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OZET

Ozpulat F., Motivasyonel Goriismenin Hipertansif Bireylerin Ozyeterlilik Algisina ve
fla¢ Tedavisi Uyumuna Etkisi, Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii, Halk
Saghgr Hemsireligi Programn Doktora Tezi, Ankara, 2015. Bu calisma; motivasyonel
goriismelerin hipertansif bireylerin 6zyeterlilik algisina ve ilag tedavisi uyumuna etkisini
degerlendirmeyi amaclayan deneysel bir aragtirmadir. Arastirmanin evrenini aile sagligi
merkezlerine kayitli bulunan ve arastirma kriterlerine uygun 25-45 yas arasi hipertansif
bireyler olusturmaktadir. Arastirmaya katilimin saglanmasinda goniilliiliik esas alinmis,
arastirmaya katilmay1 kabul eden 75 birey miidahale ve kontrol grubu olmak iizere 2 gruba
ayrilmigtir. Aragtirmaya 6n test form ve 6l¢eklerinin tiim bireylere uygulanmasiyla baglamis,
sonraki asamada miidahale grubuna 3 haftalik aralarla 4 defa ve 1 ay sonra son ziyaret
yapilmig,  her ziyarette 30-45 dakikalik siirelerle bireysel motivasyonel goriisme
uygulanmigtir. Form ve Olgeklerin tekrar tiim katilimcilara uygulanmasi ile calisma
sonlandirtlmigtir. 6 Subat - 24 Haziran 2014 tarihleri arasinda yiiriitiilen ¢aligmanin verileri
SPSS 17.0 paket programi kullanilarak degerlendirilmistir.Elde edilen verilerin yiizdeler ve
sayilar ile degerlendirilmesi yani sira; normal dagilim gostermeyen veriler igin Mann
Whitney U ve Kruskal-Wallis Testi, verilerin ilk ve son degerlendirmelerini karsilagtirmak
icin Bagimli Gruplarda T Testi ve Wilcoxon Eslestirilmis iki Ornek Testi kullanilmustir.
Calisma sonunda miidahale grubunda kan basmci olgiimii, BKI, Ilag Tedavisine
Baglhilik/Uyum Oz-Etkililik Olgegi (IBOS) ve Genel Ozyeterlilik Olgegi ilk ve son
degerlendirme sonuglar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklarin oldugu tespit
edilirken, kontrol grubunun kan basinci dlgiimii, BKI degeri ve kullanilan dlgeklerin ilk ve
son degerlendirme sonuglari arasinda fark olmadigi saptanmstir. Sonug olarak motivasyonel
goriigmenin hipertansif bireylerin kan basinglarini diizenlemede, bireylerin hastalik algilarini
olumlu yonde etkilemede, yagam tarz1 degisikliklerini saglamada, ilag tedavisi uyumlarini ve

oz-yeterlilik algilarini arttirmada kullanilabilecegi goriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Hipertansiyon, Ilag Tedavisine Uyum, Ozyeterlilik Algis1, Hemsirelik
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ABSTRACT

Ozpulat F., Effect of Motivational Conversation on Self Sufficiency and Drug
Treatment Compliance of Hypertensive Individuals, Hacettepe University Institute of
Medical Sciences, Public Health Nursing Program Phd Dissertation, Ankara, 2015. This
study is an experimental study aiming assessment of effect of motivational conversation on
self-sufficiency and drug treatment compliance of hypertensive individuals. The population
of study consisted of hypertensive individuals between ages of 25-45 appropriate for study
criteria and registered to family health centers. Study was based on voluntariness, 75
individuals accepting to participate in the study were divided into 2 groups as intervention
and control. The study started with pre-test from and scales, in latter stage, intervention
group was visited 4 times with 3-week-intervals and last visit was performed 1 month later,
in each visit, individual motivational conversations were applied with periods of 30-45
minutes. The study was terminated with application of form and scales to all attendants
again. Data of study carried out between dates of 6 February — 24 June 2014 were assessed
using SPSS 17.0 package program.In addition to assessment of data with percentages and
numbers, Mann Whitney U and Kruskal-Wallis Test were used to data not exhibiting normal
distribution, T Test and Wilcoxon Paired Two Sample Test were used in Dependent Groups
in order to compare initial and last assessments of data. At the end of the study, while there
are statistically significant differences between initial and last blood pressure measurement,
BMI, Medication Adherence Self-Efficacy Scale (MASES) and General Self-Efficacy Scale,
it has been detected that there is no difference between initial and last assessment results of
blood pressure measurement, BMI value and used scales. Consequently, it is seen that
motivational conversation can be used in regulating blood pressures of hypertensive
individuals, positively affecting disease perception of individuals, providing lifestyle

changes, and increasing drug treatment compliance and self-sufficiency perceptions.

Key Words: Hypertension, Compliance To Drug Compliance, Perception of Self-

Sufficiency, Nursing
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1.GIRIS

1.1. Problemin Tanimi

Diinya ¢ok hizli degismekte ve insan sagligi; demografik yaslanma, hizh
kentlesme, sagliksiz yasam bi¢iminin kiiresellesmesi gibi benzer Ozellikteki giicler
tarafindan bicimlendirilmektedir. Gelismis ve gelismekte olan iilkeler giderek ayni
saglik sorunlar ile karsi karsiya kalmaktadir. Bu degisimin en ¢arpict 6rnegi kalp-
damar hastaligi, kanser, diyabet, kronik akciger hastaliklar1 gibi bulasici olmayan
hastaliklarin diinya genelinde 6nde gelen  mortalite nedeni olarak, enfeksiyon
hastaliklarinin 6niine ge¢mesidir (1).

Yasam kalitesini diisiiren ve baslica 6liim nedenleri arasinda yer alan kalp
damar hastaliklarinin risk faktorleri arasinda hipertansiyon 6nemli bir yer almaktadir.
Her y1l gerceklesen 9.4 milyon 6liimde ya da tiim dliimlerin %16.5’lik boliimiinde
hipertansiyonun katkis1 bulunmaktadir. Bu 6liimlerin %51°1 inme, %45°1 koroner
kalp hastalig1 (kardiyovaskiiler hastaliklar) nedeniyle gergeklesmektedir (2). 2008
yilinda Diinya’daki 25 yas ve Ustii yetiskinlerin yaklasik %401 hipertasiyon tanisi
almistir. 1980 yilinda 600 milyon olan hipertansif kisi sayisi, 2008 yilinda 1 milyara
yiikselmistir (3). Otuzlu yaslarda %20-25 olan hipertansiyon prevelansi yasla birlikte
belirgin artis gostererek, 60 yas ve lzerinde %50’lere c¢ikmaktadir (4).
Hipertansiyonu olan bireylerin ancak %350’si hipertansif oldugunun farkina
varmakta, bunlarin %50’si antihipertansif tedavi almakta, antihipertansif tedavi
alanlarin ise ancak %350’sinde hipertansiyon kontrol altina alinabilmektedir (5).
Hipertansiyon ayn1 zamanda toplumun genis bir kismi iizerinde agir bir mali yiik
getirmektedir. Amerika Birlesik Devletlerinde (ABD) hipertansiyon ve
komplikasyonlarinin dogrudan ya da dolayli olusturdugu maliyetin 43.5 milyar
dolardan fazla oldugu tahmin edilmektedir (6).

Tiirkiye’de ki duruma bakildiginda ise; saha arastirmalart 2003 yil1 igerisinde
tamamlanan Tiirk Hipertansiyon Prevalans Calismasi’nda (Paten-T) hipertansiyon
prevalanst %31.8 bulunmustur (7). 2003 yilinda TEKHARF tarafindan 33 yas {izeri
kisilerde yapilan taramada hipertansiyon prevalansi erkeklerde %37, kadinlarda %46
olarak bulunmus (8), 2005 yilinda yayimlanan “Saglikli Beslenelim Kalbimizi

Koruyalim Projesi” arastirma raporunda hipertansiyon prevelans: erkeklerde %19.5,



kadinlarda %22.6 olarak saptanmistir (9). Tiirkiye Saglik Arastirmasi 2010 verilerine
gore ise 15 ve ustlii yas gruplarinda yer alan bireylerin %13.2°1ik bdliimiiniin
hipertansiyon ile kars1 karsiya oldugu ortaya konmustur (10).

Hipertansiyon yiiksek prevelans: ve kardiyovaskiiler hastalik olusma riskini
arttirmast nedeniyle diinya capinda onemli bir saglik sorunudur. Hipertansiyon
prevelansinin artmasina; niifus artigi, yaslanma, sagliksiz beslenme, agir1 alkol
tikketimi, fiziksel aktivite eksikligi, kilo fazlaligi, stirekli strese maruz kalma gibi
davranigsal risk faktorleri de katkida bulunmaktadir. Hipertansiyon tani ve
tedavisindeki gelismeler, endiistrilesmis {ilkelerde gerg¢eklesen  koroner kalp
hastaligi ve inme kaynakli 6liimlerin biiyilk oranda azalmasinda Onemli bir rol
oynamustir (1, 11). Genel olarak bakilduginda ise, hipertansiyon hastalarinda kan
basincini kontrol altinda tutmanin faydalar1 bilinmesine karsin, birinci basamak dahil
tim saglik kuruluslarda hipertansiyonun kontrolii hala istenilen diizeyde degildir
(12).

Hipertansiyon prevelansindaki artis “bireysel bir problem” olarak
diisiiniilmemelidir. Hipertansiyonun kontrol altinda tutulamamasi, bireyler ve saglik
sistemleri tizerine onemli etkisi nedeniyle, Diinya ¢apinda gergeklesen sakatlik ve
erken Oliimlerin Onemli bir nedenidir. Bu durum giderek artan ekonomik ve
toplumsal yiike doniismektedir (13).

Hipertansiyon, koroner arter hastaligi, inme, kronik bobrek yetmezligi,
konjestif kalp yetmezligi ve periferik vaskiiler hastaliklar1 i¢in Onemli ve
degistirilebilir bir risk faktoridiir (4). Yasami tehdit eden komplikasyonlar
olusturabilmesi nedeniyle hipertansiyonun g6z ardi edilmesi tehlikeli sonuglar
dogurabilmekte, kan basmcinin etkin yonetimi ise kalp yetmezligi, kalp krizi ve
inme prevelansinda 6nemli 6l¢iide azalmaya neden olmaktadir (1,14).

Klinik ¢aligmalarda, antihipertansif tedavi inme insidansinda %25-40,
miyokard infarktiisiinde %20-25 ve kalp yetmezliginde %50’nin iizerinde ortalama
azalmalarla iligkilendirilmistir. Evre 1 hipertansiyonu (SKB: 140-159 mmHg ve/veya
DKB: 90-99 mmHg) ve ilave kardiyovaskiiler risk faktorleri olan hastalarda, 10 yil
stireyle sistolik kan basincinda siirekli 12 mmHg’lik bir azalmaya ulagmasiyla, tedavi

edilen her 11 hastada bir 6liimiin 6nlenecegi tahmin edilmektedir (4).



Antihipertansif tedaviye uyumsuzluk toplumda hipertansiyon kontroliinii
saglamada onemli bir problemdir. Uyumsuzluk nedeni ile ¢ok fazla sayida hasta
yeterli tibbi bakim alamamakta, hipertansiyon i¢in Ongoriilen yasam tarzi
degisikliklerini saglamakta biiyiik zorluk yasamaktadir (11). Antihipertansif tedaviye
uyumsuzluk ilaglarin yan etkileri, hipertansif semptomlarin yoklugu, ilag iicretlerinin
yiiksek olmasi, alternatif tedavi kullanimi1 gibi nedenlerle olabilmektedir. Uyum hasta
motivasyonunu da gerektirmektedir. Ilac sayisin1 azaltma, hasta egitiminin
saglanmasi gibi stratejiler ilag tedavisine uyumu arttirmada etkili olabilmektedir (15).

Ozyeterlik kavrami “Bireyin belirli bir konuda basarili olmak amaciyla
gerekli etkinlikleri organize ederek wuygulamasma iligkin inanc1” olarak
tanimlanmaktadir (16). Oz-yeterlik bir calisma alanimi isteyerek se¢me, o isi
basarabilmek i¢in biiylik bir motivasyon hissetme, ¢aba gdsterme ve o calismayi
bagarabilmek i¢in zaman harcama gibi sonuglari dogurmaktadir (17). Bandura (2002)
0z yeterlik inancinin saglikla baglantisint kurmus ve 6z yeterlik inancini, kisinin
ilgili saglhik davranislarim1 sergileme kapasitesine olan kisisel inanci olarak
tanimlamugtir (18).

Bireysel hastalik yonetiminin basarisinda; bireyin 6z bakim davranislarini
yapabilecegine dair “yeterlik inanci” veya “oz-yeterlik” diizeyi onemlidir (19).
Saglig1 gelistirici davraniglara uyum saglayabilme ve saghigr gelistirici davranislari
siirdiirebilme, bireyin degisim siirecine bagli olup, bilingli ¢aba gerektirir. Oz-
yeterlik algisi, olumlu saglik davraniglarinin baslatilmasi ve siirdiiriilmesinde 6nemli
bir belirleyicidir. Oz-yeterlik algisinin yiiksek olmasi, kisinin olumlu saglhk
davraniglar1 gostermesine neden olmakta, 0z yeterlik kavrami, kronik hastaliklarla
bas edebilmeleri i¢in bireylerde davramis degisikligi yapma yOniinde
desteklenmelerine ve Ozbakimlarinin arttirilmasina katki saglamaktadir (20-22).
Hastalarin 6z yeterliklerinin yiiksek olmasi hipertansiyon yonetiminin etkin bir
bigimde saglanabilmesinde de oldukg¢a 6nemlidir (23).

Hastaliklarin kontrol altinda tutulmasinda ve etkin bir hastalik yonetiminin
saglanmasinda birg¢ok farkli yontem kullanilabilmektedir. Bu yontemlerden bir tanesi
de saglik egitimidir. Bireysel ya da grup saghk egitimlerinde bireylerin
hazirbulunuslugu dikkate alinarak kalict ve istendik davranmis degisikligi

olusturulmas1 hedeflenmektedir. Bireyin hazirbulunusluk diizeyi ve degisim agsamasi



dikkate alinarak bireysel davranis degisikliklerinin planlamasi ve yiiriitiilmesi ise
transteoretik model ve motivasyonel goriismeler yolu ile basarili bir sekilde
uygulanabilmektedir. Motivasyonel goriismenin hasta motivasyonunu arttirmada
geleneksel yontemlere gore daha etkili oldugu kanitlanmistir (24). Saglik egitimi ile
motivasyonel goriismenin etkinli§inin  degerlendirildigi caligmalarda saglik
egitiminin kisilerde olumlu davranig gelistirmede etkili oldugu, ancak motivasyonel
goriisme uygulanan gruplarda etkinlik ve istatistiksel anlamlilik diizeyinin daha
yiiksek oldugu ortaya konmustur (25-27).

Motivasyonel Goriisme (MI) Teknigi davranis degisikligi yaratmak amaciyla
ambivalansin ¢ozlimiinii hedefleyen danisan odakli, direktif bir danigsmanlik bigimi
olarak tanimlanmaktadir (28). Motivasyonel goriisme danisan odakli danismanlik,
biligsel-davranis¢1 terapi ve sosyal-biligsel kuramdan tliremistir ve son yillarda
motivasonel goriismeye gosterilen ilgi giderek artmaktadir (24, 28). Motivasyonel
goriisme  danismanlart tavsiyede bulunma ya da egitim sunma gibi bir¢ok egitim
miidahalesinin aksine, bireylerin davranis degisikliklerini uygulamalarinda kendi
¢ozlimlerini kesfetmelerine notr bir yaklasim tarzi ile yardim etmektedir (29).

Hemsirelik, insan1 bir biitiin olarak ele alan, bakim verici, hasta haklarini
savunucu, karar verici, egitici gibi bir¢ok rol ve islevi birlikte kullanarak bireylere ve
topluma saglik hizmeti sunan, saglik ekibinin profesyonel bir iiyesidir. Bireysel ve
toplumsal olarak, hipertansiyon kontrolii ve yonetiminin saglanmasinda, hemsirelik
meslegine biiyiikk sorumluluklar diismekte, bu goérev ve sorumluluklarin yerine
getirilmesinde ise hemsirelik alaninda yapilmis 6zgiin ve kapsamli arastirmalara
gereksinim duyulmaktadir. Yurtdisinda, hemsirelik alaninda hipertansiyon yonetimi,
hipertansiyon tedavisine uyum, hipertansiyonda yasam tarzi degisikliklerinin
saglanmast gibi konularda motivasyonel goriisme teknigi kullanilarak yapilmisg
caligmalar bulunmakta (30, 31), ancak Tiirkiye’de hipertansif bireylerde yasam tarzi
degisiklikleri olusturma ya da hipertansif bireylerin ila¢ tedavisi uyumunu arttirmada
motivasyonel  gorlismenin  kullanilmasina  iliskin ~ yapilmig  bir  c¢alisma
bulunmamaktadir. Konu ile ilgili iilkemizde yapilmis calismalardaki eksiklikler
dikkate alinarak ve halk sagligi hemsireligi uygulamalarinda etkinliginin oldukga

yiiksek oldugu bilinen ev ziyareti teknigi kullanilarak, motivasyonel goriismenin



hipertansif bireylerin Ozyeterlik algisina ve ila¢g tedavisine uyumuna etkisini

degerlendirmeyi amaglanayan bu ¢aligsma planlanmistir.

1.2.Arastirmanin Amaci:

Bu calisma; motivasyonel goriismenin hipertansif bireylerin 6zyeterlilik

algisina ve ilag tedavisi uyumuna etkisini degerlendirmek amactyla yapilmistir.

1.3.Arastirmanin Hipotezleri:

H1: Motivasyonel goriisme ydntemi, hipertansiyon hastalarmin Ilag Tedavisine

Baglilik/Uyum Oz-Etkililik Olgegi puanlarmi arttirmada etkilidir.

H2: Motivasyonel goriisme ydntemi, hipertansiyon hastalarmin Genel Ozyeterlilik
Olgegi puanlarim arttirmada etkilidir.
H3: Motivasyonel goriisme yontemi, hipertansiyon hastalarinin sistolik ve diyastolik

kan basinglarini azaltmada etkilidir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Hipertansiyon ve Epidemiyolojisi

Kalbin sol karinciginin kasilmasi ile aortaya atilan kanin atardamar duvarina
yaptig1 basinca kan basinci (KB) denilmektedir. Kan basinci sistolik ve diyastolik
olarak iki degerden olusur. Sol karincigin kasilmasiyla atilan kanin o anda damar
duvarina yaptig1r basing sistolik kan basinci, gevsedigi zaman atardamardaki kan
Kitlesinin yaptig1 daha diisiik basing diyastolik kan basinci olarak tanimlanmaktadir.
Sistemik kan basinci periferik arteryel direng ve kalp debisi parametreleri ile
belirlenmekte ve kan basincit = kardiyak debi x periferik diren¢ formiilii ile ifade
edilmektedir. Bu denklemin bilesenlerini diizenleyen néral, hiimoral ve metabolik
etkenler belirli bir dengede kaldik¢a, kan basinct “normal” sayilan diizeylerde
tutulabilmektedir (32). Kan basinci belirtilirken sistolik ve diyastolik kan basincinin
her iki degerleri de kullanilmakta ve mmHg cinsinden Slgtimler ifade edilmektedir
(33).

Kanada Hipertansiyon Dernegi ve Diinya Saghik Orgiitine (DSO) gore,
"Normal" kan basinci degeri yaklasik olarak 120/80 mmHg’dir. Kan basinci degeri
giin boyunca ne yapildigina baglh olarak degismektedir. Genellikle, istirahatte daha
diisiik, aktif olundugunda ise daha yiiksek degerlerde dl¢iilmektedir (34).

Hipertansiyon; sistolik kan basincinin 140 mmHg, diyastolik kan basicinin da
90 mmHg veya lizerinde olmas1 ya da kisinin antihipertansif ila¢ kullaniyor olmasi
seklinde tanimlanmaktadir (4). Bir baska tanimda ise hipertansiyon; miidahalenin
yararlarinin maliyetten fazla olduguna karar verilen kan basmci diizeyi olarak
belirtilmistir. Normal kan basincinin kardiyovaskiiler komplikasyonlarin olusacagi
spesifik bir iist sinir1 yoktur. Bu nedenle, hipertansiyonun tanimi gorecelidir, ancak
hastanin degerlendirilmesi ve tedavisinde klinik kullanim igin gereklidir (35). Son
yillarda yapilan litaratiir ¢alismalariyla hipertansiyonun tanimiin biiyiik 6lclide
degistigi ve degismeye devam edecegi ortaya konmustur. Giinlimiizde, kan
basincinin  140/90 mmHg seviyesini agmasi durumunda hastanin hipertansif
oldugunun dogrulanmasi ve antihipertansif tedaviye baslanmasi 6nerilmektedir (36).
Eger diyabet, bobrek hastaligi veya kalp ve dolasim hastalig1 varsa, kan basincinda

130/80mmHg alt1 hedeflenmelidir (4, 33).



Diinyanin bir¢ok {ilkesinde hipertansiyon prevelansinin oldukg¢a yliksek
oldugu bilinmektedir. ingiltere'de hipertansiyon tanis1 konmamis 5 milyon kisinin
bulundugu tahmin edilmektedir (37). Amerika Birlesik Devletleri, Kanada ve 6
Avrupa iilkesinde yapilan bir ¢calismada hipertansiyon prevalans1 Avrupa iilkelerinde
ortalama %44.2, Kuzey Amerika’da %27.6 bulunmustur (38). Afrika Bolgesinde 25
yas ve lizeri yetiskinlerde hipertansiyon prevalansi %46 orani ile en yiiksek oldugu
goriiliirken, %35 oran ile en diisiik hipertansiyon prevelansinin Amerika'da oldugu
saptanmigtir (3). Fransa'da, hipertansif oldugu bilinen hastalarin %20’si tedavi
almamakta, tedavi uygulanan hipertansif hastalarin %50'si kontrol edilememektedir.
Elde edilen sonuglar ile hipertansiyon i¢in hazirlanan kilavuzlarin etkisinin,
toplumsal diizeyde yetersiz oldugu gorilmistir (39). Kanada Kalp Saghigi
Aragtirmalart sonuglari hipertansiyonun tedavi ve kontrol oranin1 %16 olarak
gosterirken, Ulusal Saglik ve Beslenme Inceleme Calismast (NHANES)
hipertansiyonun tedavi ve kontrol oranim1 Amerika Birlesik Devletlerinde %25
olarak ortaya koymustur (40).

Ulkemizde yapilan calismalara bakildiginda ise; 2002 yilinda iilkemizde
yapilan Tirk Hipertansiyon Prevalans Calismasi’nda (Paten-T) hipertansiyon
prevalans1 %31.8 bulunmustur. Ayn1 ¢alisma verilerine gére I¢ Anadolu Bélgesinde
hipertansiyon prevalansi %38.5 olarak agiklanmustir. Ilag kullanan hipertansiyonu
olan kisi oran1 %31.1 iken, kan basinglar1 kontrol altinda olanlarin oran1 %8.1’°de
kalmaktadir. Tek basina ila¢ kullanan olgular incelendiginde, kontrol altinda tutulma
orani %20.7’ye yiikselmektedir (7). 2003 yilinda TEKHAREF tarafindan 33 yas tizeri
kisilerde yapilan taramada hipertansiyon prevalansi erkeklerde %37, kadinlarda %46
olarak bulunmustur. Buna gore ililkemizde halen 5.2 milyon erkek ve 6.6 milyon
kadinda hipertansiyonun varoldugu tahmin edilmektedir (8). Saglik Bakanligi
tarafindan Haziran 2005 yilinda yayimlanan “Saglikli Beslenelim Kalbimizi
Koruyalim Projesi” arastirma raporuna gore erkeklerde hipertansiyon goriilme
sikhiginin  %19.5, kadinlarda 9%22.6 oldugu goriilmiistiir. Ancak toplumda
hipertansiyonu olan bireylerin yalnizca %20.1°lik bdliimiinlin antihipertansif ila¢
tedavisi almasi ¢arpict bir sonugtur (9). Tiirk Eriskinlerde Metabolik Sendrom
Prevalans1 Arastirmasi’nda (METSAR) hipertansiyon prevelans:t erigskin toplulukta
ortalama %41.7 oraninda goriiliirken, kirsal kesimde %44.3, kentlerde ise %40.4



oraninda bulunmugstur. Buna gore, tedavi ile kontrol altinda bulunan olgularin oram
%6’dir. METSAR ile ortaya cikan bir baska sonu¢ ise diyabetli olgulardaki
durumdur. Bilindigi gibi diyabetli olgularda hedeflenen kan basinci diizeyi 130/80
mmHg’nin altidir. Bu acgidan degerlendirildiginde kan basinci kontrol altindaki
diyabetli olgu oran1 %1 olarak bulunmustur (40). Tiirk Hipertansiyon Insidans
Calismasi verilerine gore, 18 yas listli eriskinlerde hipertansiyon prevalansi %31.8
iken, tiim hipertansif bireylerin %61 ’inin kadin oldugu belirlenmistir (41). Tirkiye
Saglik Arastirmas1 2010 verilerine gore ise 15 ve daha yukar1 yastaki bireylerin
%13.2’si hipertansiyon ile kars1 karsiyadir (10).

2.1.1. Hipertansiyonun Siniflandirilmasi

2.1.1.1. Etiyolojisine Gore Hipertansiyon

Hipertansiyon ‘“karmasik ve birbirleri ile iliskili etyolojilerden gelisen bir
progresif kardiyovaskiiler sendrom” olarak tanimlanmaktadir ve hipertansiyonun
multifaktoryel bir hastalik oldugu konusunda goriis birligi vardir. Hipertansiyonun
olusumundan ¢esitli faktorler sorumlu tutulmustur. Sempatik sinir aktivitesindeki
artig, artmis anjiyotensin II aktivitesi ve mineralokortikoid salinimi hipertansiyoun
gelisiminde etkilidir (42, 43). Yapilan epidemiyolojik ¢alismalar genetik faktdrlerin
cesitli toplumlarda kan basinci degisiminde yaklasik %30 rol oynadigini (42),
aralarinda angiotensinojen geni ve glukokortikoid reseptdr geninin de bulundugu
bir¢ok genin hipertansiyonun olugmasina katkida bulundugunu gostermektedir (44).
Hipertansiyonun gelisimini etkileyen diger bir etken irk ozelliklerdir. Siyahlarda
hipertansiyonun ortaya ¢ikmasi beyazlara gére daha erken yaslarda olmaktadir.
Herhangi bir yas dilimi i¢inde beyazlar ve siyahlar karsilagtirilacak olursa
hipertansiyon  prevalansinin  belirgin  olarak  siyahlarda fazla bulundugu
goriilmektedir. Siyahlarda oldiiriicii olmayan inme sikliginin 1.3 kat, 6ldiiriicii inme
sikliginin 1.8 kat, kalp hastaligi sikligi ise 5 kat daha fazla fazladir (45).
Hipertansiyonun olusumunda; ¢ok fazla tuz ve yag igeren gida tiiketimi, yeterli
meyve ve sebze tliketilmemesi, asir1 alkol kullanimi, fiziksel aktivite yetersizligi,
etkisiz stres yoOnetimi gibi bircok davranigsal risk faktorii de rol oynamaktadir.

Ayrica, sagligin sosyal belirleyicilerinin (gelir diizeyi, egitim diizeyi, konut durumu



gibi) davranigsal risk faktorleri iizerinde olumsuz etkisi bulunmakta ve bu yolla

hipertansiyon gelisimini etkilemektedir (1).

2.1.1.2. Esansiyel (Primer - Birincil) Hipertansiyon

Esansiyel hipertansiyon, temelde varolan, gosterilebilir bir neden bulunmayan
hipertansiyon olarak tanimlanmaktadir. Hipertansiyon hastalarmin %90’dan fazlasi
bu gruptadir. Esansiyel hipertansiyonun gelisiminde; fiziksel aktivite yetersizligi,
kilo fazlaligi, diyetle fazla tuz tiiketimi, ¢ok fazla alkol tiikketimi, yeterince meyve ve
sebze tliketmeme gibi faktorler rol oynayabilir (33, 46). Ayrica, psikolojik stresle
iliskili olarak sempatik sinir sistemi (SSS) aktivitesindeki artig, endotelin ve
tromboksan gibi vazokonstriktorlerin ve sodyum tutucu hormonlarin asir1 liretimi,
potasyum ve kalsiyum aliminin yetersizligi, artmis ve uygun olmayan renin salinimi,
prostoglandinler ve nitrik oksit gibi vazodilatatorlerin eksiklikleri, direng
damarlarinda konjenital anomaliler, diabetes mellitus, insiilin direnci, damar biiyiime
faktorlerinde aktivite artist ve hiicresel iyon transportunda degisme gibi bircok
patofizyolojik  faktor, esansiyel hipertansiyonun (EHT) olusmasinda rol
oynamaktadir (47).

2.1.1.3. Sekonder (ikincil) Hipertansiyon

Temelde var olan bir hastalik belirtisi ile ilgilidir ve bu hastaligin
komplikasyonu olarak gelisir. Hipertansiyonlarin %5-10"u bu grupta bulunmaktadir
(46). Hasta 20 yas ve altinda ya da 60 yas ve lizerindeyse, batinda iifiirtim aliniyorsa,
kan basinci ataklar halinde ylikseliyorsa, kan basinci yiiksekligi aniden baglamis ve
cok siddetli seyrediyorsa ya da ilag tedavisine yanmit alinamiyorsa ikincil
hipertansiyon yoniinden incelenmesi gerekmektedir (48). Sekonder hipertansiyon;
uyku apnesi, ilaca bagli nedenler, kronik bobrek yetmezligi, primer aldosteronism,
renovaskiiler hastalik, kronik steroid tedavisi ve Cushing sendromu, feokromasitoma,
akromegali, tiroid ya da paratiroid hastaliklari, aort koarktasyonu, Takayasu Arteriti

gibi nedenlerle olusabilmektedir (49).
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2.1.1.4. Kan Basinci Diizeyine Gore Hipertansiyon

Avrupa Kardiyoloji ve Hipertansiyon Derneklerinin (ESC/ESH) 2013 yilinda

Arteriyal Hipertansiyonun Yonetimi konusunda yayimladigi son kilavuzda
hipertansiyon tanisinda evde kan basinci Olgiimlerinin daha fazla vurgulandigim
sOylemek miimkiindiir. Bu kilavuzda da “ofis” oOl¢iimlerinin hala hipertansiyon
tarama, tani ve tedavisinde “altin standart” oldugu belirtilmisse de, bu yontemin
kisitliliklarinin ve evde dlgiim yonteminin ¢ok 6nemli katkilar saglayacaginin alti
cizilmistir. Onceki kilavuzda sistolik kan basinci degerleri igin tek bir degerden
ziyade genellikle bir “deger aralig1” verilmisken, son kilavuzda tek bir “sinir deger”

verilmistir (50, 51).

JNC-7 (2003) NICE (2011) ESH/ESC (2013)

Hipertansiyon Hipertansiyon Hipertansiyon
Evre 1 Evre 1 Evre 1
SBP 140-159 mmHg yada | CBPM > 140/90 mmHg ve Klinik SBP 140-159 mmHg
DBP 90-99 mmHg ABPM/HBPM > 135/85 mmHg | yada

DBP 90-99 mm Hg

Home SBP >135 ya da > 85
Evre 2 Evre 2 Evre 2

SBP > 160 mmHg ya da
DBP >100 mmHg

CBPM > 160/100 mmHg ve
ABPM/HBPM > 150/95 mmHg

SBP 160-179 mmHg ya da
DBP 100-109 mmHg

Siddetli Hipertansiyon
CBPM SBP > 180 mmHg ya da

Evre 3
SBP >180 mmHg ya da

DBP > 110 mmHg DBP >110 mmHg

ABPM = Ambulatuvar Kan Basimec1 Ol¢iimii

BP = Kan Basinci

CBPM = Klinik Kan Basinc1 Ol¢iimii

ESH/ESC = Avrupa Hipertansiyon Dernegi / Avrupa Kardiyoloji Dernegi
HBPM = Ev Kan Basimc1 Ol¢iimii

JNC = Birlesik Ulusal Komite

NICE = Ulusal Saglik ve Klinik Miitkemmellik Enstitiisii

SBP= Sistolik Kan Basinci

DBP = Diyastolik Kan Basinc1

Sekil 2.1. Klavuzlara Gore Hipertansiyon Tanimlari (4, 52).

2.1.1.5. Hedef Organ Tutulumuna Gore Hipertansiyon

Hipertansiyonda tani koyma ve tedavi etmenin amaci, kardiyovaskiiler
hastalig1r ve iliskili olarak morbidite ve mortaliteyi azaltmaktir. Kardiyovaskiiler

hastalik icin risk sadece kan basinci diizeyi ile degil, ayn1 zamanda hedef organ
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tutulumu, ¢esitli risk faktorlerinin varligi ve yoklugu ile de ilgilidir. Bu nedenle
hipertansiyonu siniflandirirken ortalama kan basinct diizeylerine ek olarak hedef
organ tutulumu ve risk faktorleri de degerlendirilmesi gerekir. Yiiksek - normal kan
basincina gore 1. 2 ve 3. evrede hipertansiyonu olan hastalar A, B ve C risk

gruplarina gore degerlendirilmektedir (53).

Kan basincinin Risk grubu A Risk grubu B Risk grubu C
derecesi(mmHg)
Risk faktorleri yok Diyabet hari¢ enaz ~ HOH/ KKH, ve/veya var
HOH/KKH yok bir risk faktorii var  (diger risk faktorleri var

HOH/KKH yok veya yok)
Yiiksek-normal Non-farmakolojik Non-farmakolojik Ilag tedavisi ©
(130-139 / 85-89) tedavi tedavi
Evre 1 Non-farmakolojik Non-farmakolojik Ilag tedavisi
(140-159/90-99) tedavi (12 aya kadar)  tedavi (6 aya kadar)
Evre 2 ve 3 Ilag tedavisi Ilag tedavisi Ilag tedavisi

(>160/>100)

©: Kalp yetersizligi, bobrek yetersizligi veya diyabet’i olanlar
HOH: Hedef organ hasari

KKH: Klinik kardiyovaskiiler hastalik

DM: Diabetes mellitus

Sekil 2.2. Kan Basinci Yiiksekligine Gore Risk Gruplari (53).

