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OZET

Necmettin Erbakan Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitist
Hemsirelik Anabilim Dal1
Halk Sagligi Hemsireligi
Doktora Tezi

HIPERTANSIYONLU HASTALARDA KORUMA MOTIVASYON TEORISINE
DAYALI HEMSIRELIK GIRISIMLERININ iLAC UYUMUNA VE SAGLIKLI
YASAM BiCiMi DAVRANISLARINA ETKiSi: RANDOMIZE KONTROLLU

CALISMA

Handan ALTUNKAN
Konya-2024

Hipertansiyon 6nemli bir kiiresel halk sagligi sorunudur. Hipertansiyonun 6nlenmesi ve yonetiminde
basar1 i¢in, hastalarin zamaninda ve dogru tani almasini saglamak, saglikli yasam tarzi aligkanliklar1 edinmek,
antihipertansif ila¢ tedavisine zamaninda baslamak ve mutlaka tedaviye uyumunu saglamak gereklidir Arastirma
hipertansif bireylere yonelik Rogers’m Koruma Motivasyon Terosinden yararlanilarak olusturulan hipertansiyon
egitimi ve kisa mesaj gonderilmesinden olusan hemsirelik girisimlerinin ilag uyumlarina ve saglikli yasam bigimi
davraniglarina etkisini belirlemek amaciyla 6n test- son test paralel grup randomize kontollii tasarimda yapilmustir.
Aragtirma Karaman ili merkezde bulunan 7 no’lu Aile Saghgi Merkezi'nde Kasim 2023-Mayis 2024 tarihleri
arasinda gerceklestirilmistir. Caligma grubuna 40- 59 yas arasi, tedaviye uyumu diisiik, duyma, gérme ve anlama
yoniinden iletisim problemi olmayan, arastirmaci tarafindan gonderilecek kisa mesaji almak igin cep telefonu
kullanicisi olan ve primer hipertansiyon tanisi alan bireyler dahil edilmistir. Arastirmada %95 gii¢ ile hesaplanan
39 miidahale ve 39 kontrol grubunda olmak tizere 78 hipertansif birey ile ¢alisma yiiriitiilmiistiir. Arastirma 6ncesi
etik kurul, kurum, 6l¢ek kullanim izni ve katilmeilarin yazili onami alimmugtir. Veriler baslangigta, girisimlerden
sonra 3.ayin sonunda ve 6. aymn sonunda Kisisel Bilgi Formu, Antihipertansif ilag Tedavisine Uyum Olgegi,
Saglikli Yasam Bicimi Davranislar1 Olgegi, Kan Basinci izlem Formu kullanilarak toplanmustir. Arastirmact
tarafindan Rogers’ in Koruma Motivasyon Teorisinden yararlanilarak olusturulan hipertansiyon egitimi, brosiir ve
kisa mesajdan olusan ve 14 hafta siiren ¢oklu hemsirelik girisimleri uygulanmistir. Kontrol grubundan alt1 ay
boyunca rutin tedavisine devam etmeleri beklenmistir ve girisim uygulanmamustir. On test, ara ve son test
olgiimleri arastirmaci tarafindan yiiz yiize goriisme ydntemi ile toplanmustir. Istatistik uzmani ve raporlama
yoniinden korleme uygulanmustir. Verilerin analizinde bagimsiz gruplarda t testi,ki-kare testi (Pearson
kikare/Fisher exact test), gruplarda degiskenlerin izlem zamanlarma gore karsilastirilmasinda karigik diizen
varyans analizi (ANOVA) ve analizlerde ana etkilerin karsilagtirilmasinda Bonferroni diizeltmesi uygulanmustir.
Uygulanan hemsirelik girisimleri sonrasinda miidahale ve kontrol grubunun Antihipertansif Ila¢ Tedavisi Uyum
Olgegi toplam puan ortalamalari, Saglikli Yasam Bicimi Davranislar1 Olgek puan ortalamalari ve sistolik kan
basinci ile diyastolik kan basinct degerleri arasinda anlamli bir fark saptanmistir (p<0,05). Hemgirelik girisimleri
sonras1 kontrol grubuna gére miidahale grubundaki hipertansif bireylerin Antihipertansif ila¢ Tedavisine Uyum
Olgegi toplam puan ortalamalari ile sistolik kan basmci ve diyastolik kan basinci degerleri anlamh derecede diisiik,
Saglikli Yasam Bicimi Davranislar1 Olgegi toplan puanlari ise anlamli derecede yiksektir (p<0,05). Bu ¢alisma
sonuglar1 dogrultusunda saglik egitimi ve teknolojiyi birlestiren uygulanabilir, ekonomik miidahaleler toplumda
hipertansiyon yiikiinii azaltmak i¢in saglik hizmetlerinde énemli bir ara¢ olarak 6nerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik, Hipertansiyon, ila¢ uyumu, Koruma motivasyon teorisi, Saglikl1 yasam
bigimi davraniglari.
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ABSTRACT

Necmettin Erbakan University, Graduate School of Health Sciences
Department of Nursing
Public Health Nursing
Doctoral Thesis

EFFECTS OF NURSING INTERVENTIONS BASED ON PREVENTIVE
MOTIVATION THEORY ON MEDICATION ADHERENCE AND HEALTHY
LIFESTYLE BEHAVIORS IN PATIENTS WITH HYPERTENSION: A
RANDOMIZED CONTROLLED TRIAL

Handan ALTUNKAN

Konya-2024

Hypertension is a major global public health problem. In order to be successful in the prevention and
management of hypertension, it is necessary to ensure that patients receive timely and accurate diagnosis, to
acquire healthy lifestyle habits, to start antihypertensive drug treatment on time and to ensure compliance with
treatment. The study was conducted in a pre-test-post-test parallel group randomized controlled design in order to
determine the effects of hypertension education created by utilizing Rogers's Protection Motivation Theorem and
nursing interventions consisting of sending short messages on medication compliance and healthy lifestyle
behaviors for hypertensive individuals. The study was conducted at Family Health Center No. 7 in the center of
Karaman province between November 2023 and May 2024. The study group included individuals between the
ages of 40 and 59, who had low compliance with treatment, had no communication problems in terms of hearing,
vision and understanding, used a mobile phone to receive short messages sent by the researcher and were diagnosed
with primary hypertension. The study was conducted with 78 hypertensive individuals, 39 in the intervention group
and 39 in the control group, calculated with 95% power. Ethics committee, institution, scale use permission and
written consent of the participants were obtained before the study. Data were collected at the beginning, 4th month
and 6th month after the interventions using Personal Information Form, Antihypertensive Drug Treatment
Adherence Scale, Healthy Lifestyle Behaviors Scale, Blood Pressure Monitoring Form. Multiple nursing
interventions consisting of hypertension education, brochure and short message created by the researcher using
Rogers' Protection Motivation Theory and lasting 14 weeks were applied. The control group was expected to
continue their routine treatment for six months and no intervention was applied. Pre-test, interim and post-test
measurements were collected by the researcher using face-to-face interview method. Blindness was applied in
terms of statistics expert and reporting. In the analysis of data, t test, chi-square test (Pearson chi-square/Fisher
exact test) were used in independent groups, mixed order analysis of variance (ANOVA) was used in comparing
variables according to follow-up times in groups, and Bonferroni correction was used in comparing main effects
in the analyses. After the applied nursing interventions, a significant difference was found between the total mean
scores of Antihypertensive Drug Treatment Adherence Scale, mean scores of Healthy Lifestyle Behaviors Scale,
and systolic blood pressure and diastolic blood pressure values of the intervention and control groups (p<0.05).
After the nursing interventions, the total mean scores of Antihypertensive Drug Treatment Adherence Scale,
systolic blood pressure and diastolic blood pressure values of hypertensive individuals in the intervention group
were significantly lower compared to the control group, and the total scores of Healthy Lifestyle Behaviors Scale
were significantly higher (p<0.05). In line with the results of this study, applicable, economical interventions
combining health education and technology can be recommended as an important tool in health services to reduce
the burden of hypertension in society.

Keywords: Nursing, Hypertension, Medication adherence, Protective motivation theory, Healthy
lifestyle behaviors.
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1.GIRIS VE AMAC

Hipertansiyon 6nemli bir kiiresel halk sagligi sorunudur. Diinya ¢apinda dort erkekten
biri ve bes kadindan biri (bir milyardan fazla insan) bu duruma sahiptir (World Health
Organization, 2023). Yakin tarihli 200 tlkeyi kapsayan bir ¢alismaya gore, 1990'dan bu yana
hipertansiyonu olan insan sayist iki katina ¢ikmis ve hipertansiyon prevalansi kadinlarda %32,
erkeklerde %34 olarak belirlenmistir (Zhou ve ark., 2021). Tirkiye’de ise hipertansiyon
prevalansi kadinlarda %34 erkeklerde %31 ve genel %33 olarak agiklanmistir (World Health
Organization, 2023a). Bu yiiksek prevalansa ragmen hipertansiyonu olan yetigkinlerin yaklagik
%A46's1 bu duruma sahip olduklarinin farkinda degil, yarisindan az1 (%42) teshis ve tedavi
edilmekte ve hipertansiyonu olan bes yetiskinden biri (%21) bunu kontrol altina alabilmektedir
(World Health Organization, 2023). Tiirkiye’de ise, diinya ortalamasina benzer sekilde
hipertansiyonu olan yetiskinlerin %49,1’1 bu duruma sahip olduklarinin farkinda degil ve
yarisindan azi1 (%46,2) tedavi edilmekte, yaklasik bes yetiskinden biri (%23,9) bunu kontrol
altina almaktadir (World Health Organization, 2023a).

Kontrol altina alinamayan yiiksek hipertansiyon prevalansmin, gelecekte kagmilmaz
olarak ortaya ¢ikan kardiyovaskiiler hastalik (KVVH) salginin olugsmasina, saglik hizmetlerinin
kullaniminin artmasina, saglik bakim maliyetlerinin yiikselmesine, erken 6liimlerin artmasina,
tiretkenligin azalmasma ve ekonomik yiikiin artmasina neden olacagi beklenmektedir (Abdul-
Razak ve ark., 2016; Forouzanfar ve ark., 2017; Mills ve ark., 2020). Hipertansiyon kontroliiniin
dinyada ve Tiirkiye’de istenilen diizeyde olmamasinin en dnemli faktorlerden biri tedaviye
uyumsuzluktur (Leon ve ark., 2015). Tedaviye uyumsuzluk, gesitli hedef organlar tizerindeki
olumsuz etkilerinin yaninda, istenmeyen kardiyovaskiiler, serebrovaskiiler ve renal sistemlere
yonelik riski arttirmaktadir (Hamrahian, 2020). Bu artan riskin 6nlenmesi ve komplikasyon
gelistirme riski ile mali yiikii azaltmak i¢in hipertansiyonun yodnetimi ve kontroliini

iyilestirmek hayati 6nemdedir (Abdul-Razak ve ark., 2016).

Hipertansiyon yonetiminde basar1 igin, hastalarin zamaninda ve dogru tam1 almasini
saglamak, saglikli yasam tarzi aligkanliklar1 edinmek, antihipertansif ilag tedavisine zamaninda
baslamak ve mutlaka tedaviye uyumunu saglamak gereklidir (Aydogdu ve ark., 2019). Hem
farmakolojik hem de farmakolojik olmayan tedaviye uyum bireyleri hipertansiyonun yan
etkilerinden korumaktadir (De Souza ve ark., 2016; Mahmood ve ark., 2020). Antihipertansif
tedavinin ilk basamagi olan yasam tarzi degisikligi hipertansiyonun baglamasini onleyebilir,

geciktirebilir ve kardiyovaskiler riski azaltabilir (Williams ve ark., 2018). Literatiirde kan



basincini azalttigi gosterilen ve Onerilen yasam tarzi onlemleri; tuzun azaltilmasi, saglikl
beslenme, diuizenli fiziksel aktive, diisiik yagh diyet, meyve ve sebze tiiketiminin arttirilmasi,
stres yonetimi ve sigara-alkol tiiketiminin azaltilmasi olarak belirtilmektedir (Bakris, 2006;
Weber ve ark., 2014; Saif-Ur-Rahman ve ark., 2019; Mills ve ark., 2020; Yildirim ve Durna,
2021).

Giinlimiizde saglikli yasam tarzi aliskanliklarinin bilinmesi ve ilagla tedaviler mevcut
olmasina ragmen, hipertansiyon farkindaligi, tedavisi ve kontrolii istenilen diizeyde degildir
(Mills ve ark., 2020). Bu durum insanlarmn hastaliklarmin ciddiyeti ve dnemini anlamadiklari
ve kendilerine verilen mevcut bilgileri kolayca gormezden geldiklerini diisiindiirmektedir. Bu
nedenle gliniimiizde hipertansiyonun onlenmesi, yonetimi ve kontroliinii iyilestirmeye yonelik
yeni yaklasimlarin gelistirilmesi giindeme gelmistir (Ozpulat, 2017; Karmakar ve ark., 2018).
Ayn1 zamanda COVID-19 salgini, 6zellikle birinci basamak saglik ortamlarinda, hastalar ve
saglik hizmeti saglayicilar1 arasindaki yiiz yiize etkilesimlerin 6niindeki engelleri de artirmigtir
(Kappes ve ark., 2023). Bununla beraber dijital teknolojilerdeki gelismelerde, yeni meslek ve
is yapis bigcimlerini ortaya ¢ikarmistir (Tiirkiye Cumhuriyeti Cumhurbaskanligi Strateji ve
Biitce Bagkanligi, 2019).

Gilintimiizde saglik hizmetinin verilmesinde teknoloji odakli hizli degisimin genel adi e-
Saglik kavrami olsa da dijital saglik, mobil saglik ve tele saglik (tele tip dahil) kelimelerde
birbirinin yerine kullanilan terimlerdir (Fatehi ve Wootton, 2012; Toygar, 2018; Dilbaz ve ark.,
2020; World Health Organization, 2024a). Diinya Saglik Orgiitii (DSO) bulasic1 olmayan
hastaliklardan kaynaklanan erken 6liimleri azaltmada mobil saglik teknolojileri kullanmanin
onemli firsatlar olusturdugunu belirtmistir (World Health Organization, 2017). E-saghk
uygulama ornekleri arasinda telefonla danisma ve video konferans, web tabanl platformlar,
elektronik saglik kayitlari, dijital TV, sanal gercgeklik, akilli telefon uygulamalar1 yer almaktadir
(Toygar, 2018; Dilbaz ve ark., 2020; World Health Organization, 2024a). Mobil saglik
teknolojisi agirlikli olarak cep telefonu tabanli veya internet baglantili miidahaleler gibi kitle
iletisim araglarinin kullanimina odaklanmaktadir (Gandapur ve ark., 2016; Karmakar ve ark.,
2018).

Cep telefonlarmin ve diger mobil cihazlarm neredeyse her yerde bulunabilme,
hareketlilik, dogrudan ve aninda ulagilabilir dogasi, saglik hizmeti sunumunu ve saglik
sonuglarint etkileme konusunda muazzam bir potansiyele sahiptir (White ve ark., 2016;

Morawski ve ark., 2017; Gong ve ark., 2020). Kanitlar, cep telefonlar1 araciligiyla yapilan
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saglik miidahalelerinin hipertansiyon yonetiminde olumlu sonuglara neden olabilecegini
gostermektedir (Bobrow ve ark., 2016; Hacking ve ark., 2016; Hartin ve ark., 2016; Duan ve
ark., 2021; Israfil ve ark., 2022). Olumlu sonuglar arasinda, hastanin hipertansiyon hakkindaki
bilgisini arttirmak; 6z yonetimi gelistirmek; kan basmcini izlemek; farmakolojik tedaviye ve
hipertansif bir diyete (yani diisiik tuz alimina, sebze ve meyve alimma ve fiziksel aktiviteye)
baglilig1 artirmak; kan basincini diisiirmek ve yasam kalitesini artirmak yer almaktadir. Artan
teknolojik gelismeler ve kiiresellesmenin etkileri ile beraber temel hemsirelik rolleri de
degistigi icin Uluslararasi Hemsirelik Konseyi (ICN: International Council of Nurses),
hemsirelerin giivenlik ve insan merkezli, biitiinsel bakimi siirdiirecek sekilde teknolojiyi
hemsirelik uygulamalarina entegre etmenin yenilik¢i yollarini bulmasini ve internet tabanh
uygulamalar1 yaygin olarak kullanmaya baslamasmi 6nermistir (International Council of
Nurses, 2021).

Ciddi saglik sonuglarina neden olan hipertansiyonun etkin yonetimi i¢in, hastaya en
yakin saglik profesyoneli olan hemsire ideal bir konumdadir (Tlrkmen ve ark., 2012; Yildirim
ve Durna, 2021). Hipertansiyonun erken donemde tespit edilmesi, hipertansiyon tanis1 almis
bireylerin diizenli araliklara izleminin yapilmasi, ila¢ kullanimi ve yasam bi¢imi degisiklikleri
(saglikli beslenme, obezitenin dnlenmesi, diizenli egzersiz, sigara/alkol birakilmasi, stresle basa
¢ikma) konusunda egitim verilmesi hemsirenin sorumluluklari arasindadir (Han ve ark., 2010;
Kolcu ve Ergiin, 2016; Karako¢ Kumsar ve Taskin Yilmaz, 2017; Erkin ve Kalkim, 2021;
Yildirim ve Durna, 2021; Zhou, ve ark., 2021; Kappes ve ark., 2023). Ozellikle halk saglig
hemsireleri, hastaliklarin 6nlenmesi, sakatligin hafifletilmesi ve saghgin tesvik edilmesi i¢in
giivenli ¢evre saglama, hasta egitimi, danismanlik ve rehabilitasyon asamalarinda 6nemli

islevlere sahiptir (Erkin ve ark., 2021).

Hipertansiyon yonetiminde, halk sagligi hemsireleri tarafindan davranis degisikligi
olusturmak i¢in kullanilan tekniklerle (SMS gonderilmesi, Saglik egitimi ve brosiir miidahalesi)
zenginlestirilmis ve bir teoriye dayali mudahalelerin saglik sonuglarmi etkileyebilecegi
belgelenmistir (Wan ve ark., 2018b; Lofters ve ark., 2021; Komag ve Duru, 2024; Miao ve ark.,
2024). Bu amacla bu galismada kullanilan Koruma Motivasyon Teorisi (KMT) ile hipertansif
bireylerin kendini koruma davranislarim1i ve korunma motivasyonlarmi gelistirilmesine
rehberlik ederek davranis degisikligi olusturmasi istenmistir (Rogers, 1983; Sayed ve ark.,
2022; Salmani ve Prapavessis, 2023). Davranis degisikligi i¢in bilissel siireglere dayanan teori

kisilerin hastalik konusunda tehdit algisi1 ne kadar yiiksekse, tepki veya basa ¢ikma stratejisi bu



tehdidi azaltmada etkili olarak goruldigi siirece, insanlarin davraniglarint degistirmeye motive
olma olasiliklarinin o kadar yiiksek oldugunu 6ne siirmektedir (Rogers W., 1983; Ritland ve
Rodriguez, 2014; Maleki ve ark., 2023). Diyabet, solunum yolu hastaliklari, servikal, meme ve
cilt kanseri gibi hastaliklardan korunmak amaciyla fiziksel aktivite, sigara birakma, taramalari
diizenli yaptirma vb. davranis degisiklikleri olusturmada KMT temelli miidahalelerin etkinligi
hakkinda kanitlar kesin olmasina ragmen hipertansiyon iizerinde etkisi ile ilgili deneysel
caligsmalar yetersizdir ( Malmir ve ark., 2018; Heydari ve ark., 2021; Movaseghi Ardekani ve
ark., 2022; Salmani ve Prapavessis, 2023; Rakhshani ve ark., 2024). Bu ¢alisma ile 40-59 yas
arast hipertansif bireylere yonelik hipertansiyon yonetimi icin KMT’ne dayali hipertansiyon
egitimi ve SMS mesaji gonderilmesinden olusan hemsirelik girisimlerinin alt1 aylik takibi

sonrasi ila¢ uyumuna ve saglikli yasam bi¢imi davraniglarina etkisi incelenmistir.

Amag¢: Bu aragtirmanin amacit 40-59 yas arasi hipertansif bireylere yonelik
hipertansiyon yonetimi igcin KMT’ne dayali hipertansiyon egitimi ve SMS mesaji
gonderilmesinden olusan hemsirelik girisimlerinin alt1 aylik takibi sonrasi ilag uyumuna ve

saglikli yasam bi¢imi davranislarina etkisini incelemektir.
Arastirma Hipotezleri

40-59 yas arasi hipertansif bireylere yonelik KMT ne dayali hemsirelik girisimlerinin

uygulandig1 deney grubu ile kontrol grubu arasinda;

1. Ho: Antihipertansif ila¢ tedavisine uyum 6lgegi toplam puan ortalamalar1 yontnden fark
yoktur.

2. Ho: Saglikli yasam bi¢imi davranislari 6l¢ek puan ortalamalar1 yoniinden fark yoktur.
3. Ho: Sistolik Kan Basici (SKB)degerleri yonunden fark yoktur.

Ho: Diyastolik kan basinci (DKB) degerleri yoniinden fark yoktur.



2.GENEL BILGILER
2.1. Hipertansiyon Tanimi

Kan basinci, kalpten pompalanan kanin kan damari duvarlarma karst uyguladigi
kuvvettir. Basing ne kadar yiiksek olursa, kalbin pompalamasi o kadar zor olur (World Health
Organization, 2023). Amerikan Kalp Dernegi (AKD), 140/90 mm Hg'den yiksek bir klinik kan
basinci degerini hipertansif olarak belirlemis ve kan basincini bes kategoride siniflandirmistir:
Normal (<120/80 mm Hg), yiksek-normal (120-129/80 mm Hg), 1. evre hipertansiyon (130—
139/80-89). Mm Hg), 2. evre hipertansiyon (>140/90 mm Hg) ve hipertansif kriz (>180/120
mm Hg) (American Heart Association, 2022). Buna karsiik DSO tarafindan yayimlanan
kilavuz, hipertansiyonu smiflandirma yapmadan sadece SKB ve DKB olgimiu veya
antihipertansif ila¢ kullanimi ile tanimlanabilecegini belirtmistir (World Health Organization,
2023a). Buna gore DSO tarafindan hipertansiyon, iki farkli zamanda yapilan her dlgiimde
SKB’nin >140 mm Hg ve DKB’nin >90 mm Hg olmas1 olarak agiklamistir (World Health
Organization, 2023b). Tiirkiye’de ise Hipertansiyon Tani ve Tedavi Kilavuzu 2022°de, hekim
tarafindan yapilan, tekrarlanan klinik 6l¢timlerde “SKB’nin >140 mm Hg ve DKB’nin >90 mm
Hg olmas1” hipertansiyon olarak tanimlanir. Klinik 6l¢iimlere gore kan basinci smiflamasi

Tablo 2.1°de gosterilmistir (Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi, 2022).

Tablo 2.1. Klinik élgiimlerinden elde edilmis olan kan basinci seviyelerine gore kan basinci tammlamasi.

Kategori Sistolik(mmHg) Diyastolik(mmHg)
Normal 120 ve 80
Artmis kan basinci 120-139 ve/veya 80-89
Evre 1HT 140-159 ve/veya 90-99
Evre 1HT 160 ve/veya 100

Evre 3HT 180 ve/veya 110

HT:Hipertansiyon
Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi, 2022

Bazi hastalarda, 24 saatlik ortalama ve gundiz kan basinci degerleri normal
araliktayken, muayene sirasinda 6Slgiilen en az (¢ ofis kan basmci >140/90 mm Hg’dir. Bu
durum genellikle beyaz onlik hipertansiyonu olarak bilinir (Turkiye Endokrinoloji ve
Metabolizma Dernegi, 2022). Evre 1 hipertansiyonlu kisilerin yaklagik %15 ila %20'sinde
goriilmekte olup, is yeri de dahil olmak {izere evde ve giindiiz Ambulatuvar Kan Basici (AKB)
Olgumleri normal (<135/85 mm Hg) olmasina kargm, bir saglik ¢alisaninin yaninda yiiksek
olmasi ile karakterize bir durumdur (Woods ve ark., 2021). Beyaz 6nlik hipertansiyonunda

evde ve klinikte 6lgllen degerler arasindaki farklilik beyaz onlik etkisine baglanir. Bunun
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saglik kurulusundaki doktor veya hemsirenin 0lgimunun yarattigi heyecan ve gerginlige bagli
kaynaklandig diistiniilmektedir (Demir ve Kultirsay, 2020). Bir kisminda ise bu durumun tam
tersine kan basinci klinik sartlarda normal sinirlarda olmasma ragmen ev ve/veya AKB
Olgtimlerinde (“giindiiz” saati degerlerinin) 135/85 mm Hg uzerindedir (Turkiye Endokrinoloji
ve Metabolizma Dernegi, 2022). Maskeli hipertansiyon olarak tanimlanan bu durum (risk orani,
2,83), beyaz onliik hipertansiyonuna (risk orani 1,79) kiyasla tiim nedenlere bagli 6ltimlerle
daha giicli bir sekilde iligkili oldugu belirlenmistir (Banegas ve ark., 2018). Maskeli
hipertansiyon hedef organ hasarina neden olabilme ihtimali ytliksek oldugu i¢in mutlaka tedavi

edilmelidir (Antza ve ark., 2019).

2.2. Hipertansiyonun Siniflandirilmasi

Hipertansiyon primer (esansiyel) ve sekonder olarak siniflandirilabilir. Vakalarin
%90"ndan fazlasindan primer hipertansiyon sorumludur. Yaslandik¢a daha sik goriiliir ve fazla
kilolu olmak, tuz agirlikli beslenmek, egzersiz yapmamak ve alkol almak gibi olas1 faktorlerin
bir veya birkagindan kaynaklanabilir. Sekonder hipertansiyon ise, nedeninin tanimlanabildigi
ve bazen tedavi edilebildigi cogunlukla, bébrek sorunlar1 ve endokrin bozukluklar1 gibi altta
yatan bir durumdan kaynaklanir (World Heart Fedaration, 2022a). Hipertansiyonun nedenine
yonelik smiflandirilmast EK 1’de verilmistir (TUrkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi,
2022).

2.3.Hipertansiyonda Tani

Primer hipertansiyon genellikle asemptomatik olmasindan dolayr saglik kurulusuna
Ozellikle birinci basamaga basvuran tiim yetigkinlerin kan basinci dizenli olarak mutlaka
Ol¢iilmelidir. Bunun yaninda hipertansiyonda tantya yonelik islemler tibbi 6ykii, fizik muayene

ve laboratuvar incelemelerini icermelidir (Yildirim ve Durna, 2021). Kan basinci §l¢timii: Kan

basinci dl¢limiiniin dogrulugu, klinik uygulamada dogru hipertansiyon tanisi ve tedavisi i¢in
kritik 6neme sahiptir (Elvira ve ark., 2022). Kan basinci 6lgiimii genellikle kolay bir islem gibi
algilanmaktadir. Ancak 6l¢tim aleti, saglik personeli, hasta veya 6l¢limiin yapildig1 ortam gibi
nedenlerle giinliik yasamda hatali kan basinci 6l¢iimii oldukga siktir (Tlrk Hipertansiyon ve
Bobrek Hastaliklar1 Dernegi, 2023). Bu nedenle, hipertansiyonun tani ve tedavisi i¢in arteriyel
kan basinci diizeylerinin dogru degerlendirilmesi gereklidir. Hipertansiyon Tan1 ve Tedavi

Kilavuzu 2022 ile AKD de belirtilen ofis kan basinc1 6l¢im Kriterlerine gore kan basinci



Olglimiinde izlenen asamalar asagida belirtilmistir ve Sekil 2.1.’de gdsterilmistir (Turkiye
Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi, 2022; American Heart Association, 2024).

1.Adim: Hastanin ayaklar1 yerde diiz olarak 5 dakika sessiz, rahat bir sekilde dinlenmesi ve
Ol¢tim yapilacak koldan kiyafetlerin ¢ikarilmasi.

2.Adim: Hastanimn kolu sag atrium seviyesinde desteklenmesi ve mansetin ¢iplak kol Uzerine
yerlestirilmesi.

3.adim: Radyal arterin palpe edilmesi ve mansonun nabzin kaybolmasini takiben 20-30 mm Hg
daha sisirilmesi ve daha sonra mangonun basincini saniyede 2 mm Hg olacak sekilde
gevsetilmesi ve korotkoff seslerin dinlenmesi.

4. Adim: ilk duyulan ses (Korotkoff 1) SKB, son ses (korotkoff 2) DKB olarak belirlenmesi.
5.Admm: 1-2 dakika ara ile iki 6l¢iim yapilmasi ve iki okumanin ortalamasinin alinmasi

6.adim: Hastaya SKB ve DKB degerlerini sozlii ve yazili olarak verilmesi

= Olgiimler sirasinda ve * Sessiz oda, normal sicaklik

6lgtimler arasinda konusma * 30 dakika Oncesinden sigara i¢gmeyin, kahve
= Kol 6l¢iisiine uygun manset i¢gmeyin, egzersiz yapmayin
ortakol kalp hizasinda » Mesane bos
Sirt destekli . * 3 — 5 dakika rahatlayin

Kalibre edilmis

L * 1 dakikalik araliklarla2 6l¢lim yapin.
manuel 6l¢lim

Ayaklar yere diz

Sekil 2.1. Ofis kan basmeci 6l¢iim kriterlerine gore kan basinet dlgiimii (American Heart Association, 2024)

Klinik kan basmeci 6lglimii, hipertansiyonun tani ve tedavisinde altin standarttir.
Hipertansiyon ile ilgili birgok calisma ve arastirma klinik kan basincina dayandigindan, halen
en yaygin kullanilan rutin kan basmei 6l¢im teknigidir (Miao ve ark., 2022). Bunun yaninda
AKD tarafindan klinik disinda kan basinci 6l¢timleri, yani AKB ve evde kan basinci (EKB)
olgtimleri, miimkiin oldugunda tavsiye edilmektedir (American Heart Association, 2022). EKB
6lcimd, daha uzun bir siireyi ve olagan yasam kosullarini yansittigindan degerlidir. Genellikle
onerilen Ol¢lim siklig1 sabah kahvalti 6ncesi ve aksam yemeginden iki saat sonra ikiser kez
olmak iizere ilag almadan dnce ve en az bir hafta siireyle izlem seklindedir (Demir ve Kulttrsay,
2020). 2021 Avrupa Hipertansiyon Dernegi uygulama kilavuzuna gére EKB oOlgiimiiniin
avantajlar1 (yaygin olarak kullanilir, tedavi edilen hipertansif hastalarin uzun siireli izlenmesi
saglar, beyaz 6nliikk ve maskeli hipertansiyon tanisi konabilir vb.) ve siirlamalari (tibbi gbzetim

gerektirir, yanlis cihazlar ve uygun olmayan manset boyutunun siklikla kullanilmasi, izlem gok



sik yapilabilir, baz1 hastalarda kaygiya neden olabilir vb.) bulunmaktadir (Stergiou ve ark.,
2021)

AKB 06lcuimu ise 6zel bir cihazin hasta iizerinde 24 saat siireyle tasinarak giinliik aktivite
ve uyku sirasinda kan basinci kayitlarinin alinmasiyla yapilmaktadir (Aydogdu ve ark., 2019).
24 saatlik AKB 6l¢iim ortalamasi kardiyovaskiiler sonuglar agisindan Klinik kan basinci
Olcuimlerinden daha duyarli bir risk belirleyicisidir (Banegas ve ark., 2018). Hipertansiyon Tan1
ve Tedavi Kilavuzu 2022°de 6lg¢lim yontemine gore hipertansiyon tanisi Tablo 2.2.°de

gosterilmistir (Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi, 2022).

Tablo 2.2. Klinik ve klinik digi kan basinci 6l¢iim sonuclarina gore hipertansiyon sinir degerleri

Kategori Sistolik (mmHg) Diyastolik (mmHg)
Ofis kan basinci >140 ve/veya >90
Ambulatuvar kan basinci
Gunduz >135 ve/veya >85
?f (;Zat >120 ve/veya >70

>130 ve/veya >80
Evde olgiilen kan basinci >135 ve/veya >85

(Turkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi, 2022).

- Tibbi 6ykii: Hipertansiyonu olan hastalar genellikle asemptomatiktir; bununla birlikte,
spesifik bazi durumlar, daha fazla arastirma gerektiren sekonder hipertansiyon ve hipertansif
yan etkilere dikkat ¢ekebilir. Bu durumlar1 belirlemek i¢in Uluslararasi hipertansiyon dernegi
(International Society of Hypertension (ISH) tarafindan hazirlanan kilavuza gore tam bir tibbi
ve aile Oykiisii alinmasi Onerilir ve sunlar1 icermelidir (Unger ve ark., 2020): Kan basinci
(Onceki kan basinct dlgiimleri, meveut ve onceki kullandigi antihipertansif ilaglar, Kkan
basincimi etkileyebilecek diger regeteli/recetesiz ilaclar vb.), risk faktorleri (kisisel
kardiyovaskiiler hastalik (KVH) oykiisii, diyabet, sigara igme durumu, diyet, alkol alimi,
fiziksel aktivite, psikososyal yonler, ailede hipertansiyon 6ykisu), genel kardiyovaskiler risk
degerlendirmesi (yerel yonergeler/6neriler dogrultusunda), hipertansiyon belirtileri ile birlikte
var olan hastaliklar (g6giis agrisi, nefes darligi, carpinti, topallama, periferik 6dem, bas agrilari,
bulanik goérme, noktiiri, hematiiri, bag donmesi).

- Fizik muayene: Hipertansif bireylere tam bir fizik muayene yapilarak sekonder
hipertansiyon etiyolojisine ve hedef organ hasarina yonelik bulgular tespit edilmelidir (Yildirim
ve Durna, 2021).

- Laboratuvar incelemeleri: Hastalik oykiisii ve fizik muayene sonrasi sekonder

hipertansiyona isaret eden bir semptom veya bulgu tespit edildiginde etyolojik nedene yonelik
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laboratuvar tetkikleri ve gerekirse goriintileme yontemleri planlanmalidir (TUrkiye
Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi Dernegi, 2022).
2.4. Hipertansiyon Epidemiyolojisi

Kiiresel olarak KVH ve inme i¢in en biiyiik risk faktorii olan hipertansiyon prevelansi
artmaya devam etmektedir (Yusuf ve ark., 2020). 1990'dan bu yana hipertansiyonu olan insan
sayist iki katina ¢ikmis ve hipertansiyon prevalans: kadinlarda %32, erkeklerde %34 olarak
belirlenmistir (Zhou ve ark., 2021). Bu oran diisiik ve orta gelirli tilkelerde %32.3, Orta Dogu
ve Kuzey Afrika’da sirasiyla %33 ve %26, Cin’de %24,3, Dubai'de %37, Japonya’da %31,
Amerika’da %32 olarak belirlenmistir (Sarki ve ark., 2015; Bao ve Wang, 2020; Bhagavathula
ve ark., 2021; Mohammadian Khonsari ve ark., 2021; World Health Organization, 2024).
Ulkemizde ise 2003 yilinda yapilan Patent ¢alismasinda hipertansiyon prevalans1 %31,8 olup,
bu oran kadinlarda (%36,1) erkeklere (%27,5) gbre daha yuksektir (Altun ve ark., 2005).
PatenT2 calismasina gore ise, hipertansiyon prevelansi kadinlarda %32,3 erkeklerde %28,4 ve
genel %30,3 olarak belirlenmistir (Sengul ve ark., 2016). Marmara bolgesinde yapilan bagka
bir ¢alisma, hipertansiyon prevalansmnin %31,8 oldugunu gostermistir (Goktas ve ark., 2020).
Tiirkiye istatistik kurumu (TUIK) verilerine gére 2019 yilinda hastahik/saglik sorunlarinin
basinda hipertansiyon oldugu agiklanmustir (Tiirkiye Istatistik Kurumu, 2021). DSO’ne gore ise
tilkemizde hipertansiyon prevalansi %33’tiir (World Health Organization, 2023c). Calismalar
gostermektedir ki tim dunya iilkelerinde oldugu gibi iilkemizde de hipertansiyon prevalansi

yuksektir.

