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1.0ZET

HIiPERTANSIiYON HASTALARINA UYGULANAN TELEFON iLE iZLEMIN
ILAC UYUMU, KAN BASINCI VE KARDIiYOVASKULER HASTALIKLAR
RiSK FAKTORLERI BILGi DUZEYINE ETKIiSi

Bu arastirma; hipertansiyonu olan hastalara tele-hemsirelik uygulamasiyla verilen
egitimin hastanin tedaviye uyumuna, kan basincina ve kardiyovaskiiler hastaliklar risk
bilgi diizeyine etkisini degerlendirmek amaciyla randomize kontrol gruplu ve deneysel
olarak yapilmistir. Uygulama Istanbul ilinde bir aile sagligi merkezine basvurmus 69
hasta ile 34 miidahale ve 35 kontrol grubu olarak gruplandirma yapilarak
randomizasyon yontemiyle gergeklestirilmistir. Vaka grubuna 1 aylik tele-hemsirelik
uygulamasiyla egitim programi uygulanip kontrol grubuna herhangi bir miidahale
yapilmamistir. Bir ay sonrasinda egitim verilen vaka grubu ve kontrol grubu ilag
kullanimi, kan basinct ve kardiyovaskiiler hastaliklar risk bilgi diizeyleri
karsilastirilmistir. Miidahale grubunda olan hastalara ilk goriismede; Hasta Tanilama
Formu, Hipertansif Hastalarda ilaca Uyum Oz-Etkililik Olcegi Kisa Formu ve
Kardiyovaskiiler Hastaliklar Risk Faktorleri Bilgi Diizeyi (KARRIF-BD),
uygulanarak on test yapilmistir. Miidahale grubundaki hastalara bir ay boyunca beser
giin arayla telefonla takip edilerek gerekli egitim plani uygulanmistir. Kontrol grubuna
ise herhangi bir miidahalede bulunulmamistir. Bir ay sonunda miidahale ve kontrol
gruplarma ilaca Uyum Oz-Etkililik Olgegi Kisa Formu ve Kardiyovaskiiler Hastaliklar
Risk Faktorleri Bilgi Diizeyi (KARRIF-BD) uygulanarak son test gerceklestirilmistir.
Arastirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical PackageforSocialSciences) for
Windows 22.0 programi kullanilarak analiz edilmistir. Calismadan elde edilen
bulgular degerlendirildiginde hipertansif hastalarin ilaca uyum 6z-etkililik puanlarinda
(xilk=43,73), (xson=50,70) anlaml derecede artig, kardiyovaskiiler hastaliklar risk
faktorleri bilgi diizeyi puanlarinda (xXilk=17,50) (Xson=25,70) artis anlamli bulundu.
Aragtirma sonunda hipertansif hastalara uygulanan telefonla izlemin ila¢ uyumunu ve
kardiyovaskiiler hastaliklar risk faktorleri bilgi diizeyini artirdigi sonucuna

ulasilmustir.

Anahtar Kelimeler: Hipertansiyon, Hemsire, ilag Uyum, Tele -izlem



2. ABSTRACT

THE EFFECT OF TELEPHONE FOLLOW-UP APPLIED TO
HYPERTENSION PATIENTS ON DRUG COMPLIENCE, BLOOD
PRESSURE AND CARDIOVASCULAR DIiSEASE RISK FACTORS
KNOWLEDGE LEVEL

This study aims to investigate the patient's compliance with the treatment of the
training given with the tele-nursing application, and the effect on blood pressure and
cardiovascular disease risk knowledge level with the randomized field experiment
method. The study was carried by randomization method by grouping 69 patients who
applied to a family health center in Istanbul. In addition, this group was divided into
two as 34 experimental and 35 control groups. Tele-nursing training program was
applied to the case group for a month, and there was no intervention to the control
group. After a month, the knowledge level of the case group and the control group
were compared in terms of drug use, blood pressure and cardiovascular disease risk.
In the first interview with the patients in the intervention group; a pre-test was
performed by applying the Patient Diagnosis Form, the Short Form of the Self-
Efficacy Scale for Adherence to Medication in Hypertensive Patients, and the Risk
Factors in Cardiovascular Disease Knowledge Level (CARRIF-KL) scale. The
patients in the intervention group were followed up by phone each 5 days of a month
by applying the necessary training plan. At the end of the related month, the final test
was performed to the intervention and control groups by applying the Risk Factors in
Cardiovascular Disease Knowledge Level (CARRIF-KL) and Self-Efficacy Scale-
Short Form, The related data obtained from the research were obtained from SPSS
(Statistical PackageforSocialSciences) by using Windows 22.0 program. When the
findings obtained from the study were evaluated, there was a significant increase in
drug compliance self-efficacy scores (xfirst=43.73), (xlast=50.70) in hypertensive
patients, and cardiovascular disease risk factors knowledge level scores (xfirst=17.50)
(xlast=25 ,70) was interpreted as significant. At the end of the study, it was concluded
that phone-based monitoring method applied to the hypertensive patients increases the

drug compliance and cardiovascular disease risk factors knowledge level.

Keywords: Hypertension, Nurse, Medication Compliance, Tele-Monitoring



3. GIRIS VE AMAC

Hipertansiyon, kronik hastaliklar arasinda toplumda en sik goriilenlerinden biri
olup 6nlenebilen, tedavisi gergeklestirilebilen bir hastaliktir (Aydogdu ve ark., 2019).
Hipertansiyon, kalp, norolojik, bobrek hastaliklar1 gibi bozukluklara neden olmakla
birlikte 6nlenebilir 6liim sebeplerinden biri olarak goériilmektedir (Jong ve ark., 2015).
Diinya geneline bakildiginda erkekleri %25, kadinlar1 ise %20 oraninda etkiledigi
distiniilmekte ve erkeklerin sadece %10,9’u ve kadinlarin %16,8’s1 kan basincini
kontrolde tutabildigi vurgulanmaktadir (Mills ve ark., 2020). Ulkemizde ise
hipertansiyon en sik goriilen ticlincii hastaliktir ve 2019 yilinda 15 yas istii niifusun
%16,4’lnl etkilemistir. Ayrica Tiirkiye Diyabet, Obezite ve Endokrinolojik
Hastaliklar Prevalans Calismast II (TURDEP-II) arastirmasi sonuglarina gore
hipertansiyon prevalansi %31,4 oraninda bulunmustur (TURDEP-1I, 2010). TUIK
(Tiirkiye Istatistik Kurumu) 2019 y1l1 istatistiklerine gére dolagim sistemi hastaliklari
%36,8 ile oliim sebepleri arasinda ilk sirada yer almakta ve hipertansif hastaliklar
dolagim sisteminden kaynaklanan oOliimlerin igerisinde ise %7,9’luk oram

olusturmaktadir (TUIK, 2019).

Hipertansiyon tedavisinde en 6nemli unsur ila¢g uyumudur. Tedavide basari
saglamak, hastalik yonetimini gergeklestirmek ve hipertansiyonun komplikasyonlarin
onlemek igin temel olarak tedavi uyumu desteklenmelidir (Emre ve ark., 2020;
Vatansever ve Unsar 2014). Antihipertansif ila¢ kullanimi ve kan basmci (BP)
diizeylerinin kontrolii, hipertansiyonu olan yetiskinlerde kardiyovaskiiler hastalik ve
tiim nedenlere bagli dliim riskini azaltmaktadir (Bundy ve ark., 2017). Ulkemizde
yapilan bir aragtirmanin sonuglarina bakildiginda hipertansif hastalarin kan basinci
kontroliiniin yalnizca %28,7 oldugu belirtilmistir (Aricit ve ark., 2015). Antihipertansif
ilaglara uyum, kan basincini kontrol etmek i¢in oldukca 6nemlidir ancak hipertansiyon
hastalarinin bir boliimii recete edilen ila¢ dozlarinin yalnizca bir miktarin1 almakta, bir
kismi da ilaglarini tamamen birakabilmektedir (Nieuwlaat, 2014). Ilag uyumu olmayan
bireyler, kan basinct kontroliinde zorlanmakta ve olumsuz sonuglar bakimindan

yiiksek risk tasimaktadirlar (Asilar, 2015).

Hipertansiyon, kardiyovaskiiler sebeplere bagli morbidite ve mortalite

faktorleri igerisinde biiyiik bir 6neme sahiptir (Mancia ve ark., 2013). Tirkiye’de



kardiyovaskiiler risk faktorlerini aragtiran “Tiirk Erigkinlerinde Kalp Hastalig1 ve Risk
Faktorleri Siklig1” (TEKHARF) caligsmasi, hipertansiyonun kadinlarda ve erkeklerde
koroner nedenli 6liim riskini artirdigini gostermistir (Onat ve ark., 2017). Bu
dogrultuda, hipertansiyon hastalari, normal kan basincina sahip bireylere oranla iki kat
fazla koroner arter hastalig1 ve kalp yetersizligi gelisme riskini tagimaktadir (Tiirkmen
ve ark., 2012). Gelismekte olan diger iilkelerde bireylerin KVH risk faktorleri
konusunda bilgi eksiklikleri, hastalik hakkindaki farkindaliklarini, tutum ve
davraniglarini etkilemektedir (Ahmed, 2014). Risk faktorleri hakkinda bilgi diizeyinin
desteklenip artirilmasi, hastaliklarin ortaya ¢ikisini 6nlemeye ve ertelemeye yardimcei

olmaktadir (Inangil ve Sendir, 2014).

Hipertansiyonu erken fark etmek, teshis ve tedavi etmek biiyiik derecede dnem
teskil etmektedir. Biiylik tansiyon tanimiyla isimlendirilen sistolik kan basincinda
olusan 2 mm/Hg bir diisiis, koroner arter hastaligi sebebiyle olusan dSliimlerde %7,

inme sebebiyle olusan Sliimlerde %10 azalma saglamaktadir (Eryildiz ve Ergliney,

2017).

Hipertansiyon hastalarinin kan basincini kontrol altina almak, ila¢ tedavilerine
uyumu saglamak ve yasam kalitesini yiikseltmek icin egitim, bilgilendirme,
danigmanlik, hatirlaticilar (kisa mesaj servisi, mail vb), telefonla izlem gibi girisimler

etkili olabilmektedir (Kes ve ark., 2016).

Telefonla izlem, hastalarin ihtiyaglarimi takip etmek ve karsilamak icin
elverisli, kullanigl ve maliyeti diisiik bir yontemdir. Telefon ile takip edilen hastalarin
saglik davraniglarini gelistirme egilimleri yiiksektir (Boroumand ve Moeini, 2016).
Ulkemizde hipertansiyonlu hastalarin tedaviye uyumu ve kan basimci kontrolii
istenilen diizeyde degildir ve hipertansiyon hastalarinin ila¢ tedavisine uyumunu
artiran ve kan basmct takip edip kontroliinii saglayacak, tiim hastalarin
erisebilecekleri, uygun, maliyeti diisiik, etkili ve doniit alinabilen egitim veren ve izlem
yapan programlarin sistematik bir sekilde artisina gereksinim bulunmaktadir (Kes ve
Olgun, 2016). Tele-izlem yontemiyle saglikta bolge olanaklar1 artirilarak,

hizmetlerden yararlanim agisindan esitlik saglanacaktir (Pazar ve ark., 2015).

Hastalarin kan basinci kontrol ve takibini diizenli yapabilmeleri, ilag

tedavisinin siirekliligini saglayarak yasam seklinde degisiklikler saglamalari igin



hemsirelik izlemi oldukga gereklidir. Hipertansiyon yonetimini saglamada saglik
profesyoneli olarak hemsireye énemli gorevler diismektedir (Yildirim, 2021). Tele-
hemsirelik izlemi gelecekte hemsirelik bakimi araci olarak daha da 6nem arz edecektir

(Moriyama ve ark., 2021).

Bu arastirma hipertansiyon hastalarina hemsire tarafindan uygulanan telefon
ile izlemin ilag uyumu, kan basinci ve kardiyovaskiiler hastaliklar risk faktorleri bilgi

diizeyine etkisini belirlemek amaciyla planlanmistir.



4.GENEL BILGILER

4.1. Kan Basimnci ve Hipertansiyon

Kanin damar duvarina dakika igerisinde olusturmus oldugu basinca kan basinci
yani tansiyon (HT) denilmektedir. Kan basinci ikili say1 olarak ifade edilmektedir
(Saglam ve ark., 2008).

Sistolik kan basinci iist basing yani kalbin kasilmasini ifade ederken diyastolik

yani alt basing ise kalbin gevsemesini ifade etmektedir (AHA, 2017).

Hipertansiyon ¢ok sik goriilen, ciddi komplikasyon olusuma neden olan kronik
bir hastaliktir (Asik ve ark., 2018). Organ yetmezlikleri gelisimine yol agmakta, inme
gibi serebral hasarlar vermekte, yeti kayiplari olusturmakta ve Oliimlere sebebiyet
vermektedir. Gerek sistemik gerekse ekonomik olarak olusturdugu yiikle global bir

sorun halini almaktadir (Hipertansiyon Uzlas1 Raporu, 2019).

Yetiskin bireylerde kan basincinin 120/80 mm/Hg nin altinda 6l¢iilmesi normal
kabul edilirken, sistolik kan basinci degerinin 120-139 mm/Hg olmas1 veya sistolik
kan basmcmin 80-89 mm/Hg olmasi veya her iki durumun birlikte goriilmesi
prehipertansiyon kabul edilmektedir. Sistolik kan basinci seviyesinin>140 mm/Hg ve
diastolik kan basinct seviyesinin>90 mm/Hg o6lgiilmesi hipertansiyon olarak
tanimlanmaktadir (ESC, 2018).

4.2. Hipertansiyon Epidemiyolojisi

HT diinyada engellenebilir 6liim (mortalite) faktorleri igerisinde birinci sirada
yer almaktadir. 2000 y1l1 verilerine gore diinyada yetiskin popiilasyonun %26,4’sinin
hipertansiyon hastaliginin mevcut oldugu ve 2025’te bu oranin %29,2’ye yiikselecegi
diistiniilmektedir (Paten-T 2003). Avrupa Kardiyoloji Dernegi (ESC) kilavuzuna goére
yas ile birlikte hipertansiyon prevalansinin dogru orantili yiikselis gosterdigi
belirtilmektedir (ESC, 2013). Hipertansiyon erkeklerde %30, kadinlarda %36 olarak
bulunmustur. Hipertansiyon kadinlarda erkeklere oranla yiiksek goriilmektedir (TKD,
2021).

Ulkemizde 18 yas iistii hipertansif bireylerin oranina bakildiginda 80 yasina

kadar kadin niifusta erkek niifusa oranla daha yiiksek tespit edilmistir. Kirsal alanlarda



kentlere oranlar hipertansif kisilerin orani yiiksek olmakla birlikte anlamli bir oran
tespit edilmemistir (Paten-T 2003). METSAR c¢alismasinin analizlerine gore tedavi ile
kontrol altinda bulunan hipertansif hastalarin oran1 %6 bulunmustur. Diyabetli
hastalarda ise kan basinci degerinin 130/80 mm/Hg’nin altinda bir degerde olmasi
gerektigi baz alininca oran daha da karamsar sekilde %1 olarak karsimiza ¢ikmaktadir
(METSAR, 2004). Diinya niifusunda 2015 yilinda hipertansiyon tanisi alanlarin orani
son 40 yil igerisinde %90 oraninda yiikselis gostermistir. Son verilere bakildiginda

2015 yilinda hipertansif birey sayis1 1,13 milyar olmustur (Zhou ve ark., 2016).

TEKHAREF ¢alismasi sonuglarina goére KVS hastaliklar1 ve mortalitede kadin ve
erkek yetiskinlerde en gii¢lii etken faktoriin SKB oldugu sonucuna ulasilmigtir. SKB’
de 23 mm/Hg seviyesindeki bir artisin diyabeti bulunmayan yetiskin bireylerde
mortalite ve KVS hastaliklarinda %50 oraninda artisa sebebiyet verdigi
hesaplanmistir. Bu sonuglara nazaran iilkemizdeki hipertansiyonlu bireylerde
kadinlarin %46,6’sinin erkeklerin %38.51nin ila¢ kullandig1 sonucuna ulasilmistir

(Onat ve ark., 2017).

4.3. Hipertansiyonun Simiflandirilmasi
Tirk Kardiyoloji Dernegi Ulusal Hipertansiyon Tedavi ve Takip kilavuzuna
gore, hipertansiyon; kan basinsi seviyesi, hasar1 ve etyolojisine gore gruplandirilarak

siiflandirilmaktadir (TKD, 2000)



4.3.1. Kan basinci de@erine gore hipertansiyonun siniflandirilmasi

Tablo 4.3.1.1. JNC-8 Kan Basinci Siniflandirmasi

KATEGORI SKB (mm/Hg) DKB(mm/Hg)
Normal <120 ve <80
Prehipertansiyon <120-139 ya da <80-89
Evre 1 HT <140-159 ya da <90-99
Evre 2 HT >160 ya da >100

JNC-8 kilavuzunda tedavi gerektiren kan basinci sinir1 60 yas altindaki grupta
KBY, DM gibi hastalarda 140/90 mm/Hg, 60 yasin iizerindeki grupta ise 150/90
mm/Hg’dir. Bu kilavuza gore ilag¢ tedavisine ek olarak yasam tarzi degisiklikleri

onerilmistir (Bell ve ark., 2015).

