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ÖZET 

COVID-19 Pandemi Süreccinde Hipertansiyon Hastalarına  Tele-Hemşirelikle 

Verilen Öz Yönetim Desteğinin Hastaların Tedavi Uyumuna ve Öz Etkililik 

Düzeyine Etkisi: Randomize Kontrollü Çalışma 

Amaç: Bu araştırmanın amacı, COVID-19 pandemi sürecinde hipertansiyon 

hastalarına yönelik tele-hemşirelikle verilen öz yönetim desteğinin hastaların tedavi 

uyumu ve öz etkililik düzeyine etkisinin incelenmesidir. 

Materyal ve Metot: Bu araştırma randomize kontrollü girişimsel bir araştırmadır. 

Araştırmanın evrenini, Mart-Ağustos 2022 tarihleri arasında Van Bölge Eğitim ve 

Araştırma Hastanesinin kardiyoloji polikliniklere başvuran hipertansiyon hastaları 

oluşturdu. Araştırmanın örneklemini ise; araştırma kriterlerine uyan, araştırmaya 

katılmayı kabul eden 18 yaş üstü 71 hipertansiyon hastası oluşturdu. Verilerin 

toplanmasında “Hill-Bone Hipertansiyon Tedavisine Uyum Ölçeği” ve “Kronik Hastalık 

Yönetimi İçin 6 Maddelik Öz-Etkililik Ölçeği” kullanıldı. Araştırma tek (girişim grubu) 

ve çift (kontrol grubu) rakamlarla gruplara ayrıldı. Her iki grubun ön-test verileri için 

gerekli formlar yüz yüze  dolduruldu. Girişim grubuna “Hipertansiyon Eğitim Kitapçığı” 

ile kendi kendine tansiyon ölçümünün nasıl yapılacağı ile ilgili uygulamalı olarak kan 

basıncı ölçümü eğitimi verildi. Girişim grubundaki hastalara 12 hafta boyunca haftada 2 

kez tele-hemşirelikle öz yönetim desteği sağlandı. Kontrol grubuna ön-test verileri 

toplandıktan sonra herhangi bir uygulama yapılmadı. 6 hafta sonunda ara testler online 

yöntemle dolduruldu. 12 hafta sonra her iki grubun son-test verileri için aynı formlar 

yüzyüze dolduruldu. Verilerin değerlendirilmesi tek yönlü körleme yöntemi ile yapıldı. 

Verilerin değerlendirilmesinde sayı, yüzde, pearson ki-kare, Fisher-freeman-halton exact 

ve Fisher exact, Friedman, one way anova, Mann-Whitney U ve bağımsız gruplarda t testi 

kullanıldı. 

Bulgular: Girişim grubunun “Hill-Bone Hipertansiyon Tedavisine Uyum Ölçeği” 

puan ortalamalarının  ön testte 16.76±2.11, ara testte 17.18±2.20, son testte 16.67±2.10 

olduğu belirlendi. Kontrol grubunun ise ön testte 17.95±4.54, ara testte 19.73±4.75, son 

testte 19.58±4.95 olduğu saptandı. Girişim ve kontrol grubunun grup içi 

karşılaştırmalarında anlamlı bir fark bulunmazken (p>0.05), gruplar arası farkın 

istatistiksel olarak anlamlı olduğu bulundu (p<0.05). Ayrıca; girişim grubunun Kronik 

Hastalıkları Yönetmek İçin Öz Etkililik Ölçeği puan ortalamasının ön testte 6.32±1.19, 

ara testte 5.91±1.72, son testte 6.48±1.43 olduğu belirlendi. Kontrol grubunun Kronik 

Hastalıkları Yönetmek İçin Öz Etkililik Ölçeği puan ortalamasının ön testte 5.89±1.15, 

ara testte 5.67±1.38, son testte 5.87±1.18 olduğu belirlendi. Girişim ve kontrol gruplar 

arası farkın istatistiksel olarak anlamlı olmadığı bulundu (p>0.05). 

Sonuç: Öz yönetim desteğinin hipertansiyon hastalarının tedavi uyumuna etkisi 

olduğu, fakat öz etkililik düzeyine etkisi olmadığı sonucuna varıldı. 

Anahtar Sözcükler: COVID-19 pandemisi, hemşirelik, hipertansiyon, öz 

yönetim desteği, öz etkililik, tedaviye uyum, tele-hemşirelik 
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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-Item 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, 17.18±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, 19.73±4.75 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. GİRİŞ 

Hipertansiyon(HT); yaşam tarzı değişikliği, antihipertansif ilaçlar veya her ikisi 

yoluyla kan basıncını (KB) düşürmek, kişinin daha sonraki kardiyovasküler hastalık 

(KVH) ve felç riskini önemli ölçüde azaltabilen kronik bir hastalıktır (James ve ark., 

2014).  Tüm kronik hastalıklarda olduğu gibi HT yönetiminde de hemşirelere önemli 

görevler düşmektedir. Tüm dünyada hipertansiyon bakımında hemşirenin rolü öncelikle 

eğitim vermek ve kan basıncını kontrol altında tutmaktır. Araştırmalar, eğitim, diyet, 

fiziksel aktivite, kilo, stres, sigara ve alkol alımıyla ilgili davranışların değiştirilmesiyle 

hipertansiyon yönetiminde başarı sağladığını vurgulamaktadır (Bengtson & Drevenhorn, 

2003).  T.C. Sağlık Bakanlığının yayınlamış olduğu raporda, Türkiye’de yaşayan yaklaşık 

22 milyon erişkinden 1’i kronik hastalık tanısı almış ve bunun sonucunda ilaç tedavisine 

başlanılmıştır. Prevelansı bu kadar yüksek olan HTnin COVID-19 ile ilişkisi 

incelendiğinde; ilk göze çarpan HTda ölüm riski de artmasıdır (Onat ve ark., 2017).    

COVID-19 ile ilgili literatür incelendiğinde; hipertansiyonlu hastalarında COVID-

19 nedeni ile morbidite ve mortalitenin daha ağır seyrettiği belirtilmektedir (Guan ve ark., 

2020; Leung, 2020; Wang ve ark., 2020) Zhou ve ark. COVID-19 tanısı konan hastalarda 

en sık (%30.0) görülen komorbid hastalığın hipertansiyon olduğu belirtilmektedir (Zhou 

ve ark., 2020). Başka bir çalışmada ise, HT komorbiditeler arasında ilk sırada (%49.7) 

yer almıştır (Garg ve ark., 2020). Benzer şekilde ciddi COVID-19 semptomları olan 

hastaların %24’ünün HT hastalarından oluştuğu belirtilmektedir (Sağlık Bakanliği, 2020; 

Li ve ark., 2020; Wu ve ark., 2020). 

COVID-19’un hipertansiyonu nasıl etkilediği incelendiğinde; Angiotensin-

converting enzyme 2 (ACE2) ile bağlantılı oduğu düşünülmektedir (Maddaloni & 

Buzzetti, 2020). COVID-19 konak hücrelere ACE2 aracılığıyla bağlanmaktadır (Zhou ve 

ark., 2020). ACE2 aracılığı ile alveoler epitel hücrelerine nüfus eden COVID-19, bir çok 
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önemli sempromların meydana gelmesine neden olur. Sağlıklı bireylere kıyasla 

ACE2’nin artmasına bağlı olarak bu semptomlar HT hastalarında daha şiddetli olduğu 

belirtilmiştir. Bu nedenle hipertansiyon ile COVID-19 arasındaki ilişkinin önemi gitgide 

artmaktadır (Kuster ve ark., 2020).  

COVID-19 ile ilgili yeterli düzeyde kanıta dayalı çalışma bulunmamakla birlikte 

HT hastalarının tedavisinde kullanılan ilaçların ACE2 enzimini arttırdığı 

düşünülmektedir (Huang ve ark., 2020; Kuster ve ark., 2020; Maddaloni & Buzzetti, 

2020). ESC Hipertansiyon Konsey Başkanlığı’na göre tüm dünyada yayılan ACE 

inhibitörleri hakkındaki olumsuz bilgiler sebebiyle HT hastalarının ilaçlarını kullanmak 

istememeleri endişe vericidir. Bu nednele HT hastalarının ilaca olan uyumun azaldığı 

belirtilmektedir. ESC Hipertansiyon Konsey Başkanlığı; pandemi sürecinde de HT 

hastalarının ilaçlarını aynı şekilde kullanmaya devam etmeleri gerektiğini 

vurgulamaktadır (de Simone, 2020; Maddaloni & Buzzetti, 2020). HT başta olmak üzere 

kardiyovasküler hastalıklar COVID-19 için önemli bir risk faktörü olduğundan, HT 

hastaların sağlıklı beslenme, sigara ve alkolden uzak durma, fiziksel aktivite, ilaca ve 

hastalığa uyum sağlamaları önerilmelidir (Demirağ & Hintistan, 2020; Gök Metin, 2020).  

Hipertansiyon hastalarının tedavisine olan uyumsuzluklukları dikkat çekici bir 

problemdir. COVID-19 hastalığı ile birlikte meydana gelen değişiklikler hastaların 

tedaviye uyumlarını olumsuz etkilemektedir. (Demirağ & Hintistan, 2020; Gök Metin, 

2020). Uyumu artırmak için hastaların öz etkililiğini arttıracak girişimde bulunulmalıdır. 

(Hiçerimez & Enç, 2021). Hipertansiyonda hemşirelik bakımı; kan basıncını (KB) 

optimal seviyede ve kontrol altında tutulmasının önemi dışında, gelişebilecek 

komplikasyonların erken tanınması ve önlenmesi ile ilgili girişimleri kapsamaktadır 

(Hiçerimez & Enç, 2021)  
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Sağlıklı bir toplum için bireyin kendi sağlığını korumaya yönelik çaba göstermesi 

önemlidir. Bunu sağlamak için, birey öz etkililiğini sürdürmede gerekli olan yeterli bilgi 

ve becerilerle donatılmalıdır (Hacıhasanoğlu Aşılar, 2015). Literatürde öz etkililiği 

yüksek olan HT hastalarının hipertansiyon kontrolünün sağlanacağı, hastanelere daha az 

başvuru ve yatışların olacağı, hastalığın yan etkilerinin azaltılacağı, yaşam kalitesinin 

yükseleceği ve sağlık harcamalarının azalacağı vurgulanmaktadır (Osamor & Owumi, 

2011; Shahaj ve ark., 2019). Hastaların öz yeterliliğini arttırmak için bağımsız olarak 

çalışan, bakımın sürekliliğinden ve hasta eğitiminden sorumlu olan sağlık üyesi 

hemşirelerdir (Bryant & Benton, 2010; Hacıhasanoğlu Aşılar, 2015; Himmelfarb ve ark., 

2016). 

Telesağlık, durumları veya pandeminin kısıtlaması nedeniyle yüz yüze kliniklere 

gidemeyen hipertansiyon hastalar için faydalı olabilir (Alkouri, 2019; Monaghesh & 

Hajizadeh, 2020). Telesağlık teknolojisi, fiziksel teması önlemeye, hastaların ve sağlık 

hizmeti sağlayıcılarının hasta insanlara maruz kalmasını en aza indirmeye ve nihayetinde 

COVID-19 bulaşma riskini azaltmaya yardımcı olabilir (Monaghesh & Hajizadeh, 2020). 

Pandemi sürecinde hipertansiyonu olan hastaların izleminde tele-sağlık uygulamalarının 

kullanılması, hastanın hastalık uyumunun arttırılmasında katkı sağlayacaktır (Ferdinand 

ve ark., 2020; Lurie & Carr, 2018).  

Tele-sağlık uygulamaları; zaman ve maliyet yönlerinden etkinlik sağlar. Afetlerin 

sonrasında tele-sağlık uygulamaları, kronik hastalığa sahip olan hastaların sağlık 

hizmetlerinin benzer şekilde devam edilmesine olanak sağlaması açısından önemlidir 

(Lurie & Carr, 2018). COVID-19 pandemisinde HT hastalarının, tele-sağlık 

uygulamalarını kullanarak hasta görüşmelerinin eksiksiz olarak devam etmesi 

önerilmektedir. Takiplerin devam etmemesi durumunda pandeminin de etkisiyle HT 

hastalarının, morbidite ve mortalite oranlarında artışa neden olabileceği ifade 
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edilmektedir (Khera ve ark., 2020). Miyokard infaktüsü geçiren hastaların kan basıncı 

kontrolü açısından tele sağlık ile yürütülen izlemin, yüz yüze yapılan izleme eksik 

olmadığı sonucuna varılmıştır (Treskes ve ark., 2020).  

Tele-hemşirelik teknolojisinin kullanımı, hastalar ve sağlık profesyonelleri 

arasındaki yüz yüze eğitim oturumlarına yenilikçi çözümler ve alternatiflerin sunulması 

bu zorlukların ele alınması açısından çok önemli bir ihtiyaçtır (Monaghesh & Hajizadeh, 

2020). COVID-19 salgını sırasında telehemşirelik teknolojisi, fiziksel temastan 

kaçınmaya yardımcı olabilir, sağlık hizmeti sağlayıcılarının hasta insanlara ve solunum 

salgılarına maruz kalmasını en aza indirebilir ve nihayetinde COVID-19 bulaşma riskini 

azaltabilir (Monaghesh & Hajizadeh, 2020). Telehemşirelik, hastalara sağlık hizmeti 

sunumunda etkili olabilecek ve yüz yüze eğitime avantaj sağlayabilecek olan 

telehemşirelik, hareket kısıtlılığı olan, uzak ve kırsal alanlarda yaşayan, kronik 

rahatsızlıkları (hipertansiyon gibi) olan kişiler için faydalı olabilir (Banbury ve ark., 

2018). Ayrıca telehemşirelik, tıbbi konsültasyonlar ve paylaşılan öğrenme sağlamada, 

sağlık hizmetlerine erişimi iyileştirmede, sağlık eşitsizliklerini azaltmada ve nihayetinde 

sağlık maliyetlerini düşürmede etkili olabilir (Mallow ve ark., 2016; Monaghesh & 

Hajizadeh, 2020). Bu nedenle; bu araştırmanın amacı hipertansiyon hastalarına yönelik 

tele-hemşirelikle verilen öz yönetim desteğinin hastaların tedavi uyumu ve öz etkililik 

düzeyine etkisinin incelenmesidir. 

Araştırma Hipotezleri 

H1. Hipertansiyon hastalarına tele-hemşirelikle verilen öz yönetim desteği 

hastaların tedavi uyumunu arttırır. 

H2. Hipertansiyon hastalarına tele-hemşirelikle verilen öz yönetim desteği 

hastaların öz etkililik düzeyini arttırır.
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2. GENEL BİLGİLER 

2.1. Hipertansiyon Tanımı 

Hipertansiyon küresel bir halk sağlığı sorunudur ve 2025 yılına kadar dünya 

çapında 1,5 milyardan fazla kişinin hipertansiyona sahip olacağı tahmin edilmektedir; bu, 

kalp hastalığı riskinin %50'sine ve felç riskinin %75'ine denk gelmektedir (Kearney ve 

ark., 2005). 2017 yılında, Amerikan Kardiyoloji Koleji/Amerikan Kalp Birliği Klinik 

Uygulama Kılavuzları Çalışma Grubu yetişkinlerde hipertansiyonu sistolik KB ≥130 

mmHg ve/veya diyastolik KB ≥80 mmHg olarak yeniden tanımlamıştır (Bundy ve ark., 

2017). T.C. Sağlık Bakanlığının yayınlamış olduğu raporda, Türkiye’de yaşayan yaklaşık 

22 milyon erişkinden 1’i kronik hastalık tanısı almış ve bunun sonucunda ilaç tedavisine 

başlanılmıştır. Prevelansı bu kadar yüksek olan HT’nin  COVID-19 ile ilişkisi 

incelendiğinde; ilk göze çarpan HT’de ölüm riski de artmasıdır (Onat ve ark., 2017).   

2018 yılında Avrupa Hipertansiyon Derneği (ESH) ve Avrupa Kardiyoloji Derneği’nin 

(ESC) birlikte yayınlamış olduğu Arteriyel Hipertansiyon Kılavuzu’nda hipertansiyon, 

sistolik kan basıncı (SKB) düzeyinin ≥140 mmHg ve/veya diyastolik kan basıncı (DKB) 

düzeyinin ≥90 mmHg olması olarak ifade edilmiştir (Williams В ve ark., 2018). 

2.2. Hipertansiyonun Epidemiyolojisi 

Dünyada hipertansiyon mortalite ve morbidite oranı yüksek olan bir kronik 

hastalıktır (Campbell ve ark., 2022).  2013 yılında ESH ve ESC’nin birlikte yayınlamış 

olduğu hipertansiyon kılavuzunda, tüm dünyada hipertansiyon prevalansının %30-45 

arasında olduğu belirtilmiştir. 2025 yılında %60’ları bulacağı ön görülmektedir (Williams 

В ve ark., 2018). Ülkemizde yapılmış önemli bir çalışmanın verileri incelendiğinde, HT 

prevalansı 2012 yılında yapılan Türk Hipertansiyon ve Prevalans Çalışmasında (PatenT2) 

%30.3 olarak saptanmıştır (Onat ve ark., 2017). 2018 yılında ESC  tarafından yayınlanan 
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Arteriyel Hipertansiyonun Yönetimi Kılavuzu’na göre yaşın artmasıyla beraber 

hipertansiyon prevalansının da arttığı belirtilmektedir (Aşkın ve ark., 2018). 