Literatiirden elde edilen veriler ve mevcut tiim kilavuzlara gore hipertansiyon yasla
birlikte artmaktadir (Weber ve ark., 2014; Kario, 2019; American Heart Association, 2022;
Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi, 2022; Xiong ve ark., 2023). Ornegin, ¢ok yasl
niifusa sahip Japonya'da, hipertansiyon prevalansi 40-74 yas arasi erkeklerde %60 ve
kadinlarda %41 olarak belirlenirken, bu oran 75 yas ve tizerinde erkeklerde %74 ve kadinlarda
%77'dir (Ministry of Health in Japan, 2017). Tiirkiye’de ise hipertansiyon prevalansi 15-24 yas
grubunda %3 iken 35-44 yas grubunda %14, 55-64 yas grubunda ise yaklagik olarak her iki
kisiden birisi(%53) hipertansiftir (Unal ve ark., 2013). Tiirkiye’de yapilan baska bir ¢aligmada,
hipertansiyon ag¢isindan en gen¢ ve yash grup arasindaki risk artiginin 37 kat oldugu
belirlenmistir (T.C. Saglik Bakanligi Halk Saghgi Genel Miidiirliigli, 2021). Benzer sekilde
hipertansiyona bagli 6liim oranlar1 da, hem erkeklerde hem de kadinlarda 55 yasindan itibaren

daha yiiksek bir artig gostermektedir (Castro-Porras ve ark., 2021). Hipertansiyonu etkileyen
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diger epidemiyolojik degisken ise cinsiyettir (Middeke ve ark., 2009). 90 ulkeden 968 419
yetigkini iceren verilerin analizine gore hipertansiyon prevalansinin erkeklerde (%31,9)
kadinlardan (%30,1) biraz daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Mills ve ark., 2020). Tiirkiye’de
ise Tiirkiye Kronik Hastaliklar ve Risk Faktorleri Siklig1 calismasina gore, hipertansiyon
prevalansi 45-54 yas grubundan baslayarak, her yas grubunda kadinlarda daha yiiksektir (Unal
ve ark., 2013).

Sosyoekonomik durum, hipertansiyon dahil kardiyovaskuler risk faktorleri, KVH
morbiditesi ve mortalitesi Gizerinde derin bir etkisi vardir (Stringhini ve ark., 2017). Bu etki dort
sosyoekonomik faktor (gelir diizeyi, egitim durumu, istihdam durumu ve yasanilan cevre) ile
iliskilendirilmistir (Schultz ve ark., 2018). Sosyo-ekonomik esitsizliklerin herhangi bir KVH
riskini %50, inme riskini %30 arttirdig1 bilinmektedir (Ololade ve ark., 2024). Amerika’da
yapilan ¢alismada, en varlikli gruptakilerle karsilastirildiginda, en yoksul gruptaki bireyler
%120 daha yiiksek KVH ve inme mortalitesine sahip oldugu belirlenmistir (Singh ve ark,
2015). Kentsel-kirsal farklhiliklar hipertansiyon prevalansmi etkileyen diger bir faktordiir.
Diisiik ve orta gelirli lilkelerde 1990 ve 2020 yillar1 arasinda hipertansiyon prevalansinda
kentsel-kirsal farkliliklarin incelendigi sistematik derleme ve meta-analiz’de, hipertansiyon
prevalansi kentsel alanlarda %30,5 ve kirsal alanlarda %27,9 olarak belirlenmistir (Ranzani ve
ark., 2022). Turkiye’de ise durum farklidir ve yerlesim yeri kirsal bolge olanlarda hastaligin
prevalansit %26 kentsel bdlgelere %23’tiir (Unal ve ark., 2013). Aym sekilde baska bir
calismada da tlilkemizde hipertansiyon insidansi, kirsal yerlesim yerlerinde kentsele gére daha

fazla oldugu belirlenmistir (T.C. Saghk Bakanligi Halk Saglhigi Genel Miidiirligi, 2021).

2.5. Hipertansiyon Komplikasyonlari
2.5.1. Hipertansiyon ve kalp

Kronik hipertansiyonda buyik arterlerde sertlik, miyokardiyal gevseme ve diyastolik
disfonksiyon gibi degisiklikler daha hizli meydana gelir (Woods ve ark., 2021). Hipertansiyona
bagli arterlerde olusan yapisal ve fonksiyonel degisiklikler, kanin viicudumuzda yeterli bir
sekilde dolasmasini engeller. Bu durum kalbin daha fazla ¢alismasina neden olur (American

Heart Association, 2024b; WHO, 2020).

Hipertansiyon, kalp yetmezliginin (KY) gelismesinde en yaygin degistirilebilir risk
faktordir (Raby ve ark., 2021). Arastirmalar kalp yetmezligi vakalarmin %46,7’sinde
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hipertansiyonun bulundugunu ve bu kisilerde yasam boyu kalp yetmezligi riskinin genglerde
(<55 yas) Ug¢ kat, yaslilarda (>75 yas) 1,4 kat daha yiiksek oldugunu gostermektedir (Tromp ve
ark., 2021; Lee ve ark., 2023). Baska bir ¢aligmada, hipertansiyonu olan kisilerde atriyal
fibrilasyon gelisme riskinin hipertansiyonu olmayanlara gore %50 oraninda arttig1 agiklanmistir
(Aune ve ark., 2023). Bununla birlikte hipertansiyonlu bireylerde yasam boyu KVH riski <50
kisilerde %49, 50 ila 60 yas aras1 kisilerde %24 ve >60 yas arasi kisilerde ise %39 artmaktadir
(Peng ve ark., 2023). Goriildigi gibi hipertansiyonun etkili tedavisi sadece hipertansiyona
yonelik degil ayn1 zamanda KVH riski ve tiim nedenlere bagli mortaliteyi azaltmada da
muikemmel bir stratejidir (Bundy ve ark., 2017; Carey ve ark., 2021; Li ve ark., 2024).

2.5.2. Hipertansiyon ve bobrek

Hipertansiyon, bobreklerin etrafindaki arterlerin daralmasina, zayiflamasina veya
sertlesmesine neden olabilir. Bu durum bobreklerin kani siizme gibi gorevlerini yerine
getirmesinde sorun yasamasmma neden olur (American Heart Association, 2024a).
Hipertansiyon bobrek hastaligmmin bir sonucu olabilir, ancak hipertansiyonun varligi da daha
fazla bobrek hasarmi hizlandirabilir (Unger ve ark., 2020). Kronik bobrek hastaligi (KBH) olan
bireylerin %67 ila %92'sinde hipertansiyon bildirilmistir ve bdbrek fonksiyonu azaldikca
prevalansi artmaktadir (Whelton ve ark., 2018). Bu nedenle yeni tan1 almis hipertansiyonu olan
kigilerin miimkiin oldugunca bobrek hastaliginin varlig1 agisindan taranmasi gerekir (World

Health Organization, 2023).

Gunidmizde yetiskinlerde hipertansiyonun tanisi i¢in uygulamada daha fazla klinik kan
basinci 6l¢iimii kullanilmaktadir. Giincel kilavuzlarin birgogu, hipertansiyonun tanist ve
dogrulanmasi i¢in altin standart 6lgiim olarak AKB 6l¢limiiniin de kullanilmasini 6nermektedir
(Aydogdu ve ark., 2019; KDIGO, 2021). Cunki AKB izleme kardiyovaskiler komplikasyonlar
ve KBH’nin ilerlemesinin tahmini agisindan daha giiclii belirleyici olarak kabul edilmektedir
(Jeong ve ark., 2020). DSO bébrek komplikasyonlarmi dnlemek veya geciktirmek icin
hipertansiyonun erken tespiti ve siki kan basinct kontroli ile hipertansiyon ydnetiminin

zorunlulugunun altin1 ¢izmektedir (World Health Organization, 2023).

2.5.3. Hipertansiyon ve beyin

Serebrovaskiiler, beynin biiyiik kismini ifade eden "cerebro" ve arterler ve damarlar

anlamina gelen "vaskiiler"den olugsmaktadir (American Association of Neurological Surgeons,
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2024). Beyin damar hastaliklar1 beyine giden kan akiginin azalmasina (iskemi) veya beynin bir
kisminda kanamaya (hemoraji) neden olabilir. Her iki duruma da genel olarak “inme (felg)” ad1
verilir (Carey ve ark., 2021). Iskemik inme, akut gelisen inme sebeplerinin en sik goriilen tipi
olup, tum inmelerin %80-90’n1 olusturur ve en 6nemli risk faktorii hipertansiyondur (Turkiye

Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi, 2022).

Hipertansiyon beyne giden kan akisinda azalmaya neden olmakla birlikte ayrica bu
durum kognitif bozukluk/demans gibi daha fazla nérolojik bozulmaya yol agmaktadir (Whelton
ve ark., 2018; Woods ve ark., 2021). Nitekim yapilan calismada, tedavi edilmemis
hipertansiyonun bireylerde demans riskini %42 arttirdig1 belirlenmistir (Lennon ve ark., 2023).
Ayn1 zamanda yiiksek kan basinci, kronik kiigiik damar iskemisine yol acan fokal veya yaygin
arteriyolar daralma ve mikrovaskiiler degisikliklere neden olmasi ile biligsel bozulmaya zemin
hazirlamaktadir (Sierra, 2020). Bundan dolay1 hipertansif hastalarda etkili kan basinc1 kontrold,
sadece serebrovaskiiler hastaliklar1 6nlemeye degil, muhtemelen serebrovaskiiler hastaliklarla
olan iligkiler yoluyla demans insidansini ve ilerlemesini azaltmak i¢in de dnemli bir terapotik

yontem olarak gorilmektedir (Ding ve ark., 2020; Peters ve ark., 2020; Yaffe, 2019).

2.6. Hipertansiyonu Etkileyen Risk Faktorleri

Hipertansiyon genetik ve c¢evresel faktorlerin  birlesiminden kaynaklanan
multifaktoriyel bir hastaliktir (Carey ve ark., 2018). Hizli kentlesme, artan yash niifus,
makinelesme, hareketsiz yasam ve beslenme degisiklikleri, insanlar1 i¢ine ¢eken ve ¢esitli
kronik hastaliklara yol agan risk faktorleri ag1 olarak birlikte hareket etmektedir (Singh ve ark.,
2017; Weber ve ark., 2014). Hipertansiyonda etkili 6nleme tedbirlerinin alinabilmesi i¢in risk

faktorlerinin belirlenmesi 6nemli bir 6n kosuldur.

Hipertansiyonda degistirilemeyen risk faktorleri, ailede hipertansiyon 6ykiisii, ileri yas,
diyabet veya bobrek hastaligi gibi eslik eden hastaliklari igerir (World Health Organization,
2023). Literatiire baktigimizda artan hipertansiyon riski ile iliskili olarak degistirilebilir risk
faktorleri ise, yiiksek sodyum ve seker alimi, diisiik potasyum alimi, diisiik meyve ve sebze
alimi, asir1 alkol tiiketimi, yiiksek viicut kitle indeksi ve yliksek bel-kal¢a orani, sigara i¢imi,
stres, fiziksel hareketsizlik ve sagliksiz beslenmedir (Tocci ve ark., 2015; Liu ve ark., 2017;
Amberbir ve ark., 2019; Mills ve ark., 2020). Hipertansiyonda genetik yatkinlik degistirilemez
fakat hipertansiyon iizerinde giiclii etkiye sahip temel c¢evresel/yasam tarzi risk faktorleri

degistirilebilir ve biiyiik 6l¢iide 6nlenebilir (Whelton ve ark., 2018). Bundan dolay hastalarin
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risklere yonelik 6zellikle degistirilebilir risk faktorleri konusunda farkindalik ve bilgisinin

arttirtlast 6nemlidir.

2.6.1. Degistirilemez risk faktorleri

Yas: Yaslanma, “islevsel diisiise, kronik hastaliklara ve nihayetinde 6ltime yol agan
molekiiler ve hiicresel hasar gibi yasam sonuglarmin birikme siireci” olarak tanimlanmaktadir
(Mogri ve ark., 2023). Yaslanma tek basina bir hastalik olmasa da kanser, kalp-damar
hastaliklari, alzheimer gibi nérodejeneratif hastaliklar gibi bir¢ok ciddi ve kronik hastaligin

gelismesinde temel risk faktoriidiir (Tenchov ve ark., 2024).

Kisi yeterince yasayacak olur ise toplumdaki hemen herkeste(>%90) hipertansiyon
ortaya ¢ikacagi diisiiniilmektedir (Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi, 2022). Hem
SKB hem de DKB, 60 yasina kadar ilerleyen yasla birlikte artar (Bakris, 2006). 60 yasindan
sonra, DKB diismeye baslayabilir, ancak SKB yasam boyunca yiikselmeye devam eder ve bu
yasta KVH’in daha giivenilir bir yordayicisidir (Weber ve ark., 2014). Yaslanmadan
kacilamazken, yaslanma degisikliklerini ve hastalik baslangicini ertelemek ve hastaliklardan
uzak saglikli yasam yillar1 eklemek miimkiindiir (Khan ve ark., 2017). Yasa bagl hastaliklarin
erken tanimlanmasi ve saglkli yasam tarzi miidahaleleri yoluyla yaslanma siirecinin
yavagslatilabilecegi ve yaslanmaya bagli hastaliklarin goriilme sikliginin azaltilabilecegi

unutulmamalhidir (Guo ve ark., 2022).

Cinsiyet: Hipertansiyon prevalansi, risk faktorleri, patofizyolojisi, yan etkileri ve
tedavisi acisindan kadm ve erkeklerde farkliliklar bulunmaktadir (Farrukh ve ark., 2022).
Diinya genelinde yasa standardize edilmis hipertansiyon prevalansi kadinlarda ve erkeklerde
strastyla %32 ve %34’diir (Zhou ve ark., 2021). Hipertansiyonun cinsiyetler arasinda farklilik
gostermesinde biyolojik faktdrlerin (seks hormonlar1 ve kromozom farkliliklari) rol oynadigi

diisiiniilmektedir (Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi, 2022).

Erkeklerde erken 6liim riski kadinlara gore daha yuksektir ve tim erkek olimlerinin
%86's1 bulasict olmayan hastaliklar (iskemik kalp hastaligi, serebrovaskiiler hastalik,
hipertansiyon) ve yaralanmalardan kaynaklanmaktadir (World Health Organization, 2018).
Ayrica erkeklerde riskli yasam tarzi davraniglar (tiitiin igmek, fiziksel hareketsizlik, riskli alkol
tiketimi ve kotii beslenme gibi) kadinlara gore daha fazladir. Bu durum erkekleri
hipertansiyonda dahil olmak tizere daha yiiksek bir kronik hastalik yiikiine maruz birakmaktadir

(Davey ve ark., 2015). 50 yasin altindaki erkeklerde goriilen hipertansiyon orani, kadmlara gore
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iki kat daha yiiksektir. Ne var ki kadmlar, menopozdan sonraki donemde erkeklere gore iki kat
daha fazla risk altindadir (Middeke ve ark., 2009). Menopoz sirasinda diisen dstrojen seviyesi,
kadinlarda bu yasta hipertansiyonun 6nde gelen nedenlerinden biridir (Tasi¢ ve ark., 2022).
Ostrojen, renin anjiyotensin sistemi, NO (nitrik oksit) sistemi, endotelin ve bagisiklik sistemi

uzerindeki etkileri nedeniyle hipertansiyona neden olabilmektedir (Ramirez ve Sullivan, 2018).

Aile 6ykusu ve etnik kdken: Hipertansiyon, cevresel risk faktorleriyle birlikte bircok

gendeki birden fazla varyantin etkilesimini iceren karmasik, c¢ok faktorlii bir hastaliktir
(Whelton ve ark., 2018; Singh ve ark., 2023). Pozitif aile dykisi hipertansiyona yakalanma
oranini arttirmakla birlikte, cogu calismada hipertansiyon i¢in genetigin %35 ila %50 arasinda
degistigi tahmin edilmektedir (Mufioz et al., 2016; Riaz et al., 2021; Zhang et al., 2021; Tirkiye
Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi, 2022). Ozellikle farkl etnik kokenler arasinda genetik
durum, kan basinci degiskenligi ve farmakolojik tedaviye yanit lizerinde genis bir role sahip
olabilmektedir (Franceschini ve ark., 2016; Kayima ve ark., 2017). Nitekim yapilan ¢alismada
Amerika Birlesik Devletleri'ndeki Afrika kdkenli Amerikalilarda hipertansiyonun, diger etnik
gruplara gore daha yaygin oldugu ve daha faza KVH riskine katkida bulundugu belirlenmistir

(Franceschini ve ark., 2013).

Farkl irk/etnik kokene sahip bireyler ¢ogu zaman sosyal agidan da dezavantajli grupta
yer alirlar. Bu durum diisiik sosyokiiltiirel ortam, ekonomik dezavantaj ve ayrimciligin etkileri
de dahil olmak tiizere farkli olumsuzluklara yol agabilir (Boulware ve ark., 2020). Bu
olumsuzluklar arasinda, egitim, istihdam ve saglik hizmetleri de dahil olmak {izere genis bir
yelpazedeki toplumsal kaynaklara ve firsatlara erisimin kisitlanmasi, kotii barinma kosullari,
fiziksel, kimyasal ve psiko sosyal stres etkenine daha fazla maruz kalmak yer almaktadir
(Williams ve ark., 2019; Kurniansyah ve ark., 2023). Bilindigi gibi bu olumsuzluklar 6zellikle
hipertansiyon olmak tizere KVH i¢in 6nemli bir risk faktortudur (Paradies ve ark., 2015; Harris
ve ark., 2022).

2.6.2. Degistirilebilir risk faktorleri

Beslenme tarzi: “Beslenme, sagligi korumak, gelistirmek ve yasam kalitesini arttirmak

icin viicudun ihtiyact olan besin 6gelerini uygun zamanlarda ve yeterli miktarlarda almak i¢in
bilingli yapilmas1 gereken bir davranistir” (T.C. Saglik Bakanligi, 2023). Nitekim gliinimuzde
hizl1 kentlesme, islenmis besinlerin artmasi ve yasam tarzi degisikligi kisilerin beslenme

ortintiilerinde degisiklige yol agmistir. Bireyler daha yiiksek yagli, sekerli ve enerjili, sodyum
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icerigi daha yiiksek, sebze-meyveden ve posadan yetersiz beslenmektedir (Aksoy ve ark.,
2022). Bu durum hipertansiyonun artan kiiresel prevalansimni yonlendiren 6nemli bir faktor
olduguna inanilmaktadir (Ozemek ve ark., 2020).

Beslenmede 6zellikle sodyum alimi (tuz tiiketimi) ile hipertansiyon arasinda dogrusal
bir iliski oldugu disiiniilmektedir. Giinde 5 gramin zerinde sodyum tiiketmek SKB da ve
hipertansiyon sikliginda artis ile iliskilidir (Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi,
2022). Kan dolasiminda bulunan fazladan sodyum, suyu damarlar igine ¢eker ve toplam kan
miktarini (hacmini) arttirir. Damarlarda kan miktar1 arttikga, kan basinci artar (World Heart
Fedaration, 2022a). Ayni1 zamanda yiiksek sodyum alimi arteriyel sertlige neden olmakta ve
arteriyel sertlik ise daha yiiksek hipertansiyon siklig1 riskine yol agmaktadir (Salvi ve ark.,
2018).

Hareketsiz yasam: Hareketsiz davranis, diisiik enerji harcamasina neden olan oturma,
Uzanma veya yatma pozisyonundaki herhangi bir davramis olarak tanimlanir. Gilinlimiizde
yasam kosullarmm degisimi ile insanoglu giderek daha az hareket etmektedir. DSO’ne gore
kiresel olarak, ¢ kaddan biri ve dort erkekten biri 6nerilen fiziksel aktivite duzeylerini
karsilamamaktadir (World Health Organization, 2024b). Ulkemizde ise fiziksel hareketsizlik
yaygmligi erkeklerde %22, kadinlarda %39 olarak belirlenmistir (World Health Organization,
2023a).

Insanlarda birden fazla kronik hastaliga sebep olan hareketsiz yasam, bireylerin hayatini
olumsuz etkilemekte ve tembellestirmektedir. Hareket edebilme azligi ve bununla birlikte
oturma aliskanlig1 obezitenin en onemli faktorlerindendir (Ozsaydi ve Gungor, 2023).
Hareketsiz yasam obezitede artisla birlikte, insiilin duyarliiginda azalma, diyabet ve
hipertansiyona neden olmaktadir (TUrkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi, 2022). Tek
bir risk faktorii olarak, fiziksel hareketsizligin glinlimiizde hipertansiyonun %S5 ila %13'linden
sorumlu olduguna inanilmaktadir (Samadian ve ark., 2016). Ayrica yeterince aktif olmayan
insanlar, yeterince aktif olan insanlara kiyasla %20 ila %30 daha fazla 6lim riskine sahiptir

(World Health Organization, 2024b).

Obezite/fazla kilo: “Obezite; besinlerle alinan enerjinin harcanan enerjiden fazla olmasi

ve fazla enerjinin viicutta yag olarak depolanmasi (%20 veya daha fazla) sonucu ortaya ¢ikan,
yasam Kalitesini ve siiresini olumsuz yonde etkileyen bir hastalik” olarak kabul edilmektedir

(T.C. Saglik Bakanligi, 2023). Fazla kilolu veya obez olmak, kalp hastaligi, hipertansiyon, kan
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kolesterol diizeyinde artis, tip 2 diyabet gibi bulasici olmayan saglik sorunlarinin gelismesinde
etkili olmaktadir (T.C. Saglhk Bakanligi, 2023). Hipertansiyon ile iligkili risk faktorlerini
belirlemek i¢in yapilan meta-analizde, asir1 kilo/obezitenin hipertansiyonu 3,38 kat arttirdig1,
abdominal obezitenin 2,25 kat arttirdig1 belirlenmistir (Ackah ve ark., 2021). Ulkemizde
yapilan ¢alismada ise, fazla kilolu olanlarda hipertansiyon gelisme riski normal kiloda olanlara

gore 2,3 kat; sismanlarda ise 3,6 kat fazla oldugu bildirilmistir (T.C. Saglik Bakanligi, 2021).

Obezitenin tanimi ve siniflandirmasi Beden Kitle Indeksine (BKI) gore yapilmakta ve
BKi 30 kg/m2 iistiinde olanlar obez olarak tanimlanmaktadir (Turkiye Endokrinoloji ve
Metabolizma Dernegi, 2019). BKI, bireyin viicut agirhgmm (kg), boy uzunlugunun (m)
karesine (BKI=kg/m2) bolunmesiyle elde edilen bir degerdir (T.C. Saglik Bakanhgi, 2023).
Obezitenin diger bir dnemli boyutu da viicuttaki abdominal yaglanmadir. Bel ¢evresinin
Olciminiin erkelerde >100 cm, kadinlarda >90 cm olmasi da abdominal obeziteyi tanimlar
(Tirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi, 2019). Abdominal yaglanmanin bir
gostergesi olarak alinan bel ¢evresi obezite ile iligkili kardiyometabolik riskin daha dogru bir
gostergesi olarak kabul edilmektedir (Valenzuela ve ark., 2023). Obezitenin kan basinci
iizerindeki etkisi ayn1 zamanda kisinin ne kadar siiredir asir1 kilolu olduguna da baglhdir; bu

stire birka¢ y1l boyunca devam ettikge durum daha da koétiilesmektedir (Hall ve ark., 2014).

Sigara: Tiitiin kullanim1 y1lda 8 milyondan fazla 6liime neden oldugu i¢in, en biiyiik
halk saglig tehditlerinden biri olmaya devam etmektedir (World Health Organizationc, 2023c).
Tiitlin sempatik sinir uglarindan norepinefrin salimini uyarip kan basincini akut olarak
yukselterek strekli yiiksek seyretmesine yol acar (Turkiye Endokrinoloji ve Metabolizma
Dernegi, 2022). Ayn1 zamanda oksidatif stresi artirir, NO biyoyararlanimini, endotel

disfonksiyonu ve kardiyak yeniden dizenlemeyi bozar (Samadian ve ark., 2016).

Giinlimiizde sigaranin saglik risklerine iligkin farkindaligina ragmen diger iilkelere gore
iilkemizde sigara i¢imi yiiksektir. 2019 yilinda en fazla sigara i¢ilen Avrupa iilkesi %29 ile
Bulgaristan olurken, ikinci swada Tiirkiye yer almakta ve halkimizin %27,3’0 sigara
icmektedir. Ayni raporda giinde 20°den fazla (tane olarak) sigara icme oranmin en yiiksek
oldugu iilke %15,8 ile Sirbistan olurken ikinci sirada yine Tiirkiye yer almaktadir (Eurostat,
2022). Bu durum iilkemizde hipertansiyon prevalansinin yiiksekligini agiklayan etmenlerden
biri olabilir. Ciinkii {ilkemizde yapilan ¢alismada hem erkeklerde hem de kadinlarda, igilen

sigara miktar1 arttikca hipertansiyon insidansinin arttig1 belirlenmistir (T.C. Saglhk Bakanlig1
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Halk Saghigi1 Genel Midiirligii, 2021). Sigara, sigara igmeyenleri pasif igicilik yoluyla da zarar
vermektedir (T.C. Saglik Bakanligi Halk Saghgi Genel Miidirligi, 2023c). Nitekim pasif
icicilige maruziyet kalp hastaligma yakalanma riskini %25-30, fel¢ riskini ise %20-30
oraninda arttirmaktadir (Centers for Disease Control and Prevention, 2023b).

Alkol: Alkol bagimlilik yapict 6zelliklere sahip toksik ve psikoaktif bir maddedir.
Alkolin zararli kullanimi kiiresel hastalik yiikiiniin erkeklerde %7,1, kadinlarda %2,2 ve genel
olarak %5,1'inden sorumludur. Alkoliin zararli kullanimi kalp kasina zarar vermekte, felg
riskini arttirmakta ve kardiyak aritmiye neden olmaktadir (World Health Organization, 2024c).
Ayrica yapilan meta-analizde, alkol tiiketiminin hipertansiyonu ii¢ kat arttirdig1 belirlenmistir

(Ackah ve ark., 2021).

Alkol tiiketimi, uzun vadeli yapisal degisikliklerle birlikte, ndral, hormonal veya diger
fizyolojik degisiklikler nedeni ile kan basincinin yiikselmesine yol agmaktadir (Samadian ve
ark., 2016). Yapilan galismada asir1 alkol tiiketiminin yiiksek diizeyde sodyum alimi, yiiksek
kolesterol diizeyi ve diisiik fiziksel aktiviteye neden olmasi sonucunda daha yiiksek SKB ile
iliskili oldugu belirlenmistir (Piano ve ark., 2018). Bunun yaninda alkol alimmin sempatik
aktiviteyi artirarak kan basincini artirdigr distiniilmektedir (TUrkiye Endokrinoloji ve
Metabolizma Dernegi, 2022).

Stres: Stres “zor bir durumun neden oldugu endise hali veya zihinsel gerginlik” olarak
tamimlanmaktadir (World Health Organization, 2023c). Stres, hipertansiyon riskinin yaklasik
%9'unu agiklamakla birlikte, kadinlarda erkeklere gore daha fazla hipertansiyon riskine katkida
bulunmaktadir (Hu ve ark., 2015). Stres etkeninin yogunlugu ve siiresi hipertansiyon
gelisiminde stres etkeninden daha 6nemli bir faktordiir (Elsaid ve ark., 2021). Tekrarlanan akut
veya kronik stres endokrin ve bagisiklik sistemleri aktive ederek endotel hasarina, vaskiiler
inflamasyona ve hipertansiyona neden olur (Marwaha, 2022). Ayni1 zamanda stres ve olumsuz
duygular (nefret, diismanlik gibi) viicutta katekolamin ve kortizol diizeylerini arttirarak
zamanla hipertansiyon gelisimine yol agmaktadir (TUrkiye Endokrinoloji ve Metabolizma
Dernegi, 2022). Bunun yaninda strese verilen sagliksiz tepkiler de hipertansiyona yol acabilir.
Ornegin, stres altindaki insanlar asir1 yemek yiyebilir, cok fazla alkol alabilir veya sigara
icebilir. Bu sagliksiz davraniglar kalp-damar hastaliklar1 riskini arttirabilir (American Heart
Association, 2023).
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2.6.3. Toplam kardiyovaskuler risk

Toplam kardiyovaskiiler risk, yetiskin bir bireyin yakin gelecekte KVH’a yakalanma
olasiligidir. Hipertansif hastada yapilan risk degerlendirmesi meydana gelecek kardiyovaskiiler
hastaliklar hakkinda bilgi vermektedir. Ulkemizde kardiyovaskiiler risk tahmini i¢in SCORE
hesaplama modelinin kullanilmast en uygun yaklasimdir (Tlrkiye Endokrinoloji ve
Metabolizma Dernegi, 2022).

Yas, cinsiyet, sigara igme durumu, SKB ve toplam kolesterol diizeyleri
kullanilarak 40—70 yas aras1 semptomsuz hastalarda, 10 yillik toplam kardiyovaskiiler nedenli
olim riski hesaplanir (Sekil 2.2) (Sinan, 2019). SCORE sistemine gore hesaplanan risk; <%1
ise diisiik riskli, %1-4 ise orta riskli, %5-9 ise yuksek riskli, %10 ve Uzeri ise ¢ok yuksek riskli
kabul edilmektedir (Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi, 2022)

SCORE Kardiyovaskiiler Risk Semas:
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. Sekil 2.2. SCORE kardiyovaskiiler risk semasi(Sinan, 2019).

2.7. Hipertansiyon Tedavisi

Hipertansiyon, artan kardiyovaskiiler hastaligin 6nde gelen nedenlerinden biri olarak
kabul edilir (Unger ve ark., 2020). Bu nedenle hipertansiyon tedavisinde amag, hipertansiyonu
yonetmekle birlikte ayrica lipid bozukluklari, diyabet, obezite ve sigara dahil olmak tizere KVH
icin tanimlanmus tiim diger risk faktorleriyle basa ¢ikmaktir (Weber ve ark., 2014). Yeterince

kontrol altina alinamamasi nedeniyle énemli bir halk sagligi sorunu olmaya devam eden
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hipertansiyonun Onlenmesi, teshisi, tedavi ve takibinde basari i¢in biitiinciil bir yaklasimi
gerektirmektedir (Goktas ve ark., 2020; Zhou ve ark., 2021).

Yasam tarzi degisikligi antihipertansif tedavinin ilk basamagidir (World Health
Organization, 2021a). Saglkli yasam tarzi segimleri yiiksek tansiyonun baglamasini
onleyebilir, geciktirebilir ve kardiyovaskiler riski azaltabilir (Williams ve ark., 2019).
Literatlrde kan basincini azalttigi gosterilen ve Onerilen yasam tarzi Onlemleri; tuzun
azaltilmasi, saglikli beslenme, diizenli fiziksel aktive, diisiik yagli diyet, meyve ve sebze
tiketiminin arttirilmasi, stres yOnetimi ve sigara-alkol tiikketiminin azaltilmasi olarak
belirtilmektedir (Bakris, 2006; Weber ve ark., 2014; Saif-Ur-Rahman ve ark., 2019; Mills ve
ark., 2020; Yildirim ve Durna, 2021). Hipertansiyonun her evresinde uyulmasi gereken yasam
tarzi Onerilerinin Gzeti asagidaki Tablo 2.3.’de sunulmustur (Tlrkiye Endokrinoloji ve
Metabolizma Dernegi, 2022).

Tablo 2.3. Hipertansif hastalar icin yasam tarz énerilerinin ozeti

ONERI

Tuz kisitlamasi Giinde <5 gr (giinliik 1 cay kas181)
Hipertansiyon diyeti Sebze-meyve
(DASH) Az yagl siit iiriinleri, Yag igerigi azaltilmis iiriinler
Lif tiketimi Gunlik 20- 35 gr lif tuketilmesi
Potasyum tuzu Sebze ve meyveden saglanan giinlik 90 mmol K kullanim
Kilo kaybi(10 kg) BKI (kg/m?): 18.5-24.9
Fiziksel aktivite Haftada 90-150 dk yiriime (3-4 giin/hafta)
Alkol tiketimi Erkeklerde en fazla giinde 20-30 gr

Kadinlarda en fazla giinde 10-20 gr
Sigara Sigaranin i¢ilmemesi
Icecek tercihi En fazla glinde 2 kafeinsiz kahve veya cay tiketimi

(Tirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi, 2022 ).

Bunun yanmda DSO, uygun sekilde hipertansiyon tanis1 konmus ve yasam tarzi
degisiklikleri konusunda danismanlik almis hipertansif bireylere uygun kan basinci kontroli
icin en etkin yontem olan antihipertansif ila¢ tedavisini 6nermektedir (World Health
Organization, 2023b). Ozetle hipertansiyon tedavisinde basari igin, hastalarmn zamanmda ve
dogru tani almasmi saglamak, saglikli yasam bicimi aligkanliklarini siirekli uygulamak,

antihipertansif ila¢ tedavisine zamaninda baslamak ve diizenli ilag uyumunu saglamak

gereklidir (Aydogdu ve ark., 2019).

2.7.1. Saghkh yasam bicimi davranislar

Tuzun azaltilmasi: Yiiksek tansiyondan kaginmanin en etkin yolu, giinde 5 gr'dan az tuz

(2 gr sodyum) igeren saglikli bir beslenmedir (World Heart Fedaration, 2022a). Tuz en biytk
sodyum kaynagi oldugundan, yedigimiz tuz miktarini azaltmak yiiksek tansiyon gelisme riskini
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azaltacaktir (World Heart Fedaration, 2021). Tuz alimini azaltmak daha az 6liim, sakatlik, kalp
hastaligr anlamina gelmekle beraber her yil 2,5 milyon hayat kurtarilmaktadir (World Health
Organization, 2023d). Ayrica tuzu azaltirken potasyum alimini da arttrmak kan basincini
diistirmeye yardimc1 olmaktadir (World Heart Fedaration, 2022a).

Yiksek tuzlu diyetler birgok toplulukta yaygindir. Tuzlu yiyecekler ¢ogu kiiltiirde
bulunan geleneksel diyetlerin bir pargasi oldugu i¢in bu alimi degistirmek zor olabilir (Weber
ve ark., 2014). Degisim ne kadar zor olsa da DSO bireysel tuz tiiketimini azaltmak icin su
onerileri sunmaktadir; (World Health Organization, 2023d)

e Yiyeceklerin hazirlanmasi sirasinda tuz eklememek;
e Masada tuzluk bulunmamasi;
e Tuzlu atistirmaliklarin tiiketimini siirlamak;

e Daha diisiik sodyum igerigine sahip triinlerin se¢ilmesi.

