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OZET

COVID-19 Pandemi Siireccinde Hipertansiyon Hastalarina Tele-Hemsirelikle
Verilen Oz Yonetim Desteginin Hastalarin Tedavi Uyumuna ve Oz Etkililik
Diizeyine Etkisi: Randomize Kontrollii Calisma

Amag: Bu arastirmanin amaci, COVID-19 pandemi siirecinde hipertansiyon
hastalarina yonelik tele-hemsirelikle verilen 6z yonetim desteginin hastalarin tedavi
uyumu ve 6z etkililik diizeyine etkisinin incelenmesidir.

Materyal ve Metot: Bu arastirma randomize kontrollii girisimsel bir aragtirmadir.
Arastirmanin evrenini, Mart-Agustos 2022 tarihleri arasinda Van Bolge Egitim ve
Arastirma Hastanesinin Kardiyoloji polikliniklere basvuran hipertansiyon hastalari
olusturdu. Arastirmanin Orneklemini ise; arastirma kriterlerine uyan, arastirmaya
katilmayr kabul eden 18 yas {isti 71 hipertansiyon hastasi olusturdu. Verilerin
toplanmasinda “Hill-Bone Hipertansiyon Tedavisine Uyum Olgegi” ve “Kronik Hastalik
Yénetimi I¢in 6 Maddelik Oz-Etkililik Olgegi” kullanildi. Arastirma tek (girisim grubu)
ve ¢ift (kontrol grubu) rakamlarla gruplara ayrildi. Her iki grubun 6n-test verileri igin
gerekli formlar yiiz ylize dolduruldu. Girisim grubuna “Hipertansiyon Egitim Kitap¢ig1”
ile kendi kendine tansiyon Ol¢limiiniin nasil yapilacag ile ilgili uygulamali olarak kan
basinci 6lgtimii egitimi verildi. Girisim grubundaki hastalara 12 hafta boyunca haftada 2
kez tele-hemsirelikle 6z yonetim destegi saglandi. Kontrol grubuna on-test verileri
toplandiktan sonra herhangi bir uygulama yapilmadi. 6 hafta sonunda ara testler online
yontemle dolduruldu. 12 hafta sonra her iki grubun son-test verileri i¢in ayni formlar
yiizytize dolduruldu. Verilerin degerlendirilmesi tek yonlii kdrleme yontemi ile yapildi.
Verilerin degerlendirilmesinde say1, yiizde, pearson ki-kare, Fisher-freeman-halton exact
ve Fisher exact, Friedman, one way anova, Mann-Whitney U ve bagimsiz gruplarda t testi
kullanildi.

Bulgular: Girisim grubunun “Hill-Bone Hipertansiyon Tedavisine Uyum Olgegi”
puan ortalamalarinin 6n testte 16.764+2.11, ara testte 17.18+2.20, son testte 16.67+2.10
oldugu belirlendi. Kontrol grubunun ise 6n testte 17.95+4.54, ara testte 19.734+4.75, son
testte 19.5844.95 oldugu saptandi. Girisim ve Kkontrol grubunun grup igi
karsilastirmalarinda anlamli bir fark bulunmazken (p>0.05), gruplar arasi farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu bulundu (p<0.05). Ayrica; girisim grubunun Kronik
Hastaliklar1 Yénetmek Igin Oz Etkililik Olgegi puan ortalamasimnin én testte 6.32+1.19,
ara testte 5.91+1.72, son testte 6.48+1.43 oldugu belirlendi. Kontrol grubunun Kronik
Hastaliklar1 Yonetmek I¢in Oz Etkililik Olgegi puan ortalamasinin 6n testte 5.89+1.15,
ara testte 5.67+1.38, son testte 5.87+1.18 oldugu belirlendi. Girisim ve kontrol gruplar
arasi farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 bulundu (p>0.05).

Sonug: Oz ydnetim desteginin hipertansiyon hastalarinin tedavi uyumuna etkisi
oldugu, fakat 6z etkililik diizeyine etkisi olmadig1 sonucuna varildi.

Anahtar Sozciikler: COVID-19 pandemisi, hemsirelik, hipertansiyon, 6z
yonetim destegi, 0z etkililik, tedaviye uyum, tele-hemsirelik



ABSTRACT

The Effect of Self-Management Support Provided to Hypertension Patients
via Tele-Nursing During the COVID-19 Pandemic on Patients' Treatment
Compliance and Self-Efficacy Level: Randomized Controlled Study

Aim: This study examines the effect of self-management support provided via
tele-nursing to hypertension patients during the COVID-19 pandemic on the patients'
treatment compliance and self-efficacy levels.

Materials and Methods: This research is a randomized, controlled interventional
study. The research population consisted of hypertension patients who applied to the
cardiology outpatient clinics of Van Regional Training and Research Hospital between
March and August 2022. The research sample included 71 hypertension patients over 18
who met the criteria and agreed to participate.“Hill-Bone Hypertension Treatment
Compliance Scale” and “6-ltem Self-Efficacy Scale for Chronic Disease Management”
were used to collect data. The research was divided into groups with odd (intervention
group) and even (control group) numbers. The necessary forms for the pre-test data of
both groups were filled out face to face. The intervention group was given practical blood
pressure measurement training on self-measure blood pressure with the "Hypertension
Training Booklet." Patients in the intervention group were provided self-management
support via tele-nursing twice a week for 12 weeks. No application was made to the
control group after pre-test data was collected. At the end of 6 weeks, interim tests were
completed online. After 12 weeks, the same forms were filled out face-to-face for the
post-test data of both groups. Evaluation of the data was done with a one-way blinding
method. Number, percentage, Pearson chi-square, Fisher-freeman-halton exact and
Fisher exact, Friedman, one-way ANOVA, Mann-Whitney U, and t-test in independent
groups were used to evaluate the data.

Results: The average score of the "Hill-Bone Hypertension Treatment
Compliance Scale" of the intervention group was 16.76+2.11 in the pre-test, 17.184+2.20
in the mid-test, and 16.67+2.10 in the post-test. It was determined that the control group's
score was 17.95+4.54 in the pre-test, 19.7344.75 in the mid-test, and 19.58+4.95 in the
post-test. While there was no significant difference in the intragroup comparisons of the
intervention and control groups (p>0.05), the difference between the groups was found to
be statistically significant (p<0.05). Moreover, The intervention group's mean score on
the Self-Efficacy Scale for Managing Chronic Diseases was 6.32+1.19 in the pre-test,
5.91£1.72 in the mid-test, and 6.48+1.43 in the post-test. The mean score of the Self-
Efficacy Scale for Managing Chronic Diseases of the control group was determined to be
5.89+1.15 in the pre-test, 5.67+1.38 in the mid-test, and 5.87+1.18 in the post-test. It was
found that the difference between the intervention and control groups was not statistically
significant (p>0.05).

Conclusion: It was concluded that self-management support affected the
treatment compliance of hypertension patients but had no effect on self-efficacy.

Key Words: COVID-19 pandemic, Nursing, hypertension, self-management
support, self-efficacy, tele-nursing, treatment compliance
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1. GIRIS

Hipertansiyon(HT); yasam tarzi degisikligi, antihipertansif ilaglar veya her ikisi
yoluyla kan basincim1 (KB) diisiirmek, kisinin daha sonraki kardiyovaskiiler hastalik
(KVH) ve felg riskini 6nemli 6l¢lide azaltabilen kronik bir hastaliktir (James ve ark.,
2014). Tum kronik hastaliklarda oldugu gibi HT yonetiminde de hemsirelere 6nemli
gorevler diismektedir. Tiim diinyada hipertansiyon bakiminda hemsirenin rolii 6ncelikle
egitim vermek ve kan basincini kontrol altinda tutmaktir. Aragtirmalar, egitim, diyet,
fiziksel aktivite, kilo, stres, sigara ve alkol alimiyla ilgili davraniglarin degistirilmesiyle
hipertansiyon yonetiminde basari sagladigini vurgulamaktadir (Bengtson & Drevenhorn,
2003). T.C. Saglik Bakanliginin yaymlamis oldugu raporda, Tiirkiye’de yasayan yaklagik
22 milyon erigkinden 1’1 kronik hastalik tanis1 almis ve bunun sonucunda ila¢ tedavisine
baglanilmistir. Prevelans:t bu kadar yiiksek olan HTnin COVID-19 ile iliskisi
incelendiginde; ilk géze ¢arpan HTda 6liim riski de artmasidir (Onat ve ark., 2017).

COVID-19 ile ilgili literatiir incelendiginde; hipertansiyonlu hastalarinda COVID-
19 nedeni ile morbidite ve mortalitenin daha agir seyrettigi belirtilmektedir (Guan ve ark.,
2020; Leung, 2020; Wang ve ark., 2020) Zhou ve ark. COVID-19 tanis1 konan hastalarda
en sik (%30.0) goriilen komorbid hastaligin hipertansiyon oldugu belirtilmektedir (Zhou
ve ark., 2020). Baska bir ¢alismada ise, HT komorbiditeler arasinda ilk sirada (%49.7)
yer almistir (Garg ve ark., 2020). Benzer sekilde ciddi COVID-19 semptomlari olan
hastalarin %24 iintin HT hastalarmdan olustugu belirtilmektedir (Saglik Bakanligi, 2020;
Li ve ark., 2020; Wu ve ark., 2020).

COVID-19’un hipertansiyonu nasil etkiledigi incelendiginde; Angiotensin-
converting enzyme 2 (ACE2) ile baglantili odugu diisiiniilmektedir (Maddaloni &
Buzzetti, 2020). COVID-19 konak hiicrelere ACE2 araciligiyla baglanmaktadir (Zhou ve

ark., 2020). ACE2 aracilig1 ile alveoler epitel hiicrelerine niifus eden COVID-19, bir ¢ok



onemli sempromlarin meydana gelmesine neden olur. Saglikli bireylere kiyasla
ACE2’nin artmasina baglh olarak bu semptomlar HT hastalarinda daha siddetli oldugu
belirtilmistir. Bu nedenle hipertansiyon ile COVID-19 arasindaki iliskinin 6nemi gitgide
artmaktadir (Kuster ve ark., 2020).

COVID-19 ile ilgili yeterli diizeyde kanita dayali ¢calisma bulunmamakla birlikte
HT hastalarimin  tedavisinde kullanilan ilaglarin  ACE2 enzimini arttirdig1
distiniilmektedir (Huang ve ark., 2020; Kuster ve ark., 2020; Maddaloni & Buzzetti,
2020). ESC Hipertansiyon Konsey Bagkanligi’na gore tim diinyada yayilan ACE
inhibitorleri hakkindaki olumsuz bilgiler sebebiyle HT hastalarinin ilaglarini kullanmak
istememeleri endise vericidir. Bu nednele HT hastalarinin ilaca olan uyumun azaldigi
belirtilmektedir. ESC Hipertansiyon Konsey Baskanligi; pandemi siirecinde de HT
hastalarinin  ilaglarin1  aym1  sekilde kullanmaya devam etmeleri gerektigini
vurgulamaktadir (de Simone, 2020; Maddaloni & Buzzetti, 2020). HT basta olmak tizere
kardiyovaskiiler hastaliklar COVID-19 i¢in 6nemli bir risk faktorii oldugundan, HT
hastalarin saglikli beslenme, sigara ve alkolden uzak durma, fiziksel aktivite, ilaca ve
hastaliga uyum saglamalar1 6nerilmelidir (Demirag & Hintistan, 2020; Gok Metin, 2020).

Hipertansiyon hastalariin tedavisine olan uyumsuzlukluklar1 dikkat ¢ekici bir
problemdir. COVID-19 hastaligi ile birlikte meydana gelen degisiklikler hastalarin
tedaviye uyumlarimi olumsuz etkilemektedir. (Demirag & Hintistan, 2020; Gok Metin,
2020). Uyumu artirmak i¢in hastalarin 6z etkililigini arttiracak girisimde bulunulmalidir.
(Hicerimez & Eng, 2021). Hipertansiyonda hemsirelik bakimi; kan basincini (KB)
optimal seviyede ve kontrol altinda tutulmasinin Onemi disinda, gelisebilecek
komplikasyonlarin erken taninmasi ve Onlenmesi ile ilgili girisimleri kapsamaktadir

(Hicerimez & Eng, 2021)



Saglikli bir toplum i¢in bireyin kendi sagligini korumaya yonelik ¢aba gostermesi
onemlidir. Bunu saglamak igin, birey 6z etkililigini siirdiirmede gerekli olan yeterli bilgi
ve becerilerle donatilmalidir (Hacthasanoglu Asilar, 2015). Literatiirde 6z etkililigi
yiiksek olan HT hastalarinin hipertansiyon kontroliiniin saglanacagi, hastanelere daha az
basvuru ve yatiglarin olacagi, hastaligin yan etkilerinin azaltilacagi, yasam kalitesinin
yiikselecegi ve saglik harcamalarinin azalacagi vurgulanmaktadir (Osamor & Owumi,
2011; Shahaj ve ark., 2019). Hastalarin 6z yeterliligini arttirmak i¢in bagimsiz olarak
calisan, bakimin siirekliliginden ve hasta egitiminden sorumlu olan saglik {iiyesi
hemsirelerdir (Bryant & Benton, 2010; Hacthasanoglu Asilar, 2015; Himmelfarb ve ark.,
2016).

Telesaglik, durumlar1 veya pandeminin kisitlamasi nedeniyle yiiz yiize kliniklere
gidemeyen hipertansiyon hastalar i¢in faydali olabilir (Alkouri, 2019; Monaghesh &
Hajizadeh, 2020). Telesaglik teknolojisi, fiziksel temasi 6nlemeye, hastalarin ve saglik
hizmeti saglayicilarinin hasta insanlara maruz kalmasini en aza indirmeye ve nihayetinde
COVID-19 bulagma riskini azaltmaya yardimci olabilir (Monaghesh & Hajizadeh, 2020).
Pandemi siirecinde hipertansiyonu olan hastalarin izleminde tele-saglik uygulamalarinin
kullanilmasi, hastanin hastalik uyumunun arttirilmasinda katki saglayacaktir (Ferdinand
ve ark., 2020; Lurie & Carr, 2018).

Tele-saglik uygulamalari; zaman ve maliyet yonlerinden etkinlik saglar. Afetlerin
sonrasinda tele-saglik uygulamalari, kronik hastaliga sahip olan hastalarin saglik
hizmetlerinin benzer sekilde devam edilmesine olanak saglamasi agisindan 6nemlidir
(Lurie & Carr, 2018). COVID-19 pandemisinde HT hastalarmin, tele-saglik
uygulamalarint  kullanarak hasta goriismelerinin  eksiksiz olarak devam etmesi
onerilmektedir. Takiplerin devam etmemesi durumunda pandeminin de etkisiyle HT

hastalariin, morbidite ve mortalite oranlarinda artisa neden olabilecegi ifade



edilmektedir (Khera ve ark., 2020). Miyokard infaktiisii geciren hastalarin kan basinci
kontrolii agisindan tele saglik ile yiriitiilen izlemin, yliz yiize yapilan izleme eksik
olmadigi sonucuna varilmistir (Treskes ve ark., 2020).

Tele-hemsirelik teknolojisinin kullanimi, hastalar ve saglik profesyonelleri
arasindaki yiiz ylize egitim oturumlarina yenilik¢i ¢oziimler ve alternatiflerin sunulmasi
bu zorluklarin ele alinmasi agisindan ¢ok 6nemli bir ihtiyagtir (Monaghesh & Hajizadeh,
2020). COVID-19 salgin1 sirasinda telehemsirelik teknolojisi, fiziksel temastan
kacinmaya yardimci olabilir, saglik hizmeti saglayicilarinin hasta insanlara ve solunum
salgilarina maruz kalmasini en aza indirebilir ve nihayetinde COVID-19 bulagma riskini
azaltabilir (Monaghesh & Hajizadeh, 2020). Telehemsirelik, hastalara saglik hizmeti
sunumunda etkili olabilecek ve yiiz ylize egitime avantaj saglayabilecek olan
telehemsirelik, hareket kisitliligi olan, uzak ve kirsal alanlarda yasayan, kronik
rahatsizliklart (hipertansiyon gibi) olan kisiler i¢in faydali olabilir (Banbury ve ark.,
2018). Ayrica telehemsirelik, tibbi konsiiltasyonlar ve paylasilan 6grenme saglamada,
saglik hizmetlerine erigimi iyilestirmede, saglik esitsizliklerini azaltmada ve nihayetinde
saglik maliyetlerini diistirmede etkili olabilir (Mallow ve ark., 2016; Monaghesh &
Hajizadeh, 2020). Bu nedenle; bu aragtirmanin amaci hipertansiyon hastalaria yonelik
tele-hemsirelikle verilen 6z yonetim desteginin hastalarin tedavi uyumu ve 6z etkililik
diizeyine etkisinin incelenmesidir.

Arastirma Hipotezleri

Hi. Hipertansiyon hastalarina tele-hemsirelikle verilen 6z yonetim destegi
hastalarin tedavi uyumunu arttirir.

H2. Hipertansiyon hastalarina tele-hemsirelikle verilen 6z yonetim destegi

hastalarin 6z etkililik diizeyini arttirir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Hipertansiyon Tanimi

Hipertansiyon kiiresel bir halk sagligi sorunudur ve 2025 yilina kadar diinya
capinda 1,5 milyardan fazla kisinin hipertansiyona sahip olacagi tahmin edilmektedir; bu,
kalp hastaligi riskinin %50'sine ve felg riskinin %75'ine denk gelmektedir (Kearney ve
ark., 2005). 2017 yilinda, Amerikan Kardiyoloji Koleji/Amerikan Kalp Birligi Klinik
Uygulama Kilavuzlar1 Calisma Grubu yetiskinlerde hipertansiyonu sistolik KB >130
mmHg ve/veya diyastolik KB >80 mmHg olarak yeniden tanimlamistir (Bundy ve ark.,
2017). T.C. Saglik Bakanliginin yayinlamis oldugu raporda, Tiirkiye’de yagayan yaklagik
22 milyon erigkinden 1’1 kronik hastalik tanis1 almis ve bunun sonucunda ila¢ tedavisine
baglanilmistir. Prevelanst bu kadar yiiksek olan HT’nin  COVID-19 ile iliskisi
incelendiginde; ilk goze ¢arpan HT’de 6liim riski de artmasidir_(Onat ve ark., 2017).
2018 yilinda Avrupa Hipertansiyon Dernegi (ESH) ve Avrupa Kardiyoloji Dernegi’nin
(ESC) birlikte yaymlamis oldugu Arteriyel Hipertansiyon Kilavuzu’nda hipertansiyon,
sistolik kan basici (SKB) diizeyinin >140 mmHg ve/veya diyastolik kan basinci (DKB)
diizeyinin >90 mmHg olmasi olarak ifade edilmistir (Williams B ve ark., 2018).

2.2. Hipertansiyonun Epidemiyolojisi

Diinyada hipertansiyon mortalite ve morbidite orani yiiksek olan bir kronik
hastaliktir (Campbell ve ark., 2022). 2013 yilinda ESH ve ESC’nin birlikte yaymlamis
oldugu hipertansiyon kilavuzunda, tiim diinyada hipertansiyon prevalansinin %30-45
arasinda oldugu belirtilmistir. 2025 yilinda %60°’lar1 bulacagi 6n goriilmektedir (Williams
B ve ark., 2018). Ulkemizde yapilmis énemli bir ¢alismanin verileri incelendiginde, HT
prevalansi 2012 yilinda yapilan Tiirk Hipertansiyon ve Prevalans Calismasinda (PatenT2)

%30.3 olarak saptanmistir (Onat ve ark., 2017). 2018 yilinda ESC tarafindan yayinlanan



Arteriyel Hipertansiyonun Yonetimi Kilavuzu’na goére yasin artmasiyla beraber
hipertansiyon prevalansinin da arttig1 belirtilmektedir (Askin ve ark., 2018).

Hipertansiyonun, yiiksek prevalansi ve buna bagli mortalite ve morbidite
nedeniyle maddi ytikii ¢ok yiiksektir (Ezzati ve ark., 2002). Bir ¢alisma, HT prevalansinin
2013 tahminlerine gore 2030 yilina kadar %7,2 oraninda artmasinin beklendigini gosterdi
(Mozaffarian ve ark., 2015). Hipertansiyonun komplikasyonlar1 her yil diinya ¢apinda 9,4
milyon 6liime neden olmaktadir ve diinya ¢apinda 2025 yilina kadar 1,58 milyar kadar
yetiskinin  hipertansiyonun = komplikasyonlarindan muzdarip olacagi tahmin
edilmektedir(Organization, 2011).

