 088 817 5.07
Yiiksekokul veya
{iniversite 8 163 200 275 183 250 053 6.88 247
2 — — — 2 —
e e
Calistyor 22 409 582 273 155 268 089 950 6.79
Cahsma Caligmiyor 240 244 276 210 158 262 099 7.16 381
Durumu Test ve Onemiilik U=2.634.000 t=1.774 t=0.299  U=2.316.000
p=0.986 p=0.077 p=0.766 p=0.338
Ev hanimu 64 286 303 228 184 275 1.05 7.89 427
Emekli 34 285 380 1.88 1.34 265 095 7.38 461
Memur 9 122 192 289 1.83 222 044 633 250
Meslek Ciftgi 6 667 7.87 183 1.17 250 0.84 11.00 9.42
Diger 9 478 576 311 1.17 3.11 1.05 11.00 6.80
Test ve Onemlilik X4=4.936 F=1.480 F=1.047 X4n=2.908
p=0.294 p=0.213 p=0.386 p=0.573
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Tablo 4.4. (Devami)

Medikal Alt Beslenme Alt Goriisme Alt Hill-Bone HT
Boyutu Boyutu Boyutu Tedavisine
n Uyum
Ort. SS. Ort. SS. Ort. SS. Ort. SS.
Gelir giderden az 41 300 3.17 205 126 266 091 7.71 4.20
Gelir gidere esit 139 250 3.09 234 165 265 101 750 422
Gelir Diizeyi ~ Gelir giderdenfazla g 250 327 1.90 158 255 097 695 4.09
- B Xon=2.121 F=2.081 F=0.334  x%w=2.057
Test ve Onemlilik 0=0346  p=0127  p=0.716  p=0.358
SGK 84 288 369 214 163 257 114 7.60 471
Yesil kart 97 231 267 236 160 267 095 734 381
Sosyal .
N Diger 56 264 324 205 170 268 0.88 7.38 4.24
Giivence
Varhg Yok 25 248 277 164 091 248 065 660 354
- B X2w=0.980 F=1.514 F=0.389  x%w=1.138
Test ve Onemlilik p=0.806 p=0.211  p=0.761 p=0.768
il 37 165 202 219 156 222 082 6.05 267
Iige 126 313 328 221 161 275 111 810 4.49
Yasanilan Yer Koy 99 222 322 207 157 261 079 690 4.05
- B Xw=12.385  F=0.236 F=4.461  x%w=8.865
Test ve Onemlilik p=0.002 p=0.790  p=0.012 p=0.012
Yalniz 7 543 509 214 146 3.00 058 1057 6.29
Es 99 206 315 199 140 247 092 653 3.78
Birlikte Es ve ¢ocuklar 111 246 282 212 154 269 098 727 3.95
E‘;‘Sfi‘““a“ Cocugununyaninda 38 339 297 266 211 274 116 879 447
er
st Akrabalarla 7 457 458 243 140 257 098 957 571
Test ve Onemlilik Xw=16.427  F=1.301 F=1.109  x%w=13.800
est ve Lnemitt p=0.002 p=0.270  p=0.353 p=0.008
Evet 36 200 286 256 144 253 091 7.08 381
Sigara Hayir 226 267 319 209 160 264 099 740 4.23
Kullanma Test ve Onemiilik U=3.412.000  t=1.633 t=-0.623  U=3.896.000
estveone p=0.114 p=0.104  p=0.531 p=0.682
Yarim paket 12 233 377 242 090 292 100 7.67 485
Bir paket 19 189 205 247 181 237 090 6.74 3.14
Kullanilan .
Sigara Miktar i Paket 5 160 358 320 084 220 045 7.00 4.00
- B X2w=1.789 F=0.570 F=1.789  x%w=0.247
Test ve Onemlilik p=0282  p=0571  p=0.183  p=0.884
Evet 240 260 320 207 146 264 095 731 4.14
HT Saghk
K ) Hayir 19 211 176 316 232 247 135 7.74 3.40
ontroliine
Gitme Durumu - B U=2.277.500 t=-2.022 t=0.519  U=1.921.000
Test ve Onemlilik 0=0.994 p=0057  p=0.609 p=0.251
Evet 247 253 316 212 156 262 094 727 412
HT'nin Hayat1 Havir 10 5 5
Etkileme y 310 208 190 145 270 183 770 411
- U=894.500 t=0.441 t=-0.139  U=1.083.000
Durumu .
Test ve Onemlilik p=0.133 p=0.660  p=0.893 p=0.507
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Tablo 4.4. (Devami)

. Hill-Bone HT
Medikal Alt Beslenme Alt Goriisme Alt : or'1e.
Boyutu Boyutu Boyutu Tedavisine
n y y y Uyum
ort. SS. Ort. SS. Ort. SS. Ort. SS.
Evet 157 243 272 206 151 255 098 7.04 371
Evde TA Hayir 105 2580 371 230 1.68 273 096 7.83 4.76
Olgme Test ve Onemlilik U=8.050.500  t=-1.161 t=-1.509  U=7.665.000
est ve Lnemitt p=0.745 p=0.247  p=0.133 p=0.334
Aile veya Evet 172 245 269 222 159 256 092 7.23 3.65
Cevrede TA  Hayir 90 282 388 203 158 274 108 7.60 5.03
Hikayesi Olma . B U=7.578.000  t=0.910 t=-1.468  U=7.541.500
Durumu Test ve Onemlilik p=0777  p=0364  p=0143  p=0.732
1 201 235 283 207 160 257 095 699 3.90
2 53 296 331 225 134 277 105 7.98 4.16
Kullanilan HT L
ilac Sayis 3 ve iizeri 4 375 38 300 141 300 183 9.75 457
) B X2w=1.740 F=0.927 F=1.184  X%w=5.319
Test ve Onemlilik 0=0419  p=0397  p=0308  p=0.070
Hergiin 18 189 211 178 148 222 126 589 254
Haftada bir 38 232 248 253 194 263 097 747 3.96
_— TA degisikliklerinde 190 251 3.02 206 153 261 092 7.17 3.94
TA Olciim
Sikhig Bazen 8 388 582 300 093 300 053 9.88 6.69
Hig 8 588 549 275 128 350 141 1213 6.75
) B X2w=3.123 F=1.831 F=2.750  X3w=7.444
Test ve Onemlilik p=0537  p=0123  p=0.029  p=0.114
Yasam Evet 246 250 3.06 2.07 150 259 096 7.15 4.00
Biciminin Hayir 13 369 421 369 180 292 119 1031 5.12
TA'y1 Etkileme Test ve Onemlilik U=1.257.500  t=-3.756 t=-1.212 U=887.500
Durumu est ve Lnemitt p=0.187 p=0.000  p=0.227 p=0.007
Evet 81 280 298 153 121 264 114 698 3.93
Diyet Hayir 181 248 323 244 165 261 090 753 4.27
Uygulama Test ve Onemiilik U=6.369.500  t=-4.982 t=0.200  U=6.684.000
est ve Lnemitt p=0.085 p=0.000  p=0.842 p=0.252
Evet 25 364 466 144 112 244 119 752 562
Egzersiz Hayir 237 247 294 223 161 264 095 7.34 4.00
Yapma Test ve Onemilik U=2.521.500  t=-2.400 t=-0.979  U=2.766.000
estve Lnemitl p=0.213 p=0.017  p=0.328 p=0.584

Medikal Alt Boyutu icin;

Tablo 4.4’de goriildiigii gibi, medeni durum, ¢ocuk sayisi, yasanilan yer ve birlikte

yasanilan kigilere gore Medikal Alt Boyut puan ortalamasi farki istatistiksel olarak

anlamhdir (p<0.05).
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Bekar/dullarin puan ortalamasi1 daha yiiksektir.

Cocuk sayisina gore farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek iizere
yapilan ileri analizde (Z); ¢ocugu olmayanlarin puanlarinin, 1, 2, 3 ve {izeri ¢ocugu
olanlardan yiiksek oldugu belirlenmistir.

Yasanilan yere gore farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek iizere
yapilan ileri analizde (Z); ilgede yasayanlarin puanlarinin kdy ve ilde yasayanlardan
yiiksek oldugu belirlenmistir. Ayrica kdyde yasayanlarin puani da ilde yasayanlardan
yiiksektir.

Birlikte yasanilan kisilere gore farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek
izere yapilan ileri analizde (Z); yalniz yasayanlarin puanlarinin es, es ve ¢ocuklari ile
yasayanlardan yliksek oldugu belirlenmistir.

Tablo 4.4’de goriildiigii gibi, cinsiyet, yas, egitim durumu, calisma durumu,
meslek, gelir diizeyi, sosyal glivence varligi, sigara kullanma, kullanilan sigara miktari,
HT saglik kontroliine gitme durumu, HT'nin hayat:1 etkileme durumu, evde TA &lgme,
aile veya ¢evrede TA hikayesi olma durumu, kullanilan HT ilag sayis1, TA 6l¢tim sikligi,
yasam bi¢iminin TA'y1 etkileme durumu, diyet ve egzersiz uygulama durumuna gore
Medikal Alt Boyut puan ortalamasi farki istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05).

Beslenme Alt Boyutu icin;

Tablo 4.4°de goriildiigl gibi, yas, medeni durum, yasam bi¢iminin TA'y1 etkileme
durumu, diyet ve egzersiz uygulama durumuna gore Beslenme Alt Boyut puan ortalamasi
farki istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).

Yasa gore farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek iizere yapilan ileri
analizde (LSD); 30-44 yas araliginda olanlarin puanlarinin, 45-59, 60-74 ve 70 yas tizeri
olanlardan yiiksek oldugu belirlenmistir.

Bekar/dullarin puan ortalamasi daha yiiksektir.
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Yasam bi¢iminin TA'y1 etkilemeyenlerin puan ortalamasi daha yiiksektir.

Diyet ve egzersiz uygulamayanlarin puan ortalamasi daha yiiksektir.

Tablo 4.3’de goriildiigii gibi, cinsiyet, ¢ocuk sayisi, egitim durumu, ¢alisma
durumu, meslek, gelir diizeyi, sosyal giivence varligi, yasanilan yer, birlikte yasanilan
kisiler, sigara kullanma, kullanilan sigara miktari, HT'nin hayati etkileme durumu, HT
saglik kontroliine gitme durumu, evde TA 6l¢me, aile veya ¢evrede TA hikayesi olma
durumu, kullanilan HT ilag sayis1 ve TA 6l¢iim sikligina gore Beslenme Alt Boyut puan
ortalamasi farki istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05).

Goriigsme Alt Boyutu icin;

Tablo 4.4’de goriildiigii gibi, yasanilan yer ve TA 6l¢iim sikligina gore Goriisme
Alt Boyut puan ortalamasi farki istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).

Yasanilan yere gore farkin hangi gruptan kaynaklandigimi belirlemek {izere
yapilan ileri analizde (LSD); il¢ede yasayanlarin puanlarinin kdy ve ilde yasayanlardan
yiiksek oldugu belirlenmistir. Ayrica kdyde yasayanlarin puani da il de yasayanlardan
yiiksektir.

TA 6l¢iim sikligina gore farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek iizere
yapilan ileri analizde (LSD); hi¢ 6lgmeyenlerin puanlarinin, her giin, haftada bir ve TA
degistikce 6lgenlerden yliksek oldugu belirlenmistir.

