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OZET

65 YAS VE UZERI HIPERTANSIYONLU BIREYLERIN YASLILIGI ALGILAMA
DUZEYLERI VE SAGLIKLI YASAM TARZINA ULASMA EGILIMLERI

Siimeyye YALCIN

Amasya Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii
Hemsirelik Anabilim Dali, Yiiksek Lisans, Agustos/2024
Danmigman: Dog. Dr. Nurhan DOGAN AYDIN

Bu c¢alismanin amaci 65 yas iizeri hipertansiyon tanisi almis bireylerin yashlhigi algilama
diizeyleri ile saglikli yagsam tarzina ulasma egilimlerini belirlemektir.

Kesitsel tipteki bu aragtirma 01.05.2023-01.03.2024 tarihleri arasinda Amasya Universitesi
Sabuncuoglu Serefeddin Egitim ve Arastirma Hastanesi Dahiliye, Palyatif, Ortopedi, Noroloji,
Gogiis Hastaliklari, Kardiyoloji ve Uroloji servislerinde yatan 290 bireyle yiiriitiilmiistiir. Amasya
Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan yazili onay ve Amasya
Universitesi Sabuncuoglu Serefeddin Egitim ve Arastirma Hastanesi’nden kurum izni alinmustir.
Arastirmada veriler; Hasta Tanitim Formu, Yashiligi Algilama Olgek Formu ve Saglikli Yasam
Tarzina Ulasma Olgegi Formu kullanilarak toplanmustir. Calismada degiskenlerin dagilimu
Kolmogorov Smimov test ile dlgiilmiistiir. Nicel bagimsiz verilerin analizinde Kruskal-Wallis ve
Mann-Whitney U testi kullanilmistir. Korelasyon analizinde Spearman korelasyon analiz yontemi
uygulanmstir. Arastirmanin giicii G*Power analizine gore belirlenmistir. Istatistiksel anlamhlik
diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.

Yas ortalamas1 73,4346,85 olan bireylerin %55,5’inin kadin, %70,3’liniin evli ve
%48,3’tiniin ilkokul mezunu oldugu saptanmuistir. Ekonomik durumlart géz oniine alindiginda
%47,9unun geliri giderinden az, %85,9’u ailesiyle birlikte yasamakta ve %76,9’unun ¢ekirdek aile
yapisina sahip oldugu belirlenmistir. Arastirmaya katilan bireylerin Saglikli Yasam Tarzina Ulagma
Egilimi Olgegi puan ortalamas 18,0+6,0’dir. Yashhk Algisi Olgegi puan ortalamas ise 53,49+5,79
olarak hesaplanmustir. Evli, 1-4 y1l 6nce hipertansiyon tanisi alan, kendi saglhik durumunu “gok iyi”
olarak degerlendiren, diyette tuz kisitlamasi yapan, diizenli fiziksel aktivite yapan ve doktor
kontroliine giden bireylerin Saglikli Yasam Tarzina Ulasma Egilimi Olgegi puan ortalamasi daha
yiksek bulunmustur (p<0,05). OKur-yazar olmayanlarin, okur yazar olanlarin ve ilkokul
mezunlarinin B-APQ toplam puanlari ortaokul mezunlarina kiyasla daha yiiksektir (p<0,05). Yaghlik
Algis1 Olgegi toplam puani ile Saglikli Yasam Tarzina Ulasma Egilimi Olgegi toplam puani arasinda
pozitif yonde, diisiik diizeyde ve anlamli bir iligki bulunmustur (r=0,116; p<0,05).

Altmug bes yas ve tlizeri HT’li bireylerin yaghlik algi diizeyleri ve saglikli yasam tarzina
ulagma egilimleri orta diizeyde bulunmustur. Calisma sonuglar1 dogrultusunda 65 yas ve tizeri HT li
bireylerin saglikli yagam aligkanliklarina tesvik edilmesi, gerekli egitimler verilerek bireylerin
saglikli yasam konusunda bilinglenmesinin saglanmasi, multidisipliner bir ekiple hastalarm diizenli
olarak kontrol edilmesi ve desteklenmesi, bireylere yasliligin hayatin bir pargasi ve olumlu bircok
sonucunun oldugunun anlatilmasi, HT’li bireylerle farkli bolgelerde, cinsiyet ve ekonomik olarak
daha esit dagiliml1 bir grupla nitel ve nicel ¢alismalar yapilmasi onerilir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik, HT, Saglikli Yasam, Yashlik, Yaslilik Algist



ABSTRACT

AGING LEVELS OF HYPERTENSIONERS OVER 65 YEARS AND TENDENCIES TO
ACHIEVE AHEALTHY LIFESTYLE

SUMEYYE YALCIN

Amasya University, Institute of Health Sciences
Department of Nursing, Internal Medicine Nursing, Msc, May/2024
Advisor: Assoc. Prof. Nuthan DOGAN AYDIN

The aim of this study is to determine the age-sensing levels of age and the tendency of
individuals who have been diagnosed with hypertension over 65 to reach a healthy lifestyle.

This cross-sectional study was conducted with 290 individuals hospitalized in the Internal
Medicine, Palliative, Orthopedics, Neurology, Chest Diseases, Cardiology and Urology wards of
Amasya University Sabuncuoglu Serefeddin Training and Research Hospital between 01.05.2023 -
01.03.2024. Written approval was obtained from Amasya University Non-Interventional Clinical
Research Ethics Committee and institutional permission was obtained from Amasya University
Sabuncuoglu Serefeddin Training and Research Hospital. Data were collected using the Patient
Introduction Form, Perception of Aging Scale Form and Healthy Lifestyle Attainment Scale Form.
The distribution of variables in the study was measured by Kolmogorov Smirnov test. Kruskal-Wallis
and Mann-Whitney U tests were used to analyze quantitative independent data. Spearman correlation
analysis method was applied in correlation analysis. The power of the study was determined
according to G*Power analysis. Statistical significance level was accepted as p<0.05.

The mean age of the individuals was 73.4346.85 years, 55.5% were female, 70.3% were
married and 48.3% were primary school graduates. Considering their economic status, 47.9% of
them had an income less than their expenses, 85.9% lived with their families and 76.9% had a nuclear
family structure. The mean score of the Tendency to Achieve a Healthy Lifestyle Scale of the
individuals participating in the study was 18.0+6.0. The mean score of the Perception of Aging Scale
was 53.49+5.79. The mean score of the Tendency to Achieve a Healthy Lifestyle Scale was found to
be higher in individuals who were married, diagnosed with hypertension 1-4 years ago, evaluated
their own health status as "very good", restricted salt in the diet, performed regular physical activity
and went to the doctor's control (p<0.05). B-APQ total scores of illiterate, literate and primary school
graduates are higher than secondary school graduates (p<0.05). There was a positive, low and
significant relationship between the total score of the Perception of Aging Scale and the total score
of the Tendency to Achieve a Healthy Lifestyle Scale (r=0.116; p<0.05).

The level of perception of aging and the tendency to achieve a healthy lifestyle in individuals
with HT aged 65 years and older were found to be moderate. In line with the results of the study, it
is recommended that individuals with HT aged 65 years and over should be encouraged to healthy
living habits, individuals should be made aware of healthy living by providing necessary trainings,
patients should be regularly checked and supported by a multidisciplinary team, individuals should
be told that old age is a part of life and that there are many positive outcomes, and qualitative and
quantitative studies should be conducted with individuals with HT in different regions with a more
equal gender and economic distribution.

Keywords: Healthy Life, Hypertension, Nursing, Old Age, Perfection of Old Age



1.GIRIS

1.1. Problemin Tanimi ve Onemi
Diinya niifusunun yas ortalamasi gittikge artmaktadir. ileriye doniik niifus

tahminlerine bakildig1 zaman 2050 yilinda 65 yas {izeri birey sayisinin diinya niifusunun
beste birine denk gelecegi diisiiniilmektedir [1]. Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK)
tarafindan yayinlanan istatistiklere gore yasl olarak kabul edilen 65 yas ve iizeri niifus, 2018
yilinda 7 milyon 186 bin 204 kisi iken son bes yilda %21,3 artarak 2023 yilinda 8 milyon
722 bin 806 kisi olarak bildirilmistir. Niifus projeksiyonlarina gore yasl niifus oraninin 2030
yilinda %12,9, 2040 yilinda %16,3, 2060 yilinda %22,6 ve 2080 yilinda %25,6 olacagi
Ongorillmiistiir [2]. Yash niifustaki bu artig bir¢ok hastaligi da beraberinde getirmis, 6zellikle
kronik ve dejeneratif hastaliklarin prevalansinda artisa sebep olmustur [3].

Insan viicudunda birgok sorun yaslanmayla birlikte ortaya ¢ikmaktadir [4]. Ortaya
¢ikan bu sorunlar1 her birey kendi deneyimine gore farkli yorumlamaktadir [5]. Yash
bireylerin bu siireci algilama diizeyini etkileyen nedenler arasinda yaslanma ile birlikte
ortaya ¢ikan fizyolojik degisiklikler, kronik hastaliklar, ekonomik sorunlar, yakinlarin kayba,
emeklilik, rol kaybi, bir kurumda yasamak, yalnizlik, toplumun yaslili§a yonelik tutumu ve
kiiltiirel faktorler 6rnek olarak gosterilebilir [6]. Buna ek olarak yasl bireylerin fiziksel
sagligl, fonksiyonel kapasiteleri ve fiziksel fonksiyonlar1 da yasliliga dair algilarimi
etkilemektedir [7].

Yaslanmayla birlikte ortaya ¢ikan fizyolojik degisimler bireyin islev kaybetmesine
neden olur. Insan viicudundaki tiim sistemler bu fizyolojik degisimlerden etkilenmektedir
[8]. Bu degisimlerin bashicalar1 kardiyovaskiiler sistemde goriilen degisimlerdir.
Yasglanmayla birlikte goriilme siklig1 artan kardiyovaskiiler hastaliklar kalp yetmezligi,
ateroskleroz, atriyal fibrilasyon, kalp krizi, kapak hastaliklar1 ve vendz tromboz seklinde
siralanabilir [9]. Glinimiiz 6liim nedenleri incelendiginde kardiyovaskiiler hastaliklar ilk
sirada yer almaktadir. Kardiyovaskiiler hastalik riskini arttiran 6nemli faktorlerden biri de
hipertansiyon (HT) dur. [10]. Kardiyovaskiiler hastaliklar HT prevalansinin artmasiyla daha
da dikkat ¢ekici hale gelmistir. HT yilda yaklasik 104 milyon yetiskinin 6liimiine neden
olmakta ve 1,39 milyar yetiskini de dogrudan etkilemektedir [11, 12].

HT’nin tanimi, yinelenen Ol¢limler sonucu sistolik kan basincinin > 140 mmHg
ve/veya diyastolik kan basmcinin >90 mmHg olmasi seklindedir [13]. Tansiyon diizeyinin

stabil bir sekilde seyretmesini saglamak i¢in saglikli beslenmeye 6zen gosterme, diizenli



fiziksel aktivite yapma ve kilo verme temel tedavi basamaklaridir [11]. Yapilan arastirmalar
incelendiginde bireylerin bu tarz yasam big¢imi degisiklikleri yapmakta olduk¢a zorlandigi
ve buna bagli olarak tansiyon diizeyini kontrol etmenin de gii¢lestigi goriilmektedir [14, 15].
HT’li bireylerin tedavi silirecinde bu tarz aligkanliklar1 kazanabilmeleri i¢in danigsmanlik,
egitim, davranigsal terapi gibi yontemler kullanilmaktadir [16]. Kullanilan bu yontemler
davranis degisikligini kisa vadede saglasalar da uzun dénemde yeterince etkili degillerdir
[17]. Bireylerin bu davranis degisikligini ger¢eklestirmeye kendini hazir hissetmeleri veya
bu davranis degisikligini gergeklestirmeleri icin kendi kapasitelerinin farkinda olmalari
oldukga 6nemlidir [18].

Yashlik algis1 ve saglikli yasam tarzina ulasma egilimi birlikte ele alindiginda HT
tanis1 almig bireyler i¢in iki kavram da ¢ok onemlidir. Yapilan bir ¢alismada yaglanma
kavraminin ve belirleyicilerinin anlagilmasi, yaghlarin yaslanmadan memnuniyetlerinin ve
yasa bagh degisikliklere uyumlarinin artirilmasina katkida bulunabilecegi ve bu algiy1 ¢ok
sayida kisisel, sosyal ve kiiltiirel faktor etkiledigi i¢cin yashlik algisi kavraminin farklh
topluluklarda daha fazla arastirmaya tabi tutulmasi gerektigi soylenmistir [19]. Yapilan bir
diger calismada ise toplumun 6nemli bir pargasi olan yasli bireyin bu donemde aktif, tiretken
ve basarili bir yasam slirmesindeki en Onemli faktoriin saglikli yaslanma oldugu
vurgulanmistir. Bu nedenle yasl sagliginin korunmasi ve saglikli yaglanma politikalarinin
gelistirilmesi acisindan saglik profesyonellerinin yash bireylerin saglhigi koruyucu ve
gelistirici davranislarini etkileyen sosyal destek faktorlerini degerlendirmeleri gerektigi
vurgulanmigtir [20].

Bu iki durum ele alinip hipertansiyon tanisi alan yasli bireyler incelendiginde
yashilig1 algilama diizeyleri ile saglikli yasam tarzina ulagma egilimleri arasinda bir iliski
kurulabilir. Gilinden giline artan yash niifusun hipertansiyonla olan iligkisi
degerlendirildiginde bu durumu kontrol altina almak i¢in yapilan ¢aligmalar oldukg¢a 6nemli
olacaktir. Bu iki kavramin birlikte ele alindig1 bir ¢galisma bulunmamakta ve bu ¢aligma 65
yas lzeri HT tanis1 almis bireylerin yaslilig1 algilama diizeyleri ile saghkli yasam tarzina

ulasma egilimlerini belirlemek amaciyla yapilmustir.

1.2. Arastirmanin Amaci
Bu caligmanin amaci 65 yas lizeri hipertansiyon tanisi almis bireylerin yaslilig1

algilama diizeyleri ile saglikli yasam tarzina ulagsma egilimlerini belirlemektir. Bu amaca

uygun olan arastirma sorular1 agagidaki gibidir:



1) 65 yas ve tlizeri HT tanis1 alan bireylerin kendilerini yasli olarak algilama diizeyleri hangi

seviyededir?

2) 65 yas ve lizeri HT tanisi alan bireylerin saglikli bir yasam tarzina ulagma egilimleri hangi

diizeydedir?

3) 65 yas ve tizeri HT tanis1 alan bireylerin sosyodemografik ve hastaliga 6zgi 6zellikleri

yaslilig1 algilama diizeyleri ve saglikli bir yasam tarzina ulagma egilimlerini etkiler mi?

4) 65 yas ve lizeri HT tanisi alan bireylerin kendilerini yasl olarak algilama diizeyleri ile

saglikli yasam tarzina ulagsma egilimleri arasinda bir iligki var midir?

1.3. Arastirmanin Simirhhiklari
Bu arastirma Amasya Universitesi Sabuncuoglu Serefeddin Egitim ve Arastirma

Hastanesi Dahiliye, Palyatif, Ortopedi, Noroloji, Gogiis Hastaliklar1, Kardiyoloji ve Uroloji
servislerinde yatan, 65 yas tizeri, hipertansiyon tanisi alan bireylerle sinirlidir. Hipertansiyon
tanis1 olan 65 yas {iistli hastalarin 6n degerlendirme sirasinda cerrahi isleme uygun
goriilmeme ihtimali de arastirmanin siirhliklarindandir. Cerrahi islem 6ncesi hastalarin ag¢
birakilmasi ve anestezik ilag almasi da tansiyon diizeylerini etkiledigi i¢in arastirma
sonucunu etkilemis olabilir. Yash bireylerle yapilan ¢aligmada ortaya ¢ikan sozel iletisim

problemleri ve biligsel engeller de ¢alismay1 sinirlandirmistir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Hipertansiyon

HT, prevalansi giinden giine artig gosteren, kardiyovaskiiler hastaliklarin artisiyla
iliskisi oldugu diisiiniilen 6nemli bir halk saghigi sorunudur. HT artan arter basinciyla
karakterizedir. Edinsel etmenler, genetik ve metabolik bozukluklar hastaliga eslik eder [21,
22]. Diinya Saghk Orgiitii’niin giincel tanimma gore HT sistolik kan basincinin 140 mmHg,
diyastolik kan basincinin ise 90 mmHg’nin iizerinde olmasidir [21]. Tirk Kardiyoloji
Dernegi’nin 2019 yilinda yaymladigt HT Uzlas1 Raporu’nda ise HT “I8 yas iizerindeki
eriskinlerde hekim tarafindan yapilan, tekrarlanan klinik ol¢iimler ile sistolik kan basincinin

>140 mmHg ve/veya diyastolik kan basincinin 290 mmHg olmasi” seklinde tanimlanmistir

[13].

