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Hipertansiyonu olan bireylerde kardiyovaskiiler hastalik riski ve 6z-etkililik
diizeyinin Kardiyovaskiiler risk farkindaligina etkisini incelemek amaciyla yapilmis
tanimlayici bir ¢aligsmadir.

Arastirmanin evrenini Bolu Abant Izzet Baysal Universitesi Izzet Baysal
Egitim ve Arastirma Hastanesinin Dahili Klinikleri’nde ¢alismanin yapildig siire
icerisinde yatarak tedavi alan hipertansiyon tanisi olan bireylerden olugmaktadir.
Orneklem sayis1 giic analizi ile belirlenmistir. Orta etki biiyiikliigiine (w=0.28)
sahip oldugu varsayildiginda %80 giic ile 6rnekleme hipertansiyon tanili en az 164
kisi hipertansiyon tanili birey alinmasi gerektigi sonucuna ulagilmistir dahil edilme
kriterlerini karsilayan 168 birey olusturmustur. Veriler; Birey Tanitim Formu,
Framingham Risk Modeli, Kardiyovaskiiler Hastaliklar Risk Faktorleri Bilgi
Diizeyi Olgegi ve Hipertansiyon Oz Etkililik Olgegi kullanilarak elde edilmistir.
Katilan bireylerin %60.1°1 erkek, %39.9’ u kadindir. Yas ortalamalar1 57.63+6.47
yildir. Yiizde 44’0 kronik hastaliga sahip olup, en ¢ok goriilen kronik hastalik
diyabettir. Ila¢ kullananlarin 6z etkililik diizeyleri yiiksek ve kardiyovaskiiler risk
diizeyi disiiktiir. Hipertansiyonlu bireylerin kardiyovaskiiler hastaliklar risk
faktorleri bilgi diizeyi en diisiik astim ve kronik obstriiktif akciger hastaligi, en
yiiksek ise ritim bozuklugu ve diyabet hastaliklarinda oldugu gorilmstiir.
Bireylerin kardiyovaskiiler risk diizeylerine gore kardiyovaskiiler hastaliklar risk
faktorleri bilgi diizeyi toplam puanlari arasinda fark yoktur. Kardiyovaskiiler risk
diizeyi diisiik ve orta olan hipertansiyonlu bireylerin hipertansiyon 6z etkililik
diizeyleri, kardiyovaskiiler risk diizeyi yiliksek olan hipertansiyonlu bireylerin
hipertansiyon 6z etkililik diizeylerinden yliksektir. Kardiyovaskiiler risk diizeyi
arttikca, kardiyovaskiiler risk puanlari artig gostermistir.

ANAHTAR KELIMELER: Hipertansiyon, Kardiyovaskiiler Risk, Oz Etkililik,
Farkindalik, Hemsirelik



ABSTRACT

THE EFFECT OF CARDIOVASCULAR RISK AND SELF-EFFICACY
LEVEL ON RISK AWARENESS IN INDIVIDUALS WITH
HYPERTENSION
MASTER'S THESIS
OZGE SARIYAR
BOLU ABANT iZZET BAYSAL UNIVERSITY

GRADUATE EDUCATION INSTITUTE
DEPARTMENT OF NURSING
(SUPERVISOR: ASSOC. DR. SAADET CAN CiCEK)

BOLU, JULY 2023
X1 + 63

This is a descriptive study conducted to examine the effect of cardiovascular
disease risk and self-efficacy level on cardiovascular risk awareness in individuals
with hypertension.

The population of the study consists of individuals with a diagnosis of
hypertension who received inpatient treatment at Bolu Abant Izzet Baysal
University Izzet Baysal Training and Research Hospital Internal Clinics during the
study period. The sample size was determined by power analysis using the G Power
3.1.9.4 program. Assuming that it has a medium effect size (w=0.28), it was
concluded that at least 164 individuals with hypertension should be included in the
sampling with 80% power. It was concluded that 168 individuals who met the
inclusion criteria were included. Data; It was obtained by using the Individual
Identification Form, Framingham Risk Model, Cardiovascular Diseases Risk
Factors Knowledge Level, and Hypertension Self-Efficacy Scale. 60.1% of the
participants were male and 39.9% were female. The mean age is 57.63+6.47 years.
44 percent of them have chronic diseases and the most common chronic disease is
diabetes. Drug users have high self-efficacy levels and low cardiovascular risk
levels. It was observed that individuals with hypertension had the lowest knowledge
level of cardiovascular disease risk factors in asthma and Chronic Obstructive
Pulmonary Disease, and the highest in rhythm disorders and diabetes. There is no
difference between the total scores of cardiovascular disease risk factors knowledge
level according to the cardiovascular risk levels of the individuals. Hypertension
self-efficacy levels of individuals with hypertension with low and moderate
cardiovascular risk level are higher than hypertension self-efficacy levels of
individuals with hypertension with high cardiovascular risk level. As the level of
cardiovascular risk increased, cardiovascular risk scores increased.

KEYWORDS: Hypertension, Cardiovascular Risk, Self-Efficacy, Awareness,
Nursing
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1. GIRIS

Tansiyon, damar igerisinde akan kanin damar duvarina yaptig1 basing olup,
hipertansiyon ise arter sisteminde olan kan basicinin siirekli yiiksek olmasidir (1).
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) verilerine gore; her 5 kadindan 1°i ve her 4 erkekten
I’inde olmak iizere Diinya’da 1.13 milyar kisinin hipertansiyon tanisina sahip
oldugu belirtilmektedir. Hipertansiyon Diinya c¢apinda erken Oliimlerin
nedenlerinden biridir. Ayn1 zamanda koroner arter hastaligi, beyin, bobrek ve diger
hastaliklarin goriilme riskini artiran ciddi bir durumdur. Hipertansiyon yiikdi,
vakalarin ticte ikisinin bulundugu diistik ve orta gelirli iilkelerde, biiylik 6lciide son
yillarda bu popiilasyonlarda artan risk faktorlerine bagli olarak orantisiz bir sekilde
hissedilmektedir (2).

Hipertansiyonu olan yetigkinlerin tahminen %46'st bu duruma sahip
olduklarmin farkinda olmayip, yarisindan az1 (%42) tamilanmis ve tedavi
almaktadir. Bununla birlikte hipertansiyonu olan bes yetiskinden yaklasik biri
(%21) bu durumu kontrol altina almaktadir. Tiim bu nedenlerle bulasict olmayan
hastaliklara yonelik kiiresel hedeflerden biri, 2010 ve 2030 yillar1 arasinda
hipertansiyon prevalansini %33 oraninda azaltmaktir. Ulkemizde kardiyovaskiiler
risk faktorleri ile ilgili Saghik Bakanhiginin yiiriitmiis oldugu Bulasici Olmayan
Hastaliklar ve Risk Faktorleri Kohort Calismasinda yanlilik riski diisiik ve
ylriitiilmiis biliyiikk 6rneklemlere sahip, alti ¢alismanin metaanaliz raporuna gore
hipertansiyon prevalanst %31.2 bulundugu belirtilmistir (3). Tiirkiye Istatistik
Kurumu 2019 verilerine gore 6liim nedenleri arasinda ilk sirada %36.8 ile dolasim
sistemi hastaliklar1 yer almaktadir. Dolasim sisteminden dolayr meydana gelen
oliimlerin de %39.1’1n1 iskemik kalp hastaligi, %25.7’sini diger kalp hastaliklari,
%22.2’sini  serebrovaskiiler hastaliklar, %7.9’unu hipertansif hastaliklar
olusturmaktadir (4).

Hipertansiyon risk faktorleri incelendiginde; yas, obezite, diyabet, aile
oykiisii, tiitlin ve alkol kullanimi, 1tk gibi hem davramigsal hem de genetik
faktorlerin yer aldig1 goriilmektedir. Insidans erigkinlerde yas ilerledikge artmakta
olup asemptomatik oldugunda kontrolii ve tespiti zor olmaktadir. Kontrol altina
alinmadiginda bireylerde giinliik yasam aktivitelerini kisitlamakta, kronik hastalik
psikolojisi yaratmakta ve kisinin yasam seklini degistirmesini etkiledigi i¢in yasam

kalitesinin diismesine neden olmaktadir (5). Kolesterol diizeyinin yiiksek olmasi,
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diyabet, obezite gibi metabolik risk faktorleri hipertansiyonun kalp hastaligi,
bobrek yetmezligi ve inme gibi hastaliklarin artigini da artirmaktadir. Hipertansiyon
yonetiminde kan basinci kontrolli, ila¢ tedavisine uyum ve yasam tarzi
degisiklikleri 6nemlidir. Kontrol altina alinmasi ile hastalikla ilgili semptomlarin
yasanmasi azaltilarak yasam kalitesi artirilabilmektedir (6). Hareketli yasam, ideal
viicut agirligi, tuz ve doymus yaglardan fakir diyet, stresten uzak olma, alkol ve
sigara kullanmama gibi davraniglar kontroliin saglanmasi i¢in 6nemli yasam tarzi
davraniglaridir (7). Hastalarin herhangi bir semptomu olmamasindan dolay1
hastalig1 kabullenmeleri, tedaviyi yanhs algilamalari, ilaglarin beklenmeyen yan
etkileri ve hastanin tedaviye isteksiz davranmasi gibi bilgi diizeyinde olan
eksiklikler nedeniyle tedaviye uyumlar1 da zor olmaktadir (8).

Hipertansiyonun etkili sekilde tedavi edilememesi veya farkina varilamamasi
nedeniyle bireyler onlenebilir ancak diger yandan da 6liime neden olabilen koroner
arter hastaligi, kalp yetmezligi, periferik damar hastalifi, iskemik ve hemorojik
inme ve gérme bozuklugu gibi hastaliklarla karsilagsmaktadir (9). Kardiyovaskiiler
hastaliklar (KVH) sadece yiiksek 6liim oranlarindan sorumlu degildir. Orta yasta
ve erken yaslilik doneminde saglik maliyetlerinin 6nemli diizeyde artmasina ve
iretkenligin kisitlanmasina da sebep olmaktadir (10). KVH igin; cinsiyet, yas,
ailede kardiyovaskiiler hastalik 6ykiisti kontrol edilemeyen risk faktorleri oldugu
gibi; hipertansiyon, sigara ve alkol kullanimi, diyabet, obezite, fiziksel
hareketsizlik, sagliksiz beslenme ise kontrol edilebilen risk faktorlerindendir (11).
Bununla birlikte erken miidahele ile KVH’1n gelismesi engellenebilmektedir. Erken
miidahale i¢in yasam bi¢imi ve davraniglarin degistirilmesi dnemlidir. Bu noktada
riskler ve riskleri 6nleme konusunda yeterli bilgiye sahip olmak olduk¢a dnemlidir.
Clinkii yetersiz bilgi yetersiz motivasyona neden olacagi i¢in saglikli yasam big¢imi
davraniglarinin gelistirilmesine engel olusturmaktadir (12).

Yapilan bazi aragtirmalarda KVH risk faktorleri bilgi diizeyi ve saglikli
yasam bi¢imi davranislari hakkindaki bilgi diizeyleri orta diizeyde bulunmus bilgi
diizeyi arttik¢a saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin da arttig1 gorillmiistiir (12, 13).
KVH’dan korunmada yaklagim risk faktorleri dikkate alinarak genel riskin
azaltilmasina yonelik olmalidir (13). Egzersiz, sigara ve alkol kullanimini birakma,
kilo kontrolii, kan basinci takibi gibi bir¢ok saglik davraniglar konusunda yarar
saglayan 0z etkililik algis1 kronik hastaliklarin kontrolii i¢in de ¢ok 6nemli rol

tistlenmektedir (14).



Oz etkililik, belirli bir sonuca varmak igin gerekli eylemlere baslayip
siirdiirmek ve basaril1 sekilde tamamlama inanci olarak tanimlanmaktadir (15). Oz
etkililik diizeyinin yiiksek olmasi bireylerden istenilen saglik davraniglarinin da
yiikselmesine sebep olmaktadir. Oz etkililigi giiclii olan bireyler amagclarma
ulasmak ve riskleri azaltmak ve sagliklari1 koruyabilmek icin kendilerini
yonlendirebilir. Koroner hastalik nedeniyle yasamindaki degisikleri yonetme
yetenegi ve yonetme yetenegine olan inangta 6z etkililik onemlidir. Kardiyak
probleme sahip 0z etkililik algis1 gili¢lii olan bireyler semptomlari, tedavi
programlarini, hastaligin fiziksel ve psikososyal sonuglar1 yonetme becerisine
sahiptir ~ ve  klinikk  durumuna gére yasam tarzi  degisikliklerini
gerceklestirebilmektedir (16).

Yasam tarzi degisiklikleri kan basincimi disiiriir, hipertansiyon ilaglarinin
etkin olmasini saglar, ilag gereksinimi ve KVH riskini diistirtir. Hipertansiyonu
basarili bir sekilde yonetmek icin kan basincimi kontrol altina almak ve kan
basincinin kontroliiniin saglanmasinda kararli olmak i¢in uyum saglanmasi gerekir.
Bu uyumu ytikseltmekte hasta ve ailesinin egitimi ve bilgilendirilmesi 6nemlidir
(29). Risk faktorlerinin belirlenmesi, kontroliiniin saglanmasi ve gelisecek riskleri
onlemede 6z etkililik onemlidir. Hemsireler kisileri saglikla ilgili olumsuz
davraniglardan uzak tutma konusunda bilin¢lendirip, saglhigin gelismesini saglayan
yapici davranislar kazandirmaya ugrasir. Hemsireler araciliiyla hastalara verilen
egitim hastalarin 6z etkililigini arttiracak bakim ve tedavi girisimlerinin
olusturmalarini ve boylece hastalarin olumlu yagam tarzi davraniglarini gelistirerek
KVH gelisimini, tekrarlayan hastane yatislarim ve kardiyovaskiiler riski
azaltacaktir (74, 121).

Literatiir incelendiginde kardiyovaskiiler risk, 6z etkililik ve kardiyovaskiiler
farkindaligin beraber degerlendirildigi ¢alismalara rastlanilmamistir. Bu nedenle
calisma, kardiyovaskiiler hipertansiyonlu bireylerde kardiyovaskiiler risk diizeyi ve

0z etkililigin risk farkindaligina etkisini belirlemek amaciyla gergeklestirilmistir.



2. GENEL GILGILER

2.1 Hipertansiyon Tanimi

Tansiyon, kanin damar igerisinde damar duvarina yaptig1 basingtir.
Hipertansiyon ise arter sisteminde olan kan basincinin siirekli yiiksek olmasi halidir
(2). Sistolik kan basinct degerinin 140 mmHg yada daha fazla olmasi, diyastolik
kan basing degerinin 90 mmHg yada tizerinde olmasi durumudur (17). Toplumda
yaygin olarak goriilmesi ve ciddi komplikasyonlar olusturmasindan dolay1 ciddi bir
saglik sorunudur (18).

2.2 Hipertansiyon Epidemiyolojisi

Yetigkin bireylerde hipertansiyon prevalansinin %30-45, yas arttikca bu
sikligin arttigr ve 60 yas lzerindeki bireylerde %60’a ¢iktigr goriilmistiir (19).
Diinyada meydana gelen Oliimlerin en Onemli sebeplerinden biri de
hipertansiyondur. Diinya genelinde 30-79 yas araliginda ortalama 1.28 milyar
kiside hipertansiyon mevcuttur. Bunlarin %46’s1 ise bu durumun farkinda degildir
(20). 2008 yilinda Diinyada 25 yas ve iizeri kesimin yaklasik %40’inda
hipertansiyon tespiti yapilmistir. %46’lik deger ile Afrika en yiiksek orana
sahipken, Amerika %45lik deger ile en diisiik yiizdeye sahiptir. Almanya, Rusya
Federasyonu ve Tiirkiye’de (35-84) yas araliginda %40 civarinda seyrederken,
Banglades de bu durum %20 civarinda belirtilmistir. Amerika Birlesik Devletleri
(ABD)’de (35-49 yas arasi) hipertansiyonlu kisilerin belirlenmesi, tedavisi ve
kontrolii yiiksek yiizdeye sahip iken Tiirkiye, Arnavutluk, Ermenistan ve Iran da bu
yiizdeler daha diistiktiir (21).

Tiirkiye Istatistik Kurumu 2021 verilerine gore 6liim nedenleri arasinda
%33,4’1i dolasim sistemi hastaliklarindan olmaktadir. Bu dolagim sisteminden
dolay1r meydana gelen oliimlerin de %41.8’ini iskemik kalp hastaligi, %23,3'niin
diger kalp hastaliklarindan ve %10.9’unun hipertansif hastaliktan oldugu
belirtilmistir (22). Hipertansiyon prevalansi ile ilgili iilkemizde yapilan ilk ¢aligma
“Turk Eriskinlerinde Kalp Hastaliklar1 ve Risk Faktorleri (TEKHARF)”
calismasidir. Bu ¢alismada hipertansiyon prevalansi %33.7 olarak tespit edilmis ve
ayrica yas ilerledik¢e prevalansin da arttigi goriilmiistiir (23). 2012 yilinda yapilan
Tiirk Hipertansiyon Prevalans Caligmasinda hipertansiyon prevalansi %30.3 olarak
saptanmis ve kadinlarda goriilme siklig1 %32.3 ve erkeklerde goriilme siklig1 %28.4

olarak bulunmustur. Hipertansiyon hastasi oldugunun farkinda olanlar ise %54.7
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olarak tespit edilmistir. Hipertansiyonlu bireylerin neredeyse yarisi (%54.7)
hastaligin farkinda degildir (24).

2.3 Hipertansiyon Patofizyolojisi

Saglikli bireylerde arteriyel kan basinct (AKB); Periferik vaskiiler direng
(PVD) ve Kardiyak debi (KD) ile olusur. Kalp debisi, kalbin atim hizindan ve stroke
voliimden dogrudan etkilenmektedir. Bu parametrelerin birinde meydana gelen
herhangi bir degisim arteriyel kan basincinin da degismesine neden olmaktadir.
Ayrica sistemik vaskiiler direncin ylikselmesi ve aorta pompalan kan hacmindeki
(kardiyak output) artista hipertansiyon gelismesine neden olmaktadir. Bu durumda
ya kardiyak output artmistir yada vaskiiler diren¢ gelismistir. Yas gruplarina
bakildiginda ise geng hastalarda kardiyak output, ileri yas bireylerde ise vaskiiler
direng daha fazla goriilmektedir (25). Ornegin intravaskiiler voliimdeki artis veya
sempatik aktivitede meydana gelen artis kalp debisinin ve AKB’nin de artmasina
sebep olur ve bu durumda barorefleks mekanizmasi devreye girerek periferik
vaskiiler direnci azaltmaya calisir. Ayrica AKB, bobreklerin ana mekanizmalari
(renin angiotensin dengesinin saglanmasi, tuz tutulumun saglanmasi) ile de
dengede tutulmasi saglanmaktadir. Tiim bu durumlar hipertansiyonun dengede
tutulmasinda 6nem arz etmektedir (26).

2.4 Hipertansiyon Etiyolojisi ve Risk Faktorleri

Hipertansiyon, Diinya’da ve Ulkemizde giderek artis gdsteren ve yol agtig
komplikasyonlardan dolay1 onemli bir saglik sorunudur (27). Kalp yetmezligi,
bobrek yetmezligi, felg, gorme bozuklugu ve myokard infarktiisii gibi
komplikasyonlara neden oldugu i¢in mortalitesi yiiksek bir hastaliktir. Yas, obezite,
sigara, fiziksel aktivite yetersizligi, tuz, cinsiyet, genetik faktorler, alkol tiiketimi,
stres, diyabet hipertansiyon risk faktorlerinin gelismesinde rol oynayan faktorlerdir
(28, 29).