Tablo 4.4’de goriildiigl gibi, cinsiyet, yas, medeni durum, ¢ocuk sayisi, egitim
durumu, caligma durumu, meslek, gelir diizeyi, sosyal giivence varligi, birlikte yasanilan
kisiler, sigara kullanma, kullanilan sigara miktari, HT saglik kontroliine gitme durumu,
HT'nin hayati etkileme durumu, evde TA Ol¢me, aile veya cevrede TA hikayesi olma
durumu, kullanilan HT ilag sayisi, yasam bi¢iminin TA'y1 etkileme, diyet ve egzersiz
uygulama durumuna durumuna gore Goriisme Alt Boyut puan ortalamasi farki

istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05).
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Hill-Bone Hipertansiyon Tedavisine Uyum Olgegi toplam puani icin;

Tablo 4.4’de goriildiigli gibi, medeni durum, yasanilan yer, birlikte yasanilan
kisiler, yasam bigiminin TA'y1r etkileme durumuna goére Hill-Bone Hipertansiyon
Tedavisine Uyum Olgegi toplam puan ortalamas1 farki istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0.05). Bekar/dullarin puan ortalamasi daha yiiksektir.

Yasanilan yere gore farkin hangi gruptan kaynaklandigimi belirlemek {izere
yapilan ileri analizde (Z); ilgede yasayanlarin puanlarinin kdy ve ilde yasayanlardan
yiiksek oldugu belirlenmistir.

Birlikte yasanilan kisilere gore farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek
lizere yapilan ileri analizde (Z); yalniz yasayanlarin puanlarinin es, es ve ¢ocuklari ile
yasayanlardan yliksek oldugu belirlenmistir.

Tablo 4.4°de goriildiigii gibi, cinsiyet, yas, ¢ocuk sayisi, egitim durumu, ¢alisma
durumu, meslek, gelir diizeyi, sosyal glivence varligi, sigara kullanma, kullanilan sigara
miktari, HT saglik kontroliine gitme durumu, HT'nin hayat: etkileme durumu, evde TA
Olcme, aile veya cevrede TA hikayesi olma durumu, kullanilan HT ilag sayisi, TA 6l¢iim
sikligl, diyet ve egzersiz uygulama durumuna gore Hill-Bone Hipertansiyon Tedavisine
Uyum Olgegi toplam puan ortalamasi farki istatistiksel olarak anlaml1 degildir (p>0.05).

Demografik dzelliklere gore Saglikli Yasam Bicimi Davranislart Olgegi 11 ve alt

boyutlarindan alinan puanlarinin karsilastirilmas: Tablo 4.5°de sunulmustur.
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Tablo 4.5. Saglikli yasam bi¢imi davraniglari 6l¢egi 1l ve alt boyutlarindan alinan puanlarinin karsilagtirilmasi

Saghkh Yasam
Saghk Fiziksel Manevi Kisilerarasi e . Bicimi
n Sorun(lglulugu Aktivite Beslenme Gelisim Mliskiler Stres Yonetimi Davramslar:
Olgegi 11
Ort. SS. Ort. SS. Ort. SS. Ort. SS. Ort. SS. Ort. SS. Ort. SS.
Kadin 149 1856 458 1052 373 2020 3.76 26.36 3.82 2644  4.16 19.47 326 12155 15.76
Cinsiyet Erkek 113 1914 414 1225 394 20.89 351 2681 3.83 2539 454 20.32 2.81 12481 1594
Test ve Onemlilik t=-1.066 U=5.808.000  t=-1.519 t=-0.946 t=1.953 t=-2.214 t=-1.648
p=0.288 p=0.000 p=0.130 p=0.172 p=0.052 p=0.028 p=0.101
30-44 12 1975 558 10.42 250 19.92 297 2800 3.05 27.92 5.12 19.50 271 12550 1381
45-59 75 19.08 421 1219 463 2077 3.74 2673 357 2593 419 19.81 317 12452 1512
Yas 60-74 130 1911 423 1115 376 2057 343 2674 379 2628  4.17 20.07 3.26 12392 1587
75+ 45 1724 465 1029 3.00 20.00 4.34 2536 433 2471 471 19.29 256 11689  16.73
Test ve Onemlilik F=2.414 X2w=6.301 F=0.533 F=2.230 F=2.321 F=0.761 F=2.744
p=0.067 p=0.098 p=0.660 p=0.085 p=0.076 p=0.517 p=0.044
Evli 213 1885 411 11.14 365 2030 374 2677 356 2610  4.27 20.08 2.92 12323 1523
Medeni Bekar/dul 49 1863 554 11.82 489 2139 320 2563 476 2551 471 18.78 363 12176 18.62
Durum Test ve Onemlilik t=0.258 U=5.198.000  t=-1.890 t=1.575 t=0.854 t=2.347 t=0.585
p=797 p=0.965 p=0.060 p=0.121 p=0.425 p=0.022 p=0.559
Yok 5 2120 455 1620 554 21.00 3.81 2640 3.78 24.80 5.22 22.20 2.86 13180 16.69
Bir gocuk 15 2020 400 1320 4.36 2020 3.76 27.47 292 26.00 3.76 20.67 329 12773  11.04
Cocuk Sayis: iki gocuk 20 1970 441 1135 380 21.60 3.63 2625 3.63 25.40 5.42 19.25 351 12355  16.30
Ug ve fazla 222 1858 4.40 11.01 377 2041 366 2653 391 2607 428 19.78 304 12238 16.09
Test ve Onemlilik F=1.472 X2w=11.347  F=0.708 F=0.330 F=0.269 F=1.606 F=1.077
p=0.222 p=0.010 p=0.548 p=0.803 p=0.848 p=0.188 p=0.360
Okuryazar degil 109 1730 4.00 992 348 1995 3.03 2572 390 2595  4.39 19.48 316 11831 15.66
Okuryazar 36 1931 445 11.78 407 2042 370 2739 3.61 2664 472 20.72 313 12625 1544
flkogretim 91 1987 435 1195 370 20.89 4.18 26.84 3.68 2534 3.74 19.55 2.92 12443 1450
Egitim Lise 18 2028 318 13.83 350 2211 3.97 2839 331 27.67 5.03 21.56 2.87  133.83  14.90
Durumu ;:‘ilizfr’ls‘i‘t’:u'veya 8 2175 641 1375 597 2025 373 2700 454 2725 623 2013 314 13013  20.29
Test ve Onemlilik F=6.535 X%w=39.189  F=1.768 F=3.012 F=1.561 F=2.778 F=5.829
p=0.000 p=0.000 p=0.136 p=0.019 p=0.185 p=0.027 p=0.000
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Tablo 4.5. (Devami)

Saghk Fiziksel Manevi . Saglikli Yasam
< L Beslenme . . Kisilerarasi Iliskiler ~Stres Yonetimi Bicimi Davranislar:
n Sorumlulugu Aktivite Gelisim Olgegi II
Ort. SS. Ort. SS. Ort. SS. Ort. SS. Ort. SS. Ort. SS. Ort. SS.

Calistyorum 22 1986 515 1359 475 2091 449 2664 549 2514 4.98 20.05 3.46 126.18 22.03

Cahsma Calismiyorum 240 1871 432 1105 3.76 2046 359 2655 3.65 26.07 4.29 19.82 3.07 122.66 15.23
Durumu Test ve Onemlilik t=1.176 U=1.705.500 t=0.546 t=0.072 t=-0.960 t=0.331 t=0.734
p=0.241 p=0.005 p=0.585 p=0.920 p=0.338 p=0.741 p=0.470

Ev hanimi 64 1820 424 1008 298 20.75 353 26.34 355 26.08 3.90 19.42 2.80 120.88 12.11

Emekli 34 1941 429 1282 382 2200 351 2779 339 2568 4.37 20.91 2.84 128.62 14.92

Memur 9 2133 6.20 1267 433 2133 447 2811 516 27.44 6.13 20.44 3.64 131.33 24.10

Meslek Ciftci 6 2050 543 1317 560 2367 361 27.00 4.69 24.00 4.34 19.00 341 127.33 21.96

Diger 9 1767 234 1378 501 19.00 394 2411 569 2233 3.32 19.56 2.99 116.44 18.28
Test ve Onemlilik F=1.594 X%w=18.816 F=2.180 F=2.124 F=2.198 F=1.647 F=2.677
p=0.181 p=0.001 p=0.075 p=0.082 p=0.073 p=0.167 p=0.035

Gelir giderden az 41 1849 344 1088 345 1961 286 2417 377 23.63 3.95 18.20 3.09 114.98 12.26

Gelir gidere esit 139 1824 448 1095 4.08 2050 369 26.61 3.60 2593 4.19 19.83 2.96 122.07 15.70

Gelir Diizeyi Gelir giderdenfazla 82 19.93 452 1199 3.77 2094 393 2766 3.73 27.27 4.33 20.66 3.03 128.44 15.98
Test ve Onemlilik F=3.990 X%w=8.076 F=1.810 F=12.380 F=10.254 F=9.195 F=11.063
p=0.020 p=0.018 p=0.166 p=0.000 p=0.000 p=0.000 p=0.000

SGK 84 2014 449 1219 388 2098 366 2735 3.69 26.99 4.38 20.35 2.89 127.99 14.61

Sosyal Yf:sil kart 97 1759 384 1021 363 1969 331 2567 3.60 2501 4.17 19.67 3.33 117.84 14.37

Giivence Diger 56 1879 486 11.70 3.62 2136 396 26.89 4.28 2641 4.14 19.57 3.12 124.71 17.56

Varh Yok 25 19.12 392 1128 486 2012 3.80 26.60 356 2548 4.74 19.36 2.71 121.96 16.49
Test ve Onemlilik F=5.366 X2kw=22.687 F=3.243 F=3.146 F=3.504 F=1.186 F=6.863
p=0.001 p=0.000 p=0.023 p=0.026 p=0.016 p=0.316 p=0.000

il 37 2041 460 1241 433 2162 424 2743 415 27.16 4.74 20.62 3.17 129.65 1751

flge 126 19.07 442 1137 355 2033 3.77 26.82 387 2583 4.46 19.84 3.27 123.25 15.78

Yasanilan Yer Koy 99 1788 412 10.71 411 2030 323 2590 357 2575 4.02 19.54 2.81 120.07 14.72
Test ve Onemlilik F=5.025 X%w=8.210 F=2.036 F=2.761 F=1.587 F=1.667 F=5.092
p=0.007 p=0.016 p=0.133 p=0.065 p=0.206 p=0.191 p=0.007




LS

Tablo 4.5. (Devami)

Saghk Fiziksel . Saghkh Yasam
< . Beslenme  Manevi Gelisim Kisilerarasi [liskiler ~ Stres Yonetimi  Bicimi Davramislar:
n Sorumlulugu Aktivite Olgegi I1
Ort. SS. Ort. SS. Ort. SS. Ort. SS. Ort. SS. Ort. SS. Ort. SS.