2.1.1. Hipertansiyonun epidemiyolojisi
Kardiyovaskiiler hastaliklar diinya ¢apinda her yil 17,9 milyon 6liime sebep olmakta

ve bu tiim 6liimlerin tigte birine tekabiil etmektedir [23]. Bu 6liimlerin 9,4 milyonu ise HT
komplikasyonlar1 nedeniyle meydana gelmektedir. Dogrudan HT sebebiyle hayatini
kaybedenlerin sayis1 ise 1,5 milyon olarak agiklanmistir. Ayrica HT nin kalp krizine baglh
Oliimlerin %45’ine, inmeye bagh 6liimlerin ise %51’ine neden oldugu diisiiniilmektedir.
Diinya Saglik Orgiitii gelismekte olan iilkelerde HT sikhiginin %40, gelismis iilkelerde ise

bu oranin %35 seviyesinde oldugunu agiklamistir [24].

Son yillarda iilkemizde artan, diyette sodyum tiiketimi, obezite, fiziksel hareketsizlik
ve yaslanma HT prevalansinda da artisa neden olmustur [25]. PatenT ve PatenT2
caligmasmin sonuglarina goére HT prevalanst iilkemizde %30,3 olarak bildirilmistir.
Kadmlarda HT prevalansinin %32,3, erkeklerde ise kadinlara kiyasla daha diisiik seyrettigi
ve %28,4 civarinda oldugu agiklanmistir. HT tanisi alan birey sayisi bu kadar yiiksek oldugu
halde hastalarin sadece %40,7’si durumun farkindadir. HT tedavisi alan bireylerin orani ise
yaklasik olarak %47,4’tiir [26]. Bu oranlarin iyilestirilmesi ve HT kontroliiniin etkili bir
sekilde gerceklestirilmesi icin standart ve pratik algoritmalarin uygulanmasi gerektigi

ongorilmiistiir [27].



2.1.2 Hipertansiyonun etiyolojisi
HT tanis1 almis bireylerin %95,0°1 primer (esansiyel) HT, kalan %5,0’lik kismi ise

sekonder HT hastasidir. Primer HT, tansiyon degerlerinin yiiksek olmasina sebep olacak
herhangi bir hastaligin olmamasi; sekonder HT ise tansiyon degerinin ¢esitli biyolojik,

psikolojik ve ¢evresel etmenler nedeniyle yiikselmesi olarak tanimlanmustir [28, 29].

Primer HT nin kesin nedeni bilinmese de hastaliga sebep olabilecek farkli goriisler
mevcuttur [30]. Bu goriisler arasinda en yaygin olanlari ileri yas, diyette fazla tuz tiiketimi,
sigara ve alkol kullanimi, sedanter yasam, obezite, genetik yatkinlik ve stres olarak

siralanabilir [31].

Sekonder HT’nin yaygin sebepleri arasinda renal arter stenozu, uyku apnesi, asir1
aldosteron salinimi, tiroid hastaliklari, hiperparatiroidi, aort koarktasyonu, feokromasitoma
ve parankimal bobrek hastaligi gosterilebilir [32]. Sekonder HT etiyolojisinde etkili oldugu

diistiniilen sebepler su sekilde siralanabilir;

2.1.2.1. Uyku apnesi

Uyku apnesi nedeniyle, normalde gece diismesi gereken tansiyon diismeyebilir ve bu
ylizden HT goriilebilir. Buna ek olarak artan sempatik aktivite ve hipoksi ile ilgili diger

vazoaktif ajanlar nedeniyle giindiiz de HT ye neden olabilir [33].

2.1.2.2. Renal arter stenozu

Sekonder HT’nin en sik goriilen sebebi olan renal arter stenozu, renal arterlerden
herhangi birinin ya da ayn1 anda ikisinin veya dallariin tikanmasi sonucu bobrege gelen kan

miktarmin azalmasiyla olusan HT dir [34, 35].

2.1.2.3. Asin1 aldosteron salinim

Aldosteron hormonu bobrek tiibiillerinden sodyum ve suyun geri emilimini arttirir.
Normal degerin {izerinde aldosteron salinimi hiicre i¢i s1vi miktarini arttirir ve HT ye neden

olur [36].



2.1.2.4. Aort koarktasyonu

HT’ye neden olan dogumsal nedenlerden biridir. Aort darliginin ge¢ donem sonucu

olarak bireylerde HT goriilebilir [37].

2.1.2.5. Feokromositoma

Feokromositoma yaygin olarak noradrenalin olmak iizere, adrenalin ve dopamin
salgilayan hiicrelerden kdken almaktadir. Bireylerde bu hormonlarin salinimia bagl farkli
semptomlar goriiliir. Noradrenalin salinimma neden olan bireylerde ciddi ve tedavi

edilemeyen HT goriiliir [38].

2.1.3. Hipertansiyonda risk faktorleri
Avrupa Hipertansiyon Dernegi ve Avrupa Kardiyoloji Dernegi 2013 yilinda

Arteriyel Hipertansiyon Tedavisi Kilavuzu’nu yaymlamistir. Bu kilavuza gére HT nin risk
faktorleri degistirilebilir ve degistirilemez risk faktorleri olarak ikiye ayrilmistir.
Degistirilemeyen risk faktorleri aile dykiisii, yas, cinsiyet ve etnik koken olarak siralanirken
degistirilebilir risk faktorleri arasinda obezite, tuz tiiketimi, Stres ve sigara kullanimi yer

almistir [39]. HT risk faktorleri asagidaki gibi agiklanabilir;

2.1.3.1. Aile oykiisii

HT epidemiyolojisi ile ilgi yapilan ¢alismalar genetik yapinin HT de etkili oldugunu
gostermistir [10, 40]. HT tanis1 almig olan bireylerin %70,0’inin birinci derece akrabalarinda

HT tanisi bireyler vardir [10].

2.1.3.2. Yas ve cinsiyet

HT yatkinligmi arttiran ileri yas kadmlarda ve erkeklerde farkli oOzellikler
gostermektedir. 65 yas ve lizeri kadinlarda erkek bireylere nazaran HT goriilme sikligi daha
fazladir. HT 65 yas ve dncesinde ise kadinlara kiyasla erkeklerde daha sik rastlanmaktadir

[34, 10, 41].



2.1.3.3. Etnik koken

HT yatkinligin1 etkileyen bir diger faktdr etnik kokendir. Siyahi bireylerde HT
goriilme siklig1 beyaz tenli bireylere oranla daha fazla iken beyaz irklarda HT tanisi alma

yas1 daha diistiktiir [10].

2.1.3.4. Tuz tiiketimi

Diyette tuz tiikketiminin artmasi1 HT goriilme sikligini arttirmakla kalmayip ayni
zamanda kardiyovaskiiler hastaliklardan kaynakli mortalite ve morbidite oranlarmnin da

artmasina neden olmaktadir [42].

2.1.3.5. Obezite

HT goriilme siklhigi kilolu bireylerde normal kilodaki bireylere kiyasla 2-6 kat daha
fazladir. Obez bireylerin ise yaklasik olarak %50,0°s1 HT hastasidir. Bu bireylerde sempatik
aktivite artisina bagli olarak bobreklerde sodyum tutulumu artmistir. Buna ek olarak HT li
bireylerde insiilin direnci ve adipositlerde Anjiotensin II sentezi de artmistir. Bu artiglar

HT’ye neden olmaktadir [43, 44].

2.1.3.6. Stres

Stres periferde bulunan damarlar etkileyerek kalp debisini ve damarlarin kana olan
direncini arttirarak sivi tutulumuna neden olur. Bu da kan basincini arttirir. Ayrica stres diiz
kas hiicrelerinde hipertrofiye neden olur. Stres bir diger yandan da sempatik aktiviteyi
arttirarak renal efferent lifleri uyarir. Renal kan akiminda azalmaya neden olan bu olay
sonucunda renal vaskiiler direng artar ve vazokonstriksiyona neden olur. Bu olaylar zinciri

de HT’nin ortaya ¢ikmasina neden olabilir [41, 45].

2.1.3.7. Sigara kullanimi

Sigara icildikten sonraki 15-30 dakika icerisinde kan basinci gegici olarak 5-10

mmHg yiikseltmektedir. Her sigara i¢iminde tekrarlayan bu durum giinliik normal tansiyon



seyrini bozup HTye neden olur. Sigara kullanan normotansif bireylerin bu etkiyi giiniin ilk
sigarasindan sonra daha belirgin yasadigi ve sistolik kan basincinda 20 mmHg’ya kadar

ylikselme olabilecegi bildirilmistir [41].

2.1.4. Hipertansiyonun patofizyolojisi
Kan basinc1 regiilasyon bozuklugu olan HT nin olusumuna neden olabilecek birden

fazla patofizyolojik faktdr vardir. Bunlarin basinda sempatik sinir aktivitesinin artmas,
sodyum tutan hormonlar, vazokonstriksiyona neden olabilecek maddelerin ¢ok fazla
artmasi, vazodilatasyona neden olabilecek maddelerin az iiretimi, fazla sodyum alinimina

kars1 olarak potasyumun az alinmasi, insiilin direnci ve obezite sayilabilir [10].

HT patofizyolojisi incelendiginde hastalia neden olan temel unsur, tansiyon
degerlerinin normal sinirlarda kalmasini saglayan birden fazla mekanizmanin bozulmasidir
[46]. Arteriyel kan basinci, periferik damarlarin gosterdigi direng ve kalp debisi ile dogrudan
alakalidir. Bu iki etkenin uyum iginde ¢alismasi tansiyon diizeyinin normal sinirlar i¢inde
kalmasini saglar [47]. Damar i¢i voliimiindeki ve sempatik aktivitedeki artis kalp debisini de
arttirarak kan basmcinin artmasina neden olur. Buna karsi baroreseptdr mekanizmasi
periferdeki vaskiiler direnci azaltmaya ve kan basincini kontrol altina almaya c¢alisir. Bu

temel ilke HT nin isleyis mekanizmasini olusturur [22, 48].

2.1.5. Hipertansiyonun simflandirmasi
HT smiflandirilirken genellikle etiyolojiye ve kan basincina gore yapilan

siniflandirma kullanilir.

2.1.5.1. Etiyolojik simflandirma
Etiyolojik siniflandirma yapildiginda HT ikiye ayrilmaktadir. Birincisi primer

(esansiyel), ikincisi ise sekonder HT dir.

Primer Hipertansiyon: Primer HT tiim olgularin %95,0’ini olusturmaktadir ve hastaligin asil

nedeni bilinmemektedir [49]. Olusmasinda ¢evresel ve genetik faktorlerin etkili oldugu bu
HT tiirii genellikle orta yas grubunda goriilmektedir [50]. Primer HTye neden olabilecegi
distliniilen etkenler fazla tuz tiiketimi, yasam tarzi degisikligi, obezite ve fiziksel

hareketsizlik olarak siralanabilir [41].



Sekonder Hipertansiyon: Olusumuna neden olan ikincil bir hastaligin bulundugu HT

tiiridiir. HT tanili bireylerin yaklagik olarak %5,0-10,0’u sekonder HT hastasidir. Sekonder
HT nedenleri arasinda renal sorunlar, endokrin sistem sorunlari, uyku apne sendromu,

norolojik rahatsizliklar, aort darligi, hamilelik, stres, ila¢ ya da alkol kullanimi1 siralanabilir

[13, 34].

2.1.5.2. Kan basincina gore simiflandirma
Sistolik ve diyastolik kan basincina goére yapilan bu smiflandirma 2018 yilinda

Avrupa Kardiyoloji Dernegi (ESC) ve Avrupa HT Dernegi (ESH) tarafindan yaymlanmstir.
Siniflandirilmalar Tablo 1 ve 2’de gosterilmistir [29, 34].

Tablo 2.1. Kan Basinci tanmim ve siniflandirilmasi

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

Normal 120-129 80-84

Yiiksek Normal 130-139 85-89

Evre 1 140-159 90-99

Evre 2 160-179 100-109

Evre 3 >180 >110

izole Sistolik >140 <90

SKB: Sistolik kan basinc1  DKB: Diyastolik kan basinci
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Tablo 2.2. Kan basincina gore hipertansiyon siniflandirmasi

Kategori Sistolik (mmHg) Diyastolik (mmHg)
Normal Kan Basinci <130 ve <85
Yiiksek-Normal Kan Basinci 130-139 velveya 85-89
Grade-1 Hipertansiyon 140-159 velveya 90-99
Grade-2 Hipertansiyon >160 velveya >100

2.1.6. Hipertansiyonun tamsi
HT’nin tan1 asamas1 4 basamaktan olusur. Bu basamaklar anamnez, fizik muayene,

tekrarlanan kan basinci 6lgiimleri ve laboratuvar incelemeleri seklinde siralanabilir.

2.1.6.1 Anamnez
Anamnez alinirken sunlara dikkat edilmesi gereklidir;

e Kan basincinin ne zamandan beri yiiksek oldugu ve yiikselmeden onceki diizeyleri,

e Sekonder HT’ye neden olabilecek semptomlarin varligi ya da kan basinci artmasina
sebep olabilecek ilag veya madde kullanimi,

e Hastanin diyabetes mellitus, perifer arter hastaligi, serebrovaskiiler hastalik, koroner
kalp hastaligi, gut, dislipidemi, astim ve diger onemli hastaliklar1 ile alakal
0zgecmisi, bu hastaliklarla ilgili mevcut semptomlari, kullanilan ilaglar,

e Ailesinin bu hastaliklarla ilgili 6ykiisii,

e Hastanin aliskanliklar (sigara ya da alkol kullaniyorsa siiresi ve sikligi, diyette tuz
ve yag tiikketim miktari, fiziksel aktivite sikligi, kilo alimi),

e HT’ye neden olabilecek ¢evresel ve psikososyal etmenler (¢calisma ortami, 6grenim

durumu, ekonomik ve kiiltiirel yapisi) sorgulanmalidir [29, 39, 51].

2.1.6.2. Fizik muayene
HT siiphesi olan bireylerin degerlendirilme asamasinda tam bir fizik muayene

yapilmalidir. Sekonder HT sebepleri ve hedef organ hasar1 varligi da degerlendirilmelidir.
Kan basinci 6l¢timiine ek olarak bel ¢evresi, kilo ve boy da dl¢giilmeli ve bireyin beden kitle

indeksi de hesaplanmalidir. Fizik muayenede su basamaklara dikkat edilmelidir;
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e Kardiyovaskiiler sistem incelenmeli, kalbin biiytikliigii ve konumu tespit edilmeli,
kalbin ritim anormallikleri, 3. ve/veya 4. ses ya da ifiiriim duyulup duyulmadigi
kaydedilmeli,

e Boyun muayenesinde tiroid biiyiikliigii, karotis ifiirimleri ve vendz dolgunluk
incelenmeli,

e Akcigerlerde ral (citirt1 sesine benzeyen anormal solunum sesleri) olup olmadigina
bakilmali,

e Periferik arter nabizlarinda zayiflik, kaybolma ya da asimetri, ekstremitelerde
sogukluk, 6dem ve iskemik deri lezyonlar1 degerlendirilmeli,

e Palpasyonla bobreklerin biiyiikliigli, abdominal tfiiriim varligi, anormal pulsasyon
incelenmeli,

e G0z dibi degerlendirilmeli ve fundoskopik anormallik olup olmadigina bakilmalidir

[39, 52].

