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GIRIS VE AMAC

Hipertansiyon, diinya ¢apinda bulasict olmayan hastaliklardan kaynaklanan 6nemli
derecede morbitide ve mortaliteden sorumlu degistirilebilir kardiyovaskiiler bir risk
faktoriidiir (1-3). Her y1l yaklasik olarak 9,4 milyon bireyin 6liimiine sebep olan hipertansiyon
diinyada bir milyardan fazla bireyde goriilmektedir (4,5). 2025 yilina kadar hipertansiyon
prevalansiin %60 oraninda artacagi hipertansif birey sayisinin 1,5 milyara ulasacagi tahmin
edilmektedir (6). Diinya Saglik Orgiitii'ne gore, hipertansiyonun 25 yasindan biiyiik yetiskin
bireylerde erkeklerde prevalansi %29,2 ve kadnlarda %?24,8'dir. Bu yiiksek prevalansa
ragmen, diinya ¢apinda tedavi géren hipertansiyonlu bireylerin %30’u gibi diisiik bir oraninin

kan basinci seviyelerini kontrol ettigi bilinmektedir (7,8).

Tirkiye’de yapilan “Tirk Eriskinlerinde Kalp Hastaligi ve Risk Faktorleri”
(TEKHARF) c¢aligmasinda Tiirk erigkinlerin {icte birinde hipertansiyon goriildigii
saptanmistir. Hipertansiyon prevalansinin 33 yas lizeri erkeklerde %38 kadinlarda %53
oldugu, goriilme sikliginin yas ile birlikte arttig1 50-59 yas araliginda yar1 yartya oldugu, 60
yas ve iizeri bireylerde her dort kisinin {iglinde hipertansiyon goriildiigii belirlenmistir (9).
TEKHARF c¢alismasi hipertansiyonun bireylerde koroner kaynakli 6liim riskini diger risk
faktorlerinden bagimsiz olarak arttirdigini bildirmistir (1). Hipertansiyon, degistirilemeyen
risk faktorleri (yas, cinsiyet, irk vb.) haricinde diyabet, obezite gibi hastaliklar ve bireyin
beslenme sekli, fiziksel inaktivite gibi yasam tarzi davranislart sebebiyle ortaya

cikabilmektedir. Bircok kronik hastalikta oldugu gibi hipertansiyonda da yasam tarzi



degisikligi, ruh sagligi ve yasam kalitesi hastaligin seyri ve gelisebilecek risklerin
yonetiminde 6nemli bir yere sahiptir (5,10-12).

Hipertansiyon prevalansi yiiksek bir hastalik olmasmna ragmen genellikle
asemptomatik seyreder, uzun yillar birey hipertansiyon hastasi oldugunu bilmeden
yasayabilmektedir. Hipertansiyonun etkili bir sekilde yonetimi ile kardiyovaskiiler hastaliklar
nedeniyle ortaya ¢ikabilecek 6liim riski, miyokart infarktiisii, inme ve kalp yetersizligi gibi
komplikasyonlar azalmaktadir. Hipertansiyonda bireyin ila¢ uyumu, saglikli beslenme, sigara
ve alkol kullanmamasi, stres ile bas etme yontemlerini kullanmasi hipertansiyonun
yonetiminde altin standarttir (2). Bireylerin hipertansiyonun yonetiminde rol almalar
konusunda mobil uygulamalar gibi teknolojik araglar kullanmalar1 tedaviye yonelik etkili bir
stratejidir. Bu teknolojik araglar sayesinde hipertansiyonlu bireylerin 6zyonetim becerileri
hakkinda bilinglenmeleri ile farmakolojik ve nonfarmakolojik tedavilere uyumlar
saglanmaktadir (2,13).

Egitim seviyesinin artmastyla artan saglik okuryazarlig: ile yayginlasan mobil saglik
uygulamalar1 kronik hastaliklarin yonetiminde hasta ve saglik profesyonellerinin her zaman
ulasabilecegi bir platform olmaya baslamistir. Mobil saglik uygulamalar1 bireyin saglikli

yasam davranislari edinmesine ve yasam kalitesinin artmasina katki saglamaktadir (14).

Diinya Saglik Orgiitii bulasict olmayan hastalik kaynakli &liimlerin %82’sinin
kardiyovaskiiler hastaliklar, kanser, kronik solunum yolu hastaliklar1 ve diyabet kaynakli
oldugu ve bu hastaliklarin %37°sinin kardiyovaskiiler hastaliklar oldugunu bildirmistir (15).
Bu hastaliklarin viicuda ytikledigi stres fizyolojik tepkilerle beraber kortizol salgilanmasina
neden olmakta ve bu durum kan basincinin artmasiyla bireyde hipertansiyon gelismesine
sebep olmaktadir (16). Gegmisten giiniimiize stres azaltmaya yonelik pek c¢ok yontem
denenmistir bu yoOntemler arasinda en sik basvurulani mindfullnes (bilingli farkindalik)

temelli stres azaltma yontemleridir (17).

Hipertansiyonlu bireylerde kan basinci uzun siire ideal diizeyde olmadiginda bireyde
organ hasarma sebep olabilmekte ve bireyin yasam kalitesini olumsuz yonde
etkileyebilmektedir. Stres, bireyde hipertansiyon gelisimine veya zaten hipertansif ise kan
basinc1 diizeyinin kotlilesmesine yol acan akut veya kronik sempatik sinir sistemi
aktivasyonudur. Kolay erisilebilir, diisiik maliyetli ve tekrarlanabilir bilingli farkindalik gibi

teknikler bu patolojiyi ve bunun sonucunda ortaya ¢ikan organ hasarini azaltabilir. Hipertansif



bireylerin farmakolojik tedavi yonetimine farkindalik temelli stratejileri eklenmesi ile yasam

tarzi degisiklikleri uygulanmasi kan basinci kontroliine katkida bulunabilir (18,19).

Bu randomize kontrollii ¢alisma hipertansiyonlu bireylerde mobil telefon ile verilen
egitimin “Dietary Approach to Stop Hypertension” (DASH) diyetine uyum, saglikli yasam
bicimi davraniglari, yasam kalitesi, bilingli farkindalik ve stres {lizerine etkisini

degerlendirmek amaciyla yapildi.



GENEL BIiLGILER

HIPERTANSIYON
Hipertansiyonun Tanim

Kan damarlar araciligi ile viicudun her yerine tasinir. Kalp her attiginda, damarlara
kan pompalar ve kalp tarafindan kan pompalanirken kanin damar ¢eperine dogru itme kuvveti
kan basincini olusturur. Kan damarlarindaki basincin siirekli yiiksek oldugu bir durum olan
hipertansiyon, 18 yas iizerindeki erigkinlerde hekim tarafindan yapilan, tekrarlanan klinik
Olctimler ile sistolik kan basincinin >140 mmHg ve/veya diyastolik kan basincinin 290 mmHg
olmasi olarak tamimlanir (20,21). Hipertansiyon bireylerin kan basmct diizeyleri,
hipertansiyonun etiyolojisi ile hedef organ hasar1 ve kardiyovaskiiler risk faktorleri olarak ti¢

grupta siiflandirilabilir (22-24).
Hipertansiyonun Kan Basinci Diizeylerine Gore Simiflandirilmasi

Kan basinci diizeylerine gore siniflandirma 6l¢iim yapilan kisilerin klinik durumlarini
degil, olgililen kan basmcinin derecesini bize gostermektedir. Hipertansiyonun kan basinci

diizeylerine gore smiflandirilmas: Tablo 1’°de sunuldu.



Tablo 1. Hipertansiyonun kan basinc diizeylerine gore simflandiriimasi (21,22)

SKB (mmHg) DKB (mmHg)
Normal <120 <80
Prehipertansiyon 120-139 80-89
Hipertansiyon >140 >90
Evre 1 140-159 90-99
Evre 2 >160 >100

SKB: Sistolik Kan Basinc1; DKB: Diastolik Kan Basinci; mmHg: Milimetre civa
Etiyolojik Simiflandirma

Primer/Esansiyel hipertansiyon: Hipertansiyonu olan bireylerin yaklagik %95’
primer hipertansiyonlu bireylerdir. Nedeni tam olarak bilinmeyen primer hipertansiyonun
ortaya ¢ikmasinda genetik yatkinlik, yasam tarzi (asir1 tuz tiiketimi, sagliksiz beslenme
aliskanliklari, obezite/fazla kiloluluk, alkol alimi, sigara kullanimi, stres) ile endiistrilesme ve

sehirde yagam gibi ¢evresel faktorlerin etkili oldugu bilinmektedir (23-25).

Sekonder hipertansiyon: Hipertansiyonu olan bireylerin %5’i bu gruptadir.
Hipertansiyonun saptanan ve ¢ogunlukla diizeltilebilen bir nedeni vardir. Sekonder
hipertansiyon aort koarktasyonu, uyku apne sendromu, gestasyonel hipertansiyon,
renovaskiiler hastaliklar, renal parankimal hastaliklar, endokrin hastaliklar, noérolojik

hastaliklar, ilaglar vb. bagli gelisen hipertansiyondur (23-26).

Bireyin Oyki, fizik muayene ve semptomlariin sekonder etiyolojiyi diistindiirdiigii
durumlarda, ¢ocuklar ve genglerde goriilen hipertansiyon durumunda, hipertansiyonun ani
basladig1 ya da kontrol altindaki kan basincinin sebepsiz aniden artmasi durumunda, bireyde
hedef organ hasarinin olmasi1 durumunda (sol ventrikiil hipertrofisi, evre 2 ve iistiinde gz dibi
bulgulari, serum kreatinin >1.5), kan basincinin ¢ok yiiksek olmasi durumunda (Sistolik kan
basinci>180 mmHg, diastolik kan basinc1>110 mmHg), direngli hipertansiyon durumunda (ii¢
farkli antihipertansif tedavisine ragmen kan basincinin diistiriilememesi en az biri ditiretik

olmak kosuluyla) sekonder hipertansiyon oldugu disiiniilebilir (27).



Hedef Organ Hasar1 ve Kardiyovaskiiler Risk Faktorlerine Gore Siniflandirma

Diger bir siniflandirma sekli organ hasarina gore yapilan siniflandirma yontemidir. Bu
siniflandirmada hedef organlar olan kalp, beyin, gbz, damarlar ve bobreklerdeki hasarin

derecesine gore disiik riskli, orta riskli ve yiiksek riskli grup olarak siniflandirilmaktadir (22).

Bireyde hedef organ hasari ile kardiyovaskiiler risk faktorlerinin olmamasi diistik riski
belirtirken, orta riskli gruptaki bireylerde diyabet ve iki major veya iki mindr risk unsuru
bulunmaktadir. Major unsurlar; kadinlarda 65, erkeklerde 55 yas iistii olmak, obezite, sigara
kullanimi, diyabet, hipertansiyon aile dykiisii. Mindr unsurlar; kadinlarda 55, erkeklerde 45
yas tstii olmak, sedanter yasam, glukoz toleransinda artma, hipertrigliseridemi>200 mg/dl,
total kolesterol>200 mg/dl ya da LDL-kolesterol>130 mg/dl olmasi, diisitk HDL-kolesterol
<35 mgdl (23,24). Yiiksek riskli grupta ise, beyin, goz, kalp, periferik damarlar ve bobrekler
etkilenmekte bireyde hedef organ hasari, kalp hastaligi ve diyabet goriilebilmektedir (24).

Bireyde anjina veya gecirilmis miyokart enfarktiisii, sol ventrikiil hipertrofisi,
gecirilmis koroner revaskiilarizasyon, periferik arter hastaligi, kalp yetersizligi, retinopati,
gecirilmis inme veya iskemik atak, kronik bobrek hastaligi hedef organ hasarmin oldugunu

gosterir (24).

Hipertansiyon hedef organ hasarina neden olmasi, yasam Kalitesini olumsuz yonde
etkilemesi, morbidite ve mortaliteye neden olmasiyla 6nemli bir saglk sorunudur.
Hipertansiyonun yonetimi ic¢in saglikli yasam tarzinin benimsenmesi ve ilag tedavisinin

birlikte siirdiiriillmesi gerekmektedir (28).
HIiPERTANSIiYONUN EPIDEMIiYOLOJISi

Kardiyovaskiiler hastaliklar diinyada her yil 18 milyondan fazla insanin 6liimiine
sebep olmaktadir. Bu durum tiim kiiresel 6liimlerin tigte birini olusturmaktadir (29). Diinya
Saglik Orgiitii 2019 yilinda gerceklesen 56 milyon &liimiin 18 milyonunun kardiyovaskiiler
hastaliklardan kaynaklandigimi belirtti. Diinya ¢apinda yaklagik 1,28 milyar insani etkileyen
hipertansiyon kalp, beyin, bobrek ve diger organ hastaliklarinin 6nemli 6l¢iide artmasina
sebep olmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii verilerine gore kadinlarin sadece %23'iiniin ve

erkeklerin %18'inin hipertansiyonu kontrol altinda oldugu belirtilmistir (30).

TEKHARF calismasinda Tiirkiye genelinde yetiskinlerde hipertansiyon prevalansi
%33,7 bulunmus, bu oranin kirsal kesimde %36,4, kentsel kesimde ise %31,7 oldugu

saptanmustir. Yas ilerledik¢e prevalansin arttigi, cinsiyet, bel ¢evresi, diyabet, yasam tarzi, aile
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geliri, fiziksel aktivite derecesi ve sigara kullaniminin ileride hipertansiyon gelisiminin baslica

belirleyicileri oldugu goriilmistiir (9).

Tirk Hipertansiyon Prevalans (PatenT), calismasinda erigkin yas grubunda
hipertansiyon prevalanst %31,8 olarak saptanmigtir. Kadinlarda prevalans %36,1 iken
erkeklerde %27,7 olarak belirlenmistir. PatenT c¢alismasinda hipertansiyonlu bireylerin
%59,3’linlin hastaliginin farkinda olmadigi, 2012 yilinda yapilan Tirk Hipertansiyon
Prevalans (Patent2) c¢alismasinda ise hipertansiyonlu bireylerin %45,3 liniin hastaliginin
farkinda olmadigr saptanmistir (31,32). Bulasici olmayan hastaliklarin risk faktorleri
prevalansi ¢alismasinda hipertansiyon bulasicit olmayan hastaliklar igin bir risk faktorii olarak
belirlenmistir. Hipertansiyon Oykiisii ¢alismada %16,2 saptanmistir. Kadinlarda hipertansiyon
Oykiisii %20,0 iken, erkeklerde %12,3 olarak saptanmistir. Ayrica erkeklerin %16,1 nin,

kadinlarin ise %11,1’inin tansiyonunu hi¢ 6l¢tiirmedigi gortilmistiir (33).
HIiPERTANSIYON RiSK FAKTORLERI

Diinya ¢apinda %6 mortalite oranina sahip olmasina ragmen Onlenebilir bir hastalik
olan hipertansiyonun goriilmesinde, genetik ve gevre ile ilgili birgok risk faktorii vardir. Aile
Oykiisi, sigara kullanimi, obezite, sagliksiz beslenme, fiziksel inaktivite gibi davranigsal risk
faktorleri ile alkoliin zararli kullanimi, stresin yonetilememesi gibi yasam tarzi se¢imleriyle

hipertansiyonun toplumda goriilme riski artmaktadir (34-36).

Hipertansiyonlu bireylerde hipertansiyonun asil sebebi ¢ogunlukla bilinmemektedir.
Hipertansiyon risk faktorleri degistirilen ve degistirilemeyen risk faktorleri olarak ikiye
ayrilir. Degistirilemeyen risk faktorleri yas, cinsiyet, aile 0ykiisii, itk veya etnik kdken gibi
faktorlerdir. Degistirilebilen risk faktorleri ise yasam tarzi faktorleri sebze ve meyvenin az
tiiketimi, yag ve tuzun asir1 tilketimi, obezite, asir1 alkol tiiketimi, fiziksel inaktivite, sigara
kullanimi, stres, sosyo-ekonomik durum ve saglik hizmetlerine erisimin yetersiz olmasi gibi
durumlardir (33,37,38). Bireyin vardiyali ¢alismasi, kisa ya da yetersiz uyku siiresinin olmasi
sirkadiyen ritmin bozulmasmna ve hipertansiyon riskinin artmasina sebep olabilir (39,40).
Degistirilebilir risk faktorlerini yonetmek ozellikle genetik yatkinligi olan bireyler igin
hipertansiyon ve ardindan olusabilecek kardiyovaskiiler hastaliklarin gelisimini 6nleyebilir
(41).



HiPERTANSIiYONUN BELIRTILERI

Hipertansiyon, bireyde kan basincinin anormal derecede yiiksek oldugu durumlarda
bile ¢ogunlukla asemptomatiktir. Birey kendisini rahatsiz hissetmeyebilir ve genellikle
gormezden gelinir bu durumdan dolayr hipertansiyon igin sessiz Kkatil tanimlamasi
yapilmaktadir. Hipertansif bireylerde bas agrisi, ensede siddetli agri, bas donmesi, basta
agirlik hissi, omuzda agri, ¢arpinti, kulak ¢inlamasi, burun kanamasi, bulanik gérme, mide

bulantis1 ve kusma, konviilsiyonlar, koma gibi ciddi semptomlar gériilebilir (42,43).
HIPERTANSIYONUN KOMPLIKASYONLARI

Hipertansiyon zamaninda teshis edilmediginde ya da kontrol altina alinamadiginda yas
ve cinsiyetten bagimsiz olarak koroner arter hastalifi, anevrizma, kardiyomiyopati, inme,
miyokart enfarktiisii, korliik, kalp ve bobrek yetmezligi gibi ciddi komplikasyonlarin goriilme
riskini arttirabilir (35,44,45).

Kontrollii kan basincina sahip olanlar da dahil olmak iizere hipertansiyonlu bireylerde,
hipertansiyonu olmayan bireylere gore kardiyovaskiiler komplikasyon gelisme olasiligr iki kat
daha fazladir. Bununla birlikte hipertansiyonlu bireylerde koroner arter hastaligina yakalanma
olasihig1 ¢ kat, kalp yetersizligi gelisme olasilig1 bes kat, inme gecirme olasilig ise yedi kat
daha fazladir (8,42). Hipertansiyonla iligkili organ hasari 1. derece hipertansiyonda bile
goriilebilecegi ve bu durumun bireyin tedavisinin planlanmasini da etkileyecegi icin tespit

edilmesi 6nemli bir unsurdur (46). Hipertansiyon komplikasyonlari: Tablo 2’de sunuldu.



Tablo 2. Hipertansiyon komplikasyonlar: (42)

Major organ hasari Akut (enfarktiis) | Kronik (iskemik hat
lezyonlar hastalik)
Hemorajik inme Serebral vaskiiler skleroz
Iskemik inme

Beyin Hipertansif ensefalopati Karotis aterosklerozu

Subaraknoid kanamaya

bagli inme

Akut miyokart enfarktiisii Koroner kalp hastaligi

Kalp Akut kalp yetmezligi Sol Ventrikiil Hipertrofisi
Akut akciger 6demi Miyokardiyal enfarktiis
Bobrek Akut bobrek yetmezligi Kronik bobrek yetmezligi
Proteintiri
Goz Goz kanamasi Hipertansif fundus
Papilodem lezyonlari
Sistemik arteriyel kan | Aort Diseksiyonu Arterioskleroz
damarlari
Abdominal aort
anevrizmasi
Diseksiyon Anevrizmasi Ust ve alt ekstremite

tikayici arter hastaligi

Calismalar hipertansiyonlu bireylerin ancak bir kisminin kan basinglarini kontrol
altinda tutabildiklerini gostermistir. Bu nedenle hipertansiyonda komplikasyon gelisme riski
yiiksektir. Kan basinct 7-10 yil siiresince tedavi edilmezse hipertansif bireylerin yaklasik
yarisinda organ hasar1 gelismektedir. Yas ilerledik¢e daha fazla komplikasyon goriilmektedir.
Hipertansiyonlu bireylerin %5’ten daha az bir kisminda ¢ok hizli ilerleyen kardiyak, ndrolojik

ve renal fonksiyonlarda bozulma ile kétii bir seyir izlemektedir (4,42).
HIPERTANSIYONDA TEDAVi VE HEMSIRELIK YONETIMI

Hipertansiyon hem farmakolojik hem de nonfarmakolojik tedavi ile yonetilmektedir
(21). Nonfarmakolojik tedavi saglikli yasam bi¢imi degisikliklerini igerir. Saglikli yasam

bi¢imi davraniglarin1 tim hastalarin uygulamasi onerilmektedir. Antihipertansif tedavi ise
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hastaya 0zgli olarak uygulanir (47,48). Antihipertansif ilaglar 20. yiizyilin sonlarinda
kullanilmaya baglanmistir (49). Giiniimiize kadar farmakolojik tedavide onemli gelismeler
saglanmasina ragmen hipertansiyon 6nemli bir saglik problemi olmaya devam etmektedir.
Hipertansiyonun tedavisinde kardiyovaskiiler hastalik risklerinin ve hipertansiyonla iliskili
morbidite ve mortalitenin disiiriilmesi amaglanmaktadir (11). Bireyde saglik bilinci
gelistirmeyi hedefleyen programlar tedavi uyumunu iyilestirmede yararli olabilmektedir.
Hipertansiyonlu bireyler ve saglik profesyonelleri arasindaki iyi iletisim bireyin tedavi uyumu
tizerine olumlu bir etki gostermektedir. Mobil uygulamalar, SMS hatirlaticilar, elektronik ilag
yonergesi gibi iletisim teknolojileri bireyin farkindaligini arttirarak tedaviye uyumunun

arttirilmasini saglamaktadir (8,44).

Diinya Saglik Orgiitii, hipertansiyon tanis1 alan ve sistolik kan basmct >140 mmHg
veya diyastolik kan basinc1 >90 mmHg olan bireylerde farmakolojik antihipertansif tedavinin
baglatilmasini dnermektedir (20,50). Kilavuzlar, grade 2 ya da grade 3 hipertansiyonlu
bireylerde saglikli yasam tarzi davraniglari ile antihipertansif ila¢ tedavisinin birlikte
baglanmasint 6nermektedir. Grade 2 ve grade 3 hipertansiyonlu bireylerin tedavisinde yagam
tarz1 Onerileri ve acil ilag tedavisi ile kan basincinin {i¢ ay igerisinde kontrol atina alinmasi
hedeflenmektedir. Yiiksek kardiyovaskiiler risk altindaki veya hipertansiyon ile iligkili organ
hasar1 (kalp, vaskiiler, beyin, bobrek, retina) olan grade 1 hipertansiyonlu bireylerde ise,
saglikli yasam tarzi davranmiglar1 ile es zamanli olarak ilag tedavisine de baslanmasi
onerilmektedir. Kardiyovaskiiler hastaligi, bobrek hastaligi ya da organ hasari olmayan diisiik
riskli grade 1 hipertansiyonu olan bireylerde 3-6 ay yasam tarzi miidahaleleri uygulandiktan
sonra kan basinct kontrol edilemiyorsa hipertansif ilag tedavisi baslatilmalidir (46,51,52).
Hipertansiyonda yasam tarzi degisikligi ve antihipertansif ila¢ tedavisine baslama kriterleri

Tablo 3’te sunuldu.

10



Tablo 3. Yasam Tarz1 Degisikligi ve Antihipertansif Ila¢ Tedavisine Baslama

Kriterleri (51)

Kategori SKB DKB
(mmHg) (mmHg)

Yiiksek normal 130-139 85-89

Grade 1 140-159 90-99
Hipertansiyon

Grade 2 160-179 100-109
Hipertansiyon

Grade 3 >180 >110

Hipertansiyon

SKB: Sistolik Kan Basinci; DKB: Diastolik Kan Basinct; mmHg: Milimetre civa

Antihipertansif tedavide bireye 6zgli olarak tek ilag ya da kombinasyon tedavisi
kullanilmaktadir. Tek ilagla tedaviye baslandiginda kan basinci hedef seviyeye ulasamazsa
kombinasyon tedavisine baslanabilmektedir. Hipertansiyonun kombinasyon tedavisinin ilk
basamaginda anjiyotensin doniistiiriicii enzim inhibitorleri (ACE inhibitorleri)/ anjiyotensin
reseptor blokerleri (ARB)-+ditiretik ya da anjiyotensin doniistiiriicii enzim inhibitorleri (ACE
inhibitorleri)/ anjiyotensin reseptor blokerleri (ARB)+ kalsiyum kanal blokerleri (KKB)

kullanilmasi onerilmektedir.

Kan basinci bu kombinasyonla kontrol altina alinamazsa Anjiyotensin Donistiiriicii
Enzim Inhibitérleri (ACE inhibitorleri)/ Anjiyotensin Reseptdr Blokerleri (ARB)+ Kalsiyum
Kanal Blokerleri (KKB) ++diiiretik kombinasyonu kullanilir. Bireyin kan basinci {glii
kombinasyonla da kontrol altina alinamazsa tedavisine mineralokortikoid reseptor
antagonistinin ilave edilmesi Onerilmektedir (21). Ayrica hipertansiyon tedavisinde beta-
blokerler atriyal fibrilasyon, koroner arter hastaligi veya kalp yetersizligi gibi hastaliklarda
hipertansiyon tedavisi i¢in ilk secenek olarak tercih edilmektedir (21,51).

Diinya Saglik Orgiitii, hipertansiyonlu bireylerin %50’sinin hipertansiyon tanisi
aldiktan sonra bir yil iginde hipertansiyon tedavisini biraktigini, tibbi kontrollerini
slirdiirenlerin ise sadece yarisinin recete edilen ilaglarint aldigini bildirmektedir (53,54). Bu
yiizden hipertansiyonda bireyin 6z yOnetimi, basarili yasam tarzi degisikligi tedavide kilit
faktordiir (48). Hipertansiyonlu bireyler bazen semptomlart olmadigi igin, bazen de
unuttuklart ya da tedavilerini yanlis anladiklari igin recete edilen ilaglarini yeterli ve dogru

dozda alamayabilirler (53,54).
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Hipertansiyon tedavisinde hastanin regete edilen ilaglarini diizenli kullanmasi, saglik
kontrollerini aksatmamasi, saglikli yasam tarzin1 benimsemesi en etkili tedaviyi almasini
saglar (54,55). Yapilan ¢alismalar bireylerin hipertansiyon tedavilerine uyumlar1 ve yasam
kalitelerinin artmas1 konusunda hemsirelerin 6nemli katkilar1 oldugunu gostermistir.
Hemsireler, hipertansiyonlu bireylerin kan basinglarini kontrol altinda tutmalari, ilaglarni
diizenli ve dogru bir sekilde kullanmalari, hastaliklarini etkili bir sekilde yonetebilmeleri igin

yasam tarzi degisiklikleri olusturmalarinda dnemli 6l¢iide destek olabilmektedirler (47,56,57).

Hemsirelerin hipertansiyon yonetiminde, hasta egitimi, tanilama, bakim, danismanlik,
farmakolojik tedavinin yonetilmesi, beceri gelistirme, toplumda saglik yonetimi ve Kalite
iyilestirme gibi birgok rolii vardir (58-60). Bireylerin saglikli yasam bigimi davranig
aligkanliklar1 olusturmasinda danigmanlik, rehberlik, hasta egitimi gibi rolleri olan hemsireler

sagliginin gelistirilmesi, korunmasi ve siirdiiriilmesinde 6nemli bir yere sahiptir (60).

Hemsirelerin hipertansiyonun tani ve tedavi siire¢lerinde her zaman hastalarin
yanlarinda olduklarini hissettirmeleri, hastalik ve tedavi siireclerinde aktif dinleyici olmalari,
sorulart oldugunda hastalara net ve acik cevaplar vermeleri, pozitif iletisim kurmalari

hastalarin tedavi uyumlarini ve iyilesme siireglerini hizlandirmaktadir (61).