Yalniz 7 17.57 230 1371 695 20.00 183 2471 320 2357 1.99 18.29 3.86 117.86 10.07

Es 99 18.81 400 1094 345 2075 372 2670 3.64 26.26 4.22 20.22 2.79 123.68 15.76

Birlikte Es ve cocuklar 111 18.96 418 1142 382 1992 381 2692 356 26.07 4.35 19.97 3.04 123.27 15.10

Yasanilan Cocugunun yaninda 38 19.00 574 1134 470 2166 318 2584 456  26.08 4.26 18.89 3.54 122.82 17.93

Kisiler Akrabalarla 7 16.57 6.58 1043 3.05 2043 310 2457 6.00 2271 7.02 18.86 4.02 113.57 22.62
Test ve Onemlilik F=0.640 X2w=1.556 F=1.815 F=1.502 F=1.662 F=1.960 F=0.851
p=0.634 p=0.817 p=0.126 p=0.202 p=0.159 p=0.101 p=0.494

Evet 36 19.44 383 1144 389 19.69 386 2597 414 2458 412 19.64 2.87 120.78 15.70

Sigara Hayir 226 18.71 448 1123 392 2063 3.62 2665 378 26.21 4.35 19.87 3.14 123.30 15.92
Kullanma Test ve Onemlilik t=0.933 U=3.793.500 t=-1.423 t=-0.988 t=-2.101 t=-0.410 t=-0.885
p=0.352 p=0.506 p=0.156 p=0.324 p=0.037 p=0.682 p=0.377

Yarim paket 12 16.50 188 983 199 1883 316 2517 3.76 2442 3.65 19.50 3.15 114.25 11.58

Kullanilan Bi.r paket 19 21.47 379 1274 459 2047 375 2626 4.09 2495 4.34 19.89 2.56 125.79 14.69

Sigara Miktar: Iki paket 5 18.80 277 1040 3.05 18.80 5.81 2680 567 23.60 5.03 19.00 3.81 117.40 23.58
Test ve Onemlilik F=9.259 X4w=4.057 F=0.811 F=0.361 F=0.216 F=0.204 F=2.275
p=0.001 p=0.132 p=0.453 p=0.700 p=0.807 p=0.817 p=0.119

HT Saghk Evet 240 18.86 432 1110 372 2051 355 2654 370 2582 4.19 19.73 3.00 122.57 14.96

Kontroliine Hayir 19 17.79 544 1321 557 20.05 513 2653 516 2795 5.74 21.16 3.82 126.68 24.84
Gitme Test ve Onemlilik t=1.021 U=1.887.000 t=0.384 t=0.012 t=-1.582 t=-1.957 t=-0.712
Durumu p=0.308 p=0.201 p=0.601 p=0.990 p=0.130 p=0.051 p=0.485

HT'nin Hayat Evet 247  18.82 436 1112 383 2055 370 2665 3.83 26.06 4.35 19.89 3.11 123.09 16.03

Etkileme Hayir 10 18.30 499 1590 373 19.70 287 2550 3.78 2520 457 19.00 3.50 123.60 13.15
DUrUMU Test ve Onemlilik t=0.366 U=454.500 t=0.714 t=0.932 t=0.612 t=0.881 =-0.100
p=0.714 p=0.001 p=0.476 p=0.352 p=0.541 p=0.379 p=0.920

Evet 157  19.29 469 1143 397 2035 378 2684 358 26.36 4.10 19.90 3.34 124.18 16.08

Evde TA Hayir 105 18.09 3.83 1101 382 20.72 349 26.13 415 2544 4.66 19.73 2.70 121.12 15.50
Olcme Test ve Onemlilik 1=2.282 U=7.858.000 t=-0.808 t=1.427 t=1.682 t=0.438 t=1.529
p=0.023 p=0.513 p=0.210 p=0.078 p=0.094 p=0.331 p=0.064

Aile veya Evet 172 1851 424 1122 391 1999 340 2633 373 2572 4.22 19.84 3.04 121.61 14.50

Cevrede TA  Hayir 90 19.38 466 1134 393 2147 397 2700 399 2651 4.55 19.82 3.21 125.52 18.05
Hikayesi Olma Test ve Onemlilik t=-1.517 U=7.513.500 t=-3.141 t=-1.357 t=-1.410 t=0.052 t=-1.777
Durumu p=0.065 p=0.691 p=0.002 p=0.088 p=0.080 p=0.479 p=0.078
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Tablo 4.5. (Devami)

Saghk Fiziksel Manevi . Saglikli Yasam
< L Beslenme . . Kisilerarasi Iliskiler ~Stres Yonetimi Bicimi Davranislar:
n Sorumlulugu Aktivite Gelisim Olgegi IT
Ort. SS. Ort. SS. Ort. SS. Ort.  SS. Ort. SS. Ort. SS. Ort. SS.

1 201 1848 412 1117 4.03 2040 354 26.63 3.64 26.02 4.04 19.90 2.90 12260  15.08

Kullanilan o 53 19.74 490 1168 332 20.87 411 2658 437 26.02 5.35 19.77 3.70 12466  17.84

HT ilag Sayst 3 ve iizeri 4 1700 163 950 238 1750 129 2275 222 2450 5.26 19.25 3.95 110.50 12.18
Test ve Onemlilik F=2.133 X%w=5.059 F=1.674 F=2.055 F=0.240 F=0.111 F=1.626
p=0.121 p=0.080 p=0.190 p=0.130 p=0.787 p=0.895 p=0.199

Her giin 18 2039 343 1333 485 2189 263 2544 433 26.22 3.66 18.06 3.56 12533 1265

Haftada bir 38 1871 471 10.79 271 2053 4.01 2584 427 2492 4.10 19.39 3.17 120.18  15.33

TA degisiklik

TA Olgiim hisstetiginde 190 18.75 443 1113 393 20.36 366 2693 355 26.24 4.38 20.12 3.00 12352  16.27

Sikhig Bazen 8 20.00 3.66 12,63 576 21.63 3.62 2413 247 26.13 5.08 19.50 2.67 12400 1181

Hig 8 16.00 378 10.63 3.02 1950 3.93 26.13 6.42 2450 5.42 19.50 3.51 116.25 1951
Test ve Onemlilik F=1.570 X2w=4.824 F=1.057 F=2.019 F=0.976 F=2.169 F=0.813
p=0.183 p=0.306 p=0.378 p=0.092 p=0.421 p=0.073 p=0.518

Yasam Evet 246 1896 442 1116 3.90 2050 3.72 26.67 387 26.26 4.32 19.95 3.10 12349  16.10

Biciminin Hayir 13 1638 378 13.92 330 2092 256 2538 247 2223 2.09 18.46 2.73 117.31 7.38
TA'n -~ - t=2.058 U=830.000 t=-0.408 t=1.181 t=6.285 t=1.694 t=2.700
gﬂ‘r't'mf Test ve Onemlilik 0=0.041 0=0.003 0=0.342 0=0.119 0=0.001 0=0.091 0=0.014

Evet 81 2047 465 1221 431 2078 377 2707 358 2599 4.34 19.80 2.93 126.32  16.86

Diyet Hayir 181 18.07 4.08 10.84 365 20.38 3.62 26.33 392 2599 4.36 19.85 3.18 121.45 15.24
Uygulama Test ve Onemlilik t=4.009 U=5.737.500 t=0.820 t=1.466 t=-0.002 t=-0.117 t=2.314
p=0.000 p=0.004 p=0.206 p=0.072 p=0.499 p=0.454 p=0.021

Evet 25 2148 338 1536 4.10 2192 315 26.60 4.06 25.00 4.56 19.76 2.74 130.12  12.73

Egzersiz Hayir 237 1853 440 1083 3.64 2035 3.69 2655 381 26.09 4.32 19.84 3.14 122.20  16.02
Yapma Test ve Onemlilik t=3.250 U=1.028.500 t=2.050 t=0.059 t=-1.196 t=-0.129 t=2.392
p=0.001 p=0.000 p=0.041 p=0.277 p=0.116 p=0.449 p=0.017




Saglhik Sorumlulugu Alt Boyutu icin;

Tablo 4.5’de goriildiigii gibi, egitim durumu, gelir diizeyi, yasanilan yer,
kullanilan sigara miktari, evde TA 6lgme, yasam bi¢ciminin TA'y1 etkileme durumu, diyet
ve egzersiz uygulama durumuna gore Saglik Sorumlulugu Alt Boyut puan ortalamasi
farki istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).

Egitim durumuna gore farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek iizere
yapilan ileri analizde (LSD); okuryazar olmayanlarin puanlarinin, okuryazar, ilkogretim,
lise, YO veya liniversite mezunlarindan diisiik oldugu belirlenmistir.

Gelir diizeyine gore farkin hangi gruptan kaynaklandigii belirlemek {izere
yapilan ileri analizde (LSD); geliri giderinden fazla olanlarin puanlarinin, geliri giderine
esit olanlardan yiiksek oldugu belirlenmistir.

Yasanilan yere gore farkin hangi gruptan kaynaklandigimi belirlemek {izere
yapilan ileri analizde (LSD); kdyde yasayanlarin puanlarinin, ilge ve ilde yasayanlardan
diisiik oldugu belirlenmistir.

Kullanilan sigara miktarina gore farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek
lizere yapilan ileri analizde (LSD); giinde yarim paket i¢enlerin puanlarinin, bir paket
icenlerden diisiik oldugu belirlenmistir.

Evde TA 0lcenlerin puan ortalamasi daha yiiksektir.

Yasam bi¢ciminin TA'y1 etkileyenlerin puan ortalamasi daha ytiksektir.

Diyet ve egzersiz uygulayanlarin puan ortalamasi daha ytiksektir.

Tablo 4.5°de gorildiigii gibi, cinsiyet, yas, medeni durum, ¢ocuk sayisi, ¢alisma
durumu, sosyal giivence varligi, meslek, birlikte yasanilan kisiler, sigara kullanma, HT
saglik kontroliine gitme durumu, HT'nin hayati etkileme durumu, aile veya ¢evrede TA

hikayesi olma durumu, kullanilan HT ilag sayist ve TA 6l¢iim sikligina gore Saglik
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Sorumlulugu Alt Boyut puan ortalamasi farki istatistiksel olarak anlamli degildir
(p>0.05).

Fiziksel Aktivite Alt Boyutu icin;

Tablo 4.5’de goriildiigii gibi, cinsiyet, ¢cocuk sayisi, egitim durumu, c¢alisma
durumu, meslek, gelir diizeyi, sosyal glivence varligi, yasanilan yer, HT'nin hayati
etkileme durumu, yasam biciminin TA'y1 etkileme durumu, diyet ve egzersiz uygulama
durumuna gore Fiziksel Aktivite Alt Boyut puan ortalamasi fark: istatistiksel olarak
anlamlhidir (p<0.05).

Erkeklerin puan ortalamasi daha yiiksektir.

Cocuk sayisina gore farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek {izere
yapilan ileri analizde (Z); 3 ve lizeri ¢ocugu olanlarin puanlarinin, cocugu olmayan ve bir
cocugu olanlardan diistik oldugu belirlenmistir.

Egitim durumuna gore farkin hangi gruptan kaynaklandigimi belirlemek {izere
yapilan ileri analizde (Z); okuryazar olmayanlarin puanlarinin, okuryazar, ilkogretim,
lise, YO veya liniversite mezunlarindan diigiik oldugu belirlenmistir.

Calisanlarin puan ortalamasi daha yiiksektir.

Meslege gore farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek iizere yapilan ileri
analizde (Z); ev hanimlarinin puanlarinin, emekli, memur ve ¢ift¢i ve diger mesleklerden
olanlardan diisiik oldugu belirlenmistir.

Gelir diizeyine gore farkin hangi gruptan kaynaklandigimi belirlemek {izere
yapilan ileri analizde (Z); geliri giderinden fazla olanlarin puanlarinin, geliri giderinden
az ve esit olanlardan yiiksek oldugu belirlenmistir.

Sosyal giivence varligin gore farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek
izere yapilan ileri analizde (Z); SGK’lilarin puanlarinin, yesil kartlhilardan yiiksek oldugu

belirlenmistir.
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Yasanilan yere gore farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek iizere
yapilan ileri analizde (Z); kdyde yasayanlarin puanlarinin, ilde yasayanlardan diisiik
oldugu belirlenmistir.

HT saglik kontrollerine gitmeyenlerin puan ortalamasi daha yiiksektir.

Yasam bi¢imi TA’y1 etkilemeyenlerde puan ortalamasi daha ytiksektir.

Diyet ve egzersiz uygulayanlarin puan ortalamasi daha yiiksektir.

