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OZET

GERIATRIK HIPERTANSIF HASTALARDA TEDAVIYE UYUMDA EGITIM
VE ILAC HATIRLATICI KOL SAATININ ROLU
Tugba SOLMAZ
Ondokuz May1s Universitesi
Lisansiistii Egitim Enstitiisii
Hemsirelik Ana Bilim Dal1
Doktora, Nisan/2021
Danisman: Dog. Dr. Birsen ALTAY

Amag: Bu arastirma, geriatrik hipertansif hastalarda tedaviye uyumda egitim ve ilag
hatirlatict kol saatinin etkisini belirlemek amaciyla randomize kontrollii deneysel bir
calisma olarak yapilmistir.

Materyal ve Metot: Arastirma Nisan 2019-Kasim 2020 tarihleri arasinda Aile Saglig
Merkezi’nde yiiriitiilmiistiir. Orneklem biiyiikliigii icin power analizi yapilmis olup
30’u egitim ve saatle hatirlatma (deney), 30°u egitim (deney) ve 30’u kontrol grubu
olmak tizere toplam 90 hipertansif hasta ile arastirma tamamlanmistir. Veriler
Standardize Mini Mental Test, Anket formu, Hipertansiyon Bilgi Formu,
Antihipertansif Ilag Tedavisine Uyum Olgegi ve Hipertansif Hastalarda Ilaca Uyum
Oz-etkililik Olgegi Kisa Formu kullanilarak yiiz yiize gériisme ile toplanmistir. Deney
gruplarindaki hastalara hipertansiyon ve tedaviye uyum igerikli egitim, kan basinci
takibi ve telefonla danigsmanlik hizmeti verilmistir. Ayrica egitim ve saatle hatirlatma
grubuna ilag hatirlatici kol saati takilmistir. Kontrol grubundaki hastalara herhangi bir
girisim uygulanmamistir. Verilerin analizinde sayi, ylizde, ortalama, ki-kare, Fisher’s
exact, McNemar, Wilcoxon, Kruskal Wallis, esli iki 6rnek t testi ve tek yonlii varyans
analizi kullanilmistir.

Bulgular: Bu c¢alismada, deney gruplart ve kontrol grubunun egitim Oncesi
Hipertansiyon Bilgi Formu puan ortalamalarinin diisiik oldugu, egitim sonrasi deney
gruplarinin puan ortalamalarinda anlaml diizeyde artis oldugu saptanmistir (p<0.05).
Antihipertansif Ila¢ Tedavisine Uyum Olgegi son test puan ortalamasi egitim ve saatle
hatirlatma grubunda anlamli diizeyde daha diisiik bulunmustur (p<0.05). ilaca Uyum
Oz-etkililik Olgegi Kisa Formu’nun 6n test puan ortalamalari her ii¢ grupta diisiik olup,
son testte egitim ve saatle hatirlatma grubunda ilaca Uyum Oz-etkililik Olgegi Kisa
Formu puan ortalamalarinin anlamh diizeyde yiiksek oldugu saptanmistir (p<0.05).
Her {i¢ gruptaki hastalarin ilk 6l¢lim kan basinci degerlerinin yiiksek oldugu; son
Olclimde ise en fazla azalmanin egitim ve saatle hatirlatma grubunda oldugu
belirlenmistir (p<0.05).

Sonu¢: Egitim programi ve ilag hatirlatici kol saati kullanimin yasli hipertansif
hastalarda tedaviye uyumu artirmada ve kan basincimi azaltmada etkili girisimler
oldugu saptanmistir.

Anahtar Sozciikler: yasli, hipertansiyon, tedaviye uyum, egitim, ilag hatirlatici.



ABSTRACT

THE ROLE OF TRAINING AND MEDICATION REMINDER WRISTWATCH IN
THE ADHERENCE TO THE TREATMENT IN GERIATRIC PATIENTS WITH
HYPERTENSIVE
Tugba SOLMAZ
Ondokuz Mayis University
Institute of Graduate Studies
Department of Nursing
Ph.D., April/2021
Assoc. Prof. Dr. Birsen ALTAY

Aim: This randomized controlled study was conducted in order to determine the
effects of training and medication reminder wristwatch on treatment adherence in
geriatric hypertensive patients.

Material and Methods: The study was performed in a Family Health Center between
April 2019 and November 2020. A power analysis was carried out to determine the
sample size and the study was completed 30 training and reminder by watch
(experiment), 30 education (experiment) and 30 control group total of 90 hypertensive
patients. The data were collected with face-to-face interview method using the
Standardized Mini Mental Test, survey form, Hypertension Information Form,
Antihypertensive Medication Adherence Scale and Medication Adherence Self-
efficacy Scale Short Form. Patients in the experimental group received training on
hypertension and treatment adherence, blood pressure monitoring and telephone
consulting service. In addition, patients in this group put on a medication reminder
wristwatch. No intervention was carried out for the patients in the control group. Data
were analyzed using number, percentage, mean, Chi-square, Fisher’s exact, McNemar,
Wilcoxon, Kruskal Wallis paired two samples t test and one-way variance analysis.
Results: It was found that the mean Hypertension Information Form scores were low
in the experimental and control groups, while these scores significantly increased after
the education (p<0.05). The mean post-test Antihypertensive Medication Adherence
Scale score was significantly lower in the training and reminder by wristwatch group
(p<0.05). The mean pretest Medication Adherence Self-efficacy Scale Short Form
scores were lower in all three groups, while the mean post-test Medication Adherence
Self-efficacy Scale Short Form score was significantly increased in the training and
reminder by wristwatch group (p<0.05). It was observed that the initial blood pressure
measurements were high in the patients in all three groups, while the highest decrease
was found in the training and reminder by wristwatch group at the final measurement
(p<0.05).

Conclusion: Training program and using a medication reminder wristwatch were
found to be effective in increasing treatment adherence and lowering blood pressure
in geriatric hypertensive patients.

Keywords: elderly, hypertension, treatment adherence, training, medication reminder.
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1. GIRIS
1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Diinyada ve Tiirkiye’de yasl niifus oraninda bir artig bulunmaktadir. Tip bilimi
ve teknoloji alanindaki ilerlemeler, hastaliklarin 6nlenmesine yonelik erken teshis ve
tedavi hizmetleri, koruyucu saglikla ilgili hizmetlerdeki gelismeler, dogurganlik
hizinda ve bebek 6liim oranindaki azalma gibi etkenler yash niifus oranindaki artmanin
onemli nedenlerini igermektedir (Aslan ve Ertem, 2012; Sayin Kasar ve Karadakovan,
2017; Benlier, 2019). Niifus yapisindaki bu degisim ve gelismeler ise son yillarda
onemli saglik sorunlarindan birisi olan kronik hastaliklarin sayisinin artmasina yol
acmustir (Tezcan, 2015; Kubat Bakir ve Akin, 2019).

Hipertansiyon yaslilarda sik goriilen kronik hastaliklardan birisidir ve yashlarin
yaklagik yarisindan fazlasimi etkilemektedir (Ozdemir, vd., 2016; Saym Kasar ve
Karadakovan, 2017; Burnier, et al., 2020; Dinnocenzio and Benenson, 2020). Tiirk
Hipertansiyon Prevalans Calismasi Patent2’de hipertansiyon goriilme oran1 %30.3
olarak saptanmis ve hipertansiyonun en fazla oranla (%85.2) 70-79 yas grubunda
oldugu ve hipertansiyon farkindalik oraninin ise %54.7’ye ¢iktig1 bildirilmistir. Buna
bagli olarak da antihipertansif ila¢ kullanim oraninin %47.5 oldugu ve antihipertansif
ila¢ kullananlarda ise tansiyonun kontrol altina alinmasi oraninin %53.0’e yiikseldigi
belirtilmektedir (Sengiil, vd., 2016). Bu sonuglar Tiirkiye’de her on kisiden ti¢iiniin
hipertansiyon hastas1t oldugunu, bireylerin hastalik farkindaligi ve tedaviye uyum
oranlarinin yeterli diizeyde olmadigimi gostermektedir (Kolcu, 2016; Sengiil, vd.,
2016; Cevik, vd., 2018; Arellano, et al., 2019; Sinan ve Akyiiz, 2019).

Tiirkiye’de hipertansiyon goriilme sikliginin yiiksek olmasimin nedenleri
arasinda hastalarin yiiksek kan basincina sahip oldugunu bilmemeleri, ilag tedavilerine
uymamalar1 ve hastaliklarini kontrol altinda tutmakta gii¢liik cekmeleri olarak ifade
edilmektedir (Akan, vd., 2020). Hipertansiyon ayni zamanda diger hastaliklara yol
acmast nedeniyle de kontrol altina alinmasi gereken onemli bir toplum sagligi
problemidir. Tedavi edilmedigi takdirde kalp yetersizligi, kalp krizi, bobrek
yetmezligi, inme, gérmede problemler gibi pek ¢ok hastalifa neden olabilmektedir ve
kardiyovaskiiler mortalitenin de temel risk faktorlerinden birisidir (Hacthasanoglu,
2009; Oztiirk, 2011; Mert, vd., 2011; Kolcu ve Ergiin, 2016; Thuy, et al., 2020).

Kronik hastaliklarin tamaminda oldugu gibi hipertansiyonda da hastaligin

kontrol altina alinmasinda esas unsur; bireye hastaligi ile ilgili baz1 bilgi ve becerileri

1



kazandirmak ve bazi saglik davraniglarinda olumlu yonde degisiklik olusturmak olarak
belirtilmektedir (WHO, 2013; Davison, et al., 2016; Akan, vd., 2020). Yasl bireyin
hipertansiyon yonetiminde; evde kan basinci dl¢limiinli yapmasi, hastaligina iliskin
risk faktorlerini bilmesi ve kontrol altina almasi, diizenli ila¢ kullanimina dikkat etmesi
ve yasam tarzi degisikliklerine uymasi onerilmektedir (Nguyen, et al., 2012; Wu, et
al., 2012; Milani and Lavie, 2015; Thuy, et al., 2020).

Diinya genelinde ve Tiirkiye’de kan basinci kontrol oraninin %25.0’in iizerine
¢ikarilamamasinda hastanin ilag tedavisine uyumsuzlugu en 6nemli faktorlerden biri
olarak goriilmektedir (Hacihasanoglu, 2009; Kankaya, vd., 2017). Tedavi
uyumsuzlugu; hastanin davranislari ile saglik veya tibbi 6nerilerin 6rtiismeme durumu
olarak tanimlanmaktadir. Uyum/uyumsuzluk; hastanin bireysel 6zellikleri,
hasta/hekim iliskisi ve saglik bakim sisteminin 6zellikleri gibi bir¢ok faktdrden
etkilenen karmagsik ve davranigsal bir siirectir (Rajpura and Nayak, 2014; Efe Arslan
ve Kilig Akga, 2020).

Yaglilarda ilag tedavisinde uyumu etkileyen faktorler incelendiginde; yas,
cinsiyet, kalitim gibi sosyodemografik degiskenler, kronik hastaligin olmasi, stres
diizeyi, birden fazla ila¢ kullanimi, biligsel ve fonksiyonel degisimler (unutkanlik,
gorme sorunlari, ilaglar1 karigtirma, el becerisinde azalma), kullanilan ilagla ilgili ciddi
yan etki olasilig1 yasama, ilag tedavisine bagli kalmama, recete yaziminda karsilasilan
giicliikler, tedaviye yetersiz inang, yetersiz hasta/saglik bakim profesyoneli iletisimi
ve hastalarin saglik inanclari gibi 6zellikler yer almaktadir (Canan Demirbag ve Timur,
2012; Giilhan, 2013; Ozdemir, vd., 2016; Sayin Kasar ve Karadakovan, 2017; Burnier,
et al., 2020).

Bu nedenle, yaslilarda iyilik durumunun gelistirilmesinde ila¢ yan etkilerinin
onlenmesinde ve kullanilan ilaca iliskin ekonomik yiikii azaltmada tedaviye uyumun
etkisi olduk¢a 6nemlidir. Fakat yaslh bireyler bazen ilaglarini hi¢ almayarak bazen de
ilaglarin1 gereginden fazla alarak tedaviye uyum siirecinde direng gosterebilirler.
Literatiir yas gruplarmin tamaminda goriilebilen ilaca uyumla ilgili hata g¢esitlerini;
ilag dozunu atlama, gerekli ila¢g dozunun almama, ekstra ilag dozu alma ve ilaci
onerilen zamanda almama olarak bildirmektedir (Canan Demirbag ve Timur, 2012;
Giines ve Kiyak, 2017; Asiret ve Okatan, 2019; Burnier, et al., 2020). ila¢ tedavisine
uyumsuzluk hem hipotansiyon hem de hipertansiyonla ilgili komplikasyon
insidansinda etkili olan ve 6nemli goriilen bir faktordiir. Hipertansiyon tedavisi alan

yasli bireylerle yapilan bir arastirmada, yaslilarin %66.0’smin ilag kullanimina

2



uyumsuz oldugu saptanmistir (Rajpura et al.,, 2014). Baska bir ¢alismada
antihipertansif kullanan yaslh hastalarin %57.7’sinin ila¢ kullaniminda hata yaptigi
bildirilmektedir (Sayin Kasar ve Karadakovan, 2017). Yapilan baska bir ¢calismada ise
hipertansiyonu olan hastalarin yarisina yakimninin kontrollerine gitmedigi, %30.0 ile
%50.0’sinin antihipertansif ilaglarin1 kullanmada basarisiz oldugu, %50.0’sinin tani
aldigt ilk bir yil igerisinde ve %75.0’nin de bes yil sonra ila¢ kullanmay1 biraktig
belirtilmektedir (Hacihasanoglu, 2009).

Bu amagla yaslilarda tedaviye uyumsuzluga yonelik riskleri en aza indirmek i¢in
“akilcr ilag kullanim1” yaklasimi 6nerilmektedir. Akiler ilag kullanimi, hastaya dogru
tan1 koymak, farkli secenekler arasindan giivenilir ve etkinligi kanitlanmis olan bir
tedaviyi se¢mek, hastaya ve hastaliga uygun doz, ilacin verilme tiirii ve siiresini,
sonuglarin1 g6z Oniine alarak uygulanmasini kapsayan sistematik bir siirecCi
kapsamaktadir (Giilhan, 2013; Macit, vd., 2019; Dingoglu, 2020). Yash bireylerde
akiler ilag kullanimin saglanmasinda ise hasta ile yakin iletisim kuran hemsirelere
onemli gorevler diismektedir. Birinci basamakta calisan hemsirelerin uygulayacagi
egitim ve izlem programlar1 sonrasinda; hastalarin yasam tarzindaki degisiklik
saglanmakla birlikte ila¢ tedavisine uyumlarinin artacagi ve hastaneye yatis sikliginin
azalacag disiiniilmektedir (Park and Kim, 2016; Kes, 2017; Sheilini, et al., 2019).

Literatiirde kontrolsiiz hipertansiyonu olan kisilere hipertansiyon hakkinda
egitim vermenin, yasam tarzi degisiklikleri konusunda motivasyon saglamanin ve ilag
tedavi siirecine hastay1 da dahil etmenin tedaviye uyumu artiran 6nemli miidahaleler
oldugu belirtilmektedir (Hacthasanoglu ve Go6ziim, 2011; Milani and Laive, 2015;
Kolcu, 2016; Incirkus, 2016; Schoenthaler, et al., 2017; Dinnocenzio and Benenson,
2020). Yapilan bir calismada saglik personelinden egitim alan 60 yas ve iizeri
hipertansiyon hastalarinda verilen egitim sonrasinda ilaglarinit diizenli kullanma
oraninin yiiksek oldugu bildirilmektedir. Baska bir ¢alismada da, hipertansif bireylere
verilen egitim sonrasinda bireylerin tamaminin 6nerilen doz ve siklikta ilacglarini
kullandiklar1 goriilmiistiir (Marek, et al., 2013; Kili¢ ve Uzungakmak, 2016; Kolcu,
2016). Saglik egitimi programinin diizenlendigi farkli calismalarda da kan basinci
diizeylerinde anlamli diizeyde azalma oldugu belirtilmektedir (Hacihasanoglu ve
Goziim, 2011; Sharma, et al., 2014; Calano, et al., 2019; Kurt, 2020).

Hemsirelerin hipertansiyon yonetiminde temel amaglari; kan basincint normal
siirlarda tutmak, tedaviye uyuma katilimi saglamak, hastalik yonetiminde bireyleri

motive etmek, kardiyovaskiiler riskleri azaltmak ve komplikasyonlar1 6nlemek
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olmalidir (Kulak, 2014; Incirkus, 2016; Kolcu, 2016; Eng ve Oz Alkan, 2017; Kes,
2017; Erci, vd., 2018; Sheilini, et al., 2019).

Teknolojik gelismelere bagli olarak hipertansiyon yonetiminde kullanilan
yaklasimlardan bir digeri de giyilebilir teknolojilerden birisi olan akilli saatlerin
hastalik yonetiminde kullanilmasidir. Akilli saatler dijital bir ekrani olan, iclerinde
kiiglik bir bilgisayar bulunduran mobil elektronik cihazlardir. Yalnizca mesaj
gonderme ve konusma gibi giinliik isler i¢in degil ayn1 zamanda fotograf ¢cekme, sosyal
aglara baglanma, uygulama programlarini kontrol edebilme, verileri depolama, spor
esnasinda nabiz ve adim sayma, kalp ritmini 6lgme, ila¢ hatirlatma gibi pek cok isleve
sahip oldugu i¢in bireyler tarafindan tercih edilmektedir (Chuah, et al., 2016; Ozgiiner
Kilig, 2017; Searcy, et al., 2019).

Literatiir kullanim1 gittikce artan bu mobil saglik stratejilerinin, sigaranin
birakilmasi, fazla kilonun verilmesi, fiziksel hareketin arttirilmasi ve kronik
hastaliklarin yonetimi gibi bircok saglik ile iliskili durumda yaygin olarak
kullanildigin1 belirtmektedir (Morganti, et al., 2012; Wile, et al.,2014; Burke, et al.,
2015; Thakkar, et al., 2016; Buis, et al., 2017; Dzau and Balatbat, 2019; Yilmaz, 2019).
Bu uygulamalar hastalarin ila¢ tedavilerine uyumunu saglamada etkili oldugu gibi
hatirlatma 6zelligi ile de ilag dozu kayip oranlarmi diigsiirmekte ve kan basinci
degerinin hedef degerlere ulasmasinda etkili bir yontem olabilmektedir (Vervloet, et
al., 2012; Uhlig, et al., 2013; Kamal, et al.,2015; Ekinci, vd., 2017; Kes, 2017; Varleta,
etal., 2017).

Giyilebilir teknolojik iirlinler hayati kolaylastirdigi gibi yasam kalitesini
artirabilecek 6zelliktedir ve her gecen giinlitk yasamdaki etkisi de artmaktadir. Fakat
yash bireylerde teknolojik ara¢ ve gereglerin kabulii genellikle zordur. Ayn1 zamanda
yaslt bireylerin teknolojik diriinlerin kullanimi1 konusundaki gereksinimleri de
genclerden farklidir. Bu nedenle yashlarin giyilebilir teknolojik tiriinlerin kullanimina
izin vermesi ve bu tiriinleri kullanmaya hazir olmalari son derece 6nemlidir (Aydan ve
Aydan, 2016).

Yaslanma ile birlikte biligsel ve psikomotor becerilerde azalma, teknolojik
uygulamalarin karmasikligi, yiiksek fiyatlandirma, uygulamay: kullanirken kendini
giivende hissetmeme, yazilim sorunlari, malzemeden kaynakli nedenler (suya
dayaniklilik, pil dmrii gibi), sosyoekonomik ve kiiltiirel nedenler, yasadig1 yer gibi
faktorler hastalik yonetiminde giyilebilir bir teknolojinin yasl bireylerde kullanimini

sinirlandirmaktadir (Ozkan ve Purutguoglu, 2010; Olson, et al., 2011; Aydan ve
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Aydan, 2016; Kalinkara, vd., 2016; Reeder and David, 2016; Giiner, 2017; Massoomi
and Handberg, 2019). Ayrica, Tiirkiye’de bu uygulamalarin saglik hizmetiyle bir
araya getirilebilmesi i¢in ihtiya¢ duyulan alt yapinin olusturulmamis olmasi nedeniyle
birinci basamak saglik hizmetleri kapsaminda hastalik yonetiminde yeni aragtirma ve
stratejilere ihtiyag duyulmaktadir (Aydan ve Aydan, 2016).

Yaslilarda ilag tedavisine uyum ile ilgili yapilan bir arastirmada hemsire
tarafindan verilen hipertansiyon egitim programi sonrasinda hastalarin tedaviye uyum
diizeylerinin arttig1, saglikli yasam bigimi davranislar1 kazandiklar1 ve kan basinci
diizeylerinde de onemli diizeyde azalma oldugu bildirilmektedir (Hacihasanoglu,
2009). Hemsire liderliginde yapilan baska bir ¢aligmada bireysellestirilmis yasam tarzi
egitim programi ve telefonla danismanligin hastalarda kan basinci kontrolii ve yasam
tarzi Onerilerine uyumu iyilestirdigi saptanmistir (Cicolini, et al., 2014). Esansiyel
hipertansiyonu olan hastalarla yapilan bir ¢alismada da deney grubundaki hastalara
hemsire tarafindan motivasyonel goriisme temelli 6z-yonetim destegi uygulamasinin
hastalarin tedaviye uyum 0z-etkililik diizeyi ve yasam tarzi davranmis degisimlerine
olumlu katkis1 oldugu belirlenmistir (Incirkus, 2016). Literatiirde hipertansiyon
hastalarinda giinliik ilag¢ hatirlatici kisa mesaj gonderiminin de kan basinci kontroliinii
saglama ve ilag uyumunu artirmada etkili girisimler oldugu bildirilmektedir (Ekinci,
vd., 2017; Kes, 2017; Varleta, et al., 2017).

Ancak geriatrik hipertansif hasta grubunda; hemsire tarafindan hastalik
yonetiminde egitim ve ilag hatirlatma o6zellikli kol saatinin birlikte kullanildigi
herhangi bir ¢alismaya rastlanmamasi arastirmada bu konunun ele alinmasi ihtiyacini
ortaya ¢ikarmustir.

Bu gereksinim dogrultusunda; hastalara hipertansiyon konusunda verilecek
egitim ve hatirlatict kol saati uygulamasinin; hastalarin bilgi ihtiyacini karsilayacag,
saglikli yasam tarzi davranislar1 kazandiracagi ve tedaviye uyum diizeyini artiracagi

distiniilmektedir.
1.2. Arastirmanin Amaci

Bu aragtirma geriatrik hipertansif hastalara verilen egitim ve ila¢ hatirlatic1 kol

saati uygulamasinin tedaviye uyum iizerine etkisini belirlemek amaciyla yapilmstir.



1.3. Arastirmanin Hipotezleri

Ho Hipotezi: Geriatrik hipertansif hastalara verilen egitim ve hatirlatici kol saati
uygulamasi sonucu deney ve kontrol grubundaki hastalarin tedaviye uyum puanlari
arasinda fark yoktur.

H: Hipotezi:

Hla: Hipertansiyon egitimi sonrasinda deney gruplarindaki hastalarin
hipertansiyon bilgi diizeyleri kontrol grubuna gore daha yiiksek olacaktir.

H1b: Hipertansiyon egitimi sonrasinda deney gruplarindaki hastalarin tedaviye
uyum orant kontrol grubuna gore daha yiiksek olacaktir.

H1c: Egitim verilen ve ilag hatirlatici kol saati takilan hastalarin tedaviye uyumu
yalnizca egitim verilen egitim grubuna oranla daha yiiksek olacaktir.

H1d: Hipertansiyon egitimi sonrasinda deney gruplarindaki hastalarin kan
basinci ortalamalar1 kontrol grubuna gore daha diisiik olacaktir.

Hle: Egitim verilen ve ilag hatirlatict kol saati takilan hastalarin kan basinci

ortalamalar1 yalnizca egitim verilen egitim grubuna oranla daha diisiik olacaktir.
1.4. Arastirmamin Varsayimlari

e Egitim ile ila¢ tedavisine uyum saglanabilir.
e Ilag hatirlatici kol saati uygulamasi tiim hipertansif hastalar i¢in aktif olarak

kullanabilir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Yaslanma Siireci

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) yaslilik dénemini 65 yas ve iizeri olarak tanimlamus
olup; 65-74 yas grubunu geng yasli, 75-84 arasindaki grubu ileri yasl, 85 yas ve lizeri
grubu ise ¢ok ileri yasli olarak siniflamaktadir (Aslan ve Ertem, 2012; WHO, 2016).
Yaslanma,; psikolojik, sosyal ve fiziksel boyutlarin oldugu, algi ve iiretici yeteneklerde
azalma, dikkat eksikligi, yakin bellek zayiflig1 gibi ¢ok sayida degisimin meydana
geldigi evrensel bir siireci kapsamaktadir (Unalan, vd., 2012; Sayin Kasar ve

Karadakovan, 2017).

Yaslanma siireci bir¢cok etken goz Oniine alinarak, cesitli basliklar seklinde de
tanimlanmaktadir (Aslan ve Hocaoglu, 2017). Normal yaglanma, “hastalik olmaksizin
zamanin ilerlemesine bagli anatomik yapi ve fizyolojik islevlerde degisimlerin
meydana gelmesi”, biyolojik yaslanma yumurta hiicresinin déllenmesi ile baglayan ve
hayat boyu ilerleme gosteren bir siire¢ olarak tanimlanmaktadir (Kalinkara, 2011;
Erdem, 2013; Tuncel ve Uzun, 2019).