Hipertansiyonu olan bireylerde diabetes mellitus ve metabolik sendrom,
kardiyovaskiiler hastaliklar i¢in bagimsiz birer risk faktoriidiir. Etkilenen tiim hedef
organlar icinde bobrek, hasar1 en erken ortaya ¢ikan organ olup mikroalbiiminiiri
major bir risk unsurudur. Hipertansif bireylerin 6nemli bir kisminda renal fonksiyon
kayb1 ve mikroalbliminiiri gosterilmistir. Son donem bdbrek hastaliginin en énemli
ikinci sebebi hipertansiyona bagli nefrosklerozdur. Hipertansif bireylerde kronik
bobrek hastaligi gelisimi hakkinda literatiir bilgisi oldukca az olmakla birlikte renal
yetmezlik gelistiginde koroner ve serebrovaskiiler olay riskinin arttigi konusunda

ciddi bir fikir birligi vardir (54).

2.2. Hipertansiyonun Degerlendirilmesi

Hipertansiyon, anjina, miyokard enfarktiisii, inme veya konjestif kalp
yetmezIigi gibi morbid sekeller olusturmadan Once asemptomatik seyreder. Bazi
hastalarin hipertansiyona bagli bas agrilari olabilir, ancak ¢ogunlukla bu bas agrisinin

yiiksek kan basincinin nedeni mi yoksa sonucu mu oldugunu belirlemek zordur (55).
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Bas agrist en fazla uykudan uyanirken duyulur, basin arka tarafinda enseye yakin
bolgede yerlesir, zonklayic1 karakterde olabilir. Analjezik almayir gerektirmeden
birka¢ saat i¢inde geger. Sabah bas agrilar1 her zaman hipertansiyona nedeniyle
olmayabilir, kilolu veya obez hipertansif bireylerde sik goriilen uyku apnesinden de
(noktiirnal hipoksi) kaynaklanabilir. Bas agrisinin bir diger nedeni ise, 6zellikle
hipertansiyon tanist yeni konulmus hastalarda anksiyetedir (56). Hipertansiyon bazen
bas agrisinin yani sira; nefes darligi, bas donmesi, gégiis agrisi, kalp ¢arpintisi, burun
kanamasi gibi belirtilere neden olabilmektedir. Ancak, hipertansif bireylerin ¢ogunda
higbir belirti goriilmez (57).

Hipertansiyonun klinik degerlendirmesinde dort amag¢ gozetilmektedir.
Bunlar; kan basincinin yiiksek oldugunun dogrulanmasi ve diizeyinin saptanmast,
ikincil hipertansiyon olup olmadiginin arastirilmasi, hedef organ hasari varliginin
degerlendirilmesi, prognozu ve tedaviyi etkileyebilecek kardiyovaskiiler risklerin
arastirilmasi olarak siralanabilir (58). Uygulanabilecek tan1 yontemleri; tekrarlanan
kan basinci Olgiimlerini, tibbi Oykii almayi, fizik muayeneyi, laboratuvar

arastirmalarini ve 6zel cihazlarla yapilan arastirmalar1 igermektedir (59).

2.3. Hipertansiyonun Tedauvisi

Hipertansiyon tedavisinde kullanilan ¢ok sayida ila¢ bulunmakta ve bunlara
yeni ilaclar siirekli eklenmektedir. Her hasta tedaviye verdigi yanitta birbirinden
farkli oldugundan ve hicbir ilag tiim yonleriyle digerlerine istiinlilk saglamamasi
nedeni ile, bu ilaglarin kullanimi hakkinda bilgi sahibi olunmasi gerekmektedir.
Amag kan basincinin “normal” hale getirilmesi olsa da, ¢ogu hastada kan basincini
hizli bicimde normale dondiirmek gerekmez ve tam hipotansif etki ¢ikmadan dnce
cogu ilacin birkag haftaya ihtiyaci vardir. Kan basincinda ¢ok hizl diisiis kalp, beyin
ve bobreklerin kan akimini bozarak kalp krizi, inme veya bobrek yetmezligini

tetikleyebilmektedir (60).
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Ila¢ Grubu Endikasyonlari Kontrendikasyonlar Yorumlar
Tiazid Kalp yetmezligi, yash | Gut, dislipidemi, cinsel | Siyah 1k dahil olmak
Grubu hastalar, sistolik | yonden aktif erkekler lizere ¢ogu  hasta
Diiiretikler | hipertansiyon, diyabet grubunun  sectigi  bir
ilag, ucuz, etkili
Beta- Anjina, post-miyokardiyal | Astim ve kronik | Ucuz, etkili, siyah irk
Blokorler enfarktiis, tagiaritmiler, | obstriiktif akciger | hastalar1 bu ilaglara daha
kalp yetmezligi, gebelik, | hastalifi, atletler ve | az duyarl
diyabet fiziksel olarak aktif
hastalar, periferik damar
hastalig1
ACE- Kalp yetmezligi, koroner | Gebelik, hiperkalemi, | Siyah  irk  iizerinde
Inhibitorleri | arter  hastalig, post- | bilateral renal arter | genellikle daha az etkili,
miyokardiyal enfarktiis, | darhig kalici-rahatsiz edici
diyabetik nefropati oOksiiriik nedeniyle bagka
bir ilag kullanilmasi
gerekebilir
Kalsium Anjina, yash  hastalar, | Kalp blogu, konjestif | Pahali gelebilir, siyah
Kanal sistolik hipertansiyon, | kalp yetmezligi 1k tizerinde gok etkili
Blokerleri periferik damar hastalig
Alfa- Prostat hipertrofisi, glukoz | Postural hipertansiyon, | Yalniz ~ kullanmaktan
Blokerler intoleransi, dislipidemi gebelik, idrar kacirma kaginilmal
Angiotensin | Kalp  yetmezligi, ACE | Gebelik, bilateral renal | ACE inhibit6rlerine
Reseptor inhibitorlerinin arter darhigi, | benzer fakat oOksiiriik
Blokerleri kullanimindan kaynaklanan | hiperkalemi olusturmaz, daha az ve

oOkstirtik

ciddiyeti daha diisiik yan
etkileri olabilir, pahali
gelebilir

Sekil 2.3. Hipertansif ilaglar: Endikasyonlar1 ve Kontrendikasyonlari (15).

1) Diiiretikler: Hipertansiyon tedavisinde uzun yillardir kullanilmakta olan

ditiretikler ¢esitli mekanizmalarla idrar miktarmi arttirmaktadir. Tiazid grubu

diiiretikler distal tubulusun ilk bdliimiinde sodyumun geri emilimini 6nlerken lup

diiiretikleri henle kulbunun ¢ikan koluna etki eder. Potasyum tutucu diiiretikler ise

aldosteronu bloke ederek (aldosteron antagonistleri) ya da tubuluslardan potasyum

salgilanmasin1 Onleyerek (amilorid ve triamteren) etkili olur. Diiiretiklerin kan

basincini diisiirlicii etki mekanizmasi: natrilirez, plazma hacminin azalmasi ve

vazodilatasyon (damarlarin sempatik uyariya yanitin1 azaltarak ve arteriyol

duvarlarindaki 6demi geriletilerek) seklinde siralanabilir Tiazid grubu diiiretiklerde

baslangigta plazma hacmi ve kalp debisinin azalmas1 miimkiindiir. Ancak bu degerler

daha sonra normale doner. Tiazid grubu ilaglarin istenmeyen etkileri; hipokalemi,

hiperiirisemi, hiperkolesterolemi ve hiperglisemidir (61).
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2)Beta Blokorler: Hipertansiyon tedavisinde uzun yillardir kullanilan beta
blokerler kalp debisini, renin salinimini, pre-sinaptik norepinefrin salinimini
azaltarak ve santral etki ile kan basmcimi disiiriirler (61). Ditiretikler ya da diger
antihipertansiflerle kombine edildiginde daha etkin olsalar da kendi baslarina da
etkin olarak kullanilabilirler ve belirgin ortostatik etki yaratmazlar. Bu ilaglar
obstriiktif akciger hastaligini alevlendirebilecegi, kalp yetersizligini ve kladikasyonu

agirlastirabilecegi i¢in bu hastalia sahip kisilerden kaginmak gerekir (60).

3)Alfa Blokérler: Hipertansiyon tedavisinde yillardir kullanilmakta olan alfa
blokerler, alfa I reseptorleri bloke ederek periferik damar direncini ve kan basincini
diisiirmektedir. Bu ilaglarin belirgin arteriyolar ve vendz vazodilatasyon etkileri

vardir. 11k dozlar1 derin postiiral hipotansiyona yol acabilir (61).

4) ACE Inhibitorleri (ACEI): Son yillarda hipertansiyon tedavisinde en sik
kullanilan ilaglar arasinda yer alan ACE (Anjiyotensin Doniistiiriicli Enzim)
inhibitorleri, damarlart genisleterek (anjiyotensin-II olusumunu onleyerek ve
bradikinin yikimini azaltarak), damar hipertrofisini ve sempatik sinir sistemi
aktivitesini azaltarak kan basincini diistiriirler (61). Kalp hiz1 ve kalp debisinde
bliytik etkileri yoktur. ACE inhibitorleri tiim hipertansiyon evrelerinde tek baslarina
etkindirler, ancak etkileri ditiretiklerle artmaktadir. ACE inhibitorleri ile potasyum
tutucu ditiretiklerin birlikte kullanimi 6nerilmez. Tedavinin ilk baglangicinda derin
hipotansiyon gelisebilir. Bu duruma ancak yiiksek doz ditiretik tedavisine baglh
hipovolemisi olan hastalarda rastlanir. Bu durum, diiiretikler ACE inhibitdriine
baslandig1 giin kesilip daha sonra diisiik doz baslanarak asilabilir. Oksiiriik dzellikle
sikintili bir yan etkidir ve hastalarin yaklasik %S5’inde olusur. Diger yan etkileri

arasinda tat bozukluklari, bulanti, ishal, dokiintii, n6tropeni ve proteiniiri sayilabilir
(60).

5)Anjiyotensin Il (A-II) Reseptor Blokerleri (ARB): Mevcut ilag gruplari
icerisinde en yenisi olan ve giderek daha sik kullanilan ARB, damarlar1 genisleterek
(anjiyotensin II’nin etkisini 6nleyerek), damar hipertrofisini ve sempatik sinir sistemi

aktivitesini azaltarak kan basincini diisiirmektedir. Kan basincini diisiirmede etkin
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goriiniirler ve yan etkileri nispeten daha azdir. ACE inhibitorlerinin aksine okstiriige
yol agmazlar, bunun nedeni muhtemelen bradikinin yikimini engellememeleridir

(61).

6)Kalsiyum Kanal Blokorleri (KKB): Hipertansiyon tedavisinde yillardir
kullanilan kalsiyum antogonistleri, voltaj bagimli kalsiyum kanallarin1 bloke ederek
periferik damar direncini ve kan basimcini disiiriirler. Bu ilaglarla ilgili baglica yan
etkiler basagrisi, kizarma ve ayak bilegi o6demidir. Verapamil ve diltizem gibi
fenilalkilamin kalsiyum kanal blokerleri, miyokardiyum ve ileti sistemi ilizerinde
daha fazla etkiye sahiptir. Bunlarin vazodilatator yan etkileri yoktur, fakat negatif

inotropik etkileri bulunmaktadir ve kalp yetersizligini agreve edebilirler (60, 61).

7)Merkezi Sinir Sistemi Yoluyla Etkili Ilaclar: Bu gruptaki ilaclar, merkezi

sinir sistemi yoluyla sempatik aktiviteyi azaltarak kan basincini diistiriirler (61).

8)Direkt Vazodilatatérler: Giiniimiizde yaygin kullanim alani bulamayan bu

ilaclar, direkt olarak arteriolar vazodilatasyon yaparak kan basincini diisiiriirler (61).

Kombinasyon Tedavisi: Kombinasyon tedavisinde birbirine uygun ilaglarin

secilmesi son derece onemlidir. Hipertansiyonda ila¢ kombinasyonlar ile ilgili iki
secenek bulunmaktadir: Ya tek bir tablet igindeki iki ilag birlikte kullanilir, ya da iki
ilag ayr1 tabletler halinde verilir. Ilag sayisiin azaltilmasi yoniinden tek tablet
icindeki kombinasyonlar avantaj saglamaktadir, ancak ila¢ dozlarimin ayarlanmasi

yoniinden sabit doz kombinasyonlar1 zorluk yaratabilmektedir (60).

Hipertansiyonda Nonfarmakolojik Yontemler: Antihipertansif tedaviye olan

gereksinimi azaltmasi ya da ortadan kaldirmasi nedeniyle, ila¢ tedavisi uygulansin ya
da uygulanmasin tim hipertansif bireylerde yasam tarzi degisiklikleri
olusturulmalidir (62). Yasam tarzi1 degisiklikleri hipertansif olma olasiligini
azaltabilecegi gibi, kan basincini ve kan basinci ile iligkili komplikasyonlarin olusma

riskini diislirticii  etkisinden s6z edilmektedir (63). Asagida bazi yasam tarzi
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degisikliklerinde olusabilecek sistolik kan basinci degerlerine iliskin Ornekler yer

almaktadir.
DEGISIKLIK TAVSIYE SISTOLIK KAN
BASINCINDAKI
YAKLASIK AZALMA

Kilo Verme Normal viicut agirligin1 korumak 5-20 mmHg/10 kg
(DASH) Sebze ve meyveden zengin diyet, 8-14 mm Hg
Uyumu total ve doymus yag orani az, diisiik

yag icerikli diyet liriinler tiiketmek
Diyet Sodyum | Diyet, sodyum en fazla 2.4 g sodyum 2-8 mmHg
/Sodyum veya 6 g tuz ile sinirli tutmak
Kloriir
Fiziksel Haftanin ¢ogu giiniinde diizenli 4-9 mmHg
Aktivite aerobik fiziksel aktivite (en az 30

dakika/giin )

Sekil 2.4. Onerilen Yasam Tarz1 Degisiklikleri (11).

Giliniimiizde yasam tarz1 ile iligkili olan en yaygin problemlerden birisi, viicut
agirligimin fazla olmasidir. Obezite; kompleks bir hastalik olup, ciddi sosyal ve
psikolojik etkileri bulunmaktadir. Obezite goriilme oran1 (BKi>30) son 20 yil iginde
ic kat artan bir epidemi olusturmus ve bu artis bircok gelismis iilkeye yansimistir
(64).

Hipertansiyonu olsun ya da olmasin tiim bireylerde saglikli beslenme diizeni
olan DASH diyeti (Hipertansiyonu Durdurmak I¢in Beslenme Yaklasimi)
uygulanarak ve tuz tiiketimi azaltilarak, kan basinci azaltilmalart miimkiindiir (65).
DASH beslenme plani; meyve, sebze, yagsiz /az yaglh siit ve siit iirlinleri, kepekli
tahillar, balik, kiimes hayvanlari, fasulye ve findik yoniinden zengindir. Ayrica, tipik
bir Amerikan diyetine gore daha az tuz, sodyum, tatli, ilave seker, sekerli icecek,
kat1 yag ve kirmiz1 et igerir. Doymus yag, kolesterol ve trans yag orani diisiiktiir,
kan basicini azaltici etkisi bulunan; magnezyum, kalsiyum, protein ve lif yoniinden
zengin besinleri icerir. DASH diyetinin diger yasam tarzi1 degisiklikleri ile birlikte
kullanilmasi, yiliksek kan basincini 6nlemede ve kontrol altinda tutmakta yararh

olacaktir (66).
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Sigara kardiyovaskiiler hastalik i¢in bagimsiz bir risk faktoriidiir. Sigaray1
birakma, kardiyovaskiiler hastalik ve prematiire 6liimleri 6nlemek i¢in yapilabilecek
en etkili yasam tarzi girisimlerden birisi olarak kabul edilmektedir (62).

Cok fazla alkol kan basincini yiikseltebilir, karaciger, beyin ve kalbe zarar
verebilir. Eger alkol kullaniliyorsa asir1 tikketiminden kagiilmali, kadin i¢in giinliik
1 alkollii igki, erkek igin giinliik 2 alkollii igkiden fazlasi tiikketilmemelidir (67, 68).

Egzersiz ile birlikte yapilan yasam bi¢imi degisiklikleri hipertansiyondan
korunma, tedavi ve kontrolde olduk¢a Onemlidir. Normal ve hipertansif kan
basincina sahip yetiskinlerde o6zellikle dayaniklilik aktivitelerini igeren egzersiz
programlar1 hipertansiyonun gelisiminde koruyucu etkiye sahiptir. Kan basincini
azaltict kapasitesinin optimal diizeyde olmasi icin egzersizin siddeti, tipi, siklig1 ve
stiresi 0zellikle ¢cocuklarda, kadinlarda, yaslilarda ve hatta etnik gruplarda bile ¢ok iyi
sekilde belirlenmelidir (69).

Stresli durumlar kan basinci yilikselmesine neden olabilmekte, ancak stresli
durumdan uzaklasildiginda kan basinci genellikle normale donmektedir. Gevseme
egzersizleri ve meditasyon kan basincindaki bu kisa siireli artiglar1 6nlemeye

yardimet olabilir (33).

2.3.1. Hipertansiyonda Tedavi Uyumu

Tedavi uyumu hastanin baglangictan itibaren 12 ay boyunca antihipertansif
tedaviye devam etmesi seklinde tanimlanmaktadir (70). Hipertansiyon tedavisinde en
onemli sorun, hipertansiyonu olan kisilerin tedaviye uyum gdsterememeleridir.
Antihipertansif tedaviye uyumsuzluk énemli bir sorundur. Diinya Saglik Orgiitii
verilerine gore, hipertansiyon tanisi almis hastalarin yaris1 tanidan sonraki bir yil
icersinde hipertansiyonla ilgili hizmet almay1 birakmakta, tibbi izlemi siirdiirenlerin
ise yalnizca yarisi1 recete edilen ilaglar1 almaktadir. Tlag recete edilirken ve tedavi
izlemi yapilirken hastanin sosyo-kiiltiirel durumunun, bilissel islevlerinin, genel
saglik durumunun, kullandig1 diger ilaglarin mutlaka g6z Oniinde bulundurulmasi
gerektigi bildirilmekte, izlem sikligi ile ilgili kesin bir siire verilmeyip, yeni tedaviye
baslandiktan sonra ilk {i¢ ay boyunca hastanin yakindan izlenmesi, eger herhangi bir

sorun yoksa alt1 ayda bir kontrole ¢cagrilmasi 6nerilmektedir (58).
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Hastadan iyi bir Oykiiniin alinmasi, uyum problemlerinin potansiyel
nedenlerini anlamak i¢in gereklidir. Dogru bir 6ykii sadece hastalar1 dinleyerek elde
edilebilir. Hastalar, verdikleri cevaplarin kendileri hakkinda kullanilabilecegini
diisiindiiklerinde daha az dogru bilgi elde edilebilir. Hastayr dinlemek, hasta
hakkinda bilgi edinmek, hasta tecriibelerini anlamak ve uyum problemleri dahil
olmak {izere cesitli davranig problemlerini degistirmelerinde hastalara yardimci

olabilmek i¢in gereklidir. Hastalarin kullandiklar1 ilaglarin etkinligine iliskin

diisiincelerini  6grenmek, olast uyumsuzluk nedenlerini aydinlatmakta etkili
olabilmektedir (71).
Hasta Klinik Saglhk Tedaviyle | Oz-Yonetim /
Ozellikleri Faktorler Sistemiyle Igiti Davranissal
Ligili Faktorler Faktorler
Faktorler

-Yetersiz = -Saglik -llaglarin sayis1 | -Tamamlayici
sosyal destek | Hipertansiyonun | kurulusunun -Ilag ve alternatif tip
-Bilgi eksikligi | asemptomatik ozellikleri / rejimindeki kullanimi
-Diisiik dogasi algilamalari karmagiklik -Yasam tarzi
Ozyeterlik -Hipertansiyon -Saglik -[laglarin yan degisikliklerine
-Diisiik yasam | siiresi hizmetlerinden etkileri uyumsuzluk
kalitesi -Hipertansiyon memnuniyetsizlik | -llaglarin
-Unutkanlik siddeti -Saglik maliyetleri
-Basa ¢ikma -Beden kitle hizmetlerine -Etkisiz ilag
becerilerinde indeksi erigimin veya uygun
yetersizlik -Depresif duisiikligii olmayan ilag

belirtiler -Sigorta Durumu | segimi

-Diger eslik eden | -Eczaneden

hastaliklar faydalanma

durumu

Sekil 2.5. Antihipertansif Tedaviye Uyum Engelleri (58).

2.4.0zyeterlik

Oz-yeterlik (self-efficacy)  kavrami ilk kez 1977 yilinda Stanford
tiniversitesinde, tinlii psikolog Albert Bandura tarafindan ele alinmistir. 20.ylizyilda
0z-inancin insan hayatindaki éneminin anlasilmasi ile birlikte bu kavram {izerinde
durulmaya baslanmistir. Bandura’nin davranis iizerine etkili oldugunu diisiindiigii

temel kavramlardan biri olan 6z-yeterlik kavrami, sosyal 6grenme kuraminin temel
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bilesenlerinden bir tanesidir ve bireyin biitiin davranislarinin altinda yatan yeterlik
beklentisi ile sonuc beklentisi mekanizmalarindan olusmaktadir (72, 73). Ozyeterlik
kavram1 “Bireyin belirli bir konuda basarili olmak amaciyla gerekli etkinlikleri
organize ederek uygulamasina iligkin inanc1” olarak tanimlanmaktadir. Bandura’ya
gore 0z yeterlik inanci, kisilerin olas1 durumlar ile basa ¢ikabilmek icin gerekli olan
eylemleri ne kadar iyi yapabileceklerine iliskin bireysel yargilariyla ilgilidir (16, 74).

Oz-yeterlik, algilanabilen, gozlenebilen bir beceri olarak diisiiniilmemelidir.
Bazi durumlarda bireyin becerileriyle “ne yapabilirim” sorusuna verdigi yanitla ilgili
duydugu igsel inanctir (75). Oz-yeterlik, bireylerin nasil hissedecegini ve
davranacagini, ne disiinecegini belirleyen 6nemli bir ozelligidir. Kisinin kendi
kendine iliskin inanglari; davranis degistirme amacini, motivasyonunu ve amacina
ulasmak isterken karsilasacagi engellerle miicadele edebilme giiciinii etkilemektedir.
Basar1 kazanmak insanlarin yeterlik inanglarini giiglendirirken, basarisizlik 6z-
yeterlik inanct gelismeden meydana gelir ise bireyi olumsuz yonde
etkileyebilmektedir (73).

Oz-yeterligin  biiyiikliik, giic ve genellenebilirlik olarak ii¢ boyutu
bulunmaktadir. Biiyiikliikk boyutu, bireyin bir davranisi yapabilecegine yonelik inang
diizeyidir. Gii¢ boyutu, bireyin davranis1 bu diizeyde yerine getirebilecegine dair
giivenidir. Ugiincii boyutu olan genellenebilirlik boyutu ise, 6z-yeterligin bir
durumdan digerine gore degisip degismedigi ya da ne derece degistigi ile ilgilidir
(74).

Oz yeterlik inanci insan yasaminda 6nemli bir yere sahiptir ve birbiriyle
iliskisi olan dort kaynaga baglidir. Bu kaynaklar: performans deneyimleri, duygusal

durum, dolayl1 yasantilar ve sdzel ikna (distan destek) seklinde siralanabilir.

1)Performans Deneyimleri: Kisinin dogrudan kendi deneyimleri ile iliskili
olup, bireylerin tecriibelerini ifade etmektedir. Kazanilan kisisel deneyimler, 6z-
yeterligin en 6nemli ve en gii¢lii kaynagini olusturur. Bir gorevi yerine getirmek i¢in
onceki deneyimlerin sonuglari, benzer gorevleri yerine getirebilme inancinm
etkilemekte, bireyin yaptig1 islerde gosterdigi basar1 6diil etkisi olusturarak, bireyin

ileride yaptigi isleri de etkilemektedir (76).
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2)Duygusal Durum: Kisilerin i¢inde bulundugu ruh halini ifade etmektedir.
Kisinin davranista bulunacagi anda ruhsal ve bedensel yonden saglikli durumda
olmasi, onun davraniga yonelik girisimde bulunma olasiligini arttirmaktadir. Yiiksek
kaygi ve stres altinda bulunan bireyler, herhangi bir gorevi yerine getirmede

kendilerini yeterli diizeyde hissetmeyebilir (76).

3)Dolayli  Yasantilar: Bireylerin ¢evresinde bulunan (0gretmenleri,
kardesleri, akranlar1 gibi) kisileri izleyerek elde etigi dolayli deneyimleri ifade
etmektedir. Bireylerin gozlemledigi kisilerin performans sonuglari kendi 6z-yeterlik
inanci lizerinde olumlu veya olumsuz bir etkiye sahip olabilmekte, ¢evresindeki
kisilerin basarilarint gérmek, kisinin kendisinin de basarili olabilecegi inanci
tizerinde olumlu etki yaratabilmektedir (76, 77). Bandura’ya (2004) gore, eger
bireyler diger kisilerin ¢aba harcayarak basarili olduklarini goriirlerse ve yeteri kadar

calisirlarsa, kendilerinin de basariya ulasacak kapasiteye sahip olduklarina inanmaya

baglarlar (78).

4)Sozel Ikna (Distan destek): Bireylerin ortaya koydugu performansa yonelik
olarak yakin g¢evresinin (aileleri, 6gretmenleri ve arkadaslar1) verdikleri olumlu ve
olumsuz doniitleri ifade etmektedir. Baskalar tarafindan yapilan s6z ve o6giitler, bir
davranigin basarili bir sekilde ortaya koyabilmesine yonelik bireyi cesaretlendirebilir
ve 0z yeterligin degismesine katkida bulunabilir (76).

Bandura (1986) 0Oz-yeterlik inanci lizerine en gii¢lii etkinin dogrudan
yasantilar yoluyla, ikinci giicli etkinin dolayli yasantilar yoluyla oldugunu
belirtmektedir. Ugiincii etki kaynag: sdzel iknadir. Son etki kaynaginda ise, stres,
yorgunluk gibi fizyolojik ve duygusal durumlarin bireyin 6z-yeterlik inancini
etkilemesi ile olmaktadir (79).

Haidt ve Robin’e (1999) gore 6z yeterlik inanci bir¢ok baglamdaki basar1 ve
performans igin en iyi dngdrilyii saglamaktadir (80). Ozyeterlik yetenekli olmayla
iligkilendirilmemelidir. Ancak, kisinin kendi kaynaklarma glivenmesine karsilik
gelmektedir. Bir durumla bas etmede yeterli diizeyde becerileri olan, fakat

ozyeterliligi diisiik olan kisi, bu becerilerini istenilen diizeyde harekete gegirmede
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sorunlar yasayabilir. Ozyeterlik kavrami, bir eylemin planlanmasi, gerekli becerilerin
farkinda olunmasi, bu becerilerin orgiitlenmesi, zorluklarla birlikte elde edilecek
kazanclarin gozden gegirilmesi ile elde edilen giidiilenme diizeyi gibi 6geleri
icermektedir. Bireyin gecmis yasantisindaki basarili deneyimleri, kisisel olarak
benzer Ozellikleri tasiyan diger kisilerin basar1 6rnekleri, ¢evreden alinan olumlu
geridoniitler ve olumlu duygudurum o6zellikleri 6zyeterlik inancini besleyen
kaynaklardir (81).

Oz-yeterlik, davranslar iizerinde etkili olan bilissel algilama faktdrlerinden
birisidir. Ozyeterliligi diisiik olan kisiler, konular1 gdzlerinde biiyiitebilir, onlarmn
gercekte olduklarindan daha zor olduguna inanabilirler. Bu inan¢ da stresin ve
depresyonun artmasina neden olur, problem ¢dzme vizyonunu daraltir. Giiglii bir
bireysel yeterlik hissi; daha saglikli olma, daha yiiksek basar1 ve daha ¢ok sosyal
biitiinlesmeyle iligkilidir. Zor isler ve etkinliklere daha rahat yaklasilmasini saglar.
Dolayistyla 6z-yeterlik kavrami; okul basarisi, emosyonel bozukluklar, mental ve
fiziksel saglik, kariyer se¢imi, sosyo-politik degisim gibi pek ¢ok farkli alanda
kullanilabilmektedir (73, 82).

Oz yeterlik, bir motivasyon (isteklendirme) degildir. Ancak, dzyeterlik algist
ile bireyin motivasyonu arasinda giiglii bir iliski bulunmaktadir. Oz yeterlik kavramu,
O0grenmek i¢in motivasyonu arttirmada gii¢lii bir faktérdiir (16, 75, 83). Bireyler
amaglarima ulagsmak adina kendilerini motive eder, ne yapabilecekleri hakkinda
inaclar edinir, cesitli hedefler belirler ve bu hedefler ulasmak i¢in planlar yaparlar.
Kisinin var olan kapasitesine iliskin inanci ne kadar fazla ise, o kadar ¢ok caba

harcarlar.

Oz-Yeterliligi Yiiksek Olan Kisilerin Oz-Yeterliligi Diisiik Olan Kisilerin

Ozellikleri Ozellikleri
e Karmagik olaylarla bas edebilme ¢ Olaylarla bas edememe
e Problemlerin iistesinden gelme e Umutsuzluk ve mutsuzluk
e Basarmak icin kendisine giivenme e Kendisine glivensizlik
e Okulda daha basarili olma ¢ Basarisizlikta tekrar denemekten kagma
e Meslek hayatlarinda daha basarili olma eCabasinin sonucu degistirmeyecegine
e Calismalarinda sabirli olma inanma

e Sabirsizlik

Sekil 2.6. Oz-Yeterliligi Diisiik ve Yiiksek Diizeyde Olan Kisilerin Ozellikleri (84).
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2.5. Motivasyonel Goriisme

Transteoretik Model, Prochaska ve arkadaslari tarafindan 1979 yilinda
olusturulmus, sigara igenlerin profesyonel tedavileri siirecindeki 6zgiiven degisimini
inceledikleri galismalarin sonucu olarak ortaya ¢ikmistir. Bu model, psiko-terapi’nin
pek ¢ok kuramini birlestirmektedir (85). Transteoretik Model, bireyin davranig
degistirme siirecini tanimlayan bir modeldir. Bu modelde riskli davraniglarin
degistirilmesinde bireysel Ozelliklerin etkisinin minimum seviyede oldugu, kisisel
Ozelliklerden ¢ok Dbireyin degisimi isteyip istemediginin O6nemli oldugu
vurgulanmaktadir. Birey olumsuz bir davranisini degistirinceye kadar cesitli
stireclerden gegmektedir. Transteoretik Model’de degisim gerceklesinceye kadar 3
slire¢ meydana gelmektedir. (86, 87). Bunlar;

1. Degisim Asamalar1 (Zamanla Ilgili Gegici Boyutu)

2. Degisim Siireci (Bagimsiz Degisken Boyutu)

3. Degisim Seviyeleri: Oz-Yeterlik, Tesvik Eden Faktorler, Karar Alma
(Bagimli Degisken Boyutu) olarak siralanabilir (88).

Transteoretik Model’in temel unsuru, degisim asamalart oldugu icin, bu
model degisim modeli olarak da tanimlanabilmektedir. Transteoretik model ve
motivasyonel goriisme yaklagimlarinda agiklanan degisim siiregleri olduk¢a uyumlu
olmalarina ve biitlinlestirilmelerine ragmen, bu siirecin anlasilmas1 ve miidahale
edilmesinin 6niinde; motivasyonel goriismenin belirli danisan degisim siireclerini
nasil etkiledigi, transteoretik model ile motivasyonel goriigmenin bir arada kullanimu,
uzun ve kisa siireli miidahalelerin karsilastirmali kullanimi1 gibi arastirilmasi gereken
baz1 zorluklar1 vardir. Motivasyonel goriisme ve degisim evreleri arasindaki en
belirgin baglantt motivasyonel goriismenin erken evrelerindeki danisanlarla
kullanilabilecek mitkemmel bir danigmanlik bigimi olmasidir (89).

Motivasyonel Goriigme hedefleri ayni olan ve birbirinden oldukga farkli 2
evreden olugmaktadir. 1. evrede amag degisim i¢in i¢csel motivasyonun kazanilmasini
saglamaktir (90, 91). Bunun igin ilk adim1 Onemlilik ve Giiven-Yeterlik Olceginin
uygulanmas: olusturur (92). Ikinci evrede ise amac¢ degisim tahhiidiinii
giiclendirmektir. Bu amaca yonelik olarak goriismelere degerlendirme, sorun ve

degisim konusunda gelinen noktay1 6zetleme ile baglanir. Anahtar sorularla devam
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edilir, gerektiginde bilgi ve tavsiye verme de kullanilabilir (89). II. evrede danisanin
odag1 degistirmek i¢in istedigi ve yapmay1 planladigi olgular 6nemlidir. Degisim
konusmalar1 olgunlastiktan sonra amac¢ saptanmali, 1. evreden II. evreye gecilmeli,
daha sonra degisim siirekli hale gelmelidir (90, 91).

Miler ve Rollink’e gore (2009) motivasyonel goriismenin bes temel ilkesi
vardir. Bu genel ilkeler sunlardir: empatiyi ifade etmek, c¢eligki gelistirmek,
tartismadan (argiiman) kacinmak, direngle bas etmek ve 6z yeterligi desteklemektir
(93). Empatiyi ifade etme; hastayr oldugu gibi kabul etmeyi igerir. Ayni zamanda
duygular1 yansitan dinlemenin yapilmasit bu ilke agisindan olduk¢a Onemlidir.
Celigki gelistirme; hastanin, mevcut davranisinin onun 6nemli kisisel hedeflerini ve
degerlerini nasil etkiledigini ve tutarsizlastirdigini gérmesini ve hissetmesini kapsar.
Tartismadan (argiiman) kaginma; ise terapistin dikkat etmesi gereken énemli bir
noktadir. Aksi takdirde hasta savunmaya gecer ve tedavi i¢in direng gelistirir.
Direncgle bas etme; buradaki strateji hastanin yasadigi kararsizligin dogal oldugunu
kabul etmektir. Terapist burada sorunu saptar ve hastanin bu soruna yeni bakis acilari
kazandirmasin1 saglar. Bu bakis acilarini terapist gostermez. Hastanin fark etmesi
icin cabalanir. Oz yeterliligi destekleme ise; bireyin gegmis basarilarinin kesfini
igerir. Terapist, hastanin yasadigi Onceki sorun alanlar1 ile mevcut durumun
karsilastirilmasini saglayarak, kisinin degisim i¢in inancini arttirmay1 hedefler.