HiPERTANSIYONLU BIiREYLERDE SAGLIKLI YASAM TARZI
DAVRANISLARI VE YASAM KALITESI

Diinya Saglik Orgiitii'ne gore, az gelismis iilkelerde mortalitenin %40-50’si, gelismis
tilkelerde ise mortalitenin %70-80’inin sebebi sagliksiz yasam tarzindan dolay1 ortaya ¢ikan
hastaliklardir. Saglikli yasam tarzi davraniglari, bireyin hastaliklardan kendini koruyup
yasamini saglikli bir sekilde siirdiirmek i¢in benimseyip uyguladigi davraniglarin biitiinii
olarak tamimlanabilir (62). Diinya c¢apinda bes yetiskin bireyden birini etkileyen
kardiyovaskiiler hastaliklar icin 6nde gelen Onlenebilir risk faktorii olan hipertansiyonun

Onlenmesi ve tedavisi i¢in yasam tarzi degisiklikleri anahtar stratejileri olusturmaktadir (63).

Bireylerde saglikli yasam tarzi davranislarinin erken donemde baslanmasi ve bu
davraniglarin aliskanlik haline getirilerek uzun siire devam ettirilmesi bireyleri hipertansif
olmaktan korumaktadir (26). Saglikli yasam tarzi davraniglar1 hipertansiyonu 6nleyebilen ya

da geciktirebilen kardiyovaskiiler riski azaltabilen 6nemli bir unsurdur (58).

Bireylerin giinliik yasamlarinda karsilastiklar1 stresin sebepleri ile bu strese karsi

yaptiklar1 davraniglari anlayarak denge kurmalart 6nem arz etmektedir. Bireylerin giinliik
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yasam tarzlarinin sonucunda ortaya ¢ikan stresorler fiziksel, sosyal ve psikososyal
stresorlerdir. Fiziksel stresorler obezite, kronik hastaliklar, kronik enfeksiyonlar, toksinler,
alerjenler, islenmis gidalar, seker igeren besinler, doymus yaglar, fruktozlu misir surubu,
tiitlin, alkol gibi stresorler olarak siralanabilir. Sosyal ve psikososyal stresorler ise oncelikle
bireyin kendisi ile ilgili inaniglari, diisiik benlik saygisi, 6zgiiven eksikligi, anksiyete,
depresyon gibi psikolojik rahatsizliklar, iligkiler, maddi durum olarak siralanabilir. (64).

Hipertansiyonun yonetiminde saglikli yasam tarzi davramislar1 saglikli beslenme,
egzersiz, sigara ve alkolden uzak durmak, kilo kontrolii, stres yoOnetimini igermektedir
(36,65,66). Hipertansiyon yonetiminde saglikli yasam tarzi davraniglarinin uygulanmasi ve
stirdiiriilmesi dinamik bir siirectir. Bireylerin DASH diyetini benimsemesi, sodyum alimini
kisitlamas1 kan basmcimin disiirilmesinde biiyilk 6neme sahiptir (36,40). Kan basincini
disiirdiigi bilinen nitrat igerigi yiiksek sebzelerin (yesil yaprakli sebzeler, pancar vb.),
aliminin artirilmasi, avokado, findik, tohumlar ve baklagiller gibi magnezyum, kalsiyum ve
potasyumdan zengin besinlerin tiiketilmesi onerilmektedir. Hibiskus ¢ayi, nar suyu, pancar
suyu ve kakao faydali olabilecek icecekler arasindadir. Kahve, yesil ¢ay ve siyah ¢ay orta
diizeyde tiiketilmelidir (67). Fast food tarzi yiyeceklerden, islenmis gidalardan igeriklerinde
koruyucu olarak ilave sodyum ve katki maddeleri icerdikleri i¢in uzak durulmasi
gerekmektedir (36,67,68). Gay ve ark. (68) randomize kontrollii ¢alismalarin sistematik
incelemesi ve meta-analizi ¢alismasinda gesitli diyet alt tiirleri arasinda DASH diyetinin kan
basincini diisiirdiigi ve DASH diyet modelinin, erken evrede hipertansiyonda ilaca baslamaya
bir alternatif olabilecegini bildirdiler. Randomize klinik c¢alismalardan ve prospektif
gozlemsel caligmalardan elde edilen kanitlar gosteriyor ki sebze, meyve, kepekli tahillar,
yagsiz et, kuruyemis ve baklagillerden olusan diyet uygulanmasi, doymus yag, kirmizi ve
islenmis etler, tathilar, ilave sekerler, tuz tiiketimini ve sekerle tatlandirilmis igecekleri
sinirlanmast kan basincimi ve kardiyovaskiiler hastaliklarin goriilmesini azaltabilir. Kanitlar,
hipertansiyonu durdurmak i¢in diyet yaklagimlari (DASH) diyetinin 6zellikle etkili oldugunu,
kan basincini diisiirmede Akdeniz diyetinden ve kalori kisitlamasindan daha iyi performans

gosterdigini ortaya koymaktadir (68,69).

Bireyin ideal kiloda olmasi, ozellikle abdominal obeziteden kaginmasi, egzersiz
yapmasl, sigara ve alkolden uzak durmasi, stresli yasam tarzindan, depresyondan ve kaygidan
kaginmasi, kan basincini diisiirmeye yardimci olmaktadir (36,67). Hipertansiyon

kilavuzlarinda yasam tarzi Onerileri Tablo 4’te sunuldu (40).
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Tablo 4. 2018 hipertansiyon kilavuzlarinda yasam tarzi o6nerileri (40)

Yasam tarz faktorii

ACC/AHA

ESC/ESH

Fiziksel Aktivite

Aerobik egzersiz (haftada
90-150 dakika, kalp atis
hizi rezervinin % 65—75')

Haftada 300 dakika orta
yogunlukta veya haftada
150 dakika siddetli
yogunlukta aerobik fiziksel
aktivite  veya
esdeger bir
kombinasyonunu
hedeflenmesi

bunlarin

Dinamik direng egzersizi
(haftada 90-150 dakika,
maksimum  9%50-80  bir
tekrar, alt1 egzersiz, egzersiz
basina ii¢ set, set basina on
tekrar)

Dinamik direng egzersizleri
(haftada 2-3 giin)

Izometrik direng egzersizi
(el kavrama 4x2dk,
egzersizler arasinda 1dk
dinlenme, %30-40
maksimal istemli kasilma,
haftada ii¢ seans)

[zometrik egzersizlerin

etkisi daha az kanitlanmistir

Beslenme

Doymus ve toplam yag
igerigi azaltilmis yiyecekler,
meyveler, sebzeler, kepekli
tahillar ve az yagh siit
iriinleri agisindan zengin bir
diyetin uygulanmas1 (DASH
diyet modeli)

Sebze, taze meyve, balik,
kuruyemis ve doymamis yag
asitlerinin (zeytinyagi) artan
tikketimi, diistik kirmizi et
tiketimi ve az yagl siit
driinleri tiikketimi

Diyetle sodyum aliminin
azaltilmas: (optimal hedef
<1.500 mg/giin)

Gilinde <2.000 mg sodyum
alimi kisitlamasi

Diyet potasyum aliminin
artirilmas1  (giinde 3.500-
5.000 mg hedefleyin)
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Tablo 4. (Devam) 2018 hipertansiyon kilavuzlarinda yasam tarz énerileri (40)

Viicut agirhg: yonetimi

Ideal
saglanmasi

vicut  agirliginin

Obeziteden (BKI >30kg/m2
veya bel cevresi erkeklerde
>102cm  ve  kadinlarda
>88cm)  kaginilmasi  ve
saghkli BKI (yaklasik 20-
25kg/m2) ve bel gevresi
olmasi

Alkol Erkekler icin giinde iki veya | Erkeklerin ~ haftada 14
daha az kadeh igki, kadinlar | kadehten az, kadinlarin
i¢in giinde bir veya daha az | haftada 8 kadehten az icki
kadeh igki (igecek basina | tilketmesi ve asir1 igkiden
12g saf etanol) kaginilmasi

Sigara Belirtilmemis Sigaranin birakilmast,

destekleyici bakim ve sigara
birakma programlarina

yonlendirilmesi

DASH: Dietary Approaches to Stop Hypertension; BKI: Beden Kitle indeksi; AHA: Amerikan Kalp Dernegi;
ACC: Amerikan Kardiyoloji Koleji; ESC: Avrupa Kardiyoloji Dernegi; ESH: Avrupa Hipertansiyon Dernegi

Saglik ve hastaliga biitiinsel bir bakis agisiyla yasam kalitesi, sagligin 6nemli bir
bilesenidir. Beklenen yasam siiresinin uzamasi buna bagli olarak kronik hastaliklarin giderek
artmas1 sonucunda yasam kalitesinin Onemi ortaya c¢ikmaktadir. Bireyin kronik bir
hastaliginin olmas1 bagimsizligint kisitlamakta Omiir boyu hastalikla yasamayr Ogrenme
cabasi bireyi tedirgin etmekte psikolojik, fiziksel, sosyal ve ekonomik problemlerin ortaya
¢ikmasina sebep olmaktadir (39,70). Yasam Kkalitesi bireyin yasamdaki konumunu,
amagclarini, beklentilerini, ilgileri ve standartlari ile deger sistemleri ve yasadigi kiltiir
cergevesinde kendini algilamasi seklinde tanimlanir. Bagka bir deyisle yasam kalitesi o
kiiltiiriin olusturdugu degerlerin, inanglarin, sembollerin ve deneyimlerin bir 6zetini ortaya
koyan, insanin yasamdaki kosullarin1 ve deneyimlerini bilme ve anlama yolu saglayan,
mantiksal bir siire¢ ve kiiltiire dayali bir kavramdir (5,53). Bireyin psikolojik, sosyal ve

fiziksel saglig1 yasam kalitesinin 6nemli bir gostergesidir (71).

Saglikla ilgili yasam kalitesi, saglikla ilgili dogrudan veya dolayli olarak cesitli
unsurlar1 barindiran genis bir kavramdir. Bireyin ruhsal ve bedensel saglik algisidir. Bir biitiin
olarak yasam kalitesi ve onun belirleyicilerini gerek ruhsal gerekse bedensel saglig: etkiledigi

acikca gosterilmis olan yonlerini igermektedir (5,53,72).
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Hipertansiyonlu bireylerde hipertansiyonun semptomlari ve komplikasyonlari
bireylerin yasam kalitesinde énemli bir azalmaya sebep olmaktadir. Saglikli bir yasam tarzi
ile desteklenen farmakolojik tedavinin etkili bir sekilde yiiriitiilmesi, bireylerin yasam
kalitesinde bir iyilesmeye doniisen tedavinin tatmin edici etkilerinin elde edilmesine olanak
saglar (72). Ulkemizde Erci ve ark. (70) yapmis olduklar calismada ilag tedavisine uyum
gosteren hipertansiyonlu bireylerin yasam kalitelerinin yiiksek oldugu ayrica bireylerin
sosyodemografik o6zelliklerinin ilag tedavisine baglilik/uyum 6z etkililikleri ve yasam
kalitelerini etkiledigi bildirilmistir. Zhank ve ark. (73) hipertansiyonu olan ve olmayan
yetigkinler arasinda yaptiklar1 saglikla ilgili yasam kalitesi (EQ-5D) c¢alismasinda hipertansif
bireylerin EQ-5D &lgeginin her bir alanindan 6nemli 6l¢iide daha diisiik puanlar aldigini
bildirmistir. Hipertansiyonun bireyde ciddi beslenme kisitlamalara, giinlik ve eglence
aktivitelerinde degisikliklere, birey lizerinde yiiksek strese neden oldugu diisiiniildiiglinde, bu

durumun bireyin yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyebilecegi ongoriilmektedir (5,53).

Hipertansiyonun basarili yonetimi diizenli kan basinci kontrolii, ilag tedavisine uyum
ve bireye uygun yasam tarzi degisiklikleri ile miimkiindiir. Bu nedenle bireyin tedaviye
uyumunun artmasi ile hipertansiyonun kontrol altina alinmasi, hipertansiyon ile iliskili

semptomlarin goriilmesini azaltarak yasam kalitesinin artmasini saglar (70).

HIPERTANSIYONLU BiREYLERDE STRES YONETIMIi VE BIiLINCLI
FARKINDALIK

Giinlik hayatin bir pargasi haline gelen stres, bireyin yasam kalitesini ve giinliik
yasantisini etkileyebilmektedir. Hatta uzun siire strese maruz kalmak bireyde bir¢ok saglik
sorunlarina yol agabilmektedir (74). Beynin ve bedenin strese karsi siirekli tepki veriyor
olmasi1 kronik stresin beyin fonksiyonlarmda ve ruh halinde derin biyolojik tepkilerin

tetiklenmesine yol agmaktadir (75).

Stres, “bir organizmanin, iistesinden gelmesi gereken yeni kosullar karsisinda verdigi
tepki” olarak tanimlanmaktadir. Stres belirli bir diizeye kadar bireyin giinliik yasamini
stirdiirmesinde ve hedeflerine dogru ilerlerken bireyi motive edici bir gii¢ oldugu seklinde
degerlendirilmektedir. Diger yandan, asir1 stres bireyde olumsuz etkilere sebep olmaktadir
(76). Yogun stresli olaylara maruz kalinmasi ve stres algisi bireyde madde bagimliligi riskini
(sigara, alkol, uyusturucu vb.) arttirmaktadir. Calismalar gliniimiizde siiregelen stresin, baslica
Olim sebepleri arasinda bulunan kardiyovaskiiler hastaliklarin olusumunda 6nemli bir roliiniin
oldugunu gostermektedir (74,77,78).
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Jon Kabat-Zinn stresin hayatin dogal bir par¢asi oldugunu giinlilk yasamda
sorunlardan kagmaya calismanin biiyiimek, 0grenmek, degismek, iyilesmek icin gerekli
firsatlar1 da kagirmaya sebep olacagini belirtmistir. Sorunlar1 agsmanin tek yolunun onlarla
yiizlesmek oldugunu, zorluklarla yilizlesebilmek ig¢in bireyin i¢ huzur ve uyumunun 6nemini
vurgulamistir (64). Geg¢mis deneyimler, gelecek ile ilgili ongoriiler bireyin yasaminda
Oonlemler almasmi ve korunmasmi saglar. Fakat bu durumu birey bilingli bir sekilde
yonetemezse yasaminda zorlandigi anlarin azimsanamayacak kadar ¢ok oldugunu gorebilir.
Bu nedenle ac1 ¢ekilen durumlarda aciy1 yok saymamali fark etmeli simdiki anda 6n yargisiz
bir sekilde kabul etmeli, acinin iizerindeki gegmis ve geleceginin etkisini kavrayabilmelidir
(79).

Stres, homeostazisi olumsuz etkiler, kan basincinda artisa ve hipertansiyon gelisme
riskine neden olur. Artan stres diizeyleri sonucunda bireyde ofke, anksiyete, depresyon
goriilmesi hipertansiyonun bilinen belirtecleridir. Ayrica kronik durumlarda siklikla uyku
bozukluklari, depresif disiinceler, bilissel-davranigsal bozukluklar siklikla stresin
yonetilememesi ile iligkilidir. Literatiirde kaygmin ve stresin semptomlar1 hipertansiyon ile
iliskilendirilmektedir. Bu nedenle stres azaltma programlarinin hipertansiyon tedavisinde
yararli olabilecegi diistiniilmektedir (63,76,80,81).

Bilingli Farkindalik (mindfulness), “simdiki ana, merak ve nezaketle, kasitli olarak
oldugu haliyle 6n yargisiz bir sekilde yargilamadan dikkat etmektir” (82,83). Bilingli
farkindalik simdiki anda gergeklesenlere dikkat etmek, dikkatin niteligini anlamak ve tiim
bunlar1 yaparken acele ile yargilamaksizin kabul etmeyi igerir (84,85). Bilingli farkindalikta
birey tam anlamiyla, tiim kalbiyle anda yagsamay1 niyet ederek farkindaligini ve dikkatini su
anda ki deneyimlerine yonlendirmektedir (85). Bilingli farkindalik uygulamalart iyi olusa
dogrudan fayda saglayan ve giinliik yasanti ile derinden iligkili olan ¢ok eski bir Budist
uygulamasidir (86). Bilingli farkindalik uygulamalari, bireyin stres, kaygi, tiikenmislik,
depresyon ile bas etmesinde destek saglamaktadir. Diizenli meditasyon yapan bireyler zorlu
durumlarda zorlayici duygular1 daha az yasamakta ve mutluluk seviyelerinin daha yiiksek
oldugu goriilmektedir. Ayrica meditasyon yapmak bireyde kan basincini ve hipertansiyon
riskinin azalmasina kalp ve damar sagliginin korunmasina katki saglamaktadir. Bilingli
farkindalik, kardiyovaskiiler hastaliklar nedeniyle gerceklesen mortalite oranin1 da
azaltmaktadir (84). Farkindalik bireyin duygu yiikii agir deneyimlerini bastirmasi, gérmezden
gelmesi ya da denetimi elde tutmaya caligmasi degil, bu durumlarda nasil hissettigini

algilamas1 ve bunu diizenlemeyi 6grenmesidir (87).
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Farkindalik temelli miidahaleler uygulamalar (Mindfulness-based interventions)
lizerine yapilan arastirmalar son on yilda giderek artmaktadir. Farkindalik temelli miidahaler
uygulamalar Farkindalik temelli stres azaltma (mindfulness-based stress reduction) ve
Farkindalik temelli bilissel terapiyi (Mindfulness-Based Cognitive Therapy) igermektedir.
Farkindalik temelli uygulamalarin depresyon ve kayginin semptom siddetini azaltmada

etkinlik gosterdigi bilinmektedir (88).

Bilingli farkindalik uygulamalar ii¢ sekilde incelenebilir. ilk olarak giinliik bilingli
farkindalik uygulamalar1 (informal) bireyin 6zel bir zaman ayirmadan, giinliik rutinini
degistirmeden her giin yaptigt isleri (yemek yeme, dis firgalama, calisma, yiiriime, araba
kullanma) farkindalik ile o anda olarak gerceklestirmesidir. Ikinci olarak formal uygulamalar
yani zamani, yeri ve yontemi belli yapilandirilmis uygulamalardir. Ornegin, farkindalikla
nefes meditasyonu, beden taramasi gibi birgok uygulamay1 igermektedir. Bilingli farkindalik
temelli miidahaleler bu uygulamalardan yararlanmaktadir. Ugiinciisii ise bireyin belirli bir
siire glinliik rutinlerini farkindalikla gergeklestirecegi, dis diinya ile baglantisin1 kesecegi,

yapilandirilmis uygulamalar i¢eren inziva uygulamasidir (87).

Bilingli farkindaligin iki boyutu vardir. Ilki simdiki an igerisinde olanlar1 fark ederek
yasamak, ikinci boyutu ise biitin bu fark edilenleri karsilama bi¢imidir. Cilinkii algi
dikkatimiz sonucudur bilingli farkindalik ise algilamanin Gtesinde simdiki ani bilingli bir
zihin, acik sefkat ve sevgi dolu bir kalple algilamaktir. Bu sebeple bilingli farkindaliga,
algiladiklarimiz ve algiladiklarimizi kabul etmemizin birlesiminden olusan bir yaklagim
denebilir (84).

Bilingli farkindalik meditasyonlari, saglikli bir zihnin gelistirilmesi, duygularin
diizenlenmesi ve bireydeki stresi azaltmasi sebebiyle bir¢cok hastaliklarin tedavisinde
kullanilmaktadir (89). Kabat-Zin'e gore bilingli zihinsel aktivite, zihinsel olarak algilanan
deneyimlerin taninmasin1 ve 6n yargisiz olarak kabul edilmesini saglar. Bu tiirden zihinsel
aktiviteler, bireyin yasam kalitesini arttirmakta ayrica bireyde 6z yeterliligi arttirarak olumlu
davraniglarin artmasi, ¢evresi ile zihinsel, duygusal, sosyal ve fiziksel etkilesimlerin
gelismesini saglamaktadir (90). Stresin etkili bir sekilde yonetilmesi, bireyin ruhsal ve fiziksel
dengesinin korunmasinda, karar verme ve problem ¢6zme yeteneginin gelismesinde, giinliik

yasaminda verimliliginin artmasina yarar saglamaktadir (91).

Kabat-Zin bilingli farkindalik meditasyonlarinin bireyin diislincesini daha ¢ok
diistinerek degistirmeye ¢alismasini degil diisiincenin kendisini izlemesini igerdigini ifade
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etmektedir (92). Bilingli farkindalik uygulamalart bireyin duygularini anlamasi, tanimasi,
hissetmesi ve diizenlemesinde, becerilerini gelistirmesinde ve stresini yonetmesinde yarar
saglamaktadir (89,93). Sangprasert ve ark. (90) yaptiklar1 yar1 deneysel ¢alismada farkindalik
temelli saglik egitimi uygulamasinin hipertansif hastalarda saglik davranmiglar1 ve yasam
kalitesi lizerine 6nemli bir etkiye sahip oldugunu bildirmislerdir. Farkindalik uygulamalarinin
hipertansif ve kardiyovaskiiler hastalik riski tasiyan bireyler iizerinde olumlu etkisi oldugunu
belirtmislerdir. Literatiirde bilingli farkindalik egitimlerinin bireyin yasam kalitesini artirmasi,
ruh sagligini iyilestirmesi, stres diizeyini ve tansiyonunu diisiirmedeki etkilerini inceleyen
cesitli caligmalar vardir (89,90,94). Bireysellestirilmis stres yonetimi programlarinin kan

basincini diigiirmede etkinlik gosterdigi saptanmistir (94).

HiPERTANSIiYONLU BIREYLERDE MOBIL SAGLIK VE HEMSIRENIN
ROLU

E- saglik uygulamalar1 saglik ile ilgili bilgileri almak, paylasmak, degis tokus
yapmak, depolamak i¢in bilgi ve egitim teknolojilerini kullanmaya yarayan faaliyetleri
icermektedir. Saglik profesyonelleri ve tiiketiciler tarafindan tercih edilen en popiiler e-saglik
uygulamalari, mobil saglik ve tele saglik temelli yani uzaktan saglikla ilgili uygulamalardir.
Tele-saglik terimi ile tele tip es anlamli olarak kabul edilmektedir (95). Tele-saglik, bireylerin
esit ve kaliteli bir sekilde nerede ve nasil olduklar1 ayrit edilmeksizin saglik hizmetlerine

ulagabilmelerini saglamaktadir (96).

Saglik profesyonelleri ve hastalar arasinda bilgi ya da veri aligverisinde bulunmak i¢in
mobil iletisim cihazlarinin 6rnegin, akilli telefonlar veya tabletler kullanilmasinda, mobil
saglik terimi kullanilmaktadir. Bu kategori tele sagligin bir alt kiimesi olarak kabul
edilmektedir (95). Bilisim teknolojileri arasinda akilli telefonlar iletisimi miimkiin kilmalari,
cesitli islevselliklere sahip olmalari, verimli isletim sistemlerinin ve kolay internet
erigimlerinin olmasi sebebiyle kullanicilara bir¢ok secenck sunma oOzellikleriyle One

cikmaktadir (97).

Mobil saglik teknolojisi gliniimiizde daha yaygin ve gelismis bir sekilde cep telefonu
uygulamalari, e-postalar, SMS metin mesajlari, telefon goriismeleri dahil olmak {izere cesitli
farkli 6zellikler ile kullanilmaktadir (97,98). Mobil saglik uygulamalari 6zellikle bireyin
yasam tarzi ve saglik ile ilgili bilgilerinin takip edilmesi ve kaydedilmesi i¢in kullanilmaktadir
(95).
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Diinya Saglik Orgiitii tarafindan mobil saglik terimi, saglik yonetimi ve tibbi destegin
saglanmas1 amaciyla mobil telefonlar, hasta izleme cihazlar1 ve kablosuz cihazlar gibi mobil
cihazlarin kullanilmas1 seklinde tanimlanmistir. Diinya Saglik Orgiitii 2009 yilinda iiye 114
tilkede yapmis oldugu anket ¢alismasi ile on dort mobil saglik kategorisinde, mobil hasta
kayitlari, mobil tele tip, hasta izleme, gozetim, saglik anketleri ve veri toplama, bilgi erisimi,
tedaviye uyum, randevu hatirlaticilari, sagligin tesviki, saglik bilincini artirma, karar destek
sistemleri, acil durumlarin ve afetlerin yonetimi ve ticretsiz acil durum telefon hizmetleri

konularinda arastirma yaparak bir rapor hazirlamistir (98-100).

Saglik profesyonelleri mobil saglik uygulamalarini son yillarda telekomiinikasyon
aglart araciligiyla hastalarin uzaktan takibi i¢in kullanmaktadir (101). Saglik profesyonelleri
ile hastalar arasinda iletisim kurmak icin cep telefonlari, kisisel dijital asistanlar, tablet
bilgisayarlar gibi mobil iletisim cihazlar1 kullanildiginda, “mobil saglik” 6zel terimi
kullanilmaktadir. Mobil telekomiinikasyon ve multimedya teknolojilerinin saglik hizmetinin
sunulmasinda genis Olgiide kullanilmasi mobil saglik teriminin kapsamina girmektedir

(95,102).

Saglik alaninda mobil teknolojinin kullanimi, iletisimin saglanmasi, cografi engelleri
asarak, uzakta bulunan niifuslara erisimi kolaylastirmasi, maliyetin azaltilmasi, yetersiz
hizmet alan topluluklara saglik hizmetleri ileterek evrensel saglik kapsamina ulasilmasina
katki saglamaktadir. Hasta bakiminda kalite ve memnuniyetin arttirilmasinin yani sira

hatalarin azaltilmasi gibi bir¢ok olumlu etkisi bulunmaktadir (98,101).

Gilinlimiizde yiliz otuz binin iizerinde saglik ile ilgili mobil uygulamanin bulundugu
giinde ise 200 civar saglik ile ilgili uygulamanin platformlar iizerinden kullanima sunuldugu
bilinmektedir. Oyunlardan sonra en ¢ok tercih edilen uygulamalar olan saglik ile ilgili
uygulamalarin icerigi kilo kontrolii, saglikli yasam ve kan basincinin takibi seklinde

sayilabilir (103).

[k olarak 1992 yilinda Amerika Hemgireler Dernegi “Hemsirelik Bilisim Uzmanlig1”
ad1 altinda uzmanlik alanmi olarak belirledigi tele hemsireligi 1999 yilinda hemsirelik
uygulamalar1 arasinda resmi olarak kabul etmistir ve tele hemsireligi mobil sagligin alt
boyutunda bir meslek pratigi olarak tanimlamistir (104). Niifusun giderek yaslanmasi ve artan
kronik hastaliklar sebebiyle artan morbidite ve mortalitenin 6niine gegmek icin dnemli bir
kavram olan hastaligin 6zyonetiminde mobil saglik teknolojileri aile {iyeleri ve hastalar i¢in
kolaylastirict bir yontemdir. Mobil saglik uygulamalar1 hemsire ve hasta arasindaki iligkide
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bir alternatif degil tamamlayici, farkindalik saglayan, tedaviye uyumu destekleyen ve

hastalarin yasam kalitesini arttiran bir unsurdur (97).

