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0z
Amag: Bu arastirma hipertansiyon hastalarinin saglikli yasam bigcimi davranislarini belirlemek ve bu davranislari etkileyen faktérlerin in-
celemektir.

Gereg ve Yontem: Bu calisma, Agustos 2014-Ocak 2015 tarihleri arasinda bir devlet hastanesi ve bir arastirma hastanesinin kardiyoloji
polikliniklerine basvuran, hipertansiyon tanisi alan hastalardan olusmustur. Calisma verilerinin toplanmasinda hastalarin tanitici 6zellik-
lerini iceren Kisisel Bilgi Formu ve Saglikli Yasam Bigcimi Davranisi Olgedi kullanilmistir. Arastirmaya 180 hasta katilmistir.

Bulgular: Hastalarin Saglikli Yasam Bicimi Davranisi Olgedi toplam ortalamasinin 108,52+5,45, Kendini Gergeklestirme alt élcek puan or-
talamasinin 25,60+4,22, Saglik Sorumlulugu élgegi alt dlgek puan ortalamasinin 21,25+5,88, Stresle Basa Cikma puan ortalamasinin
15,11+3,08, Egzersiz puan ortalamasinin 5,15+2,66, Beslenme puan ortalamasinin 18,20+2,12, Kisiler Arasi Destek puan ortalamasinin
16,19+2,22 oldugu belirlenmistir.

Sonug: Hastalarin yasam tarzi degisikliklerine adapte oldugu fakat egzersiz konusunda hastalarin bilinglendirilmesi gerektigi sonucuna
ulasiimistir.

Anahtar Kelimeler: Hipertansiyon, Saglkli yasam bigcimi davranislari, Hastalik

Healthy Lifestyle Behaviors of Hypertension Patients

Abstract

Objective: This research is to identify patients with hypertension healthy lifestyle behaviors and examine the factors that influence this
behavior.

Material and Method: The study was conducted between August 2014 and January 2015 andad mitted to the cardiology clinic treat-
mentpurpose of are search hospital has consisted of patients diagnosed with hypertension. Personal Information Form contains the de-
scriptive characteristics of the patients in the study data collection, Healthy Lifestyle Behaviors Scale was used. The study was partici-
pated in 180 patients.

Results: Healthy lifestyle behaviors scale of total 108.52+5.45, self-actualization subscale mean score25.60+4.22,health responsibility
scale of the subscales scores 21.25+5.88, stress coping mean score of 15.11+3.08, the exercise mean score of5.15+2.66, nutrition aver-
age score of 18.2042.12, interpersonal support average score of was determined 16.19+2.22.

Conclusion: The patients to adapt to lifestyle changes, but it was concluded that patients should be educated about exercise.
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Girig leri’'nde en az 50 milyon insanin hipertansif oldugu bi-
Hipertansiyon tilkemizde niifusun yarisindan fazlasi- linmektedir. Cografi 6zellik olarak, fazla kalori ve tuzun
ni ilgilendiren, eriskin yas grubunun %15-20'sinde go- tiketildigi, fiziksel aktivitenin de az oldugu toplumlarda

rilen, 6limlerin %10-20'sine yol acan yaygin kronik bir hipertansiyon sik goriilmektedir. Sosyal ve kiiltiirel degi-
hastaliktir.! Son yillarda bu hastaligin yayginligi ve ta-  simin hizli oldugu toplumlarda ise hipertansiyon siklig

ninmasi giderek artmaktadir.2 artmaktadir.>#
Hipertansiyonun gortilme sikligi toplumlar arasinda Son 20 yil icinde epidemiyolojik calismalar hipertan-
da farkhliklar gostermektedir. Amerika Birlesik Devlet-  siyonun cok yaygin ve tizerinde durulmasi gereken bir
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hastalik oldugunu ortaya koymaktadir. Ayrica hipertan-
siyon tim diinya Ulkelerinde oldugu gibi tlkemizde de
eriskin poptlasyonun 6nemli bir bolimiini etkilemekte,
yiiksek oranda morbidite ve mortaliteye yol agmaktadir.®
Dolayisi ile bu artisa paralel olarak is giici kaybina,
ekonomik kayba yol acmakta, daha 6nemlisi de insan-
larin daha huzurlu ve mutlu bir yasam beklentisini yok
etmektedir. Amerika Birlesik Devletleri'nde 61 milyon,
tlkemizde de 10-14 milyon hipertansiyon hastasi oldu-
gu kabul edilmektedir.6

