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OZET

HiPERTANSiYON HASTALARINA VERILEN EGITiM VE TELEFON
DANISMANLIGININ iLAC TEDAVIiSi UYUMUNA VE AKILCI iLAC
KULLANIMINA ETKIiSI: TEK KOR RANDOMIZE KONTROLLU
CALISMA

Amac¢: Bu arastirma hipertansiyon hastalarina verilen egitim ve telefon
danismanliginin ilag tedavisi uyumuna ve akilci ilag kullanimina etkisini belirlemek
amaciyla yapilmistir.

Gere¢ ve Yontem: Bu arastirma tek kor randomize kontrollii deneysel caligma
olarak yapilmistir. Arastirma Temmuz 2021- Haziran 2022 tarihleri arasinda
yiiriitiilmiistiir. Arastirmanmn evrenini Ordu Ili Korgan Devlet Hastanesi Dahiliye
Poliklinigi’ne bagvuran hipertansiyon hastalari, 6rneklemini ise, dahiliye poliklinigine
basvuran ve arastirma kriterlerine uyan 92 hasta olusturmustur. Arastirmanin verileri
“Hasta Tanittm Formu”, “Ila¢ Tedavisine Uyum Oz-Etkililik Olgegi” ve “Akilci Ilag
Kullanimi Olgegi” ile toplanmustir. Deney grubundaki hastalara bir kez egitim ve
l.ayda 2 kez (2. ve 4. hafta), 2. Ayda (8.hafta) 1 kez ve 3.ayda (12.hafta) 1 kez olmak
tizere toplam 4 kez telefon danismanhigi yapilmistir. Kontrol grubundaki hastalara
aragtirma  siiresince  herhangi  bir  girisim  uygulanmamstir.  Verilerin
degerlendirilmesinde; tanimlayici istatistikler, kayip veri analizi, ki-kare testi, Yates
diizeltmesi, Fisher’s Exact testi, bagimsiz iki ornek t testi, Mann-Whitney U testi ve
iki yonlii Robust testi kullanilmustir.

Bulgular: Deney ve kontrol grubu hastalarin ilag¢ tedavisine uyum oz-etkililik
6l¢egi, akiler ilag kullanimi 6lgegi, sistolik kan basincr ve diyastolik kan basinci 6n
test ve son test fark ortalama degerleri arasinda anlamli bir fark oldugu bulunmustur
(p<0.05).

Sonu¢: Arastirmada deney grubu hastalara yapilan egitim ve telefon
danigsmanliginin hastalarin ilag tedavisine uyumlarim1 ve akiler ilag kullanimlarinm
artirdig1 ve sistolik kan basinci ve diyastolik kan basmcini diisiirdiigii belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Hipertansiyon, Tele-hemsirelik, Egitim, Akilci ilag
kullanimy, {lag tedavisine uyum, Hemsirelik.



ABSTRACT

THE EFFECT OF EDUCATION AND TELEPHONE COUNSELING GIVEN
TO HYPERTENSION PATIENTS ON DRUG MEDICATION ADHERENCE
AND RATIONAL MEDICATION USE: SINGLE-BLIND RANDOMIZED
CONTROLLED TRIAL

Aim: This study was conducted to determine the effects of education and
telephone counseling given to hypertension patients on drug medication adherence and
rational medication use.

Material and Method: This study was conducted as a single-blind randomized
controlled experimental study. The research was carried out between July 2021 and
June 2022. The population of the study consisted of hypertension patients who applied
to Ordu Korgan State Hospital Internal Medicine Polyclinic, and the sample consisted
of 92 patients who applied to the internal medicine outpatient clinic and met the
research criteria. The data of the study were collected with “Patient Information
Form”, “Adherence to Medication Self-Efficacy Scale” and “Rational Drug Use
Scale”. The patients in the experimental group received once training and telephone
counseling twice in the 1st month (2nd and 4th weeks), once in the 2nd month (8th
week), and once in the 3rd month (12th week), a total of 4 times. No intervention was
applied to the patients in the control group during the study. In the evaluation of the
data; descriptive statistics, missing data analysis, chi-square test, Yates correction,
Fisher's Exact test, two-independent t-test, Mann-Whitney U test and bidirectional
Robust test was used.

Results: A difference was found between medication adherence self-efficacy
scale, rational drug use scale, the systolic blood pressure and diastolic blood pressure
pretest and posttest difference mean values of the experimental and control group
patients (p<0.05).

Conclusion: In the study, it was determined that the education and telephone
counseling given to the experimental group patients increased the patients' drug
medication adherence and their rational drug use, and decreased systolic blood
pressure and diastolic blood pressure.

Key Words: Hypertension, Tele-nursing, Education, Rational medication use,
Drug medication adherence, Nursing.
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1.GIRIS
Hipertansiyon; yiiksek kan basinci ile karakterize kronik bir hastalik olup,
toplumda sik goriilen ve ciddi komplikasyonlara neden olan 6nemli bir halk saglhigi
sorunudur (Aydogdu ve ark., 2019). Diinya ¢apinda 1.13 milyar hipertansiyon hastasi
oldugu ve erkeklerde 1/4 ve kadinlarda 1/5 oraninda hipertansiyon hastaligi gorildigi
belirtilmektedir (WHO, 2021a). Tirkiye Hane Halki Saglik Arastirmasi (2017)
sonuglarma gore; erkeklerin %26.1°inin, kadinlarin %29.3’{iniin kan basincinin

yiiksek oldugu ve yiiksek kan basinci nedeniyle ilag¢ kullandiklar tespit edilmistir
(WHO, 2017).

Hipertansiyon hastalarinin ilaglarini diizgiin kullanmasi, beslenmelerine dikkat
etmesi, kan basinci takibi ve fiziksel aktivite yapmalar1 yasam kaliteleri acisindan
onemlidir (Uysal, 2015; Athilingam ve Jenkins, 2018). Ayrica hastalarin ilaglarim
doktorun regete ettigi sekilde kullanmasi tedaviye uyuma katki saglamaktadir.
Hipertansiyon hastaliginda kullanilan ilaglar; viicuttan suyun atilimini saglama,
viicudun su ve sodyum miktarinin dengelenmesi, kan damarlarinin gevsemesi, kalbin
daha az kuvvetle ¢alismas1 ve kan damarlarini kisitlayabilecek sinir aktivitesini bloke
etme gibi etkinlikleri ile kan basincimi diizenlemektedir. Bazi durumlarda kan
basincinin normal seviyede olmasi icin birden cok ilacin birlikte kullanilmasi
gerekmektedir ve bu kapsamda hipertansiyon hastaliginin yonetiminde akilci ilag
kullanimi1 da onemlidir (Alp ve ark., 2018; Oparil ve ark., 2018). Hipertansiyon
hastaligt uzun siire tedavi edilmezse kalici gdgiis agrisi, kalp krizi, kalp ritim
bozukluklari, kalp yetmezligi, ani olim, felc ve bdbrek yetmezligine neden
olabilmektedir (WHO, 2021b). Bu nedenle hipertansiyon hastaliginda hastalik
yonetimi, hastalarin yasam kalitesi acisindan 6nemlidir. Bununla birlikte hastalarin
tibbi tedavisi i¢in gerekli olan ilaglar1 dogru ve diizenli kullanmasi ve akilci ilag
kullanim1 ilkelerine uymasit morbidite ve mortaliteyi azaltmaktadir (WHO, 2002,

Gokalp ve Mollaoglu, 2003; Ulupinar ve Akict, 2015).

Akiler ilag kullanimi, hastalarin ilaglarini tedaviye uygun olarak yeterli doz ve
siirede kullanmalar1 olarak tanimlanmaktadir (Ulupinar ve Akici, 2015). Hastalarin
ilaglarinin yan etkileri, ne zaman ve ne sekilde kullanilacagi konusunda yeterli bilgiye

sahip olmamasi, ilaglardan beklenen klinik sonuglarin elde edilememesine ve



istenmeyen sonuglara neden olabilmektedir (WHO, 2002). Diinya Saglik Orgiitii
(DSO), diinyada akilc1 ilag kullaniminm énemli bir sorun oldugunu, ilaglarin yaridan
fazlasinin uygun olmayan sekilde recete edildigini ve hastalarin yarisinin ilaglar1 dogru
bir sekilde kullanmadigimi belirtmektedir (WHO, 2021b). Akiler ilag kullanimu,
hastalarin ilag tedavisine uyumlarini artirmaktadir (Kara, 2007; Abadoglu ve ark,
2020). Hastalarin ilag tedavisine uyumu, verilen ilac1 kullanmay: kabulii ile baslayip,
onerilen diizeyde kullanip kullanmama durumu ile devam etmektedir (Abadoglu ve
ark., 2020). Hastalar tedaviyi yanlis anlama, unutkanlik, ilaca ihtiyaci olmadigini
diisiinme, ilacin tadin1 begenmeme, ilag dis1 tedavileri kullanmayi tercih etme ve ilacin
yan etkilerinden korkma gibi nedenlerle ila¢ tedavisine k&t uyum
gosterebilmektedirler. Hastalarin tedaviye uyumunu; ila¢ deneyimleri, inanglari,
kiiltiirel 6zellikleri, kendi yas grubunun etkisi ve 6z yeterliligi etkileyebilmektedir.
Bununla birlikte hastalarin saglik hizmetlerine ve ilaglara erisiminin zor olmasi,
hastanin egitim diizeyinin diisiik olmasi ve maliyetler de tedaviye uyumu
etkileyebilmektedir (Neiman ve ark., 2017; Abadoglu ve ark., 2020). Kepil Ozdemir
ve Ozgiiclii (2017), tarafindan tedaviye uyumu degerlendirmek amaciyla yapilan
calismada; hastalarda tedaviye uyumsuzluk oraninin %56.3 oldugu ve hastalarin
%43.1’inin ilact almay1 unutma, %39.7’sinin ilacin yan etkilerinden korkma ve
%29.3’lniin diizenli ila¢ kullanmasi gerektigini diisiinmemesi nedeniyle tedaviye
uyum gostermedigi belirlenmistir. Hastalarin tedaviye uyum gostermemesi; hastane
basvurularinin artmasina, olumsuz saglik sonuclarina, artan bakim maliyetine ve

morbidite ve mortalitede artislara neden olabilmektedir (Neiman ve ark., 2017).

Hipertansiyon hastaliginin etkin bir sekilde yonetilmesi ve hastalarin tedaviye
uyum saglamalar1 i¢in hastalarin egitilmesi gerekmektedir (Giinay ve Karaca
Sivrikaya, 2020). Hastalarin tedaviye uyumlart konusunda kendi saglik
sorumluluklarin1 almalari, saglikli yasam bicimi davramiglarint 6grenmeleri ve
bakimlar1 konusunda dogru karar verebilmeleri egitimle saglanabilmektedir (Oz
Alkan, 2016). Hipertansiyon hastalarina verilen egitimin hastalarin ilag tedavisine
uyumlarini artirdigi belirtilmektedir (Beune ve ark., 2014; Kulak, 2014; Erci ve ark.,
2018; Akga ve Elis Yildiz, 2019; Yazdanpanah ve ark., 2019; Hatir, 2020). Hastalik
yonetiminde egitimin amaglar1  arasinda;  bireylerin  hastalifit  hakkinda

bilgilendirilmesi, tedavi programina kisilerin uyumunun saglanmasi, kisilerin tedavi



planina katilabilmesi, kisilerin yasam tarzlarinin hastaliga gore degistirilmesi, problem
¢ozme becerilerinin gelistirilmesi, hastaligin ilerlemesinin dnlenmesi, hastaliga uyum
ve memnuniyetlerinin artirilmasi, yasam kalitesinin yiikseltilmesi, bagimsizliklarinin
artirtlmasi, komplikasyonlarin ve oliimiin azaltilmasi yer almaktadir (Atasever ve
Erding, 2003; Avsar ve Kasike¢1, 2009; Gonen Sentiirk, 2021). Hastalik yonetiminde
komplikasyonlarin Onlenmesi i¢in hastalarin saglik profesyonelleri tarafindan

egitilmesi gerektigi vurgulanmaktadir (Rijken ve ark., 2014).

Saglik profesyonelleri ilaglarin regete edilmesi, hastalara verilmesi ve
kullanilmas: siirecinde Onemli roller tustlenmektedirler. Hemsireler; regete edilen
ilaglarin uygulanmasi, akiler ilag kullanimi ve hasta egitimi konusunda kilit rol
oynamaktadirlar (Ulupinar ve Akici, 2015). Hastalik yoOnetiminde, hemsireler
hastaligin seyrini kontrol etmek ve hastaliga bagli olusabilecek komplikasyonlar
azaltmak amaciyla hastalara egitim yapmaktadirlar (Purabdollah ve Ghasempour,
2020). Hemsireler hastalar1 biyolojik, psikolojik ve sosyal ¢evreleri ile ele alarak
saglik egitimi caligmalar1 yiiriitmektedirler (Avsar ve Kasike1, 2009; Oz Alkan, 2016).
Hasta egitimi dinamik bir siirectir. Bu siireg; verileri toplama/egitim gereksinimlerini
saptama, hastaya uygun taniy1 koyma, planlama, planlanan islemleri uygulama,
uygulamay1 degerlendirme ve uygun sekilde kayit etme asamalarindan olusmaktadir.
Hasta egitiminde hastalarin anlayabilecegi uygun bir dil ve terminoloji kullanilmals,
hastalara uygun metotlarla, uygun siire ve ortamda egitimler yapilmalidir (Avsar ve
Kasike¢i, 2009). Hastaliklarin basarili bir sekilde yonetebilmesi i¢in ¢esitli egitim ve
O0gretim metotlar1 ile hastalarin hastaliklarina karst uyumunun gili¢lenmesi
saglanabilmektedir (Zuhur ve Ozpancar, 2017). Hemsireler hipertansiyon hastalarina;
hastaliklar1 hakkinda egitim, bakim, danismanlik ve hastaliklarina uyum saglama
asamalarinda destek olmaktadirlar (Bektas Akpinar ve Ceran, 2019). Hemsireler
teknolojik tabanli uygulamalar ile hastalik yonetimine katki saglayabilmektedirler

(Abadoglu ve ark., 2020; Gonen Sentiirk, 2021).

Toplumun giderek yaslanmasiyla birlikte artan kronik hastaliklarin yonetiminde
tele-hemsirelik uygulamalar1 kullanilmaktadir (Ersoy ve ark., 2015; Bulut ve ark.,
2020). Tele-hemsirelik uygulamalarinda e-posta, cep telefonu, video-konferans
sistemi, fotograf makinesi, web siteleri ve internet agina bagh calisan cihazlar gibi

teknolojiler kullanilmaktadir (Ersoy ve ark., 2015; Arslan Ozdemir ve Orsal, 2020).



Tele-hemsirelik ile hemsireler uzaktan hasta bakimi, takip, veri toplama, agri
yonetimi, egitim ve danigmanlik gibi hizmetler yiiriitmektedirler (Ersoy ve ark., 2015;
Asimakopoulou, 2020; Bulut ve ark., 2020). Aym1 zamanda diizenli telefon
goriismeleri ile evde hasta egitimi ve danismanlik hizmetleri yapmaktadirlar (Ersoy ve
ark., 2015; Purabdollah ve Ghasempour, 2020). Telefon kullanimi, mesaj ve diger
iletisim  teknolojileri  tele-hemsirelik  hizmetindeki teknolojinin  pargalaridir
(Purabdollah ve Ghasempour, 2020). Bu iletisim araglariyla hemsirelik hizmetine
erisim genislemektedir (Mohammed ve El-sol, 2020). Tele-hemsirelik hizmetleri ile
verilen bakimin kalitesi ve giivenligi artmakta, hastalarin hemsirelik hizmetlerine
erisimi hizlanmakta ve cografi kosullar nedeniyle ulagim sikintis1 yasayan hastalara
daha kolay hizmet sunulabilmektedir (Pazar ve ark., 2015; Arslan Ozdemir ve Orsal,
2020; Mohammed ve El-sol, 2020; Purabdollah ve Ghasempour, 2020). Tele-
hemsirelik hizmetleriyle 6zellikle evde bakim gerektiren kronik hastaliga sahip
bireylere ulasilabilmektedir (Mohammed ve El-sol, 2020). Giiniimiizde ¢ogu
bireylerin telefona sahip olmasi giin boyunca bireylere ulasma imkani saglamaktadir

(Athilingam ve Jenkins, 2018; Mohammed ve El-sol, 2020).

Hemsgireler kronik hastaliga sahip bireylerin tedaviye uyumunu izlemek ve
artirmak i¢in telefon danigmanligi yapmaktadirlar (Uysal, 2015). Hipertansiyon
hastalarina verilen telefon danigmanliginin hastalarin kan basinci ve ilag tedavisine
uyumlarinda olumlu sonuglar olusturdugu belirtilmektedir (Chiu ve Wong, 2010;
Cicolini ve ark., 2014; Zhu ve ark., 2018; Kes ve Polat, 2021; Li ve ark., 2021; Ling
ve ark., 2021). Kronik hastalik yonetiminde egitimle birlikte telefon danigsmanligi
yapilmasinin olduke¢a yarar sagladigi vurgulanmaktadir (Hintistan ve Cilingir, 2012,
Arslan Ozdemir ve Orsal, 2020). Literatiir incelendiginde; hipertansiyon hastalarinda
ilag tedavisine uyumu ve akilcr ilag kullanimini inceleyen galismalarin yetersiz oldugu
goriilmektedir. Bununla birlikte hipertansiyon hastaliginda hem ilag tedavisine uyumu
hem de akilci ilag¢ kullanimini artirmaya yonelik girisimsel ¢alismalarin kisith oldugu
belirtilmektedir (Cakmak, 2019). Bu kapsamda hipertansiyon hastalarina egitim ve
telefon danismanligi verilerek ilag tedavisine uyumu ve akiler ilag kullanimi

degerlendirmek onemlidir.



Arastirmanin Amaci: Bu arastirma hipertansiyon hastalarina verilen egitim ve
telefon danismanliginin ilag¢ tedavisi uyumuna ve akiler ilag kullanimina etkisini

belirlemek amaciyla yapilmistir.

Arastirmanin Hipotezleri

Hol: Hipertansiyon hastalarina verilen egitim ve telefon danismanligi ilag

tedavisi uyumunu etkilemez.

Hil: Hipertansiyon hastalarina verilen egitim ve telefon danigmanligi ilag

tedavisi uyumunu artirir.

Ho2: Hipertansiyon hastalarina verilen egitim ve telefon danismanligi akilc ilag

kullaniminm etkilemez.

H12: Hipertansiyon hastalarina verilen egitim ve telefon danigmanlig: akilci ilag

kullanimini artirir.



2.GENEL BIiLGILER

2.1. Hipertansiyon

Hipertansiyon; kan basincinin yiikselmesi ile karakterize hayat boyu siiren
kronik bir hastaliktir (Kayihan ve Erséz, 2009; Alp ve ark., 2018; Oparil ve ark., 2018;
Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi, 2019). Toplumda oldukga sik goriilen
hipertansiyon tedavi edilmediginde; kalp hastaliklari, miyokard enfarktiisii, hemorajik
ve trombotik inme, demans, bobrek hastaliklari ve erken oOliim gibi birgok
komplikasyonlara neden olabilmektedir. Hipertansiyon hastaligi diinya capinda
morbidite ve mortalite orani ciddi sekilde yiiksek olan 6nemli bir halk saghigi
sorunudur (Kaythan ve Ersoz, 2009; Nergiz Unal, 2015; Kolcu ve Ergiin, 2016; Alp
ve ark., 2018; Kes, 2018; Tirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi, 2019;
Bocek Aker ve ark., 2020; Arikan ve Bardak Perginci, 2021; Verma ve ark., 2021).