Sosyal yaslanma; bireylerin sosyal yapi icerisindeki rol, konum ve sosyal
yonden iliskilerinin degisimidir. Psikolojik yaslanma; bireyin yashilik donemine 6zgii
davranig, uyum ve mental degisimlerini kapsamaktadir. Ekonomik yaslanma;
yaslanma siirecinde Ozellikle emeklilikle birlikte gelir diizeyinde azalmaya bagh
yagsam tarzinda meydana gelen degisim olarak tanimlanmaktadir. Kronolojik
yaslanma; kisinin dogumundan itibaren gecen zamandaki birer yillik birimler esas
alinarak belirtilen yaghlik tiridiir (Koéroglu ve Koéroglu, 2015; Aslan ve Hocaoglu,
2017; Simmaz ve Erbey, 2019).

Yaslanma bilimi olan Gerontoloji ise yasliligi; “kronolojik yasin ilerlemesi ve
cevresel kosullarin da etkisiyle yasayan organizmada ya da yetiskin bireylerde ortaya

¢ikan diizenli degisimler” olarak tanimlamaktadir (Tuncay, 2012).

Yasayan her canlinin biyolojik ge¢misi, is deneyimi ve duygusal bir yasantisi
bulunmaktadir. Ayn1 zamanda yaglilik bir toplumdan diger bir topluma da farklilik
gosterdigi i¢in goreceli bir kavram olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Yaslanma, bireysel
olmasimin yani sira toplumsal degerler ve diger etkenler yoniinden de 6nemlidir. Bu
nedenle, yaslilik sadece biyolojik agidan degil Kkiiltiirel bir olay olarak da
degerlendirilmektedir (Tuncel ve Uzun, 2019).
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2.2. Diinyada Yash Niifus Demografisi

Diinya genelinde yasl niifus sayis1 her gecen giin artmaktadir. Tiirkiye Istatistik
Kurumu (TUIK) 2020 y1l1 itibariyle diinya niifusunun 7.5 milyarin {izerinde oldugunu
ve yagl niifusun bu niifusun %9.5’ini olusturdugunu bildirmektedir. Yasli niifusun en
yiiksek oldugu ilk tig iilke sirasiyla %33.5 ile Monako, %28.5 ile Japonya ve %22.9
ile Almanya’dir. Tiirkiye ise 167 iilke arasinda 66. Sirada yer almaktadir (TUIK, 2021).
2050 yil1 itibariyle ise diinya niifusunun %22.0’sinin 60 yas ve {izeri olacagi tahmin
edilmektedir (Mandiracioglu, 2010).
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Sekil 2.1. Istatistiklerle yashlar, 2020 (TUIK, 2021).

2.3. Tiirkiye’de Yash Niifus Demografisi

Tiirkiye yaslanma siirecinin hizli oldugu gelismekte olan iilkelerden birisidir.
Yasli niifusun toplam niifus igerisindeki oran1 2015 yilinda %8.2 iken 2020 yilinda
%9.5’¢ yiikselmistir. Yasl niifus oraninin en yiliksek oldugu ilk g il sirasiyla %19.8
ile Sinop, %18.6 ile Kastamonu ve %17.1 ile Artvin izlemistir. TUIK 2021 verilerinde
yas gruplarina gore yasl niifus oran1 degerlendirildiginde; 2015 yilinda yasl niifusun
%61.3’1 65-74, %30.7’si 75-84 ve %8.0’i 85 ve daha iizeri yas grubunda yer almakta
iken; 2020 yilinda %63.8’1 65-74, %27.9’u 75-84 ve %8.4’{iniin 85 ve daha yukari yas

grubunda yer aldig1 belirlenmistir.



Niifus projeksiyon yontemlerine gore yasl niifus oraninin 2025 yilinda %11.0,
2030 yilinda %12.9, 2040 yilinda %16.3, 2060 yilinda %22.6 ve 2080 yilinda %25.6
olacag dngoriilmektedir (TUIK, 2021).

2015 2020

%8,0

86574

7584

Sekil 2.2. Tiirkiye’de yash niifus oranlar1 (TUIK, 2021)

Niifus yapisindaki bu demografik degisim; Onemli saglik sorunlarini
beraberinde getirmektedir ve yasl bireylerde bulasici olmayan hastaliklarin artigina
neden olmaktadir. Bulasici olmayan kronik hastaliklar diinya genelinde son yiizyilin
en 6nemli halk sagligi problemlerinden birisi olarak goriilmektedir (Akpinar ve Ceran,
2019).

2.4. Yashhk Doneminde Goriilen Kronik Hastaliklar

Amerika Birlesik Devletleri (ABD) Kronik Hastaliklar Komisyonu (CCI;
Commission Chronic Illness) kronik hastali§i; “genel olarak tam iyilesme
gostermeyen, siirekli olan, ilerlemesi yavas, ¢ogunlukla kalici sakatlik meydana
getiren, ortaya cikmasinda sosyal, ekonomik, kisisel ve kalitsal faktorlerin rol

oynadigi, enfeksiyona bagli olmayan hastaliklar” olarak tanimlamaktadir (Kinzel, et
al., 2017).

Yas ilerledik¢e kronik hastaliklarin goriilme orani da artmaktadir (Unsal, vd.,
2011; Beger ve Yavuzer, 2012; Akpinar ve Ceran, 2019). Diinyada yaslilar etkileyen
kronik sorunlar igerisinde hipertansiyon, diyabet, demans, kanser, kardiyovaskiiler
hastaliklar, depresyon, kronik akciger hastaliklar1 yer almaktadir (Unsal, vd., 2011;
Eng ve Oz Alkan, 2017; Thuy, et al., 2020). DSO 2020 yilindaki 6liimlerin %75.0’inin
kronik hastaliklara bagl olabilecegini bildirmektedir (WHO, 2011; Zuhur ve
Ozpancar, 2017).



Tiirkiye’de de Oliim nedeni istatistikleri incelendiginde; 2019 yilinda olen
yaslilarin %41.5’inin dolagim sistemi hastaliklari, %15.3’liniin malign ve bening
timorler ile solunum sistemi hastaliklari, %5.3’{intin ise sinir sistemi ve duyu

organlarina ait hastaliklar nedeniyle hayatini kaybettigi bildirilmektedir (TUIK, 2021).
2.5. Hipertansiyonun Tanim

Hipertansiyon toplumda yaygin goriilen, ciddi komplikasyonlara yol agan ve kan
basinci degerinin sistolik >140 mm/Hg ve diyastolik >90 mm/Hg {izerine ¢ikmasi
seklinde tanimlanan 6énemli bir halk sagligi problemidir (Mergen, vd., 2010; Wu, et
al., 2012; Williams, et al., 2018; Bitigen, vd., 2020). Tedavi edilmedigi takdirde
koroner ve periferik arter hastaliklari, aort diseksiyonu, kalp ve bobrek yetersizligi,
trombotik ve hemorajik serebrovaskiiler hastalik, gorme kaybi gibi bir¢cok hastaliga
neden olabilmektedir (Oztiirk, 2011; Tas ve Biiyiikbese, 2013; Uyarel, 2014; Kolcu,
2016; Durmaz ve Arslan, 2017; Dinnocenzio and Benenson, 2020).

Hipertansiyon ile miicadelede hastalarin erken donemde tespit edilmesi, tedavi
programlarinin diizenlenmesi ve tedavi altinda olanlarin da diizenli takiplerinin

yapilmas: gereklidir (Oztiirk, 2011; Bitigen, vd., 2020).
2.6. Hipertansiyonun Epidemiyolojisi

Hipertansiyon diinyada yaklasik olarak bir milyar kisiyi etkileyen cogunlukla
gelismis ve gelismekte olan tilkelerde goriilen bir hastaliktir (Uysal, vd., 2016; Asiret
ve Okatan, 2019). Avrupa Kardiyoloji Dernegi’nin 2018 yili Arteriyel
Hipertansiyonun Yonetimi Kilavuzu’na gore diinyada yetiskin bireylerde
hipertansiyon goriilme oraninin %30.0 ile %45.0 arasinda oldugu, niifusun
yaslanmasina bagli olarak hastalifin goriilme oraninin arttifi ve 2025 yilinda
hipertansiyon tanis1 alan kisi sayisinin 1.5 milyara ulasacagi bildirilmistir. Ayni
kilavuza gore 2015 yilinda diinyada meydana gelen erken olim nedenlerinden
birisinin hipertansiyon hastaligi oldugu, yaklasik 10 milyon 6liim ve 200 milyon
sakatliga hipertansiyonun yol ac¢tig1 belirtilmektedir (Williams, et al., 2018).

Tiirkiye’de kardiyovaskiiler risk faktorlerinin sikligit ve kardiyovaskiiler
olgularin meydana gelmesinde bu risk faktorlerinin etkisini arastiran “Tiirk
Eriskinlerinde Kalp Hastaligi ve Risk Faktorleri Siklig1i” (TEKHARF) ¢alismasina
gore, kadin ve erkeklerde diger risk faktorlerinden bagimsiz olarak hipertansiyonun

koroner nedenli 6liim riskini artirdig1 goriilmektedir (Onat, vd., 2017). 2012 yilinda
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yapilan Tirk Hipertansiyon Prevalans Calismasi 2’de (PatenT2) hipertansiyon
prevalansi %30.3 olarak saptanmis ve hipertansiyonun en fazla oranla (%85.2) 70-79
yas grubunda oldugu, hipertansiyon farkindalik oranmnin ise %54.7’ye ¢iktigi
bildirilmektedir (Sengiil, vd., 2016).

Hipertansiyon 65 yas ve lizeri yasl bireylerde %60.0 ile %80.0 oraninda
goriilebilen yaygm bir saghk problemidir (Ozerkan Cakan, 2017; Saym Kasar ve
Karadakovan, 2017; Burnier, et al., 2020). Yashlarla yapilan ¢esitli ¢alismalarda
hipertansiyon prevalansinin %25.0 ile %69.0 arasinda oldugu bildirilmektedir
(Ozerkan Cakan, 2017; Sayin Kasar ve Karadakovan, 2017; Burnier, et al.,2020;
Oliveros, et al., 2020). Canan Demirbag ve Timur’un (2012) ¢alismasinda da kronik
hastaliga sahip yash bireylerin hastalik tiirleri dagilimi incelendiginde, ilk iki sirada

kalp hastalig1 ve hipertansiyon oldugu belirlenmistir.
2.7. Hipertansiyonun Siniflandirilmasi

Hipertansiyon siiflandirilmasi tani ve tedaviye yon vermesi acisindan kolaylik
saglamaktadir. Hipertansiyon; etyolojisine, kan basinci degerine ve hedef organ

hasarina gore ii¢ grupta siniflandirilmaktadir.
2.7.1. Etyolojisine Gore Simiflandirma
2.7.1.1. Primer (Esansiyel) Hipertansiyon

Hipertansiyona yol agabilecek herhangi bir problem saptanmadigi halde kan
basincinin siirekli olarak normal degerinin {izerinde oldugu, mekanizmasi kesin olarak
bilinmeyen ve ikinci bir hastaliga bagli olarak olusmamis bir tansiyon seklidir
(Shehata, 2010; Ozdemir, 2012; Batool, et al., 2018). Primer hipertansiyona ileri yas,
beslenme aligkanliklari, obezite, asir1 tuz tiikketimi, hareketsiz yasam tarzi, stres ve
kalitim gibi faktorler neden olmaktadir ve tiim hipertansif hastalarin 9%90.0-%95.0’1
bu grupta yer almaktadir (Celik ve Ozdemir, 2010; Guyton and Hall, 2013; Kolcu,
2016; Ozpancar, 2016; Andjelkovic, et al., 2018; Ersoy, vd., 2020; Has, et al., 2020).

2.7.1.2. Sekonder (ikincil) Hipertansiyon

Sekonder hipertansiyon, bagka bir hastaliga bagli olusan, tiim hipertansif
vakalarmn %5.0-%10.0’unu etkileyen ve nedeni belirlenebilen tansiyon tiiriidiir
(Weber, et al., 2014; Batool, et al., 2018). Sekonder hipertansiyona; kronik bobrek

hastalig1, renal arter darligi, aort koarktasyonu, feokromasitoma, bagisiklik sistemini
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baskilayan ilaglar, uyku apnesi, cushing sendromu, tiroid ve paratiroid hormonlarinda
anormal degerler olmasi, uyku apnesi gibi durumlar neden olmaktadir (Badir, 2010;
Mancia, et al., 2013; Weber , et al., 2014; Williams, et al., 2018). Kan basinci artisinin
nedeni ortaya c¢ikarilip uygun tedavi yapilirsa kan basinci kontroliinde ¢ogunlukla

iyilesme saglanmaktadir (Y1ilmaz, 2018; Bitigen, vd., 2020).
2.7.2. Kan Basinci Degerine Gore Simflandirma

Avrupa Kardiyoloji Dernegi Arteriyel Hipertansiyon Yo6netim Kilavuzu
(ESH)’nda belirtilen kan basinci degerine gore; Sistolik Kan Basinci (SKB) 120-129
mmHg ve/veya Diyastolik Kan Basinci (DKB) 80-84 mmHg olarak kabul
edilmektedir. En uygun kan basinci degerinin ise SKB<120 mmHg ve DKB<80

mmHg olmasi gerektigi lizerinde ortak goriis bulunmaktadir (Williams, et al., 2018).

Tablo 2.1. ESC/ESH 2018’e gore hipertansiyonun siniflandirilmasi (Williams, et al., 2018)

Kan Basinci Simiflamasi Sistolik Kan Basinc1 (mmHg)  Diyastolik Kan Basine1 (mmHg)
Optimal <120 ve <80

Normal 120-129 velveya 80-84

Yiiksek normal 130-139 ve/veya 85-89

Evre 1 hipertansiyon 140-159 ve/veya 90-99

Evre 2 hipertansiyon 160-179 velveya 100-109

Evre 3 hipertansiyon >180 ve/veya >110

Izole sistolik hipertansiyon ~ >140 ve <90

2.7.3. Hedef Organ Hasarina Gore Siniflandirma

Hipertansiyonda erken tani ve tedavinin amaci hastaligin goriilme siklig1 ve
6lim oranini azaltmaktir. Hipertansiyonun meydana gelmesi sadece kan basinci
diizeyi ile iligkili olmayip ayni zamanda hedef organ hasari ve risk faktorleri ile de
iligkilidir. Bu nedenle hipertansiyonun siniflandirilmasinda ortalama kan basinci

degerlerinin yani sira hedef organ hasari ve risk faktorleri birlikte degerlendirilmelidir.

Yiiksek normal kan basinci ile 1.,2. ve 3. evrede olan hipertansiyon hastalar1 A,
B ve C risk gruplarina gore degerlendirilmektedir (Kulak, 2014). A risk grubunda
klinik acidan hedef organ hasari, kalp damar hastalifi ve diger risk faktorleri
bulunmamaktadir. B risk grubunda yer alan hastalarda klinik a¢idan hedef organ hasar1
ve kardiyovaskiiler hastaligin olmamasinin yaninda diyabet, iki major veya iki minor
risk faktorii bulunmaktadir (Mancia, et al., 2013). C risk grubunda ise diyabet ya da
hedef organ hasar1 ve klinik olarak kardiyovaskiiler hastaligin tespit edildigi hastalar

bulunmaktadir (Kulak, 2014).
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2.7.4. Hastalik Gelisimine Gore Hipertansiyon Siniflamasi
2.7.4.1. Malign Hipertansiyon

Sistolik kan basincinin ani bir sekilde 200 mmHg, diyastolik kan basincinin ise
120 mmHg’nin iizerine ¢ikmasi olarak tanimlanmaktadir (Karacan Ersekerci, vd.,
2015; Bilir, 2019). Malign hipertansiyon ilerleyici 6zellikte olup bobrek ve kalp
fonksiyonlarmin bozulmasi ile ensefalopatinin de eslik ettigi hayati tehdit etme
ozelligi gosteren klinik bir sendromdur (Mancia, et al., 2013; Karacan Ersekerci, vd.,
2015).

2.7.4.2. Benign Hipertansiyon

Kan basinci degerindeki artisin malign hipertansiyona gore daha az oldugu sik
goriilen hipertansif durumdur. Bu hipertansiyon tiirii kardiyak, renal ya da
kardiyovaskiiler organ hasarna yonelik hi¢bir belirti ve kan basinct artist ile ilgili
bulgularin yer almadigi hipertansif durumlari igermektedir. Hastaligin gelisimi siklikla

daha yavas olmakla birlikte uzun dénem prognozu daha iyidir (Acehan, 2010).
2.7.5. Beyaz Onliik Hipertansiyonu

Beyaz onliik hipertansiyonu; hekim ofisinde ya da ofis disinda dlgiilen kan
basinct degerleri arasindaki tutarsizligi belirtmek icin kullanilmaktadir. Hekim
ofisinde olgiilen kan basinci degeri yliksek seviyede olmasina ragmen, giiniin diger
saatlerinde evde ya da klinik disinda dl¢iilen kan basinci degerinin normal seviyede
olmasi durumudur. Bu taninin konulabilmesi i¢in, hekim ofisinde on dakika aralikla
ile en az iki defa dlgiilen sistolik kan basincinin 140 mmHg, diyastolik kan basincinin
ise 90 mmHg’dan fazla olmasina ragmen, ofis disinda 6lgiilen kan basinci degerinin
140/90 mmHg’ nin altinda olmasi ya da ambulatuar kan basinci 6lgiimiinde de bu
degerin 125/80 mmHg’ nin altinda tespit edilmesi gerekmektedir (Kalyon, vd., 2011,
Kulak, 2014; Williams, et al., 2018).

2.8. Hipertansiyonda Risk Faktorleri

Arteriyel Hipertansiyon Tedavisi 2013 Kilavuzu’na gore; hipertansiyonda risk
faktorleri iki baslikta incelenmektedir (Mancia, et al., 2013).
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2.8.1. Degistirilemeyen Risk Faktorleri

Aile Hikayesi: Hipertansiyonun ortaya ¢ikmasinda rol oynayan faktorlerden
birisidir. Esansiyel hipertansiyonun meydana gelmesinde kalittimin %30.0 ile %60.0

oraninda rolii oldugu tespit edilmistir (Vatansever, 2011; Giiven, 2011; Bilir, 2019).

Yas: Hipertansiyon yas ile artmakta ve kadinlarda daha fazla goriilmektedir.
Genellikle 35-50 yaslarinda ortaya ¢ikmakla birlikte yasi geng olanlarda da gelistigi
bildirilmektedir (Giiven, 2011; Kulak, 2014; Anker, et al., 2018; Bitigen, vd., 2020).
Tiirk Hipertansiyon Prevalans Calismasi Patent2 (2012) verileri degerlendirildiginde;
yas gruplarina gore hipertansiyon goriilme oraninin %5.0’ini 18-29 yas grubu,
%11.5’in1 30-39 yas grubu, %29.7’sini 40-49 yas grubu, %53.6’s1n1 50-59 yas grubu,
%67.9’unu yas grubu 60-69, %85.2°sini 70-79 ve %76.3linii ise 80 yas ve lizeri yas
grubunun olusturdugu bildirilmistir (Sengiil, vd., 2016). Esansiyel hipertansiyon tanili
hastalarda yasin ilerlemesi bobrek, kalp ve damar fonksiyonlarinda isleyisin

bozulmasina yol agmaktadir (Giiven, 2011; Vatansever, 2011, Santana, et al., 2019).

Cinsiyet: Hipertansiyon 50 yas alti erkeklerde kadinlara gore daha fazla
goriiliirken, 50 yas iizerinde kadinlarda goriilme siklig1 erkeklere gore daha fazladir

(Kulak, 2014).

Etnik Yap1: Siyah irkta beyaz irka gore daha fazla hipertansiyon goriilmektedir.
Siyah irkta hipertansiyon tanisinin fazla gériilmesinde; fiziksel hareketsizlik, obezite,
diisiik kalsiyum ve potasyum degeri, asir1 tuz tiiketimi ve c¢evre ile ilgili faktorlerin

etkili oldugu diistiniilmektedir (Jones, et al., 2017).
2.8.2. Degistirilebilir Risk Faktorleri

Obezite: Hipertansiyon igin degistirilebilir en 6nemli risk faktorlerinden biridir.
Beden kitle indeksi (BKI) artikga hipertansiyon goriilme orani da artmaktadir.
Literatiir kan basinci ve obezite arasindaki iligkinin giiglii oldugunu bildirmektedir
(Oztiirk, 2011, Dogan, vd., 2012; Hall, et al., 2015; Batool, et al., 2018; Lin, et al.,
2019).

Beslenme: Hipertansiyon goriilme siklig1 ile asir1 tuz tiiketimi arasinda pozitif
yonde bir iligki bulunmaktadir ve Diinyada 1.7 milyon kisinin 6liim nedenlerinden
birisi oldugu diisiiniilmektedir (Kaya, vd., 2011; Yardimci, vd., 2011; Burnier, et al.,

2015). Hipertansiyon hastalarinin beslenmesinde agirlikli olarak sebze, meyve, tam
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tahil ve sebze kaynakli besin 6gelerinin 6nemli oldugu belirtilmektedir (Aydogdu, vd.,
2019; Bitigen, vd., 2020).

Fiziksel Aktivite: Diizenli fiziksel aktivite enerji dengesi, kilo kontrolii ve artan
kilo artisinin Onlenmesinde etkili faktorlerden birisidir. Hareketsiz kisilerde
hipertansiyonun olusma riski, hareketli kisilere gore %20.0 ile %50.0 oranla daha fazla
bulunmustur (Robinson, 2012; Ozpancar, 2016). Diizenli yapilan egzersiz bireylerin
yasam kalitesini artirmakla birlikte yiikselmis kan basinci degerinin diisiiriilmesine de

olumlu yonde etkide bulunmaktadir (Baltac1, 2008; Ilgaz ve Ozer, 2017).

Sigara ve Alkol Kullanimi: Sigara kullanimi yag metabolizmasi ve damar
yapisinda bozulma ile birlikte kan basincinda artisa neden olmaktadir (WHO, 2013;
Pankova, et al., 2015; Uysal, vd., 2016; Batool, et al.,2018). Alkol tiikketimi de iskemik
kalp hastaliklarina neden olan 6nemli risk faktorlerinden birisidir. Alkol kullaniminin
sempatik sinir sistemi ve bobrekiistii bezlerini aktive ederek kan basincini yiikselttigi

diistiniilmektedir (Uysal, vd., 2016).

Stres: Kan basincinin artmasina neden olan ¢evresel faktorlerden birisidir. Her
insanin olaylart algilama diizeyi ve strese verdigi yanit farklidir. Stres durumunda
periferik damarlarda direng artar, sempatik sinir sistemi aktive olur ve damarlarda
vazokonstriksiyon meydana gelir ve uzun zamanda hipertansiyona neden olabilir.
Stres siiresi uzadikga ve arttik¢a organ hasar1 ve hastaliklara neden olmaktadir (Celik

ve Ozdemir, 2010; Batool, et al., 2018; Koruk, 2019).

Avrupa Kardiyoloji Dernegi’nin 2017 yilinda yayinladig: kilavuza gore ise risk
faktorleri Tablo 2.2°de yer almaktadir (Whelton, et al., 2018).

Tablo 2.2. Hipertansiyonlu hastalarda sik bulunan kardiyovaskiiler hastalik risk faktorleri
(Whelton, et al., 2018)

Degistirilemeyen Risk Faktorleri Degistirilebilir Risk Faktorleri

Kronik Bobrek Hastaligt Diabetes Mellitus

Ileri yas Sigara kullanimu, pasif igicilik

Aile dykiisii Dislipidemi/hiperkolesterolemi

Erkek cinsiyet Asiri kilo/obezite

Diisiik sosyoekonomik/egitim durumu Sagliksiz diyet

Psikososyal stres Fiziksel hareketsizlik/yetersiz egzersiz
Obstriiktif uyku apnesi
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2.9. Hipertansiyonun Belirtileri

Hipertansiyon hastalarinda hedef organ tutulumu ortaya ¢ikincaya kadar
herhangi bir belirti bulgu goriilmeyebilir ya da kendini diisiik diizeyde belli eder.
Hipertansiyona 6zgii tek bulgu kan basinci 6l¢iimiinde arteriyel kan basincinin yiiksek
bulunmasidir. Tansiyonun ylikselmesine ek olarak hastada bas agrisi, kalp ¢arpintisi,
nefes almada zorluk, halsizlik, burunda kanama, noktiiri ve bacaklarda 6dem
goriilebilir (Durna ve Akin, 2012; Bilir, 2019). Hipertansiyon koétii kontrollii ya da
tedavi ile kontrol altina alinmazsa kalp, beyin, bobrek ve goz gibi organlarda hasar

olusma riskine yol agabilmektedir (Anker, et al., 2018; Has, et al, 2020).
2.10. Hipertansiyonun Komplikasyonlari

Hipertansiyon kan basincinda artigla birlikte ortaya c¢ikabilecek hedef organ
hasar1 agisindan da 6nemli morbidite ve mortalite nedenidir (Durmaz ve Arslan, 2017).
Hastada hedef organ hasarina yol acan ve en sik goriilen hastalik iskemik kalp
hastaligidir. Ayn1 zamanda hipertansiyon kronik bobrek yetmezligi, kalp yetmezligi,
kalp krizi ve fel¢ olusumuna da neden olabilmektedir (Hatemi, 2013; Ma, et al., 2015;
Koruk, 2019).