Tablo 4.3.1.2. AHA/ACC Kan Basinci Siniflandirilmasi

KATEGORI SKB (mm/Hg) DKB(mm/Hg)
Normal <120 ve <80
Yiikselmis 120-129 ve <80
Evre 1 HT 130-139 ya da 80-89
Evre 2 HT >140 ya da >90

2017 yilinda yaymlamis oldugu kilavuza gére Amerikan Kardiyoloji Dernegi
SKB’yi 130-139 mm/Hg ve DKB’yi 80-89 mm/Hg araliginda evre 1 kabul etmistir.
Diger kilavuzlarda ise bu deger araliklar1 normal-yiiksek ya da prehipertansiyon kabul

edilmistir (AHA, 2017).



Tablo 4.3.1.3. ESC/ESH Kan Basinci Siniflandirmasi

Kan Basinci Derecesi Kan Basinci Derecesi (mm/HQ)
Sistolik kan Diyastolik  kan
basinct basinct

Optimal <120 ve <80
Normal <130 ve <85
Yiiksek- Normal 130-139 veya 85-89

Hipertansiyon

HT evre 1 140-159 veya 90-99
HT evre 2 160-179 veya 100-109
HTevre 3 >180 veya >110
Izole Sistolik HT >140 >90
izole Sistolik HT (sinirda) |>140-149 >90

2018’de yayinlanan ESC/ESH kilavuzunda hipertansiyon tanimi, 2013 ‘te
yayinlanmig kilavuza bakildiginda, SKB degerinin> 140 mm/Hg olmasi1 veya DKB
degerinin >90 mm/Hg olmasi ya da bu durumlarin her ikisinin birlikte gelismesi
kalarak degismemistir. Tan1 koymak i¢in ofis kan basinci dl¢limleriyle ambulatuvar

kan basinci 6l¢iim (ofis dis1) yonteminin de tercih edilebilirligi kabul gérmiistiir (ESC,
2018).

4.3.2. Organ hasarina gore hipertansiyonun simflandirilmasi

Hipertansiyonu siniflandirirken kan basinci seviyeleriyle birlikte organ tutulumu
ve diger risk faktorleri de analiz edilmelidir. A grubunda kan basinci seviyesi fark
etmeksizin klinik olarak kalp damar sistemi hastalig1, hedef organ hasari ve baska risk

unsurlart bulunmamaktadir. B grubundaki hastalarda kalp- damar sistemi hastaliklar



ve hedef organ hasar1 bulunmamaktadir ancak diyabet disinda bir ya da birden fazla
risk faktorii mevcuttur. C grubundaki hastalarda kalp damar hastaliklari ve hedef organ
tutulumu bulunmaktadir. Bu smiflandirma tedaviye yaklasim agisindan 6nemlidir
(TKD, 2000).

4.3.3. Etiyolojisine gore hipertansiyonun siniflandirilmasi

Hipertansiyon hastalarinin %90’dan fazlas1 primer hipertansiyonlu iken geri
kalan %5-10’1uk kisimda ise sekonder hipertansiyon mevcuttur (Nandhini, 2014).
Altta yatan herhangi bir sebep olmaksizin gelisen hipertansiyona primer hipertansiyon
denilmektedir. Yapilan aragtirmalar dogrultusunda primer hipertansiyonun
etyolojisinin ¢evresel ve genetik sebepler olabilecegi diistiniilmiistiir (Asik ve ark.,
2018).

Sekonder HT 30 yas alt1 ve 60 yas lstii ortaya ¢ikan hipertansif hastalarda
diistiniilmelidir ve yasla dogru orantilidir (Eryillmaz ve Akgiillii, 2016). Sekonder
hipertansiyonda ise altta kan basincini yiikselten sebepler bulunmaktadir. Sekonder
hipertansiyonun sebepleri tespit edilerek gerekli tedavi uygulanmalidir (Kolcu ve

Ergiin, 2016).
4.4. Hipertansiyonun Belirtileri

Hipertansiyon baslangic asamasinda belirti gdstermez bu sebeple hastalik erken

evrede fark edilmeyebilir (Menon ve Shukla, 2017).

Hipertansiyonda goriilebilecek belirtiler hastaligin teshisi ve tedavisi agisindan
onem arz etmektedir. Hipertansiyon belirtileri ise sunlardir; oksipital bolgede baslayan
bas agrisi, bas donmesi, gogiis agrisi, ¢arpinti, kulakta ¢inlama, bulanti, ¢ift ya da
bulanik gérme, sik idrar, ddemli bacaklardir (Unsal, 2013).

4.5. Hipertansiyonda Tan1

Hipertansiyonu tanilamak ve olas1 risk faktdrlerini saptayabilmek, hastanin
yasam kalitesi ve olas1 morbidite ve mortalitenin 6niine gegebilmek gerekmektedir.

Hipertansiyonun etyolojisini saptayarak gerekli miidahalede bulunabilmek énemlidir.
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Herhangi bir organ harabiyeti olup olmadigin1 degerlendirmek ve kardiyovaskiiler risk

gelisme durumunu incelemek gerekmektedir (Zipes ve ark., 2008).

4.6. Hipertansiyonda Risk Faktorleri

4.6.1. Hipertansiyonda kontrol edilebilen risk faktorleri

Diyette tuzun fazla miktarda tiiketimi hipertansiyon ve kardiyovaskiiler
hastaliklarin risk diizeyini artirmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) giinliik sodyum
kullaniminm1 2 gr olarak onermektedir. Tuz tiiketimi miktarinin fazla olmasinin yani
sira sebze ve meyve tiiketiminin giinliik porsiyon miktarinin altinda olmasi ve yagl
beslenme, alkol tiiketimine dikkat edilmemesi gibi beslenmeye iligkin faktorle kan

basincini yiikseltmektedir (WHO, 2014).

Egzersiz insan viicudu ve durusunu diizelten, dengenin artirilmasinda ve kas
gelisiminde, kilo vermede etkilidir. Kronik hastaliklardan korunmada ve tedavi
stirecinde yasam kalitesini artiran bir etkisi bulunmaktadir. Ayni zamanda hastalari
psikolojik olarak iyilestirmektedir (Anar 2003; Cindas 2001). Kan basinci diizenli
yapilan egzersizle birlikte diismektedir. Yapilan arastirmalar sonucunda diizenli
egzersizin ortalama kan basmcini 10 mm/Hg kadar disiirdigii goriilmiistiir (Saglam

ve ark., 2008).

Obezite hipertansiyonun énemli bir risk faktdriidiir. Beden kitle indeksi (BKI)
27 kg/m2 iizerindeki bireylerin hipertansiyon olusma riski normal BKI smirlari
igcerisinde bulunan bireylerden 3 kat fazla goriilmiistiir. Bel ve kalga bolgelerindeki

yaglanmalarla hipertansiyon arasinda dogrudan iligki bulunmaktadir (Samur ve Yildiz,
2008).

Stres sempatik sinir sistemini uyararak kan basincinin yiikselmesine sebebiyet
vermektedir. Stres tansiyonu ani sekilde yiikseltebilir. Stres gelistiginde renin
anjiyotensin  sisteminde  hareketlilikle  birlikte damarda vazodilatasyon

gerceklesememesi sonucu kan basinci yiikselir.

Sigara kullanim1 DSO’ye gore diinyada 18 yasmin iistiindeki 10 yetiskinden

6’smin sigara ve tiitin mamulleri kullandigi ve her 10 &liinden 1’inin sigara
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kullamimuyla iliskilidir (DSO, 2017). Tiirkiye’de yapilan bir calismada 15 yas ve
lizerindeki bireylerin sigara kullanim oram %27,1 oldugu gériilmiistiir (TUIK, 2017).
Sigara kullanimi kalp-damar hastaliklar1 ve hipertansiyon acgisindan risklidir.
Nikotinin semptomatik etkiler olusturarak kalp hizinda ve kan basincinda yiikselmeye
sebep olacagi saptanmistir (Pankova ve ark., 2015). Sigara MI riskini 2,5 kat
yiikseltmektedir (Ongen, 2005). Antihipertansif ila¢ tedavisinin basarisini saglamada
etkili bir faktor olan sigaradan vazgeg¢mek, ila¢ tedavisine karsi gelisen direncin
azaltilmasi ve kardiyovaskiiler hastalik risklerinin indirgenerek azaltilmasi gerekir
(Ekim, 2018).

4.6.2. Hipertansiyonda kontrol edilemeyen risk faktorleri

Genetik faktorler ailede HT goriilmesi ve genetik etkenler hipertansiyon
gelismesini etkileyen faktorler arasinda yadsinamaz bir 6neme sahiptir (Sahin ve ark.,
2018). Yapilan arastirmalar neticesinde genetik yapinin hipertansiyon olusumunda
%30-60 oraninda etkisi oldugu sonucu elde edilmistir (Jones ve ark., 2017). Bazi
genlerde mutasyon olusmasiyla birlikte ila¢ kullanan hipertansiyon hastalarinda

tedaviye yanit olusumu etkilenebilmektedir (Keles, 2013).

Yas faktori hipertansiyon gelisiminde oldukga etkilidir. 18 yas {izeri bireylerde
hipertansiyon goriilme orani kadinlarda %33, erkeklerde %27 olarak bulunmustur ve
40 yas tizeri popiilasyonda hipertansiyon %43,5 oraninda bulunmustur (Dag ve
Karaman, 2019).

Cinsiyetler incelendiginde TEKHARF ¢alismas iilkemizde yapilan en kapsamli
arastirma ¢alismalarindan biri olmakla birlikte ¢alisma sonuglarina gére hipertansiyon,
yetiskin erkeklerde %37,7 kadinlarda ise %46,3 olarak saptanmistir (TEKHARF,
2017).
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4.7. Hipertansiyon Komplikasyonlar:

Hipertansiyon yetiskin gruplarda énemli bir mortalite sebebidir. Yetiskin yas
grubundaki bireylerde kardiyovaskiiler sistem hastaliklari, rena-vaskiiler hastaliklar ve
norolojik, serebro-vaskiiler hastaliklara neden olarak onemli oranda morbiditeye
sebebiyet vermektedir. Hastalarin yasam kalitesine harabiyet verecek ciddi

komplikasyonlarin olusuma neden olmaktadir (Park ve ark., 2012).

Hipertansiyon ayrica felg, kalp yetmezligi, miyokart enfarktiisii ve diger
kardiyovaskiiler sistem hastaliklarina neden olmaktadir. Beyinde ciddi fonksiyonel ve
yapisal hasara sebep olarak biligsel bozulmaya neden oldugu ve bunamaya yol agtigi
bilinmektedir. Bilissel bozukluklarin, iretkenligi siirdiirmede eksiklik olusturup
zihinsel yetenegi azaltarak sosyal ve ekonomik problemlere yol agmaktadir (Régo ve
ark., 2019).

4.8. Hipertansiyonda Kardiyovaskiiler Risk

Son 10 yil igerisinde hazirlanmis hipertansiyon kilavuzlarma goére oncelikli
hedef olarak KVS olaylarin gelisiminin 6nlenmesine odaklaniimistir. Bununla birlikte
hipertansif hastalarda KVS hastaliklar1 agisindan degerlendirilmesi gerekliligi
bulunmaktadir. Ciinkii yalnizca HT olup KVS hastaliklar agisindan risk bulunmayan
hasta sayist ¢ok diisiik seviyelerdedir. Hastalarda HT ile birlikte risk faktorlerinin
eklenmesi KVS hastaliklarina sebebiyet vermektedir. Hastalarin ek olarak KAH
ve/veya DM olmasi KVS hastaliklar1 bakimindan yiiksek risk olusturmaktadir.
Hastalarin KVS hastaliklarindan korunmalar1 tedavilerinin diizenlenmesi i¢in bu risk

faktorlerinin kontrolde tutulmasi gereklidir (Asik ve ark., 2018).
4.9. Hipertansiyonun Tedavisi
4.9.1 Farmakolojik tedavileri

Diiiretikler: Diiiretiklerin mekanizmasi kandaki sodyumun idrarla atilmasini
saglayip, kan voliimiinii azaltmaktir. Diiiretikler iki tlirden olusur. Potasyum tutucu
ditiretikler ve tiyazidler (kivrim diiiretikleri) olarak siniflandirilip isimlendirilmislerdir

(Keles, 2013). Tiyazid diiiretikler, maaliyeti diistik, efektif islevi ile birlikte giivenilir
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olmalari  agisindan  hipertansiyonun  siirekli  devam  eden  tedavisinde
kullanilabilmektedir. Ditiretikler, hipertansiyon tedavisinde ilk tercih edilip kullanilan
gruptur. HT i¢in genellikle ti¢ ve dortlii grup ilaglardan faydalanilmaktadir, bu gibi
durumlarda ilaglardan birinin diiiretik olmas1 gerekmektedir (Giirel ve ark., 2013;

Sendur ve Giiven, 2011).

Beta Blakorler: Giincel bazi klinik aragtirma sonuglarina goére diger ilag
gruplarindan islevsellik agisindan geride kalabilirler. Ozellikle mortalite ve KVC
acisindan KA tercih edilirken, inme i¢cin KA ve RAS blokorleri tercih edilmektedir.
Koroner kalp hastalig1 i¢in ise diiiretikler, KA, RAS blokorleri esit bir diizeyde etki
gostermektedir. Bununla birlikle bir¢ok kombine tedavide beta blokorler eslik
etmektedir (Wiyonge ve ark., 2012; Bradley ve ark., 2006).

Kalsiyum Kanal Blokerleri: Miyokard hiicresine ve damar kaslarina Ca+2
girisini Onleyerek kasilma ve gevseme iliskisini etkileyerek vazodilatasyona sebep

olmaktadirlar. Bunun sonucunda damar direnci azalmaktadir (Weber ve ark., 2014).

ACEI- Anjiotensin Cevirici Enzim inhibitorleri: Venlerde dilatasyon
gelistirip kanin periferdeki damarlarda gollenmesine neden olup sag artiyum ve
pulmoner arterde olusan basinci diisiirerek pulmoner basinci ve yiiklenmeyi azaltir,
arterde gelismis olan basinci diisiirmek i¢in vazodilatasyon yapar ve periferde olusan
direnci azaltarak kalp debisini artirir. Diizenli kullanimda ventrikiiler hipertrofi azalir

ve kan basinci kontrolde tutulur (Zungur, 2004).

Alfa Adrenerjik Reseptor Blokerleri: Periferik damarlarda gelisen direncini
diistirmektedirler. Diiiretik tedavisi ile birlikte kullanilmaktadir. Tek bagina kullanimi
uygun degildir. Ortastatik hipotansiyona neden olabilmektedir. Kandaki siviyi

hiicrelere gecirip hiicrelerde sivi retansiyonuna sebep olmaktadir (Badir, 2014).
4.9.2. Non-farmakolojik tedavileri

llag tedavisiyle birlikte ya da baslamadan oOnceki siirecte tuz tiiketimi
kisitlanmasi, sigaranin birakilmasi, alkol kullaniminin azaltilmasi, kilo verilmesi,
diisiik ritimli zorlamayan egzersizler yapilmasi, stresi azaltma ve giinliik diyetle sebze

meyve alimini artirma gibi yasam bi¢imini diizenleyen uygulamalari icermektedir. HT
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geligsmesini engellemek ve hipertansiyonlu hastalarda kan basincini kontrol altinda
tutmak i¢in BKi’nin 18,5 ile 24,9 kg/m2 araliginda bulunmasi gerekir (Cifu ve Davis,
2017).

Gegen yiizyll boyunca tuz, kan basincinin artmasi ve kardiyovaskiiler
hastaliklarla iligskilendirilerek bilimsel arastirmalarda yogun olarak yer almustir.
Diyetteki tuz kullaniminin orta seviyede azaltilmasi genel olarak kan basincini
diisiirmede etkili bir 6nlem sayilir. Diyette alinan tuz miktar1 9-12 g/giin iken 6nerilen
seviyeye yani giinde 5-6 g’in altina diisiirtilmesi, kardiyovaskiiler saglik i¢in yararli
etkiler saglamakla birlikte diinya genelinde saglik maliyetlerinde 6nemli derecede
tasarruflar saglayacagi diisiiniilmektedir (Ha, 2014). Diyette yiiksek miktarda tuz
tilketmek KB’yi yiikseltmektedir ve KVC hastaliklarinin riskini artirmaktadir. Glinliik
diyetle 2-5 gram tuz kullanim1 bu riskleri azaltmaktadir. Yiiksek oranda tuz tiiketilen
bir diyet tiiketmek tansiyon artisina katkida bulunur. Kiiresel boyutta tuz tikketimi 2025
yilina kadar %30 oranda azaltmak i¢in strateji planlari belirlenmistir (DSO, 2018).

Ulkemizde 2010 yilinda yapilan SALTiirk-1 calismasinda bireylerin giinliik 18
gram tuz tiiketiminin oldugu, SALTurk-2 calismasinda ise giinlik 14 gram tuz

tilketimiyle tuz tiiketim miktarini azalttig1 ortaya konulmustur (Erdem ve ark., 2017).

Yapilan arastirmalara gore, egzersiz ve kardiyovaskiiler risk arasinda dogrudan
iliski mevcuttur. Kiiresel Saglik Orgiitleri, egzersiz ve fiziksel aktivitenin, kronik
hastaliklardan korunma ve tedavide etkili bir unsur oldugunu kabul etmislerdir (King,
2018). Hipertansiyon icin diizenli olarak fiziksel aktivite uygulanmasi ilag
kullaniminda dozu azaltabilir. Diizenli olarak uygulanan egzersiz, kan basincini 10
mm/Hg kadar diisiirebilmektedir ve bu diislis orani1 antihipertansif ilaglar kullanilarak

olusturulan etki ile benzerdir (Ilgaz ve Ozer, 2017).