Tablo 4.5’de goriildiigli gibi, yas, medeni durum, birlikte yasanilan kisiler, sigara
kullanma, kullanilan sigara miktar1, HT saglik kontroliine gitme durumu, evde TA 6l¢me,
aile veya cevrede TA hikayesi olma durumu, kullanilan HT ila¢ sayis1t ve TA 6l¢iim
sikligina gore Fiziksel Aktivite Alt Boyut puan ortalamasi farki istatistiksel olarak
anlamli degildir (p>0.05).

Beslenme Alt Boyutu icin;

Tablo 4.5’de goriildiigi gibi, sosyal giivence varligi, aile veya g¢evrede TA
hikayesi olma durumu ve egzersiz uygulama durumuna gére Beslenme Alt Boyut puan
ortalamasi farki istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).

Sosyal giivence varligin gore farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek
lizere yapilan ileri analizde (LSD); Yesil kartlhilarin puanlarinin SGK ve diger glivencesi
olanlardan diisiik oldugu belirlenmistir.

Aile veya ¢evrede TA hikayesi olmayanlarin puan ortalamasi daha yiiksektir.

Egzersiz uygulayanlarin puan ortalamasi daha ytiksektir.

Tablo 4.5°de goriildiigl gibi, cinsiyet, yas, medeni durum, ¢ocuk sayisi, egitim
durumu, ¢alisma durumu, meslek, gelir diizeyi, yasanilan yer, birlikte yasanilan kisiler,
sigara kullanma, kullanilan sigara miktari, HT saglik kontroliine gitme durumu, HT'nin

hayat1 etkileme durumu, evde TA 6l¢me, kullanilan HT ila¢ sayisi, TA 6l¢tim sikligi,
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yasam biciminin TA'y1 etkileme durumu ve diyet durumuna goére Beslenme Alt Boyut
puan ortalamasi farki istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05).

Manevi Gelisim Alt Boyutu icin;

Tablo 4.5’de goriildigii gibi, e8itim durumu, gelir diizeyi ve sosyal glivence
varligina gore Manevi Gelisim Alt Boyut puan ortalamasi farki istatistiksel olarak
anlamhidir (p<0.05).

Egitim durumuna gore farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek {izere
yapilan ileri analizde (LSD); okuryazar olmayanlarin puanlarinin, okuryazar, ilkogretim,
lise, YO veya liniversite mezunlarindan diisiik oldugu belirlenmistir.

Gelir diizeyine gore farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek {izere
yapilan ileri analizde (LSD); geliri giderinden fazla olanlarmn puanlarinin, geliri
giderinden az ve esit olanlardan yiiksek oldugu belirlenmistir. Ayrica geliri giderine esit
olanlarin puani da geliri giderinden az olanlardan ytiksektir.

Sosyal giivence varligin gore farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek
lizere yapilan ileri analizde (LSD); Yesil kartlilarin puanlarinin SGK gilivencesi
olanlardan diisiik oldugu belirlenmistir.

Tablo 4.5’de goriildiigii gibi, cinsiyet, yas, medeni durum, ¢ocuk sayisi, ¢alisma
durumu, meslek, yasanilan yer, birlikte yasanilan kisiler, sigara kullanma, kullanilan
sigara miktari, HT saglik kontroliine gitme durumu, HT'nin hayat1 etkileme durumu, evde
TA 6l¢me, aile veya ¢evrede TA hikayesi olma durumu, kullanilan HT ila¢ sayisi, TA
Olcim siklig1, yasam bi¢iminin TA'y1 etkileme durumu, diyet ve egzersiz uygulama
durumuna gore Manevi Gelisim Alt Boyut puan ortalamasi farki istatistiksel olarak

anlamli degildir (p>0.05).
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Kisilerarast Iliskiler Alt Boyutu icin;

Tablo 4.5de goriildiigii gibi, gelir diizeyi, sosyal giivence varligi, sigara kullanma,
evde TA dl¢gme ve yasam bigiminin TA'y1 etkileme durumuna gére Kisilerarasi Iliskiler
Alt Boyut puan ortalamasi farki istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).

Gelir diizeyine gore farkin hangi gruptan kaynaklandigimi belirlemek iizere
yapilan ileri analizde (LSD); geliri giderinden fazla olanlarin puanlarinin, geliri
giderinden az ve esit olanlardan yiiksek oldugu belirlenmistir. Ayrica geliri giderine esit
olanlarin puani da geliri giderinden az olanlardan yiiksektir.

Sosyal giivence varligin gore farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek
lizere yapilan ileri analizde (LSD); Yesil kartlilarin puanlarmin SGK giivencesi
olanlardan diisiik oldugu belirlenmistir.

Sigara kullanmayanlarin puan ortalamasi daha ytiksektir.

Evde TA 0lcenlerin puan ortalamasi daha yiiksektir.

Yasam bi¢iminin TA'y1 etkileyenlerin puan ortalamasi daha yiiksektir.

Tablo 4.5’de goriildiigli gibi, cinsiyet, yas, medeni durum, ¢ocuk sayisi, egitim
durumu, calisma durumu, meslek, yasanilan yer, birlikte yasanilan kisiler, kullanilan
sigara miktar1, HT saglik kontroliine gitme durumu, HT'nin hayat: etkileme durumu, aile
veya ¢evrede TA hikayesi olma durumu, kullanilan HT ilag sayis1, TA 6l¢iim sikligi, diyet
ve egzersiz uygulama durumuna gore Kisileraras: Iliskiler Alt Boyut puan ortalamasi
farki istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05).

Stres Yonetimi Alt Boyutu i¢in;

Tablo 4.5’ de goriildiigii gibi, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, gelir diizeyi,
ve yasam biciminin TA'yr etkileme durumuna gore Stres Yonetimi Alt Boyut puan
ortalamasi farki istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).

Erkeklerin puan ortalamasi daha yiiksektir.
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Evlilerin puan ortalamasi daha yiiksektir.

Egitim diizeyine gore farkin hangi gruptan kaynaklandigimi belirlemek iizere
yapilan ileri analizde (LSD); okuryazar olmayanlarin puanlarinin, okuryazar ve lise
mezunlarindan diisiik oldugu belirlenmistir.

Gelir diizeyine gore farkin hangi gruptan kaynaklandigimi belirlemek iizere
yapilan ileri analizde (LSD); geliri giderinden fazla olanlarin puanlarinin, geliri
giderinden az ve esit olanlardan yiiksek oldugu belirlenmistir. Ayrica geliri giderine esit
olanlarin puani da geliri giderinden az olanlardan yiiksektir.

Tablo 4.5°de goriildiigii gibi, yas, cocuk sayisi, ¢alisma durumu, meslek, sosyal
giivence varligi, yasanilan yer, birlikte yasanilan kisiler, sigara kullanma, kullanilan
sigara miktart, HT'nin hayat1 etkileme durumu, evde TA 0Ol¢me, aile veya cevrede TA
hikayesi olma durumu, kullanilan HT ila¢ sayisi, TA olclim sikligi, diyet ve egzersiz
uygulama durumuna gore Stres Yonetimi Alt Boyut puan ortalamasi farki istatistiksel
olarak anlamli degildir (p>0.05).

Sagliklh Yasam Bicimi Davramiglart Olgegi II toplam puani icin;

Tablo 4.5°de goriildiigli gibi, yas, egitim durumu, meslek, gelir diizeyi, sosyal
giivence varligi, yasanilan yer, yasam bi¢iminin TA'y1 etkileme durumu, HT saglik
kontroliine gitme durumu, diyet ve egzersiz uygulama durumuna gore Saglikli Yasam
Bicimi Davranislar1 Olgegi II toplam puan ortalamasi farki istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0.05).

Yasa gore farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek iizere yapilan ileri
analizde (LSD); 75 ve iizeri yastakilerin puanlarmin 30-44, 45-59 ve 60-74 yas

grubundakilerden diisiik oldugu belirlenmistir.
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Egitim diizeyine gore farkin hangi gruptan kaynaklandiginmi belirlemek iizere
yapilan ileri analizde (LSD); okuryazar olmayanlarin puanlarinin, okuryazar, ilkogretim,
lise, YO veya iiniversite mezunlarindan diisiik oldugu belirlenmistir.

Meslege gore farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek iizere yapilan ileri
analizde (LSD); ev hanimlarinin puanlarinin, emeklilerden diisiik oldugu belirlenmistir.

Gelir diizeyine gore farkin hangi gruptan kaynaklandigimi belirlemek iizere
yapilan ileri analizde (LSD); geliri giderinden fazla olanlarmn puanlarinin, geliri
giderinden az ve esit olanlardan yiiksek oldugu belirlenmistir. Ayrica geliri giderine esit
olanlarin puani da geliri giderinden az olanlardan yiiksektir.

Sosyal gilivence varligina gore farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek
lizere yapilan ileri analizde (LSD); Yesil kartlhilarin puanlarinin SGK ve diger giivencesi
olanlardan diisiik oldugu belirlenmistir.

Yasanilan yere gore farkin hangi gruptan kaynaklandigii belirlemek {iizere
yapilan ileri analizde (LSD); ilde yasayanlarin puanlarinin, ilge ve kdyde yasayanlardan
yiiksek oldugu belirlenmistir.

Yasam bi¢imi TA’y1 etkileyenlerin puan ortalamasi daha yiiksektir.

Diyet ve egzersiz yapanlarin puan ortalamasi daha ytiksektir.

Tablo 4.5’de goriildiigii gibi, cinsiyet, medeni durum, cocuk sayisi, calisma
durumu, birlikte yasanilan kisiler, sigara kullanma, kullanilan sigara miktari, HT saglik
kontroliine gitme durumu, HT'nin hayati etkileme durumu, evde TA Ol¢me, aile veya
cevrede TA hikayesi olma durumu, kullanilan HT ila¢ sayis1 ve TA 6l¢tim sikligina gore
Saglikli Yasam Bi¢imi Davranislar1 Olgegi II toplam puan ortalamasi farki istatistiksel

olarak anlaml degildir (p>0.05).
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Tablo 4.6. Cesitli 6zellikler ile hill-bone hipertansiyon tedavisine uyum, saglikli yasam

bicimi davranislari 6lgegi II ve alt boyutlar arasindaki iliskinin incelenmesi

HT Saghk
HT Siiresi
Yas BKI* Kontrolii
(ym)*
Sikhigi (ay)*
r 0.036 -0.069 -0.074 -0.096
Medikal Alt Boyutu* p 0.557 0.268 0.239 0.150
n 262 260 258 227
r -0.039 0.047 -0.008 0.126
Beslenme Alt Boyutu p 0.528 0.450 0.900 0.058
n 262 260 258 227
r 0.039 -0.063 -0.035 0.053
Goriisme Alt Boyutu p 0.525 0.312 0.572 0.424
n 262 260 258 227
) ) ) o r 0.054 -0.050 -0.048 -0.002
Hill-Bone Hipertansiyon Tedavisine
.. p 0.381 0.426 0.443 0.976
Uyum Olcegi*
n 262 260 258 227
r -0.120 0.043 -0.036 -0.267
Saghk Sorumlulugu p 0.052 0.492 0.563 0.000
n 262 260 258 227
r -0.126 -0.040 0.000 -0.117
Fiziksel Aktivite* p 0.041 0.521 0.999 0.079
n 262 260 258 227
r 0.004 -0.035 -0.006 -0.065
Beslenme p 0.942 0.574 0.923 0.332
n 262 260 258 227
r -0.111 0.089 -0.027 0.155
Manevi Gelisim p 0.072 0.151 0.672 0.019
n 262 260 258 227
r -0.103 0.065 0.043 0.097
Kisileraras: iliskiler p 0.096 0.296 0.493 0.144
n 262 260 258 227
r -0.011 -0.020 0.016 0.152
Stres Yonetimi p 0.857 0.745 0.803 0.022
n 262 260 258 227
r -0.116 0.054 -0.018 -0.047
Saghkh Yasam Bi¢cimi Davramslarn
.. p 0.061 0.384 0.767 0.479
Olgegi 11
n 262 260 258 227

*Spearman korelasyon analizi

66



Tablo 4.6’da goriildiigl gibi Medikal, Beslenme, Goriisme Alt Boyutlar1 ve Hill-
Bone Hipertansiyon Tedavisine Uyum Olgegi toplam puani ile yas, BKI, HT siiresi ve
HT saglik kontrolii siklig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski yoktur (p>0.05).