2.1.1.Hipertansiyon Epidemiyolojisi

Hipertansiyon, toplumda yaygin olarak goriilen bir hastaliktir. Diinya genelinde
30-79 yas araliginda yaklasik 1.28 milyar yetiskinin hipertansiyon hastas1 oldugu
belirtilmektedir (Tirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi, 2019; WHO,
2021a). Yetiskinlerde hipertansiyonun genel prevalanst %30-45 arasinda olup,
hastalik insidansi yasla birlikte artmaktadir (Kumar, 2013; Williams ve ark., 2018).
Hipertansiyon hastalig1 olan her 5 yetiskinin yaklasik 1'inde (%21) hastalik kontrol
alindadir (WHO, 2021a). Tirkiye’de 2017 yilinda 16.9 milyon yetiskinin
hipertansiyon hastasi oldugu ve bu hastalarin 12.8 milyon kisisinde hastaligin kontrol
altinda olmadig belirtilmektedir (WHO, 2021b). DSO, Afrika Bélgesinin en yiiksek
hipertansiyon prevalansina (%27) ve Amerika Bolgesinin en diisiik hipertansiyon
prevalansina (%18) sahip oldugunu bildirmistir. Hipertansiyon hastaligina sahip
yetigkin sayist 1975'te 594 milyon kisi iken, bu sayr 2015 yilinda 1.13 milyara
cikmigtir (WHO, 2021a).



2.1.2. Hipertansiyon Nedenleri

Hipertansiyon; primer hipertansiyon ve sekonder hipertansiyon olmak iizere iki
ayr1 sinifta degerlendirilmektedir. Hipertansiyon hastalarinin  %90-95°1 higbir
etiyolojik etkene bagli olmayan daha c¢ok yasam tarziyla ilgili olan primer
hipertansiyona sahiptir. Geriye kalan %5-10 arasindaki hipertansiyon hastalarinin
nedenleri arasinda; tiroid ve paratiroid hastaliklar, renovaskiiler hastaliklar,
akromegali, kronik bobrek hastaligi, aort koarktasyonu, feokromositoma, uyku apnesi,
cushing hastaligi ve hiperaldesteronizm gibi sekonder hipertansiyon nedenleri yer
almaktadir (Nergiz Unal, 2015; Alp ve ark., 2018; Oparil ve ark., 2018; Ustii ve
Ugurly, 2018; Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi, 2019; Bocek Aker ve
ark., 2020; Ince ve ark., 2021). Hipertansiyonun 20 yasindan énce veya 50 yasindan
sonra baslamas1 durumunda, ani baslangichi ve siddetli hipertansiyon vakalarinda
(>180/110 mmHg), ailede sekonder hipertansiyon varliginda, hipertansiyonun organ
hasar1 olusturdugu kisilerde, hastalarin fizik muayene ve laboratuar incelemelerinin
patolojiyi isaret ettigi durumlarda sekonder hipertansiyon agisindan derinlemesine
aragtirmalar yapilmalidir (Tirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi, 2019).
Hipertansiyonun %90-95’ine sahip primer hipertansiyonda; bireylerin yas, 1k, aile
Oykiisii, obezite, beslenme bigimi, fiziksel hareketin az olmasi, tiitiin ve alkol kullanimi
gibi durumlar etkili olmaktadir (Yildirnm ve Durna, 2021). Ayrica beyaz Onliik
hipertansiyonunda, hastalar hastanede yiiksek kan basincina sahip iken evde kan
basinct dlgiildiigliinde kan basincinin normal aralikta oldugu goriilmektedir. Beyaz
onliik hipertansiyonunun genel hastalik popiilasyonundaki prevalansi yaklasik %13'tiir
ve bu kisilerde uzun vadeli kardiyovaskiiler olay riski daha yiiksektir. Buna karsilik
hipertansiyon hastalarinda goriilen maskeli hipertansiyon, o0lgiilen kan basinci
degerlerinin hastanede normal, evde ise yiiksek c¢ikmast durumudur. Maskeli
hipertansiyon genclerde, erkeklerde, sigara icenlerde, fazla kilolu veya diyabet
hastalarinda, kaygi veya stres yasayanlarda daha sik goriilmektedir (Jordan ve ark.,

2018).

2.1.3. Hipertansiyon Risk Faktorleri

Diinyada artan niifus ve yasam siiresinin uzamasiyla birlikte hipertansiyon

hastalariin sayisi gittik¢e artmaktadir (Diising ve ark., 2017; Dale ve Elkins, 2021).



Yas arttikca kan basinci degerinin arttig1 belirtilmektedir (Kim ve ark., 2019; Dale ve
Elkins, 2021). Hastalik 60 yasin iizerindeki kisilerde %60 ve iizeri bir prevalansa
sahiptir. Ozellikle yasin ilerlemesi, hareketsiz yasam bigiminin artmasi, stresli bir
yasam bi¢imi ve viicut agirliginin artmasi hipertansiyon prevalansini artirmaktadir
(Williams ve ark., 2018). Hipertansiyon hastalig1 i¢in erkekler kadinlara gére daha ¢ok
risk altindadir. Hastalik 50 yasin altindaki kisilerde erkek cinsiyetinde daha fazla
goriiliirken, 50-55 yas arasindaki kisilerde her iki cinsiyet i¢in ayni oranda ve 55 yas
iistiindeki kisilerde ise kadin cinsiyetinde daha fazla gériilmektedir (Kolcu ve Ergiin,
2016; Medeni, 2016). Bununla birlikte kentlesme de hipertansiyon prevalansini
etkilemektedir. Gelismekte olan {ilkelerde hipertansiyon prevalansi kentsel ortamlarda
kirsal ortamlara gére daha yiiksektir (Mohsen ibrahim, 2018). Hipertansiyonda genetik
yatkinlik degistirilemeyen risk faktoriidiir (Carey ve ark., 2018). Bu faktorlerin disinda
hipertansiyonun nedenleri genellikle yasam tarziyla ilgilidir (Li ve ark., 2020).
Ozellikle ¢ok fazla tuz ve yag icerigi yiiksek besinler tiikketmek, 6nerilmeyen dozda
alkol kullanimi, sigara tiiketimi, hareketsiz bir yasam tarz1 ve stresli bir hayat siirmek
onemli risk faktorleridir (Nergiz Unal, 2015). Kisilerin bireysel risk faktorleri saglikli
yagsam bi¢imi davraniglari ile degistirilerek hipertansiyon geciktirilebilir, 6nlenebilir
ya da hipertansiyon tanisi konulduktan sonra komplikasyon gelisme riski

azaltilabilmektedir (Arikan ve Bardak Perginci, 2021).

2.1.4. Hipertansiyonun Belirti ve Bulgular:

Hipertansiyon, c¢ogu kiside yillarca sessiz ilerleyebilmekte ve bu kisiler
hipertansiyon hastasi oldugunun farkinda olmadan yasayabilmektedir. Genellikle
hastalarin bagka bir sikdyet ile saglik kurumuna basvurmasi sonucunda fark
edilebilmektedir. Kisilerde kan basinci yiikseldiginde; sabah erken saatlerde baslayan
bas agrilar1, gogiis agrisi, anksiyete, burun kanamalari, diizensiz kalp ritimleri, gérme
degisiklikleri, kulaklarda ugultu, yorgunluk, mide bulantisi ve kusma, biling
bulaniklig1 ve kas titremeleri gibi belirtiler goriilebilmektedir (WHO, 2021a).

2.1.5. Hipertansiyon Komplikasyonlar1

Hipertansiyon hastalarinda kan basincinin kontrol altina alinamamasi sonucunda
bir¢ok organ ve sistem geri doniisiimsiiz etkilenerek ciddi morbidite ve mortalitelere

neden olmaktadir (Kayihan ve Erséz, 2009; Kes, 2018). Kan basincinin yiiksekligi ile
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komplikasyonlar ve komplikasyonlarin morbidite ve mortalite riskleri artmaktadir
(Tirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi, 2019; Umemura ve ark., 2019).
Kardiyovaskiiler hastalik ve kronik bobrek hastaliginin morbidite ve mortalite riskleri,
kan basmmcimin 120/80 mmHg seviyelerinin iizerine ¢ikmasiyla artmaktadir.
Diyabetten sonra kronik bobrek yetmezliginin en ciddi ikinci nedeni hipertansiyondur
(Williams ve ark., 2018). Kalp hastaliklarinin yarisinin ve inmelerin yaklasik {igte
ikisinde hipertansiyon risk faktoriidiir (Umemura ve ark., 2019; Cakiroglu, 2022).
Sistolik kan basincindaki (SKB) 5 mmHg’lik azalma hastalari inmeden %14 ve kalp
hastaligindan %9 oraninda korumaktadir (Verma ve ark., 2021). Kan basinct 140/90
mmHg'ye esit veya daha yiiksek olan bireylerde kan basinct daha alt seviyede olan
bireylere gore serebrovaskiiler hastalik ve koroner arter hastaligi gelisme riski 2.6 kat
daha fazladir (Kim ve ark., 2019). Diinya ¢apinda 6liimlerin yaklasik %20’sinin altinda
yatan nedenin hipertansiyon oldugu bildirilmektedir (Li ve ark., 2020). Bu oran
yaklasik 7.1 milyon hastanin 6liim nedeninin hipertansiyon oldugunu gostermektedir
(Cakiroglu, 2022). Hipertansiyon diinya genelinde 6nlenebilir 6liim nedenleri arasinda
ilk sirada yer almakla beraber morbidite ve mortaliteye neden olan en Onemli
degistirilebilir risk faktoriidiir (Nergiz Unal, 2015; Oparil ve ark., 2018; Ustii ve
Ugurlu, 2018). Olusabilecek komplikasyonlar1 onlemek i¢in hipertansiyon tanisinin
erken konulmasi ve uygun tedavinin uygulanmas ile kan basincinin kontrol altinda

tutulmasi olduk¢a dnemlidir (Nergiz Unal, 2015; Ince ve ark., 2021).

2.1.6. Hipertansiyonda Tam

Hipertansiyon hastaliginin tanisinin dogru konulmasi hipertansiyon tedavisinin
basarist i¢in 6nemlidir (Y1ldirim ve Durna, 2021). Hipertansiyonda taniya 6zgii; klinik
oyki, fizik muayene ve laboratuvar incelemeleri yapilirken hipertansiyonun kesin
tanist i¢in dogru bir teknikle kan basincinin 6l¢iilmesi gerekmektedir (Kayihan ve
Ersdz, 2009; Ince ve ark., 2021; Yildirim ve Durna, 2021). Dogru kan basinc1 8l¢iimii
hipertansiyonun Onlenmesi, taninin konulmasi, kontrolii ve tedavisi i¢in oldukca
onemlidir (Kayihan ve Ersdz, 2009). Yetiskinlerde SKB >140 mmHg ve/veya
diyastolik kan basinci (DKB) >90 mmHg olmas: hipertansiyon tanisi i¢in yeterlidir
(Ustii ve Ugurlu, 2018). Baz1 durumlarda 24 saatlik kan basinci 8l¢iim ydntemi olan

ambulatuvar yontem kullanilarak 24 saat i¢inde ortalama 15-30 dakika araliklarla kan



basinci 6l¢iimii kayit altina alinarak giinliik ortalama kan basinct dlgiilmektedir. Kan
basincinin 24 saatlik ortalamasiin >130/80 mmHg, giindiiz kan basinci ortalamasinin
>135/85 mmHg ve gece kan basinci ortalamasinin >120/70 olmas1 hipertansiyon tanist

i¢in yeterlidir (Williams ve ark., 2018; ince ve ark., 2021).

Hekim tarafindan tan1 konulurken yapilan ilk muayanede, kan basinci her iki
koldan 6l¢iilmeli, her iki kol arasinda kan basinglari arasinda fark tespit edilirse 6l¢tiim
tekrarlanmali, her iki koldan kan basinci 6l¢iimii ile elde edilen degerler arasindaki
fark >20 mmHg SKB veya >10 mmHg DKB ise nedeni belirlenmelidir. Sonraki
muayenelerde yapilan 6l¢iimlerde yiiksek kan basinci ¢ikan koldan 6lgtim yapilmalidir
(Jordan ve ark., 2018; Akea ve Elis Yildiz, 2019; Arikan ve Bardak Perginci, 2021;
Ince ve ark., 2021). Kan basinci 6l¢iimii yapilirken nabiz da degerlendirilmelidir (Ince
ve ark., 2021). Hastada aritmi varsa otomatik cihazlarla 6l¢iim hatali sonug verecegi
i¢in steteskop kullanilarak kan basinci 6l¢limii yapilmalidir (Tiirkiye Endokrinoloji ve

Metabolizma Dernegi, 2019).

2.1.7. Hipertansiyonda Kan Basinci Ol¢iimii

Hipertansiyon genellikle belirti vermeden yillarca ilerleyebildigi igin erken tani
konulmasi i¢in diizenli kan basinci Ol¢limii yapilmalidir (Oparil ve ark., 2018).
Hipertansiyon icin etkili ilaclar bulunmasina ragmen farmakolojik tedavi alan
hastalarin yaklagik %70’inde kan basinci kontrol altinda degildir. Kan basinct
kontroliiniin saglanmasi i¢in diizenli ve dogru bir sekilde kan basinci 6l¢timii yapilmasi
gerekmektedir (Mahmood ve ark., 2019). Hipertansiyon hastalarinin evde kendi
kendine kan basinci Ol¢limii yapmasi ilag tedavisine uyumlar1 ve hipertansiyon
yonetimi agisindan énemlidir (Xu ve Long, 2020). Kan basincini dogru 6lgmek i¢cim
oncelikle onayli oskultatuar veya osilometrik otomatik/dijital sfigmomanometre
cihazlari kullanilmalidir. Kullanilan cihazlarim periyodik kontrol kalibrasyonlari
yapilmalidir (Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi, 2019). Bilekten 6l¢iim
yapan tansiyon aletlerinin ev ortaminda kullanilmasi 6nerilmemektedir (Aydogdu ve
ark., 2019).

Tansiyon dl¢limiinde bazi faktorler kan basiner dl¢limiinti etkileyebilmektedir
(Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi, 2019). Ozellikle kisiler yemek

yedikten ve egzersiz yaptiktan sonra yapilan Olgiimler normal kan basinci
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degerlerinden daha diisiikk ¢ikarken sigara/kahve igtikten sonra yapilan oOlglimler
normal degerlerden daha yiiksek ¢ikabilmektedir. Bu yiizden kan basinci dl¢iimii
yapilmadan yarim saat Oncesinde sigara, ¢ay, kahve gibi kafeinli {iriinler
tiketilmemeli, hemen 0&lglim Oncesinde ise egzersiz yapilmamali ve yemek
yenilmemelidir (Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi, 2019; Ince ve ark.,
2021). Ayrica 6l¢iim Oncesi mesanenin bosaltilmasi da 6nerilmektedir (Jordan ve ark.,
2018). Olgiim sirasinda dlgiim yapilacak kisinin en az bes dakika dinlenmis olmas1
gerekmektedir. Bununla birlikte 6l¢iim yapilan ortam 1sisinin normal ve sessiz olmasi
onemlidir (Oparil ve ark., 2018; Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi,
2019; Ince ve ark., 2021). Kan basinc1 6lgiiliirken kisiler sirt1 dik bir sekilde oturmal,
kisi konugsmamali ve bacak bacak iistiine atmamalidir (Oparil ve ark., 2018; Tiirkiye
Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi, 2019). Kisinin kan basinci 6lgiilecek kolu
¢iplak, tansiyon aletinin mansonu kalp seviyesinde olacak sekilde sarilmali ve tansiyon
aletinin mansonunun alt ucu dirsek ¢ukurunun 2.5-3 c¢m {izerinde olacak sekilde kolu
sarmalidir (Oparil ve ark., 2018). Kisilerin kilosuna uygun olarak mangon se¢imi
yapilmalidir (Oparil ve ark., 2018; Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi,
2019). Kol ¢evresi 22-32 cm olan hastalarda koldan dlgiimler standart bir manset (12-
13 cm genislik, 35 cm uzunluk) ile daha biiyiik iist kollar i¢in 15-18 cm genisliginde
mansetler ile dl¢iim yapilmalidir (Jordan ve ark., 2018). Olgiim sirasinda stetoskop
mansonun alt tarafinda sikistirilmamali, dirsek ¢ukurunda serbest olacak sekilde cilde
hafifce bastirilirken manson 2-3 mmHg/sn hizinda indirilmelidir (Oparil ve ark., 2018;
Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi, 2019).

2.1.8. Hipertansiyonda Tedavi

Hipertansiyonun tanist dogru konulduktan sonra hipertansiyon tedavisine
baslanilmalidir (Carey ve ark., 2018). Hipertansiyon hastaliginin tedavisinin ana
noktasi ila¢ tedavisi ve saglikli yasam bi¢imi davranglaridir (Jordan ve ark., 2018;
Williams ve ark., 2018). Hipertansiyonu olan hastalarin ¢cogunda saglikli yasam bigimi
davraniglari ile beraber antihipertansif ilag tedavisi kullanilmaktadir (Williams ve ark.,
2018). Ilag tedavisinin yani sira hastalarm farmakolojik olmayan tedavi ydnetimi
igerisinde beslenmenin diizenlenmesi, tuz kullaniminin azaltilmasi, fiziksel aktivitenin

saglanmasi, sigara/tiitiin kullanilmamasi, alkol kullaniminin azaltilmasi ve stresle
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etkin miicadele yer almaktadir (Nergiz Unal, 2015; Kolcu ve Ergiin, 2016; Tiirkiye
Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi, 2019; Dale ve Elkins, 2021; Verma ve ark.,
2021). Kisiler saglikli yasam bi¢imi davranislarinda yapacagi degisimler ile kan
basincini kontrol altina alarak kullanilan ilag sayisini1 ve dozunu azaltabilmektedirler.
Bu yiizden kisiler saglikli yasam bi¢imi davranislar1 konusunda bilgilendirilmeli ve
kisilerin saglikli yasam bicimi davraniglarina giinliik hayatta uymasi saglanmalidir

(Kolcu ve Ergiin, 2016; Alp ve ark., 2018; Oparil ve ark., 2018; Dale ve Elkins, 2021).

2.1.8.1. Saghkh Yasam Bicimi Davranislari

Hipertansiyon hastalarinda saglikli yasam bi¢imi davranislari; ideal kiloda olma,
yeterli ve dengeli beslenme, diizenli fiziksel aktivite yapma, sigaray1 birakma, alkolii
kisitlama ve stresle bas etmeyi kapsamaktadir (Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma
Dernegi, 2019). Hipertansiyon hastalarinin tanmi aldiktan sonra ¢ok az bir kisminin
yasam tarzi degisikligi yaptig1 belirtilmektedir (Carey ve ark., 2018). Hastalarda kan
basincinin kontrol altina alinmasinda saglikli yasam bicimi davranislarina uyulmasi

onemlidir (Kolcu ve Ergiin, 2016).