Egzersizin hipertansiyonun 6nlenmesi ve kan basmciin kontroli KVC
hastaliklar1 riskinin azaltilmasi ve mortalitenin 6nlenmesi i¢in etkilidir. Haftada en az
3 ile 5 giin arasinda yiiriime, bisiklet siirme, acrobik gibi fazla efor sarf ettirmeyen orta
dereceli egzersizler 6nerilmektedir (Leung ve ark., 2017). Bir ¢alisma sonucuna goére

HT’li hastalara uygulanan egzersiz programinin kan basincina olumlu etki ettigi ve
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oksidatif stresi azaltan teropatik bir yontem oldugu ortaya konulmustur (Ruangthai ve

Phoemsapthawee, 2019).

Obezitenin artig1, diinya genelindeki bireylerin ¢ogunlugunu kademeli olarak
etkilemekle birlikte birgok metabolik ve kardiyovaskiiler hastaliga yol agmaktadir.
Bunlarin arasinda giderek artan daha fazla goriilen ise obezite hipertansiyonudur
(Cohen, 2017). Kan basincinin yiikselmesinde fazla kilolu olmak etken olsa da tiim
obez hastalarin hipertansif oldugu diisiiniilemez. Maskeli hipertansiyon goriilme
siklig1 obez hastalarda daha yiiksektir ve BKI hipertansiyon olusumunda énemli rol
alan bir unsurdur (Kotsis ve Grassi, 2016). Yasam tarzi degisiklikleri kan basincini
diizenleyebilse de, hastalar siirekli olarak kilo kaybi1 saglamada genellikle basarisiz
olmaktadirlar (Cohen, 2017). Bu sebepler dogrultusunda hastalara diyet ve kilo
kontrolii i¢in destek verilmelidir (Arici ve ark., 2015). Hipertansiyonda kilo verimiyle
birlikte ilag dozu ve miktar1 azalabilmektedir. (Oksiiz, 2004). Yapilan bir arastirma
calismasinin sonuglarina gore obezite ve prevelansit yiiksek goriilmiis ve
hipertansiyonun obeziteyle baglantili bir iliskisi oldugu sonucuna ulagilmistir (Akram
ve ark., 2021).

Sigara sempatik sinir sistemin etki ederek damarlardaki kan basincinda yiikselise
ve tagikardiye neden olmaktadir (ESC., 2013). Oksidatif stres olusturarak kan
basincini etkiler. Yapilan bir ¢alisma sonucuna gore sigara kullanimi mitokandriyal
fonksiyonu degistirip oksidatif stresi tetikler ve hipertansiyon olusumunu destekler.
llag tedavisine diren¢ olusturmasi nedeniyle sigaray1 birakmak da tedavinin bir

parcasidir (Dikolav ve ark., 2019).

Alkol ve kan basinci arasinda bir iliski oldugu g¢alismalar sonucunda ortaya
konulmustur (Unger ve ark., 2020). Yetiskin bireylerde alkol kullaniminin azaltilmasi
ile sistolik kan basinci ve diyastolik kan basincinda 6nemli diizeyde diisiis oldugu
goriilmiistiir. Olgiilii tiiketilen alkol KB’ye olumsuz etki gdstermezken fazla tiiketilen

alkol SKB ve DKB diizeyini artirmaktadir (Welton ve ark., 2017).

Hipertansiyonun farmakolojik olmayan girisimlere dayali olarak tedavi
edilebilmesi i¢in farmakolojik olmayan tedavisinde beslenme aliskanliklarini

diizenleme, haftada birka¢ defa fiziksel aktivite, beden Kitle indeksini normal
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diieylerde tutma, alkol ve sigaranin kesilmesi, diyette sodyum tiiketiminin azaltilmas1

stres yonetimi yararli olabilir (Verma, 2021).
4.10. Hipertansiyon Hastalarinda ila¢ Tedavisine Uyum ve Etkileyen Faktorler

Kronik hastaliklarla miicadele basarisinda, tedavi uyumunun en 6nemli engel
oldugu bilinmektedir (Kegik, 2021). Kronik hastaliklar tedavi agisindan siireklilik
gerektirmektedir. Bu nedenle kronik hastaliklarin birgcogunda tedaviye uyumsuzluk
cok sik karsilasilan bir problemdir. Bu uyum problemi hasta harcamalar1 ve hastane
maliyetlerinde artis olusturmakla birlikte morbidite ve mortaliteye sebebiyet

vermektedir (Oguziilgen ve ark., 2014).

Diinya Saglhk Orgiitii kronik hastaliklarda uzun dénem icin tedaviye uyumu
“bireyin ila¢ kullanma, diyetine uyma ve/veya yasam bi¢imi degisikliklerini stirdiirme
davranisi ve saglik bakim calisaninin Onerilerine uyumu” olarak tanimlanmistir

(WHO, 2003).

Hipertansiyonla baglantili morbitide ve mortalitenin en agir yiikiinii, kaynaklar
siirh, hipertansiyonu 6nleme (hipertansiyondan korunma) ve kontrol ve hastalik
yonetiminin yetersiz oldugu gelismemis ve gelismekte olan {ilkeler yasamaktadir.

(Lamagoum, 2014).

Hipertansiyon hastalarinin tedaviye uyumu yasam Kkalitelerini siirdiirme ve
komplikasyonlar1 dnlemek ve hastaligin etkilerini en aza indirgemek i¢in son derece
mithimdir. Hastalarin yarisi ilag tedavilerine devam etmemekte %10’u ise giinliik ilag
kullanimimi unutmakta ve aksatmaktadir (Asik ve ark., 2019). Diinyada HT
hastalariin yaris1 hastaliklarinin farkinda ve farkinda olan kismin yarisi ilag tedavisi
kullanmakta ve ilag tedavisi alanlarin da yarisi tansiyonunu kontrollii seviyelerde
tutabilmektedir. Hipertansiyon yonetiminde basar1 saglamak i¢in hastalar
bilinglendirilmeli, desteklenmeli ve tedaviye uyumlari saglanmalidir (Hacihasanoglu,
2009). Bir c¢aligmada hastalarin sikayetleri azaldiginda ilaglarmi kullanmay1
biraktiklarinin orant %36,2, ilaglar1 igmeyi unutanlarin oran1 %50, ilaglarin kullanim

zamanlarini sasiranlarin oran1 %33 olarak tespit edilmistir (Tokem ve ark., 2013).
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4.11. Hipertansiyon Hastalarinda Verilen Hemsirelik izlemin Onemi

“Bir hastalifin toplumdaki epidemiyolojisi, mortalite ve morbitide orani o
hastaligin 6nemini gosterir” (Hacthasanoglu, 2009). Hemsirelik egitimi bireyin
hastalik siirecine ve durumuna 6zel olarak tedavisi desteklenerek ve olumlu saglik
davraniglar1 kazandirilarak yapilir. Hemsire egitimi formal yani hasta i¢in gerekli
materyallerle ve metot gelistirilerek planlanmis sekilde veya informal olarak olagan
siire¢ halinde anlik bilgi paylasimlar1 ve yoOnlendirmelerle planlanmamis olarak

yapilabilir (Oztiirk ve ark., 2011).

Egitimin amaci tedaviye uyumun artirilmasi, hastalik maliyetlerinin azalmasi,
hastaliga bagli komplikasyon ve dliimlerin engellenmesi, yasam kalitesinin artmast,
hastalik yonetiminde dogru bilgilerle s6z ve karar sahibi olabilmeleri i¢in hasta egitimi
son derce donemlidir. (Oztiirk ve ark., 2011). Yapilan bir calismada verilen hemsirelik
egitiminin yasam bi¢imi davranislarini pozitif yonde artirdigi ve hastalik yonetimi
bilinci kazandirdigi sonucuna ulasilmistir (Cakir, 2013). Hipertansiyon hastalarin
tedaviye uyumu arttirmaya yonelik egitim programlari diizenlenmesi, sik sik bu
programlarin gergeklestirilmesi gerekmektedir ve saglik ekibinin 6nemli bir liyesi olan

hemsirelerin egitilerek desteklenmesi saglanmalidir (Erci ve ark., 2018).
4.12. Hemsirelikte Telefonla izlemin Onemi

Teknolojinin gelisimiyle birlikte telefon kullaniminin artmasi ve hemsirelik ya
da baska meslekler icin bireylerle kurulan iletisim agisindan rahatlik saglamistir.
Hemgirelerin toplum sagligi adina saglikli bireylere koruma hizmeti vermede, hasta
bireylere ve ailelerine ise danismanlik hizmeti verebilme imkanlar1 artmistir. Hastalara
ulasim kolay, maliyeti diisiiktiir. Hemsire i¢in kan basincin1 kontrolde tutmak temel
amactir (Erciyes ve Cinar, 2014). Kronik hastaliklarinin izlemi, tedavisi ve egitimi
acisindan bir alan yaratmustir. Ulkemiz i¢in hemsirelik hizmetlerinde telefon kullanimi

uygun bir yontemdir (Hindistan ve Cilingir, 2012).

Bir tamamlayici olarak E-Sagligin olas1 gelisi halkin ihtiyaclarini iyilestirmek
icin modern tipta saglik profesyonellerine kolaylik saglamaktadir. Telefonla verilen

hemsirelik uygulamalar1 arteriyel kan basincini diisiirmede etkili olmakla birlikte
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hastalarin antropometrik 6l¢iimlerinde de olumlu sonuglar olusturmaktadir (Mohsen
ve ark., 2020).

Farkli tilkelerdeki uygulamalar g6z 6niine alindiginda telefon ile izlemin, giiglii
kanitlara dayali sonuglar1 ve faydalar ile gelismeye devam ettigi dogrulanabilir.
Ulkelerin cografi kosullar dolayisiyla, saglik hizmetleri saglamalarma, hastalara
ulagmalarina fayda saglayan etkili bir ara¢ oldugu bir¢ok caligmayla kanitlanmustir.

(Souza ve ark., 2016).

Yapilan bagka bir ¢aligmanin sonucuna gore Tele-hemsirelik uygulamasinin,
prehipertansiyonu olan hastalarda KB’yi normal aralikta tutmak ve BKI'yi azaltmak
icin potansiyel faydalara sahip olabilecegi sonucuna ulasilmigtir (Gandomani ve ark.,
2021). Japonya'da yapilan bir ¢alismada, toplumun yaslanmasiyla birlikte, kronik
hasta hastalar i¢in siirekli hemgirelik bakimimin 6nemine vurgu yapilmistir. Tele-
hemsirelik uygulamasinin gelecekte hemsirelik bakimi araci olarak daha da 6nem arz

edecektir (Moriyama ve ark., 2021).
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5. MATERYAL VE METOD
5.1. Arastirmanin Amaci ve Tiirii

Bu c¢alisma, hipertansiyon hastalarina uygulanan telefon ile izlemin ila¢ uyumu,
kan basinci ve kardiyovaskiiler hastaliklar risk faktorleri
bilgi diizeyine etkisini belirlemek amaciyla randomize kontrollii deneysel bir ¢aligma

olarak gerceklestirildi.

5.2. Arastirma Hipotezleri

H1: Hipertansiyon hastalarina uygulanan telefon ile izlemin ila¢ uyumuna etkisi

vardir.

H2: Hipertansiyon hastalarina uygulanan telefon ile izlemin kan basinci

diizeyine etkisi vardir.

H3: Hipertansiyon hastalarina uygulanan telefon ile izlemin kardiyovaskiiler

hastaliklar risk faktorleri bilgi diizeyine etkisi vardir.

5.3. Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri

Bu aragtirmanin bagimli degiskenleri; ila¢ uyumu, kan basinct ve
kardiyovaskiiler hastaliklar risk faktorleri bilgi diizeyidir. Bagimsiz degiskeni ise;

miidahale grubuna uygulanan telefonla uygulanan hemsirelik izlemidir.

5.4. Arastirma Yeri ve Zamani

Aragtirma 10 Nisan 2021 -20 Kasim 2021 tarihleri arasinda Saglik Bakanlig:
Istanbul 1l Saglik Miidiirliigiine bagli olan ve Istanbul ilinde bulunan bir aile saglig
merkezinde yapildi. Kurumda sadece ayaktan tedavi hizmetleri uygulanmaktadir.
Herhangi bir hizmet i¢in aile saglig1 merkezine bagvuran hastalar randevu alarak ya da
kayit girisi yaparak bagl oldugu aile hekimine yonlendirilmektedir. Verilen hizmetler
arasinda: muayene, diizenli kullanilan ilaglarin recete edilmesi, laboratuvarda kan
testleri uygulanmasi, aile planlamas1 hizmetleri, gebe takibi, bebek takibi, asilama, acil

miidahale, enjeksiyon, pansuman vb. hizmetler yer almaktadir. Hafta ici her giin 08.00-
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17.00 arasinda hizmet vermekte olan kurumda 10 hekim, 10 hemsire, 6 yardimci saglik

personeli gorev yapmaktadir. Giinliik yaklasik olarak 500 kisi karsilanmaktadir.

5.5. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
5.5.1. Evren

Arastirmanin evrenini 10 Nisan 2021-20 Kasim 2021 arasinda Istanbul ilinde
bulunan bir aile sagligi merkezine basvuran hipertansiyon tanisi ile tedavi-izlemi

devam eden ve antihipertansif ilag tedavisi kullanan hastalar olusturdu.

5.5.2. Orneklem

Calismanin rneklemini 10 Nisan 2021-20 Kasim 2021 arasinda Istanbul ilinde
bulunan bir aile sagligi merkezine basvuran hipertansiyon tanisi ile tedavi-izlemi
devam eden ve antihipertansif ila¢ tedavisi kullanan hastalardan aragtirmaya dahil
edilme kriterlerini karsilayan ve arastirmaya katilmaya goniilli olan bireyler

olusturdu.

Arastirmaya alinacak kisi sayisim1 belirlemek {izere giic (power) analizi
yapilmustir. Testin giicli, G*Power 3.1 programu ile hesaplanmustir. Ilgili literatiirde
benzer bir arastirma olarak Ozpancar (2013) tarafindan yapilan arastirmada ilag uyumu
degisimine iligkin etki biytikligi (Effect size) 0,822 olarak hesaplanmistir.
Calismanin giiciiniin belirlenmesinde %95 degerini gecmesi icin; %5 anlamlilik
diizeyinde ve 0,822 etki biiyiikliigiinde gruplarda 18 kisi olmak iizere toplam 36 kisiye
ulasilmasi gerekmektedir (df=17; t=1,740). Ancak post power testin giiciiniin olas1 veri
kayiplar1 goz oniinde bulundurularak gruplarda 35°er kisi olmak iizere toplam 70

kisiye ulasilmasi hedeflenmistir.

Istanbul ilinde bulunan bir aile saglig1 merkezine 10 Nisan 2021-20 Kasim 2021
arasinda bagvuran 360 hipertansiyon hastasi arastirmaya dahil edilme kriterleri
acisindan degerlendirildi ve 80 kisinin dahil edilme kriterlerini karsilamamasi, 67
kisinin ise arastirmaya katilmay1 reddetmesi ve 143 kisinin katilmaya goniillii ancak
kosullarinin uygun olmamasi (pandemi doneminde goriismeye gelmek istememek,

pandemiye bagl karantina siirecinde olmak, uzun siireli tatili olmak, sehir dist ¢ikist
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bulunmak) gibi diger nedenlere bagli olarak caligmaya dahil edilecek 70 hastaya
ulasildi. On test uygulanirken gériismeler yiiz yiize yapildi. Bu sayidan da ¢alismaya
dahil edilecek 35 miidahale grubundaki bir hasta tasinma nedeniyle ¢alismadan ayrildi.
Calisma miidahale gurubu 34 kisi ve kontrol grubu 35 olmak iizere toplam 69 hasta ile
tamamlandi. Arastirmaci tarafindan olusturulan akis semasi, Konsolide Raporlama

Denemeleri Standartlar1 (CONSORT) kontrol listesine dayanmaktadir (Sekil 5.1).
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Sekil 5.1. Consort 2010 Akis Semasi

Uygunluk i¢in Degerlendirilen n:360

Dahil Edilmeyen (n:290)

» Dahil Edilme Kriterlerini

Karsilamayan (n:80)
Katilmay1 Reddeden (n: 67)

Randomize Edilenler(n:70)

Diger Neden (n: 143)

l

Miidahale i¢in ayrildi. Girisim
yapildi (n:35).

Izlemden ¢ikt1 (n:1)

Analiz edildi (n:34)

Ayirma
Kontrol i¢in ayrildi. Girigim
yapilmadi (n:35).
izlem
Izlemden ¢ikt1 (n:0)
Analiz

Analiz edildi (n:35)
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5.6. Arastirmada Randomizasyonun Saglanmasi

Hastalar miidahale ve kontrol grubu olarak rastlantisal se¢ilmistir. Aragtirmaya

dahil olan hastalarin hangi grupta yer alacagi www.calculatorsoup.com_web sitesi

lizerinden basit randomizasyon yontemiyle belirlenmis olup Tablo 5.5.1°de

gosterilmistir. Olusan say1 dizisine gore miidahale grubu; (24, 50, 9, 15, 3, 29, 40, 59,
49, 17, 23, 65, 6, 66, 13, 69, 70, 61, 4, 19, 63, 48, 43, 26, 37, 28, 34, 18, 39, 2, 14, 47,
42, 35, 58) kontrol grubu: (12, 30, 7, 56, 60, 10, 62, 55, 67, 21, 11, 68, 45, 36, 25, 33,
53,8,44,1,46,38,16,57,5,27,31,20,41,22,52,32, 64, 51, 54) olarak belirlenmistir.

Belirlenen sayilar hastalarin ¢alismaya dahil edilme sirasinda miidahale ya da kontrol

grubuna atanmasini saglamustir.