2.1.6.3. Kan basinei ol¢iimii
Kan basinci 6l¢erken her iki koldan da ayri ayri 6l¢iim yapilmali ve en az iki kez

ol¢iilmelidir. Kan basinct giin i¢inde ya da giinler arasinda degisiklik gosterdigi i¢in HT
tanis1 konmadan once iki veya daha fazla ziyarette hasta degerlendirilmeli ve en az iki

Olgtimiin ortalamasi alinmalidir [53].

HT tanis1 konulurken tansiyon takibi ii¢ farkl sekilde yiiriitiilmektedir. Bu segcenekler

su sekilde siralanabilir;

Standart Kan Basinci Olgiimii: Hekim tarafindan uygun tansiyon aleti kullanilarak

yapilmaldir. Ilk muayene hastanin her iki kolundan da yapilmali ve 6l¢iimler arasinda fark
varsa Ol¢iim tekrarlanmalidir. Sonug degismediyse bir sonraki 6l¢iimde sonucun yiiksek
oldugu kol tercih edilmelidir. Aritmisi olan bireylerde otomatik tansiyon aletleri hata

verebilecegi i¢in tercih edilmemelidir [54].

fIk degerlendirme de tansiyon degeri 140/90 mmHg ve iizeri ¢ikan bireyler mutlaka
ikinci bir degerlendirmeye ¢agrilmali ve 6l¢lim tekrarlanmalidir. Eger imkan varsa bireyin
bir sonraki muayeneye kadar evde tansiyon d6l¢mesi saglanmali ya da ambulatuvar tansiyon
olgiimii yapilmalidir. Olgiilen kan basinci sonucunda Evre-1 diizeyinde HT si olan bireyler

2-4 hafta i¢inde, Evre-2 diizeyinde olan bireyler ise en ge¢ 1-2 hafta igerisinde ikinci bir
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muayeneye ¢agrilmalidir. Yapilan birkag 6l¢iim sonrasi Evre-3 HT tanisi alan bireylere evde
Olclim ya da ambulatuvar takip onerilmeden direkt hipertansif ila¢ tedavisi baslanmalidir

[13].

Evde Kan Basinc1 Olgiimii: Evde tansiyon &lgiimii yapilirken lgiim siiresi en az bes giin

tercihen yedi giin olmalidir. Bireylerde ozellikle maskeli HT ya da beyaz oOnliik etkisi
gozlemlendiyse bu yol tercih edilmelidir. Ol¢iim giinde iki kez sabah ve aksam olacak

sekilde yapilmali ve standart tansiyon 6l¢iim ilkelerine dikkat edilmelidir [13].

Ambulatuvar Kan Basmci Olgiimii: Bireyin viicuduna tasman &zel bir cihazin 24 saat

boyunca tansiyon diizeyini 6lgmesidir. Giinliik aktivite ve uyku sirasinda tansiyon 6l¢timiinii
yaparak kaydeder. Imkan varsa her durumda tercih edilmelidir. Ancak kisitli imkanlar varsa
ozellikle ev ve muayene sirasinda Glgiilen degerler arasinda uyumsuzluk yasandiginda,
dipping varliginin arastirilmasinda, noktiirnal HT’den siiphelenildiginde, kan basinci
degisiklikleri fark edildiginde kullanilmalidir [39]. Birey uyanikken Olgiilen kan basinci
degerleri 135/95 mmHg iizerinde oldugunda HT diisiinilmelidir [13, 54].

2.1.6.4. Laboratuvar tetkikleri
HT tanilama asamasinda yapilan laboratuvar tetkiklerinin amaci risk diizeyini

saptamak, sekonder HT varligin1 degerlendirmek ve hedef organ hasarmin olup olmadigini
belirlemektir. En ucuz yontemler tercih edilmeli ve HT gelisimi hizli olan geng hastalarda
detayli inceleme yapilmalidir. Istenecek tetkikler aglik plazma glukozu, tam kan sayimi, tam
idrar tetkiki, sodyum, potasyum, kreatinin ve iirik asit degerleri, glomertiler filtrasyon hizi,
hemoglobin ve hematokrit diizeyi, lipid profili, 12 derivasyonlu elektrokardiyografi olarak
siralanabilir [13].

2.1.7. Hipertansiyonun belirti ve bulgular
HT’si olan kisilerin ¢ogunda herhangi bir semptom gozlenmez. HT sonucu ortaya

ciktig1 dusiiniilen belirtiler bag agrisi, bas donmesi, gérme bozukluklari, el ve ayaklarda
karincalanma, kulak ¢inlamasi ve bayilma olarak siralanabilir [11]. Bu belirtiler normotansif
bireylerde de sik sik goriilebilir. HT’ye bagli oldugu 6ne siiriilen bir¢ok semptom, genellikle

HT’nin yasami tehdit eden ciddi bir hastalik olmasindan dolayr gelisen psikolojik



13

semptomlardir. Ventrikiiler hipertrofi ve ateroskleroz gibi bulgular ise HT ’nin ge¢ donem

bulgularidir ve kontrolsiiz HT nin patolojik gostergeleridir [55].

2.1.8. Hipertansiyonun tedavisi
HT’li bireylerin tedavi siirecinde temel amac kardiyovaskiiler mortalite ve

morbiditeyi azaltmaktir [51]. Hedef, kan basincini 140/90 mmHg nin altinda tutmaktir. Bu
hedef kardiyovaskiiler komplikasyonlar1 azaltmak icin belirlenmistir. Diyabeti ve bobrek
hastalig1 olan bireylerde ise bu hedef 130/80 mmHg’ nin alt1 olarak bildirilmistir [56]. HT
tedavisi farmakolojik ve nonfarmakolojik olmak iizere iki farkli kombinasyondan
olugsmaktadir [34].

2.1.8.1. Hipertansiyonda nonfarmakolojik tedavi
HT’de nonfarmakolojik tedavinin temelini yasam tarzi  degisiklikleri

olusturmaktadir. Saglikli bir yasam tarzi secimi HT nin baglamasini tamamen engelleyebilir
ya da geciktirebilir. Evre-1 HT tanis1 almis bireyler farmakolojik tedaviye hi¢ baslamadan
yasam tarzi degisiklikleriyle hayatina devam edebilir ya da farmakolojik tedavi asamasini
geciktirebilir. Bununla birlikte tedavinin etkinligini arttirabilirler. HT ye bagl organ hasari
ya da yiiksek kardiyovaskiiler riski olan bireylerin ise ge¢ kalinmadan farmakolojik
tedavisine baslanmalidir. Yasam tarzi degisikligindeki olumsuz taraf bireylerin bu
degisiklikleri siirekli olarak devam ettirememesidir [16]. Bireylerin kan basinci kontroliinii
saglayacak onemli yasam tarzi degisiklikleri tuz kisitlamasi, sebze ve meyve tiiketimi, alkol
tiketiminin azaltilmasi, kilo verme, ideal viicut agirligin1 koruma, sigarayr birakma ve

fiziksel aktivite olarak siralanabilir [34].

Ideal Viicut Agirhgi: Saglik bakanhiginin verileri incelendiginde eriskin niifusun %64,9’u

ideal viicut agirliginin lizerindedir. Bu bireylerin %34,6’s1 fazla kilolu, %30,3’lik kismi ise
obez kategorisindedir [57]. Hasta fazla kiloluysa ideal kilosuna inmeli ya da en azindan

viicut agirliginin %5,0-10,0’u kadar kilo kaybi i¢in tesvik edilmelidir [13].

Tuz Kisitlamasi: Giinliik sodyum alimi 2,0-2,4 g ile kisitlanmalidir. Bu da yaklasik olarak
5-6 g tuza denk gelmektedir [39, 58]. Ulkemizde yapilan SALTURK calismasinda giinliik

ortalama tuz tiiketiminin 15-16 g oldugu bildirilmis ve bunun HT ile iliskili oldugu
sOylenmistir [59].
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Saglikli Beslenme: HT tanis1 alan bireyler beslenmelerinde daha ¢ok sebze ve meyve, az

yagl gidalar, tam tahil, sebzelerden saglanan protein ve haftada en az iki kez balik tercih

etmelidir. Islenmis gidalardan, rafine tuz ve seker icerikli besinlerden kaginmalidirlar [13].

Sigaranin Birakilmasi: Sigara kullanim1 HT hastalarinda yasam siiresini kisaltmanin yani

sira yasam Kkalitesini de diisirmektedir. Sigara kullanmak HT’nin ve miyokard
enfarktiistiniin 6nlenebilir nedenlerinin en 6nemlisidir. Bu aligkanligin birakilmasi iki sorunu

da biiyiik 6l¢iide kontrol altina almaktadir [60].

Hareketli Yasam: HT’li bireyler giinliik olarak yasina ve kapasitesine uygun aktiviteler

yapmalidir. Haftada en az bes giin en az 30 dakika egzersiz onerilmektedir. Bunun yani

sirada giin icerisinde sedanter yasamdan kaginmali ve hareket etmelidir [13].

2.1.8.2. Hipertansiyonda farmakolojik tedavi
HT’nin farmakolojik tedavisinin ana hedefi bireyin yasam kalitesini olumsuz yonde

etkilemeden mortalite ve morbidite oranimi disiirmektir [61]. HT’de farmakolojik tedaviye
baslamak i¢in esik deger 140/90 mmHg ve iizeri tansiyon diizeyi olarak kabul edilmistir
[56]. HT hastalarmin biiyiik ¢ogunlugu tedavi siirecinde yasam degisikligine ek olarak
farmakolojik tedaviye de gereksinim duymaktadir. HT’nin farmakolojik tedavisinde
kullanilan bes ana ilag grubu ACE inhibitorleri, alfablokerler, betablokerler, kalsiyum kanal
blokerleri ve diiiretikler seklinde siralanabilir [34]. Tedaviye baslandiktan sonra ilk asamada
hasta ii¢ ay boyunca yakindan izlenmeli ve herhangi bir anormallik saptanmamissa, birey

alt1 ay stireyle kontrole ¢cagirilmalidir [22].

2.1.9. Hipertansiyonda hemsirelik bakimi
HT tanis1 almis bireylerin bakiminda hemsire tiim asamalara dahil olmaktadir. Etkili

bir hemsire bakimi HT’nin yonetilmesinde hayati 6neme sahiptir. HT de hemsirelik
bakiminda yer alan basamaklar degerlendirme, hasta egitimi, ilag uyumu, yasam tarzi
degisikligi, izleme ve degerlendirme, is birligi ve hastanin giiglendirilmesi seklinde

siralanabilir [51, 62].
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2.1.9.1. Degerlendirme
Kan Basinci Takibi: Dogru teknikleri kullanarak bireyin kan basinci takibi yapilmali ve not

edilmeli.

Saghk Gecmisi: Aile Oykiisii, bireyin yasam tarzi aliskanliklari, mevcut saglik durumu

hakkinda detayli anamnez alinmali.

Kullanilan ilaglar: Hastanin kullandig tiim ilaglar gézden gegirilip ilaglar arasmdaki uyum

ve olas1 yan etkiler degerlendirilmeli.

Fizik Muayene: Kardiyovaskiiler ve renal sistem basta olmak iizere hedef organ hasari

degerlendirilerek kapsamli fizik muayene yapilmalidir [63].

2.1.9.2. Hasta egitimi
Kan Basinc1 Yonetimi: Hasta bireye kan basinci kontroliiniin ve kontrolsiiz HT nin ortaya

cikarabilecegi sonucglar hakkinda egitim verilmeli.

Ilag¢ Uyumu: Hasta bireye kullandiklar ilaglarin dozlari, zamanlari, olabilecek yan etkileri

konusunda agiklama yapilmali. Ayrica ilag uyumunun 6nemi anlatilmali.

Yasam Tarz1 Degisimi: Hasta bireye diyet uyumu, diizenli egzersiz, kilo yonetimi, stresten

uzak durma, alkol ve kafein sinirlandirmasi konusunda egitim verilmeli.

Izleme: Hasta bireylere ev ortaminda kan basincini nasil 8lgmesi ve kaydetmesi konusunda

egitim verilmelidir [63, 64].

2.1.9.3. ilac uyumu
Ilac Uygulamast: Antihipertansif ilaclar doktorun recete ettigi sekilde dogru dozla, dogru

yolla ve dogru zamanda uygulanmali.

Ilag Etkilerinin izlenmesi: flacin etkin olup olmadig1 ve yan etkileri yakindan izlenmeli. HT

belirtileri veya advers reaksiyonlari izlenmeli.

[lac Egitimi: Hasta bireyler ilaglarin etki mekanizmasi ve diizenli kullanimin 6nemi

konusunda egitilmelidir [63].
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2.1.9.4. Yasam tarzi degisikligi
Diyet: Sodyum kullaniminin azaltilmasi ve diizenli beslenme konusunda hasta egitilmeli ve

diyetisyenle is birligi yapilmali.

Egzersiz: Hasta bireylere gercekei egzersiz hedefleri konusunda destek olunmali ve giivenli

egzersiz rutinleri konusunda rehberlik edilmeli.

Stresi Azaltma: Hastalara stresle daha kolay bas edebilmeleri i¢in derin nefes alma ve

gevseme egzersizleri, farkinda olma gibi yontemler 6gretilmelidir [65].

2.1.9.5. izleme ve degerlendirme
Kan basinci 6l¢iimleri, ilag uyumu ve yasam tarzi degisiklikleri ile ilgili ilerlemelerin

dogrulugu diizenli olarak kontrol edilmeli. Bakim planmin etkinligi, hastanin durum

degisiklikleri ve tedaviye yaniti takip edilmelidir [64].

2.1.9.6. Is birligi
HT’li hasta degerlendirilip bakim verilirken doktorlar, diyetisyenler ve eczacilar

dahil olmak tizere tiim saglik profesyonelleri ortak adim atmalidir. Direng¢li HT hastalarinda
ve hedef organ hasar1 olanlarda ileri bakim destegi saglanmali ve 6zel bakim ig¢in

yonlendirilmelidir [51].

2.1.9.7. Hastanin gii¢lendirilmesi
Gergekei hedefler belirleyerek, ilerlemeleri takip ederek ve bilingli kararlar vererek

hastalar HT yonetiminde aktif rol almaya tesvik edilmelidir [63].

2.2. Yashhk
Yasliligin her alanda farkli tanimi olsa da Diinya Saghk Orgiitii yashlig1 ifade

ederken kronolojik siralamay1 goze alarak “65 yas ve iizeri” ifadesini kullanmistir. Buna ek
olarak 65-74 yas arasindaki bireyleri geng yasli, 75-84 yas arasindaki bireyleri yasli, 85 yas
ve lizeri bireyleri ise ¢ok yasl olarak smiflandirmistir [66]. Tomanbay ise yasliligi “Bireyin
anne karnindan baslayip oliimiine kadar olan siire¢ icerisinde biyolojik, fizyolojik, psikolojik
ve sosyal agidan degisime ugrayarak yasamint etkileyen geri doniilmez ve kacinilmaz bir

siirectir.” seklinde tanimlamistir [67].
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Diinya niifusu degerlendirildiginde dogum oranlariin giinden giine azalmasi ve
yasam kosullarinin iyilesmesine bagli, insan Omriiniin uzamasiyla yasli niifus orani
artmaktadir [68]. Gilinlimiizde diinya genelinde yash niifus tim niifusun %8,5’ini
olusturmaktadir. Bu da yaklasik 617 milyon bireye denk gelmektedir. Yayinlanan “An
Aging World: 2015” raporuna gdre bu oranin 2050 yilinda %17,0 olmas1 beklenirken birey

sayisinin 1,6 milyar olmasi1 6ngoriilmiistiir [69].