2.1.8.1.1. ideal Kilonun Korunmasi

Hipertansiyonu olan bireylerde kan basincini kontrol altinda tutabilmek i¢in
bireylerin kilosunun ideal aralikta olmasi 6nemlidir. Kisilerin ideal kiloda olmasi
saglanarak kan basinci kontrol altina alinabilmektedir (Nergiz Unal, 2015; Bécek Aker
ve ark., 2020). Kisilerin viicut kitle indeksinin 20 ile 25 kg/m2 arasinda olmasi, bel
cevresinin erkeklerde 94 cm'den ve kadinlarda 80 cm'den az olmasi gerekmektedir
(Jordan ve ark., 2018; Umemura ve ark., 2019). Fazla kilolu ve obez kisiler
hipertansiyon igin daha risklidir (Jordan ve ark., 2018). Obez olan yetiskinlerin
yaklasik %30’unda hipertansiyon goriilmektedir (Lopes ve ark., 2018). Bu nedenle
kilolu olan kisiler kalori kisitlamas1 yapmal1 ve fiziksel aktivite miktarini artirmalidir
(Kolcu ve Ergiin, 2016). Hipertansiyon hastalarinda kilo vermek kan basincini
azaltmaktadir (Williams ve ark., 2018). Hipertansiyon hastalarinda 1 kg agirlik
azalmasinin SKB’yi yaklasgtk 1.1 mmHg ve DKB’yi 0.9 mmHg azalttig

belirtilmektedir (Umemura ve ark., 2019).
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2.1.8.1.2. Beslenme

Bireyler ihtiyact olan besinleri dogru zamanda ve miktarda alarak sagliklarini
koruyabilmektedirler (Arikan ve Bardak Per¢inci, 2021). Beslenme sekli bireylerde
hipertansiyon gibi kronik hastaliklarin olusumunda 6nemli bir rol oynamaktadir (Noce
ve ark., 2021). Saglikl1 besinler tiiketmek kan basinci kontrolii i¢in olduk¢a dnemlidir
(Carey ve ark., 2018). Meyve ve sebze, zeytinyagi, tam tahil ve bakliyat, balik, az yagl
besinler ve diisiik hayvansal yag kullanimi hipertansiyon olusumunu onlemek i¢in
oldukg¢a 6nemlidir (Bocek Aker ve ark., 2020; Noce ve ark., 2021). Ozellikle tam tahil
tiketimi, meyve ve sebze tliketimi, lifli gidalarin tercih edilmesi kan basincini
diisiirtici etki olusturmaktadir (Arikan ve Bardak Perginci, 2021; Verma ve ark.,
2021). Sekerli gidalardan, iceceklerden ve paketlenmis tiriinlerden uzak durulmalidir
(Nergiz Unal, 2015). Hipertansiyon hastalar1 haftada en az iki kez balik tiiketmeli, tam
tahil ve kuru baklagil tiiketmeli, beslenme diizeninde doymus ve trans yag yerine
doymamis yag asitlerine yer vermeli, giinliik 300-400 gram meyve ve sebze tiiketmeli
ve yesil yaprakli sebzelerin tiikketimini artirmalidir. Beslenmede yeterli potasyum alimi
(glinde 3500 mg/giin) saglanmali ve potasyumdan zengin maydanoz, nane, limon,
dereotu ve sarimsak gibi besinler tiiketilmelidir (Nergiz Unal, 2015; Carey ve ark.,
2018; Oparil ve ark., 2018; Umemura ve ark., 2019; Arslan ve Yelkuvan, 2021; Verma
ve ark., 2021; Yildirim ve Durna, 2021). Kafein alimi kan basincini artirdigi igin
kisitlanmalidir (Yildirim ve Durna, 2021). Hipertansiyon hastalart tuz alimini
kisitlamali, beslenmede az tuzlu besinleri tercih ederek giinde 5 gramin altinda tuz
tilketmelidirler (Nergiz Unal, 2015; Ustii ve Ugurlu, 2018; Bocek Aker ve ark., 2020).
Tuz kisitlamas1 ve diger beslenme kurallarina uyarak hastalarda antihipertansif
ilaclarn etkisi artirilabilmekte ve kullanilan antihipertansif ilag dozunun ve sayisinin

azaltilmasi saglanabilmektedir (Yildirim ve Durna, 2021).

2.1.8.1.3. Egzersiz

Diizenli fiziksel aktivite hipertansiyon hastaliginin yonetiminde Onemlidir
(Kaythan ve Ersoz, 2009; Kolcu ve Ergiin, 2016). Fiziksel aktivitenin az oldugu
bireylerde hipertansiyon hastaliginin gelisme riski diizenli egzersiz yapan kisilere gore
%20-50 kat daha fazla olmaktadir. Bu nedenle hastalarin diizenli egzersiz yapmasi

gerekmektedir (Kolcu ve Ergiin, 2016). Diizenli egzersiz, kan basincini diisiirmektedir
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(Lopes ve ark., 2018). Egzersize bagli kan basincinda SKB i¢in yaklasik 7-10 mmHg
ve DKB i¢in 4-8 mmHg azalma oldugu belirtilmektedir. Bununla birlikte diizenli
egzersizin antihipertansif ila¢ kullanimini azalttigi bildirilmektedir (Nergiz Unal,
2015; Bruno ve ark., 2018; Oparil ve ark., 2018). Hipertansiyon hastalarina haftada 4-
5 kez 30-45 dakika orta siddetli egzersiz (yiiriime, yiizme, bisiklete binme vb.)
yapmalar1 tavsiye edilmektedir (Nergiz Unal, 2015; Ustii ve Ugurlu, 2018; Williams
ve ark., 2018; Bocek Aker ve ark., 2020; Arslan ve Yelkuvan, 2021; Verma ve ark.,
2021; Yildirim ve Durna, 2021). Kan basincini diisiiren en iyi fiziksel aktivite seklinin
aerobik egzersiz (5-7 mm Hg azalma) oldugu ve dinamik ve izometrik direng
egzersizlerinin de kan basmcini diigiirdigi (4-5 mm Hg azalma) belirtilmektedir
(Carey ve ark., 2018). Fiziksel aktivite hipertansiyon hastalarinda kan basicini
diisiirmenin yani sira viicut agirliginin, viicuttaki yag oraninin ve bel ¢evresinin

azalmasina yardimci olmaktadir (Umemura ve ark., 2019).

2.1.8.1.4. Sigara ve Alkol Kullanimi

Tiitlin kullanimi, diinya genelinde en 6nemli hastalik ve 6liim risklerinden birini
olustururken diinyada en sik kullanilan tiitlin iirlinii sigaradir (Memis, 2020). Sigara
kullanimi ¢ogu organ i¢in zarar verici olurken kisilerin hem yasam siiresini kisaltmakta
hem de yasam kalitesini diisiirmektedir. Ozellikle tiitiin kullanimi kardiyovaskiiler
hastalik icin 6nemli bir risk faktorii iken tiim kardiyovaskiiler sistem oliimlerinin
%13’tinden sorumludur (Canbakan, 2016; Williams ve ark., 2018; Verma ve ark.,
2021). Hipertansiyon hastaliginda sigara kullanimimin birakilmasi kardiyovaskiiler
mortalite ve morbiditeyi kontrol altina almada 6nemlidir (Canbakan, 2016; Yildirim
ve Durna, 2021). Bu yilizden hipertansiyon hastalar1 sigara kullanmamali, sigara
kullanan hipertansiyon hastalar1 ise sigara kullanmay1 birakmalidir (Ustii ve Ugurlu,

2018; Umemura ve ark., 2019; Bocek Aker ve ark., 2020).

Alkol kullanimi bulasici olmayan hastaliklarin en yaygin oOnlenebilir ve
degistirilebilir nedenlerinden birisidir ve diinya genelinde 3.3 milyon 6liime (tiim
olimlerin %6’s1) neden olmaktadir (Day ve Rudd, 2019; Memis, 2020). Alkol
kullanimi hipertansiyon hastalarinda sinirlandirilmalidir. Bu smirlandirma erkek
hipertansiyon hastalari i¢in en fazla 20-30 g/giin ve kadin hipertansiyon hastalari i¢in

10-20 g/giin etanol seklinde olmalidir (Nergiz Unal, 2015; Oparil ve ark., 2018; Ustii
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ve Ugurlu, 2018; Umemura ve ark., 2019; Bocek Aker ve ark., 2020; Arslan ve
Yelkuvan, 2021). Hipertansiyon hastalari asir1 alkol tiiketiminden kagmmalidir
(Williams ve ark., 2018). Alkol kullanimi kan basincinin yiikselmesi ile dogrudan
iligkilidir. Asir1 alkol tiiketimi, tiim hipertansiyon hastalarinin  %5-30'undan
sorumludur (Mahmood ve ark., 2019). Yapilan bir sistematik derleme ¢alismasinda;
yiiksek doz alkol (>30 g) kullanimindan sonraki 12 saatlik siirecte kan basincinin

diistligii ancak alkol kullanimindan 13 saat sonra kan basincinin arttigir bulunmustur

(Tasnim ve ark., 2020).

2.1.8.1.5. Stres

Stres kan basincini akut olarak yiikseltmektedir (Yildirim ve Durna, 2021).
Stresli durumlarda epinefrinin kana ge¢mesi sempatik aktiviteye yol acarak kan
basincinin artmasina neden olmaktadir (Mahmood ve ark., 2019). Hipertansiyon
hastalarindaki stresin ayni zamanda hastalarin ilag tedavisine uyumlarini olumsuz
etkiledigi belirtilmektedir (Oguz ve ark., 2019). Stresi kontrol altina almak kan
basincini  diisiirmektedir. Meditasyon, yoga, solunum egzersizleri ve zihinde
canlandirma gibi stresle bas etme tekniklerinin hipertansiyon hastalarinda kan
basmcini diisiirdiigii belirtilmektedir (Kolcu ve Ergiin, 2016). Yoganin ila¢ kullanan
hipertansiyon hastalarinda kan basincina etkisini belirlemek amaciyla yapilan
calismada; yoganin hipertansiyon hastalar1 i¢in glivenli ve etkili oldugu bulunmustur
(Cramer ve ark., 2018). Stres yonetimi Ve diger saglikli yagam bigimi davraniglarinin
yani sira hipertansiyon hastaliginin yonetiminde ilag tedavisine uyum onemlidir

(Jordan ve ark., 2018).

2.2. Hipertansiyon Hastalarinda Ila¢ Tedavisi Uyumu

Hipertansiyon tedavisinde antihipertansif ila¢ kullanimi 6nemlidir (Alp ve ark.,
2018). Antihipertansif ilaglar; anjiotensin doniistiiriicli enzim inhibitorleri, anjiotensin
reseptOr blokerleri, tiyazid diiiretikler, kalsiyum kanal blokerleri, beta blokerler, alfa
blokerler ve santral etkili ilaglar olarak siniflandurlmaktadir (Alp ve ark., 2018; Oparil
ve ark., 2018). Bu ilaglar kan basincini farkli etki mekanizmalari ile diisiirebilmektedir
(Alp ve ark., 2018). Antihipertansif ila¢ tedavisinin amaci hipertansiyona bagl
morbidite ve mortalite riskini azaltmaktir (Y1ldirim ve Durna, 2021). Hipertansiyon

hastalarinda hekim tarafindan altta yatan nedene gore antihipertansif ilaglar tek ya da
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birden fazla baslanabilmektedir (Alp ve ark., 2018; Oparil ve ark; 2018).
Antihpertansif ilaglar, kan basincini kontrol altinda tutarak kisilerde olusabilecek kalp

hastaliklar1, kalp krizi ve bobrek hastaliklar1 gibi komplikasyonlar1 biiyiik oranda
azaltmaktadir (Oparil ve ark., 2018; CDC, 2022).

Hipertansiyon hastalarinin ilaglarini regete edildigi sekilde kullanip kullanmama
durumlar tedaviye uyumunlarmi etkilemektedir (Cift¢i ve Aksoy, 2017).
Hipertansiyon hastaligi kronik bir hastalik oldugu i¢in hastalarin tedaviye uyumlari
onemlidir (Diising ve ark., 2017). Hastalarin hastaliklarin1 kabullenmeleri ve tedaviye
inanmalari ilag tedavisine uyum i¢in gereklidir (Tasdemir, 2013). Hastalarin tedaviye
uyumlart kan basinci gostergeleri ile takip edilmektedir (Jordan ve ark., 2018). Bir
antihipertansif ilagtan beklenen etki ilaga bagladiktan 3-4 hafta sonra ortaya ¢ikacagi
i¢in ilag tedavisine basladiktan sonra hastalar 2-4 haftada bir kontrole gitmelidir (Ustii
ve Ugurlu, 2018; Aydogdu ve ark., 2019). Hastanin durumu normale dondiikten sonra
3-6 ayda bir doktor kontroliine gitmesi yeterli olacaktir (Ustii ve Ugurlu, 2018).
Hastalarin kontrol araliklar1 6 aydan fazla olmamalidir. Hastalarin tedaviye uyum
durumlart kan basincini kontrol altinda tutmada en etkili faktorlerden birisidir
(Turkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi, 2019). Antihipertansif ilag
tedavisinde hastalarin kan basinci hedefleri bireysellestirilmelidir. Organ hasari
olmayan hipertansiyon hastalarinda hedef kan basinci degeri 140/90 mmHg’nin
altinda olmasi gerekirken, diyabet ve kronik bobrek yetmezligi olan ve geng hastalarda
ise hedef kan basinct degeri 5-10 mmHg daha disiik olmalidir. Yagl hastalarda ise
hedef deger 150/90 mmHg olarak belirlenmelidir (Diising ve ark., 2017; Ustii ve
Ugurlu, 2018; Williams ve ark., 2018).

Hastalarin kan basinglarinin hedeflenen aralikta olmamasi tedaviye uyum
saglamadiklarini gostermektedir (Rahman ve ark., 2022). Hastalarin kan basinglarinin
normal aralikta olmas1 kardiyovaskiiler hastalik riskini azaltmaktadir (Kim ve ark.,
2019). Hastalarin ilag kullanimi sirasinda tedaviye uyumsuzlugu oldukg¢a sik
goriilmektedir (Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi, 2019). Hastalarin ilag
tedavisine uyumlarini tedaviyi yanlis anlama, unutkanlik, tedaviye ihtiyacin farkinda
olmama, hastanin ilaca ihtiyaci olmadigini diisiinmesi, ilacin tadin1 begenmeme, ilag
dis1 tedavileri kullanmay1 tercih etme ve ilacin yan etkilerinden korkma gibi faktorler

etkileyebilmektedir. Hastanin gegmis yasamindaki ilag ile ilgili deneyimleri, inanglari,
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kiiltiirel farkliliklari, kendi yas grubunun etkisi, psikososyal yapisi ve 6z yeterliligi de
ila¢ tedavisine uyumu etkilemektedir. Bununla birlikte hastalarin saglik hizmetine ve
ilaglara erisiminin zor olmasi, egitim yetersizligi ve tedavinin maliyeti gibi faktorler

ilag tedavisine uyumu etkilemektedir (Abadoglu ve ark., 2020).

Hipertansiyon hastaliginin sessiz ilerlemesi, tedavi siiresinin uzun olmasi,
kombine ila¢ kullanimi, ilaclarin maliyeti, hayat boyu ila¢ kullanma endisesi,
hastalarin hipertansiyon ve ilag¢ tedavisinin faydalar1 hakkindaki bilgi eksikligi, genc
yasta olma, hastalarin ¢alisma programlari, evde ¢ocuk veya yasl bakimi gibi ev ici
zorluklar, depresif belirtiler ve yasam tarzi degisikliginin yapilmamas1 gibi faktorler
ilag tedavisine uyumu zorlastirmaktadir (Himmelfarb ve ark., 2016; Carey ve ark.,
2018; Mohsen Ibrahim, 2018; Roldan ve ark., 2018). Balowerti Halk Saglig
Merkezi'nde yapilan arastirmada, hipertansiyon hastaliginin siiresi uzadikca
antihipertansif ilag tedavisine uyumun azaldigi bulunmustur (Putri ve Mulyono, 2022).
Hipertansiyon hastalarin yarisinin ilag¢ tedavisinin birinci yilinda ilag¢ kullanimini
biraktigl, yaklasik %10’unun giin i¢inde ilaglarimi kullanmay1 unuttugu ve bazi
hastalarin ilaglarin1 diizensiz kullandig1 belirtilmektedir (Tiirkiye Endokrinoloji ve
Metabolizma Dernegi, 2019). Antihipertansiyon ilaglar bazi kisilerde bas donmesi, bas
agrisi, O0dem, mide rahatsizliklari, yorgunluk ve oOksiiriik gibi yan etkiler
olusturabilmektedir (Alp ve ark., 2018; CDC, 2022). Hastalarda yan etkilerin
goriilmesi, hastalarin %35’inde ilk 6 ayda ilag kullanimini birakmasina neden
olmaktadir (Alp ve ark., 2018). Bununla birlikte hipertansiyon hastalarinin ilag
tedavisine uyumlarinda akilcr ilag kullanimi ilkelerine uymalart 6nemlidir (Ulupinar
ve Akici, 2015).

2.3. Hipertansiyon Hastalarinda Akilel ila¢ Kullanimi

llaglar, hastalik durumunda ya da hastaliklardan korunmak i¢in kullanilan
maddelerdir (Ciftgi ve Aksoy, 2017; Alp ve ark., 2018). Ilaglarin hastalig1 6nlemesi ve
kontrol altinda tutabilmesi i¢in dogru ilaci, dogru zamanda ve dogru dozda kullanmak
onemlidir (Tasdemir, 2013). DSO, akilci ilag kullanimini; ‘hastalarm ilaglar1 klinik
ihtiyaclaria uygun sekilde ve bireysel gereksinimlerine uyan dozda, yeterli siirede ve
hastaya ve topluma en disiik maliyette olacak sekilde almalar’’ olarak

tanimlamaktadir (WHO, 1985). DSO, ilaglarin yaridan fazlasmin uygun olmayan
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sekilde regete edildigini, hazirlandigini, satildigini, yanlis ve gereksiz kullanildigini ve
kutusu bile agilmadan ¢dpe atildigim vurgulamaktadir (WHO, 2022). Ilaglar, hastalar
tarafindan yanlis ve gereksiz kullanildiginda hasta giivenligini tehdit etmekle beraber
kaynaklarin bosa harcanmasina neden olmaktadir (Altindis, 2017). ilaglarin diizensiz
kullaniminda; hastalik belirtilerinin gegmesi, ila¢ yan etkilerinin olugmasi, beklenen
etkiyi gorememe ve baska ilaglarla karmasik hale gelen ilag kullaniminin etkili oldugu
belirtilmektedir (Tasdemir, 2013). Hastalarin ¢ok sayida ila¢ yazdirmak istemeleri,
asir1 sayida ila¢ kullanimi, ilaglarin gerekmedigi durumlarda kulllanimi, ilaglarin
receteye uygun olmayan sekilde kullanilmasi, uygun olmayan antibiyotik ve agri
kesici gibi ilaglarin kullanimi, kronik hastaligi olan hastalarin yetersiz ve uygunsuz
ila¢ kullanimi1 gibi nedenler akilct ilag kullanimini engellemektedir (Cift¢i ve Aksoy,
2017; Alp ve ark., 2018). Hipertansiyon hastalar1 kan basincini kontrol altinda
tutabilmek i¢in ilaglarini, dogru dozda, dogru zamanda ve dogru sekilde kullanmak
zorundadir (CDC, 2022). Hipertansiyon hastalari; kendini iyi hissettiklerinde ilag
kullanmay1 birakmamali, ilaglarin yan etkileri oldugunda doktora bagvurmali, ilaglar
kullanmay1 unutmamak icin hatirlaticilar kullanmali ve baskasina iyi gelen ilacin
kendisine zarar verebilecegini unutmamalidir (Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma
Dernegi, 2019; Tiirkiye Ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu, 2021). Hipertansiyon hastalar
akilct ilag kullanimi i¢in hastaliklar1 ve tedavileri hakkinda bilgilendirilmeli, hastalara
kan basinci olglimii 6gretilmeli, miimkiin oldugunca giinliik kullanilan ilag sayisi
azaltilarak ila¢ tedavisi hastalara uygun olarak diizenlenmelidir (Tiirkiye
Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi, 2019). Hipertansiyon hastaliginin yasla
birlikte goriilme siklig1 arttig1 icin hastalarda polifarmasi goriilmektedir (Alp ve ark.,
2018). Polifarmasi ile birlikte ilaglarin yan etki ve etkilesim riski, tedavi maliyeti,
hastanaye yatis oranlar1 ve ilag tedavisine uyumsuzluk oranlarinda artig goriillmektedir
(Yesil ve ark., 2012; Erbay, 2018). Polifarmasi durumunda hipertansiyon hastalarinin
ilag tedavisi bireye 6zgli olmali, hasta ve yakinlarina verilen ilaglar konusunda ayrintili
bilgi verilmeli, ilaclarin sik goriilen yan etkileri konusunda hasta ve hasta yakinlari
bilgilendirilmeli ve hastalarin tedavisi i¢in uygun olan en az sayida ilag akilci ilag
kullanimi ilkelerine gore kullanilmalidir (Yesil ve ark., 2012). Hipertansiyon hastalar1
kullanilmayan ve son kullanma tarihi ge¢mis ilaglar1 ¢op kutusuna atmamali, atik

ilaclart giivenli bir sekilde, her atifin kendi tiiriine 6zgii yontemlerle imha edildigi
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yerlere birakmalidir (Saygt ve ark., 2012; Ulupinar ve Akici, 2015). Hipertansiyon
hastalar1 hastaliklarina 6zgii ilaglar1 alarak gereksiz ilag aliminda bulunmamalidir
(Sayg1 ve ark., 2012). Hastalar 6zellikle ilaglar1 sobada yakma, kanalizasyona atma,
gomme ve diger atiklarla karistirma uygulamalarindan kag¢inmalidir (Ulupinar ve

Akici, 2015).
2.4. Tele Saghk ve Tele-Hemsirelik

[letisim teknolojilerinin hayatin her alaninda kullanilmasiyla birlikte tip alaninda
da hasta-saglik profesyoneli iletisiminde pek ¢ok alanda kullanilmaktadir (Ersoy ve
ark., 2015). Tele saglik teknolojileri, araglar1 ve hizmetleri saglik sisteminin énemli
bir unsuru haline gelmektedir (Tuckson ve ark., 2017). Tele saglik ekibi hekim ve
hemsirenin disinda fizyoterapist, psikolog, radyolog, diyetisyen, eczacit gibi saglik
calisanlarini da kapsayan multidisipliner bir hizmettir (Bulut ve ark., 2020). Tele saglik
bakiminda kullanilan teknolojiler arasinda e-mail, cep telefonlari, faks makinesi, video
konferans sistemi, fotograf makinesi, web siteleri ve internet agma bagl calisan
cihazlar (glikometre, saturasyon probu, dijital tansiyon aleti, spirometre, ventilatorler,
elektronik steteskop, dijital kamera, tele transmisyon dijital yag analizorii ve viicut 1s1s1
degisikliklerini algilayabilen sistem vb.) yer almaktadir. Teknolojinin gelismesiyle
beraber yapilan calismalar kronik hastalik yonetiminde teknolojik miidahalelerin

kullanildigin1 géstermektedir (Xu ve Long, 2020).