Tablo 5.6.1. Randomizasyon olusum tablosu

Hasta 1 2 3 |4 5 6 7 8 9 (10|11 |12 |13 |14
Siralamasi

Grup K M| MM|K M| K | K MK I|K|K|M|[M
Hasta 15 |16 |17 |18 |19 |20 |21 |22 |23 |24 |25 |26 |27 |28
Siralamasi

Grup M K MMM | K K |K MM K | M|K M
Hasta 29 |30 (31|32 |33 |34 |35 |36 [37|38|39 [40 |41 |42
Siralamasi

Grup M K  KIK K M M| K MK M| MI|K M
Hasta 43 |44 |45 |46 |47 |48 |49 |50 |51(52 |53 |54 |55 |56
Siralamasi

Grup M K  KIK MM M M|K|K|K K K K

Hasta 57 |58 |59 |60 |61 |62 |63 |64 |65|66 |67 |68 |69 |70
Siralamasi

Grup K M MK MK MK MM K K |M|[M

*Not: M: Midahale Grubu K: Kontrol Grubu
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5.7. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

e (alismaya katilmaya goniillii olan,

e 18 yas ve lizeri,

e En az 6 aydir hipertansiyon tanisi olan,
e Antihipertansif ila¢ kullanmakta olan,
e Yer ve zaman oryantasyonu olan,

e Tiirkce iletisim kurabilen,

5.8. Arastirmaya Dahil Edilmeme Kriterleri

e Cep telefonu bulunmamasi
e iletisim engeli bulunmasi

5.9. Veri Toplama Araglari

Bu calismada kullanilan veri toplama araci, Hasta Tanilama Formu, Ilag
Tedavisine Baglilik/Uyum Oz-Etkililik Olgegi Kisa Formu, Kardiyovaskiiler
Hastaliklar Risk Faktorleri Bilgi Diizeyi Olgegi ve Kan Basinci Takip Cizelgesi olmak

tizere dort boliimden olugmaktadir.

5.9.1. Hasta tanilama formu (Ek-1)

Bu formda yas, boy, kilo, cinsiyet, egitim durumu, medeni durumu, ¢alisma
durumu, caligma statiisii, sosyal giivencesi, hipertansiyon tam siiresi, bagka hastalik
varlig1, sigara ve alkol kullanim durumu, tansiyon 6lgme siklig1, hipertansiyona iligkin
belirti varligi, hipertansiyona iliskin belirtiler gibi durumlar1 sorgulayan 16 soru yer
almaktadir. Form ilgili literatiir dogrultusunda olusturulmustur (Kurt 2020, Sevinen,

2019, Koruk, 2019, Cakir, 2013, Ozpancar, 2013).
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5.9.2. Hipertansif hastalarda ilaca uyum 6z-etkililik 6l¢egi kisa formu (Ek-2)

Bu olgek Ogedegbe ve arkadaslar tarafindan 2003 yilinda gelistirmistir.
Fernandez ve arkadaslar1 2008 yilinda tekrar diizenlemistir. Olgegin Tiirkge gegerlik
ve giivenirligini 2012 yilinda yapanlar Hacthasanoglu ve arkadaslar1 olmustur. Olgek
13 maddeden olusmaktadir. Olgegin amaci hipertansiyon tanis1 almis hasta bireylerin
ilag  tedavilerine sagladiklar1 uyumu ve Oz-etkililik/giiven  diizeylerini
degerlendirmektir. Olgek her soruda 1-4 arasmda yapilan puanlamalarla
degerlendirilerek hesaplanmaktadir. Alinabilecek genel toplam puan en diisiik 13,
alinabilecek en yiiksek puan toplam 52'dir. Olcek puanindaki artis, bireylerin
antihipertansif ila¢ tedavisine uyumlarinin pozitif yonde arttifin1 gostermektedir.
Olgege ait Cronbach Alpha katsayis1 ise 0.93' diir (Hacihasanoglu, Goziim ve Capik
2012; Teke ve Arslan 2018; Akkus ve Altay 2012). Bu arastirmada ilag uyumu
6l¢eginin giivenirligi Cronbach’s Alpha=0,854 bulunmustur.

5.9.3. Kardiyovaskiiler hastahklar risk faktorleri bilgi diizeyi (Karrif-bd) (Ek 7)

Olgek, hastalarin kardiyovaskiiler risk bilgi diizeylerini belirlemek amaciyla
hazirlanmistir. Arikan ve arkadaglar tarafindan 2009 yilinda tasarlanmis, gegerlik ve
giivenirlik ¢alismasi yapilmistir. Toplam 28 maddelik sorulardan olugsmaktadir. Her
dogru igin 1 puan verilmektedir. Ilk dort madde kardiyovaskiiler sistem hastaliklarmin
ozelliklerini, sonraki 15 madde kardiyovaskiiler sistem risk faktorlerini, kalan dokuz
madde 1se kardiyovaskiiler risk davranislarinda gelistirilecek degisime yonelik
sorulardan olusmustur. Belirtilen ifadelerin segenekleri “Dogru”, “Hayir” veya
“Bilmiyorum” seklinde ii¢ secenekten birisi seklinde isaretlemeleri istenilmistir.
Sorularin  yirmi  iki  tanesinin  cevabt = “Evet” olarak = kodlanmistir
(1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,13,14,15,18,19,20,21,22,23,25,27,28).  Sorulardan  altisinin
cevabt “Hayir” olarak kodlanmistir (11,12,16,17,24,26). Arikan ve arkadaslar
tarafindan dlgegin gilivenirlik katsayisi olan Cronhbach’s alpha degeri 0,768 (Arikan
2009). Bu arastirmada ise Cronbach’s alpha degeri 0,775 olarak belirlenmistir.
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5.9.4. Telefon izlem plani formu (EK-4)

Telefon ile izlem plan1 formu miidahale grubundaki hastalarin izlem siirecinin
saglikli yonetilmesi amaciyla arastirmaci tarafindan hazirlanmistir. Form hastalarla
yapilan telefon izlemde, ad soyad, iletisim numarasi, goriisme yapilan tarih ve saat
bilgilerini, goriisme konu basliklarini (kan basinci kontrolii ve takibi, kontrol dis1 kan
basinci yiiksekliginde yapilmasi gerekenler, ilaglarin diizenli kullaniminin 6nemi,
hipertansiyonda beslenme ve kilo kontroliiniin énemi, hipertansiyonda hareket ve
egzersizin Onemi, hipertansiyonda sigara ve alkol tiiketiminin kan basincina etkisi,
hipertansiyonda stres yonetiminin 6énemi) ve asamalarini icermektedir. Hazirlanan bu

form yalnizca miidahale grubundaki hastalar i¢in doldurulmustur.

5.9.5. Hasta Memnuniyet Anketi

Hasta memnuniyet anketi, hastalarin ¢alismadan ne derece memnun olduklarini
ve kullanilan aracin hastada olusturdugu memnuniyet diizeyini belirlemek amaciyla
arastirmact tarafindan olusturulmustur. Iki sorudan olusmaktadir. Hastalardan
derecelendirme yaparken 0 ile 10 arasinda puan vermeleri istenmistir. Puanlamada
sifir (0) en diisiik memnuniyet diizeyini, 10 ise en yiikksek memnuniyet diizeyini ifade

etmektedir (Ek 11).

5.10. Veri Toplama Yontemi

Veriler etik kurul ve kurum izni elde edildikten sonra, arastirmaci tarafindan
katilimcilar bilgilendirilerek, sozel ve yazili onamlar1 alinarak yiiz yiize goriisme
yontemiyle toplandi. Veri toplama siiresi her bir katilimer igin yaklasik 10-15 dakika

surdu.

5.11. Uygulama

5.11.1. Hipertansiyonlu hastalara yonelik bilgilendirme icerigi uzman
goriislerinin alinmasi

Hipertansif hastalarda telefon ile izlemin ila¢ uyumuna, kan basincina ve
kardiyovaskiiler hastaliklar risk faktorleri bilgi diizeyine etkisi isimli calismada,

arastirmaci tarafindan hazirlanan ve izlemlerde verilen egitimin igerigi bes uzmanin
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goriisiine sunuldu (Ek-6). Uzmanlardan kapsam gecerlilik indeksinin hesaplanmasi
icin Davis teknigi dogrultusunda degerlendirmeleri istendi (Ek-6). Davis tekniginde
“(a) tamamen uygun, (b) uygun, (c¢) kismen uygun, (d) uygun degil” olmak iizere dort
kategoride derecelendirilmektedir. Davis tekniginde, her bir madde i¢cin a b
seceneklerini isaretleyen uzman sayisinin, madde igin goriis veren toplam uzman
sayisina boliinmesi ile hesaplanan kapsam gecerlik indekslerinin 0.80’in {izerinde
olmas1 beklenmektedir (Davis, 1992). Bu calismada, uzman goriisleri elde edildikten

sonra kapsam gegerlilik indeksi (KGI) hesaplandi ve KGI degeri 1 olarak bulundu.
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5.11.2.Arastirmanin Uygulanmasi

Miidahale Grubu
n= 34

v

On Test Uygulamasi

1) Sosyodemografik ve Hastaliga
Iliskin Tanitim Formu

2) Hipertansif Hastalarda ilaca
Uyum Oz-Etkililik Formu

3) Kardiyovaskiiler Hastaliklar Risk
Faktorleri Bilgi Diizeyi Olgegi

v

30 giin boyunca 6 giin arayla
olmak {izere 10-15 dk. siire
ile telefon gorlismeleri
uygulanda.

~

Son Test Uygulamas1

1) Hipertansif Hastalarda ilaca
Uyum Oz-Etkililik Formu

2) Kardiyovaskiiler Hastaliklar Risk
Faktorleri Bilgi Diizeyi Olgegi

Sekil 5.11.2. Arastirmanin Uygulanmast

Kontrol Grubu
n= 35

) 4

On Test Uygulamasi

1) Sosyodemografik ve Hastaliga
[liskin Tanitim Formu

2) Hipertansif Hastalarda ilaca
Uyum Oz-Etkililik Formu

3) Kardiyovaskiiler Hastaliklar Risk
Faktorleri Bilgi Diizeyi Olgegi

30 giin boyunca hastalara
rutin takip ve tedavileri
disinda ek uygulama
yapilmadi.

Son Test Uygulamasi

1) Hipertansif Hastalarda ilaca
Uyum Oz-Etkililik Formu

2) Kardiyovaskiiler Hastaliklar Risk
Faktorleri Bilgi Diizeyi Olgegi
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5.11.3. Miidahale grubu uygulamasi

Miidahale grubunda olan hastalar telefonla aranarak gerekli agiklama yapilip aile
sagligi merkezine davet edildi. Aile sagligi merkezinde yiiz ylize arastirmaci
tarafindan calismaya dair bilgiler verilip 6nce sdzel onam ardindan yazili onam
alindiktan sonra Hasta tanilama formu ile dlgekler uygulanarak ilk goriismede 6n
testler gergeklestirildi. Ardindan alt1 giin araliklarla (6. 12. 18. ve 24. ve 30. giin) bes
kere olmak tizere hastalar arastirmaci tarafindan telefon ile arandi. Telefon ile izlem
hastalarin miisait oldugu saatlerde gerceklestirildi. Yapilan telefon goriismelerinde
hastalara tansiyon, tansiyon 6l¢limil, ila¢ kullaniminin 6nemi, tansiyon ve saglikli
yasam davranislar1 egitimi verildi. Hastalarm sorular1 cevaplandi. igerik, hastalarin
hipertansiyonun zararlarini tanimast, ilag kullaniminin 6nemini kavramasi, kontrol dis1
kan basmci yiiksekliginde yapilmasi gerekenler diizenli kan basinct kontrolii
yapabilmesi, hipertansiyonda beslenme ve kilo kontrolii, hipertansiyonda hareket ve
egzersiz, sigara-alkol ve stresin kan basincina etkisi, hipertansiyonda stres yonetiminin
kardiyovaskiiler hastaliklar hakkinda bilgi konularmi i¢cermektir (Ek-5). Uygulama
arastirmaci tarafindan ayri bir telefon numarasi kullanilarak gergeklestirildi. Hastalara
24 saat boyunca ulasabilecekleri telefon numarasi iizerinden iletisim kuruldu.
Hastalarin hicbiri telefon goriismeleri disinda telefonla iletisim saglamadi. Yapilan bu
telefon goriismeleri yaklasik olarak on ile on bes dakika arasinda siirdii. Goriismelerde
hastanin sordugu sorulara verilen cevaplarin kisa, net ve hastanin anlayacag sekilde
olmasia 6zen gosterildi. Son goriisme olan besinci goriismede (30. gilin) hastalara
telefon ile bilgi verilip sorular1 yanitlandiktan sonra d6lgekler uygulanarak son testler
yapildi. Miidahale grubundaki hastalara ¢alisma sonrasinda iki sorudan olusan

memnuniyet anketi uygulandi.
5.11.4. Kontrol grubu uygulamasi

Kontrol grubunda olan hastalar telefon ile aranarak aile saglig1 merkezine davet
edildiler. Aile saglhig1 merkezinde arastirmaci tarafindan yiiz yiize ¢alismaya dair
bilgiler verildi. Bu ilk gdriismede; hasta tanilama formu ile 6l¢ekler uygulanarak 6n
testler elde edildi. Rutin uygulamalar disinda herhangi bir miidahale yapilmayip otuz

giin sonra hastalar telefon ile aranarak dl¢ekler uygulandi ve son testin verileri elde
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edildi. Caligmanin sonucunun etkilenmemesi i¢in son testler yapildiktan sonra isteyen

hastalara izlem igerigine uygun bilgilendirme yapildi.
5.12. Verilerin Analizi

Aragtirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical PackageforSocialSciences) for
Windows 22.0 programi kullanilarak analiz edilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde
tanimlayict istatistiksel yontemleri olarak sayi, yiizde, ortalama, standart sapma
kullanilmistir. Bagimsiz gruplarda kategorik degiskenlerin oranlari arasindaki farklar
Ki-Kare ve Fisherexact testleri ile analiz edilmistir. Arastirma degiskenlerinin normal
dagilim gosterip gostermedigini belirlemek tizere Kurtosis (Basiklik) ve Skewness

(Carpiklik) degerleri incelenmistir.

Tablo 5.12.1. Hipertansiyon hastalarina uygulanan telefon ile izlemin normal

dagilimi
Kurtosis Skewness

Kardiyovaskiiler ~Hastaliklar ~ Risk 1,123 -1,347
Faktorleri Bilgi Diizeyi On Test

Hipertansif Hastalarda ilaca Uyum -0,338 -0,772
Oz-Etkililik Olgegi Kisa Formu On

Test

Sistolik Kan Basic1 On Test 0,099 0,376
Diastolikkan Basinci On test 0,149 -0,054
Kardiyovaskiiler ~Hastaliklar  Risk -1,015 -0,265
Faktorleri Bilgi Diizeyi Son test

Hipertansif Hastalarda Ilaca Uyum 0,845 -1,003
Oz-Etkililik Olgegi Kisa Formu Son

test

Sistolik Kan Basinci Son Test 0,745 -2,738
Diastolik Kan Basinci Son Test 0,987 0,415
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Igili literatiirde, degiskenlerin basiklik carpiklik degerlerine iliskin sonuglarin
+1.5 ile-1.5 (Tabachnick ve Fidell, 2013), +2.0 ile-2,0 (George ve Mallery, 2010)
arasinda olmasi normal dagilim olarak kabul edilmektedir. Arastirma degiskenlerinin
normal dagilim gosterdigi saptandi. Verilerin analizinde parametrik yontemler
kullanilmistir. Miidahale ve kontrol gruplar1 arasinda dlgtimlerin farklilasma durumu
bagimsiz gruplar t-testi ile analiz edilmistir. Grup igerisinde On test ve son test

degisimleri bagimli gruplar t-testi ile analiz edilmistir (p<0,05).
5.13. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin uygulanabilmesi icin Istanbul Medipol Universitesi Girisimsel
Olmayan Etik Kurulundan E-10840098-772.02-5022 sayil1 12.02.21 tarihli etik kurul
izni ve Istanbul ilinde bulunan aile sagligi merkezinde gergeklestirebilmek igin

Istanbul il Saglhik Miidiirliigii’nden kurum izni alinmistir (Ek 10).

Arastirmaci tarafindan katilimcilara, aragtirma hakkinda agiklama yapilmis,
bilgilerin gizli tutulacagi, sadece bu ¢alisma i¢in kullanilacagi ve katilimin goniilliilik
esasina dayali oldugu hakkinda bilgi verilmistir. Goniillii olanlarin sézel ve yazili

onamlar1 alinmistir (Ek 7).

Hipertansif Hastalarda Tedaviye Uyum Oz-Etkililik Olgegi Kisa Formu (IBOS-
KF) ve Kardiyovaskiiler Hastaliklar Risk Faktorleri Bilgi Diizeyi (KARRIF-BD)
Olceklerini kullanabilmek i¢in 6lgek yazarlarindan gerekli izinler alinmistir (Ek 8, Ek

9).

Hemsirelik etik kodlarindan adalet ve esitlik ilkesi geregince, son test
yapildiktan sonra kontrol grubundaki isteyen hastalara izlem igerigine uygun

bilgilendirme uyguland.
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6. BULGULAR

Bu béliimde hipertansiyon hastalarina uygulanan telefon ile izlemin ilag uyumu,
kan basinci ve kardiyovaskiiler hastaliklar risk faktorleri
bilgi diizeyine etkisinin incelenmesi amaciyla yapilan arastirmanin analizi sonucunda

elde edilen bulgulara yer verildi.