Saglikli beslenme: Farkli besin gruplarindan ¢esitli yiyeceklerin tadini ¢ikarmak saglikli

yasamimn anahtaridir (World Heart Fedaration, 2021). Ayni1 zamanda saglikli beslenme
hipertansiyon riskini %28 oraninda azaltmaktadir (Lelong ve ark., 2019). Hipertansiyon
hastalarmin beslenmesinde (Aydogdu ve ark., 2019; T.C. Saglik Bakanligi Halk Saglig1 Genel
Midiirligii, 2023a; World Health Organization, 2023);

e Tam tahil, agirlikli sebze ve meyve ve haftada en az iki kez balik tiiketilmesi yer
almalidr.

e Giinliik toplam enerji aliminin %30’dan az1 yaglardan olmali ve doymamis yaglar
doymus yaglara tercih edilmelidir. Toplam yag alimmin %10'undan az1 doymus
yaglardan olmalidir. Trans yaglar saglikli bir diyetin parcasi degildir ve bunlardan
kaginilmalidir.

e Islenmis ve asir1 yag, rafine seker iceren gidalarin tiikketimi en aza indirilmelidir. Serbest
sekerlerden alinan enerji toplam enerjinin %10’ ndan (Bu saghkl viicut agirlhigmma sahip

bir kisi i¢in 50 gr'a (yaklasik 12 ¢ay kasigi) esdegerdir), ideali %5'inden az olmalidir.

Uygulanan saglikli beslenme tarzinin 6zellikle viicut agirligi ve yag kiitlesini azaltma
rolii ne kadar yuksekse, kan basinci kontroliinii saglama potansiyeli de o kadar yiiksek
olmaktadir (Williams ve ark., 2018; Di Raimondo ve ark., 2021). Literatur hipertansiyon

baslangicin1 geciktirmek ve antihipertansif ila¢ tedavisinin etkinligini artirmak i¢in DASH
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(daha fazla meyve, sebze, tam tahilli gidalar, balik, kiimes hayvanlari, findik, az yagh siit
iriinleri ve diisiik kalorili gida tiiketimi ile daha az doymus yag, sodyum, tath sekerli i¢cecekler
ve kirmizi et tiiketimi) diyetinin uygulanmasimi desteklemektedir (Chiavaroli ve ark., 2019;
Filippou ve ark., 2020; Di Raimondo ve ark., 2021; Theodoridis ve ark., 2023).

Kilo kontrolii: Saglikli viicut agirligi i¢in BKI 18.50-24.99 kg/m2 arahiginda, bel gevresi
ise erkekler igin <94 c¢m, kadmlar i¢in <80 cm olmas1 6nerilmektedir (T.C. Saglk Bakanligi
Halk Sagligi Genel Miidiirliigli, 2023c). Saglikli bir viicut agirligmin siirdiiriilmesi hipertansif
olmayan bireylerde hipertansiyonu 6nlemekte, hipertansif hastalarda ise kan basincini
azaltmaktadir (Piepoli ve ark., 2016). Nitekim yapilan ¢alisma, ideal viicut agirhgma sahip

olmanin, hipertansiyon riskini %54 oraninda azalttigini1 géstermistir (Lelong ve ark., 2019).

Major hipertansiyon kilavuzlari, kilo vermenin ve ideal kilonun siirdiiriilmesini zorunlu
yasam tarzi degisikligi oldugunun altmi ¢izmektedir (Whelton ve ark., 2018; Williams ve ark.,
2018; World Health Organization, 2023). Bu nedenle hipertansif bireyler obez veya fazla kilolu
ise ideal kiloya ulagmasi (agirhiginin en az %5-10’u kadar kilo kaybi) tesvik edilmektedir
(Aydogdu ve ark., 2019). Saglikli kilo vermek i¢in, beslenme egitimi, artan fiziksel aktivite ve
davranis degisikligi tedavisini iceren multidisipliner bir yaklasim kullanilmalidir (Leung ve
ark., 2017). Bu multidisipliner yaklastm hem agirlik kaybi hem de kaybedilen agirhigin
korunmasinda bliyiik basar1 saglamaktadir (Turkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi,
2019).

Sigara ve alkoliin azaltilmasi: Sigara igmek kalp krizi, felg, akciger kanseri ve diger
hastalik riskini biiyiik 6lgiide artirir (World Heart Fedaration, 2023). Bu nedenle hipertansif
hastalarin sigara kullanmamasi gereklidir ya da kullaniyor ise mutlaka birakmasi tavsiye
edilmelidir (Turkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi, 2022). Ciinkii sigaray1
birakmanin, 10 yila kadar daha uzun yasamak da dahil olmak {izere, kisa ve uzun vadeli saglik

yararlar1 vardir (World Health Organizationc, 2023).

Ayni sekilde asir1 alkol tiikketimini 6nlemek bireyleri hipertansiyon, felg, kalp ve karaciger
hastaligi gibi kronik hastaliklara kargi korumaktadir (Centers for Disease Control and
Prevention, 2023a). Bu nedenle hipertansif hastalar alkol kullanmamalidir. Eger kullaniyorlarsa
erkekler igin gunlik en fazla 20-30 g/giin etanol, kadinlar i¢in 10-20 g/gln etanol ile
sinirlandirilmasi 6nerilmektedir (Aydogdu ve ark., 2019). Sigara / alkol tiikketiminin azaltilmas1

gibi yasam tarz1 degisiklikleriyle elde edilebilecek kan basincindaki azalmalarin hipertansiyonu
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ve muhtemelen kardiyovaskiiler olaylar1 dnleyebilecegi i¢cin hemsireler her hasta ziyaretinde
tiitiin/alkol kullanimi sorgulamali ve birakma konusunda tavsiyelerde bulunulmalidir.

Fiziksel aktivite: DSO, fiziksel aktiviteyi “iskelet kaslar1 tarafindan iiretilen ve enerji

harcamay1 gerektiren herhangi bir bedensel hareket” olarak tanimlamaktadir (World Health
Organization, 2024b). Yiriime, kosma, yiizme ve bisiklete binme gibi temel viicut
hareketlerinin tiimiinii ya da bir kismini1 iceren ¢esitli spor dallari, dans, egzersiz, oyun gibi
aktiviteler fiziksel aktivite olarak kabul edilir (T.C. Saglik Bakanligi Halk Sagligi Genel
Miidiirligi, 2023a). Fiziksel olarak aktif olmak, saglkli bir yasam tarzi siirmenin énemli bir
parcasidir ve diger birgok saglik yararmmin yani sira kan basmcinin diisiiriilmesine yardimci
olabilir (World Heart Fedaration, 2022b). Fiziksel aktivite kardiyovaskiiler saghigi; (a) KVH
icin belirlenmis birgok risk faktdriiniin (kolesterol, insiilin duyarlihigi, BKIi, kolesterol, kan
basinci, uyku apnesi) olumsuz etkisinin azaltilmasi; (b) kardiyovaskiiler sistemi dogrudan
etkilemek NO biyoyararlanimini arttirmak, endotel fonksiyonunu arttirmak); (c) antitrombotik
ve antiinflamatuar etkiler gostermek; ve (d) hipertansiyonlu yetiskinlerde arteriyel sertligi
azaltmak ile etkilemektedir (Lopes ve ark., 2021; Olsen ve ark., 2021; Crisci ve ark., 2022;
Triposkiadis ve ark., 2023).

Hareketsiz insanlar kiigiik miktarlarda fiziksel aktivite ile baslayabilir (normal giinliik
aktivitelerinin bir pargasi olarak bile) ve giderek siireyi, siklig1 ve yogunlugu artirabilir (World
Health Organization, 2024b). Hipertansif hastalarn yasina ve durumuna uygun sekilde dizenli
aktivite yapmasi tavsiye edilir. Hipertansiyon Tan1 ve Tedavi Kilavuzu 2022’ye gore haftada
en az 3 gilin, maksimum kalp hizinin %65-75’ni saglayacak 90-150 dakika yiirlime, kogma ya
da yuzme gibi hafif-orta siddetteki egzersizler yapilmalhidir (Tirkiye Endokrinoloji ve
Metabolizma Dernegi, 2022). Bunun yaninda Saglik Bakanhigi’nin “Eriskin I¢in Kronik
Hastaliklarda Fiziksel Aktivite Rehberi” ne gore hipertansif bireylerde siddetli egzersizler ani
kan basmci yiiksekligine, antihipertansif ila¢ etkilesimlerine (bazen asir1 kan basinci
diistikliiklerine, elektrolit bozukluklarina, dehidrasyona) ve ¢ok az bile olsa ani 6lim riskine
yol agabilecegi i¢in onerilmemektedir (Evcik ve ark., 2018).

Stres yonetimi: Stresin 6nemli bir sorun gibi goriindiigi hipertansif hastalar i¢in, stres

yonetimi bir miidahale olarak diistiniilmelidir (Samadian ve ark., 2016). Bireyi baski altinda
birakan psikolojik stresin uygun ve etkili basa etme yontemi kullanarak en aza indirilmesi
“Stres yonetimi”, olarak ifade edilmektedir (Ozel ve Karabulut, 2018). Her ne kadar stres

etkenlerini bireyin hayatindan tamamen g¢ikarmak pratikte miimkiin olmasa da hastalara stres
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yOnetimi ile ilgili uygulanabilir 6neriler sunulmalidir (Khonde Kumbu ve ark., 2023). DSO ve
AKD’ne gore baslica stresle basa ¢ikma yollar1 su sekilde siralanmaktadir (American Heart
Association, 2023; World Health Organization, 2023c);

e Saglikli beslenmek

e Olumsuz diisiinceleri olumluya cevirmek. Ornegin, “Bunu yapamam” diye diisiinmek
yerine, “Elimden gelenin en iyisini yapacagim” demek.

e Yeterli uyku

e Bagkalariyla iletisim halinde kalmak. Baskalariyla baglanti kurmak ruh halinizi
tyilestirebilir ve daha az stresli hissetmenize yardime1 olabilir.

e Sessizce oturmak, rahatlamak, derin nefes almak ve huzurlu bir seyler diisiinmek i¢in
giinde 15 ila 20 dakika zaman ayirmak.

e Diizenli olarak fiziksel aktivite yapmak. Ozellikle sevdiginiz aktivitelerin (Ornegin
yurlyds, yiizme, bisiklete binme veya yoga yapma) yapilmasi viicudunuzdakKi
gerginligin azaltilmasina ve kendinizi cok daha iyi hissetmenize yardime1 olacaktir.

e Her giin sadece 15 dakika da olsa yapmaktan zevk aldigimiz en az bir seyi yapmaya
calismak.

2.7.2. Antihipertansif ilac tedavisi

Hipertansiyonlu kisilerin yliksek tansiyonlarini giivenli, yonetilen bir diizeye indirmek
icin antihipertansif ilag tedavisi almasi gereklidir (World Heart Fedaration, 2022a).
Antihipertansif ilag tedavisine baslama kriterleri SKB/DKB diizeyleri ile toplam
kardiyovaskuler risk diizeyine gore belirlenmekte ve esik ve hedef kan basinci degerleri ise
hipertansif bireylerin yas ve diger hastalik durumlarina gore degismektedir (Whelton ve ark.,
2018; Williams ve ark., 2018). Yasa gore ilag tedavisi i¢in esik ve hedef kan basinci diizeyleri
Tablo 2.4°de gosterilmistir (Aydogdu ve ark., 2019).

Tablo 2.4. Yasa gore ilag tedavisi icin esik ve hedef kan basinc1 diizeyleri

Yas Grubu* Esik kan basinci Hedef kan basinci
(mmHg) (mmHg)
18-64 yas >140/90 120-130/70-80
65-79 yas >140/90 130-140/70-80
>80 yas =150 130-140/70-80

*Eslik eden hastalik durumundan bagimsiz olarak verilmisgtir.
(Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi, 2022 ).
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Hipertansif hastalarda tedaviye, kan basincinin diizeyine ve hedef organ hasarinin olup
olmamasma ve kardiyovaskiiler risk faktorlerine gore tek ilagla veya kombinasyon tedavisi ile
baglanabilmektedir (Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi, 2022). Farmakolojik
tedavi gerektiren hipertansiyonu olan yetiskinler icin DSO, baslangi¢ tedavisi olarak asagidaki
i¢ antihipertansif ila¢ smifindan herhangi birinin kullanilmasimi ag¢iklamistir (World Health
Organization Organization, 2022):1. Tiyazid ve tiyazid benzeri ajanlar, 2. Anjiyotensin
doniistiiriicti enzim inhibitorleri (ACE'ler)/anjiyotensin reseptor blokerleri (ARB'ler), 3. Uzun
etkili dihidropiridin kalsiyum kanal blokerleri (KKB'ler). Aile hekimligi tarama ve takip
katsayisina iliskin yonerge ’ye gore erigskin hipertansif hastalarda izlem ve tedavi algoritmasi

EK 2’de gosterilmistir (Aile Hekimligi Tarama ve Takip Katsayisina Iliskin Ydnerge, 2021).

2.8. Hipertansiyon Hastalarinda Tedaviye Uyum ve Uyumu Etkileyen Faktorler

Tedaviye uyum, bir kisinin saglik personeli ile birlikte belirledigi ila¢ alma, diyete uyma
veya yasam tarzi degisikligi tavsiyelerini ne dl¢iide yerine getirdigidir (Unger ve ark., 2020).
Hipertansiyon tanili hastalarda basarili kan basinci kontroll i¢in hem ilag hem de diyet
tedavisine uyum 6nemlidir (Oguz ve ark., 2019). Tedaviye uyumsuz davraniglar ise diizensiz
klinige devam etme, klinik tavsiyeyi gormezden gelme, ilaglar1 regete edildigi gibi almama,
kendi kendine ilac1 azaltma/arttrma, aralikli ilag kullanimi, tedaviye ara verme ve ilag
bulamama korkusu nedeniyle ilaglar1 “biriktirme”dir (Leon ve ark., 2015). Ilaca uyumsuzluk
orant Amerika’da %31, Avrupa’da %37,1, Asya (%48,5) ve Afrika (%62,5)’da ise daha yiiksek
bir oranda bildirilirken, kiresel olarak bu oran %27 ila %40 arasinda degismektedir (Abegaz
ve ark., 2017; Chang ve ark., 2019; Lee ve ark., 2022). Tiirkiye’de durum diinya ortalamasimdan
daha yiiksek olup, yapilan arastirmada, katilimcilarin yaklagik yarisinin (%49,4) ilag tedavisine
diisiik uyum gosterdigi saptanmistir (Avcer ve ark., 2020). Tedaviye uyumsuzluk, gesitli hedef
organlar iizerindeki olumsuz etkilerinin yaninda, istenmeyen kardiyovaskiiler, serebrovaskiiler

ve renal sistemlere yonelik riski arttirmaktadir (Hamrahian, 2020).

Antihipertansif ila¢ tedavisine uyumun yani sira, hipertansiyonun daha iyi kontroliinii
saglamak i¢in hastalarm farmakolojik olmayan miidahalelere uyumunu iyilestirmek de esit
derecede 6nemlidir (Dalal ve ark., 2021). Ulkemizde yapilan ¢aligmalarda hipertansiyon
hastalarinda diyet, egzersiz, tuz kisitlamasi ve diger farmakolojik olmayan uygulamalara da
Uyumun diisiik oldugu belirlenmistir (Goktas ve ark., 2020; Kogoglu ve Gedik, 2016).

Antihipertansif tedaviye uyumsuzlugun etiyolojisi ¢ok faktorlidiir ve saghk sistemi,
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farmakolojik tedavi, hastalik yOnetimi, hastalar ve sosyoekonomik durumlar ile iligkili
nedenleri icerir (Unger ve ark., 2020). DSO'niin uyum raporu ise kronik hastalik durumlarinda
tedavi planlarina uyumu etkileyen bes etkilesimli boyutu tanimlamis ve Tablo 2.5’de
gosterilmistir (World Health Organization, 2003).

Tablo 2.5. Kronik hastalik durumlarinda tedavi planlarina uyumu etkileyen bes etkilesimli boyut

Durum/hastalik ile ilgili faktérler

Hasta ile ilgili Faktdrler

» Hastalik belirtilerinin siddeti

» Fiziksel, psikolojik, sosyal, egitimsel veya
istihdam engelinin kapsami

» Eslik eden hastaliklarmn varlig

» Mevcut tedavilerin varlig:

» Unutkanlik, tedaviye veya duruma karsi stres,
umutsuzluk veya endise gibi olumsuz duygular

» Motivasyon ve hastalik hakkinda bilgi diizeyi, 6z
yeterlilik dizeyi

» Terapotik beklentiler, etkiler ve tedavi ihtiyact algisi

» Hastalik, teshis veya terapdtik protokoliin yanlis
anlagilmast

Sosyal/Ekonomik durum ile ilgili Faktorler

Saglhik sistemi/Saghk EKkibi ile ilgili Faktorleri

» Yag, irk ve cinsiyet

» Yoksulluk veya istihdam durumu

» Okuryazarlik diizeyi ve egitim

» Sosyal ve aile destegi

» Yasam yeri ve ulagim erigimi

» Tedavi maliyeti

» Tedavi veya hastalik hakkinda kiiltiir veya
sosyal inanclar

» Hasta-saglik personeli iligkisi

» Bakim mevcudiyeti veya kapsami

» Tedaviye erisim, zaman kisitlamalari, takipler

» Uygulayici egitimi, is yiikleri, tesvikler ve geri bildirim

» Genel hasta egitimi

» Sosyal destek ve 6z yonetim programlarinin
olusturulmasi

Tedavi ile ilgili Faktorler

e Protokol karmagikligi, tedavi siiresi ve 6nceki tedavinin basarisi

o Tedavi ayarlamalarmin siklig1
o Tedavinin faydalarinin hiz1

o Olumsuz olaylarin varlig1 ve olumsuz olaylar i¢in tibbi destegin mevcudiyeti

(World Health Organization, 2003).

Hem farmakolojik hem de farmakolojik olmayan tedaviye uyum insanlar1 hipertansif

komplikasyonlardan korumaktadir (De Souza ve ark., 2016; Mahmood ve ark., 2020). Bu
nedenle daha iyi tedavi sonuglar1 elde etmek ve dolayisiyla kisilerin genel yasam kalitesini
arttirmak amaciyla, ilaca uyumu artirmaya ve aym zamanda uyumu etkileyen engellerin

ortadan kaldirilmasina yonelik etkin miidahaleler baglatilmali ve uygulanmalidir.

2.9. Hipertansiyon Yonetimi

Hipertansiyon yonetimi; kan basinc1 izlenmesi, risk faktorlerinin kontrol altina alinmasi,
saglikli yasam bicimi davraniglar1 ve antihipertansif ila¢ tedavisine mutlak uyumun
saglanmasimi igermektedir (Singh ve ark., 2017). Kan basmc1 kontroli, felg, KVH ve bobrek
hastaligi riskini azalttigi i¢in antihipertansif tedavinin nihai hedefidir (World Health
Organization, 2022). Ancak DSO’ne gére, hipertansiyonu olan yetiskinlerin tahminen %46's1

bu duruma sahip olduklarmin farkinda degil, yarisindan azi (%42) teshis ve tedavi edilmekte
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ve hipertansiyonu olan bes yetiskinden biri (%21) bunu kontrol altina almaktadir (World Health
Organization, 2023). Tiirkiye’de ise hipertansif bireylerin %49,1’i bu duruma sahip
olduklarmin farkinda degildir. Bununla birlikte hipertansiyonlu yetigkinlerin yarisimdan azi
(%46,2) tedavi edilmekte ve yaklasik bes yetiskinden biri (%23,9) bunu kontrol altina
almaktadir (World Health Organization, 2023a). Kontrol altna alinamayan mevcut
hipertansiyon prevalansi, gelecekte neredeyse kagmilmaz olarak ortaya ¢ikan KVH salginin
olusmasina, saglik hizmetlerinin kullaniminin artmasma, saglik bakim maliyetlerinin
yiikselmesine, erken Oliimlerin artmasina, lretkenligin azalmasma ve ekonomik yiikiin
artmasina neden olacaktir (Abdul-Razak ve ark., 2016; World Health Organization, 2009). Bu
artan salgmin Onlenmesi ve komplikasyon gelistirme riski ile mali yiikii azaltmak i¢in
hipertansiyonun yonetimi ve kontroliinii iyilestirmek hayati 6nemdedir (Abdul-Razak ve ark.,
2016).

Glinlimiizde saglik bakim hizmetlerine erisim, geleneksel olarak yiiz ylize
yapilmaktadir; bu durum birinci basamak saglik hizmetleri agisindan altindan kalkilamayacak
bir yiik olusturmaktadir (Sumer ve ark., 2019). Ayn1 zamanda COVID-19 salgini, 6zellikle
birinci basamak saglik ortamlarinda, hastalar ve saglik hizmeti saglayicilar1 arasindaki yiiz ylize
etkilesimlerin oniindeki engelleri de artrnustir (Kappes ve ark., 2023). Bunun yaninda yaslanan
niifusun artan talepleri ve artan kronik hastalik oranlari, akut bakimin sunumunda onemli
degisiklikler yapilmasmi gerektirmistir (Roberts ve ark., 2023). Bu nedenle gunumizde
hipertansiyonun 6nlenmesi, yonetimi ve kontroliinii iyilestirmeye yonelik yeni yaklasimlarin
gelistirilmesi giindeme gelmistir (Ozpulat 2017; Karmakar ve ark., 2018). Bununla beraber
dijital teknolojilerdeki gelismeler de, yeni meslek ve is yapis bigimlerini zorunlu kilmaktadir
(Tiirkiye Cumhuriyeti Cumhurbaskanlig1 Strateji ve Biitce Baskanligi, 2019). DSO bulasici
olmayan hastaliklardan kaynaklanan erken oliimleri azaltmada dijital saglik 6zellikle mSaglik
teknolojileri kullaniminin 6nemli firsatlar olusturdugunu belirtmistir. Bu firsatlar arasinda,
bulasici olmayan hastaliklar (BOH) risk faktorlerinde (tiitin kullanimi, alkol kullanimu,
sagliksiz beslenme ve fiziksel aktivite eksikligi dahil) degisiklik meydana getirmek igin
farkindaligin arttirilmasi, hastalik teshisi ve takibinin yani sira kendi kendine bakim, evde
bakim ve kronik durumlarin genel yonetimi yer almaktadir (World Health Organization, 2017).
Yapilan ¢alismalar, mSaghik miidahalelerinin kan basinci kontrolii, saglik bilgisi, tedaviye
uyum, yasam Kkalitesi ve genel olarak hipertansiyon yOnetimi tiizerinde olumlu etkiler

gosterdigini belirlemistir (Braun ve ark., 2013; Hacking ve ark., 2016; Stephani ve ark., 2016;
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Stokes ve ark., 2022). MSaglik teknolojisi agirlikli olarak akilli cep telefonu tabanli veya

baglantili miidahaleler gibi kitle iletisim araglarinin kullanimina odaklanmaktadir (Gandapur
ve ark., 2016; Karmakar ve ark., 2018).

2.9.1. Cep telefonu kullanim

Diinya capmda cep telefonlarinin kullanimi, hem gelismis hem de gelismekte olan
tilkelerde yaygindir (International Telecommunication Union, 2018). Tim diinyada 2022
itibariyle yaklasik 7,91 milyar niifusun %67,1'1 mobil telefon kullanicisi, %62,5°1 internet
kullanicist ve %58,4’1i sosyal medya kullanicisidir. Tirkiye’de 2022 itibariyle yaklasik 85,3
milyon niifusun %91,4’i mobil telefon kullanicisi, %69,95°1 internet kullanicist ve %68,9’u
sosyal medya kullanicisidir (Datareportal, 2022). Dijitallesme oranlar1 tiim diinyada artarken

bu degisim Tiirkiye’de diinya ortalamasinin iizerinde seyretmektedir.

Cogu dijital cep telefonu, metin mesaj1 olarak da bilinen SMS, grafik, video klip ve ses
dosyalarint iletmek i¢in Multimedya Mesaj Servisi (MMS) saglar. 160 karaktere kadar
metinlerin Internet’ten veya bir cep telefonundan bir veya birkag cep telefonuna gonderildigi
bu kisa mesajlar, etkili ve ucuz bir iletisim ortami saglar (VVodopivec-Jamsek ve ark., 2012).
Akilli telefonlarin ve diger mobil cihazlarin neredeyse her yerde bulunabilme, hareketlilik,
dogrudan ve aninda ulasilabilir dogasi, saglik hizmeti sunumunu ve saglik sonuglarmi etkileme
konusunda muazzam bir potansiyele sahiptir (White ve ark., 2016; Morawski ve ark., 2017,
Gong ve ark., 2020). Kanitlar, cep telefonlar1 aracilifiyla yapilan saglik miidahalelerinin
hipertansiyon yonetiminde olumlu sonuglara neden oldugunu géstermektedir. Olumlu sonuclar
arasinda, hastanin hipertansiyon hakkindaki bilgisini arttirmak; 6z yonetimi gelistirmek; kan
basincini izlemek; farmakolojik tedaviye ve hipertansif bir diyete (yani diisiik tuz alimina, sebze
ve meyve alimia ve fiziksel aktiviteye) bagliligi artirmak; kan basincini diisiirmek ve yasam
kalitesini artirmak yer almaktadir (Bobrow ve ark., 2016; Hacking ve ark., 2016; Hartin ve ark.,
2016; Duan ve ark., 2021; Israfil ve ark., 2022). Bu olumlu sonuclar ortadayken, diinya ¢apinda
kontrolsuiz hipertansiyonlu hastalarin kiiresel yiikii géz oniine alindiginda, hipertansiyon ile
miicadelede nonfarmakolojik bir strateji olan cep telefonu tabanli miidahalelerin,

antihipertansif ilaglara ek olarak diistiniilmesi gerektigi belirtilmistir (Andre ve ark., 2019).
2.10. Hipertansiyon Ydnetiminde Hemsirenin Rolii

Hipertansiyon, tani konulduktan sonra farmakolojik ve nonfarmakolojik yontemler ile
tedavi edilen ve tedavisi Omiir boyu siiren kronik bir hastaliktir (World Health Organization,
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2023b). Ciddi saglik sonuglarina neden olan hipertansiyonun etkin yonetimi i¢in, hastaya en
yakin saglik profesyoneli olan hemsire ideal bir konumda olup 6nemli gorevler diigmektedir
(Tiirkmen ve ark., 2012; Yildirim ve Durna, 2021). Hemsireler hipertansiyon yonetiminin ilk
asamasi olarak, erken tani i¢in bireylerin kan basinglarini uygun zamanlarda 6lgmeli, hastalik
Oykiisii almali ve risk faktorleri tizerine odaklanarak dikkatli bir degerlendirme ile risk altindaki
bireyleri belirlemelidir (Karako¢ Kumsar ve Taskin Yilmaz, 2017). Bununla beraber
hipertansiyon tanis1 almis bireylerinde diizenli araliklara izlemi yapilmalidir. Nitekim Aile
Hekimligi S6zlesme ve Odeme Yonetmeligi'ne gore birinci basamakta gorev yapan aile saghgi
elemanlar1 hipertansiyon, diyabet, kanser ve obezite gibi hastaliklarin taranmas1 ve takibinin
yapilamasindan sorumludur (Resmi Gazete, 2021). Aile Hekimligi Tarama Ve Takip
Katsayisina Iliskin Yonerge kapsaminda yer alan Hipertansiyon Degerlendirme Kilavuzuna
gore ise hipertansiyon tanist almis kisilerin (¢ ayda bir izlenmesi belirtilmektedir (Resmi
Gazete, 2021).

Etkin hipertansiyon yOnetimi igin hemsirelerin bir baska sorumlulugu ise
nonfarmakolojik yontemler olarak tanimlanan yasam bi¢imi degisiklikleri (saglikli beslenme,
obezitenin dnlenmesi, diizenli egzersiz, sigara/alkol birakilmasi, stresle basa ¢ikma) konusunda
egitim vererek ve sonuglarimi takip ederek hastayr desteklemektir (Kolcu ve Ergln, 2016).
Bununla birlikte hemsireler bireylerin sagligmi gelistirmekle birlikte tibbi uygulamalardan
dolay1 zarar goérmelerini engellemek icin “hasta savunuculugu” gorevini de iistlenir. Bu
durumda hemsireler dordiinciil koruma kapsaminda kronik hastaliklarda 6zellikle ¢oklu ilag
kullanimina Kkars1 ilag etkilesimleri, yan etkileri gibi konularda farkindaligi saglar (Erkin ve
Kalkim, 2021). Ayrica hemsireler hipertansiyon yonetiminde, diger ekip tiyelerinin (hemsireler,
eczacilar, doktorlar, diyetisyenler, psikolog, toplum saglig1 ¢alisanlar1) girisimlerini koordine

ederek hipertansiyonun yonetilmesinden sorumlu olmaktadir (Y1ildirim ve Durna, 2021).

Ayn1 zamanda giliniimiizde egitim seviyesinin artmasi, artan hemsirelik arastirmalari,
meslek ve ¢aligma standartlarinin gelismesi ile meslegin profesyonellik duizeyi yiikselmektedir.
Bu nedenle hemsireler belirtilen sorumluluklarla beraber siirekli yenilenen ve degisen bakim
uygulamalarmi etkin ve verimli yOnetilmesi i¢in degisime uyum saglamali ve mesleki
yeterliliklerini gelistirmelidir (Aydemir Gedlk, 2018). ICN’e gore hemsireler, giivenlik ve
insan merkezli, biitlinsel bakimi siirdiirecek sekilde teknolojiyi hemsirelik uygulamalarina
entegre etmenin yenilik¢i yollarin1 bulmaya dahil olmali ve internet tabanlh uygulamalari

yaygin olarak kullanmaya baslamalidir (International Council of Nurses, 2021). Kanitlar, hasta
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takibinde hemsirelerin aktif'katilimu ile tele saglik miidahaleler kullanilmasinimn hipertansiyonun
onlenmesi ve kontrolii i¢in etkili olabilecegini gostermektedir (Han ve ark., 2010; Zhou, ve ark.,
2021; Kappes ve ark., 2023).

2.11. Koruma Motivasyon Teorisi

Ronald Rogers tarafindan 1975 yilinda gelistirilen KMT, korkunun tutumlar ve saghk
davraniglar1 iizerindeki etkileri ile koruyucu davranislarin kullanimini agiklayan ortak bir
cercevedir (Rogers, 1983).Teori, koruma motivasyonu ve basa ¢ikma davranigini ortaya
cikarmak i¢in 6nkosul olan alt1 faktorii ortaya koymaktadir (Sekil 2.3): (1) Tehdidin siddeti, (2)
Bireyin savunmasiz olmasi, (3) Tehdide karsi verilecek olan tepkiyi ger¢eklestirme inanci yani
0z-yeterlilik (4) basa ¢ikma yanitinin etkinligi, (5) Uyumsuz yanitla iligkili 6diillerin etkililigi
ve (6) Yanit maliyetleri (Rogers, 1983).
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Sekil 2.3. Koruma motivasyon teorisi semasi (Rogers, 1983).
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Bilgi Kaynaklari: Biligsel aracilik siireglerini baslatan bilgi kaynaklari, ¢evresel veya

icsel olabilir. Cevresel kaynaklar arasinda sozlii ikna ve gozlemsel 6grenme (baskalarma ne
oldugunu gérme) dahildir. I¢sel kaynaklar ise, kisilik degiskenlerini ve benzer tehditlerle ilgili
onceki deneyimleri icerir (Rogers, 1983).

Biligsel Aracilik Siiregleri: KMT'nin altinda yatan temel kavram, korkunun, onerilen

saglig1 koruyucu eylemleri benimseyerek kendimizi tehditten ve korkulan sonugtan korumamiz
icin bizi motive eden bir dizi bilissel siirecleri tetiklemesidir. Bunlar iki kategoriye ayrilir: tehdit

degerlendirmesi ve basa ¢ikma degerlendirmesi (Hayden, 2019).

Tehdit degerlendirmesi: Uyumsuz tepki, halihazirda mesgul olunan bir davranig

(6rnegin, asir1 icki icmek) veya benimsenebilecek bir davranig (Ornegin, sigara icmeye
baslamak) olabilir. Uyumsuz tepkinin ortaya ¢ikma olasiligimmi artiran faktorler, hem igsel
odiilleri (6rnegin, bedensel zevk, memnuniyet) hem de dissal ddiilleri (6rnegin, sosyal onay)
icerir. Uyumsuz tepkinin ortaya ¢ikma olasiligini azaltan faktorler, tehdidin ciddiyeti ve tehdide
maruz kalma beklentisidir (kisinin savunmasizligi). Ciddiyet genellikle bedensel zarar1 ifade
etse de, i¢ tehditleri (6r. benlik saygisi) ve kisilerarasi tehditleri (Or. aile ve is iliskileri)de
icerebilir (Rogers, 1983). Birey, bir saglik tehdidine karsi savunmasiz oldugunu hissetmiyorsa,
onerilen saglikli davranisi biiyiik olasilikla kabul etmeyecektir. Aksine birey, saglik tehdidine
maruz kalmanin yiiksek komplikasyonlar1 beraberinde getirecegine inanirsa, saglikli

davraniglar1 kabul etme olasilig1 biiyiik 6lgiide artacaktir (Ghahremani ve ark., 2014).

Basa Cikma Degerlendirmesi: Basa ¢ikma degerlendirme stireci, kisinin tehdit edilen

tehlikeyle basa ¢ikma ve ondan kaginma yetenegini degerlendirir. Basa ¢ikma degerlendirmesi,
yantt etkinligi, 6z-yeterlik ve 6nerilen Onleyici yanit1 benimsemenin herhangi bir "maliyeti"nin
(rahatsizlik, masraf, zorluk, karmasiklik, yan etkiler, giinliik yasamin bozulmasi ve aligkanlik

giliciiniin tistesinden gelinmesi) degerlendirmesinin bir 6zetidir (Rogers, 1983).

Basa Cikama Yontemi: Koruma motivasyonu, tek bir eylemde, tekrarlanan eylemlerde

(6rnegin, takip ziyaretleri icin klinige gitme), ¢oklu eylemlerde veya tekrarlanan g¢oklu
eylemlerde ortaya ¢ikar. Eylemler ya dogrudan eylemi yani bir tehditle basa ¢ikmak igin aktif
olarak bir seyler yapmak (6rnegin sigaray1 birakmak, ila¢ almak) ya da eylemin engellenmesini

(6rnegin sigaraya baglamamak) igerebilir (Rogers, 1983).

Bu teori, davranisi degistirmek i¢in tasarlanmig miidahalelerde uygulanmistir

(Prestwich ve ark., 2018). Ornegin KMT ne dayali saglik egitiminin sitma dnleyici davranislara
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etkisinin incelendigi c¢alismada, teoriye dayali egitimsel miidahale, sitmayi Onleyici
davraniglarin tesvik edilmesinde oldukga etkili oldugu belirlenmistir (Ghahremani ve ark.,
2014). KMT kullanilarak yapilan diger bir calismada, annelerin 6z-yeterliliginin, yanit
etkinliginin ve kaygisinin, kizlariyla meme kanseri risk azaltma konusunda onerilen
davraniglarda bulunma olasihigini arttirdigina dair kanitlar sunmustur (Neuberger ve ark.,
2011). Baska bir ¢alismada; koruma motivasyonu, basa ¢ikma degerlendirmeleri ve makul
korkunun yasli insanlar arasinda diismeye karsi koruyucu davraniglarin en giiglii belirleyicileri
olarak kabul edildigini gdstermistir (Taheri-Kharameh ve ark., 2020). iran'in Eslamabad-e
Gharb kentindeki koylerde yasayan ¢iftcilerde KMT nin cilt kanserinden korumadaki roliinii
belirlemek amaciyla arastirma yapilmistir. S6z konusu ¢alismada, cilt kanseri riskini daha iyi
anlamak i¢in daha yiiksek diizeyde algilanan duyarliliga sahip olmak gerektigi, ¢iinkii boyle bir
alginin cilt kanseri riskini 6nleme {izerinde daha gii¢lii bir olumlu etkisi oldugu belirlenmistir
(Moeini ve ark., 2019). Tip 2 diyabetli hastalarda KM T nin fiziksel aktivite davranisi ve niyeti
iizerindeki agiklayici etkilerinin incelendigi ¢aligma, teorinin tiim yapilari ile fiziksel aktivite
yapma niyeti arasinda anlamli bir iliski oldugunu ortaya koymustur. Sonuglar teori yapilarinin
fiziksel aktivite niyetinin %60"1n1 tahmin edebildigini ve fiziksel aktivite niyeti ile 6z-yeterlik
puanindaki artisin, daha yiiksek diizeyde fiziksel aktivite yapma olasiligini sirasiyla 3,4 ve 1,5
kat artirdigini gostermistir (Morowatisharifabad ve ark., 2018). Bu kapsamda bu calisma
KMT’ne dayali cep telefonu kullanimi, hasta egitimini igeren hemsirelik girisimlerinin
hipertansif hastalarda ilag uyumuna ve saglikli yasam bi¢imi davranislar1 tizerindeki etkisini

degerlendirmek ve saglik profesyonellerinin kullanimma sunulmasini amaglamaktadir.
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3.GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tiirt

Bu ¢aligma randomize, 6n-test, son-test kontrollii deneysel paralel tasarimda yapilmustir.
Aragtirmanin raporlanmast CONSORT 2022’ye gore yazilmustir (Junqueira ve ark., 2023).
Ayrica bu aragtirmanin protokolii ClinicalTrials.gov (Trials Number: NCT05995977) adresinde

kayit altina alinmgtur.