Tablo 4.6’da goriildiigii gibi Saglik Sorumlulugu alt boyut puam ile HT saglik
kontrolii siklig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli, negatif yonlii ve diisiik diizeyli bir
iliski vardir (p<0.05). Saglik Sorumlulugu alt boyut puani arttik¢a, HT saglik kontrolii
siklig1 azalmaktadir. Saglik Sorumlulugu alt boyut puani ile yas, BKI ve HT siiresi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski yoktur (p>0.05).

Tablo 4.6’da goriildiigii gibi Manevi Gelisim ve Stres Y 6netimi alt boyut puanlar
ile HT saglik kontrolii siklig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonlii ve diisiik
diizeyli bir iligki vardir (p<0.05). Manevi Gelisim ve Stres YoOnetimi alt boyut puanlari
arttikca, HT saglik kontrolii siklig1 da artmaktadir. Manevi Gelisim ve Stres Y onetimi alt
boyut puanlar ile yas, BKI ve HT siiresi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
yoktur (p>0.05).

Tablo 4.6°da goriildiigii gibi Fiziksel Aktivite, Beslenme, Kisilerarasi Iliskiler Alt
Boyutlari ve Saglikli Yasam Bigimi Davranislar1 Olgegi II toplam puanu ile yas, BKI, HT
stiresi ve HT saglik kontrolii siklig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski yoktur

(p>0.05).
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Tablo 4.7. Hill-Bone hipertansiyon tedavisine uyum ile saglikli yasam big¢imi davraniglari
Olcegi 11 ve alt boyutlar arasindaki iliskinin incelenmesi

Hill-Bone
Medikal Alt Beslenme Alt Goriisme Alt Hipertansiyon
Boyutu* Boyutu Boyutu Tedavisine
Uyum Olcegi*
r 0.050 -0.070 -0.254 -0.061
Saghk Sorumlulugu p 0421 0.256 0.000 0.323
n 262 262 262 262
r 0.093 0.071 -0.081 0.074
Fiziksel Aktivite* p 0.132 0.253 0.191 0.231
n 262 262 262 262
r -0.012 0.038 -0.038 -0.003
Beslenme p 0.840 0.541 0.541 0.964
n 262 262 262 262
r -0.094 -0.102 -0.133 -0.138
Manevi Gelisim p 0.131 0.098 0.031 0.026
n 262 262 262 262
r -0.127 -0.067 -0.151 -0.142
Kisileraras: iliskiler p 0.039 0.283 0.014 0.021
n 262 262 262 262
r -0.078 -0.073 -0.174 -0.134
Stres Yonetimi p 0.206 0.240 0.005 0.030
n 262 262 262 262
r -0.046 -0.059 -0.216 -0.115
Saghkh Yasam Bicimi
Davramstar Oleegi 11 0.458 0.343 0.000 0.063
262 262 262 262

*Spearman korelasyon analizi

Tablo 4.7°de goriildiigii gibi Saglik Sorumlulugu alt boyut puani ile Goriisme alt
boyut puani arasinda istatistiksel olarak anlamli, negatif yonlii ve diisiik diizeyli bir iligki
vardir (p<0.05). Saglik Sorumlulugu alt boyut puani arttikca, Goriisme alt boyut puani

azalmaktadir. Saglik Sorumlulugu alt boyut puani ile Medikal, Beslenme Alt Boyutlari
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ve Hill-Bone Hipertansiyon Tedavisine Uyum Olgegi toplam puani arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iligki yoktur (p>0.05).

Tablo 4.7°de gorildiigi gibi Fiziksel Aktivite ve Beslenme alt boyut puanlari ile
Medikal, Beslenme, Goriisme Alt Boyutlart ve Hill-Bone Hipertansiyon Tedavisine
Uyum Olgegi toplam puani arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir iliski yoktur (p>0.05).

Tablo 4.7’ de goriildiigii gibi Manevi Gelisim alt boyut puani ile Goriisme alt boyut
puani ve Hill-Bone Hipertansiyon Tedavisine Uyum Olgegi toplam puani arasinda
istatistiksel olarak anlamli, negatif yonlii ve diisiik diizeyli bir iligki vardir (p<0.05).
Manevi Gelisim alt boyut puani arttikca, Goriisme alt boyut puani ve Hill-Bone
Hipertansiyon Tedavisine Uyum Olgegi toplam puani azalmaktadir. Manevi Gelisim alt
boyut puani ile Medikal ve Beslenme Alt Boyut puani arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir iliski yoktur (p>0.05).

Tablo 4.7°de goriildiigii gibi Kisileraras: iliskiler alt boyut puam ile Medikal,
Goriisme alt boyut puani ve Hill-Bone Hipertansiyon Tedavisine Uyum Olgegi toplam
puani arasinda istatistiksel olarak anlamli, negatif yonlii ve diisiik diizeyli bir iligki vardir
(p<0.05). Kisileraras: liskiler alt boyut puani arttik¢a, Medikal, Gériisme alt boyut puani
ve Hill-Bone Hipertansiyon Tedavisine Uyum Olgegi toplam puam azalmaktadir.
Kisileraras1 Iligkiler alt boyut puani ile Beslenme alt boyut puani arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir iligki yoktur (p>0.05).

Tablo 4.7°de goriildiigii gibi Stres Y Onetimi alt boyut puani ile Goriisme alt boyut
puan1 ve Hill-Bone Hipertansiyon Tedavisine Uyum Olgegi toplam puami arasinda
istatistiksel olarak anlamli, negatif yonlii ve diisiik diizeyli bir iliski vardir (p<0.05). Stres
Yonetimi alt boyut puani arttik¢a, Gortisme alt boyut puani ve Hill-Bone Hipertansiyon

Tedavisine Uyum Olgegi toplam puan1 azalmaktadir. Stres Yonetimi alt boyut puani ile
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Medikal ve Beslenme Alt Boyut puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
yoktur (p>0.05).

Tablo 4.7°de gériildiigii gibi Saglikli Yasam Bicimi Davranislar1 Olgegi 11 puani
ile Gorlisme alt boyut puani arasinda istatistiksel olarak anlamli, negatif yonlii ve diisiik
diizeyli bir iliski vardir (p<0.05). Saglikli Yasam Bi¢imi Davranislar1 Olgegi Il puani
arttikca, Goriisme alt boyut puani azalmaktadir. Saglikli Yasam Bic¢imi Davraniglari
Olgegi 1I puam ile Medikal, Beslenme Alt Boyutlar1 ve Hill-Bone Hipertansiyon
Tedavisine Uyum Olgegi toplam puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki

yoktur (p>0.05).
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5. TARTISMA

Hipertansif bireylerin saglikli yasam bicimi davranislariyla tedavi uyumlari
arasindaki iligkinin incelendigi bu arastirmada elde edilen bulgular literatiir 15181nda
tartisilmastir.

Hipertansiyon nedeniyle dahiliye ve kardiyoloji polikliniklerine bagvuran
bireylerin saglikli yasam bi¢imi davranislariyla tedavi uyumlar1 arasindaki iliskinin
incelenmesi amaciyla planlanmig olan bu ¢alismada hastalarin hipertansiyon tedavisine
uyumu yiiksek bulunmustur. Calisma sonucunda HBHTUO puan ortalamasi 7.36+4.17
olarak bulunmustur. HBHTUQ den alinabilecek toplam puan ortalamasi 0 ile 42 arasinda
degismektedir. Bu calismada, tim Olgekten toplam “0” puan alan hipertansif birey
tamamen uyumlu olarak degerlendirilmekte, sifir disindaki puanlar ise uyumsuzlugun
diizeyini yansitmaktadir ve toplam puan yiikseldik¢e uyum azalmaktadir. Bu arastirmanin
sonucunda 6rnekleme alman hipertansif bireylerin tedavi uyumlarinin yiiksek oldugu
saptanmistir. Bu baglamda, ¢aligmaya katilan hipertansif bireylerin gogunun ilaglarini her
giin diizenli olarak kullaniyor olmalari sonucuna ulasilabilir. Literatiirde tedavi
uyumunun yiiksek oldugu belirtilen ¢alismalar mevcuttur. Nitekim Akdag ve Khorshid’in
(2023) hipertansif hastalarda tedaviye uyum ve hastalik algisinin incelendigi
caligmasinda tedavi uyumunun yiiksek oldugu belirlenmistir. (Akdag ve Khorshid, 2023).
Literatiirde, tedavi uyumunun yiiksek oldugu saptanan baska c¢alismalar da
bulunmaktadir. (Abu-El-Noor ve ark., 2020; Mutneja ve ark., 2020).

Literatiir incelendiginde bu c¢alismanin sonucu ile paralellik gostermeyen
caligmalar da bulunmaktadir. Kenya’da 93 birey iizerinde yapilan ve HBHTUO’ niin
kullanildig1 bir ¢aligmanin sonucunda ila¢ uyumunun yetersiz oldugu belirtilmistir
(Xiong ve ark., 2022). Goziim ve Hacihasanoglu (2009) tarafindan yapilan ¢alismada da

uyum diizeyinin diigiik oldugu saptanmistir. (Géziim ve Hacthasanoglu, 2009).
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Bu calismada yapilan analizler sonucunda yasin, tedaviye uyumun beslenme alt
boyutunda fark yarattig1 bulunmustur. 30-44 yas yetiskinlerin tedaviye uyumun beslenme
alt boyutunda daha uyumsuz oldugu goriilmiistiir. Yaglh bireylerin tedaviye uyumlu olma
olasiliginin geng bireylere gore daha yiliksek oldugu sonucuna varilmistir. Yagh bireylerin
ilag uyumunun yiiksek olmasmin nedeni olarak, sahip olduklar1 kronik hastalikla
miicadele etmenin zor oldugunu gormeleri ve diizenli ila¢ kullaniminin zorluklarla bag
etmeyi kolaylastirdigini fark etmeleri gosterilebilir. Bu ¢alisma sonucuyla paralel olarak
geng bireylerin tedavi uyumlarinin daha yiiksek diizeyde uyumsuz oldugunu gosteren
calisma mevcuttur ( Sodsova ve ark., 2022). Bu ¢alisma sonucundan farkli olarak
literatiirde yash hastalarda ila¢ uyumunun diisiik oldugu calismalar da mevcuttur
(Demirbas ve Kutlu, 2020; Yakar ve Demir, 2019). Hastalarin yas ve antihipertansif ilag
tedavisine uyum 6l¢egi puan ortalamalari arasinda istatistiksel agidan anlamli korelasyon
bulunmayan ¢alismalar da mevcuttur (Giinel ve Demirtas, 2024; Emre ve ark., 2020).

Calismada cinsiyetin ila¢ uyumuyla iliskisi incelendiginde anlamli bir farklilik
olmadig1 goriilmiistiir. Calismanin bu sonucuyla benzerlik gdsteren ¢alisma mevcuttur
(Akdag ve Khorshid, 2023). Calismadan farkli sonug¢ gostererek cinsiyetin ila¢ uyumunu
etkiledigini belirten ¢alismalar da mevcuttur (Eldessouki ve ark., 2019; Giirdogan ve
Giirdogan, 2019).