Tablo 6.1. Sosyodemografik Ozelliklerin Gruplara Gére Dagilimi1 (N=69)

Miidahale Kontrol
(n=34) (n=35) t P
Ortsss Ortsss
Yas Ortalamalari 56,67+10,09 52,57+10,22 1,677 0,098
Miidahale Kontrol Toplam
P
n % n % n| %
40 ve Alt1 12 0035,3 |13 9%37,1 |25|%36,2
X?=4565
Yas 41-50 6 0017,6 |13 %37,1 |19 |%27,5
) p=0,102
50 Uzeri 16 %47,1 (9 %25,7 |25 (%36,2
Kadin 24 %°70,6 (26 %74,3 |50 (%72,5|X?=0,118
Cinsiyet
Erkek 10 %29,4 (9 %25,7 |19|%27,5 |p=0,470
1 1 [0) 0 0
IE)/IS?uerrrlll Evli 29 %85,3 [29 %82,9 (58 %84,1 X2=0 076
Bekar 5 0014,7 |6 0917,1 |11|%15,9 p=0,521
Okuryazar 6 %17,6 |4 %11,4 |(10(%14,5
Tlkokul 12 %35,3 |6 %17,1 |18(%26,1
oo X2=4,453
gg‘“m Ortaokul 2 %5,9 |3 %8,6 |5 |%7,2
urumu p=0,348
Lise 12 0035,3 18 9051,4 |30 (%435
Universite 2 %5,9 (4 %11,4 |6 |%8,7
Calisma Evet 7 %20,6 (14 %40,0 |21 (%30,4 [X2=3,069
Durumu Hay1r 27 |%79,4[21  |%60,0 [48]%69,6 [p=0,068
Ev Hanim 19 0055,9 |11 %31,4 |30 (%43,5|X?=1,819
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Memur 2 %5,9 |6 %17,1 |8 |%11,6 |p=0,769

Isci 2 %5,9 |7 %20,0 (9 [%13,0
Calisma Serbest 3 %8,8 |1 %2,9 (4 (%5,8
Statiisu Meslek

Emekli 6 %17,6 |9 %25,7 |15 (%21,7

Diger 2 %5,9 |1 %2,9 (3 (%4,3
Sosyal Var 30 %388,2 |35 %100,0 |65 |%94,2 [X2=4,371
Giivence

Yok 4 %11,8 [0 %0,0 |4 |%5,8 |pP=0,054
*Ki-Kare Analizi

Tablo 6.1’de ¢alismaya katilanlarin (n=69) sosyodemografik o6zellikleri
gosterilmistir. Miidahale grubunun yas ortalamasi 56,67+10,09, kontrol grubunun ise
52,57£10,22 olarak bulundu. Gruplar arasinda yas ortalamasina bakildiginda
istatistiksel olarak anlamli fark gériilmedi (p>0,05). Vaka grubunun 12'sinin (%35,3)
40 ve alt1, 6'sinin (%17,6) 41-50, 16'sinin (%47,1) 50 tizeri; kontrol grubunun 13'tinlin
(%37,1) 40 ve alti, 13%iniin (%37,1) 41-50, 9'unun (%25,7) 50 tizeri oldugu
goriilmektedir. Gruplarin yas dagilimima bakildiginda istatistiksel olarak bir fark

goriilmedi (p>0,05).

Cinsiyetlere gore degerlendirme yapildiginda vaka grubunun 24'iniin (%70,6)
kadin, kontrol grubunun 26'smin (%74,3) kadin oldugu saptandi. Cinsiyetlere
bakildiginda gruplar arasinda istatistiksel anlamli farklilik bulunmadi (p>0,05). Egitim
durumlar incelendiginde vaka grubunun 6'sinin (%17,6) okuryazar, 12'sinin (%35,3)
ilkokul, 2'sinin (%5,9) ortaokul, 12'sinin (%35,3) lise, 2'sinin (%5,9) {iniversite;
kontrol grubunun 4'iiniin (%11,4) okuryazar, 6'sinin (%17,1) ilkokul, 3'iiniin (%8,6)
ortaokul, 18'inin (%51,4) lise, 4'liniin (%11,4) tniversite oldugu gorildi. Gruplar
arasinda egitim duruma bakildiginda istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadigi
goriildii (p>0,05). Medeni durumlarina bakildiginda vaka grubunun 29'unun (%385,3)
evli, kontrol grubunun 29'unun (%82,9) evli oldugu goriildii. Gruplar arasinda medeni

durumlart yoniinden istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi (p>0,05).
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Calisma durumlart incelendiginde vaka grubunun %20,6’sinin kontrol
grubunun 14%iniin  %40,0’1nin  ¢alismakta oldugu goriildii. Calisma statiisiine
bakildiginda vaka grubunun 19'unun (%55,9) ev hanimi, 2'sinin (%5,9) memur, 2'sinin
(%35.9) 1s¢i, 3'liniin (%38,8) serbest meslek, 6'sinin (%17,6) emekli, 2'sinin (%5,9)
diger; kontrol grubunun 11'inin (%31,4) ev hanimi, 6'sinin (%17,1) memur, 7'sinin
(%20,0) is¢i, 1'inin (%2,9) serbest meslek, 9'unun (%25,7) emekli, 1'inin (%2,9) diger
oldugu goriildii. Miidahale ve kontrol gruplari arasinda ¢alisma durumu ve g¢alisma
statiisiine gore istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0,05). Sosyal Giivence
ile grup arasinda anlaml iliski bulunmadi (X?=4,371; p=0,054). Vaka grubunun
30'unun (%88,2) sosyal giivencesi oldugu kontrol grubunun 35'inin (%2100,0) sosyal

giivencesi oldugu sonucuna ulasildi.

Tablo 6.2. Tibbi Ozelliklerin Gruplara Gére Dagilimi

Miidahale [Kontrol |Toplam
(n=34) (n=35) (n=69) P
n (% n| % n |%
0,6 ay-5 Yil 8 (%235 |11 |%31.4 19 (%275
: : X2=1.898
Hipertansiyon o "5 8 96235 |4 |%11.4(12|%617.4
Tani1 Siiresi p=0,387
10 Y1l Uzeri 18 |%52.9 (20 |%657.1 |38 %55 1
Baska Var 20 |%58,8 [15|%42,9 35 %50,7 [x2=1 759
Hastalik
Varh: Yok 14 |9%41.2 |20 |%57,1 |34 |%49 3 [p=0,139
BKI Normal Kilolu 11%29 |0 (%00 |1 |%14
Fazla Kilolu 5 |9614,7 | 5 |%14,3 |10 |%14,5
|. Derece Obez 10 [9629.4 |14 [%40.0 |24 |2634,8 [X*=1,819
p=0,769
I1. Derece Obez 5 |9614,7 | 5 |%14,3 |10 |%14,5
Morbid Obez 13 |%38.2 |11 06314 |24 |%34 8
Evet 13 %38.2 [ 7 %20.0(20 %290 [x2=2.786
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Sigara p=0,080

Kullanma Hayir 21 |%61,8 |28 [%80,0 |49 |%71,0

Durumu

Alkol Evet 6 [%17,6 |3 | %8,6 |9 (%13,0 X2=2,396

Kullanma

Durumu Hayir 28 |%82,4 |32 |%91,4 |60 |%87,0 |p=0,302
Her giin 7 [%20,6 |9 [%25,7 |16 |%23,2

Tansiyon Haftada Birka¢ Kere |6 |(%17,6 |17 |%48,6 |23 |%33,3 [X? =10,832

Olgme Siklig p=0,013
Ayda Bir 5 1%14,7 |1 | %2,9 |6 | %8,7
Diger 16 %47,1 |8 |%22,9 (24 |%34,8

*Ki-Kare Analizi

Tablo 6.2’ de ¢alismaya katilanlarin (n=69) tibbi 6zellikleri incelenmistir.
Calismaya katilanlarin tani siirelerine bakildiginda vaka grubunun 8’inin (%23,5) 0,6-
5 yil, 8'inin (%23,5) 6-10 yil, 18’inin 10 y1l ve iizeri; kontrol grubunun 11'inin (%31,4)
6 ay -5 yil, 4’tiniin (11,4) 6-10 y11, 20’sinin (57,1) 10 y1l ve iizeri oldugu goriildii. Tani
siiresi ile grup arasinda istatistiksel agidan anlamli iliski bulunmamistir (X?=0,898;

p=0,387).

Bagka hastalik mevcudiyeti incelendiginde vaka grubunun %58,8’inin, kontrol

grubunun %42,9’unun bagka hastalig1 oldugu goriildii.

Beden kitle indekslerine bakildigindan vaka grubunun 1'inin (%2,9) normal
kilolu, 5'inin (%14,7) fazla kilolu, 10'unun (%29,4) birinci derece obez, 5'inin (%14,7)
ikinci derece obez, 13'iiniin (%38,2) morbid obez; kontrol grubunun 5'inin (%14,3)
fazla kilolu, 14'liniin (%40,0) birinci derece obez, 5'inin (%14,3) ikinci derece obez,
11'inin (%31,4) morbid obez oldugu goriildii. Gruplar arasinda BKI yéniinden
istatistiksel anlaml1 farklilik bulunmad: (p>0,05).

Sigara Kullanma Durumu ile grup arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski
bulunmad: (X?=2,786; p=0,080). Vaka grubunun 13"iniin (%38,2) sigara kullandigs;
kontrol grubunda 7'sinin (%20,0) sigara kullandig1 sonucuna ulasildi.
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Alkol kullanma durumu ile grup arasinda istatistiksel agidan anlamli iligki
goriilmedi (X?=1,252; p=0,224). Vaka grubunun 6'smin (%17,6) alkol kullandig1

kontrol grubunda 3'iiniin (%8,6) alkol kullandig1 sonucuna ulasildi.

Tansiyon Olgme sikligi ile grup arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski
bulundu (X?=10,832; p=0,013). Vaka grubunun %20,6’sinin her giin, 6’smin (17,6)
haftada birkag kere, 5’inin (%14,7) ayda bir, 16’sinin (%47,1) diger; kontrol grubunun
%25,7’s1 her giin, 17’sinin (%48,6) haftada birkag kere, 1’inin %2,9’u ayda bir, 8’inin

(22,9) diger zamanlarda 6l¢tiigii goriildii.

Tablo 6.3. Hipertansiyona Iliskin Belirtilerin Gruplara Gére Dagilimi

Miidahale [Kontrol Toplam
p
n (% n (% n %

Hipertansiyona Iliskin Gelisen Evet* |33 |%97,1 35|%100,0 68 |%98,6 | X2=1,045
Belirti Varlig Hayrr |1 [%2,9 |0 [%00 |1 |%1,4 |p=0,493

Evet |29 |%87,9 |32|%91,4 |61|%89,7|X?=0,232
Bas Agrisi

Hayir |4 (%12,1 |3 |%8,6 |7 |%10,3|p=0,466

Evet |18|%54,5 |21 |%60,0 |39 |%57,4|X?=0,207
Ensede Agr

Hayir |15 (%45,5 |14 |%40,0 (29 (%42,6 |p=0,417

Evet (6 [%18,2 [2 |%5,7 |8 |%11,8(X2=2543
Sinirlilik

Hayir |27 [%81,8 |33|%94,3 |60 |%88,2 |p=0,111

Evet |3 [%9,1 |1 |%2,9 |4 |%5,9 [X?=1,192
Burun Kanamasi

Hayir [30 (%90,9 |34 |%97,1 (64 |%94,1 |p=0,285

Evet (15(%45,5 [13|%37,1 |28 |%41,2|X?=0,484
Bas Donmesi

Hayir |18 (%54,5 |22 |%62,9 |40 (%58,8 |p=0,327
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Evet |4 |%12,1 |6 |%17,1 |10 (%14,7 |X2=0,341
Uykusuzluk

Hayir [29 (%87,9 |29 |%82,9 |58 %85,3 |p=0,406

Evet |12|%36,4 |6 |%17,1 |(18|%26,5|X?=3,224
Kulak Cinlamasi

Hayir [21 (%63,6 |29 (%82,9 |50 |%73,5|p=0,064

Evet |1 [%3,0 |1 |%2,9 |2 |%2,9 |X?=0,002
Gorme Kaybi

Hayir |32 (%97,0 |34|%97,1 |66|%97,1|p=0,739

Evet |3 |%9,1 |4 |%114 |7 |%10,3|X?=0,101
Bulanik Gérme

Hayir |30 (%90,9 |31%88,6 (61|%89,7 |p=0,534

Evet |0 [%0,0 |1 |%2,9 |1 |%1,5 |X?=0,957
Bobrek Yetmezligi

Hayir |33 (%100,0 |34 |%97,1 |67 (%98,5 |p=0,515

Evet |4 |%12,1 |10|%28,6 |14|%20,6|X?=2,811
Bacaklarda Sislik

Hayir [29 (%87,9 |25|%71,4 |54 |(%79,4 |p=0,083

Evet |7 |[%21,2 |4 |%11,4 |11|%16,2|X?=1,199
Carpinti

Hayir |26 (%78,8 |31|%88,6 |57 (%83,8|p=0,222

Evet |7 |%21,2 |5 |%14,3 |12|%17,6|X?=0,561
Gogiis Agrisi

Hayir 26 (%78,8 |30|%85,7 |56 (%82,4 |p=0,333

Evet |9 [%27,3 |12|%34,3 |21|%30,9|X?=0,391
Nefes Darlig1

Hayir |24 |%72,7 |23(65,7 |47 |%69,1 [P=0,359

*Ki-Kare Analizi

*Katilimcilar birden fazla segenegi isaretleyebilir.

Tablo 6.3’te calismaya katilan hastalarin hipertansiyona yonelik sikayetleri

incelenmistir. Hipertansiyona iliskin Gelisen Belirti Varligi deney ve kontrol grubunda
anlaml1 derecede farkli degildir (X?=1,045; p=0,493). Vaka grubunun 33'iiniin (%97,1)
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evet, 1'inin (%2,9) hayir; kontrol grubunun 35'inin (%100,0) hipertansiyona yonelik
belirtisi oldugu gorildi.

Miidahale grubu incelendiginde 29’unda (%87,9) bas agris1, 18’inde (%54,5)
ensede agri, 6’smin (%18,2) hipertansiyon gelistiginde sinirlendigi, 3 tinde (%9,1) kan
basinci yiikselmesine bagl burun kanamasi gelistigi, 15’inin (%45,5) bas déonmesi
yasadigi, 4’iniin (%12,1) uykusuzluk yasadigi, 12’sinde (%36,4) kulak g¢inlamasi
gelistigi, 1’inde (%3) gormede kayip, 3’iniin (%9,1) bulanik gérme, 4’liniin
%12,1’inin bacaklarinda sislik gelistigi, 7’ sinde (%21,2) ¢arpint1 gelistigi yine 7’sinde
(%21,2) gogiis agrisi, 9’unda (%27,3) nefes darligi olustugu sonuglarina ulasildi.

Kontrol grubunun 32’sinde (%91,4) bas agrisi, 21’inin (%60) ensede agrisi,
2’sinde (%5,7) sinirlilik, 1’inde (%2,9) burun kanamasi, 13’inde (%37,1) bas
donmesi, 6’sinda (%17,1) uykusuzluk, 6’sinda (%17,1) kulak ¢inlamasi, 1’inde (%2,1)
gorme kaybi, 4’tinde (%11,4) bulanik gérme, 1’inde (%2,9) bobrek yetmezligi,
10’unda (%28,6) bacaklarda sislik oldugu, 4’iiniin %11,4 ¢arpintis1 gelistigi, 5’inde
(%14,3) gogiis agrisi, 12°sinde (%34,3) nefes darligi gelistigi gortildii.
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Tablo 6.4. Miidahale ve Kontrol Grubunun ilaca Uyum Oz-Etkililik-Kisa Olgegi

Puanlarinin Karsilastirilmasina Iliskin Bulgular

Vaka (n=34) Kontrol (n=35)
t? p
Ort+Ss Ort+Ss

[laca Uyum Oz-Etkililik- 43,73+5.94
Kisa Olgegi Puanlar1 On 47,20+4,88 -2,649 10,010
test
[laca Uyum Oz-Etkililik-
Kisa Olgegi Puanlar1 Son| 50,70+1,24 49,37+1,71 3,689 |<0,001
Test
to -6,483 -2,337
p <0.001 0,025
[laca Uyum Oz-Etkililik-
Kisa Olgegi Degisim

6,97+6,26 2,17+5,49 3,384 0,001
Puanlan

*Bagimsiz Gruplar T-Testi;’Bagimli Gruplar T-Testi

Tablo 6.4’te hastalarmda Ilag tedavisine uyum &z-etkililik dlgegi kisa formu
puanlarinin uygulanan telefon izlemi sonucunda gruplara gore farklilasma durumu
bulunmaktadir. Gruplarin 6n test puanlart anlamli farklilhik gosterdigi gortildii
(t=2.649; p=0.010). Kontrol grubunun on test puanlarmin (x=47,20), miidahale
grubunun 6n test puanlarindan (X=43,73) yliksek oldugu sonucuna ulasildi. Gruplarin
son test puanlarmin anlamh farklilik gosterdigi goriildi (t=3.689; p<0.000). Vaka
grubunun hipertansif hastalarda ilag tedavisine uyum 6z-etkililik 6lgegi kisa formu son
test puanlar1 (X=50,70), kontrol grubu son test puanlarindan (X=49,37) yiiksek

bulundu.
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Hastalarin gruplara gore hipertansif hastalarda ilag tedavisine uyum 6z-etkililik
Olgegi kisa formu degisim puanlari anlamli farklilik gostermektedir (t=3.384;
p<0.001). Midahale grubunun hipertansif hastalarda ilag 6l¢ek degisim puanlar
(x=6,97), kontrol grubunun 6l¢ek degisim puanlarindan (X=2,17) yiiksek bulundu.
Miidahale grubunda; ontest degerine (x=43,73) gore ilag uyumu son test degerindeki
(x=50,70) artis anlamli bulundu (t=-6,483; p<0,000). Kontrol grubunda; 6n test
degerine (x=47,20) goére son test degerindeki (Xx=49,37) artis anlamli bulundu (t=-
2,337; p=0,025).