Motivasyonel gériigmede terapistin roliiniin otoriter olmamasi gerekir. “ben
bir uzmanim ve hayatim1 nasil degistirecegini sana sdyleyecegim” mesajindan
kacmilmalidir. Hastalar her zaman bizim 6giitlerimizi tutmak veya tutmamakta
Ozgiirdiirler. Degisip degismemek kisinin 6zgir se¢imidir. Amag, hastanin igsel
motivasyonunu arttirmak olmalidir (94).

Motivasyonel goriismede Miler ve Rollnick tarafindan gelistirilen bazi temel
etkilesim stratejileri bulunmakta, bunlarin yalnizca tedavinin ilk asamalarinda degil,
tim tedavi siiresince kullanilmasinin gerekliligi vurgulanmaktadir. Motivasyonel
goriigmede temel toropatik beceri ya da yontemleri: Acgik uclu sorular, yansitmali

dinleme, 6zetleme, kabullenme ve degisimi konusma seklinde siralanabilir (93, 95).

Acitk _uclu _soru _sorma: Acgik uclu soru sorma yontemi ile bireyleri

yonlendirmeden, kendi sozleriyle kendi hikayelerini anlatmasi saglanir. Bu sekilde
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danisman icin degil birey icin neyin Onemli oldugu ortaya cikar. Anlasildigim
hisseden birey ile ilgili daha datayli bilgi toplanmis olur ve iligskinin kalitesi artar.
Gergek bir ilgi ve saygi gosteren danigman boylelikle kisinin 6zerkligini arttirir, ona

kendini duymasi igin firsat sunar (93, 96).

Dogrulamanin__kullaniimasi: Danismanlar, bireyleri giiclendirmek icin

onlara olumlu davranislar1 hakkinda geri doniisler yapmalidir. Bu yontem davranisi
pekistirecektir. Bireyin farkindaligini arttiracaktir. Danigsman bu siirecte “Ben bir
uzmanim ve hayatin1 nasil degistirecegini sana sodyleyecegim” seklindeki bir

ifadeden kaginmalidir (93, 96).

Yansitici_ifadelerin _kullanilmasi: Danigsman yansitict ifadeleri kullanarak

kendi bakis agisiyla konulari anlayabilir ve bunlarin dogrulugunu teyit etmek igin
bireye sunar. Yansitici ifadelerin kullanimi, bireylerin kendi kelimelerini duymalarini
ve boylelikle kararsizliklarini ¢6zmeyi saglar. Danisman konuyla iligkili olarak

birgok climleyi yansitabilir (93, 96).

Ozetleme yapma: Ozetleme yapmanin birgok amaci vardir. Danismanin

Ozetleme yaparken dikkat etmesi gereken noktalardan bir tanesi; goriisme
stirecindeki onemli noktalar1 vurgulamaktir. Ayrica bireyin degisim konusundaki
kararsizliklarin1 (ambivelan) ortaya koymalidir. Ayni zamanda oOzetleme bireyin
bakis agisini, merak ettigi konular1 ve anladiklarini degerlendirmemizi saglar. Son
olarak goriismenin gidisatina yon verir (93, 96).

Hettema, Steele ve Miller tarafindan yapilan bir calismada (2005) acik uclu
sorular sorma, yansitmali dinleme, 6zetleme ve kabullenmeye bir ilave yapilmis ve
besinci basamaga yer verilmistir. Terapist tarafindan gelistirilmesi gereken bu

basamak “degisen konusma” seklinde tanimlanmistir (97).

Degisimi  Konusma: Degisim hayatin her doneminde farkli sekillerde

olabilmektedir. Ayrica, degisimi saglayabilmek i¢in verilen kararlar1 uygulamadaki
tutarlilik her zaman ayni olamamaktadir. Degisimi ortaya c¢ikaran durumlar;

goriismenin niteligi, gorlisme siiresi, bireyin beklentisi, goriismeyi yapan kisinin
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tutumu ve gerceklestirilen degisim konusmasiyla iliskilidir. Ayrica, degisim ig¢in
gerekli olan 3 ana faktdr (hazir olmak, niyet/istekli olmak ve yetenekli / yapabilir
olmak) her zaman akilda bulundurulmalidir (98).

Motivasyonel goriismede degisim konusmast yapilmast  esnasinda
goriigmecinin gorevi, danisanin degisim konusmalarini ifade etmesini saglayan
durumu olusturmaktir. Degisim konusmasi 4 boyutta incelenir.

1)Son durumun dezavantajlarinin tanimlanmasi: Simdiki duruma dair pek
de iyi olmayan seylere odaklanir. Buradaki dil genellikle kisinin su anki
arzulanmayan durumunun ya da davranisinin tanimlanmasini yansitir.

2)Degisimin avantajlarint tanimlama: Degisimin potansiyel avantajlarinin
kabuliinii icermektedir.

3)Degisim ile ilgili iyimserlik: Degisimin giivenli oldugunu ve bunun i¢in
bireyin becerisinin olduguna dair umudu ve giiveni ifade etmektedir.

4)Degisim niyeti: Denge bir yone dogru kayarken, insanlar degismek i¢in bir
istek ya da sorumluluktan s6z etmeye baslar. Niyetin derecesi zayiftan, ¢ok giiclii bir
taahhiide kadar degisik derecelerde olabilir (89).

Degisim konugmasi i¢in yardimci yontemler ise; ¢agrisim yapici sorular
sorma, onem cetvellerinin kullanimi, karar verme dengesinin agiklanmasi, iki uglu
sorular, gecmise goz atmak, ileriye doniik bakis, hedeflerin ve degerlerin agiklanmasi

seklinde siralanabilir (92).

Motivasyonel Goriismenin Degisim Asamalari: Farkindalik oncesi evre,
farkindalik evresi, hazirlanma evresi, harekete gegme evresi ve devam ettirme evresi

olarak 5 asamada tanimlanmaktadir.
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Sekil 2.7. Motivasyonel Gorligme Degisim Asamalari (99).

1. Farkindalik_Oncesi_(Diisiinmeme/Niyet Oncesi) Evresi: Degisim siireci

icin ilk giris noktast ve en erken donemidir. Diisiinmeme ddéneminde, birey
sergiledigi davranis1 bir problem olarak gérmez ve yakin bir zamanda davranis
degisikligi planlamaz. Bu evrede bulunan kisiler mevcut ya da sorunlu davranigin
negatif yonlerinin pozitif yonlerine agir bastigina ikna olmazlar. Pek ¢ok alanda
farkindalik oncesi evredekiler “direngli” olarak etiketlenirler. Farkindalik oncesi
evrede bulunanlar degistirilemez, fakat farkindalik evresine dogru motive olmalar
saglanabilir. Bu asamadaki kisilere saglikli davramis hakkinda daha fazla bilgi
verilmeli, olumsuz davranis1 degistirmenin yararlart konusundaki farkindalik
saglanmali ve olumsuz davraniglarinin diger insanlar tizerindeki etkileri hakkinda

diisinmeye tesvik edilmelidir (89, 100).

2.Farkindalik (Diisiinme/Niyet) Evresi: Degisimin farkindalik evresindeki

bireyler riskli davraniglarini siirdiirmeye devam etmelerine ragmen problemin farkina
varmaya baglar. Bu evredeki kisi problem davranisa sahip oldugunun ve bu

davranigin kendisine zarar verdiginin bilincindedir. Bu asamadaki bireyler degisimin
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artilarini ve eksiklerini diisiinerek uzunca bir siire bu asamada kalabilirler. Bu asama
siklikla, kronik diistinme, davranist geciktirme veya agirdan alma olarak
nitelendirilir. Birey nerede olmak istedigini ve hatta oraya nasil ulasabilecegini bilir,
fakat bir taahhiitte bulunmaya c¢ok hazir degildir. Farkindalik, danigsanlarin davranisla
ilgili bilgiye ve karar dengesi diisiincelerini arastirmaya oldukca ac¢ik olduklart bir
evredir. Ayrica daniganlarin en cok ambivalans yasadiklar1 evre farkindalik evresidir.
Dikkatli dinleme, 6zetleme, geri bildirim, ¢ift tarafli yansitmalar, onaylama ve
Ozyeterliligi arttirma farkindalik evresinde bulunan kisilerle ¢alisirken giiclii degisim
yardimcilaridir. Ambivalansin iistesinden gelme ve karar dengesinin kaydirilmasi
zaman alabilir ve motivasyonel goriigmeci agisindan biiyiik sabir ve kararlilik

gerektirmektedir (89,101, 102).

3.Hazirlanma (Harekete Ge¢cme) Evresi: Hazirlik asamasindaki kisi yakin

gelecekteki degisime hazirdir ve harekete gegmenin esigindedir. Bu evredeki insanlar
gecmiste degisimi denemis ve basarisiz olmus olabilir. Ancak ge¢mis degisim
denemelerinden degerli dersler c¢ikarmislardir. Bu asamada birey gilivendikleri
arkadaslarindan destek bekler ve en fazla davranis degistirdiginde basarisiz olmaktan
kaygilanir. Sorunlu bir davranist birakmak ya da pozitif bir davranis baslatmak i¢in
uygun adimlar atma karar1 hazirlanma evresine gecisi saglar. Eyleme hazir olmak
biitlin ambivalansin ¢6ziildiigli anlamima gelmemekte, aslinda hazirlanma evresinde

karar alma siireci devam etmektedir (89,103).

4. Harekete Gecme (Eylem) Evresi: Insanlar en ¢ok degisimin eylem

evresinde davranislarini agik¢a degistirirler. Eylem evresi en belirgin sekilde yogun
olan ve en fazla zaman ve enerji ayrilmasi gereken evredir. Kisinin degisimi ne
kadar istedigine bakmaksizin ve eyleme ge¢cmeye ne kadar isteksiz olduklarindan
bagimsiz olarak, eger yeterince 6z yeterlige sahip degillerse uzun vadeli basar1 elde
etme olasiliklar1 bulunmamaktadir. Eylem evresi, eski davranisa yeniden donmelerin
en sik yasandigi agsamadir. Davranisa yeniden donme %350 oraninda ilk iki-ii¢ hafta
iginde olur. Sonraki iki {i¢ ay i¢inde bu oran gittik¢ce azalir. Bundan dolay1 baslangic
destegi c¢ok oOnemlidir. Motivasyonel goriisme danisanlarin eyleme gecerken

ozyeterlik gelistirmesine yardimeci olabilir. Motvasyonel goriisme yapan Kkisiler,
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danisanlarin basarili eylemlerine odaklanarak, kararlarini yeniden onaylayarak ve
icsel basart hissetmelerine yardimci olarak Ozyeterlik degerlendirmelerini
destekleyebilirler (89, 104).

5.Devam__Ettirme (Siirdiirme) Evresi: Degisim silirecinin son evresidir.

Davranig degisimini devam ettirmek zor olabilir. Bu asamada bireyler, geri doniisii
onlemek ve hareket evresinde kazandiklari basarilar1 pekistirmeye calisir. Geleneksel
tedavi siirdiirmeyi duragan bir evre olarak gormesine karsin, transteoretik model
bunu en az 6 aydan biitiin hayat boyunca siirebilecek kadar uzun, kritik 6neme sahip
bir siire¢ olarak gérmektedir. Degisimi pekistirmek i¢in motivasyona ihtiyag vardir.
Degisim asamasi gecislerinde, harekete gecme ve siirdiirme asamasina ulagmis
olanlar i¢in, daha geri asamalara donme (niiks-relaps) olast bir durumdur.
Siirdiirmeye yonelik giiclii bir taahhiit yoksa kesinlikle geri doniis olacaktir. (89,
100).

2.6. Hipertansiyon ve Hemsirelik

Hipertansiyon tedavi ve bakiminda hastalarin ihtiyaclari ve tercihlerinin
dikkate alinmasi gerekir. Saglik profesyonelleri ile igbirligi yapmalar1 saglanmali,
hipertansif bireylerin bakim ve tedavileri hakkinda bilingli karar vermelerine firsat
verilmelidir. Doktor disindaki saglik profesyonellerinin (Hemsireler, Fizyoterapistler
gibi) uygun yasam tarzi davranislarii destekleyerek ve etkileyerek, hipertansif
bireylerin kan basinci yonetiminin saglanmasinda onemli rollerinin oldugu
bilinmelidir (4, 105).

Saglik ekibi igerisinde anahtar bir rolii oldugu bilinen hemsirelerin kan
basinct kontrolii ve etkin kan basinct yonetiminin olusturulmasinda, devamliligin
saglanmasinda, hipertansif bireylerin sagligin korunmasi ve gelistirilmesinde, 6nemli
gorev ve sorumluluklari bulunmaktadir. Hipertansif hastaya verilen hemsirelik
bakiminin amaci, kan basinci iizerinde maliyetinin altinda ve yan etkisi olmayan
etkin bir denetim mekanizmasi olusturmak ve siirdiirmektir. Bunu basarmak igin
hemsireler; ilaglarin dogru ve uygun kullanimi, olusturulabilecek yasam tarzi
degisiklikleri, hasta izlemini saglamada saglik kontrollerinin  Onemi,
komplikasyonlarin gozlenmesi, ila¢ yan etkilerinin degerlendirilmesi gibi konularda

hastalar1 ve ailelerini destekler ve egitir (106).
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Hipertansiyon yoOnetiminde hemsirelik uygulamalarinin rolii, saptama,
gonderme, izlem, hastalik ve ila¢ yoOnetimi, hasta egitimi, danigsmanlik, bakimin
diizenlenmesi ve klinik uygulama dahil olmak tizere, hipertansiyon yonetiminin tiim
yonlerini icermektedir (107). Yapilan hemsirelik uygulamalart ve girisimler,
bireylerin yasam bicimi davraniglarint ve tedavi uyumlarint olumlu yonde
etkilemekte, yasam kalitelerinin artmasina ve etkin hipertansiyon ydnetiminin
saglanmasina 6nemli katkilar saglamaktadir.

Lahdenpera ve Kyngas’in (108) hipertansif bireylerin hastaliklarina yonelik
tutumlarin1 ve uyum derecelerini inceledikleri niteliksel bir ¢alismada, hipertansiyon
hastalarmin, kan basinglarinin  kontrol altinda olmasi i¢in saghik bakim
profesyonelleri tarafindan bilgilendirilme, diizenli bir sekilde takip edilme, her
hastanin kendine uygun bakim ve tedaviyi alma gibi beklentileri oldugu saptanmustir.

Hacihasanoglu (109) tarafindan yapilan kontrol gruplu deneysel bir ¢alisma
ile; hipertansif bireylere verilen ilaglara uyumu ve saglikli yasam bigimi
davraniglarini arttirmaya yonelik e8itim ve yapilan ev ziyaretleri sonucunda deney
gruplarinda tedaviye uyumun arttidi, sistolik ve diyastolik kan basin¢larinda anlamh
diisiislerin oldugu ortaya konmustur.

Rudd ve arkadaslarinin (110) yaptiklart deneysel kontrollii baska bir
calismada; sadece ilag¢ tedavisi alan kontrol grubunu ve ilag¢ tedavisine ilave olarak
hemsire tarafindan miidahale edilen deney grubunu alt1 ay takip etmiglerdir. Caligma
sonucunda her iki grubun sistolik ve diyastolik kan basinci 6l¢iim sonuglarinda diisiis
gorildiigli, deney grubunun Ol¢clim sonuglarindaki azalmanin daha fazla oldugu
belirtilmistir. Benzer bicimde, hemsirelerin profesyonel becerilerini kullanmasinin,
kan basinct kontroliiniin saglanmasinda ve siirdiiriilmesinde etkili oldugunu ortaya

koyan bir¢ok ¢alisma bulunmaktadir (111, 115).

2.6.1. Hipertansiyon ve Oz-Yeterlilik

Kronik hastalik yonetimi, bireysel 0z-bakim davraniglarinin  degisik
formlarin1 kullanmay1 gerektirmektedir. Yaygin olarak kullanilan 6z-yeterlik algisi
ise, kronik hastaliklar1 yonetme yetenegi ile iligkili psikososyal bir kavramdir (116).
Kronik hastaliklar i¢inde hastalik ve maliyet yiikii bakimindan oldukc¢a 6nemli bir

yeri oldugu bilinen hipertansiyonda, bireylerin 6z yeterlik algisinin yiiksek
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olmasinin; yasam tarzi degisikliklerinin olusturulmasina, tedavi uyumunun ve kan
basinci kontroliiniin saglanmasina ve etkin hastalik yonetiminin olusturulabilmesine
olumlu katkilar sagladigi bilinmektedir.

Vatansever ve Unsar’mn yaptig1 (117) hipertansiyon poliklinigi’ne basvuran
bireylerin ilag tedavisine uyum/6z yeterlik diizeylerini etkileyen faktorlerin
incelendigi calismada, diyete uyum saglayan esansiyel hipertansiyonlu hastalarin ilag
tedavisine baglilik/uyum 6z-yeterlik diizeylerinin diyete uyum saglamayanlara gore
daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Craig ve arkadaglarmin (118) yaptigi deneysel c¢alismada, 06z yeterlik
algisinin yliksek olmasinin saglikli yasam bi¢imi davranislar1 ve diisiik kan basinci
tizerinde olumlu etkilerinin oldugu ortaya konmustur. Jeon tarafindan (119)
esansiyon hipertansiyonlu yaslilarin 6z bakim giiclinii etkileyen faktorlerin
incelendigi kesitsel ¢alismada ise, bilgi diizeyi ve 6z yeterlik diizeylerinin bireylerin
0z bakimlarin1 6nemli derecede etkiledigi ortaya konmustur.

Hipertansiyonun etkin ydnetiminin saglanabilmesinde hemsireye Onemli
gorev ve sorumluluklar diismektedir. Hemsire hastanin ihtiyaclarinin  ve
yeterliklerinin farkina varmali, hemsirelik uygulamalarina bu dogrultuda yon
vermelidir. Insanin kendini tanimasi, gecmis deneyimler, sosyal cevre, hastaligin
algilanmas1 bireyin 6z yeterligini ve hastaligin etkili yonetimi i¢in Onemlidir.
Hemsire hastayr biitlinciil olarak degerlendirmeli ve yapabilecekleri konusunda

hastay1 cesaretlendirmelidir (120).

2.6.2. Motivasyonel Goriisme ve Hemsirelik

Motivasyonel goriisme bir¢ok hastaligin tedavisinde kullanilan bir yontemdir.
Kisinin probleme bakis agisinin ve algisinin degerlendirilmesi, durumun kisi i¢in
anlamiin kegfedilmesi, kisinin siirekli tedavi konusundaki isteginin kesfedilmesi, ilk
seanslara kisinin katiliminin saglanmasi ve basarili de8isim olanaklar i¢in kisinin
algilarinin genisletilmesi motivasyonel goriisme i¢in temel yapitaslaridir (96).

Motivasyonel goriisme yonteminde davranis degisikligine yonelik ¢eliskiyi
ifade etmek ve bu celiskileri ¢oziimlemek hasta bireyin gorevi, hastanin iginde
bulundugu celiskiyi ve degisime karst direncini kabul etmek, hastayr iginde

bulundugu ¢eliskiyi ¢éziimlemeye yonlendirmek ise uzmanin gorevidir (121).



31

Motivasyonel goriisme genis kullanim alanlar1 olan bir yontemdir. Saglikla
ilgili cesitli durumlarda, kronik hastaliklar dahil olmak tizere farkli yas gruplar ve
farkli saglik problemlerinde kullanilabilmektedir. Saglik personelinin bir iiyesi olan
ve kronik hastalik yonetiminde onemli gérev ve sorumluluklari bulunan hemsireler,
hastaliklarin 6z yeterliklerini arttirmada, tedavi uyumunun ve kan basincinin
diizenlenmesinde, hastalik  yOnetiminin = saglanmasinda ve yasam tarzi
degisikliklerinin olusturulmasinda motivasyonel goriismeyi etkili bir sekilde
kullanabilmektedir.

Chen ve arkadaslarinin (122) Tip 2 diyabetli 250 birey ile yaptig1 randomize
kontrollii calisma sonunda; deney grubunda yer alan bireylere uygulanan
motivasyonel goriismenin; 0z yonetim, Oz-yeterlik, yasam kalitesi ve HbAIc
seviyesinin iyilestirilmesi iizerinde olumlu etkisi oldugu ortaya konmustur.

Bennett ve arkadaslar1 (29) yaptiklari randomize kontrollii ¢alismada, kanser
hastalarinin fiziksel aktivite diizeylerini arttirmak amaciyla motivasyonel goriisme
uygulanmis, ¢alisma sonunda miidahale grubunun fiziksel aktivite oz-yeterlik
diizeyinin kontrol grubuna gére anlamli diizeyde yiiksek oldugu saptanmistir.

Benzer bigimde, motivasyonel goriisme yontemi hemsirelerin yaptigi ¢esitli
bilimsel ¢aligmalarda da kullanilmis, etkili ve basarili bir yontem olarak onerilmistir
(24, 123-126). Ayrica, motivasyonel goériismenin hipertansiyon ve yasam tarzi
degisiklikleri tizerine etkisini (30, 31), meyve ve sebze tiiketimi (127), diyet uyumu
(128) ve yasam tarzi degisikliklerine uyumda (123) etkin bir sekilde
kullanilabilecegine dair gerek hemsireler gerekse diger saglik profesyonellerince

uygulanmig bir¢ok ¢alisma bulunmaktadir.



32

3.BIREYLER VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Bu c¢alisma; motivasyonel goriismenin hipertansif bireylerin 6zyeterlik
algisina ve ilag tedavisi uyumuna etkisini degerlendirmeyi amaclayan deneysel bir

arastirmadir.

3.2. Arastirmanin Yapildigi Yer ve Ozellikleri

Arastirma  Orta  Anadolu Boélgesinde bulunan  Aksehir  Ilgesinde
yiiriitiilmiistiir. Konya Iline bagli olan Ilgenin niifusu 94.886’dir (Kent:61.557,
Kir:33.329). Ilge merkezinde 7 adet aile sagligi merkezi (ASM) ve standart kadro
yatak sayist 300, fiili yatak sayis1 223 olan bir adet devlet hastanesi bulunmaktadir.
Aile sagligi merkezlerinde 20 doktor, 40 hemsire gérev yapmaktadir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Ilge merkezindeki 7 adet aile saghigi merkezine kayitl
bulunan ve arastirma Kkriterlerine uygun bireyler olusturmaktadir. 1-7 Nolu Aile
Saglhigi Merkezlerinde gorevli 6 aile hekiminden hipertansif bireylerin iletisim
bilgileri alinmis, Ilce merkezinde ve ulasimin giin igerisinde saglanabilecegi Ilce
beldelerinde bulunan 25-45 yas arasi hipertansif bireyler arastirmanin evrenini
olusturmustur.

Hipertansif bireylerin arastirmaya dahil olma kriterleri; okuma yazma
bilmeleri, 25-45 yas arasinda olmalari, iletisim kurabilmeleri, igsitme sorunlarinin
bulunmamasi, arastirmaya katilimini engelleyecek tedavisi siireci ya da
hastaliklarinin bulunmamasi, en az bir antihipertansif ila¢ tedavisi almalar1 ve
calismaya gonilli katilimi stirdiirmeye istekli olmalari seklinde belirlenmistir.

Halk Sagligit Kurumundan arastirmanin uygulanmasi i¢in izin alinmasina
karsin, aragtirma iznini aile hekimlerinin bir kismi imzalamamis, imzalayan aile
hekimlerinden ise, 6 aile hekimine kayith bireylerin adres bilgilerine ulagilabilmistir.

Kayitlar incelendiginde, 25-45 yas araliginda 350 birey en az bir
antihipertansif ila¢ kullaniyor goriinmesine ragmen, adreslere gidildiginde g¢ogu

kisinin aile biiyiiklerine antihipertansif ila¢ yazdirdigi i¢in sisteme ila¢ kullanan hasta



33

olarak kayit edildigi, verilen adreslerin yanlis oldugu, bazi kisilerin verilen

adreslerden tasindigi goriilmiis, bu gerekgeler ile 135 birey arastirma kapsamina

almamamustir. 15 hipertansif bireye 6n uygulama yapildigi i¢in, 90 kisi ilaglarini

diizenli ve dogru olarak kullandigii belirttigi veya arastirmaya katilmayi kabul

etmedikleri i¢in arastirma disinda tutulmustur. 30 kisi ise arastirma siiresince Aksehir

flgesinde ya da giin icinde ulasimim ve iletisimin rahat saglanamayacag1 yerlesim

birimlerinde yasamadiklari i¢in arastirma kapsamina alinmamaistir.

Tablo 3.1. Arastirmaya Katilan Bireylerin Tanimlayici Ozellikleri

MUDAHALE GRUBU KONTROL GRUBU
Min Max Ortanca Min Max Ortanca
Deger Deger

Yas 30.00 45.00 44.00 25.00 45.00 43.50

MUDAHALE GRUBU KONTROL GRUBU
Cinsiyet n % n %
Kadin 31 83.8 34 89.5
Erkek 6 16.2 4 10.5
Medeni Durum
Bekar 9 24.3 3 7.9
Evli 28 75.7 35 92.1
Ogrenim Durumu
Okur yazar 5 135 1 2.6
Ilkokul 25 67.6 32 84.2
Ortaokul - - 2 5.3
Lise 5 13.5 1 2.6
Universite 2 5.4 2 53
Meslek
Calismiyor 32 86.5 33 86.8
Memur 2 5.4 - -
Serbest meslek 3 8.1 3 7.9
Isci - 2 5.3
Aile Tipi
Cekirdek aile 32 86.5 37 97.4
Genis aile 5 13.5 1 2.6
Diizenli Gelir Durumu
Gelirim var 23 62.2 23 60.5
Gelirim Yok 14 37.8 15 39.5
Sosyal Giivence
Var 34 91.9 38 100.0
Yok 3 8.1 - -
Toplam 37 100.0 38 100.0

Orneklem secim kriterlere uyan 80 kisidir. Miidahale ve kontrol gruplarina

dagilimlarin1 saglamak icin arastirmayi kabul eden bireylerin isimlerinin yer aldig
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liste basit rastgele yontemle olusturulmus ve bu liste ardisgtk olarak
numaralandirilmigtir. Tek sayilar ile numaralandirilan 40 birey miidahale, ¢ift sayilar
ile numaralandirilan 40 birey kontrol grubu olacak sekilde 80 bireyin miidahale ve
kontrol gruplarina dagilimlar1 yapilmistir. 06 Subat-24 Haziran 2015 tarihler arasinda
yiirlitiilen aragtirma siiresince miidahale grubundan 3 kisi, kontrol grubundan 2 kisi

ayrilmis, calisma 75 katilimer ile tamamlanmugtir.

3.4. Arastirma Kriterleri

Arastirmaya Dahil Olma Kriterleri

Okuma yazma bilmesi,
25-45 yas arasinda olmasi,
fletisim kurabilmesi,

Isitme sorunu bulunmamasi,

YV V. V V V

Arastirmaya katilimini engelleyecek tedavi silireci ya da hastaligi

bulunmamasi,

A\

En az bir antihipertansif ilag tedavisi almasi,

A\

llge merkezinde ya da ulasgtmin kolay saglanabilecegi yerlesim
birimlerinde yagamast,

» Calismaya goniillii katilimi siirdiirmeye istekli olmasi

3.5. Verilerin Toplanmasi

3.5.1. Veri Toplama Araglarinin Hazirlanmasi

Arastirmanin verileri, konu ile ilgili literatiirden yararlanilarak hazirlanan ve
hipertansif bireylerin tanitici 6zelliklerini igeren Bilgi Formu, Genel Ozyeterlilik
Olgegi, Ila¢ Tedavisine Baglilik/Uyum Oz-Etkililik Olgegi, ilag Tedavisi Uyumunu
Degerlendirme Formu ve Degisimi Degerlendirme Formu yardimiyla toplanmistir
(Bkz. EK 111).
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3.5.1.1. Hipertansif Bireyleri Tamitic1 Ozelliklerini Iceren Bilgi Formu

Aragtirmaci tarafindan literatiir bilgileri dogrultusunda gelistirilen ve
hipertansif bireylerin tanitici Ozelliklerini igeren bilgi formu 4 bdliimden

olusmaktadir (Bkz. EK 111).

1)Bireyin  Sosyo-Demografik  Ozellikleri: Hazirlanan anketin  birinci

boliimiinde; katilimcilarin cinsiyeti, dogum yili, medeni durumu, 6grenim durumu,
meslegi, aile tipi, aylik diizenli gelir durumu ve sosyal giivencelerine yonelik 8 soru

yer almaktadir.

2)Bireyin Saghk Oykiisii: Anketin ikinci bdliimiinde; katilimeilarm boy, kilo,

BKI degerleri ve bel gevrelerini saptamaya yonelik hazirlanan sorular yani sira,
katilimcilarin ailelerinde kan basinct yiiksekligi, yiiksek kolestrol, kalp hastaligi,
diyabet bulunma durumunu, katilimecilarin kendilerinde kan basinci yiiksekligi
disinda kronik hastalik varligini, kronik hastaligi mevcut ise ila¢ kullanimlarini,
hipertansiyon siirelerini, hipertansiyon igin yapilan Onerileri ve kullanilan

antihipertansif ilag isimlerini saptamaya yonelik toplam 14 soru yer almaktadir.

3)Bireyin _Yasam Tarzina_Iliskin _Ozellikler: Hazirlanan anketin iiciincii

boliimiinde; katilimcilarin  sigara, alkol ve tuz kullanim durumlarini, siklikla
tiikettikleri besin tiirlerini, hipertansiyona 6zgii diyet uygulama ve diizenli egzersiz

yapma durumlarini tespit etmeye yonelik 6 soru yer almaktadir.

4)Bireyin Tedavi Uyumuna lliskin Ozellikler: Hazirlanan anketin dordiincii

boliimiinde; ila¢ degisikligi yapma durumunu ve nedenini, tansiyon dlgmeyi bilme
durumunu, tansiyon takibi sikligini, tansiyon takibi yaptirilan yeri, hipertansiyon i¢in
Alternatif/Tamamlayic1t tedavi uygulanma durumunu ve antihipertansif ilaglarin

kullanim &zelliklerini saptamaya yonelik toplam 11 soru yer almaktadir.

3.5.1.2. ila¢ Tedavisine Baghlik/Uyum Oz-Etkililik Olcegi

Ila¢ Tedavisine Baglilik/Uyum Oz-Etkililik Olcegi, Ogedegbe ve arkadaslari

tarafindan 2003 yilinda antihipertansif tedavi verilen yiiksek riskli hipertansiyona
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sahip bireylerin ilag tedavisi uyumuna ait 6z yeterligini degerlendirmek igin
gelistirilmistir (129). ilag¢ Tedavisine Baglilik/Uyum Oz-Etkililik Olcegi 26 ifadeden
olusmakta ve bireylerin bu ifadelere katilimlarindaki 6z-yeterlik diizeyleri
degerlendirilmektedir. Olgekten 26-78 arasinda toplam puan elde edilmektedir.
Puanin artmasi bireyin antihipertansif ila¢ tedavisine uyumunun iyi oldugunu
gostermektedir. Olgeginin Tiirkgeye uyarlanmasi 2005 yilinda Goziim ve Hasanoglu
tarafindan 140 hipertansif hasta iizerinde yapilmis, Ilag Tedavisine Baglilik/Uyum
Oz-Etkililik Olgeginin Cronbach Alpha katsayist 0.93 bulunmustur. (130). Bu
calismada, Goziim ve Hasanoglu tarafindan (2005) tarafindan giivenilirlik ve

gecerliligi yapilan 26 maddelik dlgek kullanilmistir.

3.5.1.3. Genel Ozyeterlilik Olgegi

Genel Ozyeterlilik Olgegin 23 maddelik 6zgiin formu Sherer ve arkadaslar:
(1982) tarafindan gelistirilmistir. Ozgiin 6lcek Genel Ozyeterlilik (agiklanan varyans
%26,5, Cronbach alfa=0,86) ve Sosyal Ozyeterlilik (agiklanan varyans %S8,5,
Cronbach alfa=0,71) olmak iizere iki faktorlii bir yapr ortaya koymustur. Birinci
faktore yiiklenen maddeler 6zgiil bir davranis alanina isaret etmedigi i¢in bu faktore
“Genel Ozyeterlilik” bashginin uygun goriildiigii belirtilmistir. Sosyal Ozyeterlilik
faktorii ise sosyal durumlardaki yeterlilik beklentilerini yansitmaktadir. Ozgiin
haliyle 14 dereceli olan Olge8in sonraki hali bes dereceli Likert tipi bir Olgege
cevrilmistir. Olgekte her sorunun puani 1-5 arasinda degismekte, 2, 4, 5, 6, 7, 10, 11,
12, 14, 16 ve 17. maddeler ters puanlanmaktadir. Olgek toplam puani 17-85 arasinda
degisebilmektedir. Yiiksek puan, 6zyeterlik inancinin arttigin1 géstermektedir. (81).
Genel Ozyeterlilik Olgeginin Tiirkgeye uyarlanmasi ilk olarak 1999 yilinda Goziim
ve Aksayan tarafindan yapilmis ve Cronbach alfa i¢ tutarhilik katsayisi1 0.81, test-
tekrar test glivenilirligi 0.92 olarak bulunmustur (131). Tiirk¢e formunun giivenilirlik
ve gegerliligi son olarak Yildirim ve Ilhan (2010) tarafindan yapilan 6lgek Hig (1) -
Cok iyi (5) arasinda puanlanan 17 maddelik Likert tipi bir dlgektir. Olgegin i
tutarlik giivenirlik katsayisi (Cronbach Alpha) .80 olarak bulunmustur (132). Bu
calismada, Yildirim ve ilhan (2010) tarafindan giivenilirlik ve gecerliligi yapilan 17
maddelik ol¢ek kullanilmistir.
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3.5.1.4. Tla¢ Tedavisi Uyumunu Degerlendirme Formu

Dila¢ Tedavisine Uyum Saglayamama Nedenlerini Degerlendirme Formu:
Aragtirmaci tarafindan literatiir bilgileri dogrultusunda hazirlanan bu form;
katilimcilarin uyum saglayamama nedenlerini tam olarak tanimlamak, ilaglarini
dogru ve diizenli kullanmama nedenlerini anlamak i¢in olusturulmustur ve 14
seceneklidir (Bkz. EK I11).