Tele saglik uygulamalar ile 6zellikle kronik hastaligi olan ya da uzun dénem
bakim gerektiren hastalarin takibi ve egitimi yapilmaktadir (Ersoy ve ark., 2015). Tele
saglik hizmetleri ile koruyucu, destekleyici, egitici, iyilestirici saglik hizmetleri
hastane disindaki hastalara sunulmaktadir (Ertek, 2011). Tele saglik; kronik
hastaliklarda hastaneye yatis1 azaltmak, cografi engelleri ortadan kaldirarak herkese
saglik erisimini artirmak, etkili saglik hizmeti vermek ve yasam kalitesini artirmak
amaciyla kullanilmaktadir (Bulut ve ark., 2020; Li ve ark., 2020). Tele saglik
uygulamalariyla hipertansiyon hastalarinin kan basinci takibi uzaktan izlenerek
hastaligin kontrolii saglanmaktadir (Bulut ve ark., 2020). Telekomiinikasyon
teknolojisi kullanilarak hemsirelik hizmetlerine ve bakimina odaklanan tele sagligin

bir alt dali tele-hemsireliktir (Arslan Ozdemir ve Orsal, 2020).
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Tele-hemsirelik modern hemsirelik bakimi agisindan yirminci yiizyilin
sonlarindaki en onemli gelismelerden birisidir. Teknolojik gelismelerin hizla
artmasiyla birlikte hemsirelik hizmetlerine erisimi artirmak igin tele-hemsirelik
uygulamalar1 zorunlu hale gelmistir (Purabdollah ve Ghasempour, 2020). Toplumun
giderek yaglanmasiyla artan kronik hastaliklarin evde bakiminda teknolojik araglar
kullanilmakta ve maliyet etkili ¢alismalar siirdiiriilmektedir (Bulut ve ark., 2020). Bu
kapsamda hemsireler tarafindan telefon gériismeleri ile evde hasta egitimi ¢alismalari
yapilmaktadir (Ersoy ve ark., 2015; Li ve ark., 2020). Saglik hizmetleri igin bir arag
olan teknolojik uygulamalar toplumun ihtiyaglarna yonelik hizmetlerde
kullanilmaktadir. Tele-hemsirelik ile hemsireler hastalara uzaktan bakim ve takip
yapma, veri toplama, agri yonetimi, egitim ve danmigsmanlik gibi hizmetler

yiriitmektedirler (Ersoy ve ark., 2015; Asimakopoulou, 2020; Bulut ve ark., 2020).

2.5. Hipertansiyon Hastalarinda Egitim ve Telefon Damsmanhginda

Hemsirenin Rolii

Hasta egitimi, hemsirelik bakiminin en 6nemli kismini1 olusturmaktadir.
Hastalarin egitim siireci, birbirinin devami olan tan1 koyma, planlama, planlanan
islemleri uygulama, uygulamay1 degerlendirme ve tiim siireci kaydetme asamalarindan
olusmaktadir (Senyuva ve Tasocak, 2007; Kaya, 2009). Egitim konularini basit
konulardan karmasik konulara, somut konulardan soyut konulara, genel konulardan
ozel konulara gore siralandirmak hastalarin anlamasi agisindan 6nemlidir. Egitimin
iceriginde 6nemli noktalar hastalarin aklinda kalmasi i¢in tekrarlanmalidir. Hastalarin
ve yakinlarmin egitim siiresince kendi diislincelerini ifade edebilecegi, sorular
sorabilecegi, elestiri yapabilecegi Vve Onerilerde bulunabilecegi bir ortam
olusturulmalidir. Hastalarin kiiltiirel, bireysel ve inang¢ ozellikleri dikkate alinarak
anlayacagi bir dil kullanilmali ve anlatim sadelestirilmelidir (Senyuva ve Tasocak,
2007; Kaya, 2009; Peacock ve Krousel-Wood, 2017). Hemsireler; hasta egitimi
siirecinde diiz anlatim, tartisma, soru-cevap, beyin firtinasi, bireysel anlatim,
demonstrasyon gibi teknikleri ve brosiir, kitapgik, maket, afis, slayt, televizyon, model
gibi ¢ok sayida egitim ara¢ ve gereglerini kullanabilmektedirler. Hemsirelerin, hasta
egitimlerini yazili olarak hazirlamalar1 egitimlerin siireklili§i agisindan onemlidir

(Senyuva ve Tasocak, 2007; Zuhur ve Ozpancar, 2017).
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Hipertansiyon hastalarinin  bakiminda hemsireler kan basmcinin normal
seviyelerde olmasinda oldukca 6nemli rol oynamaktadir. Kan basincinin 6l¢iilmesi ve
izlenmesi, hasta egitimi ve hastalarin ila¢ kullaniminda hemsireler etkilidir.
Hemsireler; toplum, is yeri, okul, hastane ve diger ortamlarda dogru kan basinci
Ol¢iimiine Onciilik ederek erken donemde hipertansiyon hastaliginin tespit
edilmesinde aktif rol oynamaktadir (Mohsen ibrahim, 2018; Yildirim ve Durna, 2021).
Ozellikle hastaligin  erken dénemde saptandiktan sonra komplikasyonlarin
onlenmesinde aktif rol almalidirlar (Kolcu ve Ergiin, 2016). Hemsire liderligindeki
hipertansiyon hastalig1 yonetiminin, standart bakim ile elde edilen kan basinci
degerlerinden daha iyi oldugu belirtilmektedir (Mohsen Ibrahim, 2018). Hemsireler,
hipertansiyon hastalarinin yasam bigimi degisikliklerinde ve kan basinci 6lgtimiinde
hastalara egitim ve danigsmanlik roliinii istlenmelidirler (Kolcu ve Ergiin, 2016;
Yildirim ve Durna, 2021). Kronik bir hastalik olan hipertansiyon hastalarinin ev
ortaminda tedavilerini devam ettirmede ve hastalarin bilgi, beceri, davranis ve
aligkanliklarini degistirmede hemsirelerin egitici rolii 6nemlidir (Senyuva ve Tasocak,
2007; Glinay ve Karaca Sivrikaya, 2020). Hastalara verilen egitim ve takip programi
ile saglikli yasam bicimi davranis degisikligi, ila¢ tedavisine uyumu artirma,
hastalarda gelisebilecek komplikasyonlar1 onleme ve hastaneye tekrar yatiglari
azaltma amaclanmaktadir (Senyuva ve Tasocak, 2007; Himmelfarb ve ark., 2016;

Yildirim ve Durna, 2021).

Hemsireler hastalara ve yakinlarina evde dogru kan basinct oOl¢limiinii
ogretmelidirler (Himmelfarb ve ark., 2016; Lopez-Campos ve ark., 2019; Tiirkiye
Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi, 2019). Hemsireler, klinik destek gruplari ve
grup egitimleri ile hastalara sosyal destek ve psikososyal destek saglamalidirlar
(Himmelfarb ve ark., 2016). Hipertansiyonda, kontrolsiiz yiiksek kan basincinin
komplikasyonlar1 uzun vadede gergeklesecegi icin egitimler siirekli ve tekraralanabilir
olmalidir (Roldan ve ark., 2018). Hemsireler, hipertansiyon hastalarina kan basinci,
antipertansif ilaglar ve saglikli yasam bi¢imi davraniglari hakkinda egitimler
vermelidir (Aydogdu ve ark., 2019). Hasta egitimi hemsirenin rol ve sorumlulugundan
biri oldugu i¢in yapilan hasta egitimleri kurum politikas1 dogrultusunda kayit altina

alinmal1 ve hasta egitimi konusunda standartlar olusturulmalidir (Senyuva ve Tasocak,
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2007). Hemsireler tarafindan ev ortamindaki hastalara teknolojik tabanli uygulamalar

ile egitimler gergeklestirilmelidir (Y1ildirim ve Durna, 2021).

Hemsireler tele-hemsirelik uygulamalarinda telefon, mesaj ve diger iletisim
teknolojilerini kullanmaktadirlar (Purabdollah ve Ghasempour, 2020). Bu iletisim
araglariyla hemsirelik hizmetine erisim genislemektedir (Mohammed ve El-sol, 2020).
Tele-hemsirelik gittikge biiyiiyen bir alan olup hemsireligin gelisimine katki
saglamaktadir (Franji¢, 2020). Tele-hemsirelik hizmetleri ile saglik hizmetlerine
ulasmakta zorluk yasayan hastalara ulagilmaktadir (Pazar ve ark., 2015; Arslan
Ozdemir ve Orsal, 2020; Mohammed ve El-sol, 2020; Purabdollah ve Ghasempour,
2020). Tele-hemsirelik, hemsirelik siirecinin tanilama, planlama, uygulama ve
degerlendirme asamalarini igeren maliyet etkili bir yontemdir (Pazar ve ark., 2015;
Bulut ve ark., 2020). Hemsireler, tele-hemsirelik uygulamalari ile birey merkezli

bakima odaklanmali ve hastalar1 aktif bakima katmalidirlar (Ersoy ve ark., 2015).

Teknolojinin gelismesiyle beraber ¢ogu birey telefon ve bilgisayar gibi iletisim
araglarma sahip olduklar1 i¢in giin boyunca bireylere ulasma imkani saglamasi
acisindan tele-hemsirelik uygulamalart 6nemlidir (Athilingam ve Jenkins, 2018;
Mohammed ve El-sol, 2020). Telefon ile hastalara ulasim ve ziyaret maliyet etkili bir
yontemdir (Carey ve ark., 2018). Hemsireler kronik hastaliga sahip olan kisilerin
tedaviye uyumunu izlemek ve artirmak igin telefon damismanligi yapmaktadirlar
(Uysal, 2015). Telefon danismanligi ile hastalarin bakiminda devamlilik ve kalitenin
artirllmasi saglanmakta, saglik hizmeti maliyeti azalmakta, hemsire ile hasta
arasindaki iletisim artmakta ve hastaya ve aileye destek saglanmaktadir (Hintistan ve

Cilingir, 2012).

Hemgireler, telefon danigsmanligi ile hastalarin 6z bakimin1 yapabilme
yeteneklerini  degerlendirerek, ilaglarin etkileri/yan etkilerini takip etmekte,
gerektiginde hastalarda davranis degisikligi olusturmakta ve bireylerin kaliteli bir
yasam siirmesine katkida bulunabilmektedirler (Hintistan ve Cilingir, 2012; Gdnen
Sentlirk, 2021). Telefon danigmanlig1 6zellikle saglik kurumlarindan uzakta yasayan
hastalar i¢in ulagilabilir ve daha az maliyetli olup, hastalarin belirtilerinin erken
donemde saptanip uygun sekilde sevk ve kontrol islemlerinin yapilmasi agisindan

yarar saglamaktadir (Hintistan ve Cilingir, 2012; Pazar ve ark., 2015). Teknolojik bir
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sorun yaganmadiginda hemsireler hastalarin sorunlarina aninda cevap verebilme
imkanina sahip olmaktadirlar (Mohammed ve El-sol, 2020). Telefon danismanliginda
oncelikle hizmetten faydalanmak isteyenlerin gereksinimleri belirlenmeli, aciliyetleri
degerlendirilmeli, saptanan sorunlara etkili ve hizli ¢oziim getirilmeli, hastalarin
hastaneye sik sik bagvurmalart engellenmeli ve uygun zamanda saglik kurulusuna
bagvurmalart saglanmalidir (Hintistan ve Cilingir, 2012; Franji¢, 2020). Telefon
danmismanlig1 6zellikle kronik hastaliklarin hastane disindaki yonetiminde onemlidir
(Hintistan ve Cilingir, 2012). Hipertansiyon gibi kronik hastalik ydnetiminde
hemsirelerin telefon danismanligir yapmalari oldukga yarar saglamaktadir (Hintistan
ve Cilingir, 2012; Arslan Ozdemir ve Orsal, 2020). Telefon damsmanlig ile
hipertansiyon hastalarina yapilan hatirlatmalar ve bilgilendirmeler akile1 ilag
kullanimini ve ilag tedavisine uyumu artirabilmektedir (Himmelfarb ve ark, 2016;
Carey ve ark., 2018; Yildirim ve Durna, 2021).

23



3.GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmamn Tiirii

Bu aragtirma tek kor randomize kontrollii deneysel calisma olarak yapilmistir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Aragtirma Ordu ili Korgan Devlet Hastanesi Dahiliye Poliklinigine basvuran
hipertansiyon hastalar1 ilizerinde, Temmuz 2021- Haziran 2022 tarihleri arasinda
yiritiilmiistiir. Arastirmanin uygulandigi hastanede 2 dahiliye poliklinigi olup, 2
uzman hekim tarafindan hizmet verilmektedir. Giinliik ortalama 75 hasta polikliniklere

basvurmaktadir.

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini Ordu Ili Korgan Devlet Hastanesi Dahiliye Poliklinigi’ne
bagvuran hipertansiyon hastalari, arastirmanin 6rneklemini ise dahiliye poliklinigine
bagvuran, arastirma kriterlerine uyan ve arastirmaya katilmaya goniillii olan 92 hasta
olusturmustur. Aragtirmanin 6rneklem biiytkligiini belirlemek i¢in G-Power 3.1.9.4
programi ile gii¢ analizi yapilmistir. Orneklem hesaplanmasinda “Akilc1 ilag
Kullanimi1 Olgegi” icin Cakmak ve Cinar Pakyiiz (2020), tarafindan yapilan ¢alismanin
etki biiytikligi kullanilarak hesaplama yapilmistir (Ek 1). Cift yonli bagimsiz
ornekler t-testine gore yapilan hesaplamada etki biiyiikligii 0.62, hata pay1 (0=0.05)
ve %80 gii¢ alinarak toplam 6rneklem sayis1 84 olarak hesaplanmistir (Cohen, 1988;
Faul ve ark., 2007). Ayrica “Ilac Tedavisine Uyum” icin Kes (2017), tarafindan
yapilan ¢aligmanin etki biiytlikliigli kullanilarak 6rneklem biiyiikliigii hesaplanmistir.
Cift yonlii bagimsiz 6rnekler t-testine gore yapilan hesaplamada etki biiyiikligii 0.80,
hata pay1 (0=0.05) ve %80 gii¢ alinarak 6rneklem sayisi toplam 52 bulunmustur (Ek
2) (Cohen, 1988; Faul ve ark., 2007). Arastirmada iki 6l¢lim aracina gore hesaplanan
orneklem biiyiikliigiinde en fazla 6rnek ¢ikan “Akilcr flag Kullamimi Olgegine” gore
yapilan hesaplama dikkate alinarak toplam 84 kisi {izerinde calisilmasi planlanmastir.
Bununla birlikte arastirma siirecindeki veri kaybi diisliniilerek hesaplanan 6rneklem
biiyiikliigiiniin %10’u oraninda fazla hasta alinarak toplam 92 hasta olmak tizere, 46

deney ve 46 kontrol grubu hasta iizerinde ¢alisilmistir.
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3.4. Arastirmamin Randomizasyonu

Arastirmada dahiliye poliklinigine bagvuran, aragtirma kriterlerine uyan ve
arastirmaya katilmaya goniillii olan hastalardan onam alindiktan sonra aragtirmanin 6n
testleri uygulanmistir. On testler uygulandiktan sonra hastalar deney ve kontrol
grubuna blok randomizasyon yontemi ile atanmislardir. Blok randomizasyon igin,
oncelikle A ve B’yi iceren kombinasyonlar olusturulup 6 farkli sonug elde edilmistir.
ABAB(1); ABBA(2); BBAA(3); AABB(4); BAAB(5); BABA(6) (6 Kombinasyon)
92/4=23

1’den 6’ya kadar olan rakamlar 23 kez randomizer.org’da rastgele dagitilmistir.

(randomizer.org)

1 Set of 23 Numbers
Range: From 1to 6

Set #1

4,6,56,1,2,52,2,4,5,3,3,54,6,5,6,2,3,4,6, 4.

Kombinasyonlar buna goére siralanmistir. AABB; BABA; BAAB; BABA;
ABAB; ABBA; BAAB; ABBA; ABBA; AABB; BAAB; BBAA; BBAA,; BAAB,;
AABB; BABA; BAAB; BABA; ABBA; BBAA; AABB; BABA; AABB. Sonra kura
yontemiyle B deney grubu A kontrol grubu olarak isimlendirilmistir ve hastalar buna

gore deney ve kontrol grubuna rastgele atanmistir.

3.5. Arastirmanin Kérlenmesi ve Yanhligin Onlenmesi

Arastirmada calisma protokolii SPIRIT rehber alinarak olusturulmustur (Akin
ve Kogoglu-Tanyer, 2021) ve arastirmanin raporlanmast CONSORT kontrol listesine
gore yapilandirilmistir (Schulz ve ark., 2010). Bu aragtirmada se¢cim yanlili§inm
onlemek i¢in, hastalar deney ve kontrol grubuna blok randomizasyon yontemiyle
rastgele atanmistir. Hastalar deney ve kontrol grubunda olduklarini bilmemislerdir. Bu
atama islemi uygulayici konumunda olmayan danisman tarafindan yapilmistir ve grup
atamalar1 opak zarflara yerlestirilerek randomizasyon sirasinda sirayla agilmustir.

Arastirmada Ol¢iimler sirasinda saptama yanliligin1 6nlemek i¢in arastirmanin son
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testleri arastirmacilar disindaki lisans mezunu bir hemsire tarafindan toplanmistir.
Eksilme yanliligin1 6nlemek igin intention-to-treat analizi yapilmistir. Raporlama
yanliligiin 6nlenmesi i¢in ise arastirmanin verileri uzman bir istatistik¢i tarafindan

degerlendirilmistir.

Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

-Hipertansiyon tanis1 alan,

-Hipertansiyon hastalik siiresi en az 6 ay olan,

-Hipertansiyon nedeniyle en az bir ilag kullanan,

-18 yas ve iistii olan,

-Okur-yazar olan,

-Ilce merkezinde yasayan,

-Telefon sahibi olan,

-Iletisim ve isbirligine acik olan,

-Calismaya katilmaya goniillii olan hastalar arastirmaya dahil edilmistir.

Arastirmada Dislanma Kriterleri

-Psikiyatrik hastalig olan,

-Isitme kaybi olan,

-Tiirk¢e’y1 anlayip konusamayan ve

-Arastirmaya devam etmek istemeyen hastalar arastirmanin disinda tutulmustur
(Kes, 2017; Cakmak ve Cinar Pakytiz, 2021).

3.6. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimli degiskenler: 1lag Tedavisine Uyum Oz-Etkililik Olgegi ve Akiler ilag

Kullanim1 Olgegi puan ortalamalar.

Bagimsiz degiskenler: Hipertansiyon hastalarina verilen egitim ve telefon

danismanlig.
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Kontrol degiskenleri: Hastalarin sosyo-demografik ve hastalikla ilgili

ozellikleri.

3.7. Veri Toplama Araclar

Arastirmanin verileri “Hasta Tanmitim Formu”, “Ila¢ Tedavisine Uyum Oz-

Etkililik Olgegi” ve “Akilcr flag Kullanimi Olgegi” ile toplanmustir.