= \/aka (n=34) —fil= Kontrol (n=35)

44,0

42,0

LAC UYUMU ONTEST LAC UYUMU SONTEST

Sekil 6.1. Gruplara Gére ilag Uyumu

Sekil 6.1°de hipertansiyon hastalarina uygulanan telefon ile izlem ¢alismasinin
gruplarin hipertansif hastalarda ila¢ tedavisine uyum 6z-etkililik 6lgegi kisa formu

diizeylerine etkisi ve gruplar lizerindeki uyum diizeyleri farki gosterilmistir.
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Tablo 6.5. Miidahale ve Kontrol Grubunun Sistolik Kan Basinci1 Karsilastirilmasina

Mliskin Bulgular
Gruplar Vaka (n=34) Kontrol (n=35) | t? p
Ort+Ss Ort+Ss
Sistolik Basing On test 140,91 + 7,87 141,20+5,08 -0,181 | 0,858
Sistolik Basing Son test 142,44 +4,83 143,00+6,41 -0,408 | 0,685
t° -1,254 -1,408
p 0,219 0,168

®Bagimsiz Gruplar T-Testi; "Bagimli Gruplar T-Testi

Tablo 6.5’te hastalarin sistolik kan basinci degisim durumlari incelenmistir.

Hastalarin sistolik kan basinci 6n test, sistolik basinci son test puanlari gruplara gére

anlamli farklilik gostermemektedir (p>0,05). Vaka grubunda; sistolik kan basinci 6n

test degerine (x=74,44) gore sistolik kan basinci son test degerindeki (X=72,35)

diistis anlamli bulunmadi (p>0,05). Kontrol grubunda; sistolik kan basinci 6n test

degerine (X=72,20) gore sistolik kan basinci son test degerindeki (x=72,69) artis

anlamli bulunmadi (p>0,05).
Tablo 6.6. Miidahale ve Kontrol Grubunun Diyastolik Kan Basinci

Karsilastiriimasia Iliskin Bulgular

Gruplar Vaka (n=34) Kontrol (n=35) t? p
Ort+£Ss Ort+Ss

Diyastolik Basing On test 74,44+8,85 72,2045,78 1,248 | 0,220

Diyastolik Basing Son test | 72,35+12,26 72,69+6,36 -0,142 | 0,887

to 0,883 -0,586

p 0,383 0,562

*Bagimsiz Gruplar T-Testi; "Bagimli Gruplar T-Testi
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Tablo 6.6’da hastalarin diyastolik kan basinci degisim durumlari incelenmistir.
Hastalarin diyastolik kan basinci 6n test, diyastolik kan basinci son test puanlari
gruplara gore anlamli farklilhik gostermedigi gorildi (p>0,05). Vaka grubunda;
diyastolik kan basinci on test degerine (x=140,91) gore diyastolik kan basinci son test
degerindeki (X=142,44) artis anlaml1 olmadig1 goriildi (p>0,05). Kontrol grubunda;
diyastolik kan basinci on test degerine (x=141,20) gore diyastolik kan basinci son test
degerindeki (Xx=143,00) artis anlaml1 bulunmadi (p>0,05).

Tablo 6.7. Miidahale ve Kontrol Grubunun Kardiyovaskiiler Hastaliklar Risk
Faktorleri Bigi Diizeyi Karsilastirilmasima Iliskin Bulgular

Miidahale Kontrol
(n=34) (n=35) 2 P
Ort+Ss Ort+Ss
KARRIF-BD
17,50+4,97 19,20+3,19 -1,694 0,095
On test
KARRIF-BD
25,70+1,11 22.48+1,54 9,918 <0,000
Son Test Puanlan
t -10,752 -5,791
p <0,000 <0,000
KARRIF-BD
25,70+1,11 22,48 +£1,54 9,918 <0,000
Degisim Puanlari

*Bagimsiz Gruplar T-Testi; "Bagimli Gruplar T-Testi

Tablo 6.7°de hipertansiyon hastalarina uygulanan telefon ile izlemin
kardiyovaskiiler hastaliklar risk faktorleri bilgi diizeyi (KARRIF-BD) puanlarinin
gruplara gére farklilasmasi incelenmistir. Hastalarm gruplara gére KARRIF-BD son
test puanlart anlamli farklilik gostermektedir (t=9.918; p<0.000). Miidahale grubunun

son test puanlar1 (X=25,70), kontrol grubunun son test puanlarindan (x=22,48) yiiksek
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bulundu. Hastalarin KARRIF-BD 6n test puanlarina bakildiginda gruplara gore
istatistiksel olarak anlamli farklilik gériilmedi (p>0,05).

Hastalarin gruplara gore kardiyovaskiiler hastaliklar risk faktorleri bilgi diizeyi
(KARRIF-BD) degisim puanlart anlamli farklilik gosterdigi sonucuna ulasildi
(t=5.194;  p<0.000). Miidahale grubunun KARRIF-BD degisim puanlar
(x=8,20), kontrol grubunun KARRIF-BD degisim puanlarindan (X=3,28) yiiksek
oldugu sonucuna ulasildi. Miidahale grubunda; 6n test degerine (X=17,50) gore son
test degerindeki (x=25,70) artis anlamli bulundu (t=-10,752; p<0,000). Kontrol
grubunda; on test degerine (x=19,20) gore son test degerindeki (X=22,48) artig anlaml
bulundu (t=-5,791; p<0,000).

—t—\/aka (n=34) Kontrol (n=35)

30,0

25,0 25,7
/ 22,5
20,0 19,2
17,5 /

15,0
10,0
5,0

0,0
BiLGI ONTEST BILGI SONTEST

Sekil 6.2. Gruplara Gore Bilgi Puanlari

Sekil 6.2°de hipertansiyon hastalarina telefon ile uygulanan izlem sonucu
gruplarin kardiyovaskiiler hastaliklar risk faktorleri bilgi diizeyleri arasindaki degisim

ve gruplar arasinda gelisen fark diizeyleri goriilmektedir.
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Tablo 6.8. Hasta Memnuniyet Anketine Iliskin Bulgular

n min max ort £ss
Calisma memnuniyet diizeyi 34 9,00 10,00 9,85 +0,35
Calismada telefon kullanimi | 34 9,00 10,00 9,97+0,17
memnuniyeti diizeyi

Hastalarin ¢alisma memnuniyet diizeyleri; 29 (%85,3) hasta memnuniyet

diizeylerine 10 puan verirken, 5 (%14,7) hasta ise 9 puan vermistir.

Calismada telefon kullanimini memnuniyet diizeyi; Calismada ara¢ olarak
telefon kullanim1 memnuniyet oranlarina bakildiginda 33 hasta (%97) 10 puan, 1 hasta

(%3) 9 puan vermistir.

45



7.TARTISMA

7.1. Hasta Tanilama Formu Sonuclarinin Incelemesi

7.1.1. Sosyo-demografik ozelliklerinin incelemesi

Hipertansiyon goriilme sikliginin yas ilerledikge arttigi bilinmektedir. Tiirk
Hipertansiyon prevalans ¢alismasimin sonuglarinda 40-70 yaslart araliginda
hipertansiyon hastaliginin daha sik goriildiigii tespit edilmistir (Altun ve ark., 2005).
Hipertansiyon hastalartyla yapilmis bir c¢alismada yas ortalamasi 60,10+11,300
seklinde bulunmustur (Sevinen, 2019). Ozpancar tarafindan yapilan calismada ise
hastalarin yas ortalamasi deney grubuna bakildiginda 54.50+11.14, kontrol grubuna
bakildiginda 51.83+10,29 olarak bulunmustur (Ozpancar, 2013). Yas ortalamalarina

bakildiginda sonuglarin literatiir taramasinda benzerlik gosterdigi goriilmiistiir.

Cinsiyetlere gore degerlendirme yapildiginda vaka grubununkatilimecilarin
biiylik oranda kadin oldugu goriilmektedir. Genis capli bir ¢calisma olan PATENT
calismasinin biitlin agamalarinda hastalarin oranlarina bakildiginda kadinlarin orani
erkek hasta sayisindan fazla bulunmustur (Altun ve ark., 2005). Ulkemizde Giin ve
Korkmaz tarafindan yapilan bir ¢alismada ise hipertansiyon hastalarinin %63,6’sin1
kadinlarin olusturdugu gorilmistir (Gin & Korkmaz, 2014). Bu baglamda
calismalardaki katilimcilarin erkek katilimcilara oranla yiiksek oranda kadin olmasi
benzerlik gostermektedir. Bu sonuglara gore kadinlar tizerinde daha fazla arastirma ve

tarama ¢aligmalar1 yapma gerekliligi sonucuna ulasilmaktadir.

Medeni durum ve ¢ocuk sayilarina bakildiginda katilimcilarin biiyiik oranda
evli ve ¢ocuk sahibi oldugu goriilmektedir. Yapilan ¢aligmalarda evlilik durumlari ve

cocuk sayilarinin incelenmedigi goriilmiistiir.

Calismamizda okuryazar, ilkokul ve ortaokul diizeyinde egitim alanlarin oram
her iki grupta da baskin derecede yiiksektir. Arpaci ve arkadaslari tarafindan
uygulanan arastirmada hastalardan kan basinci diizeylerinin kontrol altinda
tutulamayanlarin egitim diizeylerinin ilkokul/ortaokul, kontrol altinda tutulabilenlerin
ise genel olarak ortaokul/lise diizeyinde egitimli oldugu saptanmistir (Arpaci ve ark.,

2008). Bu durumda calismamizda, egitim durumlarina bakildiginda gruplar arasinda
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istatistiksel olarak anlamli bir fark olmamasi telefon ile izlemin sonuglarini

etkilememesi acisindan olduk¢a énemlidir.

Calisma durumlan incelendiginde c¢alismaya katilan hastalardan sayisal ve
istatistiksel olarak cogunlugun ¢alismadigi goriilmektedir arastirma sonucuna gore
hastalarin %50,8’inin bir iste ¢aligmadig1 ve %3’linlin sosyal giivencesi olmadig,
%397’lik oranda saglik giivencesinin oldugu sonucuna ulasilmistir (Erci ve ark., 2018).

Bu baglamda arastirmamizla paralelik gostermektedir.

7.1.2. Tibbi 6zelliklerin gruplara gore dagiliminin tartiymasi

Tan1 Siiresi ile grup arasinda anlamli iligki bulunmamistir. Gruplarin homojen
dagilimi nedeniyle sonuglarin etkilenmeyecegi diisiiniilmektedir. Ozdemir ve
arkadaglar1 tarafindan yapilan bir arastirmada hastalarin %51,4’liniin 6-15 yildir

hipertansiyon tanili oldugu sonucu elde edilmistir (Ozdemir ve ark., 2016).

Calismamizda kontrol grubunun diyet yapma ve diyete uyma oranlar1 daha
yiiksek bulunmustur. Yapilan bir arastirmada diyetine dikkat eden, yagl yiyecekten
ve tuzdan uzak duran, zararli aligkanliklar1 konusunda dikkatli hastalarin tedaviye

uyumlarinin digerlerine gore daha fazla oldugu sonucuna ulasilmistir (Atan ve Yilmaz,

2016).

Baska Hastalik Varlig1 ile grup arasinda anlamli iliski bulunmamistir. Vaka
grubunun %58,8’inin, kontrol grubunun %42,9’sinin baska hastalig1 ve kullandigi ilag
mevcuttur. Gruplardaki homojen dagilim sebebiyle sonuglarin etkilenmeyecegi

diistiniilmektedir.

Tansiyon Olgme Siklig1 ile grup arasinda anlamli iliski bulunmustur. Koruk’un
calismasinda %21,3 ' i haftada bir tansiyon 6l¢iimii yaparken, %16 'si ayda bir kere,
%3,2 si ayda 1 kerenin altinda ve %12,8 ' kan basincini kontrolii yapmadig1 sonucuna
ulasildi (Koruk, 2019). Bu baglamda ¢alismamiz diger calismayla benzerlik

tasimaktadir.

Sigara kullanma durumuna bakildiginda Sevinen tarafindan yapilan ¢aligmada
hastalarin sigara kullanma oranlari incelendiginde %20 olarak tespit edilmistir

(Sevinen, 2019). Timer ve arkadaslarmin yaptigi bir ¢alismada oran %25,4 olarak
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tespit edilmistir (Timer ve ark. 2016). Alkol Kullanma Durumu ile grup arasinda

anlamli iligki bulunmamaistir. Oranlar calismamizla benzerlik gostermektedir.

7.1.3. Hastahiga iliskin belirti ve bulgularin gruplara gore dagiliminin tartismasi

Belirtilerden en fazla goriilenler bas agrisi, ensede agr1 ve bas donmesi her iki
grupta da iist siralarda yer alirken, gérme kayb1 ve bobrek yetmezligi en alt sirada yer
almaktadir. Koruk tarafindan yapilan ¢alismada hipertansif hastalarin %29,2” sinde
bas-ense agrisi, %16’ sinda bag donmesi, %9,2’ sinde goz kararmasi, %8’ inde
halsizlik-bulanti, %37,6” sinda diger (¢arpinti, gégiis agrisi, kalp agrisi, nefes darligi,
kulak ¢inlamasi, viicudunda basing hissi, burun kanamasi, ayaklarda sisme, agiz
kurulugu, sersemlik, uyku hali, ates, titreme, heyecan, gozde kivileim- yanma, terleme,
bayginlik hissi, sinirlilik hali, pollakiiri gibi belirti ve bulgular ortaya ¢ikmaktadir
(Koruk, 2019).

7.2. Hipertansiyon Hastalarina Uygulanan Telefonla Hemsirelik izleminin flac
Tedavisine Uyumunun Tartismasi

Yapilan bu aragtirma ‘“Hipertansiyon Hastalarina Uygulanan Telefonla
Hemsirelik izleminin Tedaviye Uyuma Etkisi vardir” Hz hipotezini olumlu yénde

desteklemektedir.

Hemsirelik mesleginde, bireyin ilag kullaniminda bilimsel problem ¢ézme
yontemi olarak hemsirelik siirecine bagvurulmas: olduk¢a 6nemlidir (Kaya ve ark.,
2012). Ulkemizde Demirbag ve Timur tarafindan yapilan ¢alismada yaslh hastalarin
%85,5’1nin ilaglarini diizenli olarak kullanmadigi sonuglarina ulagilmistir (Demirbag
ve Timur, 2012). Hastalarin kan basincin takibini diizenli yapabilmeleri, ilag
tedavisinin siirekliligini saglayarak yasam seklinde etkili degisiklikler saglamalar
Oonem arz etmektedir. Hipertansiyon yonetimini saglamada saglik profesyoneli

hemsireye onemli nitelikte gorevler diigsmektedir (Yildirim, 2021).

Kazem ve arkadaslarinin ¢alismanin sonucuna gore kendi kendine izlem ve
tele-hemsirelik programlarinin  her ikisinin de etkili oldugunu goriilmiistiir.
Katilimcilarin sistolik ve diyastolik kan basincinin ortalamasi ¢alisma sonucunda
diismiistiir. Ayrica, kendi kendini izlemeye kiyasla tele-hemsirelik, sistolik ve

diyastolik kan basincinin ortalamasini diisiirmede daha etkili olmustur (Kazem ve ark.,
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2016). Serwe ve arkadaslarinin yaptigi bir caligmaya gore telefon ile gerceklesen
goriismenin hasta sagligini gelistirerek, egitim ve d6grenimi kolaylastirdigi sonucuna
ulagilmistir. Katilimcilarin memnuniyeti yiiksek bulunmustur (Serwe ve ark., 2017).
Yaslt hipertansif hastalarda yapilan calismada, IBOS-KF puan ortalamas1 45.05+6,06
olarak bulunmustur, bu caligma sonucuna gore yasl hipertansiyon hastalarinin
tedaviye ve diizenli ilag kullanimima uyum sagladiklar1 gériilmiistiir (Ozdemir ve ark.,

2016).

Hipertansiyon hastalarinda ila¢ uyumunu inceleyen ¢alismalara bakildiginda
Tokem ve arkadaslarinin gergeklestirdigi ¢alismada; hipertansiyon hastalarinin ilag
kullanim durumlart incelendiginde giinde bir ilag¢ kullananlarin %90,2, sikayetleri
azaldiginda ila¢ kullaniminm terk edenlerin %36,2 oraninda oldugu, ilaglarini igmeyi
unutanlarin %50 diizeyinde oldugu, katilimcilarin %33’{intin ilaglarini igecekleri

zamani sasirdiklarimi ifade etmistir (Tokem ve ark., 2013).

Akga ve Yildiz tarafindan uygulanan bir ¢alismada, egitim verilmeden 6nce ve
egitim verildikten sonra ilag tedavisine uyumlar1 karsilastirildiginda istatistiksel olarak
anlamli derecede bir artis oldugu goriilmistir. Calismaya gore hipertansiyon
hastalarina ila¢ tedavisine uyum saglamalar1 konusunda verilen egitimin hastalar

tizerinde etkisinin yadsinamaz oldugu goériilmistiir (Ak¢a ve Yildiz, 2019).

Ekinci ve arkadaslarimin sms yontemi kullanarak gergeklestirdigi bir diger
caligmaya gore kontrol grubundaki hastalarin anti hipertansif ila¢ tedavi uyumu %36,7
bulunurken, miidahale grubundaki hastalarin anti hipertansif ilag tedavi uyumu %96,7

olarak tespit edilmistir (Ekinci ve ark., 2017).