2) Ila¢ Tedavisine Uyum Davramisimi Tanmima Formu: Katilimcilarin
unuttugu ilaglarin isimlerini, ilaci almadan gegirdikleri siireyi, ilact unutma
nedenlerini, kimlerle birlikte oldugunu, bireyin ilact unutma sonrasinda kendisini
nasil hissettigini ve ne yaptigini saptamaya yonelik, aragtirmaci tarafindan literatiir
bilgileri dogrultusunda hazirlanan bir formdur (Bkz. EK 111).

3) Tansiyon Olgiimii Izlem Formu: Ziyaretler sirasinda Slgiilen kan basinci

degerlerini kayit altinda tutmak igin olusturulmus bir formdur (Bkz. EK I11).

3.5.1.5. Degisimi Degerlendirme Formu

1) Degisim Asamasini Degerlendirme Formu: Motivasyonel goriisme
degisim asamasini saptamak ig¢in, arastirmaci tarafindan literatiir bilgileri
dogrultusunda hazirlanan bir formdur. Bu form ile bireyin hangi degisim asamasinda
oldugunun saptanmasi amaglanmistir (Bkz. EK I11).

2)Tedavi Uyumu Degerlendirme Formu: Arastirmaci tarafindan literatiir
bilgileri dogrultusunda hazirlanan bu formda; ila¢ tedavisine uyum 6nem derecesini
ve ilagta tedavisinde bireyin kendisine duydugu giiveni saptamaya yonelik 2 cetvel
bulunmaktadir. Bu cetvellerde bireylerden 0 ile 10 arasinda bir rakam se¢meleri ve

cetvel lizerinde belirtmeleri istenmistir (Bkz. EK 111).

3.6. Arastirmanin Degiskenleri

Arastirmanin Bagimsiz Degiskenleri;

v Motivasyonel Goriisme

Arastirmanin Bagimli Degiskenleri;

v Ozyeterlik Algis
v [lag Tedavisi Uyumu
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v Kan Basinci Degisimi

4 BKIi Degisimi

3.7. Arastirmanin On Uygulamasi

Arastirmaya, Ilce merkezindeki 7 adet aile saglig1 merkezine kayitli bulunan,
orneklem sec¢im kriterlerine uygun ve basit rastgele yontemle secilmis 15 bireye (Her
aile hekimininden 2 ya da 3 birey olmak {izere, 6 aile hekimine kayith toplam 15
bireye) ev ziyareti diizenlenerek, ¢alismanin 6n uygulamasi gergeklestirilmistir. 27—
29 Ocak 2014 tarihleri arasinda hipertansif bireylere; tanitici 6zellikleri iceren Bilgi
Formu, Genel Ozyeterlilik Olgegi, Ila¢ Tedavisine Baglilik/Uyum Oz- Oz-Etkililik
Olgegi, ilag Tedavisi Uyumunu Degerlendirme Formu ve Degisimi Degerlendirme
Formu uygulanmis, yiiz yiize goriisme teknigi kullanilarak ve her bir anket i¢in
ortalama 15-30 dk siire verilerek form ve anketlerin tam ve dogru olarak
doldurulmasi saglanmistir. Ayrica, ziyaret esnasinda arastirmacinin uygulanacak
yontem hakkinda tecriibe kazanmasimi saglamak icin, hipertansif bireylere 30-45
dakika siire ile motivasyonel goriisme uygulanmigtir. 30 Ocak 2013 — 2 Subat 2014
tarihleri arasinda ise anket ve formlar {izerinde gerekli diizeltmeler yapilarak asil
uygulamaya hazir hale getirilmistir. Asil uygulamada, 6n uygulamaya katilan

bireylerin 6rneklem listelerine tekrar dahil edilmemelerine 6zellikle dikkat edilmistir.

3.8. Arastirmanin Simirhhiklar

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in Konya Ili Halk Saghg Miidiirliigii’nden
gerekli izinler almmasma karsin, aile hekimlerinin hasta bilgilerinin {iglincii
sahislarla paylasilmamasi yoniinde 11 Halk Saghigi Miidiirliigii'nden kendilerine
resmi yazi gonderildigini belirtmeleri, 25-45 yas aras1 hipertansif bireylerin adres ve
telefon bilgilerini paylasmak istememeleri, arastirmanin en onemli smirliligidir.
Arastirma sirasinda 6 aile hekiminden alinan hasta listelerine ulasilmis, bu listelerden
aliman adres, telefon bilgilerinden yararlanilarak calisma tamamlanmistir. Ayrica,
135 bireyin kendisi i¢in degilde aile bireyleri i¢in antihipertansif ilag yazdirmalari,
verilen adreslerin giincel olmamasi ya da adreslerden tasinilmis olmasina karsin

listelerde yer almalar1 arastirmanin diger bir sinirliligidir.
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3.9. Arastirmanin Uygulanmasi

3.9.1. Uygulanan Girisim

Yapilan ¢alismanin uygulama asamasi arastirmaci tarafindan yuriitiilmistiir.
Oncelikli olarak arastirmaya, motivasyonel gdriismeleri uygulayacak arastirmacinin
13 Aralik 2013 ve 17 Ocak 2014 tarihlerinde iki asamali “Motivasyonel Gorlisme
Teknigi” kursuna katilarak motivasyonel goriisme teknigini uygulama becerisi
kazanmasi ile baglanmistir.

Arastirma kapsaminda miidahale grubuna 3 haftalik aralarla 4 defa bireysel
motivasyonel goériisme uygulanmis, 5. goriisme ise 1 ay sonra gerceklestirilmistir.
Bireylerin evlerine ziyaretler diizenlenmis, ev ortaminda ve ortalama 30-45 dakika
stireler ile bireysel motivasyonel goriisme uygulanarak calisma gergeklestirilmistir.

Bireysel goriismeler,  motivasyonel goriisme teknigi ilkeleri, degisim
asamalar1 ve motivasyonel goriisme ziyaret plan1 (EK-V) dikkate alinarak, her bireye
esit siire, kapsam ve igerikte uygulanmis, uygulanan girisimlerin miidahale

grubundaki tiim bireylerde ayni standartlarda uygulanmasina dikkat edilmistir.

3.9.2. Uygulama Basamaklari

Arastirma kapsaminda Ilge merkezindeki 7 adet aile saghig merkezinde
gorevli 6 aile hekiminden hipertansif bireylerin iletisim bilgileri alinmis, llge
merkezinde ve ulasimin giin igerisinde saglanabilecegi ilce beldelerinde bulunan 25-
45 yas arasi hipertansif bireyler arastirmanin evrenini olusturmustur.

02 Aralik 2013 — 05 Subat 2014 tarihleri arasinda kayitlar incelenmis, 25-45
yas aralifinda 350 birey en az bir antihipertansif ila¢ kullaniyor goériinmesine
ragmen, adreslere gidildiginde ¢ogu kisinin aile biiyiiklerine antihipertansif ilag
yazdirdigr icin sisteme ila¢ kullanan hasta olarak kayit edildigi, verilen adreslerin
yanlis oldugu, bazi kisilerin verilen adreslerden tagindigi goriilmiis, bu gerekgeler ile
135 birey arastirma kapsamina alinamamuistir. 15 hipertansif bireye 6n uygulama
yapildig1 icin, 90 kisi ilaclarint diizenli ve dogru olarak kullandigini belirttigi veya
arastirmaya katilmayi kabul etmedikleri i¢in aragtirma disinda tutulmustur. 30 kisi ise

arastirma siiresince Aksehir Ilgesinde ya da giin i¢inde ulasimin ve iletisimin rahat
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saglanamayacagi yerlesim birimlerinde yasamadiklari igin arastirma kapsamina
alimmamastir.

06 — 13 Subat 2014 tarihleri arasinda 80 bireye ev ziyareti diizenlemis,
bireylere; tanitic1 6zellikleri igeren bilgi formunun, Genel Ozyeterlilik Olgeginin, ilag
Tedavisine Bagliik/Uyum Oz-Etkililik Olgeginin, ila¢ Tedavisi Uyumunu
Degerlendirme Formunun ve Degisimi Degerlendirme Formunun, yiiz ylize goriisme
teknigi kullanilarak ve her bir anket i¢in ortalama 15-30 dk siire ayrilarak
uygulanmasi ile baslanmistir. Ayrica 80 bireyin; boy, kilo, bel g¢evresi Ol¢limii
yapilmis ve beden kitle indeksleri (BKI) hesaplanmistir. Bu islemler esnasinda
katilimcilara ayni baskiil, mezro ve lazermetre kullanilmistir. Kisiler diiz bir zemine
bas, omuz, kalca ve topuklar1 diiz duvara temas edecek sekilde dik pozisyonda
lazermetre kullanilarak 6l¢iiliip santimetre (cm) olarak kayit edilmistir. Katilimcilarin
giysileri azami olgiide ¢ikarilarak ve ¢iplak ayak ile sert bir bir zemine diiz bir
sekilde yerlestirilen satandart bir baskiille olgiilerek kilogram (kg) olarak ol¢timler
yapilmistir. En alt kaburga kemigi ile kristailiyak aras1 bulunarak ve orta noktadan
gecen cevre mezir ile 6l¢iilerek bel ¢evresi hesaplanmistir.

14 — 16 Subat 2014 tarihleri arasinda 80 hipertansif bireyin miidahale ve
kontrol gruplarina dagilimlarim1 saglamak icin, arastirmayi kabul eden bireylerin
isimlerinin yer aldigi liste basit rastgele yontemle olusturulmus ve bu liste ardisik
olarak numaralandirilmigtir. Tek sayilar ile numaralandirilan 40 birey miidahale, ¢ift
sayilar ile numaralandirilan 40 birey kontrol grubu olacak sekilde 80 bireyin
miidahale ve kontrol gruplarina dagilimlart yapilmistir.

Motivasyonel goriisme uygulanan miidahale grubuna kontrol grubundan
farkli olarak; Degisim Asamasini Degerlendirme Formu (Her ziyarette doldurmak
lizere), Kan Basinci Izlem Formu (Her ziyarette doldurmak iizere) ve ilag Tedavisine
Uyum Davranisint Tanima Formu (1.goriismede, 3. goriismede ve 5. gorlismede
doldurmak {izere) uygulanmistir. Ayrica, hipertansiyon hastalar1 i¢in gelistirilmis
““Yiiksek Kan Basinct Yonetimi ” isimli klavuz ve 5 go6zii bulunan ve 5 farkli zaman
ayar1 yapilabilen ila¢ kutulari, kullanimlar1 hakkinda gerekli agiklamalar yapilarak
dagitilmistir. Ziyaretler sirasinda da zaman ayarh ila¢ kutularmin dogru kullanim

durumlar1 kontrol edilmistir.
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““Yiiksek Kan Basinci Yonetimi ” isimli klavuz hipertansiyon ile ilgili literatiir
bilgileri (1, 5, 11, 15, 34, 49, 50, 57, 58) yani sira, hipertansif bireylere motivasyonel
goriisme uygulanabilmesi igin gelistirilmis olan Klavuzdan (133) yararlanilarak da

hazirlanmustir.

1. Ev Ziyaretinde: 17 Subat 2014- 09 Mart 2014 tarihleri arasinda diizenlenen
ilk ev ziyaretinde, miidahale grubundaki bireylerin motivasyonlarini arttirmak i¢in
oncelikle kan basinct Olgiimleri yapilmistir. Tansiyonun normal simirlar iginde
bulunmasinin 6nemi, hipertansiyon tedavisinde yer almasi gereken yasam tarzi
degisiklikleri, hipertansiyon tedavi edilmezse olusabilecek olumsuz sonuglar,
hipertansiyonda kullanilan ilag gruplari, hipertansiyon ilaclarini kullanirken dikkat
etmesi gereken hususlar ve hipertansiyon tedavisinde kullanilan ilaglarin yan etkileri
hastaya buldurulmaya calisilmistir. Hipertansif bireylerin ilag tedavisine iliskin
algiladig1 yarar ve zararlari ifade etmesi istenmistir. Ifade edecegi yararlarin
gercekten uygulanan ilag tedavisinden kaynakli olup olmadigr buldurulmaya
calisilmig, hastanin ilag tedavisi ile ilgili yarar-zarar iliskisini tekrar goézden
gecirmesi ic¢in bir sonraki ziyarete kadar ilag tedavisine uyumsuzluk nedenleri ile
ilgili verilen formu doldurmasi ve bu nedenler {izerinde diislinmesi istenmistir.
Ayrica ilag tedavisine tam ve dogru olarak uymasi durumunda neler kazanacagini bir
kagida yazmasi istenmistir. Hastanin ve birlikte yasadigi kisilerin okumasi i¢in daha
once gelistirilen ‘‘Yiiksek Kan Basinci Yonetimi > isimli klavuz ile 5 gozii bulunan ve
5 farkli zaman ayar1 yapilabilen ilag kutular1 kullanimlart hakkinda gerekli
aciklamalar yapilarak bireylere birakilmis, bir sonraki ziyaretin zamani belirlenerek
goriisme sonlandirilmstir.

[lk ziyaret sirasinda evde tansiyon o&lgiim cihazi bulundugunu belirten
hastalarin cihazlarimi yanlarinda getirmeleri istenerek tansiyonlari oOl¢iilmiis,
cithazlarin ve Ol¢iim yapan bireylerin dogru 6l¢iim yapip yapmadiklart saptanmis,
dogru dl¢iim yapmadigi saptanan kisilere dogru tansiyon 6l¢iimii uygulamali olarak
gosterilerek, bireylerin dogru yaptigi saptanana kadar oOlglimler tekrarlanmistir.
Diizenlenen tiim ev ziyaretlerinde evlerinde dijital 6l¢lim cihazi bulunan bireylerden
kullandiklar1 6l¢iim cihaziyla kan basinct 6lgiimii yapmalar1 istenmis, daha sonra

arastirmact tarafindan ev ziyeretlerinde kullanilan Ol¢lim cihazi ile Olglim
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tekrarlanarak dijital cihazlarin dogrulugu sorgulanmistir. Evde oOlgiim cihazi
bulunmayan ya da 6l¢iimiinde problem oldugu saptanan bireyler saglik kuruluslarina
yonlendirilmis, tim bireylerin ev ortaminda ya da saglik kurulusunda belirli bir
saatte olacak sekilde haftalik olarak tansiyon izlemlerinin yapilmasi saglanmistir.
Ayrica arastirmaci tarafindan bireylerin tansiyon degerleri her ziyarette ol¢iiliip kayit
edilmistir.

Yapilan tiim ziyaretlerde kan basinci 6lgiimleri, Ingiliz Hipertansiyon
Cemiyeti’nin 6nerdigi standart yontemle yapilmistir. Kan basinci 6l¢timii i¢in uygun
eriskin  mangonu olan ve ilk defa arastirma sirasinda  kullanilan
sfigmomanometrelerden yararlanilmistir. Kan basinci dl¢iimii, oturur vaziyette 30
dakika istirahat sonrasinda yapilmistir. Kan basinci her iki koldan 6l¢iilmiis, sonraki
Olciimler i¢in kan basincinin daha yiiksek Olciildiigii kol kullanilmistir. Kan
basincinin yiiksek oldugu kolda, 6l¢iim 10 dakika sonra tekrarlanmistir. ki &lgiim
arasinda fark 10 mmHg’dan yiiksek ¢iktiginda, Slgtimler birbirine yakin oluncaya
kadar 6l¢iimlere devam edilmistir. Kan basinci 6lgiimii yapilan bireylerin higbirisi,
6lctimden onceki 30 dakika icerisinde ¢ay, kahve ve sigara icmemislerdir. Sistolik ve
diyastolik kan basinglar1 i¢in Korotkoff faz 1 (sesin baslamasi) ve Korotkoff faz 5
(sesin kaybolmasi) noktalari esas alimmustir. Hipertansiyon, ortalama sistolik kan
basinct > 140 mmHg veya ortalama diyastolik kan basinct > 90 mmHg olarak

tanimlanmustir.

2. Ev Ziyaretinde: 10 Mart 2014- 30 Mart 2014 tarihleri arasinda diizenlenen
ikinci ev ziyaretinde, bireylerin motivasyonlarini arttirmak i¢in 6ncelikle kan basinci
6l¢iimii yapilmis ve sonug hastayla birlikte degerlendirilmistir. Hastadan, 1. ziyarette
verilen ev 6devindeki ilag tedavisine uyumsuzluk nedenlerini aciklamasi istenmis ve
uyumsuzluk durumunu goérmesi saglanmistir. Ayrica yine 1. ziyarette verilen ev
O0devindeki ila¢ tedavisine tam ve dogru olarak uymasi durumunda neler
kazanabileceginin agiklatilmasi saglanmistir. Bireye ilag tedavisine uyum saglamasi
durumunda sagliginin nasil olumlu yonde etkilenebilecegi ve bu durumda daha mutlu
olabilecegi buldurulmustur. Bireyden bir giinliik tutmasi1 ve giinliige hipertansiyon
hastaligini, uygulanan ilag¢ tedavisiyle ilgili diisiincelerini yazmasi istenmistir. Bir

sonraki ziyaretin zamani konusularak goriigme sonlandirilmstir.
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3. Ev Ziyaretinde: 31 Mart 2014 - 20 Nisan 2014 tarihleri arasinda
diizenlenen tiglincii ev ziyaretinde, hastanin kan basinci 6l¢iilmiis ve hastayla birlikte
degerlendirilmis, motivasyon i¢in hastanin ilag tedavisine uyumu konusunda
gosterdigi ilerleme geri bildirim olarak verilmistir. ila¢ tedavisine uyumunu
kolaylagtiran yontemlerden kendisi i¢in uygun olan yontemleri se¢me konusunda
hasta bilgilendirilmigtir. Hastanin bu yontemleri degerlendirmesi ve kendisi igin
uygun olan ydntemlere karar vermesi saglanmustir. ilag tedavisine uyum siirecinde
kendilerine yardimci olabilecek destek kaynaklarimin ve bunlardan nasil
yararlanabileceklerinin belirlenmesi saglanmigtir. Hastayla ilag tedavisine uyum
siirecinin baglayacagr giine karar verilmis ve bir sonraki ziyaretin zamani

konusularak ziyaret sonlandirilmastir.

4. Ev ziyaretinde: 21 Nisan 2014 - 11 Mayis 2014 tarihleri arasinda
diizenlenen dordiincii ev ziyaretinde, ila¢ tedavisine uyum eylemi baslayan
hipertansif birey desteklenmistir. Kan basinglar1 olglilmiis ve hasta ile birlikte
degerlendirilmistir. Hipertansiyon tedavisi i¢inde yer alan yasam bi¢imi degisiklikleri
tekrar edilmis, ilag tedavisi ile birlikte bu yasam big¢imi degisikliklerinin birlikte
uygulanmasimin 6nemi vurgulanmistir. Arkasindan stresle bas etme egzersizleri
uygulamali olarak gosterilmis ve hastanin bu egzersizleri yapmasi istenmistir. Ayrica
bu ziyarette daha once belirledigi sosyal destek kaynaklarmi daha etkin kullanmasi
istenmistir. Zorlandigr durumlarda arastirmacidan telefonla destek alabilecegi
belirtilmistir. Hastadan ilaglarin1 dogru ve diizenli kullandig1 her hafta i¢in kendisine
bir 6diil vermesi ve ila¢ tedavisini dogru ve diizeli bi¢imde siirdiirdiigli icin
kazandigini diisiindigii seyleri ve duygularini yazmasi istenmistir. Bir sonraki izlem

ziyaretinin giinii belirlenerek goriisme sonlandirilmistir.

5. Ev ziyaretinde: 21 Mayis 2014 - 09 Haziran 2014 tarihleri arasinda
diizenlenen besinci ev ziyaretinde miidahale grubundaki bireylerin kan basinglari
Olgiilmiis, 1ilag tedavisine uyum ve ilag¢ tedavisine uyumu siirdiirme durumlar
degerlendirilmistir. Ilag tedavisine uyumu siirdiiremeyen hastalar i¢in nedenleri

tartisilmis ve hastalarin basarisiz oldugu noktalar lizerinden hareket edilerek ilag
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tedavisine uyum tekrar denemeleri yoniinde motive edilmistir. Programin tiimii hasta
ile birlikte degerlendirildikten sonra gériisme sonlandirilmistir.

10— 24 Haziran 2014 tarihleri arasinda miidahale ve kontrol gruplarina es
zamanli olarak tekrar ev ziyareti diizenlenmis, hipertansif bireyleri tanitic
ozelliklerini igeren Bilgi Formu, Tansiyon Olgiimleri izlem Formu, Ila¢ Tedavisine
Uyum Davranisim1 Tanima Formu, Degisim Asamasii Degerlendirme Formu, Ilag
Tedavisine Bagliik/Uyum Oz-Etkililik Olgegi ve Genel Ozyeterlilik Olgegi,
calismayl tamamlamayan 75 kisiye uygulanmistir. Ayrica, miidahale ve kontrol
grubunda bulunan 75 kisin boy, kilo, bel ¢evresi Olgtimleri yapilmis ve beden Kitle

indeksleri (BK1I) hesaplanarak ¢aligma sonlandirilmistir.

3.10.Arastirmanmin Etik Boyutu

Arastirmaya dncelikle ilge Halk Saghg Miidiirliigii ve Konya Ili Halk Saghigi
Midirligi’nden yazili izinler alinarak baglanmis (Bkz. Ek II), tibbi etik acidan
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu tarafindan uygun bulunarak gerekli
yazili izin alinmistir (Bkz. Ek ). Sonraki asamada aile saglig1 merkezlerine giderek
aile hekimleri ile goriisiilmiis ve hipertansif bireylere ait listelere ulasilmistir.
Uygulamaya baslamadan 6nce hipertansif bireylere arastirmanin amaci ve arastirma
planma iliskin bilgi verilmis ve bilgilendirilmis onam formu ile yazili onamlari

alimmustir (Bkz. Ek IV). Bu onam formundan bir adet katilimcilarada verilmistir.

3.11. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmanin verileri, konu ile ilgili literatiirden yararlanilarak hazirlanan;
hipertansif bireylerin tanitic1 6zelliklerini iceren Bilgi Formu, Genel Ozyeterlilik
Olgegi, Ila¢ Tedavisine Baglilik/Uyum Oz-Etkililik Olgegi, ilag Tedavisi Uyumunu
Degerlendirme Formu yardimiyla yardimiyla toplanmistir. Elde edilen veriler SPSS
17.0 (Statical Package for Social Sciences for Windows) paket programi kullanilarak
degerlendirilmistir.

Arastirmanin bagimsiz degiskeni olan motivasyonel goriisme ve bagiml
degiskenleri; dzyeterlik algisi, ilag tedavisi uyumu, kan basinci degisimi ve BKI
degisimi dikkate alinarak gerekli istatistiksel analizler yapilmis, elde edilen verilerin

yiizdeler ve sayilar ile degerlendirilmesi yan1 sira;
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Tanimlayic1 6zellikler ile IBOS sonuglarinin karsilastiriimasi i¢in Mann
Whitney U Testi ve Kruskal-Wallis Testi,

Tanimlayict ozellikler ile Genel Ozyeterlilik Olgegi sonuglarmin
karsilastirilmasi i¢in Mann Whitney U Testi ve Kruskal-Wallis Testi,
IBOS ve Genel Ozyeterlilik Olgegi Puanlarinin  ilk ve son
degerlendirmeye gore degisimini degerlendirmek icin Wilcoxon
Eslestirilmis iki Ornek Testi,

BKI degerlerinin ilk ve son dlgiimlerine gore degisimini degerlendirmek

icin Bagimli Gruplarda T Testi,

Ik ve son degerlendirme kan basinci 6l¢iim sonuglarinin karsilastirilmasi

icin Wilcoxon Eslestirilmis iki Ornek Testi,

3.12. Arastirmanin Uygulama Akis Cizelgesi

CALISMA TAKVIiMi

13 Aralik 2013
Motivasyonel Goriisme Teknigi I. Asama kursuna katilimin saglanmasi

17 Ocak 2014

Motivasyonel Gorlisme Teknigi II. Asama kursuna katilimin saglanmasi

06 Subat - 13 Subat 2014

Arastirmaya katilan tiim bireylere (n=80) ev ziyareti diizenlenmesi, bireylere; tanitici
ozellikleri iceren bilgi formu, genel 6zyeterlilik 6l¢egi, ila¢ tedavisine baglilik/uyum
oz-etkililik o6lgegi, ilag tedavisi uyumunu degerlendirme formu ve degisimi
degerlendirme formunun uygulanmasi

Arastirmaya katilacak 80 kisinin; boy, kilo, bel gevresi 6l¢iimiiniin yapilmasi ve
beden kitle indekslerinin (BKI) hesaplanmas1

14 Subat -16 Subat 2014

Katilmcilarin  miidahale ve kontrol gruplarina dagilimlarimi saglamak igin,
aragtirmay1 kabul eden bireylerin isimlerinin yer aldig1 liste basit rastgele yontemle
olusturulmasi ve 80 bireyin miidahale ve kontrol gruplarina dagilimlarinin yapilmasi

17 Subat 2014-09 Mart 2014

Miidahale grubuna alinan bireyler ile ilk yiiz yiize motivasyonel goriismenin

yapilmasi



https://www.google.com.tr/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=2&cad=rja&uact=8&ved=0CCkQFjAB&url=http%3A%2F%2Fen.wikipedia.org%2Fwiki%2FKruskal%25E2%2580%2593Wallis_one-way_analysis_of_variance&ei=yGXJU7v4H_Oy7Aan-IH4Aw&usg=AFQjCNGzKyjsnFymPQ6hh52jGOIfNo-z8g&bvm=bv.71198958,d.bGQ
https://www.google.com.tr/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=2&cad=rja&uact=8&ved=0CCkQFjAB&url=http%3A%2F%2Fen.wikipedia.org%2Fwiki%2FKruskal%25E2%2580%2593Wallis_one-way_analysis_of_variance&ei=yGXJU7v4H_Oy7Aan-IH4Aw&usg=AFQjCNGzKyjsnFymPQ6hh52jGOIfNo-z8g&bvm=bv.71198958,d.bGQ
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10 Mart 2014-30 Mart 2014

Miidahale grubuna aliman bireyler ile ikinci yiliz yilize motivasyonel goriigmenin
yapilmasi

31 Mart 2014- 20 Nisan 2014

Miidahale grubuna alinan bireyler ile {iglincii yliz yiize motivasyonel goriismenin
yapilmasi

21Nisan 2014-11 Mayis 2014

Miidahale grubuna alinan bireyler ile dordiincii yiiz yiize motivasyonel goriismenin
yapilmasi

21 Mayis 2014-09 Haziran 2014

Miidahale grubuna alinan bireyler ile besinci yiiz yiize motivasyonel goriismenin
yapilmasi

10 Haziran-24 Haziran 2014

Aragtirmaya katilan tiim bireylere (n=75) ev ziyareti diizenlenmesi, tanitici
ozellikleri iceren bilgi formu, genel 6zyeterlilik 6l¢egi, ila¢ tedavisine baglilik/uyum
oz-etkililik Olgegi, ilag tedavisi uyumunu degerlendirme formu ve degisimi
degerlendirme formunun uygulanmasi

Arastirmaya katilacak 75 kisinin; boy, kilo, bel ¢evresi Ol¢imiiniin yapilmasi ve

beden kitle indekslerinin (BKi) hesaplanmasi




ARASTIRMANIN AKIS SEMASIT

e 06 Subat - 13 Subat 2014

eArastirmaya katilan tim bireylere formlarin uygulanmasi

e 14 Subat - 16 Subat 2014

*Basit Rastgele Yontemle Katilimcilarin MUidahale ve Kontrol
Gruplarina Ayrilmasi

\
e 17 Subat 2014 - 09 Mart 2014
*|. Motivasyonel Gorlismenin Yapilmasi
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*|l. Motivasyonel Goérlismenin Yapilmasi
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e 21 Mayis 2014 - 09 Haziran 2014
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e 10 Haziran - 24 Haziran 2014

eArastirmaya katilan tim bireylere formlarin tekrar uygulanmasi
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4. BULGULAR

Arastirmanin bu boliimii, motivasyonel goériismelerin hipertansif bireylerin
Ozyeterlilik algisina ve ilag tedavisine uyumuna etkisini degerlendirmek amaciyla
yapilan ¢alismadan elde edilen bulgular1 igermektedir.

Calismadan elde edilen bulgular asagida belirtilen bagliklar altinda ele
alimustir:

4.1. Arastirmaya katilan bireylerin tanimlayici 6zelliklerine iliskin bulgular

4.2. Motivasyonel goriismenin hipertansif bireylerin 6z yeterlik algis1 lizerine

etkisine iliskin bulgular

4.3. Motivasyonel goriismenin hipertansif bireylerin ila¢ tedavisi uyumlari

tizerine etkisine iligkin bulgular

4.4. Motivasyonel goriismenin hipertansif bireylerin kan basinci 6l¢iimleri

tizerine etkisine iliskin bulgular

Arastirmaya 80 bireyle (Kontrol: 40, Miidahale: 40) baslanmis ve 75 bireyle
(Kontrol: 38, Miidahale: 37) tamamlanmistir. Bu nedenle, arastirma bulgulari

arastirma siirecini tamamlayan 75 birey dikkate alinarak sunulmustur.
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4.1. Arastirmaya Katilan Bireylerin Tammlayie1 Ozelliklerine iliskin Bulgular

Hipertansif bireylerde hipertansiyon disinda bulunan saglik sorunlari, bu
saglik sorunlarina yonelik ilag kullanim durumlari, ailelerinde bulunan saglik

sorunlari ile sigara ve alkol kullanim durumlar1 bu baslik altinda ele alinmistir.

Tablo 4.2. Arastirmaya Katilan Bireylerin Hipertansiyon Disinda Bulunan Saglik

Sorunlar1 ve {la¢ Kullanma Durumlarinin Dagilimi

MUDAHALE KONTROL
Hipertansiyon Disinda Uzun Siiredir Devam Eden GRUBU GRUBU
Saghk Sorunu Bulunma Durumu

n % n %

Evet 19 51.4 27 71.1
Hay1r 18 48.6 11 28.9
Toplam 37 100.0 38 100.0
Hipertansiyon Disinda Bulunan Saghk Sorunu n* % n* %
Diabetes Mellitus 10 50.0 11 35.5
Kalp Hastalig1 3 15.0 9 29.1
Bobrek Hastaligt - - - -
Eklem Hastalig1 2 10.0 4 12.9
Kolesterol 2 10.0 5 16.1
Astim-Bronsit 2 10.0 1 3.2
Disk Hernisi 1 5.0 1 3.2
Toplam 20 100.0 31 100.0
Tla¢ Kullanma Durumu n % n %
Evet, Diizenli Olarak 9 47.3 15 55.6
Evet, Diizensiz Olarak 4 21.1 7 25.9
Bazen, Kendimi Kotii Hissettikge 2 10.5 - -
Hayir, Kullanmiyorum 4 21.1 5 18.5
Toplam 19 100.0 27 100.0

*Birden fazla cevap verilmistir.
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Tablo 4.3. Arastirmaya Katilan Bireylerin Ailelerinde Bulunan Saglik Sorunlarinin

Dagilimi1
‘ MUDAHALE GRUBU H KONTROL GRUBU

Saglik Yiiksek Kan Yiiksek Kalp Diabetes Yiiksek Kan Yiiksek Kalp Diabetes
Sorunu Basinci Kolestrol Hastalig Mellitus Basinci Kolestrol Hastalig Mellitus
Olan

Kisi n* % n* % n* % n* % n* % n* % n* % n* %
Anne || 24 || 500 || 9 || 563 || [l 379 || 9 || 429 |/ 19 || 613 || 9 || 346 || 8 || 320 || 5 | 238
‘ Baba H 12 H 25.0 H 2 H 125 H B H 414 H 2 H 95 H 9 H 29.0 H 4 H 15.4 H 11 H 44.0 H 3 H 142 ‘
I P I
Lo ) L e e I
EAHEREIREREEEREE R EERE R
Diger - L 35 - - 1 3.2 1 38 4 || 160 || 1 48
| Toplam || 48 || 1000 || 16 || 1000 || 29 || 1000 || 21 || 1000 |[ 31 || 1000 || 26 || 1000 || 25 || 100.0 || 21 || 1000 |

*Birden fazla cevap verilmistir.

Tablo 4.2°de arastirmaya katilan bireylerin hipertansiyon disinda bulunan
saglik sorunlar1 ve bu saglik sorunlart i¢in ilag kullanma durumlarina iligkin bazi
ozellikleri yer almaktadir. Miidahale grubunda bulunan kisilerin yarisindan
fazlasinda (%51.4), kontrol gurubunun ise biiyiik bir kisminda (%71.1) hipertansiyon
disinda uzun siiredir devam eden en az bir saglik sorunu bulunmaktadir. Miidahale
grubunda %50.0 ile diyabet en ¢ok goriilen saglik sorunu iken, kontrol grubunda
%35.5 ile diyabet, %29.1°lik yakin bir yiizde ile kalp hastalig1 en sik goriilen saglik
sorunlaridir. Yiiksek kolestrol miidahale grubunda %10.0, kontrol grubunda %16.1
oranindadir. Miidahale grubundaki hastalarin  %47.3’i hipertansiyon disinda
bulunan saglik sorunlar1 igin diizenli olarak ila¢ kullandigimi belirtirken, kontrol
grubundaki hastalarin yarisindan fazlasi (%55.6) ilaglarin1 diizenli kullandigini ifade
etmistir.

Tablo 4.3’de hipertansif bireylerin ailelerinde bulunan saglik sorunlarinin
dagilimi yer almaktadir. Miidahale grubunda bulunan bireylerin yarisinin annesinde,
%25.0’1ik boliimiiniin babasinda, kontrol grubunda bulunan bireylerin ise yarisindan
fazlasinin (%61.3) annesinde, %29.0’luk boliimiiniin babasinda hipertansiyon sorunu

bulunmaktadir. Miidahale grubunun %356.3’linlin annesinde yiiksek kolesterol
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bulunurken, %41.4° {iniin babasinda kalp hastaligi, %42.9’unun annesinde diyabet
bulundugu goriilmiistiir. Kontrol grubunun ise %38.5’inin kardesinde, yakin bir
yiizde ile %34.6’sinin annesinde yiiksek kolesterol sorunu vardir. Kontrol grubunun
%44.0’liikk boliimiiniin babasinda, yakin bir yiizde ile %32.0’sinin annesinde kalp
hastaligt  bulunurken, yarisindan fazlasmin (%52.4) kardesinde diyabet
bulunmaktadir. Diger seceneginde ise saglik sorunu olan aile bireyine en fazla amca
ve hala cevaplari verilmistir.