Hipertansiyonun, yüksek prevalansı ve buna bağlı mortalite ve morbidite 

nedeniyle maddi yükü çok yüksektir (Ezzati ve ark., 2002). Bir çalışma, HT prevalansının 

2013 tahminlerine göre 2030 yılına kadar %7,2 oranında artmasının beklendiğini gösterdi 

(Mozaffarian ve ark., 2015). Hipertansiyonun komplikasyonları her yıl dünya çapında 9,4 

milyon ölüme neden olmaktadır ve dünya çapında 2025 yılına kadar 1,58 milyar kadar 

yetişkinin hipertansiyonun komplikasyonlarından muzdarip olacağı tahmin 

edilmektedir(Organization, 2011).  

2.3. Hipertansiyon Etiyolojisi 

Hipertansiyon etiyolojisinde, kalıtımın bireyin kan basıncını etkileyen önemli bir 

etken olup, yapılan epidemiyolojik araştırmalarda genetik faktörlerin %30-60 civarında 

bir etkiye sahip olduğu sonucuna varılmaktadır. HT hastalarının birinci derece 

akrabalarında da hipertansiyonun görülme sıklığı artmaktadır. Bu bilgilere ek olarak, 

genetik faktörlerin esansiyel hipertansiyon oluşumuna %30-60 civarında etki ettiği öne 

sürülmüştür (Jones ve ark., 2017) Beslenme tarzı da HT oluşumunda etkili faktörler 

arasında yer almaktadır. Doymuş yağ ve tuz alımındaki küçük azaltmalar, kandaki 

kolesterol seviyesini ve kan basıncını düşürerek kardiyovasküler hastalıkların oluşumunu 

önemli derecede önleyebilir. Literatüre bakıldığında düşük oranda yağ içeren, doymuş 

yağdan fakir, sebze ve meyvelerden zengin, düşük yağlı süt ve süt ürünleri içeren diyetin 

sadece tuz kısıtlamasından veya sadece meyve sebze ağırlıklı beslenmeden daha etkin bir 

şekilde kan basıncını düşürdüğü gözlenmiştir (Derneği, 2013) Kafein alımı, SKB ve 

DKB’yi 5-15 mmHg yükseltmektedir. Günlük 3-4 fincanla kahveyle alınan bir kafein 

miktarının kan basıncını ne kadar yükselttiği hipertansif hastalar için değişkenlikler 



 

7 

 

gösterir. Alkol alımı günlük 28-50 gramı aşanlarda HT prevalansı artmaktadır. (Sağlık 

Bakanlığı ve ark., 2021)  

Obezite, vücutta hastalığa yol açacak şekilde yağ oranının artması ile beraber, 

alınan enerji ile harcanan enerji arasındaki dengesizlik sonucu oluşan bir sağlık sorunudur 

(Yıldız & Kırımlıoğlu, 2021). Ülkemizde yapılan TURDEP-II çalışmasında obezite 

prevalansı %32 bulunmuştur. Erkek bireylerde daha çok kilo fazlalığı, kadın bireylerde 

ise obezite yaygındır. Erişkin yaşlarda Türk toplumunun üçte ikisi ya kilolu ya obezdir 

(Satman & Grubu, 2011). Beden kitle endeksinin 27 ve üstünde olmasıyla HT arasında 

doğrudan ilişki vardır. Obez HT hastalarında kardiyovasküler olay, diyabet, insülin 

direnci, dislipidemi riskleri de fazla bulunmuştur (Yıldız & Kırımlıoğlu, 2021). 

Yapılan çalışmalarda sodyum alımının artışı ile kan basıncının yükselmesi 

arasında önemli bir ilişki bulunmuştur. Bu durumun sebebi sodyumun su tutarak kan 

volümünü artırmasıdır (He ve ark., 2020). Hipertansif hastalarda sodyum alımı günde 4.7-

5.8g ile sabit tutulduğunda SKB 4.8±1 mmHg, DKB ise 2.5±0.7 mmHg düşme 

gözlenmiştir. Kan basıncının hedeflenen değerde olmasını sağlamak için yaklaşık 5 

haftalık tuz kısıtlaması önerilmektedir (Türk Kardiyoloji Derneği, 2013). İleri yaştaki 

hastalarda böbrek fonksiyonlarının azalması ile beraber, böbrekler fazla tuzu vücuttan 

atamayıp kan basıncının yükselmesine yol açmaktadır. Antihipertansif ilaç kullanan 

hastalarda sodyum kısıtlaması ilaçların etkisini artırmaktadır. Günlük önerilen sodyum 

alımı 1500mg (1.5gr) altında olmalıdır.  Sodyumun önemli bir kısmı diyetle alınan 

işlenmiş besinlerden gelir. Bu sebeple işlenmiş gıdalardan kaçınıp, sofrada tuzluk 

kullanmamaya özen gösterilmelidir. Aynı zamanda sodyum yaşamın devamı için elzem 

bir mineraldir. Vücudun ihtiyaç duyduğu günlük sodyum miktarı ise 500mgdır (Türk 

Kardiyoloji Derneği, 2013; He ve ark., 2020). HT ve kalp-damar hastalıkları ile ilişkili 

olan kolesterol, dokularda var olan lipid çeşitlerinden biridir. Kolesterolü hücrelere 



 

8 

 

taşıyan lipoproteinler (LDL) kardiyovasküler hastalıkların oluşmasına sebep olur (Sevinç 

& Ercoşkun, 2020). İşlenmiş besinlerle vücuda alınan yağ, Asya kıtasındaki bazı 

ülkelerde hızlı bir şekilde artmakta ve bu tarz diyetteki değişiklikler şişmanlığa yol 

açmaktadır. Doymuş yağ asidi içeren besinlere margarinler ve hayvansal yağlar örnek 

gösterilebilir (He ve ark., 2020; Sevinç & Ercoşkun, 2020) 

2017 yılında DSÖ onaylı Türkiye Hanehalkı Sağlık Araştırması “Bulaşıcı 

Olmayan Hastalıkların Risk Faktörleri Prevalansı” araştırmasının verilerinde, yetişkin 

popülasyonda total kolesterol yüksekliği prevalansı %10.1 bulunmuştur.(Üner ve ark., 

2018) Aynı çalışmada erkeklerde bu oran %8.5 ve kadınlarda ise %11.8’dir (Üner ve ark., 

2018). Ülkemizde 2019 yılında “Türk Toplumunda Yüksek Kardiyovasküler Riskli 

Hastalarda LDL-Kolesterol Düzeylerinin Değerlendirildiği” sistematik bir derleme 

yapılmıştır. Çalışmada ortalama LDL kolesterol değeri 124,3±36,9 mg/dL bulunmuştur. 

Bu çalışma, kardiyovasküler hastalığı, diyabeti ve hipertansiyonu olan erişkinlerin 

oldukça düşük bir oranında LDL-kolesterol değerinin ≤70 mg/dL hedefinde olduğunu 

saptamıştır.(Kızılırmak ve ark., 2019) 

Sigara tüketimi, hipertansiyonla birlikte kardiyovasküler hastalık riskini önemli 

ölçüde artırdığı bilinmektedir. Yapılan bir araştırmada aktif sigara içicilerinde koroner 

arter hastalık gelişme riskinin %80 arttığını, aktif sigara içenlerin sadece %1’i kadar 

sigara dumanına maruz kalan pasif içicilerde dahi bu riskin %30 arttığı göstermektedir 

(Türk ve ark., 2021). Sigarada bulunan nikotin, sempatik sinir sistem uyarılımı artmış 

epinefrin ve norepinefrin salınımının sonucu olarak, nabız ve sistolik kan basıncı artışına 

neden olur ve kardiyovasküler sistemi olumsuz etkiler (Korkut & Sevinç, 2021). Bir adet 

sigaranın 20 mmHg civarı kan basıncının yükselmesine neden olduğu ve normal kan 

basıncına sahip sigara içenlerle içmeyenler kıyaslandığında sigara içenlerin 

kardiyovasküler hastalık riskinin daha fazla olduğu saptanmıştır. Yüksek kan basıncı 
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sebebiyle meydana gelen damar sertleşmesinin sigara bırakılsa dahi gerilemediği 

gözlenmiştir (Kondo ve ark., 2019).  

Yapılan klinik çalışmalarda alkolün aşırı miktarda alımı ile HT gelişimi arasında 

bir ilişki bulunmuştur (Meral, 2018). Antihipertansif ilaç kullanan hastalarda yapılması 

gereken aşamalardan birisi de alkolün bıraktırmaya veya azaltılmasına yardımcı olmaktır. 

Alkol tüketiminin sınırlandırılması ile kan basıncında önemli derecede düşüş 

sağlanmıştır. Düşük seviyede alkol tüketmek, SKB değerinde yaklaşık olarak 2-4 mmHg 

oranında bir düşme sağlar (Aygen, 2015). Bununla beraber, hemşireler tarafından HT 

hastalarının alkol kullanma durumları ile alkol tüketim miktarı ve sıklığı 

değerlendirilmeli, alkol tüketimi olanlar azaltma ve bırakma konusunda desteklenmelidir 

(Kolcu & Ergün, 2016). 

Literatürde stres terimi, içinde bulunulan çevreye karşı vücudun verdiği tepki 

olarak ifade edilmiştir (Sürme, 2019). Stres sempatik sinir sistemine yanıt oluşturarak 

aktivasyon meydana getirir ve vazokonstrüksiyona neden olur. Sempatik aktivasyonun 

artması sonucu ise HT gelişir (Oğuz ve ark., 2018). Bununla birlikte stres hastalığa uyumu 

da güçleştirebilir. Hipertansif bireylerin hastalığa uyumunu arttırmak, stresin altında 

yatan nedenleri belirlemek ve bunların en aza indirilmesini sağlamak veya ortadan 

kaldırmak gerekmektedir (Oğuz ve ark., 2018). Ülkemizde yapılan bir çalışmada 

hipertansif hastaların stresli yaşamlarının ilaç ve diyet tedavisine uyumlarını engellediği 

bulunmuştur. Bu sonuca dayanarak stresin ilaç tedavisine uyumun yanı sıra diyet 

tedavisine de uyumu olumsuz etkilediği kanısına varılmaktadır (Oğuz ve ark., 2018). 

Düzenli egzersiz ve fiziksel aktivite mortaliteyi önlemekle beraber HT gibi kronik 

hastalıklar ile baş etmede yardımcı olmaktadır (Bayles, 2023). Hipertansif kişilerde 

egzersiz ve fiziksel aktivitenin artması gerektiği önerilmektedir. Fiziksel aktivitenin 

düşük seviyede olması HT için bir risk faktörüdür. Hipertansiyonu önleme, tedavi ve 
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devamında düzenli olarak egzersiz yapmak önleyici ve koruyucu etki sağlamaktadır 

(Bayles, 2023; Güler ve ark., 2020). Düzenli yapılan fiziksel aktivite, kullanılan 

antihipertansif ilacın dozunu azaltmaya yardımcı olabilir, hatta ilaca duyulan gereksinimi 

ortadan kaldırabilir. Düzenli yapılan fiziksel aktivite, kan basıncı düzeyini ortalama 10 

mmHg düşürmesini sağlar. Bu miktar, antihipertansif ilaçların kan basıncını düşürdüğü 

miktar ile benzer etkiye sahiptir(TC Sağlık bakanlığı, 2018) Hipertansif hastalara 

uygulanan egzersizin kan basıncına etkisinin araştırıldığı 20 çalışmanın dahil edildiği bir 

derlemede, hipertansif hastalarda egzersiz girişimi ya da egzersizin de içinde bulunduğu 

diğer girişimlerin SKB ve DKB’yi 4.0-35.1/3.8-12.1 mmHg düşürdüğü bulunmuştur. 

(Ilgaz & Özer, 2017) 

2.4. Hipertansiyonun Tedavisi 

Hipertansiyon hastalarında kan basıncını optimal düzeyde tutmak için bazı 

farmakolojik ve nonfarmakolojik tedavi yöntemleri kullanılmaktadır (Fukunaga ve ark., 

2008). Böylece hastanın yaşam kalitesinin artması, organ hasarının engellenmesi, KVH 

riskininin azaltılması, morbidite ve mortalitenin düşürülmesi, hastalığın neden olduğu 

yan etkileri önlemek ve yaşamı tehdit eden durumların ortadan kaldırmak mümkün 

olabilmektedir (Altun ve ark., 2012; Dağ & Kahraman, 2019) 

Farmakolojik Tedavi; farmakolojik tedaviye başlamadan önce kan basıncı 

değerlerinin izlenmesi, risk faktörleri ve hipertansiyona eşlik eden hastalıkların bilinip 

dikkate alınması gerekir. HT tedavisinde kullanılan başlıca antihipertansif ilaçlar beta 

blokörler, diüretikler, anjiyotensin dönüştürücü enzim inhibitörleri, kalsiyum kanal 

blokerleri, anjiyotensin reseptör blokerleridir (Gao ve ark., 2021) 

Nonfarmakolojik Tedavi; HT tedavisinde farmakolojik tedavi ile birlikte yaşam 

tarzı değişiklerinin oluşturduğu nonfarmakolojik tedavi de oldukça önemli bir yere 

sahiptir. Yaşam tarzı değişikliklerini oluşturan bazı faktörler vardır. Bunlar; ideal vücut 
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ağırlığına ulaşma, sodyum alımının azaltılması, dengeli beslenme, sigara kullanmama, 

alkol alımının kısıtlanması, yeterli fiziksel aktivite ve stresten uzak durma gibi 

eylemlerden oluşturmaktadır (Aker ve ark., 2020; Güler ve ark., 2020; Ilgaz & Özer, 

2017). 

2.5. Kan Basıncı Ölçümü 

Hipertansiyon tanısına karar verilmesinde kan basıncı değerinin doğru ölçülmesi 

en önemli faktördür. Kan basıncının doğru değerine ulaşabilmek için, kan basıncı ölçüm 

basamaklarını takip ederek düzgün ölçüm yapılmalıdır (Duruk & Kalaycı, 2021). Kan 

basıncı değerinin ölçümü çevresel etmenlere, hastaya, ölçen kişiye ve yapılan ölçüm 

yöntemi gibi unsurlardan etkilendiği bilinmektedir (Williams ve ark., 2018). Yetişkin 

hastaların rutin kontrollerinde kan basıncı değerleri muhakkak ölçülüp, 30 saniyeden 

daha kısa olmayacak şekilde nabız sayılmalıdır. Bununla beraber hastalığa ilişkin risk 

etkenlerini bulmak, sekonder hipertansiyon sebeplerini sorgulamak için muhakkak 

ayrıntılı anamnez formu doldurulmalıdır. Ayrıca fiziksel muayene ile beraber gerekli 

görülen laboratuvar tahlillerinin de yapılması gerekmektedir (Türk Kardiyoloji Derneği, 

2013). 

Evde kan basıncı (KB) ölçümü için cihazlar dünya çapında yılda 10 milyonun 

üzerinde bir oranda üretilmektedir. Evde KB ölçümünün klinik önemi açıktır; hastalar bu 

cihazların etkilerini fark edebilirler. Evde KB ölçümleri, ilaca uyumu, klinik ziyaretleri 

ve tıbbi tedaviye aktif katılımı teşvik eder, böylece hipertansiyonun daha iyi 

yönetilmesini sağlar (Imai ve ark., 2004). Evde KB ölçümleri HT taramasının 

doğruluğunu artırabilir ve bu kontrollü koşullar altında Evde KB ölçümleri sırasında KB 

kontrolünün değerlendirilmesi HT teşhis ve tedavisinin ekonomisi üzerinde faydalı bir 

etkiye sahip olmalıdır. Standart koşullar altında ölçülen KB, bireyler arasında, gruplar 

arasında ve enstitüler arasında verileri karşılaştırırken vazgeçilmezdir (TG, 2008). 
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Birkaç uluslararası hipertansiyon kılavuzu, klinik uygulamada evde kendi kendine 

KB ölçmenin önemini vurgulamıştır (James ve ark., 2014). Evde kendi kendine KB 

ölçümleri ilaca uyumu, klinik ziyaretleri ve tıbbi tedaviye aktif katılımı teşvik eder. Bu 

nedenle hipertansiyonun tanı ve tedavisinde evde KB ölçümünün kullanılması tıbbi 

maliyetlerin düşürülmesi açısından son derece faydalıdır (Fukunaga ve ark., 2008). Japon 

Hipertansiyon Derneği (JSH), dünyada evde KB ölçümü için kılavuzlar geliştiren ilk 

kuruluştur (Imai ve ark., 2003). Daha sonra, Amerikan Kalp Derneği, ESH ve ESC 

tarafından da evde KB ölçüm kılavuzları geliştirilmiştir (TG, 2008). Son zamanlarda, 

Japon hekimlerin çoğunluğunun tanı ve tedavi için HBP ölçümünün önemini anladığı ve 

eczacıların ve hemşirelerin %90'ından fazlasının HBP ölçümünün klinik kan basıncı 

kadar veya ondan daha önemli olduğunu kabul ettiği bildirilmiştir (Noda ve ark., 2020). 

2015 Kanada Eğitim Programında yer alan Hipertansiyon Yönergeleri, oskültasyon ile 

ölçümün doğruluğunun sağlanmadığı gerçeği göz önüne alındığında, ofis kan basıncı 

ölçümü için otomatik bir tansiyon aletinin kullanılmasını önermektedir (Daskalopoulou 

ve ark., 2015). 

HBP ölçümü, hastaların tedaviye uyumunu artırmak ve ilaçların aşırı veya yetersiz 

antihipertansif etkisini önlemek için faydalıdır. Bir ilacı almadan önce yapılan ölçüm, ilaç 

etkisinin süresinin değerlendirilmesi için özellikle yararlıdır. HBP ölçümü, beyaz önlük 

hipertansiyonu, sabah hipertansiyonu veya maskeli hipertansiyon tanısı için ve dirençli 

hipertansiyon tanısı konması ve tedavi stratejisine karar verilmesi için de yararlıdır 

(Umemura ve ark., 2019). HBP sıklıkla uzun bir süre boyunca ölçülebildiğinden, kan 

basıncındaki mevsimsel değişiklikler gibi uzun bir süre boyunca KB değişkenliğinin 

değerlendirilmesi için de yararlıdır (Lindholm & Carlberg, 2014). 