2.2.1. Yashhk doneminde ortaya ¢ikan degisiklikler
Kronik hastaliklarin goriilme siklig1 yaslanmayla beraber artmaktadir. Yaslanmanin

beraberinde getirdigi degisimler depresyon, bilissel islev bozuklugu ve yasam aktivitelerinde
kisithliga neden olarak sosyal iliskilerdeki basari oranmi distiriir [70, 71]. Yas
smiflandirmasina bakildigi zaman en hareketsiz olan grup yashilardir. Hareketsizlik, fiziksel
hareketlerinin smirlandig1 ya da risk altinda oldugu bir durumdur. inme, kiriklar, multipl
skleroz, travma ve morbid obezite gibi sorunlara sebep olmaktadir [72]. Altmis bes yas iistii
bireyler diisiiniildiigiinde birden fazla bedensel rahatsizlik birlikte goriilmektedir. Bu
durumun varlig1 yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir. Yas ilerledik¢e viicudumuzdaki
fizyolojik tiretimler azalmaktadir [73]. Fiziksel saghigin kotiilesmesinin yani sira bazi sosyal
rollerin kaybi, arkadas ve yakimlarin 6liimii, emeklilik, giderek artan yalnizlik, cocuklarin
biiyliyerek evden ayrilmasi, maddi zorluklar ve biligsel islevlerde gerileme gibi sosyal stres

faktorleri de sorunlarin bu donemde goriilmesine neden olmaktadir [70].

2.3. Yashhik Algis1
Yashlik siireci her birey tarafindan farkli algilanmaktadir. Subjektif yas algisi olarak

da tanimlanan bu durum bireyin ka¢ yasinda oldugundan ziyade kendini ka¢ yasinda
hissettigi ve yasini nasil algiladigiyla alakalidir [74]. Bireyin yashlik algisini etkileyen
fiziksel ve fonksiyonel kapasitesiyle alakali birgok etmen vardir [7, 75]. Yashlik
donemindeki bireyler arasinda, kendi yashiligina iliskin olumlu algiya sahip olan bireylerin
olumsuz algiya sahip olan bireylere nazaran daha uzun yasadigi bildirilmistir [76]. Yapilan
caligmalar incelendiginde, yaslilig1 olumsuz bir siire¢ olarak algilayan bireylerin sayisinin
daha fazla oldugu ve buna bagli olarak da depresyon sikliginin arttig1 ortaya konulmustur

[6, 77, 78].
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Bireylerin yagliliga bakis agisi saglikli bir yaslanma siireci gegirmeleri i¢in 6nemli
belirleyicilerden biridir. Yaslanmay1 olumlu olarak goren yaslilarin daha saglikli oldugu ve
hafizalarinin daha gii¢lii oldugu bildirilmistir [79]. Bunun aksine yaslanmay1 olumlu olarak
goren yaslilarin hastaneye yatis sayilarinin fazla oldugu ve diigsme risklerinin fazla oldugu

bildirilmistir [80 81].

Yapilan bir c¢alismada yashlarin  yaslanmayla ilgili verdigi cevaplar
degerlendirildiginde %2,0’lik bir dilimin yashlig1 “giizel bir donem” olarak gérmesi disinda
cogunlukla bu kavramin yagh bireyler iizerinde ‘“hastalik”, “muhtaglik”, “eksiklik” ve
“oliim” gibi olumsuz diisiinceleri gagristirdig1 goriilmistiir [82]. Yapilan bir bagka ¢aligmada
ise bireylerin yaslilig1 bir rahatsizlik olarak gordiigii ve yas ilerledikge ortaya ¢ikan kronik
hastaliklarin yasam kalitesini degil saglik algisini etkiledigi goriilmiistiir. Ayrica kendini

saglikli olarak tanimlayanlarin yasam kalitesi algilar1 daha yiiksek bulunmustur [83].

2.4. Yashhk ve Hipertansiyon
HT prevalansi yaslanmayla birlikte kadinlarda da erkeklerde de artmaktadir. HT

goriilme siklig1 45-55 yas arasindaki bireylerde %30,0 civarindayken bu oran 60 yasini
gegen bireylerde %60-70 seviyelerindedir [39]. HT nin kardiyovaskiiler hastaliklara yol
acma riski degerlendirildiginde yash bireylerde genclere oranla olduk¢a fazladir [84]. On
yillik bir siire ele alindiginda major kardiyovaskiiler olay goriilme riski 25-34 yas arasindaki

bireylerde %1,0’den daha azken, 65 yas lizeri bireylerde bu oran %30’dan daha fazladir [85].

2.5. Yashhk ve Saghkh Yasam Bi¢imi
Yaslilik siirecinde fiziksel, biligsel islevlerde gerilemenin olmasi, kronik hastaliklarin

ortaya ¢ikmasi, fonksiyonel kisithilik nedeni ile giinliik aktiviteleri yapmada giigliik
yasanmasl ve yasamin sonunun yaklagmasi gibi durumlar yashlhiga uyumu etkilemektedir
[87, 88]. Bunlara ek olarak yaslilik doneminde emeklilik ile sosyal ¢evrenin azalmasi,
cocuklarin evden ayrilmasi, yalnizlik, es-akraba ve yakin arkadaslarin 6liimii gibi olumsuz
yasam deneyimleri de yashliga uyumu giiglestirmektedir [87]. Yaslilik doneminin getirdigi
bu degisim ve sorunlar ile bas edebilmede ve gelecekte ortaya c¢ikabilecek sorunlari

onlemede siiphesiz bireyin yasliliga uyumu 6nemlidir [20].
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Saglikli yasam bigimi, bireyin sagligini olumlu ya da olumsuz etkileyecek tim
davranislarin farkinda olmasi, bu davraniglar1 kontrol edebilmesi ve kendi sagligina uygun
davraniglar1 secerek gilinlik hayatina entegre edebilmesidir [88]. Saglikli yasam bigimi
kavraminin icerigini dengeli beslenme, saglikli davranig, sigara kullanmama, yeterli ve
dengeli egzersiz, stres yonetimi, hijyen onlemleri ve pozitif iligkiler kurma olusturmaktadir

[89].

2.6. Hipertansiyonlu Bireylerde Yashhk Algisi ve Saghkl Yasam Bicimine Ulagsma
Egilimi

Yashlik, pek ¢cok degisim ve sorunun yasandigi ¢ok yonli ve karmasik bir siirectir.
Yashligm ¢ok yonlii ve karmagik bir slire¢ olmasiyla baglantili olarak yaslilik algist da
bireyler arasinda farklilik gdstermektedir [82]. Insan yasam déngiisiinde yashlik algisi,
bireylerin kisileraras: iliskilerine bagl olarak biyolojik, psikolojik ve sosyal olarak
degismektedir [90]. Bireylerin yaslilik algisini etkileyen biyolojik etmenler arasinda kronik
hastalik varlig1 da 6n plana ¢ikmaktadir. Kronik hastalik varlig1 ve sayisi arttik¢a bireylerin
yaslhilik algis1 negatif yonde etkilenmektedir [91]. Yaslilarda sik goriilen kronik hastaliklarin
basinda HT gelir. Bu baglamda HT varligmin bireylerin yashlik algismi etkiledigi

soylenebilir [3].

Hipertansiyonlu bireylerin saglikli beslenme, fiziksel aktivenin artirilmasi, kilo
verme vb. yasam bi¢imi degisiklerini ger¢eklestirmesi tansiyon regiilasyonu agisindan temel
tedavi basamagidir [92]. Yapilan ¢alismalarda hastalarin yasam bi¢imi modifikasyonlarimi
gerceklestirmede zorlandiklar1 ve buna paralel olarak da kan basinc1 kontroliiniin zorlastigi
belirtilmektedir [14, 15]. Bu durum HT’li bireyler i¢in davranig degisim siirecinin zor bir

stire¢ oldugunu agik¢a gostermektedir [92].
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi
Bu arastirma 65 yas tlizeri HT li bireylerin yaslilig1 algilama diizeylerini ve saglikli

yasam tarzina ulagsma egilimlerini belirlemek amaciyla kesitsel tiirde yapilmustir.

3.2. Arastirmanmin Sorulari
SO0-1: 65 yas ve lizeri HT tanist alan bireylerin sosyodemografik ve hastaliga 6zgii

ozelliklerinin yaslilig1 algilama diizeyleri iizerinde etkisi yoktur.

S1-1: 65 yas ve lizeri HT tanist alan bireylerin sosyodemografik ve hastaliga 6zgii

ozelliklerinin yashlig1 algilama diizeyleri iizerinde etkisi vardir.

S0-2: 65 yas ve iizeri HT tanist alan bireylerin sosyodemografik ve hastaliga 6zgii

ozelliklerinin saglikli bir yasam tarzina ulasma egilimleri tizerinde etkisi yoktur.

S1-2: 65 yas ve iizeri HT tanist alan bireylerin sosyodemografik ve hastaliga 6zgii

ozelliklerinin saglikli bir yagam tarzina ulagsma egilimleri iizerinde etkisi vardir.

S0-3: 65 yas lizeri HT’li bireylerin yashilig1 algilama diizeyleri ile saglikli yasam tarzina

ulasma egilimleri arasinda iliski yoktur.

S1-3: 65 yas lizeri HT li bireylerin yashiligi algilama diizeyleri ile saglikli yasam tarzina

ulagma egilimleri arasinda iligki vardir.

3.3. Arastirmanin Yer, Zaman ve Ozellikleri
Arastirma  01.05.2023-01.03.2024 tarihleri arasinda Amasya Universitesi

Sabuncuoglu Serefeddin Egitim ve Arastirma Hastanesi Dahiliye, Palyatif, Ortopedi,
Noéroloji, Gogiis Hastaliklari, Kardiyoloji ve Uroloji servislerinde gerceklestirilmistir.
Servisler siirekli olarak hizmet vermekte ve servislerde gilindiiz ortalama dort, gece ise iki

hemsire bulunmaktadir.

3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
Bu aragtirmanin evrenini 01.05.2023-01.03.2024 tarihleri arasinda Amasya

Universitesi Sabuncuoglu Serefeddin Egitim ve Arastirma Hastanesi Dahiliye, Palyatif,
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Ortopedi, Noroloji, Gogiis Hastaliklar1, Kardiyoloji ve Uroloji servislerinde yatan 65 yas

istii, HT tanis1 kesinlesmis bireyler olusturmustur (n=390).

Arastirmanin Orneklemini ise 01.05.2023-01.03.2024 tarihleri arasinda Amasya
Universitesi Sabuncuoglu Serefeddin Egitim ve Arastirma Hastanesi Dahiliye, Palyatif,
Ortopedi, Noroloji, Gogiis Hastaliklar1, Kardiyoloji ve Uroloji servislerinde yatan 65 yas
iistii, HT tanis1 kesinlesmis, aragtirmaya katilmay1 kabul eden ve dahil edilme kriterlerine
uyan bireyler olusturmustur (n=290). Belirtilen tarihler arasinda ulasilan 330 hastanin 35’1
arastirmaya katilmay1 kabul etmedigi ve besi sozel iletisim kurulamadigi i¢in arastirmaya
dahil edilememistir. G-Power gii¢ analizi asagida sunulmustur. Calismanin giicii G*Power

yazilimi (siiriim 3.1.9.7, Diisseldorf, Almanya) kullanilarak degerlendirilmistir [93].

- . L
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i critical t = 1.65041

Sekil 3.1. G*Power yazilimi kullanilarak yapilan gii¢ analizi sonucu.

3.4.1. Dahil edilme kriterleri

Arastirmanin dahil edilme kriterleri belirlenirken konuya uygun literatiir taramasi

yapilmis ve olgiitler belirlenmistir [3, 20]. Dahil edilme kriterleri:

e Bireylerin 65 yas ve lizerinde olmasi,

e HT tanisinin kesinlesmis olmasi,

e Sozel iletisim kurabiliyor olmasi,

e Hekim tarafindan dogrulanmis herhangi bir psikiyatrik hastalik tanis1 almamis olmak

seklindedir.
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3.4.2. Dislama kriterleri
Arastirmanin diglama kriterleri:

e Arastirmaya katilmay1 kabul etmemek,

e Tiirkce anlama ve konusmada zorluk yasamak seklindedir.

3.5. Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri
Bagimli Degiskenler: Bireylerin saglikli yagam tarzina ulagma egilimi ve yaslilik

algis1 puan ortalamalar1 bagiml degiskenlerdir.

Bagimsiz Degiskenler: Bireylerin demografik 6zellikleri (yas, cinsiyet, medeni
durumu, egitim diizeyi, gelir durumu, aile yapisi), hastaliga iliskin 6zellikleri (HT tanisini
ne zaman aldifi, sigara veya alkol kullanim durumu, kullandig1 antihipertansif ilaglar)

bagimsiz degiskenleri olusturmaktadir.

3.6. Veri Toplama Aracglar
Aragtirma verileri toplanirken Hasta Tanitim Formu, Saglikli Yasam Tarzina Ulagsma

Egilimi Olgegi, Yashlig1 Algilama Anketi Kisa Formu kullanilmustir.

3.6.1. Hasta tanitim formu
Hasta tanitim formu arastirmaci tarafindan literatiir taranarak olusturulmustur [92—

95]. Sosyodemografik 6zellikleri ve bireyin saglik durumunu igeren toplam 21 sorudan

olusmaktadir.

3.6.2. Saghkh yasam tarzina ulasma egilimi olcegi
Brostrom ve arkadaslar tarafindan 2018 yilinda HT tanis1 almig bireylerin saglikli

yasam tarzina ulasma egilimlerini belirlemek i¢in gelistirilmis olan bu dlgek alt1 sorudan
olugmaktadir. Anket sonuglar1 bireyin 6z bildirimine dayalidir. Davranis degisiminde ¢ok
sik kullanilan Transteoretik Model’e dayandirilarak gelistirilmistir [92]. Olgek Kes ve
arkadaslar1 tarafindan 2021 yilinda Tiirkceye cevrilmistir [92]. Olgek beslenme
aliskanliklar, fiziksel aktivite ve kilo verme olmak iizere ti¢ alan iizerinde sekillendirilmistir.
Olgek tek boyuttan olusmaktadir ve faktdr yiikii 0.69 ile 0.80 arasindadir. Orijinal dlgegin i¢

tutarhilik degeri ise 0,83 olarak saptanmustir. Olgekten alinabilecek puanlar 6-30 arasinda
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degismektedir. Olgekten alinan puanin artmasi saghk yasam tarzina ulasmaya daha hazirlikli
olundugunu ya da basar1 kapasitesinin yiiksek oldugunu gosterir [96]. Bu ¢alismada 6lgegin

i¢ tutarlilik degeri ise 0,72 olarak bulunmustur.

3.6.3. Yashhg algilama anketi kisa formu (B-APQ)
Barker ve arkadaslar1 tarafindan 2007 yilinda gelistirilen dlgek 65 yas ve iizeri

bireylerin yaglilik alg1 diizeyini 6lgmek amaciyla tasarlanmistir [77]. Baslangicta 32 sorudan
olusan anket Sexton ve arkadaslari tarafindan diizenlenerek Yashlig1 Algilama Anketi Kisa
Formu (B-APQ) seklini almistir [97]. Ozkaptan ve arkadaslar tarafindan 2019 yilinda
Tiirkge gecerlik ve giivenilirligi yapilan anketin Tiirkge versiyonu 16 sorudan olugmaktadir.
Anket besli likert tipte olup 11, 12, 13, 14 ve 15. maddeler ters puanlanmaktadir. Anketten
almabilecek en diisiik puan 16, en yiiksek puan ise 80 olarak belirlenmistir. Olgek puaninin
artmasi bireylerin yaslilig1 olumlu algiladigi anlamina gelmektedir. Anket 5 alt boyuttan
olusmaktadir. Anketin 1, 2 ve 3. maddeleri “Zaman Siireci-Yaslanmaya llgili Siirekli
Farkindalik”; 4, 5 ve 6. maddeleri “Pozitif Sonuglar”; 7 ve 16. maddeler “Emosyonel
Ifadeler”; 8,9 ve 10 maddeler “Pozitif Kontrol”; 11, 12, 13, 14 ve 15. maddeler ise “Negatif
Sonuglar ve Kontrol” alt boyutlarin1 olusturmaktadir. Anket Cronbach alfa degeri alt
boyutlar igin “Zaman Siireci-Yaslanmaya Ilgili Siirekli Farkindalik” 0,94; “Pozitif Sonuglar”
0,80; “Pozitif Kontrol” 0,92; “Negatif Sonuglar ve Kontrol” 0,77; “Emosyonel Ifadeler” 0,37
olarak hesaplanmig ve tiim 6lgek i¢in Cronbach alfa degeri 0,63 olarak bulunmustur [94].
Bu calismada ise Cronbach alfa degeri alt boyutlar i¢in Zaman Siireci-Yaslanmaya ilgili
Siirekli Farkindalik 0,76; Pozitif Sonuglar 0,57; Pozitif Kontrol 0,83; Negatif Sonuglar ve
Kontrol 0,62; Emosyonel ifadeler 0,59 olarak hesaplanmis ve tiim 6lgek i¢in Cronbach alfa

degeri 0,75 olarak bulunmustur.