3.7.1. Hasta Tanmitim Formu (Ek 3)

Bu form literatiir dogrultusunda arastirmaci tarafindan hazirlanmistir (Kayacan,
2012; Ozpancar, 2013; Ceyhan, 2015; Kes, 2017; Kul, 2018; Samimi ve ark., 2018;
Aydogdu ve ark., 2019; Tungbilek, 2019; Erciment, 2020; Shamsizadeh ve ark.,
2021). Form hastalarin sosyo-demografik 6zelliklerini (yas, cinsiyet, medeni durum,
egitim durumu, meslek, aile tipi, aylik gelir durumu, sosyal giivence ve en uzun siire
yasanilan yer) iceren 9 soru ve hastalikla ilgili oOzellikleri (hastalik siiresi,
hastalik/hastaliklar varligi, hastalik tiirti, kullanilan ilag¢ sayisi, ilag kullanimi
konusunda egitim alma, egitim alinan kisi, SKB ve DKB) igeren 8 soru olmak iizere

toplam 17 soruyu igermektedir.

3.7.2. fla¢ Tedavisine Uyum Oz-Etkililik Ol¢cegi Kisa Formu (EK 4)

Ogedegbe ve ark. (2003), tarafindan gelistirilen 6lgek, Fernandez ve ark. (2008),
tarafindan yeniden diizenlenmistir. Olgegin Tiirkge gegerlik ve giivenirligi
Hacihasanoglu ve ark. (2012), tarafindan hipertansiyonlu hastalar {izerinde
gerceklestirilmistir. Olgek 13 maddeden olusmakta ve hipertansiyon hastasi olan
bireylerin ilag tedavilerine uyum 6z-etkililik/giiven diizeyini belirlemektedir. Olgekte
her bir soru 1°den 4’e kadar yapilan puanlamalarla degerlendirilmektedir. Olgekten
almabilecek en az puan 13, en ¢ok puan ise 52'dir. Olgek puanindaki artis, bireylerin
antihipertansif ila¢ tedavisine uyumlarmin pozitif yonde arttigini gostermektedir.
Olgegin orjinalinde Cronbach Alpha katsayis1 0.93 olarak bulunmustur. Bu ¢alismada
ise, Cronbach Alpha katsayis1 0.93 olarak belirlenmistir.

3.7.3. Akilel ila¢ Kullamimi Olgegi (Ek 5)

Cakmak ve Cinar Pakyiiz (2020) tarafindan gelistirilen 6l¢ek yetiskin bireylerin

akilcr ilag kullanim durumlarmi belirlemek amaciyla kullanilmaktadir. Olgek 36
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madde olup iiglii likert tiptedir. Olgegin “Davranissal inanglar” (1-9 aras1 maddeler),
“Kontrol inanglart” (10-16 arasi1 maddeler), “Tutum” (17-21 arasi1 maddeler),
“Subjektif norm” (22-23 aras1 maddeler), “Niyet” (24-28 aras1 maddeler) ve “Bilgi”
(29-36 aras1 maddeler) olmak iizere 6 alt boyutu bulunmaktadir. Olgek maddelerin
puanlamasi olumlu maddeler i¢in hi¢gbir zaman (0), bazen (1) ve her zaman (2);
olumsuz maddeler (13, 14, 17, 18, 19, 20, 21, 24) i¢in higbir zaman (2), bazen (1) ve
her zaman (0) olarak hesaplanmaktadir. Olgekten alinabilecek puanlar 0-72 arasinda
degismektedir. Olgekten alman puan arttik¢a akilci ilag kullanim diizeyi artmaktadir.
Olgegin orjinalinde Cronbach alfa degeri 0.85 olarak bulunmustur. Bu ¢alismada ise,
Cronbach alfa degeri 0.89 olarak belirlenmistir.

3.8. Verilerin Toplanmasi

Aragtirmanin On test 6l¢timleri, hastanenin poliklinik katinda hastane yonetimi
tarafindan diizenlenen bir odada arastirmaci tarafindan yapilmistir. Arastirmanin 6n
test verileri deney ve kontrol grubundaki hastalardan “Hasta Tanitim Formu”, “ilag
Tedavisine Uyum Oz-Etkililik Olgegi Kisa Formu” ve “Akilci Ilag Kullanimi Olgegi”
ile ortalama 20 dakikada yiiz ylize gorligme teknigi kullanilarak toplanmistir.
Arastirmanin son test verileri ise, arastirma basladiktan 3 ay sonra hastanede “Ilag
Tedavisine Uyum Oz-Etkililik Olgegi Kisa Formu” ve “Akilci Ilag Kullanimi Olgegi”
ile deney ve kontrol grubu hastalara aragtirmacilar disindaki lisans mezunu bir hemsire
tarafindan ortalama 15-20 dakikada yiiz yiize goriisme teknigi ile toplanmistir.
Hastalarin sistolik ve diyastolik kan basmci 6lgiimleri kalibrasyonu yapilmig bir
tansiyon aleti ile 6l¢iim igin uygun sartlar saglandiktan sonra 6n 6l¢iimde arastirmaci

ve son Olgtimde lisans mezunu hemsire tarafindan yapilmistir.

3.9. Hipertansiyon Hastalarinda fla¢ Kullanim ve Akiler fla¢ Kullanim
Egitimi

Arastirmada Hipertansiyon Hastalarinda ila¢ Kullanimi Egitim igerigi literatiir
dogrultusunda (Saglik Bakanligi, 2015; Aydogdu ve ark., 2019; Saglik Bakanligi,
2020) hazirlanmustir. Akiler Ilag Kullanimi Egitim igerigi ise, Saglik Bakanligi Akilc
[lag Kullanim Rehberine gére hazirlanmistir (Tiirkiye lag ve Tibbi Cihaz Kurumu,
2021). Egitim kitapgig1 i¢in (Ek 6) 2 Dahiliye Hemsireligi alaninda ve 3 Halk Sagligi

Hemsireligi alaninda uzman Ogretim tiyesinden uzman gorlsi alinmistir. Egitim
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kitap¢ig1; hipertansiyon hakkinda genel bilgiler, hipertansiyonda temel yaklasimlar,
hipertansiyonda ilag tedavisi ve onemi, dogru kan basinci 6l¢iimii ve akilci ilag
kullanim1 ilkelerini  igermektedir. Egitim kitap¢igimin anlasilabilirligi  i¢in
okunabilirlik indeksi hesaplamasi yapilmistir (http://okunabilirlikindeksi.com/).
Okunabilirlik indeksine gore (90-100 arasi ¢ok kolay, 70-89 arasi kolay, 50-69 arasi
orta giicliikkte, 30-49 arasi zor, 1-29 arasi ¢ok zor) olarak degerlendirilmektedir
(Atesman, 1997). Bu ¢alismada egitim kitapgiginin okunabilirlik indeksinin 71.5 ile

“kolay” olarak oldugu belirlenmistir.

Egitim deney grubundaki hastalara hastanenin poliklinik katindaki odada en
fazla 5’er kisilik gruplar halinde ortalama 45-50 dakikada tek oturumda verilmistir.
Egitim igerigi power point sunumu seklinde sunulmus ve diiz anlatim, tartigsma, soru-
cevap, beyin firtinas1 ve demonstrasyon gibi teknikler kullanilmigtir. Egitimden sonra

konuyla ilgili hazirlanan egitim kitapgigi1 deney grubundaki hastalara verilmistir.

3.10. Telefon Danismanhg:

Telefon danismanlig, deney grubundaki hastalara 1.ayda 2 kez (2. ve 4. hafta),
2. Ayda (8.hafta) 1 kez ve 3.ayda (12.hafta) 1 kez olmak iizere toplam 4 kez, ortalama
10-15 dakikalik telefon danigsmanhigi seklinde yiiriitiilmistiir (Samimi ve ark., 2018;
Zhu ve ark., 2018; Shamsizadeh ve ark., 2021). Telefon danismanliginin ilk 10
dakikasinda hastalara; hipertansiyon hastaliginda ila¢ kullanimi ve akilci ilag
kullanimi konusunda bilgilendirme ve hatirlatmalar yapilmigtir. Sonraki 5 dakikada
ilaclarin diizenli kullanim durumunun sorgulanmasi ve hastalarin sorularina cevap
verilmesi seklinde yiiriitilmiistiir. Hastalar; beslenme, sigara kullanimi, diizenli ilag
kullanimi, kronik hastalik yonetimi, kan basinct normal oldugunda ilag kullaniminin
devam edip etmemesi, ilaglar bittiginde belirli bir siire ila¢ kullanmadan hastaligin
takibi, kan basinci yiiksekligindeki belirti ve bulgular, kan basinc1 6l¢iim sikligi, akilc
ilag kullanimi ve stres yonetimi gibi konularda sorular sormuslardir. Telefon
danigsmanlig1 arastirmaci tarafindan hafta i¢i 16.00-18.00 saatleri arasinda yapilmaistir.
Telefon danigmanligimin yapilacagi giin ve saatte uygun olmayan ya da ulasilmayan

hastalar bir giin sonra tekrar ayn1 saatte aranarak telefon danigmanliklar1 yapilmaistir.
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3.11. Kontrol Grubu

Arastirmada kontrol grubunda yer alan hastalara arastirmaci tarafindan,
arastirma stiresince herhangi bir egitim ve telefon danismanlig1 yapilmamustir. Kontrol
grubundaki hastalar rutin poliklinik takibine gelmislerdir. Poliklinik takibinde
hipertansiyon hastalarmin ihtiyacina gore hekimleri tarafindan diizenli ilag kullanimu,
beslenme, fiziksel aktivite, sigara ve alkol kullanimi gibi konularda kisa
bilgilendirmeler ve hatirlatmalar yapilmaktadir. Bununla birlikte kontrol grubundaki
hastalara son testleri uygulandiktan sonra aragtirmaci tarafindan hazirlanan
“Hipertansiyon Hastalarinda ila¢ Kullanimi ve Akiler ilag Kullanimi Egitimi

Kitap¢1g1” verilmistir.

3.12. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmada kullanilan ‘Ilag Tedavisine Uyum Oz-Etkililik Olcegi Kisa Formu’
ve ‘Akilcr ilag Kullanimi Olgegi’ icin yazarlarindan e-posta ile dlgek kullanim izni
almmustir (EK 7, EK 8). Ordu i1 Saglik Midiirliigiinden kurum izni (Ek 9) ve Ordu
Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan Etik Kurul onayr almmistir
(Tarih:01.07.2021/Karar:163) (Ek 10). Calismaya katilmayi kabul eden hastalara
calismanin amaci ve saglayacagi yararlar anlatilarak s6zlii ve yazili onamlar1 alinmistir
(Ek 11). Arastirma siiresince Helsinki Bildirgesi kurallarina uyulmustur. Katilimcilara
arastirmaya katilim konusunda Ozgiir olduklar1 ve arastirmanin herhangi bir
asamasinda arastirmadan ayrilabilecekleri belirtilmistir. Arastirma sonuglarinin kimlik
bilgisi verilmeden bilimsel amagla yayinlanabilecegi konusunda hastalara bilgi
verilmistir. Ayrica ¢aligma ClinicalTrials.gov’a kaydedilerek kayit numaras1 alinmistir
(NCT05060575).

3.13. Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler, uzman bir istatik¢i tarafindan IBM SPSS V23 ve R programu ile analiz
edilmistir. Arastirmada kontrol grubundaki hastalardan birisi arastirma siirecinde vefat
ettigi i¢in son test verilert alinamamistir. Bu nedenle ¢alismada kayip veri analizi
yapilmistir. Kayip veri analizinde atama yontemi olarak EM means kullanilmustir.
Tahmin degerleri yerine yazilarak veri seti giincellenmis ve analizler giincel veriler

iizerinden yapilmistir. Onemlilik diizeyi p<0.05 olarak alinmistir.
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Tablo 3. 1. Verilerin Degerlendirilmesinde Kullanilan Testler

Degerlendirilen Ozellik

Kullamlan istatistiksel Testler

Verilerin normal dagilima uygunlugu

Deney ve kontrol grubu hastalarinin tanitici

Ozelliklerinin karsilastirilmasinda

Kayip veri analizinde

Deney ve kontrol grubu hastalarin grup ve

zamana gore ilag tedavisine uyum Oz-

etkililik olcegi puanlarinin

karsilastirilmasinda

Deney ve kontrol grubu hastalarin grup ve
zamana gore akilcr ilag kullanimi 6lcegi ve
alt boyutlari puanlarinin karsilastiriimasinda

Deney ve kontrol grubu hastalarin grup ve
zamana gore sistolik kan basinct ve

diyastolik ~ kan  basinct  puanlariin

karsilastirilmast

Deney ve kontrol grubu hastalarin gruplara
gore ilag tedavisine uyum 6z-etkililik 6l¢egi,
akilcl ilag kullanimi 6lgegi, sistolik kan
basinci ve diyastolik kan basinci 6l¢iimleri
on test ve son test
karsilastirilmasinda

farklarmin

Shapiro-Wilk testi

Ki-kare testi, Yates diizeltmesi, Fisher’s
Exact testi, Bagimsiz iki 6rnek t testi, Mann-
Whitney U testi, frekans (yiizde), ortalama +

S. sapma, ortanca (minimum — maksimum)

MCAR ve EM means

Iki yonlii Robust testi

Iki yonlii Robust testi

Iki yonlii Robust testi

Bagimsiz iki drnek t testi

Mann-Whitney U testi
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ARASTIRMA PLANI

Sekil 3. 1. Arastirma Plani



4. BULGULAR

Hipertansiyon hastalarina verilen egitim ve telefon danismanliginin ilag tedavisi
uyumuna ve akilci ilag kullanimina etkisini belirlemek amaciyla yapilan ¢alismanin

bulgular1 bu boliimde verilmistir.

Tablo 4.1. Deney ve Kontrol Grubu Hastalarinin Tanitict Ozelliklerinin

Karsilastirilmasi
Deney Kontrol Test P
Yas erun
18-64 34 (73.9 27 (58.7
vas (73.9) (58.7) 1.751 0.186%*
65-79 vas 12 (26.1) 19 (41.3)
Cinsiyet
Kadin 34 (73.9) 33(71.7)
0.000 1.000**
Erkek 12 (26.1) 13 (28.3)
Medeni durum
Evli 41 (89.1) 44 (95.7)
0.434 0.434***
Bekar 5(10.9) 2 (4.3)
Egitim durumu
Okur-vazar 27 (58.7) 32 (69.6)
flkokul 14 (30.4) 11 (23.9)
1.784 0.618*
Ortaokul 2 (4.3) 2 (4.3)
Lise 3(6.5) 1(2.2)
Meslek
| 9 (225 14 (30.4
Calistyor (22.5) (30.4) 0.688 0,407
Calismiyor 31 (77.5) 32 (69.6)
Aile tipi
Cekirdek 29 (63) 26 (56.5)
Genis 15 (32.6) 18 (39.1) 0.436 0.804*
Parcalanmis 2 (4.3) 2 (4.3)
Gelir durumu
Diisiik 11 (23.9) 8 (17.4)
Orta 31 (67.4) 30 (65.2) 1.823 0.402*
Yiiksek 4 (8.7) 8 (17.4)
Sosval giivence
Var 40 (87) 36 (78.3)
0.681 0.409**
Yok 6 (13) 10 (21.7)
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Tablo 4.1. “Devam” Deney ve Kontrol Grubu Hastalarinin Tanitic1 Ozelliklerinin

Karsilagtirilmasi

Deney Kontrol Test P
En uzun siire yaganilan yer
Koy 31 (67.4) 31 (67.4) 0.240 0.887*
Belde 3 (6.5) 2(4.3)
ilge Merkezi 12 (26.1) 13 (28.3)
Bagka hastalik durumu
Evet 32 (69.6) 32 (69.6) 0.000 1.000**
Hayir 14 (30.4) 14 (30.4)
Hastalik Ttrleri
Astim 9 (19.6) 7 (15.2)
Diyabet 18 (39.1) 15 (32.60)
18.800 0.658*
Kalp Hastalig1 11 (23.9) 13 (28.3)
Kronik Bobrek Yetmezligi 4(8.7) 5(10.9)
Kullanilan ilagla ilgili egitim alma durumu
Evet 18 (39.1) 28 (60.9)
4.348 0.037*
Hayir 28 (60.9) 18 (39.1)
Egitim Alinan Kisiler
Doktor 16(88.9) 18(64.3) 3.720 0.293*
Hemsire 2(11.1) 8(28.6)
Eczaci 0(0.0) 1(3.6)
Aile Uyeleri 0(0.0) 1(3.6)
X+£SS X+£SS
Test p
Ortanca Ortanca
56.57+£9.48 62.15 £ 8.86
Yas ortalamasi ) . -2.920  0.004****
(Min:31; Max:73)  (Min:46; Max:79)
6.28 £5.20 10.96 £ 8.07
HT hastalik siiresi 704.500 0.005*****

(Min:1; Max:22)  (Min:1; Max:30)

5.00 (1.00 - 22.00) 10.00 (1.00 - 30.00)

3.67+£2.03 4.09+2.71
Kullanilan ilag say1s1 ) . 1014.000 0.728*****
(Min:1; Max:10)  (Min:1; Max:10)

3.50 (1.00 - 10.00) 3.00 (1.00 - 10.00)

*Ki-kare testi, **Yates diizeltmesi, ***Fisher’s Exact testi, ****Bagimsiz iki 6rnek t testi, *****Mann-

Whitney U testi, frekans (ylizde), ortalama + s. sapma, ortanca (minimum — maksimum)
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Arastirma kapsamindaki deney grubu hastalarin yas ortalamasi 56.57 £ 9.48
olup, %73.9’u 18-64 yas arasinda, %73.9’u kadin, %89.1°1 evli, %58.7’si okur-yazar,
%22.5’1 ¢alistyor, %63’ ¢ekirdek aile, %67.4’iniin geliri orta, %87’si sosyal
glivenceye sahip ve %67.4’1 en uzun siire kdyde yasamistir. Deney grubu hastalarin
hastalik siiresi ortalamasi 6.28 + 5.20 olup, %69.6’sinin baska bir hastalig1 oldugu,
%39.1’inin ilag egitimi aldig1 ve kullanilan ilag say1s1 ortalamasinin 3.67 +2.03 oldugu
bulunmustur (Tablo 4.1).

Arastirma kapsamindaki kontrol grubu hastalarin yas ortalamast 62.15 + 8.86
olup, %58.7°si 18-64 yas arasinda, %71.7’si kadmn, %95.7°si evli, %69.6’s1 okur-
yazar, %30.4°1 calistyor, %56.5°1 ¢ekirdek aile, %65.2’sinin geliri orta, %78.3’linlin
sosyal giivenceye sahip ve %67.4’i en uzun siire kdyde yasamistir. Kontrol grubu
hastalarin hastalik siiresi ortalamasi 10.96 + 8.07 olup, %69.6’sinin baska bir hastalig
oldugu, %60.9’unun ilag¢ egitimi aldig1 ve kullanilan ila¢ sayist ortalamasinin 4.09 +

2.71 oldugu bulunmustur (Tablo 4.1).

Deney ve kontrol grubu hastalarin ilag egitimi alma durumlarinin dagilimlar
arasinda anlamli bir farklilik oldugu belirlenmistir (p=0.037). Deney grubunun %39.1'i
egitim almigken kontrol grubunun %60.9'u egitim almistir. Deney ve kontrol grubu
hastalarin yas ortalamalar1 arasinda anlamli bir farklilik bulunmustur (p=0.004).
Deney grubunun yas ortalamasi 56.57 + 9.48 iken kontrol grubunun yas ortalamasi
62.15 £ 8.86 olarak belirlenmistir. Deney ve kontrol grubu hastalarin hipertansiyon
hastalik siireleri arasinda anlamli bir farklilik bulunmustur (p=0.005). Deney grubu
hastalarin hastalik siiresi ortalamasi 6.28+5.20 iken, kontrol grubu hastalarin hastalik
stiresi ortalamasi 10.96 + 8.07 olarak elde edilmistir. Deney ve kontrol grubu hastalarin
diger tanitic1 6zellikleri arasinda anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>0.050) (Tablo
4.1).
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Tablo 4. 2. Kayip Veri Analizi Sonuglari

Kayip wveri . Ta.hmin
N X SS sayisi Yiizde edilen EM

ortalama
gi‘f;i‘fﬁffg‘fqggium 91 39.14 1044 1 110 39.14
Davramgsal Inanclar 91 15.07 5.28 1 1.10 15.07
Kontrol inanglari 91 10.36 3.72 1 1.10 10.36
Tutum 91 4.82 3.75 1 1.10 4.82
Subjektif Norm 91 3.16 1.33 1 1.10 3.16
Niyet 91 7.37 2.77 1 1.10 7.37
Bilgi 91 12.80 341 1 1.10 12.80
?g;)ll‘;rﬁlg‘{g:gﬂ”amm‘ o1 5350 1817 1 1.10 53.59
SKB 91 135.05 17.15 1 1.10 135.05
DKB 91 80.77 8.85 1 1.10 80.77

Little's MCAR test: Chi-Square = 0.000, DF =0, p=1.000

Aragtirma siirecinde kontrol grubu hastalardan birisi vefat ettigi icin calismada
kay1p veri analizi yapilmistir. Kayip veri analizi sonucunda MCAR test sonucu anlamli
bulunmus ve verilerin rassal olarak dagildigi belirlenmistir (p=1.000). Elde edilen
sonuca gore kayip verilerin yerine yeni bir atama yapilmistir. Atama yontemi olarak
ise EM means kullanilmistir. Tahmin degerleri yerine yazilarak veri seti glincellenmis
ve analizler giincel veriler lizerinden yapilmistir. Son testte katilimcilarin hangi
degiskenlere ne kadar cevap verdiklerine ait tanimlayicilar bulgular Tablo 4.2°de

sunulmustur.