HBP klinik değerlendirmesinde hangi değerin kullanıma uygun olduğuna karar 

vermek için kesin bir gerekçe yoktur. Bu yönergeler, JSH 2014 Yönergeleri olarak, her 
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durumda kural olarak KB’nın iki kez ölçülmesini ve ortalamalarının belirli bir durumda 

KB değeri olarak benimsenmesini önerir (Iwahori ve ark., 2018). KB sadece bir kez 

yapıldığında elde edilen değer, duruma göre KB seviyesi olarak kullanılmalıdır. Hastalar 

spontan olarak üç kez KB’nı ölçerlerse, ölçülen üç değerin ortalaması, duruma göre bir 

KB seviyesi olarak kullanılabilir. Her seferinde çok fazla ölçüm istendiğinde ölçüme 

bağlılık azalır. Bu nedenle, durum başına dört veya daha fazla ölçüm önerilmemelidir. 

Kayıtlarla ilgili olarak, bir seferde ölçülen tüm değerler, daha önce açıklandığı gibi bir 

kayıt sayfasına kaydedilmelidir (Umemura ve ark., 2019)  

HT, normal kan basıncı ve HBP dayalı antihipertansif ilaçların etkilerini 

değerlendirmek için 7 gün (en az 5 gün) ölçülen sabah değerleri ile akşam değerlerinin 

ortalaması kullanılmalıdır. KB ölçümü için bileklik cihazının kullanımı kolaydır, ancak 

kalp seviyesi ile bilek seviyesi arasındaki hidrostatik basınç farkını düzeltmedeki zorluk 

ve anatomik nedenlerden dolayı arterleri tamamen sıkıştırmadaki zorluk nedeniyle 

sıklıkla yanlış ölçümlere neden olur. Bu nedenle günümüzde HBP ölçümü için üst kol 

manşeti olan bir kan basıncı ölçüm cihazı kullanılmaktadır (Tucker ve ark., 2017).  

Hastanın evde kendi başına KB takibi yaparken kol için uygun manşonlu ve onaylı 

otomatik KB ölçüm aleti kullanılması gerekmektedir (Elias & Goodell, 2021). Hastalar 

KB evlerinde beş günden az olmamak kaydı ile takip etmelidir. KB takibi gün içerisinde 

1 sabah ve 1 akşam saatlerinde, en az ikişer kez ölçüm olacak şekilde yapılmalıdır. KB’nı 

ölçerken en az beş dakika dinlenilmeli, sonra ölçüme başlanmalıdır. Ölçümden önceki 30 

dakika içinde sigara, kahve tüketilmemeli ve egzersiz yapılmamış olması gerekmektedir. 

1 dk ara ile iki ölçüm yapılmalı ve bu iki ölçüm değerinin ortalaması kayıt altına 

alınmalıdır (Elias & Goodell, 2021). KB takibi yaparken kullanılması gereken alet, 

koldan ölçüm yapan otomatik tansiyon ölçüm cihazı olması çok önemlidir (Aker ve ark., 

2020). Bilekten ölçüm yapan otomatik tansiyon ölçüm cihazı kan basıncı ölçümünde 
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kullanılmamalıdır. Bir kişiye HT tanısı konulması için; en az beş gün sabah ve akşamki 

KB değerlerinde, SKB 140 mmHg veya DKB 90 mmHg üzerinde çıkması gerekmektedir 

(Aker ve ark., 2020). 

Tablo 2.1. Kan basıncına göre önerilen takip sıklığı 

Başlangıç Kan Basıncı (mmHg) Önerilen Takip Sıklığı 

Sistolik Kan Basıncı 

<130 

130-139 

140-159 

160-179 

>180 

Diyastolik Kan Basıncı 

<85 

85-89 

90-99 

100-109 

>110                           

 

2 yılda bir 

1 yılda bir 

2 ay içerisinde kontrol 

1 ay içerisinde kontrol ya da 1 hafta 

içinde 

 

Hipertansiyon tedavisinin başarılı olmasının öncelikli şartı, antihipertansif 

bireylerin zamanında ve doğru tanı almasını sağlamaktır (Imai ve ark., 2004). Bu sebeple 

kan basıncının doğru ölçülmesi çok önem arz etmektedir (Duruk & Kalaycı, 2021). 

2.6. COVID-19 ve Hipertansiyon 

COVID-19 hastalığının hipertansiyon, kardiyovasküler hastalıklar (KVH), kronik 

akciğer ve böbrek hastalıkları, diabetes mellitus (DM) ve obezite gibi komorbiditesi olan 

hastalarda daha yüksek oranda karşımıza çıktığı, COVID-19 nedeni ile morbidite ve 

mortalitenin bu hastalarda daha ağır seyrettiği görülmektedir (Guan ve ark., 2020; Leung, 

2020; Wang ve ark., 2020). Zhou ve ark.’nın yaptığı kohort çalışmasında COVID-19 

tanısı konan hastalarda en sık (%30.0) görülen komorbid hastalığın HT olduğu 

belirtilmektedir (Zhou ve ark., 2020). Farklı 14 merkezde COVID-19 nedeniyle 

hastaneye yatırılan 1482 hasta ile yapılan bir çalışmada, HT ise; %49.7 sıklık ile 

komorbiditeler arasında ilk sırada yer almıştır (Garg ve ark., 2020). Çin’de yetmiş iki 

binin üzerindeki COVID-19 hastasında yapılan bir çalışmada enfeksiyondan genel ölüm 
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riskinin %2.3 olduğu, ancak HT olan hastalarda bu oranın %6.0’a kadar çıktığı 

görülmektedir (Wu ve ark., 2020). Klinik şiddeti farklı olan COVID-19 hastalarında 

hipertansiyonun sıklığı, morbidite ve mortaliteye etkisini belirlemek için yapılan bir 

meta-analiz çalışmasında da; 60 yaş üzeri hastalarda HT, hem hastalık şiddetini hem 

mortaliteyi 2.5 kat arttırdığı belirtilmiştir (Lippi ve ark., 2020). COVID-19 güncel verileri 

ile yapılan meta-analiz çalışmalarında, ciddi COVID-19 semptomları olan hastaların 

%24’ünün hipertansif olduğu dikkat çekmektedir (Li ve ark., 2020; TC Sağlık Bakanlığı, 

2020; Wu ve ark., 2020). 

Angiotensin-converting enzyme 2 (ACE2) ile bağlantılı olabileceği üzerinde 

durulmaktadır (Maddaloni & Buzzetti, 2020). Hipertansiyonun fizyopatolojisinde; 

Renin-Anjiyotensin-Aldosteron Sistemi (RAAS) etkin rol oynamaktadır. Renin böbrekte 

jukstaglomerüler hücrelerden salınır ve karaciğerden plazmaya verilen anjiyotensinojenin 

anjiyotensin-I’e çevrilmesi sağlar. Bu da ACE tarafından ACE2’ye çevrilir (Yürüyen ve 

ark., 2018). ACE2 reseptörlere bağlanarak periferik damarlarda vazokonstriksiyona 

neden olur. Periferde oluşan vazokonstruksiyon ise KB yükseltir (Guyton ve ark., 2007). 

İnsanlarda COVID-19’un konak hücrelere ACE2 aracılığıyla bağlandığı belirtilmektedir 

(Zhou ve ark., 2020). ACE2 özellikle akciğerlerdeki alveoler epitel hücrelerinin yanı sıra 

kalp, beyin ve böbreklerde bulunur (Guyton ve ark., 2007). COVID-19 ACE2 aracılığı 

ile alveoler epitel hücrelerine nüfus ederek solunum semptomlarının oluşmasını neden 

olur. Bu semptomların, sağlıklı bireylere kıyasla ACE2’nin artmasıyla ilişkili olarak 

özellikle hipertansif bireylerde daha şiddetli seyrettiği belirtilmiştir (Kuster ve ark., 

2020). 

ACE2 yalnızca COVID-19 için önemli bir reseptör değil aynı zamanda Ağır Akut 

Solunum Sendromu (Severe Acute Respiratory Syndrome, SARS-CoV) ve Orta Doğu 

Solunum Sendromu (Middle East Respiratory Syndrome, MERS-CoV) gibi koronavirüs 
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kaynaklı diğer enfeksiyonlar için de fonksiyonel bir reseptör olarak tanımlanmaktadır 

(Huang ve ark., 2020). 2003 yılında SARS-CoV ve 2012 yılında MERS-CoV salgınlarına 

ait koronavirüslerin COVID-19 ile benzer patojenitiye sahip oldukları; bu salgınlar ile 

ilgili yapılan çalışmalarda da ölüm oranlarının özellikle hipertansif bireylerde daha 

yüksek olduğu belirlenmiştir (Alhogbani, 2016; Kuba ve ark., 2005). Tüm bu bilgiler 

hipertansiyonun koronavirüs kaynaklı COVID-19, SARSCoV ve MERS-CoV 

pandemileri içinde gerek şimdi gerekse gelecekte de hali hazırda risk olduğu şeklinde 

yorumlanmaktadır. Bu nedenle hipertansiyon ile COVID-19 arasındaki ilişkinin önemi 

gitgide artmaktadır. 

2.7. COVID-19 ve Tele-Hemşirelik 

Telesağlık uygulamaları, pandemi nedeniyle yüz yüze kliniklere gidemeyen 

hipertansiyon hastalar için faydalı olabilir (Alkouri, 2019; Monaghesh & Hajizadeh, 

2020). Telesağlık teknolojisi, fiziksel teması önlemeye, hastaların ve sağlık hizmeti 

sağlayıcılarının hasta insanlara maruz kalmasını en aza indirmeye ve nihayetinde 

COVID-19 bulaşma riskini azaltmaya yardımcı olabilir (Monaghesh & Hajizadeh, 2020). 

Pandemi sürecinde HT olan hastaların izleminde; tıbbi yönetim ve bakım yönetimi ile 

ilgili konularda tele-sağlık uygulamalarının kullanılması, hastanın HBP ölçümünü 

yapmasının sağlanması, daha etkin hastalık yönetimine katkı sağlayacaktır (Ferdinand ve 

ark., 2020). Tele-sağlık uygulamaları; zaman ve maliyet yönlerinden etkinlik sağlayan 

yenilikçi yaklaşımlar olup; özellikle HT olan hasta gruplarında hemşireler tarafından 

yürütülmüş çok sayıda başarılı örnekleri mevcuttur. Toplum sağlığını etkileyen afetlerin 

sonrasında tele-sağlık uygulamalarının kullanımı, başta kronik hastalığı olan bireyler 

olmak üzere tüm topluma yönelik sağlık hizmetlerinin kesintisiz devamını sağlayan 

faydalı modeller olarak önerilmektedir (Lurie & Carr, 2018).  
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Amerikan Önleyici Kardiyoloji Derneği (American Society for Preventive 

Cardiology, ASPC) COVID-19 pandemisinde KVH olan bireylerin izlem ve tedavilerinin 

hiçbir gerekçe ile ertelenmemesini, tele-sağlık uygulamalarını kullanarak hasta görüşme 

ve muayenelerinin kesintisiz sürdürülmesini tavsiye etmektedir. Aksi takdirde 

pandeminin KVH’ın prognozunda, morbidite ve mortalite oranlarında uzun vadede artışa 

neden olabileceği belirtilmektedir (Khera ve ark., 2020). Bir çalışmada; miyokard 

infaktüsü geçiren 200 hastanın, akıllı telefon uyumlu cihaz kullanılarak , kilosu, kardiyak 

ritmi ve günlük adım sayısı bilgileri sağlanarak yapılmış ve bu süreçte yapılacak klinik 

kontroller de online olarak gerçekleştirilmiştir. KB kontrolü açısından bu şekilde 

yürütülen izlemin, yüz yüze yapılan izleme eksik olmadığı da gösterilmiştir (Treskes ve 

ark., 2020).  

Eğitim ve davranış değişiminin hedeflendiği çalışmalarda söz konusu teknolojik 

yaklaşımların kullanılması; sağlık hizmetine ulaşmada yaşadığı yer ya da ekonomik 

sebepler nedeniyle dezavantajlı olan gruplar da dahil olmak üzere herkese sağlık 

kaynaklarının eşit olarak ulaştırılmasını ve sağlık hizmetlerine erişimi 

kolaylaştırmaktadır. Bu nedenle pandemi sürecini doğru yönetebilmek ve HT olan 

hastaların izleminde sürekliliği sağlayabilmek için, hemşirelerin yenilikçi teknolojik 

imkanları çalışma alanlarına entegre edip kullanmaları, en etkin yaklaşımlardan biri 

olacaktır.  

2.8. Hipertansiyon ve Hemşirelik Bakımı 

Hipertansiyon hastalarının tedavisinde ve takibinde hemşirelik bakımı önemli rol 

oynamaktadır. Hipertansiyonun değerlendirilmesi, tanılanması ve izleminin yapılması, 

bakımı, ilaç yönetimi, danışmanlığı ve doğru alışkanlıkların kazandırılması gibi görevler 

uluslararası çalışmalarda ifade edilmektedir (Kolcu & Ergün, 2016). Hemşire, yaşam tarzı 

değişikliklerini içeren plan ve programları düzenler. Hemşire tarafından bir plan 
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doğrultusunda hastanın beklentilerini karşılayacak eğitimler düzenlenir. Verilen bu 

eğitimin yüz yüze görüşmelere ek olarak; telefonla takip edilmesi, eğitimlere katılmaları 

için özellikle ileri yaştaki hastaların desteklenmesi büyük önem arz etmektedir. Hemşire 

öncülüğünde, tüm sağlık ekibi üyelerinin katılımı ile rehber ve kılavuzlar doğrultusunda 

hazırlanan ve hastanın katılımını önemseyen hipertansiyon yönetim programları, KBı 

kontrol altına almakta başarılı bulunmuştur (Türk Kardiyoloji Derneği, 2013; TG, 2008). 

Yan etki görülmeden ve maliyeti düşük olarak, KB kontrol altında tutmak 

hipertansiyonlu hastanın bakımında hemşirenin amacıdır (Erciyes, 2013; Taş & Ma, 

2013). Hemşirelerin önder olarak yer aldığı hipertansiyon takiplerinde hastalarda sağlıklı 

yaşam biçimi davranışları ile tedaviye uyumlarında artış gözlenmiştir (Erciyes, 2013). 

Çalışmalarda halk sağlığı hemşirelerinin yaptığı ziyaret ile eğitimler sonucu 

hipertansiyonlu hastaların %71’inde normal KB erişildiği belirtilmiştir (Taş & Ma, 2013).  

Hipertansiyondan korunmak ve HT tedavisi için sağlıklı yaşam biçimi alışkanlığı 

kazandırmak gerekmektedir. Bu amaçla hemşirelerin verdiği eğitim ve danışmanlık 

hizmetlerinde devamlılık mühim bir yere sahiptir. Öyle ki olumlu yaşam tarzı 

değişikliklerin hayata yedirilmesi kalıcı olması açısından uzun zaman alan bir süreçtir. 

Hemşireler hipertansiyonun sonuçlarını, hastalığın altında yatan problemleri ve nedenleri 

en iyi anlayabilen sağlık profesyonellerindendir (Akıncı ve ark., 2021). Bu nedenle 

hipertansiyonun tanısıyla ilgili verileri dikkatle gözlemlemeli, doğru analizlerde 

bulunarak HT konusunda bilgili olmalıdır. Hemşireler bu süreçte hipertansif bireylerin 

yaşam kalitesini artırmak amacıyla dengeli beslenme, fiziksel aktivite, zararlı 

alışkanlıklardan uzak durma, stres ve uyku yönetimi gibi meselelerde danışmanlık 

yaparak destek olmalılardır (Arslan & Yelkuvan, 2021).  Ayrıca hastalığın erken teşhisini 

kolaylaştırmak için hemşire, hastaların KB ölçümlerini düzenli aralıklarla her seferinde 

uygun teknik ve yöntemle ölçmelidir. Bu izlemler hastanın hastalık ve tedavi sürecine 
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uyumunu yükseltip, KB hedeflenen değerlerde tutmada hemşire ve sağlık 

profesyonellerine kolaylık sağlamaktadır (Nilüfer ve ark., 2020). 

2.9. Hipertansiyon Hastalarında Öz-Yönetim 

Kan basıncını düşürmenin böbrek ve kardiyovasküler hastalık riskini azaltmasına 

rağmen, insanların çoğunluğu ilaç veya yaşam tarzı seçimleri yoluyla kan basıncını (KB) 

kontrol etme konusunda yeterli değildir (Chow ve ark., 2013). Öz-yönetim, 

hipertansiyonla baş etmenin en etkili yöntemlerinden biri olarak kabul edilir ve 

hipertansiyonu olan bireylerin kendi sağlıklarından daha fazla sorumlu olmalarına 

yardımcı olur (Shahaj ve ark., 2019). 

Hipertansiyon görülme sıklığını azaltmak ve hipertansiyonun daha iyi 

yönetilmesini sağlamak için 8. Ortak Ulusal Komisyon tarafından ilaca bağlılık, vücut 

ağırlığı yönetimi, diyet alımı, alkol tüketimi, tütünün bırakılması ve fiziksel egzersiz dahil 

olmak üzere çeşitli kişisel bakım faaliyetleri önerilmektedir (Irwan ve ark., 2016). 