3.7. On Uygulama
Veri toplama siirecine baslamadan once Amasya Universitesi Sabuncuoglu

Serefeddin Egitim ve Arastirma Hastanesi Dahiliye Servisi’'nde 7 hasta ile 6n uygulama
yapilmistir. Uygulama yapilan bireyler sorulari anladigini ve herhangi bir sorun

yasamadigmi ifade etmistir. On uygulamada toplanan veriler arastirmaya dahil edilmemistir.
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3.8. Verilerin Toplanmasi
Aragtirmaya dahil edilme ve dislanma kriterleri g6z oniine alinarak degerlendirilen

bireyler arasindan uygun olanlara yiiz yiize goriisme yontemiyle anketler uygulanmistir.
Anketler bireylere hasta odalarinda 17:00-23:00 saatleri arasinda uygulanmistir. Gériismeler
yaklasik olarak 20-25 dakika slirmiistiir. Okuma-yazma bilmeyen ya da sorular1 anlamakta
giiclik ¢eken bireylerin anketleri Stimeyye YALCIN tarafindan doldurulmustur. Diger
bireyler anketleri kendisi doldurmustur. Veri toplama haftanin ii¢ giinii yapilmistir.
Arastirma i¢in 330 bireye ulasilmis ve arastirmaya katilmay1 kabul eden 290 bireyle ¢alisma

tamamlanmigtir.

3.9. Arastirmanin Etik Yonii
Arastirmanin gergeklestirilebilmesi i¢in kullanilacak 6l¢eklerin izinleri mail yoluyla

olgeklerin yazarlarindan yazili olarak alinmistir (EK-4). Amasya Universitesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan yazili onay (Tarih: 05.05.2023, Karar no:74)
(EK-1) ve Amasya Universitesi Sabuncuoglu Serefeddin Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nden kurum izni almmustir (Tarih: 18.04.2023, Sayi: E-62949364-772.02-
213832914) (EK-2). Arastirmanin yapilabilmesi i¢in bireylere arastirma hakkinda bilgi
verilip, amag agiklandiktan sonra arastirmaya katilmaya onam veren bireylerden sozel ve
Bilgilendirilmis Goniilli Olur Formu (EK-3) ile yazili onam alinmistir. Bu arastirma,

Helsinki Deklarasyonuna uygun olarak yapilmstir.

3.10. Verilerin Analizi
Arastirmada elde edilen veriler IBM SPSS 26.0 (Statistical Package for Social

Sciences) programi kullanilarak analiz edilmistir. Veriler degerlendirilirken tanimlayici
istatistiksel metotlar (say1, yilizde, ortalama, standart sapma) kullanilmistir. Ayrica,
kullanilan veriler normal dagilima uygunluk i¢in Shapiro-Wilk Testi ile kontrol edilmis olup,
0l¢ek puanlarinin normal dagilim varsayimini saglamadig tespit edilmistir. Bu durumda
niceliksel verilerin karsilastirilmasi i¢in iki grup karsilastiriimasinda Mann Whitney U testi,
ikiden fazla grup karsilastirnlmasinda Kruskal Wallis H testi kullanilmistir. Siirekli
degiskenler arasindaki iliski Spearman korelasyon analizi ile incelenmistir. Arastirmada
kullanilan 6lceklerin giivenilirligi Cronbach alfa giivenilirlik analizi ile test edilmistir.

[statistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Bu béliimde 65 yas ve tizeri HT’li bireylerin sosyodemografik ve hastalik 6zellikleri,
beden kitle indeksleri, beslenme aligkanliklari, fiziksel aktivite diizenleri ve doktor kontrol

sikliklarr ile ilgili bulgulara yer verilmistir.

Tablo 4.1. Bireylerin Tanimlayic1 Ozelliklerine Gore Dagilimlari (n=290)

Sosyo-Demografik Ozellikler

Yas (x£SS) 73,43+6,85
n %
Cinsiyet
Kadmn 161 55,5
Erkek 129 44,5
Medeni durum
Evli 204 70,3
Bekar 86 29,7
Egitim durumu
Okur-yazar degil 75 259
Okur-yazar 30 10,3
Ikokul 140 48,3
Ortaokul 20 6,9
Lise 14 4,8
Universite 11 3,8

Sosyoekonomik durum

Gelir giderden az 139 47,9
Gelir gidere esit 127 438
Gelir giderden fazla 24 8,3
Yasama ortam

Tek basina 38 11
Ailesiyle 249 85,9
Bakicisiyla 3 1,0

*Yiizdeler n degeri iizerinden hesaplanmistir. Ss: standart sapma
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n %
Aile yapis1
Cekirdek aile 223 76,9
Genis aile 67 23,1

*Yiizdeler n degeri iizerinden hesaplanmistir. SS: Standart sapma

65 yas ve iizeri HTli bireylerin sosyodemografik 6zelliklerine gore dagilimi Tablo

4.1°de verilmistir. Bireylerin %55,5’inin kadin, %70,3’{iniin evli ve %48,3 liniin ilkokul

mezunu oldugu saptanmistir. Ekonomik durumlari géz 6niine alindiginda %47,9 unun geliri

giderinden az, %85,9’u ailesiyle birlikte yasadigi ve %76,9’unun ¢ekirdek aile yapisina

sahip oldugu belirlenmistir (Tablo 4.1).
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Ozellikler n %
Sigara kullanimi
Yok 179 61,7
Giinde 10 adetten az 14 4.8
Giinde 10 adetten fazla 11 3,8
Birakmis/1 yildan uzun siire 6nce/Giinde 18 6,2
10 adetten az
Birakmig/1 yildan uzun siire 6nce/Giinde 59 20,4
10 adetten fazla
Birakmis/1 yildan kisa siire 6nce/Gilinde 3 1,0
10 adetten az
Birakmig/1 yildan kisa siire dnce/Glinde 6 2,1
10 adetten fazla
Alkol kullanim
Yok 276 95,2
Gilinde 1 bardak 7 2,4
Giinde 1 bardaktan fazla 7 2,4
HT tanis1 alma siiresi
1-4 yil 50 17,3
5-10 yil 57 19,7
10 y1l iizeri 182 63,0
Kendi saghk durumunu degerlendirme
Cok iyi 34 11,7
Iyi 75 25,9
Orta 103 35,5
Kotii 65 22,4
Cok kotii 13 45
HT disinda kronik hastalik varhg:
Yok 134 46,2
Diyabet 100 34,5
Kronik obstriiktif akciger hastaligi 7 2,4
Serebrovaskiiler hastalik 2 7
Akut bobrek yetmezligi 2 7
Kronik bobrek yetmezligi 5 1,7
Birden fazla kronik hastalik 40 13,8
X£SS

Tansiyon Ol¢iimleri
Birinci tansiyon ol¢iimii/biiyiik

126,21+17.82

Birinci tansiyon 6l¢timii kiigiik 78,50+10,90
Ikinci tansiyon 6l¢iimii/biiyiik 124,26+15,62
Ikinci tansiyon &l¢iimii/kiiciik 78,65+9,88
Iki 6l¢iim ortalamasi/bliyiik 125,23+15,99
Iki 6l¢iim ortalamasy/kiiciik 79,52+9,76
Boy 162,28+9,30
Kilo 78,58+9,76

Beden kitle indeksi

30,29+6,74
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Tablo 4.2.(devam) Bireylerin Hastalik ve Tedavi Ozelliklerine Gére Dagilimlar1 (n=290)

Ozellikler n %
Rejimi

Oral yok 2 0,7
Rejim 2 4 1,4
Rejim 3 284 97,9
Diyette tuz kisitlamas

Var 124 42,8
Yok 166 57,2
Diizenli fiziksel aktivite

Var 103 35,5
Yok 187 64,5
Diizenli doktor kontrolii

Var 130 44.8
Yok 160 55,2

*Yiizdeler n degeri iizerinden hesaplanmistir. SS: Standart Sapma

65 yas ve tizeri HT i bireylerin hastalik ve tedavi 6zelliklerine gore dagilimlar1 Tablo
4.2’de verilmistir. Bireylerin %61,7’sinin sigara kullanmadigi ve %95,2’sinin de alkol

tikketmedigi belirlenmistir.

Bireylerin boy ortalamalar1 162,28+9,30, kilo ortalamalar1 ise 78,58+9,76’dr.
Arastirmaya katilan bireylerin beden kitle indeksleri 30,29+6,740larak hesaplanmistir.

Bireylerin %63,0’tintin 10 yildan daha uzun siiredir HT hastast oldugu ve
%46,2’sinde HT disinda herhangi bir kronik hastaligin bulunmadig1 saptanmistir. Birer saat
arayla  yapilan iki  tansiyon  Ol¢limiiniin  ilkinde  ortalama  tansiyonlar
126,21+17,82/78,50+10,90 mmHg, ikinci dl¢iimde ise 124,26+15,62/78,65+9,88 mmHg
olarak bulunmustur. iki 6l¢iimiin ortalamasi ise 125,23+15,99/79,52+9,76 mmHg olarak

saptanmuigtir.

Bireylerin %35,5°1 kendi saglik durumunu “orta” olarak bildirmistir. Bireylerin
%97,9’u  “rejim 3 diyetle beslenmekte ve %57,2’si diyetinde tuz kisitlamasi
yapmamaktadir. Bireylerin %64,5°1 diizenli olarak fiziksel aktivite yapmamakta ve %55,2’si

diizenli doktor kontroliine gitmemektedir (Tablo 4.2).
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Tablo 4.3. B-APQ ve SYTUEO Puan Ortalamalar1 (n=290)

OLCEKLER Min* Max** Ort*** ¥ ikl
SYTUEO toplam 6,0 30,0 18,0 6,0
B-APQ toplam 31,0 66,0 53,49 5,79
Zaman siireci 1,0 5,0 4,03 1,14
Pozitif sonuclar 1,0 5,0 4,14 0,94
Emosyonel ifadeler 1,0 5,0 3,63 1,14
Pozitif kontrol 1,0 50 4,34 0,89
Negatif kontrol 1,0 5,0 4,27 0,76

*Min: Minimum, **Mak: Maksimum, ***Qrt: Ortalama, ****SS: Standart Sapma

Arastirmada kullanilan Olgeklerin puan ortalamalar1 Tablo 4.3’te verilmistir.
SYTUEO puan ortalamasi 18,0+£6,0’dir. B-APQ puan ortalamasi 53,49+5,79 olarak
hesaplanmistir ve Ol¢egin alt boyutlarinin puan ortalamasi sirasiyla, “Zaman Siireci”
4,03+1,14; “Pozitif Sonuglar” 4,14+0,94; “Emosyonel Ifadeler” 3,63+1,14; “Pozitif
Kontrol” 4,34+0,89; “Negatif Kontrol” 4,27+0,76°dir (Tablo 4.3).



Tablo 4.4. Bireylerin Demografik ve Hastahk Ozelliklerine Gore SYTUEOQ ve B-APQ Toplam Puan Ortalamalarmmn Karsllastlrllm%%l

SYTUEO B-APQ Zaman siireci Pozitif sonuglar ~ Emosyonel Pozitif kontrol Negatif kontrol
Toplam ifadeler
Ort£SS(min- Ort£SS(min- Ort£SS(min- Ort£SS(min- Ort£SS(min- Ort£SS(min- Ort£SS(min-
mak)/med mak)/med mak)/med mak)/med mak)/med mak)/med mak)/med
Cinsiyet
Kadin 18,0+5,8(6,0- 53,8+5,8(31,0- 12,55+3,23(3,0- 12,5742,65(03,00- 7,5242,84(02,00- 12,912,65(04,00- 8,4+2,09(02,00-
30,0)/17,0 66,0)/55,0 15,0)/15,0 15,00)/13,00 10,00)/09,00 15,00)/15,00 10,00)/09,00
Erkek 18,1+6,2(6,0- 53,145,8(37,0- 11,5243,62(3,0- 12,29+3,04(03,00- 6,95+2,81(02,00- 13,2242,73(03,00- 7,9942,51(02,00-
30,0)/18,0 66,0)/53,0 15,0)/12,0 15,00)/13,00 10,00)/08,00 15,00)/15,00 10,00)/09,00
Test degeri 10.675,5 9.542,5 8.485 10.005,50 9.036,00 11.250,00 9.908,50
p degeri 0,681 0,234 0,005 0,578 0,05 0,183 0,479
Medeni durum
Evli 18,7+6,0(7,0- 53,146,2(31,0- 11,64+3,51(03,0- 12,33+2,94(03,00- 7,34+2,82(02,00- 12,89+2,76(03,00- 8,14+2,38(02,00-
30,0)/19,0 66,0)/54,0 15,0)/12,0 15,00)/13,00 10,00)/08,00 15,00)/15,00 10,00)/09,00
Bekar 16,4+5,7(6,0- 54,5+4,6(44,0- 13,16+3,04(3,0- 12,7242,52(06,00- 7,142,89(02,00- 13,41+2,47(05,00- 8,42+2,08(02,00-
29,0)/15,0 63,0)/55,0 15,0)/15,0 15,00)/13,00 10,00)/08,00 15,00)/15,00 10,00)/09,00
Test degeri 6.673,0 9.896,0 11.321 9.288,50 8.424,00 9.725,50 9.247,50
p degeri 0,01 0,084 0,000 0,410 0,583 0,111 0,442
Sosyoekonomik
durum
Gelir giderden 17,9+5,9(6,0- 54,145,5(35,0- 12,32+3,32(03,00- 12,6142,47(05,00- 7,46+2,7(02,00- 13,16+2,75(03,00~ 8,38+2,18(02,00-
az 30,0)/18,0 66,0)/55,0 15,00)/14,0 15,00)/13,00 10,00)/08,00 15,00)/15,00 10,00)/09,00
Gelir gidere esit 18,0+6,1(9,0- 52,6+6,1(31,0- 11,82+3,63(03,00- 12,35+3,12(03,00- 7,2242,82(02,00- 12,8+2,76(03,00- 8,23+2,27(02,00-
30,0)/18,0 63,0)/53,0 15,00)/13,00 15,00)/13,00 10,00)/08,00 15,00)/15,00 10,00)/09,00
Gelir giderden 19,1%6,2(6,0- 55,045,0(48,0- 12,25+3,08(04,00- 11,96+3,14(03,00- 6,42+3,57(02,00- 13,711,6(10,00- 7,25+2,88(02,00-
fazla 30,0)/20,0 66,0)/54,0 15,00)/12,00 15,00)/12,00 10,00)/07,00 15,00)/14,50 10,00)/08,00
Test degeri 0,508 4545,0 1,37 0,61 1,26 2,33 3,43
p degeri 0,776 0,103 0,504 0,736 0,532 0,313 0,180

Kruskal-Wallis, Mann-Whitney U
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SYTUEO B-APQ Toplam Zaman siireci Pozitif sonuclar Emosyonel ifadeler Pozitif kontrol Negatif kontrol
Ort+SS(min- Ort+SS(min- Ort+SS(min-mak)/med Ort+SS(min- Ort+SS(min- Ort+SS(min-mak)/med  Ort+£SS(min-
mak)/med mak)/med mak)/med mak)/med mak)/med
Aile yapisi
Cekirdek aile 18,4+6,0(6.0- 53,5+5,9(31,0- 11,7143,57(03,00- 12,37+2,87(03,00- 7,22+2,83(02,00- 13,09+2,66(03,00- 8,05+2,37(02,00-
30,0)/18,0 66,0)/54,0 15,00)/12,00 15,00)/13,00 10,00)/08,00 15,00)/15,00 10,00)/09,00
Genis aile 17,0+£5,9(7,0- 53,4+5,4(35,0- 13,3642,64(05,00- 12,69+2,68(04,00- 7,43+2,88(02,00- 12,9+2,76(04,00- 8,79+1,94(02,00-
29,0)/16,0 61,0)/53,0 15,00)/15,00 15,00)/13,00 10,00)/08,00 15,00)/15,00 10,00)/10,00
Test degeri 6431,0 7379,0 9.525,50 7.916,50 7.864,00 7.280,00 8.915,00
p degeri 0,084 0,875 0,000 0,441 0,501 0,730 0,011