2.4.1 Yas

Yas ilerledik¢e damarlarin esnekliginin kaybolmasindan ya da azalmasindan
dolay1 hipertansiyon gelisme siklig1 artmaktadir. Hipertansiyon yaslilarda genglere
gore daha fazla goriilmektedir (30). Yas gruplarina gére hipertansiyon sikligi 45-
54 yas araliginda %40, 55-64 yas araliginda ise %50°dir (31).

2.4.2 Cinsiyet

Erkeklerde hipertansiyon riski kadinlara gore daha fazladir. Diinya ¢apinda

da toplam bir milyar erkek ve kadmin hipertansiyon hastaligina sahip oldugu
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bilinmektedir (43). Erkekler hipertansiyonu kadinlara gére daha az dnemsemekte
ve %50’si sigara kullanmaktadir. Yiiz erkekten sadece 30’u hastaligin farkindadir
ve kan basinci dl¢tiirmemektedir. Ayni zamanda %10 daha fazla alkol tiiketimleri
de bu duruma katki saglamaktadir (44).

2.4.3 Sigara

Sigara damarlarda daralma meydana getirerek kan akiminin damar ig¢inde
yavaglamasina neden olmaktadir. Sigara KVH’in gorilme sikligi ve olim
oranlarinin azalmasinda Onlenebilir bir risk faktoriidiir (37). Orta yas eriskin
bireylerde KVH oliimlerin %25’inden sorumlu tutulmaktadir. Sigara kullanan
kisilerde 2-3 kat daha fazla KVH goriilmektedir. Ayni zamanda sigara kullanimi
kan basicinin yiikselmesine neden olmaktadir (38).

2.4.4 Fiziksel Aktivite

Fiziksel aktivite kalp ve damar sagliginin korunmasinda onemli bir rol
oynamaktadir. Kalpte ve akcigerde kaslarin giiclenmesini saglayarak stresi
azaltmakta ve yiiksek seyreden kan basincinin diismesini saglamaktadir. Ayrica
enerjinin harcanmasi ile ideal kiloda olmayi1 saglamaktadir. Bununla birlikte
fiziksel aktivite; felg, iskemik kalp hastaligi, diyabet, meme ve kolon kanseri riskini
de azaltmaktadir. Yetersiz fiziksel aktivite ile beraber diizensiz beslenme, asiri
obezite ile KVH gibi 6énemli hastaliklara zemin hazirlamaktadir (39). Fiziksel
aktivite yapmayan kisilerde hipertansiyon gelisme riski, diizenli fiziksel aktivite
yapanlara gore %?20-50 oraninda daha fazla goriilmektedir (117). Yapilan bir
arastirmada bisiklete binme, bahge isleri ile ugrasma gibi hafif fiziksel aktivitelerin
kalp sagligini korudugu belirlenmistir (40).

2.45Tuz

Tuz viicutta sivi birikmesine neden olarak kan basincinin yiikselmesine neden
olmaktadir. Kisilerin ¢ogu tiiketilen gidalarin i¢indeki tuz miktar1 konusunda
yetersiz bilgiye sahiptir. Tursu, hazir fast food gidalar, islenmis et ve konservelerde
tuz oran1 oldukga fazladir (41). Tuz aliminin kontrol altina alinmasi ile kullanilan
antihipertansif ilag dozlarinin da azalmasi yoniinde yarari1 bulunmaktadir. Giinliik
5-6 gram tuz tiiketilmesi gerekmektedir (42).

2.4.6 Obezite

Obezite, hipertansiyon agisindan 6nemli bir risk faktorii olup Diinya’da
goriilme sikligr yliksektir. Viicutta adipoz dokusunun fazla olmasi olarak

tanimlanmaktadir (32). DSO 2021 verilerine gére 2016 yilinda 18 yas ve iizeri 1.9
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milyardan fazla kisi fazla kiloya sahiptir. %39’u asir1 kiloda, %13’ii obeziteye
sahiptir. 2020 yilinda ise 5 yas altinda 39 milyon ¢ocuk fazla kiloya sahiptir (33).
Hipertansiyon gibi Omiir boyu devam eden kronik hastaliklara da zemin
hazirlamaktadir (34). Obezitenin hipertansiyon iizerindeki parofizyolojisinde
yiiksek leptin ve insiilin diizeyi, otonomik fonksiyonlarda bozukluk, vaskiiler
yapilardaki fonksiyon degisiklikleri, bobreklerdeki fonksiyon bozukluklari, diyetle
beraber fruktoz alimindaki artis, ve flrik asitin yiiksekligi sayilabilir (35).
Cocuklarda yapilan bir aragtirmada obez olan oOgrencilerin %7.5’1 malign
hipertansif, %12.2’s1 hipertansif, %21.9’u prehipertansif olup %58.5’1 normal
bulunmustur. Bu 6grencilerin genelde televizyon karsisinda hazir gidalar
tikettikleri, diizensiz kahvalti gibi uyumsuz davraniglar1 gézlemlenmistir (36).
Yapilan bagka bir arastirmada ise ¢ocuklarin {i¢te ikisinden fazlasinin yine asiri
obez ve kilolu oldugu bulunmustur (37).

2.4.7 Genetik Faktorler

Genetik kan basincini etkileyen 6nemli bir faktordiir. Yapilan bir arastirmada
kan basinct ilizerinde %30-60 oraninda genetik faktorlerin etkisinin oldugu
goriilmiistiir (45). Yapilan bir arastirmada ailesinde hipertansiyon olanlarin
hastaligin ciddiyetinin daha fazla farkinda oldugu, ila¢ tedavisi ve yasam tarzi
degisiklikliklerine uyum gosterdikleri belirtilmistir (46).

2.4.8 Alkol Tiiketimi

Alkoliin fazla diizeyde tiiketilmesi hipertansiyona neden olmaktadir. Alkol
hipertansif ilaglarin etkisini azaltarak risk olusturmaktadir. Alkol sempatik
aktiviteyi ve renin anjiyotensinojen sisteminin aktivitesini arttirir (6). Erkeklerde
glinliik tiiketim 20-30 gram, kadinlarda 10-20 gram seklinde olmalidir (47). Alkol
tilkketimi giinde iki kadehten fazla olan bireyler ile, hi¢ alkol tiiketmeyenlerin
karsilagtirilmasi yapildiginda alkol tiiketenlerde hipertansiyonun 1.5-2 kat fazla
goriildiigli, olusan bu riskin tiiketilen alkol miktariyla ilgili oldugu ve giinde bes
kadehten fazla alkol tiiketenlerde daha da belirgin oldugu aciklanmaktadir.
Erkeklerdeki hipertansiyon olgularinin %10’nun fazla miktarda alkol alimiyla
iligkili oldugu disiiniilmektedir (44).

2.4.9 Stres

Stres sempatik sinir sistemine yanit olarak aktivasyon olusturmakta ve
vazokontriiksiyon meydana getirmektedir. Sempatik aktivasyonda meydana gelen

bu durum hipertansiyona neden olmaktadir (48). Periferik damar yollarim
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etkileyerek kalp debisi ve damarlarda kan akimina karst direnci arttirarak sivi
tutulumuna ve kan basincinda yilikselmelere neden olmaktadir. Ayrica diiz kas
hiicrelerinde hipertrofi meydana getirmektedir. Stresin etkisiyle artan sempatik
sinir sistemi aktivasyonu renal efferent liflerini de uyarmakta ve renal kan akiminda
azalmalara neden olarak renal vaskiiler direnci arttirip vazokonstriksiyona neden
olmaktadir (118). Bu nedenle stresle bagetme yontemleri nemli rol oynamaktadir.
Derin solunum egzersizi, yoga, meditasyon ve zihinde canlandirma gibi
uygulamalar kan basincinin azaltilmasinda rol oynamaktadir (41).

2.4.10 Diyabet

Insiilin seviyesinin yiiksek olmas1 hipertansiyona neden olmaktadir. Insiilin
yliksekligi ile gelisen insiilin direnci ve glukoz intoleransi karaciger ve kas
dokularin1 uyararak hipertansiyon gelismesine sebep olur (100). Diyabeti olan
bireylerde, olmayanlara gore hipertansiyon goriilme sikligi 1.5-2 kat daha fazladir
(119).

2.5 Hipertansiyonun Siniflandirilmasi

2.5.1 Kan Basinci Diizeylerine gore Hipertansiyonun Siniflandirilmasi

Hipertansiyonun tanimi ve siniflandirilmasini igeren kilavuzlar mevcuttur.
Amerikan Kardiyoloji Dernegi (American Society of Cardiology) /Amerika Kalp
Birligi (American Heart Association) (ACC/AHA)’nin  yapmis oldugu
siiflandirma Tablo 2.1°de yer almaktadir.

Tablo 2.1. 2017 ACC/AHA Hipertansiyon kilavuzu siniflamasi (49).

Kan Basinci (mmHg)
Kan Basinci Derecesi Sistolik Diyastolik
Normal <120 ve <80
Yiiksek 120-129 ve <80
Evre 1 Hipertansiyon | 130-139 ve 80-89
Evre 2 Hipertansiyon | >140 ve >90

2.5.2 Etyolojisine Gore Hipertansiyon Siniflandirilmasi

2.5.2.1 Primer Hipertansiyon

Hipertansiyon hastalarin %95’inde neden oldugu faktor bilinmemektedir ve
buna primer ya da esansiyel hipertansiyon denilmektedir (50). Asir1 alkol ve tuz
tilketimi, kafein ve nikotin alim1 gegici olarak kan basincinin yiikselmesine neden
olabilir. Hareketsiz yagsam, obezite, sebze ve meyve tiiketiminin de az olmasi primer

hipertansiyona sebep olabilmektedir (1).



2.5.2.2 Sekonder Hipertansiyon

Hastalarin %5’inde hipertansiyona neden olan faktor bellidir. Buna sekonder
hipertansiyon denilmektedir (50). Sekonder hipertansiyon genellikle tedaviye
direng gostermekte 30 yasindan 6nce ve 60 yasindan sonra goriilmektedir (1).
Sekonder hipertansiyona neden olan birgok faktor; uyku apnesi, vaskiiler
hastaliklar, kronik bobrek hastaliklari, ila¢ kullanimi, steroid tedavisi vb.
faktorlerdir (50).

2.6 Hipertansiyonda Klinik Belirti ve Bulgular

Hipertansiyon her zaman belirti gostermeyebilir. Bu sebeple bireyler
hipertansiyon hastas1 olduklarin1 anlayamaz. Hipertansiyonda enseden baslayan
basa dogru yayilim gosteren agri, bas donmesi, gogiis agrisi, ¢arpinti, epistaksis,
cift gorme, kulaklarda ¢inlama ve yiizde kizarma baslica goriilen belirtilerdir (120).

2.7 Hipertansiyon Komplikasyonlari

Hipertansiyon miyokard infarktiisii, inme, periferik damar hastaligi, konjestif
kalp yetmezligi, inme, borek yetmezligi ve kardiyovaskiiler hastaliklara sebep olan
onemli bir etmendir. Kontrol altinda tutulmasi bu ciddi komplikasyonlarin ortaya
¢ikmamasi i¢in 6nemlidir (51).

Hipertansiyon kalp damarlarinda sertlige neden oldugundan dolay1
atheroskleroz gelisebilmekte ve buna bagli inme ve miyokard infarktiisi (MI)
goriilebilmektedir. Yine damar sertligi nedeniyle kalpte hipertansiyona bagli kalp
kas1 giicli azalacagindan dolay1 kalp yetmezligi goriilmektedir. Yiiksek tansiyon
kalpte diizensiz atimlara sebep oldugundan dolay1 atrial fibrilasyon da
goriilebilmektedir (52). Ayrica beyinde yapisal ve fonksiyonel bozukluklar ile ciddi
biligsel bozukluklar meydana getirerck demans gibi hastaliklara neden olmaktadir.
Bu biligsel bozukluk iiretkenligi de etkileyerek zihinsel yetenegin azalmasiyla
sosyal olarak ve ekonomik olarak olumsuzluklara neden olmaktadir (53).

2.8 Hipertansiyon ve Miyokard Infarktiisii

Hipertansiyon KVH’in major risk faktorlerinden biridir. Hipertansiyon
sonucu olusan atheroskleroz ile M| goriilme siklig1 artmaktadir. KVH birinci sirada
olime neden olan hastalik grubudur ve 6nemli bir halk saglhigi sorunu olmaya
devam etmektedir. Geng bireylerde yapilan bir arastirmada kalp krizi gecirdikleri
esnada kan basinglarinin da yiiksek oldugu saptanmis ve bu nedenle kalp krizinde

hipertansiyonun énemli oldugu vurgulanmistir (54).



Myokard infarktiisii kalbin bir boliimiindeki kanlanmanin bozulmasi ya da
oksijenlenmesinin az olmasi nedeniyle ortaya ¢ikmaktadir. Bu durumda yeterli ve
uzun bir siire kalbe oksijen gitmediginde hasar meydana gelir ve ani 6liimlere neden
olmaktadir (55).

Hipertansiyon tanisi olan hastalarin MI belirtileri konusunda bilgi eksiklikleri
oldugu bildirilmistir. MI belirti ve KVH risk faktorleri hakkindaki bilgi diizeylerini
belirlemek amaciyla yaslilarda yapilan bir aragtirmada boyun agrisi, sirt agrisi ve
cene agrisi konusunda yeterli bilgiye sahip olmadiklar1 saptanmistir. Ayni calisma
iizerinde KVH konusunda risk algilarinin yeterli olmadigi, egitim diizeyir ve
sosyoekonomik olarak diisiik diizeyde olan hastalarda KVH risk faktorleri ve
belirtileri konusunda yeterli bilgiye sahip olmadiklar1 vurgulanmistir (56). KVH
rsikini artiran hipertansiyon disindaki risk faktorleri Tablo 2.2°de belirtilmistir.

Hipertansiyon hastalarinin bir¢cogu, yiiksek kan basincinin Ml i¢in risk
olduguna dair yeterli bilgiye ve farkindaliga sahip degildir. Ilag kullanim, diizenli
tansiyon takibi ve saglik kontrolii gibi KVH riski azaltacak yasam tarzi
degisiklikleri konusunda da yetersiz bilgiye sahiptir. Arikan ve arkadaslarinin
yaptig1 calismada risk faktorlerinin kontroliine yonelik (diizenli egzersiz gibi)
davraniglarda da yetersiz bilgiye sahip olduklar1 saptanmistir (57).

Tablo 2.2 Total KVH riskini arttiran kan basinci yiiksekligi disindaki

faktorler (68).
Risk Faktorleri Asemptomatik Organ Mevcut Renal
Hasan Makrovaskiiler Hastahk
Hastahk
Diabetes mellitus Nabiz basinct > 60 KAH Proteiniiri
Erkek cinsiyet mmHg Ml Glomeruler
Yas (Erkek>55, Kadin Ankle/brakial indeks Angina filtrasyon
>65yas) <0.9 SVO hiz1 <60 ml/dk
Bozulmus a¢lik Karotis duvar Stent varlig1
glukozu/ Bozulmus kalinlasmasi KKY
glukoz toleransi Glomeruler filtrasyon KABG
Dislipidemi hiz1 <60 ml/dk PAH
Sigara Mikroalbuminiiri
Obezite fleri retinopati
Abdominal obezite Sol ventrikiil
hipertrofisi varligi

MI: Miyokard Infarktiisii, KAH: Koroner Arter Hastalig1, KKY: Konjestif Kalp Yetmezligi, KABG: Koroner Arter
Baypass Greft, PAH: Periferik Arter Hastaligi, SVO: Serebro Vaskiiler Olay

2.9 Hipertansiyon Tedavisi
Tansiyon tedavisinde amag¢ kan basincinin 140/90 mmHg’nin altinda

tutulmasi, mortalite ve morbiditenin en aza indirilmesidir. Amag kardiyovaskiiler
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risk ile inme oranlarini azaltarak ve bobrek fonksiyonlarini koruyarak gelisebilecek
semptomlar1 ortadan kaldirmak ve tedaviye uyumu saglamaktir (28).

Gelisen teknoloji ve sosyoekonomik yasam, yasam sekillerinde degisiklik
meydana getirerek hareketsiz yasama ve sagliksiz yeme igme aligkanliklarina neden
olmaktadir. Bu durum da hipertansiyon dahil bazi hastaliklarin gelismesine katki
saglamaktadir (58). Ayrica hastaligin yavas seyirli olmasi, ¢ogu zaman belirti
vermemesi, ila¢ kullanim1 gerektirmesi, yas arttik¢a artmasi, ilaglara bagli gelisen
yan etkiler, maddi olarak ilaglara ulasilamamasi ve hareketsiz yasam normal kan
basinct degerlerine varilamamasinin baslica nedenleri arasindadir. Tedavide ilk
basamakta yasam tarzi degisiklikleri yer almaktadir. Ayrica farmakolojik tedavi
yontemlerinden de gerektiginde faydalanilmasi gerekmektedir (1).

2.10 Farmakolojik Olmayan Tedaviler

Hipertansiyonun ila¢ disindaki yonteminde tuz tiiketimin azaltilmasi,
sigaranin birakilmasi, alkol tliketimin azaltilmasi, kilo kontrolii, yasam tarzi
degisikliklerinin aligkanlik haline getirilmesi, sebze ve meyve tiiketilmesi ile
doymus yag oranmin azaltilmasi rol oynamaktadir (1, 42). Baslica yasam tarzi
degisiklikleri;

e Tuz kullanimi giinliik 5-6 gram olmalidir.

e Alkol kullanimi erkeklerde 20-30 gram/giin etanol, kadinlarda 10-
20 gram/giin etanolii gegmemelidir.

e Meyve, sebze ve az yagl siit tiikketilmelidir. Besinlerdeki potasyum
insiilin duyarliligmmi artirarak tansiyonu kontrol altina almaya
yardimce1 olmaktadir.

e Kafein ve kahve tiirii lirlinlerin asir1 alinmasi engellenmelidir.

e Kirimizi et, sekerli ve tath tirtinlerin tiiketimi sinirlandirilmalidir.

e [Egzersizler diizenli olarak yapilmalidir, nabzi fazla arttirmayacak
diizeyde yapilmalidir.

e Sigara kullanimi azaltilmali, birakilmalidir.

e Kilo kontrolii saglanmalidir (41).

2.11 Yasam Tarz1 Degisiklikleri

2.11.1 Sigara tiiketimi

Sigara igmek kan basincinda ve kalp atiminda yilikselmeye sebep olmaktadir.

Sigara igtikten 15-20 dakika sonra kan basinct ve kalp hizinda aniden artma
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meydana gelmektedir. Bu akut etkinin ortadan kaldirilmasi i¢in sigara kullaniminin
birakilmasi onerilmektedir. ESC/ESH kilavuzuna gore sigara igen hipertansiyonlu
bireylerin sigara igmeyen bireylere gore kan basinci degerinin daha yiiksek oldugu
saptanmistir  (21). Yapilan baska bir arastirmada sigara kullananlarin
kullanmayanlara gore hipertansiyon hastasi olma olasilig1 2.14 kat daha fazla
oldugu goriilmistiir (59).

2.11.2 Diizenli egzersiz ve fiziksel aktivite

Diizenli olarak fiziksel aktivite ve egzersiz yapmak HDL kolesteroliin
artmasint saglayarak ideal kiloya ulasmay1 saglar. Ayn1 zamanda intavaskiiler
voliimii, sodyum retansiyonu, sempatik sinir sistemi aktivasyonunu ve renin
aldosteron diizeyini azaltarak kan basincinda diismeye neden olur. Bu nedenle
viicut formunun korunmasi yoniinden 6nemli bir faktordiir (60).

2.11.3 Alkol tiiketimi

Fazla miktarda alkol tiiketimi arttikca kan basincinda yiikselme, inme,
kardiyomiyopati, aritmi ve ani kardiyak 6liim artmaktadir. Hipertansiyonu olan
bireylerde ilag kullaninminin yaninda alkol tiiketimin de azaltilmasi 6nerilmektedir
(18).