2.3. Hipertansiyon Etiyolojisi

Hipertansiyon etiyolojisinde, kalitimin bireyin kan basincini etkileyen énemli bir
etken olup, yapilan epidemiyolojik arastirmalarda genetik faktorlerin %30-60 civarinda
bir etkiye sahip oldugu sonucuna varilmaktadir. HT hastalarinin birinci derece
akrabalarinda da hipertansiyonun goriilme siklig1 artmaktadir. Bu bilgilere ek olarak,
genetik faktorlerin esansiyel hipertansiyon olusumuna %30-60 civarinda etki ettigi 6ne
strilmistiir (Jones ve ark., 2017) Beslenme tarzi da HT olusumunda etkili faktorler
arasinda yer almaktadir. Doymus yag ve tuz alimindaki kiiclik azaltmalar, kandaki
kolesterol seviyesini ve kan basincini diisiirerek kardiyovaskiiler hastaliklarin olusumunu
onemli derecede Onleyebilir. Literatiire bakildiginda diisiik oranda yag iceren, doymus
yagdan fakir, sebze ve meyvelerden zengin, diisiik yagli siit ve siit {irtinleri i¢eren diyetin
sadece tuz kisitlamasindan veya sadece meyve sebze agirlikli beslenmeden daha etkin bir
sekilde kan basincimi diisiirdiigli gozlenmistir (Dernegi, 2013) Kafein alimi, SKB ve
DKB’yi 5-15 mmHg yiikseltmektedir. Giinliikk 3-4 fincanla kahveyle alinan bir kafein

miktariin kan basincini ne kadar yiikselttigi hipertansif hastalar icin degiskenlikler



gosterir. Alkol alimi giinliik 28-50 grami asanlarda HT prevalansi artmaktadir. (Saglik
Bakanlig1 ve ark., 2021)

Obezite, viicutta hastaliga yol acacak sekilde yag oraninin artmasi ile beraber,
alinan enerji ile harcanan enerji arasindaki dengesizlik sonucu olusan bir saglik sorunudur
(Yildiz & Kirmmlioglu, 2021). Ulkemizde yapilan TURDEP-II ¢alismasinda obezite
prevalansi %32 bulunmustur. Erkek bireylerde daha c¢ok kilo fazlaligi, kadin bireylerde
ise obezite yaygindir. Eriskin yaslarda Tiirk toplumunun iicte ikisi ya kilolu ya obezdir
(Satman & Grubu, 2011). Beden kitle endeksinin 27 ve iistiinde olmasiyla HT arasinda
dogrudan iliski vardir. Obez HT hastalarinda kardiyovaskiiler olay, diyabet, insiilin
direnci, dislipidemi riskleri de fazla bulunmustur (Yildiz & Kirimlioglu, 2021).

Yapilan calismalarda sodyum aliminin artis1 ile kan basincinin yiikselmesi
arasinda 6nemli bir iliski bulunmustur. Bu durumun sebebi sodyumun su tutarak kan
voliimiinii artirmasidir (He ve ark., 2020). Hipertansif hastalarda sodyum alimi giinde 4.7-
5.8g ile sabit tutuldugunda SKB 4.841 mmHg, DKB ise 2.5+0.7 mmHg diisme
gozlenmistir. Kan basincinin hedeflenen degerde olmasini saglamak icin yaklasik 5
haftalik tuz kisitlamasi &nerilmektedir (Tiirk Kardiyoloji Dernegi, 2013). Ileri yastaki
hastalarda bobrek fonksiyonlarinin azalmasi ile beraber, bobrekler fazla tuzu viicuttan
atamayip kan basincinin yiikselmesine yol agmaktadir. Antihipertansif ila¢ kullanan
hastalarda sodyum kisitlamasi ilaglarin etkisini artirmaktadir. Giinliik 6nerilen sodyum
alimi 1500mg (1.5gr) altinda olmalidir. Sodyumun 6nemli bir kismu diyetle alinan
islenmis besinlerden gelir. Bu sebeple islenmis gidalardan kagmip, sofrada tuzluk
kullanmamaya 6zen gosterilmelidir. Ayni1 zamanda sodyum yasamin devami i¢in elzem
bir mineraldir. Viicudun ihtiya¢ duydugu giinlik sodyum miktart ise 500mgdir (Tiirk
Kardiyoloji Dernegi, 2013; He ve ark., 2020). HT ve kalp-damar hastaliklari ile iligkili

olan kolesterol, dokularda var olan lipid ¢esitlerinden biridir. Kolesterolii hiicrelere



tasiyan lipoproteinler (LDL) kardiyovaskiiler hastaliklarin olusmasina sebep olur (Seving
& Ercoskun, 2020). Islenmis besinlerle viicuda alinan yag, Asya kitasindaki bazi
iilkelerde hizli bir sekilde artmakta ve bu tarz diyetteki degisiklikler sismanliga yol
agmaktadir. Doymus yag asidi i¢eren besinlere margarinler ve hayvansal yaglar 6rnek
gosterilebilir (He ve ark., 2020; Seving & Ercoskun, 2020)

2017 yilinda DSO onayli Tiirkiye Hanehalki Saglik Arastirmasi “Bulasict
Olmayan Hastaliklarin Risk Faktorleri Prevalansi” arastirmasiin verilerinde, yetigkin
popiilasyonda total kolesterol yiiksekligi prevalanst %10.1 bulunmustur.(Uner ve ark.,
2018) Ayni calismada erkeklerde bu oran %8.5 ve kadinlarda ise %11.8dir (Uner ve ark.,
2018). Ulkemizde 2019 yilinda “Tiirk Toplumunda Yiiksek Kardiyovaskiiler Riskli
Hastalarda LDL-Kolesterol Diizeylerinin Degerlendirildigi” sistematik bir derleme
yapilmistir. Calismada ortalama LDL kolesterol degeri 124,3+36,9 mg/dL bulunmustur.
Bu calisma, kardiyovaskiiler hastaligi, diyabeti ve hipertansiyonu olan eriskinlerin
oldukg¢a diisiik bir oraninda LDL-kolesterol degerinin <70 mg/dL hedefinde oldugunu
saptamistir.(Kizilirmak ve ark., 2019)

Sigara tiiketimi, hipertansiyonla birlikte kardiyovaskiiler hastalik riskini 6nemli
Ol¢iide artirdig bilinmektedir. Yapilan bir arastirmada aktif sigara igicilerinde koroner
arter hastalik gelisme riskinin %80 arttigini, aktif sigara igenlerin sadece %1°1 kadar
sigara dumanina maruz kalan pasif i¢icilerde dahi bu riskin %30 arttig1 gostermektedir
(Turk ve ark., 2021). Sigarada bulunan nikotin, sempatik sinir sistem uyarilimi artmis
epinefrin ve norepinefrin saliniminin sonucu olarak, nabiz ve sistolik kan basinci artisina
neden olur ve kardiyovaskiiler sistemi olumsuz etkiler (Korkut & Seving, 2021). Bir adet
sigaranin 20 mmHg civar1 kan basincinin yiikselmesine neden oldugu ve normal kan
basincina sahip sigara icenlerle i¢meyenler kiyaslandiginda sigara icenlerin

kardiyovaskiiler hastalik riskinin daha fazla oldugu saptanmistir. Yiiksek kan basinci



sebebiyle meydana gelen damar sertlesmesinin sigara birakilsa dahi gerilemedigi
gbzlenmistir (Kondo ve ark., 2019).

Yapilan klinik ¢alismalarda alkoliin agir1 miktarda alimi ile HT gelisimi arasinda
bir iliski bulunmustur (Meral, 2018). Antihipertansif ila¢ kullanan hastalarda yapilmasi
gereken asamalardan birisi de alkoliin biraktirmaya veya azaltilmasina yardimci olmaktir.
Alkol tiiketiminin sinirlandirilmas: ile kan basincinda 6nemli derecede diisiis
saglanmistir. Diisiik seviyede alkol tiiketmek, SKB degerinde yaklasik olarak 2-4 mmHg
oraninda bir diisme saglar (Aygen, 2015). Bununla beraber, hemsireler tarafindan HT
hastalarinin  alkol kullanma durumlar1 ile alkol tiiketim miktar1 ve sikligi
degerlendirilmeli, alkol tiiketimi olanlar azaltma ve birakma konusunda desteklenmelidir
(Kolcu & Ergiin, 2016).

Literatiirde stres terimi, i¢inde bulunulan c¢evreye karst viicudun verdigi tepki
olarak ifade edilmistir (Stirme, 2019). Stres sempatik sinir sistemine yanit olusturarak
aktivasyon meydana getirir ve vazokonstriiksiyona neden olur. Sempatik aktivasyonun
artmasi sonucu ise HT gelisir (Oguz ve ark., 2018). Bununla birlikte stres hastaliga uyumu
da giiclestirebilir. Hipertansif bireylerin hastaliga uyumunu arttirmak, stresin altinda
yatan nedenleri belirlemek ve bunlarin en aza indirilmesini saglamak veya ortadan
kaldirmak gerekmektedir (Oguz ve ark., 2018). Ulkemizde yapilan bir calismada
hipertansif hastalarin stresli yasamlarinin ilag ve diyet tedavisine uyumlarini engelledigi
bulunmustur. Bu sonuca dayanarak stresin ilag¢ tedavisine uyumun yanm sira diyet
tedavisine de uyumu olumsuz etkiledigi kanisina varilmaktadir (Oguz ve ark., 2018).

Diizenli egzersiz ve fiziksel aktivite mortaliteyi onlemekle beraber HT gibi kronik
hastaliklar ile bas etmede yardimci olmaktadir (Bayles, 2023). Hipertansif kisilerde
egzersiz ve fiziksel aktivitenin artmasi gerektigi onerilmektedir. Fiziksel aktivitenin

diisiik seviyede olmasit HT i¢in bir risk faktoriidiir. Hipertansiyonu 6nleme, tedavi ve



devaminda diizenli olarak egzersiz yapmak oOnleyici ve koruyucu etki saglamaktadir
(Bayles, 2023; Giiler ve ark., 2020). Diizenli yapilan fiziksel aktivite, kullanilan
antihipertansif ilacin dozunu azaltmaya yardimci olabilir, hatta ilaca duyulan gereksinimi
ortadan kaldirabilir. Diizenli yapilan fiziksel aktivite, kan basinci diizeyini ortalama 10
mmHg diisirmesini saglar. Bu miktar, antihipertansif ilaglarin kan basincini diistirdiigii
miktar ile benzer etkiye sahiptir(TC Saglik bakanligi, 2018) Hipertansif hastalara
uygulanan egzersizin kan basincina etkisinin arastirildigi 20 calismanin dahil edildigi bir
derlemede, hipertansif hastalarda egzersiz girisimi ya da egzersizin de iginde bulundugu
diger girisimlerin SKB ve DKB’yi 4.0-35.1/3.8-12.1 mmHg diislirdigii bulunmustur.
(Ilgaz & Ozer, 2017)

2.4. Hipertansiyonun Tedavisi

Hipertansiyon hastalarinda kan basincini optimal diizeyde tutmak igin bazi
farmakolojik ve nonfarmakolojik tedavi yontemleri kullanilmaktadir (Fukunaga ve ark.,
2008). Boylece hastanin yasam kalitesinin artmasi, organ hasarinin engellenmesi, KVH
riskininin azaltilmasi, morbidite ve mortalitenin diisiiriilmesi, hastaligin neden oldugu
yan etkileri onlemek ve yasami tehdit eden durumlarin ortadan kaldirmak miimkiin
olabilmektedir (Altun ve ark., 2012; Dag & Kahraman, 2019)

Farmakolojik Tedavi; farmakolojik tedaviye baslamadan 6nce kan basinci
degerlerinin izlenmesi, risk faktorleri ve hipertansiyona eslik eden hastaliklarin bilinip
dikkate alinmasi gerekir. HT tedavisinde kullanilan baslica antihipertansif ilaglar beta
blokdrler, diiiretikler, anjiyotensin doniistiiriicii enzim inhibitorleri, kalsiyum kanal
blokerleri, anjiyotensin reseptor blokerleridir (Gao ve ark., 2021)

Nonfarmakolojik Tedavi; HT tedavisinde farmakolojik tedavi ile birlikte yasam
tarz1 degisiklerinin olusturdugu nonfarmakolojik tedavi de olduk¢a Onemli bir yere

sahiptir. Yasam tarzi degisikliklerini olusturan bazi faktorler vardir. Bunlar; ideal viicut
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agirh@ina ulasma, sodyum alimmin azaltilmasi, dengeli beslenme, sigara kullanmama,
alkol alimmin kisitlanmasi, yeterli fiziksel aktivite ve stresten uzak durma gibi
eylemlerden olusturmaktadir (Aker ve ark., 2020; Giiler ve ark., 2020; Ilgaz & Ozer,
2017).

2.5. Kan Basmea Ol¢iimii

Hipertansiyon tanisina karar verilmesinde kan basinct degerinin dogru 6lciilmesi
en Oonemli faktordiir. Kan basincinin dogru degerine ulagabilmek i¢in, kan basinci 6l¢iim
basamaklarini takip ederek diizgiin 6l¢iim yapilmalidir (Duruk & Kalayci, 2021). Kan
basinci degerinin Ol¢iimii cevresel etmenlere, hastaya, dlgen kisiye ve yapilan 6l¢iim
yontemi gibi unsurlardan etkilendigi bilinmektedir (Williams ve ark., 2018). Yetiskin
hastalarin rutin kontrollerinde kan basinci degerleri muhakkak o6l¢iiliip, 30 saniyeden
daha kisa olmayacak sekilde nabiz sayilmalidir. Bununla beraber hastaliga iligskin risk
etkenlerini bulmak, sekonder hipertansiyon sebeplerini sorgulamak icin muhakkak
ayrintili anamnez formu doldurulmalidir. Ayrica fiziksel muayene ile beraber gerekli
goriilen laboratuvar tahlillerinin de yapilmasi gerekmektedir (Tiirk Kardiyoloji Dernegi,
2013).

Evde kan basinci (KB) 6l¢iimii i¢in cihazlar diinya ¢apinda yilda 10 milyonun
tizerinde bir oranda iiretilmektedir. Evde KB 6l¢limiiniin klinik 6nemi agiktir; hastalar bu
cthazlarm etkilerini fark edebilirler. Evde KB 6l¢iimleri, ilaca uyumu, klinik ziyaretleri
ve tibbi tedaviye aktif katilimi tesvik eder, bdylece hipertansiyonun daha iyi
yonetilmesini saglar (Imai ve ark., 2004). Evde KB ol¢imleri HT taramasinin
dogrulugunu artirabilir ve bu kontrollii kosullar altinda Evde KB 6l¢iimleri sirasinda KB
kontroliiniin degerlendirilmesi HT teshis ve tedavisinin ekonomisi {izerinde faydali bir
etkiye sahip olmalidir. Standart kosullar altinda dl¢iilen KB, bireyler arasinda, gruplar

arasinda ve enstitiiler arasinda verileri karsilastirirken vazgegilmezdir (TG, 2008).
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Birkag uluslararasi hipertansiyon kilavuzu, klinik uygulamada evde kendi kendine
KB 6lgmenin 6nemini vurgulamistir (James ve ark., 2014). Evde kendi kendine KB
Olctimleri ilaca uyumu, klinik ziyaretleri ve tibbi tedaviye aktif katilimi tesvik eder. Bu
nedenle hipertansiyonun tani ve tedavisinde evde KB 06l¢iimiiniin kullanilmasi tibbi
maliyetlerin diisiiriilmesi a¢isindan son derece faydalidir (Fukunaga ve ark., 2008). Japon
Hipertansiyon Dernegi (JSH), diinyada evde KB o6l¢iimii i¢in kilavuzlar gelistiren ilk
kurulustur (Imai ve ark., 2003). Daha sonra, Amerikan Kalp Dernegi, ESH ve ESC
tarafindan da evde KB 6l¢iim kilavuzlari gelistirilmistir (TG, 2008). Son zamanlarda,
Japon hekimlerin ¢ogunlugunun tani ve tedavi i¢in HBP 6l¢limiiniin 6nemini anladigi ve
eczacilarin ve hemsirelerin %90'mdan fazlasinin HBP O6lgiimiintin klinik kan basinci
kadar veya ondan daha 6nemli oldugunu kabul ettigi bildirilmistir (Noda ve ark., 2020).
2015 Kanada Egitim Programinda yer alan Hipertansiyon Yonergeleri, oskiiltasyon ile
Olclimiin dogrulugunun saglanmadigi gercegi géz Oniine alindiginda, ofis kan basinci
Ol¢limii igin otomatik bir tansiyon aletinin kullanilmasini1 6nermektedir (Daskalopoulou
ve ark., 2015).

HBP &l¢limil, hastalarin tedaviye uyumunu artirmak ve ilaglarin asir1 veya yetersiz
antihipertansif etkisini 6nlemek i¢in faydalidir. Bir ilact almadan 6nce yapilan dl¢iim, ilag
etkisinin siiresinin degerlendirilmesi i¢in 6zellikle yararlidir. HBP 6l¢limii, beyaz onliik
hipertansiyonu, sabah hipertansiyonu veya maskeli hipertansiyon tanisi i¢in ve direncli
hipertansiyon tanis1 konmasi ve tedavi stratejisine karar verilmesi i¢in de yararhidir
(Umemura ve ark., 2019). HBP siklikla uzun bir siire boyunca olgiilebildiginden, kan
basincindaki mevsimsel degisiklikler gibi uzun bir siire boyunca KB degiskenliginin
degerlendirilmesi i¢in de yararlidir (Lindholm & Carlberg, 2014).

HBP klinik degerlendirmesinde hangi degerin kullanima uygun olduguna karar

vermek i¢in kesin bir gerekge yoktur. Bu yonergeler, JSH 2014 Yo6nergeleri olarak, her
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durumda kural olarak KB’nin iki kez 6l¢iilmesini ve ortalamalarinin belirli bir durumda
KB degeri olarak benimsenmesini 6nerir (Iwahori ve ark., 2018). KB sadece bir kez
yapildiginda elde edilen deger, duruma gore KB seviyesi olarak kullanilmalidir. Hastalar
spontan olarak li¢ kez KB’ni1 6lgerlerse, Olgiilen li¢ degerin ortalamasi, duruma gore bir
KB seviyesi olarak kullanilabilir. Her seferinde ¢ok fazla 6l¢lim istendiginde 6l¢lime
baglilik azalir. Bu nedenle, durum basina dort veya daha fazla 6lgiim 6nerilmemelidir.
Kayztlarla ilgili olarak, bir seferde Olciilen tiim degerler, daha 6nce agiklandigi gibi bir
kayit sayfasina kaydedilmelidir (Umemura ve ark., 2019)

HT, normal kan basinci ve HBP dayali antihipertansif ilaclarin etkilerini
degerlendirmek i¢in 7 giin (en az 5 giin) dl¢iilen sabah degerleri ile aksam degerlerinin
ortalamasi kullanilmalidir. KB 6l¢iimii i¢in bileklik cihazinin kullanimi kolaydir, ancak
kalp seviyesi ile bilek seviyesi arasindaki hidrostatik basing farkini diizeltmedeki zorluk
ve anatomik nedenlerden dolay: arterleri tamamen sikistirmadaki zorluk nedeniyle
siklikla yanlis l¢timlere neden olur. Bu nedenle giiniimiizde HBP 6l¢iimii i¢in iist kol
mangeti olan bir kan basinci 6l¢iim cihazi kullanilmaktadir (Tucker ve ark., 2017).

Hastanin evde kendi basina KB takibi yaparken kol i¢in uygun mansonlu ve onaylh
otomatik KB 6l¢iim aleti kullanilmasi gerekmektedir (Elias & Goodell, 2021). Hastalar
KB evlerinde bes giinden az olmamak kaydi ile takip etmelidir. KB takibi giin igerisinde
1 sabah ve 1 aksam saatlerinde, en az ikiser kez 6l¢iim olacak sekilde yapilmalidir. KB nmi
lcerken en az bes dakika dinlenilmeli, sonra 6l¢iime baslanmalidir. Ol¢iimden 6nceki 30
dakika i¢inde sigara, kahve tiiketilmemeli ve egzersiz yapilmamis olmasi1 gerekmektedir.
1 dk ara ile iki 6l¢tim yapilmali ve bu iki Ol¢lim degerinin ortalamasi kayit altina
alinmahidir (Elias & Goodell, 2021). KB takibi yaparken kullanilmasi gereken alet,
koldan 6l¢iim yapan otomatik tansiyon 6l¢iim cihazi olmasi ¢ok 6nemlidir (Aker ve ark.,

2020). Bilekten olgliim yapan otomatik tansiyon olg¢iim cihazi kan basinci 6lgiimiinde
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kullanilmamalidir. Bir kisiye HT tanis1 konulmasi i¢in; en az bes giin sabah ve aksamki
KB degerlerinde, SKB 140 mmHg veya DKB 90 mmHg iizerinde ¢ikmasi gerekmektedir

(Aker ve ark., 2020).