HT tam1 alma
siiresi

1-4y1l 19,9+5,1(10,0- 54,9+5,5(35,0- 11,88+3,37(04,00- 13,26+2,59(03,00- 7,12+2,8(02,00- 13,62+2,28(07,00- 8+2,68(02,00-
29,0)/21,0 65,0)/56,0 15,00)/12,00 15,00)/15,00 10,00)/08,00 15,00)/15,00 10,00)/09,00

5-10 y1l 16,6+5,4(6,0- 53,4+5,9(39,0- 11,98+3,58(03,00- 12,46+3(04,00- 7,18+2,97(02,00- 13+2,55(05,00- 8,1142,15(02,00-
30,0)/17,0 66,0)/54,0 15,00)/13,00 15,00)/13,00 10,00)/08,00 15,00)/15,00 10,00)/09,00

10 y1l tizeri 18,0+6,3(6,0- 53,1£5,8(31,0- 12,19+3,43(03,00- 12,22+2,8(03,00- 7,34+2,82(02,00- 12,9+2,82(03,00- 8,32+2,23(02,00-
30,0)/17,0 66,0)/53,0 15,00)/14,00 15,00)/12,00 10,00)/08,00 15,00)/15,00 10,00)/09,00

Test degeri 8,628 3,775 0,57 6,47 0,37 3,19 0,80

p degeri 0,013 0,151 0,752 0,034 0,833 0,203 0,670

Kendi saghk durumunu

degerlendirme

Cok iyi 20,2+5,5(7,0- 53,6+6,0(38,0- 10,62+4,13(03,00- 12,76+2,73(06,00- 6,35+2,9(02,00- 12,91+2,5(06,00- 6,85+2,98(02,00-
30,0)/21,0 65,0)/53,0 15,00)/11,50 15,00)/14,00 10,00)/06,00 15,00)/14,00 10,00)/08,00

Iyi 19,5+6,2(6,0- 53,2+5,1(39,0- 12,04+3,42(03,00- 12,55+2,85(03,00- 7+2,97(02,00- 13,08+2,51(05,00- 8,2142,24(02,00-
30,0)/20,0 63,0)/53,0 15,00)/14,00 15,00)/13,00 10,00)/08,00 15,00)/15,00 10,00)/09,00

Orta 17,3+5,7(6.0- 53,3+6,3(31,0- 11,77+3,57(03,00- 12,31£2,82(03,00- 7,3+2,8(02,00- 13,15+2,75(03,00- 8,2+2,26(02,00-
28,0)/16,0 66,0)/55,0 15,00)/13,00 15,00)/13,00 10,00)/08,00 15,00)/15,00 10,00)/09,00

Kotii 16,8+6,1(6,0- 53,8+5,9(35,0- 13,09+2,68(04,00- 12,45+2,82(05,00- 7,82+2,57(02,00- 12,78+3,02(04,00- 8,69+1,88(02,00-
30,0)/15,0 66,0)/55,0 15,00)/15,00 15,00)/13,00 10,00)/09,00 15,00)/15,00 10,00)/10,00

Cok kotii 15,9+4,8(9,0- 54,5+4,6(47,0- 13,85+1,91(09,00- 12,08+3,3(06,00- 8,23+2,98(02,00- 13,69+1,93(09,00- 9,62+0,77(08,00-
25,0)/17,0 61,0)/55,0 15,00)/15,00 15,00)/13,00 10,00)/10,00 15,00)/15,00 10,00)/10,00

Test degeri 16,131 1,034 13,36 1,07 8,57 151 16,63

p degeri 0,003 0,903 0,010 0,900 0,073 0,824 0,002

Kruskal-Wallis, Mann-Whitney U
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Tablo 4.4.(devanu) Bireylerin Demografik ve Hastalik Ozelliklerine Gore SYTUEOQ ve B-APQ Toplam Puan Ortalamalarimin Karsilastiriimasi

SYTUEO B-APQ Toplam Zaman siireci Pozitif sonuglar Emosyonel ifadeler Pozitif kontrol Negatif kontrol
Ort+SS(min- Ort+SS(min- Ort=SS(min- Ort=SS(min- Ort+SS(min- Ort=SS(min- Ort+SS(min-
mak)/med mak)/med mak)/med mak)/med mak)/med mak)/med mak)/med
Diyette tuz
kisitlamasi
Var 19,4+5,7(6,0- 54,0+5,8(35,0- 12,0143,54(03,00- 12,58+2,69(03,00- 7,15+2,91(02,00- 13,2742,59(03,00- 8,142,43(02,00-
30,0)/20,0 66,0)/55,0 15,00)/13,50 15,00)/13,00 10,00)/08,00 15,00)/15,00 10,00)/09,00
Yok 17,1+6,0(6,0- 53,1+5,8(31,0- 12,16+3,38(03,00- 12,34+2,92(03,00- 7,36+2,79(02,00- 12,87+2,75(03,00- 8,31+2,19(02,00-
30,0)/17,0 66,0)/53,0 15,00)/13,00 15,00)/13,00 10,00)/08,00 15,00)/14,50 10,00)/09,00
Test degel'i 7896,0 9322,5 10.433,00 9.944,00 10.647,00 9.372,00 10.626,00
p degeri 0,001* 0,16 0,83 0,60 0,60 0,15 0,61
Diizenli fiziksel
aktivite
Var 21,0+4,8(6,0- 54,1+5,4(35,0- 11,83+3,59(03,00- 12,84+2,34(07,00- 6,78+2,96(02,00- 13,38+2,2(06,00- 7,94+2,57(02,00-
30,0)/22,0 66,0)/55,0 15,00)/13,00 15,00)/13,00 10,00)/08,00 15,00)/15,00 10,00)/09,00
Yok 16,446,0(6,0- 53,1+6,0(31,0- 12,24+3,35(03,00- 12,2243,04(03,00- 7,54+2,74(02,00- 12,86+2,91(03,00- 8,37+2,11(02,00-
30,0)/16,0 66,0)/53,0 15,00)/14,00 15,00)/13,00 10,00)/08,00 15,00)/15,00 10,00)/09,00
Test degeri 5338,5 8859,0 10.209,00 8.866,00 11.085,00 8.994,50 10.342,50
p degeri <.001* 0,25 0,37 0,24 0,02 0,31 0,27
Diizenli doktor
kontrolu
Var 19,3+6,3(6,0- 53,3+5,9(35,0- 12,01£3,58(03,00- 12,38+2,82(03,00- 6,96+2,81(02,00- 13,08+2,74(04,00- 8,22+2,29(02,00-
30,0)/20,0 66,0)/54,0 15,00)/14,00 15,00)/13,00 10,00)/08,00 15,00)/15,00 10,00)/09,00
Yok 17,0+£5,6(6,0- 53,7+5,7(31,0- 12,16+3,34(03,00- 12,5+2,83(03,00- 7,52+2,84(02,00- 13,02+2,65(03,00- 8,22+2,31(02,00-
30,0)/17,0 65,0)/54,0 15,00)/13,00 15,00)/13,00 10,00)/09,00 15,00)/15,00 10,00)/09,00
Test degeri 8083,5 10880,0 10.503,00 10.740,00 11.725,00 10.120,00 10.427,00
p degel‘i <.001* 0,49 0,88 0,61 0,05 0,66 0,96
*p<0.05

Kruskal-Wallis, Mann-Whitney U
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Tablo 4.4.(devanu) Bireylerin Demografik ve Hastalik Ozelliklerine Gore SYTUEOQ ve B-APQ Toplam Puan Ortalamalarimin Karsilastiriimasi

SYTUEO B-APQ Toplam Zaman siireci Pozitif sonuclar Emosyonel ifadeler Pozitif kontrol Negatif kontrol
Ort+SS(min- Ort+SS(min- Ort+SS(min- Ort+SS(min- Ort+SS(min- Ort+SS(min-mak)/med  Ort+SS(min-
mak)/med mak)/med mak)/med mak)/med mak)/med mak)/med
Egitim
Durumu
Oku r-yazar 17,445,2(7,0- 55,0+4,8(43,0- 13,89+2,5(03,00- 1342,38(03,00- 7,8+2,65(02,00- 13,48+2,38(06,00- 9,15+1,61(02,00-
degil 27,0)/17,0 65,0)/56,0 15,00)/15,00 15,00)/13,00 10,00)/09,00 15,00)/15,00 10,00)/10,00
Okur-yazar 16,5+6,2(6,0- 54,4+6,2(41,0- 13,1743,15(03,00- 12+2,98(05,00- 7,83+2,84(02,00- 13,1743,02(04,00- 8,83+1,64(04,00-
29,0)/16,5 63,0)/54,5 15,00)/15,00 15,00)/12,00 10,00)/09,50 15,00)/15,00 10,00)/09,50
flkokul 18,8+6,3(6,0- 53,6+5,8(31,0- 11,76+3,33(03,00- 12,42+2,89(03,00- 7,39+2,79(02,00- 12,95+2,62(03,00- 7,95+2,45(02,00-
30,0)/18 66,0)/54,0 15,00)/12,00 15,00)/13,00 10,00)/08,00 15,00)/14,00 10,00)/09,00
Ortaokul 16,0+6,3(7,0- 49,0+5,5(38,0- 10,3+3,31(03,00- 11,75+43,13(05,00- 5,45+2,8(02,00- 11,9+3,65(03,00- 7,8+1,88(05,00-
30,0)/14,5 60,0)/50,0 15,00)/11,00 15,00)/13,00 10,00)/05,50 15,00)/12,50 10,00)/08,00
Lise 18,5+5,7(6,0- 50,8+6,5(38,0- 8,29+3,17(03,00- 12,36+2,65(09,00- 6,64+2,56(02,00- 12,93+2,27(10,00- 7,07+2,84(02,00-
26,0)/20,5 60,0)/51,5 12,00)/09,00 15,00)/12,50 10,00)/07,00 15,00)/13,50 10,00)/08,00
Universite 20,0+5,5(9,0- 51,3+4,3(40,0- 9,18+3,68(3,00- 11,55+3,80(3,00- 4,64+2,77(2,00- 13,18+2,86(7,00- 5,91+2,81(2,00-
30,0)/21,0 57,0)/52,0 15,00)/9,00 15,00)/12,00 10,00)/4,00 15,00)/15,00 10,00)/6,00
Test degeri 9504 22,28 67,45 4,79 22,51 6,12 30,23
p degeri 0,09 0,000 0,000 0,44 0,000 0,29 0,000
*p<0.05

Kruskal-Wallis, Mann-Whitney U
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Bireylerin cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, sosyoekonomik durum, aile
yapisi, HT tanis1 alma siiresi, kendi saglik durumunu degerlendirme, diyette tuz kisitlamasi,
fiziksel aktivite aliskanlig1 ve diizenli doktor kontrolii gibi 6zelliklerinin SYTUEO, B-APQ
toplam ve “Zaman Siireci”, “Pozitif Sonuclar”, “Emosyonel ifadeler”, “Pozitif Kontrol” ve
“Negatif Kontrol” alt boyutlarinin puan ortalamalari ile karsilastirilmasi Tablo 4.5°te

verilmistir.

Cinsiyet, sosyoekonomik durum, egitim durumu ve aile yapisi 6zellikleri agisindan

bireylerin SYTUEO puan ortalamalari arasinda anlamli bir fark bulunmamstir (p>0,05).

Medeni durum, HT tanis1 alma siiresi, kendi saglik durumunu degerlendirme, diyette
tuz kisitlamasi, fiziksel aktivite aligkanligi ve diizenli doktor kontrolii durumlan ile

SYTUEO puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark oldugu saptanmistir (p<0,05).

Evli bireylerin, bekar bireylere kiyasla, 1-4 yil 6nce HT tanis1 alan bireylerin 5-10
yil 6nce HT tanist alan bireylere gore, sagligini “cok iyi” olarak degerlendiren bireylerin
“kotii” olarak degerlendiren bireylere gére SYTUEO puan ortalamalani daha yiiksek
bulunmustur (p<0.05).

Diyette tuz kisitlamasi olan bireylerin olmayanlara, diizenli fiziksel aktivite yapan
bireylerin yapmayanlara, diizenli doktor kontroliine gidenlerin gitmeyenlere gére SYTUEQO

puan ortalamalari yiiksek saptanmistir (p=0,001, p<.001, p<.001).

Sosyoekonomik durum, diyette tuz kisitlamasi, diizenli doktor kontrolii ile B-APQ
toplam ve tiim alt boyutlar1 puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark olmadigi

belirlenmistir (p>0,05).

Kadinlarmn erkeklere kiyasla B-APQ “Zaman Siireci” ve “Emosyonel Ifadeler” alt
boyutlari puan ortalamalari anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p<0,05). B-APQ toplam,
“Pozitif Sonuglar”, “Pozitif Kontrol” ve “Negatif Kontrol” alt boyutlar1 puan ortalamalar1

karsilastirildiginda kadinlar ve erkekler arasinda anlamli bir fark bulunamamustir (p>0,05).

Bekarlarin evlilere kiyasla B-APQ toplam ve “Zaman Siireci” alt boyutu puan
ortalamalar1 daha yiiksektir (p<0,05). B-APQ “Pozitif Sonuclar”, “Emosyonel ifadeler”,
“Pozitif Kontrol” ve “Negatif Kontrol” alt boyutlarinin puan ortalamalar1 karsilastirildiginda

evli ve bekarlar arasinda anlamli bir fark yoktur (p>0,05).
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Okur-yazar olmayanlarin, okur yazar olanlarin ve ilkokul mezunlarinin B-APQ
toplam puanlar1 ortaokul mezunlarina kiyasla daha yiiksektir (p<0,05). Okur-yazar
olamayanlarin lise mezunlaria kiyasla B-APQ “Zaman Siireci” alt boyutu puan ortalamasi
daha yiiksektir (p<0,05). Okur-yazar olanlarin {iniversite mezunlarma kiyasla B-APQ
“Emosyonel Ifadeler” alt boyutu puan ortalamalar1 daha yiiksektir (p<0,05). Okur-yazar
olmayanlarin iiniversite mezunlarina kiyasla B-APQ “Negatif Kontrol” alt boyutu puan
ortalamalar1 daha yiiksektir (p<0,05). B-APQ “Pozitif Sonuglar” ve “Pozitif Kontrol” alt

boyutlar arasinda egitim durumu bakimindan anlaml bir fark yoktur (p>0,05).

Genis aile yapisina sahip olan bireylerin ¢ekirdek aile yapisina sahip olan bireylere
kiyasla B-APQ “Zaman Siireci” ve “Negatif Kontrol” alt boyutlar1 puan ortalamalar1 daha
yiiksektir (p<0,05). B-APQ toplam, “Zaman Siireci”, “Pozitif Sonuglar”, “Emosyonel
[fadeler”, “Pozitif Kontrol” alt boyutlar1 puan ortalamalar karsilastirildiginda gekirdek aile
yapisina sahip olanlarla genis aile yapisina sahip olanlar arasinda anlamli bir fark

bulunamamustir (p>0,05).

HT tanisimi 1-4 yil dnce alanlarin, 5-10 yil 6nce ve 10 yildan daha uzun siire 6nce
HT tanist alanlara kiyasla B-APQ “Pozitif Sonuglar” alt boyutu puan ortalamasi daha
yiiksektir (p<0,05). B-APQ toplam, “Zaman Siireci”, “Emosyonel Ifadeler”, “Pozitif
Kontrol” ve “Negatif Kontrol” alt boyutlar1 puan ortalamalar1 karsilastirildiginda 1-4 yil
once HT tanis1 alanlar, 5-10 y1l 6nce HT tanist alanlar ve 10 yildan uzun siire 6nce HT tanis1

alanlar arasinda anlamli bir fark yoktur (p>0,05).