Tablo 4. 3. Deney ve Kontrol Grubu Hastalarin Grup ve Zamana Gore ilag

Tedavisine Uyum Oz-Etkililik Ol¢egi Puanlarinin Karsilastirilmasi

Test ist. P
Grup 10.098 0.002
Zaman 24.119 0.001
Grup*zaman 25.034 0.001

*ki yonlii Robust testi
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Deney ve kontrol grubu hastalarin ‘flag Tedavisine Uyum Oz-Etkililik Olgegi’ puan ortancalar1 arasinda anlamli bir farklilik
bulunmustur (p=0.0015) (Tablo 4.3). Deney grubu hastalarin ortancasi 41.50 iken kontrol grubu hastalarin ortancasit 32.00 olarak elde
edilmistir (Tablo 4.4). Deney ve kontrol grubu hastalarin zamana gére ‘Ila¢ Tedavisine Uyum Oz-Etkililik Olgegi’ puan ortancalar1 arasinda
anlamli bir farklilik oldugu belirlenmistir (p<0.001) (Tablo 4.3). On test ortancas1 31.00 iken son test ortancas1 41.50 olarak elde edilmistir
(Tablo 4.4). Deney ve kontrol grubu hastalarin grup ve zaman etkilesimine gore ‘Ila¢ Tedavisine Uyum Oz-Etkililik Olgegi’ puan ortancalar
arasinda anlamli bir farklilik oldugu bulunmustur (p<0.001) (Tablo 4.3). Deney grubunun 6n test ortancasi 30.00 iken son test ortancasi
46.00 ve kontrol grubunun 6n test ortancas1 32.00 iken son test ortancasi 33.00 olarak elde edilmistir. Bu farklilik son test deney grubunun

ortancasinin diger gruplarin ortancalarindan yiiksek olarak elde edilmesinden kaynaklanmaktadir (Tablo 4.4).

Tablo 4. 4. Deney ve Kontrol Grubu Hastalarin Grup ve Zamana Goére ila¢ Tedavisine Uyum Oz-Etkililik Olgegi

Puanlarinin Dagilim1

Deney Kontrol Total

Zaman
Ort. + 5. sapma Ort. (min. - maks.) Ort. + s. sapma Ort. (min. - maks.) Ort. +s. sapma _ Ort. (min. - maks.)

On test 31.74+9.51  30.00 (17.00-50.00)a  34.00+8.71  32.00(21.00-51.00)a  32.87+9.14  31.00 (17.00 - 51.00)
Sontest  45.78+455  46.00 (36.00 - 52.00)b  32.50+10.36  33.00 (15.00 - 52.00)a  39.14+10.39  41.50 (15.00 - 52.00)
Total 38.76 £10.24  41.50 (17.00 - 52.00) 33.25+9.55 32.00 (15.00-52.00)  36.01 £10.25 36.00 (15.00 - 52.00)

a-b: Ayni harfe sahip grup ve zaman etkilesimi arasinda bir fark yoktur
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Tablo 4.4°de deney ve kontrol grubu hastalarin grup ve zamana gore ‘llag

Tedavisine Uyum Oz-Etkililik Olgegi’ puanlarinin dagilimi verilmistir.

Tablo 4. 5. Deney ve Kontrol Grubu Hastalarin Grup ve Zamana Gore

Akilcr ilag Kullanimi Olgegi ve Alt Boyutlar1 Puanlarinin Karsilastirilmasi

Test ist. P
Grup 24.400 0.001
Davramgsal Inanclar Zaman 10.300 0.003
Grup*zaman 54.000 0.001
Grup 23.696 0.001
Kontrol inanglar1 Zaman 8.531 0.004
Grup*zaman 52.332 0.001
Grup 59.714 0.001
Tutum Zaman 26.540 0.001
Grup*zaman 106.158 0.001
Grup 2.470 0.122
Subjektif Norm Zaman 2.140 0.150
Grup*zaman 12.600 0.001
Grup 1.991 0.158
Niyet Zaman 10.837 0.001
Grup*zaman 37.418 0.001
Grup 19.194 0.001
Bilgi Zaman 19.194 0.001
Grup*zaman 48.963 0.001
Grup 16.324 0.001
Akilcr flag Kullanimi Toplam Olgegi Zaman 10.697 0.001
Grup*zaman 92.919 0.001

*Tki Y6nlii Robust Testi

Deney ve kontrol grubu hastalarin gruplara gore ‘Akilci Ilag Kullanimi
Olgegi’nin davranigsal inanglar puani ortancalar1 anlamli bir farklilik gdstermektedir
(p=0.001) (Tablo 4.5). Deney grubunun ortancast 16.00 iken kontrol grubunun
ortancasi 13.00 olarak elde edilmistir (Tablo 4.6). Deney ve kontrol grubu hastalarin
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zamana gore Davranigsal inanglar puani ortancalari farklilik gostermektedir (p=0.003)
(Tablo 4.5). On test ortancasi 13.00 iken son test ortancasi 17.00 olarak elde edilmistir
(Tablo 4.6). Grup ve zaman etkilesimine gore Davranislar inanglar puani ortancalari
anlaml bir farklilik géstermektedir (p=0.001) (Tablo 4.5). Deney grubunun 6n test
ortancast 13.00 iken son test ortancast 18.00 ve kontrol grubunun 6n test ortancasi
14.00 iken son test ortancasi 12.00 olarak elde edilmistir. Bu farklilik son test deney
grubunun ortancasinin diger gruplarin ortancalarindan yiiksek olarak elde

edilmesinden kaynaklanmaktadir (Tablo 4.6).

Deney ve kontrol grubu hastalarin gruplara gore ‘Akiler Ilag Kullanimi
Olgegi’nin  kontrol inanglari puani ortancalar1 istatistiksel olarak farklilik
gostermektedir (p<0.001) (Tablo 4.5). Deney grubunun ortancasi 12.00 iken, kontrol
grubunun ortancast 8.50 olarak elde edilmistir. Deney ve kontrol grubu hastalarin
zamana gore Kontrol inanglari puani ortancalar1 farklilik géstermektedir (p=0.0035)
(Tablo 4.6). On test ortancas1 9.00 iken son test ortancast 12.00 olarak elde edilmistir
(Tablo 4.6). Deney ve kontrol grubu hastalarin grup ve zaman etkilesimine gore
Kontrol inanglari puani ortancalar1 istatistiksel olarak farklilik gdstermektedir
(p<0.001) (Tablo 4.5). Deney grubunun on test ortancasi 9.00 iken son test ortancasi
13.50 ve kontrol grubunun 6n test ortancast 9.50 iken son test ortancast 8.00 olarak

elde edilmistir (Tablo 4.6).

Deney ve kontrol grubu hastalarin gruplara gére ‘Akilcr Ilag Kullanimi
Olgegi’nin tutum puam ortancalar1 anlamli bir farklilk gostermektedir (p<0.001)
(Tablo 4.5). Deney grubunun ortancasi 6.00 iken kontrol grubunun ortancasi 2.00
olarak elde edilmistir (Tablo 4.6). Deney ve kontrol grubu hastalarin zamana gore
tutum puani ortancalar1 anlaml bir farklilik gdstermektedir (p<0.001) (Tablo 4.5). On
test ortancast 2.00 iken, son test ortancasi 5.50 olarak elde edilmistir (Tablo 4.6).
Deney ve kontrol grubu hastalarin grup ve zaman etkilesimine gére tutum puani
ortancalari anlamli bir farklilik géstermektedir (p<0.001) (Tablo 4.5). Deney grubunun
On test ortancasi 2.00 iken son test ortancast 8.00 ve kontrol grubunun 6n test ortancasi

3.00 iken son test ortancasi 1.00 olarak elde edilmistir (Tablo 4.6).

Deney ve kontrol grubu hastalarin gruplara gore ‘Akilci Ilag Kullanimi

Olgegi’nin subjektif norm puani ortancalar1 anlamli bir farklilik gdstermemektedir
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(p=0.122). Deney ve kontrol grubu hastalarin zamana gore subjektif norm puani
ortancalar1 anlaml bir farklilik géstermemektedir (p=0.150). Deney ve kontrol grubu
hastalarin grup ve zaman etkilesimine gore subjektif norm puani ortancalar1 anlamli
bir farklilik gostermektedir (p=0.001) (Tablo 4.5). Deney grubunun 6n test ortancasi
3.00 iken son test ortancasi 4.00 ve kontrol grubunun 6n test ortancasi 3.50 iken son
test ortancasi 2.00 olarak elde edilmistir. Bu farklilik son test deney grubunun
ortancasmin diger gruplarin ortancalarindan yiiksek olarak elde edilmesinden
kaynaklanmaktadir (Tablo 4.6).

Deney ve kontrol grubu hastalarin gruplara gore ‘Akiler flag Kullanimi
Olgegi’nin niyet puani ortancalar1 anlamli bir farklilik géstermemektedir (p=0.1583).
Deney ve kontrol grubu hastalarin zamana gore niyet puani ortancalart anlamli bir
farklilhk gostermektedir (p=0.001) (Tablo 4.5). On test ortancas1 6.00 iken son test
ortancasi 9.00 olarak elde edilmistir (Tablo 4.6). Deney ve kontrol grubu hastalarin
grup ve zaman etkilesimine goOre niyet puani ortancalari anlamli bir farklilik
gostermektedir (p<0.001) (Tablo 4.5). Deney grubunun 6n test ortancasi 5.00 iken son
test ortancast 9.50 ve kontrol grubunun 6n test ortancas1 7.00 iken son test ortancasi

6.00 olarak elde edilmistir (Tablo 4.6).

Deney ve kontrol grubu hastalarin gruplara gore ‘Akiler Ilag Kullanimi
Olgegi’nin bilgi puani ortancalart anlamli bir farklilik gdstermektedir (p<0.001)
(Tablo 4.5). Deney grubunun ortancasi 14.00 iken kontrol grubunun ortancast 11.00
olarak elde edilmistir (Tablo 4.6). Deney ve kontrol grubu hastalarin zamana gore bilgi
puani ortancalar1 anlamli bir farklilik gdstermektedir (p<0.001) (Tablo 4.5). On test
ortancasi 11.00 iken son test ortancasi 14.00 olarak elde edilmistir (Tablo 4.6). Deney
ve kontrol grubu hastalarin grup ve zaman etkilesimine gore bilgi puani ortancalari
anlaml bir farklilik gostermektedir (p<0.001) (Tablo 4.5). Deney grubunun 6n test
ortancasi 11.00 iken son test ortancasi 16.00 ve kontrol grubunun 6n test ortancasi
11.50 iken son test ortancasi 11.00 olarak elde edilmistir. Bu farklilik son test deney
grubunun ortancasinin diger gruplarin ortancalarindan yiliksek olarak elde

edilmesinden kaynaklanmaktadir (Tablo 4.6).

Deney ve kontrol grubu hastalarin gruplara gore akiler ilag kullanimi toplam

Olgek puani ortancalari anlaml bir farklilik géstermektedir (p=0.0001) (Tablo 4.5).
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Deney grubunun ortancasi 61.50 iken kontrol grubunun ortancasi 44.50 olarak elde
edilmistir (Tablo 4.6). Deney ve kontrol grubu hastalarin zamana goére akilcr ilag
kullanim1 toplam 0&lgek puani ortancalari anlamli bir farklilik gostermektedir
(p=0.0011) (Tablo 4.5). On test ortancas1 46.00 iken son test ortancas1 62.00 olarak
elde edilmistir (Tablo 4.6). Deney ve kontrol grubu hastalarin grup ve zaman
etkilesimine gore akilci ilag kullanimi toplam 6lgek puani ortancalari anlamli bir
farklilik gostermektedir (p<0.001) (Tablo 4.5). Deney grubunun 6n test ortancasi
43.00 iken son test ortancasi 68.00 ve kontrol grubunun 6n test ortancasi 49.00 iken
son test ortancasi 41.00 olarak elde edilmistir. Bu farklilik deney grubunun son test
puanmin diger etkilesimlerin puanindan, yiliksek olarak elde edilmesinden

kaynaklanmaktadir (Tablo 4.6).

41



Tablo 4. 6. Deney ve Kontrol Grubu Hastalarin Grup ve Zamana Gore Akilc1 Ilag Kullanimi Olgegi ve Alt Boyutlar

Puanlarinin Dagilim1

Deney

Kontrol

Total

camen Ort. £s.sapma  Ort. (min. - maks.)  Ort. +s.sapma  Ort. (min. - maks.)  Ort. +s. sapma  Ort. (min. - maks.)
Ontest 12.59+3.12  13.00(4.00-18.00)a 13.67+2.50 14.00(5.00-18.00)a 13.13+2.86 13.00 (4.00 - 18.00)
Davranissal inanglar go test  18.00£2.79  18.00 (16.00-36.00)b 12.13+552  12.00 (3.00 - 37.00)a  15.07 +5.25  17.00 (3.00 - 37.00)
Total 15.29+4.01 16.00 (4.00 - 36.00) 1290+4.33 13.00 (3.00-37.00) 14.10+4.33 15.00 (3.00 - 37.00)
Ontest 841+3.04 9.00 (2.00 - 14.00)ab 9.54+252  9.50(4.00-14.000b  8.98+2.83  9.00 (2.00 - 14.00)
Kontrol inanglari Sontest 13.09+1.26 13.50 (9.00 - 14.00)c 7.64 +£3.30 8.00 (2.00-14.00)a  10.36+3.70 12.00 (2.00 - 14.00)
Total 10.75+3.30 12.00 (2.00 - 14.00) 8.59 +3.07 8.50 (2.00 - 14.00) 9.67+3.36  10.00 (2.00 - 14.00)
Ontest 2.67+2.26 2.00 (0.00 - 8.00)a 3.13+£2.44 3.00 (0.00 - 9.00)a 2.90 +2.35 2.00 (0.00 - 9.00)
Tutum Sontest 811+149  800(500-10.00b  1.54+1.97  1.00(0.00-7.00)c  4.82+3.73  5.50 (0.00 - 10.00)
Total 5.39 +3.33 6.00 (0.00 - 10.00) 2.34+2.34 2.00 (0.00 - 9.00) 3.86 +£3.26 3.00 (0.00 - 10.00)

a-c: Ayni harfe sahip grup ve zaman etkilesimleri arasinda bir fark yoktur.
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Tablo 4. 6. “Devam” Deney ve Kontrol Grubu Hastalarin Grup ve Zamana Gore Akilct Ilag Kullanimi Olgegi ve Alt

Boyutlari Puanlarinin Dagilimi

Deney Kontrol Total

Zaman
Ort. +s.sapma  Ort. (min. - maks.)  Ort.+s.sapma  Ort. (min. - maks.)  Ort. £s. sapma  Ort. (min. - maks.)

Ontest 239+176  3.00(000-4.00a  2.76+149  3.50(0.00-4.00)a  2.58+1.63  3.00 (0.00 - 4.00)
Subjektif Norm  Sontest 3.96+021  4.00(3.00-4.00)b  2.37+148  2.00(0.00-4.00)a  3.16+1.32  4.00 (0.00 - 4.00)
Total 3.17+1.47 4.00 (0.00 - 4.00) 2574149  250(0.00-4.00)  2.87+151  4.00(0.00 - 4.00)

Ontest 5374221  500(200-10.00)a  698+3.99  7.00(3.00-30.00b  6.17+3.31  6.00 (2.00 - 30.00)
Niyet Sontest 9.48+0.55  950(8.00-10.00)c  527+245  6.00(1.00-10.00)a  7.37+2.76  9.00 (1.00 - 10.00)
Total 7424262  9.00(200-10.00)  6.12+3.40  6.00(1.00-30.00) 6.77+3.10  7.00 (1.00 - 30.00)

Ontest 1041+3.03 11.00(5.00-16.00)a 11.11+2.89 11.50(5.00-16.00)a 10.76+2.97  11.00 (5.00 - 16.00)
Bilgi Sontest 1537+1.00 16.00(12.00-16.00b 10.23+2.96 11.00(3.00-15.00)a 12.80+3.39  14.00 (3.00 - 16.00)
Total  12.89+335  14.00 (5.00-16.00)  10.67+2.94 11.00(3.00-16.00) 11.78+3.34  12.00 (3.00 - 16.00)

Ontest 41.85+13.00 43.00 (18.00-67.00)ab 47.20+ 11.15 49.00 (19.00 - 80.00)b 44.52 + 12.34 46.00 (18.00 - 80.00)
Toplam Olgek  Sontest 68.00+4.26  68.00 (60.00 - 85.00)c 39.19 + 14.75 41.00 (11.00 - 70.00)a 53.59 + 18.07 62.00 (11.00 - 85.00)
Total  54.92+1629 61.50 (18.00-85.00) 43.19413.61 44.50 (11.00 - 80.00) 49.06+ 16.08 49.50 (11.00 - 85.00)
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Tablo 4.6°da deney ve kontrol grubu hastalarin grup ve zamana gore ‘Akilcr Tlag Kullanimi Olgegi’ ve alt boyutlarinin puan

dagilimlar1 verilmistir.

Tablo 4. 7. Deney ve Kontrol Grubu Hastalarin Grup ve Zamana G6re SKB ve DKB Puanlarinin Karsilastirilmasi

Test ist. p
Grup 3.791 0.052
SKB Zaman 3.791 0.052
Grup*zaman 5.104 0.024
Grup 0.000 1.000
DKB Zaman 0.000 1.000
Grup*zaman 0.000 1.000

*[ki yonlii Robust testi

Deney ve kontrol grubu hastalarin gruplara gére SKB ortancalari arasinda anlamli bir farklilik bulunmamistir (p=0.0515). Deney ve
kontrol grubu hastalarin zamana gére SKB ortancalari arasinda anlamli bir farklilik bulunmamistir (p=0.0515). Deney ve kontrol grubu
hastalarin grup ve zaman etkilesimine gore SKB ortancalari anlamli bir farklilik gostermektedir (p=0.0239) (Tablo 4.7). Deney grubu
hastalarin 6n test SKB ortancasi 140.00 iken son test ortancasi 130.00 ve kontrol grubu hastalarin 6n test SKB ortancasi 140.00 iken son
test ortancast 140.00 olarak bulunmustur. Bu farklilik deney grubunun son test SKB degerinin diger etkilesim gruplarinin ortancalarindan

diisiik olarak elde edilmesinden kaynaklanmaktadir (Tablo 4.8).
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Deney ve kontrol grubu hastalarin DKB ortancalar1 arasinda anlamli bir farklilik bulunmamistir (p=1.000). Deney ve kontrol grubu
hastalarin zamana gore DKB ortancalari arasinda anlamli bir farklilik belirlenmemistir (p=1.000). Deney ve kontrol grubu hastalarin grup

ve zaman etkilesimine gore DKB ortancalari arasinda anlamli bir farklilik bulunmamustir (p=1.000) (Tablo 4.7).

Tablo 4. 8. Deney ve Kontrol Grubu Hastalarin Grup ve Zamana Gére SKB ve DKB Puanlarinin Dagilim1

Deney Kontrol Total

Zaman
Ort. + s. sapma Ort. (min. - maks.) Ort. + s. sapma Ort. (min. - maks.) Ort. + s. sapma Ort. (min. - maks.)