Tablo 2.1. Kan basincina gore onerilen takip sikligi

Baslangic Kan Basincl (mmHg) Onerilen Takip Sikhgi
Sistolik Kan Basinci Diyastolik Kan Basinci
<130 <85 2 yilda bir
130-139 85-89 1 yilda bir
140-159 90-99 2 ay igerisinde kontrol
160-179 100-109 1 ay igerisinde kontrol ya da 1 hafta
icinde
>180 >110

Hipertansiyon tedavisinin basarili olmasinin Oncelikli sarti, antihipertansif
bireylerin zamaninda ve dogru tan1 almasini saglamaktir (Imai ve ark., 2004). Bu sebeple
kan basincinin dogru dl¢iilmesi ¢cok 6nem arz etmektedir (Duruk & Kalayci, 2021).

2.6. COVID-19 ve Hipertansiyon

COVID-19 hastaliginin hipertansiyon, kardiyovaskiiler hastaliklar (KVH), kronik
akciger ve bobrek hastaliklari, diabetes mellitus (DM) ve obezite gibi komorbiditesi olan
hastalarda daha yiiksek oranda karsimiza ¢iktigi, COVID-19 nedeni ile morbidite ve
mortalitenin bu hastalarda daha agir seyrettigi goriilmektedir (Guan ve ark., 2020; Leung,
2020; Wang ve ark., 2020). Zhou ve ark.’nin yaptig1 kohort ¢alismasinda COVID-19
tanis1 konan hastalarda en sik (%30.0) goriilen komorbid hastaligin HT oldugu
belirtilmektedir (Zhou ve ark., 2020). Farkli 14 merkezde COVID-19 nedeniyle
hastaneye yatirilan 1482 hasta ile yapilan bir calismada, HT ise; %49.7 siklik ile
komorbiditeler arasinda ilk sirada yer almistir (Garg ve ark., 2020). Cin’de yetmis iki

binin iizerindeki COVID-19 hastasinda yapilan bir calismada enfeksiyondan genel 6lim
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riskinin %2.3 oldugu, ancak HT olan hastalarda bu oranin %6.0’a kadar ¢iktig1
goriilmektedir (Wu ve ark., 2020). Klinik siddeti farkli olan COVID-19 hastalarinda
hipertansiyonun sikligi, morbidite ve mortaliteye etkisini belirlemek i¢in yapilan bir
meta-analiz calismasinda da; 60 yas iizeri hastalarda HT, hem hastalik siddetini hem
mortaliteyi 2.5 kat arttirdig1 belirtilmistir (Lippi ve ark., 2020). COVID-19 giincel verileri
ile yapilan meta-analiz ¢aligmalarinda, ciddi COVID-19 semptomlar1 olan hastalarin
%?24’liniin hipertansif oldugu dikkat cekmektedir (Li ve ark., 2020; TC Saglik Bakanligi,
2020; Wu ve ark., 2020).

Angiotensin-converting enzyme 2 (ACE2) ile baglantili olabilecegi lizerinde
durulmaktadir (Maddaloni & Buzzetti, 2020). Hipertansiyonun fizyopatolojisinde;
Renin-Anjiyotensin-Aldosteron Sistemi (RAAS) etkin rol oynamaktadir. Renin bobrekte
jukstaglomertiler hiicrelerden salinir ve karacigerden plazmaya verilen anjiyotensinojenin
anjiyotensin-I’e ¢evrilmesi saglar. Bu da ACE tarafindan ACE2’ye gevrilir (Yiiriiyen ve
ark., 2018). ACE2 reseptorlere baglanarak periferik damarlarda vazokonstriksiyona
neden olur. Periferde olusan vazokonstruksiyon ise KB yiikseltir (Guyton ve ark., 2007).
Insanlarda COVID-19’un konak hiicrelere ACE2 araciligiyla baglandig1 belirtilmektedir
(Zhou ve ark., 2020). ACE2 ozellikle akcigerlerdeki alveoler epitel hiicrelerinin yani sira
kalp, beyin ve bobreklerde bulunur (Guyton ve ark., 2007). COVID-19 ACE2 aracilig1
ile alveoler epitel hiicrelerine niifus ederek solunum semptomlarinin olugmasini neden
olur. Bu semptomlarin, saglikli bireylere kiyasla ACE2’nin artmasiyla iliskili olarak
Ozellikle hipertansif bireylerde daha siddetli seyrettigi belirtilmistir (Kuster ve ark.,
2020).

ACE?2 yalmizca COVID-19 i¢in 6nemli bir reseptor degil ayn1 zamanda Agir Akut
Solunum Sendromu (Severe Acute Respiratory Syndrome, SARS-CoV) ve Orta Dogu

Solunum Sendromu (Middle East Respiratory Syndrome, MERS-CoV) gibi koronaviriis
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kaynakl1 diger enfeksiyonlar i¢cin de fonksiyonel bir reseptor olarak tanimlanmaktadir
(Huang ve ark., 2020). 2003 yilinda SARS-CoV ve 2012 yilinda MERS-CoV salginlarina
ait koronaviriislerin COVID-19 ile benzer patojenitiye sahip olduklari; bu salginlar ile
ilgili yapilan galigmalarda da 6liim oranlarimin o6zellikle hipertansif bireylerde daha
yiiksek oldugu belirlenmistir (Alhogbani, 2016; Kuba ve ark., 2005). Tiim bu bilgiler
hipertansiyonun koronaviriis kaynakli COVID-19, SARSCoV ve MERS-CoV
pandemileri i¢inde gerek simdi gerekse gelecekte de hali hazirda risk oldugu seklinde
yorumlanmaktadir. Bu nedenle hipertansiyon ile COVID-19 arasindaki iligkinin 6nemi
gitgide artmaktadir.

2.7. COVID-19 ve Tele-Hemsirelik

Telesaglik uygulamalari, pandemi nedeniyle yiiz yiize kliniklere gidemeyen
hipertansiyon hastalar i¢in faydali olabilir (Alkouri, 2019; Monaghesh & Hajizadeh,
2020). Telesaglik teknolojisi, fiziksel temasi Onlemeye, hastalarin ve saglik hizmeti
saglayicilarinin hasta insanlara maruz kalmasini en aza indirmeye ve nihayetinde
COVID-19 bulagma riskini azaltmaya yardimci olabilir (Monaghesh & Hajizadeh, 2020).
Pandemi siirecinde HT olan hastalarin izleminde; tibbi yonetim ve bakim yonetimi ile
ilgili konularda tele-saglik uygulamalarinin kullanilmasi, hastanin HBP 6l¢iimiinii
yapmasinin saglanmasi, daha etkin hastalik yonetimine katki saglayacaktir (Ferdinand ve
ark., 2020). Tele-saglik uygulamalari; zaman ve maliyet yonlerinden etkinlik saglayan
yenilik¢i yaklasimlar olup; Ozellikle HT olan hasta gruplarinda hemsireler tarafindan
yiirlitiilmiis ¢cok sayida bagarili 6rnekleri mevcuttur. Toplum sagligini etkileyen afetlerin
sonrasinda tele-saglik uygulamalarinin kullanimi, basta kronik hastaligi olan bireyler
olmak lizere tiim topluma yonelik saglik hizmetlerinin kesintisiz devamini saglayan

faydali modeller olarak 6nerilmektedir (Lurie & Carr, 2018).
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Amerikan Onleyici Kardiyoloji Dernegi (American Society for Preventive
Cardiology, ASPC) COVID-19 pandemisinde KVH olan bireylerin izlem ve tedavilerinin
higbir gerekce ile ertelenmemesini, tele-saglik uygulamalarini kullanarak hasta goriisme
ve muayenelerinin kesintisiz stirdiiriilmesini tavsiye etmektedir. Aksi takdirde
pandeminin KVH’1n prognozunda, morbidite ve mortalite oranlarinda uzun vadede artisa
neden olabilecegi belirtilmektedir (Khera ve ark., 2020). Bir g¢alismada; miyokard
infaktiisii ge¢iren 200 hastanin, akilli telefon uyumlu cihaz kullanilarak , kilosu, kardiyak
ritmi ve giinliik adim sayis1 bilgileri saglanarak yapilmis ve bu siirecte yapilacak klinik
kontroller de online olarak gerceklestirilmistir. KB kontrolii agisindan bu sekilde
yiriitiilen izlemin, yiiz yilize yapilan izleme eksik olmadigi da gosterilmistir (Treskes ve
ark., 2020).

Egitim ve davranis degisiminin hedeflendigi ¢alismalarda s6z konusu teknolojik
yaklasimlarin kullanilmasi; saglik hizmetine ulagmada yasadigi yer ya da ekonomik
sebepler nedeniyle dezavantajli olan gruplar da dahil olmak iizere herkese saglik
kaynaklarimin  esit olarak ulastirilmasint  ve saglik  hizmetlerine erisimi
kolaylastirmaktadir. Bu nedenle pandemi siirecini dogru yonetebilmek ve HT olan
hastalarin izleminde siirekliligi saglayabilmek ig¢in, hemsirelerin yenilik¢i teknolojik
imkanlar1 caligma alanlarina entegre edip kullanmalari, en etkin yaklasimlardan biri
olacaktir.

2.8. Hipertansiyon ve Hemsirelik Bakimi

Hipertansiyon hastalarinin tedavisinde ve takibinde hemsirelik bakimi énemli rol
oynamaktadir. Hipertansiyonun degerlendirilmesi, tanilanmasi ve izleminin yapilmasi,
bakimi, ila¢ yonetimi, danismanligi ve dogru aliskanliklarin kazandirilmasi gibi gérevler
uluslararasi ¢calismalarda ifade edilmektedir (Kolcu & Ergiin, 2016). Hemsire, yasam tarzi

degisikliklerini iceren plan ve programlari diizenler. Hemsire tarafindan bir plan
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dogrultusunda hastanin beklentilerini karsilayacak egitimler diizenlenir. Verilen bu
egitimin yiiz yiize goriismelere ek olarak; telefonla takip edilmesi, egitimlere katilmalari
icin Ozellikle ileri yastaki hastalarin desteklenmesi biiyiik 6nem arz etmektedir. Hemsire
onciiliigiinde, tiim saglik ekibi {iyelerinin katilimi ile rehber ve kilavuzlar dogrultusunda
hazirlanan ve hastanin katilimini énemseyen hipertansiyon yonetim programlari, KBi1
kontrol altina almakta basarili bulunmustur (Tirk Kardiyoloji Dernegi, 2013; TG, 2008).

Yan etki goriilmeden ve maliyeti diisiik olarak, KB kontrol altinda tutmak
hipertansiyonlu hastanin bakiminda hemsirenin amacidir (Erciyes, 2013; Tas & Ma,
2013). Hemgirelerin 6nder olarak yer aldig1 hipertansiyon takiplerinde hastalarda saglikli
yasam bi¢imi davranislar ile tedaviye uyumlarinda artis gézlenmistir (Erciyes, 2013).
Calismalarda halk sagligi hemsirelerinin yaptig1 ziyaret ile egitimler sonucu
hipertansiyonlu hastalarin %71’inde normal KB erisildigi belirtilmistir (Tas & Ma, 2013).

Hipertansiyondan korunmak ve HT tedavisi i¢in saglikli yasam bigimi aligkanlig
kazandirmak gerekmektedir. Bu amagla hemsirelerin verdigi egitim ve danigmanlik
hizmetlerinde devamlilik miihim bir yere sahiptir. Oyle ki olumlu yasam tarzi
degisikliklerin hayata yedirilmesi kalic1 olmasi agisindan uzun zaman alan bir siirectir.
Hemsireler hipertansiyonun sonuglarini, hastaligin altinda yatan problemleri ve nedenleri
en iyi anlayabilen saglik profesyonellerindendir (Akinci ve ark., 2021). Bu nedenle
hipertansiyonun tanistyla ilgili verileri dikkatle gozlemlemeli, dogru analizlerde
bulunarak HT konusunda bilgili olmalidir. Hemsireler bu siirecte hipertansif bireylerin
yasam kalitesini artirmak amaciyla dengeli beslenme, fiziksel aktivite, zararh
aligkanliklardan uzak durma, stres ve uyku yonetimi gibi meselelerde danigsmanlik
yaparak destek olmalilardir (Arslan & Yelkuvan, 2021). Ayrica hastaligin erken teshisini
kolaylastirmak i¢in hemsire, hastalarin KB 6l¢timlerini diizenli araliklarla her seferinde

uygun teknik ve yontemle 6lgmelidir. Bu izlemler hastanin hastalik ve tedavi siirecine
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uyumunu ylkseltip, KB hedeflenen degerlerde tutmada hemsire ve saghk
profesyonellerine kolaylik saglamaktadir (Niliifer ve ark., 2020).

2.9. Hipertansiyon Hastalarinda Oz-Yonetim

Kan basincini diisiirmenin bobrek ve kardiyovaskiiler hastalik riskini azaltmasina
ragmen, insanlarin ¢cogunlugu ilag veya yasam tarzi secimleri yoluyla kan basincini (KB)
kontrol etme konusunda vyeterli degildir (Chow ve ark., 2013). Oz-ydnetim,
hipertansiyonla bas etmenin en etkili yontemlerinden biri olarak kabul edilir ve
hipertansiyonu olan bireylerin kendi sagliklarindan daha fazla sorumlu olmalarina
yardimet olur (Shahaj ve ark., 2019).

Hipertansiyon goriilme sikligin1 azaltmak ve hipertansiyonun daha 1iyi
yonetilmesini saglamak i¢in 8. Ortak Ulusal Komisyon tarafindan ilaca baglilik, viicut
agirlig1 yonetimi, diyet alimi, alkol tiikketimi, tiitlinlin birakilmasi ve fiziksel egzersiz dahil
olmak tizere cesitli kisisel bakim faaliyetleri onerilmektedir (Irwan ve ark., 2016).
Saglikli kisisel bakim yonetimi faaliyetleri yoluyla ele alinan yasam tarzi risk
faktorlerinin degistirilmesi artik tedavi onerilerinin temel bir pargasi; ¢linkii bu tiir kisisel
bakim stratejilerini uygulayan kisilerde KB’da azalma, antihipertansif ilaglara uyumda
artis, komplikasyonlarda azalma ve HT bagli genel 6liim oraninda azalma meydana
gelmektedir (Weber ve ark., 2014)

Aragtirma protokolii araciligiyla yasam tarzi miidahalesine yonelik girisimsel
yaklasimla ilgili olarak hipertansiyon i¢in kisisel bakim ydnetimine iliskin ¢ok sayida
inceleme yapilmistir (Li ve ark., 2020; Ma ve ark., 2019; Weber ve ark., 2014).
Miidahalenin etkinligini anlamak oOnemli olsa da, bu caligmalar insanlarin dogal
ortamlarinda baslattig1 ve siirdiirdiigii 6z etkililigini ele almamaktadir. HT i¢in 6z etkililik
uygulanmasinda potansiyel kolaylastiric1 ve engelleyici faktorleri ele alan ¢ok az ¢aligsma

vardir. (Kitt ve ark., 2019).
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Diinya Saglk Orgiiti (WHO) &z yonetimi, bireylerin saglik hizmeti
saglayicilarinin destegi olsun ya da olmasin, kendi saglik kosullarin1 yonetebilme
yetenegi olarak tanimlamaktadir (Organization, 2020). Oz-yonetim yontemleri arasinda
hastalar i¢in egitim, klinik verilerin ve davraniglarin (6rnegin, diyet, egzersiz, sigara ve
alkol) kendi kendine izlenmesi, tibbi yonetimin kendi kendine ayarlanmasi ve regete
edilen rejimlere gore ilag tedavisine uyumun desteklenmesi yer almaktadir (Bodenheimer
ve ark., 2002). Barlow ve arkadaslar tarafindan yiiriitiilen sistematik bir inceleme, 6z
yOnetim egitiminin yalnizca hastalarin hipertansiyon hakkindaki bilgilerini gelistirmekle
kalmayip ayni zamanda yiiksek KBmin erken tespitine de izin verebilecegini
belgelemistir (Barlow ve ark., 2002)

2.10. Hipertansiyonda Tedaviye Uyum

Hipertansiyon tedavisine uyum, hastanin davranisinin; verilen diyeti uygulamak,
ilaglarin1 kullanmak, yasam tarzi degisikliklerini siirdiirmek ve saglik calisanlarinin
onerilerine uyumu olarak tanimlanmaktadir (Bakan & Inci, 2021). Hastanin tedaviye
uyumu birtakim siirecleri icermektedir. Regete edilen antihipertansif ilaglar1 diizenli
olarak i¢mesi, verilen diyete uymasi, 6nerilen yagam bi¢imi davraniglarini uygulamasini
iceren bir siirectir (Ayyildiz & Ergiiney, 2017). HT kontrol altina alinirsa yikict etkileri
Onlenebilir bir hastaliktir. HT degerlerinin hedeflenen diizeyde olmasi i¢in, kiginin kendi
KB kontrolinii saglamasi ve takip etmesi, Onerilen yasam tarzi aliskanliklarini
kazanmasiyla miimkiin olur. Hedef KB degerlerine ulasmanin asil amaci; ileride
olusabilecek komplikasyonlarin oniine gecme, sismanlik, asir1 alkol alimi, sigara igme,
hareketsiz yasam bi¢imi, sagliksiz beslenme ve stres gibi risk iceren unsurlar1 6nlemek,
ileride kullanilabilecek antihipertansif ila¢ sayisini1 ve dozunu azaltmak, hastanin yasam
kalitesini yiikseltmeyi amaglamaktadir (Tokem ve ark., 2013). Farmakolojik ve

nonfarmakolojik tedaviye uyumun artmasi ile hedeflenen kan basinci degerlerine
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ulasilmasi, hastaliga iliskin semptom ve bulgular1 azaltarak yasam kalitesini arttirabilir
(Erci ve ark., 2018) Hipertansif hastalarda tedaviye uyumsuzluga neden olabilecek
faktorler bulunur. Diizensiz ilag kullanimi, antihipertansif ilacin1 igmeyi unutma, hekim
tarafindan regete edilmeyen ilaglar1 igme, rutin kontrolleri aksatma, hekim-hasta iletisimi
gibi faktorler tedaviye uyumsuzluk olusturabilir (Demirbag & Timur, 2012).

Diger taraftan COVID-19 siirecinde tedaviye uyum daha da zorlagsmaktadir.
COVID-19 ve hipertansiyon tedavisinde ACE inhibitorleri ve Angiotensin Reseptor
Blokerler (ARB) ilaglar1 kullanilmaktadir. COVID-19 ile ilgili yeterli diizeyde kanita
dayali calisma bulunmamakla birlikte antihipertansif tedavide kullanilan ilaglarin ACE2
enzimini arttirdigi iddia edilmektedir (Huang ve ark., 2020; Kuster ve ark., 2020;
Maddaloni & Buzzetti, 2020). Bu nedenle HT tedavisinde kullanilan ACE2 ve ARB
ilaglariin COVID-19 enfeksiyonu lizerine etkileri konusunda daha dikkatli ve kontrollii
olunmas1 gerektigi sdylenmektedir. ESC Hipertansiyon Konsey Baskanligi’nin endise
verici olarak tanimladigi durum ise; sosyal medyada yayillan ACE inhibitorleri
hakkindaki bu bilgiler nedeni ile hipertansif bireylerin ilaglarin1 kullanmak
istemedikleridir. Ilaca olan uyumun azaldigi belirtilmektedir. Buna karsmn; ACE
inhibitorleri ya da ARB ilaglarinin COVID-19 ile iligkisinin bilimsel kanitinin heniiz tam
olarak ortaya konmadig:i ifade edilmistir. ESC Hipertansiyon Konsey Baskanligi;
pandemi siirecinde hipertansif bireylerin var olan antihipertansif ilaglarin1 kullanmaya
devam etmelerini siddetle tavsiye etmektedir (Maddaloni & Buzzetti, 2020). Bu bilgiler
icerisinde hipertansif bireylerin tedavileri ile ilgili karmasa yasamasi olas1 gériinmektedir.
Bu nedenle, hemsirelerin COVID-19 ile miicadelede aktif danmismanlik ve bakim
vermeleri olduk¢a 6nemlidir.