2.11.4 Kilo yonetimi

Beden kitle indeksi (BKI) ve hipertansiyon siklig1 arasinda dogru oranti
vardir. 10 kg’lik bir agirlik artisinin sistolik kan basincin1 3 mmHg, diyastolik kan
basincim1 2.3 mmHg, KAH riskini %12, inme riskini ise %24 arttirdig
bilinmektedir. Bu nedenle kilo kontroliiniin saglanmasi 6nem arz etmektedir (18).

2.11.5 Stres yonetimi

Stresin kontrol altina alimamadiginda kan basincinda yiikselme meydana
getirir. Yoga, gevseme teknigi, nefes egzersizi stresi azaltarak kan basincini
diistirmede etkilidirler (61). Hastalara stresin kontrol altina alinmasinin saglanmasi
icin gevseme teknikleri hakkinda bilgi verilmeli ve davranis degisiklikleri hakkinda
onerilerde bulunulmalidir (58).

2.11.6 Beslenme

Saglikli besin tiikketimi kan basmcimin kontroliinlin saglanmasi agisindan
onemlidir (62). Tam tahilli yiyecekler ve bakliyatlar, sebze ve meyve, balik,
zeytinyagl yiyecekler, az yag iceren ve hayvansal yaglarin az tiiketilmesi
hipertansiyonun onlenmesi agisindan tiiketilmesi gereken besinlerdir (63, 64).

Ozellikle tam tahill1 yiyecek, sebze ve meyve tiiketimi ve lifli gidalar kan basincinin
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diistiriilmesine yonelik etki gostermektedir (65). Sekerli yiyecek ve igegekler,
paketlenmis hazir gidalar tiikketilmemelidir (66). Hipertansiyonu olan hastalar
ayrica haftada 2 kez balik tiikketmeli, potasyum igerigi yiiksek olan nane, maydanoz,
sarimsak, dereotu, limon ve yesil yaprakli sebzelerden tiiketmelidirler (5, 62, 66).
Kafein tiiketimi kan basincini yiikselttigi igin kisitlandirilmalidir (5). Yine az tuzlu
beslenme tercih edilerek giinliik Sgram altinda tuz tiikketimi saglanmalidir (63, 67).

2.12 Hipertansiyon ila¢ Tedavisi

Hipertansiyonun ilagla tedavisinde ila¢ gruplar1 hastalarin var olan
hastaliklari da gz Oniinde bulundurularak belirlenmektedir. Tedavide beta
blokerler, diiiretikler, kalsiyum kanal blokerleri, alfa blokerler, anjiotensin
doniistiirlici enzim inhibitorleri (ADE) ve anjiotensin reseptor antagonistleri
(ARB) olmak iizere baslica 6 ilag grubu yer almaktadir (1, 47). Antihipertansif
tedavi icin Tirkiye Endokrin Metabolizma Dernegi (TEMD)’in bazi Onerileri
bulunmaktadir;

e Ikinci derece ve fiigiincii derece hipertansiyon hastalifi olan
bireylerde KVH risk ne olursa olsun yasam tarzi degisiklikleri ile
ayn1 siirede veya birkac hafta sonrasinda medikal tedaviye hemen
baslanilmasi Onerilir.

e Diyabet, kronik bobrek hastaligi, organ hasarina sahip KVH riski
yliksek olan hipertansiyon hastalarinda da ilag tedavisi ile kan
basicinin diistiriilmesi Onerilir.

e Diisiik ve orta diizey riskli birinci derece hipertansiyonu olan
bireylerde tekrarlayan kan basinci yiiksekliklerini indirgemek i¢in
yine ilag tedavisi kullanim1 uygundur.

e Yasi 8 listii olan ve kan basinci 150 mmHg {izerinde olan bireylerde
ilag tedavisi gereklidir. Yash hastalarda tolere edebiliyorsa sistolik
kan basincinin 140-150 mmHg altinda tutulmasi saglanabilir.

e Gerekli kanitlara ulasana kadar hipertansiyonda ilag tedavisi
onerilmemektedir (83).

2.13 Hipertansiyon Yonetiminde Hemsirenin Rolii
Sagligin korunmasinda, gelistirilmesinde ve en kisa siirede hastalik halinden
yeniden saglikli yasama gegebilme durumunda hemsirelerin hipertansif bireylerin

bakimindaki rolii ve yonetimi 6dnemlidir. Hemsireler bakim verdikleri bireylerin
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bireysel olarak oncelikli durumlarini ve mevcut bakim gereksinimlerini belirleyip
bakim plan1 olusturarak uygulama yapmaktadir. Meydana gelebilecek
komplikasyonlarin 6nlenmesi, risk faktorlerine iligkin farkindaligin olusturulmasi,
egitim ve damismanlik saglikli yasam bi¢imi davranislarinin kazandirilmasinda
hemsirelerin rolii biyiiktiir (70, 71). Ayn1 zamanda hemsireler hipertansiyonun
tanilanmasinda ve kontroliiniin saglanmasinda sorumluluklar1 olan, diger
destekleyici ve tedavi edici saglik profesyonelleri ile iletisim halinde olan saglik
profesyonellerinden biridir (72, 73). Hemsireler hipertansiyonu yasamin erken
doneminde tespit etmek, bunu yaparken uygun zamanda kan basincini
degerlendirmekle de yiikiimliidiirler. Hipertansiyon konusunda verilen egitim ve
danmismanlik tedavi ve yasam sekillerindeki uyumu artirmaktadir. Hemsireler
hastalarin hipertansiyona iliskin belirtilerini izler ve onlar1 diizenli ilag kullanimu,
tansiyon 6l¢me, ilaglarin yan etkilerine ragmen tansiyonla basetme yontemlerini
gelistirirek tedaviye uyumu tesvik eder. Tiim bunlar1 yaparken diger profesyonel
saglik ekibi ile (doktor, eczaci, diyetisyen, hasta yakini gibi) koordinasyonlu
calisarak, verileri kayit altinda tutarak hipertansiyon kontroliinii saglamakla
yiikiimliidiir (5). Yapilan bir arastirmada hipertansiyon hastalarina verilen egitim
sonrasi dlizenli egzersiz yapma ve diyete uyum oranlarinda 6nemli derecede artis
saptanmuistir (74). Yaslilara yonelik hipertansiyon yonetimde hemsirelerin rolii
konusunda yapilan bir derleme sonucunda hemsirelerin yaptiklar1 ziyaretlerde
verdikleri egitimler ile hastalarin kan basinci diizeylerinde diisme gozlemlendigi
belirtilmistir (41).

Hemsgirenin hipertansiyon yonetiminde rolleri;

e Hipertansiyonun belirlenmesi ve degerlendirilmesini saglamak

e Erken tan1 konulmasini saglamak,

e Bireylere kendi ortamlarinda kan basimncini 6lgmelerini Ogreterek
tesvik etmek,

e lzlem yapip (tansiyon dlgiimleri, ilag kullanimlari, diizenli doktor
kontroliine gitmeleri, beslenme aligkanliklari)) degerlendirme
yapmak,

¢ Yapilan uygulamalarda dogru tekniklerin kullanimini saglamak

e Bireylerin yasam sekillerini takip etmek,
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e Beslenme, sigara kullanimi ve kilo kontroliiniin saglanmasini
desteklemek,

e Tedaviye uyum siireglerinde destek saglayarak yardimer olmak,

e flaglarin diizenli ve dogru sekilde kullanimini saglamak (egitim vb.)
seklindedir (75).

2.14 Hipertansiyon Yénetiminde Oz etkililik

Oz etkililik bireyin davranislarmi etkileyen bilissel algilama faktoriidiir.
Bireyin nasil diisiinecegi, nasil davranacagi ve nasil hissedecegini nitelendiren bir
kavramdir (76). Bireyin 6z etkililigi ne kadar ¢ok ve iyi olursa bireyin davranislarini
kontrol etme yetisi de o kadar iyi olmaktadir. Boylece birey olumsuz davraniglar
karsisinda hi¢ usanmadan bas edebilmektedir (77).

Egzersiz, sigara ve alkol kullanimini birakma, kilo kontrolii, kan basinci takibi
gibi birgok saglik davranislarinin saglanmasi konusunda yarar saglayan 6z etkililik
algis1 kronik hastaliklarin kontroli i¢in de ¢ok 6nemli rol iistlenmektedir (15).
Gigli 6z etkililik, ilag uyumunun yayginhig: ile anlamh bir sekilde iligkilidir.
Ayrica, hipertansiyon gibi kronik hastaliklarin tedavisinin hastalarin kendilerine
bakma konusunda kendilerine giivenmelerini gerektirdigini aciklamaktadir. Oz
yeterlilik, 6z bakim y6netimini etkileyen baskin bir faktérdiir. Bu nedenle eylem
onerilir, 6z yeterliligi gelistirmek, iyi bir 6z bakim yonetimi tiretmeyi amaglar (78).

2.15 Kardiyovaskiiler Hastalik Kavram ve Onemi

Kardiyovaskiiler hastalik Diinya genelinde oOliimlerin en sik nedenini
olusturmaktadir (14). DSO 2021, 2019 verilerine gore tahminen 17.9 milyon insan
KVH’lar nedeniyle yasamini yitirmistir ki, bu da tiim 6liimlerin %32’ine karsilik
gelmektedir. Bu oliimlerin de %85’i kalp krizi ve inmeye bagli olarak meydana
gelmistir (80). Bu 6liimlerin dortte iigiinden fazlas1 diisiik ve orta gelirli iilkelerde
goriilmektedir. Bu hastalifin ¢ogu bazi davranislar1  gerceklestirerek
onlenebilmektedir. Kardiyovaskiiler hastaliklarin olugsmasini 6nlemek veya hastalik
olustuktan sonra risk faktorlerini iyi yonetebilmek ve hastaligin seyrini iyi hale
getirebilmek i¢in yasam bigiminin desteklenerek bu davranislarin gelistirilmesi son
derece Onemlidir. Sigara kullanimi, sagliksiz beslenme ve obezite, fiziksel
hareketsizlik ve alkoliin zararli kullanimi gibi davranigsal risk faktorleri ile kontrol
saglanabilmektedir. KVH’1 miimkiin oldugunca erken tespit etmek ise gelisecek

komplikasyonlar1 6nlemek agisindan son derece énemlidir (79).
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2.16 Kardiyovaskiiler Hastaliklar Bilgi Diizeyi ve Onemi

Kardiyovaskiiler hastaliklarin olugsmasinin engellenmesinde en Onemli
etkenlerden birisi bireylerin yasam bi¢imi ve davraniglaridir. Yasamla ilgili
aligkanliklar, tutum ve davranislar, kontrol edilebilir risk faktdrlerinin Oniine
gecilmesi  bakimmdan ~ Onemlidir.  Bireylerin = davranig  degisikligi
gerceklestirebilmeleri i¢in oncelikle davranislarinin neden oldugu olumsuz saglik
sonuglarinin farkinda olmalar1 gerekmektedir (81). Erken miidahale i¢in yasam
bi¢imi ve davraniglarin degistirilmesi 6nemlidir. Bu noktada riskler ve riskleri
onleme konusunda yeterli bilgiye sahip olmak ise olduk¢a Onemlidir. Ciinki
yetersiz bilgi yetersiz motivasyona neden olacagi i¢in saglikli yasam bi¢imi
davraniglarinin gelistirilmesine de engel yaratmaktadir (12).

Ofis calisanlarinda yapilan bir arastirmanin sonucunda bireylerin bilgi
diizeylerinin ortalamanin {izerinde bulunmasina ragmen bu bireylerde KVH riskin
yiksek oldugu gozlemlenmis ve bireylerdeki bu riski indirgemek i¢in yasam
degisiklikleri konusunda danigmanlik Onerilmistir (82). Yine yapilan bagka bir
arastirmada hasta ve yakinlarin KVH bilgi diizeyleri ile fiziksel aktivite haricindeki
saglikli yasam bi¢imi davranislar1 hakkindaki bilgi diizeyi yiiksek bulunmustur.
Fakat yine de bir hemsire tarafindan risk faktorlerini 6nlemeye yonelik ve
hastaliktan korumaya yonelik danismanlik yapilmasi gerektigi onerilmistir (12).

2.17 Kardiyovaskiiler Risk Farkindahgi

Farkindalik hastaliklarin kontrol altina alinabilmesi agisindan onemli bir
olgudur. Kronik hastaliklarin yonetilmesi ve engellenmesi i¢in davranigsal model
olusturur. Bireylerin hastaliklar kousundaki farkindaliginin artirilmasi igin ilk 6nce
farkindalik diizeylerinin degerlendirilmesi gerekmektedir (83). Ulkemizde ve diger
gelismekte olan iilkelerde bireylerin KVH hakkindaki bilgi diizeylerindeki
yetersizlik, farkindaliklarim1 ve tutumlarini etkilemektedir. Bu durum hastaligin
kontrol altina alinmasi agisindan 6nem arz etmektedir (84). KVH igin toplumda
yiiksek riskte bulunan bireyleri belirlemek KVH’1n 6nlenmesi ve olusan hastaliga
bagli maliyetin azaltilmasi yoniinden de dnemlidir. Bu risk gruplarini belirleme
toplumda farkindaligit ve tedavideki uyumu arttirarak saglikli yasam tarzi
davraniglarinin kazandirilmasi agisindan da 6nemlidir (82). KVH’dan korunmak
icin planlanan programlarin etkili uygulanabilmesi i¢in bireylerin risk faktorlerine

yonelik bilgi diizeylerinin de 6nemi biiytiktiir (83).
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Farkindalik, etkili miidahalelerin planlanmasinda oldukg¢a 6nemlidir.
Farkindalik olusturularak risk faktorleri azaltildiginda, bireylerin hem is giicii kayb1
hem de Olim oranlar1 azalacagi i¢in risk faktorlerinin bilinmesi ve saglikli
davraniglar gelistirmesi onem tasimaktadir. Yeterli ve diizenli fiziksel aktivite,
dengeli, saglikli ve yeterli beslenme, stresle basetmede yeterlilik, sigara
kullanmama, hijyen onlemlerine uyma ve bireysel saglik gerekliliklerini yerine
getirme seklinde tanimlanan saglikli yasam davraniglarinda bilingli olmak
olusabilecek kardiyovaskiiler risklerin ve Oliimlerin azalmasii saglamaktadir.
Kardiyovaskiiler hastaliklardan korunmada etkili programlarin dogru planlanmasi
icin bireylerin KVH risk faktorlerine yonelik bilgi diizeyinin dogru belirlenmesi
onemlidir (108).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1 Arastirmamn Tipi

Tanimlayici tipte bir ¢caligmadir.

3.2 Aragtirmanin Varsayimlari ve Hipotezleri

Ho: Hipertansiyonu olan bireylerde kardiyovaskiiler risk ve 6z etkililik
diizeyinin risk farkindaligina etkisi yoktur.

Hi: Hipertansiyonu olan bireylerde kardiyovaskiiler risk ve 6z etkililik
diizeyinin risk farkindaligina etkisi vardir.

3.3 Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma Bolu Abant Izzet Baysal Universitesi Izzet Baysal Egitim ve
Arastirma Hastanesinin Dabhili Kliniklerinde (Dahiliye, Enfeksiyon, Gogiis,
Dermatoloji, Kardiyoloji, Noroloji Klinikleri) yatarak tedavi alan hipertansiyon
tanist  bulunan bireyler ile 15.07.2022-15.03.2023 tarihleri arasinda
gergeklestirilmistir.

3.4 Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini calisma siiresi iginde Bolu Abant Izzet Baysal
Universitesi Izzet Baysal Egitim ve Arastirma Hastanesinin Dahili Kliniklerinde
(Dahiliye, Enfeksiyon, Gogiis, Dermatoloji, Kardiyoloji, Noroloji Klinikleri)
yatarak tedavi alan hipertansiyon hastalar1 olusturmaktadir. Orneklemi arastirmanin
gergeklestirildigi tarihler arasinda, ¢alismanin dahil edilme kriterlerini karsilayan
bireyler olusturmustur. Orneklem biiyiikligi G Power 3.1.9.4 programi
kullanilarak gii¢ analizi ile belirlenmistir. Hata pay1 .05 alindiginda ve <’Cohen,
1992; Statistical power analysis’’ kaynagi referans alinarak degerlendirmelerin orta
etki biiytikliigline (w=0.28) sahip oldugu varsayildiginda %80 gii¢ ile 6rnekleme en
az 164 katilimcinin alinmasi sonucuna ulasilmistir (85). Calisma 168 katilimci ile
tamamlanmustir.

3.5 Arastirmanin Degiskenleri

Bagiml Degiskenler: Kardiyovaskiiler risk farkindaligi puani.

Bagimsiz Degiskenler: Sosyodemografik ve Hipertansiyona iliskin
ozellikler, KVH risk puani, KVH 6z etkililik diizeyi puani.

3.6 Dahil edilme ve dislanma kriterleri

Arastirmanin dahil edilme kriterleri;

e 18 yas ve lizeri olma,
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e Enaz 3 aydir hipertansiyon tanisi alma,

e Tiirkge anlayabilme ve konusabilme,

e Isitme vb iletisim problemi olmamasi,

e Aragtirmaya katilmay1 goniillii olarak kabul etme,

e Son 6 ay icinde total kolesterol, HDL ve LDL Kkolesterol degeri
bulunmasi,

Arastirmanin Dislanma Kriterleri;

e Veri toplama araclarinin uygulanmasina engel olacak akut sorunlari
olma (acil cerrahi gerektiren durumlar, yogun bakim kliniginde tedavi, biling kayb1
vb).

3.7 Veri Toplama Araglar: ve Yontemi

Veriler yiiz yiize goriisme teknigi ile 20-25 dakikada toplanmuistir.
Aragtirmanin Vverileri Birey Tanitim Formu (EK 1), Framingham Risk Modeli (EK
2), Kardiyovaskiiler Hastaliklar Risk Faktorleri Bilgi Diizeyi Olgegi (KARRIF-BD)
(EK 3) ve Hipertansiyon Oz Etkililik Olgegi (EK 4) kullanilarak elde edilmistir.

Birey Tamitim Formu (EK 1): Arastirmaci tarafindan literatiir (69, 70, 86,
87) taranarak olusturulan tanitici 6zelikleri iceren sosyo demografik bilgiler (yas,
cinsiyet, egitim diizeyi, ¢alisma durumu, meslegi, sigara ve alkol kullanma durumu,
boy, kilo, beden kitle indeksi, hipertansiyon disinda kronik hastalik varligr) ve
hipertansiyona iliskin (Hipertansiyona yénelik ila¢ kullanimi, diizenli doktora
gitme durumu, tansiyon olciim sikligi, saglik onerileri) bilgileri igeren toplam 9
sorudan olusmaktadir.

Framingham Risk Modeli (EK 2): Framingham, Amerika Birlesik
Devletleri (ABD)’de Massachusetts eyaletinde yer alan bir kasabadir. Bu kasabada
yasayan 5209 kisi 1948 yilindan baslayarak ileriye doniik olarak izleme alinmaistir.
Bu calisma NHLBI (National Heart, Lung, and Blood Institute) ve Boston
Universitesi’nin ortak projesi olup, giiniimiizde iigiincii kusak bireyler izlenmeye
devam etmektedir (88). 1998 yilinda Framingham Kalp Calismasi’ndan elde edilen
verilere dayanarak gelistirilen 6lgek 10 yillik Koroner Kalp Hastaligi (KKH)
geligme riskini tahmin etmek i¢in her iki cinsiyet i¢in ayr1 ayr1 hesaplamasi yapilan
bir dlgektir (89, 90). Bu modelde cinsiyet, yas, diisiikk dansiteli lipoprotein (LDL)
ve yliksek dansiteli lipoprotein (HDL), kolesterol diizeyleri, sigara kullanimi,

diyabetin olup olmadigi ve kan basinci degerlendirilerek 10 yillik koroner kalp
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hastalig1 (myokard infarktiisii, koroner 6liim, anjina) gelisme riski belirlenmektedir.
2002 yilinda NCEP/ATP III kilavuzunda bu skorlama sistemi yeniden
giincellenmistir. Bu giincellemede diyabet diyabet, koroner kalp hastalig1 es degeri
kabul edilerek c¢ikarilmigtir. Framingham risk modeli ile gelecek 10 yillik
kardiyovaskiiler risk skoru hesaplanarak diisiik, orta ve yiiksek risk olarak 3 gruba
ayrilmaktadir. 10 y1llik KVH riski <%10 ise diisiik risk, %10-20 orta risk ve KVH
risk >%20 ise yiiksek risk olarak kabul edilmektedir (91).