2.11. Hipertansiyonun Tedavisi

Hipertansiyon tedavisi nonfarmakolojik ve farmakolojik tedavi olmak iizere iki
baslikta incelenmektedir. Tedavide temel amag¢ morbidite ve mortaliteyi azaltmaktir.
Bunun i¢in sistolik kan basinci degerinin 130 mmHg, diyastolik kan basinc1 degerinin
ise 80 mmHg’nin altinda tutulmasi hedeflenmektedir. Ayrica hipertansiyon
hastalarinda kardiyovaskiiler riski azaltmak, komplikasyonlar1 6nlemek, yasam
kalitesini artirmak, hastaliga uyumu kolaylastirmak ve semptomlarin kontrol altina

almaya yonelik onlemler alinmasi da diger hedefler arasindadir (Durmaz ve Arslan,

2017; Whelton, et al., 2018; Akbulut, 2019).
2.11.1. Nonfarmakolojik Tedavi

Hipertansiyon tedavisinde farmakolojik tedavi ile birlikte yasam tarzi
degisikliklerinin yer aldig1 nonfarmakolojik tedavi de oldukca 6nemli yer tutmaktadir
(Mancia, et al., 2013). Yasam tarz1 degisiklikleri ile kalp damar hastalik riski
azalmakla birlikte 1. evre hipertansiyon tanisi alan hasta gruplarinda farmakalojik
tedaviye baslama siiresi de geciktirilebilmektedir (Frisoli, et al., 2011; Williams, et al.,
2018).
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Kan basincinin azaltilmasinda hastalara yagam tarzi degisiklikleri olarak; diyetle
aliman tuz tiketiminin kisitlanmasi, ideal viicut agirliginin korunmasi, saglikli
beslenme, diizenli fiziksel aktivite yapma, alkol tiikketiminin kisitlanmasi, sigaranin
birakilmasi ve stres yonetimi Onerilmektedir (Mancia, et al., 2013; Dickson, et al.,
2017; Williams, et al., 2018; Bitigen, vd., 2020).

Tuz Kisitlamast: Diyette tuz aliminin kan basincint artirdigi ve hipertansiyon
prevalansina katkida bulundugu bildirilmektedir (He, et al., 2015; Burnier, et al.,
2015). Hipertansiyon ve koroner kalp hastaligi riskini azaltmak diyetle alinan giinliik
tuz miktarinin 5 gramdan az olmasi gerektigini 6nerilmektedir (Mancia, et al., 2013).
Tiirk Hipertansiyon Uzlas1 Raporu (2019) da giinliik alinan tuz miktarinin 5-6 gram
ile sinirlandirilmasi gerektigine dikkat ¢gekmektedir (Aydogdu, vd., 2019). Tiirkiye’de
giinliik tuz tiiketimi 15-16 gram olup alinan tuzun daha cok islenmis gidalardan

alindig1 belirtilmistir (Erdem, vd., 2017).

Tuz tiiketiminin azaltilmasi ile hipertansiyon kontrol altina alinmakla birlikte
kardiyovaskiiler hastaliklarin ortaya ¢ikmasi da 6nlenebilmektedir (Burnier, et al.,
2015). Bu nedenle; hipertansif hastalara yiiksek tuz iceren (salga, tursu, islenmis et ve
peynir gibi sarkiiteri lirtinleri) gidalardan uzak durmalari ve diisiik tuz i¢eren tirlinleri

tercih etmeleri 6nerilmelidir (Mancia, et al. 2013; Williams, et al., 2018).

Ideal Viicut Agirligi: Hipertansiyon ile asir1 kilolu olma arasinda giilii bir iliski
olup ortalama 5.1 kg zayiflama ile sistolik kan basincinda 4.4 mmHg ve diyastolik kan
basincinda ise 3.6 mmHg azalma oldugu ve obezite sorunu olan kisilerde bu etkinin
daha fazla oldugu bildirilmektedir (Uyarel, 2014; Kus ve inci, 2017; Onat, vd., 2017).
Beden kitle indeksini normal siirlarda tutmak (<25 kg/m?) ve bel cevresinin
erkeklerde <102 cm ve kadinlarda <88 cm’nin altinda olmasmi saglamak
hipertansiyonu  olmayan bireylerde hastaliin ortaya c¢ikmasini Onlerken,
hipertansiyonu olan bireylerde ise kan basincinin azaltilmasi agisindan olduk¢a

onemlidir (Williams, et al., 2018; Yilmaz, 2018).

Saglikli Beslenme: Hipertansiyon hastalarma giinliik beslenme programinda
meyve ve sebze, az yag igeren siit Uirliinleri, lifli gida, kepekli tahil iiriinleri, doymus
yag ve kolesterolden uzak diyet &nerilmektedir (Kilig¢ ve Ustii, 2012; Daskalopoulou,
2015). Son yillarda 6zellikle hipertansiyona yonelik olusturulmus DASH (Dietary

Approach to Stop Hypertension) diyeti; yag ve kolesterol igermeyen, tuz miktari az,
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kalsiyum ve potasyum miktar1 yiiksek, meyve ve sebze agisindan zengin, diisiik yag
oranina sahip siit iirlinleri iceren bir diyettir ve kan basicinin azaltilmasina olumlu
yonde etki saglamaktadir (Kili¢ ve Ustii, 2012; Uyarel, 2014; Onen, 2015; Bangurah,
et al., 2017, Karaosman ve Oztiirk, 2019).

Fiziksel Aktivite: Diizenli fiziksel aktivite harcanan enerji icin temel
belirleyicidir ve ozellikle kilo kontrolii ve obeziteyi 6nlemek agisindan onemlidir.
Diizenli fiziksel aktivitenin kan basincimi azaltmakla birlikte kalp damar hastaligi,
diyabet, dislipidemi, meme ve bagirsak kanseri riskini de azalttig1 bildirilmektedir
(Carnethon, 2010; WHO, 2010; Giiven, 2011; Ozpancar, 2016; Williams, et al., 2018).
Bu nedenle, hipertansiyon hastalarina haftada 5 ya da 7 giin olacak sekilde giinde en
az 30 dakika orta seviyede (yiirliylis, hafif kosu, bisiklete binme ya da yiizme)
yapmalar1 dnerilmektedir (Mancia, et al., 2013; Ilgaz ve Ozer, 2017; Williams, et al.,
2018).

Alkol Tiiketiminin Kisitlanmasi: Alkol kullanimi ile hipertansiyonun goriilme
siklig1 ve diizeyi arasinda iliski bulunmaktadir (Mancia, et al., 2013; Uysal, vd. 2016).
Giinliik alan alkol miktarinin erkeklerde 20-30 gram, kadinlarda ise 10-20 gramin
tizerine ¢ikmamasi Onerilmektedir. Ayrica alkol, antihipertansif ilaclarin etkisini
azaltmakla birlikte inme riskinin artmasina yol agmaktadir (Badir, 2014; Ozpancar,

2016).

Sigaranin Birakilmasi: Sigara sempatik sinir sistemi tizerinde etki gostererek kan
basincinda ve kalp hizinda akut bir yiikselmeye yol agmaktadir (Kaya, vd. 2011;
Uysal, vd., 2016). Sigaranin birakilmasi, inme, periferik damar hastaliklar1 ve
miyokard enfarktiisii de dahil olmak iizere kardiyovaskiiler hastaliklar1 dnlemek
acisindan en etkili yasam tarzi degisikligidir (Shah and Cole, 2010; Doganay, vd.,
2012; Mons, et al., 2015).

Bu nedenle sigara birakma konusunda saglik profesyonelleri tarafindan verilen
danigsmanlik hizmetinin etkili oldugu bilinmektedir ve hastalara sigaray1 birakmalari
konusunda onerilerde bulunulmaktadir (Mancia, et al., 2013; Stead, et al., 2013;
Williams, et al., 2018).

Stres Yonetimi: Stres hipertansiyon etyolojisinde 6nemli psikolojik faktorlerden
birisidir (Celik ve Ozdemir, 2010). Duygusal stres, sempatik sinir sistemi aktivasyonu,

damarlarda vazokonstriiksiyon ve diger otonom cevaplarin sonuncunda hipertansiyon
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hastaliginin olusmasini kolaylastirmaktadir ve kan basincinin yiikselmesinde de etkili
oldugu bilinmektedir. Stres yonetimi hipertansiyonun kontrol altina alinmasinda ve

kan basincinin diisiiriilmesinde 6nemli yasam tarzi degisikliklerindendir (Celik, vd.,

2010; Houle, et al., 2014).

Bu amagla, hipertansiyon hastalarina stresle bas etmeye yonelik yoga,
meditasyon, bireysel/davranigsal terapi gibi destekleyici yontemler ilag tedavisine ek

olarak kullanilmalidir (Efe, vd., 2012).
2.11.2. Farmakolojik Tedavi

Hipertansiyon tedavisinde tansiyon Ol¢iim degeri, risk faktorleri ve hastada
mevcut diger hastalik tiirleri géz Oniine alinarak ila¢ tedaviSine baglanmalidir (Arici,
vd., 2015). Farmakolojik tedavi; diiiretikler, beta blokerler, anjiyotensin doniistiiriicii
enzim (ACE) inhibitorleri, anjiyotensin reseptor blokerleri (ARB) ve kalsiyum kanal
blokerlerini icermektedir. Bu ilag gruplart monoterapi ya da kombinasyon tedavi
seklinde kullanilmaktadir ve farkli etki mekanizmalari bulunmaktadir (Mancia, et al.,
2013; Ozer, 2014; Batool, et al., 2018; Williams, et al., 2018; Wright, et al., 2018;
Aydogdu, vd., 2019).

Diiiretikler: Idrarla su ve sodyum atilimini saglayarak kalp debisini, kan
basincini azaltmakta ve periferik direng tizerinde anlamli etki gostermektedir (Batool,

et al., 2018; Williams, et al., 2018).

Beta Blokerler: Kalp ve koroner arter hastaliklarinda etkili kalp hizi ve debisini
azaltip plazma voliim artisini saglayan ilag grubudur. Tek basina kullanildigi gibi diger
antihipertansif ilaglarla birlikte kombine kullanilmaktadir (Williams, et al., 2018;
Wright, et al., 2018).

Kalsiyum Kanal Blokerleri: Damar diiz kaslarinda gevseme yaparak kan
basincinin diisiiriilmesi iizerine etkili ilaglardir. Hipertansiyona bagli organ hasari
gelisen hastalarda aterosklerozu onlemekle birlikte sol ventrikiil hipertrofisi ve
proteiniirinin azaltilmasinda beta blokerlerden daha etkili ila¢g grubudur (Aydin ve

Oztiirk, 2014; Batool, et al., 2018).

ACE Inhibitérleri: Arteriyel vazodilatasyon yaparak periferik direncin ve kan
basincinin disiiriilmesini saglayan ilaglardir (Wright, et al., 2018). Serebrovaskiiler
hastaliklarin 6nlenmesi ve bobrek fonksiyonlarinin korunmasinda etkilidir (Wright, et

al., 2018).
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Anjiyotensin Reseptor Blokerleri (ARB): Bobrekler araciligiyla sodyum ve
suyun viicuttan atilmasini ve plazma voliimiinii azaltarak kan basincinin diisiiriilmesini

saglarlar (Williams, et al., 2018).
2.11.3. Evde Kan Basinc Ol¢iimii (EKBO)

Evde kan basinc1 6l¢iimii (EKBO), hipertansiyon hastalarmin tibbi ortam disinda
kan basici Ol¢imii yapmasi esasina dayanmaktadir ve giiniimiizde yaygin olarak
uygulanmaktadir (Yilmaz, 2018). Kan basincinin kontrol altina alinmasinda

EKBO’niin etkili bir rolii bulunmaktadir (Whelton, et al., 2018).

Hipertansif hasta evde kan basinci takibi yaptiginda hem tedavi siirecine dahil
olmakta hem de tedavinin basariya ulagmasi kolaylasmaktadir. Ayrica gergek
hipertansiyon tanisinin =~ “beyaz  Onlilk”  hipertansiyonundan  ayrilmasinda,
antihipertansif ilaglara alinan terapdtik cevabin degerlendirilmesinde, hastanin tedavi
planina daha fazla uyum saglamasinda ve hasta izlem maliyetinin azalmas1 yoniinden
de EKBO niin 6nemli avantajlar1 bulunmaktadir (Mancia, at al., 2013; Williams, et al.,
2018; Cheng, et al., 2020; Emre, vd., 2020).

2.12. Hipertansiyonda Tedaviye Uyum

Hipertansiyon tedavisinde temel amag, kan basinci degerinin kontrol altina
alinmas1 ve hastaliga baglh ortaya ¢ikacak problemleri azaltmaktir. Bunun igin
hipertansif bireylerde tedaviye uyumu saglamak ve siirdiirmek son derece 6nemlidir
(Ma, et al., 2015; Atan ve Karabulutlu, 2016; Katsi, et al., 2017). Tedaviye uyum;
kisinin ila¢ kullanma, yasam tarzi degisikliklerini siirdiirme davranisi ve saglik
profesyonellerinin Onerilerine Uyumu olarak tanimlanmaktadir (Kerry, 2015;
Kankaya, vd., 2017; Burnier, et al., 2020). Hipertansiyon tedavisine uyum hem ilag
hem de yagsam bi¢imi degisimlerine uymay1 zorunlu kilmaktadir (Mills, et al., 2016).

Uyumsuzluk ise, hastalarda 6nemli bir sorun olmanin yani sira ilag kullaniminda
isteksiz olma ve yasam tarzi degisikliklerine dikkat etmeme durumu olarak

tanimlanmaktadir (Hacthasanoglu, 2009; Kerry, 2015).

Literatlirde hipertansiyonda ila¢ tedavisine uyum oranimnin %30.0 ile %50.0
arasinda degistigi ve tedaviye uyumsuzluk nedenleri olarak da hastalarin diizenli
saglik kontrollerini yaptirmadiklari, ilaglarin yararina inanmadiklari, ilaglarini diizenli
kullanmadiklar1 ve yasam tarzlarindaki degisimlere oOnem vermedikleri

bildirilmektedir (Hacthasanoglu, 2009; Giin, 2012; Mills, et al., 2016). Tedaviye
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uyumsuzluk hastalia bagli komplikasyonlar1 artirmakla birlikte, tedavi siiresini
uzatmakta ve saglik harcamalarini da artirmaktadir (Hacthasanoglu, 2009; Williams,
etal., 2018).

Hipertansiyon tedavisinde uyumsuzluga neden olan faktorler; hasta ve hastaliga,
tedaviye ve saglik calisanlarina iliskin faktorler olarak {ii¢ bashik altinda

incelenmektedir (Hacihasanoglu, 2009).

Hasta ve Hastaliga Iliskin Faktorler: Bireylerin kendi hastalik yonetimine
katilmalarii saglamak tedaviye uyumun saglanmasinda onemli bir yaklasim olarak
diistiniilmektedir (Asilar, 2015). Literatiir tedaviye uyumsuzluga neden olan faktorleri;
hastaliga yonelik bilgi yetersizligi, sosyokiiltiirel durum, diisiik egitim diizeyi, sosyal
destek yetersizligi, ileri yas, unutkanlik, ila¢ tedavisinin gerekliligine inanmama ve
ilaca bagimli hale gelecegine inanma olarak bildirmektedir (Hacihasanoglu, 2009;
Vatansever, 2011; Karmoker, et al., 2016; Al-Daken and Eshah, 2017; Ashoorkhani,
etal., 2018; Has, et al., 2020).

Arteriyel Hipertansiyon Yonetim Kilavuzu'nda hasta ve hastalikla iligkili
faktorlere bagli tedaviye uyumsuzlugu azaltmak i¢in; evde kan basinci takibi
yapilmasi, motivasyon goriismelerinin planlanmasi, 0z yoOnetim desteginin
saglanmasi, ila¢ hatirlatict kullanimina yer verilmesi, ilaglarin is yerinde temin
edilmesinin kolaylastirilmasi, aile, sosyal ve hemsire desteginin onemi {izerinde

durulmaktadir (Williams, et al., 2018).

Tedaviye liskin Faktorler: Hipertansiyonda tedavi siirecinin uzun olmasi, ¢ok
sayida ila¢ kullanma, ilacla ilgili yan etki yasanmasi, saglik kontroliine gelmedeki
zorluklar, yasam bicimi degisimlerinin hasta agisindan yeterli diizeyde
benimsenmemesi tedaviye iliskin uyumsuzluk nedenleri olarak bildirilmektedir
(Asilar, 2015; Atan ve Karabulutlu, 2016; Al-Daken and Eshah, 2017; Ashoorkhani,
et al.,, 2018). Arteriyel Hipertansiyon Yonetim Kilavuzu’nda tedaviyle iliskili
uyumsuzluga neden olan faktorleri azaltmak i¢in karmasik ila¢ dozundan kaginilmasi
ve mimkiin oldugunca monoterapi Kkullanilmasi, ilaci secerken hastanin
sosyoekonomik durumunun géz oniine alinmasi, hatirlatic ilag kutularmin kullanimi
ve ila¢ kullanimiyla ilgili hatirlatict sistemlerin gelistirilmesi (telefonla danismanlik,

ev ziyareti) gibi oneriler yer almaktadir (Williams, et al., 2018).
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Saglk Calisanlarina Iliskin Faktorler: Hipertansiyonun kontrol altina
alimamamasinda hastalara yonelik yetersiz bilgilendirme yapilmasi, ilag takibinin
diizenli yapilmamasi ve saglik personeli ile iletisim problemlerinin olmasi hastalarda
tedavi uyumsuzluga neden olarak bildirilen diger 6nemli faktorlerdir (Hacthasanoglu,
2009; Al-Ramabhi, 2015). Hipertansiyonun kontrol altina alinmasi bir ekip isi oldugu
icin, ekipte yer alan kisilerin tamami (hekim, hemsire, diyetisyen, eczaci gibi) hastanin
olumlu bir yasam sekli siirdiirmesine, hedef kan basinci saglamasina ve kendi tedavi
sorumlulugunu almasina yonelik yeterli bilgilendirme yapmali ve koordineli bir
caligma sistemi stirdiirmeye devam etmelidir (Hacihasanoglu, 2009; Kes, 2017; Sheili,
et al., 2019; Sinan ve Akyiiz, 2019; Son, et al., 2019).

Arteriyel Hipertansiyon Yonetim Kilavuzu'nda da hipertansiyon konusunda
hastalara egitim verilmesi ve tansiyon kontroliine yonelik yasam sekli degisikligi
saglamanin 6nemli oldugu vurgulanmaktadir. Ayn1 zamanda tedavide uyumsuzluga
yol acan kisisel faktorlerin belirlenmesi ve ¢oziim siirecine yonelik Onerilere de yer

verilmistir (Williams, et al., 2018).
2.13. Hipertansiyon Yonetiminde Giyilebilir Teknoloji Kullanimi

Giyilebilir teknoloji; viicuda yapistirilma 6zelligine sahip, elbise ya da aksesuar
igerisine yerlestirilen elektronik cihazlar olarak tanimlanmaktadir (Demirci, 2018;
Aydin, 2019). Saatler, bileklikler ve ¢esitli giyim esyalar1 da dahil olmak {izere bir¢ok
tirlinii igeren bu teknolojik iriinler; kullanicilara kendi sagliklarini kontrol etme ve
yonetme olanagi saglamakla birlikte saglik kuruluslarina hizmetlerini gelistirme ve

verimliliklerini arttirma imkani da sunmaktadir (Demirci, 2018; Aydin, 2019).

Giyilebilir teknolojik tiriinlerin saglik sektoriinde son zamanlarda yaygin sekilde
kullanilmaya basladigi goriilmektedir. Bu teknolojik firtinler sayesinde fizyolojik
verilerin uzun siire izlenmesi, kardiyovaskiiler hastaliklar, diyabet, obezite gibi kronik
hastaliklarin erken donemde teshis edilmesi ve hastaliklara yonelik olarak acil

tedavilerin gelistirilmesine imkan saglanacagi belirtilmektedir (Demirci, 2018).

Kardiyovaskiiler hastaliklarda giyilebilir teknolojinin kullanildig1 ¢alismalar
incelendiginde; Ballinger ve digerleri (2018)’nin yapmis oldugu retrospektif bir
calismada akilli saat uygulamasi ile kalp atis hiz1 6l¢iilmiistiir ve bu uygulama ile
hipertansiyon ve yiiksek kolesterol seviyesi gibi risk faktorlerinin siniflandirilmasi

saglanmistir. Kuwabara ve digerleri (2019)’nin ¢aligmasinda ise kan basincini dogru
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sekilde Olcen ve bilekte siirekli takili olan giyilebilir iriinlerin; hipertansiyonun
taranmasi, kan basincinin kendi kendine izlenmesi ve antihipertansif ilaglarin dozunun
ayarlanmasinda etkili oldugu bulunmustur. Lee ve digerleri (2021)’nin ¢alismasinda
da akilli saatlerin hipertansiyonu erken donemde tespit edilmesi ve kan basinci
farkindaliginin artirllmasinda kullanilabilecegi bildirilmektedir.

Saglik hizmetleri kapsaminda bu teknolojik iriinlerin tiim topluma adapte
edilmesi ile toplum saglhiginin gelistirilmesinde Onemli katki saglanacagi
diistiniilmektedir. Giyilebilir teknoloji kullanimin yayginlagmasi ile birlikte bireylerin
bir saglik kurulusuna gitmeden kendi saglik durumlarini kontrol etmesi kolaylastigi
gibi sistemlerin Onerilerini uygulayarak kendi kendilerini tedavi etmelerine de olanak
saglanmis olacaktir. Onerilerin yetersiz olmasi durumunda ise bu giyilebilir cihazlar
saglik kurulusu ile entegre olmasina bagli olarak saglik sorununun kisa siirede ¢6ziime
ulasmas1 daha kolay olacaktir. Bdylece hem zaman agisindan hem de saglik
hizmetlerinde yapilan gereksiz harcamalarin da oniine gecilmis olacaktir (Demirci,

2018).

Literatiirde kardiyovaskiiler hastaliklarin 6nlenmesi, teshisi ve yonetiminde
giyilebilir teknolojik triinlerin kullanimi biiyiik lgide desteklenmektedir. Ancak
bunlarin avantajlarini belirlemek i¢in 1yi tasarlanmis genis yonde ¢alismalara ihtiyag
duyuldugu bildirilmektedir (Digiglio, et al., 2014; Bayoumy, et al., 2021; Lee, et al.
2021).

2.14. Geriatrik Hipertansif Hastalarda Tedaviye Uyumda Hemsirenin

Sorumluluklar:

Hipertansiyon yaygin goriilen kronik hastaliklardan birisi olmasina ragmen yaslh
birey kendisinde hipertansiyon oldugunun farkinda degildir ve hastaligina iligkin bilgi
eksikligi nedeniyle de yiiksek kan basincini goz ardi etmektedir (Sengiil, vd., 2016;
Chajaee, et al., 2018). Literatiir bu durumu tedaviye uyum diizeyini etkileyen en
onemli faktorlerden biri olarak bildirmektedir (Kili¢ ve Uzungakmak, 2016; Kolcu,
2016; Al-Daken and Eshah, 2017).

Hemsireler hastaliga ait ortaya ¢ikabilecek sonuglar1 ve allta yatan psikolojik
problemleri taniyabilen profesyonel saglik ekibi liyeleridir. Ayn1 zamanda tedaviye
uyum saglanmasinda da 6nemli sorumluluklar1 bulunmaktadir (Hacihasanoglu, 2009).

Hasta egitimi hemsirenin egitici rolii kapsamindadir ve kronik hastalik yonetiminde
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onemli bir yeri bulunmaktadir. Hemsire egitim verici roliinii yerine getirirken tedavi
stireci ve yasam tarzi degisiklikleri konusunda hem hastaya hem de aile iiyelerine bilgi
aktariminda bulunmaktadir. Béylece hemsirelerin yenilik¢i ¢oziim onerileri ile hasta
ve aile bireylerinin yasamlarinda olumlu davranis degisiklikleri olusabilecegi gibi
hipertansiyon yonetiminde de temel bilgi ve beceri kazanacaklar1 diisiiniilmektedir
(Oztiirk, 2011; Taylan, vd., 2012; Gediik, 2018; Akpinar ve Ceran, 2019).

Yagh bireyin tan1 ve tedavisini anlamasi, kendi bakiminda sorumluluk almasi,
hastaligina baglh gii¢siizlik duygusundan kurtulmast ve evde bakiminin
stirdiiriilmesinin yani sira kan basicinin optimize edilmesinde de egitim 6dnemli yer
tutmaktadir (Oskay, vd., 2010, Oztiirk, 2011; Tas ve Biiyiikbese, 2013; Zhang, et al.,
2018; Yazdanpanah, et al., 2019; Machado, et al., 2020; Sarthan, 2020).