Ontest 143.91+21.45 140.00 (100.00 - 200.00)a 140.22 + 17.57 140.00 (100.00 - 180.00)a 142.07 + 19.59 140.00 (100.00 - 200.00)
Sontest 126.74+13.17 130.00 (110.00 - 160.00)b 143.37+ 16.53 140.00 (90.00 - 180.00)a 135.05+ 17.06 132.53 (90.00 - 180.00)
Total  135.33+19.69 130.00 (100.00 - 200.00) 141.79+ 17.04 140.00 (90.00 - 180.00) 138.56 + 18.65 140.00 (90.00 - 200.00)
Ontest 82.17+14.13  80.00 (60.00 - 120.00)  77.83+10.52  80.00 (60.00 - 100.00)  80.00+ 12.58  80.00 (60.00 - 120.00)
Sontest 78.91+7.95  80.00(60.00-90.00)  82.63+929  80.00 (50.00-100.00)  80.77+8.80  80.00 (50.00 - 100.00)
Total  80.54+11.52  80.00 (60.00 - 120.00)  80.23+10.16  80.00 (50.00 - 100.00)  80.38 + 10.83  80.00 (50.00 - 120.00)

a-b: Ayni harfe sahip grup ve zaman etkilesimi arasinda bir fark yoktur

SKB

DKB
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Tablo 4.8’de deney ve kontrol grubu hastalarin grup ve zamana gére SKB ve DKB puanlarinin dagilimi verilmistir.

Tablo 4. 9. Deney ve Kontrol Grubu Hastalarin Gruplara Gére ilag Tedavisine Uyum Oz-Etkililik Olgegi, Akilc1 Ilag

Kullanimi1 Olgegi, SKB ve DKB On-Son Test Farklarinin Karsilastirilmasi

Deney Kontrol
Ort. +s.sapma  Ort. (min. - maks.)  Ort. +s.sapma _ Ort. (min. - maks.)  Test ist. p
Ilag Tedavisine Uyum Oz-Etkililik Olgegi  -14.04 £ 6.52 -14.50 (-28.00 - -2.00)  1.50 + 7.56 1.50 (-15.00 - 20.00) -10.560 0.001*
Davramgsal inang -5.41 £3.70 -5.00 (-21.00 - 0.00) 1.54 +4.87 1.00 (-20.00 - 10.00)  157.000 0.001**
Kontrol Inanclari -4.67+2.75 -4.50 (-11.00 - 0.00) 191 +2.64 2.00(-3.00-10.00) -11.701 0.001*
Tutum -543+2.13  -5.00(-10.00 - -1.00) 1.59+2.33 2.00 (-4.82-6.00) -15.099 0.001*
Subjektif Norm -1.57+£1.73 -1.00 (-4.00 - 0.00) 0.39+1.63 0.00 (-4.00 - 4.00)  475.000 0.001**
Niyet -4.11 +2.05 -4.00 (-8.00 - 0.00) 1.71 £ 3.65 1.00 (-3.00 - 22.00)  57.500 0.001**
Bilgi -4.96 +2.83 -5.00 (-10.00 - 1.00) 0.87+£2.70 1.00 (-4.00-9.00)  126.000 0.001**
Akiler ilag Kullanimi Toplam Olgegi -26.15+11.37 -26.50 (-47.00 - -5.00) 8.01 +10.97  7.00(-13.00-40.00) 17.000 0.001**
SKB 17.17+18.93  20.00 (-40.00 - 60.00) -3.15+19.19 -10.00 (-50.00 - 60.00) 413.000 0.001**
DKB 3.26+14.31  0.00(-30.00 - 40.00) -4.80+13.95 0.00(-30.00 - 30.00) 750.500 0.014**

*Bagimsiz iki 6rnek t testi, **Mann-Whitney U testi
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Deney ve kontrol grubu hastalarin ‘fla¢ Tedavisine Uyum Oz-Etkililik Olgegi’
on ve son test Ilag tedavisi uyum fark ortalama degerleri arasinda anlamli bir fark elde
edilmistir (p<0.001). Deney grubunun ortalamasi -14.04 + 6.52 iken kontrol grubunun
ortalamasi 1.50 + 7.56 olarak elde edilmistir (Tablo 4.9).

30
20 e

10

degerler]

-10

-20

{lag Tedavisl Uyum (8n test-son test) fark

-30

-40
Deney Kontrol

Grup

Sekil 4. 1. Ila¢ tedavisine uyum 6z-etkililik 6lgegi fark degerlerine ait kutu
grafigi

Deney ve kontrol grubu hastalarin ‘Akilc1 Ilag Kullanimi Olgegi’ alt boyutlart
incelendiginde; 6n ve son test davranissal inang fark ortanca degerleri arasinda anlaml
bir fark bulunmustur (p<0.001). Deney grubunun ortancast -5.00 iken kontrol
grubunun ortancasi 1.00 olarak elde edilmistir. Deney ve kontrol grubu hastalarin 6n
ve son test kontrol inanglar fark ortalama degerleri arasinda anlamli bir fark elde
edilmistir (p<<0.001). Deney grubunun ortalamasi -4.67 + 2.75 iken kontrol grubunun
ortalamas1 1.91+2.64 olarak elde edilmistir. Deney ve kontrol grubu hastalarin 6n ve
son test tutum fark ortalama degerleri arasinda anlamli bir fark elde edilmistir
(p<0.001). Deney grubunun ortalamasi -5.43 £ 2.13 iken kontrol grubunun ortalamasi
1.59+2.33 olarak elde edilmistir. Deney ve kontrol grubu hastalarin 6n ve son test

subjektif norm fark ortanca degerleri arasinda anlamli bir fark bulunmustur (p<0.001).
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Deney grubunun ortancasi -1.00 iken kontrol grubunun ortancasi 0.00 olarak elde
edilmistir. Deney ve kontrol grubu hastalarin 6n ve son test niyet fark ortanca degerleri
arasinda anlamli bir fark belirlenmistir (p<0.001). Deney grubunun ortancasi-4.00 iken
kontrol grubunun ortancast 1.00 olarak elde edilmistir. Deney ve kontrol grubu
hastalarin 6n ve son test bilgi fark ortanca degerleri arasinda anlamli bir fark
bulunmustur (p<0.001). Deney grubunun ortancast -5.00 iken kontrol grubunun
ortancasi 1.00 olarak elde edilmistir. Deney ve kontrol grubu hastalarin 6n ve son test
akilci ilag kullanimi toplam 6lcek fark ortanca degerleri arasinda anlamli bir fark elde
edilmistir (p<0.001). Deney grubunun ortancasi -26.50 iken kontrol grubunun
ortancasi 7.00 olarak elde edilmistir (Tablo 4.9).

Akilc) llag Kullanimi (6n test-son test) fark
degerleri
[
o

Deney Kontrol

Grup

Sekil 4. 2. Akilct ilag kullanimi 6lgegi fark degerlerine ait kutu grafigi
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Deney ve kontrol grubu hastalarin 6n ve son test SKB fark ortanca degerleri
arasinda anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0.001). Deney grubunun ortancast 20.00

iken kontrol grubunun ortancasi -10.00 olarak elde edilmistir (Tablo 4.9).

60 °

20

-20

SKB fark (6n test-son test) degerleri

-40

-60
Deney Kontrol

Grup

Sekil 4. 3. SKB fark degerlerine ait kutu grafigi

Deney ve kontrol grubu hastalarin 6n ve son test DKB fark degerlerinin
dagilimlar arasinda anlamli bir farklilik belirlenmistir (p=0.014). Deney grubunun
ortancasi 0.00 iken kontrol grubunun ortancasi 0.00 olarak elde edilmistir. Bu farklilik
sira ortalamasindan kaynaklanmaktadir. Deney grubunun sira ortalamasi 53.18 iken

kontrol grubunun sira ortalamasi 39.82 olarak elde edilmistir (Tablo 4.9).
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DKB (6n test-son test) fark degerleri
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Sekil 4. 4. DKB fark degerlerine ait kutu grafigi
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5. TARTISMA

Hipertansiyon hastalarina verilen egitim ve telefon danismanliginin ilag tedavisi
uyumuna ve akilci ilag kullanimina etkisini belirlemek amaciyla yapilan ¢alismanin

bulgular1 bu boliimde literatiir dogrultusunda tartisilmistir.

Arastirmada deney ve kontrol grubu hastalarin ‘Ilag Tedavisine Uyum Oz-
Etkililik Olgegi’ puan ortancalar1 arasinda anlamli bir farklilik oldugu gériilmektedir
(p=0.0015). Zamana gére ‘Ilag Tedavisine Uyum Oz-Etkililik Olgegi’ puan ortancalari
arasinda anlamli bir farklilik oldugu belirlenmistir (p<0.001). Grup ve zaman
etkilesimine gore ‘Ilag Tedavisine Uyum Oz-Etkililik Olgegi’ puan ortancalar:
arasinda anlamli bir farklilik oldugu bulunmustur (p<0.001) (Tablo 4.3). Deney
grubunun 6n test ortancast 30.00 iken son test ortancas1 46.00 ve kontrol grubunun
On test ortancasi 32.00 iken son test ortancasi 33.00 olarak elde edilmistir. Bu farklilik
son test deney grubunun ortancasinin diger gruplarin ortancalarindan yiiksek olarak
elde edilmesinden kaynaklanmaktadir (Tablo 4.4). Bu sonug¢ arasgtirmanin
“Hipertansiyon hastalarina verilen egitim ve telefon damismanhg ila¢ tedavisi
uyumunu artirir” hipotezini desteklemektedir. Sevinen (2019), tarafindan
hipertansiyon hastalar {izerinde yapilan ¢alismada 6 ay boyunca 2 ay araliklarla bir
gruba motivasyonel goriisme teknigi ile diger gruba diiz anlatim teknigi ile egitim
yapilmis ve egitim sonucunda her iki grubunda ila¢ tedavisine uyumlarinin arttigi
bulunmustur. Akca ve Elis Yildiz (2019), tarafindan aile sagligi merkezine bagvuran
hipertansiyon hastalarina egitim yapilmis ve egitimin siirekliligini saglamak ig¢in
hastalara brosiir dagitilmis ve deney grubundaki hastalarin ilag tedavisine uyumlarinin
arttig1 belirlenmistir. Seker (2018), tarafindan yapilan caligmada yeni tani almis
hipertansiyon hastalarina bir ay boyunca her sabah ila¢ kullanimini hatirlatici kisa
mesaj ve haftalik olarak hipertansiyon hakkinda bilgilendirici mesajlar génderilmis ve
deney grubundaki hastalarin ilag¢ tedavisine uyumlarinin arttigr bulunmustur. Varleta
ve ark. (2017), hipertansiyon hastalarina 6 ay boyunca 12 giin araliklarla egitici
bilgileri igeren metin mesaj1 géndermisler ve arastirmanin sonunda deney grubundaki
hastalarin ilag tedavisine uyumlarinin 6nemli derecede arttig1 belirlenmistir. Movahedi
ve ark. (2019), 1 ay boyunca giinliik olarak hipertansiyon hastalarina egitici mesajlar

gondermenin hastalarin ilag tedavisine uyumlarini artirdigini bulmustur. Diger taraftan
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Hemmati Maslakpak ve Safaie (2016), hipertansiyon hastalari iizerinde yaptiklari
calismada birinci gruba 3 ay boyunca haftada 6 mesaj gonderirken, ikinci gruba evde
kullanmalar1 i¢in hatirlatma kartlari1 verilmis ve {liglincli gruptaki hastalar rutin bakim
almiglardir. Mesaj gonderilen ve hatirlatma kart1 verilen hastalarin ilag tedavisine
uyumlarmin arttig1 belirlenmistir. Beune ve ark. (2014), hipertansiyon hastalarinda
egitimin ila¢ tedavisi uyumuna etkisini belirlemek amaciyla yaptiklar1 ¢alismada
hastalarin ila¢ tedavisine uyumlarmin arttigin1 belirlemistir. Yazdanpanah ve ark.
(2019), hipertansiyon hastalarina saglik inang modeline dayali haftada 2 kez 1 saat
stiren ve 8 oturumdan olusan egitim programi sonucunda deney grubundaki
hastalarinin ilag tedavisine uyum oranlarinda artis oldugunu bulmustur. Li ve ark.
(2021), hipertansiyon hastalarina egitim ve telefon danismaligi verdigi c¢alismada
deney grubundaki hastalarin ilag tedavisine uyumlarinin arttigini bulmustur. Alhalaiqa
ve ark. (2012), tarafindan hipertansiyon hastalarina verilen bireysel danigmalik
sonucunda hastalarin ilag¢ tedavisine uyumlariin arttig1 belirlenmistir. Hacihasanoglu
ve Goziim (2011), hipertansiyon hastalarina verilen egitim, ev ziyareti ve telefonla
danigmanhigin hastalarmn ilag tedavisine uyumlarini artirdigmi bulmustur. Ozpancar
(2013), hipertansiyon hastalarina 3 ay arayla 3 defa goriisme yapmis ve hastalara
egitim ve vaka yonetimi uygulamis ve deney grubundaki hastalarin ilag tedavisine
uyumlarinda artig goriilmiistiir. Kulak (2014), tarafindan hastanede hipertansiyon
hastalaria bir oturumluk egitim verilmis ve egitim sonrasi hastalara brosiir ve egitim
kitap¢ig1 dagitilmis ve 2 hafta sonra hastalarin ilag tedavisine uyumlarinda artis oldugu
belirlenmistir. Kes ve Polat (2021), hipertansiyon hastalarina telefonla danismanlik ve
metin mesaj1 gondermis Ve deney grubundaki hastalarin ila¢ tedavisine uyumlarinin
arttigin1 bulmustur. Hatir (2020), tarafindan hipertansiyon hastalarina verilen egitim
ile hastalarin ilag tedavisine uyumlarinin arttig1 belirlenmistir. Chiu ve Wong (2010),
ise hipertansiyon hastalarina yapilan telefon danismanliginin hastalarin tedaviye
uyumlarini artirdigini bildirmistir. Hipertansiyon hastaliginin yonetiminde hastalarin
hem hastanede hem de ev ortaminda saglik profesyonelleri tarafindan desteklenmeleri
onemlidir (Hintistan ve Cilingir, 2012; Yildirim ve Cevirgen, 2019). Bu calismada
hastalara hem hastane ortaminda yiiz ylize egitim verilmesinin hem de ev ortaminda

hastalarin telefonla desteklenmesinin ilag tedavisine uyumu artirdigi diistiniilmektedir.
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Arastirmada deney ve kontrol grubu hastalarin gruplara gére ‘Akilci Ilag
Kullanim1 Olgegi’ ortancalari arasinda anlamli bir farklilik oldugu bulunmustur
(p=0.0001). Deney grubunun ortancasi 61.50 iken kontrol grubunun ortancasi 44.50
olarak elde edilmistir. Hastalarin zamana gore akilci ilag kullanimi Glgegi puani
ortancalar1 farklilik gdstermektedir (p=0.0011). On test ortancas1 46.00 iken son test
ortancast 62.00 olarak elde edilmistir. Hastalarin grup ve zaman etkilesimine gore
akilct ilag kullanimi1 0Olgegi puani ortancalart istatistiksel olarak farklilik
gostermektedir (p<0.001). Deney grubunun On test ortancasi 43.00 iken son test
ortancast 68.00 ve kontrol grubunun 6n test ortancast 49.00 iken son test ortancasi
41.00 olarak elde edilmistir (Tablo 4.5; Tablo 4.6). Bu sonu¢ arastirmanin
“Hipertansiyon hastalarina verilen egitim ve telefon damismanhg akilc ilag
kullanimini artirir” hipotezini desteklemektedir. Cakmak ve Cinar Pakytiiz (2021),
tarafindan hipertansiyon hastalarina verilen egitimin akilci ila¢ kullanimini arttirdigi
belirlenmistir. Cengiz (2018), tarafindan hemodiyaliz hastalar1 iizerinde yapilan
calismada 15 giin ara ile yapilan iki oturumluk egitimin akilc1 ila¢ kullanimini artirdigi
bulunmustur. Yildirim (2021), tarafindan kronik obstriiktif akciger hastaligi tanisi alan
hastalar lizerinde yapilan ¢alismada bir kez yiiz yiize egitim ve ev ortaminda hastalara
6 hafta boyunca her hafta telefonla danigsmanlik yapilmis ve hastalarin akilci ilag
kullanimlarinin arttigi bulunmustur. Akyol Giiner (2021), ise diyabet hastalarina yiiz
ylize yapilan egitimin akilct ilag kullanimimi artirdiini belirtmistir. Bu ¢alismada
hipertansiyon hastalarma bir kez verilen yiiz yiize egitimin ve 3 ay boyunca ev
ortaminda 4 kez yapilan telefon danismaligmin akilci ilag kullanimini artirdigi

diistiniilmektedir.

Arastirmada deney ve kontrol grubu hastalarin 6n ve son test SKB fark ortanca
degerleri arasinda anlamli bir fark oldugu goriilmektedir (p<0.001). Deney grubunun
ortancast 20.00 iken kontrol grubunun ortancasi -10.00 olarak elde edilmistir (Tablo
4.9). Deney grubu hastalarin SKB’si azalirken kontrol grubu hastalarin SKB’si
artmistir. Bununla birlikte hipertansiyon hastalarinin grup ve zaman etkilesimine gore
SKB ortancalari arasinda anlamli bir farklilik oldugu gériilmiistiir (p=0.0239) (Tablo
4.7). Deney grubu hastalarin 6n test SKB ortancast 140.00 iken son test ortancasi
130.00 ve kontrol grubu hastalarin 6n test SKB ortancast 140.00 iken son test
ortancast 140.00 olarak bulunmustur (Tablo 4.8).
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Literatiirii inceledigimizde; Ling ve ark. (2021), tarafindan hipertansiyon
hastalaria haftada bir kez bir ay boyunca yapilan telefon danismanligi ve hastalar
gereksinim duydukca g¢evrimigi goriismelerle verilen egitim sonucunda hastalarin
sistolik kan basincinda distisler oldugu belirlenmistir. Taylor ve ark. (2022),
tarafindan Covid-19 pandemi siirecinde hipertansiyon hastalarina bir yil boyunca
verilen teletip ile video destegi sonucunda hastalarin sistolik kan basincinda disiisler
oldugu goriilmistir. Marseille ve ark. (2021), Haitili gé¢men hipertansiyon
hastalarina yiiz yiize bireysel olarak 45 dakika yaptiklar1 egitim neticesinde 6 hafta
sonra hastalarin sistolik kan basincinda diisiis saptamislardir. Kilig ve Uzungakmak
(2016), tarafindan aile sagligi merkezine bagvuran hastalara bir kez yapilan egitim
sonucunda 1 ay sonra hastalarin sistolik kan basincinda diislis oldugu belirlenmistir.
Cakmak ve Cinar Pakyiiz (2021), tarafindan aile sagligi merkezinde hipertansiyon
hastalarina 30-45 dakika yiiz yiize verilen egitim sonucunda 3 ay sonra sistolik kan
basincinda diisiisler oldugu bulunmustur. Li ve ark. (2021), tarafindan Cinli
hipertansiyon hastalarina eczaci tarafindan 6 ay boyunca ilaglarin aylik olarak gézden
gecirilmesi, egitim verilmesi ve gerektiginde telefonla danismalik hizmeti saglanmasi
sonucunda deney grubundaki hastalarin SKB degerlerinin kontrol grubuna gore daha
fazla distlis gosterdigi goriilmiistiir. Zhu ve ark. (2018), hipertansiyon hastalarina bir
kez 60 dakikalik ev ziyareti yaparak sorunlarini saptamislar ve 12 hafta boyunca iki
haftada bir kez yapilan telefon danigmanlig1 sonucunda deney grubu hastalarin SKB
degerinin kontrol grubuna gore onemli 6lgiide diistiigiini belirlemislerdir. Beune ve
ark. (2014), tarafindan Hollanda’da yasayan Afrika kokenli hipertansiyon hastalarina
2., 8. ve 20. haftalarda kiiltiire duyarli olarak yapilan egitim neticesinde 6 ay sonra
hastalarin sistolik kan basincinda diisiis saptanmistir. Alhalaiqa ve ark. (2012),
Urdiinlii hipertansiyon hastalarina 7 hafta boyunca hastanede ve evde yapilan ilag
tedavisine uyum egitimi sonucunda 11 hafta sonra hastalarin sistolik kan basing¢larinin
diistiigiinii belirlemistir. Hacihasanoglu ve Goziim (2011), hipertansiyon hastalarina 6
ay boyunca 4 kez aile sagligi merkezinde ve 2 kez ev ziyareti ile egitim yaparak ve
ayda bir kez telefon goriismesi ile verdikleri destek sonucunda deney grubundaki
hastalarin kontrol grubuna gore sistolik kan basincinin daha ¢ok diistiigiinii tespit
etmislerdir. Kes ve Polat (2021), yaptiklar1 ¢alismada hipertansiyon hastalarina 3 ay

boyunca 2., 4., 6., 8. ve 12. haftalarda telefon danismanligi ve hatirlatict ve
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bilgilendirici tek yonlii metin mesajlart sonucunda deney grubu hastalarin sistolik kan
basincinda kontrol grubuna gore 6nemli derece diisiis oldugunu belirlemistir. Chiu ve
Wong (2010), hipertansiyon hastalarina 8 hafta boyunca 2-3 haftada bir telefonla 2 kez
danmismalik yapmislar ve 8 hafta sonunda deney grubundaki hastalarin sistolik kan
basinci kontrol grubuna gore daha fazla diislis gostermistir. Hatir (2020), Covid-19
pandemi siirecinde hipertansiyon hastalarina bir kez hastanede ila¢ kullanimi hakkinda
egitim yapmis ve 3 ile 6.ay degerlendirmelerinde hastalarin sistolik kan basincinin
distiigiini belirlemistir. Cicolini ve ark. (2014), hipertansiyon hastalarina 6 ay
boyunca telefon danismanlig1 ve her hafta e-posta ile hatirlatict mesajlar gondermis ve
arastirmada deney grubundaki hastalarin kontrol grubuna gére SKB degerinde 6nemli
diisiisler oldugu belirlenmistir. Movahedi ve ark. (2019), hipertansiyon hastalarina 1
ay boyunca giinliik olarak egitici mesajlar gondermisler ve 2 ay sonunda deney
grubunda bulunan hipertansiyon hastalarinin sistolik kan basincinda daha ¢ok diisiisler
oldugunu saptamislardir. Diger taraftan Bilir (2019), tarafindan aile saglig
merkezinde hipertansiyon hastalarina bir kez verilen egitim neticesinde deney ve
kontrol grubu hastalarin sistolik kan basincinda farklilik olmadigi belirlenmistir. Bu
calismada hastanede hastalara power point sunumu ile diiz anlatim, tartisma, soru-
cevap, beyin firtinas1 ve demonstrasyon gibi teknikler kullanilarak yapilan egitimin ve
evde 2., 4., 8. ve 12.haftalarda yapilan telefon danigmanliginin SKB’yi etkiledigi

disiiniilmektedir.