3.2. Arastirmanin Yapildigi Yer ve Ozellikleri

Arastirma Karaman il Saglik Miidiirliigiine bagli 7 No’lu Aile Saghgi Merkezinde
(ASM) gergeklestirilmistir. Merkez 7 No’lu ASM toplam 9150 kisiye hizmet vermektedir. Bu
merkezde ti¢ aile hekimi, ii¢ aile sagligi ¢alisan1 ve bir yardime1 personel ¢aligmaktadir. ASM
hafta ici 08:30- 17:30 saatleri arasinda hizmet vermektedir. ASM’de laboratuvar, enjeksiyon-
pansuman-acil miidahale odasi ve hastalar icin muayene odasi bulunmaktadir. Poliklinik
hizmetleri ¢ poliklinik de verilmektedir. Hipertansiyon ile iliskili olarak, aile hekimligi
birimine kayith kisilere kardiyovaskiiler risk degerlendirmesi, hipertansiyon, diyabet ve
obeziteye yoOnelik tarama, takip ve sonug¢ islemleri yapilmaktadir. Hemsirenin gorevleri
acisindan ise, merkeze basvuran hipertansiyonlu hastalarin hekim gerekli gordiigiinde ve
yonlendirdiginde hemsire tarafindan kan basinci 6l¢iilmekte, hastalik, ila¢ kullanma ve saglik
yasam bi¢imi davranislar1 hakkinda egitim ve danismanlik hizmeti verilmektedir. Merkezde
hipertansiyonu olan hastalara planli egitim ve telefonla izlem yapilmamaktadir. Calisan saglik
personelinin arastirmaya destek vermeleri, dezavantajli bireylerin yasadigi bolge olmasi,

merkeze ulasimin kolay olmasi nedeniyle ¢alisma alani olarak bu merkez se¢ilmistir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Calisma Grubu

Evren: Arastirma popilasyonunu, 7 No’lu ASM’ye kayitli 40-59 yas araligindaki

primer hipertansiyonlu 407 birey olusturmaktadir.

Calisma grubu: Bu arastirmada ¢aligma grubunun belirlenmesi “G. Power-3.1.9.2”
programi kullanilarak, %95 giiven diizeyinde 6rneklem biiyiikliigli veri toplama agamasindan
once hesaplanmistir. Hesaplama icin Ozpancar’in (2013) hipertansiyonu olan hastalarda
hemsgire tarafindan verilen egitimin tedaviye uyuma etkisinin bakildig1 ¢caligmasi kullanilmistir.
S6z konusu ¢caligmadan elde edilen verilere gore ¢caligma i¢in gerekli olan 6rneklem sayis1t Mann
Whitney U testi i¢in 0.05 alfa degeri; 0.90 etki biiyilikliigii ve teorik gii¢c %95 alinarak minimum
Ornek sayist her bir grup icin 35 (Kontrol grubu i¢in 35 kisi+ deney grubu i¢in 35 kisi; toplam
70 kisi) olarak belirlenmistir (Tablo 3.2 ve Sekil 3.1).
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Tablo 3.1:G*Power Program Ile Hesaplanan Ornek Biiyiikliigii

t tests - Means: Wilcoxon-Mann-Whitney test (two groups)

Options: A.R.E. method
Analysis: A priori: Compute required sample size
Input: Tail(s) = Two
Parent distribution = Normal
Effect size d = 0.9042237
o err prob = 0.05
Power (1-B err prob) = 0.95
Allocation ratio N2/N1 = 1
Output: Noncentrality parameter & = 3.6964140
Critical t = 1.9972284
Df = 64.8450761
Sample size group 1 = 35
Sample size group 2 = 35
Total sample size = 70
Actual power = 0.9536351
//\\
/ \
/ \
/ \
/ \
/ \
/ \\
0. L’ 5 .
XN SN
=2 O—= 2 % 6

Sekil 3.1. G¥Power Programi ile hesaplanan 6rnek biyiikliigi
Hesaplama sonucu 6rneklem kabul edilmis ve Onceki ¢alismalardaki (Zahr ve ark.,
2019; Dagistan Akoz, 2022) %10 kayip oran1 dikkate alinmis ve her grupta 39 olmak Uzere

toplam 78 katilime1 alinmasima karar verilmistir.
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3.4. Arastirmada Katihmcilar1 Dahil Etme ve Dislama Kriterleri

Bu arastirmada ¢alisma grubuna dahil etme ve diglama kriterlerine iligkin Tablo 3.1°deki

Ozellikler g6z 6nune alinmustir.

Tablo 3.2. Katimcilar: dahil etme ve dislama kriterleri

DA&hil edilme Dislama
o Primer hipertansiyon tanisi alan (en az bir e ikinci bir kronik hastalig: bulunan
yil) e Mental ya da iletisime engel olacak sorunu
e 40 ila 59 yas aras1 olan * olan
o Arastirmaci tarafindan gonderilecek SMS’i o Sekonder hipertansiyon (Addison hastaligi,
almak i¢in cep telefonu kullanicisi olan Renal arter darligi, Hipo/hipertiroid,
e En az okur/yazar olan ve Turkge Parankimal bobrek hastaligi, Cushing
konusabilen Hastaligi)olan
e Duyma, gérme ve anlama yoniinden iletigim o Gebe ya da emzikli olan,

problemi olmayan
o Antihipertansif ilag kullanan ve uyum
Olcegine gore, “8 ve lizeri” puan alan
tedaviye uyumsuz olarak tanimlanan
katilimcilar aragtirmaya dahil edilmesine
karar verilmistir.
*Hipertansiyonun yasla birlikte arttig1 bilinmektedir (TUrkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi, 2022). Ayn1

zamanda aragtirmanin yapilmasi planlanan ASM’den alinan sosyo-demografik verilere gore arastirmaya katilacak
hipertansif bireylerin yas bakimindan 40 yas ve iizerinde benzer oldugu i¢in ¢alismamizda yas alt sinir 40 olarak
belirlenmistir. Ayrica TUIK verilerine gére iilkemizde 60 yas iistii kisilerde internet ve cep telefonu kullanim orani

azalmasi nedeni ile iist yas smir olarak 59 yas belirlenmistir (TUIK, 2022).

3.5. Arastirmadan Cikarilma Kriterleri

1. Arastirmadan ayrilmak istemesi

2. Izlem siirecinde baska sehre tasmmasi

3. Izlem siirecinde vefat etmesi

4. Izlem siirecinde hastanede izlem ve tedavi gerektiren akut saglik sorunlarmin

olmasi

3.6. Randomizasyon

Arastirmanin yapilacak oldugu 7 No’lu ASM’den hipertansif hastalara ait sosyo-
demografik veriler (yas, cinsiyet, egitim durumu ve gelir diizeyi) liste halinde alinmis ve benzer
olduklar1 tespit edilmistir. Bu nedenle arastirmanin Orneklemi belirlenirken ¢alismada
tabakalandirmaya gidilmemistir. Aragtirmanm birinci agsamasmda 7 No’lu ASM’ye kayith
antihipertansif ila¢ tedavisi devam eden bireylere antihipertansif ila¢ tedavisine uyum dizeyi
Olgegi kullanilarak, tedaviye uyumsuz olarak tanimlanan (“8 ve {lizeri” puan alan) hipertansif
bireyler belirlenmistir. Bu islem belirlenen 6rneklem sayisina (n:78) ulasilincaya kadar devam

edilmistir. Olgek uygulanan her bireye uygulama sirasma gére birden 78’e kadar numara
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verilmis ve bir sira listesi olusturulmustur. Ikinci asamada olusturulan listedeki sira esas
alinarak basit randomizasyon yontemine gore (https://www.random.org/) web sayfasindan
katilimeilar girisim ve kontrol grubuna atanmistir (Sekil 3.2). Bu atamada korlemeyi saglamak

amaciyla gruplarin atamasi bir uzman tarafindan yapilmistir.

Random Sequence Generator Midahale Kontrol
Grubu Grubu
51 28 64 22
35 15 17 56
31 26 23 32
49 65 20 36
18 39 67 29
a7 25 11 43
9 40 52 4

Here is yOur Sequence:
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2 69 10 42
45 21 77 13
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Sekil 3.2. Arastirma randomizasyonu
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Kontrol ve girisim gruplarmnin akis semast CONSORT 2022°de belirtilen yonerge
dogrultusunda hazirlanmistir (Sekil 3.3) (Junqueira ve ark, 2023)).

Uygunlugu degerlendirilen
(n=131)

Diglanan (n=53)

e ikinci bir hastaligi(Diyabet, Kanser,
Romatizmal hastaliklar, Kalp
hastalig1) olan (n=24)

e GOnullu olmama (n=29 )

Randomize edilenler

(n=78)
Kontrol grubu (n=39) Mudahale grubu (n=39)
Koruma Motivasyon Teorisine dayali hemsirelik
Mudahale yok

girisimleri (Hipertansiyon egitimi ve SMS mesaji

v

Arastirmadan kendi istegi ile ayrilan

(n=1)

gonderilmesi) midahalesi

A4

Aragtirmadan kendi istegi ile

ayrilan (n=4)
Aragtirmaci tarafindan ¢ikarilan (n=2)

v

e Son test uygulamasi (n=35) e Son test uygulamasi (n=36)
e Analiz edildi = 35* e Analiz edildi = 36*

Sekil 3.3. Arastirmanin CONSORT (2022) Akis Semasi.

*ITT analizi
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3.7. Arastirmadan Ayrilma Nedenleri

Toplam 78 katilimc1 ile baslanan arastirmadan miidahale grubundan “li¢”, kontrol
grubundan “dort” kisi ayrilmistir. Ayrilan katilimcilardan sonra Miidahale grubu 36, Kontrol
grubu 35 olmak lizere ¢aligma toplam 71 hasta ile tamamlanmistir. Calismay1 terk eden hastalar,
“islerim ¢ok yogunlasti artik ¢alismaniza zaman ayiramayacagim” (n=3), “tansiyonum artik
yukselmiyor, ben iyilestim, miidahalenizden ¢ikmak istiyorum” (n=1), “yiiriiylis ve diyet
yapamiyorum, kilo veremiyorum, anketinizi doldurmak istemiyorum” (n=1) seklinde ifadeler
kullanarak ayrilma nedenlerini belirtti (Toplam 5 hasta). Ayrica verdikleri telefon numaralarina

ulagilamayan toplam 2 hasta da arastirmaci tarafindan ¢alismadan ¢ikarilmak zorunda kalda.
3.8. Korleme

Aragtirmada yer alan arastirmaci tarafindan hastalar arastirmaya davet edildi ve
hedeflenen 6rneklem sayisina (78 katilimci) ulagilana kadar katilimcei kaydi yapildi. Katilimci
kayd1 esnasinda hastalarin isimleri ve iletisim bilgileri alindi, arastirma ile ilgili siire¢ i¢in
kendileriyle iletisim kurulacagi ve arama yapilacagi belirtildi. Arastirmada hedeflenen
orneklem sayisina ulasildiginda katilimci kaydi sonlandirildi  ve katilimci  listesi
olusturulmustur. Randomize kontrollii deneysel c¢alismay1 yiiriitenlerin ve katilimcilarin
calisma baslayana kadar atama siirecinde kimin girisim kimin kontrol grubunda oldugunu
bilmemesi esastir (Akin ve Kogoglu, 2017). Bu amagla olusturulan katilimci1 listesi kullanilarak
calismada random segme ve atama arastirmaci disindan bir kisi tarafindan yapilmistir. Boylece
calisgmada se¢im yanliligi kontrol altina alinmustir. Gruplar belli olduktan sonra miidahale
sirecinde hastalar kendilerine yapilacak uygulama hakkinda onam almacagi i¢in

korlenmemistir.

Bu calismada KMT’ye dayali hemsirelik girisimleri baslayana kadar kimlerin kontrol
ve miidahale gruplarinda yer aldig1 arastirmacidan gizlenerek kor teknik uygulanmistir. Ancak

ayn1 sekilde miidahale siiresince arastirmact kdrlenmemistir.

Hemsirelik mesleginin amaci laboratuvar smirlarinin  6tesinde gergek diinyada
uygulamayla iligkili bilgi tiretmek oldugundan eylemsel yaklasimin hemsirelik uygulamasini
daha dogru sekilde yansitacagi belirtilmekle birlikte, eylemsel (pragmatik) deneylerde kdrleme
genelde zor (etik, pratik vb. nedenler) hatta bazen olanaksiz olabilecegi ve bu durumda sadece
ciktilar1 degerlendiren ve veri analizini gergeklestirenlerin korlenmesinin Onerilebilecegi
soylenmektedir (Akin ve Kocgoglu, 2017). Bu amagla verilerin degerlendirilmesindeki

yanliligin 6nlenmesi igin; hazirlanmis veri tabaninda kodlanmig (A ve B) verilerin istatistiksel

38



analizleri arastirmacidan bagimsiz olarak bir istatistik uzmani tarafindan gergeklestirilmistir.
Calismanin istatistiksel analizleri ile sonuglara uygun tablolar1 yapildiktan ve arastirma raporu
yazildiktan sonra kontrol ve miidahale gruplari i¢in yapilan kodlamalar agiklanmistir. Boylece
arastirma siirecinde istatistik¢i ve raporlama korlemesi yapilmistir. Randomizasyon sonrasinda
calisma siirecinde sonug¢/cikti Olclimlerinde ortaya c¢ikan veri eksikligine bagli eksilme
yanliligint 6nlemek i¢in Intention to treat analizi (ITT) uygulanmistir. Bu sekilde sec¢im,

eksilme, istatistiksel ve raporlama yanlilig1 kontrol edilmistir.

3.9. Veri Toplama Araclan

Arastirmanin verilerinin toplanmasinda; Diglama Kriteri Formu (EK 3), Kisisel Bilgi
Formu (EK 4), Antihipertansif Ilag Tedavisine Uyum Olgegi (EK 5),Saghkli Yasam Bigimi
Davranislar1 Olgegi (EK 6), Kan Basinc1 izlem Formu (EK 7), Telefonla izlem formu (EK 8),

ve kisa mesaj servisi takip cizelgesi (EK 9) kullanilmistir.
3.9.1.Dislama Kriteri formu

Bu form (EK 3) arastirmaya dahil edilecek katilimcilar1i belirlemek amaciyla
arastirmanin diglama ve dahil edilme kriterlerine gére olusturulmustur. Form toplam 7 soru
(yas, egitim durumu, primer hipertansiyon tanisi alma durumu, ikinci bir kronik hastalik
durumu, gebe ya da emzikli olma durumu, cep telefonu kullanma, antihipertansif ila¢ tedavisine

uyum durumu) ve 1 arastirmaya dahil edilme kriterinden olusmaktadir.
3.9.2. Kisisel bilgi formu

Bu form (EK 4) arastirmacilar tarafindan literatiir taramasi sonucu olusturulmustur
(Hacthasanoglu ve ark., 2012; Erci ve ark., 2018; Deniz Akan ve ark., 2020; T.C. Saghk
Bakanlig1 Halk Sagligi Genel Miidiirliigii, 2021). Form toplam 20 sorudan olusmaktadir.
Bireylerin sosyo-demografik ozelliklerini (yas, kilo, boy, cinsiyet, medeni durumu, egitim
durumu, calisma durumu, aylik gelir, yasam bi¢imi) belirleyen 9, hipertansiyon ile ilgili
(hipertansiyon tani siiresi, giinlik kullanilan anti-hipertansif ilag sayisi, anti-hipertansif ilag
kullanma stiresi, hipertansiyon ilag/ilaglarmni diizenli kullanma durumu, tedavinin takip edildigi
yer, ailede hipertansiyon oykisu, hipertansiyona 6zel diyet uygulama durumu, gunlik
cay/kahve tiiketme durumu, sigara kullanma durumu, alkol kullanma durumu, dizenli egzersiz

yapma durumu) 11 soru olmak tizere toplam 20 sorudan olugmaktadir.
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3.9.3. Antihipertansif ila¢ tedavisine uyum ol¢egi

Morisky, Green ve Levine tarafindan gelistirilen 6l¢egin Tiirkge gecerlik ve giivenirligi
Demirezen ve Nahcivan tarafindan yapilmistir (Demirezen ve Nahcivan, 2006). Olcekte ilag
alma davranisini tanilayan toplam 9 ifade yer almaktadir (EK 5). ilk 8 soruda cevaplar Evet ve
Hayir olarak yanitlanmakta ve evet cevaplari “1”, hayir cevaplari ise “0” olarak
kodlanmaktadir. Dokuzuncu soruda ise “1” hi¢/nadiren, “2” ara sira, “3” bazen, “4” genellikle,
“5” her zaman secgenekleri bulunmaktadir ve yalnizca bir segenek isaretlenmektedir.
Puanlamada 5 ve 6 no'lu sorularda Evet =0 puan Hayir =1 puan olarak degerlendirilirken, diger
sorularda Evet=1, Hayir ise 0 olarak degerlendirilmektedir. Son soru 9. madde likert tipi ve 1-
5 arasinda degerlendirilmektedir. Olgegin Cronbach alfa katsayisi tiim dlgekte 0.82 olarak
bildirilmistir. S6z konusu calismada antihipertansif ila¢ tedavisine uyumlu ve uyumsuz
tanimlamalar1 %80°lik kesim noktasma gore belirlenmistir. Bu arastirmada Cronbach's Alpha
giivenilirlik katsayis1 ilk 6lgtiimde 0,674, ikinci 6l¢ciimde 0,797 ve (glinct 6lglimde 0,748 olarak
bulunmustur. Antihipertansif ila¢ tedavisine uyum durumu degerlendirilmesinde puan artisi
bireyin "uyumsuz" davrandigini gostermektedir. Olgek toplam puami ‘1-13” arasinda degisim
gostermektedir. Buna gore toplam 6lgek puanina gore “1-7” puan alan bireyler tedaviye uyumlu
olarak tanimlanirken, “8 ve {izeri” puan alan katilimcilar tedaviye uyumsuz olarak

tanimlanmustir.
3.9.4. Saghkh yasam bicimi davramslar olcegi 11

Saglikli davramslari, “Saglkli Yasam Bigimi Davramslar1 Olgegi ~” (EK 6) ile
toplanmistir. Olgek, Walker ve ark. (1987) tarafindan gelistirilmis, 1996 yilinda tekrar revize
edilmistir (Walker ve Hill-Polerecky, 1996). Olgek toplam 52 maddeden olusmus olup 6 alt
faktorii vardir. Alt gruplar, manevi gelisim, saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite, beslenme,
kisileraras: iliskiler ve stres yonetimidir. Olgegin tiim maddeleri olumludur. Derecelendirme
4’1 likert seklindedir. Higbir zaman (1), bazen (2), sik sik (3), diizenli olarak (4) olarak kabul
edilmektedir. Orijinal 6l¢cegin Cronbach Alpha katsayis1 ise 0,94 tiir ve 6lgegin alt boyutlarmin
Cronbach Alpha degerleri ise 0,79-0,87 arasinda degisim gostermektedir. Olgek Bahar ve ark.
(2008) tarafindan Tiirk¢e ’ye uyarlanmistir. S0z konusu ¢alismada Cronbach alfa giivenirlik
katsayist 0,92 ve 6lgegin alt boyutlarmin giivenirlik katsayilari ise; Saglik sorumlulugu 0,77,
Fiziksel Aktivite 0,79, Beslenme 0,68, Manevi Gelisim 0,79, Kisilerarasi iliskiler 0,80, Stres
Y o6netimi 0,64 olarak saptanmistir. Bu arastirmada Cronbach's Alpha giivenilirlik katsayisi ilk
olctimde 0,904, ikinci 6lgimde 0,928 ve Uglncii dlgiimde 0,926 olarak bulunmustur. Olgek

bireyin saglikli yasam bicimi ile iliskili olarak saghgi gelistiren davraniglar1 dlgmektedir.
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Olgegin genel puani saglikli yasam bigimi davramislar1 puanini vermektedir. Olgegin tamamu

icin en diislik puan 52, en yiiksek puan 208dir.
3.9.5. Kan basinc ol¢iimii

Kan basinci arastirmaci tarafindan kalibrasyonu olan civali-manuel tansiyon aleti
(sfigmomanometre-Erka Perfect Aneroid/Germany) ve stetoskop ile 6lgiilmiistiir. Kan basinci
degerleri Tiirk Hipertansiyon Uzlas1 Raporundaki bilgilere gore degerlendirilmis ve 120/80
mmHg’den diisiik kan basinci degerleri “iy1 yonetimli” bunun iizerindeki degerlere sahip
bireyler “kotii yonetimli” olarak tanimlanmistir. Aile Hekimligi Tarama ve Takip Katsayisina
Iliskin Yonerge ile Tiirk Hipertansiyon Uzlas1 Raporu ve AKD’nde belirtilen ofis kan basimnc1
Olcim Kkriterlerine gore kan basinct 6l¢iimiinde izlenen asamalar Sekil 3.4’de gosterilmistir
(Aydogdu ve ark., 2019; Resmi Gazete, 2021; American Heart Association, 2022).

1.Adim:Hastanin ayaklar yerde diiz olarak 5 dakika sessiz, rahat bir sekilde dinlenmesi ve 6l¢lim yapilacak

koldan kiyafetlerin ¢ikarilmasi.

2.Adim:Dogru manset boyutu kullanilmasi
22-26 cm = Cocuk

27-34 cm = Yetiskin

35-44 cm = Biiviik Yetiskin

— — =

3.adim:Radyal arterin palpe edilmesi ve mangonun nabzin kaybolmasmi takiben 20-30 mmHg daha
sisirilmesi ve daha sonra mansonun basincini saniyede 2 mmHg olacak sekilde gevsetilmesi ve korotkoff

seslerin dinlenmesi.

4. Adm:ilk duyulan ses (Korotkoff 1) sistolik kan basinci, son korotkoff ses diyastolik kan basmnci olarak

belirlenmesi.

5.Adim:1-2 dakika ara ile iki 6l¢iim yapilmasi ve iki okumanin ortalamasinin almmasi

- =

6.adim:Hastaya sistolik kan basinci ve diyastolik kan basinci degerlerini sozlii ve yazili olarak verilmesi

2.Admm:Hastanin kolu sag atrium seviyesinde
desteklenmesi ve mansetin ¢iplak kol iizerine
yerlestirilmesi.

Sekil 3.4. Kan basinci 6lgimiinde izlenen adimlar (Aydogdu ve ark., 2019; Resmi Gazete, 2021; American Heart
Association, 2022).

Kontrol grubu ve miidahale grubu icin 6n test, son test ve izlem testi olmak izere toplam
uc kez (6lgiim yapildigi giin, 09:00-17 :00 saatleri arasinda) kan basinci 6l¢iimii yapilmistir (EK
7).
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3.9.6. Telefonla izlem formu

Bu form (EK 8) arastirmaci tarafindan gonderilen SMS’lerin hasta tarafindan okunup
okunmadigini1 degerlendirebilmek igin 1 soru igermektedir. Aragtirmanin bir pargasi olarak,
mesajlarin alindigindan emin olmak i¢in ilk iki hafta haftada bir, daha sonra 2 defa onay telefon

goriismeleri yapilmistir. SMS alindi onay1 disinda higbir bilgi verilmemistir.
3.9.7. Kisa mesaj servisi takip cizelgesi

Aragtirmaci tarafindan literatiirden (Kes, 2017) yararlanilarak hazirlanan bu formda (EK
9) KMT’ne dayali olusturulan SMS mesajlari, hastanin adi, telefon numarasi, SMS’lerin

gonderilecegi tarih ve saatini belirten bilgiler bulunmaktadir.
3.9.8. Sonuclarin dl¢iimii

Bu ¢aligmanin birincil sonuglar1 antihipertansif ilag tedavisine ve saglikli yasam bigimi
davranislarma uyum diizeyidir. Ikincil sonuclar ise SKB ve DKB diizeyindeki degisikliklerdir.
Birincil ve ikincil sonuclar birinci ay (To), tigiincii ayin sonu (T:) ve altinct ayin sonunda (T-)

degerlendirilmistir (Tablo3.3).

Tablo 3.3. Birincil ve ikincil sonuclar ve dlcimleri

Sonug degiskenleri Hipotez Ol¢iim icin kullamlan ara¢ Bilgi kaynad
Birincil sonuglar Ho: Antihipertansif ilag Antihipertansif Ilag_ Hipertansif bireyin
Antihipertansif ilag ted?imsme u}lrum Q.IQ?gld Tedavisine Uyum Olgegi 0z bildirimi
Tedavisine Uyum toplam puanlar1 yoniinden
wl fark yoktur.
Olgegi
Saglikli Yasam Ho: Saglikli yagam big¢imi Saglikli Yasam Bigimi Hipertansif bireyin
Bi¢imi Davraniglar1  davraniglar1 dlgek puan Davranislar1 Olgegi 0z bildirimi
Olgegi ortalamalar1 yoniinden fark
yoktur.
Ikincil sonuclar Ho: SKB ve DKB diizeyleri  Civali-manuel tansiyon aleti Arastirmacinin
Kan b yonilinden fark yoktur. (sfigmomanometre-Erka Olcumi
an basinct Perfect Aneroid/Germany) ve
stetoskop

On uygulama: Arastirma ile ilgili izinler alindiktan sonra dahil etme kriterlerine uyan 8
(6rneklemin %210) hipertansif bireye veri toplama araglari ve sorularin anlagilirhigmimn

degerlendirilmesi saglanmig bir sorun yasanmamistir. Bu 8 kisi 6rneklem dis1 birakilmastir.
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3.10.Verilerin Toplanmasi

Calismaya katilmayr kabul eden hipertansif bireylere ilk olarak 6n test formu
doldurulmustur. Goriismeler oncelikle ASM’nin egitim salonunda arastirmact (H.A) tarafindan
yiiz yiize yapilmistir. Hemsirelik girisimleri (Hipertansiyon Egitim Sunumu Kasim - Aralik
2023, SMS mesaj gonderilmesi Aralik 2023 -Mart 2024) sonrasinda ara Olcim verileri
toplanmistir. Son testler altinci aymn sonunda yapilmistir. Veriler planlandigi sekilde
toplanmistir. Veri toplama araclar1 uygulama akis ¢izelgesi Tablo 3.4.’te Ozetlenmistir.

Aragtirmaya ait galisma akis semasi ise sekil 3.5’de verilmistir.

Tablo 3.4. Veri toplama araclari uygulama akis ¢izelgesi

Midahale
- 2 _
& 8 = ) g
=) c = = =
n 0 ) = g
5 S T = S 8 =S o 2
= < Rt 7 o E O o=
= S S L E ao] < o L =
oY g wn < = =
z © 3235% Sy =28 55
" =) - SO o b =2 DL
Sonug Olclmleri
Kisisel Bilgi Formu Katilimci 5 dk X X
Antihipertansif ila¢ Tedavisine  Katilimci 5dk X X X
Uyum Olgegi
Saghkh Yasam Bicimi Katilime1 15 dk X X X
Davranislari Olcegi
Kan basinci 6l¢iimii Aragtirmact 15 dk X X X
Girisimler
Hipertansiyon Egitimi Aragtirmac1 ~ 30-60 dk X
SMS Gonderilmesi Aragtirmact 5 dk X
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Aragtirmanin planlanmas:
-

Etik: Kurul ve kumm 1z alinmasi

-
Hemzirelik sinzimlernimn hazirlatimass materyallernn clugtzmulmas: ve uzman
P
Diahyl edilme kriterlerinin wygulanmas:

-

Hipertanzif bireylerin belirlenimesi
-

Calizmaya katilmayi kabul edenlerden senel onamlann alinap Satestlerin

= =

Randomizssvon

—

Miidahale Grubu (n=39)

-
Hemgsirelike Girigimleri
Hipertansiyon egitini( 1 kez),
SMS gonderilmesi (24 kez) girigimlering
-
Deney ve kontrol grubuna ara Sloiimlerin (3.avin sonunda) uwyzulammas:

-
Deney ve kontrol grubuna son testlenn (6. Avin sonunda) uygolanmas:

¥

Kontrol grubuna hipertansiyon
brogiind verilmesi

)

Vertlerin analizi ve deZerlendirmesi yapilarak rapor halme getinlmes:

Kontrol Grubu (n=39)
£ =

Sekil 3.5. Arastirma siireci
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3.11. Arastirmanmin Uygulama Siireci

Arastirma, hemsirelik girisimlerinin (hipertansiyon egitim materyalleri (egitim brosiiri,
egitim sunumu) ve SMS mesajlar1) olusturulmasi ile arastrma uygulama siireglerinden

olusmustur.
3.11.1. Hemsirelik girisimlerinin olusturulmasi

Hemsirelik girigimleri, KMT ye temellendirilerek hipertansif hastalara ilag uyumu ve
saglikli yagam bi¢imi davraniglarini kazandirmak amaciyla hazirlanan hipertansiyon egitimi ve
SMS mesajlarindan olusmustur. Hemsirelik girisimlerini tasarlamak i¢cin KMT kavramsal
cergevesi kullanilmistir. KMT, saglig1 koruyucu davraniglarin kullanimim agiklayan ortak bir
cercevedir (Rogers, 1983). Saghigi koruyucu davranislarda bulunmak i¢in hastalarin koruma
motivasyonlariin olusmasi istenmektedir. Teoriye gore koruma motivasyonu hastalarin
mevcut durumlar: ile ilgili tehdit ve bu tehditle basa ¢ikma degerlendirmeleri yapmasi
sonucunda olusmaktadir (Rogers, 1983). Bu kapsamda arastirmamizda yer alan hemsirelik
girisimleri KMT’ nin tehdit degerlendirmesi (algilanan duyarlilik, algilanan ciddiyet), basa
¢ikma degerlendirmesi (yanit etkinligi, 6z-yeterlilik, yanit maliyetleri) ve eylemde bulunma
ilkeleri dogrultusunda hazirlanmistir. Bu ilkeler dogrultusunda egitim programina alinacak
kisiler, programda yer almasi1 gereken konular, egitim yontemleri ve materyaller ile SMS

mesajlar1 belirlenmistir.

Egitim materyallerinin olusturulmasi

Egitim arastirmaci tarafindan literatiir (Rogers W., 1983; Aydogdu ve ark., 2019; World
Health Organization, 2021) taranarak KMT degiskenlerine gore hazirlanan egitim sunumu ve
egitim brosiirlinli iceren egitim programindan (EK 10) olugsmustur. KMT’ ne dayali olarak
hazirlanan egitimler hipertansif hastalara ila¢ uyumu ve saglikli yasam bi¢imi davraniglarini
kazandirmak, kan basmcint 140/90 mm Hg’nin altinda tutmak amaci ile yapilmistir.
Hipertansiyon egitim sunumu (EK 11) KMT degiskenlerine gére Tablo 3.5’de belirtilen konu

basliklarmn1 icermektedir;
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Tablo 3.5. Hipertansiyon egitimi konu bashklar

Korunma Motivasyon Teorisi Degiskenleri Konu Basliklari
Hipertansiyon tanimi
Normal ve yiiksek kan basinci degerleri

Tehdit Degerlendirmesi Hipertansiyonun 6nemi
Degistirilemeyen ve degistirilebilir risk faktorleri
Hipertansiyonun komplikasyonlar1
Tedavi edilebilir bir hastalik olmasi
Hipertansiyonun tedavisi

Basa Cikma Degerlendirmesi Hastalarin hipertansiyonu kontrol edebilecegine inanmasi

Antihipertansif ila¢ tedavisine uyumun énemi

Saglikli yasam bi¢imi davranislarina uyumun énemi

Antihipertansif ilag tedavisine uyum gdstermesi
Eylemde Bulunma Saglikli yasam bi¢imi davraniglarini ger¢eklestirmesi

Yapilacak egitim sunumu KMT nin degiskenlerinden tehdit degerlendirmesi (algilanan
duyarlilik, algilanan ciddiyet) ve basa ¢ikma degerlendirmesini (yanit etkinligi, 6z-yeterlilik,
yanit maliyetleri) baslatmak, hastalarda koruma motivasyonu olusturmak ve koruyucu
eylemlerde (ilag uyumu ve saglikli yasam bi¢cimi davranislarini kazanmak) bulunulmasini
amaglamaktadir. Egitim brosiirii ise teori ilkeleri dogrultusunda hastalarin bilgilendirilmesi,
konunun o6nemine dikkat c¢ekilmesi ve verilen egitimin daha sonra hatirlanmasi igin

hazirlanmistir (EK 12).

Hipertansiyonu olan hastalara yonelik hazirlanan egitim materyalinin (brosiir ve egitim
sunumu) kapsam gegerliliginin degerlendirilmesinde uzman goriisiine bagvurulmustur (EK 13).
Gelistirilen egitim materyalinin (brosiir ve egitim sunumu) kapsam gegerliliginin belirlenmesi
stirecinde Lawshe tekniginden yararlanilmistir. Lawshe'ye (1975) goére en az 5 en fazla 40
uzmanin goriisiine basvurularak kapsam gecerlik oranlarmin hesaplandigi bu siire¢ alt1

asamadan meydana gelmektedir ve sekil 3.6°da verilmistir:
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1. Uzman grubunun olugturulmas:

2. Taslak formun hazirlanmas:

3 Uzman goriginin alimmasa

4 Kapsam gecerlik oranlanmn saptanmasi

5. Kapsam gecerlik indekslerinin saptanmasi.

6. Mihai formun elde edilmes:

Sekil 3.6. Uzman goriisii asamalar1 Lawshe’ye (1975)

Kapsam gegerliligi icin EK 14’de yer alan uzman degerlendirme formlar1 hazirlanmis
ve uzman gorisleri “3:uygun, 2:uygun ancak diizeltilmeli, 1:¢ikartilmali” olmak {izere
seceneklendirilmistir. Hazirlanan egitim materyali (brosiir ve egitim sunumu) “uzman
degerlendirme formlar1” ile uzman goriistine sunulmustur. Son asamada elde edilen uzman
goriigleri degerlendirilerek “kapsam gecerlik oranlar1” ve “kapsam gegerlik indeksleri” tespit
edilmistir. Uygunluk puaninda tiim uzmanlar 2-3 uygunluk puami verdigi i¢in egitim
materyali(brosiir ve egitim sunumu) kapsam gecerlilik indeksinin “1” oldugu saptanmistir.
Lawshe (1975) tarafindan 5 uzman g6z Oniinde bulundurularak belirlenen kritik degerler
dikkate alindiginda kapsam gegerlik indeksi “1” oldugu (KGI > KGO) igin gelistirilen egitim

materyalinin (brosiir ve egitim sunumu) kapsam gegerliginin yiiksek oldugu belirlenmistir.