Hastalara bakim, danismanlik ve egitim veren saglik profesyoneli hemsirelerin tele
hemsirelik ve mobil saglik uygulamalar1 araciligiyla hastalara ulagsmalari saglik hizmetinin
zaman ve maliyetini azaltmakta bakim ve danismanlia erisimi kolaylastirarak etkinligini
arttirmaktadir (105). Birinci basamak saglik hizmetinin verilmesinde saglik diizeyindeki
farkliligin giderilmesinde mobil saglik ¢6ziimleri 6nemli rol oynamaktadir (106). Hemsireler,
akilli telefon uygulamalar1 araciligi ile elde ettigi veriler sayesinde saglik davranislarini
izlemesi ve gercek zamanli miidahalesiyle kronik hastaliklarin yonetiminde kanita dayali

hemsirelik uygulamalarina katkida bulunabilmektedir (107).

Jahan ve ark. (108) yaptiklart randomize kontrollii bir ¢alismada mobil saglik
teknolojisini kullanarak hipertansiyonlu bireylerin bilgi diizeylerinin arttigini, davranis
degisikligi farkindaligi gelistirerek saglikli yasam bicimi davranislarimi arttirdiklari, yasam
tarz1 degisikliginin ardindan hastalarin kan basinglarinin diistiigii, komplikasyon riskinin

azaldig1 ve yasam kalitelerinin arttigini bildirmislerdir.

Hipertansiyonun yonetiminde bireyin ilag¢ tedavisini dogru ve diizenli uygulamasi ve
saglikli yasam tarzi davranislarini yasaminin bir parcasi haline getirmesi gerekmektedir.
Klinikte hastalarin farmakolojik tedavileri disinda hastalara egitim verilmesi hastanin
tedavisine uyumuna, 6zyonetimine, bilgi, tutum ve davranislarina katkida bulunmaktadir. Bu
baglamda hastalarin her zaman ulasabilecegi mobil saglik uygulamalar1 kan basinct
kontroliinde destekleyici olmaktadir (109). Hastalarin ihtiyag duyduklari anda hayatlarinin bir
parcasi haline gelen cep telefonlar: vasitasiyla ulasabildigi mobil saglik uygulamalar1 yasam
tarzi degisiklikleri konusunda hastalari bilinglendirmede etkin bir platformdur (101). Klinik
bakimin ayrilmaz bir pargast olma konusunda gelismeye devam eden mobil saglik
uygulamalar1 bakim kalitesini arttirma, hastanin refahi ve saglik hizmetinin verimliligi

konularinda klinik bakimda daha etkin olarak yerini alabilecegi 6ngoriilmektedir (110).
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GEREC VE YONTEMLER

ARASTIRMANIN AMACI VE TiPi

Bu arastirma, hipertansiyonlu bireylere mobil telefon ile verilen egitimin DASH
diyetine uyum, saglikli yasam bi¢imi davranislari, yasam kalitesi, bilingli farkindalik ve stres

tizerine etkisini degerlendirmek amaciyla randomize kontrollii olarak tasarlandi.

ARASTIRMANIN DEGiSKENLERI

Bagimsiz Degiskenler

Sosyodemografik ozellikler (yas, cinsiyet, Beden Kitle indeksi (BKI), medeni durum,
egitim durumu, ¢alisma durumu, gelir durumu, yasamlarinin 2/3’{inii gecirdikleri yer)
Bireylerin hastaliga iligskin 6zellikleri (tansiyon degeri, hipertansiyon tani siiresi, aile dykiisii,
Kullandig1 antihipertansif ilaglar, kan basincindaki degisimi fark etme durumu, evde kan
basinci takibi, hipertansiyona 6zel diyet uygulama durumu, ilaglarini diizenli kullanma
durumu, cay/kahve tiiketimi, alkol kullanimi, sigara kullanimi, egzersiz yapma, ilave saglik

sorunu arastirmanin bagimsiz degiskenlerini olusturdu.

Bagimh Degiskenler

“Saglikli Yasam Bi¢imi Davranislar1 11 Olgegi (SYBDO 1I)”, “Euroqgol 5 dimension
(EQ-5D) Genel Yasam Kalite Olgegi”, “Bilingli Farkindalik Olgegi (BIFO)”, “Algilanan Stres
Olgegi (ASO)” dlgeginden elde edilen puanlar arastirmanin bagimli degiskenlerini olusturdu.
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ARASTIRMANIN HiPOTEZLERI

HO: Hipertansiyonlu bireylere mobil telefon ile verilen egitimin saglikli yasam bigimi
davraniglari tizerine etkisi yoktur.

H1.1: Hipertansiyonlu bireylere mobil telefon ile verilen egitimin saglikli yasam bigimi
davraniglari tizerine etkisi vardir.

HO: Hipertansiyonlu bireylere mobil telefon ile verilen egitimin yasam kalitesi iizerine etkisi
yoktur.

H1.2: Hipertansiyonlu bireylere mobil telefon ile verilen egitimin yasam kalitesi iizerine
etkisi vardir

HO: Hipertansiyonlu bireylere mobil telefon ile verilen egitimin bilingli farkindalik tizerine
etkisi yoktur.

H1.3: Hipertansiyonlu bireylere mobil telefon ile verilen egitimin bilingli farkindalik iizerine
etkisi vardir

HO: Hipertansiyonlu bireylere mobil telefon ile verilen egitimin stres iizerine etkisi yoktur.

H1.4: Hipertansiyonlu bireylere mobil telefon ile verilen egitimin stres tizerine etkisi vardir.

ARASTIRMANIN YERI VE ZAMANI
Aragtirma, Edirne ilinde bir {niversite hastanesinin Kardiyoloji Anabilim Dali
polikliniginde 20.01.2022 ve 18.05.2023 tarihleri arasinda yiiriitiildii.

ARASTIRMANIN EVREN VE ORNEKLEMI

Aragtirmanin evrenini, Edirne ilinde bir tiniversite hastanesinde Kardiyoloji Anabilim
Dal1 polikliniginde 20.01.2022 ve 18.05.2023 tarihleri arasinda ayaktan tedavi goéren, 18
yasindan biiyiik olan, okuma yazma bilen, iletisim gii¢liigli olmayan, akill1 telefona sahip olan
ve ¢aligmaya katilmaya goniillii olan hipertansiyonlu bireyler olusturdu.

Orneklem sayisimi belirlemek amaciyla G*Power (v3.1.7) programi kullanilarak giig
analizi yapilmistir. Calismanin giicti 1-p (B = IL tip hata olasilig1) olarak ifade edilir ve genel
olarak arastirmalarin %80 giice sahip olmalar1 gerekmektedir. Cohen’in etki biiylkliigi
katsayilarina gore; iki bagimsiz grup arasi yapilacak olan degerlendirmelerin orta diizeyde
etki blyiikligline (d=0.50) sahip olacag1 varsayilarak yapilan hesaplamaya gore a=0.05
diizeyinde %80 gii¢ elde etmek icin gruplarda en az 65 kisi olmas1 gerektigine ve calisma
stirecinde kayiplar olabilecegi goz oniinde bulundurularak 70 kisi alinmasina karar verildi.

Bilgisayar ortaminda Research Randomizer programui ile olusturulan randomizasyon tablosu
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kullanilarak deney ve kontrol grubuna alinacak hipertansiyonlu bireyler belirlendi (EK 1).
Deney grubunda 68 kontrol grubunda 66 hipertansiyonlu birey ile ¢alismamiz gergeklestirildi.

Arastirmanin tasarimi Sekil 1°de sunuldu.

[ Calismaya dahil edilme kriterlerine uyan hipertansiyonlu bireyler }

RANDOMIZASYON

DENEY GRUBU KONTROL GRUBU

(n=70) (n=70)

4 L 4
Baslangig (0. ay)
Hasta bilgi formu
SYBDO II, BIFO, ASO, EQ-5D &lgeklerinin

Baslangic (0. ay)
Akilli Telefonlara Mobil Egitim Yiiklenmesi

Hasta bilgi formu uygulanmasi
SYBDO II, BIFO, ASO, EQ-5D &lgeklerinin 9
uygulanmasi
L 4 3. aym sonu (n=66)
SYBDO II, BiFO, ASO, EQ-5D 6l¢eklerinin
uygulanmasi
Mobil Egitim
L 4

3. aymn sonu (n=68)
SYBD II, BiFO, ASO, EQ-5D
6lgeklerinin uygulanmasi

Sekil 1. Arastirmanin tasarim

Arastirmada, baslangicta (0. ay goriismesinde) dahil edilme kriterlerine uygun bireyler
randomizasyon tablosuna uyularak deney ve kontrol grubuna dahil edildi. Deney grubuna
dahil olan hastalarin akilli telefonlaria mobil uygulama yiiklendi. Hasta bilgi formu ve
Ol¢ekler uygulama iizerinden bireyler tarafindan dolduruldu. Deney grubundaki bireylerin
uygulama araciligi ile 3 ay siiresince hastalik yonetimine iliskin egitim almalar1 sagland1. 3.

ayin sonunda kontrol grubundan 4 birey, deney grubundan 2 birey Olcekleri
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tamamlamadigindan c¢alismadan cekildi. Deney grubunda 68, kontrol grubunda 66 bireyin

baslangi¢ ve 3. ay sonunda Olgekleri tamamlamalari ile veriler toplandi.

Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri
e Primer Hipertansiyon tanisi olan (En az 1 ay once),
e 18 yas iisti,
e iletisim engeli bulunmayan,
e Okur yazar olan,
e Arastirmaya katilmaya goniillii olmak,

e Akilli telefona sahip olan hipertansiyonlu bireyler.

Arastirmaya Dahil Edilmeme Kriterleri
e 18 yas alti,
. Hetisim engeli bulunan,
e Kronik bobrek hastaligi olan,

e Kalp yetersizligi olan hipertansiyonlu bireyler.
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Arastirmanin akis semasi Sekil 2°de sunuldu.

Arastirma kriterlerine uyan

n=140 birey

Sekil 2. Arastirmanin akis semasi
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VERIi TOPLAMA ARACLARI

Arastirma verileri; “Hasta Bilgi Formu” (EK 2), “SYBDO 1I” (EK 3) “EQ-5D Genel
Yasam Kalitesi Olgegi” (EK 4), “BIFO” (EK 5), “ASO” (EK 6), hipertansiyonlu bireyler igin
mobil egitim uygulamasi Kullanilarak toplandi.

Hasta Bilgi Formu: Arastirmada kullanilan hasta bilgi formunda bireylerin
sosyodemografik Ozellikleri (yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni durum vb.) ile
hipertansiyona iligkin degistirilebilir ve degistirilemeyen risk faktorlerine iligkin 6zelliklerinin
sorgulandig1 toplam 32 soru uygulandi.

Saghkh Yasam Bicimi Davramsslari Olgegi II: Olgek, Walker ve ark. (1987)
tarafindan gelistirilmis, 1996 yilinda revize edilerek “SYBDO I1” olarak adlandirilmistir.
Olgek bireyin saghkli yasam bicimi ile iliskili olarak sagligi gelistiren davramislarim
Olcmektedir. Toplam 52 maddeden olusmus olup 6 alt faktorii vardir. Alt gruplar, saglik
sorumlulugu, beslenme, fiziksel aktivite, manevi gelisim, kisilerarast iliskiler ve stres
yonetimidir. Tiim maddeleri olumlu olan 6lgegin genel puanit saglikli yasam bigimi
davraniglar1 puanin1 géstermektedir. Hicbir zaman (1), bazen (2), sik sik (3), diizenli olarak
(4) olmak iizere 4’lii likert seklinde derecelendirilerek puanlanmistir. Olgegin tamami icin en
diisiik puan 52, en yiiksek puan 208’dir. Orijinal 6l¢egin Cronbach Alpha giivenirlik katsayisi
toplam Olgek igin 0.94’tlir. Tirkge gegerlik ve giivenirligi Bahar ve ark. (111) tarafindan
yapilmistir. Gegerlik giivenilirlik calismasinda “SYBDO 11” Cronbach Alpha giivenirlik
katsayis1 0,92 olup yiiksek giivenilirlik derecesine sahiptir (111).

Calismamizda “SYBDO I1” toplamina iliskin Cronbach Alpha giivenirlik katsayilari
sirasiyla 0,928, 0,910 olarak saptandi. Buna gore dlgegimizin oldukga yiiksek giivenilirlikte
oldugunu sdyleyebiliriz. Calismanin “SYBDO” 1I i¢ tutarlilik degerlerinin ve puanlarmin

dagilimi Tablo 5’te sunuldu.
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Tablo 5. Saghkh yasam bicimi davramslari dlgegi II i¢ tutarhlhiklarinin incelenmesi

(n=134)
Medyan Cronbach’s
Soru Sayisi Ort+£Ss .

(Min-Maks) Alfa
Baslangic
SYBDO Toplam 52 139,44+22,53 138 (95-194) 0,928
3.ay
SYBDO Toplam 52 147,38421,07  146,5 (94-197) 0,910

SYBDO: Saglikli Yasam Bigimi Davranislar1 Olgegi IT; Ort: Ortalama; Ss: Standart sapma

EQ-5D Genel Yasam Kalitesi Olcegi (Eurogol 5 dimension): Olgek Bati Avrupa
Yasam Kalitesi Arastirma Toplulugu olan EuroQol grubu (1987) tarafindan gelistirilen EQ-
5D yasam kalitesini 6lgmede kullanilan genel bir saglik dlcegidir. iki parcadan olusan dlgek
EuroQol tarafindan igerisinde Tiirk¢e’nin de oldugu bir¢ok dile ¢evrilmistir.

EQ-5D indeks ol¢ek: Bes boyuttan olusan Hareket (mobility), 6z-bakim (self-care),
olagan aktiviteler (usual activities), agri/rahatsizlik (pain/discomfort) ve endise/depresyon
(anxiety/depression) seklindedir. Her bir boyuta verilen cevaplar; problem yok, biraz problem
var ve major problem olarak 3 seceneklidir. Olgegin 5 boyutundan-0.59 ile 1 arasinda degisen
indeks skor hesaplanmaktadir. Skor fonksiyonunda 0 degeri 6liimii, 1 degeri kusursuz saglhig
gosterirken negatif degerler biling kapali, yataga bagimli olarak yasamak vb. durumlari
gostermektedir.

EQ-5D VAS dl¢ek: Bireylerin bugiinkii saglik durumlart hakkinda O ile 100 arasi
degerler verdikleri ve bunu bir termometre benzeri 6l¢ek tizerinde isaretledikleri gorsel analog
dleek (Visual Analogue Scale) dir. Olgekle 0-100 arasinda degisen yasam kalitesi skorlari
elde edilmektedir. Olgegin Tiirkge gecerlilik ve giivenirligi Siit ve Unsar (112) tarafindan
yapilmistir. EQ-5D Genel Yasam Kalitesi Olgeginin Cronbach Alpha giivenirlik katsayisi
0,860 olarak bulunmustur (112). Calismamizda EQ-5D Genel Yasam Kalitesi Olgeginin
Cronbach Alpha degerleri sirasiyla 0,670, 0,667 olarak saptandi. Calismanin EQ-5D Genel
Yasam Kalitesi Olceginin i¢ tutarlilik degerlerinin ve puanlarinin dagilimi Tablo 6’da

sunuldu.
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Tablo 6. EQ-5D genel yasam Kkalitesi 6l¢egi i¢c tutarhiliklarimin incelenmesi (n=134)

Ort£Ss Medyan (Min-Maks)  Cronbach’s Alpha
Baslangi¢c puanlar
Index 0,83+0,17 0,86 (0,1-1) 0,670
VAS skoru 74,36+16,15 80 (20-100)
3.ay puanlari
Index 0,87+0,13 0,9 (0,5-1) 0,667
VAS skoru 76,97+15,63 80 (25-100)

VAS:Visual Analogue Scale; Ort: Ortalama; Ss: Standart sapma

Hipertansiyonlu bireylerin EQ-5D genel yasam kalitesi 6lg¢egi sorularina verdikleri
yanitlarin dagilimi Tablo.7” de sunuldu.

Baslangic icin;

EQ-5D Genel Yasam Kalitesi Olgegi hareket sorusuna bireylerin cogunlugu (%64,2)
herhangi bir problemi olmadigimi, (%35,8)’i biraz problemi oldugunu belirtti. Oz bakim
sorusuna bireylerin biiylik ¢ogunlugu (%97) herhangi bir problemi olmadigini, bireylerin
(%3)’1 biraz problemi oldugunu belirtti. Olagan aktiviteler sorusuna bireylerin ¢ogunlugu
(%66,4) herhangi bir problemi olmadigini, bireylerin (%32,1)’1 biraz problemi oldugunu,
bireylerin (%1,5)’1 ciddi problemi oldugunu belirtti. Agri/rahatsizlik sorusuna bireylerin
yaridan fazlast (%58,2) herhangi bir problemi olmadigimi, (%37,3)’l biraz problemi
oldugunu, (%4,5)’1 ciddi problemi oldugunu belirtti. Anksiyete/Depresyon sorusuna
bireylerin yarisina yakin kismi (%42,5) herhangi bir problemi olmadigini, yarisina yakin
kismi1 (%47) biraz problemleri oldugunu, (%10,4)’{ ciddi problemi oldugunu belirtti.

3.ay i¢in;

EQ-5D Genel Yasam Kalitesi Olcegi hareket sorusuna bireylerin ¢ogunlugu (%70,9)
herhangi bir problemi olmadigini, dortte birinden fazlasi (%29,1) biraz problemi oldugunu
belirtti. Oz bakim sorusuna bireylerin biiyiik cogunlugu (%95,5) herhangi bir problemi
olmadigini, (%4,5)’1 biraz problemi oldugunu belirtti. Olagan aktiviteler sorusuna bireylerin
cogunlugu (%67,2) herhangi bir problemi olmadigini, (%32,8)’1 biraz problemi oldugunu
belirtti. Agri/rahatsizlik sorusuna bireylerin ¢ogunlugu (%61,2) herhangi bir problemi
olmadigini, (%37,3)’1i biraz problemi oldugunu, (%1,5)’1 ise ciddi problemi oldugunu belirtti.
Anksiyete/Depresyon sorusuna bireylerin yarisina yakin kismi (%47,8) herhangi bir problemi
olmadigini, yarisina yakin kismi (%47,8) biraz problemi oldugunu, (%4,5)’1i ise ciddi

problemi oldugunu belirtti.
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Tablo 7. EQ-5D genel yasam Kkalitesi oOlcegi sorularmma verilen yamitlarin dagilim

(n=134)
Baslangi¢ 3.ay

Problem Biraz Ciddi Problem Biraz Ciddi

yok problem var problemvar yok problem var problem var
Hareket 86 (64,2) 48 (35,8) 0(0) 95(70,9) 39(29,1) 0(0)
Oz-Bakim 130 (97) 4(3,0) 0(0) 128 (95,5) 6(4,5) 0(0)
Olagan Aktiviteler 89 (66,4) 43 (32,1) 2 (1,5) 90 (67,2) 44 (32,8) 0 (0)
Agri/Rahatsizhk 78 (58,2) 50 (37,3) 6 (4,5) 82 (61,2) 50 (37,3) 2 (15)

Anksiyete/Depresyon 57 (42,5) 63 (47,0) 14 (10,4) 64 (47,8) 64 (47,8) 6 (4,5)

Hipertansiyonlu bireylerin EQ-5D Genel Yasam Kalitesi Olceginden aldiklari
puanlarin dagilimi Tablo 8’ de sunuldu.

Hipertansiyonlu bireylerin baslangigta EQ-5D Yasam Kalitesi Olcegi index puanlari
ortalama 0,83+0,17 iken; 3 ay sonrasinda ortalama 0,87+0,13 puan oldugu saptandi.

Katilimcilarin baslangicta EQ-5D Yasam Kalitesi Olgegi “Visual Analogue Scale”
(VAS) skorlart puanlari ortalama 74,36+16,15 iken; 3 ay sonrasinda ortalama 76,97+15,63

skor oldugu saptandi.

Tablo 8. EQ-5D genel yasam Kkalitesi 6lcegi puanlarimin dagilimi (n=134)

Ort+Ss Medyan (Min-Maks)
Baslangi¢ puanlar
Index 0,83+0,17 0,86 (0,1-1)
VAS skoru 74,36+16,15 80 (20-100)
3.ay puanlari
Index 0,87+0,13 0,9 (0,5-1)
VAS skoru 76,97+15,63 80 (25-100)

VAS:Visual Analogue Scale; Ort: Ortalama; Ss: Standart sapma

Bilin¢li Farkindahk Olcegi (BIFO): Brown ve Ryan (2003) tarafindan bilingli
farkindaligi 6lgmek amaciyla gelistirilmistir. “BIFO”, 15 maddeden olusan, tek faktorlii ve
likert tipi bir kendini degerlendirme 6lcegidir. “BIFO” 6 dereceli (hemen hemen her zaman
(1), cogu zaman (2), bazen (3), nadiren (4), oldukca seyrek (5), hemen hemen higcbir zaman
(6)) seklinde derecelendirilerek puanlandiriimistir. Olgekten alman diisiik puanlar (en diisiik

15) diisiik bilingli farkindaliga, yiiksek puanlar ise (en yliksek 90) yiiksek bilingli farkindaliga
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isaret etmektedir. Orijinal dlgegin Cronbach Alpha giivenirlik katsayis1 0,80’dir. Olgegin
Tiirkce gecerlik ve giivenirligi Ozyesil ve ark. (2011) tarafindan yapilmistir (85). Olgegin
Cronbach Alpha giivenirlik katsayis1 0,82 olarak belirlenmistir (85). Calismamizda “BiFO”
toplamina iliskin Cronbach Alpha giivenirlik katsayilar sirastyla 0,875, 0,848 olarak saptandi.
Buna gore dlgegimiz olduk¢a giivenilirdir. Calismanin “BIFO” i¢ tutarlilik degerlerinin ve

puanlarinin dagilimi1 Tablo 9’da sunuldu.

Tablo 9. Bilingli farkindalik él¢egi i¢ tutarhhiklarimin incelenmesi (n=134)

Soru Sayisi Ort£Ss Medyan (Min-Maks) Cronbach’s
Alpha
Baslangic¢ BIiFO 15 61,13+13,05 60 (31-90) 0,875
Toplam
3.ay BIFO Toplam 15 64,61+11,69 64,5 (34-88) 0,848

BIFO: Bilingli Farkindalik Olgegi; Ort: Ortalama; Ss: Standart sapma

Algillanan Stres Olgegi (ASO): Cohen, Kamarck & Mermelste (1983) tarafindan
gelistirilmis, glivenirlik ¢alismasinda Cronbach Alpha gilivenirlik katsayisi 0.86 bulunmustur.
Bilge ve ark. (2007) (113) tarafindan Tiirk¢e gecerlik giivenirligi yapilan dlgegin, giivenirlik
calismasinda Cronbach Alpha katsayis1 0.81 bulunmustur. 5°li likert tipinde (0 hig, 4 ¢ok sik)
hazirlanan o6lgegin {i¢ maddesi ters (4.,5.,6. maddeler), bes maddesi diiz ifadelidir
(1.,2.,3.,7.,8. maddeler). Olgekten toplam 0-32 arasinda puan alinmaktadir. Algilanan stres
(1.,2.,3.,7., 8. maddeler) ve algilanan bas etme (4.,5.,6. maddeler) olmak iizere iki alt 6lcegi
bulunmaktadir. Olgek hem toplam puan hem de alt 6lgek puanlart iizerinden
degerlendirilmektedir. Toplam puanin yiiksek olmasi algilanan stres diizeyinin yiiksek olmasi
anlamindadir. Alt 6lgeklerden alinan puanlarin yiiksekligi ise olumsuz bir durumdur (113).
Calismamizda ASO toplamina iliskin Cronbach Alpha giivenirlik katsayilari sirasiyla
0,742, 0,793 olarak bulundu. Buna gore oOl¢egimizin olduk¢a giivenilir oldugunu
soyleyebiliriz. Caligmanin ASO ig¢ tutarlilik degerlerinin ve puanlarinin dagilimi1 Tablo 10°da

sunuldu.
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Tablo 10. Algilanan stres olcegi i¢c tutarhliklarinin incelenmesi (n=134)

Soru Sayisi Ort+Ss Medyan Cronbach’s

(Min-Maks) Alfa

Baslangic

Algilanan stres 5 8,98+3,78 10 (1-20) 0,743

Algilanan bas etme 3 4,43+1,96 5 (0-10) 0,513

ASO Toplam 8 13,40+4,95 14 (2-25) 0,742

3.ay

Algilanan stres 5 7,26+3,62 7 (0-20) 0,772

Algilanan bas etme 3 3,60+2,26 4 (0-10) 0,679

ASO Toplam 8 10,87+5,05 11 (0-30) 0,793

ASO: Algilanan Stres Olgegi; Ort: Ortalama; Ss: Standart sapma

Hipertansiyonlu Bireylere Mobil Telefon ile Verilen Egitim Bashklar:

Tansiyon ve hipertansiyon tanimi, hipertansiyonun risk faktorleri, hipertansiyonun
belirtileri, hipertansiyonun komplikasyonlari, ila¢ tedavisine uyum/diizenli saglik kontrolleri,
evde tansiyon takibi, yasam tarz1 degisiklikleri, DASH diyetine uyum, tuz kisitlamasi, alkol
alimimin sinirlanmasi, diizenli fiziksel aktivite, saglikli bir kiloya ulasilmasi ve siirdiiriilmest,
sigara/tiitiin vb. birakilmasi, stres yonetimi olarak siralandi (EK 7).

ARASTIRMANIN UYGULANMASI

Arastirma, Edirne ilinde bir iiniversitenin Kardiyoloji Anabilim Dali polikliniginde
20.01.2022 ve 18.05.2023 tarihleri arasinda ayaktan tedavi goren, 18 yas tizeri, okur yazar,
iletisim giicliigli olmayan ve c¢aligmaya katilmaya gonillii hipertansiyonlu bireyler ile
gerceklestirildi. Arastirmada, “Hasta Bilgi Formu”, “SYBDO 1I”, “EQ-5D Genel Yasam
Kalitesi Olgegi”, “BIFO”, “ASO” kullanild.

Deney grubundaki bireylere hastalik yonetimine iliskin Teknopark bilgisayar
miithendisliginden destek alinarak hipertansiyonlu bireyler i¢in yazilim gelistirildi. Gelistirilen
yazilim akilli telefon uygulamasi olarak bireylerin telefonlarina bireylerden yazili onay
alindiktan sonra yiiklendi. Oncelikle bireyler anket ve dlgek sorularini uygulama iizerinden
cevaplandirdiktan ve giincel kilo bilgilerini girdikten sonra uygulama tizerinden akilli telefon
uygulamasi aracilign ile {ic ay siiresince istedikleri zaman ulasabilecekleri her an
izleyebilecekleri hastalik yonetimine iligkin egitim videolar1 ve ses kayitlarini iceren
hazirladigimiz mobil uygulama ile hastalik yonetimine iliskin egitim almalar1 saglandi. Mobil

uygulamanin igerisinde saglikli yasam tarzi davraniglari olarak DASH diyetine uyumun
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saglanmasi, tuz kisitlamasinin 6nemi, alkol aliminin sinirlandirilmasi, diizenli fiziksel
aktivitenin 6nemi, saglikli bir kiloya ulagsmak ve silirdiirmenin 6nemi, sigara/tiitiin vb.
birakilmasi, stres yonetimi ve farkindalik ile ilgili video ve ses kayitlar1 araciligiyla egitim
verildi. Bu siiregte bireylerin sorular1 oldugunda telefon goriismesi ile cevaplandi. Bireylere
ilk goriigmelerinden ii¢ ay sonra mobil uygulamadaki ayni dlgeklerin sorularmi ikinci kez
cevaplamalart ve giincel kilo bilgilerini girmeleri konusunda telefon ile iki giin 6ncesinden
aranarak hatirlatma yapildi. Bireyler kendilerine sdylenen tarihlerde uygulamadan ikinci 6lgek
sorularini cevaplandirdilar ve giincel kilo bilgilerini sisteme girdiler.