Tablo 4.4’de miidahale ve kontrol grubunda bulunan hipertansif bireylerin
sigara ve alkol kullanim 6zelliklerine yer verilmistir. Miidahale grubunun %81.1°1,
kontrol grubunun %86.8’1 hi¢ sigara kullanmadigini belirtirken, miidahale grubundan
5 kisinin, kontrol grubundan 1 kisinin daha Once sigara kullandigi, miidahale
grubundan 2 kisinin kontrol grubundan 4 kisinin ise halen sigara igmekte oldugu

saptanmistir.

Tablo 4.4. Arastirmaya Katilan Bireylerin Sigara ve Alkol Kullanma Durumlari

MUDAHALE KONTROL
_ _ GRUBU GRUBU

SIGARA ICME DURUMU n % n %
Igiyor 2 5.4 4 10.5
Kullanmay1 Birakti 5 135 1 2.7
Hig Igmedi 30 81.1 33 86.8
Toplam 37 100.0 38 100.0
ALKOL KULLANMA DURUMU

Hi¢ Kullanmadi 37 100.0 37 97.4
Kullanmay1 Birakti - - 1 2.6
Toplam 37 100.0 38 100.0

Tablo 4.4°de yer verilmemekle birlikte, miidahale grubunda haftada 1 paket
sigara tiiketen 1 kisi bulunmakta, 1 kisi ise glinde 6 adet sigara igmektedir. Kontrol
grubunda ise 10 yildir sigara kullanan 2 kisi bulunmaktadir. Miidahale grubunda
daha once sigara kullandigini belirten 2 kisi haftada 1 paket igtigini belirtirken, 2
kisinin sigaray1 birakmadan once giinde 1 paket ictigi saptanmistir. Kontrol grubunda
ise 20 yil siireyle 2 haftada 1 paket sigara kullandigini belirten 1 kisi bulunmaktadir.

Miidahale grubunda yer alan hipertansif bireylerin tamami hi¢ alkol kullanmamus,
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kontrol grubundan ise sadece 1 kisinin 10 yil siireyle haftada 1 kadeh alkol aldig1

saptanmistir.

4.2. Motivasyonel Gériismenin Hipertansif Bireylerin Oz Yeterlik Algist

Uzerine Etkisine Iliskin Bulgular

Hipertansif bireylerin tanimlayic1 &zellikleri ile Genel Ozyeterlilik Olgegi
sonuglarmin karsilastirilmasina iliskin bulgular ile Genel Ozyeterlilik Olgegi ilk ve
son degerlendirme sonuglarina iliskin elde edilen bulgular bu bdoliimde yer

almaktadir.



Tablo 4.5. Arastirmaya Katilan Bireylerin Tanimlayic1 Ozellikleri Ile Genel Ozyeterlilik Olgegi ilk Degerlendirme Sonuglarmin

Karsilagtirilmasi

MUDAHALE GRUBU

GENEL OZYETERLILIK OLCEGI

GENEL OZYETERLILIK OLCEGI

Cinsiyet Min-Max Ortanca Deger zZ* p Cinsiyet Min-Max Ortanca Deger z* p
Kadin 39.00-80.00 59.00 -371 733 Kadin 42.00-82.00 63.00 -1.809 074
Erkek 56.00-69.00 57.00 Erkek 67.00-74.00 71.50

Medeni Durum Min-Max Ortanca Deger z* p Medeni Durum Min-Max Ortanca Deger z* p
Evli 39.00-80.00 56.00 -921 373 Evli 42.00-82.00 63.00 -.190 879
Bekar 49.00-80.00 59.00 a Bekar 51.00-72.00 70.00

Aile Tipi Min-Max Ortanca Deger Z* p % Aile Tipi Min-Max Ortanca Deger zZ* p
Cekirdek 39.00-80.00 57.00 -.600 560 6] Cekirdek 42.00-82.00 63.00 -1.597 105
Genis 49.00-76.00 62.00 % Genis - 81.00

Diizenli Gelir Min-Max Ortanca Deger zZ* p X Diizenli Gelir Min-Max Ortanca Deger z* p
Var 39.00-80.00 59.00 -721 486 Var 42.00-82.00 66.00 -.957 .344
Yok 46.00-80.00 55.50 Yok 52.00-78.00 59.00

Sosyal Giivence Min-Max Ortanca Deger z* p Sosyal Giivence Min-Max Ortanca Deger z* p
Var 39.00-80.00 58.00 -.780 472 Var 42.00-82.00 63.50 - -
Yok 48.00-61.00 55.00 Yok - -

*Mann Whitney U Testi kullanilmistir.

€9
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Tablo 4.5’de arastirmaya katilan bireylerin tanimlayici &zellikleri ile Genel
Ozyeterlilik Olgegi ilk degerlendirme sonuclarinin karsilastiriimalar1 yer almaktadir.
Genel Ozyeterlilik Olgegi puani ortanca degeri miidahale grubundaki kadinlarda
59.00, erkeklerde 57.00, kontrol grubundaki kadinlarda 63.00, erkeklerde 71.50
olarak bulunmustur.

Miidahale grubu Genel Ozyeterlilik Olgegi puani ortanca degeri sosyal
giivencesi bulunan kisilerde 58.00, medeni durumu bekar olanlarda 59.00, genis
aileye sahip katilimcilarda 62.00’dir.  Kontrol grubunda sosyal giivencesi
bulunanlarin Genel Ozyeterlilik Olgegi puan1 ortanca degeri 63.50, bekar olanlarin
70.00 olarak bulunurken, ¢ekirdek aileye sahip katilimcilarda Genel Ozyeterlilik
Olgegi puani ortanca degeri 63.00 olarak saptanmustir. Yapilan istatistiksel analizler
sonucunda miidahale ve kontrol grubu Genel Ozyeterlilik Olgegi ilk degerlendirme
sonuglarinin katilimcilarin cinsiyetlerine, medeni durumlarina, aile tiplerine, sosyal
giivencelerine ve aylik diizenli gelire sahip olma durumlarina goére degismedigi
goriilmiistiir (p>0.05).

Tablo 4.6°da arastirmaya katilan bireylerin 6grenim durumu ve mesleklerine
iliskin ozellikleri ile Genel Ozyeterlilik Olgegi ilk degerlendirme sonuglarmin
karsilastirilmalart  yer almaktadir. Miidahale grubunda 6grenimi okur-yazar
diizeyinde olan bireylerin Genel Ozyeterlilik Olgegi puam ortanca degeri 49.00,
tiniversite mezunlarinin 67.50’dir. Kontrol grubunda 6grenim diizeyi okur-yazar olan
katilimer bulunmamakta, ortaokul mezunu katilimeilarin Genel Ozyeterlilik Olgegi
puani ortanca degerinin 77.00 oldugu goriilmektedir.

Miidahale grubunda memurlarin (67.50) ve kontrol grubunda yer alan
iscilerin (74.00) Genel Ozyeterlilik Olgegi puani ortanca degeri, her iki gruptaki
serbest meslek sahiplerine ve calismayan bireylere gore yiiksek bulunmus, yapilan
istatistiksel analizler sonucunda miidahale ve kontrol grubunda bulunan hipertansif
bireylerin Genel Ozyeterlilik Olgegi ilk degerlendirme sonuglarinin katilimeilarin

Ogrenim durumlarina ve mesleklerine gore degismedigi saptanmistir (p>0.05).



Tablo 4.6. Arastirmaya Katilan Bireylerin Tanimlayict Ozellikleriyle Genel Ozyeterlilik Olgegi ilk Degerlendirme Sonuglarmin

Karsilastirilmasi (Devam)

GENEL OZYETERLILIK OLCEGI

GENEL OZYETERLILIK OLCEGI

MUDAHALE GRUBU

Ogrenim Durumu Min-Max Ortanca Deger Test p Min-Max Ortanca Deger Test p
» Degeri* 022 Degeri* 183
Okur-yazar ) 49.00 : 3 - .
‘ 39.00-56.00 7.650 4.857
lkokul 46.00-80.00 59.00 _ | 42.008200 6150
- o
Lise 57.00-72.00 60.00 O . |
-
Universite 56.00-79.00 67.50 g 70.00-74.00 72.00
Meslek Min-Max Ortanca Deger Test p Z | Min-Max Ortanca Deger Test p
Degeri* co1 g Degeri* 080
Calismiyor ) 58.00 : : 63.00 :
39.00-80.00 1.052 42.00-82.00 5.059
Serbest Meslek 56.00-69.00 57.00 67.00-74.00 70.00
Memur 56.00-79.00 67.50 ) -
Isci ) - 73.00-75.00 74.00

*Kruskal-Wallis Testi kullanilmustir.

GG
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Tablo 4.7. Arastirmaya Katilan Bireylerin Ilk ve Son Degerlendirme Genel

Ozyeterlilik Olcegi Puanlarinin Karsilastirmasi

Min-Max Ortanca Min-Max Ortanca Mann
Deger Deger | Whitney U

Ik Degerlendirme | 39.00-80.00  57.00 | 42.00-82.00  63.50 517.000
Son Degerlendirme | 47.00-85.00 75.00 45.00-78.00 64.50
zZ* p zZ* p

-5.069 .000 -.865 .387

*Wilcoxon eslestirilmis iki drnek testi kullanilmstir.

Tablo 4.7°de miidahale ve kontrol gruplarindaki bireylerin Genel Ozyeterlilik
Olgegi ilk degerlendirme sonuglarmin karsilastirmasi ve miidahale ve kontrol
gruplarindaki bireylerin Genel Ozyeterlilik Olgegi ilk ve son degerlendirme sonuglart
yer almaktadir. Miidahale grubu ilk degerlendirmesinde Genel Ozyeterlilik Olgegi
ortanca degeri 57.00 olarak bulunurken, calisma sonunda ortanca deger 75.00’e,
kontrol grubunun ilk degerlendirmede 63.50 bulunan Genel Ozyeterlilik Olgegi
ortanca degeri ¢alisma sonunda 64.50’¢e yiikselmistir. Ilk degerlendirme sonuglarina
bakildiginda; kontrol grubunun ortanca degerinin miidahale grubuna gore daha
yiiksek oldugu goriilmiis, Genel Ozyeterlilik Olgegi ilk degerlendirme sonuglart
bakimindan miidahale ve kontrol gruplari arasinda fark oldugu saptanmistir (p<0.05).
Miidahale grubunun ilk ve son degerlendirme puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli iligki saptanirken (p<0.05), kontrol grubu Genel Ozyeterlilik Olgegi ilk ve

son degerlendirme puanlari arasinda fark bulunmamistir (p>0.05).

4.3. Arastirmaya Katilan Bireylerin Ila¢ Tedavisi Uyumlarina iliskin Bulgular

Arastirmaya Katilan bireylerin tanimlayici 6zellikleriyle ilag Tedavisine
Baglilik/Uyum Oz-Etkililik Olgegi/Skalas1 sonuclarmin karsilastirilmasina iliskin
bulgular, katilimcilarin antihipertansif ilag sayilari, ilag kullanim 6zellikleri, ilag
tedavisine uyum saglayamama nedenleri, almadiklar ilaglarin sayisi, ilag almadan
gecirilen siire ve Ilag Tedavisine Baghilik/Uyum Oz-Etkililik Olgegi ilk ve son

degerlendirme sonuclarina iligkin elde edilen bulgular bu boliimde yer almaktadir.

Miidahale Grubu Kontrol Grubu Istatistiksel Analiz
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Tablo 4.8’de arastirmaya katilan bireylerin tanimlayic1 o6zellikleriyle ilk
degerlendirme Ilag Tedavisine Baglilik/Uyum Oz-Etkililik Olgegi/Skalas1 (IBOS)
sonuglarinin karsilastirmas1 yer almaktadir. Miidahale grubu IBOS puani ortanca
degeri kadinlarda 59.00, erkeklerde 62.50, kontrol grubu IBOS puani ortanca degeri
kadinlarda 66.00, erkeklerde 64.50 olarak saptanmistir.

Miidahale grubu IBOS puani ortanca degeri sosyal giivencesi olmayan
kisilerde 55.00, bekar olanlarda 64.00, genis aileye sahip olanlarda 66.00’dir.
Kontrol grubunda sosyal giivencesi olmayan birey bulunmazken, bekar olanlarin
IBOS puani ortanca degeri 71.00, ¢ekirdek aileye sahip olanlarm 66.00 ve genis
aileye sahip olanlarin IBOS ortanca degerleri 65.00 olarak bulunmustur. Yapilan
istatistiksel analizler sonucunda kontrol grubunda yer alan bireylerin IBOS puanlari
ile medeni durumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu (p<0.05),
miidahale ve kontrol grubu ilk degerlendirme IBOS sonuglarinimn ise; katilimcilarin
cinsiyetine, aile tipine, diizenli gelir durumlarina ve sosyal giivencelerine gore
degismedigi gorlilmiistiir (p>0.05).

Tablo 4.9°da arastirmaya katilan bireylerin 6grenim durumu ve mesleklerine
iliskin ozellikleri ile Ilag Tedavisine Baghiik/Uyum Oz-Etkililik Olgegi/Skalas
(IBOS) ilk degerlendirme sonuglarinin karsilastirilmas: yer almaktadir. Miidahale
grubunda okur-yazar olan bireylerin iIBOS puani ortanca degeri 55.00, ilkokul
mezunlarinin 60.00, lise ve iiniversite mezunu bireylerin ise 65.00’dir. Kontrol
grubundaki ilkokul mezunu bireylerin IBOS puam ortanca degeri 65.50 iken,
{iniversite mezunlarmin 68.00°dir. Miidahale grubunda memurlarm IBOS puam
ortanca degeri (65.00), serbest meslek sahiplerine ve c¢alismayanlara gore biraz
yiiksek, kontrol grubunda yer alan iscilerin IBOS puami ortanca degeri (45.50) ise,
serbest meslek sahiplerine ve c¢aligmayanlara gore oldukca diisiik bulunmustur.
Yapilan istatistiksel analizler sonucunda miidahale ve kontrol grubunda bulunan
hipertansif bireylerin 6grenim durumlari ve meslekleri ile IBOS sonuglari arasinda

anlamli bir iliski saptanmamaistir (p>0.05).



Tablo 4.8. Arastirmaya Katilan Bireylerin Tamimlayic1 Ozellikleriyle Ilag Tedavisine Baglilik/Uyum Oz-Etkililik Olgegi/Skalasi Ik

Degerlendirme Sonuglarinin Karsilagtirilmasi

MUDAHALE GRUBU

fla¢ Tedavisine Baghlik/Uyum Oz-Etkililik Olgegi

ila¢ Tedavisine Baghlik/Uyum Oz-Etkililik Olgegi

Cinsiyet Min-Max Ortanca Deger z* p Cinsiyet Min-Max Ortanca Deger z* p
Kadm 43.00-69.00 59.00 -.310 763 Kadn 27.00-74.00 66.00 -.620 .566
Erkek 26.00-71.00 62.50 Erkek 26.00-71.00 64.50

Medeni Durum Min-Max Ortanca Deger z* p Medeni Durum Min-Max Ortanca Deger z* p
Evli 26.00-71.00 59.50 -.178 876 Evli 26.00-74.00 65.00 -1.953 .048
Bekar 47.00-69.00 64.00 2 Bekar 69.00-72.00 71.00

Aile Tipi Min-Max Ortanca Deger Z* p % Aile Tipi Min-Max Ortanca Deger zZ* p
Cekirdek 26.00-71.00 59.50 -1.003 328 E‘ Cekirdek 26.00-74.00 66.00 -.183 .895
Genig 47.00-69.00 66.00 % Genig - 65.00

Diizenli Gelir Min-Max Ortanca Deger z* p X Diizenli Gelir Min-Max Ortanca Deger zZ* p
Var 26.00-71.00 59.00 -.031 .88 Var 26.00-73.00 65.00 -1.077 .286
Yok 52.00-67.00 60.00 Yok 27.00-74.00 68.00

Sosyal Giivence Min-Max Ortanca Deger z* p Sosyal Giivence Min-Max Ortanca Deger z* p
Var 26.00-71.00 60.00 -.865 407 Var 26.00-74.00 65.50 - -
Yok 55.00-61.00 55.00 Yok - -

*Mann Whitney U Testi kullanilmustir.

89




Tablo 4.9. Arastirmaya Katilan Bireylerin Tamimlayic1 Ozellikleriyle Ilag Tedavisine Baghlik/Uyum Oz-Etkililik Olgegi/Skalas: Tk

Degerlendirme Sonuglarinin Karsilagtirilmasi (Devam)

Ila¢ Tedavisine Baghlik/Uyum Oz-Etkililik Olgegi

Ila¢ Tedavisine Baghiik/Uyum Oz-Etkililik Ol¢egi

MUDAHALE GRUBU

Ogrenim Min-Max Ortanca Test p Min-Max Ortanca Deger Test p
Durumu Deger Degeri* Degeri*
.750 1.640 .650
Okur-yazar 52.00-69.00 55.00 574 ] -
Ilkokul 26.00-69.00 60.00 26.00-74.00 65.50
-
Ortaokul - - D | 62.00-66.00 64.00
Lise 55.00-66.00 65.00 % 3 -
-
Universite 59.00-71.00 65.00 8 65.00-71.00 68.00
|_
Meslek Min-Max Ortanca Test p % Min-Max Ortanca Deger Test p
Deger Degeri* v Degeri*
1.628 443 1.846 397
Caligmiyor 43.00-69.00 59.00 27.00-74.00 66.00
Serbest Meslek | 56 4965 00 60.00 64.00-71.00 65.00
Memur 59.00-71.00 65.00 - -
Isci ) - 26.00-65.00 45.50

*Kruskal-Wallis Testi kullanilmistir.
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Tablo 4.10. Arastirmaya Katilan Bireylerin Kullandiklart Antihipertansif Ilag
Sayilarinin Dagilimi
Tla¢ Sayist MUDAHALE GRUBU KONTROL GRUBU
n % n %
1Adet 30 81.1 35 92.1
2 Adet 7 18.9 3 7.9
Toplam 37 100.0 38 100.0

Tablo 4.10’da mudahale ve kontrol

grubu bireylerin  kullandiklar1

antihipertansif ilag sayilarinin dagilimi goriilmektedir. Miidahale grubundaki

hastalarin %81.1°i tek antihipertansif ila¢ kullaniyor iken, kontrol grubunda tek

antihipertansif ila¢ kullananlarin oran1 %92.1 olarak saptanmuistir.

Tablo 4.11. Arastirmaya Katilan Bireylerin ilag Kullanimlarina Iliskin Bazi

Ozellikleri

Ila¢ TiikendigindeYenisini
Alma Durumu

MUDAHALE GRUBU KONTROL GRUBU
Ik Son Ik Son
Degerlendirme  Degerlendirme  Degerlendirme  Degerlendirme
n % n % n % n %

Hemen Alma 14 37.9 35 94.6 28 73.7 29 76.3
Bekleme 16 43.2 2 54 7 18.4 5 13.2
Thmal Etme 7 18.9 - - 3 7.9 4 10.5
Toplam 37 100.0 37 100.0 38 100.0 38 100.0
Ila¢ Dozlarinmi Kullanma

Sekli

Onerilen Dozda 33 89.2 37 100.0 34 89.5 34 89.5
Dozu Azaltarak - - - - 2 5.3 1 2.6
Dozu Arttirarak 1 2.7 - - - - - -
Bazen Azaltip, Bazen 2 54 - - 1 2.6 - -
Arttirarak

Diger 1 2.7 - - 1 2.6 3 7.9
Toplam 37 100.0 37 100.0 38 100.0 38 100.0
Prospektiisleri Okuma

Durumu

Evet 13 35.1 34 91.9 12 31.6 13 34.2
Hay1r 18 48.6 2 5.4 23 60.5 23 60.5
Bazen 6 16.3 1 2.7 3 7.9 2 5.3

Toplam

37 100.0 37 100.0

38 100.0 38 100.0
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Tablo 4.11°de aragtirmaya katilan bireylerin ilaglar tiikkendiginde yeni ilaglart
alma zamanlarina, ila¢ dozlarin1 kullanma sekillerine ve ilag prospektiilerini okuma
durumlarina iliskin bulgular yer almaktadir. Ilk degerlendirmede kontrol grubunun
%76.3’liikk boliimiinlin, son degerlendirmede %76.3’linlin ilaglar1 tiikendiginde
hemen yeni ilaglarin1 aldigi ya da aldirdigi goriiliirken, ilk degerlendirmede
miidahale grubunun %37.9’unun, son degerlendirmede neredeyse tamaminin
(%94.6) ilaglar1 tiikendiginde hemen yeni ilaglarmi aldigit ya da aldirttig
saptanmistir.

Ilk degerlendirme sonuglar1 incelendiginde miidahale (%89.2) ve kontrol
(%89.5) grubunun biiyiik cogunlugunun ilaglart her zaman doktorun 6nerdigi dozda
kullandig1 goriilmiistiir. Kontrol grubunun ilk degerlendirmede %31.6’s1, son
degerlendirmede %34.2°s1 ilaglarinin prospektiislerini okudugunu ifade ederken,
miidahale grubu ilk degerlendirmesinde %35.1 olan ilag¢ prospektiisii okuma orant,
son degerlendirmede %91.9’a yiikselmis, tamamina yakininin ilag prospektiislerini
okumaya bagladig1 saptanmustir.

Tablo 4.12°de arastirmaya katilan bireylerin ila¢ tedavisine uyum
saglayamama nedenleri, alinmayan ilag sayilari ve ila¢ almadan gecirilen siirelerinin
dagilimi yer almaktadir. Anket uygulamasi sirasinda bireylerin ilag almama
nedenlerini ve ilag almadan gegirdikleri siireleri son 3 ay1 dikkate alarak belirtmeleri
istenmis, birbirine yakin yiizdeler ile miidahale grubunun %32.4’liikk boliimiiniin,
kontrol grubunun %39.5’inin unutkanlik /dalginlik nedeniyle ilaglarini zamaninda
almadigr saptanmigtir. Kontrol grubunun %28.9’u, miidahale grubunun %24.3’i is
yogunlugu nedeniyle ilaglarini zamaninda alamadigini belirtirken, miidahale
grubunun %21.6’s1 ilaglarini bilerek zamaninda almamistir. Miidahale grubunun
%51.4°1, kontrol grubunun %23.7°si 19 ile 24 saat arasi ilaclarin1 almamis, son
degerlendirmede kontrol grubunun %28.1°1 ilag almadan gecirdigi siirenin 24 saatten
fazla oldugunu ifade etmistir.

Ilk degerlendirmede miidahale grubundan 14 kisi (%37.8) 1-3 arasinda,
kontrol grubundan 23 kisi (%60.5) 4-6 arasinda atladiklari ilag oldugunu belirtmistir.
Miidahale grubunun son goriismesinde katilimcilarin atladiklar1 ilag sayist 6’ya

diismiis ve bu kisiler atladiklari ila¢ sayisinin 1-3 arasinda oldugunu belirtmistir. ilk
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degerlendirmede kontrol grubunda 1-3 arasi ilag atladigini belirten 7 kisi bulunurken,

son goriismede 1-3 arasi ilag atlayan kisi sayis1 20’ye (%62.6) yiikselmistir.

Tablo 4.12. Arastirmaya Katilan Bireylerin Ilag Tedavisine Uyum Saglayamama
Nedenleri, Alinmayan Ila¢ Sayilar1 ve Ilag Almadan Gegirilen

Siirelerinin Dagilimi

MUDAHALE GRUBU KONTROL GRUBU
Itk Son Ik Son
Degerlendirme  Degerlendirme  Degerlendirme  Degerlendirme
ILAC ALMAMA n % n % n % n %
NEDENLERI
Is Yogunlugu 9 24.3 3 50.0 11 28.9 10 31.2
[laclarin Yan etkisi 3 8.2 - - 1 2.6 - -
lla¢ igcmeyi Sevmeme - - - - 1 2.6 - -
Unutkanlik /Dalgilik 12 32.4 - - 15 39.5 12 37.5
Aile Sorunlart 1 2.7 - - - - 1 3.1
Bilerek igmemis 8 21.6 3 50.0 7 18.4 4 12.6
Geg Kalkma 2 5.4 - - - - 1 3.1
Seyahat 1 2.7 - - 1 2.6 1 3.1
Yemegi Ge¢ Yemek 1 2.7 - - - - - -
Misafirlik/Kalabalik - - - - 2 54 3 9.4
Ortam
Toplam 37 100.0 6 100.0 38 100.0 32 100.0
Alinmayan Ila¢ Sayist
1-3 14 37.8 6 100.0 7 18.4 20 62.6
4-6 6 16.3 - - 23 60.5 2 6.2
7-9 - - - - 1 2.7 2 6.2
10< 17 45.9 - - 7 18.4 8 25.0
Toplam 37 100.0 6 100.0 38 100.0 32 100.0
Ila¢ Almadan Gecirilen
Siire
1-6 Saat 15 40.5 - - 12 31.6 12 37.5
7-12 Saat 3 8.1 2 33.3 8 21.1 4 12,5
13-18 Saat - - - - 1 2.5 1 3.1
19-24 Saat 19 514 4 66.7 9 23.7 6 18.8
24 Saatten Fazla - - - - 8 21.1 9 28.1
Toplam 37 100.0 6 100.0 38 100.0 32 100.0
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Tablo 4.13. Arastirmaya Katilan Bireylerin Ilk ve Son Degerlendirme Ilag
Tedavisine Baghlik / Uyum Oz-Etkililik Olgegi Puanlarinin

Karsilastirmasi

flac Tedavisine Miidahale Grubu Kontrol Grubu Istatistiksel Analiz

Baghhk / Uyum
Oz-Etkililik Olgegi

Min-Max Ortanca Min-Max Ortanca Mann
Deger Deger | Whitney U

Ik Degerlendirme | 26.00-71.00 60.00 26.00-74.00 65.50 418.000
Son Degerlendirme | 59.00-77.00 72.00 26.00-75.00 65.00
zZ* p Z* p

-.730 466
-5.239 .000

*Wilcoxon eslestirilmis iki 6rnek testi kullanilmustir.

Tablo 4.13°de arastirmaya katilan bireylerin Ila¢ Tedavisine Baglilik / Uyum
Oz-Etkililik Olgegi (IBOS) ilk ve son degerlendirme sonuglarinin karsilastirmasi yer
almaktadir. Miidahale grubunda ilk degerlendirme IBOS ortanca degeri 60.00, son
degerlendirme IBOS ortanca degeri 72.00 olarak saptanirken, kontrol grubunun ilk
IBOS ortanca degeri 65.50, son IBOS ortanca degerin 65.00 oldugu goriilmiistiir.
Miidahale ve kontrol grubu ilk degerlendirme IBOS degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli farkliliklar bulunmakta (p<0.05), yapilan karsilastirmalar sonrasinda
miidahale grubu ilk ve son degerlendirmeleri arasinda fark oldugu tespit edilirken
(p<0.05), kontrol grubu IBOS ilk ve son degerlendirmeleri arasinda anlamli bir
farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

4.4. Motivasyonel Goriismenin Hipertansif Bireylerin Kan Basinc1 Olciimleri

Uzerine Etkisine Iliskin Bulgular

Arastirmaya katilan bireylerin kan basinci takiplerine iliskin ozellikleri ve
kontrole gitme sikliklar1 ile kan basinglarinin ilk ve son degerlendirme sonuglari bu

boliimde yer almaktadir.
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Tablo 4.14. Arastirmaya Katilan Bireylerin Kan Basmci Takiplerine Iliskin
Ozelliklerinin ve Kontrole Gitme Sikliklarmin Dagilimi

MUDAHALE GRUBU KONTROL GRUBU
il Son Ttk Son

) Degerlendirme  Degerlendirme Degerlendirme  Degerlendirme
Kan Basinci Olciimiinii n % n % n % n %
Bilme Durumu
Evet 14 378 13 351 19  50.0 19 50.0
Hay1r 23 62.2 24 649 19 50.0 19 50.0
Toplam 37 1000 37 1000 38 1000 38  100.0
Kan Basinci Olgtiirme Sikligh
Her Giin 1 2.7 1 2.8 3 7.9 2 5.3
Haftada Birkag Kez 4 10.8 14 378 6 15.8 7 18.4
Ayda Bir Kez 4 10.8 17 459 3 7.9 4 10.6
Kendini Rahatsiz 25 676 5 135 24 632 23 605
Hissettiginde
Diger 1 2.7 - - 1 2.6 1 2.6
Takip Yapmuyor 2 5.4 - - 1 2.6 1 2.6
Toplam 37 1000 37 1000 38 1000 38  100.0
Kan Basinct Takibi Yapilan Yer
Evde 15 40.5 16 432 18 47.4 17 44.7
Aile Saglhg Merkezinde 17 45.9 17 459 12 316 11 28.9
Hastanede - - - - 5 13.2 5 13.2
Diger 4 10.8 4 10.9 2 5.3 4 10.5
Takip Yapmuyor 1 2.8 - - 1 25 1 2.7
Toplam 37 1000 37 1000 38 1000 38  100.0
Kontrole Gitme Siklig1
Ayda Bir Kez 4 10.9 5 13.5 5 13.2 5 13.2
3 Ayda Bir Kez 13 35.1 30 811 13 34.2 13 34.2
6 Ayda Bir Kez . _ . . - - 1 26
Yilda Bir Kez 5 135 - - 1 2.6 1 2.6
Diger 7 18.9 2 5.4 15 39.5 14 36.8
Kontrole Gitmiyor 8 21.6 - - 4 10.5 4 10.6
Toplam 37 1000 37 1000 38 1000 38  100.0

Tablo 4.14’de arastirmaya katilan bireylerin kan basinci takiplerine iliskin
ozelliklerinin ve kontrole gitme sikliklarinin dagilimi yer almaktadir. Ilk
degerlendirmede miidahale grubunun %37.8’1, kontrol grubunun yaris1 kan basinci
Ol¢limiinii bildigini belirtmistir.

Miidahale grubunun %67.6’s1 sadece kendini rahatsiz hissettiginde 6l¢iim

yaptigini/yaptirdigin1 ~ belirtirken, son degerlendirmede miidahale grubunun
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%45.9’luk bolimii ayda bir kez, %37.8’1 haftada birka¢ kez kan basinci 6l¢tiimii
yapildigini ifade etmis, kontrol grubu ilk degerlendirilmesinde grubun %63.2’sinin,
son degerlendirme %60.5’inin sadece kendini rahatsiz hissettiginde o6l¢iim
yaptirmaya devam ettigi, diizenli araliklarla 6l¢iim yaptirmadig goriilmiistiir.

[k degerlendirme sonuglarina gére miidahale grubunun %45.9°u aile saglig
merkezinde, %40.5’i evde, kontrol grubunun %47.4°i evde, %31.6’s1 aile saglig
merkezinde kan basinci takibini yapmakta ya da yaptirmaktadir. Son degerlendirme
sonuclarina gore ise miidahale grubunun %43.2’si, kontrol grubunun %44.7’s1 evde
kan basinci takibini yapmakta ya da yaptirmaktadir. ilk degerlendirmede miidahale
ve kontrol grubunda kan basinci takibi yaptirmadigini belirten 1’er kisi bulunurken,
son degerlendirmede miidahale grubunda takip yaptirmayan kisi bulunmadigi
gOriilmiistiir.

Ilk degerlendirme sonuglar1 incelendiginde miidahale grubunun %35.1°lik
boliimiiniin, yakin bir ylizde ile kontrol grubunun %34.2’sinin 3 ayda bir kez
kontrole gittigi, miidahale grubunun %21.6’sinin hi¢ gitmedigi, kontrol grubunun
%39.5’1ik bolimiiniin diger secenegini cevapladigi saptanmis, diger segenegine ise;
“rahatsiz hissettigimde giderim”, “ila¢ yazdirmaya giderim” ve “rapor
yenilenmesi gerektiginde giderim” cevaplarinin verildigi goriilmiistiir. Son
degerlendirme sonuglar1 incelendiginde miidahale grubunun biyiik bir kisminin
(%81.1), kontrol grubunun %34.2’sinin 3 ayda bir kez kontrollerine gittigi ya da
gitmeyi diislindiigii, ilk degerlendirme sonuglarma yakin bir yiizde ile kontrol
grubunun %36.8’inin diger segcenegine cevap verdigi goriilmiistiir.

Tablo 4.15’de arastirmaya katilan bireylerin ilk ve son degerlendirme kan
basmct sonuglarinin  karsilastirmasina iliskin  bulgular yer almaktadir. Ilk
degerlendirme sonuglarina gore miidahale grubu SKB o6l¢limii ortanca degeri
150.00mmHg, son degerlendirme miidahale grubu SKB ortanca degeri 130.00mmHg
olarak saptanirken, ilk ve son degerlendirme kontrol grubu SKB ortanca degerinin
140.00mmHg oldugu goriilmiistiir.

Kontrol grubunun ilk ve son degerlendirme DKB ortanca degeri 90.00mmHg
olarak bulunmus, miidahale grubu ilk degerlendirme DKB 6l¢limii ortanca degeri
90.00mmHg iken, galisma sonunda ortanca degerin azaldig1 ve 80.00mmHg oldugu

belirlenmistir.
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Yapilan istatistiksel analizlerde, ilk degerlendirme SKB ve DKB sonuglari
bakimindan miidahale ve kontrol gruplar arasinda fark olmadigi (p>0.05), benzer
bicimde kontrol grubunun ilk ve son kan basinci 6l¢limleri arasinda anlamli bir
iliskinin bulunmadig1 (p>0.05), miidahale grubu ilk ve son degerlendirme SKB ve
DKB kan basinct dlgiim sonuglarinda ise istatistiksel olarak anlamli bir farkliligin

oldugu ortaya konmustur (p<0.05).

Tablo 4.15. Arastirmaya Katilan Bireylerin Ik ve Son Degerlendirme Kan Basinci

Sonuglarinin Karsilastirilmasi

Ik Degerlendirme Son Degerlendirme
Kan Basinct Min-Max Ortanca Min-Max Ortanca Mann
=) Deger Deger Whitney p
% u**
% SKB 120.00-170.00 150.00 110.00-160.00 130.00 | -.893 372
T
E -5.066 .000
2| DKB 80.00-120.00 90.00 70.00-110.00 80.00
; Z* p
-4.802 .000
ilk Degerlendirme Son Degerlendirme
D | Kan Basinci Min-Max Ortanca Min-Max Ortanca Mann p
% Deger Deger | Whitney
% U***
_,| SKB 120.00-180.00 140.00 110.00-180.00 140.00
8 z* p -.654 513
[ -.223 .823
% DKB 70.00-130.00 90.00 70.00-110.00 90.00
X 7Z* p
-1.723 .085

*Wilcoxon Eslestirilmis Iki Ornek Testi kullanilmustir.
**Sistolik Kan Basinglar1 ilk degerlendirme sonuglart karsilastiriimistir.
*** Diyastolik Kan Basinglar ilk degerlendirme sonuglari karsilastirilmastir.