Hasta egitimi planlanirken; yasanilan yer, kiiltlir, saglik inanci, hastalik
deneyimi, tedavi konusundaki bilgi diizeyi ve sosyal destek gibi etkenler dikkate
alinmali ve diger saglik profesyonelleriyle de igbirligi siirdiiriilmelidir (Hacihasanoglu,
2009; Akbulut, 2019). Egitim programi; hipertansiyonun tanimi, belirti ve bulgulari,
risk faktorleri, ilag tedavi tiirleri, yasam bi¢imi davranislari, evde kan basinci 6l¢iimii,
diizenli saglik kontroliiniin 6nemi gibi konular1 igermeli ve hastalar kendi sagliklar
tizerinde sorumluluk almalar1 konusunda mutlaka desteklenmelidir (Tas ve
Biiytikbese, 2013; Kolcu ve Ergiin, 2016; Chajaee, et al., 2018). Boylece hipertansif
hastalarda komplikasyonlarin 6nemli derecede azalacagi ve tedaviye uyumun artacagi
distintilmektedir (Sener, 2015; Kili¢ ve Uzungakmak, 2016; Cheng, et al., 2020; Emre,
vd., 2020).

Literatiirde hipertansif hastalara hemsire tarafindan verilen egitim sonrasinda
onlarin saglikli yasam tarzi davranislarinin istenilen yonde degistigini ve tamaminin
Onerilen dozda ve siklikta ilaglarini kullandiklarini bildirmektedir (Oskay, 2010; Tas
ve Biiyiikbese, 2013; Kolcu, 2016; Kes, 2017; Sheilini, et al., 2019). Ev ziyareti
uygulamalar1 da yashlarda fiziksel ve psikososyal sagligi korumanin yani sira ilag
tedavisine uyumu artirmada etkili girisimlerden birisidir (Hacihasanoglu, 2009; Luck,
et al., 2013; Sinan ve Akyiiz, 2019). Ev ziyaretleri ve hasta egitiminin ilag tedavisine
uyum ve yagam tarzi1 degisikliklerine etkisinin degerlendirildigi bir arastirmada, deney
grubunda tedaviye uyum diizeyinin yiikseldigi ve kan basinc1 diizeyinde de anlamli bir
azalmanin bulundugu tespit edilmistir (Hacihasanoglu ve Go6ziim, 2011; Sinan ve

Akyiiz, 2019).
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Yaglilarda bilissel ve fonksiyonel degisimler (unutkanlik, gérme sorunlari,
ilaglar1 karistirma, el becerisinde azalma), tedaviye yetersiz inang, yetersiz hasta/saglik
bakim profesyoneli iletisimi gibi etkenler de tedaviye uyumu etkilemektedir (Canan
Demirbag ve Timur, 2012; Giilhan, 2013; Sayin Kasar ve Karadakovan, 2017; Burnier,
et al., 2020). Bu durum yasl bireylerde planlanan tedavi dozunu atlama, 6nerilen ilag
miktarin1 almama ya da fazladan ila¢ alma ve zamaninda ilag dozunu almama gibi
problemleri beraberinde getirmektedir (Canan Demirbag ve Timur, 2012; Sayin Kasar
ve Karadakovan, 2017).

Bu dogrultuda birinci basamakta ¢alisan saglik profesyonelleri hipertansiyon
yonetiminde; hastay1 yakindan takip etmeli, evde tansiyon kontrolii, diizenli ilag
kullanim1 ve Onerilen yasam bi¢imi degisiklikleri konusunda egitim ve danismanlik
rollerini yerine getirmelidir (Mancia, et al., 2013; Erci, vd., 2018). Hipertansiyon
egitim programi ile birlikte bireye ve aileye sosyal destek saglama, doz alimi
hatirlaticilar1 kullanma, telefon ya da maille hatirlatma, evde kan basinci takibi yapma
ve ev ziyareti gibi uygulamalar yasli bireylerle hemsire arasinda etkili bagin
olugmasint sagladigi gibi hastanin ila¢ tedavisine uyumunu artirmada da etkili
girisimler olarak diigiiniilmektedir (Mancia, et al., 2013; Thakkar, et al., 2016; EKinci,
vd., 2017; Erci, vd., 2018; Kes, 2017; Akbulut, 2019; Contreras, et al., 2019; Persell,
et al., 2020).
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Tiirii

Arastirma geriatrik hipertansif hastalarda tedaviye uyumda egitim ve ilag
hatirlatici kol saatinin etkisini belirlemek amaciyla 6n test son test randomize kontrollii

deneysel bir caligma olarak yapilmistir.
3.2. Arastirmanin Yapildig:r Yer ve Zaman

Bu arastirma, Nisan 2019-Kasim 2020 tarihleri arasinda Tokat ili Erbaa
ilgesindeki Aile Sagligi Merkezi (ASM)’nde yiiriitilmistiir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Tokat ili Erbaa ilgesinde I Saghk Miidiirliigii'ne bagli 10 tane ASM
bulunmaktadir. Arastirma ilge merkezinde yer alan ve hasta yogunlugu agisindan daha
yogun olan iki ASM’de yliriitilmiistiir. Aragtirmanin evrenini; bu iki merkezden
hizmet alan, 65 yas ve lzeri esansiyel hipertansiyonu olan ve en az bir tane

antihipertansif ila¢ kullanan hastalar olusturmustur.

Aragtirmanm  6rneklem biiyiikliigii Power analizi ile hesaplanmustir. Ilag
Tedavisine Uyum Oz-Etkililik Olgegi Kisa Formu ortalama puam (38.99+1.17)
referans alinmis olup (Kankaya, vd., 2017) ¢alisma icin gerekli 6rnek genisligi %95.5
giiven, %99.9 test giicii ve 0.863 etki biiyiikliigii dikkate alinarak her grupta en az 20
katilimcr olacak sekilde 60 hasta olarak belirlenmistir (Zar, 1984; Machin, et al.,
1997). Ornek giiciinii artirmak ve arastirma esnasinda olusabilecek cesitli nedenlerle
(tasinma, ¢alismadan ayrilma, 6liim gibi) kayip olabilecegi diisiiniilerek her grup i¢in
orneklem sayist %50.0 oraninda artirilmistir. Arastirmaya dahil olma kriterlerine sahip

olan 90 yasl hipertansif hasta arastirmanin 6rneklemini olusturmustur.

Randomizasyon, arastirma kriterlerine uyan 90 yash hipertansif hastanin deney
gruplar1 ve kontrol grubuna yansiz sec¢ilebilmesi amaciyla tabakali 6rnekleme yontemi
ile yapilmistir. ASM’lerden secim kriterlerine gére alinan hipertansif yaslilardan
orneklem havuzu olusturulmustur. Bu kapsamda her ii¢ gruptaki hastalar cinsiyete
(kadin, erkek) gore tabakalara ayrilmistir. Tabakalama isleminden sonra 90 hipertansif
hastanin gruplara dagitimi; 30’u egitim ve saatle hatirlatma (deney), 30’u egitim
(deney) ve 30’u kontrol grubu olacak sekilde basit randomizasyon yontemi

kullanilarak yapilmustir.
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Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

65 yas ve iizerinde olma,

Aragtirmaya katilmaya goniillii olma,

Okuryazar olma,

En az bir yi1l 6nce hipertansiyon tanisi almis ve en az bir tane antihipertansif
ila¢ kullaniyor olma,

[sitme ve gérme problemi olmama,

Mini mental degerlendirme sonucunda 24 ve iizerinde puan almis olma
Iletisime ve isbirligine acik olma,

Evde ya da aile hekimliginde 6l¢iilen kan basinci degeri igin 140/90 mmHg
veya lizerinde almis olma,

Antihipertansif ilag¢ tedavisine uyum 6lgeginden 8 veya iizerinde puan almis
olmadir.

Arastirmaya Dahil Edilmeme Kriterleri

Sekonder hipertansiyon tanisi almis olma,

Son bir yil igerisinde kalp ile ilgili bir girisim Oykiisii olma,

Malignite tanis1 almis olma,

Caligsmaya katilim1 engelleyecek herhangi bir hastalia sahip olma,

Caligmaya katilmay1 kabul etmemedir.
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Tablo 3.1. Deney gruplar ve kontrol grubundaki hastalarin bazi sosyodemografik 6zelliklerinin

karsilastirilmasi (n=90) (Girigim 6ncesi)

Egitim ve Saatle Egitim Kontrol _ Test
Ozellikler Hatirlatma Grubu Grubu Grubu Istatistigi
Ort.£SS Ort.+£SS Ort.£SS p
Yas (yil) 71.4+7.1 72.245.3 73.6+7.8 X;zg?’iié"'
n (%) n (%) n (%)
Yas grubu
65-74 21 (70.0) 20 (66.7) 21 (70.0) ,_
75-84 6 (20.0) 9 (30.0) 4(133) X =469
85 yas ve iizeri 3 (10.0) 1(3.3) 5 (16.7) p=0.320
Cinsiyet
Kadm 15 (50.0) 15 (50.0) 15 (50.0)  x2=<0.001
Erkek 15 (50.0) 15 (50.0) 15 (50.0) p=1.000
Medeni durum
Evli 25 (83.3) 25 (83.3) 19(63.3)  x?=4.472
Bekar 5 (16.7) 5 (16.7) 11 (36.7) p=0.107
Yasamlan Kkisi
Yalniz 4(13.3) 1(3.3) 7 (23.3) ¥2=5.192
Esi ya da ¢ocuklart ile 26 (86.7) 29 (96.7) 23 (76.7) p=0.075
Aylk gelir
Var 23 (76.7) 26 (86.7) 24 (80.0)  x?=1.015
Yok 7 (23.3) 4 (13.3) 6 (20.0) p=0.602
Gelir durumu
fyi 11 (36.7) 4(13.4) 4(13.3) 221,758
Orta 17 (56.6) 25 (83.3) 23 (76.7) -
Kotii 2 (6.7) 1(3.3) 3(100)  P70.101

x2: Ki-kare testi, Fisher’s exact test, Ortalama+SS: Standart Sapma

Deney gruplart ve kontrol grubundaki hastalarin girisim Oncesi bazi

sosoyodemografik ozelliklerinin karsilastirilmast Tablo 3.1°de verilmistir. Deney

gruplar1 ve kontrol grubunda yer alan hastalarin yas ortalamasi, yas grubu, cinsiyet,

medeni durum, birlikte yasadig: kisi, diizenli aylik gelir ve gelir durumu agisindan

istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi ve her {i¢ grubun benzer oldugu

bulunmustur (p>0.05).
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Tablo 3.2.

ilgili kargilagtirilmasi (n=90) (Girigim oncesi)

Deney gruplari ve kontrol grubundaki hastalarin bazi saglik/hastalik ve tedaviye uyumla

Egitim ve Saatle Egitim Kontrol Test

Ozellikler Hatirlatma Grubu Grubu Grubu Istatistigi
n (%) n (%) n (%) p

Eslik eden hastahk
Var 21 (70.0) 27 (90.0) 25 (83.3) x%=4.061
Yok 9 (30.0) 3(10.0) 5 (16.7) p=0.131
Antihipertansif ilac tiirii
Ditiretikler 18 (60.0) 12 (40.0) 10 (33.3)
Beta blokerler 1(3.3) 3(10.0) 2 (6.7) 2211243
Kalsiyum kanal blokerleri 5 (16.7) 5 (16.7) 4 (13.4) X -0 i88
ACE inhibitorleri 6 (20.0) 7 (23.3) 7 (23.3) P=o.
ARB Blokerleri --- 3(10.0) 7 (23.3)
Saghk kontrolii
Yaptiran 13 (43.3) 15 (50.0) 10 (33.3) x%=1.731
Yaptirmayan 17 (56.7) 15 (50.0) 20 (66.7) p=0.421
Sigara kullanma durumu
Kullanan 1(3.3) 1(3.3) 1(3.3) x%=<0.001
Kullanmayan 29 (96.7) 29 (96.7) 29 (96.7) p=1.000
Hastahktan  etkilenme
durumu
Etkilenen 13 (43.3) 6 (20.0) 6 (20.0) x%=5.428
Etkilenmeyen 17 (56.7) 24 (80.0) 24 (80.0) p=0.066
GYA yerine getirme
durumu
Getiren 29 (96.7) 30 (100.0) 28 (93.3) x%=2.069
Getiremeyen 1(3.3) 2(6.7) p=0.355
Hastah@a o0zgii egitim
alma durumu
Alan 17 (56.7) 20 (66.7) 17 (56.7) x?=0.833
Almayan 13 (43.3) 10 (33.3) 13 (43.3) p=0.659
Egitim alma sekli
Sozel 17 (100.0) 18 (90.0) 17 (100.0) x%=3.531
Yazili materyal --- 2 (10.0) --- p=0.171
Kullanilan ilagla ilgili
zorluk
Yasayan 19 (63.3) 12 (40.0) 11 (36.7) x2=5.089
Yasamayan 11 (36.7) 18 (60.0) 19 (63.3) p=0.079
Cevabi evet ise,
yasanilan zorluklar
Ilaglarm regete edilmesi 13 (68.4) 11 (91.7) 9 (81.8)
Ilag diizeninde degisiklik 4 (21.0) 1(8.3) --- x%=5.328
Saglik kuruluguna uzaklik 1(5.3) - 1(9.1) p=0.502
Ekonomik nedenler 1(5.3) 1(9.1)
fla¢ unutma siklig
Her zaman 5(16.7) 1(4.8) 1(3.6) x%=3.670
Ara sira/bazen 25 (83.3) 20 (95.2) 27 (96.4) p=0.160

GYA: Giinliik Yasam Aktiviteleri, x2: Ki-kare testi, Fisher’s exact test

Deney gruplari ve kontrol grubundaki hastalarin girisim Oncesi bazi
saglik/hastalik ve tedaviye uyum oOzelliklerinin karsilagtirillmast Tablo 3.2°de

verilmistir. Deney gruplar1 ve kontrol grubunda yer alan hastalarin hipertansiyon
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disinda ek bir hastalik olma durumu, antihipertansif ila¢ tedavi tiirl, saglik
kontrollerini diizenli yaptirma, sigara kullanma, hipertansiyonun is ya da aile yasamini
etkilemesi ve giinliik yasam aktivitelerini yerine getirme durumu, hipertansiyona
yonelik egitim alma, verilen egitimin tiirii, kullanilan ilagla ilgili giicliik yasama
durumu, karsilasilan zorluk tiirleri ve ila¢ unutma siklig1 yoniinden istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik olmadigi ve her ii¢ grubun benzer oldugu bulunmustur (p>0.05).

3.4. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimli Degiskenler: Hipertansiyon bilgi diizeyi, tedaviye uyum orani, kan

basinci.

Bagimsiz Degiskenler: Tanimlayici 6zellikler, hipertansiyonda tedaviye uyum

egitimi, ilag hatirlatict kol saati girigimi.
3.5. Veri Toplama Yonteminde Kullanilan Arac ve Gerecler

3.5.1. Arastirma Verilerini Toplamada Kullanilan Araclar

Egitimliler ve Egitimsizler i¢in Standardize Mini Mental Test
(SMMT/SMMT _E), Anket formu, Hipertansiyon Bilgi Formu, Antihipertansif Ilac
Tedavisine Uyum Olgegi ve Hipertansif Hastalarda ilaca Uyum Oz-etkililik Olgegi

kullanilarak veriler toplanmistir.

Egitimliler ve Egitimsizler i¢in Standardize Mini Mental Test
(SMMT/SMMT _E)

Egitimliler ve Egitimsizler i¢in Standardize Mini Mental Test
(SMMT/SMMT _E), Folstein ve digerleri tarafindan gelistirilmistir ve bilissel
problemlerin degerlendirilmesinde kullanilmaktadir (Folstein, et al., 1975). Bu test
oryantasyon, kayit, dikkat ve hesaplama, hatirlama ve dil testleri (lisan) olmak tizere
bes ana baslik altinda toplanmistir. Calismada kullanilan SMMT ve SMMT _E Giingen
ve digerleri tarafindan diizenlenmistir. Testin kesme puani “23” olarak kabul edilmis
olup bu puanin altinda alanlarda biligsel bozukluk oldugu kabul edilmektedir (Giingen,
vd., 2002). Bu c¢alismada testten ‘“24” puan ve {lizerinde alanlar ¢alismaya dahil
edilmistir.

Anket Formu

Aragtirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda (Hacthasanoglu, 2009; Rajpura
and Nayak, 2014; Erciyes, 2013; Kolcu, 2016; Kankaya, vd., 2017; Erci, vd., 2018)

hazirlanan Anket Formu yash bireylerin sosyodemografik “yas, cinsiyet, medeni
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durumu, ¢alisma durumu ve benzeri” 6zelliklerini, saglik/hastalik ve tedaviye uyumla
ilgili 6zellikleri igeren 33 sorudan olugmaktadir.

Hipertansiyon Bilgi Formu (HBF)

Hipertansiyon egitim programinin etkinligini 6lgmek amaciyla arastirmaci
tarafindan literatiir (Wu, et al., 2012; Ma, et al., 2015; Kolcu, 2016; Bangurah, et al.,
2017; Tigaz ve Ozer, 2017; Wiliams, et al.,2018; Yilmaz, 2018) dogrultusunda
hazirlanmigtir. Bilgi formu ilag¢ kullanimi, kan basinci takibi ve hastalik yonetimi ile
ilgili 26 ifade igermektedir. Sorular “Evet” ve “Hayir” seklinde yanitlanmaktadir.
Sorulara cevabi Evet olanlar i¢in “1” puan, Hayir olanlar i¢in “0” puan verilmektedir
ve degerlendirme sonucunda toplam “26” puan alinmaktadir. Hastalarin hipertansiyon
bilgi formundan “13” ve {izeri puan almasi hipertansiyon konusunda bilgi diizeylerinin
arttigin1 goéstermektedir ve formun Cronbach alfa degeri 0.77 olarak saptanmustir.

Antihipertansif ila¢ Tedavisine Uyum Olgegi (AITUO)

Antihipertansif Ilag Tedavisine Uyum Olgegi (AITUO) Morisky ve digerleri
tarafindan 2003 yilinda gelistirilmistir. Tiirkce gecerlik ve gilivenirligi 2006 yilinda
Demirezen tarafindan yapilmistir. Olgek ilag alma davranigini tanilamaya yodnelik 9
ifadeyi igermektedir. ilk 8 soru “Evet” ve “Hayir” olarak yanitlanmakta ve Evet
cevaplar1 “1”, Hayir cevaplart ise “0” olarak kodlanmaktadir. Dokuzuncu soruda ise
“1” hig/nadiren, “2” ara sira, “3” bazen, “4” genellikle, “5 her zaman se¢eneklerinden
birisinin isaretlenmesi gerekmektedir. Olgek toplam puani “1-13” arasinda degisim
gostermektedir. Olgek toplam puanina gore “1-7” puan alan bireyler tedaviye uyumlu,
“8” ve lizeri puan alan bireyler tedaviye uyumsuz olarak tanimlanmistir ve Cronbach
alfa degeri 0.82 olarak bildirilmistir (Demirezen, 2006). Bu calismada arastirmaya
dahil edilme kriterlerine uyan ve 6n testte 6lgek puani toplami 8 ve {izerinde olan 90
yasl birey tedaviye uyumsuz kabul edilmis olup tamami ¢aligma kapsamina alinmustir.
Bu ¢alismada, 6l¢egin Cronbach alfa degeri 0.51 olarak saptanmustir.

[lag Tedavisine Uyum Oz-Etkililik Olgegi Kisa Formu (IBOS-KF)

llag Tedavisine Uyum Oz-Etkililik Olgegi Kisa Formu (IBOS-KF)nun
gecerliligi 2012 yilinda Hacihasanoglu ve digerleri tarafindan yapilmistir. Olgek
geriatrik hipertansif hastalarin antihipertansif ilaclarini diizenli kullanma durumunu
etkileyen faktorleri sorgulayan ve hastalarin 6z-etkililik diizeyini belirlemeyi
amaclayan “13” maddeyi igermektedir. Hastalardan, kendilerine sorulan sorulara
“1”den “4”e kadar degisen “Hi¢ emin degilim” (1), “Biraz eminim” (2), “Eminim” (3),

“Cok eminim” (4) seklinde 4°lii likert tipi cevap vermeleri istenmektedir. Olgek toplam
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puan 13-52 arasindadir. Puanin yiikselmesi bireyin antihipertansif ilag tedavisine
uyumunun iyi oldugunu gostermektedir ve Cronbach alfa degeri 0.94 olarak
bildirilmistir (Hacihasanoglu, vd., 2012). Bu c¢alismada, hastalarin 6l¢ekten “26” ve
lizeri puan almasi antihipertansif ila¢ tedavisine uyum diizeylerinin arttigini
gostermektedir ve 6lgegin Cronbach alfa degeri 0.83 olarak saptanmuistir.
Arastirmada kullanilan dlgekler ve hipertansiyon bilgi formunun 6n test puan

ortalamalari ve i¢ tutarlilik degerleri Tablo 3.3’te verilmistir.

Tablo 3.3. Arastirmada kullanilan 6l¢eklerin ve Hipertansiyon Bilgi Formu (HBF)’nun 6n test
puan ortalamalar1 ve i¢ tutarlilik degerleri

Egitim ve Egitim Kontrol

Saatle Grubu Grubu

Hatirlatma

Grubu

On test On test On test Madde Cronbach Cronbach

Medyan Medyan Medyan Sayis1  Alfa Alfa

Min-Mak Min-Mak  Min-Mak
AITUO 9.5 (8-11) 9 (8-10) 9 (8-11) 9 0.51 0.82"
IBOS-KF  245(15-39) 27(20-32) 24(13-35) 13 0.83 0.94™
HBF 8 (3-22) 7 (2-11) 6.5(0-15) 26 0.77 -

*Orijinal Ol_gegin (AITUO) Cronbach alfa degeri (Demirezen, 2006)
™ Orijinal Olgegin (IBOS-KF) Cronbach alfa degeri (Hacthasanoglu, vd., 2012)
***Hipertansiyon Bilgi Formu (HBF) arastirmaci tarafindan hazirlanmustir.

3.5.2. Arastirma Verilerini Toplamada Kullanilan Geregler

Arastirma verilerini toplamada kullanilan geregler sunlardir:

Tansiyon Aleti: Arastirmada kullanilacak tansiyon aletinin g¢alisma Oncesi
kalibrasyonu yapilmistir. Ol¢iim &ncesinde hastalarin en az 15 dakika dinlenmesi
saglanmistir. Arastirmaci tarafindan 6l¢tim teknigine dikkat edilerek hastalarin oturur
pozisyonda her iki koldan tansiyonlari 6lgiilmiistiir ve kan basinci yiiksek olan koldan
yapilan 6l¢iimiin ortalamasi1 alinmigtir. Deney gruplar1 ve kontrol grubunun girisim
oncesi ve sonrasi olmak iizere toplam iki defa kan basimnci dl¢iimii yapilmustir. Olgiim

degerleri tansiyon takip kartina yazilmistir.

Sekil 3.1. Tansiyon 6l¢limiinde kullanilan tansiyon aleti
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Tansiyon Takip Karti: Arastirmaci tarafindan hazirlanmistir. Tansiyon takip
kartinda; tarih, hastanin adi-soyadi, yasi, kullandig1 ilaglar, biiylik tansiyon, kii¢iik

tansiyon degeri ve arastirmacinin iletisim numarasi yer almaktadir.

TANSIYON TAKIP CiZELGESI
ADLSOYadIT e
7\'a$17477 :

/TANSiYON TAKIP KARTI
x

Biiyiik Kiigiik
Tansiyon Tansiyon

Tarih Saat

KALP SAGLIGINIZI IHMAL ETMEYIN

. Gor. Tuba SOLMAZ | Kullandig1 flaglar:
l letisim: 0505 649 58 54 S

Sekil 3.2. Tansiyon 6l¢iim degerinin kaydedilmesinde kullanilan takip karti
[lag Hatirlatici Kol Saati: Casio marka kol saati her yas grubu bireylere uygun

sekilde tretilmistir. Saat basi1 sesli uyaran vermektedir, {i¢ alarm kurma ve her giin
kurulan saatte otomatik tekrar etme 6zelligi vardir. Suya dayaniklidir. Gece yashilar
uyandirmamak i¢in istenildiginde saat basi alarm sesi uyku moduna da
alimabilmektedir. Isikl1 gosterge 6zelligi ile de rahat kullanilabilir. Renk olarak farkli
tiirleri bulunmaktadir. Arastirmada kadin hastalar i¢in yesil, erkek hastalar i¢in lacivert
renginde olan saatler kullanilmistir. Saatin pil émrii 10 y1l olup 2 yil garanti siiresi

bulunmaktadir.

Sekil 3.3. Tlag saati hatirlatmasinda kullanilan kol saati

3.5.3. On Uygulama

Arastirmaci tarafindan gelistirilen veri toplama araglarinda yer alan sorularin ve
egitim kitabinin anlasilir olup olmadigini, ayn1 zamanda arastirmada kullanilacak kol
saatinin etkinligini de degerlendirmek amaciyla aile sagligi merkezine kayaitli,

aragtirma kriterlerini karsilayan ve rastgele segilen farkli egitim durumuna sahip 5
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gonilllii yash bireye 6n uygulama yapilmistir. Yash bireylere kol saatini bir giin
stireyle takmalar1 istenmis olup ila¢ alma saatlerine uygun olarak alarm kurulmustur
ve ertesi giin saatin islevselligi ile ilgili geri bildirimleri alinmistir. On uygulama

yapilan bireyler 6rnekleme dahil edilmemistir.