[lag kullanmaya devam ederken bobrek hasari gostergelerinin izlenmesi de Snemli

oldugu igin ilag etkilesimleri konusunda da dikkatli olunmalidir (Aktoz ve ark., 2020; de
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Simone, 2020; Ferdinand ve ark., 2020). S6z konusu antihipertansif ilag¢larin endike
oldugu halde kesilmesinin veya degistirilmesinin, hastalarin KB kontrolden ¢ikmasina,
ani kardiyovaskiiler olay ve inme gibi risklerde artisa neden olabileceginden hastaneye
basvurma gerekliligi dogurarak COVID-19 enfeksiyonu gelismesi acisindan da dolayli
bir risk faktorii olusturabilecegi diisiiniilmektedir (Ferdinand ve ark., 2020; Taskaldiran
& Bayraktaroglu, 2020)

Kronik hastaliklar icerisinde yer almakta olan hipertansiyonun COVID-19
viriisiine kars1 ACE2 enzimi nedeni ile yliksek risk olusturabilecegi kanitlanmis bir bilgi
olmamakla birlikte bu konuda dikkat edilmesi gerektigi vurgulanmaktadir (Wu ve ark.,
2020). COVID-19 ve ACE2 ile ilgili basin ve sosyal medya ilizerinden yayilan bilgi
kirliligi antihipertansif ilaglara yonelik uyum sorunu yaganmasina sebep olabilir. HT tani
ve tedavisi konularinda 6nde gelen kuruluslar tarafindan yapilan agiklamalarda; COVID-
19 pandemi siirecinde hastalik yiikiinii azaltmak i¢in KB kontroliiniin énemli bir unsur
oldugu vurgulanmaktadir. Tiim bu bilgiler karsisinda hemsirelerin; hipertansif bireylere
bir saglik profesyoneli olarak destek olmasi, pandemi siirecinde ve sonrasinda daha
saglikli bir toplum olabilme adina fayda saglayabilir. Hipertansif bireylerin yalnizca
pandemi siirecinde degil sonrasinda da sagliklarini korumak ve siirdiirmek i¢in yasam
boyu uygulamalara gereksinimleri oldugu gergegi ortaya ¢ikmuistir.

Pandemi siirecinin baglarinda yapilan bazi gozlemsel calismalarda, hastalikla
negatif iliskisi oldugu belirtilen ACEI ve ARB grubu ilaglar1 kullanan hipertansiyon ve
COVID-19 tanili hastalarin, duyumlari nedeniyle yasayabilecegi tedirginligin azaltilmasi
konusunda, en sik iletisime gegilen saglik profesyoneli olan hemsirelerin 6nemli
sorumluluklart vardir. Giincel bilgiler 15181nda hipertansiyonun COVID-19 hastaliginda
en sik goriilen morbidite oldugu ancak s6z konusu ilaglarla tedavinin devaminin

onerildigi bilgisi ve ilaglarin birakilmasiin getirecegi risklerin hastaya aktarilmasi,
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hemsirelerin bu konuda bulunacagi en 6ncelikli girisim olacaktir. Bunun i¢in de giincel
ulusal/uluslararas1 rehberlerden yararlanilarak elde edilen bilgilerin hasta bakimina ve
egitimine yansitilmasi gerekmektedir (Demirag & Hintistan, 2020). HT basta olmak iizere
kardiyovaskiiler hastaliklar COVID-19 ig¢in onemli bir risk faktorii oldugundan,
korunmanin 6nemi vurgulanmali ve hipertansif hastalarin saglikli beslenme, sigara ve
alkolden uzak durma, fiziksel aktivite gibi saglikli yasam sekli davranislarina uyum
saglamalar1 6nerilmeli ve holistik yaklasim saglanmalidir. (Demirag & Hintistan, 2020;
Gok Metin, 2020)

HT hastalarinda tedaviye olan uyumsuzluk ciddi bir problemdir. HT olan
hastalarin 2/3’{inden daha fazlasinin, hastalik yonetiminde gii¢liik ¢cektigi goriilmektedir.
COVID-19 hastalig1 ile birlikte bu siirecte hastalar hastaligi yonetmekte daha ¢ok
zorlanmaktadir. Hastanin tedaviye uyumunda en 6nemli rolii hemsireler iistlenmektedir
(Hicerimez & Eng, 2021). Uyumu artirmak i¢in hastalara bu siirecte aktif olarak
sorumluluk verilmelidir. Tedaviyi hekimin Onerdigi sekilde uygulamalari, ilaglarin
kullanim amaci, dozu, alim saati ve 6nemi, uygulama yolu, yan etkileri anlatilmalidir.
Ilaglarin hekim karar1 disinda kesilmemesi gerektigi agiklanmalidir (Higerimez & Eng,
2021)

2.11. Hipertansiyonda Oz-etkililik

Tiim kronik hastaliklarin etkin yoOnetilebilmesi, hastanin tedaviye uyumunun
saglanmast ve siirdiiriilebilmesi i¢in diizenli saglik kontrollerinin yapilmasi
gerekmektedir. Ancak pandeminin kontrolii i¢in yiiriitiilen kisitlamalar ve zorunlu/acil
saglik hizmetlerine Oncelik verilmesi gibi nedenlerle diizenli saglik kontrollerinin
aksadig1r ve hastaneye erisimin kisitlandig1 bir gergektir (Treskes ve ark., 2020). Bu
nedenle glinlimiizde HT gibi kronik hastaliklarin yonetiminde akilli telefonlara entegre

edilebilecek mobil uygulamalar, akilli bileklik vb. giyilebilir cihazlar gibi ¢esitli bilisim
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teknolojilerinden yararlanmak zorunlu hale gelmektedir. S6z konusu uygulamalar, hem
hasta izleminin siirdiiriilmesine, hem acil durumlar i¢in uyar1 sistemleri yolu ile aninda
miidahalenin yapilabilmesine olanak saglayabilmektedir (Bozkurt ve ark., 2020).
Saglikli bir toplum i¢in bireyin kendi sagligin1 korumaya yonelik ¢aba géstermesi
onemlidir. Bunu saglamak igin, birey 6z etkililigini siirdiirmede gerekli olan yeterli bilgi
ve becerilerle donatilmalidir (Hacithasanoglu Asilar, 2015). Yeterince bilgilendirilmeyen
ve tedaviye katilimi saglanamayan hastalar davranis degistirmede yetersiz uyum ve daha
olumsuz saglik bakim sonuglar1 gostermektedirler. Literatiirde etkili bir 6z etkililik ile HT
kontroliiniin saglanacagi, hastanelere basvuru ve yatislarin azalacagi, hastaligin yan
etkilerinin sinirlandirilacagi, bagimliligin 6nlenecegi, yasam kalitesinin artacagi ve saglik
harcamalarinin azalacagi belirtilmektedir. (Osamor & Owumi, 2011; Shahaj ve ark.,
2019). Diger saglik calisanlarina oranla hasta ile daha fazla zaman gegiren hemsireler
bakimin siirekliliginden ve hasta egitiminden sorumlu saglik ekibi iiyeleridir (Bryant &
Benton, 2010; Hacthasanoglu Asilar, 2015). Toplumun sagligini koruma ve gelistirme,
yasam kalitesini artirma, hastalik nedeni ile ortaya ¢ikan sorunlar ile basa ¢ikma ve kendi
0z etkililigini saglama konusunda danigsmanlik verme hemsirelerin bagimsiz rolleri
arasinda yer almaktadir. Kronik hastaliklar1 olan bireyleri izleyerek, onlara egitim ve
danismanlik yapmak, gerekli bakim becerilerini gelistirmelerini saglamak hemsirelerin

onemli gorev ve sorumluluklarindandir (Himmelfarb ve ark., 2016)
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Tipi

Randomize kontrollii olan bu arastirma, dntest-sontest uygulamali bir tasarimdir.
Bu nedenle ClinicalTrials.gov adresinden kayit numarasi i¢in basvuruldu.
“NCT05316454” sayi ile kayit numarasi alindi.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zamani

Arastirma Ocak 2022-Eyliil 2023 tarihleri arasinda Van Bolge Egitim ve
Arastirma Hastanesinde yapildi. Arastirma verileri Mart-Agustos 2022 tarihleri arasinda
Van Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesi’nin Kardiyoloji poliklinigine basvuran,
aragtirma kriterlerine uyan hastalardan toplandi. Van Bolge Egitim ve Arastirma
Hastanesi kardiyoloji polikliniginde 1 uzman hekim ve 1 sekreter gorev yapmaktadir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini, Mart-Agustos 2022 tarihleri arasinda Van Bolge Egitim ve
Arastirma Hastanesi’'nde Kardiyoloji polikliniklerine basvuran hipertansiyon hastalar
olusturdu. Arastirmanin Orneklemini ise; arastirma kriterlerine uyan, arastirmaya
katilmay1 kabul eden 71 hipertansiyon hastasi olusturdu.

Orneklem hacminin belirlenmesi igin, priori (énciil) gii¢ analizi yapildi ve
aragtirmanin %95 giiven araliginda, 0.05 anlamlilik diizeyinde ve orta etki biiytikliigiinde
giiclinlin %80’1 gegebilmesi i¢in girisim ve kontrol gruplarinin her birine en az 30’ar
hipertansiyon hastasina gereksinim duyuldugu belirlendi. Cesitli sebeplerle veri kayiplari
olabilecegi de goz Oniine alindiginda aragtirmanin 6rneklemine 80 hipertansiyon hastasi
alinmasi planlandi. Toplamda 9 hastanin arastirmadan ¢ekilmek istemesi ile 33 girigim
grubu, 38 kontrol grubu olmak iizere toplamda 71 hasta arastirmanin Grneklemini

olusturdu.
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3.4. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

e Esansiyel hipertansiyon tanisi alma siiresinin en az 6 ay olmasi

e Antihipertansif ila¢ kullanmasi,

e Son 1 aydir antihipertansif ila¢ tedavisinde degisiklik yapilmamis olmasi,

e Mental ya da iletisime engel olacak sorunu olmamasi,

e Videolar izleyebilmesi i¢in bilgisayar/tablet/akilli telefon vb. teknolojik

aletlerinin olmasi,

e Internetinin olmasi,

e 30 yas listii olmasi,

e [Egitim diizeyinin en az ilkdgretim dizeyinde olmasi,

e Gebe ya da emzikli olmamasidir.

3.5. Verilerin Toplanmasi

3.5.1. Arastirmada Kullanilacak Veri Toplama Araclari

Hasta Bilgi Formu (Ek-4), “Hill-Bone Hipertansiyon Tedavisine Uyum
Olgegi”(EK -5) ve Kronik Hastalik Yénetimi I¢in 6 Maddelik Oz-Etkililik Olgegi (Ek-6)
kullanildi.

3.5.1.1. Hasta Bilgi Formu (Ek-4),

Arastirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda gelistirilen hasta bilgi formu;
hastalarin sosyo-demografik 6zellikleri ve hastaliklari ile ilgili 6zelliklerini icermektedir.

3.5.1.2. Hill Bone Hipertansiyon Tedavisine Uyum Olgegi (Ek-5),

Kim vd tarafindan 2000 yilinda gelistirilen Hill-Bone Hipertansiyon Tedavisine
Uyum 06l¢egi Karademir ve arkadaslar tarafindan Tiirkge’ye uyarlanmistir (Karademir
2009). 4’1 likert tipte ve 14 sorundan olusan dl¢ek hipertansiyon hastalarinin ilag tedavisi
ve yasam tarzi degisikliklerini degerlendirmek {iizere gelistirilmistir. Olgegin cevap

secenekleri 3=her zaman, 2= cogu zaman, 1= bazen ve O=hicbir zamandir. Olgek
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“Gortisme” (6, 7 ve 8. Sorular), “Medikal” (1, 2, 9, 10, 11, 12, 13 ve 14. Sorular) ve
“Beslenme” (3, 4, ve 5. Sorular) olmak {izere 3 alt boyuttan olusmaktadir. 6. Soru ters
puanlanmaktadir. Olgek 0-42 puan arasinda puanlanmaktadir. 0 puan tam uyumu
gosterirken, Olgekten alinan puan arttik¢a tedaviye uyum azalmaktadir. Kim vd
calismasinin 6lgegin Cronbach’s alpha degerinin 0.84 oldugu belirlenmistir. Karademir
ve ark. 6l¢egin Cronbach’s alpha degerinin 0.83 oldugunu rapor etmislerdir (Karademir
2009). Bu arastirmada Hill-Bone Hipertansiyon Tedavisine Uyum Olgegi ve alt boyutlari
Cronbach’s Alpha degerlerinin 0.768-0.836 arasinda degistigi belirlendi.

3.5.1.3. Kronik Hastalik Yénetimi i¢cin 6 Maddelik Oz-Etkililik Ol¢egi (Ek
6)

Kronik hastaliklarin yonetiminde 6z etkililik, 6zellikle kronik hastaliklarin
yonetimini hedefleyen 6z etkililigi degerlendirmek igin kullanilmaktadir. Olgegin alti
maddeli versiyonu Lorig ve arkadaslari tarafindan gelistirilmis ve dogrulanmistir. “1”
“hi¢ glivenmiyorum” ve “10” “tamamen eminim” seklinde 10'lu likert tipindedir. Daha
yiiksek puan, kronik hastaliklariyla ilgili 6z etklililigin yonetiminin arttigin1 gosterir. 6
maddelik versiyon Incirkus ve Nahcivan (2020) tarafindan Tiirk diline ve kiiltiiriine
uyarlanmistir. Cronbach’s Alpha degerleri 0.90 olarak bulunmustur (Incirkus ve
Nahcivan 2020). Bu arastirmada Kronik Hastalik Y&netimi i¢in 6 Maddelik Oz-Etkililik
Olgegi ve alt boyutlar1 Cronbach’s Alpha degerlerinin 0.514-0.778 arasinda degistigi
belirlendi.

3.5.2. Oz Yénetim Destegi i¢cin Kullanilan Materyaller

3.5.2.1. Hipertansiyon Egitim Kitapcig (Ek-7)

Arastirmacilar tarafindan literatliir incelemesi dogrultusunda olusturulan

Hipertansiyon Egitim Kitapg¢ig1; hastaliga ve tedaviye iliskin bilgiyi, hastaligin tedavi
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yontemlerini, hipertansiyonun yonetiminde etkili olan yasam tarzi degisikliklerini,
tedaviye uyumun 6nemi ve evde tansiyon ol¢iimiine iligkin bilgileri icermektedir.

Hipertansiyon Egitim Kitap¢ig1 Iceriginde; “Tansiyon Nedir, Yiiksek Tansiyon
(Hipertansiyon) Nedir?, Yiiksek Tansiyonun Olusmasinda Risk Faktorleri, Yiiksek
Tansiyonun Belirtileri, Yiiksek Tansiyonun Viicuda Verdigi Zararlar, Yiiksek Tansiyon
Tedavisine Uyum (Ila¢ Tedavisi, Yasam Tarz1 Degisiklikleri, Beslenme Degisiklikleri,
Tuz Kisitlamasi, Alkol Tiiketiminin Kisitlanmasi, Sigaray1r Birakma, Kilo Verme,
Diizenli Fiziksel Aktivite, Stres Yonetimi, Evde Tansiyon Kontrolii, Evde Odem
Kontrolii, Saglik Profesyoneli Kontrolii, Yiiksek Tansiyon Hastalarinin Siklikla Yaptigi
Hatalar vb.)” gibi bagliklar bulunmaktadir.

Kitapgik i¢in; 1 dahiliye uzman hekiminden, 3 hemsire dgretim iiyesinden ve 1
uzman hemsireden uzman goriisleri alindi. Ayrica kitap¢igin anlagilirliginin test edilmesi
icin 3 hipertansiyon hastasina kitap¢ik sunuldu ve oOnerileri dogrultusunda diizenleme
yapildi. Madde ve Kapsam gegerlilik analizleri yapilarak anket formuna son sekli verildi.

3.5.2.2. Kan Basinci Ol¢iim Cihaz1

2015 Kanada Egitim Programinda yer alan Hipertansiyon YOnergeleri,
oskiiltasyon ile 6l¢iimiin dogrulugunun saglanmadig1 gergegi géz dniine alindiginda, ofis
kan basinci 6l¢iimii i¢in otomatik bir tansiyon aletinin kullanilmasini 6nermektedir
(Daskalopoulou ve ark., 2015). KB 6l¢iimii igin bileklik cihazinin kullanimi kolaydir,
ancak kalp seviyesi ile bilek seviyesi arasindaki hidrostatik basing farkini diizeltmedeki
zorluk ve anatomik nedenlerden dolayi arterleri tamamen sikistirmadaki zorluk nedeniyle
siklikla yanlig 6l¢iimlere neden olur. Bu nedenle gliniimiizde HBP 6l¢iimii igin iist kol
manseti olan bir KB 6l¢iim cihazi kullanilmaktadir (Tucker ve ark., 2017) Bu nedenle
evde kendi kendine kan basinci 6l¢iimiinii saglayan TSA-2021-8985 BAP proje numarasi

ile uygun tansiyon aleti proje kapsaminda temin edildi. KB 6l¢iim cihazi osilometrik
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Olclim yontemi ile ¢alismakta olup, LCD ekran, diisiik pil ve zaman gostergelidir. Kal
ritm bozukluklarinda uyar1 6zelligi olan cihaz, AA pil ile ¢alismaktadir. Ol¢iim aralig
Kaf basinc1t 0-300mmHg, sistolik 60-280mmHg ve diyastolik 30-200mmHg’dir. Kaf
genisligi 22-36 cm arali§inda olup, son ii¢ 6l¢lim ortalamasini gosterebilmektedir. Cihaz
Avrupa Normu EN60601-1-2’ye uygundur.

3.5.2.3.Telefon

Girisim grubundaki hastalar haftada 2 kez aranarak “Sabah ve aksam
tansiyonunuzu 6lgmeyi unutmaymiz!” seklinde uyarida bulunuldu. Hastalara beslenme,
ila¢ kullanimi, sivi alimi, egzersiz, sigara ve alkol kullanimi, kilo takibi {izerine egitim
verildi. Hastalarin hastaliklar1 hakkindaki sorularina cevap verildi.

3.6. Arastirmanin Uygulanmasi

Arastirmaya dahil edilme kriterlerine uyan girisim ve kontrol grubundaki tiim
hastalara aragtirmanin amaci ve uygulama yontemi hakkinda s6z1i olarak bilgilendirildi.
Arastirmaya katilmay1 kabul eden hastalara “Bilgilendirilmis Goniillii Olur Form”lari
dolduruldu. Daha sonra 6n test formlar1 (Hasta Bilgi Formu, Hill-Bone Hipertansiyon
Tedavisine Uyum Olgegi ve Kronik Hastalik Yonetimi icin 6 Maddelik Oz-Etkililik
Olgegi) girisim ve kontrol grubundaki tiim hastalara yiiz yiize gériisme yontemi ile
dolduruldu.

3.7. Gruplari Ayrilmasi

Arastirmada randomizasyon katilimcilarin yas, cinsiyet gibi niteliklerine
bakilmaksizin girisim ve kontrol grubundaki birey sayisi esit sayida olmak kosulu ile
bilgisayar programindan (researcher randomizer) yararlanilarak rastgele yoOntemle

belirlenmistir.
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3.7.1. Girisim Grubu

Hastalar i¢in egitim vermeye elverisli olan poliklinikteki EKG odasi, hasta egitimi
ve tansiyon Ol¢limii egitimi i¢in kullanildi. “Hipertansiyon Egitim Kitap¢ig1™ ile hastalara
egitim verildi. Ardindan hastaya kendi kendine KB nasil yapilacag: ile ilgili
demontrasyon yontemi ile KB 6l¢limii egitimi verildi. Ayni islemi hastadan yapmasi
istendi. Hatalar ya da eksiklikler olmasi durumunda arastirmaci tarafindan tekrar egitim
verildi. Hasta dogru 6l¢iimii yapincaya kadar egitim devam etti. Egitim yaklasik yarim
saat siirdii. Proje numarasi ile temin edilen tansiyon aleti, HBP &l¢iimii i¢in hastalara
verildi.

Hastalardan arastirma siiresince evinde KB 6l¢limiinii glinde 2 kez yapmas1 ve
Olclimleri not etmesi istendi.Tansiyon Ol¢limiinii unutmamasi i¢in girisim grubundaki
hastalara 12 hafta boyunca haftada 2 defa telefonla aranarak tansiyon ol¢iimiiniin
hatirlatilmas1 saglandi, arastirma siireci ile ilgili bilgiler edinildi ve hastalarin sorular
yanitlandi.