Singapur’da tele-danisma ile uzaktan izlemin, kan basmct kontroliinii
iyilestirdigi ve diger hemsirelik bakimlarina oranla daha uygun maliyetli oldugu
sonucuna ulagilmigtir. Uzaktan telefonla hemsirelik hizmeti alan hastalarda
motivasyon ve memnuniyet oranlarinda artis oldugu sonucuna ulasilmistir (Teo ve
ark., 2021).

Hacihasanoglu ve GoOzim tarafinda gergeklestirilmis bir calismaya gore

uygulanan hemsirelik egitim ve girisimlerinin ila¢ uyumunu artirdig1, kontrol grubuna
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nazaran farkli iki uygulama gergeklestirilen A ve B gruplarinda ilag uyumunda anlamli

bir artis oldugu goriilmiistiir (Hacithasanoglu ve Goziim, 2011).

Bu ¢alismada vaka grubunda; ilag uyumu 6n test degerine gore ilag uyumu son
test degerindeki artis anlamli bulunmustur. Kontrol grubunda; ilag uyumu 6n test
degerine gore ilag uyumu son test degerindeki artis anlamli bulunmustur. Kontrol
grubundaki artis1  her iki hasta grubunda da farkindalik olusumuyla
iliskilendirebilmekteyiz. Vaka grubunda yer alan hastalarda ilag uyum diizeyindeki

artis kontrol grubundaki hastalarin ilag uyum diizeyinden anlamli derecede yiiksektir.

Gruplarm 6n test puanlarina bakildiginda kontrol grubunun puani (x=47,200),
miidahale grubununun O6n test puanlarindan istatistiksel olarak daha yiiksek
bulunmustur. Uygulama sonucunda ise miidahale grubunun son test puanlari, kontrol
grubunun son test puanlarindan istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek
bulunmustur. Telefon ile hemsirelik izlemi miidahale grubunun ila¢ uyumunu olumlu

derecede etkilemistir.

7.3. Hipertansiyon Hastalarina Uygulanan Telefon ile izlemin Kan Basincina
Etkisi

Bu calismada hipertansiyon hastalarina yapilan telefon ile izlemin hastalarin
kan basincina anlamli bir etkisi bulunamamistir. Ancak hipertansiyonlu hastalarda
gerceklestirilen egitimin temel hedefi, kan basincinin diizenli kontroliinii saglamak ve
hastanin verilen tedaviye uyumunu artirmaktir (Schroeder ve ark., 2005). Hastanin
tedaviye uyumunu artirmanin genis donemde kan basincina olumlu katki saglayacagi

diistiniilmektedir.

Ulkemizde Bilir tarafindan yapilan bir calismada hipertansiyon hastalarma
yapilan egitimin kan basincina olumlu etkisi bulunamamistir, Caligmay1 gergeklestiren
aragtirmaci bu durumu hastalara yapilan egitimin tek seferli olmasi ve stirekli takip ve
egitimin yapilmamasi ile iliskilendirmistir (Bilir, 2019). Amerika’da 2015 yilinda
Davidson’in yaptig1 bir ¢alismada hastalar yaklasik 6 ay siire ile takip edilmis ve
calisma sonucunda hastalarin sistolik ve diyastolik kan basinglar1 karsilastirildiginda
kontrol grubuna oranla deney grubunda daha diisiik bulunmustur (Davidson ve ark.,
2015). Amerika’ da Buis ve arkadaslar1 tarafindan yapilan ve bir ay siiren sms ile

gergeklestirilen baska bir ¢calismada ise klinikte yapilan dl¢iimler neticesinde deney ve
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kontrol grubu tiyelerinin sistolik ve diyastolik kan basinglarinda herhangi bir degisim
ve fark goriilmemistir (Buis ve ark., 2017). Bu c¢alismalar neticesinde hastalara
uygulanan destek programlarmin siirelerinin artist ve devamliligin saglanmasinin

hastalarin kan basincina olumlu etkisi olacagi sonucuna ulagilabilmektedir.

7.4. Hipertansiyon Hastalarina Uygulanan Telefon ile izlemin Kardiyovaskiiler
Hastalhiklar Risk Faktorleri Bilgi Diizeyine Etkisi

Tiirkiye Istatistik Kurumunun (TUIK) yaymladig1 verilere bakildiginda 2018
yili igerisindeki tiim Olim sebeplerinin %39,8’ini kalp-dolasim sistemi kaynakli
oliimler olusturmaktadir. Oliim sebepleri siralamasinda ilk sirada bulunmaktadir

(TUIK, 2018).

Kardiyovaskiiler hastaliklarin olusumunun Onlenmesinde veya hastalik
olusumu sonrasinda kardiyak hastaliklar risk faktorlerini 6grenmek, iyi yonetebilmek
ve hastaligin seyrini diizeltmek i¢in yasam bicimi desteklenerek davraniglarin

gelistirilmesi 6nemlidir (Seving, 2016).

Avrupa Kardiyoloji Dernegi (ESC) tarafindan yapilan bir ¢alismanin sonucuna
gore risk faktorleri, bilgi diizeyleri, yasam tarzi degisiklikleri degerlendirilmis ve artis
goriilmiistiir. Calisma sonucuna goére hemsire merkezli bir egitimin saglikli yasam
davraniglar1 kazanmada ve kardiyolojik risk faktorlerinin indirgenerek kontrol altinda
tutulmasinda son derece etkili oldugu sonucuna ulasilmistir (ESC, 2013). Bir saglik
merkezinde yapilan genis ¢apli bir ¢alismada kisilerin kardiyovaskiiler risk faktorleri
hakkinda yetersiz olmakla beraber oneri aldiklari ama verilen 6nerilere uyumlari
olduk¢a diisiik bulunmustur. Egitim ve danismanlik hizmeti alanlarin ise yalnizca
Oneri alanlara kiyasla uyum oranlari 6nemli derecede yiiksek bulunmustur (Ayraler ve

ark., 2018).

Calismamizda hastalarin bilgi 6n test puanlar1 gruplara gore anlamli farklilik
gostermemektedir (p>0,05). Hastalarin gruplara gore bilgi degisim puanlart anlamh
farklilik gostermektedir. Miidahale grubunun bilgi degisim puanlar (x=8,20), kontrol
grubunun bilgi degisim puanlarindan (x=3,28) yiiksek bulunmustur. Miidahale
grubunda egitim Oncesi ve sonrasinda bilgi diizeyinde anlamli derecede artis
goriilmiistiir. Calismadan dnce kontrol grubunun KARRIF-BD 6n test puanlar1 daha

yiiksek iken ¢alismadan sonra miidahale grubunun KARRIF-BD son test puanlar1 daha
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yiiksek bulunmustur. Bu sonuglar dogrultusunda telefon ile izlem uygulamasinin
kardiyovaskiiler hastaliklar risk faktorleri bilgi diizeyine etkisinin oldukg¢a yiiksek
oldugu goriilmektedir. Calismamiza gore kontrol grubunda da az miktarda son test
bilgi diizeylerinde artis saptanmistir. Bu artisin sebebini ¢alisilan gruplarda farkindalik
kazanimiyla iligkilendirmek miimkiindiir. Calismamiz “Hipertansiyon hastalarina
telefon ile uygulanan egitim ve izlemin kardiyovaskiiler hastaliklar risk faktorleri bilgi

diizeyi etkisi vardir” Hs hipotezini desteklemektedir.
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8.SONUC VE ONERILER

8.1.Sonuc¢

Yapilan bu ¢alismada, hipertansiyon hastalarina hemsire tarafindan uygulanan

telefonla izlemin hastalarin ilag tedavisine uyum diizeylerini ve kardiyovaskiiler

hastaliklar risk faktorleri bilgi diizeylerini istatistiksel olarak anlamli derecede artirdigt

ancak kan basinci degerlerinde istatistiksel olarak herhangi bir degisim saglamadigi

sonucuna ulagilmistir. Hastalarin ¢alisma memnuniyet diizeyleri ve telefon kullanimi

memnuniyetleri yiiksek bulunmustur.

8.2.0neriler

Bu calisma sonuclar1 dogrultusunda,

Hipertansiyon tanisi konulan bireylerin yasam boyu siirecek tedavi ve ilag
kullanimina uyum saglamalari, kardiyak hastaliklar hakkinda biling sahibi
olmalar1, gelisebilecek agir komplikasyonlarin 6nlenmesi, biling ve farkindalik
kazanabilmesi i¢in verilecek hemsirelik egitimleri arttirilmalidir.

Telefonla yapilan hemsirelik izlemi ulasilabilirligi, etkinligi agisindan énem
arz etmektedir. Hipertansiyon hastalariin izlemine maliyeti diisiik ve
ulagilabilirliginin yliksek olmasi sebebiyle telefonla hemsirelik izlemi dahil
edilmelidir.

Hipertansiyon hastalarinda hastalik seyrini ve komplikasyonlarini etkileyen
beden kitle indeksi, sigara ve alkol kullanimi, kan basinci takibi ve kontrolii
gibi konularda uzun vadeli yasam tarzi degisikleri olusturabilmek adina daha
uzun siireli galigmalar diizenlenmelidir. Hipertansiyon hastalarinin telefonla
hemsirelik izlemi konusunda daha uzun siireli izlemler iceren programlar
gerceklestirilmesi dnerilmektedir.

Hipertansif hastalarin kan basincin1 daha sik ve programli takip edecek

caligmalar gerceklestirilmesi onerilmektedir.
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10.EKLER

Ek 1: Hasta Tanillama Formu

I. Sosyodemografik Ozellikler
1-Yas
2- Boy: Kilo:
3-Cinsiyet

1) Kadin 2) Erkek
4-Egitim Durumu

1) Okur-Yazar 2) ilkokul 3) Ortaokul 4) Lise 5) Universite
5-Medeni Durum

1) Evli 2) Bekar

6-Calisma Durumu

1) Calisiyor 2) Calismiyor

7-Caligsma Statiisii

1)Ev Hanimi 2) Memur

3)Isci 4) Serbest Meslek

5)Emekli 6) Diger..................

8-Sosyal Giivencesi

1)Var 2) Yok

I1-Hastalik Durumuna Iliskin Degiskenler:

11-Hipertansiyon tanisinin konulma siiresi nedir?

12-Hipertansiyon (Yiiksek Tansiyon) disinda baska hastaliginiz var mi1?
1)Evet 2) Hayir

13-Sigara Kullantyor musunuz?
1) Evet  2)Hayir

14) Alkol kullantyor musunuz?
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2) Evet 2) Hayir
15-Tansiyonunuzu hangi siklikla 6lgersiniz?

1)Her giin
2) Haftada birkag kere
3) Ayda bir

4) Diger...(Hipertansiyon belirtileri ortaya ¢ikinca, saglik kurulusuna gittikge,yogun
stres yasayinca gibi).

1. Hipertansiyon Hastaligina iliskin Belirtiler

16-Hipertansiyona (Yiiksek Tansiyon) iliskin gelisen belirti/sorunlar var mi1?

1) Evet 2) Hayir

17- Hipertansiyona (Yiksek Tansiyon) iligkin gelisen belirti/sorunlar varsa

aciklaymiz?
Basagrisi ()  Ensede Agri () Sinirlilik () Burun Kanamasi( )
Bas donmesi () Uykusuzluk () Kulak ¢inlamasi-ugultusu ()

Gorme kayb1 ()  Bulanik gorme () Bobrek yetmezligi( )  Bacaklarda sislik( )
Carpint1 () Gogiis agrisi() Nefes darligi ()
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Ek 2: Hipertansif Hasta ilaca Uyum Oz-Etkililik Ol¢egi Kisa Formu

Tansiyon ilaglarinizi her zaman alabileceginizden ne kadar emin olabilirsiniz?

HiC
EMIN
DEGILIM

BIRAZ

EMINIM

EMINIM

COK
EMINIM

1. Evde mesgul oldugunuzda

2. Size hatirlatacak birisi olmadiginda

3. Yasaminiz boyunca ila¢ kullanmaniz
gerektigi konusunda endiselendiginizde

4. Tansiyonunuzun yiikseldigine dair
belirtiler gortilmediginde

5. Ailenizle beraber oldugunuzda

6. Ev dis1 sosyal ortamlarda
bulundugunuzda

7. Ogiinler arasinda almaniz gerektiginde

8. Seyahatlerde

9. Giinde birden fazla almaniz gerektiginde

10. Bagka ila¢lart kullanmaniz gerektiginde

11. Kendinizi 1yi hissettiinizde

12. Evden uzakta iken idrara ¢ikmaya
neden oldugunda

Asagidaki islemi her zaman
yapabileceginizden ne kadar emin
olabilirsiniz?

13. ilaglariniz1 almay giinliik yasaminizin
bir parcas1 yapacagiizdan
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Ek 3: Kardiyovaskiiler Hastaliklar Risk Faktorleri Bilgi Diizeyi (KARRIF-BD)

Olcegi

Dogru

Yanlig

Bilmiyorum

1. Bir kisi kalp hastas1 oldugunu her zaman anlar.

2. Ailenizde kalp hastalig1 olmasi sizin kalp hastasi olma riskinizi artirir.

3. Yaslilar kalp hastalig1 i¢in daha fazla risk tasur.

4. Koroner kalp hastalig1 6nlenebilir.

5. Ulkemizdeki 6liim ve hastaliklarin dnlenebilir nedeni sigaradir.

6. Sigara igmek kalp hastalig1 i¢in risk faktoriidiir.

7. Kisi sigara igmeyi birakirsa kalp hastaligi olugma riski azalir.

8. Her giin 2-3 adet meyve ve 2 tabak sebze yemegi yemek faydalidir.

9. Haftada 3 6giinden fazla kirmizi et yemegi tiiketmek zararlidir.

10. Tuzlu yemek yiiksek tansiyon yapar.

11. Yagh yiyecekler kandaki kolesterol seviyesini artirmaz.

12. Oda sicakliginda kat1 olan yaglar kalp saglig1 i¢in faydalidir.

13. Yagdan ve karbonhidrattan diisiik diyet ile beslenmek kalbe
faydaldir.

14. Kilolu insanlarin kalp hastalig riski artar.

15. Diizenli egzersiz kalp hastalig1 riskini azaltir.

16. Sadece spor salonunda yapilan egzersizle risk azalir.

17. Yavas yiirimek ve gezmek de egzersiz sayilir.

18. Stres, kahir, iiziintii kalp hastalig riskini artirir.

19. Insan viicudu, stresli durumlarda kan basincini yiikseltir.

20. Yiiksek tansiyon kalp hastalig1 igin bir risk faktoriidiir.

21. Tansiyonu kontrol altinda tutmak kalp hastalig1 olusma riskini
azaltir.

22. Tansiyon ilacin1 dmiir boyu kullanmak gerekir.

23. Yiiksek kolesterol kalp hastalig1 icin risk faktoriidiir.

24. 1yi kolesterol (HDL) yiiksek ise kalp hastalig1 riski vardir.

25. Kotii kolesterol (LDL) yiiksek ise kalp hastalig1 riski vardir.

26. Kolesterolii yliksek olan herkese ilag verilir.
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27. Diyabet kalp hastalig1 i¢in risk faktoriidiir.

28. Diyabet hastalarinin seker kontrolii saglanirsa risk azalir.
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Ek 4: Telefon izlem Plan1 Formu

Telefon Gorlismesi Plani

Ad:
Soyad:

fletisim No:

1.Asama: Hastanin hipertansiyon yonetimi ve karsilastigi sorunlar sorgulanip
ihtiya¢ dogrultusunda bilgilendirilecek (5 dk.).

Goriisme yapmak i¢in uygun musunuz?
Son zamanlarda hipertansiyona bagl bir sikayetiniz olustu mu?
Son birkag¢ giindiir kan basincinizin ortalama degerleri nelerdir?

Hastalik kontroliinde kendinizi zorlanmis hissettiginiz bir durumla karsilastiniz m1?

2. Asama: Egitim plan1 ger¢evesinde uygun konu hakkinda egitim verilecek (5-10
dk).

1.Gorlisme | Kan Basinct Kontrolii ve Takibi, Kontrol Disi Kan Basinci
Yiiksekliginde Yapilmasi

Tarih:
Gerekenler

2.Gériisme | ilaglarin Diizenli Kullaniminin Onemi

Tarih:

3.Goériisme | Hipertansiyonda Beslenme ve Kilo Kontroliiniin Onemi

Tarih:

4.Gériisme | Hipertansiyonda Hareket ve Egzersizin Onemi

Tarih:

5.Gortisme | Hipertansiyonda Sigara ve Alkol Tiiketiminin Kan Basincina Etkisi

Tarih:

6.Goriisme | Hipertansiyonda Stres Ydnetiminin Onemi

Tarih:

*Egitim bir ay slirede alt1 giin arayla olmak {lizere planlanmistir.
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Ek 5: Egitim Icerigi

HIPERTANSIYONILE SAGLIKLI YASAM

HAZIRLAYAN; BETUL BELGINKAYA

{STANBUL MEDIPOL UNIVERSITEST
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LTANSIYON NEDIR?

Damann igindeki kamn damar duvarma yaptigs yiksek basmca hipertansiyon
denir. Hipertansiyonda biyiik ve/ yva da kigik tansiyon normalden fazladir. Yiksek
tansiyon bazi kigilerde higbir belirtiye yol agmayabilir ve kiginin ginlik yagamung
sirdirmesine bir engel teskil etmeyebilir. Hasta vzun wyillar hipertansiyon sorunu
oldugunu bilmeden yagamma devam edebilir. Hipertansiyon; uzun siire belirti vermeden
bobrek, beyin, kalp ve damar sistemine verebileceZi hasar nedeniyle 'sessiz katil
digman’ olarak da ammaktadw. Yiksek tansiyon nedeniyle organlan besleyen
damarlarda tikanma, genijleme veya yirtilma meydana gelebilir. Yiksek tansiyon
organlara giden kan akigiu bozarak organ yetmezliklerine neden olabilir. ‘Yiksek
tansiyon’, mutlaka uzman kontroliinde takip edilmelidir.