3.6. Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin uygulama siirecinde; randominizasyondan Once c¢alisma
grubundaki hastalardan arastirmaya katilmak istediklerine ydnelik yazili onamlari
alinmistir. Hipertansiyon tedavisi alan ve tedaviye uyumda zorlanan bireylerin iletigim
ve ev adresleri alinarak ilk ev ziyareti i¢in tarih ve saat belirlenmistir. Aragtirmaya
dahil edilme kriterlerine uyan hastalara, aragtirmanin amaci ve uygulama yontemi

hakkinda s6zlii olarak bilgilendirme yapilmistir.

On Testlerin Uygulanmasi: Arastirmaya dahil edilen bireyler telefonla
aranmigtir ve ev ziyareti i¢in uygun olan tarih ve saat belirlenmistir. Ilk ev ziyaretinde;
Egitimliler ve Egitimsizler i¢in Standardize Mini Mental Test, Anket Formu,
Hipertansiyon Bilgi Formu, Antihipertansif Ilag Tedavisine Uyum Olgegi ve
Hipertansif Hastalarda Ilaca Uyum Oz-etkililik Olgegi Kisa Formu kullanilarak &n
teste iligkin veriler yiiz ylize goriisme yontemi ile toplanmigtir. Tim formlarin

uygulanmasi 20 dakika siirmiistiir.

Son testlerin Uygulanmasi: Ik ev ziyaretinden ii¢ ay sonra deney gruplari ve
kontrol grubuna ev ziyareti planlanarak son testler yapilmistir. Son testte;
Hipertansiyon Bilgi Formu, Antihipertansif ilag Tedavisine Uyum Olgegi ve
Hipertansif Hastalarda ilaca Uyum Oz-etkililik Olgegi uygulanmustir. Tiim formlarin

uygulanmasi 15 dakika stirmiistiir.
3.7. Hemsirelik Girisimleri

Deney gruplarina uygulanan hemsirelik girisimleri; hipertansiyon ve tedaviye
uyum igerikli egitim programi, kan basinci dl¢limii ve telefonla danigsmanlik hizmetini

icermektedir. Aragtirmanin uygulama semasi Sekil 3.4’te yer almaktadir.

Girisim 1: Deney gruplarinda yer alan egitim ve saatle hatirlatma grubu ve
egitim grubu icin verilen egitim programidir. Egitim aragtirmaci tarafindan ev
ziyaretinde yiiz yiize iletisim teknigi kullanilarak ev ortaminda tek oturum seklinde
verilmistir ve ortalama 45 dakika siirmiistiir. Tedaviye Uyum Egitim Programi,

hipertansiyon ve evde kan basinci 6l¢iimii hakkinda bilgi, yasam tarzi degisiklikleri ve
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tedaviye uyum konularini igermektedir. Konularin igleniginde anlatma, soru-cevap ve

tartisma yontemleri kullanilmigtir.

Bilgilendirme egitimi sonrasinda deney gruplarindaki hastalara anlatilan igerikle
ilgili bilginin yer aldig1 “Yaslilarda Hipertansiyon ve Tedaviye Uyum” egitim kitab1
verilmistir (EK 11). Egitim kitab1 arastirmaci tarafindan literatiir (Tas ve Biiyiikbese,
2013; Nguyen, et al., 2012; Ozdemir, vd., 2016; Buis, et al., 2017; Sayin Kasar ve
Karadakovan, 2017; Erci, vd., 2018; Aydogu, vd., 2019; Dzau and Balatbat, 2019)
dogrultusunda hazirlanmustir. igerik gecerliligi i¢in Halk Sagligi Hemsireligi ve I¢
Hastaliklar1 Hemsireligi Ana Bilim Dali’nda gorev yapan {i¢ 6gretim liyesinin uzman

goriisi alinmustir.

Ayrica bireylerin evde kullandig1 diger ilaglar1 (agr1 kesici, antibiyotik gibi) da
ev ziyareti esnasinda degerlendirilmistir ve tansiyon ilaglarini diger ilaglarindan ayirt

etmek i¢in tansiyon ila¢ kutusunun izerine kirmizi renkle etiketlendirme yapilmistir.

Goriisme sonunda deney gruplarinin kan basinci dlgiimii yapilip 6l¢iim degeri
tansiyon takip kartina kaydedilmistir. Tansiyon takip kart1 aragtirmaci tarafindan
hazirlanmistir. Tansiyon takip kartinda; tarih, hastanin adi-soyadi, yasi, kullandigi
ilaglar, biiyiik tansiyon ve kiiciik tansiyon degeri, aragtirmacinin adi- soyadi ve iletisim
numarasi yer almaktadir. Deney gruplarindaki hastalardan her hafta evde kan basinct
Ol¢timlerini bu karta yazmalar istenmistir. Boylece hastalara hipertansiyon ile ilgili

farkindaliklarini arttirmak amaglanmistir.

Girisim 2: Egitim ve saatle hatirlatma grubu igerisinde yer alan hastalara
takilacak ila¢ hatirlatict kol saati uygulamasidir. Boylece, sesli uyaranin tedaviye
uyum iizerindeki etkisi egitimle birlikte degerlendirilmis olacaktir. Bu grupta yer alan
hastalar i¢in hangi saatte tansiyon ilaci aliniyorsa ona gore alarm zamani kurulmustur,
kola uygun sekilde kordon ayarlanmistir ve sonrasinda saatin kullanimu ile ilgili
bilgilendirme yapilmistir. Alarm saati degistirilmek istendiginde ise arastirmaciya
tansiyon takip kartinda yazilan telefon numarasindan ulasilmasi gerektiginin énemi
anlatilmistir ve saate hicbir sekilde miidahale edilmemesi gerektigi vurgulanmistir.

Kol saati ile ilgili sorular1 yanitlanarak ev ziyareti tamamlanmuigtir.

Girigim 3: Telefonla danismanlik; hemsirelik girisimleri tamamlandiktan bir ay
sonra deney gruplarina (egitim ve saatle hatirlatma ve egitim grubu) bir kez telefonla

danismanlik hizmeti verilmistir. Danismanlik hizmeti; deney gruplarina ilk goriismede
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uygulanan egitimin tekrar edilmesini ve hastaliga 6zgii sorularina yonelik telefonla
goriisme  siirecini  kapsamaktadir. Tekrar egitimi; Hipertansiyon nedir?
Hipertansiyonun belirtileri nelerdir? Saglikli beslenmede hangi besinler yer almalidir?
Giinliilk almmmas1 gereken tuz miktar1 ne kadardir? Ilaglarimizi onerilen sekilde
kullantyor musunuz? gibi sorularin yanitini i¢erecek sekilde kisa siireli olup (yaklasik
3-5 dakika) hatirlatici niteliktedir (Ek 11). Ayrica, egitim ve saatle hatirlatma
grubundaki hastalarin takilan kol saati ile ilgili sorular1 varsa yanitlanarak ve saati
cikarmamalar1  gerektiginin Onemi tekrar vurgulanarak telefon goriismesi
tamamlanmistir. Toplamda deney gruplar icerisinde yer alan 60 hasta ile goriigme

yapilmuistir.

Kontrol grubuna; ilk ev ziyaretinde 6n testler uygulandiktan sonra hipertansiyon
ile ilgili herhangi bir egitim verilmemistir. Ik ev ziyaretinden {i¢ ay sonra ikinci ev
ziyareti yapilmistir ve son testler uygulanmistir. Deney gruplarina uygulanan egitim
son goriismede kontrol grubuna da uygulanmigtir. Hastalarin kan basinci 6lgtimii
yapilmistir ve Ol¢glim degeri tansiyon takip kartina kaydedilmistir. Egitim kitab1

verilerek aragtirma tamamlanmustir.

36



Uygunluk icin degerlendirme (n: 120)

Dahil edilmeyen (n:30)
e Son bir yil igerisinde kalp ile

ilgili bir girigim dykiisii olma
‘ o Malignite tanisi almis olma
e Isitme-gérme kayb1 olma
e Okuryazar olmama

Deney ve Kontrol Grubunun Belirlenmesi (n:90)

Cinsiyete gore
tabakalh ‘

Deney
Egitim ve Saatle Kontrol Grubu (n:30)
Hatirlatma Grubu (n:30)

Deney
Egitim Grubu (n:30)

1 1

ON TEST ON TEST
e Tanisma e Tanisma
e (SMMT)/(SMMT _E) o (SMMT)/(SMMT _E)
e Anket Formu e Anket Formu
e HBF e HBF
e AITUO ¢ AITUO
e [BOS-KF e IBOS-KF
e KB Olgiimii o KB Olgiimii

1.AY

Telefonla Damismanhk

SON TEST (3.AY)
« HBF
o AITUO
o IBOS-KF
o KB Ol¢iimii

4

Verilerin Analizi ve Raporlama

Sekil 3.4. Aragtirmanin uygulama semasi
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3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen veriler IBM Statistical Package For Social Science
(SPSS) V23 Paket programi kullanilarak analiz edilmistir. Normal dagilima uygunluk
Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilk testi testleri ile incelenmistir. Gruplara gére
kategorik degiskenlerin karsilastirilmasinda Ki-kare ve Fisher’s exact testi
kullanilmustir. Ug ve {izeri gruplara gére normal dagilan verilerin karsilastiriimasinda
Tek yonlii varyans analizi ve normal dagilmayan verilerin karsilastirilmasinda Kruskal

Wallis testi kullaniimistir.

Ikili zamana gore normal dagilan verilerin karsilastirilmasinda Esli iki 6rnek t
testi ve normal dagilmayan verilerin karsilagtirilmasinda Wilcoxon testi kullanilmaistir.
On test ve son teste gore kategorik degiskenlerin karsilastirilmasinda McNemar testi
kullanilmistir. Analiz sonuglar1 nicel veriler i¢in ortalama ve standart sapma, ortanca
(minimum-maksimum) seklinde, kategorik veriler i¢in frekans (yiizde) olarak ifade

edilmistir. Anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak alinmistir.
3.9. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin  yapilabilmesi icin Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’nun (18.02.2018/ Say1: 83116987-662) onay1 alindiktan
sonra baslanmistir (Ek 7). Verilerinin toplanabilmesi igin Tokat il Saghk
Miidiirliigii’nden (28.02.2019/ Sayi: 87064461-044) kurum izni ahnmistir (Ek 8).
Arastirmaya goniillii olarak katilan hastalara Insan Haklar1 Helsinki Bildirgesine
uygun olarak, arastirmanin amaci hakkinda agiklama yapilmistir ve katilimin gonilli
oldugu, katihmcilarin kisisel bilgi ve gizliliginin korunacag: bilgisi verilmistir.
Bilgilendirilmis goniillii onam formu imzalatilarak uygulamaya baslanmistir.

Aragtirmada kullamlan Antihipertansif Ilag Tedavine Uyum Olgegi’nin
kullanilabilmesi icin Esma Demirezen’den (Ek 9) ve Ilag Tedavisine Uyum
Oz-Etkililik Olgegi Kisa Formu i¢in Rabia Hacthasanoglu Asilar’dan (Ek 10) mail

yoluyla izin alinmistir.
3.10. Arastirmanin Giicliikleri ve Stmirhiliklar:

Arastirmanin Covid-19 pandemi siirecinde yapilmis olmasi, yas kisitlamasi ve
sokaga cikma yasaginin uygulamanin yapildigi zaman dilimine denk gelmesi ev

ziyaretlerinin siiresinde degisiklige yol agmustir.
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4. BULGULAR

Bu béliimde; geriatrik hipertansif hastalara verilen egitim ve ilag hatirlatict kol
saatinin tedaviye uyum iizerine etkisini belirlemek amaciyla yapilan arastirmadan elde

edilen bulgular yer almaktadir.

4.1. Deney Gruplar ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Sosyodemografik
Ozelliklerine iliskin Bulgular

Tablo 4.1. Deney gruplart ve kontrol grubundaki hastalarin sosyodemografik &zelliklerine gore
dagilimi (n=90)

Egitim ve Saatle Egitim Grubu Kontrol Grubu

Ozellikler Hatirlatma Grubu

Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS
Yas (yil) 71.4+7.1 72.2+5.3 73.6+7.8

n (%) n (%) n (%)

Yas grubu
65-74 21 (70.0) 20 (66.7) 21 (70.0)
75-84 6 (20.0) 9 (30.0) 4 (13.3)
85 yas ve iizeri 3(10.0) 1(3.3) 5(16.7)
Cinsiyet
Kadin 15 (50.0) 15 (50.0) 15 (50.0)
Erkek 15 (50.0) 15 (50.0) 15 (50.0)
Egitim durumu
Okuryazar 8 (26.7) 1(3.3) 5(16.7)
Ilkokul 12 (40.0) 21 (70.0) 21 (70.0)
Ortaokul 9 (30.0) 2 (6.7) 1(3.3)
Lise ve tizeri 1(3.3) 6 (20.0) 3(10.0)
Medeni durum
Evli 25 (83.3) 25 (83.3) 19 (63.3)
Bekar 5(16.7) 5 (16.7) 11 (36.7)
Yasamlan Kkisi
Yalniz 4 (13.3) 1(3.3) 7 (23.6)
Esi ya da ¢ocuklari ile 26 (86.7) 29 (96.7) 23 (76.4)
Aylik gelir
Var 23 (76.7) 26 (86.7) 24 (80.2)
Yok 7 (23.3) 4 (13.3) 6 (19.8)
Gelir durumu
Iyi 11 (36.7) 4(13.4) 4(13.4)
Orta 17 (56.6) 25 (83.3) 23 (76.4)
Koti 2 (6.7) 1(3.3) 3(10.2)

Deney gruplart (egitim ve saatle hatirlatma ve egitim grubu) ve kontrol
grubundaki hastalarin  sosyodemografik 6zelliklerinin dagilimi  Tablo 4.1°de
sunulmustur.

Gruplara gore yas ortalamasi degerlendirildiginde; egitim ve saatle hatirlatma
grubunun 71.4+7.1, egitim grubunun 72.2+5.3 ve kontrol grubunun 73.6+7.8 y1l olarak

bulunmustur. Cinsiyet agisindan biitiin gruplar esit sayidadir. Deney gruplarindaki
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hastalarin yaridan fazlasi 65-74 yas arasinda, ¢ogunlugu ilkokul mezunu, evli ve esi
ya da ¢ocuklart ile yasamaktadir. Deney gruplarinda diizenli aylik geliri olan hasta
orani yiiksektir ve yaridan fazlasi gelir durumunu orta diizey olarak ifade etmektedir.
Hastalarin tamaminin sosyal giivencesinin oldugu belirlenmistir (Tablo 4.1).

Kontrol grubunu olusturan hastalarin %70.0’inin ilkokul mezunu, %63.3’{iniin
evli, %76.4’lniin esi ya da ¢ocuklar ile yasadigi, %80.2’sinin aylik geliri oldugu,
%76.4’tintin gelir durumunu orta olarak degerlendirdigi ve tamaminin sosyal

giivencesinin oldugu tespit edilmistir (Tablo 4.1).
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4.2. Deney Gruplar1 ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Saghk/Hastahk

Ozelliklerine iliskin Bulgular

Tablo 4.2. Deney gruplari ve kontrol grubundaki hastalarin saglik/hastalik 6zelliklerine gore

dagilimi (n=90)

Egitim ve Saatle Egitim Grubu Kontrol Grubu

. Hatirlatma
Ozellikler Grubu

n (%) n (%) n (%)
Tam yih
1-5yil 7 (23.4) 3(10.0) 11 (36.7)
6-10 y1l 11 (36.6) 6 (20.0) 3(10.0)
11 y1l ve tizeri 12 (40.0) 21 (70.0) 16 (53.3)
Eslik eden hastalik
Var 21 (70.0) 27 (90.0) 25 (83.3)
Yok 9 (30.0) 3(10.0) 5 (16.7)
Antihipertansif ilag tiirii
Ditiretikler 18 (60.0) 12 (40.0) 10 (33.3)
Beta blokerler 1(3.3) 3(10.0) 2(6.7)
Kalsiyum kanal blokerleri 5(16.7) 5(16.7) 4 (13.4)
ACE inhibitorleri 6 (20.0) 7 (23.3) 7 (23.3)
ARB Blokerleri 3(10.0) 7(23.3)
Saghk kontrolii
Yaptiran 13 (43.3) 15 (50.0) 10 (33.3)
Yaptirmayan 17 (56.7) 15 (50.0) 20 (66.7)
Hipertansiyon kontrol sikhig
Hig 5 (16.7) 3(10.0) 11 (36.7)
Ug ayda bir 2 (6.7) --- -
Alt1 ayda bir 8 (26.7) 6 (20.0) 3(10.0)
Yilda bir 15 (50.0) 21 (70.0) 16 (53.3)
Tansiyon kontrolii
Haftada bir 6 (20.0) 10 (33.3) 2(6.7)
Nadiren 9 (30.0) 17 (56.7) 15 (50.0)
Rahatsizlaninca 15 (50.0) 3(10.0) 13 (43.3)
Hastahga ozgii diyet
Uygulayan 8 (26.7) 1(3.3) 1(3.3)
Uygulamayan 22 (73.3) 29 (96.7) 29 (96.7)
Sigara kullanma durumu
Kullanan 1(3.3) 1(3.3) 1(3.3)
Kullanmayan 29 (96.7) 29 (96.7) 29 (96.7)
Giinliik ila¢ sayis1
1-3 tane 24 (80.0) 14 (46.7) 14 (46.7)
4 tane ve lizeri 6 (20.0) 16 (53.3) 16 (53.3)
Hastaliktan etkilenme durumu
Etkilenen 13 (43.3) 6 (20.0) 6 (20.0)
Etkilenmeyen 17 (56.7) 24 (80.0) 24 (80.0)
GYA yerine getirme durumu
Getiren 29 (96.7) 30(100.0) 28 (93.3)
Getiremeyen 1(3.3) 2(6.7)

GYA: Giinliik Yagam Aktiviteleri

Tablo 4.2 incelendiginde; deney gruplariin ¢ogunlugunun hipertansiyon tani

yili 11 yilin tizerindedir ve ek kronik hastaligi bulunmaktadir. Egitim ve saatle
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hatirlatma grubunun %80.0’inin giinde 1-3 tane, egitim grubunun %>53.3’liniin 4 tane
ve tzeri ila¢ kullandigi, en fazla oranla ise diiiretiklerin kullanildig1 saptanmuistir.
Deney gruplarinda diizenli saglik kontrollerini yaptirma orami diistiktiir ve yaridan
fazlasi yilda bir kez hipertansiyon kontroliinii yaptirmaktadir. Egitim ve saatle
hatirlatma grubunun 9%50.0°si rahatsizlaninca, egitim grubunun %56.7’°si nadiren
tansiyon kontrolii yapmaktadir. Deney gruplarinda hastaliga 6zgii diyet uygulama
orani diisiik olup %96.7’si sigara ve tamamu ise alkol kullanmamaktadir. Hastalarin
yaridan fazlas1 hipertansiyonun is ya da aile yasamini etkilemedigini ifade etmistir ve

tamamina yakininin giinliik yasam aktivitelerini yerine getirdigi belirlenmistir.

Kontrol grubunu olusturan hastalarin %53.3tiniin hipertansiyon tan1 yili 11 yilin
tizerindedir ve %@83.3’linlin farkli kronik hastaligi bulunmaktadir. Hastalarin
%>53.3’lnilin giinde 4 ve daha fazla ila¢ kullandig1 ve en fazla oranla diiiretiklerin
kullanildigr belirlenmistir. Hastalarin  %66.7°sinin ~ diizenli saglik kontroliinii
yaptirmadigi, %53.3’linlin yilda bir kez hipertansiyon kontrolii ve %50.0’sinin de
nadiren tansiyon kontroliinii yaptirdig1 belirlenmistir. Hastalifa 6zgii diyet uygulama
orani diisiik olup %96.7’si sigara ve tamami alkol kullanmamaktadir. Hastaligin is ya
da aile yasamini etkilemedigini ifade edenlerin oran1 %80.0 olup %93.3’iiniin giinliik

yasam aktivitelerini yerine getirdigi belirlenmistir (Tablo 4.2).
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4.3. Deney Gruplar1 ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Tedaviye Uyum
Ozelliklerine iliskin Bulgular

Tablo 4.3. Deney gruplar1 ve kontrol grubundaki hastalarin tedaviye uyum o6zelliklerine gore
dagilimi (n=90)

Egitim ve Saatle Egitim Grubu Kontrol Grubu

Ozellikler Hatirlatma Grubu

n (%) n (%) n (%)
Hastaliga uyum
Saglayan 19 (63.3) 26 (86.7) 26 (86.7)
Saglamayan 11 (36.7) 4 (13.3) 4 (13.3)
Hastaliga o6zgii egitim alma
durumu
Alan 17 (56.7) 20 (66.7) 17 (56.7)
Almayan 13 (43.3) 10 (33.3) 13 (43.3)
Egitim alinan Kkisi
Doktor 11 (64.7) 18 (90.0) 16 (94.1)
Hemsire 6 (35.3) 2 (10.0) 1(5.9)
Egitim alma sekli
Sozel 17 (100) 18 (90.0) 17 (100.0)
Yazili materyal --—- 2 (10.0) --—-
Egitimi yeterli bulma durumu
Yeterli bulan 3(17.6) 2(11.8)
Kismen yeterli bulan 11 (64.7) 20 (100.0) 10 (58.8)
Yeterli bulmayan 3(17.6) 5(29.4)
Kullanilan ilagla ilgili zorluk
Yasayan 19 (63.3) 12 (40.0) 11 (36.7)
Yasamayan 11 (36.7) 18 (60.0) 19 (63.3)
Yasanilan zorluklar
Haglarm recete edilmesi 13 (68.4) 11 (91.7) 9 (81.8)
Ilag diizeninde degisiklik 4 (21.0) 1(8.3) ---
Saglik kuruluguna uzaklik 1(5.3) --- 1(9.1)
Ekonomik nedenler 1(5.3) 1(9.1)
Diizenli ila¢ kullanma durumu
Kullanan 5(16.7) 14 (46.7) 4(13.3)
Kullanmayan 25 (83.3) 16 (53.3) 26 (86.7)
ila¢ almay1 unutma durumu
Unutan 26 (86.7) 21 (70.0) 28 (93.3)
Unutmayan 4 (13.3) 9 (30.0) 2 (6.7)
ila¢ unutma siklig
Her zaman 5(16.7) 1(4.8) 1(3.6)
Ara sira/bazen 25 (83.3) 20 (95.2) 27 (96.4)

Tablo 4.3’te arastirma grubundaki hastalarin tedaviye uyum ile ilgili
ozelliklerinin dagilimi incelendiginde; deney gruplarmin %50.0’den fazlasi
hipertansiyon hastalifina uyum sagladigimi ve hastaliga 6zgii egitimi doktordan
aldigini belirtmistir. Egitim ve saatle hatirlatma grubu ve kontrol grubunun tamama,
egtim grubunun ise %90.0°1 verilen egitimi sézel olarak aldigini ve her {i¢ grubun da
%50.0’den fazlasi verilen egitimi kismen yeterli buldugunu ifade etmistir. Egitim ve

saatle hatirlatma grubunun %63.3’linlin ve egitim grubunun %40.0’min kullandig:
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ilacla zorluk yasadig1 saptanmistir. Deney gruplarinda ilaglarin regete edilmesine bagh
zorluk yasama, diizensiz ila¢ kullanma ve ilag almayr unutma orani yiiksek
bulunmustur. Egitim ve saatle hatirlatma grubunda ila¢ unutma sikligr %96.2, egitim

grubunda ise %95.2 oraniyla ara sira/bazen seklinde ifade edilmistir (Tablo 4.3).

Kontrol grubunu olusturan hastalarin %86.7’si hipertansiyon hastaligina uyum
saglamig olup %256.7’si hastaliga 6zgili egitim almistir. Cogunlugu verilen egitimi
doktordan sozel olarak aldigin1 ve %58.8’1 verilen egitimi kismen yeterli buldugunu
belirtmistir. Hastalarin %81.8°1 ilaclarin regete edilmesinde zorluk yasadigini,
%86.7’si1 diizensiz ilag kullandigini ve %93.3’1 ila¢ almay1 unuttugunu ifade etmistir.
Diizenli ilag kullanmayan hastalarin oran1 %86.7 olup ila¢ almay1 unutanlarin orani
%93.3 olarak bulunmustur ve ilag unutma siklig1 ise %96.4 oraniyla ara sira/bazen
seklinde ifade edilmistir. Deney gruplari ve kontrol grubundaki hastalarin tamaminin

ilag hatirlatict bir uygulama kullanmadigi tespit edilmistir (Tablo 4.3).

4.4. Deney Gruplart ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Hipertansiyon

Bilgi Formu ve Ol¢eklerden Aldigi Puanlarin Degerlendirilmesi

Tablo 4.4. Deney gruplart ve kontrol grubundaki hastalarin Hipertansiyon Bilgi Formu (HBF)
puan ortalamalarinin karsilastiriimasi (n=90)

Ozellik ON TEST SON TEST Anlamhhik
HBF Ort.+SS Ort.+SS
Egitim ve Saatle Hatirlatma 9,44 75 20,742 5 t=-13.207
p<0.001
- N b t=-7.423
Egitim Grubu 7.2+£1.9 16.5+6.8 p<0.001
t=-2.935
a c
Kontrol Grubu 6.4+3.8 8.6+5.1 p=0.006
F=3.888 F=68.450
Anlamhhk p=0.027 p<0.001

F: Varyans analizi testi  t: Egli iki ornek t testi ~ Ort: Ortalama ~ SS: Standart Sapma
a-b-c: Aym harfe sahip gruplar arasinda fark yoktur.