Egitim materyali (brosiir ve egitim sunumu) gilivenirlik ve bilgi kalitesi
degerlendirilmesinde ise; Charnock ve ark. (1999) tarafindan gelistirilen DISCERN &l¢iim araci
kullanilmustir. Tiirk toplumunda giivenirlik ve gegerlik caligmasini Gokdogan ve ark. (2003)
tarafindan yapilmstir. Olcek 3 bdliim 16 sorudan olusmaktadir. Olgek 5°1i likert tipte olup “evet
(4-5)”, “kismen (3)”, “hayir (1-2)” olarak ilk 15 soru bu sekilde derecelendirilmistir. Sorularin
derecelendirmesinde dort ve bes puan yiiksek (yiiksek genel kalite derecesi, yaymin 'iyi'
kalitede oldugunu gosterir), U¢ puan orta (orta genel kalite derecesi, yaymin 'orta' kalitede
oldugunu gosterir), bir ve iki puan diisiik (disiik genel kalite derecesi, yaymmn 'kotil' kalitede
oldugunu gosterir) seklindedir (Charnock ve ark., 1998). Hazirlanan egitim materyallerinin
(egitim sunumu ve brosiir) uzmanlar tarafindan degerlendirilmesinde giivenilirlik, bilgi kalitesi

ve genel kalite boliimlerinde yer alan sorularin tamami dort puan ve tizeri oldugu goériilmiistiir.
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Bu sonuglar dogrultusunda egitim materyalinin (brosiir ve egitim sunumu) guvenirlik ve bilgi

kalitesinin iyi oldugu saptanmuistir.

Telefon mesajlari

KMT’ne dayali olusturulan SMS metin mesajlar1 literatiir dogrultusunda arastirmaci
tarafindan hazirlanmistir (Aydogdu ve ark., 2019; World Health Organization, 2020; Turkiye
Endokrinoloji ve Metaobolizma Dernegi, 2022; World Health Organization, 2022; T.C. Saglik
Bakanlig1 Halk Saglig1 Genel Midiirliigii, 2021, 2023). KMT degiskenlerine gore, toplam 24

metin mesaj1 (EK 15) tasarlanmustir.

Hipertansiyonu olan hastalara yonelik hazirlanan SMS mesajlarmin  kapsam
gecerliliginin degerlendirilmesinde uzman goriisiine basvurulmustur. Gelistirilen egitim
brostiriiniin kapsam gecerliliginin belirlenmesi siirecinde Lawshe tekniginden yararlanilmistir.
Kapsam gecerliligi i¢in EK 16°da yer alan uzman degerlendirme formu hazirlanmis ve uzman
goriisler1  “3:uygun, 2:uygun ancak diizeltilmeli, 1:¢ikartilmali” olmak {izere
seceneklendirilmistir. Hazirlanan SMS mesajlari, “uzman degerlendirme formu” ile uzman
goriisiine sunulmustur. Son agamada elde edilen uzman goriisleri degerlendirilerek “kapsam
gecerlik oranlar1” ve “kapsam gecerlik indeksleri” tespit edilmistir. Uygunluk puaninda tiim
uzmanlar 2-3 uygunluk puani verdigi i¢in SMS mesajlar1 kapsam gegerlilik indeksinin “1”’
oldugu saptanmustir. Lawshe (1975) tarafindan 5 uzman g6z énunde bulundurularak belirlenen
kritik degerler dikkate alindiginda kapsam gecerlik indeksi “1” oldugu (KGi > KGO) icin
gelistirilen SMS mesajlariin kapsam gegerliginin yiiksek oldugu belirlenmistir. SMS mesajlar1
guvenirlik ve bilgi kalitesinin uzmanlar tarafindan degerlendirilmesi sonucu ise; sorularin
tamami dort puan ve tizeri oldugu icin SMS mesajlarinin giivenirlik ve bilgi kalitesinin iyi

oldugu belirlenmistir.

Arastirmanin kavramsal-teorik/deneysel (C-T-E) yapisi Sekil 3.7’de yer almaktadir. Bu
yapt program ile teori arasindaki iliskinin kurulmasinda, programin bir biitiin olarak
degerlendirilmesinde, uygulamalarin planlanmasinda ve analiz edilmesinde arastirmaciya

sistematik bir ¢cerceve sunarak ve kilavuzluk etmistir.
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<c> BIiLGI KAYNAKLARI BILISSEL ARACILIK SURECLERI BASA CIKMA
T YONTEMIi
Conceptual E = 2 " . 3 .
; TEHDIT DEGERLENDIRMESI A DEGERLENDIRMEST
(Kavramsal yapidaki kavramlar) Cevresel kavnaklar L2l (D
1.S5zel ikna 7 i
2.Gozlemsel GErenme
CIDDIYET YANIT ETKINLIGI
i DUYARLILIK OZ ETKIALIK EYLEMDE
- - BULUNMA
fcsel Kaynalkdar KORKU YANIT MALIYETLERI

1 Kisgilik &zellikleri
2 Onceki deneyimler |
[

HEMSIRELIK GIRISIMLERI
I{EFERTAN SIYON EGITIMI + SMS MESAT GONDERILMEST

T

Yamt etkinligi: 15, 16, 17. SMS'Ler
Oz-yeterlilil 5, 6., 7., 8., 9. SMSLer
Yamt maliyetleri: 10,11, 12 13 14 SMS'Ler

Theoretical (Caligmamn degigkenlen)

F 'y

Algilanan duyarhlik:1. ve 2. SMS ler
Alpilanan ciddiyet: 3. ve 4. SMS°ler

T

Saglikls Yagam Bigimi Davraniglarn
ve Tedaviye Uynm
20,2122 23,24 SMS ler

Empirical (Deneysel gistergeler)

HASTA BiLGi ANTIHIPERTANSIF ILAC TEDAVISINE UYUM OLCEGT, SAGLIKLI YASAM BiCiMi DAVRANISLARI OLCEGE

KAN BASINCI OLCUMLU,

FORMU

Sekil 3.7: Calismanin Koruma Motivasyon Teorisine Gore Kavramsal-Teorik-Deneysel yapisi
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3.11.2. Arastirmanin uygulanmasi

Miidahale iki bilesenden olusmus ve 14 hafta (Kasim 2023 — Mart 2024) siirmiistiir. Tk
bilesen KMT’ ne dayali hipertansiyon egitimidir. Ikinci bilesen, hastalar1 ila¢ uyumuna ve
saglikli yagam tarzi degisikliklerini siirdlirmeleri i¢in hatirlatmayi, tesvik etmeyi ve motive

etmeyi amaglayan diizenli olarak iletilen KMT ne dayali SMS mesajlarinin gonderilmesidir.

Mudahale grubuna yapilan uygulamalar:

1. Hipertansiyon Egitimi:

e Hipertansiyon egitimi her katilimciya bir egitim oturumu olarak ASM’nin egitim
odasinda diizenlenmis ve yliz yiize ger¢eklestirilmistir.

e Buegitimler arastirmaci tarafindan gerceklestirilmistir. Ilk olarak arastirmaci tarafindan
hipertansiyon egitim sunumu yapilmis daha sonra soru-cevap ile konunun anlasilmasi
ve pekistirilmesi saglanmistir. Egitim siiresi her katilime1 igin 30-60 dk slirmiistiir.

e Oncelikli olarak egitim plam agiklanmis, uygulama giinii ve zamam konusunda
goriisleri alinmistir. Herhangi bir beklenmeyen durum olusmasi halinde telafi egitim
oturumu i¢in hastalar ile beraber haftanin farkli bir giinii belirlenmeye ¢alisilmistir.

e Egitim materyali olarak arastirma kapsaminda hazirlanan PowerPoint sunumu ve egitim

brosiirleri kullanilmustir.

2. SMS Mesaj Gonderilmesi:

Katilimcilar en son egitim oturumundan sonra konuyu hatirlatmak amaciyla 12 hafta
boyunca haftada iki kere (Sali-Cuma) etik kurul onayindan sonra uzman goriisleri alinarak
hazirlanan SMS mesaj1 almiglardir. Yapilan calismalar, SMS mesajlarmin {i¢ giin ya da haftada
bir gonderilmesi ve miidahale siiresinin {i¢ ay olmasmin ila¢ uyumunu iyilestirmekle birlikte
hasta memnuniyetini %100 arttirdigin1 gostermistir (Shetty ve ark., 2011; Holcomb, 2015;
Cavero-Redondo ve ark., 2021). Bu nedenle hipertansif bireylerde koruma motivasyonu
olusturmak amaciyla KMT degiskenlerine gore hazirlanan 24 farklit SMS mesajlar1 en son
egitim oturumundan sonra 12 hafta boyunca haftada iki defa (Sali-Cuma), 09:00- 17:00 saatleri
arasinda miidahale grubundaki katilimcilara gonderilmistir. Gonderilen SMS mesajlar1 ekran

goriintiisii Sekil 3.8’de verilmistir.
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8 Aralik Cuma - 09:28

A1lile mesajlasiyorsunuz (SMS/MMS)

Tum bireylerde hipertansiyon
yasla birlikte arttigini biliyor
musunuz?

12 Aralik Sah - 11:15

Yuksek tuz alimi, asin kiloluk/
obezite,zararl dlcude alkol
tuketimi, fiziksel hareketsizlik,
stres ve sigara
hipertansiyonun meydana
gelme olasihigini arttirdigini
unutmayin.

15 Arah \l/ - 10:24

Sekil 3.8: SMS mesajlar1 ekran goriintiisii

Kontrol grubuna yapilan uygulamalar:

Kontrol grubuna, c¢alisma sirasinda arastirmaci tarafindan herhangi bir girisim
uygulanmamistir.  Kontrol grubuna son test verilerinin toplanmasiyla birlikte arastirma
kapsaminda olusturulan bilgi notu ve brosiir verilmistir.

3.12. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimmlh degiskenler: Antihipertansif ila¢ tedavisine uyum 06lgek puan ortalamalari,

saglikli yasam bicimi davranislar1 6lgek puan ortalamalari, SKB ve DKB degerleri.

Bagimsiz degiskenler: Koruma Motivasyon Teorisine dayali hemsirelik girigimleri.

3.13. Arastirmanin Simirhhklarn
- Aragtrmanin sadece ilgili tarihler arasinda Karaman i1 Saghk Miidiirliigiine bagh 7
No’lu ASM’de takip edilen hipertansiyon tanili hastalarla yiiriitiilmesi aragtirmanin
smirliliklart igerisinde yer almaktadir.
- Arastrmanin alti aylik bir siirede gergeklestirilmis olmast da c¢alismamizin

smirliliklarindandir. Ancak buna ragmen analiz asamasinda grup*zaman etkisi
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degerlendirilmis ve sonug olarak hemsirelik girisimlerinin alt1 aylik uygulama siiresinde
de istatistiksel olarak anlamli degisim olusturdugunu gostermistir.

- Calismanin yapis1 geregi arastiricinin korlenememesidir.

- Midahale grubundaki hastalara bireysel egitim verebilmek i¢in baska bir zamana
randevu verilmesi yer almaktadir.

3.14. Arastirmanin Giiclii Yanlar

- Bu arastirma sonuglari, hipertansif bireylere cep telefonu ile uzaktan saglik hizmeti
sunulabilecegi gosterilmis, bu yoniiyle dijital saglik teknolojilerinin kullanimi1 adina
literatiire katki saglamistir.

- Arastirmanin randomize kontrollii yiiriitiilmesi, kor teknigin kullanilmasi, ITT analizi
yapilmasi etki biiyiikliigii ve giiven araliklarina yer vermesi nedeniyle arastirmanin
kanita dayali hemsirelige katki saglayacagi diistiniilmektedir.

- Arastirmada uygulanan hemsirelik girisimlerinin (SMS mesaji ve egitim) iicretsiz,
kolay, basit olmas1 maliyet agisindan uygulanabilir oldugunu gostermektedir.

- Ayrica bu arastirmada hemsirelik girisimlerinin temellendirilmesinde teori kullanilmasi
arastirmanin gii¢lii yanlarindandir.

3.15. Verilerin Analizi

Bu calismada verilerin analizleri IBM SPSS Statistics Standard Concurrent User V 26
(IBM Corp., Armonk, New York, ABD) program aracilig1 ile gergeklestirilmistir. Tanimlayici
istatistikler birim sayisi (n), ylizde (%), ortalama (X), standart sapma (SS), medyan (M),
minimum (min) ve maksimum (max) degerler olarak verildi. Olgekler ve alt boyutlar1 igin
giivenilirlik Cronbach's Alpha katsayisi ile incelendi. 0,60 {izerinde Cronbach's Alpha
katsayisina sahip Olgekler giivenilir kabul edildi. Verinin normallik sayiltisini karsilayip
karsilamadigini test etmek i¢in carpiklik ve basiklik degerleri incelenmistir. Karar asamasinda
mutlak carpiklik (Skewness) degeri = 2,0’nin altinda ve basiklik (Kurtosis) degeri 7,0’nin
altinda ise verilerin normal dagildig1 yoniinde karar1 verilir (Kim, 2013). Buna gore ¢alismada
kullanilan degiskenlerin carpiklik ve basiklik degerleri Tablo 3.6’da verilmis olup verilerin
normal dagilima uygun oldugu bulunmustur. Hastalara ait sayisal tanimlayici 6zelliklerin
gruplar arasi karsilastirilmasinda bagimsiz 6rneklem t test, kategorik tanimlayict 6zelliklerin
gruplar arasi kargilastirilmasinda ise ki-kare testlerinden (Pearson ki kare/Fisher exact test)
yararlanildi. Gruplarda degiskenlerin izlem zamanlarina gére karsilagtirilmasinda karisik diizen
varyans analizi (ANOVA) kullanildi. Analizlerde ana etkilerin karsilastirilmasinda Bonferroni

diizeltmesi uygulandi. p<0,05 degeri istatistiksel olarak 6nemli kabul edildi.
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Tablo 3.6. Olgtimlerin normallik incelemesi (n=78).

Olgtim 1 Olgiim 2 Olgtim 3
Carpiklik  Basiklik  Carpiklik Basiklik  Carpiklik  Basiklik
Saglik Sorumlulugu 0,071 -0,059 -0,073 -0,828 -0,068 -0,900
Fiziksel Aktivite 1,616 3,186 1,633 2,403 1,508 2,010
Beslenme -0,382 0,112 -0,186 -0,607 -0,227 -0,619
Manevi Gelisim -0,090 -0,551 0,575 0,278 0,494 0,327
Kisilerarasi iliskiler 0,295 0,063 0,531 0,310 0,603 0,389
Stres yonetimi 0,140 0,794 0,643 1,336 0,565 0,980
%1%;{:5;;?&25“ 0220 0006 0304  -0091 0231  -0323
?:(tgi?;t:ﬁ;ﬁ‘%wegi 0586 0344 0790 0651  -0656 0495
Sistolik Kan Basinci 0,618 0,146 -0,381 0,067 -0,753 0,333
Diyastolik Kan Basinci 1,174 1,721 -0,449 0,645 -0,976 3,853

Verilerin degerlendirilmesinde intention to treat (ITT) analizi yapilmistir. ITT
randomizasyonun siirdiiriilmesinde ve ¢alismadan ayrilma durumunda yanliligin 6nlenmesinde
kullanilan temel bir yontemdir. ITT analizi randomizasyon sonrasinda ortaya ¢ikan ayrilma,
uyumsuzluk, tedavi/girisimi alip almama vb. hi¢bir gerekgeyi dikkate almadan her katilimcimin
atandig1 grupta analizlere dahil edilmesi olarak tanimlanmaktadir. Arastirmacilarin eksik
verileri tamamlamak {izere ¢ok sayidaki istatistik stratejiden en az birisini kullanmasi
gerekmektedir (Akin ve Kogoglu, 2017). Eksik veriler ele alinirken uygulanacak yaklasim
verinin kesikli ya da sirekli veri olmasma gore degismektedir. Siirekli verilerde kayiplar
doldurulurken kullanilan en yaygin yontem en son gézlemlenen verinin sonug¢ dl¢iimlerinin
(Last Observation Carried Forward) tekrarlanarak doldurulmasidir. Bu ¢alismanin ITT analizi
icin arastirma siirecinde ayrilan 7 bireye ulasmak miimkiin olmadigindan son testler hastalarin
on testlerde verdigi cevaplar tekrarlanarak doldurulmustur ve eksik olan veriler bu sekilde

tamamlanmistir. Bu ¢alismada kullanilan istatistiklerin 6zeti Tablo 3.7’de gosterilmistir.
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Tablo 3.7. Arastirmada kullamilan istatistikler (n=78).

Degerlendirilen istatistikler

Istatistik yontemler

Normal dagilim

Carpiklik (Skewness) ve basiklik (Kurtosis) degerleri

Sayisal tanimlayici
karsilastirilmasinda

ozelliklerin gruplar arasi

Bagimsiz Orneklem t Test

Kategorik tanimlayic1 o6zelliklerin gruplar arasi
karsilastirilmasinda

Ki-Kkare testlerinden (Pearson kikare/Fisher exact test)

Gruplarda degiskenlerin izlem zamanlarina gore

karigik diizen varyans analizi (ANOVA)

karsilastirilmasinda

Analizlerde ana etkilerin kargilagtirilmasinda Bonferroni diizeltmesi

Olgekler ve alt boyutlar1 i¢in giivenilirlik Cronbach's Alpha katsayisi

Eksik verilerin degerlendirilmesinde intention to treat (ITT) analizi

3.16. Arastirmanin Etik Boyutu
Bilimsel

Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan 05.04.2023 tarih ve 404 karar sayisi ile etik onay (EK 17),

Aragtrma Oncesi Necmettin Erbakan Universitesi Saglk Bilimleri
Karaman i1 Saglik Miidiirliigii’nden yazili izin almmistr (EK 18). Bu arastrma Helsinki
Bildirgesi Prensipleri’ne uygun olarak gergeklestirilmistir. Katilimcilara anket formu
doldurulmadan 6nce arastirma hakkinda bilgi verilerek yazili ve sdzlii onamlar1 alimmistir (EK
19). Olgek kullanimi igin 6lgeklerin Tiirkge uyarlamasmi yapan yazarlardan e-posta araciligiyla
gerekli izinler (EK 20, EK 21) alinmistir. Kontrol grubunun son test verilerinin toplanmasiyla

birlikte bu gruptan isteyen hastalara arastirma kapsaminda olusturulan bilgi notu ve brosiirler

verilmistir.
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4. BULGULAR

Bu ¢alismada, 40-59 yas arasi hipertansif bireylere yonelik hipertansiyon yonetimi i¢in
Koruma Motivasyon Teorisine dayali hipertansiyon egitimi ve SMS mesaji gonderilmesinden
olusan hemsirelik girisimlerinin 6 aylik takibi sonrasi ilag uyumuna ve saglikli yasam bigimi
davraniglarma etkisine iligkin bulgular Oncelikle tanimlayict istatistikler ve hipotezler

dogrultusunda yapilan analiz sonuglar1 sunulmustur.

4.1. Katimeilarin Sosyodemografik ve Hastahk Ozellikleri ile Tlgili Bulgular

Tablo 4.1. Miidahale ve kontrol grubunun sosyo-demografik ve hastalik 6zelliklerine gore karsilastirilmasi
Grup Test (p)
Miidahale (n=39) Kontrol (n=39)

Yas, (i) _
X£SS 51,54 £5,15 51,28 + 5,12 t:(())’?z%
M (min-max) 52 (41-59) 51 (42-59) =
Cinsiyet, n (%) _
Kadn 20 (%51,3) 18 (%46,2) J; :‘8’62;)15
Erkek 19 (%48,7) 21 (%53,8) ’
Medeni durum, 7 (%) _

Evii 38 (%97,4) 37 (%94,9) J; :‘8’53;‘67
Bekér 1 (%2,6) 2 (%5,1) ’
Egitim diizeyi, » (%0)

ilkokul 4 (%10,3) 6 (%15,4) 1°=0,463
Ortaokul/Lise 22 (%56,4) 21 (%53,8) p=0,793
On lisans/Lisans 13 (%33.3) 12 (%30,8)

Calisma durumu, n (%) =185
Calisiyor 21 (%53.8) 16 (%41) =0 ’257
Calismyor 18 (%46,2) 23 (%59) ’
Aylik gelir, (Bin TL) =-0.204
X£SS 20,48 + 8,29 20,87 £ 8,45 p=0’839
M (min-max) 19 (9-39) 18 (10-38) ’
Yasam bicimi, n (%) _

Es ile 11 (%28,2) 11 (%28,2) );:_(())’gggl
Esi ve ¢ocuklar ile 28 (%71,8) 28 (%71,8) ’
Tam zamam, (yi/) =1.710
X£SS 5,85+3,98 4,50 £ 2,86 p:0’091
M (min-max) 5 (1-20) 4 (1-11) ’
Antihipertansif ilac sayisi, (ader) =1.710
X£SS 1,13+0,34 1,03+0,16 p:0’091
M (min-max) 1(1-2) 1(1-2) ’
Ila¢ kullamim siiresi, (yi) 1—1.765
X£SS 5,69 + 3,50 4,41 £2,88 p:0’082
M (min-max) 5 (1-15) 4 (1-11) ’
Tlaclan diizenli kullanma, n (%) £=1013
Evet 0 (%0) 0 (%0) =0 ’31 4
Hayir 39 (%100) 39 (%100) ’
Tedavinin takip edildigi yer, n (%)

Universite/Devlet hastanesi 9 (%23,1) 12 (%30,8) 1’=2,434
Aile Saghg1 Merkezi 28 (%71,8) 22 (%56,4) p=0,296
Diizenli takip yok 2 (%5,1) 5(%12,8)
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Tablo 4.1. Miidahale ve kontrol grubunun sosyo-demografik ozelliklerine gore karsilastirilmasi (devam)
Grup

Miidahale (n=39) _ Kontrol (#=39) Test (p)
Ailede hipertansiyon, n (%) £=1,908
Evet 26 (%66,7) 20 (%51,3) =0 ’167
Hayir 13 (%33,3) 19 (%48,7) ’
Hipertansiyona ozel diyet, n (%)
Tuzsuz 0 (%0) 4 (%10,3) 2’=17,690
Tuzsuz/Yagsiz 0 (%0) 3 (%7,7) p=0,051
Diyet uygulamiyor 39 (%100) 32 (%82,1)
Giin icinde ¢ay/kahve tiiketimi, n (%) £=1,576
Evet 35 (%89,7) 31 (%79,5) =0 ’209
Hayir 4 (%10,3) 8 (%20,5) ’
Sigara kullamim durumu, » (%) _
Evet 15 (%38,5) 13 (%33,3) );;(())’623273
Hayir 24 (%61,5) 26 (%66,7) ’
Alkol kullanim durumu, » (%) £=1,013
Evet 0 (%0) 1 (%2,6) =0 ’31 4
Hayir 39 (9%100) 38 (%97,4) ’
Diizenli egzersiz yapma durumu, »n (%) £=0,001
Evet 1 (%2,6) 1 (%2,6) =0 ’999
Hayir 38 (%97,4) 38 (%97,4) ’

Sosyo demografik ve hastalik 6zelliklerine iliskin tanitict 6zellikler incelenmis ve
miidahale ve kontrol grubunun benzer dagilima sahip oldugu goriilmiistiir (p>0,05).
Katilimcilarin  yas Olgiimleri degerlendirildiginde; miidahale grubundaki hastalarin yas
ortalamasinin 51,5445,15, kontrol grubundaki hastalarin yas ortalamasinin 51,28 + 5,12 oldugu
goriilmektedir. Katilimcilarin  cinsiyet dagilimlar1 incelendiginde, miidahale grubu
katilimcilarin %351,3 liniin kadin, %48,7’sinin erkek oldugu; kontrol grubu katilimcilarin
%46,2’sinin kadin, %53,8’inin erkek oldugu goriilmektedir. Medeni durum dagilimlari
incelendiginde, miidahale grubu katilimcilarin %97,4’liniin evli, %2,6’smin bekar oldugu;

kontrol grubu katilimcilarin %94,9’unun evli, %5,1’inin bekar oldugu goriilmektedir.

Katilimcilarin - egitim diizeyleri incelendiginde, miidahale grubu katilimeilarin
%10,3’1iniin oku-yazar/ilkokul, %56,4 {inilin ortaokul-lise, %33,3{inilin 6n lisans-lisans mezunu
oldugu; kontrol grubu katilimeilarin %15,4 {iniin okur-yazar/ilkokul, %53,8’inin ortaokul-lise,
%30,8’inin On lisans-lisans mezunu oldugu goriilmektedir. Katilimeilarin ¢aligma durumlar:
incelendiginde, miidahale grubu katilimcilarin %53,8’inin ¢alistigi, %46,2’sinin ¢alismadigi;
kontrol grubu katilimecilarin %41’inin  ¢alistigl, %59’unun c¢alismadigr goriilmektedir.
Miidahale grubu katilimcilarin aylik gelir ortalamasi 20.48 (bin) TL oldugu, kontrol grubu
katilimcilarin 20.87 TL oldugu goriilmektedir. Katilimcilarin yasam bigimi incelendiginde,
miidahale ve kontrol grubu katilimcilarin %28,2’inin es ile, %71,8’inin esi ve ¢ocuklari ile

yasadig1 goriilmektedir.
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Katilimcilarin hipertansiyon tani siiresi incelendiginde, miidahale grubu katilimcilarin
hipertansiyon tani siiresi ortalamasi 5,85 + 3,98 yil oldugu, kontrol grubu katilimcilarin 4,50 +
2,86 yil oldugu goriilmektedir. Miidahale grubu katilimeilarin kullandig1 antihipertansif ilag
sayist ortalamasi 1,13 + 0,34 adet, kontrol grubu katilimcilarin 1,03 + 0,16 adet oldugu
goriilmektedir. Antihipertansif ila¢ kullanma siire ortalamasi miidahale grubu katilimcilarin
5,69 £ 3,50 y1l, kontrol grubu katilimcilarin ise 4,41 + 2,88 y1l oldugu goriilmektedir. Miidahale
ve kontrol grubu katilimcilarin higbirinin antihipertansif ilaglarin1 diizenli kullanmadigi
goriilmektedir. Katilimcilarin tedavilerinin takip edildigi yere bakildiginda, miidahale grubu
katilimcilarm %23,1’inin Universite-devlet hastanesi, %71,8’inin ASM’nde takip edildigi,
%3,1’inin diizenli takibi olmadig1; kontrol grubu katilimeilarin %30,8’inin Universite-devlet
hastanesi, %56,4’liniin ASM’nde takip edildigi, %12,8’inin ise diizenli takibi olmadigi

goriilmektedir.

Ailesinde hipertansiyon Oykiisii bulunma durumu incelendiginde, miidahale grubu
katilimcilarin %66,7’sinin evet, %33,3’liniin hayir; kontrol grubu katilimcilarin %51,3 {iniin
evet, %48,7’sinin hayir dedigi goriilmektedir. Hipertansiyona 6zel diyet uygulama durumuna
bakildiginda, miidahale grubu katilimcilarin %39’ unun diyet uygulamiyorum cevabini verdigi,
kontrol grubu katilimcilarin %10.3’linlin tuzsuz diyet, %?7.7’sinin tuzsuz-yagsiz diyet,
%82.1’sinin diyet uygulamiyorum cevabint verdigi goriilmektedir. =~ Miidahale grubu
katilimeilarin %89,7’sinin ¢ay/kahve tiikettigi, %38,5’inin sigara kullandigi, hi¢birinin alkol
kullanmadig1 ve %97,4linlin diizenli egzersiz yapmadigi; kontrol grubu katilimcilarin ise
%79,5’inin ¢ay/kahve tiikettigi, %33,3 liniin sigara kullandig1, %97,4 {iniin alkol kullanmadigi,

%97,4’1iniin diizenli egzersiz yapmadig1 goriilmektedir.
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4.2. Antihipertansif Ila¢ Tedavisine Uyum Olg¢egi Toplam Puanlan ile ilgili Bulgular

Tablo 4.2. Gruplara gore antihipertansif ila¢ tedavisine uyum él¢ek toplam puanlarinin izlem zamanlarinda karsilastirilmasi.

Grup
Miidahale (n=39) Kontrol (n=39) Test Istatistikleri ¥ Grup X Zaman Etkisi ~ Giig (I-f)
X=SS 9495 CI (alt-iist) X=SS 9395 CI (alt-iist)

Antihipertansif ila.g
Tedavisine Uyum Olcegi

F=0,631 p=0,430
* i . :t . ” )

T 9,31+1,28 (8,94; 9,78) 9,51+ 121 (9,17: 10,03) 000 s
5T, 7,86+ 1,99 (7,35 8,37) 9,23 + 0,84 (8,71;9,75) F 1‘:1’?33 f7<5),001 =020
5T, 8,14+ 1,81 (7,67: 8,61) 9.23 + 0,84 (8,75:9,71) F 2“1;2593 {’3:20’002
)
Test Istatistikleri ¢ F=37,908 p<0,001 °=0,527 F=2,677 p=0,076 #°=0,073
Post Hoc 1>2,3 -

Karisik Desen ANOVA (F), Etki Biiyiikliigii (7°), ¢ Gruplar ici karsilastirma, © Gruplar arasi karsilastirma, Tamtici istatistikler ortalama (X), standart sapma (SS) deger olarak verilmistir. Koyu
olarak belirlenen boliimler istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).

*To: Birinci ay Ti:3.aym sonu  Tz: 6.ayin sonu

== \ldahale Kontrol

936 9.23
86

=N
LW

To Ty T,

Sekil 4.1. Olgiim zamanlarina gore gruplarin Antihipertansif Ilag Tedavisine Uyum Olgegi toplam puan ortalamalar1
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Tablo 4.2°de gruplara gore Antihipertansif ila¢ Tedavisine Uyum Olcegi ortalama
puanlarinm izlem zamanlarinda karsilastirilmas: verilmistir. Baslangicta Antihipertansif Ilag
Tedavisine Uyum Olgegi toplam puan ortalamasi gruplar arasinda benzerdir (p>0,05). T1 ve T>
olgiim zamanlarinda miidahale grubu katilimcilarindan alinan Antihipertansif Ilag Tedavisine
Uyum Olgegi toplam puan ortalamasi kontrol grubu katihimcilarin toplam puan ortalamasindan
istatistiksel olarak diisiik oldugu belirlenmistir (p>0,05). Miidahale grubu katilimcilarin
Antihipertansif {la¢ Tedavisine Uyum Olgegi 6n test toplam puan ortalamasi T: ve Tz dlgiim
zamanlarinda ki toplam puan ortalamasina gore istatistiksel olarak yiiksek oldugu
goriilmektedir (p<0,05). Kontrol grubu katilimcilarin Antihipertansif Ila¢ Tedavisine Uyum
Olgegi toplam puan ortalamalar1 6l¢iim zamanlarinda gruplar ici istatistiksel olarak anlamli fark
gostermemektedir (p>0,05). Sonug olarak Antihipertansif ila¢ Tedavisine Uyum Olgegi toplam
puan ortalama degerleri 6l¢lim zamanlarinda miidahale grubunda diisiis gosterirken kontrol
grubunda istatistiksel olarak anlamli degisim gostermemektedir (Tablo 4.2), (Sekil 4.1).
Katilimeilarm grup*zaman etkilesimi agisindan Antihipertansif Ila¢ Tedavisine Uyum Olgegi
toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmektedir
(p<0,001). Tablo 4.2.’ye gére Ho hipotezi reddedilmistir. Calismamizda Antihipertansif ilag
Tedavisine Uyum Olgegi toplam puan skorunda meydana gelen degisiklikler Mixed Desing
Analysis of Variance ile incelenmistir. Incelenen parametre icin etki biiyiikliigii (n2) 0,203
olarak bulunmustur. 78 katilimci1 i¢in %5 anlam diizeyinde yapilan post-hoc giic analizi

sonucunda ¢alismanin giicli %100 olarak hesaplanmuistur.
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4.3. Saghkh Yasam Bi¢imi Davramslar1 Olcek Puan Ortalamalan ile Tlgili Bulgular

Tablo 4.3. Gruplara gore Saghkh Yasam Bicimi Davramslar Olcegi toplam puanlarinin izlem zamanlarinda karsilastirilmas.

Grup
Miidahale (7=39) Kontrol (1=39) Test Istatistikleri Gr“pE)ti.Z?man Giig (1-p)
X <SS 995 CI (alt-iist) X =SS 995 CI (alt-iist) 1
Saghkh Yasam Bicimi
Davramslar Olgegi
To 119,90 11,10 (115,62; 124,61) 119,05+ 1620  (114,96; 124,07)  F=0,035 p=0,853 #7=0,001 F=31,108 100%
T, 132,11+1676  (127,12; 137,10)  12223+12.96 (117,17 127,29)  F=7,696 p=0,007 n°=0,100 P~0-00177=0311
T 131,53+ 16,88 (126,50; 136,56)  121,97+13,08  (11687; 127,07)  F=7,080 p=0,010 1=0,093
Test Istatistikleri ® F=61,463 p<0,001 7°=0,644 F=2,996 p=0,057 °=0,081
Post Hoc 1<2,3 -

Karisik Desen ANOVA (F), Etki Biiyiikliigii (7°), ¢ Gruplar ici karsilastirma, © Gruplar arasi karsilastirma, Tamtici istatistikler ortalama (X), standart sapma (SS) deger olarak verilmistir. Koyu
olarak belirlenen boliimler istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).

Saglikh Yasam Bigimi Davranislari Olgegi

== \lidahale Kontrol

PP

3244 =l 131.53

— +22+23 121.97
119.51

To Ts T,

Sekil 4.2. Olgiim zamanlarina gére gruplarm Saglikli Yasam Bicimi Davramislar1 Olgegi toplam puan ortalamalari
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Tablo 4.3’te gruplara gore Saglikli Yasam Bicimi Davramislar1 Olgegi ortalama
puanlarinin izlem zamanlarinda karsilastirilmasi verilmistir. Baglangicta Saglikli Yasam Bigimi
Davranislar1 Olgegi toplam puan ortalamasi gruplar arasinda benzerdir (p>0,05). T: ve T2
Olcim zamanlarinda miidahale grubu katilimcilarindan alman Saglkli Yasam Bigimi
Davranislar1 Olgegi toplam puan ortalamasi kontrol grubu katilimeilarmdan alman toplam puan
ortalamasindan istatistiksel olarak yiiksek oldugu belirlenmistir (»p>0,05). Miidahale grubu
katilimcilarm Saglikli Yasam Bi¢imi Davranislar: Olgegi 6n test toplam puan ortalamalar T:
ve T2 6lciim zamanlarinda ki toplam puan ortalamalarina gore istatistiksel olarak daha diisiik
oldugu goriilmektedir (p<0,05). Kontrol grubu katilimcilarm Saglikli Yasam Big¢imi
Davranislar1 Olgegi toplam puan ortalamalar1 6l¢iim zamanlarinda gruplar igi istatistiksel
olarak anlamli bir fark gdstermemektedir (p>0,05). Sonu¢ olarak Saglhkli Yasam Bigimi
Davranislar1 Olgegi toplam puan ortalama degerleri miidahale grubunda 6l¢iim zamanlarinda
artiy gosterirken kontrol grubunda istatistiksel olarak anlamli bir degisim gostermemektedir
(Tablo 4.3), (Sekil 4.2). Katilimcilarin grup*zaman etkilesimi agisindan Saglikli Yasam Bigimi
Davranislar1 Olgegi toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
oldugu goriilmektedir (p<0,001). Tablo 4.3.’e gére Ho hipotezi reddedilmistir. Calismamizda
saglikli yasam bicimi davraniglar1 toplam puan skorunda meydana gelen degisiklikler Mixed
Desing Analysis of Variance ile incelendi. Incelenen parametre icin etki biiyiikliigii (5°) 0,311
olarak bulundu. 78 katilimci i¢in %5 anlam diizeyinde yapilan post-hoc gii¢ analizi sonucunda

calismanin giicii %100 olarak hesaplandi.
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4.4. Sistolik Kan Basinci ve Diyastolik Kan Basimnci Diizeyleri ile Tlgili Bulgular

Tablo 4.4. Gruplara gore kan basinci olciimlerinin izlem zamanlarinda karsilastirilmasi.