Sağlıklı kişisel bakım yönetimi faaliyetleri yoluyla ele alınan yaşam tarzı risk 

faktörlerinin değiştirilmesi artık tedavi önerilerinin temel bir parçası; çünkü bu tür kişisel 

bakım stratejilerini uygulayan kişilerde KB’da azalma, antihipertansif ilaçlara uyumda 

artış, komplikasyonlarda azalma ve HT bağlı genel ölüm oranında azalma meydana 

gelmektedir (Weber ve ark., 2014) 

Araştırma protokolü aracılığıyla yaşam tarzı müdahalesine yönelik girişimsel 

yaklaşımla ilgili olarak hipertansiyon için kişisel bakım yönetimine ilişkin çok sayıda 

inceleme yapılmıştır (Li ve ark., 2020; Ma ve ark., 2019; Weber ve ark., 2014). 

Müdahalenin etkinliğini anlamak önemli olsa da, bu çalışmalar insanların doğal 

ortamlarında başlattığı ve sürdürdüğü öz etkililiğini ele almamaktadır. HT için öz etkililik 

uygulanmasında potansiyel kolaylaştırıcı ve engelleyici faktörleri ele alan çok az çalışma 

vardır. (Kitt ve ark., 2019). 
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Dünya Sağlık Örgütü (WHO) öz yönetimi, bireylerin sağlık hizmeti 

sağlayıcılarının desteği olsun ya da olmasın, kendi sağlık koşullarını yönetebilme 

yeteneği olarak tanımlamaktadır (Organization, 2020). Öz-yönetim yöntemleri arasında 

hastalar için eğitim, klinik verilerin ve davranışların (örneğin, diyet, egzersiz, sigara ve 

alkol) kendi kendine izlenmesi, tıbbi yönetimin kendi kendine ayarlanması ve reçete 

edilen rejimlere göre ilaç tedavisine uyumun desteklenmesi yer almaktadır (Bodenheimer 

ve ark., 2002). Barlow ve arkadaşları tarafından yürütülen sistematik bir inceleme, öz 

yönetim eğitiminin yalnızca hastaların hipertansiyon hakkındaki bilgilerini geliştirmekle 

kalmayıp aynı zamanda yüksek KB'nin erken tespitine de izin verebileceğini 

belgelemiştir (Barlow ve ark., 2002)  

2.10. Hipertansiyonda Tedaviye Uyum 

Hipertansiyon tedavisine uyum, hastanın davranışının; verilen diyeti uygulamak, 

ilaçlarını kullanmak, yaşam tarzı değişikliklerini sürdürmek ve sağlık çalışanlarının 

önerilerine uyumu olarak tanımlanmaktadır (Bakan & İnci, 2021). Hastanın tedaviye 

uyumu birtakım süreçleri içermektedir. Reçete edilen antihipertansif ilaçları düzenli 

olarak içmesi, verilen diyete uyması, önerilen yaşam biçimi davranışlarını uygulamasını 

içeren bir süreçtir (Ayyıldız & Ergüney, 2017). HT kontrol altına alınırsa yıkıcı etkileri 

önlenebilir bir hastalıktır. HT değerlerinin hedeflenen düzeyde olması için, kişinin kendi 

KB kontrolünü sağlaması ve takip etmesi, önerilen yaşam tarzı alışkanlıklarını 

kazanmasıyla mümkün olur. Hedef KB değerlerine ulaşmanın asıl amacı; ileride 

oluşabilecek komplikasyonların önüne geçme, şişmanlık, aşırı alkol alımı, sigara içme, 

hareketsiz yaşam biçimi, sağlıksız beslenme ve stres gibi risk içeren unsurları önlemek, 

ileride kullanılabilecek antihipertansif ilaç sayısını ve dozunu azaltmak, hastanın yaşam 

kalitesini yükseltmeyi amaçlamaktadır (Tokem ve ark., 2013). Farmakolojik ve 

nonfarmakolojik tedaviye uyumun artması ile hedeflenen kan basıncı değerlerine 
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ulaşılması, hastalığa ilişkin semptom ve bulguları azaltarak yaşam kalitesini arttırabilir 

(Erci ve ark., 2018) Hipertansif hastalarda tedaviye uyumsuzluğa neden olabilecek 

faktörler bulunur. Düzensiz ilaç kullanımı, antihipertansif ilacını içmeyi unutma, hekim 

tarafından reçete edilmeyen ilaçları içme, rutin kontrolleri aksatma, hekim-hasta iletişimi 

gibi faktörler tedaviye uyumsuzluk oluşturabilir (Demirbağ & Timur, 2012). 

Diğer taraftan COVID-19 sürecinde tedaviye uyum daha da zorlaşmaktadır. 

COVID-19 ve hipertansiyon tedavisinde ACE inhibitörleri ve Angiotensin Reseptör 

Blokerler (ARB) ilaçları kullanılmaktadır. COVID-19 ile ilgili yeterli düzeyde kanıta 

dayalı çalışma bulunmamakla birlikte antihipertansif tedavide kullanılan ilaçların ACE2 

enzimini arttırdığı iddia edilmektedir (Huang ve ark., 2020; Kuster ve ark., 2020; 

Maddaloni & Buzzetti, 2020). Bu nedenle HT tedavisinde kullanılan ACE2 ve ARB 

ilaçlarının COVID-19 enfeksiyonu üzerine etkileri konusunda daha dikkatli ve kontrollü 

olunması gerektiği söylenmektedir. ESC Hipertansiyon Konsey Başkanlığı’nın endişe 

verici olarak tanımladığı durum ise; sosyal medyada yayılan ACE inhibitörleri 

hakkındaki bu bilgiler nedeni ile hipertansif bireylerin ilaçlarını kullanmak 

istemedikleridir. İlaca olan uyumun azaldığı belirtilmektedir. Buna karşın; ACE 

inhibitörleri ya da ARB ilaçlarının COVID-19 ile ilişkisinin bilimsel kanıtının henüz tam 

olarak ortaya konmadığı ifade edilmiştir. ESC Hipertansiyon Konsey Başkanlığı; 

pandemi sürecinde hipertansif bireylerin var olan antihipertansif ilaçlarını kullanmaya 

devam etmelerini şiddetle tavsiye etmektedir (Maddaloni & Buzzetti, 2020). Bu bilgiler 

içerisinde hipertansif bireylerin tedavileri ile ilgili karmaşa yaşaması olası görünmektedir. 

Bu nedenle, hemşirelerin COVID-19 ile mücadelede aktif danışmanlık ve bakım 

vermeleri oldukça önemlidir. 

İlaç kullanmaya devam ederken böbrek hasarı göstergelerinin izlenmesi de önemli 

olduğu için ilaç etkileşimleri konusunda da dikkatli olunmalıdır (Aktoz ve ark., 2020; de 
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Simone, 2020; Ferdinand ve ark., 2020). Söz konusu antihipertansif ilaçların endike 

olduğu halde kesilmesinin veya değiştirilmesinin, hastaların KB kontrolden çıkmasına, 

ani kardiyovasküler olay ve inme gibi risklerde artışa neden olabileceğinden hastaneye 

başvurma gerekliliği doğurarak COVID-19 enfeksiyonu gelişmesi açısından da dolaylı 

bir risk faktörü oluşturabileceği düşünülmektedir (Ferdinand ve ark., 2020; Taşkaldıran 

& Bayraktaroğlu, 2020) 

Kronik hastalıklar içerisinde yer almakta olan hipertansiyonun COVID-19 

virüsüne karşı ACE2 enzimi nedeni ile yüksek risk oluşturabileceği kanıtlanmış bir bilgi 

olmamakla birlikte bu konuda dikkat edilmesi gerektiği vurgulanmaktadır (Wu ve ark., 

2020). COVID-19 ve ACE2 ile ilgili basın ve sosyal medya üzerinden yayılan bilgi 

kirliliği antihipertansif ilaçlara yönelik uyum sorunu yaşanmasına sebep olabilir. HT tanı 

ve tedavisi konularında önde gelen kuruluşlar tarafından yapılan açıklamalarda; COVID-

19 pandemi sürecinde hastalık yükünü azaltmak için KB kontrolünün önemli bir unsur 

olduğu vurgulanmaktadır. Tüm bu bilgiler karşısında hemşirelerin; hipertansif bireylere 

bir sağlık profesyoneli olarak destek olması, pandemi sürecinde ve sonrasında daha 

sağlıklı bir toplum olabilme adına fayda sağlayabilir. Hipertansif bireylerin yalnızca 

pandemi sürecinde değil sonrasında da sağlıklarını korumak ve sürdürmek için yaşam 

boyu uygulamalara gereksinimleri olduğu gerçeği ortaya çıkmıştır. 

Pandemi sürecinin başlarında yapılan bazı gözlemsel çalışmalarda, hastalıkla 

negatif ilişkisi olduğu belirtilen ACEİ ve ARB grubu ilaçları kullanan hipertansiyon ve 

COVID-19 tanılı hastaların, duyumları nedeniyle yaşayabileceği tedirginliğin azaltılması 

konusunda, en sık iletişime geçilen sağlık profesyoneli olan hemşirelerin önemli 

sorumlulukları vardır. Güncel bilgiler ışığında hipertansiyonun COVID-19 hastalığında 

en sık görülen morbidite olduğu ancak söz konusu ilaçlarla tedavinin devamının 

önerildiği bilgisi ve ilaçların bırakılmasının getireceği risklerin hastaya aktarılması, 



 

23 

 

hemşirelerin bu konuda bulunacağı en öncelikli girişim olacaktır. Bunun için de güncel 

ulusal/uluslararası rehberlerden yararlanılarak elde edilen bilgilerin hasta bakımına ve 

eğitimine yansıtılması gerekmektedir (Demirağ & Hintistan, 2020). HT başta olmak üzere 

kardiyovasküler hastalıklar COVID-19 için önemli bir risk faktörü olduğundan, 

korunmanın önemi vurgulanmalı ve hipertansif hastaların sağlıklı beslenme, sigara ve 

alkolden uzak durma, fiziksel aktivite gibi sağlıklı yaşam şekli davranışlarına uyum 

sağlamaları önerilmeli ve holistik yaklaşım sağlanmalıdır. (Demirağ & Hintistan, 2020; 

Gök Metin, 2020)  

HT hastalarında tedaviye olan uyumsuzluk ciddi bir problemdir. HT olan 

hastaların 2/3’ünden daha fazlasının, hastalık yönetiminde güçlük çektiği görülmektedir. 

COVID-19 hastalığı ile birlikte bu süreçte hastalar hastalığı yönetmekte daha çok 

zorlanmaktadır. Hastanın tedaviye uyumunda en önemli rolü hemşireler üstlenmektedir 

(Hiçerimez & Enç, 2021). Uyumu artırmak için hastalara bu süreçte aktif olarak 

sorumluluk verilmelidir. Tedaviyi hekimin önerdiği şekilde uygulamaları, ilaçların 

kullanım amacı, dozu, alım saati ve önemi, uygulama yolu, yan etkileri anlatılmalıdır. 

İlaçların hekim kararı dışında kesilmemesi gerektiği açıklanmalıdır (Hiçerimez & Enç, 

2021) 

2.11. Hipertansiyonda Öz-etkililik 

Tüm kronik hastalıkların etkin yönetilebilmesi, hastanın tedaviye uyumunun 

sağlanması ve sürdürülebilmesi için düzenli sağlık kontrollerinin yapılması 

gerekmektedir. Ancak pandeminin kontrolü için yürütülen kısıtlamalar ve zorunlu/acil 

sağlık hizmetlerine öncelik verilmesi gibi nedenlerle düzenli sağlık kontrollerinin 

aksadığı ve hastaneye erişimin kısıtlandığı bir gerçektir (Treskes ve ark., 2020). Bu 

nedenle günümüzde HT gibi kronik hastalıkların yönetiminde akıllı telefonlara entegre 

edilebilecek mobil uygulamalar, akıllı bileklik vb. giyilebilir cihazlar gibi çeşitli bilişim 
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teknolojilerinden yararlanmak zorunlu hale gelmektedir. Söz konusu uygulamalar, hem 

hasta izleminin sürdürülmesine, hem acil durumlar için uyarı sistemleri yolu ile anında 

müdahalenin yapılabilmesine olanak sağlayabilmektedir (Bozkurt ve ark., 2020).  

Sağlıklı bir toplum için bireyin kendi sağlığını korumaya yönelik çaba göstermesi 

önemlidir. Bunu sağlamak için, birey öz etkililiğini sürdürmede gerekli olan yeterli bilgi 

ve becerilerle donatılmalıdır (Hacıhasanoğlu Aşılar, 2015). Yeterince bilgilendirilmeyen 

ve tedaviye katılımı sağlanamayan hastalar davranış değiştirmede yetersiz uyum ve daha 

olumsuz sağlık bakım sonuçları göstermektedirler. Literatürde etkili bir öz etkililik ile HT 

kontrolünün sağlanacağı, hastanelere başvuru ve yatışların azalacağı, hastalığın yan 

etkilerinin sınırlandırılacağı, bağımlılığın önleneceği, yaşam kalitesinin artacağı ve sağlık 

harcamalarının azalacağı belirtilmektedir. (Osamor & Owumi, 2011; Shahaj ve ark., 

2019). Diğer sağlık çalışanlarına oranla hasta ile daha fazla zaman geçiren hemşireler 

bakımın sürekliliğinden ve hasta eğitiminden sorumlu sağlık ekibi üyeleridir (Bryant & 

Benton, 2010; Hacıhasanoğlu Aşılar, 2015). Toplumun sağlığını koruma ve geliştirme, 

yaşam kalitesini artırma, hastalık nedeni ile ortaya çıkan sorunlar ile başa çıkma ve kendi 

öz etkililiğini sağlama konusunda danışmanlık verme hemşirelerin bağımsız rolleri 

arasında yer almaktadır. Kronik hastalıkları olan bireyleri izleyerek, onlara eğitim ve 

danışmanlık yapmak, gerekli bakım becerilerini geliştirmelerini sağlamak hemşirelerin 

önemli görev ve sorumluluklarındandır (Himmelfarb ve ark., 2016) 
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3. MATERYAL VE METOT 

3.1. Araştırmanın Tipi 

Randomize kontrollü olan bu araştırma, öntest-sontest uygulamalı bir tasarımdır. 

Bu nedenle ClinicalTrials.gov adresinden kayıt numarası için başvuruldu. 

“NCT05316454” sayı ile kayıt numarası alındı. 

3.2. Araştırmanın Yapıldığı Yer ve Zamanı 

Araştırma Ocak 2022–Eylül 2023 tarihleri arasında Van Bölge Eğitim ve 

Araştırma Hastanesinde yapıldı. Araştırma verileri Mart-Ağustos 2022 tarihleri arasında 

Van Bölge Eğitim ve Araştırma Hastanesi’nin kardiyoloji polikliniğine başvuran, 

araştırma kriterlerine uyan hastalardan toplandı. Van Bölge Eğitim ve Araştırma 

Hastanesi kardiyoloji polikliniğinde 1 uzman hekim ve 1 sekreter görev yapmaktadır. 

3.3. Araştırmanın Evreni ve Örneklemi 

Araştırmanın evrenini, Mart-Ağustos 2022 tarihleri arasında Van Bölge Eğitim ve 

Araştırma Hastanesi’nde Kardiyoloji polikliniklerine başvuran hipertansiyon hastaları 

oluşturdu. Araştırmanın örneklemini ise; araştırma kriterlerine uyan, araştırmaya 

katılmayı kabul eden 71 hipertansiyon hastası oluşturdu. 

Örneklem hacminin belirlenmesi için, priori (öncül) güç analizi yapıldı ve 

araştırmanın %95 güven aralığında, 0.05 anlamlılık düzeyinde ve orta etki büyüklüğünde 

gücünün %80’ı geçebilmesi için girişim ve kontrol gruplarının her birine en az 30’ar 

hipertansiyon hastasına gereksinim duyulduğu belirlendi. Çeşitli sebeplerle veri kayıpları 

olabileceği de göz önüne alındığında araştırmanın örneklemine 80 hipertansiyon hastası 

alınması planlandı. Toplamda 9 hastanın araştırmadan çekilmek istemesi ile 33 girişim 

grubu, 38 kontrol grubu olmak üzere toplamda 71 hasta araştırmanın örneklemini 

oluşturdu. 
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3.4. Araştırmaya Dahil Edilme Kriterleri  

 Esansiyel hipertansiyon tanısı alma süresinin en az  6 ay olması 

 Antihipertansif ilaç kullanması,  

 Son 1 aydır antihipertansif ilaç tedavisinde değişiklik yapılmamış olması,  

 Mental ya da iletişime engel olacak sorunu olmaması,  

 Videoları izleyebilmesi için bilgisayar/tablet/akıllı telefon vb. teknolojik 

aletlerinin olması, 

 İnternetinin olması, 

 30 yaş üstü olması,  

 Eğitim düzeyinin en az ilköğretim dizeyinde olması,  

 Gebe ya da emzikli olmamasıdır. 

 3.5. Verilerin Toplanması 

3.5.1. Araştırmada Kullanılacak Veri Toplama Araçları  

Hasta Bilgi Formu (Ek-4), “Hill-Bone Hipertansiyon Tedavisine Uyum 

Ölçeği”(EK -5) ve Kronik Hastalık Yönetimi İçin 6 Maddelik Öz-Etkililik Ölçeği (Ek-6) 

kullanıldı. 

3.5.1.1. Hasta Bilgi Formu (Ek-4), 

Araştırmacılar tarafından literatür doğrultusunda geliştirilen hasta bilgi formu; 

hastaların sosyo-demografik özellikleri ve hastalıkları ile ilgili özelliklerini içermektedir.  