Kontrol grubundaki bireylerden ilk goriismede yazili onaylari alindiktan sonra anket
ve dlgek sorularmi cevaplandirdilar. Ug ay sonrasinda kontrol grubundaki bireylere iki giin
oncesinden telefon ile aranarak hatirlatma yapildi. Egitim verilmeyen kontrol grubundaki

hipertansiyonlu bireyler ii¢iincii ayin sonunda ayn1 6lgek sorularini cevaplandirdilar.
Arastirmanin Etik ilkeleri ve izinler

Aragtirmanin yapilabilmesi igin bir tiniversitenin bilimsel aragtirmalar etik kurulundan
15.03.2021 tarihli, 07/29 Kkarar nolu etik kurul izni alind: (Etik Kurul Protokol No: TUTF-
BAEK 2021/128) (EK 8). Arastirma verilerinin toplanabilmesi igin arastirmanin yapilacagi
kurumdan kurum izni alindi. (EK 9). Arastirmanin uygulanmasinda Helsinki Bildirgesi, lyi
Klinik Uygulamalar Kilavuzu ve TUTF-BAEK Yonergesine sadik kalindi. Arastirmaya
goniillii olarak katilan bireylere arastirmanin amaci agiklandi. “Kisisel verilerin islenmesi ve
veri paylagimi i¢in aydinlatilmis onam formu” (EK 10) ve “Bilgilendirilmis Goniilli Olur
Formu” (EK 11) bireylere okutularak yazili onamlar1 alindu.

Arastirmada SYBDO Il kullanimi i¢in Prof. Dr. Zuhal BAHAR’dan (EK 12),
BiFO’niin kullanimi i¢in Prof. Dr. Ziimra ATALAY dan (EK 12), ASO’niin kullanim1 igin
Prof. Dr. Aysegiil BILGE’den (EK 12) 6lgek kullanim izinleri alindi. Mobil uygulamada stres
yonetimi boliimii icerisinde Prof. Dr. Ziimra Atalay’in seslendirmesiyle 3 dakikalik nefes
alan1 meditasyonu ile nefes ve beden farkindaligi meditasyonu ses kaydini kullanmak igin

Prof. Dr. Ziimra ATALAY dan (EK 13) kullanim izni alind1.
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VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler i¢in SPSS 26
(Statistical Package for the Social Sciences) programi  kullanildi. Calisma  verileri
degerlendirilirken, nicel degiskenler ortalama, standart sapma, medyan, min ve max
degerleriyle, nitel degiskenler frekans ve yiizde gibi tanimlayici istatistiksel metodlar ile
gosterildi. Verilerin normal dagilima uygunluklarinin degerlendirilmesinde Shapiro Wilks test
ve Box Plot grafiklerden yararlanildi. Normal dagilim gdsteren niceliksel iki grup
degerlendirmelerinde Student t-test grup i¢i degerlendirmelerde Paired Sample t-test
kullanildi. Degiskenler arast iligkilerin degerlendirilmesinde dagilima gore Pearson
korelasyon analizi yapildi. Niteliksel verilerin karsilastirilmasinda ise Ki-Kare test, Fisher’s
Exact test ve Fisher Freeman Halton test kullanildi. Sonuglar %95°1ik giliven aralifinda,

anlamlilik p<0,05 diizeyinde degerlendirildi.

ARASTIRMANIN GUCLU VE SINIRLI YONLERI

Arastirmanin Giiclii Yonleri: Randomize kontrollii olarak tasarlanan bir arastirma
modeli olmasi, hipertansiyonlu bireylere mobil saglik uygulamasi ile verilen egitimin ile
DASH diyetine uyumlari, yasam kaliteleri ve bilingli farkindaliklari, stresin yonetilmesi

izerine bir uygulama olmasi, vaka sayisinin uygun olmas.

Arastirmanin Stmirhliklarr: Arastirmanin uygulamasinin tek merkezde olmasi.
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BULGULAR

Arastirma 20.01.2022 ve 18.05.2023 tarihleri arasinda hipertansiyonlu bireylere mobil
telefon ile verilen egitimin DASH diyetine uyuma, saglikli yasam bi¢imi davranislarina,
yasam kalitesine, bilingli farkindaliga ve stres tizerine etkisini degerlendirmek amaciyla 134
hasta (68 deney, 66 kontrol) ile gergeklestirildi. Arastirma sonucunda elde edilen bulgular
asagidaki basliklarda sunuldu.

e Hipertansiyonlu bireylerin kisisel ve hastaliga iliskin 6zelliklerinin dagilim,

e Gruplarin dlgek (SYBD Il, EQ-5D, BIFO, ASO) puan ortalamalarinin karsilastirilmas,

e Deney grubundaki bireylerin 3.ay 6lcek (SYBD II, EQ-5D, BIFO, ASO) puanlarinin
iliskisi.

KiSiSEL OZELLIiKLERIN DAGILIMI

Caligma grubunda yer alan deney ve kontrol grubundaki hipertansiyonlu bireylerin
kisisel ve hipertansiyona iliskin 6zellikleri dagilimi Tablo 11°de sunuldu. Deney grubunun
yas ortalamasi 53,5749,54 yil olarak belirlendi. Deney grubundaki hipertansiyonlu bireylerin
yaridan fazlas1 (%61,8) erkek, ¢ogunlugu evli (%89,7), yartya yakinmnin lise ve {izeri okul
mezunu oldugu (%48,5), yaridan fazlasmnin (%51,5) calistigi, yaridan fazlasinin (%60,3)
yasaminin ¢ogunlugunu ilde ge¢irdigi, cogunlugun (%72,1) gelirlerinin giderlerine esit
oldugu belirlendi. Deney grubundaki hipertansiyonlu bireylerin BKI ortalamasi 30,22+4,84
oldugu belirlendi.

Kontrol grubunun yas ortalamasi 57,74+9,25 yil olarak belirlendi. Kontrol grubundaki
hipertansiyonlu bireylerin yaridan fazlasinin erkek (%54,5), cogunlugu evli (%86,4), yariya

yakininin lise ve tizeri okul mezunu oldugu (%48,5), yaridan fazlasinin ¢aligmadigi (%68,2),
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yarisina yakin kisminin (%48,5), yasaminin ¢ogunu ilde gegirdigi, yaridan fazlasinin (%59,1)
gelirlerinin giderlerine esit oldugu belirlendi. Kontrol grubundaki hipertansiyonlu bireylerin
BKI ortalamasi 29,32+3,75 oldugu belirlendi.

Deney ve kontrol grubundaki hipertansiyonlu bireylerin (yas hari¢) cinsiyet, egitim
durumu, medeni durum, gelir durumu, yasaminin 2/3’{inii gecirdigi yer, BKI diizeyleri
istatistik agidan anlaml farklilik gostermemektedir (p>0,05). Deney ve kontrol grubundaki
hipertansiyonlu bireylerin Kisisel ozellikleri (yas hari¢) birbirine benzer o6zellik

gostermektedir.

Tablo 11. Gruplara gore Kisisel 6zelliklerin karsilastirilmasi

Kisisel ozellikler Deney (n=68) Kontrol (n=66) P

Cinsiyet Kadin 26 (38,2) 30 (45,5) 40,397
Erkek 42 (61,8) 36 (54,5)

Yas Ort+Ss 53,57+9,54 57,74+9,25 ¢0,011*
Medyan (Min-Maks) 52 (28-72) 58 (38-76)

BKI (kg/m?) Ort£Ss 30,22+4,84 29,32+3,75 0,235
Medyan (Min-Maks) 30,5 (19,8-45,3) 29 (19,5-42,3)

Medeni durum Evli 61 (89,7) 57 (86,4) 40,551
Bekar 7 (10,3) 9 (13,6)

Egitim durumu <ilkokul 25 (36,8) 24 (36,4) ®0,941
Ortaokul 10 (14,7) 10 (15,2)
Lise 17 (25) 14 (21,2)
>Universite 16 (23,5) 18 (27,3)

Calisma durumu Calisiyor 35 (51,5) 21 (31,8) 20,052
Cahsmiyor 33 (48,5) 45 (68,2)

Yasamini 2/3%inii 11 41 (60,3) 32 (48,5) ®0,373

gecirdigi yer ilce 20 (29,4) 24 (36,4)
Koy 7(10,3) 10 (15,2)

Aile gelir durumu Geliri giderindenaz 7 (10,3) 19 (28,8) ®0,054
Geliri giderinden
cok 12 (17,6) 8(12,1)
Geliri giderine esit 49 (72,1) 39 (59,1)

8Pearson Chi-Square Test PFisher Freeman Halton Test °Student-t Test *p<0,05

BKi: Beden Kitle indeksi; Ort: Ortalama; Ss: Standart sapma

Deney ve kontrol grubundaki hipertansiyonlu bireylerin hastaliga iliskin 6zellikleri
Tablo 12°de sunuldu.
Deney grubundaki hipertansiyonlu bireylerin biiyiik ¢ogunlugun (%97,1) ilaglarmi

diizenli kullandig1, yarisindan fazlasinin (%66,2) kan basincindaki degisimi fark ettigi,
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cogunlugun (%80,9) evde kan basing Ol¢limii yaptigi, yarisindan fazlasinin (%54,4)
hipertansiyona 6zel bir diyet uygulamadigi, yarisindan fazlasinin (%67,6) giin ig¢inde siklikla
cay kahve ictigi, dortte {ligliniin (%75) alkol kullanmadigi, ¢ogunlugunun (%69,1) sigara
kullanmadigi, yarisinin (%50) egzersiz yaptig1, yaridan fazlasinin (%64,7) ilave saglik sorunu
olmadig1 ve biiylik ¢cogunlugunun (%86,8) birinci derece yakinlarinda hipertansiyon oldugu
saptandi.

Kontrol grubundaki hipertansiyonlu bireylerin tamaminin (%100) ilaclarint diizenli
kullandig1, yaridan fazlasinin (%66,2) kan basincindaki degisimi fark ettigi, ¢ogunlugun
(%83,3) evde kan basinci dlglimii yaptigl, cogunlugun (%72,7) hipertansiyona 6zel bir diyet
uygulamadigi, yaridan fazlasinin (%51,5) giin iginde siklikla ¢ay kahve igtigi, cogunlugun
(%80,3) alkol kullanmadigi, ¢ogunlugun (%80,3) sigara kullanmadigi, yaridan fazlasinin
(%53) egzersiz yaptigl, yaridan fazlasinmin (%53,0) ilave saglik sorunu oldugu ve biiyiik
cogunlugunun (%81,8) birinci derece yakinlarinda hipertansiyon oldugu saptandi.

Gruplara gore hipertansiyonlu bireylerin hipertansiyon ilaglarimi diizenli kullanma
durumlari, kan basincindaki degisimi fark edebilmeleri, evde kan basinci 6lgiimii yapmalari,
giin i¢inde siklikla cay/kahve tiiketimleri, alkol kullanimlari, sigara kullanimlari, egzersiz
yapma durumlari, birinci derece yakinlarinda hipertansiyon tanisi olma durumlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (p>0,05). Deney ve kontrol grubundaki
hipertansiyonlu bireylerin hastahiga 6zgii 6zellikleri (hipertansiyona 6zel diyet uygulama

ve ilave saghk sorunu hari¢) birbirine benzer ozellik gostermektedir.

37



Tablo 12. Gruplara gore hastahiga iliskin o6zelliklerin karsilastirilmasi

Deney (n=68) Kontrol (n=66) p

Hipertansiyon ilaclarbm Evet 66 (97,1) 66 (100) 90,496

diizenli kullanma Hayir 2(2,9) 0(0)

Kan basincindaki degisimi Evet 45 (66,2) 45 (68,2) 40,805

fark edebilme Hayir 23 (33,8) 21 (31,8)

Evde kan basinci dl¢iimii Evet 55 (80,9) 55 (83,3) 40,711
Hayir 13 (19,1) 11 (16,7)

Hipertansiyona ozel diyet Evet 31 (45,6) 18 (27,3) 20,028*

uygulama Hayir 37 (54,4) 48 (72,7)

Giin icinde sikhikla cay/kahve Evet 46 (67,6) 34 (51,5) 20,057

tiiketimi Hayir 22 (32,4) 32 (48,5)

Alkol kullanimi Evet 17 (25) 13 (19,7) 0,462
Hayir 51 (75) 53 (80,3)

Sigara kullanim Evet 21 (30,9) 13 (19,7) 40,137
Hayir 47 (69,1) 53 (80,3)

Egzersiz yapmak Evet 34 (50) 31 (47) 40,726
Hayir 34 (50) 35 (53)

flave saghk sorunu Var 24 (35,3) 35 (53,0) 30,039*
Yok 44 (64,7) 31 (47,0)

Birinci derece yakinlarinda Evet 59 (86,8) 54 (81,8) 0,431

hipertansiyonu olan Hayir 9(13,2) 12 (18,2)

apearson Chi-Square Test dFisher Exact Test *p<0,05
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GRUPLARIN OLCEK (SYBD Il, EQ-5D, BIiFO, ASO) PUAN
ORTALAMALARININ KARSILASTIRILMASI

Hipertansiyonlu bireylerin gruplara gére “SYBDO II” puan ortalamalarinin
karsilastirilmasi Tablo 13’te sunuldu.

Deney grubundaki hipertansiyonlu bireylerin baslangica gore 3.aydaki “SYBDO 1I”
“Saglik Sorumlugu”, “Fiziksel Aktivite”, “Beslenme”, “Manevi Gelisim”, “Kisisel Arasi
Iliskiler”, “Stres Yonetimi” alt boyutu puan ortalamasi ve toplam puan ortalamasi istatiksel
olarak anlamli diizeyde yiiksek bulundu (p=0,001; p<0,05).

Kontrol grubundaki hipertansiyonlu bireylerin baslangica gore 3.aydaki “SYBDO
II” “Fiziksel Aktivite” alt boyutundan aldiklari puanlardaki ortalamasi istatistiksel olarak
anlamli diizeyde diisiik bulundu (p=0,024; p<0,05).

Kontrol grubundaki hipertansiyonlu bireylerin baslangica gore 3.aydaki “SYBDO
II” “Saglik sorumlugu”, ‘‘Beslenme’’, ‘‘Manevi gelisim’’, ‘‘Kisileraras1 iligkiler’’, ‘“Stres
yonetimi’’ alt boyut puan ortalamasi ve toplam puan ortalamasi istatistiksel olarak anlamli
bulunmadi (p>0,05).

Kontrol grubundaki hipertansiyonlu bireylerin baslangigtaki “SYBDO II” “Saglik
Sorumlulugu”, “Beslenme”, “Kisileraras1 Iliskiler”, “Stres Yonetimi” alt boyutu ve toplam
puan ortalamas1 deney grubundakilerden istatistiksel olarak anlamli seviyede yiiksek bulundu
(p=0,007; p<0,01). Mobil egitim verilen deney grubundaki hipertansiyonlu bireylerin

3.ayimn sonunda saghkh yasam bicimi davramslar artti.
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Tablo 13. Gruplara gore saghkh yasam bicimi davramislar 6lcegi II’nin karsilastirilmasi

(n=134)
Deney Kontrol
Medyan Medyan
SYBDO II Ort+Ss (Min—l\>/llaks) Ort£Ss (Min—l\)/llaks) n
Saghk Sorumlulugu
Baslangic 22,18+4,76 22 (14-34) 23,85+4,92 24 (15-36) 0,048*
3.ay 24,49+5.25 25 (13-34) 24,12+4.32 24 (15-34) 0,662
p 0,001** 0,675
Degisim A 2,31+5,07 0,27+5,27
Fiziksel Aktivite
Baslangic¢ 14,51+5,96 13 (8-32) 14,85+5,24 14 (8-29) 0,732
3.ay 16,76+6,04 16 (8-32) 13,64+4,24 13 (8-30) 0,001**
p 0,001** 0,024*
Degisim A 2,25+4,37 -1,21+4,26
Beslenme
Baslangi¢ 22,96+4,04 23 (15-31) 25,03+4,73 25 (13-34) 0,007**
3.ay 25,31+4,25 26 (15-33) 25,084+4,04 26 (15-33) 0,746
p 0,001** 0,938
Degisim A 2,35+4,60 0,05+4,69
Manevi Gelisim
Baslangi¢ 28,10+5,10 28 (17-36) 29,58+4,30 30,5 (18-36) 0,074
3.ay 30,04+4,89 31 (18-36) 30,55+4,59 31 (16-36) 0,542
p 0,001** 0,097
Degisim A 1,99+4,99 0,97+4,68
Kisilerarasi iliskiler
Baslangig 26,65+4,77 26 (17-36) 29,59+4,20 30 (21-36) 0,001**
3.ay 28,49+5,03 29 (16-36) 29,89+3,97 30 (17-36) 0,075
p 0,001** 0,563
Degisim A 1,84+4,78 0,30+4,24
Stres Yonetimi
Baslangi¢ 19,79+4,57 19,5 (11-31) 21,82+5,02 21 (14-32) 0,016*
3.ay 23,38+5,00 22,5 (14-32) 22,984+4,52 23 (13-32) 0,630
p 0,001** 0,077
Degisim A 3,594+5,30 1,17+5,28
SYBDO Toplam
Baslangic 134,24+22,79 129 (95-194) 144,71421,14 144 (104-189)  0,007**
3.ay 148,47+24,10 1475 (94-197)  146,26+17,52 146 (101-187) 0,545
p 0,001** 0,533
Degisim A 14,43+22,56 1,55+20,02
eStudent-t Test fPaired Samples-t Test **n<0,01 *p<0,05

SYBDO II: Saglikli Yasam Bigimi Davranislar1 Olgegi IT; Ort: Ortalama; Ss: Standart sapma
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Hipertansiyonlu bireylerin “Saglik Sorumlulugu” alt boyutundan aldiklari puanlarin

gruplardaki degisimi Sekil 3’te sunuldu.
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Sekil 3. Saghk sorumlulugu puanlarimin gruplardaki degisimi

Hipertansiyonlu bireylerin “‘Fiziksel Aktivite” alt boyutundan aldiklar1 puanlarin
gruplardaki degisimi Sekil 4’te sunuldu.
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Sekil 4. Fiziksel aktivite puanlarinin gruplardaki degisimi
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Hipertansiyonlu bireylerin “Beslenme” alt boyutundan aldiklar1 puanlarin gruplardaki

degisimi Sekil 5’te sunuldu.
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Sekil 5. Beslenme puanlarinin gruplardaki degisimi

Hipertansiyonlu bireylerin “Manevi Gelisim” alt boyutundan aldiklari puanlarin
gruplardaki degisimi Sekil 6°da sunuldu.
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Sekil 6. Manevi gelisim puanlarinin gruplardaki degisimi
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Hipertansiyonlu bireylerin “Kisileraras: Iligkiler” alt boyutundan aldiklar1 puanlarin
gruplardaki degisimi Sekil 7°de sunuldu.
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Sekil 7. Kisilerarasi iliskiler puanlarinin gruplardaki degisimi

Saghkh Yasam Bicimi Davramslar Olcegi |1 “Stres Yonetimi” alt boyutu icin;
Hipertansiyonlu bireylerin “Stres Yonetimi” alt boyutundan aldiklar1 puanlarin

gruplardaki degisimi Sekil 8’te sunuldu.
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Sekil 8. Stres yonetimi puanlarinin gruplardaki degisimi
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Hipertansiyonlu bireylerin “SYBDO II” &lgeginden aldiklar1 toplam puanlarin
gruplardaki degisimi Sekil 9°da sunuldu.
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Sekil 9. Saghkh yasam bicimi davramslar1 olcegi Il toplam puaninin gruplardaki

degisimi

Hipertansiyonlu bireylerin gruplara gére “EQ-5D Genel Yasam Kalitesi Olceginin”
puan ortalamalarinin Karsilastirilmasi Tablo 14’te sunuldu.

EQ-5D Genel Yasam Kalitesi Olcegi index puam icin;

Gruplara gore hipertansiyonlu bireylerin baslangigtaki ve 3.aydaki “EQ-5D Genel
Yasam Kalitesi Olgegi” index puanlarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi.
(p>0,05).

Deney grubundaki hipertansiyonlu bireylerin baslangica gore 3.aydaki “EQ-5D Genel
Yasam Kalitesi Olcegi” index puanlarindaki artis istatistiksel olarak anlamh saptandi
(p=0,003; p<0,01).

Kontrol grubundaki hipertansiyonlu bireylerin baslangica gore 3.aydaki “EQ-5D Genel
Yasam Kalitesi Olgegi” index puanlarindaki degisim istatistiksel olarak anlamli saptanmadi
(p>0,05).

EQ-5D Genel Yasam Kalitesi Olgegi VAS skoru igin;

Gruplara gore hipertansiyonlu bireylerin baslangigtaki “EQ-5D Genel Yasam Kalitesi
Olgegi” VAS skorlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi. (p>0,05).

44



Deney grubundaki bireylerin baslangica gore 3. aydaki “EQ-5D Genel Yasam
Kalitesi Olcegi” VAS skorlar1 kontrol grubundakilerden istatistiksel olarak anlamh
seviyede yiiksek saptandi (p=0,001; p<0,01).

Deney grubundaki hipertansiyonlu bireylerin baslangica gore 3.aydaki “EQ-5D
Genel Yasam Kalitesi Olcegi” VAS puanlarindaki artis istatistiksel olarak anlamli saptand.
(p=0,001; p<0,01).

Kontrol grubundaki hipertansiyonlu bireylerin baslangica gore 3.aydaki “EQ-5D
Genel Yasam Kalitesi Olgegi” VAS puanlardaki degisim istatistiksel olarak anlaml
saptanmadi (p>0,05).

Mobil egitim verilen deney grubundaki hipertansiyonlu bireylerin 3.aymn

sonunda yasam kalitesinin arttigi belirlendi.

Tablo 14: Gruplara gore EQ-5D genel yasam kalitesi 6lceginin karsilastirilmasi (n=134)

Deney Kontrol
Medyan Medyan
EQ-5D ot (Min-Maks) "< (Min-Maks)  °p
index
Baslangi¢ 0,82+0,18 0,8 (0,1-1) 0,86+0,15 0,9 (0,3-1) 0,231
3ay 0,86+0,14 0,9 (0,5-1) 0,87+0,12 0,9 (0,6-1) 0,748
p 0,003** 0,327
Degisim A 0,04+0,11 0,01+0,12
VAS skoru
Baslangic 75,65£15,49 80 (25-100) 73,03£16,82 70 (20-100) 0,350
3.ay 82,04+12,68 80 (50-100) 71,74+16,72 77,5 (25-100)  0,001**
p 0,001** 0,409
Degisim A 6,40+12,65 -1,29+12,60
eStudent-t Test fPaired Samples-t Test **p<0,01 *p<0,05

EQ-5D: Eurogol 5 Dimension; Ort: Ortalama; Ss: Standart sapma; VAS: Visual Analogue Scale
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Hipertansiyonlu Bireylerin “EQ-5D Genel Yasam Kalitesi Olgegi” Index puanlarinin
gruplardaki degisimi Sekil 10°da sunuldu.

EQ-5D index
1,2
1
2 0,8 % 1
£
O 06
0,4
0,2
0 T 1
Baslangig 3.ay
=¢-=Deney =ill=Kontrol

Sekil 10. EQ-5D index puanlarimin gruplardaki degisimi

Hipertansiyonlu bireylerin “EQ-5D Genel Yasam Kalitesi Olgegi” VAS skorlarinin
gruplardaki degisimi Sekil 11°de sunuldu.
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Sekil 11. EQ-5D VAS skorlarinin gruplardaki degisimi
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Hipertansiyonlu bireylerin gruplara gore “BIFO” puan ortalamalarinin karsilastiriimasi
Tablo 15°te sunuldu.

Bilincli Farkindalik Olgegi toplam puam icin;

Kontrol grubundaki hipertansiyonlu bireylerin baslangigtaki “BIFO” den aldiklar

toplam puanlar, deney grubundakilerden istatistiksel olarak anlamli seviyede yiiksek

saptandi (p=0,001; p<0,01).
Gruplara gore hipertansiyonlu bireylerin 3.aydaki “BIFO” den aldiklar1 toplam puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (p>0,05).

Deney grubundaki hipertansiyonlu bireylerin baslangica gore 3.aydaki “BIFO” den
aldiklar1 toplam puanlardaki artis istatistiksel olarak anlamli saptand1 (p=0,001; p<0,01).

Kontrol grubundaki hipertansiyonlu bireylerin baslangica gore 3.aydaki “BIFO” den
aldiklar1 toplam puanlardaki degisim istatistiksel olarak anlamli saptanmadi (p>0,05).

Mobil egitim verilen deney grubundaki hipertansiyonlu bireylerin 3. aymn

sonunda bilin¢li farkindalik diizeylerinin arttig1 belirlendi.

Tablo 15. Gruplara gore bilingli farkindalik 6l¢eginin karsilastirilmasi (n=134)

Deney Kontrol
BiFO  Toplam Medyan Medyan
Puan Ortess (Min-Maks) Ortess (Min-Maks)  °p
‘Baslangle  57,60£1247  56(33-86)  64,77+12,74  65(31-90)  0,001**
3.ay 66,10+£12,58 66 (34-88) 63,08£10,58 62 (39-87) 0,135
) 0,001** 0,237

Degisim A 8,50+11,04 -1,7+11,56

eStudent-t Test fPaired Samples-t Test *+n<0,01 *p<0,05

BIiFO: Bilingli Farkindalik Olgegi; Ort: Ortalama; Ss: Standart sapma
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Hipertansiyonlu bireylerin BIFO’den aldiklar1 toplam puanlarin gruplardaki degisimi
Sekil 12’ de sunuldu.
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Sekil 12. Bilingli farkindalik 6lcegi toplam puaninin gruplardaki degisimi

Hipertansiyonlu bireylerin gruplara gére “ASO” puan ortalamalarinin karsilastirilmasi
Tablo. 16°da sunuldu.

Deney grubundaki hipertansiyonlu bireylerin baslangica gore 3.aydaki “ASO”, “Algilanan
Stres”, “Algilanan Bas Etme” alt boyut puan ortalamasi ve toplam puan ortalamasi istatiksel
olarak anlamli seviyede diisiik bulundu (p=0,001; p<0,01).

Mobil egitim verilen deney grubundaki hipertansiyonlu bireylerin 3. aymn
sonunda stres diizeylerinin azaldigi bulundu.

Deney grubundaki hipertansiyonlu bireylerin baslangigtaki “ASO” “Algilanan Stres”
alt boyutu ve toplam puan ortalamasi kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamli seviyede
yiiksek bulundu (sirastyla; p=0,016; p=0,034).

Kontrol grubundaki hipertansiyonlu bireylerin baslangica gore 3.aydaki “Algilanan
Bas Etme” alt boyut puan ortalamasi ve toplam puan ortalamasi istatiksel olarak diistik
bulundu (sirasiyla; p=0,031; p=0,020).