Grug Grup X Zaman
Miidahale (7=39) Kontrol (n=39) Test Istatistikleri ' “pE tkis? a Giig (1-8)
X=3SS 9495 CI (ali-iist) X=Ss 9495 CI (aliiist)
Sistolik Kan Basinci
T 14846650 (146,53 150,97) 147,82+6,77  (145.46;149,97) [~ 0:426p=0516
7 =0,006 F=27,864 p<0,001
- ) ) 100°

T, 140,56 +8.85 (138,04 143,07) 148,14£505  (145,59;150,69) ' 17};?13 g(;;),OOl 17=0,288 00%
T 136,81+ 11,54 (133,70; 139,91)  148,86=631  (14571; 152,000 T =29';25§3 é’;”o‘n

Y

Test Istatistikleri ¢ F=36,432 p<0,001 °=0,517 F=0,326 p=0,723 #°=0,010
PostHoc 1>2>3 -
Diyastolik Kan Basinci
To 93,083,560  (9213;9426)  92,05:274  (90,77;9204)  F >076p-0.084
77=0,043
F=9,009 p=0,004 FEI1L,684 p<0.001 g,

T, 87,78+454  (8647,89,08)  90,57+3,16  (89,25:91,89) ;12_01; > 1=0,145 o

Yy
T 8778 = 5,79 (86.26:893)  9043+281  (88.89:91,97) F ZS;;E)I(’;?;O”

)

Test Istatistikleri ¢

F=37,791 p<0,001 #°=0,526

F=2,188 p=0,120 7°=0,060

PostHoc

1>2,3

Karisik Desen ANOVA (F), Etki Biiyiikliigii (#°), ¢ Gruplar ici karsilastirma, © Gruplar aras1 karsilastirma, Tanitici istatistikler ortalama (X), standart sapma (SS) deger olarak verilmistir. Koyu
olarak belirlenen boliimler istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).
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Sistolik Kan Basinci

=== \lidahale Kontrol
rao 148.14 148.86
56
=l 136.81
To T T
Sekil 4.3. Olgiim zamanlarina gore gruplarm SKB diizeyleri
Diyastolik Kan Basinci
=== Midahale Kontrol
.19
91.
\.-2:7 90.43
78 W 87.78
To T T,

Sekil 4.4. Olgiim zamanlarma gore gruplarm DKB diizeyleri

Tablo 4.4’te gruplara gore kan basinci 6lgiimlerinin izlem zamanlarinda karsilastiriimasi
verilmistir. Baglangicta SKB ortalama degerleri gruplar arasinda benzerdir (p>0,05). T: ve T
Olciim zamanlarinda miidahale grubu katilimcilarindan alinan SKB ortalama degerleri kontrol
grubu katilimcilarindan alinan SKB ortalama degerlerinden istatistiksel olarak daha diisiik
oldugu belirlenmistir (p>0,05). Miidahale grubu katilimcilarin SKB ortalama degerleri 6l¢iim
zamanlarinda istatistiksel olarak diisiis gosterdigi belirlenmistir (p<0,05). Kontrol grubu
katilimecilarin SKB ortalama degerleri 6l¢lim zamanlarinda gruplar igi istatistiksel olarak
anlamli fark gostermemektedir (p>0,05). Sonuc¢ olarak SKB ortalama degerleri midahale
grubunda 6l¢iim zamanlarinda diisiis gosterirken kontrol grubunda istatistiksel olarak anlaml1
bir degisim gostermemektedir (Tablo 4.4), (Sekil 4.3). Katilimcilarin grup*zaman etkilesimi
acisindan SKB ortalama degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
goriilmektedir (p<0,001).Tablo 4.3.’e gore Ho hipotezi reddedilmistir. Calismamiz da SKB
skorunda meydana gelen degisiklikler Mixed Desing Analysis of Variance ile incelendi.
Incelenen parametre icin etki biiyiikliigii (%) 0,288 olarak bulundu. 78 katilime1 igin %5 anlam

diizeyinde yapilan post-hoc gii¢ analizi sonucunda ¢alismanin giicli %100 olarak hesaplandi.
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Baslangigta DKB ortalama degerleri gruplar arasinda benzerdir (p>0,05). T: ve T:
0l¢lim zamanlarinda miidahale grubu katilimcilarindan alman DKB ortalama degerleri kontrol
grubu katilimcilarindan alinan DKB ortalama degerlerinden istatistiksel olarak diisiik oldugu
belirlenmistir (p>0,05). Miidahale grubu katilimcilarin DKB 0n test ortalama degerleri T: ve
T2 O6lgiim zamanlarinda ki DKB ortalama degerlerinden istatistiksel olarak yiiksek oldugu
belirlenmistir (p<0,05). Kontrol grubu katilimcilarin DKB ortalama degerleri 6lgiim
zamanlarinda gruplar igi istatistiksel olarak anlamli fark gostermemektedir (p>0,05). Sonug
olarak DKB ortalama degerleri miidahale grubunda 6l¢iim zamanlarinda diisiis gosterirken
kontrol grubunda istatistiksel olarak anlamli bir degisim gostermemektedir (Tablo 4.4), (Sekil
4.4). Katilimcilarin grup*zaman etkilesimi agisindan DKB ortalama degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmektedir (p<0,001). Tablo 4.3.’e gore Ho
hipotezi reddedilmistir. Calismamizda DKB skorunda meydana gelen degisiklikler Mixed
Desing Analysis of Variance ile incelendi. incelenen parametre igin etki bityiikliigii (s2) 0,145
olarak bulundu. 78 katilime1 igin %5 anlam diizeyinde yapilan post-hoc gii¢ analizi sonucunda

calismanin giicli %99 olarak hesaplandi.
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5. TARTISMA

Bu calisma 40-59 yas arasi hipertansif bireylere yonelik hipertansiyon yonetimi i¢in
Koruma Motivasyon Teorisine dayali hipertansiyon egitimi ve SMS mesaji gonderilmesinden
olusan hemsirelik girisimlerinin 6 aylik takibi sonrasi ilag uyumu ve saglikli yasam bigimi
davraniglarma etkisini incelemek amaciyla yapilmisti. Randomize kontrollii deneysel bir
calisma tasariminda olan bu ¢alismanin sonuglari, ¢oklu hemsirelik girisimlerinin hipertansif
bireylerin Antihipertansif Ila¢ Tedavisine Uyum Olgegi, Saghkli Yasam Bicimi Davranislar:
Olgegi, SKB ve DKB iigiincii aym sonu ve altici aym sonu dl¢iim degerlerinde etkili oldugu

bulunmustur.

Bu c¢alismadan elde edilen bulgular hipotezler dogrultusunda iic ana baslhk altinda

tartigilmistur.

e Hipertansif bireylerin antihipertansif ilag tedavisi uyum 6lgegine iliskin bulgularin
tartisilmasi
e Saglikli yasam bigimi davranislarina iliskin bulgularm tartisilmasi

e Kan basinci 6l¢timlerine iliskin bulgularmn tartisilmasi

5.1.Hipertansif Bireylerin Antihipertansif ila¢c Tedavisi Uyum Olcegine iliskin Bulgularin
Tartisiimasi

Hipertansif bireylerin gruplar aras1 Antihipertansif Ila¢ Tedavisine Uyum Olgegi on test
toplam puan ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir. Miidahale
grubu katilimcilarm Antihipertansif Ilag Tedavisi Uyum Olgegi 3.aym sonu ve 6.aym sonu
toplam puan ortalamasi 6n test toplam puan ortalamasima gore istatistiksel olarak diistik (6lgek
puani diistitk¢e uyum durumu artmaktadir) oldugu goriilmektedir. Kontrol grubu katilimeilarin
grup i¢i Antihipertansif Ilag Tedavisi Uyum Olgegi 6n test, 3.aym sonu ve 6.aym sonu toplam
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir. Miidahale
grubu katilimcilarin Antihipertansif Ilag Tedavisi Uyum Olgegi 3.ayn sonu ve 6.ayin sonu
toplam puan ortalamalarinin kontrol grubu katilimeilara gére daha diisiik (6l¢ek puani diistiikce
uyum durumu artmaktadir) oldugu; etki biiylikliigiiniin 0,203 oldugu ve ¢aligmanin giiciiniin
%100 oldugu goriilmektedir. Miidahale grubu katilimcilarin Antihipertansif ilag Tedavisine
Uyum Olgegi 3.aymn sonu ve 6.aym sonu toplam puan ortalamalarinin 6n test puanlarina gore

daha diisiik olmas1 girisimin etkili oldugunu gostermektedir.

Hipertansiyonu olan kisilerde SMS ve akilli telefon uygulama miidahalelerinin kabul
edilebilirligi birinci basamakta onaylanmistir (Kassavou ve ark., 2020; Idris ve ark., 2024).
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Nedeni ise SMS miidahaleleri diger iletisim yoOntemlerine gore daha yiiksek bir erisim
saglamaktadir (Siopis ve ark., 2023). Ciinkii bircok insanin kullandig1 nerdeyse tiim telefonlar
bir internet baglantis1 olmadan da SMS gonderebilmektedir (Datareportal, 2024). Nitekim hasta
deneyimlerinin agiklandig1 nitel bir calismada hipertansif hastalarda ilag uyumunu arttirmaya
yonelik SMS ve akilli telefon uygulamalarinin kullanilabilir, yararl ve kolayca erisim sagladig1
icin rahat oldugu belirtilmistir (McBride ve ark., 2020). Benzer sekilde yapilan diger
caligmalardan elde edilen bulgular SMS miidahalesinin uygulanabilir, kabul edilebilir ve etkili

olduguna dair kanitlar sunmaktadir (Bhandari ve ark., 2022; Sun ve ark., 2024).

Bu c¢alismada kullanilan egitim ve cep telefonu tabanli miidahalenin ilag uyumunu
arttirdig1 ve bu sonucun diger caligmalarla benzerlik gosterdigi goriilmiistiir (Kannisto ve ark.,
2014; Xiong ve ark., 2018; Andre ve ark., 2019; Xu ve Long, 2020; Al-Arkee ve ark., 2021).
Ornegin kontrolsiiz hipertansiyonu olan hastalarla yapilan bir RKC’de c¢ok yonlii bir
miidahalenin (egitim ve telefon goriismesi) hipertansiyon tedavisine uyuma yadsinamaz bir
katkist oldugu gosterilmistir (Mirniam ve ark., 2019). Dijital saglik miidahaleleri igeren
randomize kontrollii ¢aligmalarin meta-analizinde, SMS miidahalelerin ilag uyumunda 6nemli
iyilesmeler sagladigi belirlenmistir (Boima ve ark., 2024). Tiirkiye’de yapilan calismada,
miidahale gurubu hastalara hemsire tarafindan verilen hipertansiyon egitimi ve vaka yonetimi
antihipertansif ilag uyum O6l¢egi puanlarinda anlaml diistise (6lgek puam diistiikge uyum
durumu artmaktadir) neden oldugunu gostermistir ve bulgular calismamizla benzerdir

(Ozpancar, 2013).

Antihipertansif ilag tedavisi, yiiksek kan basincinin zararh etkilerinin gogunu 6nlemeye
yoneliktir, ancak ila¢g uyumsuzlugu bu tedavilerin etkinligini engellemektedir (Morawski ve
ark., 2017). Buna ragmen giliniimiizde neredeyse tiim e-saglik miidahalesi tiirlerinin ilag
uyumunu iyilestirebilecegi kanitlanmistir. Ancak bu etki miidahale siiresine ve tiiriine gore
degisiklik gostermektedir. Miidahale siiresi 3 aydan kisa oldugunda telefon gériismelerinin ilag
uyumunda etkili oldugu ve akilli telefon uygulamasinin ilaca uyumu %45 oraninda arttirdig:
belirlenmistir (Cavero-Redondo ve ark., 2021). Benzer sekilde {i¢ ay boyunca ii¢ giin araliklarla
ilag kullanimi, yan etkiler, ilag uyumu ve hipertansiyon hakkinda SMS metin mesajlar1
gonderilen bir RKC’ de Morisky Ilag Uyumu Olgegi (MMAS-8) kullanilarak &lgiilen ilag
uyumunda dnemli iyilesmeler oldugu bulunmustur (Zhai ve ark., 2020). Baska bir RKC’de, ilag
uyumu hakkimnda egitim ile ila¢ alma davranislar1 i¢in takip ve motivasyon amaciyla bir telefon
mesaj1 gonderilmis ve miidahale grubunda baglangigtan 6. aya kadar ortalama uyum skorlarinda

sabit bir iyilesme kaydedilmistir. S6z konusu ¢aligmada etkilesim etkisi (zamanxgrup) anlamli
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olup bu da grubun zaman i¢inde bir degisim gosterdigini ve degisimin gruplar arasinda farkl
oldugunu gostermistir (Sheilini ve ark., 2019). Bu durumda saglik egitimi ile beraber 3 aylik
SMS mesaj gonderilmesinin ila¢ uyumunu arttirdigini belirleyen g¢alismamiz da diger

calismalarla benzerlik gostermektedir.

Bilimsel arastirmalarda nedensel iliskileri agiklamak ve davramig degisikliginin
meydana geldigi yollar1 belirleyebilmede kullanilan teori ve model yapilar1 ayn1 zamanda
miidahalenin etkinligini anlamak ve tahmin etmek icin de bir temel saglar (Conn ve ark., 2016).
Ornegin saglik egitimi ve brosiir ile birlikte Saglik Inang Modeline dayali standartlastirilmis
metin mesajlar1 iceren miidahalenin {i¢ ay i¢inde ilag uyumu agisindan hipertansif bireylerde
daha 1yi saglik davranislar1 gosterdigi belirlenmistir (Wan ve ark., 2018a). Sosyal-bilissel teori
verileri kullanilarak saglikli beslenme, tuz alimi, antihipertansif ila¢ alimi1 ve ila¢ uyumunun
onemi hakkinda egitici bilgiler iceren SMS mesajlarinin gonderildigi bir egitim miidahalesinin
de, hipertansif bireylerde ila¢ uyumunu 6nemli 6l¢giide iyilestirdigi tespit edilmistir(Varleta ve
ark., 2017). Benzer sekilde Zhang ve ark.'nin (2021) Roy'un adaptasyon modeline dayali
yaptiklar1t hemsirelik miidahalesinin ilag uyumunu anlamh diizeyde arttirdigini belirlemistir.
Teoriye dayali ilag uyumunu arttirmaya yonelik miidahaleleri iceren bilimsel arastirmalarin
meta-analiz sonuglar1 gostermektedir ki, bireysel teoriler ve modeller i¢in etki biiyiikliikleri
0,041 ile 0,447 arasinda degismektedir. S6z konusu ¢alismada en yaygin teoriler ve modeller
sosyal biligsel teori ve motivasyonel goriisme oldugu bildirilmistir (Conn ve ark., 2016).
KMT’ne dayali hemsirelik girisimlerinin kullanildig1 calismamizda ise etki biiytikligi 0,203

olarak belirlenmistir.

Calismalardaki 6nemli ancak kiiciik etki biiyiikliikleri uyum davranisini degistirmenin
zorlugunu gosterse de, bu miitevazi artislar ilag uyumunu tesvik etmeye ve saglik sonuglarmi
iyilestirmeye yardimci olma potansiyeline sahiptir. Giliniimiizde kontrol altina alinamayan
hipertansiyonun kiiresel yiikii g6z Oniine alindiginda etkinligi kanitlanmis teori ve modele
dayali egitimsel + teknoloji igeren ¢ok bilesenli miidahaleler, hipertansiyon yonetimi i¢in daha

uygun ve etkili olabilir.

5.2. Saghkh Yasam Bi¢imi Davranislarina Tliskin Bulgularin Tartisiimasi

Hipertansif bireylerin gruplar aras1 Saglikli Yasam Bigimi Davraniglar1 Olgegi 6n test
toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir.
Miidahale grubu katilimcilarin Saglikli Yasam Bigimi Davranislar1 Olgegi 3.aymn sonu ve 6.aym

sonu toplam puan ortalamasi 6n test toplam puan ortalamasina gore istatistiksel olarak daha
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yiiksek oldugu goriilmektedir. Kontrol grubu katilimcilarin grup i¢i Saglhkli Yagsam Bigimi
Davranislar1 Olgegi 6n test, 3.aymn sonu ve 6.aym sonu toplam puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir. Miidahale grubu katilimcilarin Saglikl
Yasam Bi¢imi Davranislar1 Olgegi 3.aymn sonu ve 6.aym sonu toplam puan ortalamalarmin
kontrol grubu katilimcilara gore daha yiiksek oldugu; etki biiyiikligiiniin 0,311 oldugu ve
calismanin giicliniin %100 oldugu goriilmektedir. Miidahale grubu katilimcilarin Saglikli
Yasam Bicimi Davranislar1 Olgegi 3.aym sonu ve 6.ayin sonu toplam puan ortalamalarmm 6n

test puanlarina gore daha yiliksek olmasi girisimin etkili oldugunu gostermektedir.

Saglikli yasam bi¢imi davranislar: bir bireyin saghigi tesvik etme, koruma, stirdiirme
veya yeniden kazanma amaciyla gerceklestirdigi bireysel bir performans olan davraniglar seti
olarak tanimlanir (Yanik ve Nogay, 2017; World Health Organization, 2021). Antihipertansif
tedavinin ilk basamagi olan saglikli yasam bi¢imi davranislar1 hipertansiyonun baslamasini
onleyebilir ve geciktirebilir (World Health Organization, 2021b). Ayn1 zamanda saglikli yasam
bicimi davranislart KVH riskini %58 ve KVH’a bagli mortalite riskini ise %355 oraninda
azalttig1 belirlenmistir (Wu ve ark., 2024). Buna ragmen yapilan ¢alismalar hipertansiyonlu
bireylerin saglikli yasam bigimi davramiglarini yeterli diizeyde yerine getirmedigini
gostermektedir (Riaz ve ark., 2021; Peng ve ark., 2023;). Ornegin Ayalew ve ark. (2023)
yaptiklari calismada, katilimcilarin olumsuz yasam aligkanliklarinin (yetersiz fiziksel aktivite,
obez olmak ve tiitlin kullanimi1) hipertansiyonlar1 ile iliski olduklar1 belirlenmistir. Bir bagka
calismada Latin Amerika ve Karayipler'de sodyum tiiketiminin DSO’niin tavsiyelerinin iki
katindan fazlasi oldugu agiklanmistir (Carrillo-Larco ve Bernabe-Ortiz, 2020). Calismamizda
ise katihmcilarm saglikli yasam aliskanliklarini 8lgen SYBDO-II toplam puan ortalamasimnin
diisiik oldugu ve bu bulgularm iilkemizde yapilan diger ¢calismalarla benzerlik gosterdigi tespit
edilmistir (Erciyes, 2013; Akgiin Sahin ve Biger, 2015; Kiiciikberber ve ark., 2011; Samdanls,
2022). Ayrica DSO verilerine bakildiginda iilkemizde yaklasik her 3 kisiden birinin obez
oldugu, diizenli fiziksel aktivite yapmadig1 ve sigara kullandigmin (ki bu oran erkeklerde daha
fazla) belirlenmesi de lilkemizde saglikli yasam bi¢imi davranislar1 konusunda farkindaligin ne

kadar diisiik oldugunu gostermektedir (World Health Organization, 2023c).

Farmakolojik olmayan miidahaleler, hipertansiyonun 6nlenmesi ve tedavisi icin bir
mihenk tasidir. Ornegin WeChat'e dayali olarak hipertansif hastalar icin yapilan dijital
mudahalelerin saglik davraniglara baghlig arttirdigi, saglik sonuglarmi ve yasam kalitesini
iyilestirdigi belirlenmistir (T. Sun ve ark., 2024; Wang ve ark., 2023). Bir baska ¢alismada diyet

mobil uygulamalarmin, 6zellikle kilo kaybinda ve beslenme sonuglari tizerinde olumlu etkileri
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oldugu tespit edilmistir (Fakih EI Khoury ve ark., 2019). Cep telefonu uygulamasi miidahalesini
iceren toplam 12 ¢aligmanin dahil edildigi meta-analizde, cep telefonu uygulamasmin kullanim1
viicut agrhiginda (-1.07 kg) ve BKi’nde (-0.45 kg / m2) o6nemli degisikliklerle
iliskilendirilmistir (Islam ve ark., 2020). Baska bir ¢alismada kisa mesaj tabanli bir programin
yasam tarz1 risk faktorleri (diizenli egzersiz yapmak, BKI, meyve ve sebze tiiketimi) lizerinde
olumlu etkileri oldugu belirlenmistir (Chow ve ark., 2022). Banglades'in kirsal bir toplulugunda
hipertansiyonlu bireyler arasinda SMS kisa mesaj1 ve saglik egitiminin tuz tlketimi ve meyve
alim davraniglarma uyum oranlarini 6nemli Olgude yiikselttigi, fiziksel aktiviteyi aniden

arttirdigi ve bu durumun ¢alisma sonuna kadar devam ettigi belirlenmistir (Jahan ve ark., 2020).

Yaptigimiz calismada KMT’ne dayali hemsirelik girisimleri miidahale grubunda
SYBDO-II toplam puanini istatistiksel olarak anlamli derecede arttirdig1 belirlenmistir. Ayni
sekilde Giinay'in (2023) yaptig1 arastrmada Pender’in Saghgi Gelistirme Model’ine
temellendirilerek hipertansif bireylere uygulanan saglik egitimi, egitim kitap¢igmin verilmesi
ve SMS gonderilmesinden olusan miidahalenin dl¢ek toplam puanini yiikselttigi ve anlamli bir
fark yarattigi sonucuna ulasilmistir. Hipertansif iskemik inmeli hastalarda saglik davranislarini
iyilestirmek icin saglik egitimi, brosiir miidahalesi ve Saglik Inan¢ Modeline dayali
standartlastirilmis metin mesajlarindan olusan miidahale sonucunda ise hastalar 3 ay icinde
fiziksel aktivite, beslenme, diislik tuzlu diyet i¢in anlamli derecede daha iyi saglik davranislar
gdstermistir (Wan ve ark., 2018). Isvec’te hipertansiyonlu hastalara kisa mesaj tabanl yasam
tarz1 tavsiyelerinin uygulanabilirligini degerlendiren g¢alismada, SMS miidahalesini alan
hastalarin %381 SMS mesajlarinin kendilerini fiziksel olarak daha aktif hale getirdigi ve %24’
ise daha saglikli beslenme aligkanliklarma gectigini belirtmislerdir (Bolmsjo ve ark., 2020).
Elde edilen veriler dogrultusunda hipertansiyonun yonetiminde olmazsa olmaz olan saglikl
yasam bi¢imi davramiglarinin bireylere kazandirilmasi i¢in yapilan ve etkinligi saptanmis

miidahalelerin uygulamaya gecirilerek desteklenmesi 6nemlidir.

5.3.Kan Basinci Ol¢iimlerine Iliskin Bulgularin Tartisiimas:

Hipertansif bireylerin gruplar aras1 SKB ve DKB 06n test degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir fark bulunmamaktadir. Miidahale grubu katilimcilarin SKB ve DKB 3.ayin
sonu ve 6.aym sonu ortalama degerleri On test ortalama degerlerine gore istatistiksel olarak
diistik oldugu goriilmektedir. Kontrol grubu katilimcilarin grup i¢ci SKB ve DKB 6n test, 3.ayin
sonu ve 6.aym sonu ortalama degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamaktadir. Miidahale grubu katilimecilarin SKB ve DKB 4.ay ve 6.ay ortalama degerleri
kontrol grubu katilimcilara gore daha diisiik oldugu; etki biiytikliigiiniin sirastyla 0,288 ve 0,145
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oldugu ve calismanin giicliniin sirasiyla %100, %99 oldugu goriilmektedir. Miidahale grubu
katilimcilarin SKB ve DKB 3.ayin sonu ve 6.ayin sonu ortalama degerleri 6n test puanlaria

gore daha diisiik olmas1 girisimin etkili oldugunu gdstermektedir.

Hipertansiyon, iki farkli zamanda yapilan her dlgiimde SKB’nin >140 mm Hg ve
DKB’nin >90 mm Hg olmasi olarak agiklanmistir (Turkiye Endokrinoloji ve Metabolizma
Dernegi, 2022). Cogu insan i¢in hipertansiyon tedavisinde hedef, kan basincinin 140/90"1n
altinda olmasidir (World Health Organization, 2024). Calismamizda uygulanan hemsirelik
girisimleri sonrasinda miidahale grubundaki hastalarda SKB ve DKB degerinin diistiigii, bu
degisimin miidahale ve kontrol gruplar1 arasinda anlamli farklilik olusturdugu belirlenmistir.
Calismamizda hastalarin kan basinglarinda ki bu iyilesmelerin hipertansiyon ile ilgili verilen
egitim, brosiir ve SMS mesajlar1 sayesinde hastalik konusunda bilgisinin ve kullanilan ilaca

olan uyumun artmas1 sonucunda oldugu diisiiniilmektedir.

Kolcu ve Ergiin (2020), Saif-Ur-Rahman ve ark. (2019), Hacihasanoglu ve Gozim
(2011) ve Sevinen (2019) tarafindan yapilan farkhi ¢alismalarda hemsire tarafindan verilen
egitimlerin hipertansif bireylerde kan basinglarinda diistise neden oldugu bildirilmistir.
Hipertansiyonun 6nlenmesine yonelik saglik egitimi, prehipertansiyonlu bireyleri kapsayan
muldahalelerde yaygm olarak kullanilmaktadir (Saif-Ur-Rahman ve ark., 2019). Saghk
egitiminin kan basmcimi diisiirmede azimsanmayacak bir etkisi olsa da calismamizda oldugu
gibi ortak miidahalelerle birlestirilmesinin hem SKB'n1 hem de DKB'n1 diisiirmede daha yiiksek
ve klinik olarak anlamli bir etkiye sahip oldugu ileri siiriilmektedir (Tucker ve ark., 2017;
Torres-Robles ve ark., 2018; Wiecek ve ark., 2019; Kassavou ve ark., 2022;). Nitekim Zhai ve
ark. (2020), Bobrow ve ark. (2016), Park ve ark. (2009), Chandler ve ark. (2019), Jahan ve ark.
(2020), Tam ve ark. (2020) ve Mirniam ve ark.'nin (2019) hipertansif hastalara egitim ve SMS
gonderilmesinden olusan midahaleleri uyguladiklar1 ¢aligmalarinda miidahale sonrasinda
hastalarin kan basinci degerlerinde anlamli diisiisler oldugu belirlenmistir. Yapilan meta-
analizler de akilli telefon miidahalesinin, kan basincini Onemli Olglide azalttigini

desteklemektedir (Law ve ark., 2009; McLean ve ark., 2016; Xu ve Long, 2020).

Calismamizda koruma motivasyon teorisine dayali hazirlanan egitim ve SMS mesajlar1
iceren miidahalenin etkili ve etki biiyiikliigiiniin SKB ve DKB’1nda sirasiyla 0,288 ve 0,145
oldugu belirlenmistir. Zhang ve ark. (2021) yaptiklar1 ¢aliymada kullandiklar1 Roy'un
adaptasyon modeline dayali hemsirelik mudahalesinin hem DKB hem de SKB’n1 miidahale

grubunda kontrol grubuna gore anlamli diizeyde diislirdiiglinii gostermistir. Bagka bir ¢alismada
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Transteorik Model'e dayali olarak egzersiz, diyet ve ila¢g uyumu konusunda aylik telefon
danigmanligmi igeren miidahalenin olagan bakima kiyasla kan basmeci kontrolini %20
oraninda iyilestirdigi ve SKB'n1 3,5 mm Hg diisiirdiigii bulunmustur (Rodriguez ve ark., 2021).
Saghk egitimi ve brosiir miidahalesi ile birlikte Saglik inang Modeline dayali standartlastirilmis
metin mesaji igerigi kullanilmasmin 3 ay i¢cinde miidahale grubunda istatistiksel olarak SKB’n1

anlaml1 derecede azaltmis ve kan basinci kontrol oranini arttirmistir (Wan ve ark., 2018a).
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6. SONUC VE ONERILER

6.1.Sonuglar

KMT’ye dayal1 40-59 yas aras1 hipertansif bireylere yonelik hipertansiyon yonetimi i¢in
hipertansiyon egitimi ve SMS mesaji gonderilmesinden olusan hemsirelik girisimlerinin 6 aylik
takibi sonrasi ilag uyumu ve saglikli yasam bi¢imi davranislara etkisini incelemek amaciyla

paralel randomize kontrollii deneysel tasarimda yapilan ¢aligma sonucunda;

1. Arastirmamin hipotezlerinden Ho hipotezi reddedilmistir. Antihipertansif ilac
Tedavisine Uyum Olgegi toplam puan ortalama degerleri 6lgiim zamanlarinda miidahale
grubunda diislis gosterirken kontrol grubunda istatistiksel olarak anlamli degisim

gostermemistir.

e Miidahale grubu katilimcilarm Antihipertansif Ilag Tedavisi Uyum Olgegi 3.ayin
sonu ve 6.ayin sonu toplam puan ortalamalarinin kontrol grubu katilimcilara gore daha diisiik
(6lgek puanmi diistiikge uyum durumu artmaktadir) oldugu; etki biiyiikligiiniin 0,203 ve

calismanin giiciiniin %100 oldugu goriilmektedir.

2. Arastirmanmin hipotezlerinden Ho hipotezi reddedilmistir. Saglikli Yasam Bi¢imi
Davranislar1 Olgegi toplam puan ortalama degerleri miidahale grubunda 6l¢iim zamanlarinda

artig gosterirken kontrol grubunda istatistiksel olarak anlamli bir degisim gostermemistir.

e Miidahale grubu katilimcilarm Saghkli Yasam Bigimi Davranislar1 Olgegi 3.aym
sonu ve 6.ayin sonu toplam puan ortalamalarmin kontrol grubu katilimcilara gore daha yiiksek

oldugu; etki biiyiikliigliniin 0,311 ve ¢caligmanin giiciiniin %100 oldugu goriilmektedir.

3. Arastirmanin hipotezlerinden Ho hipotezi reddedilmistir. SKB ortalama degerleri
miidahale grubunda 6l¢lim zamanlarinda diisiis gosterirken kontrol grubunda istatistiksel olarak

anlamli bir degisim gostermemistir.

e Miidahale grubu katilimcilarin SKB 3.aym sonu ve 6.aymn snou ortalama degerleri
kontrol grubu katilimcilara gore daha diisiik oldugu; etki biiyiikligliniin 0,288 ve ¢alismanin

giiclinlin %100 oldugu goriilmektedir.
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3. Arastirmanin hipotezlerinden Ho hipotezi reddedilmistir. DKB ortalama degerleri
miidahale grubunda 6l¢lim zamanlarinda diisiis gosterirken kontrol grubunda istatistiksel olarak

anlamli bir degisim gdstermemistir.

e Miidahale grubu katilimcilarin DKB 3.aym sonu ve 6.ayin sonu ortalama degerleri
kontrol grubu katilimcilara gore daha diisiik oldugu; etki biiyiikliigiiniin 0,145 ve ¢alismanin
giicliniin %99 oldugu goriilmektedir.

Sonu¢ olarak KMT’ne dayali hemsirelik girisimleri (hipertansiyon egitimi + SMS
mesaj1) hipertansif bireylerde Antihipertansif Ilag Tedavisi Uyum Olgegi toplam puan
ortalamalarini, Saglikli Yasam Bigimi Davramslar1 Olgegi toplam puan ortalamalarini, SKB ve

DKB degerlerini iyilestirebilecegini géstermistir.

6.2. Oneriler
Genel Oneriler;

e Antihipertansif ila¢ tedavisine uyum hipertansiyon yonetiminde hayati bir rol oynadig1
icin uyumu arttirmada etkili oldugu belirlen KMT’ne dayali cep telefonu tabanli
farmakolojik olmayan bu miidahale antihipertansif ilaglara ek olarak diisiiniilebilir.

e (alisma bulgularimiz teoriye dayali cep telefonu miidahalesinin hastalarm saglikl
yasam bicimi davranislarini olumlu yonde arttirdigini belirlemistir. Bu kapsamda
hipertansiyon yonetiminin her agamasinda mutlak zorunlu olan saglikli yasam bi¢imi
davranislarimin kazandirilmasi ve siirdiiriilmesinde cep telefonu miidahalesi mevcut
uygulamalarla birlikte 6nemli bir ara¢ olabilir.

e Hastalarin kan basinci degerlerinde anlamli diisiisler oldugu belirlenen ¢alismamiz goz
Oniine alindiginda cep telefonu miidahaleler rutin uygulamalarda etkinligi arttirilabilir.

e Cep telefonlarmnin erisilebilirligi gz oniine alindiginda hem saglik personeli hem de
arastirmacilar i¢in bu teknolojilerin kullanimi saglhigin korunmasi ve gelistirilmesinde
potansiyel bir arag olabilir

e Bilimsel bir temel olan hemsirelik teori ve modellerinin kanita dayali hipertansiyon
yonetim uygulamalariyla birlestirilmesi ve hemsirelik uygulamalarinda daha yaygin

kullanilmas1 dnerilebilir.

Aragtirmacilara yonelik oneriler;
e Egitimsel ve teknoloji igeren c¢ok bilesenli miidahalelerin hipertansiyon ydnetimini

iyilestirebilecegini gostermeye yonelik randomize kontrollii ¢aligmalarin arttirilmasi,
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e Hipertansif bireylerde antihipertansif ila¢ tedavisine uyum ve saglikli yasam bi¢imi
davranislarini gelistirmek i¢in alternatif tekniklerin arastirilmasi,

e KMT’ne dayali hipertansif bireylerde antihipertansif ila¢ tedavisine uyum ve saglikli
yasam bi¢imi davraniglarini gelistirmeye yonelik girisimsel ¢aligmalarin arttirilmas,

e Teoriyle baglantili miidahalelerin etkinliginin degerlendirilmesi agisindan sistematik

derleme ve meta-analiz ¢aligmalarinin sayisinin arttirilmasi onerilebilir.