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

Kim vd tarafından 2000 yılında geliştirilen Hill-Bone Hipertansiyon Tedavisine 

Uyum ölçeği Karademir ve arkadaşları tarafından Türkçe’ye uyarlanmıştır (Karademir 

2009). 4’lü likert tipte ve 14 sorundan oluşan ölçek hipertansiyon hastalarının ilaç tedavisi 

ve yaşam tarzı değişikliklerini değerlendirmek üzere geliştirilmiştir. Ölçeğin cevap 

seçenekleri 3=her zaman, 2= çoğu zaman, 1= bazen ve 0=hiçbir zamandır. Ölçek 
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“Görüşme” (6, 7 ve 8. Sorular), “Medikal” (1, 2, 9, 10, 11, 12, 13 ve 14. Sorular) ve 

“Beslenme” (3, 4, ve 5. Sorular) olmak üzere 3 alt boyuttan oluşmaktadır. 6. Soru ters 

puanlanmaktadır. Ölçek 0-42 puan arasında puanlanmaktadır. 0 puan tam uyumu 

gösterirken, ölçekten alınan puan arttıkça tedaviye uyum azalmaktadır. Kim vd 

çalışmasının ölçeğin Cronbach’s alpha değerinin 0.84 olduğu belirlenmiştir. Karademir 

ve ark. ölçeğin Cronbach’s alpha değerinin 0.83 olduğunu rapor etmişlerdir (Karademir 

2009). Bu araştırmada Hill-Bone Hipertansiyon Tedavisine Uyum Ölçeği ve alt boyutları 

Cronbach’s Alpha değerlerinin 0.768-0.836 arasında değiştiği belirlendi.  

3.5.1.3. Kronik Hastalık Yönetimi İçin 6 Maddelik Öz-Etkililik Ölçeği (Ek 

6) 

Kronik hastalıkların yönetiminde öz etkililik, özellikle kronik hastalıkların 

yönetimini hedefleyen öz etkililiği değerlendirmek için kullanılmaktadır. Ölçeğin altı 

maddeli versiyonu Lorig ve arkadaşları tarafından geliştirilmiş ve doğrulanmıştır. “1” 

“hiç güvenmiyorum” ve “10” “tamamen eminim” şeklinde 10'lu likert tipindedir. Daha 

yüksek puan, kronik hastalıklarıyla ilgili öz etklililiğin yönetiminin arttığını gösterir. 6 

maddelik versiyon İncirkuş ve Nahcivan (2020) tarafından Türk diline ve kültürüne 

uyarlanmıştır. Cronbach’s Alpha değerleri 0.90 olarak bulunmuştur (İncirkuş ve 

Nahcivan 2020). Bu araştırmada Kronik Hastalık Yönetimi İçin 6 Maddelik Öz-Etkililik 

Ölçeği ve alt boyutları Cronbach’s Alpha değerlerinin 0.514-0.778 arasında değiştiği 

belirlendi. 

3.5.2. Öz Yönetim Desteği İçin Kullanılan Materyaller 

3.5.2.1. Hipertansiyon Eğitim Kitapçığı (Ek-7) 

Araştırmacılar tarafından literatür incelemesi doğrultusunda oluşturulan 

Hipertansiyon Eğitim Kitapçığı; hastalığa ve tedaviye ilişkin bilgiyi, hastalığın tedavi 
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yöntemlerini, hipertansiyonun yönetiminde etkili olan yaşam tarzı değişikliklerini, 

tedaviye uyumun önemi ve evde tansiyon ölçümüne ilişkin bilgileri içermektedir.  

Hipertansiyon Eğitim Kitapçığı İçeriğinde; “Tansiyon Nedir, Yüksek Tansiyon 

(Hipertansiyon) Nedir?, Yüksek Tansiyonun Oluşmasında Risk Faktörleri, Yüksek 

Tansiyonun Belirtileri, Yüksek Tansiyonun Vücuda Verdiği Zararlar, Yüksek Tansiyon 

Tedavisine Uyum (İlaç Tedavisi, Yaşam Tarzı Değişiklikleri, Beslenme Değişiklikleri, 

Tuz Kısıtlaması, Alkol Tüketiminin Kısıtlanması, Sigarayı Bırakma, Kilo Verme, 

Düzenli Fiziksel Aktivite, Stres Yönetimi, Evde Tansiyon Kontrolü, Evde Ödem 

Kontrolü, Sağlık Profesyoneli Kontrolü, Yüksek Tansiyon Hastalarının Sıklıkla Yaptığı 

Hatalar vb.)” gibi başlıklar bulunmaktadır. 

Kitapçık için; 1 dahiliye uzman hekiminden, 3 hemşire öğretim üyesinden ve 1 

uzman hemşireden uzman görüşleri alındı. Ayrıca kitapçığın anlaşılırlığının test edilmesi 

için 3 hipertansiyon hastasına kitapçık sunuldu ve önerileri doğrultusunda düzenleme 

yapıldı. Madde ve Kapsam geçerlilik analizleri yapılarak anket formuna son şekli verildi. 

3.5.2.2. Kan Basıncı Ölçüm Cihazı 

2015 Kanada Eğitim Programında yer alan Hipertansiyon Yönergeleri, 

oskültasyon ile ölçümün doğruluğunun sağlanmadığı gerçeği göz önüne alındığında, ofis 

kan basıncı ölçümü için otomatik bir tansiyon aletinin kullanılmasını önermektedir 

(Daskalopoulou ve ark., 2015). KB ölçümü için bileklik cihazının kullanımı kolaydır, 

ancak kalp seviyesi ile bilek seviyesi arasındaki hidrostatik basınç farkını düzeltmedeki 

zorluk ve anatomik nedenlerden dolayı arterleri tamamen sıkıştırmadaki zorluk nedeniyle 

sıklıkla yanlış ölçümlere neden olur. Bu nedenle günümüzde HBP ölçümü için üst kol 

manşeti olan bir KB ölçüm cihazı kullanılmaktadır (Tucker ve ark., 2017) Bu nedenle 

evde kendi kendine kan basıncı ölçümünü sağlayan TSA-2021-8985 BAP proje numarası 

ile uygun tansiyon aleti proje kapsamında temin edildi. KB ölçüm cihazı osilometrik 
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ölçüm yöntemi ile çalışmakta olup, LCD ekran, düşük pil ve zaman göstergelidir. Kal 

ritm bozukluklarında uyarı özelliği olan cihaz, AA pil ile çalışmaktadır. Ölçüm aralığı 

Kaf basıncı 0-300mmHg, sistolik 60-280mmHg ve diyastolik 30-200mmHg’dır. Kaf 

genişliği 22-36 cm aralığında olup, son üç ölçüm ortalamasını gösterebilmektedir. Cihaz 

Avrupa Normu EN60601-1-2’ye uygundur. 

3.5.2.3.Telefon 

Girişim grubundaki hastalar haftada 2 kez aranarak “Sabah ve akşam 

tansiyonunuzu ölçmeyi unutmayınız!” şeklinde uyarıda bulunuldu. Hastalara beslenme, 

ilaç kullanımı, sıvı alımı, egzersiz, sigara ve alkol kullanımı, kilo takibi üzerine eğitim 

verildi. Hastaların hastalıkları hakkındaki sorularına cevap verildi. 

3.6. Araştırmanın Uygulanması  

Araştırmaya dahil edilme kriterlerine uyan girişim ve kontrol grubundaki tüm 

hastalara araştırmanın amacı ve uygulama yöntemi hakkında sözlü olarak bilgilendirildi. 

Araştırmaya katılmayı kabul eden hastalara “Bilgilendirilmiş Gönüllü Olur Form”ları 

dolduruldu. Daha sonra ön test formları (Hasta Bilgi Formu, Hill-Bone Hipertansiyon 

Tedavisine Uyum Ölçeği ve Kronik Hastalık Yönetimi İçin 6 Maddelik Öz-Etkililik 

Ölçeği) girişim ve kontrol grubundaki tüm hastalara yüz yüze görüşme yöntemi ile 

dolduruldu. 

3.7. Grupların Ayrılması 

Araştırmada randomizasyon katılımcıların yaş, cinsiyet gibi niteliklerine 

bakılmaksızın girişim ve kontrol grubundaki birey sayısı eşit sayıda olmak koşulu ile 

bilgisayar programından (researcher randomizer) yararlanılarak rastgele yöntemle 

belirlenmiştir. 
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3.7.1. Girişim Grubu 

Hastalar için eğitim vermeye elverişli olan poliklinikteki EKG odası, hasta eğitimi 

ve tansiyon ölçümü eğitimi için kullanıldı. “Hipertansiyon Eğitim Kitapçığı” ile hastalara 

eğitim verildi. Ardından hastaya kendi kendine KB nasıl yapılacağı ile ilgili 

demontrasyon yöntemi ile KB ölçümü eğitimi verildi. Aynı işlemi hastadan yapması 

istendi. Hatalar ya da eksiklikler olması durumunda araştırmacı tarafından tekrar eğitim 

verildi. Hasta doğru ölçümü yapıncaya kadar eğitim devam etti. Eğitim yaklaşık yarım 

saat sürdü. Proje numarası ile temin edilen tansiyon aleti, HBP ölçümü için hastalara 

verildi.  

 Hastalardan araştırma süresince evinde KB ölçümünü günde 2 kez yapması ve 

ölçümleri not etmesi istendi.Tansiyon ölçümünü unutmaması için girişim grubundaki 

hastalara 12 hafta boyunca haftada 2 defa telefonla aranarak tansiyon ölçümünün 

hatırlatılması sağlandı, araştırma süreci ile ilgili bilgiler edinildi ve hastaların soruları 

yanıtlandı. 

 İkinci ayın sonunda da Hasta Bilgi Formu, Hill-Bone Hipertansiyon Tedavisine 

Uyum Ölçeği ve Kronik Hastalıklarda Öz-Bakım Yönetimi Ölçeği hastalara online anket 

yöntemi ile dolduruldu. Üçüncü ayın sonunda da Hasta Bilgi Formu, Hill-Bone 

Hipertansiyon Tedavisine Uyum Ölçeği ve Kronik Hastalıklarda Öz-Bakım Yönetimi 

Ölçeği hastalara polikliniğe çağırılarak yüz yüze görüşülerek dolduruldu. 

Araştırmacı tarafından hazırlanan ve hastaların takıldıkları yerde bakmaları ve bir 

rehber oluşturmaları için “Hipertansiyon Eğitim Kitapçığı” hastaya teslim edildi. Eğitim 

kitapçığının kullanım şekli hastaya açıklandı. 
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3.7.2. Kontrol Grubu 

Kontrol grubunun ön-test verileri yüz yüze toplandıktan sonra kontrol grubuna 

herhangi bir girişim yapılmadı. İkinci ve üçüncü ayın sonunda aynı formlar ara –test ve 

son-test verileri olarak online anket yöntemi ile toplandı. 

3.7.3. Ön Uygulama  

Veri toplama formundaki soruların anlaşılabilirliğini değerlendirmek amacıyla 

araştırma öncesi araştırmacı tarafından polikliniğe başvuran 2 hastaya anket soruları 

okunup cevaplamaları istendi. Bütün sorular anlaşılır olduğu, kapsam olarak da yeterli 

olduğu görüldü. Ön uygulamaya alınan hastaların verileri araştırma verilerine dâhil 

edilmedi. 

3.8. Araştırmanın Değişkenleri 

3.8.1. Bağımlı Değişkenler 

Hasta Bilgi Formu, Hill-Bone Hipertansiyon Tedavisine Uyum Ölçeği ve Kronik 

Hastalıklarda Öz-Bakım Yönetimi Ölçeğinden elde edilen puanlar araştırmanın bağımlı 

değişkenleridir. 

3.8.2. Bağımsız Değişkenler 

Hastaların sosyo-demografik özellikleri (yaş, cinsiyet, medeni durum, eğitim 

durumu, çalışma durumu, sosyoekonomik durumu, yaşadığı yer, BKİ),  

Hastaların hastalıkları ile ilgili özellikleri (hipertansiyon tanısı koyulma zamanı, 

aile öyküsü, antihipertansif ilaç sayısı, ilaçları düzenli kullanma durumu, gün içinde 

hareket etme, gün içinde sıklıkla çay/kahve tüketme, sigara kullanma durumları, 

beslenme ve diyet alışkanlıkları, kan basıncı takibi ile ilgili özellikleri), 

Hipertansiyon eğitim kitapçığı, kan basıncı ölçüm cihazı, telefon araştırmanın 

bağımsız değişkenleridir. 
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3.9. Verilerin Değerlendirilmesi 

Veriler, SPSS (Statistical Package for Social Sciences for Windows, Version 22,0) 

paket programında değerlendirildi. Araştırmada girişim ve kontrol grubundaki hastaların 

sosyo-demografik ve hastalığa ilişkin özelliklerinin dağılımın incelenmesinde; 

tanımlayıcı istatistiksel yöntemler (sayı, yüzde) pearson ki-kare testi, Fisher-freeman-

halton exact test ve Fisher exact test kullanıldı. Tekrarlı ölçümler arasındaki farkın 

belirlenmesinde Friedman ve one way anova testi kullanıldı. Farkın hangi ölçümlerden 

kaynaklandığını belirlemek amacıyla pos-hoc analizler (Bonferroni) kullanıldı. İki 

bağımsız grubun puan ortalamlarının karşılaştırılmasında Mann-Whitney U testi ve 

bağımsız gruplarda t test kullanıldı.İstatistiksel anlamlılık sınır değeri p<0,05 olarak 

kabul edildi. 

3.10. Araştırmanın Etik İlkeleri 

Araştırmanın uygulanabilmesi için Atatürk Üniversitesi Tıp Fakültesi Etik 

Kurulundan etik izin alındı (EK-2). Araştırmanın yapılacağı hastaneden kurum izni alındı 

(EK-3). Ayrıca araştırmaya katılmayı kabul eden katılımcılardan aydınlatılmış onamları 

alındı. Araştırmada Helsinki Bildirgesine uygun davranıldı 

3.11. Araştırmanın Sınırlılıkları 

Araştırmaya sadece internet olanağı olan ve internet ve bilgisayar ve bununla 

bağlantılı programları kullanabilen kişilerin araştırma kapsamına alınması araştırmanın 

sınırlılıkları arasındadır. Araştımanın sonuçları tüm hipertansif hastalar için 

genellenemez, ancak konu hakkında fikir oluşturabilir. 
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Şekil 3.1. Şekil analizi

Araştırmanın örneklemini; araştırmaya katılmayı kabul eden, araştırma kriterlerine uyan 80 

hipertansiyon hastası oluşturdu. 

 

Araştırmadan kendi isteği ile ayrılmalarından  dolayı çekilmelerin olması nedeniyle araştırmanın 

girişim grubu 33, kontrol grubu 38 kişiyle tamamlandı. 

Ön-test verilerinin toplanması 

“Hasta Bilgi Formu, Hill-Bone Hipertansiyon Tedavisine Uyum Ölçeği” ve “Kronik Hastalık 

Yönetimi İçin 6 Maddelik Öz-Etkililik Ölçeği” kullanılarak veriler yüz yüze toplandı 

Araştırma kriterlerine uyan hipertansiyon hastaları tek ve çift rakamlara ayrıldı. Tek rakamlar 

girişim grubu, çift rakamlar kontrol grubu olarak örneklem ikiye ayrıldı. 
 

Girişim 

Grubu 

Kontrol 

Grubu 

 

“Hipertansiyon Eğitim Kitapçığı” ile hastaya eğitim verildi. Ardından hastalara tansiyon ölçme 

eğitimi verildi ve aynı işlemi hastadan yapılması sağlandı. 

Hastalardan araştırma süresince evinde tansiyon ölçümünü yapması ve ölçümleri not etmesi 

istendi. 

Hastalardan araştırma süresince evinde tansiyon ölçümünü günde 2 kez yapması için arandı ve 

ölçümleri not etmesi istendi. 

Hastalarla haftada 2 kez telefonla görüşüldü, gerekli notlar tutuldu ve araştırmaya yönelik bilgi 

alındı.  

 

Herhangi bir girişim 

yapılmadı. 2.ayın 

sonunda 

 

Ara Ölçüm verilerinin toplanması 

Ön-test verilerin toplanmasından 6 hafta sonra ara-test için aynı formlar tekrar 

uygulandı. 

 

Son-test verilerinin toplanması 

 

12 haftanın sonunda son-test olarak aynı formlar her iki gruptaki hastalara yüz yüze 

olarak tekrar uygulanacaktır. 
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Analiz edildi (n=38 ) 

Analizden çıkarıldı (nedenleri ver) (n= ) 

Analiz 

 

 

 
 

Şekil 3.2. CONSORT 2010 akış diyagramı

İzlem 

İzlemden çıktı (nedenleri ver) (n=0  ) İzlemden çıktı (nedenleri ver) (n= 

0 ) 

 

 

 

 

 

Ayrılan girişim yapıldı (n=38 ) 

Ayrılan girişim yapılmadı (nedenleri 

ver) (n= 2 ) 

 

Ayrılan girişim yapıldı (n=33 ) 

Ayrılan girişim yapılmadı (nedenleri ver) 

(n=5 ) 

Analiz edildi (n=33 ) 

 Analizden çıkarıldı (nedenleri ver) (n= 0 ) 

Ayırma 

Randomize edilenler (n=80 ) 

Dahil edilmeyen (n=9 ) 

Dahil edilme kriterlerini 

 

Katılmayı reddeden (n=9 ) 

 

Kayıt  
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4. BULGULAR 

COVID-19 pandemi sürecinde hipertansiyon hastalarına yönelik tele-hemşirelikle 

verilen öz yönetim desteğinin hastaların tedavi uyumuna ve öz etkililik düzeyine etkisinin 

incelenmesi amacıyla gerçekleştirilen araştırmanın bulguları aşağıda yer almaktadır.  