Yapilan analizler sonucunda ¢aligmada medeni durumun istatistiksel olarak
anlaml1 oldugu HBHTUO puan ortalamalarinda farklilik olusturdugu saptanmustir. Evli
olanlarin tedavi uyumunun daha yiiksek oldugu bulunmustur. Hipertansif bireylerin,
esleri veya partnerlerinden aldiklar1 destek ile sagliklarina daha fazla dikkat edebilecegi
diislintilebilir. Bu sonu¢ daha Once vyapilan c¢alisma sonucu ile uyumlu
bulunmustur(Uchmanowicz ve ark., 2018). Medeni durumun ilag uyumu ile anlamli

olmadigin1 gosteren ¢alisma mevcuttur (Akdag ve Khorsid, 2023).
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Bu calismanin sonucunda egitim durumu ile uyum diizeyi arasinda bir iliski
saptanmamustir. Sanli ve ark. 'nin (2023) yaptiklari calismada da egitim durumu ile uyum
diizeyi arasinda anlamli iliski saptanmamistir (Sanl ve ark., 2023). Calisma sonucuyla
ortiismeyen, egitim durumu ile uyum diizeyi arasinda iliski saptanan c¢alismalar da
bulunmaktadir (Girdogan ve Giirdogan, 2019; Erci ve ark., 2018). Ayrica egitim
diizeyinin goriisme, medikal ve beslenme alt boyutu 6lgek puan ortalamalarinda fark
yaratmadig1 goriilmiistiir. Akdag ve Khorsid’in (2023) calismasinda da egitim diizeyinin
goriisme alt boyutu hari¢ beslenme ve medikal alt boyutu puan ortalamalar: farki anlamli
degildir (Akdag ve Khorshid, 2023).

Bu calisma sonucunda meslek gruplarina gore ilag uyumunun anlamli olarak
etkilenmedigi saptanmistir. Akdag ve Khorshid’in (2023) ¢alismasinda benzer sonuca
ulagilmistir (Akdag ve Khorshid, 2023). Meslek gruplarina goére ilag uyumu arasinda
anlaml bir farklilik oldugunu gdsteren caligmalar yapilmistir (Abeasi ve ark., 2022;
Mamaghani ve ark., 2020).

Calisma sonucunda sigara kullaniminin  tedavi uyumunu etkilemedigi
goriilmiistiir. Sigara kullanma, kullanilan sigara miktar1 puan ortalamasi farki istatistiksel
olarak anlamli degidir (p>0,05). Bu sonug literatiirdeki bazi galigmalarla benzerlik
gostermektedir (Sanli ve ark., 2023; Akdag ve Khorshid, 2023).

TA &lgiim sikligma gére HBHTUO niin sadece gériisme alt boyutu i¢in; hic TA
Olcmeyenlerin puanlarinin, her giin, haftada bir ve TA degistik¢e 6l¢enlerin puanlarindan
yiiksek oldugu saptanmistir. Puanin yiiksek olmasi uyumun az olmasi anlamina
geldiginden ¢alisma sonucuna gore hig tansiyon 6l¢meyenler randevuya gitme ve diizenli
recete yazdirma konusunda daha uyumsuz olarak belirlenmistir. Literatiirde yapilan
benzer c¢alismalarda kan basincini diizenli olarak kontrol etmeyen hastalarda tedaviye

uyumun diisiik oldugu, evde kan basinci takibi yapilan hastalarin hipertansiyon tedavisine

73



olan uyumlarmin daha ytiksek oldugu saptanmistir (Mollaoglu ve ark., 2015; Giirdogan
ve Glirdogan, 2019).

Egzersiz uygulama durumuna gore Hill-Bone Hipertansiyon Tedavisine Uyum
Olgegi toplam puan ortalamasi farki istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05).
Beslenme alt boyutu i¢in egzersiz yapmayanlarin tedavi uyumu daha diisiik bulunmustur.
Daha oOnce yapilan bir ¢calisma sonucunda da egzersiz yapan hastalarin ilag tedavisine
daha uyumlu oldugu bulunmustur (Sanli ve ark., 2023; Esirgen,2018). Oguz ve
ark.’larmin (2019) ¢alisma sonucunda egzersiz yapan hastalar ilag tedavisine uyumsuzluk
gostermektedir ( Oguz ve ark., 2019).

Arastirmada giinliik kullanilan ilag sayisina gére HBHTUO toplam puan
ortalamasi fark: istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05). Literatiirde bu calisma
sonucuyla benzer sonug gosteren calisma bulunmaktadir( Sanli ve ark., 2023).

Bu calismanmn sonucunda HBHTUO alt boyut puan ortalamalari
degerlendirildiginde en yiiksek puan ortalamasi goriisme alt boyutu iken en diisiikk puan
ortalamas1 beslenme alt boyutuna aittir. Ozer ve Turan’in (2023) ¢alismasinda da en
diisiik puan ortalamas1 beslenme alt boyutuna aittir (Ozer ve Turan, 2023).

Hipertansiyon tanisi almis hastalarin saglikli yasam bi¢imi davraniglarini
belirlemek amaci ile yapilan bu aragtirmada, ¢aligmaya katilan hastalarin saglikli yasam
bi¢imi davranislar1 6lgegi toplam puan ortalamasi 122.95+15.89 olarak belirlenmistir.
Olgekten alinabilecek en yiiksek puan (208) dikkate alindiginda 6lgek ortalama puaninin
orta diizeyde oldugu sdylenebilir. Bu sonu¢ dogrultusunda katilimcilarin saglikli yasam
bi¢imi davraniglarinin desteklenmesi gerektigi diistintilebilir. Dereli ve ark.’larinin
(2021) yaptiklar1 ¢alisma sonucunda da hastalarin 6lgek puanlarinin goreceli olarak orta

diizeyde (131.07+21.12) oldugu belirlenmistir (Dereli ve ark., 2021).
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Cinsiyete gore alt boyutlarin puan ortalamalar1 incelendiginde erkeklerin Stres
yonetimi, fiziksel aktivite puan ortalamalar1 kadinlarin puan ortalamalarindan daha
yiiksek bulunmustur.

Darol ve Karapmar’in (2022) stres temelli hastaliklarin cinsiyet ve medeni
durumla iligkisini ele alan caligmalarinda yaygin anksiyete, depresyon, fibromiyalji
sendromu ve bas agris1 bozuklugunun kadinlarda ¢ok daha yiiksek oranda bulundugu dile
getirilmistir (Darol ve Karapinar, 2022).

Giinler’in (2023) toplumsal cinsiyet ile saglikli yasam bi¢imi davranislar
arasindaki iligkisinin incelendigi ¢alismasinin sonucunda cinsiyet ile fiziksel aktivite ve
stres yonetimi arasinda istatistiki olarak anlaml bir iliski bulunmamistir (Giinler, 2023).

Ayrica toplumsal ve kiiltiirel faktorlere bagl olarak erkeklerin kadinlara gore daha
cok fiziksel aktivitede bulunduklari yapilan c¢esitli c¢alismalarda ifade edilmektedir
(Soykan ve Sengiil, 2021). Ataerkil yapinin varligini siirdiirmeye devam ettigi gliniimiiz
sartlarinda, erkeklerin kadinlara gore daha 6zgiir bir yasam siirmeleri erkeklerin fiziksel
aktivite puan ortalamalarin daha yiiksek olmasinda etkili olmus olabilir.

Bu caligmada yas arttikga saglikli yasam big¢imi davranislarinin azaldigi
belirlenmistir. Yilmaz’in (2020) yaptig1 calisma sonucunda da yas arttik¢a saglikli yasam
bi¢imi davraniglarinin azaldigi belirtilmistir (Y1lmaz, 2020). Bu ¢alismanin aksine Liu ve
ark.’lar1 (2019) tarafindan yapilan c¢alismada yas arttikga saglikli yasam bigimi
davramglarmmn arttig1 saptanmstir (Liu ve ark., 2019). Ilerleyen yas ile birlikte ortaya
¢ikan ve artig gosteren saglik sorunlar1 yasliliga uyum gii¢liigiine neden olabilmektedir.
Yasanan bu uyum gii¢liigliniin bireylerin saglikli yasam bi¢imi davraniglarini
gerceklestirmelerine olumsuz etki edebilecedi seklinde diisiiniilebilir.

Fiziksel aktivite alt boyutu egitim seviyesi arttikca artma egilimi gostermistir.

Ozkan ve ark.’larinin (2019) calismasina egitim durumuna gore bakildiginda egitim
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durumu yiikseldikge fiziksel aktivite puan ortalamalarnin istatistiksel olarak anlamli
sekilde yiikseldigi belirlenmistir ( Ozkan ve ark., 2019). Bu sonug, egitim seviyesinin
yikselmesi fiziksel aktivite yapma farkindaligimi artirmis  olabilir  seklinde
yorumlanabilir.

Calismaya katilan bireylerde gelir diizeyi arttikga beslenme alt boyutu disinda
saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin arttig1 saptanmstir. Gelir diizeyi gider diizeyine esit
ya da yiliksek olan bireyler, gideri gelirinden fazla olan bireylere gore daha yiiksek
ortalamaya sahiptir. Benzer olarak literatiirde gelir diizeyindeki artisin saglikli yasam
bi¢gimi davranislarini olumlu yonde etkiledigi bildirilmektedir (Yilmaz, 2020). Liu ve
ark.’lart  (2019) gelir diizeyinin saglikli yasam bi¢imi davranmiglarini  etkileyen
degiskenlerden biri oldugunu belirtmistir (Liu ve ark., 2019). Calismadan elde edilen
bulgular literatiir ile uyumludur.

Calismada SYBDO alt boyutu olan fiziksel aktivite puan ortalamasi ¢alisma
hayatina devam eden grupta anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur. Daha 6nce yapilan
aragtirmada da ¢alisan bireylerin egzersiz puan ortalamalari daha yiiksek saptanmistir
(Olgun ve Kutlu, 2022). Bu durum is hayatinin fiziksel aktiviteyi artirmasina bagli
olabilir. Bu g¢aligma sonucunun aksine metabolik sendrom tanili hastalarla yapilan bir
baska arastirmada calisma durumunun SYBDO puan ortalamalar: ile iliskili olmadig
saptanmigtir (Kumsar ve Pakytiz, 2015).

Yapilan bu calismada medeni durum ile saglikli yasam bi¢imi davranislar
arasindaki iligki incelendiginde evli olanlarin stres yonetimi konusunda daha iyi oldugu
sonucuna ulagilmistir. Ciirtik ve ark’lariin (2018) kardiyovaskiiler hastalig1 olan hastalar
tizerinde yaptiklar1 calisma sonucunda da evli olanlarin kisiler arasi iliskiler harig
SYBDO-II diger alt boyut puan ortalamalari anlamli derecede yiiksek bulunmustur

(Ciiriik ve ark., 2018). Yigitbas’in (2022) yaptigi calisma sonucunda ise medeni durum
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ile saglikli yasam bi¢imi davraniglari stres yonetimi alt boyutu arasinda anlamli bir iliski
bulunmamustir (Yigitbas, 2022).

Ayrica bu ¢alisma sonucunda SYBDO-II toplam puani ile medeni durum arasinda
anlamli bir iliski bulunmamustir (p>0.05). Calisma sonucuyla uyumlu literatiir ¢caligmalari
mevcuttur (Yilmaz, 2020). Yilmaz’in (2020) yash bireyler iizerinde yaptig1 calismada
toplam puan ile medeni durum arasinda anlamli bir iliski bulunmamustir (Yilmaz, 2020).