Deney gruplar1 ve kontrol grubunun Hipertansiyon Bilgi Formu (HBF) puan
ortalamalarinin grup i¢i degerlendirmesinde; gruplarin son test puan ortalamalarinin
On teste gore artt1g1 bu artigin anlamli oldugu saptanmistir (p<0.05) (Tablo 4.4).

Gruplarin  HBF puan ortalamalarina gére On test puan ortalamalar
karsilagtirildiginda; deney gruplarinin puan ortalamalar1 benzer bulunmustur. Kontrol
grubunun ise 6n test puan ortalamasi egitim ve saatle hatirlatma grubuna gore daha
diisiik olup bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (F=3.888;
p<0.05). Son testte gruplarin puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farkliligin oldugu bulunmustur ve bu farklilik egitim ve saatle hatirlatma grubunda yer
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alan hastalardan kaynaklanmaktadir (F=68.450; p<0.001). Egitim ve saatle hatirlatma
grubunda hipertansiyon bilgi puan ortalamasi diger gruplara gore daha yiiksek

bulunmustur ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir

(Tablo 4.4).
Tablo 4.5. Deney gruplar ve kontrol grubundaki hastalarin hipertansiyon bilgi diizeylerinin grup
i¢i ve gruplar arasi karsilagtirilmasi (n=90)
Egitim ve Saatle Egitim Grubu Kontrol Grubu Anlamhilhik
.. Hatirlatma Grubu
Degiskenler n (%) n (%) n (%)
HBF (On test)
Diisiik 24 (80.0)2 30 (100)° 28 (93.3)® x?=7.683
Yiiksek 6 (20.0) - 2(6.7) p=0.021
HBF (Son test)
Diisiik --—- 9 (30.0) 23 (76.7) x?=39.084
Yiiksek 30 (100)® 21 (70.0)° 7 (23.3)° p<0.001
Anlamhhk* p<0.001" p<0.001" p=0.063

“McNemar testi  y2: Ki-kare testi  Fisher’s exact test
a-b-c: Ayni harfe sahip gruplar arasinda fark yoktur.

Deney gruplar1 ve kontrol grubundaki hastalarin hipertansiyon bilgi diizeylerinin

grup ici ve gruplar arasi karsilagtirmasi Tablo 4.5’te sunulmustur.

Deney gruplarinin 6n test ve son test hipertansiyon bilgi diizeylerinin dagilimlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (sirastyla; p<0.05, p<0.05).
On testte egitim ve saatle hatirlatma grubunun %20.0’sinin bilgi diizeyi yiiksek olarak
bulunmus olup son testte bu oran %100°e yilikselmistir. Egitim grubunda ise on testte
higbirisinin bilgi diizeyi yiiksek olarak saptanmamis iken son testte %70.0’inin bilgi

diizeyi yiiksek olarak elde edilmistir (Tablo 4.5).

Gruplara gore On test hipertansiyon bilgi diizeyinin dagilimlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir (y2=7.683; p<0.05). Egitim ve
saatle hatirlatma grubunun %20.0’sinin ve kontrol grubunun %6.7’sinin yiiksek puan
almis oldugu egitim grubunda yliksek puan alan hastanin bulunmadig saptanmistir.
Son test hipertansiyon bilgi diizeyinin dagilimlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (y?=39.084; p<0.001) (Tablo 4.5).

Egitim ve saatle hatirlatma grubunun tamaminin, egitim grubunun %70.0’inin
ve kontrol grubunun %23.3’linlin hipertansiyon bilgi diizeyi yiiksek olarak elde
edilmistir (Tablo 4.5).
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Tablo 4.6. Deney gruplar1 ve kontrol grubundaki hastalarin Antihipertansif flag Tedavisine Uyum
Olgegi (AITUO) puan ortalamalarimin karstlastirilmast (n=90)

Ozellik ON TEST SON TEST Anlamhlik
AITUO Ort.£SS Ort.+SS
Egitim ve Saatle a t=22.732
Hatirlatma Grubu 9-4£1.0 4.7+1.1 p<0.001
Egitim Grubu 9.0£0.7 7.7+1.1b t=5.091
U A p<0.001
. t=0.183
Kontrol Grubu 9.1+0.9 9.1+1.3 0=0.856
F=1.239 F=103.705
Anlamhhk 0=0.297 p<0.001

F: Varyans analizi testi  t: Esli iki ornek t testi  Ort: Ortalama ~ SS: Standart Sapma
a-b-c: Ayni harfe sahip gruplar arasinda fark yoktur.

Deney gruplar1 ve kontrol grubunun Antihipertansif Ilag Tedavisine Uyum
Olgegi (AITUO) puan ortalamalarinin grup i¢i degerlendirmesinde; deney gruplarmin
son test puan ortalamalarinin 6n teste gore olumlu yonde azaldig1 bu azalmanin anlamli
oldugu saptanmistir (p<0.05). Kontrol grubunun ise On test ve son test puan
ortalamalar1 arasinda anlamli bir farkliligin olmadigi bulunmustur (p>0.05)
(Tablo 4.6).

Gruplarin  AITUO puan ortalamalarina gére 6n test puan ortalamalari
karsilagtirildiginda; deney gruplart ve kontrol grubunun puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farkliligin olmadig: belirlenmistir (p>0.05). Son testte
ise gruplarin puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkliligin
oldugu tespit edilmistir (F=103.705; p<0.001). Egitim ve saatle hatirlatma grubundaki
hastalarda AITUO puan ortalamasi egitim ve kontrol grubuna gére daha diisiik
bulunmus olup aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir
(Tablo 4.6).

Deney grubundaki hastalara verilen egitim programinin hipertansiyon tedavisine
uyum diizeyini arttirdig1 belirlenmistir. Olgek puan ortalamasimin en fazla azaldig1 ve
tedaviye uyum diizeyinin en yiiksek oldugu grup egitim ve saatle hatirlatma grubu olup
tedaviye uyumu artirmada egitim ile birlikte ilag hatirlatici saat kullaniminin etkili bir

girisim oldugu goriilmektedir (Tablo 4.6).
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Tablo 4.7. Deney gruplar1 ve kontrol grubundaki hastalarin antihipertansif ilag tedavisine uyum
durumlarinin son test karsilagtiriimasi (n=90)

Egitim ve Saatle Egitim Grubu Kontrol Grubu Anlamhilhik

Degiskenler Hatirlatma Grubu
n (%) n (%) n (%)
AITUO (Son test)
Tedaviye uyumsuz 15 (50.0) 27 (90.0) x?=49.018
Tedaviye uyumlu 30 (100)2 15 (50.0)° 3 (10.0)¢ p<0.001

x?%: Ki-kare testi Fisher’s exact test

Calismanin basinda hastalarin tamami tedaviye uyumsuz olanlar arasindan
secilmigtir. Son testte tamami tedaviye uyumsuz olan deney gruplari ve kontrol
grubundaki hastalarin tedaviye uyum durumlarinin son test karsilagtirmasi

Tablo 4.7’de sunulmustur.

Gruplara gore Antihipertansif ilag Tedavisine Uyum Olgegi son test puan
dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu belirlenmistir
(p<0.001). Egitim ve saatle hatirlatma grubunun tamaminin, egitim grubunun

%50.0’sinin ve kontrol grubunun %10.0’unun tedaviye uyumlu oldugu goriilmektedir

(Tablo 4.7).

Tablo 4.8. Deney gruplari ve kontrol grubundaki hastalarin Ilag Tedavisine Uyum Oz-Etkililik
Olgegi Kisa Formu (IBOS-KF) puan ortalamalarinin karsilagtirilmasi (n=90)

Ozellik ON TEST SON TEST Anlamliik

IBOS-KF Ort.£SS Ort.£SS

]é%ngE ve Saatle Hatirlatma 24 545 8% 4044372 t;;lO%EE)G:LO

Egitim Grubu 26.6+2.82 32.7+5.1° ig:ggg

Kontrol Grubu 24.0+4.6 24.6+4.8° ;8128
Anlambibk 7% oo <0001

F: Varyans analizi testi  t: Egli iki ornek t testi ~ Ort: Ortalama  SS: Standart Sapma
a-b-c: Aym harfe sahip gruplar arasinda fark yoktur.

Deney gruplar1 ve kontrol grubunun Ila¢ Tedavisine Uyum Oz-Etkililik Olcegi
Kisa Formu (IBOS-KF) puan ortalamalarmin grup i¢i degerlendirmesinde; deney
gruplarinin son test puan ortalamalarinin on teste gore arttig1 bu artisin anlamli oldugu
bulunmustur (p<0.05). Kontrol grubunun ise 6n test ve son test puan ortalamalari
arasinda anlamli bir farkliligin olmadig1 saptanmistir (p>0.05) (Tablo 4.8).

Gruplarin IBOS-KF puan ortalamalarma gore 6n test puan ortalamalari
karsilagtirildiginda; deney gruplarinin puan ortalamalarinin benzer bulunmustur.

Kontrol grubunun ise 6n test puan ortalamasi egitim grubuna gore daha diisiik olup bu
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farkin da istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (F=3.975; p<0.05). Son
testte gruplarin puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkliligin
oldugu tespit edilmistir (F=89.615; p<0.001). En diisiik IBOS-KF puan ortalamalari
kontrol grubundaki hastalarda bulunmus olup en yiiksek puan ortalamalarinin ise
egitim ve saatle hatirlatma grubunda oldugu saptanmistir (Tablo 4.8).

Deney grubundaki hastalara verilen egitim programinin hipertansiyon tedavisine
uyum 6z-etkililik diizeyini arttirdigi belirlenmistir. Olgek puan ortalamasinin en fazla
arttig1 ve oz-etkililik diizeyinin en yiiksek oldugu grup egitim ve saatle hatirlatma
grubu olup hipertansiyon tedavisine uyumu ve 6z-etkililigi artirmada egitim ile birlikte

ilag hatirlatict saat kullaniminin etkili bir girisim oldugu gortilmektedir (Tablo 4.8).

Tablo 4.9. Deney gruplart ve kontrol grubundaki hastalarin hipertansiyon ilag tedavisine uyum
6z-etkililik diizeylerinin grup igi ve gruplar arasi karsilastirilmasi (n=90)

Egitim ve Saatle Egitim Grubu  Kontrol Grubu  Anlamhhik

Degiskenler Hatirlatma Grubu
n (%) n (%) n (%)

IBOS-KF (On test)

Diisiik 18 (60.0) 9 (30.0)° 19 (63.3)° x?=8.093
Yiiksek 12 (40.0) 21 (70.0) 11 (36.7) p=0.017
IBOS-KF (Son test)

Diisiik --- 2(6.7) 19 (63.3) x?=40.621
Yiiksek 30 (100)? 28 (93.3)° 11 (36.7)° p<0.001

Anlamhilk” p<0.001" p=0.016" p=1.000

“McNemar testi  y?: Ki-kare testi Fisher’s exact test
a-b-c: Aym harfe sahip gruplar arasinda fark yoktur.

Deney gruplari ve kontrol grubundaki hastalarin hipertansiyon ilag tedavisine
uyum Oz-etkililik diizeylerinin grup ici ve gruplar aras1 karsilastirmasi Tablo 4.9’da

sunulmustur.

Deney gruplarinin 6n test ve son test ila¢ tedavisine uyum 06z etkililiginin
dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (sirasiyla;
p<0.05, p<0.05). On testte egitim ve saatle hatirlatma grubunun %40.0’mmn ilag
tedavisine uyum 6z etkililigi diizeyi yiiksek olarak bulunmus olup son testte bu oran
%100’e yiikselmistir. Egitim grubunun %70.0’inin 6n testte ila¢ tedavisine uyum 6z
etkililigi yiiksek olarak saptanmis olup son testte %93.3’{iniin ila¢ tedavisine uyum 6z
etkililigi diizeyinin yiiksek oldugu belirlenmistir. Gruplara gore on test ilac¢ tedavisine
uyum Oz etkililiginin dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur (¥%=8.093; p<0.05). Egitim ve saatle hatirlatma grubunun %40.0'min,
egitim grubunun %70.0’inin ve kontrol grubunun ise %36.7’sinin ilag tedavisine uyum

0z etkililik diizeyi yiiksek olarak elde edilmistir (Tablo 4.9).
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Son test ilag tedavisine uyum 6z etkililik diizeyinin dagilimlar1 arasinda da
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (y?=40.621; p<0.001). Egitim ve
saatle hatirlatma grubunun tamaminin, egitim grubunun %93.3’iiniin ve kontrol
grubunun %36.7’sinin ilag tedavisine uyum 0Oz etkililik diizeyi yiiksek olarak
belirlenmistir (Tablo 4.9).

4.5. Deney Gruplari ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Kan Basinci Ol¢giim

Sonuc¢larimin Degerlendirilmesi

Tablo 4.10. Deney gruplari ve kontrol grubundaki hastalarin kan basinct Slglimlerinin
degerlendirilmesi (n=90)
Egitim ve saatle Egitim grubu Kontrol grubu
hatirlatma grubu
Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS
Ortanca Ortanca Ortanca
Degiskenler Min- Mak Min- Mak Min- Mak Anlamhihk
Sistolik Kan
Basinc1 (SKB)
Ilk 6l¢iim 148.7+9.4 146.3+9.6 146.7+8.0 KW=1917
150 (140-180) 140 (140-180) 140 (140 - 160) o
p=0.384
Son 6l¢iim 120.0+£9.5 126.0+13.0 142.7+11.1
KW=38.065
- b - b - a
120 (110-140) 120 (110-160) 140 (120-160) 0<0.001
Z=-4.833 Z=-4.370 Z7=-1.731
Anlamhhk p<0.001 0<0.001 0=0.083
Diyastolik Kan
Basinc1 (DKB)
I1k 6l¢iim 93.0+7.5 92.0+4.8 94.7+5.1 F=2.159
90 (70-100) 90 (80-100) 90 (90-100) p=0.125
Son 6l¢iim 67.7£7.72 76.7£10.3° 81.7+12.6° F=15.919
70 (60-80) 80 (60-100) 80 (60-100) p<0.001
t=13.321 t=8.962 t=5.761
Anlamhilik p<0.001 p<0.001 p<0.001

KW: Kruskal Wallis testi ~ Z: Wilcoxon testi  F: Varyans analizi testi  t: Esli iki 6rnek t testi
Ort: Ortalama  SS: Standart Sapma  Min: Minimum  Mak: Maksimum
a-b: Ayni harfe sahip gruplar arasinda fark yoktur.

Tablo 4.10 incelendiginde; egitim ve saatle hatirlatma grubunun Sistolik Kan
Basinct (SKB) degeri ortalamalarinin ilk 6l¢iimde 148.7£9.4 ve egitim grubunun
146.3+9.6, son dlglimde egitim ve saatle hatirlatma grubunun SKB degeri ortalamalar:
120.0£9.5 ve egitim grubunun SKB degeri ortalamalarinin 126.0+13.0 oldugu
belirlenmistir. Son goriismedeki SKB degeri ortalamalarinin daha diisiik olmasi
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur ve sistolik kan basinci ortalamasinda en fazla
azalma olan grubun egitim ve saatle hatirlatma grubu oldugu saptanmistir (p<0.05).

Kontrol grubunda ise ilk 6l¢tim SKB degeri ortalamalar1 146.7+8.0 ve son 6l¢iim SKB
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degeri ortalamalar1 142.7+11.1 oldugu bulunmus olup ortalamalar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farkliligin olmadigi belirlenmistir (p>0.05) (Tablo 4.10).

Gruplar aras1 karsilastirmada; ilk 6l¢timde deney gruplar1 ve kontrol grubunun
SKB degeri ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkliligin olmadig:
belirlenmistir (p>0.05). Son dl¢limde deney gruplarinda yer alan hastalarin SKB
degeri ortalamalarimin kontrol grubundaki hastalarin SKB degeri ortalamalarindan

anlamli olarak daha diisiik oldugu goriilmektedir (p<0.05) (Tablo 4.10).

Egitim ve saatle hatirlatma grubunun Diyastolik Kan Basinci (DKB) degeri
ortalamalarinin ilk 6lgiimde 93.0+7.5 ve egitim grubunun 92.0+4.8, son Ol¢limde
egitim ve saatle hatirlatma grubunun DKB degeri ortalamalar1 67.7+7.7 ve egitim
grubunun SKB degeri ortalamalarinin  76.7£10.3 oldugu belirlenmistir. Son
goriismedeki DKB degeri ortalamalarinin daha diisiik olmasi istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur ve diyastolik kan basinci ortalamasinda en fazla azalma olan

grubun egitim ve saatle hatirlatma grubu oldugu saptanmigtir (p<0.05) (Tablo 4.10).

Kontrol grubunda ise ilk 6l¢iim DKB degeri ortalamalar1 94.7+5.1 ve son dl¢lim
DKB degeri ortalamalarinin 81.7+12.6 oldugu saptanmustir. Son 6l¢iim DKB degeri
ortalamalarinin daha diisiik olmasi istatistiksel olarak anlamli goriillmektedir (p<0.05)

(Tablo 4.10).

Gruplar arasi karsilagtirmada, ilk dl¢imde deney gruplart ve kontrol grubunun
DKB degeri ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadig
saptanmistir (p>0.05). Son Ol¢iimde egitim ve saatle hatirlatma grubunda yer
hastalarin DKB degeri ortalamalarinin egitim ve kontrol grubundaki hastalarin DKB

degeri ortalamalarindan anlamli diizeyde daha diisiik oldugu tespit edilmistir
(p<0.001) (Tablo 4.10).

50



5. TARTISMA

Hipertansiyon kontroliiniin saglanmasinda ve hedeflenen kan basinci degerine
ulagilmasinda yasam bi¢imi degisiklikleri ve tedaviye uyumun artirilmasi temel
miidahaleler olarak Onerilmektedir (Milani and Lavie, 2015; Davison, et al., 2016;
Cevik, vd., 2018; Akan, vd., 2020). Bu amagcla; hemsirelerin egitim ve danigsmanlik
hizmeti vermeleri, hastalarin kan basinglarini kontrol altinda tutmaya ydnelik
girisimlerde bulunmalar1 olduk¢a 6nemlidir (Tas ve Bliyiikbese, 2013; Balduino, et al.,
2016; Erci, vd., 2018; Sinan ve Akyiiz, 2019; Oguz, vd., 2019; Akan, vd., 2020,
Dinnocenzio and Benenson, 2020).

Bu arastirma; yash hipertansif hastalara hemsire liderliginde ev ziyareti ile
verilen egitim ve ila¢ hatirlatict kol saati girisiminin tedaviye uyum iizerindeki
etkisinin birlikte degerlendirildigi ilk randomize kontrollii deneysel c¢aligmadir.

Arastirmadan elde edilen bulgular literatiir dogrultusunda tartisilmistir.

5.1. Deney Gruplar1 ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Saghk/Hastahk

Ozelliklerine iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Arastirmada deney gruplari ve kontrol grubunun diizenli saglik ve hipertansiyon
kontroliinii yaptirma oraninin diisiik oldugu belirlenmistir (Tablo 4.2). Konu ile ilgili
benzer calismalarda da aile sagligi merkezine saglik kontroliinii yaptirmak i¢in
basvuran hastalarin orami diisiik bulunmustur (Can, vd., 2014; Sener, 2015). Buna
gore; yash hipertansif hastalarin kan basimci takibi ve saglik kontrollerini yaptirma
konusunda farkindaliklarinin yetersiz oldugu ve bu konuda bilgiye ihtiya¢ duyduklari

diistiniilmektedir.

Hipertansiyon tedavisinde diyete uyum 6nemli bir nonfarmakolojik yaklagim
olarak degerlendirilmesine ragmen, arastirmada yer alan deney gruplart ve kontrol
grubunun hipertansiyon hastalifina 6zgii diyet uygulama oranit oldukga diisiik
bulunmustur (Tablo 4.2). Farkli ¢alismalarda da hastalarin diyete uyum orani diisiik
diizeydedir (Andjelkovic, et al., 2018; Ersoy, vd., 2020; Has, et al., 2020). Tiirk
Hipertansiyon Uzlasi Raporu (2019) hipertansiyon hastalarinin beslenmesinde
agirlikli olarak sebze, meyve ve tam tahil kaynakli beslenme 6gelerinin 6nemi ayrica
giinliik tuz alimmin 5-6 gram ile smirlandirilmas: gerektigine vurgu yapmaktadir
(Aydogdu, vd., 2019). Ancak toplum genelinde yapilan ¢alismalarda Tiirkiye’de tuz
tikketiminin oldukea yiiksek (15 gram/giin) bulundugu ve bunun hipertansiyonla iliskili

o1



oldugu goriilmektedir (Erdem, vd., 2017). Calisma bulgusuna gore; hipertansiyonu
olan yaslt hastalarin saglikli beslenme ve tuz tiiketimi konusunda bilgilerinin yetersiz
olmasina bagl diyete uyum problemi yasayabilecegi ve bu konuda bilgi eksikliginin

giderilmesi gerektigi diisiiniilmektedir.

5.2. Deney Gruplar: ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Tedaviye Uyum

Ozelliklerine iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Bu arastirmada her ii¢ grupta yer alan hastalarin yaridan fazlasinin hipertansiyon
hastaligina uyum sagladig1 belirlenmistir (Tablo 4.3). Yapilan bir calismada da
katilimcilarin ¢ogunlugunun hipertansiyon hastaligina uyum sagladigi bildirilmektedir
(Lo, et al., 2016). Bu durum deney gruplarina uygulanacak olan hemsirelik
girisimlerinin hastalar tarafindan kabul edilmesi ve uygulanan girisimlerin sonuglarini

degerlendirmek agisindan 6nemlidir.

Calismada hastalarin ¢ogunlugu doktordan sozel sekilde egitim aldigini ve
verilen egitimi yeterli bulmadigin1 ifade etmistir (Tablo 4.3). Yapilan diger
caligmalarda hastalarin ¢cogunlugu hipertansiyon ile ilgili bilgiyi doktordan aldiklarini
belirtmistir (Kuvvetlioglu, 2011; Ozdemir, vd., 2016). Bulgular literatiirle uyumludur.
Elde edilen sonuclar; ¢alismanin kirsal alanda yapilmasi, sosyokiiltiirel faktorler,
hastalarin hipertansiyon 1ile ilgili merak ettigi konular1 saglik personeli ile
paylasamamalari, ilag yazimi esnasinda hastaya kisa zaman ayrilmasi, tedavi
takibindeki yetersizlikler, hastalarin kisitli diizeyde bilgi sahibi olabilmeleri gibi
faktorler ile agiklanabilir. Bu durum, hastalarin hipertansiyon hastaligina yonelik daha

fazla bilgi ve danigsmanlik hizmetine gereksinimi olduklarini diisiindiirmektedir.

Ayrica ¢alismada hemsireden egitim alma diizeyinin diisiik olmasi ise 6nemli bir
bulgu olarak dikkat cekmektedir. Bu konuda birinci basamakta g¢alisan saglik
profesyonellerinden biri olan hemsirelere hipertansiyona yonelik saglik egitimi,
danmismanlik ve tedavide izlem gibi konularda 6nemli gorevler diismektedir. Yash
bireylere yonelik planlanan saglik egitiminde; istendik hedeflere ulasabilmede
ogrenme siirecini etkileyen tiim faktorlerin ve kullanilacak 6gretim yonteminin goz

Oniine alinarak planlama yapilmasinin son derece 6nemli oldugu diisiiniilmektedir.

Aragtirmada her ii¢ grupta da hastalarin diizenli ila¢ kullanim oranlan diisiik
bulunmustur (Tablo 4.3). Tibbi tedavinin basarili olabilmesi i¢in ilaglarin diizenli bir

sekilde kullanilmasi kan basincin1 kontrol altina almada 6nemli bir konuma sahiptir
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(Cevik, vd., 2018). Literatiirde yash bireylerle yapilan benzer bir¢ok c¢alismada da
ilaglarin1 diizenli kullanmayan hasta oranlart yiiksek olarak bildirilmistir (Canan
Demirbag ve Timur, 2012; Jhavari, et al., 2014; Giines ve Kiyak, 2017). Elde edilen
bulgu dogrultusunda; hastalarin diizenli ila¢ kullanimi konusunda egitim ve

danigsmanlik gereksinimi oldugu diisiiniilebilir.

Hastalarin diizenli ila¢ kullanmama nedenleri degerlendirildiginde; ilaglar
temin etmede zorluk yasama her ii¢ grup i¢in de 6nemli bir faktor olarak goriilmektedir
(Tablo 4.3). Benzer bir ¢alismada da ilaglarin temin edilememesinin diizenli ilag
kullanmay1 etkiledigi bildirilmektedir (Canan Demirbag ve Timur, 2012). Calisma
bulgusu literatiirle uyumludur ve hastalarin saglik hizmetine ulagmasinda zorluk

yasamasi ilaclar1 temin etmede bir faktor olarak diisiiniilebilir.

5.3. Deney Gruplarn ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Hipertansiyon

Bilgi Formuna iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Bu c¢alismada deney gruplarinin egitim Oncesi bilgi puan ortalamalarinin diisiik
oldugu saptanmistir. Kontrol grubunun ise bilgi puan ortalamalar1 egitim ve saatle
hatirlatma grubuna gore daha diisiik olup bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
belirlenmistir (F=3.888; p<0.05) (Tablo 4.4). Kolcu (2016)’nun hipertansif yash
hastalarla yaptigi deneysel bir ¢aligmada hastalarin 6n test puan ortalamalarinin diisiik
oldugu bulunmustur. Sutipan ve digerleri (2018)’nin hipertansiyonu olan yash
hastalarda hipertansiyon yonetim programinin uygulandigi randomize ¢aligmasinda da
egitim programi dncesinde hastalarin bilgi eksikligi oldugu belirlenmistir. Hipertansif
hastalarla yapilan deneysel bagka bir calismada da egitim programi On test puan

ortalamalarinin diisiik oldugu saptanmistir (Ozoemena, et al., 2019).