Tablo 4.1. Hastaların tanıtıcı özelliklerinin dağılımı (n=71) 

Değişkenler  

Gruplar  

Girişim (n=33) Kontrol (n=38) Test Değeri 

ve Önemlilik n % n (%) 

Cinsiyet 
Kadın 21 63.6 28 73.7 x2=0.834 

p=0.361a Erkek 12 36.4 10 26.3 

Medeni 

Durum 

Evli 33 100 34 89.5 
p=0.118b 

Bekar 0 0 4 10.5 

Eğitim 

Durumu 

İlkokul 25 75.8 32 84.2 x2=0.797 

p=0.372a Ortaokul ve üzeri 8 24.2 6 15.8 

Çalışma 

durumu 

Çalışıyor 11 33.3 6 15.8 x2=2.985 

p=0.084a Çalışmıyor 22 66.7 32 84.2 

Yaşadığı yer 

Köy 3 9.1 10 26.3 
x2=9.520 

p=0.010a 
İlçe 5 15.2 13 34.2 

İl 25 75.8 15 39.5 

Tansiyon 

tanısı alma 

süresi 

6-12 ay 12 36.4 9 23.7 x2=1.664c 

p=0.488 13-24 ay 3 9.1 6 15.8 

25 ay ve üzeri 18 54.5 23 60.5 

Hipertansiyon 

ilaç sayısı 

1 24 72.7 28 73.7 x2=0.008 

p=0.928a 2 ve üzeri 9 27.3 10 26.3 

Kullanılan 

hipertansiyon 

ilaç süresi(Ay) 

6-12 ay 12 36.4 11 28.9 x2=0.675 

p=0.740c 13-24 ay 4 12.1 4 10.5 

25 ay ve üzeri 17 51.5 23 60.5 
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Tablo 4.1. (Devamı)  

Değişkenler 

 

Gruplar  

Girişim (n=33) Kontrol (n=38) Test Değeri 

ve Önemlilik n % n (%) 

Hipertansiyon 

ilaçlarını düzenli 

kullanma durumu 

Evet 30 90.9 36 94.7 

p=0.658b 

Hayır 3 9.1 2 5.3 

Ailede 

Hipertansiyon 

hastalığı varlığı 

Evet 26 78.8 19 50 
x2=5.127 

p=0.024a 

Hayır 7 21.2 19 50 

Kan basıncı 

değişimini fark etme 

Evet 30 90.9 35 92.1 
p=1.000b 

Hayır 3 9.1 3 7.9 

Evde kan basıncını 

ölçtürme 

Evet  29 87.9 0 0 x2=56.452 

p=0.001a Hayır  4 12.1 38 100 

Evde kan basıncını 

ölçen kişi 

Kendisi 21 63.6 0 0 

x2=64.615 

p=0.001c 

Komşu veya 

yakını 8 24.2 0 0 

Ölçtürmüyor 4 12.1 38 100 

Hipertansiyona özel 

diyet  varlığı 

Tuzsuz diyet 9 27.3 12 31.6 

x2=1.398 

p=0.497a 

Tuzsuz ve 

yağsız diyet 9 27.3 6 15.8 

Diyet yok 15 45.5 20 52.6 

Çay kahve kullanma 

durumu 

Evet  28 84.8 30 78.9 x2=0.411 

p=0.521a Hayır  5 15.2 8 21.1 

Alkol kullanma 

durumu 

Evet  2 6.1 0 0 
p=0.212b 

Hayır  31 93.9 38 100 

Sigara kullanma 

durumu 

Evet  9 27.3 3 7.9 x2=4.722 

p=0.030a Hayır  24 72.7 35 92.1 

Yaş 

36-50 14 42.4 9 23.7 
x2=6.108 

p=0.047a 
51-60 11 33.3 9 23.7 

61 ve üzeri 8 24.2 20 52.6 

Kilo 

40-75 kg 5 15.2 16 42.1 

x2=6.729 

p=0.035a 

76-85 kg 11 33.3 11 28.9 

86 kg ve 

üzeri 17 51.5 11 28.9 

Boy 

150-165 cm 13 39.4 20 52.6 
x2=1.244 

p=0.265a 
166 cm ve 

üzeri 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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Hastaların tanıtıcı özellikleri Tablo 4.1’de verildi. Girişim grubundaki hastaların 

%63.6’sının kadın, hepsinin evli, %75.8’inin ilk okul mezunu, %66.7’sinin çalışmadığı, 

%75.8’inin ilde yaşadığı, %54.5’inin 25 ay ve üzeri HT tanısı aldığı, %72.7’sinin 1 tane 

tansiyon ilacı kullandığı, %51.5’inin 25 ay ve üzeri tansiyon ilacı kullandığı, %90.9’unun 

hipertansiyon ilaçlarını düzenli kullandığı belirlendi. Ayrıca girişim grubundaki 

hastaların %78.8’inin ailesinde hipertansiyon hastası olduğu, %90.9’unun KB değişimini 

fark ettiği, %87.9’unun HBP ölçtürdüğü, %63.6’sının KB kendisi ölçtüğü, %45.5’inin 

herhangi bir diyet uygulamadığı, %84.8’inin çay/kahve kullanmadığı, %93.9’unun alkol 

kullanmadığı, %72.7’sinin sigara kullanmadığı, %42.4’ünün 36-50 yaş arasında olduğu, 

%51.5’inin 86 kg ve üzeri kiloda olduğu, %60.6’sının 166 cm ve üzeri boya sahip olduğu 

saptandı. 

Kontrol grubundaki hastaların %73.7’sinin kadın, %89.5’inin evli, %84.2’sinin ilk 

okul mezunu, %84.2’sinin çalışmadığı, %39.5’inin ilde yaşadığı, %60.5’inin 25 ay ve 

üzeri HT tanısı aldığı, %73.7’sinin 1 tane tansiyon ilacı kullandığı, %60.5’inin 25 ay ve 

üzeri tansiyon ilacı kullandığı, %94.7’sinin HT ilaçlarını düzenli kullandığı belirlendi. 

Kontrol grubundaki hastaların %50’sinin ailesinde HT hastası olduğu, %92.1’inin KB 

değişimini fark ettiği, hiçbirinin HBP ölçtürmediği, %52.6’sının herhangi bir diyet 

uygulamadığı, %78.9’unun çay/kahve kullanmadığı, hiçbirinin alkol kullanmadığı, 

%92.1’inin sigara kullanmadığı, %52.6’sının 61 yaşından büyük olduğu, %42.1’inin 40-

75 kg arasında olduğu, %52.6’sının 150-165 cm arasında  boya sahip olduğu bulundu. 

Ki-kare analizi sonuçları girişim ve kontrol yaşadığı yer, ailede HT hastasının 

verlığı, HBP ölçtürme, HBP kim tarafından ölçüldüğü, sigara kullanma, yaş ve kilo 

değişkenleri açısından homojen olmadığını gösterdi. Ayrıca Ki-kare analizi sonuçları 

kontrol ve girişim grubunun diğer tanıtıcı özellikler bakımından homojen olduğunu 

gösterdi. 



 

38 

 

Tablo 4.2. Hastaların grup içi ve gruplar arası “Hill-Bone Hipertansiyon Tedavisine 

Uyum Ölçeği” ve alt boyut puanların karşılaştırılması  

 Gruplar Gruplar arası 

Test değeri ve 

Önemlilik 
Girişim Kontrol 

X±SD X±SD 

Görüşme 

Ön 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 

p=0.649 

Son test 3.30±0.77 3.78±1.32 U=520.5 

p=0.169 

Fark    

Grup içi Test Değeri ve 

Önemlilik 
Friedman=5.288 

p=0.071 

Friedman=2.280 

p=0.320 

 

Medikal 

Ön 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 

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 içi Test Değeri ve 

Önemlilik 

Friedman=1.581 

p=0.454 
Friedman=9.324 

p=0.009 

 

Beslenme Ön 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 içi Test Değeri ve 

Önemlilik 

Friedman=0.593 

p=0.477 
Friedman=8.239 

p=0.016 

 

Hill-Bone 

Hipertansiyon 

Tedavisine Uyum 

Ölçeği 

Ön test 16.76±2.11 17.95±4.54 U=525.6 

p=0.579 

Ara test 17.18±2.20 19.73±4.75 U=424.5 

p=0.027 

Son test 16.67±2.10 19.58±4.95 U=408.0 

p=0.011 

Fark  1-2  

Grup içi Test Değeri ve 

Önemlilik 

Friedman=4.103 

p=0.129 
Friedman=8.239 

p=0.016 

 

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

test   3: Son test” 

Hastaların grup içi ve gruplar arası “Hill-Bone Hipertansiyon Tedavisine Uyum 

Ölçeği” ve alt boyut puanların karşılaştırılması Tablo 4.2’de verildi. Girişim grubunun 

“Görüşme” alt boyutu puan ortalamalarının; ön testte 3.24±0.61, ara testte 3.58±0.83, son 

testte 3.30±0.77 olduğu belirlendi. Girişim grubunun “Medikal” alt boyutu puan 
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ortalamalarının; ön testte 9.06±1.82, ara testte 8.94±1.22, son testte 8.76±0.97 olduğu 

belirlendi. “Beslenme” alt boyutu puan ortalamalarının; ön testte 4.62±1.39, ara testte 

4.67±1.08, son testte 4.61±0.97 olduğu belirlendi. Girişim grubunun “Hill-Bone 

Hipertansiyon Tedavisine Uyum Ölçeği” puan ortalamalarının ise ön testte 16.76±2.11, 

ara testte 17.18±2.20, son testte 16.67±2.10 olduğu belirlendi. 

Kontrol Grubunun “Görüşme” alt boyutu puan ortalamalarının ön testte 

3.53±1.52, ara testte 3.70±1.45, son testte 3.78±1.32 olduğu belirlendi. “Medikal” alt 

boyutu puan ortalamalarının ön testte 9.97±3.37, ara testte 10.66±3.49, son testte 

10.47±3.31 olduğu belirlendi. “Beslenme” puan ortalamalarının ön testte 5.02±1.54, ara 

testte 5.34±1.49, son testte 5.32±1.60 olduğu belirlendi. “Hill-Bone Hipertansiyon 

Tedavisine Uyum Ölçeği” puan ortalamalarının ön testte 17.95±4.54, ara testte 

19.73±4.75, son testte 19.58±4.95 olduğu belirlendi. 

Girişim grubunun grup içi karşılaştırmaları incelendiğinde “Görüşme”, 

“Medikal”, “Beslenme” alt boyutları ve “Hill-Bone Hipertansiyon Tedavisine Uyum 

Ölçeği” ön test, ara test ve son test puanları arasındaki farkın istatistiksel olarak anlamlı 

olmadığı belirlendi (p>0.05).  Kontrol grubunun grup içi karşılaştırmaları incelendiğinde 

ise “Medikal” alt boyutunun ön test, ara test ve son test puanları arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir fark olduğu belirlendi (p<0.05).  “Medikal” alt boyutu puan 

ortalamaları için farkın ön test- son test ve ön test-ara test puan ortalamaları arasındaki 

farktan kaynaklandığı tespit edildi.  

Kontrol grubunun “Beslenme” ön test, ara test ve son test puanları arasındaki 

farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğu belirlendi (p<0.05).  “Beslenme” için farkın ön 

test- ara test puan ortalamaları arasındaki farktan kaynaklandığı belirlendi. Kontrol 

grubunun “Hill-Bone Hipertansiyon Tedavisine Uyum Ölçeği” ön test, ara test ve son test 

puanları arasındaki farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğu belirlendi (p<0.05).  “Hill-
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Bone Hipertansiyon Tedavisine Uyum Ölçeği” için farkın ön test- ara test puan 

ortalamaları arasındaki farktan kaynaklandığı belirlendi. Kontrol grubunun “Görüşme” 

alt boyutunun ön test, ara test ve son test puan ortalamaları arasında istetistiksel açıdan 

alamlı bir fark olmadığı belirlendi (p>0.05). 

Girişim ve kontrol grubunun gruplar arası puan ortalamalarının karşılaştırılması 

incelendiğinde; “Görüşme” alt boyutu ön test, ara test ve son test puan ortalamaları 

arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir fark olmadığı belirlendi (p>0.05). Girişim ve 

kontrol grubunun “Medikal” alt boyutu ön test puan ortalamaları arasında istatistiksel 

açıdan anlamlı bir fark olmadığı belirlendi (p>0.05). Girişim ve kontol grubunun 

“Medikal” alt boyutu ara test puan ortalamaları arasındaki farkın istatistiksel açıdan 

anlamlı olduğu belirlendi (p<0.05). ). Girişim ve kontol grubunun “Medikal” alt boyutu 

son test puan ortalamaları arasındaki farkın istatistiksel açıdan anlamlı olduğu belirlendi 

(p<0.05).  

Girişim ve kontrol grubunun “Beslenme” alt boyutu ön test puan ortalamaları 

arasındaki farkın istatistiksel açıdan anlamlı bir fark olmadığı belirlendi (p>0.05). Girişim 

ve kontrol grubunun “Beslenme” alt boyutunun ara test puan ortalamaları arasındaki 

farkın istatistiksel açıdan anlamlı olduğu belirlendi (p<0.05).  Girişim ve kontrol 

grubunun “Beslenme” alt boyutunun son test puan ortalamaları arasındaki farkın 

istatistiksel açıdan anlamlı olduğu belirlendi (p<0.05).   

 “Hill-Bone Hipertansiyon Tedavisine Uyum Ölçeği” ön test puan ortalamaları 

arasındaki farkın istatistiksel açıdan anlamlı bir fark olmadığı belirlendi (p>0.05).  “Hill-

Bone Hipertansiyon Tedavisine Uyum Ölçeği” ara test puan ortalamaları arasındaki 

farkın istatistiksel açıdan anlamlı olduğu belirlendi (p<0.05). “Hill-Bone Hipertansiyon 

Tedavisine Uyum Ölçeği” son test puan ortalamaları arasındaki farkın istatistiksel açıdan 

anlamlı olduğu belirlendi (p<0.05). 
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Tablo 4.3. Hastaların grup içi ve gruplar arası Kronik Hastalıkları Yönetmek için Öz-

Etkililik Ölçeği puanların karşılaştırılması  

 Gruplar Gruplar 

arası Test 

değeri ve 

Önemlilik 

Girişim Kontrol 

X±SD X±SD 

Kronik 

Hastalıkları 

Yönetmek için 

Öz-etkililik 

Ölçeği 

Ön test 6.32±1.19 5.89±1.15 t=1.540 

p=0.128 

Ara test 5.91±1.72 5.67±1.38 t=0.645 

p=0.521 

Son test 6.48±1.43 5.87±1.18 t=1.973 

p=0.052 

Grup içi Test Değeri ve 

Önemlilik 
F=2.248 

p=0.114 

F=0.682 

p=0.509 

 

“t:Bağımsız Gruplarda T Testi  F: One Way Anova Testi” “1: Ön test   2: Ara test   3: Son test” 

Hastaların grup içi ve gruplar arası Kronik Hastalıkları Yönetmek için Öz-etkililik 

Ölçeği puanların karşılaştırılması Tablo 4.3’te verildi. Girişim grubunun Kronik 

Hastalıkları Yönetmek İçin Öz Etkililik Ölçeği puan ortalamasının ön testte 6.32±1.19, 

ara testte 5.91±1.72, son testte 6.48±1.43 olduğu belirlendi. Kontrol grubunun Kronik 

Hastalıkları Yönetmek İçin Öz Etkililik Ölçeği puan ortalamasının ön testte 5.89±1.15, 

ara testte 5.67±1.38, son testte 5.87±1.18 olduğu belirlendi. 

Grup içi karşılaştırmalar incelendiğinde; girişim grubunun Kronik Hastalıkları 

Yönetmek İçin Öz Etkililik Ölçeği puan ortalamaları arasında istatistiksel açıdan anlamlı 

bir fark olmadığı belirlendi (p>0.05). Kontrol grubunun Kronik Hastalıkları Yönetmek 

İçin Öz Etkililik Ölçeği puan ortalamaları arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir fark 

olmadığı belirlendi (p>0.05). Gruplar arası karşılaştırmalar incelendiğinde; girişim ve 

kontrol grubunun ön test puan ortalamaları arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir fark 

olmadığı belirlendi (p>0.05). Girişim ve kontrol grubunun ara test puan ortalamaları 

arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir fark olmadığı belirlendi (p>0.05). Girişim ve 

kontrol grubunun son test puan ortalamaları arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir fark 

olmadığı belirlendi (p>0.05). 
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5. TARTIŞMA 

Hipertansiyon yönetiminin iyileştirilmesi, morbidite ve mortaliteyi azaltabilecek 

ulusal bir önceliktir. COVID-19 pandemi sürecinde öz yönetim desteğinin HT 

hastalarının tedaviye uyumlarını ve öz etkililik düzeylerini incelemeyi amaçlayan 

araştırmanın bulguları literatür doğrultusunda tartışıldı. 

Girişim ve kontrol grupları arasında hem  Hill-Bone Hipertansiyon Tedavisine 

Uyum Ölçeğinin hem de Kronik Hastalıkları Yönetmek için Öz- Etkililik Ölçeğinin puan 

ortalamaları karşılaştırıldığında; ön testleri arasında gruplar arası karşılaştırmada anlamlı 

farklılık olmadığı belirlendi (Tablo 4.3- Tablo 4.4). Bu durumda girişim ve kontrol 

grubundaki verilerin ön test dağılımlarının normal olduğu görülmektedir. Araştırma 

verilerin güvenilirliği için bu önemli bir bulgudur.  

Tedaviye uyumsuzluk, tüm kronik hastalıklarında olduğu gibi HT hastalarında da 

komplikasyonları, mortalite ve morbiditenin yükselmesine sebep olabildiği için 

(Hacıhasanoğlu Aşılar, 2015; Osamor ve ark. 2011) HT hastalarında tedaviye uyumun 

sağlanması ve sürdürülmesi hastalığın tedavisinde elzemdir (Atan  ve Karabulutlu 2016; 

Osamor ve ark. 2011). Yapılan çalışmalarda hastalara verilen eğitimlerin tedaviye uyumu 

arttırdığına ilişkin 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; Náfrádi ve ark., 2016; Son & Won, 2017). Bu araştırmada 

öz yönetim desteği öncesinde ilk görüşmede girişim grubundaki hastaların Hill-Bone 

Hipertansiyon Tedavisine Uyum Ölçeği toplam puan ortalamasının 16.76±2.11, kontrol 

grubundaki hastaların ise 17.95±4.54 olduğu, her iki grubun tedaviye uyum düzeylerinin 

yetersiz olduğu, bu yetersizliğin girişim grubunda daha fazla olduğu bulundu. 