Hipertansiyonun kontroliine iliskin 6nemli bir mesa-
fe alinmasina ragmen hala hastalarin %50,0-75,0’i kan
basincini kontrol edememektedir.” Yiiksek kan basinci-
nin 6nlenmesi, saptanmasi, degerlendirilmesi ve tedavi
edilmesine iliskin ulusal” ve uluslararasi® kilavuzlarda
kan basincinin kontrol edilmesinde yasam tarzi degisik-
ligi ve ilag tedavisine uyumun 6nemi vurgulanmaktadir.
Ancak hipertansiyonun kontroliinde en 6nemli prob-
lemlerden biri tedaviye uyum saglayan hastalarin orani-
nin distk olmasidir. Uzun sureli tedaviye uyumun
%>50,0’den daha disiik oldugu belirtilmektedir.”

Hipertansiyon hastalari icin uygulanan egitim ve iz-
lem programlari hastanin tibbi tedaviye uyumunu sagla-
yan onemli uygulamalardir.’®"" Uygulanan egitim ve iz-
lem programlari sonrasi hastalarin yasam tarzindaki de-
gisiklige ve ilac tedavisine uyumlari artmaktadir.® Uygu-
lanan bu ttir programlar sonrasi kardiyovaskiiler hastalik-
larin, hastaneye tekrar yatislarin azaldigi ve saghkli ya-
sam bicimi davranislarini gelistirdigi bildirilmektedir.'o-13

Saghkli yasam bicimi, bireyin saghgini etkileyebilen
bittn davranislarini kontrol etmesi, giinliik aktivitelerini
stirdirmede kendi saglik stattistine uygun davraniglari
secerek diizenlemesidir."* Saglikli yasam bicimi davra-
nislarinin gelistirilmesi icin hipertansiyon hastalarinin
glinlik yasam duzenini degistirmesi gerekmektedir.!®
Hipertansiyonlu eriskinlerde davranis degisikliginin ger-
ceklestirilmesi oldukca zordur ve bu konuda profesyo-
nel yardim gerekir.'® Bu yardim erigkinlerin egitilmesi,
izlenmesi ve danismanlik hizmetlerinin strdarilmesi
seklinde verilebilir. Saghk ekibinin lyesi olan hemsire
bu hizmetlerde aktif rol alarak saghkli yasam bigimi
davraniglarinin gelistirilmesinde faydali olabilir.'” Hiper-
tansiyonlu bireylerin; kendini gerceklestirme, saglik so-
rumlulugu, egzersiz, beslenme, kisiler arasi destek, stres
yonetimi gibi saghgi gelistiren davranislarinin bilinmesi
ve davranigi etkileyen faktorlerin degerlendirilmesi ve
bu degisiklikleri yasam tarzina donustiirmesi hipertansi-

yona uyumda oldukca 6nemli faktorlerdendir.’” Bu ne-
denle, arastirmamizin amaci hipertansiyon hastalarinin
saglikli yasam bicimi davranislarini belirlemek ve bu
davraniglari etkileyen faktorleri incelemektir.