Grafik 4.1’de uygulanan goriismeler sonrasi miidahale grubu sistolik ve
diyastolik kan basinci dlglimlerine iliskin bulgular yer almaktadir. Miidahale grubu
ile yapilan ilk goriisme sonras1 SKB ortanca degeri 150.00mmHg, iicilincii gériisme
sonrasi 135.00mmHg ve son goriisme sonrast 130.00mmHg olarak saptanmistir. Tk
ve liclincili gorlisme DKB ortanca degeri 90.00mmHg, son goriismede DKB ortanca

degeri 80.00mmHg olarak belirlenmistir. Miidahale grubuna uygulanan goriismeler
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sonrasinda kan basinci Olgilimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklarin

olustugu saptanmistir (p<0.05).

Deney Grubu igin Sistolik ve Diastolik
Kan Basinci Ortalamalari

300

v 90 90 T 30

_.—0—0—0 == Diastolik Kan Basinci

100 156 140 135 130 130

=4=Sistolik Kan Basinci

lizlem 2izlem 3izlem 4izlem 5Sizlem

Grafik 4.1. Miidahale Grubu Sistolik ve Diyastolik Kan Basinci Olgiimleri
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5. TARTISMA

5.1. Motivasyonel Goriismenin Hipertansif Bireylerin Oz Yeterlik Algisi
Uzerine Etkisine liskin Bulgular

Motivasyonel goriisme; empati kurma, celiskiyi gelistirme, direngle
yuvarlama ve kigisel yeterliligi destekleme temel prensiplerine odaklanan yargilayici
olmayan ve danisan merkezli bir danismanlik bigimidir (89). Motivasyonel
goriismenin hipertansiyon ve yasam tarzi degisiklikleri iizerine etkisini gdsteren
caligmalar yani sira (30, 31), meyve ve sebze tiiketiminde (121), diyet uyumunda
(128) yasam tarz1 degisikliklerine uyumda (122) ve benzer bir¢ok konuda etkin bir
sekilde kullanilabilecegine dair gerek hemsireler gerekse diger saglik
profesyonellerince uygulanmis bir¢ok ¢alisma bulunmaktadir.

Yaptigimiz calismada motivasyonel gorliismenin hipertansif bireylerin 6z
yeterlik algis1 iizerine etkisi incelendiginde; ilk degerlendirme Genel Ozyeterlilik
Olgegi ortanca degerinin 57.00, son degerlendirme ortanca degerinin 75.00 oldugu,
kontrol grubunun ilk degerlendirmede 63.50 olan Genel Ozyeterlilik Olgegi ortanca
degerinin calisma sonunda 64.50’e yiikseldigi goriilmiistir. Miidahale grubuna
uygulanan motivasyonel goriismeler sonrasinda Genel Ozyeterlilik Olgegi
puanlarinda artis olmus, ilk ve son degerlendirme sonuglari arasinda anlamli
farkliliklarin olustugu goriilmiistiir (p<0.05). Kontrol grubunda ise ilk ve son
degerlendirme sonuclar1 arasinda anlamli bir iligski bulunamamaistir (p>0.05).

Meybodia ve arkadaslarinin (134) fazla kilolu ve obez 30 kadinla yaptigi
deneysel calismada ve Warzieski ve arkadaslarinin (135) 170 kisi ile yaptiklar
deneysel ¢alismada, motivasyonel goriisme tekniginin aragtirmaya katilan bireylerin
0z yeterliklerini artirmada etkili oldugu ortaya konmugstur. Bennett ve arkadaslarinin
(29) fiziksel yonden inaktif durumda olan 56 kanser hastasina motivasyonel goriisme
teknigi uygulayarak gerceklestirdikleri deneysel ¢alismada ise, egzersiz 6z yeterliligi
yiiksek olan kisilerin diisiik 6z yeterlilige sahip bireylere gore fiziksel aktivitelerini
daha fazla artirdiklar1 belirlenmistir.

Linden ve arkadaglarinin kronik hastaligr bulunan 106 kisiye motivasyonel
goriisme uyguladigi yar1 deneysel caligmada, goriismeler sonrasinda bireylerin 6z

yeterliklerinde iyilesme oldugu saptanmistir (136). Benzer bigimde bireylerin tedavi
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uyumlari ile ila¢ tedavisi uyumu ya da ilag¢ tedavisi 6zetkililik 6lgekleri arasindaki
iliskiyi ortaya koyan ¢alismalar oldugu gibi (137, 138), hastalarin dzyeterliklerinin
hipertansiyon yonetimi ve ilag tedavisi uyumuyla iligkisini ortaya koyan birgok
calisma bulunmaktadir (116, 139-141). Yaptigimiz c¢alismada da hastalarin 6z
yeterlikleri ile ilag tedavisi uyumlar1 arasinda iligki oldugu ve uygulanan
motivasyonel goriismeler sonrasinda hipertansif bireylerin 6z yeterlik diizeylerinin

onemli Olgiide arttig1 goriilmiistiir.

5.2. Motivasyonel goriismenin Hipertansif Bireylerin ila¢ Tedavisi Uyumlar

Uzerine Etkisine Iliskin Bulgular

Yetersiz uyumun nedenleri ¢ok etmenlidir ve antihipertansif tedaviye
uyumsuzluk onemli bir problemdir (53,142). WHO, tedaviye uyumsuzlugun
potansiyel nedenlerini saglik sistemiyle iliskili, durumsal, hasta, tedavi ve
sosyoekonomik nedenli olmak iizere bes biiyiik grupta kategorize etmistir (143, 144).
Tedavi uyumsuzlugu hipertansif hastalarin  2/3’iinden daha fazlasinda
hipertansiyonun kontrol altina alinmasina engel olmaktadir (53).

Anket uygulamasi sirasinda bireylerin ila¢ almama nedenlerini ve ilag
almadan gecirdikleri siireleri son 3 ay1 dikkate alarak belirtmeleri istenmistir.
Unutkanlik /dalginlik nedeniyle ilaglarin1 zamaninda almayan kisilerin orani herk iki
grupta da yliksek bulunmus, ilk degerlendirmede birbirine yakin yiizdeler ile
miidahale grubunun %32.4’i, kontrol grubunun %39.5’1 unutkanlik /dalginlik
nedeniyle ilaglarini zamaninda alamadiklarini belirtmislerdir. Ik degerlendirmede
kontrol grubunun %28.9’u, miidahale grubunun %?24.3’i is yogunlugu nedeniyle
ilaglarin1 zamaninda alamadiginmi belirtirken, miidahale grubunun %?21.6’s1 ilaglarim
bilerek zamaninda almamustir.

Hastalarin ilaglarin1 dogru zaman ve dozda alabilmelerini saglayabilmek
amaciyla gesitli 6zelliklerde hatirlaticilar bulunmakta ve bunlarin ¢ogunlukla etkili
oldugu bilinmektedir. Bu hatirlaticilar; alarmlar, takvimler, mektuplar, brosiirler ve
telefon aramalar1 seklinde kullanilabilmektedir (145). Yapilan ¢alismada 5 gozii
bulunan ve 5 farkli zaman ayarlamasi yapilabilen zaman ayarli ila¢ kutular

kullanilmistir. Bu alarmlar ile miidahale grubundaki bireylerin unutkanlik / dalginlik
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nedeniyle ilaglarini zamaninda alamamasi sorununun Oniine gecilmis, bu nedenlerle
olusan tedavi uyumsuzluklar1 engellenmistir.

Lee ve arkadaslarimin (146) temel psikolojik danigsma becerileri kursuna
motivasyonel goriismeyi dahil ederek uyguladiklar: ve 200 hastayla yaptiklar1 benzer
bir caligmada, miidahale grubundaki hastalara egitim diizenlenmis, ila¢ hatirlaticilari
verilip, her iki ayda klinik ziyaret yapilmistir. Calisma sonunda ila¢ uyumunda
yaklasik %30 oraninda gelisme olmus, sistolik kan basincinda da belirgin diizeyde
iyilesme saglanmistir. Benzer bigimde tedavi uyumsuzlugunda ila¢ alma zamaninin
Onemini ortaya koyan ¢aligmalar bulunmaktadir (147-151).

Yaptigimiz arastirma sonucunda Lee ve arkadaslarinin yaptigr ¢aligmaya
benzer sonuglar bulunmustir.  Uygulanan motivasyonel goriismeler yani sira,
kullanilan zaman ayarli ila¢ kutularinin bireylerin ilaglarin1 dogru zamanda
almalaria bliylik katki sagladigi, bu tiir basit hatirlaticilarla 6nemli bir uyumsuzluk
nedeni olan unutkanliklarin Onlenebilecegi ve bu hatirlaticilarin - uygulanan
motivasyonel goriigmenin etkinligini artirdigi, konuyla ilgili yapilmis calisma
sonuclariyla da uyumlu olarak sdylenebilir.

Ik degerlendirmede miidahale grubundan 14 kisi (%37.8) atladig: ilag
sayisinin 1-3, kontrol grubundan 23 kisi (%60.5) atladiklar1 ilag sayilarmin 4-6
arasinda oldugunu belirtmistir. Miidahale grubunun son goriismesinde katilimcilarin
atladiklar ilag sayis1 6’ya diismiis ve bu kisiler atladiklar ilag¢ sayisinin 1-3 arasinda
oldugunu belirtmistir. Ik degerlendirmede kontrol grubunda 1-3 arast ilag atladigim
belirten 7 kisi bulunurken, son goriismede 1-3 arasi ilag atlayan kisi sayisinin 20’ye
(%62.6) yiikselmesi ¢arpici bir sonugtur ve atlanan ilag sayisinin kontrol grubunda da
azaldigin1 gostermektedir.

Vrijens ve arkadaslarinin (152) 4783 kisiyi kapsayan Longitudinal
calismasinda, hastalarin hemen hemen % 95’ine yakininin yilda en az 1 kez doz
atladigi, li¢ giinden fazla doz atlama oraninin ise %48 oldugu bildirilmis, aym
caligmada mevsimsel olarak Nisan ve Eylill aylarinda tedavi uyumunda aksama
gozlendigi, hafta igine gore hafta sonunda doz atlama agisindan belirgin farklilik
oldugu saptanmistir. Akgdl’tin (153) Genel Dabhiliye poliklinigine bagvuran ve halen
antihipertansif tedavi alan 550 hipertansif birey ile yaptigi ¢alismada, hipertansif

bireylerin %61.0’lik béliimiiniin en az bir kez doz atladigi, %51.0’inin {i¢ giinden
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fazla doz atladig1 ortaya konmus, Vivian (154) tarafindan esansiyal hipertansiyonu
olan 56 bireyle yapilan deneysel bir ¢aligmada ise; miidahale grubunun %68.0’inin,
kontrol grubunun %48.0’inin en az haftada birkez ilaclarin1 almayr unuttugu
saptanmistir.

Yaptigimiz arastirmanin ilk degerlendirmesinde kontrol grubunda 1-3 arasi
ilag atladigmmi belirten sadece 7 kisi bulunurken, son goriismede 1-3 arasi ilag
atlayanlarin sayisinin 20 kisiye yiikselmesi, 6 kisinin arastirma siiresince hig ilag
atlamadigini belirtmesi ve son degerlendirmede kontrol grubunda bulunan hipertansif
bireyler tarafindan “Tekrar geleceginiz icin ilaclarimiza dikkat ettik” ifadesinin
siklikla kullanilmasi, arastirmanin dikkat g¢ekici bir sonucu olarak goriilmiistiir.
Birinci basamak saglik hizmetlerinde 6nemli bir yeri bulunan, ancak aile hekimligi
uygulamasimna gecildikten sonra Onemi giderek azalan ev ziyareti tekniginin
gerekliliginin ortaya konmasi ve hipertansif bireylerin izleminde etkili bir yontem
olarak kullanilabileceginin vurgulanmasi agisindan, elde edilen bulgular yararl
olabilir.

Yaptigimiz galismada, miidahale grubu IBOS ortanca degeri 60.00, son
degerlendirme IBOS ortanca degeri 72.00 olarak saptanmis ve miidahale grubuna
uygulanan motivasyonel gériismeler sonrasinda Ila¢ Tedavisine Baglilik / Uyum Oz-
Etkililik Olgegi (IBOS) puanlarinda artis olmustur (p<0.05). Kontrol grubunun ilk ve
son degerlendirme sonuclar1 arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunamamastir (p>0.05).

Mert ve arkadaslarinin (155) 91 hastayla yaptiklart kesitsel g¢alismada,
hastalarin, Antihipertansif ilag Tedavisine Uyum Olcek puani ortalamasimin 4.66 ]+
2.23 (Aralik 1-11) oldugu ve biiyiik ¢cogunlugunun (%86.8) ila¢ tedavisine uydugu
saptanmigtir. Hacthasanoglu’nun (130) 130 hipertansif bireyle yaptigi deneysel
calismada her iki miidahale IBOS 6n test-son test toplam puan ortalamalart
arasindaki farklarin istatistiksel a¢idan 6nemli oldugu belirtilmis, kontrol grubunda
ise On test-son test toplam puan ortalamalar1 arasindaki farklar istatistiksel agidan
Oonemsiz bulunmustur. Hashmi ve arkadaslarmin Hashmi ve arkadaslarinin (156)
Pakistanda 460 hastayla yaptiklar1 kesitsel calismada, MMAS (ila¢ Baghlik/Uyum
Olgegi) puanlarmi uyumlu grupta belirgin sekilde yiiksek oldugu belirtilmistir.
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Riekert ve arkadaslarinin (157) Astimi1 bulunan 37 addlesan ile yaptiklari yari
deneysel ¢aligmada katilimcilar, motivasyonlarinin ve tedaviye uyumlarinin arttigin
belirtmislerdir. Lavoie ve arkadaslarinin (158) tedavi uyumu yeteli diizeyde olmayan
54 astimli hasta ile yaptiklar1 ¢alismada, motivasyonel goriismenin uyum
davranigina, astim kontrol seviyesine ve astim 6z yeterlik diizeyine 6nemli etkilerinin
oldugu saptanmustir.

Ogedegbe ve arkadaslarimin (159) 190 hipertansif bireye motivasyonel
goriisme uygulayarak gerceklestirdikleri deneysel calismada, 6ngoriilen ilag tedavi
uyumunda anlamli bir degisim saglanmis, uygulanan teknigin hipertansif bireylerin
tedavi uyumunu artirmada etkili oldugu saptanmistir. Ma ve arkadaslarimin (160) 120
kisiyle yaptig1 deneysel calismada, motivasyonel goriisme tekniginin ilag tedavisi
uyumunu ve diyet uyumunu artirmada, kontrol grubu ile istatistiksel olarak farklilik
yaratacak diizeyde etkili oldugu ortaya konmustur. Foster ve arkadaslarinin (161)
hipertansif 220 bireyle yaptiklar1 deneysel calismada miidahale gruplarinin tedavi
uyumlarinda belirgin artiglar goriilmiis, kan basinglarinda ise 6nemli diizeylerde
azalmalar saglanmistir. Incelenen bu ¢aligmalarmin tiimiinde, yaptigimiz ¢alismaya
benzer olarak motivasyonel goriismenin tedavi uyumunu saglamada oldukga etkili

oldugu goriilmiistiir.

5.3. Motivasyonel Goriismenin Hipertansif Bireylerin Kan Basici Olgiimleri

Uzerine Etkisine iliskin Bulgular

Kan basincinin diizenli araliklarla 6lgiilmesi ve kontrollere diizenli olarak
gidilmesi, ailede hipertansiyon Oykiisii bulunanlarda erken teshis ve tedavinin
saglanmasi, hipertansiyonu olan bireylerde ise etkin kan basinci ydnetiminin
saglanmasi agisindan son derece dnemlidir.

Calismamizin ilk degerlendirme sonuglarina gore miidahale grubunun
%67.6’s1, yakin bir yiizdeyle kontrol grubunun %63.2’si sadece kendini rahatsiz
hissettiginde 6l¢iim yaptigini/yaptirdigini belirtirken, son degerlendirmede miidahale
grubunun %45.9’luk boliimii ayda bir kez, %37.8°1 haftada birkag kez sikayeti olsun
ya da olmasin, kan basmci dlglimii yaptigimi/yaptirdigimi ifade etmistir. Ilk
degerlendirme sonuclarina gore miidahale grubunun %45.9’u aile saghg

merkezinde, %40.5°1 evde, kontrol grubunun %47.4’1 evde, %31.6’s1 aile saghigi
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merkezinde kan basinci takibini yapmakta ya da yaptirmaktadir. Son degerlendirme
sonuclarina gore ise miidahale grubunun %43.2’si, kontrol grubunun %44.7’si evde
kan basinci takibini yapmakta ya da yaptirmaktadir. ilk degerlendirme sonuglari
incelendiginde miidahale grubunun %35.1°lik boliimiiniin, yakin bir yiizde ile kontrol
grubunun %34.2°sinin 3 ayda bir kez kontrole gittigi, son degerlendirmede ise
miidahale grubunun biiyiik bir kisminin (%81.1), kontrol grubunun %34.2’sinin 3
ayda bir kez kontrollerine gittigi ve diizenli olarak gitmeyi diisiindiigii saptanmustir.

Oskay ve arkadaslarinin (162) izmir’de bir saglik ocagina basvuran 245
kisiyle yaptiklar1 tanimlayici tipteki calismada, hastalarin %7.3’iiniin kan basincini
her giin Olgtiirdiigii, %23.7’sinin ise hi¢ Olgtiirmedigi, Yabul’un (163) Konya il
merkezi, ilge ve kdylerinde kiime Ornekleme yontemi ile 800 kisiye ev ziyaretleri
uygulayarak hipertansiyon taramasi yaptigi calismada, katilimcilarin %13 {iniin
hayatlarinda hi¢ kan basinci 6lgtiirmedigi, %52 sinin yilda birka¢ kez, %21’inin ayda
birka¢ kez, %5’inin her giin kan basincini dlgtiirdiigli saptanmistir. Akgol’in (153)
Genel Dahiliye poliklinigine bagvuran ve halen antihipertansif tedavi alan 550
hipertansif birey ile yaptig1 calismada, katilimecilarin %?20.5’lik boliimiiniin kan
basinglarint her giin ol¢tiigii veya Olctiirdiigli, tansiyon siirelerine ve tedaviye
uyumlarina goére karsilastirildiginda daha sik kontrole giden hastalarda tedaviye
uyumunun daha 1yi oldugu, tansiyon siireleri uzun olan hastalarinda kontrole gitme
sikliklarinin arttig1 bulunmustur. Ataman’m (164) Ispir (Erzurum) Devlet Hastanesi,
Dabhiliye, Cerrahi, Dis Poliklinikleri ve Acil Servisine basvuran 225 hipertansif
bireyle yaptig1 calismada ise, katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugunun (%72) kontrollere
rahatsizlandiginda gittigi, %9.8’inin ayda bir defa, %14.2’sinin ayda birden fazla kez
kontrole gittigi saptanmustir.

Yaptigimiz arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda, katilimcilarin
kan basinci 6l¢iim ve doktor kontroliine gitme durumlarimin, konu ile ilgili yapilmis
calisma sonuclarina benzer Ozellikler tasidigi soylenebilir. Ayrica, yaptigimiz
calisma sonunda hipertansif bireylerin diizenli kan basinci dl¢tiirme durumlarinda ve
kontrole gitme sikliklarinda belirgin artig oldugu, uygulanan miidahalenin bireylerin
kan basinc1 Olgtiirme ve doktor kontrollerini artirmada etkili oldugu goriilmiistiir.

Yetersiz tedavi uyumu, kan basinci regiilasyonunun saglanamamasinin

onemli nedeni olarak goriilmektedir. Tedavi uyumunun iyi diizeyde olmasi ise, kan
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basinct  kontroliiniin  saglanmasinda ve hipertansiyon komplikasyonlarinin
azaltilmasinda oldukg¢a etkilidir (143, 144).

Yaptigimiz caligmanin ilk degerlendirme sonuglarina gore miidahale grubu
SKB o6l¢limii ortanca degeri 150.00mmHg, son degerlendirme SKB ortanca degeri
130.00mmHg olarak saptanirken, ilk degerlendirme DKB 6l¢iimii ortanca degeri
90.00mmHg, son degerlendirme DKB ortanca degeri 80.00mmHg olarak
belirlenmistir. Yapilan istatistiksel karsilagtirmalar sonrasinda kontrol grubunun kan
basinct Ol¢limleri arasinda anlamli bir farklilik bulunmazken (p>0.05), miidahale
grubu SKB ve DKB o6l¢iimlerinde diisiis oldugu ve oOlgiimler arasinda anlamli
farkliliklarin bulundugu tespit edilmistir (p<0.05).

Hacihasanoglu’nun 130 hipertansif bireyle yaptigi deneysel g¢alismada (130)
her iki miidahale grubunda sistalik ve diyostolik kan basinglar1 6n test-son test
toplam puan ortalamalar1 arasindaki farklarin istatistiksel agidan 6nemli oldugu
belirtilmis, kontrol grubunda ise 0n test-son test toplam puan ortalamalari arasindaki
farklar istatistiksel agidan 6nemsiz bulunmustur. Navidian ve arkadaslarinin (165)
61 hipertansif bireyle yaptiklar1 yar1 deneysel bir ¢alismada, 6zellikle diyastolik kan
basincini azaltmada motivasyonel goriismenin oldukca etkili oldugu ortaya
konmustur.

Yaptigimiz arastirmaya benzer bigimde motivasyonel goriismenin kan
basincini azaltmada etkili bir yontem olarak kullanilabilecegine dair farkli caligmalar
bulunmasi (31, 128, 160) yani sira, hemsirelerin kan basinci yonetiminde profesyonel
becerilerini  kullanmasinin  kan  basinci  kontroliiniin ~ saglanmasinda  ve
stirdiiriilmesinde etkili oldugunu ortaya koyan ¢esitli ¢calismalar bulunmaktadir (111,
112, 114). Ancak hemsirelerin hipertansiyon hastaliginin yonetimi, hipertansiyon
tedavisine uyum, hipertansiyonda yasam tarzi degisikliklerinin saglanmasi gibi
konularda motivasyonel goriisme teknigi kullanarak yapmis oldugu calisma sayisi

¢ok smirhidir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuglar

Motivasyonel goriismenin hipertansif bireylerin 6zyeterlik algisina ve ilag

tedavisi uyumuna etkisini degerlendirmek amaci ile yapilan bu aragtirmada;

v' Miidahale grubunda Genel Ozyeterlilik Olgegi ilk ve son degerlendirme
puanlari arasinda anlamli fark oldugu saptanmustir (Tablo 4.7).

v" Miidahale grubunda Ilag Tedavisine Baglilik / Uyum Oz-Etkililik Olgegi
ilk ve son degerlendirme puanlari arasinda anlamli fark oldugu ortaya
konmustur (Tablo 4.13).

v" Kontrol grubunun SKB kan basmci Ol¢limleri arasinda anlamli bir
farklilik bulunmazken, miidahale grubu SKB kan basinci dlgiimleri ilk ve
son degerlendirmeleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkliligin
oldugu goriilmiistir (Tablo 4.15).

v" Kontrol grubunun DKB kan basmci Olgiimleri arasinda anlamli bir
farklilik bulunmazken, miidahale grubu DKB kan basinci 6lgtimleri ilk ve
son degerlendirmeleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkliligin

oldugu saptanmustir (Tablo 4.15).

6. 2. Oneriler

Arastirmada elde edilen sonuglar dogrultusunda asagidaki Onerilerde

bulunulmustur;

1.

2.

3.

Motivasyonel goriisme teknigi  hipertansif bireylerin  yasam tarzi
degisikliklerine adaptasyonlarini saglanmak i¢in uygulanabilir.

Motivasyonel goriisme teknigi, daha genis uygulama alanlar1 olusturularak
hipertansif bireylerin tedavi uyumlarini saglamada kullanilabilir
Motivasyonel goriisme teknigi hipertansiyon disinda diger kronik
hastaliklarda da hastalarin hastalik algilarini olumlu yonde etkilemede, yasam
tarz1 degisikliklerini saglamada ve ila¢ tedavisi uyumlarini arttirilmasinda

denenebilir.
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4. Motivasyonel goriigme teknigi hastalarin taburculuk planlar1 hazirlanirken
uygulanarak hastalarin kan basinglarinin  diizenlenmesine ve tedavi
uyumlarinin arttirilmasina katkida bulunulabilir.

5. Aile Saghg merkezleri ile isbirligi yapilarak ve destekleri alinarak,
motivasyonel goriigmenin hipertansif bireylerin tedavi uyumlarini bir ya da

iki y1l gibi daha uzun siirelerde degerlendirecek ¢alismalar planlanabilir.
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Ek 3. I.Anket Formu

Adi-Soyadi :
Anket No:

A-BIREYIN SOSYO DEMOGRAFIK OZELLIKLERI
1-Cinsiyetiniz: 1( ) Kadin 2( ) Erkek

2-Dogum yilimiz:...............

3-Medeni Durumunuz: 1.Bekar () 2.Evli()

4- Ogrenim Durumunuz: 1.0kur yazar degil( ) 2.Okur yazar( ) 3.ilkokul( )
4.0rtaokul( ) S.Lise( )  6.Universite( )

5- Mesleginiz: 1( )Calismuyor 2() Memur 3()Serbest Meslek 4()is¢i 5( ).Diger;............
6- Aile Tipi; 1.( )Cekirdek Aile 2.( ) Genis Aile 3.( ) Parcalanmis Aile

7-Aylik diizenli gelir durumu:  1.Gelirim var. ( ) 2.Gelirim yok. ( )

8-Sosyal Giivenceniz; 1( )Var 2( ) Yok

B- BIREYIN SAGLIK OYKUSU

1) Boyunuz: .....m ....cm
2)Kilonuz: ...... kg
3)BKi.............

4)Bel Cevresi:......

5)Ailenizde yiiksek tansiyonu olan Kisi var ise isaretleyiniz. (Birden fazla secenek
isaretleyebilirsiniz)

1.( )Anne 2.( )Baba 3.( )Kardes 4.( )Cocuk 5.( )Es 6.( )DiZer(....cccceovrrererurnnnne )
7.Bilmiyorum

6)Ailenizde yiiksek kolesterol hastaligi olan Kkisi var ise isaretleyiniz. (Birden fazla
secenek isaretleyebilirsiniz)

1.( JAnne 2.( )Baba 3.( )Kardes 4.( )Cocuk 5.( )Es 6.( )DiZer(...ccccevveeereereceereererrenne )
7.Bilmiyorum

7)Ailenizde kalp hastaligi olan Kkisi var ise isaretleyiniz. (Birden fazla secenek
isaretleyebilirsiniz)

1.( )Anne 2.( )Baba 3.( )Kardes 4.( )Cocuk 5.( )Es 6.( )DiZer(..cceverererecrecrerreerannans )
7.Bilmiyorum



8)Ailenizde seker hastaligi olan Kisi var ise isaretleyiniz. (Birden fazla secenek
isaretleyebilirsiniz)

1.( )Anne 2.( )Baba 3.( )Kardes 4.( )Cocuk 5.( )Es 6.( )DiZer(..ccceveeeerevrirreereerennnns )
7. ( )Bilmiyorum

9) Yiiksek tansiyon disinda uzun bir siiredir devam eden (kronik) hastaligimz var mi?
1.( )Evet 2.( )Hayir

10)Var ise hangi hastaliklar? (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)

1.( ) Seker Hastalign  2.( )Kalp hastaligi  3.( )Bobrek hastaligt  4.( )Eklem hastalig1
5.0 )Felg-INMe  B-DiIZeI(.cvevieeeeieiieeieeieie ettt eveeeeee e eeeenns )

11) Bu hastaligimiz nedeniyle ila¢ kullaniyor musunuz?

1.( ) Evet, diizenli olarak

2.( ) Evet, diizensiz olarak

3.( ) Bazen, kendimi kotii hissettikce

4.( ) Hayir (kullanmiyorum)

12)Kac yildir yiiksek tansiyonunuz var? (yiiksek tansiyon tanisi aldiginiz tarih);.................
13)Yiiksek tansiyon icin neler onerildi?

1.( )ilag 2.( )Diyet 3.( )ilag-Diyet  4.( IDIZEI(.rvovovreeeerereeereeeeeeeeeeeeeeeeeseeee. )

14) Yiiksek tansiyon i¢in kullandigimz ilaglarin isimleri:

(Arastirmaci tarafindan doldurulacak)

C- BIREYIN YASAM TARZINA ILSKIiN OZELLIiKLERI

1)Sigara iciyor musunuz?

1.( ) Igiyor. () Giinde/ () Haftada....... paket, .......... stiredir kullantyorum

2.( ) Iti birakt1. () Giinde/ () Haftada....... paket, .......... kullandim.
3.( ) Hig igmedim
2)Alkol kullamyor musunuz?

1.( ) Hi¢ kullanmadim
2.( ) Kullantyorum. () Ginde/ () Haftada......... bardak .......... stiredir kullaniyorum

3.( ) Onceden kullandim. () Giinde/ () Haftada........... bardak ......... siire kullandim



3)Genellikle tuz kullanma ahiskanhginiz nasildir?
1.()Normal

2.()Cok tuzlu

3.()Az tuzlu

4.()Tuzsuz

4) Hangi yiyecek tiiriinii daha cok tiiketiyorsunuz? (1, 2, 3 seklinde numaralandirarak ilk
3 tercihinizi belirtiniz.)

1.( )Kirmizi et ( kuzu-dana eti)

2.( )Beyaz et ( balik, tavuk ve hindi eti )

3.( )Bitkisel protein ( mercimek, kuru fasulye vb. )

4.( )Karbonhidrat ( patates, piring, makarna vb. )

5.( )Yag (kizartmalar )

6.( )Sebze ve meyve

5) Yiiksek tansiyonunuz icin 6zel bir diyet uyguluyor musunuz? 1.( )Evet 2.( )Hayir
6)Diizenli olarak spor yapar misimz? 1.( )Evet 2( )Bazen  2.( )Hayir

7)Cevabiniz evet ise; hangi sporu ne kadar sikhkla yapiyorsunuz?

SPOR ADI SIKLIK(...kez/hafta) SUREK(... saat/giin)

Yavas tempoda yiiriiyiis

Hizli tempoda yiiriiylis

Aerobik — Step

Futbol

Basketbol)

Voleybol

Tenis

Yizme




D- BIREYIN TEDAVI UYUMUNUNA iLiSKIN OZELLiKLER

1) Yiiksek tansiyonun ilacla tedavisinde bugiine kadar hi¢ degisiklik yapildi ni?
1.( )Evet 2.( )Hayir

2) Eger cevabiniz evet ise degisikligin nedeni neydi?

1.( )Hilag yan etki yapt:

2.( )ilag tansiyonumu diisiirmedi

3.( )llag pahali idi

4.( )Doktorumun oOnerisi idi

5.( )Hllag yazdirmaya gittigimde degistirildi

3)Tansiyon 6l¢meyi biliyor musunuz? 1.( )Evet 2.( )Hayir
4)Ne kadar sikhikta tansiyon takibi yapiyor sumz?

1( )Her giin

2( )Haftada birkag kez

3()Ayda bir

4()Yilda bir

5( )Kendimi rahatsiz hissettigim zaman

5) Tansiyon takibini ¢ogunlukla nerede yaptiriyorsunuz?
1.( )Evde

2.( )Aile Saglig1 Merkezinde

3.( )Hastanede

Z 1 D) =< (S SS )

6) Yiiksek tansiyonuz icin ne siklikta kontrole gidersiniz?
1.( )Ayda bir

2.( )3 ayda bir

3.( )6 ayda bir

4.( )Yilda bir



7) Yiiksek tansiyonuz icin ila¢ disinda baska bir yontem yada uygulamaya basvuruyor
musunuz? (Birden fazla se¢enek isaretleyebilirsiniz)

1.( )Tuzsuz diyet yaparim
2.( )Kilo veririm

3.( )Egzersiz yaparim

4.( )Bitkisel ilag kullanirim

5.( )Herhangi bir uygulama yapmiyorum

8) Bitkisel iiriin kullaniyorsamiz hangi ila¢ yada yontemleri kullaniyorsunuz?
1.( )Sarimsak  2.( )Limon 3.( )Diger;........cevvvvnvnennnn.

9) ilaglarimz tiikendiginde yeni ila¢larimz1 ne zaman ahrsimz?

1.( )Hemen alir/aldiririm

2.( )Bir siire bekler, sonra alir/aldiririm

3.( )Siirekli ihmal ederim

10)ilaclarimzin dozlarim nasil alirsimz?
1.( )Her zaman onerilen dozda alirim

2.( ) Dozu azaltarak alirim

3.( )Dozu arttirarak alirim

4.( Hilacin bitmesine yakin dozunu azaltirim.

5.( )Bazen dozu azaltir bazen arttiririm

11)ilaclarimzin brosiirlerini/prospektiislerini okur musunuz?

1.( )Evet 2.( ) Hayrr 3.( )Bazen



E-ILAC TEDAVISINE BAGLILIK/UYUM OZ-YETERLILIK OLCEGI

Insanlarin doktorlar1 tarafindan yazilan ilaglar1 almasim zorlastiran bazi durumlar ortaya

¢ikar. Boyle durumlarin bir listesi asagidadir. Biz sizin bu durumlarin her biri ile ilgili olarak
tansiyon ilaglarinizi almaniz hakkindaki diisiincenizi bilmek isteriz. Liitfen kutular1 kontrol
ederek goriisiiniize en yakin ciimleleri isaretleyiniz. Dogru ve yanlhs cevap yoktur.

Asagida siralanan her bir durum karsisinda tansiyon ilaglarrmizi HER ZAMAN

alabileceginizden ne kadar emin oldugunuzu isaretleyiniz.