Kontrol grubundaki hipertansiyonlu bireylerin baslangica gore 3.aydaki “Algilanan

Stres” alt boyutundan aldiklar1 puanlar istatistiksel olarak anlamli saptanmadi (p>0,05).
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Tablo 16. Gruplara gore algilanan stres 6l¢eginin karsilastirilmasi (n=134)

ASO: Algilanan Stres Olgegi; Ort: Ortalama; Ss: Standart sapma

49

Deney Kontrol
élgllanan Stres OrteSs Medyan OrteSs Medyan
Olgegi (Min-Maks) (Min-Maks) p
" Algilanan Stres
Baslangic 9,75+3,37 10 (2-20) 8,18+4,03 8 (1-17) 0,016*
3.ay 7,32+3,69 7 (0-15) 7,20£3,58 7 (0-20) 0,841
p 0,001** 0,059
Degisim A -2,4343,96 -0,98+4,17
Algilanan Bas Etme
Baslangi¢ 4,54+2,00 5 (0-10) 4,30+1,93 4 (0-8) 0,479
3ay 3,50+2,11 4 (0-9) 3,71£2,42 4 (0-10) 0,589
p 0,001% 0,031
Degisim A -1,04+2,20 -0,59+2,18
ASO Toplam Puan
Baslangi¢ 14,29+4,41 14 (5-25) 12,48+5,34 13 (2-25) 0,034*
3ay 10,82+4,97 11 (0-22) 10,91+5,17 11 (2-30) 0,922
p 0,001** 0,020*
Degisim A -3,47+5,18 -1,58+5,38
eStudent-t Test fPaired Samples-t Test *+n<0,01 *p<0,05



Hipertansiyonlu bireylerin “Algilanan Stres” alt boyutundan aldiklar1 puanlarin

gruplardaki degisimi Sekil 13’ te sunuldu.
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Sekil 13. Algilanan stres puaninin gruplardaki degisimi

Hipertansiyonlu bireylerin “Algilanan Bas Etme” alt boyutundan aldiklar1 puanlarin

gruplardaki degisimi Sekil 14’ te sunuldu.
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Sekil 14. Algilanan bas etme puaninin gruplardaki degisimi
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Hipertansiyonlu bireylerin “ASO” den aldiklar1 toplam puanlarin gruplardaki degisimi
Sekil 15’ te sunuldu.
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Sekil 15. Algilanan Stres Olcegi toplam puammn gruplardaki degisimi
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DENEY GRUBUNDAKI BIREYLERIN 3. AY OLCEK (SYBD II,
EQ-5D, BIFO, ASO) PUANLARININ ILiSKiSI

Deney grubundaki hipertansiyonlu bireylerin 6lgeklerin 3. aydaki 6lgiimlerinin
birbirleriyle iliskisi Tablo 17” de sunuldu.

EQ-5D Genel Yasam Kalitesi Olcegi ile Saghkh Yasam Bicimi Davramslan
Olcegi IT Tliskisi;

“EQ-5D Genel Yasam Kalitesi Olgegi” index puanlari ile bireylerin “SYBDO 1I”
“Saglik Sorumlulugu”, “Fiziksel Aktivite”, “Beslenme”, “Manevi Gelisim”, “Kisilerarasi
Miskiler”, “Stres Yonetimi” alt boyutundan ve dlgekten aldiklar1 toplam puanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmadi (p>0,05).

“EQ-5D Genel Yasam Kalitesi Olcegi” VAS skorlari ile bireylerin “SYBDO 1I”
“Fiziksel Aktivite” alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda pozitif yonlii istatistiksel olarak

zay1f diizeyde anlamli iliski saptand1 (p=0,021; p<0,05).

EQ-5D Genel Yasam Kalitesi Olgegi ile Bilin¢li Farkindahk Olgeginin iliskisi;

“EQ-5D Genel Yasam Kalitesi Olgegi” index puanlari ile bireylerin “BIFO”den
aldiklar1 toplam puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmadi (p>0,05).

“EQ-5D Genel Yasam Kalitesi Olgegi” VAS skorlar1 ile bireylerin “BIFO”den

aldiklar1 toplam puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmadi (p>0,05).

EQ-5D Genel Yasam Kalitesi Olcegi ile Algilanan Stres Olceginin Iliskisi;

“EQ-5D Genel Yasam Kalitesi Olgegi” index puanlar ile bireylerin “ASO”,
“Algilanan Stres”, “Algilanan Bas Etme” alt boyutlarindan ve dlgekten aldiklari toplam
puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmadi (p>0,05).

“EQ-5D Genel Yasam Kalitesi Olcegi” VAS skorlari ile bireylerin “ASO”, “Algilanan
Stres”, “Algilanan Bas Etme” alt boyutlarindan ve 6l¢ekten aldiklar toplam puanlar arasinda

istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmadi (p>0,05).
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Bilincli Farkindalik Olgegi ile Saghkh Yasam Bicimi Davramslar Olgegi II’nin
Tliskisi;

“BIFO” toplam puan ile bireylerin “SYBDO 1I” “Manevi Gelisim”, “Kisilerarasi
Iliskiler”, “Stres Yonetimi” alt boyut ve toplam puanlar arasinda pozitif yonlii istatiksel
olarak anlamli iligki saptandi (sirasiyla p=0,001; p=0,012; p=0,028; p=0,026; p<0,05).

Mobil egitim verilen deney grubundaki hipertansiyonlu bireylerin 3. aymn
sonunda bilinc¢li farkindahik diizeyleri arttik¢a saghkl yasam bicimi davramslarinin da

arttig1 belirlendi.

Bilincli Farkindalik Olcegi ile Algilanan Stres Olceginin Iliskisi;

“BIFO” toplam puan ile bireylerin “ASO” “Algilanan Stres”, “Algilanan Bas Etme”
alt boyut ve toplam puanlar arasinda negatif yonlii istatistiksel olarak anlamli iligki saptandi
(sirastyla p=0,001; p=0,002; p=0,001; p<0,05).

Mobil egitim verilen hipertansiyonlu bireylerin bilin¢li farkindahk diizeyleri

arttikca stres diizeylerinin azaldigr bulundu.

Algillanan Stres Olcegi ile Saghkh Yasam Bicimi Davramsslar1 Olcegi II’nin
Mliskisi;

Hipertansiyonlu bireylerin “ASO” “Algilanan Stres™ alt boyutundan aldiklar1 puanlar
ile “SYBDO II” “Beslenme”, “Manevi Gelisim,” “Kisilerarasi iliskiler”, “Stres Y6netimi” alt
boyut ve toplam puanlar1 arasinda negatif yonli anlamli iliski saptandi (sirasiyla p=0,031;
p=0,001; p=0,002; p=0,001; p=0,002; p<0,05).

Hipertansiyonlu bireylerin “ASO”, “Algilanan Bas Etme” alt boyutu ve toplam
puanlar (fiziksel aktivite harig) ile “SYBDO II” “Saglik Sorumlulugu”, “Fiziksel Aktivite”,
“Beslenme”, “Manevi Gelisim”, “Kisileraras: iliskiler”, “Stres Yonetimi” alt boyut ve toplam
puanlar1 arasinda negatif yonlii anlaml iliski saptandi (sirasiyla p=0,001; p=0,031; p=0,001;
p=0,001; p=0,001; p=0,001; p=0,001).

(sirastyla p=0,006; p>0,05; p=0,01; p=0,001; p=0,001; p=0,001; p=0,001).
Mobil egitim verilen hipertansiyonlu bireylerin 3. aymn sonunda saghkh yasam

bi¢cimi davranislar iyilestikce stres diizeylerinin azaldigi belirlendi.
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Tablo 17. Deney grubundaki hipertansiyonlu bireylerin 3.ay él¢ek puanlarimin birbirleriyle iliskisi (n=68)

EQ-5D Genel Yasam Kalitesi Olcegi Bilincli Algilanan Stres Olcegi
index VAS Farkindahk Algilanan stres Algilanan bas etme Toplam Puan
Olgegi

r p r p r p r p r p r p
Saghikh Yasam Bicimi Davramslar Olcegi 11
Saglik sorumlugu -0,097 0,431 0,134 0,275 0,047 0,703 -0,186 0,129 -0,447 0,001**  -0,329 0,006**
Fiziksel aktivite 0,155 0,207 0,280 0,021* 0,094 0,445 -0,108 0,382 -0,262 0,031* -0,191 0,118
Beslenme -0,120 0,332 0,062 0,617 0,198 0,106 -0,262 0,031* -0,501 0,001**  -0,408 0,001**
Manevi gelisim 0,236 0,053 0,134 0,275 0,410 0,001**  -0,406 0,001**  -0,586 0,001**  -0,551 0,001**
Kisilerarasi iligkiler 0,132 0,282 0,081 0,514 0,303 0,012* -0,368 0,002**  -0,495 0,001**  -0,484 0,001**
Stres yonetimi 0,073 0,556 0,064 0,604 0,267 0,028* -0,437 0,001**  -0,477 0,001**  -0,527 0,001**
Toplam puan 0,087 0,479 0,168 0,172 0,271 0,026* -0,364 0,002**  -0,573 0,001** -0,514 0,001**
Bilingli Farkindahk Olcegi

0,182 0,137 0,175 0,154
Algilanan Stres Olgegi
Algilanan stres -0,202 0,098 -0,150 0,224 -0,539 0,001**
Algilanan bag etme -0,128 0,298 -0,136 0,268 -0,374  0,002**
Toplam Puan -0,205 0,094 -0,169 0,168 -0,559  0,001**

r:Pearson’s Correlation Test

EQ-5D: Eurogol 5 Dimension ; VAS: Visual Analogue Scale
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TARTISMA

Hipertansiyonlu bireylere uygulanan egitim programlart bireyin tedaviye uyumunu
artirmakta ve saglikli yasam bi¢imi davraniglar1 gelistirmesine yardimci olmaktadir. Bireyler
giinlik yasam rutinlerini degistirme konusunda direng gosterebilirler, mobil saglik
uygulamalar1 davranis degisikligi miidahalelerini bireylere iletmek i¢in etkili bir aragtir. Mobil
uygulamalar aracilig1 ile verilen egitim sayesinde bireyin hastaligini kendi kendine yonetmesi
ve saghkli yasam tarzi davraniglari edinmesi saglanabilir (114,115). Farkindalik temelli
uygulamalar depresyon, anksiyete, stres, uykusuzluk, hipertansiyon, kilo kontrolii gibi bir¢cok
biyopsikososyal durumu iyilestirmede etkilidir (116). DASH diyetine uyumun hipertansiyon,
kardiyovaskiiler hastalik ve mortalite riskinin azalmasi da dahil olmak iizere ¢ok sayida
olumlu saglik sonucu bulunmaktadir. Hemsireler danismanlik ve egitim rollerini iistlenerek
kardiyovaskiiler hastalik risk faktdrlerinden bireyi koruma amaciyla yasam tarzi degisiklikleri
konusunda bireyi yonlendirebilir saglikli beslenme, sigaranin birakilmasi, etkin stres
yOnetimini saglayabilirler (117,118).

Hipertansiyonlu bireylere mobil telefon ile verilen egitimin DASH diyetine uyum,
saglikli yasam bi¢imi davranislari, yasam kalitesi, bilingli farkindalik ve stres {lizerine etkisini
belirlemek amaciyla yapilan aragtirma sonucu elde edilen bulgular asagidaki basliklarda
tartigildi.

e Hipertansiyonlu bireylerin kisisel ve hastaliga iliskin bulgularin tartisiimasi
e Gruplarin dlgek (SYBD II, EQ-5D, BIFO, ASO) puan ortalamalarina iliskin bulgulart

tartisilmasi
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e Deney grubundaki bireylerin mobil egitim sonrasinda 3.ay 6lcek (SYBD II, EQ-5D,
BIFO, ASO) puanlarinm iliskisinin tartisiimas1

HIPERTANSIYONLU BiREYLERIN KiSiSEL VE HASTALIGA iLiSKIN

BULGULARIN TARTISILMASI

Calismamizda deney grubunun yas ortalamasi 53,57+9,54 yil ve kontrol grubunun yas
ortalamasi 57,74+9,25 yil idi. Deney ve kontrol grubundaki hipertansiyonlu bireylerin yaridan
fazlas1 erkek (sirastyla %61,8; %54,5), cogunlugu evli (sirastyla %89,7; %86,4) idi. Deney ve
kontrol grubundaki hipertansiyonlu bireylerin yartya yakini lise ve tizeri okul mezunu (%48,5;
%48,5) ve ¢cogunlugunun geliri giderine esit (sirasiyla %72,1; 59,1) idi (Tablo 11). Deney ve
kontrol grubundaki hipertansiyonlu bireylerin ¢ogunlugunda birinci derece yakinlarinda
hipertansiyon tanis1 (sirasiyla %86,8; %81,8) vardi. Hipertansiyonlu bireyler ile yapilan
benzer ¢aligmalarda da hipertansif bireylerin yas ortalamalarinin 50 yas ve tizerinde oldugu
bulunmustur (119-122). Ulkemizde Tiirkiye genelinde yapilan TEKHARF (9) calismasinda
3687 bireyde %50,2’si erkek %49,8’i kadin oldugu, ilkemizde yapilan patent 2 (32)
calismasinda ¢alismamizin aksine arastirmaya katilan hastalarin ¢ogunlugunu kadin hastalar
olusturmustur. Alefishat ve ark. (119) hipertansif 300 birey ile yapilan ¢alismada ¢ogunlugun
(%87,3) 'ii evli, yaridan fazlasinin (%63,2)’i aylik gelirlerinin orta oldugu bildirildi. Ozpancar
ve Cmar (120) hipertansif bireyler ile yaptigi ¢alismada deney ve kontrol grubundaki
bireylerin yaridan fazlasi (sirastyla %50; %56,7), ilkokul mezunu, ¢cogunlugu (sirasiyla %
96,7; % 93,3) evli ve ¢ogunlugun (sirasiyla %86,7; %60) gelirlerini giderlerini karsiladiginm
bildirdi.

Deney ve kontrol grubundaki hipertansiyonlu bireylerin bilyiikk ¢ogunlugu (sirasiyla
%97,1; %100) hipertansiyon ilaglarin1 diizenli kullanmaktaydi. Cogunlugu (sirasiyla %66,2;
%68,2) kan basincindaki degisimi fark etmekte ve ¢ogunlugu (sirasiyla %80,9; %83,3) evde
kan basinci Ol¢iimii yaptigi belirlendi. Bu arastirmada deney ve kontrol grubundaki
hipertansiyonlu bireylerin yaridan fazlasi (sirasiyla %69,1; %80,3) sigara ve (sirasiyla %75;
%80,3) alkol kullanmadig: belirlendi. Deney ve kontrol grubundaki hipertansiyonlu
bireylerin yaridan fazlasi (sirasiyla %54,4; %72,7) hipertansiyona 6zel bir diyet uygulamadigi
ve (sirasiyla %50; %53) egzersiz yapmadig belirlendi (Tablo 12). Calismamizda deney ve
kontrol grubundaki hipertansiyonlu bireylerin kisisel ve hipertansiyona iligkin o6zellikleri
birbirine benzer 6zellik gostermektedir.

Sahin ve Biger (114) hipertansif 180 birey ile gergeklestirdikleri ‘‘Hipertansiyon
hastalarinin saglikli yasam bi¢imi davraniglari’ baslikli calismada hipertansiyonlu bireylerin
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yaridan fazlasinin (%52,3) ilaglarini diizenli kullandigi, ¢ogunlugunun (%78,1) ailesinde
hipertansiyon Oykiisii oldugu bildirildi. Kes ve Polat (123) *’Primer hipertansiyonlu bireylerde
hemsire liderligindeki telefon desteginin kan basinci kontrolii ve ilag tedavisine uyum iizerine
etkisi’’ baslikli randomize kontrollii calismada deney ve kontrol grubunun cogunlugu
(swrasiyla %59,0; %55,3) ilkokul mezunu ve ¢ogunlugu (sirasiyla %71,8; %78,9) sigara ve
(sirasiyla %89,7; %97,4) alkol kullanmadiklarini ve biiyiik cogunlugun %97,4; %92,1) diyet
ve (%82,1; %92,1) egzersiz yapmadiklar: rapor edildi. Zhang L. ve ark.’nin (73) Hipertansif
olan ve olmayan yetiskinler arasinda saglikla ilgili yasam kalitesini degerlendirdigi ¢alismada
hipertansiyon aile 6ykiisiiniin hem hipertansif hem de normotansif bireyler i¢in sagliga iliskin
yasam kalitesinde 6nemli bir risk faktorii oldugu bildirildi.

Vatansever ve Unsar (121) hipertansif bireyler ile yaptigi ¢alismada hipertansif
bireylerin gogunlugunun (%84) ailesinde hipertansiyon Oykiisii oldugu ve c¢ogunlugun
(%79,8) kan basinct yiikseldiginde fark ettigi bildirildi. Kurt ve Giirdogan (124)
hipertansiyonlu bireyler ile yaptigi ¢alismada bireylerin ¢ogunun hipertansiyona 6zel diyet

uygulamadigimi  bildirdi. Bu arastirma sonuclar1 literatiir ile benzer o6zellik
gostermektedir.
GRUPLARIN OLCEK (SYBD II, EQ-5D, BIiFO, ASO) PUAN

ORTALAMALARINA TLISKIN BULGULARIN TARTISILMASI

Bu arastirmada deney ve kontrol grubundaki hipertansiyonlu bireylerin SYBD 1l
Olgegi baslangic ve 3. ay toplam puanlar1 deney grubu (134,24+22,79; 148,47+24,10) kontrol
grubu (144,71£21,14; 146,26+17,52) olarak saptandi. Hipertansiyonlu bireylerin baslangigta
saglikli yasam bi¢imi davranislari orta diizeyde oldugu belirlendi (Tablo 13).

Deney ve kontrol gruplarmin “EQ-5D Genel yasam kalitesi olgegi” indeks (sirasiyla;
0,82+0,18; 0,86+0,14; 0,86+0,15; 0,87+0,12) ve VAS skorlar1 (sirasiyla; 75,65+15,49;
82,04+12,68; 73,03£16,82; 71,74+16,72) olarak saptandi. Baslangi¢ta hipertansiyonlu
bireylerin genel yasam kalitesi diizeylerinin iyi oldugu belirlendi (Tablo 14).

Arict  (125) ““Yetigskin bireylerde hipertansiyon ve saglikli yasam bi¢imi
davraniglarinin incelenmesi’’ baglikli ¢alismada SYBD 6l¢egi toplam puanini (121.864+24.35)
bizim ¢alismamizdan daha diisiik olarak saptamistir. Ors ve Tiimer (126) “Yetiskin kadinlarm
kardiyovaskiiler hastaliklara iligkin risk faktorleri bilgi diizeyi ile saglikli yasam bigimi
davraniglar1 arasindaki iliskinin incelenmesi” baslikli ¢alismada kardiyovaskiiler hastaliklar

risk faktorleri bilgi diizeyleri ve saglikli yasam bi¢imi davraniglar1 puan ortalamalarini orta
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diizeyde oldugunu rapor etmislerdir. Persil Ozkan ve ark. (127) ‘‘Kardiyovaskiiler hastalik
tanist almis hastalarin saglikli yasam bi¢cimi davranislarinin degerlendirilmesi’’ baslikli
calismada ¢alismamiz baslangi¢ puan ortalamasi ile benzer sekilde orta diizeyde SYBD 6l¢egi
toplam puan ortalamasi (132,75+3,37) olarak bildirildi. Bu arastirmada hipertansiyonlu
bireylerin gen¢ orta yas grubunda olmalari, cogunlugunun evli olmas1 ve yarisimin
egitim durumunun lise ve iizeri olmasinin saghkh yasam bicimi davranislar1 ve yasam
kalitesine olumlu etkisi oldugu diisiiniilmektedir.

Bu arastirmada mobil egitim verilen deney grubundaki hipertansiyonlu
bireylerin 3.ayin sonunda saghkh yasam bicimi davramslar (saghk sorumlugu, fiziksel
aktivite, beslenme, manevi gelisim, Kisiler arasi iliskiler, stres yonetimi) ve yasam
kalitesinin arttig: belirlendi.

David ve ark. (128) yaptigi giincel bir meta-analiz ¢alismasinda diyet ve saglikli
yasam tarzina odaklanan mobil saglik uygulamalarinin saglik profesyonelleri ile birlikte
uygulandiginda kan basincini etkili bir sekilde azalttigi bildirildi. Yine yapilan giincel
randomize kontrollii bir diger ¢alismada kan basinci kontroliine yonelik mobil saglik
uygulamasinin hipertansiyonlu bireylerin yasam tarzimi iyilestirdigi ve antropometrik
ozellikleri (bel gevresi, viicut agirligi, beden kitle indeksi vb.), azalttigi rapor edildi (129).

Guo ve ark. (130) “Modifiye DASH diyetinin yiiksek kan basinci veya hipertansiyonlu
yetiskinler tizerindeki etkileri” meta-analiz ¢alismasinda DASH diyetinin prehipertansiyon ve
hipertansiyonda kan basincini azaltabilecegi bulundu. Epstein ve ark. (131) DASH diyetine
baghlik ile kan basinci arasindaki iliskiyi inceledikleri ¢aligmada DASH diyetine baglilik
arttikca kan basincinda daha biiyiik diisiisler oldugunu bildirdiler.

Erciyes (132) hipertansiyonlu bireylerde saglikli yasam big¢imi davraniglari
gelistirmede hemsire tarafindan verilen egitimin etkili oldugunu bildirdi. Duan ve ark. (133)
hipertansiyonlu bireylerin 6zyonetimi ve uyumunu arttirmak igin gelistirdikleri mobil saglik
uygulamasinin hipertansiyonlu bireylerin 6zyonetimini ve uyumunu arttirdigini bildirdi. Kim
ve ark. (2) “Hipertansif hastalarda kablosuz kendi kendini izleme programinin hasta
aktivasyonu ile saghik davraniglari, ilag uyumu ve kan basinci diizeyleri arasindaki iliski
tizerindeki etkisi” baslikli randomize kontrollii ¢aligmada hipertansiyonlu bireylerin saglik
davranislarinin iyilestigi belirlendi. Johnston ve ark. (122) “Interaktif hasta akilli telefon
destegi uygulamasinin miyokart enfarktiisli hastalarda ilag uyumu ve yasam tarzi
degisiklikleri tizerindeki etkileri” baslikli randomize kontrollii ¢alismada deney grubunun EQ-

5D genel yasam kalitesi diizeyinin kontrol grubundan daha yiiksek oldugu belirlendi.
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Mobil egitim yoluyla verilen gorsel, video, ses kayit, SMS, egitim metni vb.
uygulamalarin hipertansiyonlu bireylerin siirekli yaninda bulundurduklari, akill
telefonlar yoluyla siirekli izleyebilmeleri yasam Kkalitesini iyilestirdigi ve saghkl yasam
bicimi davramslarimi gelistirdigi diisiiniilmektedir. Bu sonuc¢ ile “Hipertansiyonlu
bireylere mobil telefon ile verilen egitimin saghkli yasam bicimi davranislart ve yasam
kalitesi iizerine etkisi vardwr” hipotezleri dogrulanmustir. Hipertansiyonlu bireylerin mobil
uygulama icerisindeki DASH diyeti egitim videosu ile giinliik beslenme diizenlerinde
DASH diyeti modelini benimseyip uyguladiklar: icin saghkh yasam bicimi davramslari
beslenme alt boyutunda iyilesme oldugu diisiiniilmektedir.

Bu arastirmada mobil egitim verilen deney grubundaki hipertansiyonlu
bireylerin 3. ayin sonunda bilin¢li farkindahk diizeylerinin arttigi, stres diizeylerinin
azaldigr belirlendi (Tablo 15) (Tablo 16).

Bhelkar ve ark. (134) “30 yas istii yetiskinlerde stres ve hipertansiyon arasindaki
iligki””> baslikli bir vaka kontrol c¢alismasinda yiiksek diizey stresin hipertansiyon igin
bagimsiz bir risk faktorii oldugunu, yiiksek diizey stres, obezite ve fiziksel inaktivitenin
hipertansiyon ile iligskili oldugunu bildirdi. Bayrak ve ark. (135) “Miyokart infarktiisii
gecirmis hastalarda algilanan stresin belirlenmesi” baslikli ¢alismada hipertansif bireylerin
hipertansiyonu olmayanlara gore stres diizeylerinin daha yiiksek oldugu rapor edildi.
Shallcross ve ark. (136) “Telefonla saglanan farkindalik temelli biligsel terapinin acik bir
denemesi: depresif belirtileri azaltmak i¢in fizibilite, kabul edilebilirlik ve 6n etkinlik” baglikli
randomize kontrollii ¢alismada hipertansiyonlu bireylere verilen farkindalik egitiminin
depresif semptomlar1 azalttigi belirlendi. Nejati ve ark. (137) “Hipertansiyonlu hastalarda
grup farkindaligi temelli stres azaltma programi ve bilingli yoganin yasam tarzi, basa ¢ikma
stratejileri ve sistolik ve diyastolik kan basincina etkisi” baglikli randomize kontrollii
calismada farkindalik temelli stres azaltma programi uygulanmistir. Verilen egitim sonrasinda
yasam tarz1 (beslenme, egzersiz, saglik sorumlulugu, stres yonetimi, kisilerarasi iliskiler ve
kendini gercgeklestirme), basa ¢ikma stratejileri (problem odakli ve duygu odakli) ve kan
basinci (sistolik ve diyastolik) bilesenlerinde anlamli diizeyde iyilesme saglandigi rapor
edilmistir. Bu arastirmada hipertansiyonlu bireylerin mobil egitim ile verilen meditasyon
uygulamalar1 sayesinde giinliik yasamda an icinde olanlar1 fark etmeleri ve anin
deneyimlerini yasamalar1 sonucunda bilingli farkindahk diizeylerinin arttii, stres

diizeylerinin azaldig1 diisiiniilmektedir. Bu sonuc¢ ile “Hipertansiyonlu bireylere mobil
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telefon ile verilen egitimin bilingli farkindalik ve stres iizerine etkisi vardir” hipotezleri
dogrulanmustir.

DENEY GRUBUNDAKI BIREYLERIN MOBIL EGITIM SONRASINDA 3. AY

OLCEK (SYBD II, EQ-5D, BIFO, ASO) PUANLARININ ILISKISININ

TARTISILMASI

Bu arastirmada mobil egitim verilen deney grubundaki hipertansiyonlu bireylerin
3. aymm sonunda bilin¢cli farkindahk diizeyleri arttikca saghkh yasam bicimi
davramislarinin da arttigi belirlendi (Tablo 17).

Bilingli farkindalik uygulamalarinin bireylerin saglik davraniglar1 {izerindeki son
derece olumlu etkileri literatiirde yaygin olarak gosterilmistir (138,139). Fulwiler ve ark.
(140) “Kilo kaybi ve kardiyovaskiiler hastaliklar risk yonetimi igin farkindalik temelli
miidahaleler” baslikli ¢alismada bilingli farkindalik temelli miidahalelerin bireylerin kilo
verme ve Kardiyovaskiiler hastaliklar riskini iyilestirme ¢abalarmi destekledigini, zihinsel
saglik ve psikolojik stresi iyilestirme konusunda etkinligini bildirdi. An ve ark. (141)
“Farkindaligin yasam tarzi davranisi ve kan basinci tizerindeki etkileri” baslikli randomize
kontrollii ¢alismada deney ve kontrol gruplar1 arasindaki yasam tarzi davranis degisikliginde
minimal farkliliklara ragmen, farkindalik uygulamalart yapilan deney grubunda kan
basincinda anlamli diizeyde azalma oldugu belirlendi. Sangprasert ve ark. (90) “Farkindalik
temelli saglik egitimi uygulamasinin hipertansif hastalarda saglik davraniglart ve yasam
kalitesi {izerine etkileri” baslikli ¢alismada deney grubundaki hipertansiyonlu bireylere
saglikli yagam bigimi davraniglar1 (beslenme, egzersiz ve zihinsel islev vb.) ile giinliik yasama
uyumu arttiracak farkindalik temelli bir saglik egitimi uyguladiklarini belirtti. Deney
grubundaki hipertansiyonlu bireylerin saglikli yagam bi¢imi davraniglarinin arttigi ve yasam
kalitesinin iyilestigi bildirildi. Bu arastirmada hipertansiyonlu bireylerde mobil egitim
yoluyla uygulanan motivasyon ve merak uyandiran egitim videolar1 ve meditasyon
uygulamalan sayesinde bilin¢li farkindahk diizeyleri arttikca simdiki anda saghkh
yasam bicimi davramslarinin da arttig1 diisiiniilmektedir.