Hipertansiyon bilgi diizeyleri degerlendirildiginde ise; ¢ogunlugunun 6n test
bilgi diizeyi diisiik bulunmus olup bilgi diizeyi dagilimlar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark oldugu saptanmstir (y2=7.683; p<0.05) (Tablo 4.5). Raji ve digerleri
(2017)’nin  Nijeryali hiperansif hastalarla yaptigt c¢alismada hipertansiyon
farkindaliginin diistik oldugu saptanmistir. Cevik ve digerleri (2018)’nin ¢aligmasinda
hipertansif hastalarin hastalik hakkinda bilgi diizeyleri diisiik olarak belirlenmistir.
Arellano ve digerleri (2019)’nin c¢aligmasinda da hastalarin  hipertansiyon
farkindaliklarinin yetersiz oldugu bulunmustur. Literatiir bulgulari ¢alisma bulgusuyla

uyumlu yondedir.
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Deney gruplarindaki hastalara uygulanan egitim programi sonrasinda, egitim ve
saatle hatirlatma grubunda hipertansiyon bilgi puan ortalamasinin egitim ve kontrol
grubuna gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde arttig1 bulunmustur (p<0.05) (Tablo
4.4). Hipertansif hastalara egitim programinin uygulandigi benzer ¢alismalarda da
hipertansiyon egitim programi sonrasinda hastalarin son test puan ortalamalarinda artis
oldugu saptanmistir (Kolcu, 2016; Sutipan, et al., 2018; Sinan ve Akyiiz, 2019).

Bulgular ¢alisma bulgusunu destekler yondedir.

Hipertansiyon bilgi diizeyinin dagilimlar1 degerlendirildiginde; son testte
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark oldugu goriilmektedir (y2=39.084;
p<0.001). Egitim ve saatle hatirlatma grubunun tamaminin, egitim grubunun
%70.0’inin ve kontrol grubunun %?23.3’{iniin hipertansiyon bilgi diizeyi yiiksek olarak
elde edilmistir (Tablo 4.5). Literatiirde yash hipertansif hastalarla yapilan benzer
calismalarda; egitim programi sonrasinda hastalarin bilgi diizeyinin olumlu yonde
arttig1 ve egitimin tedaviye uyumda etkili bir girisim oldugu bildirilmektedir (Mert,
vd., 2011; Kolcu, 2016; Park and Kim, 2016; Sutipan, et al., 2018; Calano, et al., 2019;
Ozoemena, et al., 2019; Sinan ve Akyiiz, 2019; Dinnocenzio and Benenson, 2020).
Bulgular literatiir ile uyumlu yondedir. Buna gore, deney gruplarina uygulanan egitim
programinin hastalarin hipertansiyon bilgi diizeyini artirmada etkili olmasinin yani sira
hatirlatict saat kullaniminin da saglik sorumlulugu almada motive edici bir girisim

oldugunu diisiindiirmektedir.

Ayrica caligmada kontrol grubunda son test hipertansiyon bilgi puan ortalamasi
ve bilgi diizeyinde diisiik oranda da olsa bir artis oldugu bulunmustur. Bu bulgu, 6n
testte uygulanan hipertansiyon bilgi formu i¢erigine hastalarin asina olmasindan dolay1

ayni formun son testte uyarici etki yapmasi ile agiklanabilir.

Hipertansiyon hakkinda yeterli bilgi saglanmasinin; hastalarin yasam tarzi
degisiklikleri, ila¢ tedavisine uyum ve kan basinci kontrolii i¢in 6n kosul oldugunu
diisiindiirmektedir. Arastirmanin hipotezlerinden biri olan Hla: “Hipertansiyon
egitimi sonrasinda deney gruplarindaki hastalarin hipertansiyon bilgi diizeyleri kontrol

grubuna gore daha yiiksek olacaktir” hipotezi kabul edilmistir.
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5.4. Deney Gruplar1 ve Kontrol Grubundaki Hastalarin AITUO ve
IBOS-KF Olcek Puanlarina iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Calismada girisimler Oncesinde; deney gruplar1 ve kontrol grubunun ilag
tedavisine uyumsuz olduklar1 saptanmistir (Tablo 4.6). AITUO nin kullanildig1 benzer
calismalarda da yash hipertansif hastalarin ilag tedavisine uyum oranlarmin diisiik
oldugu bildirilmektedir (Natarajan, et al., 2013; Al-Ramahi, 2015; Haramiova, et al.,
2017; Akan, vd., 2020). Bulgular literatiirle uyumlu yénde bulunmustur.

Son testte egitim ve saatle hatirlatma grubundaki hastalarda AITUO puan
ortalamasiin diger gruplara gore anlaml diizeyde daha diisiik oldugu saptanmistir
(p<0.05) (Tablo 4.6). Gruplarin ilag tedavisine uyum diizeyinin dagilimlar1 arasinda
da istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (¥2=49.018; p<0.001).
Calismanin sonunda; egitim ve saatle hatirlatma grubunun tamami, egitim grubunun
%50.0’si ve kontrol grubunun %10.0’unun tedaviye uyumlu oldugu goriilmektedir
(Tablo 4.7). Olgek puaninda azalma tedaviye uyumda olumlu bir bulgu olarak
degerlendirilmektedir. Bu baglamda, egitim ve saatle hatirlatma grubunun tedaviye
uyumunun daha iyi oldugu disiiniilmektedir. Bu konuda yapilan farkli ¢alismalarda
da yasli hipertansif hastalara uygulanan egitim programi sonrasinda deney grubundaki
hastalarda kontrol grubuna gére AITUO puaninda olumlu yénde azalma oldugu ve
tedaviye uyum diizeyinde yiikselme oldugu bildirilmektedir (Kolcu, 2016; Sheilini, et
al., 2019; Yazdanpanah, et al., 2019). Elde edilen sonuglar; hastalara uygulanan egitim
ve hatirlatici saat girisiminin tedaviye uyumun artmasinda ve ila¢ alma davranisinin
motive edilmesinde etkili bir girisim olabilecegini diisiindiirmektedir.

Ayrica caligmada kontrol grubunda da son test AITUO puan ortalamasi ve
tedaviye uyum diizeyinde diisiik oranda da olsa azalma oldugu bulunmustur. Bu bulgu,
On testte uygulanan 6lgek formunun igerigine hastalarin asina olmasindan dolay1 ayni

formun son testte uyarici etki yapmasi ile agiklanabilir.

Aragtirmada girisimler oncesinde; IBOS-KF puan ortalamalarinin egitim ve
saatle hatirlatma grubunda 24.5+5.8, egitim grubunda 26.6+2.8 ve kontrol grubunda
24.0+4.6 oldugu belirlenmistir (Tablo 4.8). Olgekten almabilecek en yiiksek puanin
“52” oldugu g6z Oniline alindiginda, hem deney gruplart hem de kontrol grubunda
tedaviye uyum oz-etkililik diizeylerinin yetersiz oldugu belirlenmistir. Literatiirde

konu ile ilgili benzer ¢aligmalarda hastalarin tedaviye uyum 6z-etkililik diizeylerinin
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yetersiz oldugu bildirilmektedir (Kankaya, vd., 2017; Son and Won, 2017). Calisma
bulgusu literatiirle benzerlik gostermektedir.

Uygulanan girisimler sonrasinda egitim ve saatle hatirlatma grubunun 6lgek
puan ortalamasinda egitim ve kontrol grubuna gore istatistiksel yonden anlamli artis
oldugu saptanmistir (p<0.05) (Tablo 4.8). Egitim ve saatle hatirlatma grubunun
tamaminin, egitim grubunun %93.3’linlin ve kontrol grubunun %36.7’sinin ilag
tedavisine uyum oz-etkililik diizeyi yiiksek bulunmustur (Tablo 4.9). Yash bireylerde
0z-etkililigin artirilmasi ile yasam tarzi degisikliklerine uyumun artacagi ve olumlu
saglik sonuglari alinacag: bildirilmektedir (Hacihasanoglu ve Goziim, 2011; Sinan ve
Akyliz, 2019; Sevinen, 2019; Dinnocenzio and Benenson, 2020).

Her iki oOl¢ekten elde edilen sonuglar incelendiginde; uygulanan egitim
programi, telefonla danigsmanlik ve ilag etiketi gibi girisimlerin deney grubundaki
hastalarin tedaviye uyum ve 6z-etkililik diizeylerinin artiritlmasinda ne kadar etkili
olduguna isaret etmektedir. Ayrica, hipertansiyonun kontrol altina alinmasinda birinci
basamakta ¢alisan hemsirelerin egitim rollerini yerine getirmelerinin 6nemli oldugunu
diistindiirmektedir. Buna  gore, arastirmanin  hipotezlerinden  biri  olan
H1b: “Hipertansiyon egitimi sonrasinda deney gruplarindaki hastalarin tedaviye uyum
orani kontrol grubuna goére daha yiiksek olacaktir “ hipotezi kabul edilmistir.

Literatiirde hipertansiyonda tedaviye uyumu artirmaya yonelik egitim ile
hatirlatict girisimlerin birlikte uygulandigi simurli sayida c¢alisgma bulunmaktadir.
Hemsire liderliginde yapilan randomize kontrollii bir caligmada hastalara egitim
programi, e-posta uyarilart ve telefonla danigsmanlik verilmistir ve uygulanan
girisimlerin tedaviye uyum tizerine etkisi degerlendirilmistir. Yapilan girisimler
sonucunda deney grubundaki hastalarda yasam bi¢imi davraniglarinda kontrol grubuna
gore daha fazla degisim oldugu belirlenmistir (Cicolini, et al., 2014). Konu ile ilgili
farkli calismalarda da egitim ile kisa mesaj, telefonla izlem ve alarmli hatirlatma kart:
uygulamalari1 yapilmistir. Uygulanan girisimler sonrasinda deney grubunda tedaviye
uyumda Onemli bir artis oldugu saptanmistir (Wald, et al., 2014; Maslakpak and
Safaie, 2016; Kes, 2017; Varleta, et al., 2017). Akilli telefon tabanli ilag¢ hatirlatma
uygulamast kullanilarak yapilan baska bir calismada ise; On testte hastalarin
%90.0’1ndan fazlasinda ila¢ uyumunun zayif ve tamaminda unutkanliga bagl diizenli
ila¢g kullanmama Oykiisii oldugu belirlenmistir. Calismanin tiglincii ayinin sonunda
yapilan Ol¢iimlerde uygulamanin kullanildigi miidahale grubunda tedaviye uyum

puaninin 6nemli Olcilide arttig1 belirtilmektedir (Torkabad, et al., 2020).
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Literatlirde hipertansiyonlu hastalarda tedaviye uyumu kolaylastirmada dijital
ilag hatirlatict kol saatinin kullanildigi herhangi bir c¢alismaya rastlanmamistir.
Calismadan elde edilen bulgular, egitimle birlikte hatirlatic1 saat takilan grupta
tedaviye uyum ve 6z-etkililik diizeyinin egitim grubuna gore daha fazla arttiginm
gostermektedir. Buna gore, H1c: “Egitim verilen ve ilag hatirlatici kol saati takilan
hastalarin tedaviye uyumu yalnizca egitim verilen egitim grubuna oranla daha yiiksek

olacaktir” hipotezi kabul edilmistir.

5.5. Deney Gruplari ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Kan Basinci Olgiim

Sonuclarimin Tartisiimasi

Deney gruplari ve kontrol grubundaki hastalarin kan basinct diizeyleri evde
olgiim yapilarak degerlendirilmistir. Ilk goriismede; deney gruplar1 ve kontrol
grubunun kan basinct degerleri Avrupa Kardiyoloji Dernegi’nin Arteriyel
Hipertansiyon Yonetimi Kilavuzu (2018)’na gore incelendiginde; hastalarin Evre 1

hipertansiyon siniflamasinda yer aldig1 goriilmektedir (Williams, et al., 2018).

Uygulanan egitim programi sonrasinda, egitim ve saatle hatirlatma grubunun
sistolik kan basinci degeri ortalamalari 120.0+£9.5 ve egitim grubunun 126.0+13.0
oldugu saptanmistir. Egitim verilen deney gruplarindaki hastalarda sistolik kan
basincinda kontrol grubuna gore anlamli bir azalma oldugu belirlenmistir (p<0.05)
(Tablo 4.10). Herhangi bir girisim uygulanmayan kontrol grubundaki hastalarin
sistolik kan basinct degeri ortalamalart 142.7+11.1 olup son o&lglimde degisim
olmadigi  goriilmektedir  (p>0.05). Diyastolik kan basimnci  ortalamalari
degerlendirildiginde ise; egitim ve saatle hatirlatma grubunda 67.7+7.7, egitim
grubunda 76.7+10.3 ve kontrol grubunda 81.7+12.6 olarak tespit edilmistir. Son
Olciimde her ii¢ grubun da diyastolik kan basincinda anlamli bir azalma olmakla
birlikte, en fazla azalmanin deney gruplarinda oldugu goriilmektedir (p<0.05)
(Tablo 4.10).

Bu konuda yapilan farkli calismalarda; hipertansif hastalara egitim,
bireysellestirilmis danismanlik, ev ziyareti, telefonla izlem, tansiyon takip kart1 verme
gibi girisimler uygulanmistir. Girisimler sonrasinda deney grubundaki hastalarin kan
basinct degerlerinde kontrol grubuna gore daha fazla azalma oldugu belirlenmistir
(Park, et al., 2012; Zhu, et al., 2014; Fava, et al., 2015; Sener, 2015; Kolcu, 2016;
Nalotova, et al., 2016; Darrat, et al., 2018; Sutipan, et al., 2018; Farahman, et al.,

2019). Calisma bulgular1 literatiir ile benzerlik gostermekte olup hipertansiyon
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hastalara verilen egitim, kan basinci takip karti ve telefonla damigmanlik gibi
girisimlerin kan basinci diizeyini azaltmada etkili oldugu sdylenebilir. Aragtirmanin
hipotezlerinden biri olan H1d: “Hipertansiyon egitimi sonrasinda deney gruplarindaki
hastalarin kan basinci ortalamalar1 kontrol grubuna gore daha diisiik olacaktir”
hipotezi kabul edilmistir.

Mobil saglik teknolojileri, akilli telefonlar ve giyilebilir biyometrik cihazlarin da
hastalik yonetiminde 6nemi giderek artmaktadir (Searcy, et al., 2019). Bu teknoloji ve
uygulamalar bireylerin kendi sagliklarin1 kontrol etmelerine de imkan saglamaktadir.
Hastalik yonetiminde etkili girisimler olmasina ragmen, literatiirde yash hastalarin
teknoloji irlinlerini kabul etme ve kullanmalari konusunda zorluk yasadigi
bildirilmektedir. Yasanilan zorluklarin motivasyonel, bilissel ve fiziksel faktorlerin
azalmasina bagli oldugu disiiniilmektedir (Brodaty, et al., 2014; Demirci, 2018;
Searcy, et al., 2019).

Yaglanmaya bagli bu degisimler gbz oniine alindiginda; calismada hatirlatict
alarm 6zellikli, hastalar tarafindan kabul edilmesi ve uygulamasi kolay dijital kol saati
kullanilmistir. Bu hatirlatict girisim sonrasinda; egitim ve hatirlatma grubunda hem
sistolik hem de diyastolik kan basinci ortalamasinda egitim grubuna gore anlamli
diizeyde daha fazla azalma oldugu saptanmistir (p<<0.05). Literatiirde dijital kol saati
kullannrmimin kan basinct iizerinde etkisinin degerlendirildigi bir ¢alismaya

rastlanmamuistir.

Yapilan farkli ¢alismalarda; SMS gonderimi (Wald, et al., 2014; Kes, 2017),
mobil saglik uygulamasi (Kim, et al., 2016), dijital saglik programi (Milani, et al.,
2017), akilli telefon aplikasyonu (Contreras, et al., 2019; Kaskal, 2020) ve akill
telefon hipertansiyon koglugu (Persell, et al., 2020) gibi hatirlatici uygulamalar ile
hipertansif hastalarin kan basinci 6l¢iimleri degerlendirilmistir. Yapilan uygulamalar
sonrasinda hastalarin tedaviye uyumlarinda artis ve kan basinci dlglimlerinde ise
anlamli diizeyde azalma oldugu bildirilmektedir. Hatirlatict kullanimimin etkinligi
acisindan ¢alisma bulgusu literatiirle benzer yondedir. Elde edilen sonug, uygulanan
egitim programi ile birlikte hatirlatict saat kullanimmin tedaviye uyumu
kolaylastirmada etkili bir girisim oldugunu disiindiirebilir. Bu baglamda, Hle:
“Egitim verilen ve ila¢ hatirlatici kol saati takilan hastalarin kan basinci ortalamalar
yalnizca egitim verilen egitim grubuna oranla daha diisiik olacaktir” hipotezi kabul

edilmistir.
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Calisma sonuglari egitim ile birlikte hatirlatici saat kullaniminin yash hipertansif
hastalarda tedaviye uyumu artirmada etkin bir uygulama oldugunu gostermektedir.
Ayrica, stirdiiriilebilir kalkinma amaglar1 kapsaminda bulagici olmayan hastaliklardan
kaynaklanan Oliim oraninin azaltilmasi ve yash sagliginin gelistirilmesi hedefine

ulagsmada da onemli katki saglayacagi diistiniilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Arastirmadan elde edilen sonuglar asagida sunulmustur.

Deney gruplart ve kontrol grubunun egitim programi 6ncesi hipertansiyon
bilgi puan ortalamalar1 degerlendirildiginde; her ii¢ grubun da bilgi puan
ortalamalarinin diigiik oldugu saptanmaistir.

Deney gruplarindaki hastalara uygulanan egitim programi sonrasinda
hipertansiyon bilgi diizeyi puan ortalamalarinin kontrol grubundaki
hastalarla karsilastirildiginda anlaml diizeyde arttig1 bulunmustur (p<0.05).
Egitim programi ile hatirlatici saat girisiminin birlikte uygulandigi deney
grubunda hipertansiyon bilgi diizeyinin, egitim (deney) ve kontrol grubuna
gore anlamli diizeyde daha fazla arttig1 bulunmustur (p<0.05).

Egitim programi ile hatirlatici saat girisiminin birlikte uygulandigi deney
grubunda AITUO puan ortalamalarinda egitim (deney) ve kontrol grubuna
gore anlamli diizeyde azalma oldugu (p<0.05) ve bu gruptaki hastalarin
tamaminin tedaviye uyum sagladigi belirlenmistir.

Deney gruplar1 ve kontrol grubunun 6n test IBOS-KF puan ortalamalarimin
diisiik oldugu bulunmustur.

Egitim programui ile hatirlatict saat girisiminin birlikte uygulandigir deney
grubunda IBOS-KF puan ortalamalarinin egitim (deney) ve kontrol grubuna
gore anlaml diizeyde daha fazla arttig1 saptanmustir (p<0.05).

Deney gruplar1 ve kontrol grubundaki hastalarin Evre 1 hipertansiyon
siniflamasinda yer aldig1 belirlenmistir.

Deney gruplarindaki hastalarin son o6l¢im kan basinci ortalamalarinin
kontrol grubuna oranla 6nemli 6l¢iide azaldig1 ve en fazla azalmanin egitim

ile birlikte saatle hatirlatma yapilan grupta oldugu belirlenmistir (p<0.05).
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6.2. Oneriler

Arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda asagidaki Onerilerde

bulunulmustur;

Hipertansiyon tanist olan hastalarin farkindaliklarini ve bilgi diizeylerini
artirmak icin birinci basamakta calisan hemsire tarafindan hastalik hakkinda
egitim programlarinin diizenlenmesi,

Birinci basamak saglik hizmetleri kapsaminda; hipertansiyon tedavisine
uyum ve 0z-etkililigi diizenleyen ayni zamanda hasta katilimini saglayan
programlarin mevcut sisteme entegre edilmesi,

Hipertansiyon tanis1 alan hastalara evde kan basinci takibinin dneminin
anlatilmasi ve bu konuda hastalara evde kan basinci 6lglimii konusunda
saglik sorumlulugu verilmesi,

Yagh hastalarda ilag tedavisine uyumu artirmada egitim ile birlikte ilag
hatirlatici uygulamalara 6nem verilmesi,

Daha biiyiik ve farkli 6zelliklere sahip yash hipertansif hastalar1 kapsayan
genis Orneklem gruplarinda uzun donemli izlem calismalarinin yapilmasi

onerilmektedir.
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EKLER

Ek 1. Egitimliler I¢cin Standardize Mini Mental Test (SMMT)

Yas: Egitim (y1l): Aktif Kullanilan El: Toplam

YONELIM (Toplam puan 10)

HANGT V1L AGINACYIZ. ...ttt ettt ettt seseese e besassesen £ensateneabesesteneasens O
HANGH MEVSIMUBYIZ ...veviieiieieiece sttt sttt sttt e e s e be st e s be st e st e st e sesteatestanee sreenenees O
5 30T d B ) O O
BUZUN AYIN KAGT.....ctiititiitiiiieiietett ettt ettt ettt et esb b ese e st eteeteesessessessessessesaasessessesse seesseneesessessessensen O
o Y1 Fea g 116 1) 2 P O
Hangi GIKEAE YASIYOTUZ......cvecviivieiieiiieieieiiett ettt ettt et ete bbb e b e b e st eseesesbe s essessesaeseesees £ebeseessensenennes O
Su an hangi sehirde bulunmakKtaSInIZ.........ccccoveiiiiiiiiiiiie e O
Su an bulundugunuz SEMLE NEIESIAIL........c.eecvierieiiie ettt ettt ettt e se st saeeaebeeae e e e e s e e e aeneenenees O
Su an bulundugunuz bina NETESIAIT ........cceeviriiirririiie e ene s 0
Su an bu binada Kaginct KAttaSINIZ ..........c.eceeiuierieiiiereeiccieeteecteete et eve et e steete et eteevesveesees esreesressenns ()

KAYIT HAFIZASI (Toplam puan 3)

Size birazdan sdyleyecegim ii¢ ismi dikkatlice dinleyip ben bitirdikten sonra tekrarlayin

(Masa, Bayrak, Elbise) (20 sn siire taninir) Her dogru isim 1 puan........c.ccceeeeeeeveievineninenenee()
DIKKAT ve HESAP YAPMA (Toplam puan 5)

100'den geriye dogru 7 ¢ikartarak gidin. Dur deyinceye kadar devam edin.

Her dogru islem 1 puan. ( 100, 93, 86, 79, 72, 65 ) ...cooveiririiiiiceiecieese e O
HATIRLAMA (Toplam puan 3)

Yukarida tekrar ettiginiz kelimeleri hatirliyor musunuz? Hatirladiklarinizi séyleyin.

(Masa, Bayrak, EIDISE).........corriiiiiiieree sttt et an e ene e O
LiSAN (Toplam puan 9)

a) Bu gordiigiiniiz nesnelerin isimleri nedir? (saat, kalem) 2 puan (20 SN tut).......occcereieriiiiicnnennnes O
b) Simdi size sdyleyecegim ciimleyi dikkatle dinleyin ve ben bitirdikten sonra tekrar edin."Eger ve
fakat istemiyorum' (10 SN tUL) L PUAN........eiiveieie e ettt e e be s e naeenes ()

¢) Simdi sizden bir sey yapmanizi isteyecegim, beni dikkatle dinleyin ve sdyledigimi
yapin. "Masada duran kagidi sag/sol elinizle alin, iki elinizle ikiye katlayin ve yere

birakin litfen" Toplam puan 3, siire 30 sn, her bir dogru islem 1 puan.............cocevevecieeieinceneeeceene O
d) Simdi size bir cimle verecegim. Okuyun ve yazida sdylenen seyi yapin. (1 puan).................... O)
"GOZLERINIZI KAPATIN" .

e) Simdi verecegim kagida akliniza gelen anlamli bir climleyi yazin (1 puan)..........ccccevevvecverreenennen. 0)
f) Size gosterecegim seklin aynisini ¢izin. (1 PUAN) .....ocveeieiieriieiiiee et e ()
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Ek 2. Egitimsizler I¢in Standardize Mini Mental Test SMMT _E)

Yas: Egitim (y1l): Aktif Kullanilan El: Toplam Puan:........