Kendi saglik durumunu “Cok Kotii” olarak degerlendirenlerin “Cok lyi”, “Iyi”,
“Orta” ve “Kotii” olarak degerlendirenlere; “K&tii” olarak degerlendirenlerin ise “Iyi” olarak
degerlendirenlere kiyasla B-APQ “Zaman Siireci” ve “Negatif Kontrol” alt boyutlar1 puan
ortalamalar1 daha yiiksektir (p<0,05). B-APQ toplam, “Pozitif Sonuglar”, “Emosyonel
Ifadeler”, “Pozitif Kontrol” alt boyutlar1 puan ortalamalar1 karsilastirildiginda kendi saglik
durumunu “Cok Iyi”, “Iyi”, “Orta”, “Kéti” ve “Cok Kotii” olarak degerlendirenler arasinda

anlaml bir fark saptanmamistir (p>0,05).

Diizenli fiziksel aktivite yapmayanlarin diizenli fiziksel aktivite yapanlara kiyasla B-
APQ Emosyonel Ifadeler alt boyutu puan ortalamasi daha yiiksektir(p<0,05). B-APQ

toplam, “Zaman Siireci”, “Pozitif Sonuglar”, “Pozitif Kontrol” ve “Negatif Kontrol” alt
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boyutlari puan ortalamalar1 karsilastirildiginda diizenli fiziksel aktivite yapanlarla

yapmayanlar arasinda anlamli bir fark bulunamamistir (p>0,05).



Tablo 4.5. Bireylerin SYTTUEO Toplam Puani ile B-APQ Toplam ve Alt Boyut Puanlar1 Arasindaki iliski (n=290)
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1 2 3 4 5 6 7
SYTUEO r 1,0
p .
B-APQ Toplam r 0,116 1,0
p 0,049 :
Zaman siireci r -0,202 0,482 1,0
p 0,001 <0,0001 :
Pozitif sonuclar r 0,159 0,547 0,199 1,0
p 0,007 <0,0001 0,001 :
Emosyonel ifadeler r -0,095 0,429 0,314 0,057 1,0
p 0,105 <0,0001 <0,0001 0,332 .
Pozitif kontrol r 0,0107 0,558 0,234 0,221 0,041 1,0
p 0,069 <0,0001 <0,0001 <0,0001 0,491 :
Negatif ifadeler r -0,159 0,107 0,593 0,262 0,421 0,193 1,0
p 0,007 0,07 <0,0001 <0,0001 <0,0001 0,001

Spearman’s rho korelasyon degerleri

*p<0,05; **p<0,01, ***p<0001
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SYTUEO ile B-APQ toplam ve “Zaman Siireci”, “Pozitif Sonuglar”, “Emosyonel
[fadeler”, “Pozitif Kontrol” ve “Negatif Kontrol” alt boyutlarinin puanlari arasindaki iliski
Tablo 4.5’te verilmistir. SYTUEO ile B-APQ toplam ve “Pozitif Sonuglar” alt boyutu
arasinda; B-APQ “Zaman Siireci” alt boyutu ile “Pozitif Sonuglar” ve “Pozitif Kontrol” alt
boyutlar1 arasinda anlamli, pozitif yonde, ¢ok zayif diizey bir iligski oldugu saptanmistir

(sirastyla; r=0,116, r=0,159; p<0,05; r=0,199, 0,234, p<0001).

SYTUEO ile B-APQ “Zaman Siireci” ve “Negatif Ifadeler” alt boyutlar1 arasinda
anlamli, negatif yonde, ¢ok zayif diizey bir iligki vardir (sirastyla; r=-0,202, r=-0,159;
p<0,05).

SYTUEO ile B-APQ “Emosyonel Ifadeler” ve “Pozitif kontrol” alt boyutlar:
arasinda, B-APQ toplam puani ile “Negatif ifadeler” alt boyutu arasinda, B-APQ “Pozitif
Sonuglar” alt boyutu ile “Emosyonel Ifadeler” alt boyutu arasinda, B-APQ “Emosyonel
[fadeler” alt boyutu ile “Pozitif Kontrol” alt boyutu arasinda anlamli bir iliski
bulunamamustir (p>0.05). B-APQ toplam puani ile “Zaman Siireci” ve “Emosyonel Ifadeler”
alt boyutlar arasinda anlamli, pozitif yonde, zayif diizey bir iliski oldugu belirlenmistir

(swrasiyla; r=0,482, r=0,429; p<0001).

B-APQ toplam puani ile “Pozitif Sonuglar” ve “Pozitif Kontrol” alt boyutlari; B-
APQ “Zaman Siireci” alt boyutu ile “Negatif Ifadeler” alt boyutu arasinda anlamli, pozitif
yonlii, orta diizey bir iliski oldugu belirlenmistir (sirasiyla; r=0,547, r=0,558; p<0001;
r=0,593; p<0001).

B-APQ “Zaman Siireci” alt boyutu ile “Emosyonel ifadeler” alt boyutu arasinda
anlamli, pozitif yonlii ve zayif diizeyde bir iliski oldugu belirlenmistir (sirasiyla; =0,314;

p<0001).

B-APQ “Pozitif Sonuglar” alt boyutu ile “Pozitif Kontrol” alt boyutu arasinda

anlamli, pozitif yonlii ve ¢ok zayif diizeyde bir iliski oldugu belirlenmistir (sirasiyla;

r=0,221; p<0001).

B-APQ “Pozitif Sonuglar” alt boyutu ile “Negatif ifadeler” alt boyutu; B-APQ
“Emosyonel Ifadeler” alt boyutu ile “Negatif Ifadeler” alt boyutu; B-APQ “Pozitif Kontrol”
alt boyutu ile “Negatif Ifadeler” alt boyutu arasinda anlamli, pozitif yonlii ve zayif diizeyde
bir iliski oldugu belirlenmistir (sirastyla; r=0,262; p<0001; r=0,421; p<0001; r=0,193;
p<0,01).
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5. TARTISMA

Bu boliimde 65 yas iizeri hipertansiyon tanisi almig bireylerin yashlig1 algilama
diizeyleri ile saglikli yasam tarzina ulagsma egilimlerini belirlemek amaciyla yapilan

arastirmadan elde edilen bulgular literatiir ile birlikte ii¢ baslik altinda tartisilmistir.

- HT’li bireylerin yashlik alg1 diizeyleri ile sosyo-demografik ve hastaliga 6zgii

Ozeliklerinin tartisiimasi

- HT’li bireylerin saglikli yasam tarzina ulasma egilimleri ile sosyo-demografik ve

hastaliga 6zgii 6zelliklerinin tartisiimasi

-HT’li bireylerin yashlik algi diizeyleri ile saglikli yasam tarzina ulagma egilimleri

arasindaki iliskinin tartisilmasi

5.1. HT’li Bireylerin Yashlik Alg: Diizeyi ile Sosyo-Demografik ve Hastahga Ozgii
Ozelliklerinin Tartisiimasi
Yaslanma siireci dinamik bir siire¢ olup bireyden bireye farklilik gostermekte ve

anlamlandirilmaktadir [94]. Calismaya katilan bireylerin B-APQ puan ortalamasi
53,49+5,79 olarak bulunmustur. Bu sonug bireylerin yaslilig1 orta seviyede olumlu olarak
algiladiklar1 anlamina gelir. Cin’deki bir huzurevinde yapilan ¢alismada ise bireylerin B-
APQ puan ortalamalar1 52,39+4,53 olarak hesaplanmustir [98]. iran’da yapilan bir baska
calismada ise B-APQ puan ortalamasi 63,18+8,75 olarak bildirilmistir [19]. Iran’da yapilan
caligmaya katilan bireyler calismamiza katilan bireylere kiyasla yashiligi daha olumlu
algilamaktadir. Puan ortalamalarindaki bu farkliligin nedeni iilkelerin kiiltiirel 6zellikleri,
saglhk sistemleri, refah diizeyleri, yasam kalitesi, sosyodemografik o&zellikler gibi

degiskenlerin farklilig1 olabilir.

Calismaya 161 kadin ve 129 erkek dahil edilmistir. Caligmaya katilan kadin
bireylerin erkek bireylere kiyasla yasliligi daha olumlu algiladigi goriilmiistiir. Varer ve
arkadaslarinin yaptigi1 benzer ¢alismada da kadinlarin yasliligi daha olumlu algiladigi tespit
edilmistir [99]. Yapilan bagka bir arastirmada da kadinlarin erkeklere kiyasla yaslanmay1
daha ¢ok kabullendigi bulunmustur [100]. Arastirma sonuglari ile literatiir birbirini destekler
niteliktedir. Yaslhilik kuramlarindan biri olan aktivite kuraminda, yash bireylerin yaslilik

donemlerini aktif olarak gegirmeleri gerektigi lizerinde durulmaktadir [82].
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Toplumumuzdaki kiiltiirel yap1 nedeniyle tlilkemizde ge¢mis yillara bakildiginda ¢alisan
erkek sayisi oldukea fazlayken kadinlar meslek olarak daha ¢ok ev hanimligini segmektedir
[101]. Bu durum erkek bireylerin emeklilikle birlikte aktivite ve sosyal iliskilerinde
azalmaya sebebiyet vererek yaslilik algilarini olumsuz etkilemis olabilir. Ayrica kadinlarin
daha sosyal olmalar1 yaslilig1 daha olumlu hissetmelerini saglamis olabilir. Sosyal olarak

aktif olmanin yaglilik algisini etkiledigi bilinmektedir [102].

Calismaya 204 evli, 86 bekar birey dahil edilmistir. Calismaya katilan bireylerden
bekar olanlarin evli olanlara kiyasla yaslilig1 daha olumlu algiladig1 goriilmiistiir. Yapilan
bir arastirmada esleriyle birlikte yasayan bireylerin yalniz yasayan, bakicisiyla ya da
huzurevinde kalan yashlara nazaran yashlik algi puanlarinin daha yiiksek oldugu
belirlenmistir [103] Yapilan bir baska ¢alismada da ailesi ile yasayan yaslilarin yalniz
yasayanlara gore yaslilik algi puanmin yiiksek oldugu bildirilmistir [104]. Calismanin bu
kismu literatiirden farklidir. Bunun sebebi evli birey sayisinin bekar birey sayisindan fazla
olmasi olabilir. Ayn1 zamanda evli bireyler eslerini kaybetme korkusu yasadigindan bekar

bireylere kiyasla yaslilig1 olumsuz algiliyor olabilir.

Calismada okur-yazar olmayanlarin, okur-yazar olanlarin ve ilkokul mezunlarinin
ortaokul mezunlarina kiyasla yaslilig1 daha olumlu algiladig1 goriilmiistiir. Yapilan benzer
bir ¢alismada egitim diizeyi ile yashlik algisi tizerinde bir iligski olmadig1 gézlemlenmistir
[99]. Bagka bir ¢aligmada ise lise mezunu olan bireylerin okur-yazar olmayan bireylere
nazaran yaslilik algi diizeyleri yliksek bulunmustur [103]. Calismanin bu kismu literatiirden
farklidir. Sonuglarin birbirinden farkli olma sebebi ¢alismalarin farkl bolgelerde ve zaman

diliminde yasayan gruplarda yapilmis olmasi olabilir.

Caligmada geliri giderinden daha fazla olan bireylerin yaghilik alg1 diizeyi geliri
giderinden az olanlara ve geliri giderine esit olanlara kiyasla daha yiiksek bulunmustur.
Literatiirde de geliri fazla olan bireylerin yaslanmay1 daha olumlu nitelendirdigi belirtilmistir
[99]. Hollanda’da yapilan bir ¢alismada ise aylik geliri 1000 Euro’dan diisiik olanlarm
yaslilig1 daha olumsuz algiladigi goriilmistiir [75]. Bu bulgular literatiirle paraleldir. Gelir
durumu yiiksek olan bireylerin sosyal faaliyetlere katilim orani yiiksek olabilir. Sosyal
faaliyetlerin fazla olmasi yash bireylere aktif bir yasam sundugundan yasliligr olumlu
algilamalarina neden olmus olabilir. Yaslhlikla birlikte ortaya ¢ikan hastaliklar ile birlikte
artan saglik hizmetlerine ulagsma ihtiyaci, gelir diizeyi diisiik olan bireylerde yeterince

karsilanamayacagi i¢in yasliligi olumsuz algilamalarina neden olmus olabilir.
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5.2. HT’li Bireylerin Saghkh Yasam Tarzina Ulasma Egilimleri ile Sosyo-Demografik
ve Hastaliga Ozgii Ozelliklerinin Tartisiimasi
SYTUEO toplam puanmnin artmasi saghkli yasam tarzina ulasmaya daha hazirlikl

olundugunu ya da basar1 kapasitesinin yliksek oldugunu gosterir [96]. Caligmada bireylerin
saglikli yasam tarzina ulagsma orta derecede hazirlikli oldugu ve basar1 kapasitelerinin orta
diizeyde oldugu saptanmistir. Uzun ve arkadaslarinin yaptigi bir ¢alismada HT’li hastalarin
saglikli yasam tarzina uyum diizeyleri diisiik bulunmustur [105]. Yapilan bir bagska
caligmada da ¢aligma bulgularinin tersine, HT’li bireylerin saglikli yasam tarzi davranislarini
benimsemedigi bulunmustur [106]. Calisma sonuglariyla literatiiriin paralellik gostermeme
nedeni ¢alisma yapilan gruplarin farkli zaman dilimlerinde yapilmasi olabilir. Farkli zaman

diliminde yasayan insanlarin hastaliklara bakis acilari farkl olabilir.

HT’li bireylerde saglikli yasam degisiklikleri tedavinin temel basamagidir. Bu tarz
yasam degisikliklerine uyum kisiden kisiye farklilik gosterir [92]. Buna karsin yapilan bu
caligmada kadin ve erkeklerde saglikli yasam tarzina ulasma egilimleri benzer 6zellik
gostermistir.  Yapilan bir ¢alismada da HT’li kadin ve erkeklerde saglikli yasam
aligkanliklarina uyum derecelerinin ayni oldugu bulunmustur [105]. Japonya’da yapilan bir
caligmada caligma bulgularinin tersine, yasam degisikligi konusunda kadinlarin erkeklerden
daha uyumlu oldugu belirlenmistir [107]. Calisgmaya katilan kadin ve erkeklerin benzer
kiiltiirel 6zelliklere ve yasam bigimine sahip olmasi nedeniyle saglikli yasam tarzina ulasma

egilimlerinde cinsiyete baglh anlaml farklilik g6zlenmemis olabilir.

Calismada evli ve bekar bireyler arasinda yasam degisikligi yapma kapasitelerinin
farkli oldugu ve evli bireylerin saglikli yasam tarzina ulasma egilimlerinin daha yiiksek
oldugu belirlenmistir. Kola¢ ve arkadaslarinin yaptigi calismada ise ¢alisma bulgularinin
tersine, bekar olan bireylerin evli olan bireylere kiyasla saglkli yasam bigimi
degisikliklerine uyumu daha fazla bulunmustur [108]. Giin ve Korkmaz’in yaptigi calismada
da Hipertansiyon Tedavisine Uyum Olgegi skorlarmm dagilimi degerlendirildiginde
evlilerin tedaviye uyumlarmin daha diisiik oldugu saptanmistir [14]. Calismanin bu kismi
literatiirden farklidir. Bunun nedeni ¢alismaya dahil ettigimiz bireylerin evliyken daha
diizenli bir hayata ge¢melerinden dolay1 saglikli yasam tarzina kolay adapte olmalarindan

kaynaklantyor olabilir.

Caligmada egitim diizeyi farkli olan bireylerin saglikli yasam tarzina ulagma

egilimleri arasinda bir fark olmadigi1 goriilmiistiir. Yapilan bir calismada da egitim diizeyi
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ile saglikli yasam tarzina ulagsma egilimi arasinda bir iliski olmadig1 belirtilmistir [109].
Baska bir ¢alismada da hipertansiyon hastalarinin saglikli yasam degisiklikleri ile egitim

diizeyinin etkili olmadigi bildirilmistir [107]. Calismanin bu kismu literatiirle paraleldir.

Caligmada diizenli doktor kontroliine giden bireylerin saglikli yasam tarzina ulasma
egilimleri, gitmeyenlere kiyasla anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Literatiirde ise
saglikli yasam degisiklikleri icin hekim destegi alan kisilerle almayan kisiler arasinda
saglikli yasam tarzina ulasma egilimi yoniinden anlaml bir fark oldugu ve danismanlik
alanlarin daha uyumlu oldugu belirlenmistir [109]. Bunun nedeni diizenli doktor kontroliine
giden HT’li bireylerin hastaligini1 kabullenmesi, tedavi i¢in hazir olmasi ve tedaviye

uyumunun daha kolay olmasi olabilir.