TANSIYON ILACLARINIZI HER ZAMAN ALABILECEGINIZDEN NE KADAR

EMIN OLABILIRSINiZ

Hi¢c Emin

Dedilim
Biraz

Eminim

Cok
Eminim

1.Evde mesgul oldugunuzda

2. Iste oldugunuzda/giinliik islerinizle mesgul oldugunuzda

3.Size hatirlatacak birisi olmadiginda

4.Bundan sonraki yasaminizda ilaglart alma konusunda endiseye
diistiigiiniizde

5.Yan etkileri fark ettiginde

6.Fiyatlar1 ¢ok yiikseldiginde

7.Isten eve gec geldiginde/giinliik isleri geg bittiginde

8.Tansiyon yiikseldigine dair belirtiler goriilmediginde

9.Ailenizle beraber oldugunuzda

10.Topluma agik yerlerde bulundugunuzda

11.Bagimlilik yapabileceginizden korktugunuzda

12.Cinsel giicii etkileyebileceginden endige ettiginizde

13.0giinler arasinda almaniz gerektiginde

14.Ihtiyaciniz olmadigini hissettiginizde

15.Seyahatlerde

16.Giinde birden fazla almaniz gerektiginde

17.Sizi bazen halsiz bitkin duruma diisiirdiigiinde

18.Sizde bas donmesine sebep oldugunda

19.Baska ilaglar kullanmaniz gerektiginde

20.Kendinizi iyi hissettiginizde

21.Evden uzakta iken idrara ¢gikmaya neden oldugunda

ASAGIDA SIRALANAN ISLEMLERI HER ZAMAN YAPABILECEGIN

KADAR EMIN OLABILIRSINiZ

[ZDEN NE

Hic
Emin

Biraz

Eminim
Cok

Eminim

22.ilaglarimz bitmeden 6nce tekrar yazdiracagimzdan

23.Fiyatlar1 ne kadar yiiksek olursa olsun regeteleri yazdiracaginizdan

241laclar1 almay1 yasamimizin bir parcas1 yapacaginizdan

25.Tansiyon ilaclarini1 almay1 daima hatirlayacagimizdan

26.Tansiyon ilaglariniz1 hayatiniz boyunca alacagimizdan




F-OZYETERLILIiK OLCEGI

Agiklama:

Asagida gesitli konulardaki diislincelerinizi 6grenmek tizere climleler verilmistir.
Cimlede gegen ifadenin sizi ne kadar tanimladigini, liitfen, size uygun olan bélmeye

isaretleyiniz.

Sizi ne kadar tanimliyor?

Hig Cok Iyi

1|2 5
1. Planlar yaparken, onlari hayata gegirebilecegimden eminimdir. 1|2 5
2. Sorunlarimdan biri, bir ise zamaninda baglayamamamdir. 1)2 5
3. Eger bir isi ilk denemede yapamazsam, basarana kadar ugrasirim. 1|2 5
4. Belirledigim 6nemli hedeflere ulasmada, pek basarili olamam. 1)2 5
5. Her seyi yarim birakirim. 1|2 5
6. Zorluklarla yiiz yiize gelmekten kaginirim. 1)2 5
7. Eger bir is ¢cok karmasik goriiniiyorsa onu denemeye bile girismem. |1 |2 5
8. Hosuma gitmeyen bir sey yapmak zorunda kaldigimda onu 1|2 5
bitirinceye kadar kendimi zorlarim.
9. Bir sey yapmaya karar verdigimde hemen ise girigirim. 1)2 5
10. Yeni bir sey denerken baglangigta basarili olamazsam ¢abucak 12 5
vazgegerim.
11. Beklenmedik sorunlarla karsilastigimda kolayca onlarin tistesinden | 1 | 2 5
gelemem.
12. Bana zor goriinen yeni seyleri 6grenmeye ¢alismaktan kaginirim. | 1|2 5
13. Basarisizlik benim azmimi arttirir. 12 5
14. Yeteneklerime her zaman ¢ok giivenmem. 1|2 5
15. Kendine giivenen biriyim 12 5
16. Kolayca pes ederim. 1)2 5
17. Hayatta karsima ¢ikacak sorunlarin ¢oguyla basedebilecegimi 1|2 5
sanmiyorum.




I1. ILAC TEDAVIiSi UYUMUNU DEGERLENDIiRME FORMU

A-ILAC TEDAVISINE UYUM SAGLAYAMAMA NEDENLERI

[lag tedavinize tam olarak uyum saglayabilmeniz igin uyum saglayamama
nedenlerinizi tam olarak tamimlamaniz gerekir. Ilaglarimiza cevresel nedenlerden
dolayr mu ilaglariniz dogru ve diizenli kullanamiyorsunuz yoksa kullanmak mi
istemiyorsunuz. Bunu anlayabilmeniz i¢in asagida size uygun olan seceneklerin
basinda yer alan kutucuklara isaret koyunuz ve isaret koydugunuz secenekler

tlizerinde diisiiniiniiz.

Kizip sinirlendigimde

Kendimi mutsuz hissettigimde

Ilag almami hatirlatan kimse olmadigi igin
Tad1 hosuma gitmedigi i¢in

Ila¢ kullanmay1 sevmedigim icin

Viicuduma zararl oldugunu diisiindiigim i¢in
Cok yogun calistigim i¢in

Hatirlamami kolaylastiran seyler olmadigi i¢in
Ailemin destegi olmadig i¢in

Sosyal Destegim olmadigi i¢in

Yan etkileri fazla oldugu i¢in

OoO0Oo0Oo0ooOoooooooOoad

Yarar1 olmadigini diisiindiigiim i¢in

O

Diger




B-iLAC TEDAVISINE UYUM DAVRANISINI TANIMA

llag tedavisine uyum saglayabilmeniz igin Once ilag tedavinize uyum
davraniglarinizi tanimaniz gerekir. Asagida yer alan form ila¢ tedavinize uyum
davraniglarinizi tanimaniza yardimci olacaktir. Bunun i¢in, unuttugunuz her ilag yada
zamaninda almadigimiz her ila¢ i¢in sayfanin altinda yer alan agiklamalar
dogrultusunda bu formu doldurunuz. Bilgileri dogru kaydedebilmeniz i¢in formu
stirekli yaninizda tagimaniz tavsiye edilir.

Tarih Unuttu | ilac Ilac1 Kiminleydim | Nasil Ne yaptim
gum Almadan Unutma | ***** Hissettim*****
Ilacin | Gegirdigim | Nedenim e
ismi* Kkk
Siire**
fovesud oo
fovwrad ou
fovwrad ou
foveerdd eu
ced i
Joveesdd e

* Unuttugunuz ilacin ismini yaziniz.

** [lac1 Almadan ne kadar siire gegirdiginizi yaziniz.

**#*[|ac1 unutma nedeninizi acik bir ifadeyle yazimz.

****lac1 almay1 unuttugunuzda yaninizda kim/kimler oldugunu yaziniz
***%* flacinizi almay1 unuttugunuzda nasil hissettiginizi yaziniz

#xxkxx[]ac) almadiginizi fark ettiginizde ne yaptiginizi yaziniz.



C-TANSIiYON OLCUMU iZLEMi

TARIH Ol¢iim Saati | Ol¢iim Degeri
i e

i e

i e

........ [oveiiid....

i e

i e




I11. DEGiSiM DEGERLENDIRME FORMU
A.DEGISIMIN ASAMASINI DEGERLENDIRME FORMU

Hastahgimzda dikkat etmeniz gereken noktalar1 géoz oniinde bulundurarak (diizenli
egzersiz, diyetinize dikkat etme, stresten uzak durma, diizenli tansiyon degerlerinizin
izlemi gibi) her zaman hipertansiyon ilaclarimzi zamaninda ve o6nerilen dozda
kullandigimizi soyleyebilirmisiniz?

1-)......... Hayir, Hastaligima ve kullandigim ilaglara uyum saglayamadim ve gelecek
6 ay i¢inde ilaglarim diizenli olarak onerilen dozda kullanma niyetinde degilim.
(diistinme oncesi)

2-) ... Haywr, ama gelecek 6 ay icinde diizenli ve onerilen dozda ilaglarimi
kullanmaya baglama niyetindeyim. (diisiinme asamasi)

3) e Hayrwr, ama gelecek 30 giin iginde diizenli ve onerilen dozda ilaglarimi
kullanmaya baslama niyetindeyim. (hazirlik asamast)

4-)......... Evet, ilag¢larimi diizenli ve onerilen dozda kullaniyorum ama 6 aydan daha
kisa stiredir uyguluyorum (harekete gegme asamast)

5. Evet, 6 aydan daha uzun siiredir ilaglarimi diizenli ve onerilen dozda kullaniyyorum
(stirdiirme asamast)



B.TEDAVi UYUMU DEGERLENDIRME FORMU

- Sizin i¢in ilac tedavisine uyumun 6nem derecesini asagidaki cetvelde size
uygun olan rakam yuvarlak icine alarak belirtiniz.

l-meeeeee 1---====- 1 -1 -1 -1 I 1---====- 1----=-=- 1----=-=- |

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Hi¢ Cok
Onemli Onemli
Degil

- Ila¢ tedavisine uyumda kendinize giiven derecenizi asagidaki cetvelde size
uygun olan rakam yuvarlak i¢ine alarak belirtiniz.

Hi¢ Cok
Hazir Hazirim

Degilim



Ek 4.Arastirma Amach Calisma I¢in Aydinlatilmis Onam Formu

Hipertansiyonu olan ve antihipertansif ila¢ kullanan bireylere yonelik bir aragtirma yapmaktayiz.
Aragtirmanin ismi “Motivasyonel Goriismenin Hipertansiyon Hastalarimn Ozyeterlilik Algisina
ve Ila¢ Tedavisi Uyumuna Etkisi”dir.

Sizin bu caligmaya katilmanizi Oneriyoruz. Ancak hemen sdyleyelim ki, bu arastirmaya katilip
katilmamakta serbestsiniz. Calismaya katilim goniillilik esasina dayalidir. Kararinizdan once
arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra aragtirmaya
katilmak isterseniz formu imzalayiniz.

Bu aragtirmay1 yapmak istememizin temel nedeni, motivasyonel goriisme yolu ile kullandiginiz
antihipertansif (Tansiyon diisiiriicii) ila¢ tedavinize uyumunuzu arttirmaktir. Hacettepe Universitesi
Hemsirelik Fakiiltesi Halk Sagligi Hemsireligi Anabilim Dali ile ortak gerceklestirilecek bu ¢alismaya
katiliminiz aragtirmanin basarisi igin dnemlidir.

Arastirma kapsamina 80 birey alinacaktir. Arastirmayi kabul etmeniz durumunda, miidahale yada
kontrol grubuna katilimimiz basit rastgele yontem kullanilarak tamamen rastlantisal olarak
saglanacaktir. Miidahale grubuna ev ziyareti diizenlenerek 3 haftalik aralarla 4 defa ve 1 ay sonra son
ziyaret yapilarak 30-45 dakika siirecek bireysel motivasyonel goriisme uygulanacaktir. Eger
aragtirmay1 kabul ederseniz Prof. Dr. Oya Nuran Emiroglu ve Ogr. Gor. Funda Ozpulat tarafindan
arastirma siiresince izleminiz yapilacaktir.

(Katilmcinin /Hastanin Beyani)

Sayin Prof. Dr. Oya Nuran Emiroglu ve Ogr. Gér. Funda Ozpulat tarafindan Hacettepe Universitesi
Hemgsirelik Fakiiltesi Halk Sagligit Hemsireligi Anabilim Dali ile ortak bir arastirma yapilacagi
belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgileren sonra boyle bir
aragtirmaya “katilimc1” olarak davet edildim.

Eger bu arastirmaya katilirsam arastirmacilar ile aramizda kalmasi gereken bana ait bilgilerin
gizliligine bu arastirma sirasinda da biiyiik 6zen ve saygi ile yaklagilacagma inaniyorum. Aragtirma
sonuglarinin egitim ve bilimsel amagli kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacagi
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Ek 5. Motivasyonel Goriisme Ziyaret Plant

Miidahaleyi Yapan Kisi Funda Oz__pulat/H.U Saglik Bilimleri Enstitiisii Halk Sagligi Hemsireligi Programi
Doktora Ogrencisi
Konu Motivasyonel Gériigmenin Hipertansif Bireylerin Ozyeterlilik Algisina ve flag

Tedavisi Uyumuna Etkisi

Kime/Kimlere

Hipertansiyonu bulunan 40 kisiye

Miidahalenin Yapildig Hipertansif bireylerin evleri
Yer
Siire 30-45 dakika

Bireysel/Grup

Bireysel miidahale

Miidahalesi

Bireylerin Ozellikleri Bireylerde hipertansiyon mevcut, eslik eden saglik problemleri bulunabilir

Genel Amag Motivasyonel goriismenin hipertansif bireylerin 6zyeterlilik algisina ve ilag
tedavisi uyumuna etkisini degerlendirmek

1. ZIYARET

Amag Bireyde hipertansiyon tedavisi ve ilag¢ tedavisinin onemi konusunda bilissel
farkindalik yaratarak, ilag¢ tedavisine uyumunu sorgulamasini saglamak

Hedef 1. Ziyaret sonunda, bireyin hipertansiyon tedavi edilmezse olusabilecek olumsuz
sonuglardan 3 tanesini sayabilmesi

Davranislar

2. Ziyaret sonunda, bireyin hipertansiyon tedavisinde yer alan yasam tarzi
degisikliklerinden 3 tanesini sayabilmesi

3. Ziyaret sonunda, bireyin hipertansiyon tedavisinde kullanilan ilag gruplarindan
3 tanesini sayabilmesi

4. Ziyaret sonunda, bireyin hipertansiyon tedavisinde kullanilan ilaglarin yan
etkilerinden 3 tanesini sdylemesi

5 Ziyaret sonunda, bireyin hipertansiyon ilaglarimi kullanirken dikkat etmesi
gereken hususlardan 3 tanesini soylemesi

6. Bireyin, ziyaret esnasinda uygulanan ilag tedavisine iliskin algiladig1 yarar ve
zararlari tartigmast

7. Ziyaret sonunda, ilaglarin dogru ve diizenli kullanilarak, ilag tedavisine uyumun
6nemli oldugunu ifade etmesi

Ogretme Yontem ve
Teknikleri

Anlatim, soru-cevap, tartisma

Egitim Arac- Geregleri

Tansiyon Olgiim Cihazi, Egitim kitapgig1, Brosiir

Islenis

Bireyi motive etmek i¢in oncelikle TA 6l¢liimii yapilacaktir. Tansiyonun normal
siirlar iginde bulunmasiin énemi, hipertansiyon tedavisinde yer almas1 gereken
yasam tarzi degisiklikleri, hipertansiyon tedavi edilmezse olusabilecek olumsuz
sonuclar hastaya buldurtulmaya calisilacaktir. Hipertansiyonda kullanilan ilag
gruplari, hipertansiyon ilaglarmmi kullanirken dikkat etmesi gereken hususlar ve
hipertansiyon tedavisinde kullanilan ilaglarin yan etkileri hastaya buldurulmaya




caligilacaktir. ilag tedavisine iligkin algiladigi yarar ve zararlari ifade etmesi
istenecektir. ifade edecegi yararlarin gercekten uygulanan ilag tedavisinden
kaynakli olup olmadigi buldurulacak, hastanin ilag tedavisi ile ilgili yarar-zarar
iligkisini tekrar gbézden gecirmesi i¢in bir sonraki ziyarete kadar ila¢ tedavisine
uyumsuzluk nedenleri ile ilgili verilen formu doldurmasi ve bu nedenler iizerinde
diistinmesi istenecektir. Ayrica ila¢ tedavisine tam ve dogru olarak uymasi
durumunda neler kazanacagini bir kagida yazmasi istenecektir. Hastanin ve
birlikte yasadig kisilerin okumasi i¢in daha dnce gelistirilen hipertansiyon ve ilag
tedavisine uyum konusunda hazirlanan brosiir birakilacak. Bir sonraki ziyaretin
zamant belirlenerek goriisme sonlandirilacaktir.

Degerlendirme

1.Hipertansiyon tedavi edilmezse olusabilecek olumsuz sonuglardan 3 tanesini
sOyler misiniz?

2.Hipertansiyon tedavisinde kullanilan ilaclarin yan etkilerinden 3 tanesini sdyler
misiniz?

3.Hipertansiyon ilaglarin1 kullanirken dikkat edilmesi gereken hususlardan 3
tanesini sdyler misiniz?

4.ilag tedavisine uyum saglamamzin &nemli oldugunu diisiiniiyor musunuz?
Ilaglarinzi dogru ve diizenli kullanmanizin saglayacag yararlar nelerdir?

2. ZIYARET

Amac

Bireyin ilag¢ tedavisine uyum saglamaya niyetlenmesini saglama

Hedef

Davranislar

1. Bireyin ilag tedavisine uyum saglamama nedenlerini ifade etmesi

2. Gegmiste ilag tedavisine uyum saglamasini engelleyen faktorleri sdylemesi
3. Su anda ilag tedavisine uyum saglamasini engelleyen faktorleri soylemesi
4. Tlag tedavisine uyum saglamasini engelleyen faktorleri tartigmasi

5. Ilag tedavisine uyum saglamasi durumunda saghg: iizerinde yaratacagi olumlu
etkilerden 3 tanesini soylemesi

6.Goriisme sonunda ilag tedavisine uyum saglayabilecegini ifade etmesi

Ogretme Yontem ve
Teknikleri

Anlatma, soru-cevap, tartisma, buldurma

Egitim Arac¢-Gerecleri

Tansiyon Olgiim Cihazi, egitim Kitapgig

Islenis

Hastayr motive edebilmek i¢in tansiyonu oOlgiilecek ve hastayla birlikte
degerlendirilecek, hastadan, 1. ziyarette verilen ev &devindeki ila¢ tedavisine
uyumsuzluk nedenlerini agiklamasi istenecektir. Bireyin uyumsuzluk durumunu
gormesi saglanacak, ayrica yine 1. ziyarette verilen ev 6devindeki ‘ila¢ tedavisine
tam ve dogru olarak uymasi durumunda neler kazanabilecegi’ agiklattirilacak. Bu
sekilde hastaya, ilag tedavisine uyum sagladigi takdirde daha ¢ok kazaniminin
olacag1 gosterilmeye calisilacaktir. Bireyin ilag tedavisine uyum saglamasi
durumunda sagligimin nasil olumlu yonde etkilenebilecegi ve bu durumda daha
mutlu olabilecegi buldurulacaktir. Bireyden bir giinliik tutmasi istenecek. Giinliige
hipertansiyon hastaligi ve uygulanan ilag tedavisi ile ilgili diisiincelerini yazmasi
istenecek, bir sonraki ziyaretin zamani konusularak goériisme sonlandirilacaktir.

Degerlendirme

1.Sizce ilag tedavisine uyum saglamaniza engel olan en Oonemli faktor/faktorler
nelerdir?




2.1lag tedavisine uyum saglamamz durumunda sizce sagliginiz nasil etkilenir?
3. Ornek verir misiniz?
4.Saglhiginiz i¢in olumlu bir sey yaptiginizda kendinizi nasil hissedersiniz?

5.Su anda sagliginiz ve hipertansiyon hastaliginiz icin yapmayi diistindiigiiniiz
seyler var mi1? 3 tanesini sdyler misiniz?

3. ZIYARET
Amag Bireyi ilag tedavisine uyuma hazirlanmasim saglama
Hedef 1.Goriisme esnasinda, ilag tedavisine uyumunu kolaylastiran yontemleri
sOylemesi
Davranmislar

2.Goriigme sonunda, kendisinin ilag tedavisine uyumunu kolaylagtiran en uygun
yontemlere karar vermesi

3.Gorlisme esnasinda kendisinin ilag tedavisine uyumuna yardimei olabilecek
sosyal destek kaynaklarini belirtmesi

4.Goriigme esnasinda kendisi i¢in en uygun olan sosyal destek
kaynagi/kaynaklarina karar vermesi

5.Gortisme  esnasinda  belirledigi  sosyal destek kaynaklarindan nasil
yararlanabilecegini sdylemesi

6.Gorlisme esnasinda, ilag tedavisine uyumunu kolaylagtirmakicin alinabilecek
Onlemlerden 2 tanesini sdylemesi

7.1lag tedavisinin yan etkilerinden etkilenmemesi igin alinabilecek dnlemlerden 2
tanesini sOylemesi

8.Gorlisme sonunda, bireyin ilaglarini dogru ve diizenli olarak kullanmaya
baglayacag giinii bildirmesi

Ogretme Yontem ve
Teknikleri

Anlatma, soru- cevap, gosterip yaptirma, buldurma

Egitim Arag¢-Gerecleri

Tansiyon Olg¢iim Cihazi, ilag tedavisine uyum formu, kalem

islenis

Hastanin tansiyonu 6lgiilecek ve hastayla birlikte degerlendirilecek Motivasyon
icin hastanin ilag tedavisine uyumu konusunda gosterdigi ilerleme geri bildirim
olarak verilecektir. Hasta ila¢ tedavisine uyumunu kolaylastiran yontemlerden
kendileri i¢in uygun olan ydntemler konusunda bilgilendirilecektir. Hastanin bu
yontemleri degerlendirmesi ve kendisi i¢in uygun olan ydntemlere karar vermesi
saglanacaktir. Ilag tedavisine uyum siirecinde kendilerine yardimci olabilecek
destek kaynaklarinin ve bunlardan nasil yararlanabileceklerinin belirlenmesi
saglanacaktir. Hastayla ilag tedavisine uyum siirecinin baglayacagi giine karar
verilecektir. Bir sonraki ziyaretin zaman1 konusularak goriisme sonlandirilacaktir.

Degerlendirme

1.Hastalarin ilag tedavisine uyumunu kolaylagtiran yontemleri sdyleyiniz?

2.1la¢ tedavisine uyum konusunda sizin i¢in uygun olan ydntem/ydntemler
hangileridir?

3.ila¢ tedavisine uyum siirecinde size yardim edebilecek en uygun olan sosyal
destek kaynaklarini sdyleyiniz?




4.1lag tedavisinin yan etkileri icin yapabileceklerinize 2 6rnek veriniz?

4. ZIYARET
Amag Hasta artik ilag tedavisine uyum eylemini baglatmigtir. Bu ziyarette hasta
desteklenecektir.
Hedef 1. Hastanin tansiyonu yiikseldiginde yasayabilecegi sorunlardan 3 tanesini
sOylemesi
Davramslar

2. Hastanin bu durumda yapabileceklerine yonelik 3 drnek vermesi

3. Hastanin ila¢ tedavisine uymadiginda yasayabilecegi sorunlardan 3 tanesini
sOylemesi

4. Hastanin bu durumda yapabileceklerine yonelik 3 6rnek vermesi
5. Bir sonraki ziyarette ila¢ tedavisine uyumunu sagladigini ifade etmesi

6. ilag tedavisine uyumunu sagladiginin gézlenmesi

Ogretme Yontem ve
Teknikleri

Anlatma, gdsterip yaptirma, soru cevap, buldurma

Egitim Arac- Geregleri

Egitim kitapcigt

Islenis

Hasta artik ilag tedavisine uyum eylemini baslatmistir. Bu ziyarette hasta
desteklenecektir. Hastanin  tansiyonu Olciilecek ve hastayla  birlikte
degerlendirilecektir. Hipertansiyon tedavisi icinde yer alan yagsam bigimi
degisiklikleri tekrar edilecek, ila¢ tedavisi ile birlikte bu yasam bi¢imi
degisikliklerinin birlikte uygulanmasimin Onemi vurgulanacaktir. Arkasindan
stresle bas etme egzersizleri uygulamali olarak gosterilecek ve hastanin bu
egzersizleri yapmasi istenecektir. Ayrica bu ziyarette daha 6nce belirledigi sosyal
destek kaynaklarin1 daha etkin kullanmasi istenecektir. Zorlandigr durumlarda
aragtirmacidan telefonla destek alabilecegi belirtilecektir. Hastadan ilaglarin
dogru ve diizenli kullandig1 her hafta i¢in kendisine bir 6diil vermesi istenecek.
flag tedavisi dogru ve diizeli bicimde siirdiirdiigii i¢in kazandigim diisiindiigii
seyleri ve duygularini yazmasi istenecektir. Bir sonraki izlem ziyaretinin giinii
belirlenerek goriisme sonlandirilacaktir.

Degerlendirme

1.1laglarimz1 dogru ve diizenli kullandigimz icin sagh@mizda ne tiir yararlar
saglayabilirsiniz. 3 6rnek verir misiniz?

2. Ilaglarimzi dogru ve diizenli kullanmaniz yaninda hipertansiyon tedavisi i¢inde
yer alan yasam bi¢imi degisikliklerini uyguladiginizda sagliginiza ne tiir yararlar
saglayabilirsiniz. 3 6rnek verir misiniz?

IZLEM ZiYARETI

5, ZIYARET

Hastanin tansiyonu 6lgiilecek, ilag tedavisine uyum durumu degerledirilecektir.
flag tedavisine uyum siirdiirme durumu degerlendirilecek. Ilag tedavisine uyumu
siirdiiremeyen hastalar i¢in nedenleri tartisilacak ve hastalarin basarisiz oldugu
noktalar lizerinden hareket edilerek ilag tedavisine uyum tekrar denemeleri
yoniinde motive edilecektir.




Ek 6. Hipertansiyon Egitim Klavuzu




Hipertansiyon Nedir?

Kan kalpten viicudun tiim bolgelerine kan damarlari ile tasinir. Her kalp
attminda damarlar i¢ine kan pompalanir. Kanin damar iginde akarken arterlerin
(atardamar) ¢eperlerine yaptigi basing “tansiyon” olarak tanimlanir ve milimetre civa
olarak (mmHg) ol¢iiliir Kalbin kasilarak kani atardamarlara gonderdigi anda
saptanan kan basincina “Sistolik (biiyiik tansiyon)” kalbin gevsedigi andaki
damarlarda saptanan basinca da “Diyastolik (kiiciik tansiyon)” ad1 verilir. Genellikle

once biiyiik, sonra kiiciik tansiyon sdylenir.

Kan basinci iki say1 olarak yazilir. Ornegin kan
basinciniz  120/80mmHg  (mmHg tansiyon

O0lcmek i¢in  kullanilan  birimdir) olarak

dlciilebilir. Ilk sayi sistolik basing ve ikinci say1

diyastolik basingtir.

Arteriyel kan basincinin normal sayilan sinirlarin iistiine ¢ikmasina “hipertansiyon”
denilmektedir. Hipertansiyonun, inme, koroner kalp hastaligi gibi major
komplikasyon risklerinde artis1 beraberinde getiren kan basinci yiiksekligi olarak
tanimlanmasi da miimkiindiir. Normalde yetigkin bir bireyde 120/80 mmHg tansiyon
degeri normal kabul edilmektedir. Sistolik kan basincinin 140 mmHg, diyastolik kan
basincinin da 90 mHg veya iizerinde bulunmasi ya da kisinin antihipertansif ilag
kullantyor olmasi ise hipertansiyon olarak tanimlanmaktadir.
s
Az ca zarar, cosu ga. T ANSIYON

Yiiksek kan basmcinin, yani diger bir ifade ile hipertansiyon tedavi edilemeyen,

ancak kontrol altinda tutulabilen bir durumdur. Cogu insan i¢in hedef kan basinci
140/90 mmHg alt1 degerler kabul edilir. Eger diyabet (seker hastaligi) veya kronik
bobrek hastaligi varsa, hedef kan basinct 130/80mmHg’den daha azdir.



Kan basinct degerleri her an degisiklik gosterir. Normal olarak tiim giin boyunca
yiikselir ve diiser, ama uzun siire yiiksek kalirsa saglik sorunlarina neden olabilir.
Kan basinci degerleri yiikseldik¢e olusturabilecegi saglik riskleride biiyiir. Viicut
pozisyonu, duygusal durum, fiziksel aktivite ve uyku kan basincini etkileyebilir.
Omegin uyurken kan basinci degeri diiser, uyamk oldugumuz zamanlarda ise
yiikselir. Eger yiiksek tansiyonunuz varsa, bazit durumlarda yagam tarzini degistirmek
kan basmci diisiirmek i¢in yeterli olabilir. Diger durumlarda ise, bir ya da daha
fazla ilag almak gerekebilir.

Hipertansiyonun goriilme sikliginin artmasina, niifus artis1 ve yaslanmanin yani sira,
sagliksiz beslenme, alkol ve zararli madde kullanimu, fiziksel aktivite eksikligi, asiri
kilo, stirekli strese maruz kalma gibi davranigsal risk faktorleri katkida
bulunmaktadir. Hipertansiyon ile sigara kullanimi, obezite, yiiksek kolesterol ve
diyabet gibi risk faktorlerinin birlesmesi ise, kalp krizi, inme ve bobrek yetmezligi

gibi saglik sorunlariin goriilme sikliklarinin artmasina neden olmaktadir.
Yiiksek Kan Basinci Sik Karsilasilan Bir Sorun mudur?

Hipertansiyon, diinya capinda bir milyar insani etkilemektedir ve diinyada iic
yetiskinden birisi hipertansiyon hastasidir. Bu oran yasla birlikte artmakta, 20'li ve
30'lu yaslarda 10 kisiden birinde, 50'li yaslarda 10 kisiden besinde hipertansiyon
goriilmektedir. Arastirmacilar yiiksek kan basincinin her yil dokuz milyon kisinin
6liimiine neden oldugunu tahmin etmektedir. Tiim Sliimlerin %16,5’inde ytiksek kan
basimcinin etkisi bulunmaktadir. Yiiksek kan basinci nedeniyle tedavi alan birey
sayist 20 yil 6nce %20’den daha az iken, gliniimiizde bu oran %75, hatta %90’lara
yiikselmistir. Ancak, yiiksek kan basincina sahip bireylerin sadece %50 ile %60’ mnin
kan basinci kontrollii bir sekilde 140/90 altindaki degerlerde tutulabilmektedir.

Hipertansiyonun Ulkemizdeki Yayginhigma bakildiginda ise; Tiirk Hipertansiyon
Prevalans Calismasi’nin verilerine gore, 2003 yili itibariyle iilkemizde 18 yas iizeri
eriskin niifusta hipertansiyon goriilme sikligr % 31,8’dir. Bu oranin kadinlarda %
36,1, erkeklerde ise % 27,5 26 oldugu dikkat ¢ekmektedir. Hipertansiyon sikligi,
yasla birlikte artis gostermekte ve 40-79 yas arasindaki her yas grubundaki

kadinlarda erkeklere kiyasla daha sik goriilmektedir.



Yiiksek Kan Basincinin Nedenleri Nelerdir?

Yiiksek kan basincinin ¢esitli nedenleri vardir. Arterlerin normal kan akisini
saglayamayacak bi¢cimde daralmasi veya kalp hizinin olmasi gerektiginden hizli yada
daha kuvvetli atmasida yliksek kan basincina neden olabilmektedir. Yiiksek kan
basincinin ¢ogu zaman nedeni bilinmemekte, tedavi edilememesine ragmen, ¢ogu
kiside 6nlenebilmekte yada kontrol altinda tutulabilmektedir.

Yiiksek kan basincinin geligimi i¢in  yas, etnik kdken, ailenin hipertansiyon 6ykiisii,
genetik faktorler, diisiik egitim seviyesi, sosyo-ekonomik durum, sismanlik, sigara
kullanimi, psikososyal stres, uyku apnesi, kronik bobrek hastaligi ve beslenme
durumu ile ilgili faktorler (kullanilan yag ve miktari, yiikksek sodyum alimi, diisiik
potasyum alimi, asir1 alkol tiikketimi ) dahil olmak {izere yiiksek kan basincinin
gelisiminde ¢ok sayida risk faktoriinlin etkili oldugu bilinmektedir. Yiiksek kan
basincina yol agan  yas, aile Oykiisii ve ik gibi bazi risk faktorleri kontrol
edilememekte, fakat fiziksel aktivite diizeyi, beslenme durumu, alkol kullanim1 gibi

risk faktorlerinin kontolii saglanabilmektedir.

Erkeklerde yiiksek kan basinci gelisme olasiligi kadinlara
gore daha fazladir. Ayrica, erkeklerde 30 yas distiinde,
kadinlarda 40 yas istiinde yasla birlikte yiiksek kan
basinci gelisme olasiligi artmaktadir. Uzmanlar sistolik

kan basinct degerinin 6zellikle 50 yasindan sonra ¢ok

onemli oldugunu ve izlenmesi gerektigini

belirtmektedirler.




Ni¢in Kan Basincinin Yiikselmesi Tehlikelidir?

Asagidaki liste yiiksek kan basinci igin risk altinda olup olmadigini
belirlemenize yardimci olabilir. Sizin icin gecerli ifadelerin yanina
isaret koyunuz:

50 yasindan biiyiigiim

UKilo fazlaligim var

LJAilemde (anne, baba veya diger) yiiksek kan basinct olan insanlar var

USigara kullaniyorum

UIDiyabetim (Seker hastaligim) var

IBobrek hastaligim var

J Sik alkol tiiketiyorum

Ne kadar fazla isaret koyduysaniz, simdi yada gelecekte o kadar yiiksek olasilikta
hipertansiyon bulunma olasiligina sahipsiniz anlamina gelmektedir. Yiiksek kan
basincint onlemek ya da kontrol altina almak icin atilmasi gereken adimlar hakkinda

saglik profesyonellerinden bilgi alabilirsiniz.

Siirekli yiiksek tansiyon kan damarlarina zarar verebilmekte, bu da beynin
beslenmemesine ya da damarlarin yirtilmasina neden olabilmekte, sonugta felg
gelisebilmektedir. Kalbe zarar verip kalp hastaliklarina hatta kalp krizine, bobrek
damarlarina zarar vererek bobrek sorunlarina yol agabilmektedir. Bu da yorgunluk,
ayak bileklerinde sislik ve ciltte kasint1 gibi belirtilere neden olabilmektedir. Ayrica
yiiksek kan basinct korliik ve biling bozukluklarina yol agabilmekte, kan
damarlarinda degisikliklere yol agarak penise kan dolmasini Onleyebilmekte veya

ereksiyonun yeterli diizeyde saglanamamasina neden olabilmektedir.



Yiiksek Kan Basincinda Belirtiler Nelerdir?

Yiiksek kan basinci nadiren insanlari hasta hissettirmektedir. Siklikla tani
konulamadigr ve genellikle belirti vermedigi icin “sessiz tehdit” olarak
adlandirilmaktadir. Kan basinct ¢ok yiiksek ise nadiren insanlarda bas agrisi
olusturabilmektedir. Bu nedenle kan basincinin diizenli olarak takip edilmesi
onemlidir. Tansiyonunuzun ¢ok yiikselmesi halinde goriilen diger belirtiler arasinda
bas donmesi, nefes darligi, ¢ift veya bulanik gérme, burun kanamalar1 ve diizensiz

kalp atiglar1 sayilabilir.

Yiiksek Kan Basici Nasil Onlenebilir ve Tedavi Edilebilir mi?