Gereg ve Yontem

Tanimlayici olarak yapilan bu aragtirmanin evrenini
Agustos 2014 - Ocak 2015 tarihleri arasinda bir devlet
hastanesi ve bir arastirma hastanesinin kardiyoloji polik-
liniklerine basvuran, hipertansiyon tanisi alan hastalar
olusturmustur. Orneklemi ise arastirmaya katilmayi ka-
bul eden, iletisime acik, en az 6 aydir hipertansiyon ta-
nisi alan 180 hasta olusturmustur. Veri toplama araclari-
ni uygulamaya baslamadan 6nce hastalara ¢alismanin
amaciyla ilgili bilgi verilmis ve calismaya katilmayi ka-
bul ettiklerine dair onamlari alinmistir. Arastirmaya ka-
tilmay1 kabul eden hastalarla uygun bir zaman belirle-
nerek soru formlari arastirmacilar tarafindan 60 dakika-
da uygulanmuistir.

Verilerin Toplanmasi

Calisma verilerinin toplanmasinda hastalarin tanitici
ozelliklerini iceren Kisisel Bilgi Formu, Saglkli Yasam
Bicimi Davranigi Olcegi (SYBDO) kullanilmistir.

Kisisel Bilgi Formu; literattir incelemesi dogrultusun-
da hazirlanan kisisel bilgi formu, hastalarin sosyo de-
mografik degiskenleri, aliskanlklari, hipertansiyonla il-
gili 6zelliklere iliskin bilgilerin bulundugu arastirmacilar
tarafindan literattir dogrultusunda hazirlanan bir form-
dur.17—19

Saglikh Yasam Bicimi Davranislari Olcegi (SYBDO):
Bu olcek 1987 yilinda Walker ve ark.2 tarafindan gelis-
tirilmis, Esin?' tarafindan 1997 yilinda gecerlilik ve gii-
venirliligi yapilarak Tirk toplumuna uyarlanmistir.
SYBDO saglikli yasam bicimi ile iliskili olarak bireyin
sagligini gelistiren davranislarini 6lgmektedir. Bu 6lgek
toplam 48 maddeden olusmakta ve olcekte kendini ger-
ceklestirme, saghk sorumlulugu, egzersiz, beslenme, ki-
siler arasi destek ve stres yonetimi olmak tzere 6 alt
grup bulunmaktadir. Saghkli yasam bicimi davranislari-
nin degerlendirilmesinde 6lcekten alinan toplam puan
kriter alinabilecegi gibi, olcekteki her bir alt grup ba-
gimsiz olarak degerlendirilerek daha spesifik olarak sag-
likli yasam bicimi davranislari arastirilabilir. Tamami
olumlu ifade iceren 6lcek “Hicbir zaman”, “Sik sik”,
“Duzenli olarak” cevap secenekleri bulunan ve bu se-
ceneklere gore sirasiyla; 1, 2, 3, 4 puanlari alan likert ti-
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pi puanlamaya sahiptir. Olcegin toplam puani 48-192
arasinda degismektedir. Olcegin alt gruplari asagida ifa-
de edildigi gibi sagligi gelistirici farkli davranislari 6l¢-
mekte, fakli sayida ifadeden olusmakta ve her bir gru-
bun puani farkhlik gostermektedir.

Kendini gerceklestirme alt grubu; bireyin yasam
amaglarini, bireysel olarak kendini gerceklestirme yete-
negini ve kendini ne derece tanidigini ve memnun ede-
bildigini belirtmekte, 13 ifadeden olusmakta (3, 8,9, 12,
16,17, 21, 23, 29, 34, 37, 44, 48 nolu ifadeler) ve pua-
ni 13-52 arasinda degismektedir. Saghk sorumlulugu alt
grubu; bireyin kendi saghgi tizerindeki sorumluluk di-
zeyini, sagligina ne diizeyde katildiginin belirlemekte,
10 ifadeden olusmakta (2, 7, 15, 20, 28, 32, 33, 42, 43,
46 nolu ifadeler) ve 10 ile 40 arasinda degisen puanlar
almaktadir.