Bu arastirmada mobil egitim verilen deney grubundaki hipertansiyonlu
bireylerin bilin¢li farkindalik diizeyleri arttikca stres diizeylerinin de azaldigi belirlendi
(Tablo 17).

Bao ve ark. (142) “Egilimsel farkindalik ve algilanan stres: duygusal zekanimn rolii”’
baslikli calismada yiiksek farkindalik diizeyine sahip bireylerin motivasyonlarini ve

performanslarin1 arttirmak i¢in duygularimi kullandiklar1 ve farkindaligin algilanan stresi
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azaltmaya katkida bulundugu bildirildi. Grossman ve ark. (139) “Farkindalik temelli stres
azaltma ve saglik yararlar1” baglikli meta-analiz ¢alismasinda koroner arter hastaliginin da
icinde bulundugu arastirmalarda, farkindalik egitiminin gilinliilk yasamda ve stres kosullarinda
bireylerin iginde bulunduklart durumla basa ¢ikabilmeyi gelistirdigini saptamislardir.
Kalinowski ve ark. (143) “Afrikali Amerikali kadinlarda stres miidahaleleri ve hipertansiyon”
baglikli bireylerin stres yonetiminde saglik uygulamalari tizerinden verilen farkindalik
egitiminin  etkinligini inceledikleri ¢alismada mobil saglik uygulamalarinin ikincil
kardiyovaskiiler hastaliklar1 6nleme konusunda tedaviye uyum, stres yonetimi ve kan basinci
yonetimini olumlu etkiledigi rapor edildi. Bu arastirmada hipertansiyonlu bireylere mobil
egitim yoluyla stres yonetimi ve bilincli farkindahk egitimi yoluyla bireylerin giinliik
yasamda farkindalklarim arttirdigi, stres ile basa ¢ikma ve duygularinm tamyarak
durumlarmm oldugu gibi kabul etmeleri sayesinde stres diizeylerinin azaldigi

diisiiniilmektedir.

Bu arastirmada mobil egitim verilen deney grubundaki hipertansiyonlu
bireylerin 3. aymn sonunda saghkh yasam bicimi davramslan iyilestikce stres

diizeylerinin azaldig belirlendi (Tablo 17).

Basaran (144), kardiyovaskiiler hastalik risk faktorleri bilgi diizeyinin saglikli yasam
bi¢imi davraniglart ve iligkili faktorler {izerine etkisini degerlendirdigi ¢alismada, bireylerin
saglik algisi arttikga SYBD toplam puanlarmin (manevi gelisim, beslenme, fiziksel aktivite,
stres yonetimi) anlamli diizeyde arttigini bildirdi. Bireylerin egzersiz siklig1 ve saglik durumu

algis1 yiikseldikge saglikli yasam bigimi davraniglarinin da iyilestigini rapor etti.

Zhang H. ve ark. (145) “Akilli telefon tabanli bir koroner kalp hastaligi 6nleme
programinin Singapur'da ¢alisan niifus arasinda koroner kalp hastaligi, stres ve kardiyak ile
ilgili yasam tarzi davraniglarina iliskin farkindalik ve bilgi {izerindeki etkisi” baglikli
randomize kontrollii ¢alismada bir akilli telefon uygulamas: gelistirerek deney grubuna dort
haftalik program uyguladiklarimi bildirdiler. Ayni1 ¢alismada deney grubundaki bireylerin
ortalama ASO puami baslangica gore daha diisiik bulunurken kontrol grubundaki bireylerin
baslangica gore daha yiiksek oldugu rapor edildi. Bu arastirmada hipertansiyonlu
bireylere mobil uygulama ile hipertansiyon yonetimi ve saghkh yasam tarzi davramslar
video egitimleri verilmesi sonucunda hipertansiyonlu bireylerin saghklh yasam tarzini
benimseyerek giinliik yasamlarinda uygulamalariyla stres diizeylerinin azaldig:

diisiiniilmektedir.
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SONUCLAR

Hipertansiyonlu bireylere mobil telefon ile verilen egitimin DASH diyetine uyum,

saglikli yagsam bi¢imi davranislar1 yasam kalitesi, bilingli farkindalik ve stres tizerine etkisini

belirlemek amaciyla 20.01.2022 ve 18.05.2023 tarihleri arasinda yapilan ¢calismanin sonuglari

asagida sunuldu.

Deney ve kontrol grubundaki hipertansiyonlu bireylerin kisisel ve hastaliga
iliskin 6zellikleri birbirine benzer 6zellik gostermektedir. (Tablo 11, Tablo 12).
Mobil egitim verilen deney grubundaki hipertansiyonlu bireylerin baslangica
gore 3. aydaki saglikli yasam bicimi davranislari, “SYBDO II” incelendiginde
“Saglik Sorumlugu”, “Fiziksel Aktivite”, “Beslenme”, “Manevi Gelisim”,
“Kigisel Arasi Iligkiler”, “Stres Y&netimi” alt boyut ve dlgek toplam puanlar
arttig1 belirlendi (Tablo 13).

Deney grubundaki hipertansiyonlu bireylerin baglangica gore 3.aydaki “EQ-5D
Genel Yasam Kalitesi Olgegi” index puanlarina gore verilen mobil egitim
sonucunda genel yasam kalitelerinin arttig1 saptandi (Tablo 14).

Deney grubundaki bireylerin baglangica gore 3. aydaki “EQ-5D Genel Yasam
Kalitesi Olgegi” VAS skorlari kontrol grubundakilere gore daha yiiksek oldugu
ve genel yasam kalitelerinin arttig1 saptandi (Tablo 14).

Deney grubundaki hipertansiyonlu bireylerin baglangica gore 3.aydaki “EQ-5D
Genel Yagsam Kalitesi Olgegi” VAS puanlaridaki artis oldugu verilen mobil

egitim sonucunda genel yagam kalitelerinin arttig1 saptand1 (Tablo 14).
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Deney grubundaki hipertansiyonlu bireylere verilen mobil egitim sonrasinda
baslangica gore 3.aydaki bilingli farkindalik diizeylerinin arttigi saptandi.
(Tablo 15).

Deney grubundaki hipertansiyonlu bireylere verilen mobil egitim sonrasinda
baslangica gore 3. aydaki “ASO”, “Algilanan Stres”, “Algilanan Bas Etme” alt
boyut puan ortalamasi ve toplam puan ortalamalar1 anlamli seviyede diiserek
hipertansiyonlu bireylerin stres diizeylerinin azaldig1 saptandi (Tablo 16).
Deney grubundaki hipertansiyonlu bireylerin baslangictaki “ASO” “Algilanan
Stres” alt boyutu ve toplam puan ortalamasi kontrol grubundan daha yiiksek
oldugu saptandi. (Tablo 16).

Deney grubundaki hipertansiyonlu bireylerin 3. aydaki “EQ-5D Genel Yasam
Kalitesi Olgegi” index puanlar ile “SYBDO II” “Saglik Sorumlulugu”,
“Fiziksel Aktivite”, “Beslenme”, “Manevi Gelisim”, “Kisileraras: iliskiler”,
“Stres Yonetimi” alt boyutundan ve dl¢ekten aldiklari toplam puanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli iligski saptanmadi (p>0,05) (Tablo17).

Deney grubundaki hipertansiyonlu bireylerin 3. aydaki “EQ-5D Genel Yasam
Kalitesi Olgegi” VAS skorlar1 ile “SYBDO 1I” “Fiziksel Aktivite” alt
boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda pozitif yonlii istatistiksel olarak zayif
diizeyde anlamli iligki saptandi1 (p=0,021; p<0,05) (Tablo 17).

Deney grubundaki hipertansiyonlu bireylerin 3. aydaki “EQ-5D Genel Yasam
Kalitesi Olgegi” index puanlar1 ile “BIFO” den aldiklar1 toplam puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli iligski saptanmadi (p>0,05) (Tablo 17).
Deney grubundaki hipertansiyonlu bireylerin 3. aydaki “EQ-5D Genel Yasam
Kalitesi Olgegi” VAS skorlari ile “BIFO” den aldiklar1 toplam puanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmadi (p>0,05) (Tablo 17).

Deney grubundaki hipertansiyonlu bireylerin 3. aydaki “EQ-5D Genel Yasam
Kalitesi Olgegi” index puanlari ile “ASO”, “Algilanan Stres”, “Algilanan Bas
Etme” alt boyutlarindan ve Olg¢ekten aldiklar1 toplam puanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmadi (p>0,05) (Tablo 17).

Deney grubundaki hipertansiyonlu bireylerin 3. aydaki “EQ-5D Genel Yasam
Kalitesi Olgegi” VAS skorlar1 ile “ASO”, “Algilanan Stres”, “Algilanan Bas
Etme” alt boyutlarindan ve Olcekten aldiklar1 toplam puanlar arasinda

istatistiksel olarak anlamli iligski saptanmadi (p>0,05) (Tablo 17).
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Deney grubundaki hipertansiyonlu bireylerin mobil egitim sonrasinda 3.
aydaki “BIFO” toplam puan: ile “SYBDO II” “Manevi Gelisim”, “Kisileraras1
Iliskiler”, “Stres Yonetimi” alt boyut ve toplam puanlari artt1ig1 saptandi. Deney
grubundaki hipertansiyonlu bireylerin 3. aym sonunda bilingli farkindalik
diizeyleri arttikga saglikli yasam bi¢imi davramiglarinin da arttigi belirlendi.
(Tablo 17).

Deney grubundaki hipertansiyonlu bireylerin mobil egitim sonrasinda 3.
aydaki “BIFO” toplam puani ile “ASO” “Algilanan Stres”, “Algilanan Bas
Etme” alt boyut ve toplam puanlar arasinda negatif yonlii istatistiksel olarak
anlaml iligki saptandi. Mobil egitim verilen hipertansiyonlu bireylerin bilingli
farkindalik diizeyleri arttikca stres diizeylerinin azaldigi saptandi (Tablo 17).
Deney grubundaki hipertansiyonlu bireylerin verilen mobil egitim sonrasinda
3. aydaki ASO “Algilanan stres” alt boyutundan aldiklar1 puanlar ile “SYBDO
II” “Beslenme”, “Manevi Gelisim” *‘Kisileraras1 iliskiler”, “Stres Yonetimi”
alt boyut ve toplam puanlar1 arasinda negatif yonlii anlamli iligki saptandi
(Tablo 17).

Deney grubundaki hipertansiyonlu bireylerin verilen mobil egitim sonrasinda
3. aydaki “ASO”, “Algilanan Bas Etme” alt boyutu ve toplam puanlar (fiziksel
aktivite harig) ile “SYBDO II” “Saglik Sorumlulugu’’, “Fiziksel Aktivite”,
“Beslenme”, “Manevi Gelisim”, “Kisileraras: iliskiler”, “Stres Yonetimi” alt
boyut ve toplam puanlari arasinda negatif yonlii anlamli iliski saptandi Mobil
egitim verilen hipertansiyonlu bireylerin 3. aym sonunda saglikli yasam bi¢imi

davraniglari iyilestikce stres diizeylerinin azaldig belirlendi (Tablo 17).
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ONERILER

Arastirma sonucunda elde edilen veriler dogrultusunda 6neriler agagida sunuldu.

Hemgireler tarafindan hipertansiyonlu bireylere DASH diyeti hakkinda bilgi
vermeleri, saglikli yasam bi¢imi davramiglarinda DASH diyetinin dnemini
vurgulamalari

Hemgirelerin hipertansiyonlu bireylere saglikli yasam tarzi davranislari ve
yasam kalitesi konularinda egitimler diizenlemeleri

Hemsireler tarafindan hipertansiyonlu bireylere stres yonetimi ve bilingli
farkindalik hakkinda bilgi verilmesi, giinliik yasamlarinda bilingli farkindalik
uygulamalarini kullanmalarinin énerilmesi

Hipertansiyonlu bireylere saglik profesyonelleri tarafindan mobil saglik
uygulamalar1 araciligi ile egitim ve danigsmanlik verilmesi ve mobil saglik
uygulamalarini aktif olarak kullanmalarinin 6nerilmesi

Kurumlar tarafindan hemsirelere hipertansiyonda tele hemsirelik ve mobil
saglik uygulamalar1 konusunda hizmet i¢i egitimler diizenlenmesi

Hemsirelerin  hipertansiyon yonetiminde gegerlik gilivenirlik ¢aligmalart
yapilmis “SYBDO 1I”, “EQ-5D Genel Yasam Kalitesi Olgegi”, “BIFO” ve
ASO’niin kullanmasi

Aragtirmacilar tarafindan tele hemsirelik ve mobil saglik uygulamalar
konusunda daha fazla birey ile kanita dayali gelecekte arastirmalar yapilarak

literatiire katk1 saglanmasi onerilmektedir.
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OZET

Bu arastirma; Hipertansiyonlu bireylere mobil telefon ile verilen egitimin DASH
diyetine uyum, saglikli yasam bi¢imi davranislari, yasam kalitesi, bilingli farkindalik ve stres

diizeyine etkisini degerlendirmek amaciyla randomize kontrollii olarak planlandi.

Arastirma 20.01.2022 ve 18.05.2023 tarihleri arasinda Edirne ilinde bir iiniversite
hastanesine basvuran 134 hipertansiyonlu birey (68 deney, 66 kontrol) ile randomize
kontrollii olarak yiiriitiildii. Verilerin toplanmasinda “Hasta Bilgi Formu”, “Saglikli Yasam
Bicimi Davranislar1 Olgegi 117, “EQ-5D Genel Yasam Kalitesi Olcegi”, “Bilingli Farkindalik
Olgegi” “Algilanan Stres Olgegi” kullanildi. Deney grubuna mobil egitim uygulamasi
yiiklendi. Hipertansiyonlu bireylerin mobil uygulama araciligi ile ii¢ ay siiresince egitim
almalar saglandi. Deney ve kontrol grubundaki hipertansiyonlu bireyler tarafindan baslangic
ve 3. ayda veri toplama formlar1 mobil uygulama iizerinden dolduruldu. Veriler SPSS 26
(Statistical Package for the Social Sciences) programinda; Shapiro Wilks test, Student t-test,
Paired Sample t-test, Ki-Kare test, Fisher’s Exact test, Fisher Freeman Halton test ve Pearson
korelasyonu ile analiz edildi. Bulgular %95’lik giiven araliginda, anlamlilik p<0,05 diizeyinde
degerlendirildi.

Mobil egitim sonrasinda hipertansiyonlu bireylerin saglikli  yasam bi¢imi
davraniglarinin iyilestigi, yasam kalitelerinin ve bilingli farkindalik diizeylerinin arttifi ve
stres diizeylerinin azaldigi bulundu (0=0,05). Hipertansiyonlu bireylerin mobil egitim
sonrasinda bilingli farkindalik diizeyleri arttikca saglikli yasam big¢imi davranislarimin da
arttigr belirlendi (p<0,05). Mobil egitim sonrasinda hipertansiyonlu bireylerin bilingli
farkindalik diizeyleri ve saglikli yasam bi¢imi davranislari iyilestik¢e stres diizeylerinin de

azaldig1 saptandi (p<0,05).
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Sonug olarak; hipertansiyonlu bireylere verilen mobil egitimin, DASH diyetine uyumu
arttirdigi, saglikli yasam bi¢imi davraniglarini ve yasam kalitesini iyilestirdigi, farkindalik
diizeylerini arttirdig1 ve stres diizeylerini azalttigi belirlendi. Saglik calisanlar1 tarafindan
mobil saglik egitim uygulamalarinin hipertansiyonlu bireylerde kullanimi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hipertansiyon, DASH diyeti, yasam kalitesi, bilingli farkindalik,
stres.
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THE EFFECT OF EDUCATION GIVEN TO INDIVIDUALS WITH
HYPERTENSION BY MOBILE PHONE ON DASH DIET
COMPLIANCE, QUALITY OF LIFE, MINDFULNESS AND STRESS

SUMMARY

This study was planned as randomized controlled trial in order to evaluate the effect of
the mobile education given to the individuals with hypertension on DASH diet compliance,

healthy lifestyle behaviours, quality of life, mindfulness and stress levels.

The study was conducted as a randomized controlled trial with 134 individuals with
hypertension (68 experimental, 66 controlled) who applied a university hospital in Edirne
between the dates on 20.01.2022 and 18.05.2023. The data were collected by "Patient
Information Form", "Healthy Lifestyle Behaviour Scale II", "EQ-5D General Quality of Life
Scale”, "Mindful Attention Awareness Scale" and "Percieved Stress Scale" were used. An
education application was installed on the mobile phones of the experimental group.
Individuals with hypertension were provided with a training for three months through the
mobile application. Data collection forms were filled in by the individuals with hypertension
in the experimental and controlled groups at the beginning and at the 3rd month via the
mobile application. The data were analyzed in SPSS 26 (Statistical Package for the Social
Sciences) program with the Shapiro-Wilk test, Student's t-test, Paired-Sample t-test, Chi-
Square test, Fisher's Exact test, Fisher-Freeman-Halton test and Pearson correlation
coefficient. The results were evaluated at % 95 confidence interval and the significance was

evaluated at p<0,05 level.
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It was found that after the mobile education the healthy lifestyle behaviours of the
individuals with hypertension had improved, their quality of life and mindfulness had
increased and their stress levels had decreased (p=0,001). It was determined that as the
mindfulness levels of the individuals with hypertension had increased after the mobile
education their healthy lifestyle behaviours also improved (p<0,05). It was also determined
that as the mindfulness levels and the healthy lifestyle behaviours of individuals with
hypertension had improved, their stress levels had decreased (p<0,05).

In conclusion it was determined that mobile education given to the individiuals with
hypertension increased the compliance to DASH diet, the mindfulness levels and improved
the quality of life and healthy lifestyle behaviours meanwhile reducing the stress levels. It is
recommended by healthcare professionals to use mobile education applications for individuals
with hypertension.

Keywords: Hypertension, DASH diet, quality of life, mindfulness, stress.
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EK1

Randomizasyon Tablosu

Kisi Grup1 Grup 2
Deney Kontrol

1 1 8

2 3 13
3 6 29
4 9 55
5 12 77
6 14 80
7 21 105
8 24 116
9 25 123

10 28 124
11 46 127
12 56 132
13 57 136
14 65 138
15 68 144
16 71 146
17 76 151
18 83 158
19 93 159
20 111 160
21 115 170
22 116 189
23 123 192
24 128 208
25 138 212
26 143 217
27 145 221
28 151 227
29 155 240
30 161 238
31 172 180
32 179 243
33 179 244
34 188 252
35 218 264
36 220 268
37 234 271
38 243 274
39 246 280
40 255 290
41 269 294
42 273 298
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EK?2

HASTA BiLGI FORMU
Yasmz: ...............
Cinsiyetiniz 1( ) Kadmn 2 () Erkek
Kilonuz: ................
Boyunuz: ...............
Medeni durumunuz 1 ( )Evl 2 () Bekar

Egitim durumunuz

1( )Ilkokul veals  2( )Ortaokul 3 ( ) Lise
Calisma durumunuz

1( ) Calisiyor 2 () Calismiyor
Yasaminizin 2/3’iinii gecirdiginiz yer
1() 11 2( )llge 3( ) Koy

Aile gelir durumunuz

1( ) Gelirgiderdenaz 2 ( ) Gelir giderden ¢ok
Su anki tansiyon degeri .....................

Hipertansiyon tanimiz ne kadar siire 6nce konuldu? ........

Birinci derece yakinlarimizda hipertansiyonu olan var mi?
1( ) Evet 2 ( ) Hayrr

Kullandigimiz antihipertansifilaclar...........................
Giinliik toplam ilagsayisi.............................

Hipertansiyon ilag¢larimizi diizenli kullaniyor musunuz?
1( )Evet 2 () Hayir

Kan basincimizdaki degisimi fark edebiliyor musunuz?
1( )Evet 2 () Hayrr

Evet ise ne tiir belirtiler oluyor.................................

Evde kan basincimzi élciiyor/dl¢tiiriiyor musunuz?
1( )Evet 2 () Hayrr

Evde kan basincimzi kim ol¢iiyor?

1( ) Kendisi 2 () Yakini/Komsusu

4 () Universite ve iizeri

3 () Gelir gidere esit

3 ( ) Olgtiirmiiyor



20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

217.

28.

29.

30.

31.

32.

Hipertansiyona ozel diyet uyguluyor musunuz?
1( )Evet 2 ( ) Hayrr

Evet ise uyguladigimiz diyet

1 ( ) Tuzsuz diyet 2 () Tuzsuz-yagsiz diyet 3 ( ) Diger

Giin icinde siklikla ¢ay/kahve tiiketiyor musunuz?

1( )Evet 2 ( ) Hayrr

Evet ise ka¢ bardak (200 ml) tiiketiyorsunuz?..............

Alkol kullaniyor musunuz?

1( )Evet 2 ( ) Hayir

Evet ise giinde ka¢ kadeh (200 ml) tiiketiyorsunuz?.....

Sigara kullaniyor musunuz?

1( )Evet 2 () Hayir

Evet ise giinde kac tane kullamiyorsunuz?.....................

Egzersiz yapiyor musunuz?

1( )Evet 2 () Hayir
Evet ise ne tiir egzersiz yapiyorsunuz?

1 () Yurayts 2 () Bisiklet
Evet ise siklik ve siiresini belirtiniz?
SIkhK.........ccoeviennn Siire...................
flave saghk sorununuz var m?
1()Evet 2 () Hayir

Evetise yazimiz?.............c..ccooiiiiiiiii s

3 ( ) Diger



EK3

SAGLIKLI YASAM BiCiMi DAVRANISLARI OLCEGI I

Bu ankette su anki yasam tarziniz ve aliskanliklariiz ile ilgili sorular yer almaktadir. Liitfen

sorulart miimkiin oldugu kadar dogru ve eksiksiz yanitlaymmiz. Her aligkanligimizin sikligini

uygun segenegi daire i¢ine alarak belirtiniz. Higbir zaman 1, bazen 2, sik sik 3, diizenli olarak

4 olarak degerlendirilmektedir.

;Iilrg;]l;lr: Bazen | Sik sik l;r:re;;l

1 Bana yakin olan kisilerle endiselerimi ve
sorunlarimi tartigirim

) Siv1 ve kati yagi, kolesterolii diisiik bir diyeti
tercih ederim
Doktora ya da bir saghk gorevlisine,

3 | viicudumdaki olagandis1 belirti ve bulgular
anlatirm

4 N .
Diizenli bir egzersiz programi yaparim

5 Yeterince uyurum

5 Olumlu yonde degistigimi ve  gelistigimi
hissederim

7 Insanlar1 basarilari igin takdir ederim

3 Sekeri ve tatliy1 kisitlarim
Televizyonda sagligi gelistirici programlari

9 |. NP
izler ve bu konularla ilgili kitaplar1 okurum
Haftada en az ii¢ kez 20 dakika ve/veya daha

10 | uzun siireli egzersiz yaparim (hizl
yiirliyls, bisiklete binme, aerobik, dans gibi)

11 | Her giin rahatlamak i¢in zaman ayiririm

12 | Yasamimin bir amaci olduguna inanirim

13 Insanlarla  anlamli ve doyumlu iliskiler
stirdiirtirim

14 Her giin 6-11 0glin ekmek, tahil, piring ve
makarna yerim

15 Saglik personeline Onerilerini anlamak i¢in soru
sorarim

16 Hafif ve orta diizeyde egzersiz yaparim (Ornegin

haftada 5 kez ya da daha fazla) yiirtirim




igbir Bazen | Sik sik Duzenli
zaman olarak
Yasamimda degistiremeyecegim seyleri
17 | kabullenirim
18 Gelecege umutla bakarim
19 Yakin arkadaslarima zaman ayiririm
20 Her giin 2-4 6giin meyve yerim
Her zaman gittigim saglik personelinin Onerileri
21 | ile ilgili sorularim oldugunda bagka bir saglik
personeline danigirim
Bos zamanlarimda yiizme, dans etme, bisiklete
22 | binme gibi eglendirici fizik
aktiviteler yaparim
93 Uyumadan once glizel seyler diistiniirim
24 | Kendimle barisik ve kendimi yeterli hissederim
o5 Bagkalarma ilgi, sevgi ve yakinlik gostermek
benim i¢in kolaydir
26 Her giin 3-5 6&lin sebze yerim
27 | Saglik sorunlarimi saglik personeline danigirim
08 Haftada en az 1ii¢ kere kas giliclendirme
egzersizleri yaparim
29 Stresimi kontrol etmek i¢in uygun ydntemleri
kullanirim
30 | Hayatimdaki uzun vadeli amaglar i¢in ¢aligirim
31 | Sevdigim kisilerle kucaklasirim
32 | Her giin 3-4 kez siit, yogurt veya peynir yerim
Viicudumu fiziksel  degisiklikler, tehlikeli
33 | bulgular bakimindan ayda en az bir kez
kontrol ederim
Ginliik isler sirasinda egzersiz yaparim
34 (6rnegin, yemege vyiiriiyerek giderim, asansor

yerine merdiven kullanirim, arabami uzaga park
ederim)

35

Is ve eglence zamanimi dengelerim




Higbir
Zaman

Bazen

Sik sik

Diizenli
olarak

36 | Her giin yapacak degisik ve ilgin¢ seyler bulurum

37 Yakin dostlar edinmek i¢in ¢aba harcarim

38 Her giin et, tavuk, balik, kuru bakliyat, yumurta,
gerez tiirli gidalardan 3-4 porsiyon yerim

39 Kendime nasil daha iyi bakabilecegim konusunda
saglik personeline danisirim

40 Egzersiz yaparken nabiz ve kalp atislarimi
kontrol ederim

41 Giinde 15-20 dakika gevseyebilmek,
rahatlayabilmek i¢in uygulamalar yaparim

42 Yasamimda benim i¢in Onemli olan seylerin
farkindayim

43 Benzer sorunu olan kisilerden destek alirim
Gida paketlerinin iizerindeki besin, yag ve

44 | sodyum igeriklerini belirleyen etiketleri
okurum

45 Bireysel saghk bakimi ile ilgili egitim
programlarina katilirim

46 | Kalp atimim hizlanana kadar egzersiz yaparim

47 Yorulmaktan kendimi korurum

48 Mahi bir giiciin varli§ina inanirim

49 Konusarak ve uzlasarak catigmalar1 ¢ozerim

50 Kahvalt1 yaparim

51 Gereksinim duydugumda baskalarindan

danismanlik ve rehberlik alirim

52

Yeni deneyimlere ve durumlara a¢igim




EK 4

EQ-5D GENEL YASAM KALITESi OLCEGI

A- Hareket ederken (yiiriirken)

Yiiriirken, hi¢ bir gli¢liik cekmiyorum

1(
2 () Yirtirken baz1 giigliiklerim oluyor
3 (

)
)
) Yatalagim
B- Kendi Kendine Bakabilme (yikanirken veya giyinirken)

Kendime bakmakta gii¢liik ¢cekmiyorum
Kendi kendime yikanirken veya giyinirken bazi gii¢liiklerim oluyor

1(
2 (
3 (

)
)
) Kendi kendime yikanacak veya giyinebilecek durumda degilim
C- Olagan isler

(6rnegin, is, ders ¢aligsma, ev isleri, aile i¢i veya bos zaman faaliyetleri)
1 () Olagan islerimi yaparken herhangi bir giigliik gekmiyorum

2 () Olagan islerimi yaparken bazi gii¢liikklerim oluyor

3 () Olagan iglerimi yapabilecek durumda degilim

D- Agrvrahatsizhk

1 () Agr veya rahatsizligim yok
2 () Orta derecede agr1 veya rahatsizlarim var
3 () Asirt derecede agri veya rahatsizlarim var

E- Endise / Moral Bozuklugu

1 () Endiseli veya moral bozuklugu i¢inde degilim
2 () Orta derecede endiseliyim veya moralim bozuk
3 () Asiri derecede endigeliyim veya moralim ¢ok bozuk

Eniyi
saglk durumu
100

90 "1
80 "1°

70 -1~

Bugiinkii -1-
safhk 50
durumunuz? 5p "1°

40 -1-

30 -1
20 -1

10 -1-

0
En kot
sadhk durumu




EK5

BIFO
Aciklama: Asagida sizin glinliik deneyimlerinizle ilgili bir dizi durum verilmistir. Liitfen her
bir maddenin saginda yer alan 1 ile 6 arasindaki 6lgegi kullanarak her bir deneyimi ne kadar
sik veya nadiren yasadiginizi belirtiniz. Liitfen deneyimizin ne olmasi gerektigini degil, sizin
deneyiminizi gercekten neyin etkiledigini g6z oniinde bulundurarak cevaplaymiz. Liitfen

her bir maddeyi digerlerinden ayr1 tutunuz.