Ikinci aym sonunda da Hasta Bilgi Formu, Hill-Bone Hipertansiyon Tedavisine
Uyum Olgegi ve Kronik Hastaliklarda Oz-Bakim Y&netimi Olgegi hastalara online anket
yontemi ile dolduruldu. Ugiincii aymn sonunda da Hasta Bilgi Formu, Hill-Bone
Hipertansiyon Tedavisine Uyum Olgegi ve Kronik Hastaliklarda Oz-Bakim Y&netimi
Olgegi hastalara poliklinige cagirilarak yiiz yiize goriisiilerek dolduruldu.

Aragtirmaci tarafindan hazirlanan ve hastalarin takildiklar1 yerde bakmalar1 ve bir
rehber olusturmalari i¢in “Hipertansiyon Egitim Kitapcig1” hastaya teslim edildi. Egitim

kitapc¢iginin kullanim sekli hastaya agiklandi.
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3.7.2. Kontrol Grubu

Kontrol grubunun 6n-test verileri yliz yiize toplandiktan sonra kontrol grubuna
herhangi bir girisim yapilmadi. Ikinci ve {iciincii aymn sonunda ayn1 formlar ara —test ve
son-test verileri olarak online anket yontemi ile toplandi.

3.7.3. On Uygulama

Veri toplama formundaki sorularin anlasilabilirligini degerlendirmek amaciyla
arastirma Oncesi arastirmaci tarafindan poliklinige bagvuran 2 hastaya anket sorular
okunup cevaplamalari istendi. Biitiin sorular anlasilir oldugu, kapsam olarak da yeterli
oldugu goriildii. On uygulamaya alman hastalarin verileri arastirma verilerine dahil
edilmedi.

3.8. Arastirmanin Degiskenleri

3.8.1. Bagimh Degiskenler

Hasta Bilgi Formu, Hill-Bone Hipertansiyon Tedavisine Uyum Olgegi ve Kronik
Hastaliklarda Oz-Bakim Yénetimi Olgeginden elde edilen puanlar arastirmanin bagiml
degiskenleridir.

3.8.2. Bagimsiz Degiskenler

Hastalarin sosyo-demografik ozellikleri (yas, cinsiyet, medeni durum, egitim
durumu, ¢alisma durumu, sosyoekonomik durumu, yasadigi yer, BK1),

Hastalarin hastaliklari ile ilgili 6zellikleri (hipertansiyon tanist koyulma zamant,
aile Oykiisii, antihipertansif ilag sayisi, ilaglar1 diizenli kullanma durumu, giin i¢inde
hareket etme, giin i¢inde siklikla ¢ay/kahve tiiketme, sigara kullanma durumlari,
beslenme ve diyet aligkanliklari, kan basinci takibi ile ilgili 6zellikleri),

Hipertansiyon egitim kitap¢igi, kan basinci 6lglim cihazi, telefon arastirmanin

bagimsiz degiskenleridir.
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3.9. Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler, SPSS (Statistical Package for Social Sciences for Windows, Version 22,0)
paket programinda degerlendirildi. Arastirmada girisim ve kontrol grubundaki hastalarin
sosyo-demografik ve hastaliga iliskin 06zelliklerinin dagilimin incelenmesinde;
tanmimlayici istatistiksel yontemler (sayi, ylizde) pearson ki-kare testi, Fisher-freeman-
halton exact test ve Fisher exact test kullanildi. Tekrarli Gl¢timler arasindaki farkin
belirlenmesinde Friedman ve one way anova testi kullanildi. Farkin hangi 6l¢iimlerden
kaynaklandigini belirlemek amaciyla pos-hoc analizler (Bonferroni) kullanildi. Iki
bagimsiz grubun puan ortalamlarinin karsilastirilmasinda Mann-Whitney U testi ve
bagimsiz gruplarda t test kullamldi.Istatistiksel anlamlilik sinir degeri p<0,05 olarak
kabul edildi.

3.10. Arastirmanin Etik Ilkeleri

Arastirmanmn uygulanabilmesi igin Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Etik
Kurulundan etik izin alindi (EK-2). Arastirmanin yapilacagi hastaneden kurum izni alindi
(EK-3). Ayrica aragtirmaya katilmay1 kabul eden katilimcilardan aydinlatilmig onamlari
alindi. Arastirmada Helsinki Bildirgesine uygun davranildi

3.11. Arastirmanin Sinirhliklar:

Aragtirmaya sadece internet olanagi olan ve internet ve bilgisayar ve bununla
baglantili programlar1 kullanabilen kisilerin aragtirma kapsamina alinmasi aragtirmanin
sinirliliklart  arasindadir.  Arastimanin  sonuglar1  tiim hipertansif hastalar i¢in

genellenemez, ancak konu hakkinda fikir olusturabilir.
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Aragtirmanin 6rneklemini; arastirmaya katilmay1 kabul eden, aragtirma kriterlerine uyan 80

4 )

On-test verilerinin toplanmasi
“Hasta Bilgi Formu, Hill-Bone Hipertansiyon Tedavisine Uyum Olgegi” ve “Kronik Hastalik
Yonetimi I¢in 6 Maddelik Oz-Etkililik Olgegi” kullanilarak veriler yiiz yiize toplandi
Aragtirma kriterlerine uyan hipertansiyon hastalari tek ve ¢ift rakamlara ayrildi. Tek rakamlar
girisim grubu, ¢ift rakamlar kontrol grubu olarak drneklem ikiye ayrildi.

J
e \
Aragtirmadan kendi istegi ile ayrilmalarindan dolayi ¢ekilmelerin olmasi nedeniyle aragtirmanin
girigim grubu 33, kontrol grubu 38 kisiyle tamamlandi.
J

\
I Herhangi bir girisim

yapilmadi. 2.ayin
sonunda

/“Hipertansiyon Egitim Kitap¢i1g1” ile hastaya egitim verildi. Ardindan hastalara tansiyon 6lgme\
egitimi verildi ve ayni islemi hastadan yapilmasi saglandi.
Hastalardan aragtirma siiresince evinde tansiyon 6l¢limiinii yapmasi ve dl¢timleri not etmesi

istendi.

Hastalardan aragtirma siiresince evinde tansiyon dl¢limiinii giinde 2 kez yapmasi i¢in arand1 ve

Ol¢limleri not etmesi istendi.

Hastalarla haftada 2 kez telefonla goriisiildii, gerekli notlar tutuldu ve arastirmaya yonelik bilgi

alind1.

- /

Ara Olgiim verilerinin toplanmasi
On-test verilerin toplanmasindan 6 hafta sonra ara-test i¢in ayn1 formlar tekrar
uygulandi.

Son-test verilerinin toplanmasi

12 haftanin sonunda son-test olarak ayni formlar her iki gruptaki hastalara yiiz yiize
olarak tekrar uygulanacaktir.

Sekil 3.1. Sekil analizi
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Kayit

Uygunluk i¢in degerlendirilen (n=150 )

Dahil edilmeyen (n=9 )

+ Dahil edilme kriterlerini
karsilamayan (n=0 )

+ Katilmayi reddeden (n=9 )

¢ Diger nedenler (n=0 )

Randomize edilenler (n=80 )

v

Ayirma

A4

Girisim i¢in ayrildi (n= 40)
+ Ayrilan girisim yapildi (n=33 )

+ Ayrilan girisim yapilmadi (nedenleri ver)
(n=5)

A4

Girisim i¢in ayrildi (n=40 )

+ Ayrilan girisim yapildi (n=38 )

¢ Ayrilan girisim yapilmadi (nedenleri
ver)(n= 2)

4

Izlem

Izlemden ¢ikt1 (nedenleri ver) (n=0 )

Girisime devam etmedi (nedenleri ver) (n=5

4

Izlemden cikt1 (nedenleri ver) (n=

Girigime devam etmedi (nedenleri ver) (n=2

Y

Analiz

\4

Analiz edildi (n=33 )

+ Analizden ¢ikarildi (nedenleri ver) (n= 0)

Analiz edildi (n=38 )
+ Analizden ¢ikarildi (nedenleri ver) (n=")

Sekil 3.2. CONSORT 2010 akis diyagrami
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4. BULGULAR

COVID-19 pandemi siirecinde hipertansiyon hastalarina yonelik tele-hemsirelikle

verilen 6z yonetim desteginin hastalarin tedavi uyumuna ve 6z etkililik diizeyine etkisinin

incelenmesi amaciyla gergeklestirilen arastirmanin bulgular asagida yer almaktadir.

Tablo 4.1. Hastalarin tanitic1 6zelliklerinin dagilimi (n=71)

Gruplar
Degiskenler Girisim (n=33) Kontrol (n=38) Test Degeri
n % n (%) ve Onemlilik
Cinsiyet Kadin 21 63.6 28 73.7 x?=0.834
Erkek 12 36.4 10 26.3 p=0.361°
Medeni Evli 33 100 34 89.5
Durum Bekar 0 0 4 10.5 p=0-118"
Egitim Tlkokul 25 75.8 32 84.2 x?=0.797
Durumu Ortaokul ve tizeri 8 24.2 6 15.8 p=0.3722
Caligma Caligtyor 11 333 6 15.8 x?=2.985
durumu Calismiyor 22 66.7 32 84.2 p=0.084%
Koy 3 9.1 10 26.3
Yasadigi yer  llge 5 15.2 13 342 x'=9.520
il 25 75.8 15 39.5 Pr0.01%
Tansiyon 6-12 ay 12 36.4 9 23.7 x?=1.664°
tanisi alma 13-24 ay 3 9.1 6 15.8 p=0.488
stiresi 25 ay ve iizeri 18 54.5 23 60.5
Hipertansiyon 1 24 727 28 73.7 x?=0.008
ilag sayist 2 ve lizeri 9 27.3 10 26.3 p=0.9282
Kullanilan 6-12 ay 12 36.4 11 28.9 x?=0.675
hipertansiyon  13-24 ay 4 121 4 10.5 p=0.740°
ilag siiresi(Ay) 25 ay ve lizeri 17 51.5 23 60.5
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Tablo 4.1. (Devami)

Gruplar
Degiskenler Girisim (n=33)  Kontrol (n=38)  Test Degeri
n % n (%)  ve Onemlilik
Hipertansiyon Evet 30 90.9 36 94.7
ilaglarini diizenli p=0.658"°
kullanma durumu Hayir 3 9.1 2 5.3
Ailede Evet 26 78.8 19 50
. ) x?=5.127
Hipertansiyon
) 5 p=0.0242
hastalig1 varligi Hayir 7 21.2 19 50
Kan basinci Evet 30 90.9 35 92.1
L p=1.000°
degisimini fark etme  Hayir 3 9.1 3 7.9
Evde kan basincini Evet 29 87.9 0 0 x?=56.452
olgtiirme Hayir 4 12.1 38 100 p=0.001%
Kendisi 21 63.6 0 0
Evde kan basincini Komgsu veya x?=64.615
Olcen kisi yakini 8 24.2 0 0 p=0.001°
Olgtiirmiiyor 4 12.1 38 100
Tuzsuz diyet 9 27.3 12 31.6
Hipertansiyona 6zel ~ Tuzsuz ve x?=1.398
diyet varhigi yagsiz diyet 9 27.3 6 15.8 p=0.4972
Diyet yok 15 45.5 20 52.6
Cay kahve kullanma  Evet 28 84.8 30 78.9 x?=0.411
durumu Hayir 5 15.2 8 211 p=0.521%
Alkol kullanma Evet 2 6.1 0 0
p=0.212"
durumu Hayir 31 93.9 38 100
Sigara kullanma Evet 9 27.3 3 7.9 x?=4.722
durumu Hayir 24 2.7 35 92.1 p=0.030%
36-50 14 42.4 9 23.7
x?=6.108
Yas 51-60 11 33.3 9 23.7
— p=0.047%
61 ve lizeri 8 24.2 20 52.6
40-75 kg 5 15.2 16 42.1
Kilo 76-85 kg 11 33.3 11 28.9 x?=6.729
86 kg ve p=0.035%
tizeri 17 515 11 28.9
150-165 cm 13 394 20 52.6
x?=1.244
Boy 166 cm ve
.. p=0.265%
iizeri 20 60.6 18 47.4
“a:Pearson Ki-Kare Testi b:Fisher Exact Testi c: Fisher Freeman Halton Exact Testi”
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Hastalarin tanitic1 6zellikleri Tablo 4.1°de verildi. Girisim grubundaki hastalarin
%63.6’s1nin kadin, hepsinin evli, %75.8’inin ilk okul mezunu, %66.7’sinin ¢calismadigi,
%75.8’inin ilde yasadig1, %54.5’inin 25 ay ve tizeri HT tanis1 aldigi, %72.7’sinin 1 tane
tansiyon ilact kullandig1, %51.5’inin 25 ay ve {izeri tansiyon ilac1 kullandigi, %90.9’unun
hipertansiyon ilaglarin1 diizenli kullandigi belirlendi. Ayrica girisim grubundaki
hastalarin %78.8’inin ailesinde hipertansiyon hastasi oldugu, %90.9’unun KB degisimini
fark ettigi, %87.9’unun HBP 6lctiirdiigl, %63.6’smin KB kendisi dl¢tiigi, %45.5’inin
herhangi bir diyet uygulamadigi, %84.8’inin ¢ay/kahve kullanmadig1, %93.9’unun alkol
kullanmadig1, %72.7’sinin sigara kullanmadigi, %42.4’iiniin 36-50 yas arasinda oldugu,
%>51.5’inin 86 kg ve ilizeri kiloda oldugu, %60.6’sinin 166 cm ve tizeri boya sahip oldugu
saptandi.

Kontrol grubundaki hastalarin %73.7’sinin kadin, %89.5’inin evli, %84.2’sinin ilk
okul mezunu, %84.2’sinin ¢alismadigi, %39.5’inin ilde yasadigi, %60.5’inin 25 ay ve
tizeri HT tanis1 aldig1, %73.7’sinin 1 tane tansiyon ilact kullandig1, %60.5’inin 25 ay ve
lizeri tansiyon ilaci kullandigi, %94.7’sinin HT ilaglarini diizenli kullandigi belirlendi.
Kontrol grubundaki hastalarin %50’sinin ailesinde HT hastas1 oldugu, %92.1’inin KB
degisimini fark ettigi, hi¢birinin HBP olctiirmedigi, %52.6’sinin herhangi bir diyet
uygulamadigi, %78.9’unun c¢ay/kahve kullanmadigi, hicbirinin alkol kullanmadigi,
%92.1’inin sigara kullanmadigi, %52.6’sinin 61 yasindan biiyiik oldugu, %42.1’inin 40-
75 kg arasinda oldugu, %52.6’smin 150-165 cm arasinda boya sahip oldugu bulundu.

Ki-kare analizi sonuglari girisim ve kontrol yasadigi yer, ailede HT hastasinin
verligi, HBP 6l¢tiirme, HBP kim tarafindan 6l¢iildiigii, sigara kullanma, yas ve kilo
degiskenleri agisindan homojen olmadigini gosterdi. Ayrica Ki-kare analizi sonuglari
kontrol ve girisim grubunun diger tanitici 6zellikler bakimindan homojen oldugunu

gosterdi.

37



Tablo 4.2. Hastalarin grup ig¢i ve gruplar arasi “Hill-Bone Hipertansiyon Tedavisine

Uyum Olgegi” ve alt boyut puanlarin karsilastirilmasi

Gruplar Gruplar arasi
Girisim Kontrol Test degeri ve
X+SD X+SD Onemlilik
On test 3.24+0.61 3.53+1.52 U=625.5
p=0.983
Ara test 3.58+0.83 3.70+1.45 U=575.5
Goriisme p=0.649
Son test 3.30+0.77 3.78+1.32 U=520.5
p=0.169
Fark
Grup i¢i Test Degeri ve Friedman=5.288 Friedman=2.280
Onemlilik p=0.071 p=0.320
On test 9.06+1.82 9.97+3.37 U=570.5
p=0.482
Ara test 8.94+1.22 10.66+3.49 U=451.5
Medikal p=0.035
Son test 8.76+0.97 10.47+3.31 U=429.5
p=0.035
Fark 1-2,1-3
Grup ici Test Degeri ve Friedman=1.581  Friedman=9.324
Onemlilik p=0.454 p=0.009
Beslenme On test 4.62+1.39 5.02+1.54 t=-1.834
p=0.056
Ara test 4.67+1.08 5.34+1.49 t=-2.154
p=0.035
Son test 4.61+0.97 5.32+1.60 t=-2.224
p=0.025
Fark 1-2
Grup i¢i Test Degeri ve Friedman=0.593  Friedman=8.239
Onemlilik p=0.477 p=0.016
On test 16.76+2.11 17.95+4.54 U=525.6
. p=0.579
Hill-Bone Ara test 17.1822.20 19.7324.75 U=4245
Hlpert_aerIyon 0=0.027
g?g:g;s'”e Uyum e o test 16.67+2.10 19.58+4.95 U=408.0
p=0.011
Fark 1-2
Grup ici Test Degeri ve Friedman=4.103  Friedman=8.239
Onemlilik p=0.129 p=0.016

“U:Mann Whitney U testi t:Bagimsiz Gruplarda T Testi F: One Way Anova Testi” “1: On test 2: Ara

test 3: Son test”

Hastalarin grup igi ve gruplar aras1 “Hill-Bone Hipertansiyon Tedavisine Uyum
Olgegi” ve alt boyut puanlarin karsilastirilmasi Tablo 4.2°de verildi. Girisim grubunun
“Gortisme™ alt boyutu puan ortalamalarinin; 6n testte 3.24+0.61, ara testte 3.58+0.83, son

testte 3.30+0.77 oldugu belirlendi. Girisim grubunun “Medikal” alt boyutu puan
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ortalamalarinin; 6n testte 9.06+1.82, ara testte 8.94+1.22, son testte 8.76+0.97 oldugu
belirlendi. “Beslenme” alt boyutu puan ortalamalarinin; on testte 4.62+1.39, ara testte
4.67+1.08, son testte 4.61+0.97 oldugu belirlendi. Girisim grubunun “Hill-Bone
Hipertansiyon Tedavisine Uyum Olgegi” puan ortalamalarinin ise 6n testte 16.76+2.11,
ara testte 17.18+2.20, son testte 16.67+2.10 oldugu belirlendi.

Kontrol Grubunun “Goériisme” alt boyutu puan ortalamalarinin 6n testte
3.53+1.52, ara testte 3.70+1.45, son testte 3.78+1.32 oldugu belirlendi. “Medikal” alt
boyutu puan ortalamalarinin 6n testte 9.97+3.37, ara testte 10.66+3.49, son testte
10.47+3.31 oldugu belirlendi. “Beslenme” puan ortalamalarinin 6n testte 5.02+1.54, ara
testte 5.34+1.49, son testte 5.32+1.60 oldugu belirlendi. “Hill-Bone Hipertansiyon
Tedavisine Uyum Olgegi” puan ortalamalarinin 6n testte 17.95+4.54, ara testte
19.73+4.75, son testte 19.58+4.95 oldugu belirlendi.

Girisim grubunun grup i¢i karsilastirmalart incelendiginde “Goriisme”,
“Medikal”, “Beslenme” alt boyutlar1 ve “Hill-Bone Hipertansiyon Tedavisine Uyum
Olgegi” 6n test, ara test ve son test puanlar1 arasindaki farkn istatistiksel olarak anlamli
olmadigi belirlendi (p>0.05). Kontrol grubunun grup i¢i karsilastirmalar1 incelendiginde
ise “Medikal” alt boyutunun 6n test, ara test ve son test puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark oldugu belirlendi (p<0.05). “Medikal” alt boyutu puan
ortalamalar1 i¢in farkin On test- Son test ve On test-ara test puan ortalamalar1 arasindaki
farktan kaynaklandigi tespit edildi.

Kontrol grubunun “Beslenme” 6n test, ara test ve son test puanlar1 arasindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi (p<0.05). “Beslenme” i¢in farkin 6n
test- ara test puan ortalamalari arasindaki farktan kaynaklandigi belirlendi. Kontrol
grubunun “Hill-Bone Hipertansiyon Tedavisine Uyum Olgegi” on test, ara test ve son test

puanlari arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi (p<0.05). “Hill-
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Bone Hipertansiyon Tedavisine Uyum Olgegi” icin farkin 6n test- ara test puan
ortalamalar1 arasindaki farktan kaynaklandigi belirlendi. Kontrol grubunun “Gériisme”
alt boyutunun 6n test, ara test ve son test puan ortalamalar1 arasinda istetistiksel agidan
alaml1 bir fark olmadigi belirlendi (p>0.05).