ORYANTASYON (Toplam puan 10)

Hangi Y11 1GINACYIZ. c..c.veviieieieieiiieti it e ()
Hangi

IMEVSIMUBYIZ. ...ttt ettt bbbt b et b e bbb e bt b et b bt e bt eb s Hebe b eb et b e eb e ()
HANEZE BYAAYI1Z....oevvevieiieiieiietieiet ettt ettt ettt besa e st e st se et e b e ebessessesaessese b sheebesbeneeneentenenrs ()
HANG! GUNACYIZ......vevieiiiieiece ettt ettt ettt et e s shbe bt e sa e s b b e be e be bt e e e s b e esbeebe e b e saeebesbeesaeeneas ()
Su anda sabah m1, 6Zlen Mi, AKSAIM Ml........ccviviiriiiriiieieieieeeet ettt et bbb esaeseesesesaeses eereeres ()
Hangi GIKEAE YASIYOTUZ. .......cvevevireeiieeiet ettt sttt ettt bbbt bbbttt st ne bt ()
Su an hangi sehirde bulunmaKLaSINIZ..........ccocvevirieririeririiiieieicteiee e seeresees ()
Su an bulundugunuz SEME NEIESIIT.......cviviiriiriite ettt et se e be e nnes ()
Su an bulundugunuz DINa NETESIAIT.........cceiuirieriieieiei ettt ene e sresreeneas ()
Su an bu binada Kaginct KattaSINIZ..........cc.eouieviirieiiiieeieiiere ettt eve e s e aesseeve s e sreeneesnens ()

(Her bir madde i¢in 1 puan verilir)

KAYIT HAFIZASI (Toplam puan 3)
Size birazdan sdyleyecegim li¢ ismi dikkatlice dinleyip ben bitirdikten sonra tekrarlayin.
(masa, bayrak, elbise) (20 sn siire taninir, her dogru isim i¢in 1 puan verilir.)...............cccoovvveninn. O

DIKKAT VE HESAP YAPMA (Toplam puan 5)

Haftanin giinlerini geriye dogru sayar misiniz? Ornegin PAZAR’dan 6nce CUMARTESI gelir ondan
Once ne gelir? Devam edin. (Denegin toplam 5 giinii sirastyla dogru saymasi gerekir, her dogru giin
Iein 1 puan Verilir..........coooiii i e, O)

HATIRLAMA (Toplam puan 3)

Yukarida tekrar ettiginiz kelimeleri hatirliyor musunuz? Hatirladiklarinizi séyleyin.

(masa, bayrak, elbise) Her dogru isim igin 1 PUaN VEFTTIN)........ccoviiiiiiiiiii e 0
LiSAN (Toplam puan 9)

a)Bu gordiigiiniiz nesnelerin isimleri nedir? (saat, kalem) (20 sn siire taninir, her dogru isim igin 1

puan verilir, toPlam PUAN 2). ... .. .ttt ettt et et et e e aaa O
b)Simdi size sdyleyecegim climleyi dikkatle dinleyin ve ben bitirdikten sonra tekrar edin. “Eger ve
fakat istemiyorum” (10 sn siire taninir, dogru ve tam climle i¢in 1 puan verilir).......................... @)

¢)Simdi sizden bir sey yapmanizi isteyecegim, beni dikkatle dinleyin ve sdyledigimi yapin. “Masada
duran kagidi sag/sol elinizle alin, iki elinizle ikiye katlayin ve yere birakin liitfen”

(30 sn siire taninir, her dogru islem ic¢in 1 puan verilir, toplam puan 3).........ccccecevirereece v ()
d)Simdi yiiziime bakin ve yaptigimin aynisini yapin. (Gozlerinizi kapatin) (Dogru islem i¢in 1 puan
A5 1 1) 28 T PR ()
e)Simdi evinizle ilgili bir sey sdyleyin. (30sn siire taninir, anlamli bir ciimle i¢in 1 puan verilir) .....( )
f)Size gosterecegim seklin aynisini ¢izin.* (1 dak. Siire taninir, kenar sayisi tam sekil i¢in 1 puan

A2 0111 T PP ()
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Ek 3. Anket Formu

Geriatrik Hipertansif Hastalarda Tedaviye Uyumda Egitim ve ila¢ Hatirlatici
Kol Saatinin Rolii
Sayin katilimet,
Bu arastirma hipertansiyon tanis1 almis yash bireylere verilecek olan egitim ve ilag
hatirlatic1 kol saati uygulamasimin tedaviye uyum fizerine etkisini degerlendirmek
amaciyla planlanmistir. Arastirmaya katiliminiz goniilliilik esasina dayali olup
sorular1 dogru ve eksiksiz yanitlamaniz arastirmayi gecerli ve giivenli kilacaktir.
Arastirma sirasinda verdiginiz tiim bilgiler gizli kalacaktir. Ilgi ve katkilarimz igin
tesekkiir ederim.
Tugba SOLMAZ
Ondokuz Mayis Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii

Hemsirelik Ana Bilim Dal1 Doktora Ogrencisi

. SOSYO-DEMOGRAFiIK OZELLIKLER

.Yasmiz.........

N -

. Cinsiyetiniz

1. Erkek 2. Kadin

. Egitim Durumunuz

. Okur-yazar 2. Ilkokul ~ 3.Ortaokul  4.Lise 5. Universite
. Medeni Durumunuz

.Evli 2. Bekar

. Kiminle yasiyorsunuz?

— o P A W

. Yalniz 2. Esiyle ya da cocuklariile 3. Diger.........
. Diizenli aylk geliriniz var m?

. Var 2.Yok

.Ayhk geliriniz .................... TL

L X P

. Gelir durumunuzu nasil degerlendiriyorsunuz?

dyi 2.0rta 3.XKoti

O =

. Sosyal giivenceniz var mi?

1. Var 2.Yok
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Ek 3. Anket Formu (devami)
II. SAGLIK/HASTALIK iLE ILGILi OZELLIKLER
10. Kac yildir hipertansiyon hastasisimiz?................c...ccococeeens
11. Hipertansiyon disinda baska hastaliginiz var nm?
1. Evet 2. Hayrr
12. Hipertansiyon tedavisi i¢in kullanilan mevcut ilag/ilaclar grubu
13.Saghk kontrollerinizi diizenli yaptirtyor musunuz?
1. Evet 2. Hayir
14. Hipertansiyon kontroliiniizii ne siklikta siirdiirmektesiniz?
1. Ug ayda bir kez 2. Alt1 ayda bir kez 3. Yilda bir kez 4. Diger
15. Tansiyonunuzu ne siklikla dl¢iiyor ya da olctiirityorsunuz?
1. Hi¢ 2. Her glin 3. Haftada bir 4. Nadiren 5. Rahatsizlandikca
16. Hipertansiyona yonelik 6zel bir diyet uyguluyor musunuz?
1. Evet 2. Hayrr
17. Sigara kullaniyor musunuz?
1. Evet 2. Hayir
18. Alkol kullantyor musunuz?
1. Evet 2. Hayir
19. Hipertansiyon (is/aile) yasamimizi olumsuz yonde etkiledi mi?
1. Evet 2. Hayir
20. Giinde toplam kag tane ila¢ aliyorsunuz?...................ccccooeveenn.
21. Giinliikk yasam aktivitelerinizi baskalarmmin yardimi olmaksizin yerine
getirebiliyor musunuz?
1. Evet 2. Hayir
III. TEDAVIYE UYUMLA ILGILI OZELLiKLER
22. Hastaliga uyum saglayabildiniz mi?
1. Evet 2. Hayrr
23. Ilaglarimz ve hastahk hakkinda egitim aldimz m?
1. Evet 2. Hayir
24. Cevabiniz evet ise bu bilgiyi kimden/ kimlerden aldimiz?

1. Doktor 2. Hemsire 3.Eczact 4. Televizyon 5. Internet 6. Diger
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Ek 3. Anket Formu (devam)
25. Bu bilgiler size nasil verildi?
1. Sozel 2. Yazili materyal 3. Diger
26. Aldiginiz bilgiler sizce yeterli midir?
1. Evet 2.Kismen 3. Hayir
27. Ila¢ kullaniminizla ilgili yasadigimiz/ karsilastigimiz giicliikler var mi?
1. Evet 2. Hayir
28. Cevabiniz evet ise yasadigimiz/ karsilastiginiz giicliikler nedir?
1. Tlaglarin regete ettirilmesi 2. Ilag diizeninde sik degisiklik
3.Saglik kurulusuna uzaklik 4. Diger
29. flacin/ ilaglarin ahnma durumu?
1. Diizenli (Her giin) 2. Diizensiz
30. ilag/ ilaclarimz1 kullanmay: unuttugunuz oluyor mu?
1. Evet 2. Hayir
31. Cevabiniz evet ise ila¢/ ila¢larinizi almayi ne sikhikta unutuyorsunuz?
1. Her zaman 2. Ara sira/bazen
32. ila¢ alma zamanim hatirlamak icin kullandiginiz yardime: uygulama var m?
1. Evet 2. Hayir
33. Cevabiniz evet ise hangi uygulamayi kullaniyorsunuz?
1. Alarm kurma (saat/telefon) 2. Takvim tutma 3. Goriinen yerlere not yapistirma

4. Bir bagkas1 hatirlatiyor 5. Diger
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Ek 4. Hipertansiyon Bilgi Formu

Ozellikler

Ila¢ Kullanimi

Evet

Hayir

[laglarimin isimlerini biliyorum

Ilac1 ne amacla i¢tigimi biliyorum

Ilaclar1 ne zaman icecegimi biliyorum

Kendimi iyi hissettigimde ila¢ almay1 birakmiyorum

[lac1 almay1 unuttugum zaman daha sonra tekrar aliyorum

Ilaglarim diizenli kullaniyorum

Ilaglarin diizenli kullaniminin beni iyilestirecegine inantyorum

[laglarin yan etkilerini biliyorum

V|0 No|g MW

Maglarim diizenli kullanmadigimda hayatimda ciddi degisiklikler
(zarar gorme) yapabilecegini biliyorum

10.Her ilacin prospektiisiinii mutlaka okuyorum

11.1lag¢ kullamimina ihtiyacim oldugunu diisiiniiyorum

12.1la¢ programim degistiginde yenisine uyum gostermekte
zorlanmiyorum

Kan Basinca Takibi

13.Tansiyonun normal degerinin 140/90 mmHg’ nin altinda olmasi
gerektigini biliyorum

14.Tansiyonu kontrol altinda tutmak i¢in ilaglarin diizenli ve stirekli
almmas1 gerektigini biliyorum

15.Kendimi iyi hissetmezsem tansiyon ol¢limii yaptirtyorum
(Manuel- brakial 6l¢iim)

16.Tansiyonumu kontrol altinda tutmak i¢in diizenli takibimi yapiyorum

(Dijital-radial 6lgiim)

Hastahk Yonetimi

17.Y1iiksek tansiyonun bas agrisi, bag donmesi, ¢arpinti gibi sikayetlere
yol actigini biliyorum

18.Yiiksek tansiyonun viicutta beyin, kalp, damar ve bobreklere zarari
oldugunu biliyorum

19. Yiiksek tansiyonu 6nlemek i¢in giinliik tuz aliminin en fazla 1 ¢ay
kasig1 (5 gr) olmasi gerektigini biliyorum

20. Salamura besinler (tursu, peynir, sal¢a, yaprak, tarhana vb), soslar
(ketcap, soya,hardal vb.), tuzlanmis kuru yemis, balik konservesi gibi
yiyeceklerde ve aramoli/ aromasiz, dogal/ dogal olmayan mineralli
iceceklerde tuz oraninin yiiksek oldugunu biliyorum .

21. Diyetimde ekstra tuz koymamaya dikkat ediyorum

22.Doktorumun dnerdigi sebze-meyve agirlikli, yag orani diisiik
beslenmeye dikkat ediyorum

23.Doktorumun 6nerdigi haftada en az ii¢ kez giinliik 30 dakikalik
yiirliyiis onerisine dikkat ediyorum

24 Viicut agirligim diizenli olarak takip ediyorum

25.Fazla kilonun yiiksek tansiyon iizerine olumsuz etki ettigini biliyorum

26.Ylksek tansiyonum var ama tansiyonumu normal smirlarda (140/90

mmHg’ nin altinda) tutmay1 basariyorum.
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Ek 5. Antihipertansif fla¢c Tedavisine Uyum Olcegi

Bu béliimde size tansiyon ilaglariniz ile ilgili bazi sorular sorulacaktir. Liitfen sorular
durumunuza uygun olarak Evet ya da Hayir olarak cevaplayiniz.

1. Tansiyon ilaglarinizi igmeyi bazen unuttugunuz oluyor mu? Evet | Hayir
2. Son iki hafta i¢inde, unutmadiginiz halde tansiyon ilaglarinizi igmeyi Evet | Hayir
ihmal ettiginiz oldu mu?

3. Kullandigimiz tansiyon ilaglarinin size verdigi rahatsizliktan dolay1 Evet | Hayir
doktorunuza sdylemeden ilaci azalttiginiz ya da biraktiginiz hi¢ oldu mu?

4. Seyahate ¢iktiginizda ya da evden ayrildiginizda tansiyon ilaglarinizi Evet | Hayir
yaniniza almay1 unuttugunuz oluyor mu?

5. Diin tansiyon ilacimzi i¢tiniz mi? Evet | Hayir
6. Tansiyon ilaglarinizi hep ayni sekilde mi kullaniyorsunuz? Evet | Hayir
7. Tansiyonunuzun iyi oldugunu hissettiginizde bazen ila¢ igmeyi birakir Evet | Hayir
Mmisiniz?

8. Her giin ilag igmek biiylik sikintidir. Siz tansiyon tedavinize uymada hi¢ | Evet | Hayir
zorluk yasadiniz mi?

9. Tansiyon ilaglarinizi igmeyi ne siklikta unutuyorsunuz? Evet | Hayir
1-Hig/nadiren 2-Ara sira 3-Bazen 4-Genellikle 5-Her zaman

Uyum Durumu: 1-Uyumlu (1-7)  2-Uyumsuz (>8)
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Ek 6. Ila¢ Tedavisine Uyum Oz-Etkililik Ol¢egi Kisa Formu (IBOS-KF)

Insanlarin doktorlar1 tarafindan yazilan ilaglar1 almasini zorlastiran bazi durumlar
ortaya cikar. Boyle durumlarin bir listesi asagidadir. Biz sizin bu durumlarin her biri
ile ilgili olarak tansiyon ilaglarinizi almaniz hakkindaki diistincenizi bilmek isteriz.
Liitfen kutular1 kontrol ederek goriisiinlize en yakin climleleri isaretleyiniz. Dogru ve
yanhs cevap yoktur.

Asagida siralanan her bir durum karsisinda tansiyon ilaglarmizi HER ZAMAN
alabileceginizden ne kadar emin oldugunuzu liitfen isaretleyiniz.

Tansiyon  ilaglarimizi  her  zaman Hig Biraz Eminim Cok
alabileceginizden ne kadar emin | Emin Eminim Eminim
olabilirsiniz. Degilim

1. Evde mesgul oldugunuzda

2. Size hatirlatacak birisi olmadiginda

3. Yasaminiz boyunca ila¢ kullanmaniz
gerektigi konusunda endigelendiginizde

4. Tansiyonunuzun yiikseldigine dair
belirtiler goriilmediginde

5. Ailenizle beraber oldugunuzda

6. Ev dis1 sosyal ortamlarda
bulundugunuzda

7. Ogiinler arasinda almaniz gerektiginde

8. Seyahatlerde

9. Giinde birden fazla almaniz
gerektiginde

10.Baska ilaglar1 kullanmaniz
gerektiginde

11.Kendinizi iyi hissettiginizde

12.Evden uzakta iken idrara ¢ikmaya
neden oldugunda

13.1laglariniz1 almay1 giinliik yasaminizin
bir pargasi yapacaginizdan
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Ek 7. Etik Kurul izni

T.C.
TOKAT GAZIOSMANPASA UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI DEKANLIGI
Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu

Sayi : 83116987 - (b2 19.12.2018
Konu : Etik Kurul Karari

Toplanti Tarihi : 18.12.2018

Toplantt No : 2018/19

Proje No : 18-KAEK-289

Sayin, Dog¢.Dr. Birsen ALTAY

Etik Kurulumuzun 18.12.2018 tarihli toplantisinda gériisiilen 18-KAEK-289 kayit
numarall “Geriatrik Hipertansif Hastalarda Tedaviye Uyumda Egitim ve ila¢ Hatirlatici Kol
Saatinin Rolii” baslikli calismaniz gerekge, amag, yaklasim ve yontemleri dikkate alinarak
incelenmis ve uygun bulunmus olup, ¢alismanin basvuru dosyasinda belirtilen merkezde
gergeklestirilmesinde etik ve bilimsel sakinca bulunmadigina karar verilmistir.

Bilgilerinizi rica ederim.

Dog¢.Dr. Faruk| KUTLUTURK
Bagk

Il i~
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Ek 8. Kurum izni

SNk TC.
b NN TOKAT VALILIG
ARl {1 Saghk Midiirligi
Sayi  : 87064461-044
Konu : Arastuma izni Diizeltme-Tugba
SOLMAZ

TOKAIIE SACH I MUDERLUGY  TOXAT I SAGLE
D64 G4t E.

£6T04 BIEDE
S‘iinmﬂmill Iml" Il n”n | I’ "I
00090124347 ‘

ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITESI REKTORLUGUNE

(Saglik Bilimleri Enstitiisii Miidiirligi)

flgi  :a) 17/01/2019 tarihli ve 30118480-1411 say1li yaz1.
b) 01/03/2019 tarihli ve 87064461-044-69 sayili yaz1.

flgi (a) yazimiz ile; Universiteniz Saghk Bilimler1 Enstitiisii Hemsirelik AD. Doktora
Programi 6grencisi Tugba SOLMAZ’'in 01.03.2019-01.03.2020 tarihleri arasinda Erbaa
Merkez Ilge Aile Sagligi Merkezlerinde kayitht HT tanisi almis 65 yas iizeri bireylere yiiz
yize anket uygulamasi ve egitim verereck yapmayi planladii ¢aligma, Midirligiimiiz
Bilimsel Aragtirmalari Degerlendirme Komisyonunca incelenmis; iiyelerin oy birligi 1le
¢alismanin yapilmast uygun gorillmistiir. flgi (b) yazimiz ile tarafimza bilgi verilmistir.
Ancak yazimizda ¢alisma adi sehven "Gernatrik Hipertansif Hastalarda Tedaviye Uyum
Egitim ve flag Haurlatict Kol Saatinin Roli” olarak bildirilmigtir. Caligmanm adi "Geriatrik
Hipertansif Hastalarda Tedaviye Uyumda Egitim ve [lag Hatirlatic1 Kol Saatinin Rolii” diir.

Bu kapsamda; gerekli dizeltme yapilarak Komisyon karar tutanafi yeniden

diizenlenmis kapali zarf ile ekte gonderilmistir.
Bilgilerinizi ve geregini arz ederim.

Ek: Komisyon Karar Tutanag (1 adet)

e-imzalidir.

Op.Dr. Hact Ahmet SUMBUL

11 Saglhk Midiirii

Tokat 1l Saghik Mudurlagi Hizmet Bmast Hoca Ahmet Mh. Mesrur GURGENC ¢d.

No4 60100 TOKAT
Telefon. Faks No: 2144027

e-Posta seyhan ozelce@saglik gov tr Internet Adrest

Bilgt igin Seyhan OZELCE
EBE
Telefon No 03562121138/1012

Evrakin elektromk imzah suretine http://e-belge saghk.gov tr adresinden 580743da-46ac-4f52-8741-875b4da67a6d kodu 1le engebilirsimz

Bu belge 5070 sayil elektronik imza kanuna gore guvenli elektronik imza ile imzalanmistr,
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Ek 9. Antihipertansif Ila¢ Tedavisine Uyum Ol¢egi Kullanim izni

23.03.2020 Gmail - Antihipertansif liag Tedavisine Uyum Olgegi Kullanil lzni

Gmaﬁ Tugba Solmaz <tugbasolmaz.gou@gmail.com>

Antihipertansif llag Tedavisine Uyum Olgegi Kullanil [zni
2ileti

Tugba Solmaz <tugbasoimaz.gou@gmail.com>

Alici: "esma.demirezen@istanbuledu.tr* <esma,demirezen@istanbul edu.fr>

11 Mart 2020 22:08

Sayin hocam; .
Ondokuz Mayis Universitesi Saglik Bilimleri Enstittisti Halk Sagdligi Hemgirelidi doktora tez dénemi 6drencisiyim. Tez ¢aligma konusu olarak
Geriatrik hipertansif hastalarda flag uyumu konusunda girigimsel bir galisma planliyoruz.  Sizin geligtirmis oldugunuz "Antihipertansif llag

Tedavisine Uyum Olgedi*ni izniniz dahiiinde tez caligmamda kuflanmak istiyorum.Saygilanmla..

Qgr. Gr. Tugba SOLMAZ
Tokat Gaziosmanpaga Universites

Esma Demirezen <esma.demirezen@istanbul.edu.tr> 23 Mart 2020 12:21
Alicr: Tugba Scimaz <tugbasolmaz.gou@gmail.com>

Sayin Tufba Solmaz

Olgedi calisma kapsaminda kullanmanizdan mutlu olurum
Iy galigmalar diliyorum

Dr. Ogr Uy. Esma Demirezen

11 Mart 2020 Garsamba tarihinde Tudba Solmaz <tugbasalmaz gou@gmail.com> yazd:
[Alinblanan metin glend)]

Litfen bu e-postay! yazdirmadan once gevreye olan etkisini dikkate aliniz. Unutmayiniz ki diinyadaki kagit thketimin:n yansi kazanilirsa, her yil 8 miyon hektar orman alani
{Ege Bolgesi bilyiikluginde) yok clmaktan kurtulacaktir,

Please take into account the impact on the environment befare printing this e-mail, Do not forget that if we reduce our paper consumption by half, every year 8 milfion hectares
of forest (an area the size of Aegean Region in Turkey) will be saved from vanishing.

kttps /imail.google. iuf07ik=3822a362a8 pl l1& d-a%3Ar-2325118750178269907 Asimpi=msg-a% 3Ar-2238 764977334394 164&simpl =msg-% 3A1661846084420264622 n
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Ek 10. ila¢ Tedavisine Uyum Oz-Etkililik Ol¢egi Kisa Formu Kullanim izni

1103.2020 Gmail - ILAG TEDAVISINE BAGLILIK/UYUM OLGEG [ZIN ISTEGH

Tugha Sofmaz <tugbasolmaz.gou@gmail.com»

ILAG TEDAVISINE BAGLILIK/UYUM OLGEGI iZIN ISTEGI
3ileti
Tugba Solmaz <tugbascimaz gou@gmail.com> 30 Ekim 2018 15:13
Altcr: rabia_hhoglu@hotmail.com
Sayin hoca;
Ondokuz Mayis Unwersitesi Sagjik Biimleri Enstitisd Halk Sahd Hemsirelid doktora tez ddnemi grencislyim. Tez galisma konusu olarak Geriatrk hipertansf hastalarda ilag
uyumu konusunda girisimsel bir calisma planiiyoruz. Sizin de hipertansiyon hestalanyta yapmig oldugunuz birgok degerl yayinlannizi okudum ve gelistiris oldugunuz llag
tedavisine Baghlik | Uyum Oz etkiik Olgegine ulagtim, Hocam iki ayn form var, bin 26 soru igeriyor, 2012 de gelsirdiginiz olgek formunda ise 13 soru var. Danigma hocam
Dog. Dr. Birsen Altay hocam izniniz dahilinde kisa formu mu yoksa uzun formu mu kullanmarizin hangisinin uygun olacadt konusunda sizinle letisim kurmami isteds, Bu
konuda bilgilendirmenizi ve sizin igin bir sakincas! yoksa izninizi rica ediyorum,
Saygllanmla...

Of. Gér. Tujba SOLMAZ
Gaziosmanpaga Universilesi- Etbaa Sadlik Hizmetleri MYO

™ SR R —— S U S S—

Rabia hacihasanoglu <rabia_hhoglu@hotmail.com> 30 Ekim 2018 17:47
Altct: Tujba Solmaz <lugbasolmaz.gou@gmail.com>

Sevgli Tugba,

Kisa formu kullanabilrsiniz, Kolay gelsin,
Sevgiler

Prof, Dr. Rabia HACIHASANOGLU ASILAR

Gonderen: Tugba Solmaz <tughascimaz.aou@gmat.com>
Gonderildi: 30 Ekim 2018 Sal 16:13:32

htips:/imail google. comimaliufdk=3822a362a8Aview=ptésearch=all&permthid=thread-a%3Ar-6349502707123531675 s impl-meg-a% 3Ar-11574806687636809 14&simpl=msg-%43A16157658949908960108simpl= .. 112
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Ek 11. Yashlarda Hipertansiyon ve Tedaviye Uyum Egitim Kitabi

YASLILARDA
HIPERTANSIYON
VE TEDAVIYE UYUM
EGITIM KITABI

KALP SAGLIGINIZI iIHMAL
ETMEYIN...

Hazirlayan
Ogr. Gor. Tugba SOLMAZ
Danisman

Dog. Dr. Birsen ALTAY
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Ek 12. Oz Ge¢mis

0OZ GECMIS

Tugba Solmaz, 13.01.1982 tarihinde Tokat’ta dogdu. Tokat Gaziosmanpasa
Universitesi Saglik Yiiksekokulu Hemsirelik Béliimii'nden 2004 yilinda boliim
birincisi olarak mezun oldu. 2008 yilinda Selguk Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitiisii Halk Sagligi Hemsireligi Yiiksek Lisans programini bitirdi. 2015 yilindan
bu yana Tokat Gaziosmanpasa Universitesi’nde Ogretim Gérevlisi olarak gorev
yapmaktadir ve orta derecede Ingilizce bilmektedir. Temel ilgi alanlari; halk saghgi,

yasli sagligi, is saghigi, saglik egitimi (09/04/2021).

Tletisim Bilgileri

E mail : tugbasolmaz.gou@gmail.com
Telefon : 0356 725 86 92

ORCID ID: 0000-0003-0574-0035
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