Yiiksek kan basincinin bulunmasi, onemli yasam tarzi degisikliklerine acilen ihtiyag
duyulduguna yénelik ciddi bir uyar isaretidir. Insanlarm yiiksek kan basincinin
neden tehlikeli oldugunu, kontroliinii saglamak igin hangi adimlarin atilmasi
gerektigini ve diyabet gibi ¢ogunlukla yiiksek tansiyon ile birlikte goriilen risk

faktorlerinin neler oldugunu bilmesi gerekmektedir.

Asagidaki adimlar takip etmek yiiksek kan basinci kontroliine yardimei olur:
¥ ¥ Saglikli kilonuzu koruyun.

¥ ¥ Haftanin ¢ogu giiniinde orta diizeyde fiziksel aktivite yapin.

¥ ¥ Diisiik sodyumlu gidalar ile saglikl1 bir beslenme plan1 uygulayn.

¥ v Alkol kullantyorsaniz, asirtya kagmadan tiiketin.

¥ ¥ Yiiksek tansiyon ilaglarmizi diizenli ve dogru kullanin.



Hipertansiyonun Tedavisi Nasildir?

Hipertansiyon nadiren erken donemlerinde belirtilere neden olur ve bir¢ok kiside
tan1 konulamaz. Giinlimiizde hipertansiyona yonelik uygun yasam bi¢imi ve tedavi
olanaklarinin bilinmesine kargin, kontrolii istenen diizeyde degildir. Tedavi
edilenlerin %55.9’unun kan basinci degerleri kontrol altina alinamamaktadir. Eger
hipertansiyon erken donemde teshis edilebilir ve hipertansiyonun y6netimi

saglanabilirse hipertansiyon nedeniyle olusabilecek pek ¢ok 6liim 6nlenmis olacaktir.

“Yiiksek tansiyonda ila¢ almak gerekiyorsa, yasam boyu
ilaclarimizi diizenli kullanarak kan basincinizi kontrol

altinda tutmaniz gerekecektir. Eger ilaclarinizi almayi

<D keserseniz, kan basinciniz tekrar yiikselecektir. Kan
AT
£ .| | o oo ...
k. b T4 basinci diisiik tutarak, kan damarlarimzi ve kalbinizi
‘\,: ‘(?ﬁ,a s\"
S M hasar ve hastaliklardan korumus olacaksiniz.

Antihipertansif tedavinin (Yiiksek kan basincini diisiirmek i¢in uygulanan
tedavi) fel¢ olugma riskini ortalama ytizde 35-40, kalp krizi gelisme riskini ytlizde 20-
25 ve kalp yetmezligi gelisme riskini ylizde 50'den fazla etkiledigi yapilan klinik

caligmalarla ortaya

konmustur.

Kan basincini diisiirmek i¢in sadece ilaglarin alinmasi
yeterli olmamakta, kalp sagligini korumak i¢in saglikli bir
yasam tarzinin siirdiiriilmesi gerekmektedir. Ilaglar birkag
hafta kullaninca kan basinci diisebilir.  Ancak, sigara

\| igmeye devam edilirse ya da yeterince egzersiz yapilmazsa,

kalp sagligi ile ilgili saglik riskleri devam edecektir.




Hipertansiyon Tedavisinin Amaclar1 Nelerdir?

_ Hipertansif hastalarda tedavinin birincil hedefi, tiim kardiyovaskiiler hastalik

risklerini uzun donemde azaltmaktir.

_Yiikselmis kan basincinin tedavisi yani sira, ilgili diger risk faktorlerininde tedavisi

gerekmektedir.

_Hipertansiyon hastalar1 tolere edebiliyor ise kan basincimin 140 / 90 mmHg (

sistolik / diyastolik ) altina diisiiriilmesi gerekir.

_ Diyabetik yada yiiksek riskli hastalarda ( felg, kalp krizi, bobrek fonksiyon
bozuklugu, idrarda protein goriilmesi gibi) kan basinct 130/80mmHg altina

duistirtilmelidir.

Birden fazla ilag birlikte kullanilmasina ragmen kan basinct degeri
diisiiriilemeyebilir. Ozellikle yasli ve diyabetik hastalarda, kalp-damar hasari olan

bireylerde bu tiir zorluklarla karsilagilabilir.

_Hedeflenen kan basinci degerine kolaylikla ulagsmak icin, kardiyovaskiiler hasar

olusmadan Once antihipertansif tedaviye baglanmasi gerekmektedir.
Hipertansiyon Tedavisinin Yan Etkileri Nelerdir?

Yeni ilaclar basladiktan sonra, ortaya c¢ikan belirtilerin ilaglar nedeniyle oldugu
diigiiniilebilir. Antihipertansif ilaglarin yan etki profilleri; ilacin dozu, kullanim
stiresi, kullanan kisinin fizyolojik ve patofizyolojik yapisina veya kullanilan diger bir

ilag ile etkilesmesine kadar degisik pek ¢ok faktorden etkilenebilir.

Eger yeni bir ila¢ basladiktan sonra kendinizi daha farkli
hissetmeye baslarsaniz ilag prospektiisii lizerinde yazan
bilgileri okuyarak yan etkileri kontrol edin (Kullandiginiz
ilagtan kaynaklanan bir yan etki goriildiigiinde doktorunuz
size daha 1yl gelecek bir ilagla kullandiginiz ilaci

degistirebilir yada dozunda degisiklik yapabilir.



http://old.tkd.org.tr/kilavuz/k03/4_18029.htm?wbnum=1106

Antihipertansif Tedavide Hasta Uyumu

Neden Onemlidir?

Ilag uyumu, hastanin ilag kullanim davramslarmmn ilacla ilgili saglik tavsiyelerine
uyum diizeyi olarak tanimlanmaktadir. Baska bir ifadeyle ila¢ uyumu, hastanin
kendisi icin diizenlenen tedavi programim izleme derecesidir. Ilag tedavisine
uyumsuzluk, tim bolgeleri ve sosyo-ekonomik tabakalari etkileyen, tiim kronik
hastalik durumlar1 i¢in gecerli olan bir sorundur.

Tedaviye uyumun yeterince olmamasi; hastaligin gereksiz ilerlemesi, hastalik
komplikasyonlarinin goriilmesi, fonksiyonel yeteneklerin azalmasi, yasam kalitesinin

azalmasi ve erken Oliimler gibi istenmeyen durumlarin olugmasina yol agmaktadir.

Hipertansiyon  hastalarimin  yaklasik  yarist

ilaclarin diizenli olarak kullanmamaktadir.

flag tedavisine uyumsuzlugun olmasi, hipertansiyon tedavisinin basarisizligina
katkida bulunmakta, olumsuz sonuclarin elde edilmesine neden olabilmektedir.
Tedaviye uyumun saglanmasi ise, kan basincinda istenilen diizeyde azalma elde

edilebilmesinde 6nemlidir.

Akut durumu olan hastalarda tedaviye uyum, kronik rahatsizligi olanlara gére daha
yiiksek olmakta, ilk alt1 aydan sonra hastalarin tedaviye uyumlar: belirgin olarak
diismektedir. Bu problem 6zellikle uzun donemli yada hayat boyu tedavi gerektiren
kronik hastalig1 sahip hastalarda goriilmektedir.



Tedavide basarisizik nedenleri nelerdir?

o W™

Yiiksek tansiyon tedavisinde yetersiz uyumun olmasi
siklikla hastanin hastaligi hakkinda yeterli egitiminin
olmamasi, herhangi bir tedaviyi almak i¢in hasta
motivasyonunun diisiik olmasi, hastanin sorunu ile doktorun
algiladiklar1 arasinda biiyiik bir bosluk bulunmasi, hastaya

tedavinin karisik gelmesi, yan etkilerin goriilmesi, koordine

edici ve destekleyici yaklagimlarin olmamasi gibi bir dizi

engelden kaynaklanir.

ilag Tedavisine Uyumun Saglanamamasi Ne Tiir Sorunlara Neden
Olabilir?

Hipertansiyonu diisiirmek {izere uygulanan tedaviye uyumun

' saglanamamasinin, kan basinci kontroliinii, komplikasyon goriilme

ie

oranini ve saglik hizmetlerinin maliyetini etkiledigi yapilan bazi
caligmalar ile gosterilmistir. Tedaviye uyumun saglanamamasi

ayrica hastanede yatig siiresinin uzamasina neden olmaktadir.

Hipertansiyonda Yasam Tarz Degisiklikleri Nasil olmahdir?

Uygun yasam tarzi1 degisiklikleri hipertansiyonun onlenmesinde onemlidir. Yasam
tarzi degisikliklerinin o6zellikle yiiksek riskli hastalarda ilag¢ tedavisine baslamay1
geciktirme gibi bir 6zelligi olmamasina ragmen, yiiksek kan basincinin etkin

tedavisinin saglanmasinda 6nemli bir yeri bulunmaktadir.

Sigara Kullanimi

Sigara koroner kalp hastalig1 icin en 6nemli risk faktorlerinden biridir ve
yiiksek tansiyon ile birlikte kalp krizi ve fel¢ gibi komplikasyonlarin olusum riskini
arttirrr.  Sigarayr  birakmanin kalp-damar hastaliklar1 ve erken &liimlerin

onlenmesinde en etkili yasam tarzi girisimlerinden biri oldugu kabul edilmektedir.




Sismanlik-Obesite

Fazla kilo ve obezite, saglik icin risk olusturacak Ol¢iide anormal veya asir1 yag
birikmesi olarak tanimlanir ve hem gelismis, hemde gelismekte olan iilkelerde
gittik¢e biiyliyen bir saglik problemidir.

Obezitenin Ol¢timii beden kitle indeksi hesaplanarak yapilir ve beden kitle indeksi,
kilo cinsinden viicut agirliginin metre cinsinden boy uzunluguna boliinmesi ile elde
edilir (kg(agirlik)/ m? (boy uzunlugunun metre cinsinden karesi ). 30 veya daha fazla
beden kitle indeksi olan bir kisi genellikle obez, 25 veya daha fazla beden kitle
indeksi olan bir kisi fazla kilolu kabul edilir. Fazla kilo ve obezite, seker hastaligi,
kalp-damar hastaliklar1 ve kanser de dahil olmak tizere bir dizi kronik hastalik igin

biiyiik bir risk faktoriidir.

Ginliik kalori alimindaki azalma, sistolik ve diyastolik kan basinci seviyelerindeki
onemli diizeydeki azalma ile yakindan iligkilidir. Yapilan aragtirmalarla, egzersiz ile
birlikte birlikte yapilan kilo azaltict diyetlerin anlamli 6lciide kilo kaybr sagladigi,
total kolesterol ve LDL-kolesterol (K&tii kolestrol) diizeyini disiirdiigi, HDL-

kolesterol (Iyi kolestrol) diizeyini arttirdig1 gdsterilmistir.

Cok hizli kilo vermeye ¢alismayin. Yavas yavas ve siirekli kilo vermek (bir haftada

vaklasik 450gr) daha saghlidir ve sizin igin uygun olan kiloda kalmaniza yardimci

olur.

Beslenme

Saglikli beslenmek kan basincini diisiik tutmaya yardimci olmaktadir. Taze meyve ve
sebzelerden bol bol tiiketmek, potasyum ve lifli besinleri tiiketmemizi saglar. Ayrica,
besinlerin doymus yag ve kolesterol bakimindan diisiik gidalar olmasina ve

yemeklere tuz eklemeyi miimkiin oldugunca azaltmaya dikkat edilmelidir.



Hipertansiyona 0zgii diyet programi ayrica, tam tahil iriinleri, balik, kiimes
hayvanlar1 ve findik icermektedir. Bir¢ok diyet programina gore kirmiz et, tatlilar ve
sekerli icecekler azdir. Potasyum, magnezyum, kalsiyum, protein ve lif bakimindan
ise zengindir. Hipertansiyona 6zgii bir diyet programi ile beslenmek, 2 hafta i¢inde

kan basincini azaltmaya dnemli dl¢iide yardimer olmaktadir.

Tuz Tiiketimi

Sodyum miktarindaki azalma (tuzun Onemli bir bileseni) kan basincinda azalma ile
iligkilidir. Fazla tuz tilkketmek bazi insanlarda yiiksek kan basinci gelismesine katkida
bulunabilir. Kilo kaybinin saglanmasi ve tiiketilen sodyum miktarinin azaltilmasi kan
basincini etkilemekte, kan basinci normal sinirlarda yada daha yiiksek olan kilolu kisilerde
hipertansiyon gelisme riskini engellemektedir. Birgok iilkede genel olarak tuz tiiketimi
giinliik 9-12 gramdir. Diinya Saglik Orgiitii yetiskinler icin giinliik 5 gr tuz 6nermektedir.
Bir cay kasig1 dolusu tuz yaklagik 5-6 gramdir.

Yemek pisirirken atilan tuz yerine otlardan ve baharatlardan

yararlaniabilir

Dikkat edilmesi gereken diger bir nokta, sodyum igerigini kontrol etmek ic¢in gida
etiketlerinin okunmasidir. Sodyum igerigi, ekmek (yaklasik 250 mg/100 g), pastirma
(yaklagik 1.500 mg/100 g), ¢erez, simit, patlamig musir (yaklagik 1.500 mg/100 g) gibi
islenmis gidalarda ve soya sosu (yaklasik 7000 mg/100 g), bulyon (yaklasik 20 000
mg@/100 g) gibi ¢esnilerde daha yiiksektir.

Potasyum alimi

Potasyumun viicudun sivi dengesini saglamada Onemli bir yeri bulunmaktadir.
Besinlerde bulunan potasyum ve magnezyum kan basincinin kontrol edilmesine
yardimer olmakta, diyetle, taze meyve ve sebzelerden saglanan yaklasik giinde 90
mmol potasyum, hipertansiflerde kan basincimi diisiirmektedir. Diinya Saglik Orgiitii

yetigkinler i¢in giinliikk en az 3,510 mg potasyum tiiketilmesini tavsiye etmektedir.



Yiiksek kan basincit olan bireylerde ise potasyum takviyeleri yerine potasyum

yoniinden zengin besinlerin tiiketilmesi 6nerilmektedir.

’:7\ Potasyum yoniinden zengin besinlerden bazilari sunlardir:
+ Fasulye ve bezelye (yaklasik 1300 mg/100 g)

+ Findik (yaklagik 600 mg/100 g), ispanak, lahana
ve maydanoz (yaklasik 550 mg/100 g) gibi yesil yaprakli
sebzeler

+ Muz (yaklasik 300 mg/100 g)

Kalsiyum alimi

Diisiik kalsiyum alimi olan kisilerin kan basinglar1 daha yiiksektir ve yetiskinler i¢in giinliik
olarak 1200 miligram giinliik tiiketim 6nerilmektedir. Az yagl siit, yogurt ve peynir gibi siit
iriinleri kalsiyum agisindan zengin kaynaklaridir. Ispanak ve brokoli gibi yesil yaprakli
sebzeler de kalsiyum igerir. Glinde yaklasik 1200 mg kalsiyum aliminin saglanabilmesi i¢in

her giin 3-4 defa kalsiyumdan zengin gida alinmas1 6nerilmektedir.

Fizik aktivite

Fiziksel aktivite iskelet kaslar1 tarafindan enerji harcamayi gerektirerek iiretilen
herhangi bir bedensel hareket olarak tanimlanmaktadir. Fiziksel hareketsizlik, diinya
capinda yaklasik 3,2 milyon 6liime (6liimlerin % 6°s1) neden oldugu tahmin edilen,

dordiincii onde gelen risk faktorii oldugu tespit edilmistir.

Yapabildiginiz her yerde ve her zaman yiiriiyerek, esneme-germe hareketleri yaparak ve
cevrenizde sik sik dolasarak, asansor yerine merdiven kullanarak ve hobi faaliyetlerine
katilarak, fiziksel aktiviteyi giinliik rutin yasaminiz i¢ine yerlestirin. Haftanin 4-7 giinii 30-

60 dakika siiren orta yogunlukta aktif egzersiz yapin.

Diizenli olarak orta siddette yapilan bisiklete binme, yiiriyiis yapma gibi

fiziksel aktivitelerin saghk icin onemli faydalar1 vardir. Ornegin, kalp-damar



hastaliklar1, diyabet, kolon kanseri, meme kanseri ve depresyon riskini azaltabilir.
Yeterli diizeyde yapilirsa, kalca veya vertebra kirigi riskini azaltmaya ve kilo
kontroliine yardimci olabilir. Kilo kaybina, kan seker kontroliiniin saglanmasina, kan

basincin1 diizenlemeye, lipid profiline ve insiliin duyarliligina katkida bulunur.

Psikolojik stres ve gevseme teknikleri

Hipertansiyon olarak bilinen yliksek kan basinci yaygin olarak yanlis bilinen tibbi

bir durumdur. Baz1 insanlar hipertansiyonlu kisilerin, gergin, sinirli ya da hiperaktif
olduklarini distiniirler. Fakat hipertansiyonun kisilik ile ilgisi yoktur. Sakin ve rahat
kisilik yapisina sahip bireylerde de hipertansiyon gelisebilir.

Stresli durumlar kan basincr yilikselmesine neden olabilir ve genellikle stresli durumdan
uzaklasildiginda normale doner. Nasil gevseyecegini ve stresle etkili bas etme yontemlerini

ogrenmek kisa siireli kan basinci ylikselmelerini 6nlemede yardimer olacaktir.



Ek 7. Diyet Onerisi

SUT DEGISIMI
Stit

BESIN DEGISIM LISTESI

1 su bardagi

Yogurt 4 yemek kasigi
Ayran 1,5 su bardag
ET DEGISIiMi

Kofte 1 adet
Pirzola (kemiksiz) 1 kiiciik boy

Tavuk eti (derisiz)

1 kofte kadar

Kusbast

3-4 kiiciik parca

Balik (vagsiz)

1 kifte biiyiikliigiinde

Yumurta

1 adet

Beyaz peynir

1 kibrit kutusu kadar

Kasar peyniri

2/3 kibrit kutusu kadar

EKMEK DEGISiMI

Ekmek 1 ince dilim
Galeta 1 adet
Corba cesitleri 1 kase

Piring pilavi

3 yemek kasigi

Bulgur pilavi 3 yemek kasigi
Makarna 3 vemek kasigi
Eriste 3 yemek kasigi
Patates 1 kiiciik boy
Kestane 2 orta boy
Haslanmis misir 1 kiiciik boy

Patlamis nusir

1 su bardag

Leblebi 1 ¢cay bardag
Tuzlu biskiivi 2 adet
Etimek 2 adet
Kepekli diyet biskiivi 4 adet
Cubuk kraker % paket
Badem kraker 32 adet
MEYVE DEGISiMI

Elma 1 kiiciik boy
Kayist 4 adet
Muz 1/2 orta boy
Taze Incir 1 kiiciik boy
Kiraz 15 adet
Visne 20 adet
Greyfurt % orta boy
Portakal 1 orta boy
Mandalina 1 biiyiik boy
Uziim 15 iri tane
Erik 5 adet
Dut 10 biiyiik boy
Cilek 12 adet
Seftali 1 orta boy
Armut 1 kiiciik boy
Ayva 1/3 orta boy
Nar 1/2 kiiciik boy
Kavun 1/10 kii¢iik boy
Karpuz 1/10 kii¢iik boy
Kuru Incir 1 adet
Kuru Uziim 1 yemek kasigi
Bogiirtlen 1 ¢cay bardag
Kivi 1 orta boy
Ananas 1 ince dilim
Avokﬂjo 1/2 adet




YENI BIR HAYATA BASLARKEN NELER
YAPALIM?

< Sik sik ideal agirh@iniza kavusmanin size saglayacaklarim diisiiniin.

< Ogiin atlamaktan ve bir 6giinde asir1 yemekten kacinin.

* Giine kahvaltisiz baslamayin.

< Her giin 10-15 bardak su i¢in. Ozellikle her sabah kalkinca ve égiinlerden 6nce
1k su icin.

¢ Fiziksel aktivitenizi arttirin (Giinde 45 dakika yiiriiyiis yapin).

** Spor yapmadan once 1sinma hareketleri yapmayi unutmayin.

% Yiyeceklerinizi hazirlarken kizartmak yerine haslama, 1zgara veya firinda
pisirme yontemlerini tercih edin.

“ Sagh@gmz icin ve daha tok hissetmeniz icin lifli besin tiiketiminizi arttirin.
Bunun icin:

Haftada 2 kez kuru baklagil tiiketmeye 6zen gosterin.

Yemeklerinizin yaninda bol yagsiz salata tiiketin.

Kabuklu yenebilen meyveleri soymadan tiiketin.

Kepekli ekmek tercih edin.

Meyve suyu yerine meyvenin kendisini tiiketin.

Pirin¢ pilavi yerine bulgur pilavi tilketmeye 6zen gosterin.

Siit, yogurt, peynir, et gibi yiyeceklerin az yagh olanlarini tercih edin.
Yemeklerde kat1 yag kullanmayin.

Kirmiz et tiiketim sikhigim azaltip beyaz et tiikketim sikligini arttirin.

Haftada iki kez balik eti tiiketin.

Kan basincimiz (tansiyon) normal olsa da tuzlu yiyeceklerden sakimin (1 gram
tuz viicudumuzda yaklasik 130 gram su tutmaktadir).

“ Cay, kahve, neskafe gibi iceceklerinizde seker kullanmamaya 6zen gosterin,
arzu ederseniz tavsiye edilen olciide tatlandirici kullanabilirsiniz.

¢ Yemeklerinizi hizh ve biiyiik lokmalar halinde yemekten, az cignemekten
kac¢inin.

% Yemek yerken porsiyon kontroliinii kaybetmemek icin televizyon izlemek ve
kitap okumak gibi aktivitelerle ugrasmaktan kac¢inin.

** Diizenli uyku ahskanhg edinin, 8 saatten fazla uyumanin viicudunuzdaki yag
arttiracagini unutmayin.

< Ozellikle ev disinda yemek yerken, yemeklerin suyunu tiiketmemeye 6zen
gosterin.

*» Yakin arkadaslarimizi diyete tesvik edin, sosyal aktivitelerinizi yemek yemeye
degil hareket etmeye dayal olarak ayarlayin.

“* Hazir besinler yerine, kendi hazirladiZimz dogal besinleri tiiketmeye 6zen
gosterin.

“ Atistirma isteginizi ¢ig sebzelerle giderin.

% Algveris yaparken aldigimiz besinlerin etiketini okuyun, yag miktar1 diisiik
olan besinleri tercih edin.

% Soframzda yesillik bulundurmay aliskanhk haline getirin.

+ Etli yemekler pisirirken, yag eklemeyin.

“ Ahgverise ¢ikarken tok olmaya 6zen gosterin.
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% Kalorili besinleri yakininizda bulundurmayin.

+«» Sabirh olun, yavas verilen Kilonun viicuda geri donmesinin daha zor oldugunu
unutmayin.

“* Yemek biter bitmez masadan kalkin.

% Yatmadan 2 saat 6nce ara 6giiniiniizii bitirmis olun.

“» Asansor yerine merdiven kullanmay1 aliskanhk haline getirin.

% Kilo vermeniz yavasladiginda asla pes etmeyin!

+» Fazla kilolarin sadece estetik bir sorun degil aym zamanda saghgimz tehdit
edici bir unsur oldugunu unutmayin.

+ Diyet yapmak a¢ kalarak zayiflamak degildir. Yeterli ve dengeli beslenerek,
saghiklh beslenme alskanhklarimm yasam tarzina doniistiirmektir. Bunu
cevrenizdekilere de aciklayin. ikram konusunda 1srarci olmamalarim talep edin.
“* Basaracagimza inanin, kendinizi sevin.

Saghkl ve formda
giinler dilerim...




Ek 8. Motivasyonel Goriisme Kursu I. Asama Katilim Belgesi

13 Aralik 2013

1
Sayin EnR.. Q2 BB LAT . reeessreeeresoron, ,

13 Araltk 2013 tarihinde Istanbulda yapilan Motivasyonel
Goriigme Teknigi birinei agsama editimine katilwistir.

Saygilarimla

o
Prof. Dr. Kiltegin égel
Motivasyonel Goriisme Egiticisi




Ek 9. Motivasyonel Goriisme Kursu |l Asama Katilim Belgesi

17 Ocak 2014

Saym .....\’.‘..um&a....‘.53.;?»&.!.Lﬁ.:'s'.“...............,...,

17 Ocak 2014 tarihinde Istanbul’da yapilan Motivasyonel Goriisme Tekmgi
ikinei agama egitimine katilmigtir. '

Saygilarimia

Prof. Dr. Kultegin 6gel
Motivasyonel Gériisme Fgiticisi




Ek 10. Saglik Bilimleri Enstitiisii izin Yazis1

HACETTEPE UNIVERSITESI £5100 Sinniye-Ankara
- . . P . T <31« Faks: O (3121 209 3150
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSO T e at fassanll@hacatisye. edu s

werw sagiikbilimtari hacettepe.eduty

Sayi: 72024032 300 ~223
17 Temmuz 2013

HALK SAGLIGI HEMSIRELIGI
ANABILIM DALI BASKANLIGINA,

Anabilim Dalmz doktorz dgrencisi Funda Ozpulat’ m, "HU. Lisanststd Egitim-
(gretim ve Swinav Yonetmeligi” nin ilgili maddesi geregince saptanan  “MOTIVASYONEL
GORUSMENIN HIPERTANSIYON HASTALARININ OZYETERLILIK ALGISINA
VE [LAC TEDAVISI UYUMUNA ETKISI” konulu teri iizerinde galgmaya baglamasi,
Mudinligimiizee uygun gérilmiigti,

Bilgilerinizi ve geredini saygilarmla rica ederim.

— Prof. Dr, U, Sebnem HARPUT
Miiditr Yardimes:




Ek 11. Yapilan Caligma Ile ilgili Diger Tablo ve Grafikler

Tablo 11.1. Arastirmaya Katilan Bireyler Tarafindan Kullanilan Ila¢ Gruplarmin

Dagilimi1
MUDAHALE KONTROL

KULLANILAN GRUBU GRUBU
ILAC GRUBU Itk Son Itk Son

Degerlendirme Degerlendirme  Degerlendirme  Degerlendirme

n % n % n % n %
Diiiretik 2 4.5 3 6.6 8 20.0 10 23.8
Kalsiyum Kanal Blokeri 6 13.6 9 20.0 10 25.0 10 23.8
Anjiyotensin Il Antogonisti 20 45.5 16 35.6 8 20.0 9 21.4
Beta-Blokor 9 20.5 9 20.0 8 20.0 6 14.3
ACE Inhibitdrii 7 15.9 8 17.8 3 7.5 2 4.8
ACE+ Kalsiyum Kanal - - - - 2 5.0 3 7.1
Blokeri
Diiiretik+ Anjiyotensin II - - - 1 25 2 4.8
Antogonisti
Toplam 44 100.0 45 100.0 40 100.0 42 100.0
Tablo 11.2. Arastirmaya Katilan Bireylerin ila¢ Dis1 Yontem Kullanim Ozellikleri
MUDAHALE GRUBU KONTROL GRUBU
Ik Son Ik Son

Degerlendirme  Degerlendirme  Degerlendirme  Degerlendirme
Tla¢ Disi Yontem n* % n* % n* % n* %
Kullanimi
Tuzsuz Diyet 2 5.2 4 10.3 11 22.0 11 24.5
Kilo Verme 1 2.5 2 5.1 3 6.0 3 6.7
Egzersiz Yapma 1 2.5 2 51 2 4.0 2 4.4
Bitkisel flag/Uriin 21 53.9 21 53.9 22 44.0 18 40.0
Kullanma
Uygulama Yapmiyor 14 35.9 10 25.6 11 22.0 11 24.4
Diger - - - - 1 2.0 - -
Toplam 39 100.0 39 100.0 50 100.0 45 100.0
Bitkisel Uriin /Farkli Bir n* % n* % n* % n* %
Yontem Kullanimi
Sarimsak 14 35.9 15 42.8 9 29.1 8 30.8
Limon 19 48.8 18 51.4 20 64.5 16 61.6
Elma Sirkesi 1 2.5 1 2.9 1 3.2 1 3.8
Maydanoz Suyu 1 2.5 - - - - - -
Nar Eksisi 1 2.5 - - - - - -
Tarcin 1 2.5 - - - - - -
Diger 2 5.3 1 2.9 1 3.2 1 3.8
Toplam 39 100.0 35 100.0 31 100.0 26 100.0

*Birden fazla segenek isaretlenmistir.




Tablo 11.3. Arastirmaya Katilan Bireylerin Beslenme Ozellikleri

MUDAHALE GRUBU KONTROL GRUBU
1k Son 1k Son

Degerlendirme  Degerlendirme  Degerlendirme  Degerlendirme
Tuz Kullanma n % n % n % n %
Aligkanhig
Normal 26 70.3 4 10.8 24 63.2 20 52.6
Cok Tuzlu 5 135 1 2.7 3 7.9 4 10.5
Az Tuzlu 6 16.2 32 86.5 11 28.9 14 36.8
Toplam 37 100.0 37 100.0 38 100.0 38 100.0
Stklikla Tiiketilen n* % n* % n* % n* %
Yiyecek Tiirleri
Kirmiz1 Et 12 10.8 3 2.7 8 7.1 8 7.0
Beyaz Et 28 25.3 36 324 28 24.8 27 23.7
Bitkisel Protein 15 135 34 30.6 20 17.7 22 19.3
Karbonhidrat 17 15.3 2 1.9 21 18.6 20 17.5
Yag (Kizartmalar) 9 8.1 - - 2 1.7 2 1.8
Sebze ve meyve 30 27.0 36 324 34 30.1 35 30.7
Toplam 111 1000 111 1000 113 100.0 114 100.0
Hipertansiyon I¢in n % n % n % n %
Diyet Uygulamast
Evet 5 135 31 83.8 11 28.9 10 26.3
Hay1r 32 86.5 6 16.2 27 71.1 28 73.7
Toplam 37 100.0 37 100.0 38 100.0 38 100.0

*Katilimcilardan ilk 3 tercihlerini belirtmeleri istenmistir.




Tablo 11.4. Hipertansif Bireylerin Spor Yapma Durumlarina iliskin Baz1 Ozellikleri

MUDAHALE GRUBU KONTROL GRUBU
ik Son ik Son

Degerlendirme  Degerlendirme Degerlendirme  Degerlendirme
Spor Yapma Durumu n % n % n % n %
Evet 6 16.2 23 62.2 7 18.4 6 15.8
Hayir 29 78.4 12 324 30 78.9 30 78.9
Bazen 2 5.4 2 5.4 1 2.7 2 5.3
Toplam 37 100.0 37 100.0 38 100.0 38 100.0
Yapilan Spor Tiirii
Yavas tempo yiiriiyiis 7 87.5 20 80.0 5 62.5 6 75.0
Hizl tempo yiiriiylis 1 125 5 20.0 2 25.0 1 125
Futbol - - - 1 125 1 125
Toplam 8 100.0 25 100.0 8 100.0 8 100.0
Spor Stklig
Haftada 1 Kez 1 12.5 1 4.0 2 25.0 4 50.0
Haftada 2 Kez - - 1 4.0 - - - -
Haftada 3 Kez 3 37.5 11 44.0 1 125 - -
Haftada 4 Kez - - 2 8.0 1 12.5 1 12.5
Haftada 5 Kez - - 6 24.0 - - - -
Her Giin 4 50.0 4 16.0 4 50.0 3 37.5
Toplam 8 100.0 25 100.0 8 100.0 8 100.0
Spor Siiresi
5 Dakika 1 12.5 - - - - - -
15 Dakika 1 12.5 - - 1 12.5 1 12.5
20 Dakika 1 12.5 3 12.0 2 25.0 1 125
30 Dakika 3 37.5 9 36.0 2 25.0 3 37.5
45 Dakika 1 12.5 7 28.0 - - 3 375
60 Dakika 1 12.5 6 24.0 3 375 - -
Toplam 8 100.0 25 100.0 8 100.0 8 100.0




Tablo 11.5. Arastirmaya Katilan Bireylerin BKI Siiflandirmalarinin Ilk ve Son Degerlendirme Sonuglar1 Dagilimi

Ik Degerlendirme Ik Degerlendirme
BKI Degeri n % BKI Degeri n %
5 Normal (18.50-24.99) 2 5.4 Normal (18.50-24.99) 5 13.2
§ Pre-Obez (25.00-29.99) 9 24.3 % Pre-Obez (25.00-29.99) 6 15.8
% Obez (>30.00) 26 70.3 § Obez (>30.00) 27 711
é Toplam 37 100.0 |g_:) Toplam 38 100.0
’g Son Degerlendirme é Son Degerlendirme
BKI Degeri n % BKI Degeri n %
Normal 3 8.1 Normal (18.50-24.99) 5 13.2
g (18.50-24.99) S
E Pre-Obez 8 21.6 § Pre-Obez (25.00-29.99) 4 10.5
% (25.00-29.99) é
é Obez 26 70.3 E Obez (>30.00) 29 76.3
=§ (>30.00) g
Toplam (>30.00) 37 100.0 Toplam 38 100.0




Tablo 11.6. Arastirmaya Katilan Bireylerin BKI Degerleri Ik ve Son Degerlendirme

Sonuglarinin Karsilastirilmasi

Grup Ozellik | Degerlendirme Ort. Std. Hata t p
Miidahale Grubu Ik Degerlendirme 33.29 .98 2.253 .030
Son Degerlendirme 33.08 1.00
Kontrol Grubu BKI [ ik Degerlendirme 32.50 93 -3.867 .000
Son Degerlendirme 33.00 91
*Bagimli Gruplarda T Testi uygulanmistr.
Tablo 11.7. Hipertansif Bireylere Uygulanan Motivasyonel Goriigmelerin Saglikli
Yasam Bi¢imi Davranislar1 Uzerine Etkisi
Motivasyonel Goriismenin Etkisi
Hayr Toplam
SAGLIKLI YASAM BICIMIi DAVRANISI n % n %
Tuz Kullaniminda Azalma 36 97.3 1 2.7 100.0
Fiziksel Aktivitede Artma 25 67.6 12 324 100.0
Hamur Isi Besin Tiiketiminde Azalma 21 56.8 16 43.2 100.0
Kizartma Tiirli Besin Tiiketiminde Azalma 17 45.9 20 54.1 100.0
Viicut Agirliginda Azalma 5 13.5 32 86.5 100.0
Streste Azalma 2 5.4 35 94.6 100.0
Sekerli Besin Tiiketiminde Azalma 1 2.7 36 97.3 100.0

*Satir ylizdesi alinmuistir.