Girigim ve kontrol grubunun gruplar arasi puan ortalamalarmin karsilastirilmasi
incelendiginde; “Goriisme” alt boyutu 6n test, ara test ve son test puan ortalamalari
arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark olmadigi belirlendi (p>0.05). Girisim ve
kontrol grubunun “Medikal” alt boyutu 6n test puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
acidan anlamli bir fark olmadigi belirlendi (p>0.05). Girisim ve kontol grubunun
“Medikal” alt boyutu ara test puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel ag¢idan
anlaml1 oldugu belirlendi (p<0.05). ). Girisim ve kontol grubunun “Medikal” alt boyutu
son test puan ortalamalari arasindaki farkin istatistiksel acidan anlamli oldugu belirlendi
(p<0.05).

Girisim ve kontrol grubunun “Beslenme” alt boyutu 6n test puan ortalamalari
arasindaki farkin istatistiksel agidan anlamli bir fark olmadigi belirlendi (p>0.05). Girisim
ve kontrol grubunun “Beslenme” alt boyutunun ara test puan ortalamalari arasindaki
farkin istatistiksel agidan anlamli oldugu belirlendi (p<0.05). Girisim ve kontrol
grubunun “Beslenme” alt boyutunun son test puan ortalamalari arasindaki farkin
istatistiksel agidan anlamli oldugu belirlendi (p<0.05).

“Hill-Bone Hipertansiyon Tedavisine Uyum Olgegi” &n test puan ortalamalar
arasindaki farkin istatistiksel agidan anlamli bir fark olmadig: belirlendi (p>0.05). “Hill-
Bone Hipertansiyon Tedavisine Uyum Olgegi” ara test puan ortalamalar1 arasindaki
farkin istatistiksel a¢idan anlamli oldugu belirlendi (p<0.05). “Hill-Bone Hipertansiyon
Tedavisine Uyum Olgegi” son test puan ortalamalar arasindaki farkin istatistiksel agidan

anlamli oldugu belirlendi (p<0.05).
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Tablo 4.3. Hastalarin grup i¢i ve gruplar arasi Kronik Hastaliklar1 Y6netmek i¢in Oz-
Etkililik Olgegi puanlarin karsilagtiriimasi

Gruplar Gruplar
Girisim Kontrol arasi Test
X+SD X+SD degeri ve
Onemlilik
. On test 6.32+1.19 5.89+1.15 t=1.540
Kronik _
Hastalik] p=0.128
Castalikiar — a o test 5.91=1.72 5.67+1.38 t=0.645
Yonetmek i¢in _
Oz-etkililik p=0.521
Oloedi Son test 6.48+1.43 5.87+1.18 t=1.973
&8 p=0.052
Grup i¢i Test Degeri ve F=2.248 F=0.682
Onemlilik p=0.114 p=0.509

“t:Bagimsiz Gruplarda T Testi F: One Way Anova Testi” “1: On test 2: Aratest 3: Son test”

Hastalarin grup ici ve gruplar aras1 Kronik Hastaliklar1 Yénetmek icin Oz-etkililik
Olgegi puanlarin karsilastirilmas1 Tablo 4.3’te verildi. Girisim grubunun Kronik
Hastaliklar1 Yénetmek I¢in Oz Etkililik Olgegi puan ortalamasinin 6n testte 6.32+1.19,
ara testte 5.91£1.72, son testte 6.48+1.43 oldugu belirlendi. Kontrol grubunun Kronik
Hastaliklar1 Yénetmek I¢cin Oz Etkililik Olgegi puan ortalamasmin &n testte 5.89+1.15,
ara testte 5.67+1.38, son testte 5.87+1.18 oldugu belirlendi.

Grup i¢i karsilagtirmalar incelendiginde; girisim grubunun Kronik Hastaliklart
Yonetmek I¢in Oz Etkililik Olgegi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli
bir fark olmadig: belirlendi (p>0.05). Kontrol grubunun Kronik Hastaliklar1 Yo6netmek
Icin Oz Etkililik Olgegi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan anlaml bir fark
olmadigi belirlendi (p>0.05). Gruplar aras1 karsilagtirmalar incelendiginde; girisim ve
kontrol grubunun 6n test puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark
olmadigi belirlendi (p>0.05). Girisim ve kontrol grubunun ara test puan ortalamalar
arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark olmadigi belirlendi (p>0.05). Girisim ve
kontrol grubunun son test puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark

olmadig1 belirlendi (p>0.05).
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5. TARTISMA

Hipertansiyon yonetiminin iyilestirilmesi, morbidite ve mortaliteyi azaltabilecek
ulusal bir onceliktir. COVID-19 pandemi siirecinde 6z yonetim desteginin HT
hastalarimin tedaviye uyumlarin1 ve 6z etkililik diizeylerini incelemeyi amaglayan
arastirmanin bulgular literatiir dogrultusunda tartisildi.

Girisim ve kontrol gruplar1 arasinda hem Hill-Bone Hipertansiyon Tedavisine
Uyum Olgeginin hem de Kronik Hastaliklar1 Yonetmek igin Oz- Etkililik Olgeginin puan
ortalamalari karsilastirildiginda; on testleri arasinda gruplar arasi karsilastirmada anlamli
farklilik olmadigi belirlendi (Tablo 4.3- Tablo 4.4). Bu durumda girisim ve kontrol
grubundaki verilerin 6n test dagilimlarinin normal oldugu goriilmektedir. Arastirma
verilerin giivenilirligi i¢in bu 6nemli bir bulgudur.

Tedaviye uyumsuzluk, tiim kronik hastaliklarinda oldugu gibi HT hastalarinda da
komplikasyonlari, mortalite ve morbiditenin yiikselmesine sebep olabildigi ig¢in
(Hacihasanoglu Asilar, 2015; Osamor ve ark. 2011) HT hastalarinda tedaviye uyumun
saglanmasi ve siirdiiriilmesi hastaligin tedavisinde elzemdir (Atan ve Karabulutlu 2016;
Osamor ve ark. 2011). Yapilan ¢alismalarda hastalara verilen egitimlerin tedaviye uyumu
arttirdi@ina iliskin bulgular mevcuttur (Ahn & Ham, 2016; Al Noumani ve ark., 2018;
Bae ve ark., 2016; Breaux-Shropshire ve ark., 2012; Elder ve ark., 2012; Kamran ve ark.,
2014; Khalesi ve ark., 2017; Nafradi ve ark., 2016; Son & Won, 2017). Bu arastirmada
0z yonetim destegi oncesinde ilk gorlismede girisim grubundaki hastalarin Hill-Bone
Hipertansiyon Tedavisine Uyum Olgegi toplam puan ortalamasinmn 16.76+2.11, kontrol
grubundaki hastalarin ise 17.95+4.54 oldugu, her iki grubun tedaviye uyum diizeylerinin
yetersiz oldugu, bu yetersizligin girisim grubunda daha fazla oldugu bulundu.

Yapilan calismalarda HT hastalarinin tedaviye uyumlarinin farklilik gosterdigi

bulunmus olup, Al-daken ve Eshah, Karaeren ve ark., Karmoker ve ark. ve Abbas ve ark.
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caligmalarinda hastalarin tedaviye uyumlu olduklarini belirlemistir (Anadol ve Disgigil
2009; Al-daken ve Eshah 2017; Karmoker ve ark. 2016; Abbas ve ark. 2017). Diger
taraftan Osamor ve Owumi, Giirdogan ve Giirdogan ve Amer ve ark.’in ¢alismalarinda
ise, bu arastirmanin bulgular1 ile benzer sekilde HT hastalarimin tedaviye uyum
diizeylerinin yeterli olmadigr bulunmustur (Osamor ve Owumi 2011; Giirdogan ve
Giirdogan 2019, Amer ve ark., 2019). Girisim grubundaki hastalarn Hill-Bone
Hipertansiyon Tedavisine Uyum Olgegi puan ortalamasimin ara-testte 17.18+2.20; son
testte 16.67+2.10 oldugu, kontrol grubunun puan ortalamasinin ise ara-testte 19.73+4.75;
son-testte 19.58+4.95 oldugu belirlendi. Oz yonetim destegi uygulanan girisim grubunda
tedaviye uyum puani ortalamasinin ¢ok az puan diistiigii, fakat kontrol grubunda ise
yiikseldigi belirlendi. Diisiik puan ortalamasinin daha fazla uyumu arttirdigi
diistiniildiiginde, 6z yonetim destegi verilen girisim grubundaki hastalarda tedaviye
uyumunun egitim verilmeden 6nceki duruma gore arttiginin gostergesidir.

Literatiirde HT hastalarinin tedaviye uyumlarini arttirmak igin yapilan farkl
girisimler yapilan ¢aligmalarin oldugu tespit edildi (Ahn & Ham, 2016; Al Noumani ve
ark., 2018; Bae ve ark., 2016; Breaux-Shropshire ve ark., 2012; Elder ve ark., 2012;
Kamran ve ark., 2014; Khalesi ve ark., 2017; Nafradi ve ark., 2016; Son & Won, 2017).
Diger taraftan; Calano ve ark., saglik egitim programi uygulanan hastalarda, Park ve Kim
hemsire liderliginde ev ziyareti yapilan hastalarda, Alhalaiga ve ark. tedaviye uyum
terapisi uygulanan hastalarda HT hastalarinin tedaviye uyumlarinin anlamli sekilde arttigi
belirlenmistir (Alhalaiga ve ark. 2012; Calano ve ark. 2019; Park ve Kim 2016). Ayrica
Irmak ve ark., Hacihasanoglu ve Goziim, Kolcu ve Ergiin tarafindan yapilan farkh
calismalarda hemsire tarafindan verilen hastalia 6zgii egitimlerin HT hastalarinda
tedaviye uyumu arttirdigi bildirilmistir (Hacihasanoglu ve Goziim 2011; Irmak ve ark.,

2007; Kolcu ve Ergiin 2017). Hemsirelerin en 6nemli rolleri arasinda bulunan egitim ve
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danmigsmanlik rollerini kullanarak hastalarin bilgi ve farkindaliklarini arrtirarak tedaviye
uyumlarini da arttirabilirler (Taylan ve ark. 2012). Bu arastirmada HT hastalarina verilen
0z yonetim desteginin girisim grubundaki hastalarin HT tedavisine uyumunu arttirmada
grup i¢inde etkili olmadig fakat gruplar arasinda etkili oldugu belirlendi (Tablo 4.3). HT
hastalarinin saglikli bir yasam siirdiirebilmeleri ve yasam kalitelerini artirabilmeleri igin
hastalik uyumunun saglanmasi ¢ok 6nemlidir. Bu arastirma harig¢ incelenen ¢aligmalarin
timiinde verilen egitimin ve 6z yonetim desteginin tedavi uyumuna olumlu katki
sagladigi ve olumlu sonuglara ulasildigi goriilmektedir. Bu arastirmada girisim
grubundaki hastalarin Ontestle ara ve son testinde hastalik uyum diizeyinin
etkilenmemesinin nedeni; egitim siiresinin kisaligina ve verilerin COVID-19 pandemi
slirecinde toplanmasina baglanabilir. Fakat girisim ve kontrol gruplari arasinda fark
olmasi sevindiricidir. Benzer ¢alismalarin siirelerinin daha da uzun tutularak
tekrarlanmasi Onerilir.

Hipertansiyon hastalarinin 6n-son-test 6z etkililik diizeyleri arasinda her iki grupta
da anlamli olmadigi belirlendi. (Tablo 4.4). Ayrica bu bulgular, daha Onceki
aragtirmalardan farkli oldugunu gostermektedir. Oz-etkililikle ilgili yapilan ¢aligmalarda
egitimin, hastalarin 6z-etkililik algilarinda olumlu degisim yarattig1 bildirilmistir. Kim ve
Song’un ¢aligmasinda egitim sonrasinda HT hastalarinin 6z-etkililik diizeylerinde artis
oldugu saptanmistir (Kim ve Song 2020). Ozpulat ve Emiroglu’nun ¢alismasinda;
motivasyonel goriismelerin 6z-etkililik diizeylerinin ilk ve son degerlendirme puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli iligski bulunmustur (Ozpulat & Emiroglu, 2020).
Moradi ve ark.’nin ve Kaveh Savadkooh ve ark.’nin ¢aligmasinda; hipertansiyonlu
hastalara yapilan 6z-yonetim programinin miidahale grubunun 6n-test ortalama HT 6z-
etkililik puanlarinin yiikseldigi ifade edilmektedir (Moradi ve ark. 2018; Kaveh

Savadkooh ve ark. 2015). Mohamadian ve ark.’nin calismasinda; verilen egitimin
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hipertansif hastalarin 6z etkililik diizeylerinde artis gozlemlenmistir (Mohamadian ve
ark., 2019). Yiiksek diizeyde bir 6z etkililik, bireylerin azim, cosku ve motivasyonunun
artmasinda oldukga etkilidir. Disiik 6z-etkililik diizeyine sahip bireyler, sorunlari
oldugundan fazla degerlendirebilir ve bu sorunlarin gergek hayatta oldugundan daha zor
olduguna inanabilir. Bdylece, ilag uyumlar1 ve 0&zellikle ortaya ¢ikabilecek
komplikasyonlarin 6nlenmesi olumlu yonde etkilenebilmektedir. Bu arastirmada 06z-
etkililik yoniinden fark olmamasi arastirmanin COVID-19 pandemi siirecinde insanlarin

yasadig1 biiyiik panikten kaynaklanmis olabilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Hipertansiyon hastlarina verilen 6z yonetim desteginin hastalarinin tedaviye uyum

ve 0z etkililik diizeylerinin incelenmesini amaglayan bu arastirmada;

Oz yonetim desteginin girisim grubu hastalarinin tedaviye uyumda on-ara-
son-test puan ortalamari arasinda anlamli fark olmadig,

Oz yonetim desteginin kontrol grubunda hastalarinin tedaviye uyumda
anlamli farkliliklar oldugu,

Oz yonetim desteginin girisim ve kontrol grubunda grup iginde anlaml
farkliliklar olmazken gruplar arasinda anlaml farkliliklar oldugu,

Oz yonetim desteginin girisim grubu ve kontrol gruplari hastalarinin &z-
etkililik 6n-ara-son-test puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark olmadigi,

Oz yonetim desteginin hastalarin tedaviye uyumlarini olumlu etkiledigi fakat

oz-etkililiklerini etkilemedigi sonucuna varildi.

Arastirmada elde edilen sonuglar dogrultusunda;

Oz ydnetim desteginin egitim igerigi genisletilerek kullanilabilir.

Oz yonetim desteginin siiresi uzatilarak tekrarli arastirmalar yapilabilir.

Oz yénetim desteginde ara dlgiimlerin sayisi arttirilabilir.

Oz yonetim destegi saglanarak, farkli paremetreler degerlendirilebilir.

Oz yonetim destegi, hastalarin taburculuk planlari hazirlanirken uygulanarak
hastalarin kan basinglariin diizenlenmesinde katkida bulunulabilir.

Birinci basmak saglik hizmetleri ile is birligi yapilarak 6z yonetim destegi,
hipertansif bireylerin tedavi uyumlarint degerlendirecek c¢alismalar

planlanabilir.
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EKLER

EK-1. ETiK BILDIRIiM VE INTIHAL BEYAN FORMU

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSD
Graduate School of Health Sciences

ETiK BiLDIRiM VE iNTIHAL BEYAN FORMU'

Ogrencinin Ad: ve Soyadi | Siimgyra OZEK
Ogrencinin Numarasi i

Ana Bilim Dali Hemgirelik Esaslar:
Ogrencinin Kayith Oldugu Program Yiiksek Lisans

Tiirii

Yukarida bilgileri verilen tezin intihal tespit yazilimiyla (Turnitin) yapilan tarama sonucunda
elde edilen benzerlik oranlan asagidaki gibidir. Beyan edilen bilgilerin dogru oldugunu, aksi hilde

dogacak hukuki sorumluluklar kabul ve beyan ederiz.

Biliimler Benzerlik Oram Maksimum Benzerlik Oranlari |
L. Giris | (s [ %15 |
IL Genel Bilgiler | [caas [ %35 |
IIL Materyal ve Metod | [ca2e [ %35 |
IV. Bulgular | | ann [ % 15 |
V. Tartisma | [z [ %20 |

Not: Yedi kelimeye kadar benzerlikler ile Baslk, Kaynakca, Icindekiler, Tegekkiir, Dizin ve Ekler kusimlart
tarama digi birakilabilir. Yukaridaki azami benzerlik oranlar: yaninda tek bir kaynaktan olan benzerlik
oranlarimin %35 'den biiyiik olmamas: gerekir.

! Bu form bilgisayar ortaminda doldurulmaly, giktist imzalanp Tez Savunmast Jiiri Oneri Formu'yla birlikte Ana Bilim Daly Bagkanlig araciliryla
UBYS iizerinden Enstitiive iletilmelidir.




EK-2. ETIK KURUL ONAY FORMU

ATATURK UNIVERSITESI TIP
FAKULTESI KLINIK ARASTIRMALAR
ETIK KURULU

Boliimii : Dekanhik

Servisi : Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu
Sayi : B.30.2.ATA.0.01.00/55

Konu : Etik Kurul Karar

30.12.2021

Saym: Dr. Ogr. Uyesi Bahar CIFTCi
l'_{emsircli_!( Fakiiltesi Hemgirelik Esaslart Anabilim Dali
Ogretim Uyesi

Degerlendirilmek iizere Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu’na basvuruda bulundugunuz
“Hipertansiyon Hastalarma Tele-Hemsirelikle Verilen Oz-Yionetim Desteginin
Hastalarin Oz-Etkililik Diizeyine, Oz Bakim Yéonetimine ve Memnuniyet Diizeyine
Etkisi: Randomize Kontrollii Bir Cahgma” isimli bilimsel tez ¢alismasina ait Kurul Karan
ekte sunulmugtur.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.
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ATATURK UNIVERSITESI TIP
FAKULTESI KLINIK ARASTIRMALAR

ETiK KURULU
KARAR

| s ETIK KURULUN ADI Atatark Oniversitesi Tip Fakultesi Klinik Amsurmm

:2 = «:i ACIK ADRES!: Atatiirk Universitesi Tip Fakilltesi Dekanhgt = —— |
| : § = TELEFON +90 442234 65 11

= FAKS +90 442 236 09 68 |
I SORUMLU ARASTIRMAE(ETOSTA atagmtikmr'\‘xlﬁ‘gmail‘com

UNVANI/ADISOYADI Dr. Ogr. Uyesi Bahar CIFTCI

' ARASTIRMACININ ACIK ADI
|

Hipertansiyon Hastalarina Tele-Hemsirelikle Verilen Oz-
Yinetim Desteginin Hastalarin Oz-Etkililik Diizeyine, Oz
Bakim Yonetimine ve Memnuniyet Diizeyine EtKisi:
Randomize Kontrollii Bir Cahsma

f, Toplant: Sayisi: 09 Karar No: 27

Tarih:30.12.2021

2 = | Yukanda bilgileri verilen bagvuru dosyast ile ilgili belgeler arastirmanin/galismanin gerekge, amag, yaklagim ve

'<" = | yontemleri dikkate alinarak incelenmis ve ¢alismanin bitgesinin BAP tarafindan kargilanmasi kosulu ile

~ .:'._' | yapilmasinda bilimsel ve etik agidan sakinca olmadigina oy birlii ile karar verildi.

< - ‘

=< -E Klinik Arastirmalar Hakkinda Yonetmelik kapsaminda yer alan aragtirmalar/cahymalar igin Tiirkiye ilag ve
‘ e Tibbi Cihaz Kurumu’ndan izin alinmasi gerekmektedir.
\ Arastirmaciya calismalarinda basanlar dileriz. A /,4
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EK-3. KURUM iZNi

ARASTIRMA MASTANEST - SAGLIX B3
ONTVERETES VAN 1GTON VT ARASTIOMA

i

Saghik Bilimleri Oniversitesi Van Egitim ve Aragnrma Hastanesi

Sayi . E-36866945-511.06.03
Konu : UzDr.Emrah OZBEK Bilmsel
Calisma Izni Hk.
Sn.UzDr.Emrah OZBEK

(Kardiyoloji Uzman: )
figi: 28.12.2021 tarih ve E-36866945-000-16283 sayih dilekge

figi dilekgeye istinaden bastancmizde yiritmeyi planiadigimiz “Hipertansiyon Hastalarina
Tele-Hemyirelikle Verilen Oz Yanetim Destefinin Hastalanin Tedavi ve Hastalk Uyumuna,
Oz-Etkililik Dizeyine, Oz Bakim Yénctimine ve Memauniyet Dézeyine Etkisi™ isimli 25.11.2021
tarih ve OR/69 karar sayih Etik Kurul onayr alinmug olan cahigmamin hastanemizde yunitilmesi uygun
gorilmagtir.
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EK-4. HASTA TANITICI FORMU

Sayin katilimet,

Bu c¢alisma hipertansiyon tanisi olan hastalara verilecek olan 6z yonetim desteginin
hastalarin tedaviye uyumuna ve 6z etkililik diizeyine etkisini belirlemek amaciyla
planlanmistir. Calismada kimlik bilgileriniz istenmemektedir ve herhangi bir maddi
yiikiimliiliiglinliz bulunmamaktadir. Katilim goniilliiliik esasina bagli olup, dogru ve
Samimi yanitlariniz aragtirmamizi gegerli ve giivenilir kilacaktir. Katiliminiz igin
tesekkiir ederiz.