Yapılan çalışmalarda HT hastalarının tedaviye uyumlarının farklılık gösterdiği 

bulunmuş olup, Al-daken ve Eshah, Karaeren ve ark., Karmoker ve ark. ve Abbas ve ark. 
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çalışmalarında hastaların tedaviye uyumlu olduklarını belirlemiştir (Anadol ve Dişçigil 

2009; Al-daken ve Eshah 2017; Karmoker ve ark. 2016; Abbas ve ark. 2017). Diğer 

taraftan Osamor ve Owumi, Gürdoğan ve Gürdoğan ve Amer ve ark.’ın çalışmalarında 

ise, bu araştırmanın bulguları ile benzer şekilde HT hastalarının tedaviye uyum 

düzeylerinin yeterli olmadığı bulunmuştur (Osamor ve Owumi 2011; Gürdoğan ve 

Gürdoğan 2019, Amer ve ark., 2019). Girişim grubundaki hastaların Hill-Bone 

Hipertansiyon Tedavisine Uyum Ölçeği puan ortalamasının ara-testte 17.18±2.20; son 

testte 16.67±2.10 olduğu, kontrol grubunun puan ortalamasının ise ara-testte 19.73±4.75; 

son-testte 19.58±4.95 olduğu belirlendi. Öz yönetim desteği uygulanan girişim grubunda 

tedaviye uyum puanı ortalamasının çok az puan düştüğü, fakat kontrol grubunda ise 

yükseldiği belirlendi. Düşük puan ortalamasının daha fazla uyumu arttırdığı 

düşünüldüğünde, öz yönetim desteği verilen girişim grubundaki hastalarda tedaviye 

uyumunun eğitim verilmeden önceki duruma göre arttığının göstergesidir. 

Literatürde HT hastalarının tedaviye uyumlarını arttırmak için yapılan farklı 

girişimler yapılan çalışmaların olduğu 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; Náfrádi ve ark., 2016; Son & Won, 2017). 

Diğer taraftan; Calano ve ark., sağlık eğitim programı uygulanan hastalarda, Park ve Kim 

hemşire liderliğinde ev ziyareti yapılan hastalarda, Alhalaiga ve ark. tedaviye uyum 

terapisi uygulanan hastalarda HT hastalarının tedaviye uyumlarının anlamlı şekilde arttığı 

belirlenmiştir (Alhalaiqa ve ark. 2012; Calano ve ark. 2019; Park ve Kim 2016). Ayrıca 

Irmak ve ark., Hacıhasanoğlu ve Gözüm, Kolcu ve Ergün tarafından yapılan farklı 

çalışmalarda hemşire tarafından verilen hastalığa özgü eğitimlerin HT hastalarında 

tedaviye uyumu arttırdığı bildirilmiştir (Hacıhasanoğlu ve Gözüm 2011; Irmak ve ark., 

2007; Kolcu ve Ergün 2017). Hemşirelerin en önemli rolleri arasında bulunan eğitim ve 
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danışmanlık rollerini kullanarak hastaların bilgi ve farkındalıklarını arrtırarak tedaviye 

uyumlarını da arttırabilirler (Taylan ve ark. 2012). Bu araştırmada HT hastalarına verilen 

öz yönetim desteğinin girişim grubundaki hastaların HT tedavisine uyumunu arttırmada 

grup içinde etkili olmadığı fakat gruplar arasında etkili olduğu belirlendi (Tablo 4.3). HT 

hastalarının sağlıklı bir yaşam sürdürebilmeleri ve yaşam kalitelerini artırabilmeleri için 

hastalık uyumunun sağlanması çok önemlidir.  Bu araştırma hariç incelenen çalışmaların 

tümünde verilen eğitimin ve öz yönetim desteğinin tedavi uyumuna olumlu katkı 

sağladığı ve olumlu sonuçlara ulaşıldığı görülmektedir. Bu araştırmada girişim 

grubundaki hastaların öntestle ara ve son testinde hastalık uyum düzeyinin 

etkilenmemesinin nedeni; eğitim süresinin kısalığına ve verilerin COVID-19 pandemi 

sürecinde toplanmasına bağlanabilir. Fakat girişim ve kontrol grupları arasında fark 

olması sevindiricidir. Benzer çalışmaların sürelerinin daha da uzun tutularak 

tekrarlanması önerilir. 

Hipertansiyon hastalarının ön-son-test öz etkililik düzeyleri arasında her iki grupta 

da anlamlı olmadığı belirlendi. (Tablo 4.4). Ayrıca bu bulgular, daha önceki 

araştırmalardan farklı olduğunu göstermektedir. Öz-etkililikle ilgili yapılan çalışmalarda 

eğitimin, hastaların öz-etkililik algılarında olumlu değişim yarattığı bildirilmiştir. Kim ve 

Song’un çalışmasında eğitim sonrasında HT hastalarının öz-etkililik düzeylerinde artış 

olduğu saptanmıştır (Kim ve Song 2020). Özpulat ve Emiroğlu’nun çalışmasında; 

motivasyonel görüşmelerin öz-etkililik düzeylerinin ilk ve son değerlendirme puanları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı ilişki bulunmuştur (Özpulat & Emiroğlu, 2020). 

Moradi ve ark.’nın ve Kaveh Savadkooh ve ark.’nın çalışmasında; hipertansiyonlu 

hastalara yapılan öz-yönetim programının müdahale grubunun ön-test ortalama HT öz-

etkililik puanlarının yükseldiği ifade edilmektedir (Moradi ve ark. 2018; Kaveh 

Savadkooh ve ark. 2015). Mohamadian ve ark.’nın çalışmasında; verilen eğitimin 
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hipertansif hastaların öz etkililik düzeylerinde artış gözlemlenmiştir (Mohamadian ve 

ark., 2019). Yüksek düzeyde bir öz etkililik, bireylerin azim, coşku ve motivasyonunun 

artmasında oldukça etkilidir. Düşük öz-etkililik düzeyine sahip bireyler, sorunları 

olduğundan fazla değerlendirebilir ve bu sorunların gerçek hayatta olduğundan daha zor 

olduğuna inanabilir. Böylece, ilaç uyumları ve özellikle ortaya çıkabilecek 

komplikasyonların önlenmesi olumlu yönde etkilenebilmektedir. Bu araştırmada öz-

etkililik yönünden fark olmaması araştırmanın COVID-19 pandemi sürecinde insanların 

yaşadığı büyük panikten kaynaklanmış olabilir. 
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6. SONUÇ VE ÖNERİLER 

Hipertansiyon hastlarına verilen öz yönetim desteğinin hastalarının tedaviye uyum 

ve öz etkililik düzeylerinin incelenmesini amaçlayan bu araştırmada;  

 Öz yönetim desteğinin girişim grubu hastalarının tedaviye uyumda ön-ara-

son-test puan ortalamarı arasında anlamlı fark olmadığı, 

 Öz yönetim desteğinin kontrol grubunda hastalarının tedaviye uyumda 

anlamlı farklılıklar olduğu, 

 Öz yönetim desteğinin girişim ve kontrol grubunda grup içinde anlamlı 

farklılıklar olmazken gruplar arasında anlamlı farklılıklar olduğu, 

 Öz yönetim desteğinin girişim grubu ve kontrol grupları hastalarının öz-

etkililik ön-ara-son-test puan ortalamaları arasında anlamlı fark olmadığı, 

 Öz yönetim desteğinin hastaların tedaviye uyumlarını olumlu etkilediği fakat 

öz-etkililiklerini etkilemediği sonucuna varıldı. 

Araştırmada elde edilen sonuçlar doğrultusunda; 

 Öz yönetim desteğinin eğitim içeriği genişletilerek kullanılabilir. 

 Öz yönetim desteğinin süresi uzatılarak tekrarlı araştırmalar yapılabilir. 

 Öz yönetim desteğinde ara ölçümlerin sayısı arttırılabilir. 

 Öz yönetim desteği sağlanarak, farklı paremetreler değerlendirilebilir. 

 Öz yönetim desteği, hastaların taburculuk planları hazırlanırken uygulanarak 

hastaların kan basınçlarının düzenlenmesinde katkıda bulunulabilir.  

 Birinci basmak sağlık hizmetleri ile iş birliği yapılarak öz yönetim desteği, 

hipertansif bireylerin tedavi uyumlarını değerlendirecek çalışmalar 

planlanabilir. 
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EKLER 

EK-1. ETİK BİLDİRİM VE İNTİHAL BEYAN FORMU 
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EK-2. ETİK KURUL ONAY FORMU 
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EK-3. KURUM İZNİ 
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EK-4. HASTA TANITICI FORMU 

Sayın katılımcı,  

Bu çalışma hipertansiyon tanısı olan hastalara verilecek olan öz yönetim desteğinin 

hastaların tedaviye uyumuna ve öz etkililik düzeyine etkisini belirlemek amacıyla 

planlanmıştır. Çalışmada kimlik bilgileriniz istenmemektedir ve herhangi bir maddi 

yükümlülüğünüz bulunmamaktadır. Katılım gönüllülük esasına bağlı olup, doğru ve 

samimi yanıtlarınız araştırmamızı geçerli ve güvenilir kılacaktır. Katılımınız için 

teşekkür ederiz.  

1. Yaşınız: …………………….

2. Kilonuz: ……………………

3. Boyunuz: …………………..

4. Şuanki tansiyon değeri: ………………………….

5. Cinsiyetiniz: 1)Kadın 2)Erkek

6. Medeni durumunuz: 1)Evli 2)Bekar

7. Eğitim durumunuz: 1)İlkokul 2)Ortaokul 3)Lise ve üstü

8. Çalışma durumunuz: 1)Çalışıyor 2)Çalışmıyor 3)Emekli

9. Yaşamınızın çoğunu nerede geçirdiniz? 1)Köy 2)İlçe 3)İl

10. Hipertansiyon tanınız ne kadar süre önce konuldu? ……………………

11. Kaç tane antihipertansif ilaç kullanıyorsunuz? …………………………..

12. Antihipertansif ilaçlarınız ne zamandır kullanıyorsunuz? .........................

13. Hipertansiyon ilaçlarınızı düzenli kullanıyor musunuz? 1)Evet 2)Hayır

14. Ailenizde hipertansiyonu olan var mı? 1)Evet 2)Hayır

15. Kan basıncınızdaki değişimi fark edebiliyor musunuz? 1)Evet 2)Hayır

16. Evde kan basıncınızı ölçüyor/ölçtürüyor musunuz? 1)Evet 2)Hayır

17. Evde kan basıncınızı kim ölçüyor? 1)Kendisi 2)Yakını/Komşusu 3)Ölçtürmüyor

18. Hipertansiyona özel diyet uyguluyor musunuz? 1)Tuzsuz diyet 2)Tuzsuz-yağsız

diyet 3)Diyet uygulamıyorum 

19. Gün içinde sıklıkla çay/kahve tüketiyor musunuz? 1)Evet 2)Hayır

20. Alkol kullanıyor musunuz? 1)Evet 2)Hayır

21. Sigara kullanıyor musunuz? 1)Evet 2)Hayır
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EK-5. HİLL-BONE HİPERTANSİYON TEDAVİSİNE UYUM 

ÖLÇEĞİ 

4’lü likert tipte ve 14 sorundan oluşan ölçek hipertansiyon hastalarının ilaç 

tedavisi ve yaşam tarzı değişikliklerini değerlendirmek üzere geliştirilmiştir. Ölçeğin 

cevap seçenekleri 3=her zaman, 2= çoğu zaman, 1= bazen ve 0=hiçbir zamandır. 

Aşağıda yer alan her bir soru için yandaki cevaplardan size 

uygun olanı işaretleyiniz. 

H
iç

b
ir

 z
am

an
 

B
az

en
 

Ç
o
ğ
u
 z

am
an

 

H
er

 z
am

an
 

1. Ne sıklıkla tansiyon ilacınızı almayı unutuyorsunuz?

2. Ne sıklıkla tansiyon ilacınızı almamaya karar veriyorsunuz?

3. Ne sıklıkla tuzlu besinler yiyorsunuz?

4. Ne sıklıkla yemeden önce yemeğinizin üzerine tuz

dökersiniz? 

5. Ne sıklıkla hazır(abur cubur) yemek yersiniz?

6. Ne sıklıkla doktorunuzun ofisinden ayrılmadan bir sonraki

randevu tarihini alırsınız? 

7. Ne sıklıkla randevularınızı kaçırırsınız?

8. Ne sıklıkla reçetenizi yazdırmayı unutursunuz?

9. Ne sıklıkla tansiyon ilaçsız kalırsınız?

10. Ne sıklıkla doktorunuza gitmeden önce tansiyon ilacınızı

atlarsınız? 

11. Ne sıklıkla kendinizi iyi hissettiğiniz için tansiyon ilacınızı

almamazlık edersiniz? 

12. Ne sıklıkla kendinizi kötü hissettiğiniz için tansiyon

ilacınızı almamazlık edersiniz? 

13. Ne sıklıkla başkalarını tansiyon ilaçlarından alırsınız?

14. Ne sıklıkla dikkatsizlik sonucu ilaç almamazlık edersiniz?
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EK-6. KRONİK HASTALIKLARI YÖNETMEK İÇİN ÖZ-

YETERLİK 6 MADDELİK ÖLÇEĞİ 

1. Hastalığınızın neden olduğu yorgunluğun yapmak

istediğiniz şeylere engel olup olmayacağından ne kadar 

eminsiniz? 

1 10 

2. Hastalığınızın yarattığı fiziksel rahatsızlığın veya

acının yapmak istediğiniz şeylere engel olmasını 

engelleyebileceğinizden ne kadar eminsiniz? 

3. Hastalığınızın neden olduğu duygusal sıkıntının

yapmak istediğiniz şeylere müdahale etmesini 

engelleyebileceğinizden ne kadar eminsiniz? 

4. Sahip olduğunuz diğer semptomların veya sağlık

sorunlarının yapmak istediğiniz şeylere müdahale etmesini 

engelleyebileceğinizden ne kadar eminsiniz? 

5. Bir doktora görünme ihtiyacınızı azaltmak için sağlık

durumunuzu yönetmek için gereken farklı görevleri ve 

etkinlikleri yapabileceğinizden ne kadar eminsiniz? 

6. Hastalığınızın günlük yaşamınızı ne kadar etkilediğini

azaltmak için ilaç almaktan başka şeyler yapabileceğinizden ne 

kadar eminsiniz? 
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EK-7. HİPERTANSİYON EĞİTİM KİTAPÇIĞI 
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İÇİNDEKİLER 

1.KALBİN YAPISI VE GÖREVLERİ

2.TANSİYON NEDİR?

3.HİPERTANSİYON NEDİR?

4.YÜKSEK TANSİYON (HİPERTANSİYON) RİSK FAKTÖRLERİ

5.YÜKSEK TANSİYONUN BELİRTİLERİ

6.HİPERTANSİYONUN VÜCUDA VERDİĞİ ZARARLAR

7.HİPERTANSİYON TEDAVİSİNE UYUM

7.1.HİPERTANSİYON İLAÇLARINI KULLANMAK 

7.2.YAŞAM TARZI DEĞİŞİKLİKLERİ 

7.3. TUZ KULLANIMI 

7.4.TUZ KULLANIMINI AZALTMAK 

7.5.FİZİKSEL AKTİVİTE VE EGZERSİZ 

7.6.BESLENME 

8. COVİD 19 VE HİPERTANSİYON
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Yapılan uzun araştırmalar sonucu, yaşın artışıyla küçük değişmeler olmakla beraber 

sistolik (büyük) tansiyon için 120 ile 140, ya da Türkiye'de yaygın söylendiği gibi 12 ile 

14 arası, diastolik (küçük) tansiyon için 70-90 ya da 7-9 arası olması halinde tansiyona 

bağlı olarak bir sağlık sorunu riski doğmadığı belirlenmiştir. 

3.HİPERTANSİYON NEDİR? Hipertansiyon, kanın damar duvarına uyguladığı

basıncın yüksek seyretmesi durumudur. Tansiyon ölçümlerinde kişi en az 10 dakika 

dinlenmiş ve sakin olmalıdır. Bu şekilde yapılan, 3 ayrı ölçümde, sistolik kan basıncı 140 

mmHg, diastolik kan basıncı 90 mmHg'nin üstünde saptanırsa hipertansiyon tanısı 

konulmuş olur. Türkiye'de her 5-6 erişkinden biri tansiyon hastasıyken, 40 yaş üstü 

erişkinlerde bu oran 3'te 1 'e, 50 yaş üstü erişkinlerde ise 2'de 1'e düşmektedir. 
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5.YÜKSEK TANSİYONUN BELİRTİLERİ  

• Baş ağrısı                                                                       yorgunluk  

• kulaklarda çınlama  

 • Çarpıntı                                                                   yürüme ve merdiven çıkmada zorlanma 

 • nefes darlığı                                                                bazen çok sık idrara çıkma 

 • Halsizlik                                                                       noktüri ve bacaklarda şişliktir 

 

 

 

Kan basıncının çok yükseldiği durumlarda çift görme, dilde peltekleşme, yüzde veya 

vücutta karıncalanma olabilir. Ancak bu belirtilerin hiçbirisi hipertansiyona özgü 

değildir, başka hastalıklarda da izlenebilir. 
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7.HİPERTANSİYON TEDAVİSİNE UYUM Hipertansiyon tedavisinde uyum en önemli

faktör olmasına rağmen hipertansiyon hastaları tarafından çokca ihmal edilmektedir.DSÖ 

yaptıkları çalışmalar sonucunda hipertansiyon hastalarının yarısının ilk bir yıl içinde 

hipertansiyon ile alakalı tedavi almayı bıraktıkları , tibbi hizmet almayı sürdürenlerinde 

ancak yarısının verilen ilaçları kullandığı ortaya çıkmıştır.Tedavi de uyum için önemli 

olan 4 madde şu şekildedir. 
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7.4 TUZ KULLANIMINI AZALTMAK 
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• Önce ısınma egzersizleri (10-15 dakika) yapılmalıdır.