Kurumlara yonelik oneriler;

e Toplumda hipertansiyon yiikiinii azaltmak amaciyla saglik egitimi ve teknolojiyi
birlestiren uygulanabilir, ekonomik miidahalelerin saglik hizmetlerinde kullanilmasi
icin resmi prosediirlerin olusturulmasi 6nerilebilir.

e Hastalarda ila¢ tedavisine ve saglikli yasam bi¢imi davraniglarina uyumu saglamanin
kalict olabilmesi i¢in saglik hizmetlerinde bu miidahalelerin siirekliligi saglanmali ve

desteklenmesi Onerilebilir.
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8. EKLER

8.1. EK 1 Hipertansiyonun nedene yonelik siniflandirilmasi

Primer Hipertansiyon

Sekonder Hipertansiyon

Altta yatan nedenler:

* Genetik yatkilik

* Agir1 tuz tiketimi

* Obezite-Insiilin direnci

* Sempatik sinir sistemi fazla ¢aligmast
* Renin-anjiotensin sisteminin roli
*Tuz atiliminda renal bozukluk
sIntraseliiler sodyum ve kalsiyum artist
* Diisiik dogum agirlig:

« Stresli kisilik yapis1

Riski artiran faktorler:

Asirt alkol alimi

Sigara igimi

Sedanter hayat

Polisitemi

Nonsteroidal antiinflamatuvarlar
Diisiik potasyum alimi

A.Endokrin nedenler

1. Oral kontraseptifler

2. Adrenokortikal Hiperfonksiyon

a. Cushing sendromu

b. Primer hiperaldosteronizm

c. Konjenital adrenal hiperplazi

(170 hidroksilaz ve 11 B hidroksilaz eksik.)

3. Feokromositoma, 4.Akromegali

5. Hipotiroidi, hipertiroidi 6.Hiperparatiroidi

B. Renal nedenler

* Kronik bobrek hastaligi « Kronik piyelonefrit
* Akut ve kronik glomeriilonefrit

* Polikistik bobrek hastalig

* Renal arter darlig1 < Arteriolar nefroskleroz
* Diyabetik nefropati

*Renin salgilayan tiimorler

C. Uyku- apne sendromu

D. Norolojik nedenler E. Aort koarktasyonu
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8.1 EK 2 Eriskin hipertansif hastalarda izlem ve tedavi algoritmasi

18 yasindan biiyiik saglikli her bireye yilda en az bir kez kan basinci 6lgimi yapmak i¢in davet
(bagka bir nedenle bagvuru, SMS, telefon, e-posta vb. yoluyla) edin.

=
(]
g Davet sonucu gelmeyenlerin davete dair (SMS, telefon, e-posta vb. ) bilgilerini kaydedin
= Davet sonucu gelen kisilere dair asagidaki bilgileri kaydedin.
=
Anamnez Alin Muayene Edin Laboratuvar Testlerini Uygulayin
— Gegirilmis hastaliklar, — Kan basinci, Nabiz, — Bobrek fonksiyonlarinin degerlen. Tam
— Ailede erken KVH — Boy, idrar tetkiki
anamnezi, — Viicut agirligi (beden — AKS ve lipid diizeyleri
— Sigara, alkol, tuz kitle indeksi), bel — Mikroalbiminiiri, EKG
tiiketimi, egzersiz ve cevresi

beslenme alis.
Bireyin Yasma ve Ozel Riski Olup Olmadigma Gore kan basinci Hedefinizi Belirleyin

— Bilinen 6zel riski yoksa yagina gore hedef belirleyin.
— Koroner Kalp Hastaligi, DMve KBH vb. 6zel hasta grubuna gore hedef belirleyin.

Bireyin kan basinci Hedefinize Ulasmak Icin Stratejilerinizi Belirleyin

— Yasam tarz1 degisikliklerini (saglikli Kan basinci kontrol i¢in ilag tedavisini belirleyin
beslenme, tuz kisitlama, fizik aktivite, - Tek ilagla baglandiginda, kan basinci hedef dlzeye
sigara birakma, alkol birakma)dnerin. gelmezse tedaviye ikinci bir ilag ekleyin.

— Tlgili saglik profesyonellerinden ( - Iki ayr1 ilag smifin1 ayr1 ayr1 ya da kombine ilag olarak

diyetisyen, fizyoterapist,psikolog) destek baglayin.
almasini saglayin. . )
KB Hedefinize Ulasmak I¢in Hayat Tarz1 Degisikligi ve Ila¢ Kullanimini Kontrol Edin

Birinci Basamak Saglik Kurulusu

Kan basinci hedefine ulasmayan hastaya; Kan basimci hedefine ulagmayan hastanin ilag
— Yasam tarz1 degisiklikleri 6nerilerini kullanimimni vedozunu kontrol edin;
hatirlatin. — Tiyazid, ACEI, ARB, B blokerler ya da
—Saglik profesyonelinden( diyetisyen, KKB ekleyerek dozunu ayarlayin.
fizyoterapist,) destek almasini hatirlatin. — ACEI ve ARB’nin birlikte kullanmayin.
Kan basinci Hedefinize Ulasmak I¢in Hayat Tarzi Degisikligi ve Tlag Kullanimini Kontrol
Edin

Uclii Antihipertansif flag (Bir Tanesi Diiiretik Olmak Uzere) ile kan basmci1 Kontrol Altinda
Degilse HT konusunda uzman hekimlere (i¢ Hastaliklari/Nefroloji/Kardiyoloji) yonlendirin

Kan absinci hedefine ulagsmayan Kan basinci hedefine ulasmayan hastanin lag
hastanin yasam tarzi degisiklikleri dozlarini tolere edilebildigi maksimum diizeye
onerilerini kontrol edin. ¢ikin.

Uclii antihipertansif ilag (Bir tanesi ditiretik olmak iizere) ile kan basinci kontrol altinda
degilse hipertansiyon konusunda uzman hekimlere (¢ hastaliklari/Nefroloji/Kardiyoloji)
yonlendirin

Kan Basinc1 Hedefine Ulagan Hastanin
Tedavisini Surdurin

Sevk
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8.1 EK 3 Diglama kriter formu

Hastanin Adi Soyada:

Telefon Numarasi

Yas

Egitim Durumu

o Almis 0 Almamis
Primer hipertansiyon
tanisi
ikinci bir kronik hastalk | o Var 0 Yok
durumu
Gebe ya da emzikli olma oEvet O Hayir
durumu

o Kullaniyor o Kullanmiyor
Cep telefonu

gUyumlu o Uyumsuz
Antihipertansif ilag
tedavisine uyum durumu

oEvet o0 Hayir
Arastirmaya dahil
edilmistir
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8.1 EK 4 Kisisel bilgi formu

1. Yasimz: .........

2. Kilonuz: .........

3. Boyunuz: .........

4. Cinsiyetiniz: 1)Kadm 2)Erkek

5. Medeni durumunuz: 1)Evli 2)Bekar

6.Egitim durumunuz: 1) Okur-yazar/ilkokul mezunu 2)Okur-yazar degil ~ 3)Ortaokul-

lise mezunu  4)Onlisans-lisans mezunu  5)Lisans (istil

7. Cahisma durumunuz: 1)Caligiyor 2)Calismiyor 3)Emekli
8.Ayhk geliriniz:................
9. Yasam biciminiz: 1) Es ile 2) Esi ve gocuklari ile 3) Cocuklartile

4)Yalmz 5)Diger

10. Hipertansiyon tanimz ne kadar siire once konuldu? ........................

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

12. Antihipertansif ilaclarimiz ne zamandir kullaniyorsunuz? ........................

13. Hipertansiyon ila¢lariniz diizenli kullaniyor musunuz? 1)Evet  2)Hayir

14. Tedavinizin takip edildigi yer?1)Universite-devlet hastanesi 2)Aile Saglig1 Merkezi
3) Diizenli takip yok

15. Ailenizde hipertansiyonu olan var mi? 1)Evet 2)Hayir

16. Hipertansiyona 6zel diyet uyguluyor musunuz?1)Tuzsuz diyet 2)Tuzsuz-yagsiz

diyet 3)Diyet uygulamiyorum

17. Giin i¢inde sikhkla ¢ay/kahve tiiketiyor musunuz? 1)Evet 2)Hayir

18. Sigara kullaniyor musunuz? 1)Evet 2)Hayir

19. Alkol kullaniyor musunuz? 1)Evet  2)Hayir

20. Duzenli egzersiz yapma durumu:1)Evet 2)Hayir
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8.1 EK 5 Antihipertansif ilag tedavisine uyum 6l¢egi

Bu boliimde size tansiyon ilaglarmiz ile ilgili bazi sorular sormak istiyorum, liitfen

durumunuza uygun olarak Evet ya da Hayir olarak cevaplaymiz;
*Antihipertansif Uyum Tanilama Olgegi

1. Tansiyon ilaglarinizi igmeyi bazen unuttugunuz oluyor mu? Evet Hayir
2. Son iki hafta iginde, unutmadiginiz halde tansiyon ilaglarinizi igmeyi ihmal

ettiginiz oldu mu? Evet Hayir
3.Kullandiginiz tansiyon ilaglarinin size verdigi rahatsizliktan dolayr doktorunuza Evet Hayir
sOylemeden ilaci azalttiginiz ya da biraktiginiz hi¢ oldu mu?

4.Seyahate ¢iktiginizda ya da evden ayrildiginizda tansiyon ilaglarinizi yanimiza

almay1 unuttugunuz oluyor mu? Evet Hayir
5.Diin, tansiyon ilacinizi igtiniz mi? Evet Hayir
6.Tansiyon ilaglarinizi hep ayni sekilde mi kullaniyorsunuz?

Evet Hayir
7.Tansiyonunuzun iyi oldugunu hissettiginizde bazen ilag¢ igmeyi birakir misiniz? Evet Hayir
8.Her giin ilag igmek biiylik sikintidir. Siz, tansiyon tedavinize uymada hi¢ zorluk
yasadmniz m1? Evet Hayir

9.Tansiyon ilaglarinizi igmeyi ne siklikta unutuyorsunuz?
1. Hi¢/Nadiren 2. Ara sira 3. Bazen 4. Genellikle

5. Her zaman

Total Olgcek Puam:

Uyum Durumu: 1. Uyumlu (1-7) 2. Uyumsuz (>8)
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8.1 EK 6 Saglikli yasam bi¢imi davraniglar1 6l¢egi I1

SAGLIKLI YASAM BiCiMi DAVRANISLARI OLCEGI I

Saglik

Sorumlulugu

1. Doktora ya da bir saglik gorevlisine, viicudumdaki olagandist belirti ve bulgulari anlatirim

2.Televizyonda sagligr gelistirici programlart izler ve bu konularla ilgili kitaplar1 okurum

3. Saglik personeline 6nerilerini anlamak i¢in soru sorarim

Her zaman gittigim saglik personelinin 6nerileri ile ilgili sorularim oldugunda baska bir saglik personeline danisirim

Saglik sorunlarimi saglik personeline danigirim

Kendime nasil daha iyi bakabilecegim konusunda saglik personeline danisirim

Bireysel saglik bakimu ile ilgili egitim programlarina katilirim

4.
5.
6. Viicudumu fiziksel degisiklikler, tehlikeli bulgular bakimindan ayda en az bir kez kontrol ederim
7.
8.
9.

Gereksinim duydugumda bagkalarindan danigsmanlik ve rehberlik alirim

Fiziksel

Aktivite

10. Diizenli bir egzersiz programi yaparim

11. Haftada en az ii¢ kez 20 dakika ve/veya daha uzun siireli egzersiz yaparim (hizli yiiriiyiis, bisiklete binme, aerobik, dans

gibi)

12. Hafif ve orta diizeyde egzersiz yaparim (Ornegin haftada 5 kez ya da daha fazla) yiiriiriim

13. Bos zamanlarimda yiizme, dans etme, bisiklete binme gibi eglendirici fizik aktiviteler yaparim

14. Haftada en az ii¢ kere kas gii¢lendirme egzersizleri yaparim

15. Giinliik isler sirasinda egzersiz yaparim ( 6rnegin, yemege yiiriiyerek giderim, asansor yerine merdiven kullanirim, arabami

uza@a parkederim)

16. Egzersiz yaparken nabiz ve kalp atiglarimi kontrol ederim

17. Kalp atimim hizlanana kadar egzersiz yaparim
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8.1 EK 6 Saglikli yasam bigimi davranislar1 6lgegi 11 (Devam)

SAGLIKLI YASAM BiCiMi DAVRANISLARI OLCEGI I

Hicbir
Zaman

Bazen

Sik stk

Duzenli

Olarak

Beslenme

18

.S1v1 ve kat1 yagi, kolesterolii diisiik bir diyeti tercih ederim

19

. Sekeri ve tatliyr kisitlarim

20.

Hergilin 6-11 6giin ekmek, tahil, piring ve makarna yerim

21.

Her guin 2-4 6giin meyve yerim

22.

Her giin 3-5 6giin sebze yerim

23.

Her glin 3-4 kez siit, yogurt veya peynir yerim

24.

Hergiin et, tavuk, balik, kuru bakliyat, yamurta, gerez tiirii gidalardan 3-4 porsiyon yerim

25.

Gida paketlerinin {izerindeki besin, yag ve sodyum igeriklerini belirleyen etiketleri okurum

26.

Kahvalt1 yaparim

Manevi

Gelisim

27.

Olumlu yonde degistigimi ve gelistigimi hissederim

28.

Yasamimin bir amaci olduguna inanirim

29.

Gelecege umutla bakarim

30.

Kendimle barisik ve kendimi yeterli hissederim

31.

Hayatimdaki uzun vadeli amaglar i¢in ¢aligirim

32.

Hergiin yapacak degisik ve ilging seyler bulurum

33.

Yasamimda benim i¢in 6nemli olan seylerin farkindayim

34.

[lahi bir giiciin varligmna inanirim

35.

Yeni deneyimlere ve durumlara agigim

99




8.1 EK 6 Saglikli yasam bigimi davranislar1 6lgegi 11 (Devam)

SAGLIKLI YASAM BiCiMi DAVRANISLARI OLCEGI I

36. Bana yakin olan kisilerle endigelerimi ve sorunlarimui tartigirim

Hicbir

Zaman
Bazen
Sik stk
Duzenli
Olarak

37. Insanlari basarilari igin takdir ederim

38. Insanlarla anlamli ve doyumlu iliskiler siirdiiriiriim

Kisilerarasi 39. Yakin arkadaslarima zaman ayiririm

iligkiler 40. Baskalarma ilgi, sevgi ve yakinlik gostermek benim i¢in kolaydir

41. Sevdigim kisilerle kucaklasirim yaparim

42. Yakin dostlar edinmek igin ¢aba harcarim

43. Benzer sorunu olan kigilerden destek alirim

44. Konusarak ve uzlasarak gatigmalar1 ¢6zerim

45. Yeterince uyurum

46. Her giin rahatlamak i¢in zaman ayiririm

47. Yasamimda degistiremeyecegim seyleri kabullenirim

Stres yonetimi | 48. Uyumadan énce giizel seyler diisiinirim

49. Stresimi kontrol etmek i¢in uygun yontemleri kullanirim

50. Is ve eglence zamanimi dengelerim

51. Ginde 15-20 dakika gevseyebilmek, rahatlayabilmek i¢in uygulamalar

52. Yorulmaktan kendimi korurum
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8.1 EK 7 Kan basinci izlem formu

Hastanin Adi Soyadi:

Kol gevresi 6l¢imd:

Kullanilacak Manget Boyutu

22-26 cm
27-34cm
35-44 cm
45-52 cm

10 x 24 cm
13 x30cm
16 x 38 cm
20x42 cm

Ik Gériismedeki Kan basmeci degeri (Sag kol) (Oturur)
ve Nabiz Sayisi

[k Gériismedeki Kan basmeci degeri (Sol kol)

(Oturur) ve Nabiz sayisi

1.0Igtim | 2.0l¢iim Gerekirse | Ortalama | 1.0Igim | 2.0lgim | Gerekirse | Ortalama
3.0lciim | Deger 3.0lcim | Deger

SKB: SKB: SKB: SKB: SKB: SKB: SKB: SKB:

DKB: DKB: DKB: DKB: DKB: DKB: DKB: DKB:

Nabiz S: Nabiz S: Nabiz S: Nabiz S: Nabiz S: Nabiz S: Nabiz S: Nabiz S:

Sonraki kan basinci Sag Kol: Sol Kol:

Ol¢timlerinde kullanilacak

kol

Hipertansiyon Evresi Sistolik Kan basinci Diyastolik Kan basinci

Normal <120 <80

Artmig 120 - 139 80 - 89

Hipertansiyon > 140 >90

Evre 1 140 - 159 90 - 99

Evre 2 > 160 >100

........ lovociid i

....... fociid

...... [ocoiid il

2. Olgiim: (Son test)

Sistolik kan basinci:

Sistolik kan basinci:

3. Olgiim : (izlem testi) Sistolik kan basimci:

Hastalarin evlerindeki kan basinci degeri (Miidahale grubu igin)
1. Olgiim : (On test)

Diyastolik kan basmeci:
Diyastolik kan basimct:

Diyastolik kan basinct:

........ lovoiid i

....... focoiid

2. Olgiim: (Son test)

Sistolik kan basinci:

Sistolik kan basinci:

Hastalarin evlerindeki kan basmer degeri (Kontrol grubu igin)
1. Olgiim : (On test)

Diyastolik kan basimct:

Diyastolik kan basimct:
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8.1 EK 8 Telefonla izlem formu

Hastanin Ad1 Soyadi:

Telefon numarast:

Hafta icinde cep telefonunuza gonderilen SMS leri okuyor musunuz?
() Evet () Hayir

Cevap hayiriseneden..............coovviiiiiiinnn ...
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8.1 EK 9 Kisa mesaj servisi takip cizelgesi (SMS)

Ad Soyad:
Telefon numarasi:
STANDART SMS
AYLAR
(%] (%] (%] (%] (%] (%] v (%] v (%] (%] (%] (%] (%] (%]
SH SL| 25| 25| 25|85 | 85| 25| 25| 35|55 | 25| 25| 25| 25| a5 a5 | a5 | a5 a5 a5 a2y 2% 3
23 S| S| 3| 23| 33| RIS 23 S3| 3| HS|AS| S| US| 89| NS 85| S JF dF 03| S
1.hafta ..../..../
1.hafta ..../..../
2.hafta ..../..../
2.hafta ..../..../
3.hafta ..../..../
3.hafta ..../..../
4 hafta ..../..../
4 hafta ..../..../
5.hafta ..../..../
5.hafta ..../..../
6.hafta ..../..../
6.hafta ..../..../
7.hafta ..../..../
7.hafta ..../..../
8.hafta ..../..../
8.hafta ..../..../
9.hafta ..../..../
9.hafta ..../..../
10.hafta ..../..../
10.hafta ..../..../
11.hafta ..../..../
11.hafta ..../..../
12.hafta ..../..../
12.hafta ..../..../
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8.1 EK 10 Hipertansiyon egitim programi

Egitimin Amaci

Egitim programini tasarlamak igin Koruma Motivasyon Teorisi
kavramsal cergevesini kullanilacaktir. Koruma Motivasyon Teorisi,
saglhigt koruyucu davraniglarin  kullanimmi aciklayan ortak bir
cercevedir. Teoriye gore sagligi koruyucu davraniglarda bulunmak igin
hastalarm koruma motivasyonlarinin olugsmasi istenmektedir. Koruma
motivasyonu hastalarin mevcut durumlart ile ilgili tehdit ve bu tehditle
basa ¢ikma degerlendirmeleri yapmasi sonucunda olusmaktadir. Bu
kapsamda hazirlanan egitimler ile hipertansiyonun 6nemli bir hastalik
oldugu konusunda hastanin korku diizeyini arttirmak, tedaviye uyum ile
hipertansiyonun etkin yOnetimini basarabilecegine inandirmak, ayni
zamanda koruma motivasyonlarmin olusmasini saglamakla beraber
hastalara ilag uyumu ve saglikli yasam bi¢imi davraniglarini
kazandirmak ve kan basmcini 120/80 mm Hg’nin altinda tutmak
amaclanmaktadir.

Egitimin Konusu

Hipertansiyonun tanimi, komplikasyonlari, risk faktorleri, tedavisi,
tedavide etkili olan ilag ve saglikli yasam bigimi davraniglar1 uyumuna
iligkin bilgileri icermektedir.

Egitim Zamam Bir ay
Saat/Suire 30-60 dk
Cee Bilissel:
Egitimin : ) '
Hedefleri Koruma Motivasyon Ilkeleri

1-Tehdit degerlendirmesi:

* Hipertansiyonun 6nemli bir hastalik oldugunu anlamasi

* Ciddi komplikasyonlar1 oldugunu bilmesi

* Yagla ve cesitli risk faktorlerine bagh olarak arttigini bilmesi
*Tedaviye uyumsuzlugun hipertansiyonun siddetini arttirdigini bilmesi
2-Basa Cikma Degerlendirmesi:

*Hipertansiyonun tedavisinin oldugunu bilmesi

*Hipertansiyonun tedavisinin mevcut oldugu ve tedavinin etkili,
ulagilabilir oldugunu bilmesi

* Hipertansiyon’nun etkin kontroliinii ila¢ tedavisi ve saglikli yasam
bicimi davraniglarina uyum ile saglayabilecegini bilmesi,

* Tedavide basarinin kisinin kendisine bagli oldugunu bilmesi
3-Eylemde Bulunma:

* Hipertansiyon tedavisinde diizenli ilag ve saglikli yasam bigimi
davraniglarma uyumun 6nemini anlamasi

Duyussal:

1-Tehdit degerlendirmesi:

* Ciddi komplikasyonlara neden olan Hipertansiyonun 6nemli bir
hastalik olduguna inanmasi

* lag tedavisi ve saglikli yasam bi¢imi davramglarma uyumsuzlugun
hipertansiyon’nun siddetini ve kardiyovaskiiler riski arttiracagina
inanmast

2-Basa Cikma Degerlendirmesi:

* Tedavisini ve doktor kontrollerini diizenli yaptirmaya istekli olmasi
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8.1 EK 10 Hipertansiyon egitim programi (Devam)

* Kan basmmcmi 120/80 mm Hg’nin altinda tutmaya ve
Hipertansiyonun etkin yonetimini basaracagina istekli olmasi

* Hipertansiyonun etkin yonetimi icin etkili olan ilag uyumu ve
saglikli yasam bi¢imi davraniglarini benimseyecegine inanmasi
3-Eylemde Bulunma:

* Tlaglarmi diizenli kullanma zorunlulugu hissetmesi

* Saglikli yasam bi¢cimi davraniglarini uygulamaya istekli olmasi

Davramssal:
* Hipertansif ilaglarni diizenli almasi
* Saglikli yasam bigimi davraniglarini diizenli uygulamasi

Egitim Yiiz ylize egitim ve egitim bitiminde 6zetleme yapilmasi, ardindan
Etkinligi kisa bir soru cevap oturumu

Egitim Power point sunumu
Materyali Egitim brosiirleri
Egitim Veren Kisi Handan ALTUNKAN
Egitimin Gergek. cedoodoo [ ... A looidccocs ] L. [ooidooein.
Tarih/saat
Katilim
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8.1 EK 11 Hipertansiyon egitim sunumu

»Hipertansiyon csddi bir ibbi Hreende e

durumdur ve kalp, beyia, babrek ve _'.’ -

diger bastahkiann niskmi artirabiliz

r\nh!m—hhemmhcnuzp

yamunda vonds ‘ -

1stenmeven durumiar ve buma Dakh | e

Sl ocan: da ey .' -
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- ——TEDAVI—
=  duac TEDAT'IS'E/

(TUZ KISITLAMASI)

* Tuz lastlamasy: Yiksek tanuvondan kagnmanin
etian yolu, gende § gr'dan az tuz (1 tepeleme Gay mp)
sceren saglikhs bis bealenmedss.

* Daka digiik tuz alim, yetiganlerde felg(zume) ve Slamet]
koroner(kalbi besleven damarlar) kalp hastaliih nslanin

o -

/\mmémkmr/

(SAGLIKLI BESLENME)

* Saghkh Beslenme: Saflich beslenme, viksek
tansryonu ySnetmede ve kalp hastalib nsking
azaltmada ozellikle

olarak sebze ve meyve, 2= yagh besmler, tam takal,
sebze kaynakh protein ve haffads en 2z sia kez balik
yer almahdiz.

T YASAMT. ; 2
(SAGLIKLI BESLENME)
Peshizin
VItamies v zengin X
obumbu etkide bubzmur C vatamininden zengin mevve ve
* Ancak C vitamizi kaybam Salemek iin haznirlama ve
prsirme ilkelenne dikkat edalmeldsr

Bl |
= X —

e O AIPERTANSION

Fomk im deume dineylerza ity
on bz sSmimma
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_ HIPPRTANSIYON RISK FAKTORIERT
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* OlcEmlerde bEytk tansiyon 140
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Hipertansiyon
ebilir ve tedavi edilebilir bip h“’hkn

anlen
~ DOGRU BESLEN
'r‘“ TUZU AZALT
3 DUZENLI EGZERSIZ vAP
- = SIGARA VE ALKOLUT BIRAK
Tlag Tedavini
Yagam Tarn Onenlen

A )
ERTANSIF HASTALARDA YASAM
RILERD)

TARZI ONE
Tuz lntlaman Ginde S gr (ginlik 1 cay kasip)
H‘.vma s.m'yn,a\ly-ﬂdtﬁhhl
divet DASH) Yag icerigi azalmu; sit dranleri
Laf tiketimi 25.30 gr lif tiketilmesi
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bemae. ek ve saist g
Potasyum alims: | Sebze ve meyve tiketilmesi
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/"i:Asmmmﬁ'd/
(TUZ KISITLAMAST)
* Taz 2z rasly

Slarak Basrlayma AyTics yemeklersice sofrada tuz ekdese-
yiiz

e o g

(SAGLIKLI BESLENME)

artunmz, Potasyumdan zengin besmler, sspanak, msanal
maydanoz gibi kovu yeyil yaprakls sebzeler, kunstulmuy
metveler, loara jer, findik, badem, av¢igek
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(SAGLIKLI BESLENME)

g’\
x @

106

risk risk
> Auede bipertansiyon > Safliknz beslenme
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8.1 EK 11 Hipertansiyon egitim sunumu (Devam)

Fazla lalobu isensz uygun kiloya inmeni> Ssenbie.
* Kilola her 1 kg azalma f

¥ kg
bizeylerde biytk tansiyonda 5 mmHg azalmaya yol

acosaktadi
b da 8
- - -
19

artmanza neden olur

* Alkolun zararls kullamou kalp kasima zarar verdipinden,
wmme nskiza ve kalp

Ba samlzilinsin iz!
Hastaligimiz1 kontrol altina

alabilirsiniz!

(KILO KAYBI)

o o
inin z0-25 kg/ma'yi ine dikia
del e

olmayan aktivite Snenlic. Buna ek olarak giin boyunca da
‘hareketli durcimelidir

bar yasam s

Dazenh egzersiz uy van yiksek ¥
biyelk tansiy S mmHg. koctk tansiy 8 mmHg
azalma saflanmaktadic.

(STRES)
= Stres ile baga ctkmay: Sgrenin.
= Si Yeksek ¥ Bastalar
sigara kullanmasnals, kullaniyor ise matlaka * Stresin azaltilman: Uzun stren stres tle kan basmci arim
Fuakmalidy arasinda iligii bulunmaktadir Kan basmeinsn koetrolss icin
= Sigara icmek kalp krizi, inme, akcrper kansen ve difer genlk 15 dakika yavay ve dezenh nefes egzersin
hastalik niskand bytk $icede artinr yapalmas (dalakada <10 nefes) Snenlmeksedir

kwicin Basarabilirsiniz!
7 alabilirsiniz!
|Yunmmm-mdmﬁu--ym| .
R %75 8
26 27
ERTANSIF HASTALARDA YASAM
TARZI ONERILERI)
e
i L
:"" m::r.*....,.:_
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8.1 EK 12 Hipertansiyon brosiirQ

HIPERTANSIYON KOMPLIKASYONLARI

Risk Faktdri
X Hipertansiyon ciddi bir tbbl durumdur ve kalp, beyin,

bobrek ve diger hastalklann risking artirabilir

llerledikce hipertansiyon sikhig
artmaktachr
Yasla  bidikte artan  gorGlme  sikhdr  yaninda
Cinslyet Kadinlarda vas llerlodikce

ve buna bagh
hipertansiyon sikiig erkeklere Va dat y 0

HIPERTANSIYON artmaktadir Sl oo eiarimubond

Alle 8ykOs: Allesinde hipertansiyon olanlarda

hipertansiyona yakalanma orani daha yUksektir

2 Risk Faktsrier

Beslenme Tarz:. pnmis ve asir yad, seker ve

TUZ Igeren ylyeceklerin taketimi hipertansiyon

aktivit
Wikta artis ve hipert

meydana gelmektedir

- gismaniik/Fazia kilo: Kilo alimi ve s

va olan hipertansiyonun llerlemesine

cmaktadr

< 7 L& I Sigara Igimi/Alkol  alim Sigara ve alkol
I A il

H

kullanimi hipertansiyona katkida bulunur ve kalp

iIPERTANSIYON Pastansior s e

Hipertansiyon, iki farkli zamanda yapilan

Slcam lle degeriendirilir. OlcOmierde blyOk
tansiyon 140 mmHg ve Gzerinde, kOcOk
tansiyon 90 mmMg ve Gzerinde olmas
hipertansiyon oldugunuzu gésterir

HIiPERTANSIYON YASAM TARZI DEGISIKLIKLERI KAYNAKLAR

isi 5. Galer K, Bayram F. Altun B, Derict O. Abac A Tokak T
TEDAVISI Ay T R aWefirea. isun e P
&6 Hipertansiyvon Onlenebilir Ve sadida belirtilen yasam tarzi degisiklikleri
Tedavi Edilebilir Bir Hastaliktir s rerilir
amac, kan Ideal vOcut agrhgn Kilonuz fazia ise uygun
dOsGrmektir.  DOsOk  kan  basinci  kalp kiloya inlimelidir
Tuz kisitlam. Ganlok tuz taketimi 5-6gr
Q1 tepeleme cay kasian lle sinirlandiriimalichir
Sigaranin/alkel  birakiimas Hipertansif
S arternitys Suctuvistnale hastalar sigara/alkel kullanmamali, kullaniyor
Sasarinm temel snrtten ise mutlaka birakmalic
- hac " = Hareketll yasam lar yasina ve fizikse
mutiaka Hac uyumunu saglamalktir. durume Kilde duzenii
Yasam tarzi  degisikliklerini  etkin  sekilde
uygulamak
ve meyve, a
kaynakl protein ve haftada en az
Hipertansiyonda lac Tedavis! kez balik yer almalichir. Cabuk taketilen

rafine seker ve tuz iceren

viyece Kacinilmalidir
Stres yénetimi: 2 n kontrola icin
15 dakika yavas ve duzenll nefe

vapilmas) (dakikada <10 nefes)

HANDAN ALTUNKAN

Hipertansiyon uzun sGren bir hastaliktir. Bu
nedente antihipertansit laclar sGrekll alinmal ve
dozenll kontrollere giciimeticir.

tegisikilklorinin yerini tuta.
U nedon| tedavinin  her &

BASARABILIRSINIZ, KONTROL SIZDE!
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8.1 EK 13 Uzman goriisii istenen dgretim tiyesi

Goriislerine Basvurulan Uzmanlarin Listesi

(Unvan ve Ad Dizilisinde)

Prof. Dr. Rabia HACIHASANOGLU ASILAR  Yalova UniversitesiHalk Saglig
Hemgsireligi Anabilim Dali

o 5 Bilecik Sey Edebali
Dr. Ogr. Uyesi Eyliil Giilnur ERDOGAN UniversitesiHalk Saghg
Hemsireligi Anabilim Dali

Dr. Ogr. Uyesi Giilfidan BASER KTO Karatay Universitesi Halk
Sagligi Hemsireligi Anabilim Dali

Dr. Ogr. Uyesi Rukiye BURUCU Necmettin Erbakan Universitesii¢
Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim
Dali

Ogr.Gor. Serdar ULAK Mersin UniversitesiHalk Saglig
Hemsireligi Anabilim Dali
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8.1 EK 14 Egitim materyali uzman degerlendirme formlar1

LAWSHE KAPSAM GECERLIK FORMU: Asagidaki tabloda katilimcilar igin
“Koruma Motivasyon Teorisine” gore hazirlanan “Hipertansiyon Egitim Sunumu’nun
iceriginde bulunan bolimlerin bagliklar1 bulunmaktadir. Bu bolim “Hipertansiyon Egitim
Sunumu”’nun kapsam gegerligini degerlendirmek i¢in Lawshe (1975) tarafindan gelistirilen
Kapsam Gegerlik Oranint (KGO) hesaplamak {izere hazirlanmistir. Egitim sunumu ic¢in
“Uygun” “Uygun ancak diizeltilmeli” “Cikartilmali”  segeneklerinden  birisini

isaretleyerek degerlendirme yapiniz. Varsa onerilerinizi her maddenin altina yaziniz.

Hipertansiyon Egitim Sunumunun bélimleri Uygun Uygun ancak Cikartilmah
dazeltilmeli

Konu Bagliklar1 *

1. Hipertansiyon tanimi

ONERI:

2. Normal ve yiiksek kan basmci degerleri | | |
ONERI:

3. Hipertansiyonun énemi | | I
ONERI:

4. Degistirilemeyen ve degistirilebilir risk faktorleri | | |
ONERI:

5. Hipertansiyonun komplikasyonlari | | |
ONERI:

6. Tedavi edilebilir bir hastalik olmasi | | |
ONERI:

7. Hipertansiyonun tedavisi | | |
ONERI:

8. Hastalarin hipertansiyonu kontrol edebilecegine
inanmasi
ONERI:

9. Ilag tedavisine uyum | | |
ONERI:

10. Saglikli yasam bicimi davraniglarina uyum | | |
ONERI:

*Egitim sunumunda belirlenen konu bagliklar1 koruma motivasyon teorisi degiskenlerine
(tehdit degerlendirmesi (1-5), basa ¢ikma degerlendirmesi (6-8), ve eylemde bulunma (9-10))
gore hazirlanmugtr.
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8.1 EK 14 Egitim materyali uzman degerlendirme formlar1 (Devam)

DISCERN OLCUM ARACI: Hazirlanan “Hipertansiyon Egitim Sunumu’nun
giivenirlik ve bilgi kalitesinin degerlendirilmesinde; DISCERN (Quality Criteria for
Consumer Health Information) Olgiim Araci kullanilacaktir. DISCERN aracimin 3 bdlimii
bulunmaktadir. Her bir sorunun altinda sorunun anlasilmasini kolaylastirmak amaci ile
ipuglar1 bulunmaktadir. Her bir soru i¢in 1-5 arasinda bir puan verilerek degerlendirme

yapilir.

BOLUM 1

Bu Egitim Sunumu Giivenilir mi?

1. Amaci agcik midir?
Hayir Kismen Evet
1 2 3 4 5

*Ne hakkinda
*Hangi konular1 kapsiyor (ve hangi konular1 kapsamiyor)
*Kimler i¢in yararh?

1. Soruya "Hayir" yanit1 verilmisse, 3. soruya geg¢iniz.

2 Bu amaclara ulasilabilir mi?
Hayir Kismen Evet
1 2 3 4 5

[PUCU * Egitim Sunumunda ana baslklarda belirtilen bilgilere ulasilip ulasilamayacagini
diistiniiniiz.

3 Konuile ilgili mi?
Hayir Kismen Evet
1 2 3 4 5

[PUCU  *Egitim Sunumunda;

*Okuyucunun sorabilecegi sorularm yer alip almadigi

*Tedavi secenegi (Hipertansiyonlu hastalarda ilag ve saglikli yasam bi¢imi davranislarina
uyumu arttirmak) ile ilgili 6nerilerin gerceke¢i ya da uygun olup olmadigi

4 Egitim Sunumu hazirlamada kullanilan kaynaklar acik¢a belirtilmis midir?
Hayir Kismen Evet
1 2 3 4 5

[PUCU  *Egitim Sunumunda;

*Tedavi segenegi (Hipertansiyonlu hastalarda ilag ve saglikli yasam bigimi
davraniglarma uyumu arttirmak) hakkindaki ifadelerin bir aragtirma bulgusu ya da uzman
goriisii gibi kaynaklara dayandirilip dayandirilmadigma bakiniz.