I.Yasmiz: ................ooeeee.

2.Kilonuz: ...

3.Boyunuz: ...

4. Suanki tansiyon degeri: .........c.ooiiiiiiiiiiiinn..

5. Cinsiyetiniz: 1)Kadin 2)Erkek

6. Medeni durumunuz: 1)Evli 2)Bekar

7. Egitim durumunuz: 1)ilkokul 2)Ortaokul 3)Lise ve iistii

8. Calisma durumunuz: 1)Calisiyor 2)Calismiyor 3)Emekli

9. Yasammizin ¢ogunu nerede gegirdiniz? 1)Koy 2)ilge 3)il

10. Hipertansiyon taniniz ne kadar siire 6nce konuldu? ........................

11. Kag tane antihipertansif ila¢ kullaniyorsunuz? .............................l.

12. Antihipertansif ilaclariniz ne zamandir kullaniyorsunuz? ............ccc.ce...

13. Hipertansiyon ilaglariniz1 diizenli kullantyor musunuz? 1)Evet 2)Hayir

14. Ailenizde hipertansiyonu olan var mi1? 1)Evet 2)Hayir

15. Kan basincinizdaki degisimi fark edebiliyor musunuz? 1)Evet 2)Hayir

16. Evde kan basincinizi 6lgiiyor/6l¢tiiriiyor musunuz? 1)Evet 2)Hayir

17. Evde kan basincinizi kim dl¢iiyor? 1)Kendisi 2)Yakimi/Komsusu 3)Olctiirmiiyor
18. Hipertansiyona 6zel diyet uyguluyor musunuz? 1)Tuzsuz diyet 2)Tuzsuz-yagsiz
diyet 3)Diyet uygulamiyorum

19. Giin i¢inde siklikla cay/kahve tiiketiyor musunuz? 1)Evet 2)Hayir

20. Alkol kullantyor musunuz? 1)Evet 2)Hayir

21. Sigara kullaniyor musunuz? 1)Evet 2)Hayir
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EK-5. HILL-BONE HIiPERTANSIiYON TEDAVISINE UYUM

OLCEGI

4’11 likert tipte ve 14 sorundan olusan 6lgek hipertansiyon hastalarinin ilag

tedavisi ve yasam tarz1 degisikliklerini degerlendirmek iizere gelistirilmistir. Olgegin
cevap secenekleri 3=her zaman, 2= ¢ogu zaman, 1= bazen ve 0=hi¢bir zamandir.

Asagida yer alan her bir soru i¢in yandaki cevaplardan size
uygun olani isaretleyiniz.

Hicbir zaman

Bazen

Cogu zaman

Her zaman

1. Ne siklikla tansiyon ilacinizi almayi unutuyorsunuz?

2. Ne siklikla tansiyon ilacinizi almamaya karar veriyorsunuz?

3. Ne siklikla tuzlu besinler yiyorsunuz?

4. Ne siklikla yemeden 6nce yemeginizin iizerine tuz
dokersiniz?

5. Ne siklikla hazir(abur cubur) yemek yersiniz?

6. Ne siklikla doktorunuzun ofisinden ayrilmadan bir sonraki
randevu tarihini alirsiniz?

7. Ne siklikla randevularinizi kagirirsiniz?

8. Ne siklikla regetenizi yazdirmay1 unutursunuz?

9. Ne siklikla tansiyon ilagsiz kalirsiniz?

10. Ne siklikla doktorunuza gitmeden 6nce tansiyon ilacinizi
atlarsiniz?

11. Ne siklikla kendinizi 1y1 hissettiginiz i¢in tansiyon ilacinizi
almamazlik edersiniz?

12. Ne siklikla kendinizi kot hissettiginiz i¢in tansiyon
ilaciniz1 almamazlik edersiniz?

13. Ne siklikla bagkalarini tansiyon ilaclarindan alirsiniz?

14. Ne siklikla dikkatsizlik sonucu ila¢g almamazlik edersiniz?
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EK-6. KRONIK HASTALIKLARI YONETMEK ICIN Oz-

YETERLIK 6 MADDELIK OLCEGI

1. Hastaliinizin neden oldugu yorgunlugun yapmak
istediginiz seylere engel olup olmayacagindan ne kadar

eminsiniz?

10

2. Hastaliinizin yarattig1 fiziksel rahatsizhigin veya
acinin  yapmak  istediginiz  seylere engel olmasim

engelleyebileceginizden ne kadar eminsiniz?

3. Hastaliinizin neden oldugu duygusal sikintinin
yapmak istediginiz seylere miidahale etmesini

engelleyebileceginizden ne kadar eminsiniz?

4. Sahip oldugunuz diger semptomlarin veya saglik
sorunlarinin yapmak istediginiz seylere miidahale etmesini

engelleyebileceginizden ne kadar eminsiniz?

5. Bir doktora gériinme ihtiyacinizi azaltmak igin saglik
durumunuzu yonetmek icin gereken farkli gorevleri ve

etkinlikleri yapabileceginizden ne kadar eminsiniz?

6. Hastaligimizin giinliik yasaminizi ne kadar etkiledigini
azaltmak i¢in ila¢ almaktan baska seyler yapabileceginizden ne

kadar eminsiniz?
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EK-7. HIPERTANSIYON EGITiM KiTAPCIGI

HIPERTANSIYON EGITIM
KITAPCIGI
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ICINDEKILER

1. KALBIN YAPISI VE GOREVLERI

2. TANSIYON NEDIR?

3.HIPERTANSIYON NEDIR?

4.YUKSEK TANSIYON (HIPERTANSIYON) RISK FAKTORLERI
5.YUKSEK TANSIYONUN BELIRTILERI
6.HIPERTANSIYONUN VUCUDA VERDIGI ZARARLAR
7.HIPERTANSIYON TEDAVISINE UYUM

7.1 HIPERTANSIYON ILACLARINI KULLANMAK
7.2.YASAM TARZI DEGISIKLIKLERI

7.3. TUZ KULLANIMI

7.4TUZ KULLANIMINI AZALTMAK

7.5.FIZIKSEL AKTIVITE VE EGZERSIZ

7.6.BESLENME

8. COVID 19 VE HIPERTANSIYON
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1. KALBIN YAPISI VE GOREVLERI

@ )

Kalp viicuttaki tiim dokulara kanin
ulagsmasmi saglayan bir pompa olarak
niteleyebilecegimiz kash yapida hayati bir
organdir.

Kalbin temel gorevi viicuttan gelen
oksijence fakir kani (kirli kan) akcigerlere
iletmek  ve  akcigerler tarafindan
oksijenlenmis kani (temiz kan) viicuda
geri pompalamaktir

& J

T .y T

- Kalbin kendi iginde bir sistemi
S0 Dol bulunmaktadir. 4 odacik 4
Kulakcik  Kulakgik e B
kapake¢ik, damar sistemi ve iletim
sisteminden olusan bir yapidir.

Sol Sol
Karincik Karincik 2 odacik iist kisminda ve 2 odacik alt
kisminda bulunur

4. 44 .




2.TANSIYON NEDIR?

Kalbin gevsemesiyle, damar igine
pompalanan kan durur. Once
geniglemis olan damar, kana bir
basing uygulayarak
gevsemesi aninda da kan akimini
saglar. Iste bu sirada olusan en
diisik basinca da tipta diastolik
tansiyon, halk arasinda da kigiik

tansiyon denilir

kalbin

Kalp  kasildigt  zaman
atardamarlarin igine kam
belirli bir basingla
pompalar. Bu sirada damar
icindeki basing en yiiksek
diizeye ulasir. Bu basinca
tipta sistolik basing, halk
arasinda biiyliikk tansiyon
adi verilir.

Artenyol genglor
- AN DESNC) GUgec

Aty D osor
- kan basnc: yiksels
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Yapilan uzun arastirmalar sonucu, yasin artisiyla kiiciik degismeler olmakla beraber
sistolik (biiylik) tansiyon i¢in 120 ile 140, ya da Tiirkiye'de yaygin sdylendigi gibi 12 ile
14 arasi, diastolik (kiigiik) tansiyon i¢in 70-90 ya da 7-9 arasi olmasi halinde tansiyona

bagli olarak bir saglik sorunu riski dogmadigi belirlenmistir.

Dr. Ghkgin Balwn Sa ik Yagm King

3.HIPERTANSIYON NEDIR? Hipertansiyon, kanin damar duvarina uyguladig1
basincin yiiksek seyretmesi durumudur. Tansiyon Ol¢limlerinde kisi en az 10 dakika
dinlenmis ve sakin olmalidir. Bu sekilde yapilan, 3 ayri 6l¢timde, sistolik kan basinct 140
mmHg, diastolik kan basinct 90 mmHg'nin {iistiinde saptanirsa hipertansiyon tanisi
konulmus olur. Tiirkiye'de her 5-6 eriskinden biri tansiyon hastasiyken, 40 yas istii

eriskinlerde bu oran 3'te 1 'e, 50 yas iistii erigskinlerde ise 2'de 1'e diismektedir.
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4.YUKSEK TANSIYON (HIPERTANSIYON) RISK FAKTORLERI

~

YAS

Kan basinct yasin ilerlemesine bagli olarak artis
gostermektedir.Bu artis ozellikle 50-60 yas araliginda
belirginlik gostermektedir.

S
CINSIYET h
* Hipertansiyon kadinlarda erkeklere oranla 3/2 oraninda
daha sik goriilmektedir.
J
GENETIK FAKTORLER )

* Hipertansiyonun genetik olarak etkisi %30-60 oraninda

degismektedir.Hipertansif bireylerin birinci dereceden

akrabalarinda hipertansiyonun goriilme olasilig1 fazladir.

J/

SISMANLIK )
« Sisman bireylerin %40 ninda hem yetigkinlik hem de
¢ocukluk déneminde yatkinlik vardir.
J/
SIGARA ICME h

15-30 dakika siiren yiikselmeler giinliik ortalama kan

basincini yiikseltir.
J
ALKOL TUKETIMI )
» Alkoliin giin i¢inde yiiksek miktarlarda alinmasi yiiksek
kan basincina ve antihipertansif ilaca kars1 direng
olusmasina sebep olur ”
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> FiZIKSEL AKTIVITE )
g * Fiziksel aktivitenin az olmasi veya gereginden fazla

olmasi hipertansiyon riskini artirmaktadir.

=

STRES e

* Stres kalp atim hizimi artirir ve periferde kan akis hzi

direnci olusturur.Bu durum sempatik sinir sistemini

uyararak zamanla hipertansiyonun olusmasina yol acar.

3 YEMEK ALISKANLIKLARI <

| Asint yagh ,tuzlu ve Kkafein igeren besinler
viicudumuzda anlik kan basmci yiikselmelerine sebep

olurBu durum zamanla hipertansiyon hastaligina yol

acar J

4 N

HPERTANSIYON NEDIR?

y Yiksek tansiyonu olan kisilerin % 90-95’'inde yiiksek
it tansiyona neden olabilecek altta yatan baska bir
g 0 hastalik yoktur, % 5-10’nunda ise yiiksek tansiyon bir

nedene ya da hastaliga ikincil olarak ortaya ¢cikmustir.

- /




5.YUKSEK TANSIYONUN BELIRTILERI
* Bag agris1 yorgunluk

* kulaklarda ¢inlama

* Carpinti yiiriime ve merdiven ¢ikmada zorlanma
* nefes darligi bazen ¢ok sik idrara ¢ikma
* Halsizlik noktiiri ve bacaklarda sisliktir

Hipertansivon Beliscleo

“. - - - :
£ ‘ ;
“

Hag divwnes,

Bag cafros

S

-5!5003‘ Bararn & 2 Bularsk we gifr garme

="ria ]

p— ‘f "™
- 5 qi;_--_:_. \.\'J " & \(

R

refes Halsizlik yorguniuk  Sik idrara cikmma  Ayek ve baecakierda
derirgy gighk
| £ [ ———— {0 I S—1 | Sem———aa |

Kan basincinin ¢ok yiikseldigi durumlarda cift gérme, dilde pelteklesme, ylizde veya
viicutta karmmcalanma olabilir. Ancak bu belirtilerin higbirisi hipertansiyona 6zgii

degildir, baska hastaliklarda da izlenebilir.
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6.HIPERTANSIYONUN VUCUDA VERDIGI ZARARLAR

Kalp yetmezligi, kalp biiytimesi, kalbi besleyen damarlarda
daralma (koroner arter darligi), kalbi besleyen damarlarda
tikanma (kalp krizi)

Beyin kanamasi, felg, beyin damarlarinda daralma ve
titkanma

Bobrek yetmezligi, bobrek fonksiyonlarinda bozulma
Gorme azalmasi ve korliik

Biiyiik atardamarlarda genisleme, bu genislemelerin
yirtilmasi, bu damarlarda tikanma. Bunlarin sonucu, kangren
veya ani kanamalara bagl 6liim

Fel¢ yani inme

Boyun ve bacak damarlarinda tikanma
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HIPERTANSIYONUN ZARARLARI

Felg Gorme kaybi-
e Korlik
Hamay i Kolp Kriz
= ’ B olp &z
Tikarnikligi ‘f”/ ‘ Ec‘p
g Yetmezlg:

Bobrek W
yetmezhigi 7] G 7’

Ostecporoz

7.HIPERTANSIYON TEDAVISINE UYUM Hipertansiyon tedavisinde uyum en énemli
faktdr olmasina ragmen hipertansiyon hastalari tarafindan cokca ihmal edilmektedir. DSO
yaptiklar1 ¢alismalar sonucunda hipertansiyon hastalarinin yarisinin ilk bir yil i¢inde
hipertansiyon ile alakali tedavi almay1 biraktiklari , tibbi hizmet almay1 siirdiirenlerinde
ancak yarisinin verilen ilaglar1 kullandigi ortaya ¢ikmistir.Tedavi de uyum igin 6nemli

olan 4 madde su sekildedir.

Hipertansiyon ilaglarini kullanmak
Yasam tarzi degisikliklerini uygulamak
Evde tansiyon takibi yapmak

Hekim kontrollerini aksatmamak

FUEV VDA

o O 0 O
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7.1.HIPERTANSIYON ILACLARINI KULLANMAK

Hipertansiyon tedavisinde birgok
farkl gruptan ilagla beraber kullanilir.Bu
ilaglarin hastalara tam olarak etki etmesi
bir aylik bir stireci
kapsamaktadir.Hipertansiyon hastalar
ila¢ kullanirken dikkat etmesi gereken
maddeler su sekildedir.

. Tansiyon ilaclarim dogru ve diizenli kullanin.

. . Tansiyon ilacini her giin alin.
. Tansiyon ilacim her giin aym saatte aln.

. Diizenli olarak tansiyonunuzu 6l¢iin

h & W N -

. Doktorunuz disinda kisilerin énerdikleri
ilaclar kesinlikle kullanmayin

6. Ilaclarmz1 doktorunuza damismadan
birakmayin.

. Tansiyon dl¢iimlerinizin normal gelmesi

halinde bile ilacinizi1 alin
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7.2.YASAM TARZI DEGISIKLIKLERI

Hipertansiyon i¢in yasam bicimi ile ilgili risk ctmcn@

cok fazla tuz ve yag iceren besinler tiiketip sebze ve meyveyi az
tiiketmek,

onerilmeyen miktarlarda alkol kullanmak,
fiziksel olarak inaktif olmak
egzersiz yapmamak

stres yonetiminin kotii olmasi

tiitiin kullanimidir

7.3. TUZ KULLANIMI

Tuz hayatin siirdiiriilebilmesi i¢in elzem bir mineraldir.
ticudun giinlik 500mg sodyuma ihtiyaci vardir. Fazla tuz
tiketimi zararli olmaktadir Hipertansiyon ile birlikte yiiksek tuz
liketiminin tansiyonun yiikselmesine yol agmaktadir..

Ozellikle yashlarda bobrek fonksiyonunun azalmas: ile

birlikte bobrekler fazla tuzu atamamakta ve tansiyon
yiikselmektedir.

Hipertansiyon hastalarinda giinliik sodyum tiiketimi 1500mg
altmda olmahdlr (1.5gr). Sofra tuzunda %40 sodyum
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7.4 TUZ KULLANIMINI AZALTMAK

82



7.5.FiZIKSEL AKTIVITE VE EGZERSIZ

Diizenli egzersiz ve fiziksel aktivitenin kan
basincini azaltir. Arastirmalar diizenli egzersizin
hafif ve orta derecede hipertansiyonda kan

basincini ortalama 10 mmHg disiirdiigiini

gostermektedir. Bu miktar kan basinci ilaglar ile
elde edilen etki ile benzerdir. Ancak uzun donemde saglanacak faydalar

cok daha fazladir

@ersiz Uygulanirken Dikkat Edilmesi Gereke@

» Once 1s1nma egzersizleri (10-15 dakika) yapilmalidir.

* [sinma ve soguma sirasinda esneklik egzersizleri yapilmalidir.

* Egzersiz yapilirken kalp atim hizi izlenmelidir. (Kalp atim hiz1 sayilarak veya kalp atim
hizin1 gosteren aletler kullanilarak izlenebilir)

* Yapmaktan zevk alinan aktiviteler, grup halinde uygulanmalidir.

* Egzersizlerin sonunda aktivite diizeyi yavas yavas azaltilmalidir (5-10 dakika soguma).
 Egzersiz sirasinda nefes tutulmamalidir. Egzersiz sirasinda nefesi tutmak, kanin kalbe

geri donlisilinii azaltir.
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aktivitesidir. Herkes tarafindan, her zaman ve
her yerde yapilabilir. Uygun ayakkabilar ile
uzun ve tempolu yiiriiylisler viicudda hem
kalori yakilmasimi hemde kan basinci
diizeyinin diismesine yardimci olur.

Yiirtiylis: Organizmanin temel fiziksel

Kosu:Kaslarin ve kalp-solunum sisteminin  gii¢lenmesini

saglar.ileri yaslarda kosu yapabilmek icin hekiminize damsmali ve

yaralanmalardan kagimnmalisiniz.

X X X R % % k%

7.6.BESLENME
Ideal viicut dl¢iilerine ulasilmali ve o kiloda kalinmalidir.

Sik araliklarla, azar azar beslenilmeli, besin gesitliligine 6nem
verilmelidir.

Siit, yogut ve peynirin yarim yagl, hatta yagsiz (light) olanlan tercih
edilmelidir.

Kirmizi et yerine beyaz ete dncelik verilmeli, ancak beyaz et de olsa
asirya kacilmamalidir.

Etlerin goriinen yaglari ile balik, tavuk ve hindinin derisi ayrilmalidir.

Haftada 2 kere balik tiiketilmeli, aksi takdirde her giin omega-3
destegi alinmalhidir.

Yumurta farkli giinlerde olmak kosulu ile haftada en ¢ok 2 adet
yenilebilir. Haslanmis, omlet veya menemen seklinde tiiketilmesine
dikkat edilmelidir.

Yemeklerde ve salatalarda kanola yag tercih edilmelidir. Ya da 2
olcek zeytinyagi veya findik yagi ile 1 o6l¢ek bitkisel sivi yag (muisir,
soya veya aycicegi yagi) karistirilarak kullanilabilir.
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* Yemeklerde ve salatalarda kanola yagi tercih edilmelidir. Ya da 2
Olcek zeytinyagi veya findik yagi ile 1 6lcek bitkisel sivi yag (musir,
soya veya aycicegi yagi) karistirilarak kullanilabilir.

* Kizartma, kavurma islemleri yerine haslama, 1zgara, bugulama,
buharda ve firinda pisirme yontemleri tercih edilmelidir.