1 2 3 4 5 6
Hemen hemen | Cogu zaman Bazen Nadiren Oldukc¢a Hemen
her zaman Seyrek hemen
Hicbir
zaman
1. Belli bir siire farkinda olmadan bazi duygular | 1 2 3 4 5 6
yagayabilirim.

2. Esyalan 0zensizlik, dikkat etmeme veya baska | 1 2 3 4 5 6
bir seyleri diisiindligim i¢in kirarim veya
dokerim.

w
IN
ol
o

Su anda olana odaklanmakta zorlanirim. 1 2 3

4. Gidecegim yere, yolda olup bitenlere dikkat | 1 2 3 4 5 6
etmeksizin hizlica yiiriiyerek gitmeyi tercih
ederim.

5. Fiziksel gerginlik ya da rahatsizlik iceren | 1 2 3 4 5) 6
duygulari, gercekten dikkatimi ¢ekene kadar
fark etmeme egilimim vardir.

6. Bir kisinin ismini, bana sdylendikten hemen | 1 2 3 4 5) 6
sonra unuturum.

7. Yaptigim seyin farkinda olmaksizin otomatige | 1 2 3 4 5) 6
baglanmis gibi yapiyorum.

8. Aktiviteleri gercekte ne olduklarina dikkat | 1 2 3 4 5 6
etmeden acele ile yerine getiririm.

9. Basarmak istedigim hedeflere Oyle ¢ok | 1 2 3 4 5 6
odaklanirim ki o hedeflere ulagsmak icin su an ne
yaptyor oldugumun farkinda olmam.

10. Isleri veya gorevleri ne yaptigimm farkinda | 1 2 3 4 5 6
olmaksizin otomatik olarak yaparim.

11. Kendimi bir kulagimla birini dinlerken; ayn1 | 1 2 3 4 5 6
zamanda bagka bir seyi de yaparken bulurum.

12. Gidecegim yerlere farkinda olmadan gidiyor, | 1 2 3 4 5 6
sonra da oraya neden gittigime sasiriyorum.

13. Kendimi gelecek veya gee¢misle mesgul | 1 2 3 4 5 6
bulurum.

14. Kendimi yaptigim islere dikkatimi vermemis | 1 2 3 4 5) 6
bulurum.

15. Ne yedigimin farkinda olmaksizin atigtirtyorum 1 2 3 4 5 6




EK 6
ALGILANAN STRES OLCEGI (ASO)

Asagida gecen ay boyunca yasamis olabileceginiz duygu ve diisiincelerinizi iceren bazi durumlar
verilmistir. Liitfen her maddeyi dikkatle okuyunuz. Daha sonra, her maddedeki durumu gecen ay
boyunca ne kadar yasadiginiz1 asagidaki 6l¢ekten yararlanarak maddelerdeki uygun boliime X isareti
koyarak belirleyiniz.

ALGILANAN STRES OLCEGI Hi¢ | Nadiren | Bazen | Sik Cok
Sik
1. Beklemedigim bir olaya karsi sikint1 | (0) @ 2 3 4
yasadim.
2. Onemli olaylar1 kontrol edemedim. ()] @ (2 3 4
3. Kendimi stresli hissettim. ()] (@) (2 3) 4)
4. Kisisel problemlerimi ¢6zme konusunda | (0) (1) 2 (3) 4)
kendime giivendim.
5. Yasamimda her sey yolunda gitti. © (¢D)] 2 3 4
6. Yasamimdaki 6fkemi kontrol ettim. 0) (1) 2 (3) 4)
7 Kontrolim  disindaki  olaylar  beni | (0) (1) (2 3 4)
ofkelendirdi.
8. Ustesinden gelemedigim zorluklar (0)) (1) (2 3 4)
yasadim.




EK 7

MOBIL UYGULAMA EGITIM iCERIGI
Bu uygulama “Hipertansiyonlu Bireylere Mobil Telefon ile Verilen Egitimin DASH

Diyetine Uyum, Yasam Kalitesi, Bilingli Farkindalik ve Stres Uzerine Etkisi>> baslikli

doktora tez ¢alismasinin kapsami dahilinde hazirlanmistir.

Hazirlayanlar

Giilcan MESHUR

Prof. Dr. Serap UNSAR

Prof. Dr. Hanife Yekta GURLERTOP

ICINDEKILER

Tansiyon Nedir?

Hipertansiyon/Yiiksek Tansiyon Nedir?

Yiiksek Tansiyonun Olusmasinda Risk Faktorleri
Yiiksek Tansiyonun Belirtileri

Yiiksek Tansiyonun Viicuda Verdigi Zararlar

[lag Tedavisine Uyum/ Diizenli Saglik Kontrolleri

Evde Tansiyon Olgiimii

Yasam Tarz1 Degisiklikleri

Yiiksek Tansiyonlu Bireylerde Saglikli Beslenme
Tuz Kisitlamasi

Alkol Aliminin Sinirlanmasi

Diizenli Fiziksel Aktivite Yapmak.

Saglikli Bir Kiloya Ulagsmak ve Siirdiirmek
Sigara/ Tiitlin vb. Birakilmasi

Stres YOnetimi



TANSIYON NEDIR?

Kalp viicuda kanm1 pompalar damarlar ise kanin tiim viicuda dagilmasini saglayan
dokular i¢in gerekli olan oksijen ve besinleri tasiyan aglari olusturur. Bu aglar ile besin
Ogeleri, hormonlar, bagisiklik elemanlart tasindigi gibi metabolik artiklar da viicuttan
uzaklastirilmak tizere organlara ulastirilir. Bu akim sirasinda kanin damar duvarlarina yaptigi
basinca kan basinci (tansiyon) denir.

Kalbin her atisinda kan damarlara pompalanir, kalp kasildiginda (attiginda) kan
damarlarinda olusan en yiiksek basing biiyiik tansiyonu olusturur. Kalp kasi gevsediginde
(kalp atiglar1 arasindaki gecen zamanda) kan damarlarindaki olusan en disiik basing ise
kiiciik tansiyonu olusturur. Yetiskin bireylerde normal kabul edilen tansiyon degeri, biiyiik

tansiyon 120 mmHg, kii¢iik tansiyon 80 mmHg’dir.

HIiPERTANSIYON/ YUKSEK TANSIYON NEDIR?

Yetigkin bireylerde belirli bir siire i¢erisinde farkli zamanlarda tekrarlanan kan basinct
Olciimlerinde saglik kuruluslarinda biiyiik tansiyonun > 140 mmHg ve/veya kiiciik tansiyonun
> 90 mmHg olmas1 ev ortaminda yapilan 6l¢iimlerde ise biiyiik tansiyonun > 135 mmHg
ve/veya kiiciik tansiyonun > 85 mmHg olmasi hipertansiyon (yiliksek tansiyon) olarak

tanimlanir.

YUKSEK TANSiYONUN OLUSMASINDA RISK FAKTORLERI

Yiiksek tansiyonda risk faktorleri kontrol edilemeyen risk faktorleri ve kontrol
edilebilen risk faktorleri olarak gruplanir. Kontrol edilemeyen risk faktorleri yas, cinsiyet ve
genetik faktorler olarak siralanir. Yas artikca bireyde yiiksek tansiyon goriilme sikligi artar
cinsiyet de ise 55 yasmna kadar erkeklerde kadinlara goére yiiksek tansiyon goriilme sikligi
daha fazladir. 55 74 yas araliginda ise bu risk kadinlarda ve erkeklerde esittir. 74 yas
sonrasinda ise kadinlarda yiiksek tansiyon goriilme siklig1 daha fazladir.

Kontrol edilebilen risk faktorleri ise tuz yani sodyum tiiketiminin yiiksek olmasi,
potasyum, magnezyum, kalsiyum tiiketiminin diisiik olmasi, obezite, sigara kullanimi, asir1
alkol tiiketimi, fiziksel hareketsizlik, stres, bireyde diyabet ve insiilin direnci olmasi yiiksek

tansiyon geligsme riskini arttirir.



YUKSEK TANSIYONUN BELIRTILERI
Yiiksek tansiyonu olan hastalarin ¢ogunda erken donemde yliksek tansiyona bagli
belirtiler goériilmemektedir. Yiiksek tansiyon genellikle muayene sirasinda fark edilir. Yiiksek
tansiyonu olan hastalarda goriilen baslica belirtiler sunlardir;
e Bas agrisi,
e Bas donmesi,
e (GoOrme problemleri,
e Yiizde kizariklik,
e Burun kanamasi,
e Nefes darligy,
e (Gogiiste baski veya carpint,
o Terleme,

e Sik idrara ¢ikma

YUKSEK TANSIYONUN VUCUDA VERDIiGi ZARARLAR

Yiiksek tansiyon; beyin, kalp, gz, bobrekler basta olmak ilizere tiim organlari
etkileyebilir. G6z dibinde papil 6demi, kanamalarla birlikte korliik gelisebilir. Koroner kalp
hastalig1 dedigimiz kalbi besleyen damarlarda tikaniklik ya da daralma olmasi, felg, kalp
yetersizligi, ensefalopati dedigimiz yiiksek tansiyona bagli beyin hasar1 olusmasi, trombiis
yani damar igerisinde kan pihtis1 olusmasi, emboli kan damarlarinda olusan pithtinin baska
damarlara atmasi, kanama, bobrek yetersizligi, bobrek fonksiyonlarinda bozukluklar ortaya

cikabilmektedir.

ILAC TEDAVISINE UYUM/ DUZENLI SAGLIK KONTROLLERI
Yiiksek tansiyon tedavisinde basarinin temel sartlari; bireyin zamaninda ve dogru tani
almasin1 saglamak, yasam tarzi degisikliklerini etkin sekilde uygulamak, ilag tedavisine
zamaninda baglamak ve mutlaka ila¢ uyumunu saglamaktir.
e Ilaglarimzi hekiminizin onerdigi sekilde diizenli olarak almay1 unutmayin.
e Yiiksek tansiyonun kontrol altina alinmasi durumunda ilaglar hekim karar1 disinda
kesinlikle kesilmemeli, doz degisikligi veya farkli bir ilaca ge¢is hekim Onerisiyle
yapilmalidir.

e Herhangi bir yan etki ortaya ¢iktiginda hekiminize mutlaka bildirin.



Yiiksek tansiyon ilaglaria bagl ani tansiyon diismesi gerceklesebilir boyle bir durum
ile karsilagirsaniz hekiminize bildiriniz. Ayakta iseniz oturunuz, uzanabilirsiniz,
aniden ayaga kalkmaktan sakinin.

llaglarimizi kullanirken, tansiyonunuzu diizenli olarak odlgerek kaydetmeye devam
edin.

Diizenli saglik kontrollerinizi ihmal etmeyin.

EVDE TANSIYON OLCUMU

Evde tansiyon 6l¢iimiinde; onayli, mansonlu otomatik koldan 6l¢iim yapan tansiyon
aletlerinin kullanilmasi 6nerilmektedir. Bilekten 6l¢lim yapan cihazlarin kullanilmasi
Onerilmemektedir.

Ev Olglimleri en az bes giin yapilmalidir, sabah ve aksam saatlerinde dinlenmis olarak
bir iki dakika ara ile art arda iki Ol¢iim yapilmali ve bu Ol¢limlerin ortalamasi
kaydedilmelidir.

Evde tansiyon ol¢iimii en az bes dakika dinlendikten sonra yapilmali, dl¢iimden
onceki otuz dakika sigara veya kahve icilmemeli egzersiz yapilmamalidir.

Ol¢iim sirasinda konusmamali, bacak bacak {izerine atilmamalidir,

Dik bir sekilde oturmali, ayaklar yere basmalidir.

Olgiim yapilacak kolda herhangi sikan bir giysi varsa ¢ikartilmali, kol tamamen ¢iplak
olmalidir. Kol kalp seviyesinde sabit olmal1 gerekiyorsa yastik ile desteklenmelidir.
Manson kolun en az %80 nini sarmalidir.

Mangon dirsegin 2-3 santim yukarisinda olmali ¢ok siki ya da ¢ok gevsek
olmamalidir.

Mangsondan ¢ikan hortum dirsegimizin i¢ kismindaki atar damarin iizerine
hizalanmalidir.

En az bes giin sabah ve aksam yapilan kan basinci 6l¢iimlerinde, biiyiik tansiyonun
135 mmHg veya kiigiik tansiyonun 85 mmHg altinda, biiyiik tansiyonun 100 mmHg
veya kiigiik tansiyonun 60 mmHg nin iistiinde olmasi gerekir.

Evde gerceklestirdiginiz tansiyon olglimlerinizi tansiyon takip ¢izelgesine mutlaka not

aliniz ve hekim kontrollerinizde yaninizda getiriniz.



YASAM TARZI DEGISIKLIKLERI

Toplum saglig1 acgisindan erigkin bireyin kan basinci hangi evrede olursa olsun uygun
yasam tarzi degisiklikleri Onerilmektedir. Eger bireyin kan basinci artmig ise (bliylk
tansiyonu 120-139 mmHg araliginda, kiigiik tansiyonu 80-89 mmHg araliginda ise) bu
Oneriler 1srarla vurgulanmalidir. Yiiksek tansiyonlu bireylerde ise yasam tarzi degisikligi

onerileri mutlaka uygulanmalidir.

YASAM TARZI DEGIiSIiKLiK ONERILERI SUNLARDIR;
e Yiiksek Tansiyonlu Bireylerde Saglikli Beslenme

e Tuz Kisitlamast

e Alkol Aliminin Sinirlanmasi

e Sigara/ Tiitlin vb. Birakilmasi

e Saglikl Bir Kiloya Ulasmak ve Siirdiirmek

e Diizenli Fiziksel Aktivite Yapmak

e Stres Yonetimi

YUKSEK TANSIiYONLU BiREYLERDE SAGLIKLI BESLENME

e Yiiksek tansiyonlu bireylerde taze sebze ve meyve, az yaglh siit liriinleri, tam tahill
riinler, kuru baklagiller ve ozellikle zeytinyagi gibi doymamis yaglardan zengin
saglikl1 besinlerin tiiketilmesi dnerilmektedir.

e Haftada en az iki kez somon, uskumru, sardalya, ton balig1 gibi omega 3 yag
asitlerinden zengin baliklarin tliketilmesi 6nerilmektedir.

e FEt (yagsiz), kiimes hayvanlar1 (derisiz) gibi protein bakimindan zengin besinlerin

tiketilmesi Onerilmektedir.



Magnezyum, potasyum, kalsiyum ve lif bakimindan zengin besinlerin tliketilmesi
onerilmektedir.

Magnezyumdan zengin olan besinler badem, fistik, patates, portakal, elma, yesil
yaprakli sebzeler, siit ve siit lirtinleri, kuru baklagillerdir.

Potasyumdan zengin besinler ise portakal, muz, incir, hurma, domates, patates, kayisi,
kuru tiziimdyir.

Kalsiyumdan zengin besinler de findik, fistik, badem, susam, ceviz, yumurta, siit ve
siit iirlinleri, yesil yaprakli sebzeler, kuru baklagiller ve kurutulmus meyvelerdir.

Lif bakimindan zengin besinler de armut, elma, avokado, fasulye ve nohuttur.

Giinliik bir buguk iki litre ya da sekiz on bardak su tiiketilmesi 6nerilmektedir.
Doymus yag icerigi yiiksek olan margarin, tereyagi, kirmiz1 et, kiimes hayvanlarinin
derisi, tam yagli mandira tirtinleri gibi gidalarin sinirlandirilmasi gerekmektedir.

Cips, tursu, recel, ¢abuk tiiketilen fast food tarzi besinler, konserve besinler gibi
islenmis ve asir1 yag, rafine seker ve tuz iceren yiyeceklerin tiiketiminden kaginilmasi,
biitiin ambalajli besinlerin etiketlerinin okunmasi ve bu davranisin aligkanlik haline

getirilmesi gerekmektedir.

TUZ KISITLAMASI

Diinya Saghk Orgiitii tarafindan belirlenen ve onerilen giinliik tuz alim miktar1 5
gramdir (bir ¢ay kasig1).

Tiirkiye’de genel popiilasyonda yapilan SALTURK calismalar: giinliik tuz tiikketiminin
oldukca yiiksek oldugunu (yaklagik giinliik 15 gram) ve bunun yiiksek tansiyon ile
iligkisini gostermistir.

Bu bilgiler 15181nda yemeklere fazla tuz eklenmemeli, tursu, tuzlu sal¢a, soda, salgam
suyu, sarkiiteri, zeytin, peynir gibi yiiksek sodyum (yiiksek tuz) icerigine sahip

besinlerden uzak durulmalidir.



e Ogzellikle yiiksek miktarda tuz igerebildiklerinden diyette tuz alimmin yaklasik
%80’nini olusturduklarindan islenmis gidalarin (cipsler, konserveler, hazir ¢orbalar

gibi) tiikketiminden kacinilmasi gerekmektedir.

ALKOL ALIMININ SINIRLANMASI

e Yiiksek tansiyonlu bireylerin alkol kullanmas1 6nerilmez.

e Alkol, yiiksek tansiyon tedavisi i¢in kullanilan ilaglarin etkisini azaltirken inme riskini
arttirir.

e Alkol alimi yiiksek tansiyonlu bireylerde Onerilmez fakat kullanan kisilerde giinliik
erkeklerde iki, kadinlarda ise bir kadehi ge¢ilmemesi onerilmektedir.

e Alkol tiiketen yiiksek tansiyonlu bireylere alkol tiiketmemeleri 6zellikle asir1 alkol

alimindan kaginmalari tavsiye edilir.

SIGARA/TUTUN VB. BIRAKILMASI

e Yiiksek tansiyonlu bireylerin sigara kullanmamasi, kullaniyor ise mutlaka birakmasi
onerilir.

e Sigara i¢imi kalp ve damar hastaliklar1 goriilme riskini iki ti¢ kat arttirmaktadir.



Her sigara iciminden sonra 15-30 dakika siiren ani kan basinci yiikselmesi olmaktadir.
Sigara kandaki yag profilini bozar, insiilin direncini arttirir, damarlar {izerine olumsuz
etkiye sahiptir ve damar tikanikligina neden olmaktadir.

Yiiksek tansiyonda ilag tedavisine karsi direncin 6nlenmesi ve kalp damar hastaliklar
riskinin azaltilmasi i¢in sigaray1 birakmak gerekmektedir.

Pasif sigara i¢iminde olumsuz etkileri unutulmamali, sigara icilen ortamda
bulunmamaya 6zen gosterilmelidir.

Sigara kullanimini1 birakmak i¢in sigara birakma poliklinigine bagvurarak danismanlik

alabilirsiniz.

SAGLIKLI BiR KiLOYA ULASMAK VE SURDURMEK
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Saglikli bir kiloya ulasmak, saglikli beslenmeyi siirdiirmek fiziksel aktivitenin
artirtlmas1 ve davramis degistirme prensiplerinin hayata gecirilmesiyle miimkiin
olabilir.

Ideal viicut agirhigmin iizerinde olan bireylerde kilo kaybu ile saglikli kiloya ulasiimasi
kalp ve damar hastaliklar1 riskini azaltir.

Kilo kaybi yiiksek tansiyonu ve abdominal obezitesi (karin yaglanmasi) olan kisilerde

tedavinin ilk secenegidir.



Beden Kitle Indeksi = Kilo / (boy (m)? formiilii ile hesaplanmaktadir.

Beden kitle indeksi degerleri sunlardir;

Beden Kitle Indeksi (kg/m?)
Zayif (Diigiik Agirliklr) <185
Normal 18.5-24.9
Hafif Sisman 25.0-29.9
Obez >30
Obez 1. Simif 30.0-34.9
Obez 2. Simif 35.0-39.9
Obez 3. Simif > 40

DUZENLI FiZiKSEL AKTIVITE YAPMAK
‘

e Diizenli fiziksel aktivite yapmak kilo kontroliine yardimci olurken yiiksek kan
basincinin diismesini saglar.

e Yiiksek tansiyonlu bireylerin haftada 5-7 giin, giinde en az 30 dakika orta yogunlukta
dinamik aerobik egzersiz Ornegin yiiriiyiis bisiklet slirme ylizme gibi sporlar
yapmalar1 6nerilmektedir.

e Yirlyls ile kalp damarlarinda birikerek daralma ve tikanmalara neden olan kotii
huylu kolesterol (LDL)’iin ve trigliseridin kandaki seviyesi diiserken, damar
icerisindeki yag parcaciklarimi toplayip karacigere tasiyan iyi huylu kolesterol

(HDL)’iin seviyesi yiikselmektedir.



STRES YONETIMIi

Stres; kisilerin dis veya i¢ diinyalarinda karsilagip coziimleyemedikleri olumsuz
durumlara verdikleri tepki, tepkisizlik veya takindiklar1 durumla karakterize, kisiyi
karamsarlik, kaygi, heyecan, basarisizlik ve en sonunda hastaliga gotiiren durumdur.
Kisilerin yasadigi stres, kaygi, endise, korku ve heyecan tansiyonun ani yiikkselmesine
neden olmaktadir. Stres yonetimi, strese uyum veya stresle basa ¢ikabilme becerisinin
gelistirilmesi ile saglanmaktadir.

Strese neden olan faktorler belirlenmeli ve yasanan stres en aza indirilmelidir.
Solunum egzersizi ve gevseme teknikleri stres yoOnetiminde faydasi bulunan
aktivitelerdir.

Meditasyon ve farkindalik genellikle nefes alma, ses gibi bir seye siirekli odaklanmay1
saglayarak stresinizin azalmasina ve daha sakin ve huzurlu hissetmenize yardimci olan
uygulamalardir.

Farkindalik ve meditasyon yapmak stresi ve yiiksek tansiyonu yonetmenize, daha iyi
uyumaniza, daha dengeli ve iyi hissetmenize ve hatta kalp hastali1 riskinizi

azaltmaniza yardimei olabilir.



UC DAKIKALIK NEFES ALANI MEDITASYONU

e Giinilin herhangi bir saatinde iste, evde, sokakta ya da herhangi bir yerde kolaylikla
uygulanabilir.

e Zorlayici bir durum ya da duyguyla karsilagildiginda tercih edilebilir.

e Ug dakikalik nefes alam1 meditasyonunun temel amaci dikkati yasanan zorlayici
durumdan alip o anda bedensel duyumlara diisiincelere duygulara ve nefese

yonlendirebilmektir.

Ucg adimdan olusur.

e 1. Adim: Farkindalik

e 2. Adim: Bir araya getirmek.
e 3. Adim: Genisgletmek

UC DAKIKALIK NEFES ALANI MEDITASYONU
Prof. Dr. Ziimra ATALAY

Ug dakikalik nefes alma dncelikle durusumuzda belirgin bir degisiklik yapalim rahat
ve dik ayn1 zamanda ana tamamen odaklanma istegimizi ve kendimize olan saygimizi ifade

eden bir durus. Birinci adim su anda neler oldugunu kabul edelim olan her neyse kendimizi



acalim. Zihnimizden gecen diisiincelerin, aklimizda olan bitenlerin, hislerimizin,
viicudumuzda meydana gelen duyularin farkina varalim. Hepsine kendimizi agalim ve nazik,
ilgili, dostca bir dikkatle hepsini kesfedelim. Ikinci adimda dikkatimizi toplayalim
viicudunuzda nefesin nerede daha net hissediyorsaniz orada dikkatimizi sadece nefesimize
verelim. Her nefes alis ve veris sirasinda an ve an nefesimize odaklanalim ve simdi {igiincii
adim olarak dikkatimizi yayalim. Dikkatimizin odagini genisleterek viicudumuzda meydana
gelen duyularin farkina varalim. Biitlin viicudumuzun nefes aldigini hissedelim ve eger giiclii
duyularin farkina varirsak onlari hemen degistirmek veya onlardan kurtulmak yerine orada
olmalarina basit¢e izin verelim. Nefes duyumuzu ve viicudumuzu genis rahat ve derin bir
dikkatle tutalim ve giiniiniizde bir sonraki an ortaya c¢ikacak biitlin deneyimlere agik

olacagimizin farkindaligini i¢imizde tagiyalim.

e Nefes almak hepimizde her an mevcut olan bir eylem olmasina ragmen genellikle
nefes alirken ne hissettigimizin farkinda degilizdir.

e Bilin¢li bir bicimde nefesimize odaklanirsak i¢inde yasadigimiz anla temas etmis
oluruz. Bu o6zelliginden dolayr genellikle bilingli farkindalik uygulamalarina nefesin
farkindaliiyla baglanir. Ciinkii nefes bilince agilan en kisa yollardan biri oldugu gibi
ayni zamanda bedenimiz ile diislincelerimizi birlestiren bir kopriidiir.

e Zihnimiz disiincelerle karistifinda nefesimizin farkindaligi sayesinde zihnin
karisikligini dizginleyerek varligin biitiinliiglinii hissedebiliriz.

e Nefes farkindaligina benzer bir sekilde beden taramasi sirasinda da tiim stire¢ dikkat
ile baglar.

e Bedenimiz daima simdiki anda ve buradadir bizler de dikkatimizi bedensel
duyumlarimiza odakladigimizda ge¢miste ya da gelecekte degil simdiki anda ve

burada oluruz.