Kardiyovaskiiler Hastahklar Risk Faktorleri Bilgi Diizeyi Olcegi
(KARRIF-BD) (EK 3): Olgek 2009 yilinda Arikan ve arkadaslari tarafindan
gelistirilmistir. Olcek toplamda 28 maddeden olusmaktadir. ilk 4 maddesi
kardiyovaskiiler hastaliklarin 6zelliklerini, 15 maddesi risk faktorleri ile ilgili (5, 6,
9-12, 14, 18, 20, 23-25, 27, 28), kalan 9 madde (7, 8, 13, 15, 16, 17, 21, 22, 26) ise
risk davranislarinda olusan degisimin sonucunu sorgulamaya yoéneliktir. Olgekte
kullanilan ifadeler dogru veya yanlis olabilen tam bir ciimle seklinde katilimcilara
sunulmaktadir. Katilimeilarin bu ifadeleri “Evet”, “Hayir” veya “Bilmiyorum”
seklinde cevaplamalar1  istenmektedir. Olgekten 0-28 arasinda puan
aliabilmektedir. Her dogru yanita 1 puan verilmekte, 22 soru diiz, 6 soru ise (11,
12, 16, 17, 24, 26) ters yonde puanlanarak hesaplanmaktadir. Puan arttik¢a bilgi
diizeyi artmaktadir. Olgegin cronbach alfa degeri ise 0.76 olup (8), bu ¢alismada
ise 0.70 olarak belirlenmistir.

Hipertansiyon Oz Etkililik Olcegi (EK 4): Hipertansiyonda Oz Etkililik
Olcegi, Nihan ve Dilek tarafindan 2021 yilinda hipertansiyonu olan hastalarda 6z-
etkililik diizeylerini belirlemek amaciyla gelistirilen 20 maddeden olusan bir
olcektir. Olgek maddeleri ¢’hi¢ uygun degil (1 puan)’’ ile “’¢ok uygun (4 puan)”’
seklinde dortlii likert tipindedir. Olgekten alman puanlar 20-80 arasinda
degismektedir. Alinan puanin artmasi hipertansiyonda 6z etkililik diizeyinin
yiikseldigini gdstermektedir. Olgegin cronbach alfa degeri 0.88 olarak belirlenmis
olup (15), bu ¢alismada ise 0.94 bulunmustur.

3.8 Veri Toplama Araclarinin Uygulanmasi

Veriler aragtirmaci tarafindan ortalama 20-25 dakika siirede, yiiz yiize
goriisme yontemi ile elde edilmistir. 20 kiside 6n uygulama yapilarak birey tanitim
formu degerlendirilmistir. On uygulama sonucuna gére birey tanitim formunda

herhangi bir diizeltme gereksinimi olmamustir.
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3.9 Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler, Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 26.0 Statistics
Paket Programi araciligi ile analiz edilmistir. Hipertansiyon tanili bireylerin sosyo-
demografik 6zellikleri ve hipertansiyonla iligkili tanitic1 6zellikleri say1 ve yiizde
olarak hesaplanmistir. Kardiyovaskiiler risk ve oOlgeklerin sayisal verilerinde
normal dagilim carpiklik degerleri hesaplanarak bulunmus olup Tablo 4.2°de
gosterilmistir. Oz etkililik ve kardiyovaskiiler risk diizeyleri degiskenlerine ait
puanlarin ¢arpiklik ve basiklik degerlerinin normal dagilim kurallar i¢in gerekli
referans araliklar1 arasinda oldugu goriilmiistiir. Ancak kardiyovaskiiler hastaliklar
risk faktorleri bilgi diizeyi dlgegine ait ¢arpiklik ve basiklik degerlerinin normal
dagilim kurallar1 i¢in gerekli referans araliklari arasinda olmadigi belirlenmistir.
Carpiklikta alinan referans deger +1.5 (92), basiklikta alinan referans deger ise £3
arasindadir (99).

Katilimcilarin  bireylerin  sosyo-demografik ve hipertansiyonla iliskili
ozelliklerine gore risk faktorleri bilgi diizeyi, 6z etkililik diizeyi ve kardiyovaskiiler
risk puanlarinin karsilastirilmasinda parametrik ve parametrik olmayan testler
kullanilmistir. Normal dagilim gosteren verilerde Independent Sample T testi ve
One Way ANOVA Testi, normal dagilim gdstermeyen Vverilerin
karsilagtirilmasinda ise Mann Whitney U Testi ve Kruskal Wallis H Testi
kullanilmustir. Gruplar arasinda farklilik goriilen degerlerin hangi grup bileseninden
kaynaklandigin1 belirlemek i¢in Post Hoc Testleri kullanilmistir. Grup
varyanslarinin ~ esit  oldugu  durumlarda, ortalama puanlarinin  ¢oklu
karsilagtirilmasinda Benferroni testi, grup varyanslarinin esit olmadigi durumlarda
ise Dunnet C testi kullanilmigtir. Hipertansiyon tanili bireylerin risk faktorleri bilgi
diizeyi, 0z etkililik ve kardiyovaskiiler risk puanlar1 arasindaki iligkinin
incelenmesinde Pearson Korelasyon ve Spearman Korelasyon analizi
kullanilmistir. Korelasyon katsayisi; 0.00- 0.30 aras1 diisiik, 0.30- 0.70 aras1 orta ve
0.70- 1.00 arast ise yiiksek diizeyde bir iliski olarak degerlendirilmistir (93).
Hipertansiyon tanili bireylerde kardiyovaskiiler risk ve 6z etkililik diizeyinin risk
faktorleri bilgi diizeylerine etkisi Basit Regresyon Analizi ile incelenmistir. Tiim
degerlendirmelerde anlamlilik diizeyleri 0.05 ve 0.01 dikkate alinmistir. Yapilan
giivenirlik analizlerinde cronbach alfa katsayisinin  0.70 {izeri olmasi
beklenmektedir (94). Buna gore arastirmada kullanilan dlgeklerin giivenirliklerinin

yeterli oldugu gorilmistir. Tablo 3.10.1’de Kardiyovaskiiler hastaliklar risk
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faktorleri bilgi diizeyi 6lgegi (KARRIF-BD) ve hipertansiyon 6z etkililik dlgegine
(HOEO) ait garpiklik degerleri degerleri gosterilmektedir.

Tablo 3.10.1 Kardiyovaskiiler hastaliklar risk faktorleri bilgi diizeyi 6lgegi
(KARRIF-BD) ve hipertansiyon 6z etkililik dlgegine (HOEO) ait carpiklik

degerleri

Olgek ve Alt Boyutlar Skewness (Carpiklik) Kurtosis (Basiklik)
Istatistik | Stadart hata | Istatistik | Stadart hata

Kardiyovaskiiler -2.774 187 13.021 | .373

Hastaliklar Risk Faktorleri

Bilgi  Diizeyi  Olgegi

(KARRIF-BD)

Hipertansiyon Oz Etkililik | -.309 .188 -.953 374

Olgegi (HOEO)

Kardiyovaskiiler Risk | .659 .188 -.325 374

Puani

3.10 Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmaya baslamadan once arastirma icin Bolu Abant izzet Baysal
Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan 2022/185 sayist ile 05.07.2022
tarihinde etik izin (EK 6), Bolu Il Saglik Miidiirliigiinden E-38244951-604.01.01
sayil, 26.08.2022 tarihinde kurum izni (EK 7) alinmistir. Arastirma Helsinki
Ilkeler Deklarasyonuna uygun olarak yapilmistir. Arastirmaya dahil edilme
kriterlerine uyan hipertansiyonu olan bireylere ¢alisma hakkinda bilgi verilmis
olup, arastirmaya katilmaya goniillii bireylerden yazili onam (EK 8) alinmustir.
Kardiyovaskiiler Hastaliklar Risk Faktorleri Bilgi Diizeyi (Karrif-Bd) Olgegi (EK
3) ve Hipertansiyon Oz Etkililik Olgegi kullanim izni (EK 4) ise e-posta yoluyla
(EK 5) saglanmustir.

3.11 Arastirmanin Simirhliklari

Bu calisma sadece Bolu Abant izzet Baysal Universitesi Egitim Arastirma
Hastanesinin Dahili Kliniklerinde (Dahiliye, Enfeksiyon, Gogiis, Dermatoloji,
Kardiyoloji, Noroloji Klinikleri) yatarak tedavi alan hipertansiyonlu bireylerde
gerceklestirildiginden sonuglar evrene genellenmemekte, ancak genellemeye katki

saglayabilmektedir.
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4. BULGULAR

Bu boliimde hipertansiyonu olan bireylerin kardiyovaskiiler risk ve 6z
etkililik diizeyinin risk farkindali§ina etkisinin incelendigi arastirmanin bulgulari
asagidaki sira ile incelenmistir:

4.1. Tanimlayict 6zelliklere iliskin bulgular,

4.2. Kardiyovaskiiler risk bilgi diizeyi, 6z etkililik ve risk diizeylerine iligskin
tanimlayici bulgular,

4.3. Tanimlayici ve hipertasiyona iliskin bilgi diizeyi, 6z etkililik ve risk
diizeylerinin karsilastirilmasina yonelik bulgular,

4.4. Risk diizeylerine gore kardiyovaskiiler risk bilgi diizeyi ve 6z etkililik

diizeyine iligkin bulgular yer almaktadir.

23



4.1 Tammlayic1 Ozelliklerine Iliskin Bulgular,

Tablo 4.1.1. Katilimcilarin tanitict 6zelliklerine gore dagilimi (n=168)

Tamtic1 6zellikler n %
Yas
Ortalama alt1 68 40.5
Ortalama tsti 100 59.5
Cinsiyet
Kadin 67 39.9
Erkek 101 60.1
Egitim diizeyi
Okur-yazar veya degil 35 18.9
[kdgretim 97 59.1
Lise ve lizeri 36 22.0
Calisma durumu
Evet 50 29.8
Hayir 118 70.2
Meslek
Isci 35 22.4
Emekli 59 34.0
Ev hanim 52 29.5
Diger (memur, serbest) 22 141
Sigara kullanma durumu
Icen 65 38.7
fcmeyen 74 44.0
Birakmis 29 17.3
Alkol kullanma durumu
Evet 15 7.4
Hayir 153 92.9
BKI
Normal 73 43.4
Hafif kilolu 89 53.0
Obez 6 3.6
Kronik hastalik durumu
Var 74 44.0
Yok 94 56.0
Kronik hastaliklar
DM 51 54.3
KVH 22 23.5
Solunum hastaliklar 10 10.7
Kanser 11 11.7
X=SS
Yas (y1l) 57.63+6.47
Calisma saati 43.75+12.56
Sigara kullanim (giin-adet) 23.82+7.04
Sigara kullanim stiresi (y1l) 28.45+7.90
Sigara birakilan siire (y11) 7.18+7.61
BKI 25.984+2.30
Kronik hastalik goriilme siiresi (yil) | 11.96+7.63

X=*SS: Ortalama + Standart sapma, DM: Diyabet, KAH: Koroner Arter Hastalig,
BKI: Beden kitle indeksi

Hipertansiyon tanili bireylerin tanitict ozellikleri incelendiginde yas
ortalamalar1 57.63+6.47 yil, ¢ogunlugu (%60.1) erkek, yaridan fazlasi (%59.1)

ilkdgretim mezunu, %38.7’si sigara, %7.4’1 alkol kullanmaktadir. Katilimcilarin
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%44.0’nn hipertansiyon diginda kronik bir hastaligi bulunmakta olup, bu kronik
hastaliklar sirasiyla en fazla diyabet (%54.3), KVH (%23.5) ve kanserdir (%11.7).
(Tablo 4.1).

Tablo 4.1.2. Katilimeilarin hipertansiyonla iliskili 6zelliklerine gore dagilimi
(n=168)

Hipertansiyona iliskin Ozellikler n %
Hipertansiyon tam siiresi (y1l)
10 y1l alt1 75 44.6
10 y1l ve tizeri 93 55.4
Antihipertansif kullanma durumu
Evet 111 66.1
Hayir 57 33.9
Ailede hipertansiyon oyKkiisii
Evet 80 47.6
Hayir 88 52.4
Ailede hipertansiyon éyKkiisii olanlar
Anne 42 525
Baba 31 38.8
Anne ve baba 7 8.7
Son bir yilda hastaneye yatma durumu
Evet 23 13.7
Hayir 145 86.3
Diizenli doktora gitme durumu
Evet 85 50.6
Hayir 83 49.4
Antihipertansifleri 6nerilen sikhikta kullanma
Evet 103 61.3
Hayir 65 38.7
Diizenli olarak yapilan saghk onerileri*
Beslenme 123 29.1
Fiziksel aktivite 99 235
Ilag tedavisi 110 26.1
Stres yonetimi 90 21.3
Kan basinci 6l¢cme
Evet 91 54.2
Hayir 77 45.8
XiSS
Hipertansiyon tani siiresi (y1l) 9.81+8.58
Sistolik kan basinci 141.2549.30
Diyastolik kan basinci 76.25+5.10
HDL Kolesterol 43.21+11.22
Total kolesterol 184.64+47

X*SS: Ortalama * Standart sapma, *Cok segenekli soru
Katilimcilarin hipertansiyon tani siiresi ortalama 9.81+£8.58 y1l olup; %44.6’s1

10 y1l alt1, %54.4°1 10 yil ve iizeri hipertansiyona sahiptir. Cogunlugu (%66.1)
antihipertansif ila¢ kullanmaktadir. Ailede hipertansiyon goriilme ytizdesi %47.6
olup en ¢ok annede hipertansiyon Oykiisii vardir. Katilimcilarin %13.7°sinin
hipertansiyon nedeniyle hastaneye yattig1 goriilmiistiir. Katilimeilarin %50.6’s1

diizenli olarak doktora gitmekte, %61.3’li diizenli olarak antihipertansif ilag
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kullanmaktadir. %29.1°1 beslenmeye dikkat etmekte, %23.5’i fiziksel aktivite
yapmakta, %26.1’i verilen ilag tedavisini almakta ve %?21.3’i stresi
yonetebilmektedir. Katilimcilarin = %54.2’sinin  kan  basincinm1  dlgtiirdiigii
bulunmustur. Sistolik kan basinct ortalamasi 141.25+9.30 mmHg, diyastolik kan
basinci ortalamast 76.25+5.10 mmHg, HDL kolesterol ortalamasi 43.21+£11.22
mg/dl ve total kolesterol ortalamasi ise 184.64+47 mg/dl’dir.

4.2 Katihmcilarin Kardiyovaskiiler Hastaliklar Risk Faktorleri Bilgi
Diizeyi, Hipertansiyon Oz Etkililik Diizeyi ve Kardiyovaskiiler Risk
Diizeylerine fliskin Tanimlayic1 Bulgular

Tablo 4.2.1. Katilimcilarin kardiyovaskiiler hastaliklar risk faktorleri bilgi
diizeyi, hipertansiyon 6z etkililik diizeyi ve kardiyovaskiiler risk diizeylerine iligkin

tanimlayici bulgular (n=168)

Degiskenler X=+SS
Kardiyovaskiiler Hastaliklar Risk Faktérleri Bilgi Diizeyi 19.9243.41
Hipertansiyon Oz Etkililik Diizeyi 56.11+12.06
Kardiyovaskiiler Risk Diizeyi 11.5248.10
n %
Kardiyovaskiiler Hastaliklar Risk Faktorleri Bilgi Diizeyi
Diisiik 7 4.2
Orta 47 28.0
Yiiksek 114 67.9
Hipertansiyon Oz Etkililik Diizeyi
sk 23 137
Yiiksek S0 29.8
95 56.5
Kardiyovaskiiler Risk Diizeyi
sk 72 43.1
Yiiksek 76 455
" 19 11.4

Elde edilen bulgulara gore katilimecilarin kardiyovaskiiler hastaliklar risk
faktorleri bilgi diizeyi ortalamasi 19.92+3.41, 6z etkililik diizeyi ortalamasi
56.11£12.06, risk diizeyi ortalamasi 11.52+8.10’dur. Kardiyovaskiiler hastaliklar
bilgi diizeyi yiiksek, 6z etkililik diizeyi yiiksek ve kardiyovaskiiler risk diizeyi orta
seviyededir (Tablo 4.2.1).

4.3 Katihmcilarin Tamitici ve Hipertansiyona iliskin Ozelliklerine gore
Kardiyovaskiiler Bilgi Diizeyi, Oz Etkililik diizeyi ve Kardiyovaskiiler risk
Diizeyi ile Karsilastirilmasi

Katilimeilarin cinsiyet ile kardiyovaskiiler risk faktorleri bilgi diizeyi ve 6z
etkililik diizeylerinde anlamli fark goriilmemistir. (p>0.05). Cinsiyete gore risk
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puanlarinda anlamli fark saptanmistir (p<0.05). Erkeklerin risk diizeyi (16.03+6.71)
kadinlarin risk diizeyinden (4.61+4.25) yiiksektir.

Katilimcilarin ortalama 57.63 +6.47 yas alt1 ve listiine gore risk faktorleri
bilgi diizeyi ve risk diizeyi puanlar1 arasinda anlamli fark gériilmemistir (p>0.005).
Yas ile 0z etkililik puani arasinda anlamli fark vardir (p<0.05). Ortalama 57.63
+6.47 yas iistiinde olanlarin 6z etkililik puani (58.10+11.44), ortalama 57.63 +6.47
yas alt1 olanlarin 6z etkililik puanindan (54.20+12.40) daha yiiksektir. Egitim
diizeylerine gore; kardiyovaskiiler hastaliklar risk faktorleri bilgi diizeyi,
hipertansiyon 6z etkililik diizeyi ve kardiyovaskiiler risk diizeyi puanlar1 arasinda
anlaml bir fark goriilmemistir (p>0.05).

Calisma durumlarina gore; gore kardiyovaskiiler hastaliklar risk faktorleri
bilgi diizeyi toplam puanlari arasinda anlamli bulunmazken (p>0.05), hipertansiyon
0z etkililik diizeyi ve kardiyovaskiiler risk diizeyleri arasinda anlamli fark
saptanmistir  (p<0.05). Calismayan katilimcilarin hipertansiyon 6z etkililik
diizeyleri (50.24+9.83), calisanlara gore (58.62+12.09) diisiiktiir. Benzer sekilde
caligmayanlarin risk diizeyleri (10.09+7.46) c¢alisanlara gore (14.86+8.60) daha
diistik bulunmustur.

Katilimcilarin mesleklerine gore kardiyovaskiiler hastaliklar risk faktorleri
bilgi diizeyi toplam puanlar1 arasinda anlamli bir fark goériilmemistir (p>0.05).
Meslek ile hipertansiyon 6z etkililik diizeyi ve kardiyovaskiiler risk diizeyleri
arasinda ise anlamli bir fark vardir (p<0.05). Ev hanimlarinin 6z etkililik puani
(60.0+11.27) en yiiksek olup, kardiyovaskiiler risk diizey puani (4.3844.25) en
diistiktiir.