* Seker ve seker iceren tiim besinler miimkiin #} .

olabildigince kisitlanmalidir.

S Bol su tiketilmelidir ——g

8. COVID 19 VE HIPERTANSIYON

Covid-19 Cin’in Wuhan kentinde Aralik
2019 da ¢ikan ve kiiresel bir salgina yol agan bir
virtistiir.Bu virlis 6zelikle kronik rahatsizligi
olan bireylerde oliimle sonuglanan tablolar

meydana getirmistir.

Viicuda giren viriis bir¢cok organi farkli yonlerden etkiler.Viicuda
giren viriis,viicut tarafindan yabanci bir madde olarak algilandig i¢in
tepkime mekanizmas: gelistirir.Bu tepkime mekanizmas: kalp ve
akciger gibi hayati organlarda biiyiik zararlar birakir.Bu durum kalp
yetmezligine kilcal damar tikanmasi ve kan pihtilasma problemleri gibi
birgok duruma sebep olur.Bu durumda hipertansiyon hastalarinin hali
hazirda olan durumlan hastalig: siddetli gegirmelerine ya da oliimle
sonuglanan tablolar yasamalarin1 artirir.Hipertansiyon hastalariin

covid 19 siirecinde yapmas: gerekenler;
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Disan ¢ikmak zorunda kaldigimizda mutlaka maske kullanin
‘ Kalabalik ortamlardan uzak durun
‘ Sosyal izolasyon yani ¢evrenizdeki insanlardan 3-4 adim uzak

durma kuralina uyma konusunda taviz vermeyin

= Zorunlu olmadik¢a evden disar1 ¢gitkmayin

‘ El hijyenine 6nem verin. Ellerinizi sik sik, uzmanlarin
onerdikleri sekilde 20 saniye yikayin. Eger ellerinizi yikama
olanaginiz yoksa alkol bazli el temizleyicileri
kullananabilirsiniz.

‘ Ellerinizle goz, agiz ve burnunuza dokunmayin
. Havlu gibi kisisel esyalar1 ortak kullanmayin
‘ Bulundugunuz ortami sik sik havalandirin

8. COVID 19 VE HIPERTANSIYON

Tansiyonunuzu her giin ayn1 saatte, 6rnegin her sabah ve
aksam ac¢ karnina ve tansiyon ilaglarini almadan 6nce
olgilin.

Olgiimden 6nce 5 dakika dinlenin.

Rahatsiz, tedirgin, stresli oldugunuzda, tistidiigiintizde
veya agriniz oldugunda tansiyonunuzu 6l¢meyin.
Yemekten sonra en az iki saat, kahve veya sigara ictikten
sonra en az yarim saat bekleyin.

Olgiimden o6nce gerekirse mesane ve bagirsaklariniz
bosaltin.

Kan basinci 6lgiim aletinin mansonu ile kol ¢cevresi uyumlu
olmalidir. Kol g¢evreniz aletinizin manson boyutundan
genis 1se kan basimcimz oldugundan yiiksek, dar ise
oldugundan dustik olciiliir.

Kolunuzdan tiim giysilerinizi ¢ikartin ve kolunuzu
sitkmayacak bir giysi tercih edin.

Sirtiniz1 destekleyen ve yaninda kolunuzun altina destek
olacak kolluk veya masa gibi bir mobilyanin bulundugu
sert bir sandalyeye dik oturun.

Kolunuzun altina kalp hizasina gelmesini saglamak i¢in
bir yastik ya da havlu koyun.

Ayaklariniz1 yere basin ve bacak bacak iistline atmayin.
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EK-9. GONULLULERIN BILGILENDIRILMIiS OLUR FORMU

GONULLULERIN BIiLGILENDIRILMESI VE RIZASININ ALINMASI
PROTOKOLU
01.09.2021
GONULLULERIN BILGILENDIRILMIS OLUR FORMU

Bu calisma bilimsel bir arastirma olup, arastirmanin adi “Hipertansiyon Hastalarina Tele
Hemsirelikle Verilen Oz Yonetim Desteginin Hastalarmn Tedavi Uyumuna Ve Oz Etkililik
Diizeyine Etkisi: Randomize Kontrollii Calisma’’. Arastirma, 6z yOnetim desteginin
hipertansiyon hastalarinin ilag uyumu ve 6z etkililik diizeylerine etkisini incelemek amaciyla
planlanmstir.

Aragtirmada sizden “Hasta Tanitic1 Bilgi Formu”, “Hill-Bone Hipertansiyon Tedavisine

Uyum Olgegi” ve “’Kronik Hastaliklar1 Yonetmek i¢in Oz Etkililik 6 Maddelik Olgegi” ni
doldurmaniz istenecektir. Veri toplama formlarindaki sorular1 dikkatlice cevaplamaniz sizin
sorumlulugunuzdadir. Formlar1 dikkatlice okumaniz ve Ozenle cevaplamaniz g¢aligmanin
sonuglarinin giivenirliligi agisindan 6nemlidir. Formlarin doldurma siiresi yaklagik 20-25 dakika
stirmektedir.

Arastirmada sizin i¢in herhangi bir risk faktorii s6z konusu degildir. Herhangi bir not
verme gibi girisimler yapilmayacaktir. Bu arastirmada yer almaniz nedeniyle size higbir 6deme
yapilmayacaktir. Arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baglidir ve arastirma
basladiktan sonrada vazgegme hakkina sahipsiniz. Ayrica arasgtirmanin yapilabilmesi icin
kurumlardan da gerekli izinler alinmigtir.

Arastirmada yer almayi reddedebilirsiniz. Arastirmanin sonuglari bilimsel amagla
kullanilacaktir. Size ait tiim bilgiler gizli tutulacaktir.

Yukarida goniillitye arastirmadan once verilmesi gereken metni okudum. Bunlar
hakkinda bana yazihh ve sozlii aciklamalar yapildi. Bu kosullarla séz konusu klinik
arastirmaya kendi rizamla, hicbir baski ve zorlama olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.
Goniilliiniin Adi- Soyada:

Imzasi:

Adresi (varsa telefon no, e- posta):
Arastirmaci:

Yiiksek Lisans Ogrencisi Siimeyra Ozek

Imzas1
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Aragtirma Projesinin Adi: Hipertansiyon Hastalarma Tele-Hemsirelikle Verilen Oz-
Yonetim Desteginin Hastalarin Oz-Etkililik Diizeyine, Oz Etkililik Diizeyine Etkisi:
Randomize Kontrollii Bir Calisma
Sorumlu Arastiricinin Adi: Dog. Dr. Bahar CIFTCI
Diger Arastiricilarn Adi: Siimeyra OZEK
Destekleyici (varsa):
“Hipertansiyon Hastalarina Tele-Hemsirelikle Verilen Oz-Yonetim Desteginin
Hastalarin Tedavi ve Hastalik Uyumuna ve Oz Etkililik Diizeyine Etkisi: Randomize
Kontrolli Bir Caligma “isimli bir calismada yer almak flzere davet edilmis
bulunmaktasiniz. Bu c¢alismaya davet edilmenizin sebebi esansiyel hipertansiyon tanisi
ile en az 6 aydir takip edilmeniz ve antihipertansif ila¢ kullantyor olmanizdir. Bu ¢alisma,
bilimsel literatiire katki amagli olarak yapilmaktadir ve katilim goniilliilik esasina
dayalidir. Caligmaya katilma konusunda karar vermeden Once arastirma hakkinda sizi
bilgilendirmek istiyoruz. Calisma hakkinda tam olarak bilgi sahibi olduktan sonra ve
sorulariniz cevaplandiktan sonra eger katilmak isterseniz sizden bu formu imzalamaniz
istenecektir. Bu arastirma, Dog. Dr. Bahar CIFTCI sorumlulugu altindadur.
Calismanin amaci nedir; benden baska kag kisi bu ¢calismaya katilacak?
Bu baslik altinda asagidaki bilgiler yer almalidir:
Arastirmanmin amaci, Hipertansiyon hastalarina yénelik tele-hemsirelikle verilen oz
yonetim desteginin hastalarin tedaviye uyumuna ve oz etkililik diizeyine etkisinin
incelenmesidir.
Calismaya kag kisinin alinmasimin planlandigi, 150 hasta alinmasi planlanmaktadir.
Bu ¢alismaya katilmali miyim? (Bu b6liim aynen korunacaktir)
Bu caligmada yer alip almamak tamamen size baglidir. Su anda bu formu imzalasaniz bile
istediginiz herhangi bir zamanda bir neden gostermeksizin ¢alismayr birakmakta
Ozgiirsiiniiz. Eger katilmak istemez iseniz veya calismadan ayrilirsaniz, doktorunuz
tarafindan sizin i¢in en uygun tedavi plani uygulanacaktir. Ayni sekilde ¢calismay1 yiiriiten
doktor ¢alismaya devam etmenizin sizin i¢in yararli olmayacagina karar verebilir ve Sizi
calisma dis1 birakabilir, bu durumda da sizin i¢in en uygun tedavi secilecektir.
Bu ¢alismaya katilirsam beni ne bekliyor?
Bu baglik altinda asagidaki bilgiler yer almalidir:

e Arastirmaya dahil edilme kriterlerine uyan girisim ve kontrol grubundaki tim

hastalara aragtirmanin amact ve uygulama yontemi hakkinda sozlii olarak

bilgilendirilecektir. Aragtirmaya katilmay1 kabul eden hastalara “Bilgilendirilmis
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Gondillii Olur Form”lar1 doldurulacaktir. Daha sonra 6n test formlar1 (Hasta Bilgi
Formu (Ek 1), Kronik Hastaliklarda Oz-Bakim Y&netimi Olgegi (Ek 2), Kronik
Hastaliklar1 Yonetmek icin Oz-Etkililik 6 Maddeli (SEMCD6) Olgegi (Ek 3),
girisim ve kontrol grubundaki tiim hastalara yiiz yiize goriisme yontemi ile

doldurulacaktir.

Arastirmada randomizasyon katilimcilarin yas, cinsiyet gibi niteliklerine bakilmaksizin

girisim ve kontrol grubundaki birey sayisi esit sayida olmak kosulu ile bilgisayar

programindan (researcher randomizer) yararlanilarak rastgele yontemle belirlenecektir.

kullanildig1 demontrasyon yontemi ile &gretilecektir. Hastalardan ayni islemi
yapmalar1 istenecek ve dogru kullanincaya kadar 6gretilmeye devam edilecektir.
Anlagilmayan, tekrar edilmesi istenen konular oldugunda istedikleri zaman
arayabilecegi bir telefon numarasimmin bulundugunun bilgisi katilimcilara
verilecektir.

Telefon; Arastirmacilarin kullanacagi telefon hattina tiim hastalar kayit edilecek
ve telefon sadece arastirma i¢in kullanilacaktir. Telefon kardiyoloji hemsiresi
Siimeyra Ozerk te bulunacaktir. Hastalarm magdur olmamasi ve istedikleri zaman
telefona ulasabilmeleri i¢in kardiyoloji hemsiresi Siimeyra Ozerk’e ulasilamadig1
zaman proje Yyuritiiciisi Do¢. Dr. Bahar Ciftci’ye telefon yonlendirmesi
yapilacaktir. Ayni zamanda tiim proje ekibinin bulundugu bir grup kurulacak ve
proje ile ilgili diizenlemeler orada tartisilacaktir.

Girisim grubundaki hastalara “Hipertansiyon Yonetimi Bilgi Kitapgi1” ve
“Hipertansiyon Yonetimi Video Cdler” dogrultusunda Yasam Modeli
dogrultusunda hipertansiyonun yonetimi, evde kan basinci dlgme becerisi, 6dem
kontrolii, beslenme, hareket, tuz kisitlamasi vs. dgretilmesine yonelik egitim
verilerek 6z yonetim destegi saglanacaktir. Hastalar haftada ii¢ defa aranacak ve
egitimler, tansiyon takipleri, beslenme, kilo kontrolii vb konularda gerekli
kontroller saglanacaktir. Dijital olan ve kullanimi kolay olan tansiyon aleti ile kan
basincini giinde 3kez 6lgmesi ve kayit etmesi istenecektir. Ayrica boy-kilo, kan
basinglarinin 6l¢lilmesi ve kayit altina alinmasi gerektigi hatirlatilacaktir. Boy, kilo
ve kan basinglarinin 6l¢iimiinde hastalara gonderilen materyallerin kullanilmasi
saglanacaktir. Hastalara glinde ii¢ defa 6l¢lim yapmalar1 gerektigi hatirlatilacak ve
anormal bir durumla karsilasilirsa acil durumlarda ulasabilecekleri telefon
numarasini aramalari konusunda uyarida bulunulacaktir. Bu sekilde 12 hafta
boyunca girisim grubundaki hastalar tele-hemsirelikle uzaktan takip edilecek,
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sorunlarla karsilasinca sorularina cevap bulunulacak ve acil durumlarda
yonlendirmeler yapilacaktir.
Aragtirmanin siiresi: 12 ay

e Girisim grubundaki hastalara “Hipertansiyon Yonetimi Bilgi Kitapc¢igi” ve
“Hipertansiyon Yonetimi Video Cdler” dogrultusunda Yasam Modeli
dogrultusunda hipertansiyonun yonetimi, evde kan basinci 6lgme becerisi, 6dem
kontrolii, beslenme, hareket, tuz kisitlamasi vs. 6gretilmesine yonelik egitim
verilerek 6z yonetim destegi saglanacaktir.

Calismanin riskleri ve rahatsizliklar: var mdir?
Ornek:

1. Herhangi bir risk ya da rahatsizlik beklenmemektedir. Arastirmadan dolay:
goreceginiz olast bir zararda gerekli her tiirli tibbi girisim tarafimizdan
yapilacaktir; bu konudaki tiim harcamalar da tarafimizdan karsilanacaktir

Caliymada yer almamin yararlari nelerdir?

Hastalar haftada ii¢ defa aranacak ve egitimler, tansiyon takipleri, beslenme, kilo
kontrolii vb konularda gerekli kontroller saglanacaktir. Dijital olan ve kullanim1 kolay
olan tansiyon aleti ile kan basincini giinde 3kez 6lgmesi ve kayit etmesi istenecektir.
Ayrica boy-kilo, kan basinglarmin o6lgiilmesi ve kayit altina alinmasi gerektigi
hatirlatilacaktir. Boy, kilo ve kan basinglarinin 06lglimiinde hastalara gonderilen
materyallerin kullanilmas1 saglanacaktir. Hastalara giinde ii¢ defa 6l¢iim yapmalari
gerektigi hatirlatilacak ve anormal bir durumla karsilagilirsa acil durumlarda
ulagabilecekleri telefon numarasini aramalari konusunda uyarida bulunulacaktir. Bu
sekilde 12 hafta boyunca girisim grubundaki hastalar tele-hemsirelikle uzaktan takip
edilecek, sorunlarla karsilasinca sorularina cevap bulunulacak ve acil durumlarda
yonlendirmeler yapilacaktir.

Bu calismaya katilmamin maliyeti nedir? (Bu b6liim aynen korunacaktir)
Calismaya katilmakla parasal yiik altina girmeyeceksiniz ve size de herhangi bir 6deme
yapilmayacaktir.

Kisisel bilgilerim nasil kullanilacak? (Bu boliim aynen korunacaktir)

Calisma hemsireniz kisisel bilgilerinizi, aragtirmay1 ve istatiksel analizleri yliriitmek i¢in
kullanacaktir ancak kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir. Yalnizca geregi halinde, sizinle
ilgili bilgileri etik kurullar ya da resmi makamlar inceleyebilir. Calismanin sonunda,
kendi sonuglarinizla ilgili bilgi istemeye hakkiniz vardir. Calisma sonuclar1 ¢alisma

bitiminde t1bbi literatlirde yayinlanabilecektir ancak kimliginiz agiklanmayacaktir.
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Daha fazla bilgi icin kime basvurabilirim?

Caligma ile ilgili ek bilgiye gereksiniminiz oldugunuzda asagidaki kisi ile liitfen iletisime

geciniz.

ADI : Bahar CIFTCI
GOREVI : Dog. Dr
TELEFON

(Katilimcinin/Hastanin Beyant)

AUHF Hemsirelik Esaslar1 Anabilim Dalinda, Dog. Dr. Bahar CIFTCI tarafindan tibbi
bir aragtirma yapilacag belirtilerek bu aragtirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarild:
ve ilgili metni okudum. Bu bilgilerden sonra bdyle bir arastirmaya “katilimer” olarak
davet edildim.

Aragtirmaya katilmam konusunda zorlayici bir davranisla karsilasmis degilim. Eger
katilmay1 reddedersem, bu durumun tibbi bakimima ve hekim ile olan iliskime herhangi
bir zarar getirmeyecegini de biliyorum. Projenin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir neden
gostermeden aragtirmadan c¢ekilebilirim. (4Ancak arastirmacilart  zor durumda
birakmamak i¢in arastirmadan c¢ekilecegimi onceden bildirmemim uygun olacaginin
bilincindeyim). Ayrica tibbi durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla
arastirmaci tarafindan arastirma dis1 da tutulabilirim.

Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Aragtirmadan elde edilen benimle ilgili kisisel bilgilerin gizliliginin korunacagini
biliyorum.

Arastirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle meydana gelebilecek herhangi bir
saglik sorunumun ortaya ¢ikmasi halinde, her tiirli tibbi miidahalenin saglanacagi
konusunda gerekli giivence verildi. (Bu tibbi miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir
yiik altina girmeyecegim).

Aragtirma sirasinda bir saglik sorunu ile karsilastigimda; herhangi bir saatte, Dog. Dr.
Bahar CIFTCI ATATURK UNIVERSITESI HEMSIRELIK FAKULTESI/ 0.... ‘ten
arayabilecegimi biliyorum. (Doktor ismi, telefon ve adres bilgileri mutlaka

belirtilmelidir)

Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamig bulunmaktayim. Bu kosullarla s6z
konusu klinik aragtirmaya kendi rizamla, hi¢ bir baski ve zorlama olmaksizin,

gontlliliik igerisinde katilmay1 kabul ediyorum.
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Imzal1 bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.

Katilimci
Adi, soyadi:
Adres:

Tel:

Imza:
Tarih:
Goriisme tanigi
Adi, soyadi:
Adres:

Tel:

Imza:

Tarih:

Katilimci ile gériisen

Adi soyadi, unvani: Bahar CIFTCI / Dog. Dr.

Adres: ATATURK UNIVERSITESI HEMSIRELIK FAKULTESI

Tel:
Imza:

Tarih:

AYDINLATMA ve KATILIMCININ BEYANI KESINLIKLE BIiRBIiRLERININ
DEVAMI SEKLINDE OLACAKTIR. AYRI AYRI SAYFALARDA YER

ALMAYACAKTIR.
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EK-10. TEZ ADI DEGISIiKLiGi BIiLDiRiM FORMU

SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU
Graduate School of Health Sciences

TEZ ADI DEGISIKLiGI BILDIRIM FORMU

Oprencinin Adi ve Soyadi Siimeyra OZEK
Ana Bilim Dah Hemsirelik Esaslar
Ogrencinin Kayitli Oldugu Program Yiuksek Lisans

Tiiriy

Ana Bilim Dal1 segmek igin tiklaymiz Ana Bilim Dal Baskanlhigina

Danigmanligini yiiriittiigiim ve yukarida bilgileri yazili olan bilim dalimiz égrencisinin Tez adi agagida

belirtilen gekilde degistirilmigtir. Bilgilerinize arz ederim. 08.09.2023

Dog. Dr. Bahar CIFTCI
Imza

Degigiklik Ty

Tez Ad1 Degigikligi X

Tezin Eski Adi

Hipertansiyon Hastalarma Tele-Hemsirelikle Verilen Oz-Ydnetim
Desteginin Hastalarin Oz Etkililik Diizeyine, Oz Bakim Yonetimine ve
Memnuniyet Diizeyine Etkisi: Randomize Kontrollii Bir Calisma

COVID-19 Pandemi Siuireccinde Hipertansiyon Hastalarina Tele-

Tezin Yeni Adi Hemygirelikle Verilen Oz Yénetim Desteginin Hastalarm Tedavi Uyumuna
ve Oz Etkililik Diizeyine Ftkisi: Randomize Kontrollii Caligma
The Effect of Self-Management Support Provided to Hypertension Patients
Tezin Ingilizce Ad1 | via Tele-Nursing During the COVID-19 Pandemic on Patients' Treatment
Compliance and Self-Efficacy Level: Randomized Controlled Study
gzgéi]i:;?m Anahtar kelimelerin uygunlugu
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