2. TANSIYON OLCUMUNDE DIKKAT EDILMESI GEREKENLER?

Kan basincr tansiyon aleti ile dlgilir. Tanstyonun dogru Slgiilmest igin §u noktalara
dikkat edilmesi gerekir:

» Olglimden kisa siire Snce sigara veya kahve igilmemi olmals. Olgiimden énceki yanm
saat icerisinde egzersiz yapilmamig olmalidir.

» Kisi dinlenmig olmals. (Olgiime kigi sessiz bir odada 5 dakika sstirahat ettikten sonra
baglantlmals.)

» Olgiim sirasinda mangon kalp seviyesinde tutulmals.

+ Olgiim cihazinin mangonu uygun boyutta olmals.
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Cogu hasta hipertansiyom oldufunum farkinda degildir ve  tedavi obmaktadw.
Bas 2ins1, bag dommesi, bunm kanama=n ve yorgunluk gibi semptomlan g6z ard: eder.
Hipertansiyon, sikhida kan baszina taramalannda ya da bir hastahk sonucunda tespit edilir.
Genellikle hipertansivon belirtileri ortaya qikmfinda hastalik fleri evrede oldugunda ban
kastalar bulamk gorme ve kulak ¢mlamas: bildirmigtir.

Cofu hasta hipertansiyonu oldufumm farianda degildir ve tedavi olmamaktad.
Bag z@ns:, bay dommesi, bunmn kanama=n ve yorgunluk gibi semptomlan géz ardy eder.
Hipertansiyon, sikhiia kan bazinc taramalarmda ya da bir hastahk sorucunda tespit edilir.
Genellikle hipertansivon belirtileri ortaya qukugnda, hastalik ileri evrede cldufunda, baz
hastalar bulami gGrme ve kulak ¢mlamas bildirmigur

Yiiksek tansivonun en ¢ok etidledifi organlar; kalp, beyin, bdbrekler, binyik
atardamarlar ve gozlerdir. Hipertamsivon bu organlan etdaleyverek uzum sfire igerizinde
kahca sakathidara ve himlere vol agabilir. Tansivon vidksekligi kalbin ig vitkcind artmr
ve atar damarlarda geri domidsd mimlkin olmayan zararlara yol agar. Zaman igerizinde

-Kalp vetmezlifi, kalp bivimmesi, kalbi besleven damarlarda daralma (koromer
arter darhiZ), kalbi besleven damarlarda tikanma (kalp kizi)

-Beyin kanamas:, fel;, bevin damarlanmda darabma ve ukanma
-Bobrek yetmezligi, bobrek fonksiyonlarmda bozulma
-Gomme azalmas) ve korkik
-Binvik atardamarlarda genisleme, bu genislemelerin yirulmast, bu damarlarda
tkanma Bunlarmn scemcu, kangren veya ani kanamalara bagh ohim
-Fel¢ yani inme

-Boyun ve bacak damarlannda tikanma
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5. HIPERTANSIYON KONTROLT VE SAGLIKLI YASAM DAVRANISLARI

5.1. Hipertansiyonda Beslenms
kilo ke hipertansivon arasmdaki iliskivi gosteren cahsmalarda asin kilolu bireylerin
hipertansiyon risklerinin, aun kilolu olmayan bireylerden g kat daha yiksek oldugu
skl normal aérhiaklerin ortalama iid katdir. Ozellilde bel kalca oram kan basmea ile

Hipentansivoru obmavan bireylerde hipertansivon geligmesini onlemek veya
verlmesi kolay olmamakla birhie, ger¢eklestinlebilir ve korunabilirse kan basmanda

5.2 Hipertansiyonda Egzersiz
Yitksek Tanaivon tlaglar ile kontrol altma almdiktan sonra, egzersiz uygulanmaya

balanabilir, Dizenli vaplan egzensiz kullamlan ilacm dozunu azahtabilir (dokror
kontrokinde). Kalp hastalify kronik hastahk swes ohusumu riskini azaltr, kilo vermeye
yardmme olur. Yazam kalitesini artrmaya faydaldir ve dizenli egzersiz kan basmem
azaltr. Aerobik aktiviteler, virivisler, yiksek kan basmcruzn koutrol etmenizi saglar,
Hipertansivon hastalarna kalbi yormayan nefes ahgveriginin ve kalp atm sayismm
dinlenme durumundaki diizevin biraz fizerinde oldugu az ¢aba gerektiren egzersizler
Cnerilmaktedir; Yavay yiniyts, ev igleri gibi.

3.3. Hipertansiyonda Iag Kullanoranin Onemi

Hipertansiyonda ilag kullammu doktorun uyzun buldugu miktarda ve dizende
sirdiriimelidir. Hastalar ilag Jollanvmm idrara quicanmas:, kendini ivi hissettizi, goklu
ilag kullanmmma bagh wnuttudu, va da Gmir bovu ilag kullammu korkusuyla terk
edebilmektedir. Hipertansivon hayat boyu devam eden kyonik bir hastaliktir. Tlaglann
diizenli kullanmy hipertansivomun Glim riskini va da bagka komplikasyon riskini
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Gnlemektedir. Hastalar ilag kullanum komsunda vasadiklan sorunlan dikkate almal ve

5.4.S1gara Kullanoma

Sigava igiminin bralalmas hipertansivonda kullamian ilag tedavisine karyy
—— { ve kaipdamr hestabikdan riskieriin sratbmen icin peeklidis
Stigara icimi sonran 15-30 dakika devam eden ani kan basiney yiksebuesi olur. Sigara
biraioma tedavi vontemleri, 1970 vili itibari ile, 300"in tizerindedir, Tedavi vontemleri, su
gekilde swralani;
~Grup terapiler ile sigaray: biraloma,
-Hipaoz,
-Kendi kendine sigaray: brrakama,
~Abupunktur vontemi ile sigaravi birakons,
-Nikotin sakazn ve bands ile sigaray buralona,
- Tlag kullanarak sigaray: biraioma,
poliklinikleri buhmmaktadyr, Telefon ile randevu alan hasta geldiginde baz formlan
doldurduican sonra gonigmeye alwr, Gérligmeler 30-60 dakika siver. Il 3 ay daha uik
olmak (izere hastalar bir 1l boyunca takdip edilizler. Alo 171 {izerinden baglant kurularak
en yakm saghlk kurwmmdan randetu almak nimidindir,

5.5. Hipertansiyonda Stres Yonetimi

Paikolojik etmenler, kisilik dzellileri ve duygusal stres, saghkh yasam tam
nitelikderini azaltarak hipertansiyon ve kalp damar hastahidan igin risk ohuyturar, Ani
geligen stres ve kaygy, kan basmem yikseltebilir. Ancak daha telikeli olan stres ve kayn
durannumun kaher ve sirekli olusturur, Bu da hipertansiyon kontrolim ve tedavisini
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zorlaghnr. Stres koatroli yetersiz kdgilerde basit bir rubsal travma, endise, korku ve
heyecan oluyumu, kan basmern bir hayli vikseltebilir. Stres ile nmicadelede gerelziinds
bir bekimden vardim almak hipertansivon tedavisinin bagansmda dnemli rol oynzyabilir.
Stresten korunmak igin;

- Yemenin olgising kagrmadan beslenmemeye dikkat edilmedir.

-Stresten kourtulmak icin alicol ve gida tiketimi kontrol altnda tutulmalhdar.

- Sigaray: brrakalmahdur. Sigara igerdigi uyaranlarla swesi tetkler,

- Diizenli egzersiz vapiimahdur, Ozellikde diigiik tempolu egzersizlerle baglamimalidyr,
Kiginin kendizine ber giin mutlaks dinlenmek icin zaman ayinman gerelanektedir.

- Denetim alunda tutabileceZiniz ve vapabileceZiniz sorumlnhildarmmz bilmek swesi
kontrol altinda tutar.

- Stres nedenlerini tespit ederek azalmak kan basmcim kontrolde tutmaya yardmc: ohar.
- Yeterince dinlenin Uygun bir diyet ve egzersizle dinlenme olmadan stresle micadele
; -

YAPILAN HATALAR;

-Tansivon diginict ilaglan bir sire kullamp biralanak.

-Komsu ve arkadag tavsiyeleriyle ilag almak va da ilaglan bralmak

-Hastalann kendilerini rahatsz eden bag agnu, nefes darhd, ¢arpmn gibi valarmalar
ortadan kalkinca tedavivi gevietmesi va da buralonas,

-Binyem yikeek tansivona aligmuy diyerek vilksek tansivonu ciddive almamak

-Kan basma kontrol altna zlman hastanm, ilac brakarak deneme yontemi kullambnas:,
-Kan basmar yiksekligini sadece strese baglayp tansivon flaciu kullanmamak

-Yagam tarm degigikliklerini olugturamamalc.
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Ek 6: Davies Teknigine Gore Kapsam Gecerligi Degerlendirmesi

Tamamen
Uygun

Uygun

Kismen
Uygun

Uygun
Degil

Egitim Iceriginin Dogrulugu

Egitim Igeriginin Anlagilirlig:

Egitim Igeriginin A¢iklig

Egitim Igeriginin Uygunlugu
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Ek 7: Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu

BILGILENDIRILMI$ GONULLO OLUR FORMU

Bu aragtirma oral kemoterapi kullanan hastalara uygulanan telefonla iziemin semptom
dlzeyl, tedaviye uyumu ve yagam kalitesine etkisini belirlemek amaciyla yapilacaktir,
Caligmaya katilacak kisinin katilimi tamamen ganGlliOk esasina dayanmaktadir. Gonilli
istedigi zaman galismadan gekilmekte 6zgurdur ve bu durumdan dolay! herhangi bir cezai
yaptinim uygulanmayacaktir.Caligmaya katilmasindan dolay: da higbir ddeme
yapiimayacaktir. Galigmaya katilan hastalar belirli araliklaria telefonla aranarak galigma
gerceklegtirilecektir. Bu gorigmeler 10-15 dakika civarinda olacaktir. Paylagtiginiz bilgiler,
kimliginiz gizli tutularak egitim ve bilimsel amaglarla kullanilacaktir. Bu sebeple vereceginiz
bilgiler dogru ve glvenilir olmak zorundadir.

"Bilgilendirilmig gonalli olur formundaki tim agiklamalari okudum. Bana yukarida konusu ve
amaci belirtilen aragtirma ile ilgili yazili ve $6z10 agiklama agagida belirtilen aragtirmaci
tarafindan yapildi. Aragtirmaya gon0ll0 olarak katildigimy, istedigjim zaman gerekgeli ya da
gerekeesiz olarak aynlabilecegimi biliyorum. Soz konusu aragtirmaya higbir baski ve
zorlama olmaksizin kendi rizamla katiimayi kabul ediyorum.”

Gondilliniin:
Adi Soyad::
Imza:

Tarih:

Telefon:

Arastirmacinin:

Adi Soyad::
Imza:

Tarih:
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Ek 8: Hipertansif Hastalarda flaca Uyum Oz-Etkililik Ol¢egi Kisa Formu Izin
Talebi

Belgin K 15 Ocal
Merhabalar Hocam, Medipal Universitesinde yiksek lisans tezi yapmaktayim.jzniniz olursa gecerlilik ve givenirlik calismasini yapmig oldugunuz 'Ha-; Tedavising Ba

Prof.Dr. Rabia HACIHASANOGLU ASILAR - Sumum— 17 Ocak Paz 15:13

Alici: ben =

Merhaba,

Oloek "Hipertansif Hastalarda llaca Uyum Oz-Etkililik Olcegi Kisa Formu”
Siz bu grupta calisacaksaniz dlcegi kullanabilirsiniz.

Sevgiler

Praf Dr. Rabia HACIHASANOGLY ASILAR
Yolova Oniversitesi

Soglik Bilimleri Fakiiltesi

Halk Saghgi Hemsireligi Anabilim Dal
Yalova,/Tiirkiye
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Ek 9: KARRIF-BD Olgek izin Talebi

O|(;,E:k izni Gelen Kutusu

| BelgnK emm—

I et inci arkan «

SayninciAnlan Hocam;

> <
=]

3 Nisan Paz 1445 (3 gln nce) {:( 'y

Medipol niverstesinds hems el ykaek ians programinda oan bir a3fenciyim. finiz olursa Hipestangiyon Hastalarinda Telfonla zemin ila@ Uyumuna  Kan Bazincina ve Kardijouaskiler

Hastallar Risk Faktirler Bilgi Dizeyine Efisi “simil caismamda kullanmak (zere KARRIF-2D dlceiniullanmat fiyorum. Sayglanmlz

Inci Arikan

Blic: ben =

Mernabalar Belgin hanim;

Olgeﬁi fullanatiirsinz, gl ilgler ektedr
Calismalannizda ko2l sad ki ginle diekerimle

Dog D InciAnkan
K380 Tip Falc Halk Sadld

@ NP3 (2ginince) f &
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Ek 11: Hasta Memnuniyet Diizeyi Anketi

Katildiginiz aragtirma i¢in memnuniyet diizeyinizi incelemek amaciyla sorulari
0-10 arasinda puanlamaniz gerekmektedir. Puanlamada 0 en diisiik memnuniyeti ifade
ederken 10 en yliksek memnuniyeti ifade etmektedir.

0 10

1. Katildiginiz c¢alismadan memnuniyet oraninizi 0-10 puan arasinda
derecelendiriniz (...).

2. Calismada iletisim araci olarak telefon kullannmini 0-10 puan arasinda
derecelendiriniz (....).
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11. ETiK KURUL ONAYI

$5& MEDIPOL
U N V : & i T'C. - 5 & 5
ISTANBUL MEMPOL UNIVERSITESI
Girisimsel (Mmavan Klinik Arastirmalar Etik Kurolo Baskanlg

Sawt : E-108B40098-772.02-5022 124022021
Konu : Euk Kurulu Karan

Saym Dr. Ogr. Uyesi Esra KOROGLU CAMDEVIREN

Universitemiz Girisimsel Olmayan Klinik  Arastirmalar  Etik Kuruluna  yapmis
oldufunuz “Hipertansivon Hastalanna Uygulanan Telefon lle lzlemin llag Uyumu, Kan
Basinen ve Kardiyovaskiler Hastalklar Risk Faktirleri Bilgi Dizeyine Etkisi.” isimli
bagvurunuz incelenmis olup etik kurulu karan ekte sunulmusgtur

Bilgilerinize rica ederim.
Dr. Ogr. Uyesi Mahmut TOKAC

Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar
Etik Kurulu Baskam

Ek:
-Karar Formu (2 sayfa)
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ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITERI
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR
ETIK KURULU KARAR FORMU

| [T R——
Hipertansiyon Hastalarna Uygulanan Telefon fle [zlemin |
ANAFTIRMANIN AT ADT | [lap Uyumiv, Kan Basmer ve Kardivovaskiier Hastaluklar
Risk Faktirleri Bilzi Diizeyine Etkisi. ]

KOORDINATORSORUNLY | Tyr, O, Uyesi Bsra KOROGLU CAMDEVIREN
ARASTIRMAC] ]

UNVANLADUSOYADL
BASVUR [ '
U EOORDINATORSORUMLY R
ARASTIRMACININ | I¢ Hastaliklan Hemsireligi
BtLGlL UZMAMNLIK ALANI
ERI KOORDINATORSORUMLU
ARASTIRMACININ | [gianbul
HULUNDUGY MERKEZ
DESTEKTEVICI

ARAQTINM.WA KATILAN TEK MERKE? [RiFY MERELTLI ULUGAL
MERKEZLER ULUSLARARASE
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TASKANIN UNVANT 7 ATEfSOVADT | Dr, Ofr. Uyesi Malmut TOKAC

Araghrma e

Unrvenaf Ay ogadl Uzianlik Alnel I§urimn Cimtiyel sk Kaii * liiza
" Tstanbul BToO|Oo®  ® 0
De, Ogr, Oyesd Mabumut | Tip Taclhd ve )
. Medipol E K E H E H Uygundur
TORAG Bik Universitesi v

Tstanbul BElO[O & &[0
Prof. Or, Mete UNCGOR. Endodontt | Medipol E LS E H E H Uygundur

Univessitesi
Dog, Di. Mehmet Kemal | Elekirk ve | Istanbul e (k0 [0 [vE . H[
OZDEMIR Blektromik | Medipol Uygundur
Sayfa ]
ISTANBUL MEDIPOL UNTVERSITEST
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR
ETIK KURULU KARAR FORMU
(=

Dos. Dr. Iknur KESKIN | Miswlojive | Medipol = |x |2 ¢ [E  |# |Uygundur
Embriyoloji | Universitesi

Dr. Dewim | Fizyoterspi .
DWTARAKCI Rehabiliteyon “0°F"P°'. TP EPF " WO | Uygundur
Dr. Ogr. Uyesi Neziba Istanbul OO R®|®|DO
HACIIASANOGLU | Biyokimya |Medipol |8 |k |e [u | |
CAKMAK Universitesi Uygundur
Dr. Og. Uyesi Neriman Tbei | isanbul o/gloe g
* Tpek KIRMIZ Farmakoloji ’6':;“?‘". , € |x |g |u |& |u0 |Uygundur

¥ :Toplantida Bulunma

COVID-19 (Pandemi) nedeniyle etik kurulumuz sanal olarak toplanms olup kurul tiyelerimizden
uygunluk karan sanal ortamda almmugtir. Aragtirmac: tarafindan talep edilirse, COVID-19 (Pandemi)
sonrast 15lak imzali karar formu ayrica hazirlanabilir.
Girigimsel Olmayan Etik Kurulu Sekreteri
Bilge KAYA
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