Sigara igme durumlarina gore kardiyovaskiiler hastaliklar risk faktorleri bilgi
diizeyi puanlar1 arasinda anlamli bir fark saptanmamustir (p>0.05). Hipertansiyon
0z etkililik diizeyi ve kardiyovaskiiler risk diizeyleri arasinda ise anlamli bir fark
goriilmiistiir (p<0.05). Sigara icenlerinlerin 6z etkililik puanm (49.26), igmeyen
(60.46+10.92) ve birakanlarin (60.54£10.06) puanindan daha diisiiktiir. Sigara
icenlerin kardiyovaskiiler risk diizeyi (16.86+8.33) icmeyenlerin risk diizeyinden
(6.86+5.68) yiiksektir.

Alkol kullanma durumlarma gore hipertansiyon 6z etkililik diizeyi ve
kardiyovaskiiler risk diizeyleri arasinda anlaml bir fark vardir (p<0.05). Alkol

kullananlarin 6z etkililik puanlart  (50.24+£9.83) kullanmayanlara gore
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(58.62+12.09) gore diisiiktiir. Alkol kullananlarin risk diizeyleri (14.86+8.60) ise
kullanmayanlara gore (10.09+7.46) daha yiiksektir.

Beden kitle indeksine gore kardiyovaskiiler hastaliklar risk faktorleri bilgi
diizeyi toplam puanlar1 ve kardiyovaskiiler risk diizeyi arasinda anlamli bir fark
yoktur (p>0.05). BKIi ile 6z etkililik puanlar1 arasinda ise anlamli fark vardir
(p<0.05). Normal kiloda olanlarin 6z etkililik puan ortalamalar1 (64.8345.64), obez
(53.29£12.35) ve hafif kilolularin puan ortalamasindan (58.88+11.18) daha
yiiksektir. Kronik hastalik durumuna goére kardiyovaskiiler hastaliklar risk
faktorleri bilgi diizeyi, hipertansiyon 6z etkililik diizeyi ve kardiyovaskiiler risk
diizeyi arasinda anlamli bir fark yoktur (p>0.05).

Ilag kullanma durumuna gére kardiyovaskiiler hastaliklar risk faktorleri bilgi
diizeyi ve hipertansiyon 6z etkililik diizeyi arasinda anlaml1 bir fark saptanmamistir
(p>0.05). Ila¢ kullanma durumuna gore kardiyovaskiiler risk diizeyleri arasinda ise
anlaml bir fark vardir (p<0.05). Ila¢ kulanmayanlarmn risk diizeyi (18.56+11.19)
kullananlara gére (10.90+7.01) daha yiiksektir.

Katilimcilarin hipertansiyon tani siiresi ile kardiyovaskiiler hastaliklar risk
faktorleri bilgi diizeyi, hipertansiyon 6z etkililik diizeyi ve kardiyovaskiiler risk
diizeyleri arasinda anlamli bir fark yoktur (p>0.05). Antihipertansif ila¢ kullanma
durumuna gore kardiyovaskiiler hastaliklar risk faktorleri bilgi diizeyi toplam
puanlar1 arasinda anlaml bir fark yoktur (p>0.05). Hipertansiyon 6z etkililik diizeyi
ve kardiyovaskiiler risk diizeyleri arasinda ise anlamli bir fark vardir (p<0.05).
Antihipertansif ilag kullananlarin 6z etkililik puani (61.3149.89), kullanmayanlara
gore (46.09+9.27) yiiksektir. ila¢ kullananlarin kardiyovaskiiler risk diizeyleri
(9.77+£6.52), kullanmayanlara gore (14.8849.71) diisiiktiir.

Ailede hipertansiyon hastasi bulunma durumuna goére hipertansiyon 06z
etkililik diizeyi ve kardiyovaskiiler risk diizeyleri arasinda anlamli bir fark
saptanmamistir (p>0.05). Kardiyovaskiiler hastaliklar risk faktorleri bilgi diizeyi
arasinda anlamli bir farklilik goriilmiistiir (p<<0.05). Ailesinde hipertansiyon hastasi
bulunan katilimcilarin kardiyovaskiiler hastaliklar risk faktorleri bilgi diizeyi
toplam puan ortalamasi (20.59+3.06) bulunmayanlara goére (19.31+3.61) daha
yiiksektir.

Katilimeilarin son bir y1l igerisinde hipertansiyon nedeniyle hastaneye yatma

durumuna gore hipertansiyon 6z etkililik diizeyleri arasinda anlamli bir fark vardir
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(p<0.05). Hastaneye yatanlarin hipertansiyon 6z etkililik diizeyleri puan ortalamasi
(60.91£11.05) yatmayanlara gore (55.35+12.08) yiiksektir.

Diizenli doktora gitme durumuna gore kardiyovaskiiler hastaliklar risk
faktorleri bilgi diizeyi, hipertansiyon 0z etkililik diizeyi ve kardiyovaskiiler risk
diizeyleri arasinda anlamli bir fark saptanmistir (p<0.05). Doktor kontroliine giden
katilimcilarin - kardiyovaskiiler hastaliklar risk faktorleri bilgi diizeyi puan
ortalamasi (20.53+3.15), gitmeyenlerlere gore (19.29+3.57) gore yiiksektir. Doktor
kontrolilne gidenlerin hipertansiyon 06z etkililik diizeyleri puan ortalamasi
(63.77+7.13) gitmeyenlerden (48.36+11.05) fazladir. Doktor kontroliine gidenlerin
kardiyovaskiiler risk diizeyi puanlar1 (10.05+6.50) ve gitmeyenlerden (13.04+9.28)
diistiktiir.

[laglar1 énerilen siklikta diizenli kullanma durumuna gore kardiyovaskiiler
hastaliklar risk faktorleri bilgi diizeyi, hipertansiyon 6z etkililik diizeyi ve
kardiyovaskiiler risk diizeyleri arasinda anlamli bir fark gorilmiistiir (p<0.05).
Ilaglar1 onerilen sekilde kullanan katilimcilari kardiyovaskiiler hastaliklar risk
faktorleri bilgi diizeyi toplam puan ortalamasi (20.11+3.75), kullanmayanlardan
(19.62+2.79) daha yiiksektir. Onerilen sekilde kullananlarm 6z ekililik puanlari
(62.65+8.24) kullanmayanlara gore (45.86+9.78) yiiksek olup, kardiyovaskiiler risk
diizeyleri ise kullananlarin (9.94+6.23), kullanmayanlara gore (14.05+9.97) daha
diistiktiir.

Kan basinct kontrolii i¢in Ol¢glim yapma durumu ile kardiyovaskiiler
hastaliklar risk faktorleri bilgi diizeyi, hipertansiyon 0z etkililik diizeyi ve
kardiyovaskiiler risk diizeyleri arasinda anlamli bir fark gorilmiistiir (p<0.05).
Kardiyovaskiiler hastaliklar risk faktorleri bilgi diizeyi puan ortalamasi; diizenli kan
basinci 6lgimii yapanlarda (20.29+3.77), yapmayanlara (19.48+2.90) gére daha
yiiksektir. Kan basinci dl¢limii yapanlarin 6z etkililik diizeyleri puan ortalamasi
(63.69+7.50), yapmayanlardan (47.26+10.23) daha fazladir. Diizenli kan basinci
olglimii yapmayanlarin risk diizeyleri (13.30+9.38) ise yapanlara (10.02+6.53) gore
yiiksektir.
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Tablo 4.3.1. Katilimcilarin tamtict 6zelliklerine gore kardiyovaskiiler hastaliklar risk faktorleri bilgi diizeyi, 6z etkililik diizeyi ve kardiyovaskiiler risk diizeylerinin
karsilagtirilmasi (n=168)

Bagimh degiskenler Kardiyovaskiiler risk bilgi diizeyi Hipertansiyon 6z etkilik puam Kardiyovaskiiler risk
XSS tveyaz p Fark | XSS Tveyaz | p Fark X=SS tveyaz p Fark
Fveya H F veya H F veya H
Cinsiyet
Kadm” 23.39+2.75 -1.6052 0.108 | - 57.97+11.59 | 1.636 0.104 - 4.61+4.25 -13.469" | 0.001 A<B
Erkek® 19.60+3.77 54.87+12.27 16.03+6.71
Yas
57.63 £6.47 alt1 20.58+2.08 -1.5222 0.128 | - 54.20+12.40 | -2.109! 0.036* - 11.58+9.19 0.100t 0.921 -
57.63 £6.47 uistii 19.24+4.28 58.10+£11.44 11.45+6.84
Egitim durumu
Okur yazar veya degil 19.94+3.15 0.426" 0.808 | - 56.00+12.71 | 0.011F 0.989 9.07+.8.09 1.468F 0.234 -
ilkogretim 20.08+2.45 56.20+12.49 - 11.59+7.65
Lise ve tizeri 19.28+5.36 55.86+10.68 12.19+8.66
Calisma durumu
Evet? 20.24+3.64 1.1842 2.85 - 50.2449.83 -4.327t 0.001** | A<B 14.86+8.60 3.614t 0.001** | B<A
Hay1r® 19.7843.32 58.62+12.09 10.09+7.46
Meslek
IsciA 20.09+2.14 2.782" 0.426 | - 51.9+9.71 6.172F 0.001** | A,D<B,C | 14.6+8.11 27.997 0.001** | C<A,B
Emekli® 19.08+3.47 58.6+11.73 13.0+5.71 C,B<D
Ev hanimi® 20.06+2.86 60.0£11.27 4.38+4.25
Diger (memur, serbest)® 19.09+4.84 51.5+13.35 17.548.55
Sigara
Igen” 19.57+4.42 0.108" 0.948 | - 49.26+10.99 | 21.379F 0.001** | A<B,C 16.86+8.33 38.175F 0.001** | B<C<A
Igmeyen® 20.16+2.62 60.46+10.92 6.86+5.68
Birakmig® 20.07£2.53 60.54+10.06 11.39+4.86
Alkol
EvetA 20.24+3.64 -0.9142 0.361 | - 50.24+9.83 -4.32T 0.001** | A<B 14.86+8.60 3.614t 0.001** | -
Hayir® 19.7843.32 58.62+12.09 10.09+7.46
BKIl
Normal” 20.37+3.12 5.050F 0.080 | - 64.83+5.64 6.26 0.002** | A>B,C 7.00+5.18 1.07t 0.345 A<B, C
Hafif kilolu® 19.45+3.66 58.88+11.18 11.42+8.52
Obez © 21.33+1.63 53.29+12.35 12.00+7.72
Kronik hastahk durumu
Var 19.15+4.44 -1.717% 0.087 | - 57.39+11.70 | 1.223 0.223 - 11.63+7.93 0.161t 0.872 -
Yok 20.52+2.13 55.10+12.32 11.43+8.27
Kronik hastahklar
DM 19.63+4.01 - 57.86+12.20 10.66+7.48
KVH (KAH, kalp hastaligi, ritm bozuklugu 19.59+4.06 57.33£10.53 12.07+8.23 -
Solunum (koah, astim) hastaliklar: 16.92+2.95 47.29+12.03 - 14.84+12.15
Kanser 19.09+6.71 57.64+8.20 12.00+8.00
ila¢ kullanma durumu
EvetA 18.79+4.75 -1.5532 0.120 | - 57.57+11.88 | 1.441t 0.154 - 10.90+7.01 -2.807 0.007** | A<B
Hayir B 21.00+1.12 51.44+12.17 18.56+11.19

*p<0.05, **p<0.01, t: Independent Samples T Testi, z:Mann Whitney U Testi, H:Kruskal Wallis H Testi, F:One Way ANOVA, Fark: Post Hoc Testleri, A: Is¢i, B:Emekli, C: Ev Hanimi, D:Diger(memur,serbest)
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Tablo 4.3.2. Katilimcilarin hipertansiyona ait 6zelliklerine gére kardiyovaskiiler hastaliklar risk faktorleri bilgi diizeyi, hipertansiyon 6z etkililik diizeyi ve kardiyovaskiiler risk

diizeylerinin karsilastirilmasi (n=168)

Kardiyovaskiiler risk bilgi diizeyi Hipertansiyon 6z etkilik puam Kardiyovaskiiler risk
XSS tveyaz p Fark X=SS tveyaz p Fark X=SS tveyaz p Fark
Fveya H Fveya H Fveya H
Hipertansiyon tam siiresi
10 y1l alt1 20.45+2.06 -0.7492 0.454 - 54.53+12.56 0.13 - 11.53+8.73 0.979
10 y1l tizeri 19.4844.16 57.38+11.57 -1.522¢ 11.50+7.59 0.026! )
Antihipertansif kullanma
durumu
Evet? 20.07+£3.65 -1.6572 0.098 - 61.31+9.89 9.634! 0.001** B<A | 9.77£6.52 -3.574t 0.001** A<B
Hayir® 19.61+2.90 46.09+9.27 14.88+9.71
Ailede hipertansiyon
oyKkiisii
Evet? 20.59+3.06 -2.9607 0.003* B<A | 55.42+12.58 -0.705t 0.482 - 11.81+8.17 0.445! 0.657 -
Hayir® 19.3143.61 56.74+11.62 11.2548.07
Hipertansiyon bulanan
ebeveyn
Anne 20.69+3.78 2.710 0.258 - 55.83+12.44 0.048 0.953 - 11.39+7.68 1.835 0.167 -
Baba 20.61+2.04 54.97+13.91 13.42+8.30
Anne ve baba 19.86+2.04 54.86+7.84 7.1449.55
Son 1 yilda hastaneye
yatma
Evet? 19.874+4.63 -0.071 0.943 - 60.91+11.05 2.075 0.004* B<A | 10.74+6.62 -0.494 0.622 -
Hayir® 19.9243.20 55.35+12.08 11.64+8.32
Diizenli doktora gitme
Evet? 20.5343.15 -3.0432 0.002** B<A | 63.77+£7.13 10.717 0.001** B<A | 10.05+6.50 -2.404t 0.017* A<B
Hayir® 19.2943.57 48.36+11.05 13.0449.28
ilaclar1 6nerilen sikhikta
kullanma
Evet? 20.1143.75 1.967% 0.049* B<A | 62.65+8.24 11.926 0.001** B<A | 9.94+6.23 -2.954t 0.004** A<B
Hayir® 19.6242.79 45.86+9.78 14.05+9.97
Kan basinci 6l¢iim yapma
durumu
Evet? 20.29+3.77 -2.6427 0.008** B<A | 63.69+7.50 11.663 0.001** B<A | 10.02+6.53 -2.572 0.011* A<B
Hayir® 19.48+2.90 47.26+10.23 13.30+9.38
Diizenli yapilan saghk
onerileri
Beslenme 20.39+2.95 - 61.13+9.12 - 10.29+7.05 -
Fiziksel aktivite 20.30+3.17 59.36+11.34 11.39+8.05
ilag tedavisi 20.08+3.66 62.01+8.80 9.67+6.24
Stres yonetimi 20.47+3.10 57.56+12.96 11.70+8.35

*p<0.05, **p<0.01, t: Independent Samples T Testi, z: Mann Whitney U Testi, H: Kruskal Wallis H Testi, F: One Way ANOVA
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4.4 Katihmcillarin  Kardiyovaskiiler Risk Diizeylerine Gore
Kardiyovaskiiler Hastaliklar Risk Faktorleri Bilgi Diizeyi, Hipertansiyon Oz
Etkililik Diizeyi ve Kardiyovaskiiler Risk Diizeylerinin incelenmesi

Tablo 4.4.1. Katilmcilarin  kardiyovaskiiler risk diizeylerine gore
kardiyovaskiiler hastaliklar risk faktorleri bilgi diizeyi, hipertansiyon 6z etkililik

diizeyi ve kardiyovaskiiler risk diizeylerinin karsilagtirilmast (n=168)

Bagimh Kardiyovaskiiler - F veya

degiskenler risk diizeyi n XESS H P Fark
Diisiik” 73 20.39+2.69 2.3341 0.311 -

Kardiyovaskiiler

hastaliklar risk Orta® 76 19.47+4.04 -

faktorleri bilgi

diizeyi Yiiksek® 19 19.89+3.07 -
Diisiik” 73 58.07+11.66 10.695F | 0.001** | A, B>C

Hipertansiyon 6z

etkililik 6lgegi Orta® 76 57.25+11.39 -
Yiiksek® 19 |  44.84+10.45 -
Diisiik” 73 4.174+2.44 517.3017 | 0.001** | A<B<C

Kardiyovaskiiler

risk diizeyi Orta® 76 14.49+3 .47 -
Yiiksek®© 19 27.47+2.99 -

*p<0.05, **p<0.01, H: Kruskal Wallis H Testi, F: One Way ANOVA, Fark: Post Hoc Testleri

Kardiyovaskiiler risk diizeylerine gore hipertansiyon 6z etkililik diizeyleri ve
kardiyovaskiiler risk diizeyleri arasinda anlamli bir farklilik goriilmistiir (p<0.05).
Kardiyovaskiiler risk diizeyi diisiik hipertansiyonlu bireylerin hipertansiyon 6z
etkililik diizeyleri toplam puan ortalamasi 58.07+£11.66, kardiyovaskiiler risk
diizeyi orta hipertansiyonlu bireylerin hipertansiyon 6z etkililik diizeyleri toplam
puan ortalamas1 57.25+11.39 ve kardiyovaskiiler risk diizeyi yiiksek
hipertansiyonlu bireylerin hipertansiyon 6z etkililik diizeyleri toplam puan
ortalamas1 44.84+10.45’tir. Kardiyovaskiiler risk diizeyi disik ve orta olan
hipertansiyonlu bireylerin hipertansiyon 6z etkililik diizeyleri, kardiyovaskiiler risk
diizeyi yiiksek olan hipertansiyonlu bireylerin hipertansiyon 06z etkililik

diizeylerinden yiiksektir.
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Tablo 4.4.2 Kardiyovaskiiler Hastaliklar Risk Faktorleri Bilgi Diizeyi,
Hipertansiyon Oz Etkililik Diizeyi ve Kardiyovaskiiler Risk Diizeyleri Arasindaki

Iliskinin Incelenmesi (n=168)

Olgek ve alt boyutlari Kat say1 KARRIF-BD HOEO KRD
Kardiyovaskiiler Hastaliklar r 1

Risk Faktorleri Bilgi Diizeyi 5

Hipertansiyon Oz Etkililik r 250" 1

Diizeyi 5 001

Kardiyovaskiiler Risk r -117 -.3517 1
Dzeyi p 132 001

p<0.05, **p<0.01, r: Korelasyon katsayisi, KARRIF-BD: Kardiyovaskiiler Hastaliklar Risk
Faktérleri Bilgi Diizeyi, HOEO: Hipertansiyon Oz Etkililik Diizeyi KRD: Kardiyovaskiiler Risk
Diizeyi
Katilimeilarin kardiyovaskiiler hastaliklar risk faktorleri bilgi diizeyi ile

hipertansiyon 0z etkililik diizeyi arasinda diisiik diizeyde pozitif iligki tespit
edilmistir (p<0.05). Bu bulgu, hipertansiyonlu bireylerin hipertansiyon 6z etkililik
diizeyi puanlar arttikca, bireylerin kardiyovaskiiler hastaliklar risk faktorleri bilgi
diizeylerinin arttigim1 gostermektedir. Oz etkililik diizeyi ile kardiyovaskiiler risk
diizeyi arasinda orta diizeyde negatif iliski tespit edilmistir (p<<0.05). Bu bulgu,
hipertansiyonlu bireylerin kardiyovaskiiler risk diizeyi puanlari arttikga, bireylerin
hipertansiyon 6z etkililik diizeylerinin azaldigin1 géstermektedir.