Egzersiz alt grubu; saghkli yasamin degismez bir 6ge-
si olan egzersiz uygulamalarini birey tarafindan ne du-
zeyde uygulandiginin gostermekte, 5 ifadeden olusmak-
ta (4, 13, 22, 30, 387 nolu ifadeler) ve puani 5-20 ara-
sinda degismektedir.

Beslenme alt grubu; bireyin 6gtinlerini secme ve di-
zenleme, yiyecek secimindeki degerlerini belirlemekte,
6 ifadeden olusmakta (1, 5, 14, 19, 26, 35 nolu ifadeler)
ve 6 ile 24 arasinda degisen puanlar almaktadir.

Kisilerarasi destek alt grubu; bireyin yakin cevresi ile
iletisimini ve sureklilik dizeyini belirlemekte, 7 ifade-
den olusmakta (10, 18, 24, 25, 31, 39, 47 nolu ifadeler)
ve en dustk 7 en yiiksek 28 puan almaktadir.

Stres yonetimi alt grubu; bireyin stres kaynaklarini ta-
nima diizeyini ve stres kontrol mekanizmalarini belirle-
mekte, 7 ifadeden olusmakta (6, 11, 36, 40, 41, 45 nolu
ifadeler) ve 7 ile 28 arasinda degisen puanlar almaktadir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler bilgisayarda SPSS (Statistical Packagefor
Social Science) 15 istatistik paket programi kullanilarak
degerlendirilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde sayi,
ylizdelik ve ortalama analizleri kullanilmistir.

Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin yapilmasi icin ilgili kurumlardan gerek-
li izinler alinmistir. Arastirmaya katilacak bireylere aras-
tirmanin amaci ve yapmalari gerekenler anlatilmis ve
bilgilendirilmis onam kosulu bir etik ilke olarak yerine
getirilmistir. Yanitlarin gonalli olarak verilmesi gereklili-
ginden arastirma kapsamina alinacak olan hastalarin is-

tekli olmalarina dikkat edilerek calismaya katilip katil-
mama konusunda 6zgtir olduklari agiklanmustir. Arastir-
maya katilan hastalardan onamlari alinmistir.

Bulgular

Arastirmaya katilan hastalarin yaslari 36-82 arasinda
degismekte olup yas ortalamasi 66,44+5,88'dir. Hasta-
larin %56,7’si kadin, %82,5'i evli, %46,8’i okur-yazar,
%56,4’tnln calistigl, %54,7’sinin gelir durumunu du-
stik olarak tanimladigi, %72,0"inin ¢cocuk sahibi oldugu
belirlenmistir (Tablo 1).

Hastalarin %58,7’sinin 10 yildan fazla zamandir hi-
pertansiyon hastasi oldugu, %60,5’inin ilaclari bittigin-
de kontrole geldigi, %45,3’tintin kalp ve damar hastali-
ginin oldugu, %78,1’inin ailesinde hipertansiyon 6yki-
st oldugu, %81,3"tintin sigara ictigi, %68,5'inin alkol
kullanmadigi, %52,3’tnin dazenli ilag kullandigi,
%60,6” sinin diyet uyguladigi saptanmistir (Tablo 2).

Hastalarin ~ SYBDO  toplam  ortalamasinin
108,52+5,45, Kendini Gergeklestirme alt 6lgek puan or-
talamasinin 25,60+4,22, Saglhk Sorumlulugu 6lgegi alt
olcek puan ortalamasinin 21,25+5,88, Stresle Basa
Cikma puan ortalamasiin 15,11+3,08, Egzersiz puan
ortalamasinin 5,15+2,66, Beslenme puan ortalamasinin
18,20+2,12, Kisiler Arasi Destek puan ortalamasinin
16,19+2,22 oldugu belirlenmistir (Tablo 3).