Calismada sosyo-ekonomik durum ile saglikli yasam tarzina ulagma egilimi arasinda
iliski bulunmamistir. Yapilan bagka bir calismada da ekonomik durumun saglikli yasam tarzi
egilimini etkilemedigi bulunmustur [109]. Bir baska ¢alismada ise geliri giderinden fazla
olan bireylerin saglhkli yasam degisikliklerine uyumunun daha iyi oldugu bildirilmistir
[105]. Calisma sonuglarinda saglikli yasam tarzina ulagsma egilimi ile ekonomik durum
arasinda iliski olmamasinin sebebi ¢alismaya dahil edilen bireylerin biiyiik ¢ogunlukla
gelirinin giderinden az olmasi olabilir. Uzun ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada geliri
giderinden fazla olan bireylerin saglikli yasam tarzi degisikliklerine uyumunun daha yiiksek
olmasinin nedeni 6zel bir diyete uymanin ve diizenli fiziksel aktivite yapmanin maddi

imkanlar gerektirmesi olabilir.

5.3. HT’li Bireylerin Yashhk Alg1 Diizeyleri ile Saghkh Yasam Tarzina Ulasma
Egilimleri Arasindaki iliskinin Tartissimasi
Calismaya katilan bireylerin B-APQ “Zaman Siireci” alt boyutu puan ortalamasi

4,031£1,146 olarak bulunmustur. Bu yaslanmanin devamli bir silire¢ oldugunu
diisiindiiklerinin gosterir. Iran’da yapilan calismada B-APQ “Zaman Siireci” alt boyutu puan
ortalamasi 3,39+0,98 olarak bulunmustur [110]. Irlanda’da yapilan bir calismada ise bu puan
2,90+0,87 olarak bildirilmistir [111]. irlanda puan ortalamasinmn diisiik olma sebebi
yaptigimiz ¢alismaya ve Iran’da yapilan calismaya katilan bireylerin yaslanma siirecini

yaratici tarafindan ortaya konan ilahi bir siire¢ olarak gérmeleri olabilir.

Calismaya katilan bireylerin B-APQ “Pozitif Sonuglar” alt boyutu puan ortalamasi
4,148+0,941 olarak bulunmustur. Ingrand ve arkadaslarinin yaptig1 ¢calismada ise B-APQ
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“Pozitif Sonuglar” alt boyutu puan ortalamasi 3,22+0,81 olarak bulunmustur [111]. Bu
yaptigimiz ¢alismaya katilan bireylerin yaslanmanin pozitif sonuglar getirdigine daha ¢ok
inandig1 anlamina gelir. Bunun nedeni toplumumuzda yaghilara hiirmet edilmesi ve
yaslanmanm hayatin dogal bir siireci oldugunun diisliniilmesi olabilir. Yapilan bir ¢alismada
yaslilara yardim etme i¢giidiisiiniin fazla oldugu ve yaslilarin degerli, saygideger, tecriibe

sahibi ve toplum i¢in kilavuz olarak gorildigi bildirilmistir [112].

Calismaya katilan bireylerin B-APQ “Emosyonel Ifadeler” alt boyutu puan
ortalamasi 3,634=+1,148 olarak bulunmustur. Slotman ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada ise
B-APQ “Emosyonel Ifadeler” alt boyutu puan ortalamasi 2,46+0,85 olarak bildirilmistir
[75]. Yaslanmayla birlikte bireylerde 6lim kaygisi, yalnizlik, hastalik gibi olumsuz
diisiincelerin siklig1 artmaktadir [82]. Yaptigimiz ¢alismada puan ortalamasinin daha yiiksek
olma sebebi yaslanmayla birlikte ortaya ¢ikan 6liim kaygisi, stres, yalnizlik gibi duygularin

toplumumuzda yasayan bireylerde daha yogun yasanmasi olabilir.

Calismaya katilan bireylerin B-APQ “Pozitif Kontrol” alt boyutu puan ortalamasi
4,348+0,894 olarak bulunmustur. Kiarsipou ve arkadaslariin yaptigi calismada ise B-APQ
“Pozitif Kontrol” alt boyutu puan ortalamasi 3,70+0,98 olarak bulunmustur [110]. Bu
sonuglar yashlarin yaslanmanin neden oldugu deneyimler {iizerinde kontrol sahibi
olduklarma ve yaslanma etkilerinin kontroliiniin kendilerine bagli olduguna dair inan¢larinin
ortalamanin iizerinde oldugunu gdésterir. Bunun nedeni yaslilarin yaslanmay1 kabullenmesi
icin sosyal hizmet imkanlarinin giderek artmasi ve sosyal hayati desteklenen yaslilarin
yashligt daha olumlu hissetmesi olabilir. Sosyal destegi arttirilan yashilarin yaslanma

algilarmin daha olumlu oldugu bilinmektedir [113].

Calismaya katilan bireylerin B-APQ “Negatif Kontrol” alt boyutu puan ortalamasi
4,27140,769 olarak bulunmustur. Sonuglar, yaslilarin yaslanmanin neden oldugu deneyimler
iizerinde herhangi bir kontrole sahip olmadiklarina ve her seyin kontrollerinin diginda
olduguna dair inanglarmin orta dizeyde oldugunu gostermektedir. Kiarsipou ve
arkadaglariin yaptig1 ¢alismada ise B-APQ “Negatif Kontrol” alt boyutu puan ortalamasi
3,30+0,98 olarak bulunmustur [110]. Calismamiza katilan bireyler yashiligin getirdigi
deneyimleri daha olumsuz algilamaktadir. Bunun nedeni ¢alisma grubunun refah diizeyi

olabilir. Gelir durumu arttik¢a bireylerin yaslilik alg1 diizeylerinin arttig1 bilinmektedir [75].
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Calismada HT’li bireylerin saglikli yasam tarzina ulagsma egilimleri ile yaslilik algi
diizeyleri arasinda pozitif yonlii bir iliski oldugu saptanmustir. Literatiirde bu iki onciilii

karsilagtiran baska bir ¢galisma olmadigi i¢in uyum karsilastirmasi yapilamamistir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Altmis bes yas ve lizeri HT’li bireylerin yashlik algi diizeyleri ile saglikli yasam

tarzina ulagsma egilimlerini belirlemek i¢in yapilan bu ¢alismada elde edilen sonuglar su

sekildedir:

HT’li bireylerin B-APQ ve SYTUEO puanlari orta diizeyde bulunmustur (Tablo 4.3).
Evli, 1-4 yil 6nce hipertansiyon tanisi alan, kendi saglik durumunu “gok iyi” olarak
degerlendiren, diyette tuz kisitlamasi1 yapan, diizenli fiziksel aktivite yapan ve doktor
kontroliine giden bireylerin Saghkli Yasam Tarzina Ulasma Egilimi Olgegi puan
ortalamast daha yiiksek bulunmustur (Tablo 4.4)

Sosyo-demografik 6zelliklerle Yaslilik Algis1 Olgegi puan ortalamasi arasinda bir
iliski bulunamamuistir (Tablo 4.4).

Yaslilik Algis1 Olgegi alt boyutlarindan en diisiik puan1 “Emosyonel ifadeler”, en
yiiksek puani ise “Pozitif Kontrol” alt boyutu almistir (Tablo 4.3).

Yashlik Algist Olgegi toplam puani ile Saghkli Yasam Tarzina Ulasma Egilimi
Olgegi toplam puani arasinda pozitif yonde, diisiik diizeyde ve anlamli bir iliski

bulunmustur (Tablo 4.6).

6.2. Oneriler

Calismadan elde edilen bulgular dogrultusunda;

Altmis bes yas ve lizeri HT’li bireylerin saglikli yasam aligkanliklarina tesvik
edilmesi,

Gerekli egitimler verilerek bireylerin saglikli yasam konusunda bilinglenmesinin
saglanmasi,

Multidisipliner bir ekiple hastalarin diizenli olarak kontrol edilmesi ve
desteklenmesi,

Bireylere yashiligin hayatin bir pargasi oldugu ve olumlu bir¢ok sonucunun varliginin
anlatilmasi,

HT’li bireylerle farkli bolgelerde, cinsiyet ve ekonomik olarak daha esit dagilimli bir

grupla nitel ve nicel ¢aligmalar yapilmas1 6nerilir.
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durumda kimliginiz diger amaglar i¢in kullanilmayacak veya {igiincii sahislara agiklanmayacaktir.
Muayeneleriniz ve diger islemler i¢in sizden iicret alinmayacaktir.

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslamadan once goniillitye verilmesi gereken bilgileri
okudum ve sozli olarak dinledim. Bilgilendirilmis Goniilli Olur Formundaki tiim agiklamalari
okudum.
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EK-3. (devam) Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu
Bana, yukarida konusu ve amaci belirtilen aragtirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama agagida adi
belirtilen hekim/arastirmaci tarafindan yapildi. Aklima gelen tiim sorular1 arastirictya sordum, yazili
ve sozlii olarak bana yapilan tiim agiklamalari ayrintilariyla anlamig bulunmaktayim. Calismaya
katilmay1 isteyip istemedigime karar vermem igin bana yeterli zaman tanindi. Arastirmaya goniillii
olarak katildigimu, istedigim zaman gerekgeli veya gerekgesiz olarak arastirmadan ayrlabilecegimi
ve kendi istegime bakilmaksizin arastirmaci tarafindan arastirma disi birakilabilecegimi biliyorum.
S6z konusu aragtirmaya, higbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmay1 kabul
ediyor, bana ait tibbi bilgilerin gozden gegirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda aragtirma
yiriitiiciisiine yetki veriyor ve s6z konusu arastirmaya iliskin bana yapilan katilim davetini higbir
zorlama ve baski olmaksizin biiyiik bir goniilliiliik igerisinde kabul ediyorum.

Goniilliiniin Ad1/ Soyadi/ imzas1 / Tarih

Aciklamalar1 Yapan Kisinin Ad1/ Soyad1 / imzas1/ Tarih
Stimeyye YALCIN

Gerekiyorsa Olur islemine Tamk Olan Kisinin Ad1 / Soyadi / imzas1 / Tarih

Gerekiyorsa Yasal Temsilcinin Ad1/ Soyadi / imzas1/ Tarih



EK-4. Olgek Kullanim Izinleri
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EK-4.(devami) Olgek Kullanim izinleri
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EK-5. Hasta Tanitim Formu
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AD SOYAD:

TARIH:
CINSIYET Kadin () Erkek ( )
YAS
MEDENI DURUM Evli () Bekar ()

SiGARA KULLANIMI

Yok ()

Giinde 10 adetten az ( )

Giinde 10 adet ve tizeri ()

*Birakmig / 1 yildan uzun siire 6nce ( )
1 Yildan daha az siire 6nce ()
*Birakmug ise giinde 10 adetten az ()
Giinde 10 adet ve tizeri ()

ALKOL KULLANIMI

Yok ()
Giinde 1 bardak ()
Giinde 1 bardaktan fazla ()

EGIiTiM DUZEYI

Okur-yazar degil ( )
Okur-yazar ()
flkokul ( )
Ortaokul ( )

Lise ()

On lisans ()
Universite ()

SOSYO-EKONOMIK
DURUMU

Gelir giderdenaz ( )
Gelir gidere esit ( )
Gelir giderden fazla ()

YASAMA ORTAMI

SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIKLER

Tek bagina ()
Ailesiyle ()
Bakicisiyla ()

AILE YAPISI

Cekirdek aile () Genisaile ( )

HiPERTANSIYON TANISI ALMA SURESI

1-4Y1l ()
5-10 Yil ()
11 Y1l veUzeri

1 SAAT ARAYLA DINLENME HALINDE
OLCULEN KAN BASINCI

Birinci Olgiim
ikinci Olgiim
Ortalama

KULLANILAN ANTiHiPERTANSIF iLACLAR

KENDI SAGLIK DURUMUNU
DEGERLENDIRME

Cokiyi () lyi () Orta () Koti () CokKoti ()

BEDEN KiTLE iNDEKSI

HT DISINDA KRONiK HASTALIK VARLIGI DM ()
2 KOAH
S ()
S SVO ()
o0 Alzhgimer ()
) Parkinson ()
()] ABY ()
M KBY ()
= -
é KiLOSU
)
=z BOYU
7))

BESLENME SEKLI

Oral () PEG () NG () TPN () PPN ()

REJiMi

Oral yok () Rejim-1 () Rejim-2 () Rejim-3 ()

DIYETTE TUZ KISITLAMASI

Var () Yok ()

DUZENLI FiZiKSEL AKTIiVITE

Var () Yok ()

DUZENLi DOKTOR KONTROLU

Var () Yok ()




EK-6. Yashilig1 Algilama Anketi Kisa Formu
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Liitfen asagidaki her ifadeyle ilgili olarak nasil

etkileri konusunda endiseleniyorum

g
hissettiginizi gosteren bir kutucugu isaretleyiniz. g
>
: : £ g ¥:
v S ) 50 = o
%z = g s =
£E £ = £ E
D = = = = ‘7
1 Kendimi yasl olarak goriiyorum 1 2 3 4 5
2 Yaslandigimin farkindayim 1 2 3 4 5
3 Yaptigim her seyde yasimi hissediyorum 1 2 3 4 5
4 Yaslandik¢a daha deneyimli oluyorum 1 2 3 4 5
5 Yaslandik¢a olgunlagsmaya devam ediyorum | 1 2 3 4 5
6 Yaslandikg¢a bir seylerin degerini daha iyi 1 2 3 4 5
anliyorum
7 Yaslanmanin yapabilecegim seyleri nasil 1 2 3 4 5
etkiledigini diisiindigiimde tiziiliiyorum
8 Gelecek yillarda sosyal yasantimin kalitesi 1 2 3 4 5
bana baglidir
9 Gelecek yillarda bagka kisilerle olan 1 2 3 4 5
iligkilerimin kalitesi bana baglidir
10 Hayatimi dolu bir sekilde yasamaya devam 1 2 3 4 5
etmek tamamen bana baglidir
11 Yaslanmak bagimsizligimi azaltiyor 5 4 3 2 1
12 Yaslandikca daha az faaliyete katilabilirim 5 4 3 2 1
13 Yaslandik¢a ortaya ¢ikan sorunlarla 5 4 3 2 1
yeterince bag edemiyorum
14 Yaslandik¢a yavaslamak benim kontrol 5 4 3 2 1
edebilecegim bir sey degildir
15 Yaslanmanin sosyal hayatima olan etkileri 5 4 3 2 1
iizerinde higbir kontrole sahip degilim
16 Yaslanmanin bagkalariyla olan iligkilerime 1 2 3 4 5




EK-7. Saglikli Yasam Tarzina Ulasma Egilimi Olgegi
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Ifadelerde
Kendinize En
Uygun Olani
Isaretleyiniz

Hig
Hazirliklh
degilim

Biraz
Hazirlikliyim

Orta
Derecede
Hazirlikliyim

Oldukg¢a
Hazirlikliyim

Cok
Hazitlikliyim

Bugiinkii
durumunuzu goz
Oniine alirsaniz
daha saglikh
yiyecekler yemeye
ne kadar
hazirsiniz?

Bugiinkii
durumunuzu g6z
O6niline alirsaniz
fiziksel aktivitenizi
artirmaya ne kadar
hazirsiniz?

Bugiinkii
durumunuzu goéz
Oniine alirsaniz
kilo vermeye ne
kadar hazirsiniz?

Ifadelerde Kendinize
En Uygun Olam
Isaretleyiniz

Hig¢

Yok

Kapasitem

Biraz
Kapasitem
Var

Orta
Diizeyde
Kapasitem
Var

Iyi Diizeyde
Kapasitem
Var

Cok lyi
Diizeyde
Kapasitem
Var

Daha saglikh
yiyecekler yemede
basarili olma
kapasitenizi nasil
degerlendiriyorsunuz?

Bugiin fiziksel
aktivitenizi arttirma
kapasitenizi nasil
degerlendiriyorsunuz?

Bugiin kilo verebilme
kapasitenizi nasil
degerlendiriyorsunuz?
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