Bu c¢alismanmn sonucunda SYBDO-IlI alt boyut puan ortalamalari
degerlendirildiginde en yiiksek puan ortalamasi manevi gelisim iken, en diisiik puan
ortalamasinin fiziksel aktiviteye ait oldugu goriilmiistiir. Literatiir incelendiginde yapilan
pek cok calismada egzersiz alt boyutunun diisiik ortalamaya sahip oldugu goriilmiistiir
(Olgun ve Kutlu, 2022; Y1lmaz, 2020; Ozkan ve ark., 2019; Celik ve ark., 2017; Terzi ve
ark., 2021).

Bu calismada sigara igmeyen hipertansif bireylerin kisiler arasi iligkiler alt
boyutundan daha yiiksek puan aldiklar1 bulunmustur. Terzi ve ark.’larimin (2021)
yaptiklari calisma sonucunda da benzer sekilde sigara kullanmamis ve birakmis olanlarin
kisiler arasi alt boyut puan ortalamasi daha yiiksek saptanmistir (Terzi ve ark., 2021).

Dereli ve ark.” larinin ¢aligmasi sonucunda ise sigara igme durumu ile ile SYBD
6lcegi toplam puan1 arasinda anlamli fark bulunmamistir (Dereli ve ark., 2021) (p>0.05).

Tiim alt boyutlar ve Saglikli Yasam Bigimi Davranislar1 Olgegi II toplam puani
ile kullanilan HT ilag sayis1 arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir iligki yoktur (p>0.05).
Yilmaz’ 1n (2020) calisma sonucunda da ilag sayisiyla saglikli yasam bi¢imi davranislari
arasinda anlamli bir iligki bulunmamastir (Yilmaz, 2020).

Saglikli Yasam Bigimi Davramislar1 Olgegi II puani ile Goriisme alt boyut puani
arasinda istatistiksel olarak anlamli, negatif yonlii ve diisiik diizeyli bir iliski vardir

(p<0.05). Saglikli Yasam Big¢imi Davranislar1 Olgegi Il puan arttik¢a, Goriisme alt boyut
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puani azalmaktadir. Bu sonug saglikli yasam bi¢imi davranislarina sahip hipertansif
bireylerin randevulara gitme ve diizenli regete yazdirma konusunda daha aktif olmalari
seklinde agiklanabilir. Saglikli Yasam Bi¢imi Davramslar1 Olgegi I puani ile Medikal,
Beslenme Alt Boyutlar1 ve Hill-Bone Hipertansiyon Tedavisine Uyum Olgegi toplam
puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligski yoktur (p>0.05). Bu sonug saglikli
yasam bi¢imine sahip bireylerin dikkatsizlik sonucu veya bilingli olarak ya da kendilerini
iyi hissettikleri i¢in ilaglarini almamalar1 ve atistirmalik, tuzlu yiyecekler ile beslendikleri

ya da beslenmedikleri seklinde ifade edilemez.
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6. SONUC VE ONERILER

Hipertansif bireylerin saglikli yasam bi¢imi davraniglariyla tedavi uyumu
arasindaki iligkinin incelenmesi amaciyla yapilan bu calismada elde edilen sonuglar
sOyledir;

e HBHTUO’ye gore hastalarin tedavi uyumlarinin yiiksek oldugu bulunmustur.

e 30-44 yas yetiskinlerin HBHTUO beslenme alt boyutunda daha uyumsuz oldugu,
cinsiyetin ilag uyumuyla iligkisi incelendiginde anlamli bir farklilik olmadigi
saptanmistir.

e Yapilan analizler sonucunda ¢alismada medeni durumun istatistiksel olarak anlamli
oldugu, HBHTUO puan ortalamalarinda farklilik olusturdugu, evli olanlarin tedavi
uyumunun daha yiiksek oldugu bulunmustur.

e Egitim durumu ile uyum diizeyi arasinda bir iliski saptanmamustir. Ayrica meslek
gruplaria gore ilag uyumunun anlamli olarak etkilenmedigi tespit edilmistir.

e Olgekten alinan puan bireylerin belirtilen saglikli yasam bi¢imi davramslarini orta
diizeyde uyguladigini gostermektedir.

e C(Cinsiyete gore alt boyutlarin puan ortalamalar1 incelendiginde erkeklerin stres
yonetimi, fiziksel aktivite puan ortalamalar1 kadinlarin puan ortalamalarindan daha
yiiksek bulunmugtur. Bu caligsmada yas arttik¢a saglikli yasam bi¢imi davranislarinin
azaldig1 belirlenmistir.

e (Calismaya katilan bireylerde gelir diizeyi arttik¢a beslenme alt boyutu disinda saglikl
yasam bi¢imi davranislarinin arttig1 saptanmistir.

e Medeni durum ile saglikli yasam bicimi davranislar1 arasindaki iligki incelendiginde
evli olanlarin stres yonetimi konusunda daha iyi oldugu sonucuna ulasilmistir.

e Bu calismanin sonucunda SYBDO-II alt boyut puan ortalamalari degerlendirildiginde
en yliksek puan ortalamasi manevi gelisim iken, en diisiik puan ortalamasinin fiziksel

aktiviteye ait oldugu gorilmiistiir.
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Oneriler

e Diizenli ila¢ kullanimimin hipertansiyon tedavisinde elzem oldugu hipertansif
bireylere mutlaka anlatilmali; bu konuda basit, anlasilir bir dil kullanilarak
hipertansiyonun 6nemi 1srarla vurgulanmalidir.

e Hasta bireylerin hipertansiyon kontrollerini diizenli yaptirmalar1 igin takip
protokolleri gelistirilmeli, hipertansiflerin kan basincini diizenli 6lgme ya da
Olctiirmelerine elverisli imkanlar saglanmalidir. Bireylerin 6zellikle birinci
basamakta olmak tizere randevularini kagirmamalari saglanmali ve tedavilerini dogru
ve eksiksiz bir sekilde uygulamalar1 saglanmalidir.

e Hipertansiyonun kontrol ve tedavisinde yasam bi¢imi degisikliginin Onemi
aciklanmali, hipertansif hastalarin tuz tiiketimini siirlandirmasma yonelik tesvik
edici uygulamalar yapilmalidir. Hastalarin beslenme sekillerini hipertansiyona uygun
sekilde diizenleyebilmeleri i¢in diyetisyen ve diger saglik personelleriyle isbirligi
icinde diyet programlar1 hazirlanmalidir.

e (Calisma hayati olan kisiler i¢in is yerlerinde, fiziksel aktivite yapabilecekleri uygun
alanlar olusturulmasi, stressiz bir is ortaminin saglanmasi, is yerlerinde saglikli yasam
bi¢imi davranislarina yonelik egitim programlarinin verilmesi ¢ok 6nemlidir. Gerek
belediyeler, gerek sivil toplum kuruluslar 6nderliginde yapilacak egitimlere katilimin
saglanarak saglikli yasam bi¢imi davranislarinin igerigi ve dnemi anlatiimalidir.

e Acil servise hipertansif krizle bagvuran birey sayisinin azaltilmasina yonelik daha

fazla arastirma yapilmali, yeni politikalar bulunmali ve uygulanmalidir.
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EKLER

Ek-1. Etik Bildirim ve Intihal Beyan Formu
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Ek-2. Etik Kurul Onay Formu

ATATURK UNIVERSITESI TIP
FAKULTESI KLINIK ARASTIRMALAR
ETIK KURULU

Béliimii : Dekanlik

Servisi : Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
Say1  :B.30.2.ATA.0.01.00/ }3 g
Konu : Etik Kurul Karari

01.12.2022

Saym: Kiibra CALISKAN

Hemsirelik Fakiiltesi

I¢c Hastahiklar1 Hemsireligi Anabilim Dal
Yiiksek Lisans Ogrencisi

Degerlendirilmek tizere Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu’na bagvuruda bulundugunuz
“Hipertansif Bireylerin Saghkh Yasam Bicimi Davranislariyla Tedavi Uyumlar:
Arasindaki liskinin incelenmesi” isimli bilimsel tez calismasina ait Kurul Karari ekte
sunulmustur.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.
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A.TATI"J.RK i:JNiVERSiTESi TIP
FAKULTESI KLINIiK ARASTIRMALAR

ETiK KURULU
KARAR
o ETIK KURULUN ADI Atatiirk Universitesi Tip Fakiltesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu
s 7
E é <o) ACIK ADRESI: Atatirk Universitesi Tip Fakultesi Dekanlig
2 g =
i z = TELEFON +90 442 234 65 11
E. = FAKS +90 442 236 09 68
E-POSTA tatipetikkurul@gmail.com
SORUMLU ARASTIRMACI N
UNVANI/ADI/SOYADI Prof. Dr. Mehtap TAN
Hipertansif Bireylerin Saghkh Yasam Bigimi
ARASTIRMACININ ACIK ADI Davramglariyla Tedavi Uyumlart Arasindaki Iligkinin
incelenmesi
Toplanti Sayisi:9 Karar No:76 Tarih:01.12.2022
E Yukarida bilgileri verilen bagvuru dosyasi ile ilgili belgeler aragtirmanin/galigmanin gerekge, amag, yaklagim ve
| yontemleri dikkate almarak incelenmis ve galigmanin butgesinin  Kendisi tarafindan kargilanmasi kosulu ile
5 yapilmasinda bilimsel ve etik agidan sakinca olmadigina oy birligi ile karar verildi.
d Klinik Arastirmalar Hakkinda Yonetmelik kapsaminda yer alan aragtirmalar/¢alismalar igin Tiirkiye flag ve
= Tibbi Cihaz Kurumu’ndan izin ahnmasi gerekmektedir,
Arastirmaciya ¢cahismalarinda basarilar dileriz.
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Ek-3. Kurum izni

T.C.
ERZURUM VALILIG]
it Saghik Midrligi

Sayt 1 E-76614443-799-210936356
Konu : Bilimsel Aragtirma izinleri/Kiibra

CALISKAN
ATATURK UNIVERSITESI REKTORLUGUNE
(Ogrenci Isleri Daire Baskanligi)
ligi o 07.03.2023 tarilili ve E-88179374-300-2300082 180 sayih yazimz.

Universiteniz Saghk Bilimieri Enstitiisi i¢ Hastahklart Hemgireligi Anabilim Dah yiiksek lisans 8grencisi
Kiibra CALISKAN''n "Hipertansif Bireylerin Saghkl Yasam Bigimi Davranmislariyla Tedavi Uyumiar
Arasmdaki Hiskinin incelenmesi” adli caligmasin Erzurum Bolge Egitim ve Araghrma Hastanesinde yapma
talebi ilgide kayith yazi ile tarafimizdan talep edilmistir.

Bahse konu ¢ahgmanin séz konusu hastanemizde yapimasi Midirligiimizee uygun bulunmustur.
Caligmaniz esnasinda etik kurallara uymaniz, kuram kiji ve mahremiyetine uygun hareket etmeniz énem arz
ctmektedir. Adi gegen ¢ahisma sonusu haurlanan aragtirma raporundan toplam iki (2) niisha hazirlanarak
Mdidiirlaglimiize teshm edilmesi ve uyaniara hassasiyetle uyulmast hususunda;

Bilgiterinize rica cderim.
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Ek-4. Hasta Tanitim Formu

A Hastaya Iliskin Sosyo-demografik Gzellikler

1.Cinsiyetiniz nedir ? 1) Kadin 2} Erkek

3.Medeni Durumunuz Nedir? 1) Evli 2) Bekar 3)Dul
4.Kag gocuga sahipsiniz ? [) Yok 2) 1 gocuk 3) 2 gocuk 4) 3 veya daha fazla cocuk

5.Egitim durumunuz nedir 1) Okuryazar degil 2) Okuryazar 3)ilkdgretim mezunu 4)Lise mezunu 5)
Yiiksekokul veya iiniversite mezunu

6.Cahsiyor musunuz? 1)Calisiyorum — 2)Cahismiyorum

7.Calisryorsaniz iginiz/mesleginiz nedir? ....................