Tablo 1: Hastalarin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Degiskenler Sayl Yiizde (%)
Cinsiyet

Kadin 102 56,7
Erkek 78 43,3
Medeni durum

Evli 148 82,5
Bekar 32 17,5
Cocuk

Var 129 72,0
Yok 51 28,0
Egitim durumu

Okur-yazar degil 36 20,2
Okur-yazar 84 46,8
ilk 6gretim 34 26
Lise ve Uzeri egitim 26 13,8
Calisma durumu

Cahsiyor 101 56,4
CGahsmiyor 79 43,6
Gelir durumu

Gelir-gidere denk 40 22,6
Gelir-giderden az 98 54,7
Gelir-giderden gok 42 22,7
Toplam 180 100
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Tablo 2: Hastalarin hipertansiyona uyumu ilgili dagilimlar

Degiskenler Sayi Yiuzde (%)
Tani Konma Siiresi

<1yl 27 15,2
2-9 yil 46 26,1
>10 yil 107 58,7
Kontrole Gelme Sikhgi

<1lay 21 12,1
>6 ay 36 20,2
Sikayeti oldugunda 15 7,2
ilaglari bittiginde 108 60,5
Hipertansiyona Eslik Eden Hastaliklar

Kalp damar hastaliklari 81 45,3
Diyabet 32 18,2
KOAH 20 11,5
Bobrek hastaliklari 18 10,5
Diger 29 14,5
Ailede Hipertansiyon Oykiisii

Var 140 78,1
Yok 40 21,9
Sigara igme Durumu

icen 146 81,3
icmeyen 34 18,7
Diizenli ilag Kullanma Durumu

Duzenli ilag kullanan 94 52,3
Dizenli ilag kullanmayan 86 47,7
Diyet Uygulama durumu

Diyet uygulayan 109 60,6
Diyet uygulamayan 71 39,4
Toplam 180 100

Tablo 3: Hastalarin saghgi gelistirici yasam bigimi 6lcedi pu-
an ortalamalarinin dagilimi

Alt Olgekler XSS Max. Min.
Kendini gergeklestirme 25,60+4,22 56,00 1,00
Saghk sorumlulugu 21,25+5,88 35,00 1,00
Egzersiz 5,15+2,66 10,00 1,00
Beslenme 18,20+2,12 24,00 1,00
Kisiler arasi destek 16,19+2,22 28,00 1,00
Stresle basa ¢ikma 15,11+3,08 26,00 1,00
Toplam SYBDO 108,52+5,45 102 10,0

Tartisma

Hipertansiyon hastalarinin saglikli yasam bicimi dav-
raniglarini ve etkileyen faktorleri belirlemek amaci ile
yapilan bu arastirmada; c¢alismaya katilan hastalarin
(%56,7) cogunlugunun kadin oldugu belirlenmistir.
Eryonucu ve ark.22 ile Ozdemar'? hipertansiyon hastala-
riyla yaptiklari calismalarinda da hastalarin cogunlugu-
nun kadin oldugunu belirtmislerdir.

Arastirmamiza katilan hastalarin evli, cocuk sahibi,
egitim durumlarinin distik ve gelir diizeylerinin az ol-
dugu saptanmistir. Arpaci ve ark.in2* arastirmalarinda

da egitim diizeyinin dusik olmasinin hipertansiyon go-
rilme sikhgini arttirdigini, sosyo-ekonomik diizeyi dui-
stik olan toplumlarda hipertansiyon ve komplikasyonla-
rinin daha sik gorildigind bildirmiglerdir. Ulkemizde
Turk Kardiyoloji Dernegi’nin ytrittugi taramalar sonu-
cunda kentsel yasamin kan basinci tizerinde olumsuz
bir etki yapmadigi bulunmustur.23