• Isınma ve soğuma sırasında esneklik egzersizleri yapılmalıdır.

• Egzersiz yapılırken kalp atım hızı izlenmelidir. (Kalp atım hızı sayılarak veya kalp atım

hızını gösteren aletler kullanılarak izlenebilir) 

• Yapmaktan zevk alınan aktiviteler, grup halinde uygulanmalıdır.

• Egzersizlerin sonunda aktivite düzeyi yavaş yavaş azaltılmalıdır (5-10 dakika soğuma).

• Egzersiz sırasında nefes tutulmamalıdır. Egzersiz sırasında nefesi tutmak, kanın kalbe

geri dönüşünü azaltır. 
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8. COVİD 19 VE HİPERTANSİYON
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EK-8. KAN BASINCI ÖLÇÜM CİHAZI 
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EK-9. GÖNÜLLÜLERİN BİLGİLENDİRİLMİŞ OLUR FORMU 

GÖNÜLLÜLERİN BİLGİLENDİRİLMESİ VE RIZASININ ALINMASI 

PROTOKOLÜ 

01.09.2021 

GÖNÜLLÜLERİN BİLGİLENDİRİLMİŞ OLUR FORMU 

 Bu çalışma bilimsel bir araştırma olup, araştırmanın adı “Hipertansiyon Hastalarına Tele 

Hemşirelikle Verilen Öz Yönetim Desteğinin Hastaların Tedavi Uyumuna Ve Öz Etkililik 

Düzeyine Etkisi: Randomize Kontrollü Çalışma’’. Araştırma, öz yönetim desteğinin 

hipertansiyon hastalarının ilaç uyumu ve öz etkililik düzeylerine etkisini incelemek amacıyla  

planlanmıştır.  

Araştırmada sizden “Hasta Tanıtıcı Bilgi Formu”, “Hill-Bone Hipertansiyon Tedavisine 

Uyum Ölçeği” ve ‘’Kronik Hastalıkları Yönetmek için Öz Etkililik 6 Maddelik Ölçeği” ni 

doldurmanız istenecektir. Veri toplama formlarındaki soruları dikkatlice cevaplamanız sizin 

sorumluluğunuzdadır. Formları dikkatlice okumanız ve özenle cevaplamanız çalışmanın 

sonuçlarının güvenirliliği açısından önemlidir. Formların doldurma süresi yaklaşık 20-25 dakika 

sürmektedir. 

Araştırmada sizin için herhangi bir risk faktörü söz konusu değildir. Herhangi bir not 

verme gibi girişimler yapılmayacaktır. Bu araştırmada yer almanız nedeniyle size hiçbir ödeme 

yapılmayacaktır. Araştırmada yer almak tamamen sizin isteğinize bağlıdır ve araştırma 

başladıktan sonrada vazgeçme hakkına sahipsiniz. Ayrıca araştırmanın yapılabilmesi için 

kurumlardan da gerekli izinler alınmıştır.  

Araştırmada yer almayı reddedebilirsiniz. Araştırmanın sonuçları bilimsel amaçla 

kullanılacaktır. Size ait tüm bilgiler gizli tutulacaktır. 

 Yukarıda gönüllüye araştırmadan önce verilmesi gereken metni okudum. Bunlar 

hakkında bana yazılı ve sözlü açıklamalar yapıldı. Bu koşullarla söz konusu klinik 

araştırmaya kendi rızamla, hiçbir baskı ve zorlama olmaksızın katılmayı kabul ediyorum.  

Gönüllünün Adı- Soyadı:  

İmzası:  

Adresi (varsa telefon no, e- posta):  

Araştırmacı:  

Yüksek Lisans Öğrencisi Sümeyra Özek 

İmzası 
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Araştırma Projesinin Adı: Hipertansiyon Hastalarına Tele-Hemşirelikle Verilen Öz-

Yönetim Desteğinin Hastaların Öz-Etkililik Düzeyine, Öz Etkililik Düzeyine Etkisi: 

Randomize Kontrollü Bir Çalışma 

Sorumlu Araştırıcının Adı: Doç. Dr. Bahar ÇİFTÇİ  

Diğer Araştırıcıların Adı: Sümeyra ÖZEK 

Destekleyici (varsa): 

“Hipertansiyon Hastalarına Tele-Hemşirelikle Verilen Öz-Yönetim Desteğinin 

Hastaların Tedavi ve Hastalık Uyumuna ve Öz Etkililik Düzeyine Etkisi: Randomize 

Kontrollü Bir Çalışma “isimli bir çalışmada yer almak üzere davet edilmiş 

bulunmaktasınız. Bu çalışmaya davet edilmenizin sebebi esansiyel hipertansiyon tanısı 

ile en az 6 aydır takip edilmeniz ve antihipertansif ilaç kullanıyor olmanızdır. Bu çalışma, 

bilimsel literatüre katkı amaçlı olarak yapılmaktadır ve katılım gönüllülük esasına 

dayalıdır.  Çalışmaya katılma konusunda karar vermeden önce araştırma hakkında sizi 

bilgilendirmek istiyoruz. Çalışma hakkında tam olarak bilgi sahibi olduktan sonra ve 

sorularınız cevaplandıktan sonra eğer katılmak isterseniz sizden bu formu imzalamanız 

istenecektir. Bu araştırma, Doç. Dr. Bahar ÇİFTÇİ sorumluluğu altındadır. 

Çalışmanın amacı nedir; benden başka kaç kişi bu çalışmaya katılacak?  

Bu başlık altında aşağıdaki bilgiler yer almalıdır: 

Araştırmanın amacı, Hipertansiyon hastalarına yönelik tele-hemşirelikle verilen öz 

yönetim desteğinin hastaların tedaviye uyumuna ve  öz etkililik düzeyine etkisinin 

incelenmesidir. 

Çalışmaya kaç kişinin alınmasının planlandığı, 150 hasta alınması planlanmaktadır. 

Bu çalışmaya katılmalı mıyım? (Bu bölüm aynen korunacaktır) 

Bu çalışmada yer alıp almamak tamamen size bağlıdır. Şu anda bu formu imzalasanız bile 

istediğiniz herhangi bir zamanda bir neden göstermeksizin çalışmayı bırakmakta 

özgürsünüz. Eğer katılmak istemez iseniz veya çalışmadan ayrılırsanız, doktorunuz 

tarafından sizin için en uygun tedavi planı uygulanacaktır. Aynı şekilde çalışmayı yürüten 

doktor çalışmaya devam etmenizin sizin için yararlı olmayacağına karar verebilir ve sizi 

çalışma dışı bırakabilir, bu durumda da sizin için en uygun tedavi seçilecektir.  

Bu çalışmaya katılırsam beni ne bekliyor? 

Bu başlık altında aşağıdaki bilgiler yer almalıdır: 

 Araştırmaya dahil edilme kriterlerine uyan girişim ve kontrol grubundaki tüm

hastalara araştırmanın amacı ve uygulama yöntemi hakkında sözlü olarak

bilgilendirilecektir. Araştırmaya katılmayı kabul eden hastalara “Bilgilendirilmiş
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Gönüllü Olur Form”ları doldurulacaktır. Daha sonra ön test formları (Hasta Bilgi 

Formu (Ek 1), Kronik Hastalıklarda Öz-Bakım Yönetimi Ölçeği (Ek 2), Kronik 

Hastalıkları Yönetmek için Öz-Etkililik 6 Maddeli (SEMCD6) Ölçeği (Ek 3), 

girişim ve kontrol grubundaki tüm hastalara yüz yüze görüşme yöntemi ile 

doldurulacaktır. 

Araştırmada randomizasyon katılımcıların yaş, cinsiyet gibi niteliklerine bakılmaksızın 

girişim ve kontrol grubundaki birey sayısı eşit sayıda olmak koşulu ile bilgisayar 

programından (researcher randomizer) yararlanılarak rastgele yöntemle belirlenecektir. 

 kullanıldığı demontrasyon yöntemi ile öğretilecektir. Hastalardan aynı işlemi

yapmaları istenecek ve doğru kullanıncaya kadar öğretilmeye devam edilecektir.

Anlaşılmayan, tekrar edilmesi istenen konular olduğunda istedikleri zaman

arayabileceği bir telefon numarasının bulunduğunun bilgisi katılımcılara

verilecektir.

 Telefon; Araştırmacıların kullanacağı telefon hattına tüm hastalar kayıt edilecek

ve telefon sadece araştırma için kullanılacaktır. Telefon kardiyoloji hemşiresi

Sümeyra Özerk’te bulunacaktır. Hastaların mağdur olmaması ve istedikleri zaman

telefona ulaşabilmeleri için kardiyoloji hemşiresi Sümeyra Özerk’e ulaşılamadığı

zaman proje yürütücüsü Doç. Dr. Bahar Çiftçi’ye telefon yönlendirmesi

yapılacaktır. Aynı zamanda tüm proje ekibinin bulunduğu bir grup kurulacak ve

proje ile ilgili düzenlemeler orada tartışılacaktır.

 Girişim grubundaki hastalara “Hipertansiyon Yönetimi Bilgi Kitapçığı” ve

“Hipertansiyon Yönetimi Video Cdler” doğrultusunda Yaşam Modeli

doğrultusunda hipertansiyonun yönetimi, evde kan basıncı ölçme becerisi, ödem

kontrolü, beslenme, hareket, tuz kısıtlaması vs. öğretilmesine yönelik eğitim

verilerek öz yönetim desteği sağlanacaktır. Hastalar haftada üç defa aranacak ve

eğitimler, tansiyon takipleri, beslenme, kilo kontrolü vb konularda gerekli

kontroller sağlanacaktır. Dijital olan ve kullanımı kolay olan tansiyon aleti ile kan

basıncını günde 3kez ölçmesi ve kayıt etmesi istenecektir. Ayrıca boy-kilo, kan

basınçlarının ölçülmesi ve kayıt altına alınması gerektiği hatırlatılacaktır. Boy, kilo

ve kan basınçlarının ölçümünde hastalara gönderilen materyallerin kullanılması

sağlanacaktır. Hastalara günde üç defa ölçüm yapmaları gerektiği hatırlatılacak ve

anormal bir durumla karşılaşılırsa acil durumlarda ulaşabilecekleri telefon

numarasını aramaları konusunda uyarıda bulunulacaktır. Bu şekilde 12 hafta

boyunca girişim grubundaki hastalar tele-hemşirelikle uzaktan takip edilecek,
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sorunlarla karşılaşınca sorularına cevap bulunulacak ve acil durumlarda 

yönlendirmeler yapılacaktır.  

  Araştırmanın süresi: 12 ay 

 Girişim grubundaki hastalara “Hipertansiyon Yönetimi Bilgi Kitapçığı” ve

“Hipertansiyon Yönetimi Video Cdler” doğrultusunda Yaşam Modeli

doğrultusunda hipertansiyonun yönetimi, evde kan basıncı ölçme becerisi, ödem

kontrolü, beslenme, hareket, tuz kısıtlaması vs. öğretilmesine yönelik eğitim

verilerek öz yönetim desteği sağlanacaktır.

Çalışmanın riskleri ve rahatsızlıkları var mıdır? 

Örnek:  

1. Herhangi bir risk ya da rahatsızlık beklenmemektedir. Araştırmadan dolayı

göreceğiniz olası bir zararda gerekli her türlü tıbbi girişim tarafımızdan

yapılacaktır; bu konudaki tüm harcamalar da tarafımızdan karşılanacaktır

Çalışmada yer almamın yararları nelerdir? 

Hastalar haftada üç defa aranacak ve eğitimler, tansiyon takipleri, beslenme, kilo 

kontrolü vb konularda gerekli kontroller sağlanacaktır. Dijital olan ve kullanımı kolay 

olan tansiyon aleti ile kan basıncını günde 3kez ölçmesi ve kayıt etmesi istenecektir. 

Ayrıca boy-kilo, kan basınçlarının ölçülmesi ve kayıt altına alınması gerektiği 

hatırlatılacaktır. Boy, kilo ve kan basınçlarının ölçümünde hastalara gönderilen 

materyallerin kullanılması sağlanacaktır. Hastalara günde üç defa ölçüm yapmaları 

gerektiği hatırlatılacak ve anormal bir durumla karşılaşılırsa acil durumlarda 

ulaşabilecekleri telefon numarasını aramaları konusunda uyarıda bulunulacaktır. Bu 

şekilde 12 hafta boyunca girişim grubundaki hastalar tele-hemşirelikle uzaktan takip 

edilecek, sorunlarla karşılaşınca sorularına cevap bulunulacak ve acil durumlarda 

yönlendirmeler yapılacaktır.  

Bu çalışmaya katılmamın maliyeti nedir? (Bu bölüm aynen korunacaktır) 

Çalışmaya katılmakla parasal yük altına girmeyeceksiniz ve size de herhangi bir ödeme 

yapılmayacaktır. 

Kişisel bilgilerim nasıl kullanılacak? (Bu bölüm aynen korunacaktır) 

Çalışma hemşireniz kişisel bilgilerinizi, araştırmayı ve istatiksel analizleri yürütmek için 

kullanacaktır ancak kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktır. Yalnızca gereği halinde, sizinle 

ilgili bilgileri etik kurullar ya da resmi makamlar inceleyebilir. Çalışmanın sonunda, 

kendi sonuçlarınızla ilgili bilgi istemeye hakkınız vardır. Çalışma sonuçları çalışma 

bitiminde tıbbi literatürde yayınlanabilecektir ancak kimliğiniz açıklanmayacaktır.  



94 

Daha fazla bilgi için kime başvurabilirim?  

Çalışma ile ilgili ek bilgiye gereksiniminiz olduğunuzda aşağıdaki kişi ile lütfen iletişime 

geçiniz.  

ADI  :  Bahar ÇİFTÇİ 

GÖREVİ 

TELEFON 

:  Doç. Dr 

:  

(Katılımcının/Hastanın Beyanı) 

AÜHF  Hemşirelik Esasları Anabilim Dalında, Doç. Dr. Bahar ÇİFTÇİ tarafından tıbbi 

bir araştırma yapılacağı belirtilerek bu araştırma ile ilgili yukarıdaki bilgiler bana aktarıldı 

ve ilgili metni okudum. Bu bilgilerden sonra böyle bir araştırmaya “katılımcı” olarak 

davet edildim. 

Araştırmaya katılmam konusunda zorlayıcı bir davranışla karşılaşmış değilim. Eğer 

katılmayı reddedersem, bu durumun tıbbi bakımıma ve hekim ile olan ilişkime herhangi 

bir zarar getirmeyeceğini de biliyorum. Projenin yürütülmesi sırasında herhangi bir neden 

göstermeden araştırmadan çekilebilirim. (Ancak araştırmacıları zor durumda 

bırakmamak için araştırmadan çekileceğimi önceden bildirmemim uygun olacağının 

bilincindeyim). Ayrıca tıbbi durumuma herhangi bir zarar verilmemesi koşuluyla 

araştırmacı tarafından araştırma dışı da tutulabilirim.  

Araştırma için yapılacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altına 

girmiyorum. Bana da bir ödeme yapılmayacaktır.  

Araştırmadan elde edilen benimle ilgili kişisel bilgilerin gizliliğinin korunacağını 

biliyorum. 

Araştırma uygulamasından kaynaklanan nedenlerle meydana gelebilecek herhangi bir 

sağlık sorunumun ortaya çıkması halinde, her türlü tıbbi müdahalenin sağlanacağı 

konusunda gerekli güvence verildi. (Bu tıbbi müdahalelerle ilgili olarak da parasal bir 

yük altına girmeyeceğim). 

Araştırma sırasında bir sağlık sorunu ile karşılaştığımda; herhangi bir saatte, Doç. Dr. 

Bahar ÇİFTÇİ ATATÜRK ÜNİVERSİTESİ HEMŞİRELİK FAKÜLTESİ/ 0.... ‘ten 

arayabileceğimi biliyorum. (Doktor ismi, telefon ve adres bilgileri mutlaka 

belirtilmelidir)  

Bana yapılan tüm açıklamaları ayrıntılarıyla anlamış bulunmaktayım. Bu koşullarla söz 

konusu klinik araştırmaya kendi rızamla, hiç bir baskı ve zorlama olmaksızın, 

gönüllülük içerisinde katılmayı kabul ediyorum. 
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İmzalı bu form kağıdının bir kopyası bana verilecektir. 

Katılımcı

Adı, soyadı: 

Adres: 

Tel:  

İmza: 

Tarih: 

Görüşme tanığı 

Adı, soyadı: 

Adres: 

Tel:  

İmza: 

Tarih: 

Katılımcı ile görüşen 

Adı soyadı, unvanı: Bahar ÇİFTÇİ / Doç. Dr. 

Adres: ATATÜRK ÜNİVERSİTESİ HEMŞİRELİK FAKÜLTESİ 

Tel: 

İmza: 

Tarih:  

AYDINLATMA ve KATILIMCININ BEYANI KESİNLİKLE BİRBİRLERİNİN 

DEVAMI ŞEKLİNDE OLACAKTIR. AYRI AYRI SAYFALARDA YER 

ALMAYACAKTIR. 
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EK-10. TEZ ADI DEĞİŞİKLİĞİ BİLDİRİM FORMU 