NEFES VE BEDEN FARKINDALIGI MEDITASYONU
Prof. Dr. Ziimra ATALAY

|

L

Oncelikli olarak oturusunuzu diizenleyin. Postiiriiniizii oturdugunuz yer ile olan
baglantinizi kesfedin. Yerle temas eden ayak tabanlariniz veya bedeninizin oturdugunuz yerle
temas eden boliimleri bacaklariniz, kalganiz, sirtimizi fark edin. Dik ve omuzlariniz rahat
g0gsiiniiz, basiniz bedeninizin burada oldugunu fark edin. Dikkatinizi bedeninize getirmeye
davet ediyorum sizi bedeninizde oldugunuz her an bu andasinmiz. Simdi dikkatinizin odagina
nefesimizi alalim nefesi hissetmek o6zel bir sekilde nefes almaya gerek yok. Her zaman
aldigimiz gibi dogal akisinda nefesinizin bedeninizde akisini izleyin. Nefesinizi bedeninizde
hissedin, nefesinizin gectigi yolu takip edin. Burun deliklerinizden bronslariniza
akcigerlerinize belki oradan diyaframa dogru gidisini ve ayn1 yolu takip ederek geri doniigiinii
ve nefesinizin bedeninizde yarattig1 degisimi fark edin. Nefes alip verirken burun deliklerinizi
hissedin. Her bir nefesteki hisleri, her bir nefeste gogsiiniiz yiikselip alcalabilir gégsiiniiziin
her bir nefeste yiikselip algalmasini izleyin ya da omuzlarmiz hafifge yiikselip alcaliyor
olabilir bunu go6zlemleyin her bir nefeste yiikselip algalan omuzunuz sizin dikkatinizin
odaginda nefesiniz ve bedeniniz varken zihninize birtakim diisiinceler gelebilir. Baska
uyaranlara dikkatiniz gidebilir. Oyle oldugunu hissederseniz bakin nereye gidiyorsunuz ve
nazikge tekrardan nefesinize doniin. Her seferinde nefesinize donmek, nefesinizin bedeninizde
yarattig1 degisiklikleri fark ediyoruz belki karniniz hafif¢e genisleyip daraliyor olabilir her bir
nefeste her seferinde nefesinizi hissetmeye davet ediyorum sizi. Dikkatinizin 6n planinda
bedeninizin alip verdigi nefes var her bir nefeste bedeninizi fark edin. Bedeninizin burada
oldugunu bu minderin veya sandalyenin {izerinde oturdugunu fark edin. Bedeninizin nefes
alip verdigini hissedin. Zihninize dislinceler veya disaridaki bagka uyaranlar varken
dikkatinizin 6n planina nefesinizi aldiniz ve bedeninizi simdi ve burada oldugunuzu fark edin
ve her nefeste yeni bir ana gegtiginizi fark edin bu nefes bu an bu nefes bu an ve bu nefes bu

an.
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TRAKYA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI DEKANLIGI

BILIMSEL ARASTIRMALAR ETiK KURULU Edirne, Tiirkiye

PROTOKOL KODU TUTF-BAEK 2021/128
Hipertansiyonlu Bireylere Mobil Telefon ile Verilen Egitimin

PROTOKOL ADI DASH Diyetine Uyum, Yasam Kalitesi, Bilingli Farkindalik ve
ARASTIRMA BASVURUSU soR R TST Stres Uzerine Etkisi
Sﬁ%‘{{'ﬁ{}ﬁ"”“” iy Prof. Dr. Serap UNSAR

ARASTIRMA MERKEZI

DESTEKLEYICI

ARASTIRMAYA KATILAN Tek Merkez Cok Merkez

MERKEZLER Ulusal Uluslararasi

Karar No:07/29 Tarih:15.03.2021

Universitemiz Saglik Bilimleri Fakultesi Ogretim Uyesi Prof. Dr. Serap UNSAR’in sorumlulugunda yapilmasi planlanan ve
yukarida bagvuru bilgileri verilen Doktora Ofirencisi Gulean MESHUR "un tez galismasinin arastirma bagvuru dosyasi ve ilgili

KARAR
BiLGILERI belgeler aragirmanin gerckge, amag, yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis; arastirmaya iliskin giderlerin
gontilliye ve/veya bagh bulundugu sosyal giivenlik kurumuna ddetilmedigi kosullarda ve veri toplanacak yerlerden gerekli
izinler alindiktan sonra gergeklestirilmesinde etik bilimsel standartlar agisindan sakinca bulunmadigina meveudun oy birligi ile
karar verilmigtir,
ETiK KURUL BILGILERI
CALISMA ESASI | Helsinki Bildirgesi, Iyi Klinik Uygulamalar Kilavuzu, TUTF-BAEK Yonergesi
UYELER
Unvan/Ad/ Soyad Uzmanhk Dali Kurumu Cinsiyeti iligki(*) Katlim (*¥) imza
Dr. Ogr. Uyesi Fatma o N .
Gulsim ONAL Tip Ta_rlhl ve T.U.T.F._Ttp Tarihi K E @ H
Etik ve Etik A.D.
Bagkan
Dog. Dr. Hakan GURKAN s .
- T.0.T.F. Tibbi @
Bagkan Yardimcisi Tibbi Genetik Genetik A D. E E @ H
Dog. Dr. Selguk KORKMAZ o TUTF. @ @
Uye Biyoistafistik | ) o jerrloribA D, K E H
Ruh Saghgi ve T.U.TF. Ruh
Prof. Dr. Mehmet Erdal Hastaliklari Sagligi ve K E @ H
VARDAR Hastaliklan
Uye AD.
Prof. Dr. Hasan UMIT 5 T.UT.E I¢ C_G'/) A
O I¢ Hastaliklar Hastaliklars A.D. E E ( E/_)H
Dr. Ogr. Uyesi Oktay KAYA ) " T.U.T.F. Fizyoloji "
Uye Fizyoloji AD. E E H E H
Prof. Dr. Galip EKUKLU T.U.T.F. Halk @
Uye Halk Saghg Saghit A.D. E E U H
Prof. Dr. Filiz T.U.T.F Gocuk y
TUTUNCULER KOKENLI iof;:;tiﬁillfr'] Saglig ve K E (0 (E;H
Uye ¥ Hastaliklari A.D
; Kadin T.U.T.F. Kadin =
Ogr. Gor. DJ :man alks Hastaliklars ve Hastaliklari ve E E H E H
¥ Dogum Dogum A.D.
Prof. Dr. Sevtap Anestezi ve T.U.TF.
HEKIMOGLU SAHIN Reanimasyon Anestezi ve K E H E H
Uye Reanimasyon
A.D.
Prof. Dr. Atakan SEZER Genel Cerrahi T.U.T.F. Genel E H E H
Uye Cerrahi A.D. E
Prof. Dr. Serhat OGUZ Genel Cerrahi T.U.T.F. Genel E E H E. H
Uye Cerrahi A.D.
Avukat Emine NURLU E H E H
Uye T.U. Rektorlugi K A\ A
Emekli Ogretmen Sinan . E \HJ QET H
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*Aragtirma ile iligki
**Toplantida Bulunma
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Evftak Tarih Sayis:: 24.09.2021-126375

T.C
TRAKYA UNIVERSITESI REKTORLUGU
Saghk Arastirma ve Uygulama Merkezi Mudirligi

Sayr :E-79056779-044-126375 24.09.2021
Konu :Tez Calismasi (Giilcar MESHUR)

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGUNE

flgi  : 21.09.2021 wrihli ve 044-E.122386 say:h vaz

Tactitiiniz Hemgirelik Arabilim Dali dokiora programi 6@rencisi Giilean MESHUR'un
"Hipertansiyoniu Bireylere Mobil Telefon ile Vertlen Egitimin DASH Diyetine Uyum, Yasam Kalitesi,
Bilingli Farkindalilik ve Stres Uzerine Etkisi" konulu tez ¢alismasini Hastanemiz Kardiyoloji Anabilim
Dali'nda yiiriitebilmesi i¢in izin isteginiz uygun gériilmustiir.

Bilgiicrinize arz ederim

Prof. Dr. Nurettin TASTEKIN
Merkez Miidiiri V.
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KISISEL VERILERIN ISLENMESI VE VERI PAYLASIMI iCiN
AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Sayin Katilimcr;

Sizin kisisel verileriniz, Bilgilendirilmis Goéniilli Olur Formu’nda ifade edilen arastirmanin

yapilabilmesi i¢in kaydedilmekte ve islenmektedir.

Kisisel verilerin hangi yontemler ile toplanabilecegi;

Size ait kisisel veriler, agik rizaniz ile onay verilmesi durumunda sizin tarafinizdan verilen
veriler ve ilgili tedavi kurumundan derlenen veriler dahil olmak ancak bunlarla sinirh

olmamak iizere otomatik ya da otomatik olmayan yollarla sozli, yazili olarak veya elektronik

ortamda toplanabilir.

Kisisel verilerin aktarilabilecegi kisi, sirket ve kurum/kuruluslar;

Trakya Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Anabilim Dali <’Hipertansiyonlu
Bireylere Mobil Telefon ile Verilen Egitimin DASH Diyetine Uyum, Saglikli Yasam Bi¢imi
Davraniglari, Yasam Kalitesi, Bilingli Farkindalik ve Stres Uzerine Etkisini belirlemek amaci
ile “Hipertansiyonlu Bireylere Mobil Telefon ile Verilen Egitimin DASH Diyetine Uyum,
Yasam Kalitesi, Bilingli Farkindalik ve Stres Uzerine Etkisi” isimli bir aragtirma yapmaktadir.
Bu kapsamda sizin hastaligimiz ile ilgili bilgiler bir veri tabanina yiiklenerek baska
aragtiricilarin - kullanimina  agilacaktir. (Hastalarm akilli telefonlarina hastalardan onay
alindiktan sonra uygulama yiiklenecektir ve bu uygulama aracihigi ile katilimcilara hastalik
yonetimine iliskin egitim verilecektir. Hastalarin sorulari olursa telefon ile cevaplanacaktir.)
Veri tabami Trakya Universitesi biinyesinde olusturulacaktir. Arastirma sonuglari egitim ve
bilimsel amaglarla kullanilacaktir. Veriler kodlanarak bilgisayara girilecek kimlik bilgileriniz
sakli tutulacaktir. Ancak ilgili veriler ¢alismanin kalitesini denetleyen gorevliler, etik kurullar
ya da resmi makamlarca geregi halinde incelenebilecektir. Verilerinizin veri tabanina

eklenmesi i¢in sizden herhangi bir Odeme talep edilmeyecek size de bir ddeme

yapilmayacaktir.



Arastrmaya katiim gonilliiltk esasina dayalidir. Calismaya katilmayi reddettiginiz
takdirde size uygulanan tedavide herhangi bir degisiklik olmayacaktir. Kayit sisteminden

herhangi bir asamada yazili bildirim yaparak onaymizi ¢ekme hakkina sahipsiniz.

6698 Sayili Kisisel Verilerin Korunmasi Hakkindaki Kanun’unun 1linci maddesi
cercevesinde agagida yer alan haklara sahipsiniz. Bu yondeki taleplerinizi (Giilcan MESHUR
Trakya Universitesi Saghk Bilimleri Enstitisi Hemsirelik Doktora Programi

yazili olarak bildirebilirsiniz.

Kisisel verilerinizin;

a) Islenip islenmedigini 6grenme,

b) Islenmisse bilgi talep etme,

¢) Islenme amacinm ve amacina uygun kullanilip kullamlmadigim Ogrenme,

d) Eksik / yanlis islenmisse diizeltilmesini isteme,

e) Kanun’un 7inci maddesinde ongoriilen sartlar ¢ergevesinde silinmesini, yok edilmesini
isteme,

f) Kisisel verilerin (d) bendi uyarinca diizeltildigi veya (e) bendi uyarinca silindigi/yok
edildigi durumlarda, kisisel verilerin aktarildign tiglincti kisilere de s6z konusu durumun
bildirilmesini isteme,

g) Miinhasiran otomatik sistemler ile analiz edilmesi nedeniyle aleyhinize bir sonucun ortaya
¢ikmasina itiraz etme,

g) Kanuna aykirt olarak islenmesi sebebiyle zarara ugramamz hélinde zararin giderilmesini
talep etme,

h) Kisisel Verileri Koruma Kanunu’nun 13%{incii maddesi kapsaminda basvurunuzun
reddedilmesi, verilen cevabin yetersiz bulunmasi veya siiresinde bagvuruya cevap

verilmemesi durumunda Kurula sikdyet hakkina sahipsiniz.

MUVYAFAKATNAME:

Kanun uyarinca tarafima yapilan arastirma ile ilgili olarak arastirmaci veri
sorumlusunun ve bulundugu durumda temsilcisinin kimligine, benim kisisel verilerimin hangi
amacla islenecegine, islenen kisisel verilerin kimlere ve hangi amagla aktarilabilecegine,
kisisel veri toplamanm yéntemine ve hukuki sebebine iliskin bilgilendirme yapildigini beyan

ve kabul ederim. Bu ¢ercevede, kisisel verilerimin toplanmasina, kaydedilmesine,



depolanmasina, islenmesine, veri tabaninda tutularak periyodik olarak giincellenmesine ve
yeniden diizenlenmesine, simiflandirilmasina, anonim hale getirilmesine, Kanun’da sayilan
diger sekillerde islenebilmesine ve mevzuatin izin verdigi durumlarda ve 6leiide iiglinci

kisilere aciklanmasina, devredilmesine, aktarilmasina ve/veya paylasilmasina muvafakat

ediyorum.
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) Bir aragtirma projesine davet edilmektesiniz. Bu aragtirmanin yiiriitilmesi, Trakya
Universitesi Tip Fakiiltesi Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu'nun 15.03.2021 tarih ve 07/29 sayili
karari ile onaylanmistir.

Aragtirmaya katilmaya karar vermeden 6nce arastirmanmn neden ve nasil yapilacagini

anlamaniz ¢ok dnemlidir.
Aragtirmaya katilim tamamen goniilliiliik ilkesine bagh olup katilmayi reddetmeniz herhangi

bir cezaya ya da elde edilecek herhangi bir yararin kaybedilmesine kesinlikle yol agmayacaktir.
Ayni sekilde aragtirmaya katilmay1 kabul ettikten sonra da aragtirmanin herhangi bir yerinde
higbir neden gostermeksizin herhangi bir zarar ya da elde edilmesi beklenen bir yarar kaybina yol

agmadan arastirmadan gekilebilirsiniz.
Aragtirma kapsaminda yapilan islemlerin mali giderleri aragtirmacilar ya da destekleyici

(ACIK AD....) tarafindan karsilanacak olup size ya da sosyal giivenlik kurumunuza higbir mali yiik

getirmeyecektir.
Asagidaki bilgileri dikkatlice okuyun ve aragtirmaya katilmak isteyip istemediginize karar

vermek i¢in liitfen biraz diisiiniin.

e Arastirmann bilimsel ad1: Hipertansiyonlu Bireylere Mobil Telefon ile Verilen Egitimin
DASH Diyetine Uyum, Yasam Kalitesi, Bilingli Farkindalik ve Stres Uzerine Etkisi

e Arastirmanmn anlasilabilir basit adi: Hipertansiyonlu Bireylere Mobil Telefon ile Verilen
Egitimin DASH Diyetine Uyum, Yasam Kalitesi, Bilingli Farkindalik ve Stres Uzerine Etkisi

e Sorumlu Arastirmacinn adi ve gorev yeri: Prof. Dr. Serap UNSAR, T.U. Saglik Bilimleri
Fakiiltesi, Hemsirelik Béliimii, I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi ABD

e Arastirmanin amaci: Hipertansiyonlu Bireylere Mobil Telefon ile Verilen Egitimin DASH

Diyetine Uyum, Saglikli Yasam Bigimi Davraniglari, Yasam Kalitesi, Bilingli Farkindalik ve
Stres Uzerine Etkisini belirlemek amaciyla planlanmustir.

e Arastirmanm niteligi (klinik, laboratuvar, epidemiyolojik, tez ¢alismasi vb.): Doktora
Tezi

e Arastirmanin baslama tarihi ve 6ngoriilen siiresi: 20.01.2022- 20.07.2023 tarihleri
arasinda

e Arastirmaya katilmasi beklenen goniillii sayisi: Arastirmanin 6rneklemi giic analizi ile
hesapland: 70 birey deney grubuna 70 birey kontrol grubuna alinmasi planlandi.

e Aragtirma sirasinda uygulanacak olan invaziv yontemler dahil olmak iizere goniilliiye
uygulanacak yontem, girisim ve tedavilerin tiimii: Kabul etmeniz durumunda bu ¢alismada,
size aragtirmaci tarafindan egitim verilecek, sorular sorulacaktir. Arastirmaya iliskin sormak
istediginiz sorular arastirmaci tarafindan cevaplanacaktir ve bunun diginda size herhangi bir
girisimsel uygulama yapilmayacaktir.
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Aragtirmanin deneysel kisimlary: Calisma kriterlerine uygun olan, galismaya katilmayi
kabul eden hipertansiyonlu bireyler randomizasyon tablosuna gére iki gruba ayrilacaktir.
Deney grubuna (Miidahale grubu) aragtirmac: tarafindan mobil telefon ile DASH diyetine
uyum, saglikli yasam bi¢imi davranislari, yagsam kalitesi, bilingli farkindalik ve stres tizerine
etkisini igeren mobil egitim uygulamasi ile egitim uygulanacaktir. Kontrol grubuna ise rutin
tedavi ve bakimi diginda herhangi bir girisimde bulunulmayacak ilgili formlar doldurtulacaktir.

Farkli uygulama ve girisimler i¢in goniilliillerin arastirma gruplarina rastgele atanma
olasihgi: Randomizasyon tablosu uygulanacak ve hastalar buna gére deney ve kontrol grubuna

ayrilacaktir.

Katihmcinin arastirmaya dahil edilme nedeni: Hipertansiyon tanisi olan (En az 1 ay énce),
18 yasindan biiyiik olmak, iletisim engeli bulunmamak, okur yazar olmak, arastirmaya
katilmaya goniillii olmak, akilli telefona sahip olmak.

Arastirmadan dogrudan goniillii icin beklenen yarar: Hipertansiyonlu bireylere verilen
mobil egitim sonucunda DASH diyetine uyum, saghkli yasam bigimi davramslarmin
iyilesmesi, yasam kalitesinin iyilesmesi, bilingli farkindalik diizeylerinin artmasi ve stres
diizeylerinin azalmasi hedeflenmektedir.

Goniilliiniin  sorumluluklari: Sizden anket sorularini eksiksiz ve dogru bir sekilde

yanitlamaniz istenmektedir.

Goniilliiniin (arastirma hamilelerde veya lohusalarda yapilacaksa ise embriyo, fetiis veya
siit cocuklarinin da) maruz kalabilecekleri riskler veya rahatsizhiklar: -

Risklere karsi alinan dnlemler: Yapilacak ¢alismada herhangi bir risk bulunmamaktadir.

Goniilliiye alternatif olarak uygulanabilecek olan diger yéntemler ve bunlarin olasi yarar
ve zararlari: Bulunmamaktadir.

Arastirmaya bagh olarak bir zarar olustugunda verilecek tazminat ve saglanacak
tedaviler: Caligmanin size herhangi bir zarar yoktur.

Gaoniilliilere yapilacak ulasim, yemek gibi masraflara iliskin ddemeler: Calisma
kapsaminda ulasim ve yemek gibi masraflar i¢in ddeme yapilmayacaktir

Goniilliiniin arastirmaya katilimmin sona erdirilmesini gerektirecek durumlar veya
nedenler: Anket formlarmin eksik doldurulmast ya da doldurulmamasi, ¢alismaya
katilmaktan vazgegmesi durumunda goniillii arastirma kapsami disinda kalacaktir.

Arastirma sonunda goniilliillere bilgi verilecek mi? Calisma sonunda isteyen goniilliilere
bilgi aktarimi yapilacaktir.
Goniilliilerin arastirma hakkinda, kendileri hakkinda ya da arastirmayla ilgili herhangi

bir beklenmedik olay hakkinda daha fazla bilgi edinebilmesi icin temasa gecebilecegi kisi
ve kendisine giiniin 24 saatinde erisebilecegi telefon numarasi:

Goniilliilerden elde edilecek olan biyolojik materyallerin hangi amaclarla kullamlacag:
Sizlerden biyolojik materyal ahinmayacaktir.
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Yukarida agik¢a tanimlanan ¢alismanin ne amagla, kimler tarafindan ve nasil gergeklestirilecegi
anlayabilecegim bir ifade ile bana anlatild:.

Bu arastirmadan elde edilen bilgilerin bana ve bagka insanlara saglayacag yararlar bana anlatildi.
Aragtirma sirasinda meydana gelebilecek riskler ve rahatsizliklar bana anlayabilecegim bir dille
anlatildi.

Arastirma sirasinda olusabilecek zarar durumunda gergeklestirilecek islemler bana anlatildi.
Arastirmanin ytiriitiilmesi sirasinda olasi yan etkiler, riskler ve zararlar ve haklarim konusunda 24
saat bilgi alabilecegim bir yetkilinin ad1 ve telefonu bana verildi.

Arastirma kapsamindaki biitiin muayene, tetkik ve testler ile tibbi bakim hizmetleri i¢in benden ya da
bagli bulundugum sosyal giivenlik kurulusundan higbir ticret istenmeyecegi bana anlatildi.
Arastirmaya higbir baski ve zorlama altinda olmaksizin géniillii olarak katiliyorum.

Arastirmaya katilmay1 reddetme hakkina sahip oldugum bana bildirildi.

Sorumlu arastirmaci / hekime haber vermek kaydiyla, higbir gerekge gdstermeksizin istedigim anda
bu ¢aligmadan ¢ekilebilecegimin bilincindeyim.

Bu ¢aligmaya katilmay1 reddetmem ya da sonradan gekilmem halinde higbir sorumluluk altina
girmedigimi ve bu durumun simdi ya da gelecekte gereksinim duydugum tibbi bakimi higbir bicimde
etkilemeyecegini biliyorum.

Galhigmanin yiiriiticlisii olan arastirmaci / hekim ya da destekleyen kurulus, ¢alisma programimin
gereklerini yerine getirmedeki ihmalim nedeniyle, benim onayimi almadan beni calisma
kapsamindan ¢ikarabilecegini biliyorum.

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu’nun gerekli gordiigiinde,
gizliligimin korunmasi ilkesine uygun olarak, arastirma konusuyla iligkili orijinal tibbi kayitlarima
dogrudan erisimde bulunabilecegini biliyorum

Igili yasal diizenlemeler geregince kimligimi ortaya gikaracak kayitlarin gizli tutulacag, kamuoyuna
agiklanmayacagi; arastrma  sonuglarmin  bilimsel toplantilarda  sunulabilecegi ya da
yayinlanabilecegi, ancak, bu tiir durumlarda kimligimin kesin olarak gizli tutulacag: bana agiklandi.

Arastirma konusuyla ilgili olarak, ¢alismaya devam etme istegimi etkileyebilecek yeni bilgiler elde
edildiginde bana ya da yasal temsilcime zamaninda bilgilendirme yapilacagi bana agikland:.

Yukarida yer alan ve arastirmadan ©nce goniilliiye verilmesi gereken bilgileri g6steren
Bilgilendirilmis Goniilli Olur Formu adli metni kendi anadilimde okudum.

Aklima gelen biitiin sorular1 sorma olanagi tanind: ve sorularima doyurucu cevaplar aldim.
Yukarida konusu belirtilen aragtirma ile ilgili yazili ve sézlii agiklama asagida adi belirtilen
aragtirmaci tarafindan yapildi. -

Bu kosullarla, s6z konusu arastirmaya higbir baski ve zorlama olmaksizin géniillii olarak katilmayi
kabul ediyorum.
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Bilgilendirilmis Géntillii Olur Formu’nun tam imzali bir kopyasini aldim.
o Goniilliiniin; (El yazist ile)

Adi- Soyadr:

Imzast:

Adresi (varsa telefon ve/veya faks numarasi):

o Velayet ya da vesayet altinda bulunanlar igin; (El yazist ile)
Veli ya da Vasinin Adi- Soyadi:
Imzasi:
Tarih:
Adresi (varsa telefon ve/veya faks numarasi):

o Aciklamalart yapan arastirmacinin
Unvani, Adi- Soyadi: (El yazisi ile)
Gorev yaptigy boliim:
Imzast:
Tarih:
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Kimden: Zuhal Bahar
Gonderilme: 23 Subat 2021 Sal 13:22

Kime: giilcan uzun
Konu: Re: Saglikh Yagam Bicimi Davranislart Olcegi 2 dlcegi hk.

Sayin Uzun,

Olgegimizi calismanizda kullanabilirsiniz.
Kolay gelsin,

Sevgiler

Zuhal Bahar

23 Sub 2021 Sal, saat 12:27 tarihinde giilcan uzun <gulcanuzun@hgotmail.com> sunu yazdi:

Merhaba Hocam,

| Sayin Prof. Dr. Zuhal Bahar,

| Trakya Universitesi Saglik Bilimleri Enstitusu Hemsirelik Anabilim Dali doktora ogrencisiyim.
* Darusmanim Prof. Dr. Serap UNSAR ile birlikte planladigimiz hipertansiyonlu hastalar Gzerinde
yapacagimiz doktora tezimde “ Saglikl Yagam Bicimi Davranislari Olcegi 2" baslikh 6lceginizi

kullanmak istiyoruz.

' Saygilarimla.



Kimden: Ziimra Atalay
Gonderilme: 25 Subat 2021 Persembe 15:42

Kime: gililcan uzun
Konu: Re: Bilingli farkindalik 6lcegi izini hakkinda

Merhaba,
Olgegi kullanabilirsiniz.

iyi calismalar dilerim.
giilcan uzun .25 Sub 2021 Per, 15:27 tarihinde sunu yazdi:
Merhaba Hocam,

' Sayin Prof. Dr. Zimra ATALAY,

- Trakya Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisti Hemsirelik Anabilim Dali doktora 6grencisiyim.
- Danismanim Prof. Dr. Serap UNSAR ile birlikte planladigimiz hipertansiyonlu hastalar izerinde
yapacagimiz doktora tezimde “Bilincli Farkindalik Olgegi (BIFO) * bashkh 8lceginizi kullanmak

istiyoruz.

Saygilarimla.

| Galaxy cihazimdan gonderildi

Prof. Dr. Zimra Atalay
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Kimden: aysegul bilge

Gonderilme: 25 Subat 2021 Persembe 17:40

Kime: gililcan uzun

Konu: Re: Algilanan Stres Olcegi (ASO) izni hakkinda

Sevgili Gulcan,
ASO'yi Doktora tezinizde kullanabilirsiniz.

Basarilar

Prof.Dr.Aysegiil DONMEZ

Aysegil DONMEZ Prof. Dr.

Kimden: "gllcan uzun" -
Kime: "aysegul donmez'
Gonderilenler: 25 Subat Persembe 2021 15:02:30
Konu: Algilanan Stres Olcegi (ASO) izni hakkinda

DIKKAT: Bu e-posta kurum disindan génderilmistir. Zararl dosya veya baglantilar (link)
iceriyor olabilir. Kaynagindan emin olmadiginiz dosyalari agmayiniz, baglantilara (link}
tiklamayiniz.

Merhaba Hocam,

Sayin Prof. Dr. Aysegll Bilge,

Trakya Universitesi Saglik Bilimleri Enstittisti Hemsirelik Anabilim Dali doktora
égrencisiyim. Danigsmanim Prof. Dr. Serap UNSAR ile birlikte planladigimiz
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hipertansiyonlu hastalar tizerinde yapacagimiz doktora tezimde “Algilanan Stres
Olgegi (ASQ) " baslikh dlgeginizi kullanmak istiyoruz.

Saygilarimla.
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Windows i¢in Posta ile génderildi

Kimden: Ziimra Atalay
Gonderilme: 23 Aralik 2021 Persembe 16:31

Kime: giilcan uzun
Konu: Ses Kayitlari- Onay

Giilcan Hanim Merhaba,

Caligmanizda 3 Dakikalik Nefes Alan1 Meditasyonu ve Nefes ve Beden Farkindaligi
Meditasyonu ses kayitlarimi kullanmaniza onayim vardir. Meditasyon ses kayitlar ektedir.

Iyi calismalar dilerim.

Prof. Dr. Ziimra Atalay


https://go.microsoft.com/fwlink/?LinkId=550986
mailto:atalayz@mef.edu.tr
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https://mindfulnessinstitute.com.tr/
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