Calismamizda hastalarin %58,7’sinin 10 yildan fazla
streden beri hipertansiyon hastasi oldugu, %60,5’inin
doktor kontrollerine ilaglari bittiginde gittikleri ve
%>52,3'tntn dizenli ilag kullandiklari saptanmistir. Bu
arastirmada, ilag tedavisine uyumun iyi oldugu saptan-
mistir. Bu konuda yapilan calismalarda da hipertansi-
yonlu hastalarin ilag¢ tedavisine kisa stirede uyum sag-
landig1 belirtilmektedir.".152¢ Izlemin baslangicinda da
tedaviye uyumun iyi olmasinda doktorlarin hipertansi-
yonu kontrol etmede daha ¢ok ilag tedavisine odaklan-
malari etkili olabilir. Ayrica Kyngas ve Lahdenpera’ya da
calismalarinda ilag tedavisi alan hastalarin yasam tarzi-
ni degistirme geregi duyduklarini saptamiglardir.2s

Calismamizda hastalarin = biyik ¢ogunlugunun
(%60,6) diyetine uyum sagladigi saptanmistir. Kiiglk-
berber ve ark’nin?® ve Leung ve ark.’nin?” arastirmala-
rinda da hastaligina uyum saglayan bireylerin saglikli
beslenme aliskanliklari ve sigara, alkol, diyet gibi yasam
sekli degisikligini daha kolay gergeklestirebildigi, saglik-
[ yasam bicimi davranislarini benimsedigi ve buna bag-
[i olarak hastaliga daha rahat uyum sagladiklar bildiril-
mistir.

Hastalarin saghgi gelistirici yasam bicimi 6lgegi pu-
an ortalamalarinin dagilimi incelendiginde; toplam
SYBDO puan ortalamasinin yiiksek oldugu (108,52+
5,45), en dustk alt boyut puan ortalamasinin ise egzer-
siz (5,15+2,66) oldugu saptanmistir.

Egzersiz genellikle bir spor faaliyeti icine girebilecek
ozel, surekli ve dizenli kas hareketi olarak tanimlan-
maktadir.2® Yu ve ark.’nin? calismalarinda miyokard en-
farktlisti ve serobrovaskiiler hastalik gecirenlerde bireye
uygun, diizenli egzersiz yaparak kan basincini ve koles-
terol diizeyinin dustiglini saptamislardir. Yapilan calis-
malar, bizim arastirmamiz ile benzerlik gostermektedir.

Literattirde saglikl yasam bicimi davraniglarinin aras-
tinldig, cesitli gruplarla yapilan arastirmalar yer almak-
tadir. Ardahan ve Bayik?® tarafindan prostat kanserli has-
talarla yapilan bir calismada SYBD toplam puani 125+9
olarak bulunmustur. Saglik c¢alisanlariyla yapilan bir
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aragtirmada SYBD puani 122+18 bulunmustur.3* Uni-
versite 6grencileriyle yapilan bir ¢alismada SYBD top-
lam puani 126+18 bulunmustur.32 Kiigtikberber ve ark.26
calismalarinda, arastirmaya katilan butin kalp hastalig
tanisi almig hastalarin 127+21 oldugunu bildirmistir.

Sonug

Hipertansiyon hastalarinin saglikli yasam bicimi dav-
ranislari ve etkileyen faktorleri belirlemek amaci ile ya-
ptlan bu calismada hastalarin, yasam tarzi degisiklikleri-
ne adapte oldugu fakat egzersiz konusunda hastalarin

bilinglendirilmesi gerektigi sonucuna ulasilmistir. Egzer-
siz disinda ¢alismaya katilan hastalarin degisen yasam
tarzlarina uyum sagladiklari belirlenmistir. Hipertansiyo-
nun yonetimini sosyo-ekonomik durumun etkiledigi be-
lirlenmistir. Kadin olmak, evli, cocuk sahibi olmak, du-
stik egitim ve gelir diizeyine sahip olmanin, hastalarin
saglikli yasam davranislarina uyum saglamayi etkileye-
cek faktorler arasinda oldugu saptanmistir. Ayrica davra-
nis degisikliginin yasam boyu korunabilmesini saglamak
icin hastanin belirli zaman araliklariyla izlenmesi ve ge-
reksinimlerinin karsilanmasi gerektigi 6nerilmektedir.
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