Tablo 4.4.3. Kardiyovaskiiler hastaliklar risk faktorleri bilgi diizeyleri
iizerine hipertansiyon 0z etkililik diizeylerinin etkisine yoOnelik basit regresyon

analiz sonuglar1 (n=168)

Degisken B Std. hatag | P (Beta) T p

Sabitlik 16.537 1.237 . 13.372 .000

Hipertansiyon Oz Etkililik Diizeyi .060 .022 212 2.784 .006
R=0.212 R?= 0.45, F(1168)=7.75, p=0.006, p<0.05

Bagimli degisken: Kardiyovaskiiler Hastaliklar Risk Faktorleri Bilgi Diizeyleri
Bu c¢aligmada bagimsiz degiskenler, hipertansiyon 6z etkililik diizeyi ve

kardiyovaskiiler risk diizeyleridir. Ancak kardiyovaskiiler risk diizeyi ile bagimli
degisken arasinda iliski tespit edilemedigi i¢in modele dahil edilememistir.

Hipertansiyonlu bireylerin kardiyovaskiiler hastaliklar risk faktorleri bilgi diizeyleri
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iizerine hipertansiyon 6z etkililik diizeylerinin etkisine yonelik basit regresyon
analizi sonuclar1 Tablo 4.4.3’te gosterilmistir. Kurulan basit regresyon analizinde
modelin istatiksel olarak anlamli oldugu goriilmiistiir, F(1.168)=7.75, (p<0.05).
Hipertansiyon 6z etkililik diizeyi, kardiyovaskiiler hastaliklar risk faktorleri bilgi
diizeyi puanlarindaki degisimlerin %45’ ini agiklamaktadir.

Hipertansiyonlu bireylerin kardiyovaskiiler hastaliklar risk faktorleri bilgi
diizeyleri lizerine hipertansiyon 6z etkililik diizeylerinin etkisinin anlamli oldugu
belirlenmistir. Bu modelde, hipertansiyonlu bireylerin hipertansiyon 6z etkililik
diizeyi puanlar1 arttikga, kardiyovaskiiler hastaliklar risk faktorleri bilgi
diizeylerinin arttig1 goriilmektedir. Bu sonug¢ ile Ho hipotezi reddedilmis, Hi

hipotezi ise kabul edilmistir.
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5. TARTISMA

Hipertansiyon Diinya capinda erken Oliimlerin nedenlerinden biri olup,
KVH’larin olusmasinda bir risk faktoriidiir. KVH’ larin olusumunun engellenmesi
icin 6z etkililik ve farkindalik diizeyinin yiiksek olmasi énemlidir. Bu boéliimde
hipertansiyonu olan bireylerde kardiyovaskiiler risk ve 6z etkililigin risk
farkindaligina etkisinin arastirildigt bu ¢alismanin bulgulart ilgili literatiir
dogrultusunda tartigilmastur.

5.1. Tamimlayic1 Ozelliklerine fliskin Bulgularin Tartisiimasi

Farkli calismalar arasindaki katilimci sayisi, yas ortalamasi ve cinsiyet
dagilimlarindaki farkliliklar, hipertansiyonu olan bireylerde kardiyovaskiiler risk
farkindaliginin ve 6z etkililiginin arastirilmasinda dikkate alinmasi gereken 6nemli
faktorlerdir.

Hipertansiyon ileri yasta ¢ok sik goriilen bir saglik sorunudur. Hipertansiyon
yaglilarda genglere gore daha fazla goriilmektedir (30). Dogan ve Filho’nun yaptigi
arastirmalarda kan basinci degerlerlerinin yas ile birlikte arttig1 belirtilmistir (138,
139). Calismada katilimcilarin yas ortalamasit 57.63+6.47 yil olup yas grubu
acisinda risk altinda olduklar1 diistiniilmektedir. Tad” in yapmis oldugu caligmada
da yas ortalamasi 62.63£11.05 yil saptanmis olup, c¢alisma ile benzerlik
gostermektedir. Bu durumun yas arttikga bireylerin fiziksel giic kayiplar1 oldugu
digiintilerek  yasam  tarzi1  degisikliklerine uyum  saglayamadiklarindan
kaynaklandig1 diistiniilmektedir.

Cinsiyet, hipertansiyonun seyri ve tedaviye uyum agisindan 6nemli bir
faktordiir. Hormonal farkhiliklar ve sosyal roller, hipertansiyonun etkilerini
etkileyebilmektedir. Menopoz 6ncesinde kadinlarda hipertansiyon goriilme sikligi
ayni1 yas grubundaki erkeklere gore daha diisiiktiir. Fakat kadinlar menopoz
doneminde Ostrojen hormon diisiikliigiinlin KVH iizerine etkileri nedeniyle ve
viicut yapilart kaynakli yas ilerledik¢e hipertansiyona daha ¢ok yatkindir (140).
Sézmen’in yaptig1 ¢alismada %66.6’s1 kadin, Ozdemir’in yaptigi galismada ise
%51.7°’1 kadindir (9, 102). Bu calismada %60.1°1 erkek, %39.9°’u kadindir.
Calismamizda kadinlarda daha az gériilmesinin sebebinin 6z etkililiklerinin yiiksek
olmasindan ve yasam tarzi degisiklerine daha iyi uyum sagladiklarindan oldugu

diistiniilmiistiir.
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Katilimcilarin  ¢ogunlugu ev hanimi (%29.5) ve emekli (%34) olup,
cogunlugu %70.2°’si calisgmamaktadir. Akan ve arkadaglarinin ¢alismasinda ev
hanimlarinin orani1 %29.5, emeklilerin %32.6, ¢aligmayanlarin ise %61.7 bulunmus
(110) olup, calisma sonuglari ile benzerdir. Emekli ve ev hanimi olan bireylerin
daha diizenli ve stresi az bir yagam tarzina sahip olmalari, hipertansiyon yonetimi
iizerinde olumlu etkileri olabilecegi diistiniilmektedir.

Sigara ile koroner kalp hastalig1 arasinda gii¢lii bir doz-risk iligkisi vardir.
Kan basincinin hizli yiikselmesine sebep olur (135). Sadece MI riskini degil; ani
Oliim, periferik arter hastalifi, felg ve aort anevrizmasi riskini de arttirmaktadir
(122). Wu ve ark. (2017) sigara igmeyen bireyler iizerinde yaptigi ¢aligmada sigara
dumanina maruz kalmanin bile sistolik (4,24 mmHg) ve diyastolik (2,09 mmHg)
kan basinglarini arttirdigr tespit edilmistir ve bu bireylerde hipertansiyon
prevalansinin daha yiiksek oldugu belirtilmistir (136). Calismada Kkatilimcilarin
%38.7’s1 sigara kullanmakta olup, %17.3’1 birakmis, %44.0°1 kullanmamaktadir.
%7.4’1 alkol kullanmakta olup, %92.6’s1 alkol kullanmamaktadir. Bostanci’nin
yaptig1 calismada %12.6’s1 sigara kullandigi, %87.4 ‘iiniin kullanmadigi,
%5.6’sinin alkol kullandig1, %94.4’iiniin alkol kullanmadig: belirtilmistir (111).
Calismada sigara kullanim oranin diisiik olmasinda katilimcilarin hipertansiyon ve
kardiyovaskiiler hastalaklar konusunda bilgi diizeylerinin yiiksek olmasindan ve
sigara aligkanliklar1 varsa bile birakmis olabilecekleri diistiniilmektedir. Akan ve
arkadaslarinin c¢aligmasinda sigara kullananlar %65.3, kullanmayanlar %34.7
olarak belirtilmistir (110). Burada sigara kullananlarin c¢aligmamizdan fazla
olmasimnin  sebebinin  bireylerin  hipertansiyon ve KVH  semptomu
yasamadiklarindan ve risklerine yonelik bilingli olmadiklarindan kaynaklandigi
diistiniilmektedir.

Hipertansiyon sadece kan basinci yliksekligi ile seyreden bir hastalik olmayip
basta kardiyovaskiiler hastaliklar olmak iizere pek cok sistemik hastalik ile
iliskilidir. Calismada katilimcilarda hipertansiyon disinda sirasiyla; en fazla
diyabet, KVH ve kanser hastaligi (sirasiyla; %54.3, %16.0, %11.7) bulunmaktadir.
Diyabet, hipertansiyon ile bir araya geldiginde damarlara daha ¢ok zarar verir ve
kardiyovaskiiler hastaliklarin gelismesine sebep olur. Baser’in yaptig1 ¢alismada
diyabeti olan bireylerde, olmayanlara gore hipertansiyon goriilme siklig1 1.5-2 kat
daha fazla gorildiigii vurgulanmistir. Gonel” in ¢alismasinda ise en fazla diyabet ile

kalp ve damar hastaligi (sirasiyla; %44.2, %35) oldugu saptanmistir (112).
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Arslantag’in yaptig1 ¢alismada %59.2°nin ek kronik hastaligi oldugu, %40.3’1
diyabet, %23.5’i kalp hastaligi, %11.0’1 astim ve KOAH, %6.1°1 romatizmal
hastalik ve %4.5’i hiperkolesterolemi oldugunu belirtmistir (7).  Yapilan
caligmalarla bu durumun benzer oldugu goriilmektedir. Diyabet hipertansiyonun
gelismesine neden olan bir risk faktoriidiir (5). Calismada diyabet hastaliginin fazla
goriilmesinin  hipertansiyon i¢in risk faktorii oldugundan kaynaklandig
diistinilmektedir. Diyabet hipertansiyon ile bir araya geldiginde damarlara daha
¢ok zarar verir ve kardiyovaskiiler hastaliklarin gelismesine sebep olur. Mancia ve
arkadaslarinin ¢aligmasinda belirtildigi gibi, diyabet gibi durumlar hipertansiyon ile
birlestiginde kisilerin inme, gegici iskemik atak, kalp yetmezligi, koroner arter
hastalig1 ve kalp kapak hastaliklart gibi ciddi KVH riski artar (123). Bu nedenle,
diyabet gibi eslik eden hastaliklarin hipertansiyonlu bireylerde siki bir sekilde takip
edilmesi ve uygun tedavi yonetimi saglanmasi 6nemlidir (124).

Hipertansiyonun kontrol altinda tutulmasi, semptomlarin ve gelisecek
risklerin 6nlenmesinde kan basinci kontrolii ve yasam tarzi degisiklikleri 6nemlidir
(6). Teke’nin (2016) kirsal kesimde yaptig1 arastirmada hergiin tansiyon olglimii
yapanlarin ortalamasi 64.8+10.8 olarak saptanmis ve buna bagli olarak sistolik kan
basinglariin normal seyrettigi ve 6z etkililiklerinin yiiksek oldugu vurgulanmistir
(141). Calismamizda katilimeilarin %54.2’si kan basinci 6lglimii yaptigi saptanmis
olup, Altun ve arkadaslarinin yaptig1 bir ¢calismada ise katilimcilarin %68’ inin kan
basinci Ol¢limii yaptigr belirtilmistir (125). Bu durumun yapilan caligmalarla
benzer oldugu goriilmektedir. Calismamizda da bireylerin KVH bilgi diizeylerinin
yliksek olmasindan ve yasam tarzi degisikliklerine uyum saglamalar1 ile
desteklendigi goriilmektedir. Calismada katilimcilarin %50.6’nin diizenli olarak
doktora gittigi, %49.4’niin ise gitmedigi goriilmiistiir. Sarthan’1in yaptig1 ¢alismada
hastalarin %57’sinin diizenli doktor kontroliine gitmedigi belirtilmistir. Benzer
sekilde Akgiin ve arkadaslarinin hipertansiyon hastalarinda yaptigi c¢alismada
hastalarin %60.5’1 sadece ilaglar1 bitince kontrole gittigini belirtmistir (87, 101).
Calismamizda katilimecilarin farkindaliklarinin yiiksek olmasi ve yasam tarzi
degisikliklerine uyumlariyla iliskili oldugundan kaynaklandig: diisiiniilmektedir.
Beslenme alisgkanliklari, kardiyovaskiiler hastaliklarin  yonetiminde ve
hipertansiyon tedavisinde kritik bir rol oynamaktadir. Yagl yiyeceklerden ve

tuzdan uzak durmak, hipertansiyonu kontrol altinda tutmak i¢in 6nemli bir adimdir.
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Sanne ve ark. tarafindan yapilan bir ¢aligmada da beslenme aliskanliklarinin
hastaligi yonetmede etkili oldugu bildirilmektedir (126). Atan’in yaptigi
arastirmada da beslenmesine dikkat eden, yagli yiyecekten ve tuzdan uzak duran,
zararlt aligkanliklart konusunda dikkatli olan hastalarin tedaviye uyumlarinin
digerlerine gore daha fazla oldugu sonucuna ulasilmistir (113). Bu c¢alismada da
durum benzerdir. Beslenmesine dikkat eden katilimci yiizdesi (%29.1) yiiksek
bulunmustur. Bu durumda katilimcilarin hipertansiyona yonelik tuzsuz diyete onem
verdikleri distiniilmektedir.

5.2. Katihmcilarin Kardiyovaskiiler Hastaliklar Risk Faktorleri Bilgi
Diizeyi, Hipertansiyon Oz Etkililik Diizeyi ve Kardiyovaskiiler Risk
Diizeylerine fliskin Tanimlayic1 Bulgularimin Tartisiimas:

Calismada kardiyovaskiiler hastaliklar bilgi dlizeyi puan ortalamasi
19.92+3.41 bulunmustur. Whelton ve arkadaglarinin ¢aligmasinda 20.21+4.39, Tan
ve arkadaslarin kirsal kesimde yaptig1 ¢alismada 19.35+£2.99 olarak saptanmustir.
Tan ve arkadaslarinin calismasinda (114). KVH risk faktorleri bilgi diizeyinin bu
calisgma ve diger calismalara gore daha diisilk bulunmasinin nedeni ¢alismanin
kirsal kesimde yapilmasindan kaynaklandigi diistiniilmektedir Kirsal bolgelerde
genellikle saglik hizmetlerine erisim ve saglik egitimi konusunda bazi zorluklar
yasanabilmekte, bu da katilimcilarin bilgi diizeylerini etkileyebilmektedir.

Calismada herhangi bir iste calisanlarin KARRIF-BD puan ortalamasi
20.24+3.64°tiir. Yapilan calismalarda calisanlarn  KARRIF-BD 6lgegi puan
ortalamasi 18.65+4.04 ve 19.35+2.99 bulunmustur (115). Bu sonuglar calisma
bulgular1 ile benzer olup, ¢alisanlarin kardiyovaskiiler risk faktorlerini izleme ve
farkindalik diizeylerinin yakin oldugunu gostermektedir. Bu tiir Olcekler,
calisanlarin kardiyovaskiiler riskleri hakkinda bilinglenmelerine ve risklerini
azaltmak icin uygun adimlar atmalarina yardimeci olabilir. Kardiyovaskiiler
hastaliklarin 6nlenmesi icin kardiyovaskiiler risk faktorlerinin kontrol altina
alinmas1 biiyilk onem tagimaktadir (127). Risk faktorlerine yonelik gerekli
onlemlerin alinmamasi, hipertansiyon dahil tiim kardiyovaskiiler hastaliklarin
meydana gelmesine sebep olmaktadir (128).

Yusuf ve arkadaslar1 yaptiklar1 52 iilkeyi kapsayan genis Orneklemli bir
calismada kardiyovaskiiler hastaliklarin gelisimindeki risk faktorlerini ortaya
koymustur. Arastirmalar, yas, cinsiyet, genetik yatkinlik, beslenme diizeni, fiziksel

aktivite diizeyi, sigara icme ve kan basmci gibi faktorlerin kardiyovaskiiler
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hastaliklarin olusma riskini artirdigin1 géstermektedir. Ancak, kardiyovaskiiler risk
faktorlerine maruz kalmak, bireylerin yasam tarzi ve davranislarini da etkiler. Bu
noktada 6z etkililik kavrami1 énem kazanir. Oz etkililik, kisinin kendi davranislarini
diizenleme ve degistirme konusundaki inancimi ifade eder (129). Round ve
arkadaglari, obezite ile miicadelede 6z etkililigin 6nemini vurgulamistir. Saglikl
beslenme ve diizenli egzersiz yapma konusunda yiiksek 6z etkililige sahip olan
bireylerin, obeziteyi azaltma ve kardiyovaskiiler hastaliklara yakalanma riskini
azaltma konusunda daha basarili olduklar1 tespit edilmistir. Ayrica Rondung ve
arkadaslari, sigara birakma programlarina katilan bireylerin 6z etkililiginin,
sigaray1 birakma siirecindeki basarilarini etkiledigini gostermistir (130). Sigara
birakma konusunda yiiksek 0z etkililige sahip olan bireylerin, sigara i¢meyi
birakma olasiliklarinin  daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Kardiyovaskiiler
hastaliklarin onlenmesi ve yonetimi igin kardiyovaskiiler risk faktorleri ve 6z
etkililik kavramlari biiylik 6nem tasir. Kardiyovaskiiler risk faktorleri, hastaliklarin
gelisimine yatkinhigi artirirken, 6z etkililik  bireylerin saghkli davranislari
benimsemesi ve risk faktorlerini azaltmasi i¢in kritik bir rol oynar.

5.3. Katimcilarin Tanitici ve Hipertansiyona iliskin Ozelliklerine Gore
Kardiyovaskiiler Hastahk Bilgi Diizeyi, Oz Etkililik Diizeyi ve
Kardiyovaskiiler Risk Diizeyi ile Karsilastirilmasinin Tartisiimasi

Kardiyovaskiiler hastaliklarin degistirilemeyen risk faktorlerinden biri de
yastir. Yas arttik¢a kardiyovaskiiler risk artmaktadir. Savji ve arkadaglarinin 3.6
milyondan fazla kisinin bulundugu bir veri tabani iizerinden yaptig1 arastirmada,
yasamin her on yili i¢in, KVH riskinin iki katina ¢iktigi belirtilmistir (138).
Calismada yas ortalamasi1 57.63 +6.47 iistiinde olanlarda kardiyovaskiiler risk daha
diisiik saptanmistir. Bu farkin orta yastaki bireylerin yasam tarzi degisikliklerine
genclere gore daha uyumlu olduklarindan kaynaklandig: diistiniilmektedir.

Calisgmada sigara i¢cmeyenlerin bilgi diizeyi (20.16£2.62) igenlere
(19.5744.42) gore yiiksek bulunmustur. Sigara kullanmayanlar %44, kullananlar ise
%38.7°dir. Mullie ve arkadaglarinin sigara kullanmayanlar %89.9, Tan ve
arkadaglarinin ¢alismasinda ise sigara kullanmayanlar %73.5°tir (105, 114). Sigara
icenlerin bilgi diizeyinin daha diisiikk olmasinin nedeni, sigara bagimliligindan
kaynaklanabilir. Bu tiir bulgularin daha iyi anlasilmasi icin ileri arastirmalara ve

saglik egitimi stratejilerinin gelistirilmesine ihtiyag¢ vardir. Sigara, kardiyovaskiiler
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hastaliklar i¢in 6nemli bir risk faktoriidiir ve hipertansiyonlu bireylerde sigaranin
birakilmasi tesvik edilmelidir (123).

Alkol kullanan hipertansiyonlu bireylerin hipertansiyon 6z etkililik diizeyleri,
alkol kullanmayanlara gore diistiktiir. Alkol kullanan katilimcilarin kardiyovaskiiler
risk diizeyleri, alkol kullanmayanlardan yiiksektir. Oz etkililik puanlarmnn diisiik,
kardiyovaskiiler risk diizeylerinin yiiksek olmasmin nedeni; alkoliin bagimlilik
etkisi ile birlikte bireylerin saglikli diisiiniip davraniglarint kontrol altina
alamamalar1 olarak diistiniilmektedir.