*Bibliyografi/kaynak listesi, alint1 yapilan organizasyon ya da uzmanlarin adresleri
gibi kaynaklar1 kontrol anlaminda gézden gegiriniz.

*Derecelendirme notu: Egitim Sunumu her iki ipucu i¢in "5" puan karsiliginda
olmalidir. Genel kitapgiklar i¢in ilave bilgi ve destek kaynaklar1 (soru 7) listesi gerekli
degildir.
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8.1 EK 14 Egitim materyali uzman degerlendirme formlar1 (Devam)

5 Bu egitim sunumunda bildirilen ya da kullanilan bilginin tarihi acik¢ca
belirtilmis midir?
Hayir Kismen Evet
1 2 3 4 3)

[PUCU *Egitim Sunumunun hazirlanmasinda kullanilan baslica bilgi kaynaklarinm tarihine
bakiniz.

*Egitim Sunumunun baski tarihine bakmiz.

*Egitim Sunumunun tarihine bakiniz (telif hakki).

6 Egitim Sunumu tutarh ve tarafsiz midir?
Hayir Kismen Evet
1 2 3 4 5

[PUCU *Egitim Sunumunun kisisel ya da objektif bir bakis agistyla yazilip yazilmadigina
iliskin gostergelere bakiniz.
*Egitim Sunumunun hazirlanmasinda kullanilan bilgi kaynaklarimin dagilimina bakimniz, bir
arastirma ya da uzman goriisiinden daha fazla olmasi.
* Egitim Sunumunun bagka bir tanilamasinin olmasi.
Dikkatli olunmah eger:

*Egitim Sunumu diger tedavi seceneklerinden bahsetmeden 6zel bir tedavinin
avantajlar1 ya da dezavantajlar1 iizerinde odaklaniyorsa,

*Egitim Sunumu tek bir vakaya dayandiriliyorsa (bu durumdaki kisiler i¢in ya da 6zel
bir tedaviye tepkiler agisindan tipik olmayabilir),

*Bilgi, heyecanli, duygulu ya da tehlikeli bir sekilde sunuluyorsa

7 1lave bilgi ya da destek kaynaklarina iliskin ayritilar veriyor mu?
Hayir Kismen Evet
1 2 3 4 5

[PUCU *Durum ve tedavi secenegi hakkinda bilgi ve dneri elde etmede diger orgiitlere iliskin
ayrintilar ve daha fazla okuma i¢in Oneriler agisindan bakiniz.

8 Bu egitim sunumu belirsiz yonlerden s6z ediliyor mu?

Hayir Kismen Evet
1 2 3 4 5

[PUCU *Tedavi segenegi ile ilgili uzman goriisiindeki farkliliklar1 ya da bilgi eksiklikleri
yoniinden tartigmalar1 gdzden geciriniz.
*Egitim Sunumunda sunulan tedavi seceneginin herkesi ayni sekilde, 6zel bir
tedavinin basar1 oraninin %100 gibi, etkileyip etkilemedigi konusunda dikkatli olunuz.
BOLUM 2

Tedavi secenegi (Hipertansiyonlu hastalarda ila¢ ve saghkh yasam bicimi
davramislarina uyumu arttirmak) Konusunda Bilgi Kalitesi Nasildir?

Bu egitim sunumunda tanimlanantedavi secenegi (Hipertansiyonlu hastalarda ilag ve
saghkl yasam bicimi davramislarina uyumu arttirmak) sorulari uygulayimz.
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8.1 EK 14 Egitim materyali uzman degerlendirme formlar1 (Devam)

9 Tedavinin (Hipertansiyonlu hastalarda ila¢ ve saghkh yasam bi¢imi
davramislarina uyumu arttirmak) nasil uygulandigini tanimhyor mu?
Hayir Kismen Evet
1 2 3 4 5

IPUCU *Tedavinin (Hipertansiyonlu hastalarda ilag ve saglikli yasam bicimi davramislarina
uyumu arttirmak) viicut lizerindeki etkilerine nasil ulastigini tanimlayip tanimlamadigina
bakiniz.

10. Tedavinin (Hipertansiyonlu hastalarda ila¢ ve saghkh yasam bicimi
davramislarina uyumu arttirmak) yararlarim tanimhyor mu?
Hayir Kismen Evet

1 2 3 4 5

[PUCU *Semptomlarin giderilmesi ya da kontrol edilmesi, durumun tekrarmin dnlenmesi ve
kisa ve uzun siireli durumlara iligkin yararlar1 yer alabilir.

11. Tedavinin (Hipertansiyonlu hastalarda ilac ve saghkh yasam bicimi
davramislarina uyumu arttirmak) risklerini tanimhyor mu?
Hayir Kismen Evet
1 2 3 4 5

[PUCU *Tedavinin (Hipertansiyonlu hastalarda ilag ve saglikli yasam bicimi davramslarma
uyumu arttirmak)yan etkileri, komplikasyonlar1 ve kisa ve uzun siireli ters etkilerine iligkin
riskleri yer alabilir.

12. Tedavinin (Hipertansiyonlu hastalarda ila¢ ve saghkh yasam bicimi
davramislarina uyumu arttirmak) uygulanmadigi durumlarda ne olacagim
tamimhyor mu?

Hayir Kismen Evet
1 2 3 4 5

[PUCU *Tedavinin (Hipertansiyonlu hastalarda ilag ve saglikli yasam bicimi davranislarmna
uyumu arttirmak) ertelenmesi, dikkatle takip etme (tedavi uygulanmadan durumun nasil
gelistigini izleme gibi) ya da tamamen tedaviden vazgegmenin riskleri ve yararlarmin neler
olduguna bakimiz.

13. Tedavi seceneginin (Hipertansiyonlu hastalarda ila¢ ve saghkh yasam bicimi
davranislarina uyumu arttirmak) yasam kalitesini nasil etkiledigini tanimhiyor
mu?

Hayir Kismen Evet
1 2 3 4 5

[PUCU *Tedavi segeneginin giinliik aktiviteler iizerindeki etkilerini tanimlayip
tanimlamadigma bakiniz.

*Tedavi seceneginin aile, arkadas ve bakim verenlerle iligkisine etkilerini tanimlayip
tanimlamadigna bakiniz.

14. Birden fazla tedavi secenegi olabilecegi aciklanmis mudir?
Hayir Kismen Evet
1 2 3 4 5
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8.1 EK 14 Egitim materyali uzman degerlendirme formlar1 (Devam)

IPUCU *Her bir tedaviden en fazla yararlanacak kisiler ve durumlarm tanimlanip
tanimlanmadig1

*(Ozel bir tedaviyi segmeden ya da reddetmeden 6nce daha fazla arastirma ya da
diistinmek i¢in alternatifleri ileriye siirlip stirmedigine bakiniz.

15. Hastanin karar vermesi icin destek saghyor mu?
Hayir Kismen Evet
1 2 3 4 S)

[PUCU *Tedavi secenegi hakkinda ailesi, arkadaslari, doktorlar ya da diger saglik elemanlar:
ile tartigmalarm yer alip almadigina bakmiz.

BOLUM 3

Egitim Sunumunun Genel Degerlendirmesi

16. Yukanidaki tiim sorularin yamitlarina dayanarak tedavi secenegi (Hipertansiyonlu
hastalarda ila¢ ve saghkh yasam bi¢cimi davranmislarina uyumu arttirmak) konusunda
bir kaynak olarak bu egitim sunumunun kalitesini genel anlamda degerlendiriniz.

Diisiik Orta Y uksek
Ciddi/asir1 eksiklik var. Eksiklikler 6nemli ancak Cok az eksiklik var.
ciddi degil.

1 2 3 4 5
ONERILERINIZ

Liitfen bu boliime, “Hipertansiyon Egitim Sunumu” ile ilgili olarak diizeltilmesi,
eklenmesi, ¢cikarilmasi, gelistirilmesi gereken kisimlar konusunda onerilerinizi
.74 L1 LV /PP PR PRSP

KATKI VEREN
UZMANIN ADI SOYADI:
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8.1 EK 15 SMS mesajlar1

Degisken Amac SMS

Tehdit Degerlendirmesi: 1. Tiim bireylerde hipertansiyon yasla birlikte arttigini biliyor musunuz?

Uyumsuz tepkinin ortaya c¢ikma olasiligim|Algilanan savunmasiziik 2.Yiksek tuz alim, asiri kiloluluk/obezite, zararli 6lgiide alkol tiiketimi, fiziksel hareketsizlik, stres ve
azaltan faktorler, tehdidin ciddiyeti ve tehdide Hipertansif bireylerde | sigara hipertansiyonun meydana gelme olasiligini arttirdigini unutmayn.

maruz kalma beklentisidir
savunmasizligt).

Hipertansif bireyler tehdidi kavramazlar ve
ciddiyetini anlamazlarsa, ilgili mevcut bilgileri

kolayca gérmezden geleceklerdir

(kisinin

Algilanan ciddiyet

hastaliklar1 konusunda ciddiyet

olusturmak.

3. Hipertansiyon ciddi bir durumdur. Oliimciil olabilir.
4. Hipertansiyon’un koroner kalp hastaligi, kronik bobrek hastaligi ve inme igin 6nemli bir risk faktorii
oldugunu biliyor musunuz?

Basa ¢tkma degerlendirmesi, yanit etkinligi, 6z-

yeterlik ~ ve  Onerilen  Onleyici  yaniti
benimsemenin  herhangi  bir "maliyeti*nin
(rahatsizlik, masraf, tatsizlik, zorluk,
karmagiklik, yan etkiler, giinliik yasamin

bozulmasi ve aliskanlik giictiniin iistesinden
gelinmesi) degerlendirmesi sonucu olusur.

Algilanan 6z-yeterlik

I .Hipertansif bireylere hastaligim

Yanit maliyetleri

kontrol edebileceklerini
inandirmak,
2.0nerilen stratejilerin

hipertansiyon kontrolinde etkili
ve etkin oldugunu anlamasini

saglamak

Yanit etkinligi

5. Hipertansiyonunuzu kontrol altina almak igin regete edilen ilaglarimzi diizenli kullanabilirsiniz.

6.Kan basincini ve kalp atim hizim arttiran sigara ve alkole hi¢ baglamamali ya da birakmak igin bir saglik
kurulusundan yardim almalisiniz.

7. Fiziksel aktivite kan basincim azaltir. Sagliginiz sizin i¢in énemliyse, diizenli olarak egzersiz yapmak
icin ciddi bir karar verin.

8. Hipertansiyonuzu kontrol altina almak igin tuz ve tuz igerigi yiiksek besinlerin tiiketimini
azaltabilirsiniz.

9. Asint viicut yagi (kilolu olmak) kalp hastaligr riskini arttirir. Saglikli beslenip,
dengede tutabilirsiniz.

viicut agirliginiz

10.1laglarimz1 diizenli kullanmada sorun yasiyor olsamz da ilaglarin kan basincini kontrol altina almada
en etkili tedavi oldugunu unutmayin.

11. Sigara birakmak sizin i¢in zor olsa da, karar verip yardim alarak sigaray: birakabilirsiniz.

12. Diizenli fiziksel aktivite yapmada sorun yastyor olsaniz dahi, hafif tempolu yiiriiylislerle baslayabilir
ve arttirabilirsiniz.

13. Tuz tiketimini azaltmak zaman alabilir ve zor olabilir; ancak, tansiyonunuzu diisirmede etkili
oldugunu unutmayin.

14. Yasam boyunca devam etmis olan beslenme aligkanliklari degistirmenin zor oldugunu
diistinebilirsiniz. Ancak denemelisiniz.

15. Isterseniz kendinizi hipertansiyona kars1 koruyabilirsiniz.

16. Tansiyonunuzu kontrol ederek hayatiniza yillar ekleyebilirsiniz. Bunun i¢in ilaglarinizi almayr ve
sagliksiz yasam aliskanliklarimzi degistirmeyi unutmayin.

17. Gerekli tedbirler alarak kendinizde hipertansiyon gelisme olasiligini azaltabilir ve endiselerinizi en

aza indirebilirsiniz. Boylece bir sonraki SMS'lerimizi takip edin.
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8.1 EK 15 SMS mesajlar1 (Devam)

Koruma motivasyonu:
Koruma motivasyonu, tek bir eylemde, tekrarlanan eylemlerde

¢oklu eylemlerde veya tekrarlanan ¢oklu eylemlerde ortaya cikar.

Hipertansif bireyin hastaligini
ciddiye almasi ve bu hastaliklal
miicadele edebilecegine

inanmas1 ile birlikte korumal

18. Yasamun iginde hayat miicadelesi devam etse de, bugiin bir karar verin ve risk etmenlerini
(sagliksiz beslenme, asir1 tuz tiiketimi, yetersiz fizik aktivite, sigara-alkol kullanimi)azaltin.

19. Su andan itibaren recete edilen tansiyon ilaglariniz1 diizenli kullanmaya karar verin.

olumsuz eylemin engellenmesini icerebilir

olusmast neticesinde
hastalig1 ile basa ¢ikmak icin
olumlu eylemlerde

bulunulmasini saglamak.

motivasyonunun  olusmasini

saglamak
Eylemde bulunma:Eylemler ya dogrudan(Hipertansiyondan 20. Doktorunuzun regete ettigi ilaglari, belirtilen zamana ve dozlara kesinlikle uyarak diizenli
eylemi yani bir tehditle basa ¢ikmak i¢in|koruyucu uygulamalar alin.
aktif olarak bir seyler yapmak ya da| Koruma  motivasyonunun | 21.Titin kullanimini birakmak kalbinizi ve saghigimzi korumak igin yapabileceginiz en

6nemli seydir.

22. Tuzu, glinde 5 gr’dan (1 tepeleme ¢ay kasig1 veya 1 silme tath kagig1) fazla tilkketmemeye
dikkat edin.

23. Ideal kilonuzu koruyun. Bel ¢evresi kadinda 88 cm ve erkekte 102 cm ve iistiinde ise
mutlaka kilo verin.

24. Saglikli beslenin ve giin boyu hareketli olmaya 6zen gosterin.
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8.1 EK 16 SMS mesajlar1 uzman degerlendirme formlar1

LAWSHE KAPSAM GECERLIK FORMU

Asagidaki tabloda katilimcilar i¢in “Koruma Motivasyon Teorisine” gore hazirlanan “SMS mesaji”nin i¢eriginde bulunan bdliimlerin bagliklar

bulunmaktadir. Bu boliim “SMS mesaji”nin kapsam gegerligini degerlendirmek i¢in Lawshe (1975) tarafindan gelistirilen Kapsam Gecerlik

Oranini (KGO) hesaplamak iizere hazirlanmistir. SMS mesaj1 igin “Uygun” “Uygun ancak diizeltilmeli” “Cikartilmali” segeneklerinden birisini

isaretleyerek degerlendirme yapimiz. Varsa onerilerinizi her maddenin altina yaziniz.

SMS *

Uygun

Uygun ancak
dizeltilmeli

Cikartilmah

1. Tiim bireylerde hipertansiyon yasla birlikte arttigin1 biliyor musunuz?

ONERI:

2.Yiiksek tuz alimu, agir1 kiloluluk/obezite, zararl 6lgiide alkol tiiketimi, fiziksel hareketsizlik, stres ve sigara hipertansiyonun meydana
gelme olasiligim arttirdigini unutmayin.

ONERI:

3. Hipertansiyon ciddi bir durumdur. Oliimciil olabilir.

ONERI:

4. Hipertansiyon’un koroner kalp hastaligi, kronik bobrek hastaligi ve inme igin 6nemli bir risk faktorii oldugunu biliyor musunuz?

ONERI:

5. Hipertansiyonunuzu kontrol altina almak i¢in recete edilen ilaglariniz1 diizenli kullanabilirsiniz.

ONERI:

6.Kan basincini ve kalp atim hizin1 arttiran sigara ve alkole hi¢ baglamamali ya da birakmak i¢in bir saglik kurulusundan yardim almalisiniz.

ONERI:

7. Fiziksel aktivite kan basincini azaltir. Saghginiz sizin igin 6nemliyse, diizenli olarak egzersiz yapmak i¢in ciddi bir karar verin.

ONERI:
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8.1 EK 16 SMS mesajlar1 uzman degerlendirme formlar1 (Devam)

8. Hipertansiyonuzu kontrol altina almak i¢in tuz ve tuz icerigi yiiksek besinlerin tiiketimini azaltabilirsiniz.

ONERI:

9. Asin1 viicut yagi (kilolu olmak) kalp hastaligi riskini arttirir. Saglikli beslenip, viicut agirliginizi dengede tutabilirsiniz.

ONERI:

10.1laglariniz1 diizenli kullanmada sorun yasiyor olsaniz da ilaglarm kan basmcimi kontrol altma almada en etkili tedavi
oldugunu unutmayin.

ONERI:

11. Sigara birakmak sizin i¢in zor olsa da, karar verip yardim alarak sigaray1 birakabilirsiniz.

ONERI:

12. Diizenli fiziksel aktivite yapmada sorun yasiyor olsaniz dahi, hafif tempolu yiiriiyiislerle baslayabilir ve arttirabilirsiniz.

ONERI:

13. Tuz tiiketimini azaltmak zaman alabilir ve zor olabilir; ancak, tansiyonunuzu diisiirmede etkili oldugunu unutmayin.

ONERI:

14. Yasam boyunca devam etmis olan beslenme aligkanliklar1 degistirmenin zor oldugunu diisiinebilirsiniz. Ancak
denemelisiniz.

ONERI:

15. Isterseniz kendinizi hipertansiyona kars1 koruyabilirsiniz.

ONERI:

16. Tansiyonunuzu kontrol ederek hayatiniza yillar ekleyebilirsiniz. Bunun i¢in ilaglarinizi almayi ve sagliksiz yasam
aligskanliklarinizi degistirmeyi unutmayin.

ONERI:
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8.1 EK 16 SMS mesajlar1 uzman degerlendirme formlar1 (Devam)

17. Gerekli tedbirler alarak kendinizde hipertansiyon gelisme olasiligini azaltabilir ve endiselerinizi en aza indirebilirsiniz.
Bdylece bir sonraki SMS'lerimizi takip edin.

ONERI:

18. Yasamin iginde hayat miicadelesi devam etse de, bugiin bir karar verin ve risk etmenlerini (sagliksiz beslenme, asir1 tuz
tiiketimi, yetersiz fizik aktivite, sigara-alkol kullanimzi)azaltin.

ONERI:

19. Su andan itibaren recete edilen tansiyon ilaglarmizi diizenli kullanmaya karar verin.

ONERI:

20. Doktorunuzun regete ettigi ilaglari, belirtilen zamana ve dozlara kesinlikle uyarak diizenli alin.

ONERI:

21.Tiittin kullanimim birakmak kalbinizi ve sagliginizi korumak igin yapabileceginiz en énemli seydir.

ONERI:

22. Tuzu, giinde 5 gr’dan (1 tepeleme cay kasigi veya 1 silme tath kasigi) fazla tiikketmemeye dikkat edin.

ONERI:

23. Ideal kilonuzu koruyun. Bel gevresi kadinda 88 cm ve erkekte 102 cm ve iistiinde ise mutlaka kilo verin.

ONERI:

24. Saglikli beslenin ve giin boyu hareketli olmaya 6zen goésterin.

ONERI:

*SMS’ler asagida belirtilen koruma motivasyon teorisi degiskenlerine gore hazirlanmistir;
Tehdit degerlendirmesi: Algilanan savunmasizlik (1. ve 2. SMS’ler), Algilanan ciddiyet (3. ve 4. SMS’ler)

Basa cikma degerlendirmesi: Algilanan 6z-yeterlik (5., 6., 7., 8., 9. SMS’ler), Yanit maliyetleri (10., 11., 12., 13., 14. SMS’ler), Yanit etkinligi
(15., 16., 17. SMS’ler)

Koruma motivasyonu: (18. ve 19. SMS’ler)
Eylemde bulunma: (20., 21., 22., 23., 24. SMS’ler
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8.1 EK 16 SMS mesajlar1 uzman degerlendirme formlar1 (Devam)

DISCERN OLCUM ARACI: Hazrrlanan “SMS mesaji” nin giivenirlik ve bilgi
kalitesinin degerlendirilmesinde; DISCERN (Quality Criteria for Consumer Health
Information) Olgiim Araci kullanilacaktir. DISCERN aracinm 3 boliimii bulunmaktadir. Her
bir sorunun altinda sorunun anlagilmasmi kolaylastirmak amaci ile ipuglar1 bulunmaktadir. Her

bir soru igin 1-5 arasinda bir puan verilerek degerlendirme yapilir.

BOLUM 1

Bu SMS mesajlar Giivenilir mi?
1. Amaci acik mdir?
Hayir Kismen Evet
10 2 3 4 5
*Ne hakkinda
*Hangi konular1 kapsiyor (ve hangi konular1 kapsamiyor)
*Kimler i¢in yararh?

1. Soruya "Hayir" yanit1 verilmisse, 3. soruya geginiz.

2. Bu amaglara ulasilabilir mi?
Hayir Kismen Evet
1 2 3 4 5
[PUCU * Bu SMS mesajinda ana bashklarda belirtilen bilgilere ulasilip ulasilamayacagini
diistiniiniiz.

3. Konuile ilgili mi?
Hay1r Kismen Evet
1 2 3 4 5
[PUCU  *SMS mesajlarinda;
*Okuyucunun sorabilecegi sorularmn yer alip almadigi
*Tedavi secenegi (Hipertansiyonlu hastalarda ilag¢ ve saglikli yasam bi¢imi davranislaria
uyumu arttirmak) ile ilgili onerilerin gergek¢i ya da uygun olup olmadigi
4. Bu SMS mesaji hazirlamada kullamlan kaynaklar agikca belirtilmis midir?
Hayir Kismen Evet
1 2 3 4 5
[PUCU  *Bu SMS mesajinda;

*Tedavi secenegi (Hipertansiyonlu hastalarda ila¢ ve saglkli yasam big¢imi
davranislarma uyumu arttirmak) hakkindaki ifadelerin bir arastirma bulgusu ya da uzman
goriisii gibi kaynaklara dayandirilip dayandirilmadigma bakiniz.

*Bibliyografi/kaynak listesi, alint1 yapilan organizasyon ya da uzmanlarn adresleri
gibi kaynaklar1 kontrol anlaminda gézden gegiriniz.

*Derecelendirme notu: SMS mesajlar1 her iki ipucu i¢in "5" puan karsiliginda
olmalidir. Genel kitapg¢iklar i¢in ilave bilgi ve destek kaynaklar1 (soru 7) listesi gerekli degildir.

5. Bu SMS mesajlarinda bildirilen ya da kullamlan bilginin tarihi acik¢a belirtilmis
midir?
Hayir Kismen Evet
1 2 3 4 5
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8.1 EK 16 SMS mesajlar1 uzman degerlendirme formlar1 (Devam)

[PUCU *SMS mesajlarin hazirlanmasinda kullanilan baslica bilgi kaynaklarmin tarihine
bakiniz.

*SMS mesajlarin baski tarihine bakiniz.

*SMS mesajlarin tarihine bakiniz (telif hakki).

6. Bu SMS mesajlar1 tutarh ve tarafsiz midir?
Hayir Kismen Evet
1 2 3 4 5
[PUCU *SMS mesajlarm kisisel ya da objektif bir bakis acistyla yazilip yazilmadigma iliskin
gostergelere bakiniz.
*SMS mesajlarin hazirlanmasinda kullanilan bilgi kaynaklarmin dagilimma bakimiz, bir
arastirma ya da uzman goriisiinden daha fazla olmasa.
*SMS mesajlarin bagka bir tanilamasinin olmasi.
Dikkatli olunmah eger:
*SMS mesajlar1 diger tedavi segeneklerinden bahsetmeden 6zel bir tedavinin avantajlari
ya da dezavantajlar1 iizerinde odaklaniyorsa,
*SMS mesajlar1 tek bir vakaya dayandiriliyorsa (bu durumdaki kisiler i¢in ya da 6zel
bir tedaviye tepkiler agisindan tipik olmayabilir),
*Bilgi, heyecanli, duygulu ya da tehlikeli bir sekilde sunuluyorsa

7. Tlave bilgi ya da destek kaynaklarina iliskin ayrintilar veriyor mu?
Hayir Kismen Evet
1 2 3 4 5

[PUCU *Durum ve tedavi segenegi hakkinda bilgi ve 6neri elde etmede diger 6rgiitlere iliskin
ayrintilar ve daha fazla okuma i¢in oneriler agisindan bakiniz.

8. Bu SMS mesajlarinda belirsiz yonlerden sz ediliyor mu?
Hayir Kismen Evet
1 2 3 4 5

[PUCU *Tedavi segenegi ile ilgili uzman gériisiindeki farkhiliklar1 ya da bilgi eksiklikleri
yoniinden tartismalar1 gzden geg¢iriniz.

*SMS mesajlarinda sunulan tedavi seceneginin herkesi ayni sekilde, 6zel bir tedavinin
basar1 oraninin %100 gibi, etkileyip etkilemedigi konusunda dikkatli olunuz.

BOLUM 2

Tedavi secenegi (Hipertansiyonlu hastalarda ila¢ ve saghkh yasam bicimi davramislarina uyumu
arttirmak) Konusunda Bilgi Kalitesi Nasildir?

Bu SMS mesajlarinda tanimlanantedavi secenegi (Hipertansiyonlu hastalarda ilag ve saglikli
yasam bi¢imi davraniglarina uyumu arttirmak) sorular1 uygulaymiz.

9. Tedavinin (Hipertansiyonlu hastalarda ila¢ ve saghkli yasam bicimi davramslarina uyumu
arttirmak) nasil uygulandigin1 tanimliyor mu?
Hayir Kismen Evet
1 2 3 4 5
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8.1 EK 16 SMS mesajlar1 uzman degerlendirme formlar1 (Devam)

[PUCU *Tedavinin (Hipertansiyonlu hastalarda ila¢ ve saglikli yasam bigimi davranislarma
uyumu arttirmak) viicut iizerindeki etkilerine nasil ulastigini tanimlayip tanimlamadigma
bakiniz.

10. Tedavinin (Hipertansiyonlu hastalarda ila¢ ve saghkh yasam bicimi davramslarina
uyumu arttirmak) yararlarim tammhyor mu?
Hayir Kismen Evet
1 2 3 4 5
[PUCU *Semptomlarimn giderilmesi ya da kontrol edilmesi, durumun tekrarmin énlenmesi ve
kisa ve uzun siireli durumlara iligkin yararlar1 yer alabilir.

11. Tedavinin (Hipertansiyonlu hastalarda ila¢ ve saghkh yasam bi¢imi
davramislarina uyumu arttirmak) risklerini tanimhyor mu?
Hayir Kismen Evet
1 2 3 4 5)
IPUCU *Tedavinin (Hipertansiyonlu hastalarda ila¢ ve saglikli yasam bigimi davramislarma
uyumu arttirmak)yan etkileri, komplikasyonlar1 ve kisa ve uzun siireli ters etkilerine iliskin
riskleri yer alabilir.

12. Tedavinin (Hipertansiyonlu hastalarda ilag ve saghkl yasam bi¢imi davramslarina
uyumu arttirmak) uygulanmadigi durumlarda ne olacagim tammmliyor mu?

Hayir Kismen Evet

1 2 3 4 5
[PUCU *Tedavinin (Hipertansiyonlu hastalarda ila¢ ve saglikli yasam bicimi davramislarma
uyumu arttirmak) ertelenmesi, dikkatle takip etme (tedavi uygulanmadan durumun nasil
gelistigini izleme gibi) ya da tamamen tedaviden vazgegmenin riskleri ve yararlarmin neler
olduguna bakiniz.

13. Tedavi seceneginin (Hipertansiyonlu hastalarda ila¢ ve saghkh yasam bicimi
davramslarina uyumu arttirmak) yasam kalitesini nasil etkiledigini tammmliyor mu?
Hayir Kismen Evet
1 2 3 4 5

[PUCU *Tedavi seceneginin giinliik aktiviteler {izerindeki etkilerini tanimlayip
tanimlamadigma bakiniz.

*Tedavi seceneginin aile, arkadas ve bakim verenlerle iligkisine etkilerini tanimlayip
tanimlamadigma bakiniz.

14. Birden fazla tedavi secenegi olabilecegi aciklanmis midir?
Hayir Kismen Evet
1 2 3 4 5

[PUCU *Her bir tedaviden en fazla yararlanacak kisiler ve durumlarm tanimlanip
tanimlanmadig1

*QOzel bir tedaviyi segmeden ya da reddetmeden once daha fazla arastrma ya da
diistinmek i¢in alternatifleri ileriye siirlip slirmedigine bakiniz.

15. Hastanin karar vermesi icin destek saghyor mu?
Hayir Kismen Evet
1 2 3 4 5
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8.1 EK 16 SMS mesajlar1 uzman degerlendirme formlar1 (Devam)

IPUCU *Tedavi segenegi hakkinda ailesi, arkadaslari, doktorlar ya da diger saghk elemanlari
ile tartigmalarin yer alip almadigina bakiniz.

BOLUM 3

SMS mesajlarin Genel Degerlendirmesi

16. Yukaridaki tiim sorularin yamtlarina dayanarak tedavi secenegi (Hipertansiyonlu
hastalarda ila¢ ve saghkh yasam bicimi davramslarina uyumu arttirmak) konusunda bir
kaynak olarak bu SMS mesajlarin kalitesini genel anlamda degerlendiriniz.

Diisiik Orta Y Uksek
Ciddi/agir1 eksiklik var. Eksiklikler 6nemli ancak Cok az eksiklik var.
ciddi degil.

1 2 3 4 5
ONERILERINIZ

Liitfen bu boliime, “SMS mesajlan” ile ilgili olarak diizeltilmesi, eklenmesi, ¢cikarilmasi,
gelistirilmesi gereken kisimlar konusunda onerilerinizi
.Y 2 11 VPRSPPSO

KATKI VEREN
UZMANIN ADI SOYADI:
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8.1 EK 17 Etik kurul karar1

NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERI BILIMSEL ARASTIRMALAR ETIK KURULU

| Toplant: Sayisi: 32 I Toplanti Tarihi: 05.04.2023 I

Karar Say151:2023/404:(Bagvuru 1D:13574) N.E.U. Hemgirelik Fakiiltesi Hemgirelik Boltimil
Halk Saghgi Hemgireligi Anabilim Dali Ogretim Uyesi Dog. Dr. Dilek CINGIL'in
“Hipertansiyonlu Hastalarda Koruma Motivasyon Teorisine Dayalh Hemsirelik
Girigimlerinin  lla¢ Uyumuna ve Saghkh Yasam Bigimi Davramsglarina Etkisi:
Randomize Kontrollii Caligma” doktora tez c¢ahismas: ile ilgili basvurusu goriisiildi.
Oprenci Handan ALTUNKAN'un doktora tez gahsmasimin N.E.U. Hemsirelik Fakdltesi
Hemsirelik Boltmii Halk Saghfin Hemsirelifi Anabilim Dah Ogretim Uyesi Dog. Dr. Dilek

CINGIL’in sorumlulugunda yliriitillmesinin uygun olduguna oybirligi ile karar verilmistir.
MNot: Cahigma ile ilgili gerekli izin ve yasal sorumluluk aragtirmaciya aittir.

Sorumliu Arastirmaci: Dog. Dr. Dilek CINGIL
Yardimer Aragtirmacilar : Doktora Ofrencisi Handan ALTUNKAN

ASLI GIBIDIR
_05.04.2023

Prof. Dr. Emine GECKIL
Etik Kurulu Bagkam
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8.1 EK 18 Karaman II Saglik Miidiirliigii’nden arastirma izin belgesi
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KOMISYON
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Dr.Ahmet OZCELIK Mehmet Ali AKTEPE Filiz VURAL Uzm.Dr.Enes CAKMAKKAYA
Bagkan Yardimcisi Sube Midiiri Uzman Baskan Yardimcisi
Uye
Dr. Ovgii OZGUN
TSM Basgkani

Komisyon Baskani
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8.1 EK 19 Hasta bilgilendirme ve onam formu

“Hipertansiyonlu Hastalarda Koruma Motivasyon Teorisine Dayali Hemsirelik
Girisimlerinin Ilag¢ Uyumuna Ve Saglikli Yasam Bi¢imi Davranislarma Etkisi: Randomize
Kontrollii Caligma ™ baslikli aragtirma i¢in diizenlenmistir

Glinliimiizde etkili yasam tarz1 degisiklikleri ve ilag tedavileri mevcut olmasina ragmen
hipertansiyon yaygmliginin artmasi, insanlarin hastaliklarnin ciddiyeti ve Onemini
anlamadiklar1 ve kendilerine verilen mevcut bilgileri kolayca gormezden geldiklerini
diisiindiirmektedir. Bu kapsamda arastrmamizda kullanilacak olan hemsirelik girisimi ile
hipertansiyonun etkin yonetimi i¢in etkili olan ilag uyumu ve saglikli yasam bicimi
davraniglarin1 benimseyecegi diisiiniilmektedir. Bu nedenle sizi hipertansiyon egitimi ve SMS
mesaj gonderilmesini iceren “Hemsirelik Girisimleri”ne davet ediyorum. Arastirmada sizden
tahminen 1 saat hipertansiyon egitimi ile sonrasinda 12 hafta boyunca SMS mesaj gonderilecek
sireyi ayirmaniz istenmektedir. Bu ¢alismaya katilmak tamamen gonullulik esasina
dayanmaktadir. Calismanin amacina ulagmasi i¢in sizden beklenen, biitiin sorular1 eksiksiz,
kimsenin baskisi veya telkini altinda olmadan, size en uygun gelen cevaplari igtenlikle verecek
sekilde cevaplamanizdir. Bu formu okuyup onaylamaniz, arastirmaya katilmay1 kabul ettiginiz
anlamina gelecektir. Ancak, caligmaya katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda
calismay1 birakma hakkina da sahipsiniz. Bu ¢alismadan elde edilecek bilgiler tamamen
aragtirma amaci ile kullanilacak olup kisisel bilgileriniz gizli tutulacaktir; ancak verileriniz
yayin amaci ile kullanilabilir. Arastirma tamamlandiginda genel/size 6zel sonuglarin sizinle
paylasilmasini istiyorsaniz liitfen aragtirmaciya iletiniz.

YARDIMCI ARASTIRMACI SORUMLU ARASTIRMACI:
Handan ALTUNKAN Doc.Dr. Dilek CINGIL
Karaman I1 Saglik Miidiirliigii Necmettin Erbakan Universitesi
Hemsirelik Fakiiltesi Meram / KONY A

Tel: XXXXXXXX Tel: XXXXXXXX

0O Aragtirmaya Katilmak istiyorum
O Aragtirmaya Katilmak [stemiyorum

Katilimemin Adi Soyadz:

Tarih:
1mza:
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8.1 EK 20 Antihipertansif ilag tedavisine uyum 6lgegi kullanim izni

M Gmail Q, Postalarda arayin e
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Alici: esma.demirezen v

Gelen Kutusu 128
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Ertelenenler Necmettin Erbakan Universitesi Saglik Bilimleri Enstitist Halk Sagh@ Hemsireligi Anabilim Dal doktora dgrencisiyim. [smim Handan ALTUNKAN. Doktora tezimde
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8.1 EK 21 Saglikl1 yasam bi¢imi davranislar: 6lgegi 11 (SYBD Olgek I1) kullanim izni
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8.1 EK 22 Calismanin zaman ¢izelgesi
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