8.Gelir durumunuz nedir? 1)Gelirim giderimden az 2)Gelirim giderime esit 3)Gelirim
giderimden fazla

9.Sosyal giivenceniz nedir ? 1)SGK  2)Yesilkart 3)Diger 4)Yok

10.Yagantimizin biiytik cogunlugunu nerede gegirdiniz? Dl 2)ilce  3) Koy

11.Kiminle ikamet ediyorsunuz ?1)Yalniz 2)Esiyle3)Esi ve cocuklariyla 4)Cocugunun yaninda
5)Akrabalaryla 6)Diger

B. Hastanm Saglik Durumuna Tliskin Ozellikler

12.Sigara kullaniyor musunuz? 1)Evet ....... paket/yil 2)Hayir  3)Biraktim ....... siiredir
13.Alkol kullantyor musunuz? 1)Evet......... miktar/yll 2)Hayir 3)Biraktim........ siiredir
14 Hipertansiyon taniniz kag senedir var 7.............

15 Hipertansiyon hastalig1 nedeni ile saglik kontroliine gidiyor musunuz? 1)Evet ....... (siklegn)
2)Hayir ise agiklaymiz .......................

16.Hipertansiyonun hayatimzi etkiledigini dilsiiniiyor musunuz? 1)Evet 2)}Hayir
17.Evde tansiyonunuz dlgiiliyor mu ? 1)Evet  2)Hayir

18 Ailenizde ya da yakin gevrenizde tansiyon hastaligi olan var mi? 1)Evet 2)Hayir
19 Hipertansiyon nedeni ile kag tane ilag kullantyorsunuz ?

20.Tansiyonunuzu ne siklikla dlgtiiriirsiiniiz/dlgersiniz?

1)Her giin 2)Haftada bir kez 3)Tansiyonumun yiikseldigini/diigtiigiinii hissettiimde
4)Bazen $)Hig

21.Yasam bigimi davranislariniz (beslenme, fizikselhareket,aliskanliklarimizv.b.) tansiyonunuzu
etkiliyor mu ? 1)Evet  2)Hayir

22 Herhangi bir diyet programi uyguluyor musunuz? 1)Evet 2)Hayir

23. Herhangi bir egzersiz programi uyguluyor musunuz? 1)Evet  2)Hayir
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Ek-5. Hill-Bone Hipertansiyon Tedavisine Uyum Olgegi

1.Ne sikhikla tansiyon ilacinizi almay1 unutuyorsunuz?

o Higbir zamanno Bazeno Cogu zamano Her zaman

2 Ne siklikla tansiyon ilacinizi almamaya karar veriyorsunuz?

D Higbir zamang Bazeno Coju zamann Her zaman

3.Ne siklikla tuzlu besinler yiyorsunuz?

0 Hig¢bir zamano Bazeno Cogu zamano Her zaman

4. Ne siklikla yemeden dnce yemeginizin iizerine tuz dékersiniz?

o Higbir zamann Bazenno Cogu zamano Her zaman

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

o Higbir zamano Bazeno Cogu zamano Her zaman

6.Ne siklikla doktorunuzun ofisinden ayrilmadan bir sonraki randevu tarihini alirsiniz?
C Higbir zamano Bazeno Cogu zamano Her zaman

7.Ne siklikla randevularinizi kagirirsmiz?

o Higbir zamano Bazenno Cogu zamanno Her zaman

8.Ne siklikla regetenizi yazdirmayi unutursunuz?

o Higbir zamano Bazeno Cogu zamann Her zaman

9.Ne siklikla tansiyon ilagsiz kalirsiniz?

o Higbir zamano Bazeno (Cogu zamano Her zaman

10.Ne siklikia doktorunuza gitmeden dnce tansiyon ilacimzi atlarsimz?

o Higbir zamano Bazeno Cogu zamano Her zaman

11.Ne siklikla kendinizi iyi hissettiginiz i¢in tansiyon ilacimizi almamazlik edersiniz?
o Higbir zamano Bazeno Cogu zamano Her zaman

12. Ne siklikla kendinizi kétii hissettiginiz i¢in tansiyon ilacinizi almamazlik edesiniz?
o Hicbir zamano Bazeno Cogu zamano Her zaman

13. Ne siklikla bagkalarinin tansiyon ilag¢larindan alirsiniz?

o Higbir zamanc Bazeno Cogu zamano Her zaman

14.Ne siklikla dikkatsizlik sonucu ilag almamazlik edersiniz?

o Higbir zamang Bazeno CoZu zamano Her zaman
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Ek-6. Saghkl Yasam Bicimi Davramslar: Ol¢egi IT

Bu ankette su anki yagam tarzimz ve aliskanliklariniz ile ilgili sorular yer almaktadir. Liitfen
sorular1 mitmkiinoldugu kadar dogru ve eksiksiz yanitlayimiz. Her aligkanliginizin sikhgin
uypun segenefi isaretleyerek belirtiniz. Higbir zaman 1, bazen 2, sik sik 3, diizenli olarak 4
olarak degerlendirilmektedir.

Highir Bazen | Sksk | Diizenli
Zaman Olarak

1 Bana yakin olan kisilerle endiselerimi ve sorunlarimi
tartigirim.

2 Sivi ve katt yagi, kolesterolii diigiik bir diyeti tercih
ederim.

3 Doktora ya da bir saglik gorevlisine, viicudumdaki
olagandisi belirti ve bulgularianlatirim.

4 Diizenli bir egzersiz programi yaparim.

5 Yeterince uyurum.

6 Olumlu yénde degistigimi ve gelistigimi hissederim.

7 Insanlar bagarilar igin takdir ederim.

8 Sekeri ve tatliyr kisitlarim.

9 Televizyonda saghgi gelistirici programlari izler ve bu
konularla ilgili kitaplarickurum.

10 Haftada en az ii¢ kez 20 dakika ve/veya daha uzun siireli
egzersiz yaparnm.(hizliytiriiyiis, bisiklete binme, acrobik,
dans gibi)

11 Her giin rahatlamak i¢in zaman ayiririm.

12 Yagamumin bir amaci olduguna inanirim.

13 Insanlarla anlamli ve doyumlu iliskiler stirdiiriiriim.

14 Her giin 6-11 &giin ekmek, tahil, piring ve makarna
yerim.

15 Saglik personeline 6nerilerini anlamak igin soru sorarim.

16 Hafif ve orta diizeyde egzersiz yaparm .(Omepin haftada
5 kez ya da daha fazla yiirtiriim.)

17 Yasamimda defistiremeyecegim seyleri kabullenirim.

18 Gelecege umutla bakarim.

19 Yakin arkadaglarima zaman ayiririm.

20 Her giin 2-4 6§iin meyve yerim.

21 Her zaman gittigim saglik personelinin &nerileri ile ilgili
sorulanm oldugunda bagkabir saglik personeline
danigirim.

22 Bos zamanlarimda ylizme, dans etme, bisiklete binme
gibi eglendirici fizikaktiviteler yapanm.

23 Uyumadan 6nce glizel seyler diisiiniiriim.

24 Kendimle barigik ve kendimi yeterli hissederim.

25 Bagkalarina ilgi, sevgi ve yakinlik géstermek benim igin
kolaydir.

26 Her giin 3-5 6giin sebze yerim.
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27 | Saglik sorunlarimu saglik personeline damgirim.

28 | Haftada en az ig kere kas gliglendirme egzersizleri
yaparim.

29 | Stresimi kontrol etmek igin uygun y6ntemleri kullanirim.

30 | Hayatimdaki uzun vadeli amaglar i¢in ¢aliginm.

31 | Sevdigim kisilerle kucaklagirim,

32 | Her glin 3-4 kez siit, yogurt veya peynir yerim.

33 | Viieudumu fiziksel degisiklikler, tehlikeli bulgular
bakimindan ayda en az bir kezkontrol ederim.

34 | Giinliik isler sirasinda egzersiz yaparim.
( Ornegin; yemege viiriiyerek giderim, asansér yerine
merdiven kullanirim, arabamiuzaga park ederim.)

35 | Is ve eglence zamanimi dengelerim.

36 | Her giin yapacak degisik ve ilging seyler bulurum.

37 | Yakin dostlar edinmek igin ¢aba harcarim,

38 | Her giin et, tavuk, balik, kuru bakliyat, yumurta, cerez
tiirii gidalardan 3-4 porsiyon yerim.

39 | Kendime nasil daha iyi bakabilecegim konusunda saglik
personeline danigirim,

40 | Egzersiz yaparken nabiz ve kalp atiglarimi kontrol
ederim.

41 | Giinde [5-20 dakika gevseyebilmek, rahatlayabilmek i¢in
uygulamalar yaparim.

42 | Yasarmmda benim i¢in énemli olan seylerin farkindayim.

43 | Benzer sorunu olan kisilerden destek alirim.

44 | Gida paketlerinin tizerindeki besin, yag ve sodyum
iceriklerini belirleyen etiketleriokurum.,

45 | Bireysel saglik bakimu ile ilgili egitim programlarina
katilirim.

46 | Kalp atimim hizlanana kadar egzersiz yaparim.

47 | Yorulmaktan kendimi korurum.

48 | Iahi bir giictin varligina inanirm.

49 | Konugarak ve uzlagarak catigmalar ¢ozerim.

50 | Kahvalti yaparim.

51 | Gereksinim duydufumda baskalarindan danigmanlik ve
rehberlik alirim.

52 | Yeni deneyimlere ve durumlara acigim.
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Ek-7. Olcek Kullanim Izinleri

< B O & -
OLCEK KULLANIM iZNi

Gelen kutusu

‘ ben 20 Mar 2023 Q© « -
alici

Melek hocam merhabalar,

Ben Atatiirk Universitesi i¢ Hastaliklari
Hemsireligi Anabilim Dalinda yiksek lisans
yapmaktayim .Turkge uyarlamasini yaptiginiz
Hill -Bone Hipertansiyon Tedavisine Uyum
Olgegini miisadeniz olursa tezimde kullanabilir
miyim ?

Melek Kar... 22 Mar 2023 @ “ voe
alici: ben v

Merhaba Kubra,
Hill-Bone HT Ted. Uyum Olgegini calismanda
kullanabilirsin.

Calismalarinda basarilar dilerim.

Dr. Melek Karademir
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OLCEK KULLANMA iZNi

Gelen kutusu

ben 12 Kas 2022 © A e
alicr:

Ayse hanim merhabalar,

Ben Atatiirk Universitesi i¢c Hastaliklari
Hemsireligi Bilim Dal Tezli Ylksek Lisans
Programina kayith tez donemindeki yuksek
lisans o6grencisiyim.Gelistirdiginiz Saghkl
Yasam Bicimi Davraniglari Olgegi Il baglikli
olgedi kullanabilir miyim eger musadeniz
olursa?

o Ayse Beser 13Kas2022 (D) &5 e

£

alic: ben v

Sevgili Kiibra ¢alismanizda olcegimizi
kullanabilirsiniz, kolayliklar dilerim

[ XX ]

ben 13 Kas 2022 @ A e
alict:

Cok tesekkur ederim Ayse hanim.lyi giinler
dilerim.MutesekKkirim.
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