Bu c¢alismada obez olanlarin kardiyovaskiiler bilgi diizeyi ortalamasi
(21.33+1.63), hafif kilolu olanlarin ortalamasindan (19.45+3.66) ve normal kilolu
olanlarin ortalamasindan (20.3743.12) yiiksek bulunmustur. S6zmen ve
arkadaslarinin yaptig1 calismasinda da obez bireylerin obez olmayanlara gore
farkindaliklarinin yiiksek oldugu bulunmustur. Bunun nedeninin obez bireylerin,
sigara kullanim1 ve DM, KKH gibi kronik hastaliklar nedeniyle bireylerin saglik
hizmeti almalari, bu sayede hastaligin erken tanilanmasi ve hastalik yonetimi
hakkinda bilgilendirme yapilmasindan kaynaklandig: diisiiniilmektedir. S6zmen ve
arkadaslarinin yaptig1 calismada ila¢ tedavisi alan bireylerin %49.6’sinin kan
basinci diizeyi, kan basinci i¢in kontrol diizeyi olarak kabul edilen 140/90
mmHg’nin altindadir (9). Bu bulgu, bu ¢alismada 6z etkililik diizeyine benzer
olarak goriilmiistiir. Dolayisiyla tedavi alanlarin kardiyovaskiiler risk diizeyleri de
diistik ¢ikmis olabilmektedir.

Calismada egitim diizey1 arttikca kardiyovaskiiler hastalik risk bilgi
diizeyinin arttig1 gorilmiistiir. Mullie ve arkadaglarinin yaptigi ¢alismada da benzer
sonuglar saptanmistir. Bu durum egitim diizeyinin kardiyovaskiiler hastaliklara
iliskin risk faktorleri bilgi diizeyini artirmada onemli oldugunu gdstermektedir
(105). Yiiksek egitim diizeyine sahip bireyler, genellikle daha fazla saglik bilgisi ve
saglik davramiglar1 hakkinda daha bilingli kararlar alma egilimindedir.
Kardiyovaskiiler hastaliklarin risk faktorleri hakkinda bilgi sahibi olmak, kisilerin
saglikli yasam tarzi aligkanliklarini benimsemesini ve kardiyovaskiiler risklerin
azalmasini saglamaktadir.

Aile sagligi merkezinde yapilan bir ¢aligmada ailede KVH varliginin ve
hipertansiyonun KARRIF-BD 6l¢egi puanlarini etkilemedigi sonucuna varilmistir
(10). Calismada bilgi diizeyinin yiiksek ¢ikmasinin aile fertlerinde hipertansiyon

ile ilgili semptomlari, ila¢ kullanim1 ve riskleri gibi konularda daha yakindan tanik
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olduklar1 diistiniilmektedir. Ailede hipertansiyon hastasi olan bireyler, hastalikla
ilgili konulara daha fazla maruz kalma egilimindedir. Hipertansiyonlu bireylerin
aile iiyeleri, hastaligin etkilerini ve risklerini yakindan goézlemleyerek, bilgi
diizeylerini artirabilir. Ayrica, hipertansiyonun tedavi siireci, yasam tarzi
degisiklikleri ve ila¢ kullanimi konularinda aile iiyelerinin bilgi sahibi olmas1 da
miimkiin olabilmetedir. Aile i¢inde bir iiye hipertansiyon hastasi oldugunda, diger
aile tlyelerinin de kardiyovaskiiler saglik konularina ilgi gostermeleri ve bilgi
diizeylerini artirmalar1 beklenmektedir (12, 131). Bu ¢alismadaki sonuglar, aile
icindeki hipertansiyon hastaliginin diger aile tiyelerinin kardiyovaskiiler hastaliklar
hakkindaki bilgi diizeyini etkilemedigini gostermektedir. Bunun nedeninin
bireylerin hipertansiyon ve kardiyovaskiiler hastaliklara yonelik semptom
yasamadiklarindan kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.

5.4. Katihmcilarin Kardiyovaskiiler Risk Diizeylerine gore
Kardiyovaskiiler Hastahklar Risk Faktorleri Bilgi Diizeyi, Hipertansiyon Oz
Etkililik Diizeyi ve Kardiyovaskiiler Risk Diizeylerinin Tartisiimasi

Calismada kardiyovaskiiler risk diizeyinin; %43.1'inin diisiik, %45.5'inin orta
ve %11.4"niin yiiksek olarak bulunmasi, katilimcilarin genel olarak ortalama ve
diisiik risk altinda oldugunu gostermektedir. Ancak diger ¢alismalara (82, 112) gore,
bireylerin kardiyovaskiiler risk diizeyleri arasinda belirgin farklar oldugu
goriilmektedir. Balc1 ve arkadaslarinin ofis calisanlari {izerinde yaptig1 ¢alismada
%79.1'inin diisiik, %13.4"liniin orta ve %7.5'inin yiiksek diizeyde kalp hastaligi riski
tasidigr belirlenmistir. Ofis c¢alisanlari, genellikle daha diisiik fiziksel aktivite
diizeyine sahiptir ve bu nedenle kardiyovaskiiler risk faktorleri agisindan daha
yiiksek oranda bir risk tasiyabilmektedir. Alzeidan ve arkadaslarinin ¢alismasinda
ise %15'nin orta risk, %10'nun ise yiiksek riskli oldugu bulunmustur. Bu sonug,
caligmadaki bireylerin kardiyovaskiiler risk diizeyinin, Alzeidan ve arkadaslarinin
calismasindaki katilimcilara gore daha diisiik oldugunu gostermektedir (116). Bu
calismada kardiyovaskiiler risk diizeyinin ¢ikmasinin bilgi diizeyi ve 0z
etkililiklerinin yiiksek olmasindan olabilecegini diislindiirmektedir. Saglig:
konusunda farkindalig1 ytiksek olan bireyler, kardiyovaskiiler risk faktorlerini daha
iyl anlayabilmekte ve saglikli yasam tarzi aligkanliklarint benimsemekte daha
basarili olabilmektedir. Bu da kardiyovaskiiler risk diizeyini diisiirmeye yardimci

olabilmektedir.
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Calismada kardiyovaskiiler risk diizeyi diisiik olanlarin kardiyovaskiiler risk
bilgi diizeyi ortalamasi (20.39+£2.69) yiiksek c¢cikmistir. Balc1 ve arkadaslarinin
yaptig1 calismada risk diizeyi diisiik olanlarin bilgi diizeyi ortalamasi (18.76+2.96)
diisiik olarak saptanmistir. Bu durum calismadaki katilimcilarin risk faktorleri
hakkinda bilgi sahibi olduklarmin ve degistirilebilir risk etmenlerine dikkat
ettiklerini diistindiirmektedir (82). Calismada katilimcilarin diisiik risk diizeyine
sahip olmalarmin, kardiyovaskiiler risk faktorleri hakkinda bilgi sahibi olduklarini
ve bu risk faktorlerini yonetme konusunda bilgi diizeylerini arttirdiklarin
diistindiirmektedir.

Hipertansiyonlu bireylerin kardiyovaskiiler hastaliklar risk faktorleri bilgi
diizeyi ile hipertansiyon 0z etkililik diizeyi arasinda diisiik diizeyde pozitif iligki
tespit edilmistir (p<0.05). Bu bulgu, hipertansiyonlu bireylerin hipertansiyon 6z
etkililik dilizeyi puanlarn arttikca, bireylerin kardiyovaskiiler hastaliklar risk
faktorleri bilgi diizeylerinin arttigin1 gostermektedir. Bu sonug, saglik egitimi ve
farkindaligin, bireylerin bilgi diizeyini ve kendi sagliklariyla ilgili etkinliklerini
olumlu yonde etkiledigini géstermektedir. Gonel tarafindan yapilan bir caligmada
ilag Tedavisine Baglilik/ Uyum Oz etkililik 6lcegi puan ortalamas1 37.30+6.34 tiir.
Yetiskin bireylerde kardiyovaskiiler hastalik riskinin degerlendirilmesi konulu
farkl1 bir ¢aligsmada ise hipertansiyonla ilgili farkindalik diizeyleri ve tedaviye uyum
konusundaki 6z etkililikleri arttik¢a, kardiyovaskiiler hastaliklarin risk faktorleri
hakkindaki bilgi diizeylerinin de arttigi gozlenmistir (13, 132).

Hipertansiyonlu bireylerin kardiyovaskiiler hastaliklar risk faktorleri bilgi
diizeyi ile kardiyovaskiiler risk diizeyi arasinda iliski bulunmamustir (p>0.05).
Hipertansiyonlu bireylerin hipertansiyon 6z etkililik diizeyi ile kardiyovaskiiler risk
diizeyi arasinda orta diizeyde negatif iliski tespit edilmistir (p<0.05). Bu bulgu,
hipertansiyonlu bireylerin kardiyovaskiiler risk diizeyi puanlar1 arttikca, bireylerin
hipertansiyon 6z etkililik diizeylerinin azalacagini gostermektedir. Calismada
hipertansiyonlu bireylerin hipertansiyon 6z etkililik diizeyi ile kardiyovaskiiler risk
diizeyi arasinda orta diizeyde negatif iliski saptanmistir (p<0.05). Bu sonug,
bireylerin kardiyovaskiiler risk diizeyi puanlar arttik¢a, hipertansiyon 6z etkililik
diizeylerinin azaldigmi gostermektedir. Yani, kardiyovaskiiler risk diizeyi
yiikseldikge, hipertansiyonlu bireylerin tedaviye uyum ve hastaligt yonetme
konusundaki 6z etkililikleri diismektedir. Bu durumun altinda yatan nedenler ¢esitli

olabilir. Hipertansiyonlu bireylerin risk diizeyleri arttik¢a, hastaligin kontrolii ve
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tedavi siirecine uyum saglama konusundaki zorluklar artabilir. Bu da
hipertansiyonlu bireylerin 6z etkililik diizeylerinin diismesine yol agabilir. Ayni
zamanda, yliksek kardiyovaskiiler risk diizeyine sahip olan bireylerin, hastaligin
olumsuz sonugclarina iliskin kaygi ve endiseleri artabilir, bu da 6z etkililiklerini
olumsuz etkileyebilir (13, 14). Bu sonuglar, saglik hizmetlerinde hipertansiyonlu
bireylerin 6z etkililiklerini artirmaya  yonelik calismalarin  6nemini
vurgulamaktadir. Tedaviye uyumun ve hastaligin yonetimi konusundaki 0z
etkililiklerin  artirilmasi,  kardiyovaskiiler risk diizeyini azaltmada ve
komplikasyonlarin 6nlenmesinde biiyiik 6nem tasimaktadir. Ancak, bu sonuglarin
anlasilmasi ve aciklanmasi i¢in daha fazla arastirma yapilmasi gerekebilir.

Kurulan basit regresyon analizinde modelin istatiksel olarak anlamli oldugu
goriilmustiir, F(1.168)=7.75 (p<0.05). Hipertansiyon 0z etkililik diizeyi,
kardiyovaskiiler hastaliklar risk faktorleri bilgi diizeyi puanlarindaki degisimlerin
%45°in1 aciklamaktadir. Hipertansiyonlu bireylerin kardiyovaskiiler hastaliklar
risk faktorleri bilgi diizeyleri {lizerine hipertansiyon 6z etkililik diizeylerinin
etkisinin anlamli oldugu goriilmiistiir. Bu model, hipertansiyonlu bireylerin
hipertansiyon 0z etkililik diizeyi puanlar arttikca, kardiyovaskiiler hastaliklar risk
faktorleri bilgi diizeyinin artacagini gostermektedir (14). Elde edilen sonuglar,
hipertansiyonlu bireylerin saghk bilgi diizeylerini ve saglik davranislarini
tyilestirmeye yonelik c¢alismalarin 6nemini vurgulamaktadir. Hipertansiyon 6z
etkililik diizeyinin artirilmasi, bireylerin kendi sagliklariyla ilgili daha fazla bilgi
sahibi olmalarin1 saglaaktadir. Bu sonuglar, saglik egitimi ve saglik hizmetlerinin
planlanmasinda ve uygulanmasinda dikkate alinmalidir. Saglik hizmetleri,
bireylerin kardiyovaskiiler hastaliklar hakkinda bilgi diizeylerini artirmaya yonelik
egitim programlar1 ve danigsmanlik hizmetleri sunarak hipertansiyon 6z etkililik
diizeylerini desteklemeli ve giiclendirmelidir (133). Ancak, bu sonuglarin
anlagilmas1 ve aciklanmasi i¢in daha fazla arastirma yapilmasi ve farkl
degiskenlerin etkilerinin degerlendirilmesi dnemlidir.

Sonu¢ olarak, caligmada kurulan basit regresyon analizi sonucunda,
hipertansiyon 6z etkililik diizeyinin kardiyovaskiiler hastaliklar risk faktorleri bilgi
diizeyi puanlarmi %45 oraninda agikladigi goriilmektedir. Bu sonuglar,
hipertansiyonlu bireylerin kardiyovaskiiler hastaliklar hakkindaki bilgi diizeylerini
artirmak icin hipertansiyon 6z etkililik diizeylerinin 6nemli bir etken oldugunu

gostermektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1 Sonuclar

Katilimeilarin yas ortalamalar1 57.6346.47 yil olup, yiizde 60.1°1 erkek,
%39.9” u kadindir. Cogunlugu ilkdgretim mezunu (%59.1) ve emeklidir
(%34.0). Hipertansiyon disinda kronik hastalik olarak %54.3’li diyabet,
%16 KAH, %11.7 kanser, %6.4’i kanser hastaligina sahiptir.

Ailede hipertansiyon Oykiisii olanlar %47.6 olup, en ¢ok annede

(%52.5) bulunmaktadir.

Katilimeilarin  %66.1°1 antihipertansif ilag kullanmakta, %350.6’s1
diizenli olarak doktora gitmektedir.

Diizenli olarak yapilan saglik dnerilerinden sirasiyla beslenme (%29.1),
ilag tedavisi (%26.1), fiziksel aktivite (%23.5) ve stres yonetimine

(%21.3) uyum saglamaktadir.

Hipertansiyonlu bireylerin kardiyovaskiiler hastaliklar risk faktorleri

bilgi diizey1 ve hipertansiyon 0z-etkililik diizeyin yliksek,
kardiyovaskiiler risk diizeyi ise distiktiir. %67.9’u yiiksek bilgi
diizeyine, %56.5’1 yiksek 6z etkililik diizeyine ve %43.1°i diisiik
kardiyovaskiiler risk diizeyine sahiptir. Ev hanimlarinin bilgi diizeyleri
ve 0z etkililik puanlar1 daha yiiksek ¢ikmistir.
Antihipertansif ila¢ kullananlarin kardiyovaskiiler risk diizeyleri
disiiktiir. Ailesinde hipertansiyon oykiisii olanlarin, olmayanlara gore
kardiyovaskiiler hastalik risk bilgi diizeyi yiiksek, kardiyovaskiiler risk
diizeyi de yiiksek c¢cikmistir. Diizenli olarak tansiyon olg¢iimlerini
yaptirmakta ve saglik onerilerine uymaktadir.

Katilimcilarin kardiyovaskiiler hastaliklar risk faktorleri bilgi diizeyi ile
hipertansiyon 6z etkililik diizeyi arasinda diisiik diizeyde pozitif iligki
tespit edilmistir (p<0.05).

Oz etkililik diizeyi ile kardiyovaskiiler risk diizeyi arasinda orta
diizeyde negatif iligki tespit edilmistir (p<0.05).

Kurulan basit regresyon analizinde modelinde; hipertansiyon 6z
etkililik diizeyi, kardiyovaskiiler hastaliklar risk faktorleri bilgi diizeyi

puanlarindaki degisimlerin %45’ini agiklamaktadir. Hipertansiyonlu
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bireylerin kardiyovaskiiler hastaliklar risk faktorleri bilgi diizeyleri

tizerine hipertansiyon 6z etkililik diizeylerinin etkisi anlamlidir.
6.2 Oneriler

Risk diizeyini azaltmak ve 6z etkililigi arttirmak i¢in kardiyovaskiiler
hastaliklar ve komplikasyonlar konusunda egitim programlarinin
diizenlenmesi, farkindalik olusturulmasi ve izlemin saglanmasi,
Hipertansiyon ile ilgili kliniklerde hizmet veren hemsirelerin
kardiyovaskiiler sistem hastaliklar1 risk faktorleri ve riski azaltmaya
yonelik hizmet i¢i egitim programlarinin diizenlenmest,

Toplum genelinde kardiyovaskiiler hastalik risk fakorlerinin
belirlenmesi, risk diizeyi yiiksek olan kisilere kardiyovaskiiler
hastaliklarin ~ 6nlenmesi ve yonetimi konularinda danigmanlik
hizmetinin sunulmasi ve izlemlerin saglanmasi,

Farkl1 6rneklem gruplarinda arastirmanin tekrarlanmasi,
Kardiyovaskiiler riskin azaltilmasi, 6z etkililik diizeyinin arttirilmasina
yonelik randomize kontrollii ¢alismalarin  yapilmast ile risk
farkindaligina etkinin belirlenmesi,

Mobil uygulamalar, interaktif web tabanli platformlar veya akilli
cihazlar i¢in saglik uygulamalar1 araciligiyla hipertansiyonlu bireylerin
kardiyovaskiiler risk farkindaligimmi artirmak ve 6z etkililiklerini
gelistirmek i¢in egitim programlar1 tasarlanabilir. Bu yontemle,
katilimeilar giinliik takip edilebilirler ve diizenli olarak saglik
bilgilerine ve motive edici igeriklere erisilebilirligin saglanmast,
Hipertansiyonlu bireylerin ve ailelerinin katilimiyla toplum etkinlikleri
diizenlenerek kardiyovaskiiler risk faktorleri, saglikli yasam tarzi ve 6z
etkililigi {izerine bilgilendirici seminerler ve atdlye c¢alismalari
diizenlenmesi,

Hipertansiyonlu bireylere yonelik basili materyaller veya dijital
rehberlik kitapgiklari olusturulabilir. Bu materyallerde,
kardiyovaskiiler riskleri azaltma stratejileri, saglikli beslenme, diizenli
fiziksel aktivite ve ila¢ uyumu gibi 6nemli konularin yer almasi

saglanmalidir.
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Hipertansiyonlu bireylerin, benzer durumda olanlarla bir araya gelecegi
sosyal destek gruplar1 olusturulabilir. Bu gruplar, deneyim ve bilgi
paylasimi yoluyla risk farkindaligini ve 6z etkililigi artiracaktir.
Bitkisel iirtinler, akupunktur, yoga veya meditasyon gibi alternatif ve
tamamlayict saglik yaklasimlarina yonlendirilmelerin saglanmasi ve
tesvik edilmesi,

Verilen saglik hizmetlerinde, bireylerin beslenme ve yasam tarzi
aligkanliklarini destekleyici yonde diizenlemeler yapilmasi,

Bu oOneriler, hipertansiyonu olan bireylerde kardiyovaskiiler risk
farkindalig1 ve 6z etkililiginin arttirilmasina yonelik farkli ve yaratici
yaklasimlar sunmaktadir. Bu tiir calismalar, saglik hizmetlerinin
tyilestirilmesine ve toplumun genel saglik bilincinin artirilmasina

onemli bir katki saglayabilir.
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8. EKLER

EK 1 Birey Tanitim Formu

EK-1. BIREY TANITIM FORMU
EK-1. A. Sosyodemografik Ozellikler
1. Cinsiyetiniz ( ) Kadmn () Erkek

3.Egitim diizeyiniz

() Okur-yazar degil () Okur-yazar () flkokul ()Lise () Universite () Lisansiistii

4. Cahigiyor musunuz?

() Evet (haftada kag saat................. )

() Hayir

5.Cahgiyorsamz mesleginiz Isci () Memur ()  Serbest Meslek ( ) Emekli () Ev Hanum ()
Issiz () Diger ()

6.Sigara kullaniyor musunuz? 5

( )EvetGlinde.........ccceuuneeees adetl...oooi yildir

() Hayir

() Birakmig Giinde..................... adet/......... yil igmis........... yildir igmiyor
7.Alkol kullaniyor musunuz?

( ) Evet (Ne siklikta, ne kadar siiredir, ne miktarda?) ..............cccooeinenenn.

() Hayir

() Birakmig (Ne siklikta, ne kadar siiredir, ne miktarda?) ...............ccccceeeinns
8. Kilo: Boy: BKI:

9. Hipertansiyon disinda bagka kronik hastalifimz var m?

Kronik Hastalik Siiresi (kag y1l) Ilag kullantyor musunuz
(E)Evet (H)Hayir

EK-1. B. Hipertansiyona iliskili Ozellikler
1.Hipertansiyon tamsi ne zaman konuldu?
2.Hpertansiyon i¢in ila¢ kullamyor musunuz?

( ) Evet (sikliga )

() Hayir (kullanmama nedeni )
3. Ailede hipertansiyon hastasi var m? Evet () Kim/ler.....cccocvmmivuvannnes Hayir ()

4. Son 1 yil iginde hipertansiyon nedeniyle hastanede yattimz m?

() Evet kag kez yattmiz?.......co.oevvrevennne INedeTicvesiosss insnnsenes sobsmmes s omhmavoin i asaisasss ovp
(') Hayir

5. Hipertansiyon i¢in diizenli doktor kontrollerine gidiyor musunuz?

( )Gidiyorum Hangi siklikta...........c.oeeennee Ne igin gidiyorsunuz.........ceevvevvrvvvunneenenennens

( )Gitmiyorum
6. llaglarimiz1 6nerilen sikhikta diizenli kullaniyor musunuz?

( )Evet ( YHayir Nedeni....:..ccoisivivemssionsssivessesiosanssasinossisosisonsarsonsossss
7. Saghk dnerilerinden hangisini diizenli olarak yapiyorsunuz.
( ) Beslenme ( )Fiziksel aktivite (yiiriiyiis vb) ( )llag tedavisi () Stres ydnetimi

8. Tansiyon kontrolii igin 6l¢iim yapryormusunuz? Evetse ne siklikta yapiyorsunuz. Hayir ise
nedeni nedir?

( ) Evet Sikhigu.. CHEYE Nedehizs: ouivsinessvisvomssssssossscs
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EK 2 Kadin i¢in Framingham Risk Hesaplama Cetveli

(EK-2)KADIN iCiN FRAMINGHAM RiSK HESAPLAMA CETVELI

Yag Puan Puan
20-34 | -7 Total 2039 | 4049 | 5059 | 60-69 | 70-79
35-39 |3 kolesterol | _yas yas yas yas yas
40-44 |0 <160 0 0 0 0 0
160-199 | 4 3 2 1 1
:g’gz g 200239 |8 6 4 2 1
240279 | 11 8 5 3 2
55-59 | 8 >280 13 10 7 4 2
60-64 |10
65-69 |12 Puan
70-74 | 14 Sigara | 2039 | 4049 | 50-59 | 60-69 | 70-79
75-79 | 16 durumu | yas yas yas yas
Sigara 0 0 0 0 0
igmiyorsa
Sigara 9 7 4 2 1
iciyorsa
HDL_ Puan Sistolik kan | Tedavi aliyorsa Tedavi
diizeyi basinc(mmHg) almiyorsa
2 60 -1 <120 0 0
50-59 0 120-129 1 3
40-49 1 130-139 2 1
=40 2 140-159 3 5
>160 4 6
Toplam 10
puan yillik
risk Framingham risk modeli ile gelecek
<9 <1 10 yillik kardiyovaskiiler risk skoru
9 1 hesaplanarak diisiik,orta ve yiiksek
10 1 risk olarak 3 gruba ayrilmaktadir. 10
11 1 yillik KVH riski < %10 ise -diisiik
12 1 risk, %10-20 orta risk ve KVH risk >
13 2 %20 ise yiiksek risk olarak kabul
Al 2 edilmektedir
15 3
16 4
17 5
18 6
19 8
20 11
21 14
2y 10-Year risk %
23 22
24 27
>25 | 230

Framingham riski hesap cetveli (Kaynak:
https://www.nhlbi.nih.gov/files/docs/guidelines/atglance.pdf. Erigim Tarihi: 11.11.2022).
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Erkek I¢in Framingham Risk Hesaplama Cetveli

ERKEK iCIN FRAMINGHAM RiSK HESAPLAMA CETVELI

Yas Puan
20-34 |9
35-39 | -4
40-44 | 0
45-49 |3
50-54 |6
55-59 |8
60-64 | 10
65-69 |11
70-74 | 12
75-79 |13
Toplam 10
puan yilhk
risk
<0 <]
0 1
1 1
2 1
3 1
4 il
5 2
6 2
7 3
8 4
9 5
10 6
11 8
12 10
13 12
14 16
15 20
16 25
>17 >30

Puan
Total 20-39 | 40-49 | 50-59 | 60-69 | 70-79
kolesterol | yag yas yag yas yas
<160 0 0 0 0 0
160-199 | 4 3 2 1 0
200-239 |7 5 3 1 0
240-279 | 9 6 4 2 1
>280 11 8 5 3 1
Puan
Sigara 20-39 40-49 50-59 60-69 70-79
durumu | yas yas yas yas yas
Sigara 0 0 0 0 0
igmiyorsa
Sigara 8 5 3 1 1
iciyorsa
HDL Puan Sistolik kan | Tedavi aliyorsa Tedavi
diizeyi basmci(mmHg) almiyorsa
260 il <120 0 0
50-59 0 120-129 0 1
40-49 ! 130-139 1 2
<40 2 140-159 1 2
> 160 2 3
Framingham risk modeli ile gelecek
10 yillik kardiyovaskiiler risk skoru
hesaplanarak diisiik,orta ve yiiksek
risk olarak 3 gruba ayrilmaktadir. 10
yilik KVH riski < %10 ise diisiik
risk, %10-20 orta risk ve KVH risk >
%20 ise yiiksek risk olarak kabul
edilmektedir
10-Year risk %

Framingham riski hesap cetveli (Kaynak:
https://www.nhlbi.nih.gov/files/docs/guidelines/atglance.pdf. Erigim Tarihi: 11.11.2022).
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EK 3 Kardiyovaskiiler Hastaliklar Risk Faktorleri Bilgi Diizeyi (Karrif-
Bd) Olcegi

(EK-3)KARDiYOVASKULER HASTALIKLAR RiSK FAKTORLERI BILGI DUZEY]
(KARRIF-BD) OLCEGI

"Kardiyovaskiiler hastaliklar risk faktorleri bilgi diizeyi (KARRIFBD)" dlgegi, her "dogru yanit"
verenler igin 1 puan, "bilmiyorum" ve yanlig yanit verenler igin 0 puan verilerek hesaplanmaktadir.
Olgekten en yiiksek 28 puan alnmaktadir. 11-12- 16-17-24-26 nolu maddelere dogrudur olarak
isaretleyenler 0 puan, yanlistir olarak isaretleyenler 1 puan olarak degerlendiriliyor (ters kodlanacak), ‘
diger maddelerde dogrudur yamitmi verenlere 1 puan olacak sekilde toplam puan hesaplanabilir. |

Dogru | Yanlig | Bilmiyorum

1.Bir kisi kalp hastasi oldugunu her zaman anlar.

2.Ailenizde kalp hastalig1 olmasi sizin kalp hastas olma riskinizi
artinr.

3.Yashlar kalp hastalig1 i¢in daha fazla risk tagir.

4. Koroner kalp hastalig1 6nlenebilir.

5.Ulkemizdeki 6liim ve hastaliklarin 6nlenebilir en 6nemli nedeni
sigaradir.

6. Sigara igmek kalp hastahig igin risk faktoriidiir.

7. Kisi sigara igmeyi birakirsa kalp hastahig1 olusma riski azalir.

8. Her giin 2-3 adet meyve ve 2 tabak sebze yemegi yemek faydahdir.
9. Haftada 3 6giinden fazla kirmizi et yemegi titketmek zararhdir.
10. Tuzlu yemek yiiksek tansiyon yapar.

11.Yagh yiyecekler kandaki kolesterol seviyesini artirmaz.

12. Oda sicakliginda kat1 olan yaglar kalp saghg icin faydahdir.
13.Yagdan ve karbonhidrattan diisiik diyet ile beslenmek kalp igin
faydahdir.

14. Kilolu insanlarin kalp hastalig1 riski artar.

15. Diizenli egzersiz kalp hastalig1 riskini azaltir.

16. Sadece spor salonunda yapilan egzersizle risk azalir.

17. Yavas yiiriimek ve gezmekte egzersiz sayilr.

18. Stres, kahur, iiziintii kalp hastali riskini artirir.

19. insan viicudu, stresli durumlarda kan basincim yiikseltir.

20. Yitksek tansiyon kalp hastalig1 i¢in bir risk faktoriidiir.

21. Tansiyonu kontrol altinda tutmak kalp hastalig1 olugma riskini
azaltir,

22. Tansiyon hastasinin ilacim dmiir boyu kullanmas: gerekir.

23. Yiiksek kolesterol kalp hastali i¢in risk faktoriidir.

24. lyi kolesterol (HDL) yiiksek ise kalp hastali riski vardir. |
25. Kotii kolesterol (LDL) yiiksek ise kalp hastalig riski vardur.
26. Kolesterolil yilksek olan herkese ilag verilir.

27. Diyabet kalp hastali igin risk faktoriidiir.

28. Diyabet hastalarinin seker kontrolii saglanirsa risk azalir.

Kaynak: Arikan, 1., Metintas, S., Kalyoncu, C.,Yildiz, Z. (2009). Kardiyovaskiiler Hastaliklar Risk Faktorleri Bilgi
Diizeyi (Karrif-Bd) Olgegi’nin Gegerlik Ve Glivenirligi. Tiirk Kardiyol Dern Ars, 37(1), 35-40.
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EK 4 Hipertansiyon Oz Etkililik Ol¢cegi

(EK-4) HIPERTANSIYON OZETKILILIK OLCEGI

Olgek hipertansiyonlu hastalarm 6z-etkililik diizeylerini belirlemek amactyla Han ve ark. tarafindan
gelistirilen bir dlgektir. Olgek 20 maddeden olusmaktadir. Olgegin orijinali her bir madde “hig uygun
degil” (1 puan) ile “gok uygun” (4 puan) seklinde degisen 4°lii likert tipindedir. Olgek maddeleri 1-4
puan arasinda puanlanmaktadir. Olgekten toplamda 20 ile 80 puan alinmaktadir. Toplam puanin
yiikselmesi hipertansiyonda 6z-etkililik diizeyinin yiikseldigini gdstermektedir.

Hipertansiyonlu kisiler igin ortak ¢neriler agagida listelenmistir. Bu onerilerin sizin
icin ne kadar uygun oldugunu isaretleyiniz.

hi¢ uygun degil (1
uygun degil (2 puan)
¢ok uygun (4 puan)

puan)
Uygun (3 puan)

1. Diizenli fiziksel aktivite yaparim

2. Azislenmis gidalar yerim.

3. Sodyum igerigi (tuz miktar1) hakkinda bilgi alabilmek igin besin etiketlerini
okurum

4. Geleneksel gok tuzlu besinleri ( Konserve gorba gibi) az tuzlu besinler ile
degistiririm (Ev yapum gorba, Taze sebze gibi)

Cok tuzlu gegnileri smirlt kullanirm (Ketgap gibi)

6. Giinlik bir tath kagigindan az tuz tiiketirim (6 gram)

Doymus yag miktari yitksek (kirmizi et, tereyagi vb.) ve trans yag (kati
yaglar, margarinler) iceren besinleri az tiiketirim.

8. Yemek pisirirken kizartma yerine 1zgara, firmlama veya buhar yontemini
kullanirnm

9. Besinler igerisinde doymus ve trans yag olup olmadigmm etiketlerini
okuyarak kontrol ederim

10. Geleneksel yiiksek yagli yiyecekleri diisiik yagh yiyeceklerle degistiririm
(Yagda kizartilmis tavuk yerine firmlanmg tavuk gibi)

11. Yaglardan giinlitk kalori alimim sinirlandirmm ( 65 gr.dan az)

12. Giinde beg yada daha fazla porsiyon meyve veya taze sebze tiiketirim.

13. Giinlik alkol alim miktarina dikkat ederim (Erkekler icin 2 bardaktan
bayanlar igin 1 bardaktan az olacak sekilde)

14, Sigara igmemeye caligirm

15. Evde kan basincimi (tansiyonumu) kontrol ederim

16. Tansiyon ilaglarim alirm

17. Ilaglarm bittiginde regetemi yeniden yazdiririm

18. Kilomu kontrol altinda tutarim

19. Stres yapacak her sey ve herkesten uzak durmamaya galigirm

20. Diizenli doktor kontroliine giderim.

Tiirkoglu, N.,Kilig, D. (2021). Hipertansiyon Ozetkililik Olgegi Tiirkge Formunun Gegerlilik ve Giivenilirlik
Galigmast. Turk J Cardiovasc Nurs, 12(29), 190-195.
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EK 5 Olcek Kullanim izinleri
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Merhabalar,
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Sevgiler

Dog.Dr. Inci Ankan
KSBU Tip Fak. Halk Saghgi

ozge sany. _ Paz, 03:13 tarihinde sunu yazdr:
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duzeyi olceginizi kullanmak istiyorum.
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16 KB

Sayin Saryar, 8lgegi ve analiz yontemini ekte gonderiyorum. Calismalaninizda kelayliklar dilerim.

Windows igin Posta ile gdnderildi

Kime: _
Konu: Clgen

60



EK 6 Etik Kurul izni
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g v@; s BOLU ABANT [ZZET BAYSAL UNIVERSITES! KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU ONAYI
» / é’ BOLU ABANT IZZET BAYSAL UNIVERSITY CLINICAL RESEARCHES ETHICS COMMITTEE APPROVAL
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Sayr : L8R 29332022
Konu: Kararlar
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Av. Huri Holya GUNE§ COSKUN | Avisa Ozel Hukuk Borosu ) =
(Cye) (BOLL)
Ramazan KAYNARPINAR Esnaf Serbest Meslek (BOL
(Sivil-Uye)

61



EK 7 1l Saghk Miidiirliigii Kurum izni

T.L.
 BOLUVALILIG
10 Saalik Mfidfiriiah

San o E-3824051-6040001
Komu  : DogDr Saader CAN CICEE'in
Amgtoma [mi

BOLL ABANT [ZFET BAVSAL TNIVERSITES] REETORLUGNE
{ Sagkk Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Fakites )

Bolu Abant frret Baysal Universicesi Sazlk Bilimleri Fakitltesi Hernsirelik Bobmvinde soreuli
Dag. Do ’:anlhtC-’ul\';It;EE sonmeiuhismds vardime rmacy Ozge SA.EI‘.AR,mfmdm
vimisilecsk olan "Hipertnsivom (Han Bireylerde Kardivoas Haziahk Piskd ve Or-Edkilink
Driizevirin Risk Farkmdalizina Erkisi® baghkh galsmemn Boba Izzet Baysal Esitm ve Amsom
Hastanesinde vapilmas: Midiriis fmizee wveun mbmomsnr Vaklik b ve  Bilimse] Arasnma
Diegerlendimme Faran varmer ekinde sumimg obup, kisive gerekli bilgilendinmemin yapriamk
amzmmueyl beslmmak zere ilzili saglk tesismin  epitim: birimine basurmesmm saplanmas
bmsusunda;

(ereami arz ederim.

Uz Dr. Mehmet BALCT
10 Sazlk M V.

Du-; Dr Saadet CAN CICEEn Arsstumma Fomisyon Karan
2- Dr.Our Uvesi Saadet CAN CICERin Arsstrma Valilik Tzni
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EK 8 Bilgilendirilmis Olur Formu

EILGILENTHRILAIS (FKLUTR FORMI

Bu kstildshees (abjma hilmsel e aray ey, s hij i clan leylenls
landipovadiler mk v dr elililik disyisn lﬂ;m-ﬂ.l.t: ik I:uh-ii.ui:- elkigini moclemek igin
ol Ba : ds wem hedlengi b edevi ja da vane Evaely gEijm oy ulanmsyacekng. Bu
nqnm}uﬂmmﬂ-ﬂﬂle- wire 20-25 dakika olep, sragisnsls yor dlaak ghaillioin enia en e S000D
Ba sragsma ile il alak e sl lifh cEvig ix xin balufurundur B ag la dixin
igin hethangi bif eisk ve shatecli 0% kbon defibdin amal den i bellensn yamslar kandiyovnibler rish v
fie ealeililik Sdeeyisida kandivovaskiiler sisk Bilg Sdecyine cikid belikeamiy olscalnn, Asghmmayva lajh bir s
shie | I, bu & eedaryisi o g eeafmdan yapubscak, oy s prhen moealle hemgie

(iege SARTVAR wrafislan kel kour, A la sn ilglendiebiled hedung be gelgme
dSufunds Tu Serus o vopa asal tesssileanior derhal hildirilecekiis Aragiems hakkinds ol blgiler sbmak 53 va
s paligna ile ilgli herthang bir sofm, Sonscyen el ya da dfcr shateclilenms igm D535 609 12 3T nalu
tedefendan Owge SARTY AR S bapurabilrani
Bu argarmsls var aknenis nedenyle e higl Sleme vaplmayacakbs, synca, Bu dnghims epeasnda
mduﬁjuhihhhuﬂ.-‘-uq-dghmhlhm\h,—lnhﬁuhﬂqumﬂun Bu angisms hestaagi
[ ciods. Bu smgsmals por almek lsamen givin sedise bajlds
.'utﬁ.h.i‘.l.iyu.llmq.l rﬂkﬁhhﬂm}ihhhkhmﬂﬁh#ﬂhqnhﬂn_:_hd.m
heihangi bif ccmiya ya da ses sl e enjpel & vl apmayaaknr Adeglresi bilging daldlmde wis
Sen Gikanmbilin, A slars Bilissse] e kolaibcshine, (algmakin (lilmess i &
ligalan kel £ ik Se gicle kgl nisd voriler de gerciives Bil mesed smagls kullebshilecckic,
i.u:e ullmlhl--.eh-hh Bilgdenme giai bdokscalis ve sighime seyinlases bde loslik bilgderime
ilmsy ek, amak ey wdlen, yollena vajunles ok bumllar ve noani melamba pereklifisle
uhl:'lﬂg.h—.:-lqihl- e e msdipminle kendinice ail o gl ulaplbileans (lalavisn gidi clima
dermmnda, pinbllive kendne ail tbi higikre meak veslerin malicnden warn ulagabiloee i bikimcklbin
Caligmars Katilins Oy
Vishanula yed alin ve ssaglemina baglinmalan dooe plallliye verlmes gerchon hililes ohodem ve adell
Minmh.uhphhnhmindn yank ve abell olesal Bae yapilin e o iklamalen

synalilanyla ank Eulurmalitn e, Cali kakl nlt-_..pul:-hhi-:tl.utw:m:-u;-'u_]-ﬂ.::h
§ yiriebuine yelti veripor v ale komsi anclisneya iligiin besa yaplen Letlen Snelini

higher rorfama ve ek olmakars hiydk bir pioblilik igerizinde kabul ediyorus,
Bu Fermun meal b Roprean Bena verilooelonin.

Cebruli s, &
d-Seyads et Ty
Mdrar Tt
Tal-Falor et
Tal-Fakx
Tardh v frara:
Tuth va lmos
v ela s viye voiarn alorsds badersndsr bcin vill vevs vasinin, Aier wrss Lk rsie Semeslen cormine hadar taadobk sdvs mindus
e s b Erieire e S,
AdHSords P
Mdrar Tt
Tal-Faor At
Tal-Fakx
Tardk: v frra-
Taih v lson:

ool el TH 1] XN
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