Arastirmada deney ve kontrol grubu hastalarin 6n ve son test DKB fark
degerlerinin dagilimlart arasinda anlamli bir fark oldugu bulunmustur (p=0.014).
Deney grubunun DKB degeri azalirken, kontrol grubunun DKB degeri artmistir (Tablo
4.9). Literatiirii inceledigimizde; bazi arastirmalarda hipertansiyon hastalarina yapilan
egitim neticesinde hastalarin diyastolik kan basinglarinda diislisler oldugu
belirlenmistir (Beune ve ark., 2014; Kilig ve Uzungakmak, 2016; Hatir, 2020; Cakmak
ve Cimnar Pakyiiz, 2021; Marseille ve ark., 2021). Bununla birlikte Alhalaiga ve ark.
(2012), tarafindan hipertansiyon hastalarina verilen bireysel danigmalik sonucunda
hastalarin diyastolik kan basincinda azalmalar oldugu bulunmustur. Zhu ve ark.
(2018), hipertansiyon hastalarina ev ziyareti ve telefon danismanligi, Li ve ark. (2021),
hipertansiyon hastalarina egitim ve ihtiya¢ halinde telefon danismanhigr ve

Hacihasanoglu ve Goziim (2011), hipertansiyon hastalarina egitim, ev ziyareti ve
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telefon danigmanhigi yaptiklari ¢alismalarda hastalarinin diyastolik kan basincinin
distiigiinii belirlemislerdir. Taylor ve ark. (2022), Covid-19 pandemi siirecinde
hipertansiyon hastalarina teletip ile verdikleri video destegi sonucunda hastalarin
diastolik kan basincinin diistiigiinii bulmuslardir. Kes ve Polat (2021), hipertansiyon
hastalarina telefon danigsmanli1 ve metin mesaj1 hatirlatmalarinin, Movahedi ve ark.
(2019), gilinliik egitici mesajlarin, Chiu ve Wong (2010), telefon danigmanlig1 ve
Cicolini ve ark. (2014), telefon danismanlig1 ve e-posta hatirlatmalarinin diyastolik
kan basincini diisiirdiigiinii belirtmektedir. Diger taraftan Bilir (2019), hipertansiyon
hastalarma verilen egitimin ve Ling ve ark. (2021), hipertansiyon hastalarina verilen
telefon danigmanligi ve g¢evrimici destegin diyastolik kan basmcini etkilemedigini
bulmustur. Bu calismada hastalarin yiiz yiize egitimle birlikte ev ortaminda 3 ay
boyunca 4 kez araliklarla telefon danigmanligi ile desteklenmesinin hastalarin

diyastolik kan basincini diisirmede etkili oldugu diisiiniilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Hipertansiyon hastalarina verilen egitim ve telefon danismanliginin ilag tedavisi
uyumuna ve akiler ilag kullanimina etkisini belirlemek amaciyla yapilan ¢calismadan

elde edilen sonuglar agsagida verilmistir.

6.1. Sonuglar

e Deney ve kontrol grubu hastalarin ilag tedavisine uyum o6z-etkililik 6lgegi 6n
ve son test fark ortalama degerleri arasinda anlamli bir fark oldugu bulunmustur
(p<0.001). Deney grubu hastalarin ilag tedavisine uyum 6z etkililigi artarken kontrol
grubu hastalarin ilag tedavisine uyum 6z etkililigi azalmistir.

e Deney ve kontrol grubu hastalarin 6n ve son test davranigsal inang¢ fark
ortanca degerleri arasinda anlamli bir fark oldugu bulunmustur (p<0.001). Deney
grubu hastalarin davranigsal inanglari artarken kontrol grubunun azalmistir.

e Deney ve kontrol grubu hastalarin 6n ve son test kontrol inanglar1 fark
ortalama degerleri arasinda anlamli bir fark oldugu belirlenmistir (p<0.001). Deney
grubu hastalarin kontrol inanglar1 artarken kontrol grubu hastalarin kontrol inanglari
azalmstir.

e Deney ve kontrol grubu hastalarin 6n ve son test tutum fark ortalama degerleri
arasinda anlamli bir fark oldugu bulunmustur (p<0.001). Deney grubu hastalarin
tutumlari artarken kontrol grubu hastalarin tutumlar1 azalmigtir.

e Deney ve kontrol grubu hastalarin 6n ve son test subjektif norm fark ortanca
degerleri arasinda anlamli bir fark oldugu belirlenmistir (p<0.001). Deney grubu
hastalarin siibjektif normlar1 artarken kontrol grubu hastalarin siibjektif normlar
degismemistir.

e Deney ve kontrol grubu hastalarin 6n ve son test niyet fark ortanca degerleri
arasinda anlamli bir fark oldugu bulunmustur (p<0.001). Deney grubu hastalarin
niyetleri artarken kontrol grubunun niyeti azalmistir.

e Deney ve kontrol grubu hastalarin 6n ve son test bilgi fark ortanca degerleri
arasinda anlamli bir fark oldugu belirlenmistir (p<0.001). Deney grubu hastalarin

bilgileri artarken kontrol grubunun azalmistir.
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e Deney ve kontrol grubu hastalarin 6n ve son test akilc1 ilag kullanimi toplam
Olgek fark ortanca degerleri arasinda anlamli bir fark oldugu bulunmustur (p<0.001).
Deney grubu hastalarin akiler ilag kullanimi artarken kontrol grubunun azalmistir.

e Deney ve kontrol grubu hastalarin 6n ve son test SKB fark ortanca degerleri
arasinda anlamli bir fark oldugu bulunmustur (p<0.001). Deney grubu hastalarin SKB
degerleri diiserken, kontrol grubu hastalarin SKB degerleri artmistir.

e Deney ve kontrol grubu hastalarin 6n ve son test DKB fark degerlerinin
dagilimlar1 arasinda anlamli bir fark oldugu belirlenmistir (p=0.014). Deney grubu
hastalarin DKB degerleri diiserken, kontrol grubu hastalarin DKB degerleri artmistir
(Tablo 4.9).

6.2. Oneriler

Bu calismadan elde edilen sonuglar dogrultusunda; hemsirelere, arastirmacilara

ve kurumlara yonelik 6nerilerde bulunulmustur.
e Hemsirelere Oneriler

Hipertansiyon yonetiminde hemsireler tarafindan hastalara hastane ortaminda
(klinik ya da poliklinik) ila¢ tedavisine uyumu artirmak igin egitim verilmelidir.
Hemsireler hipertansiyon hastalarini ev ortaminda da ilag tedavisine uyumlari
konusunda telefon damigmanlhigi gibi teknolojik tabanli uygulamalar ile
desteklemelidirler. Bununla birlikte hemsireler hipertansiyon hastalarina akiler ilag
kullanimi konusunda egitim yapmali ve hastalar1 teknolojik tabanli uygulamalar ile

akilci ila¢ kullanimi konusunda ev ortaminda da desteklemelidirler.

e Arastirmacilara Oneriler

Hipertansiyon hastalarina yonelik teknolojik tabanli uygulamalar ile hastalarin
ilag tedavisine uyumlarini ve akilci ilag kullanim durumlarini belirleyen ¢aligsmalar

farkli hasta gruplar lizerinde yapilmalidir.
e Kurumlara Yénelik Oneriler

Kronik hastalik yonetiminde akilci ilag kullanimi ve ilag¢ tedavisine uyum
konusunda kurum politikalar1 gelistirilmelidir. Hipertansiyon gibi kronik hastaliga

sahip bireyler hastalik yoOnetimine yonelik hem kurumda egitilmeli hem de ev
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ortaminda teknolojik tabanli uygulamalar ile desteklenmelidir. Kurumlarda calisan
saglik profesyonelleri akilct ilag kullanimi konusunda egitilmeli ve farkindaliklari
artirilmalidir. Bununla saglik profesyonelleri 6zellikle kronik hastaliga sahip bireylere

akilcr ilag kullanimi konusunda egitim yapmalidir.
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EKLER

Ek 1. Akile1 fla¢ Kullamimi Olgegi Orneklem Biiyiikliigii Hesaplama

[1] -- Saturday, May 29, 2021 -- 17:17:48
t tests - Means: Difference between two independent means (two groups)

Analysis: A priori: Compute required sample size
Input: Tail(s) Two
Effect size d 0.6203137
o err prob 0.05
Power (1-B err prob) 0.80
Allocation ratio N2/N1 1
Output: Noncentrality parameter & 2.8426345
Critical t 1.9893186
Df 82
Sample size group 1 42
Sample size group 2 42
Total sample size 84
Actual power 0.8021245
critical TE989372
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Ek 2. Tla¢ Tedavisine Uyum Oz-Etkililik Olcegi Orneklem Biiyiikliigii

Hesaplama

[5] -- Sunday, June 20, 2021 -- 20:12:44

t tests - Means: Difference between two independent means (two groups)

Analysis: A priori: Compute required sample size
Input: Tail(s) =

Two

Effect size d = 0.80

a err prob = 0.05

Power (1-B err prob) = 0.80

Allocation ratio N2/N1 =1

Output:
2.8844410

Critical t

Df

Sample size group 1
Sample size group 2
Total sample size
Actual power

Noncentrality parameter 6 =

0.3

0.2

0.1

critical t£008506

= 2.0085591
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= 26

= 52

= 0.8074866
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Ek 3. Hasta Tamitim Formu
Sayin Katilimet,
Form No: ..........

Bu calismada, hipertansiyon hastalarina verilen egitim ve telefon
danigsmanliginin ilag tedavisi uyumuna ve akilci ilag kullanimina etkisini belirlemek
amaclanmaktadir. Calismadaki anket sorularinin doldurulmasi ortalama 20 dakikanizi
alacaktir. Tiim sorularin ictenlikle ve eksiksiz olarak doldurulmasi bilimsel a¢idan
onemlidir. Calismanin  sonuglar1  bilimsel ama¢ disinda higbir yerde

kullanilmayacaktir.
Katiliminiz i¢in tesekkiir ederiz.
Havagiil AYRUK
Ordu Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
1.Yasiniz:..... 1) 1864 yas 2) 65-79 yas 3) >80 yas
2.Cinsiyetiniz nedir? 1.Kadmn 2.Erkek
3.Medeni durumunuz nedir? 1.Evli 2.Bekar
4.Egitimi durumunuz nedir?
1) Okur-yazar 2) Ilkokul 3) Ortaokul 4) Lise 5) Universite
5.Mesleginiz nedir?
1) Ev hanimi 2) Devlet Memuru 3) Isci 4) Serbest meslek 5) Emekli 6) Ciftci
7) Diger.....
6.Aile tipiniz nedir? 1) Cekirdek Aile 2) Genis Aile 3) Parcalanmis aile
7.Aylik gelir durumunuz nedir?
1. Diistik 2.0rta 3.Ytksek
8.Sosyal giivenceniz var mi? 1.Var 2.Yok
9.Yasaminizda en uzun siire nerede yasadiniz?

1.K6y 2.Belde 3.1lce merkezi 4.11 merkezi
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10. Hipertansiyon hastaliginizin siiresi nedir?.......

11. Hipertansiyon hastahig1 disinda baska bir hastahik/hastahiklarimz var

mi?

1) Evet 2) Hayir

12. Cevabiniz evet ise belirtiniz...........

13. Kullandiginiz ilag¢ sayisi nedir?.......

14. Kullandi@iniz ilaclarla ilgili egitim aldimz m? 1) Evet 2) Hayir

15. Cevabimiz evet ise kimden aldiniz? Birden fazla sik isaretleyebilirsiniz.
1.Doktor 2.Hemsire 3. Eczaci1 4. Televizyon/Internetten 5.Aile iiyeleri 6.Diger. ..
16. Sistolik Kan Basinci:

17. Diyastolik Kan Basinci:
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Ek 4. Tla¢ Tedavisine Uyum Oz-Etkililik Ol¢egi Kisa Formu

Tarsivan [laglanmizs her zaman aJabiLe:e?’pizniaJ Hig |=_|:|:||.1J Biraz | Eminim Cok
ne kadar emin olabilirsiniz? degilim i emirim

1. Evde mesenl eldufumzda

2. Bize hatrlatacak birisi olmadifimda

3. Yazammz boyunca ilap knllapmemiz pesektiz
konnzunda endiselendizinizde

4. Tansiyommurun vikseldifme dair belirtile
sirilmediginde

5. Ailenizle berzber olduguruzda

f. Ev dezi zosyal orizmlarda buhmdnswmezda

7. Ofimler arasmda almamz zerektifinde

8. Seyzhatlerde

. (vinde birden fazla almamez gersktisinds

10. Bazka ilaclan kollammamz gerektifinde

11. Eendinizi iyl kiszettifinizde

12, Evden uzakiz iken Wmam ckmayz nedsy
oldufunda

Asamdaki fzlemi ker zaman vapehileceSinizden ne
kadar emin olakilirsiniz?

13, llaglanmezy almeay gunldk vasammann b
parcas: yapacagimzdan
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Ek 5. Akiler fla¢ Kullaninm Olgegi

Asamdaki ifadelerden her birini okoduktan semra bu
ifadenin sizi ne &lpide tammladigie sésteren sitma it
alam kartaceiim igine X isaret kovumaz,

Her zaman

Bazen

Hichir zamam

Davramrizal Inanglar

1.Deltonm  werdizi  daclar digmda  bagka  dlag
kullanir=am zarar gorebdlirim.

2. Dacmu bama onerildied gibi loollowmeya  diddeat
simersem ilzan bema faydan dezgil zaran dokumor,

3. Doktoran vermis aldugy ilaglan doktonm/eczacman
dperdifi sirede kullammazsam faydadan ok zamar

SOOI,

4. Besin veya ilag alarjim var ise; muaysne smazinda
doktora ve ilgili =afhk persemeline sdylemedisimde

EATAT SOOI

5. Ilzcamn diizeanli olarak kollapmazzam hastabZimm
ilerlevecegini dEsardnim.

4. Hasta oldofam zaman akraba, arkadas, komsu vh.
vakmmlanmm tawziyelen ile zarar gomme thtimazlmden
dolay ilag kullznmalkttan korkarms.

7. Ounembi bir rabatsnzhk atanakbilir diye digindisim

irin muayvers olmadmam ilag almiam

E. Dlikroplara karzn diorenc gelishizl igm  gereksiz
antibivedik kullanmakian kacimnm,

2. Gebelik, emzirme durmmu, kronik hastabklanm
varhg ve bazska daglar kollanem il dzel doremlamnn
dokiora bildirilmesinin  dogra tedawi igin dmemli
aldugarn GEgEndniom.

Fontral Inanclan

10, Droktorun verdiz: ilao, deltonm dnerdifi sekilde

knallamman onemseriom.

11. Daha ¢abuk ifyilssmek in daglan  dizendi
knallammanya dzen gosterinm.

11 Tlag kullanmadan goce muayens olmak itarim

13, Hasta olunra doktora damizmadam amtibivotik
kullanrakiam yanayie
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14, Grmp, zoEuk alzmhs gibi dunomlarda puavens
almadan, kandi bazima astibirotk kollanmem.

15 Ilacm eddnlizi zzabmanns dive sakiamma kegullarma
dildczt ederim

16. Tlaglan kullanmadan dnce "zon kullanma taribine”
Tnakarmm,

Tutum

17. Hastalk durormmds evde buhman ilaglarla tedavi
almayy pratilk bulonm.

12 llactan varar ziemdyorzam, doktora damizmadan
ilza kullammayy borakorms.

18 Dioktor regete yararken, evde bolonmas: iin ilac
yazilmamim isterim

200 Afn kesichve fhtiyaom oldofa zzmem regetesiz
eczaneden almm ve kollanarm

21, Evimde kullamimamng veya yanm kalmns ilac
Tz dunoum,

Subjeltif Norm

21 Hasta oldummw zaman e, akraba, arkadas, komsu
vh yakinlanman tayaiye ettikleri daclan kullasmaliam
kagmmiar gerekiiZing dazimdronen.

23 Benzer sikayetlers alan ey, abrabe, arkadas, komsu
vh  yakmiarma  ilap  tawsiyesinden  kacmenam
gerektifmi dasindyonmm

HMivet

24 Eumdéam sonra muayens perzn ddemek istemediZin
irm doktora  gimeden  eczameden  iap  alman
i‘.i_l'.nl'].l--cu.uru

25 EBundan soara doktorwean daha dmce kallanmag
alduzim ilaglar ve varsa kronik kestaliklara aif raparlar
hakionda bilzilendinmeyi istiyorum,.

26 Bundar sopraki tedavimnden arta kalam dlaclan
mutlaka  saghk  kumlnsuea/ecrameve  vermevi
plzalrronom.

27 Bundan sonra bana verilen ilaonilaclaneg kollanma
ile dlzili hilsileri pooilaka doktorumz  damsmay

izt
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28 Bumndm :omr kullanmam gersken tim dlaclan
repetel] olarak kullanmann istryonm.

iz

20, Regete dle dlag alwken, recetade yamlan ilag alup
olmad:z: kontrol edilmelidir.

30. Enllamimayan alar copetuvalete ahimamaldar,

31 Hastaligm fyilestizi dusumilersk doktor karan
olmadar daganfibiyotik planlanan  sdreden dmce
kezilmemalidir

31 Tlzg kallanmn dokior keatrolunde olmaldir

33, Grerekcli olahileces: dosmncesivle hasta olmadan ilag
vazdinimamahdr,

3 Ilagan  var  zordlmedizmd:  dokior
baneruimalidir

33 Tlaom van etiilent e karmlauldizinda dokfor
baneruimalidir

36 Dag kazalanm cnlemek iin gocuklar, vashlar ve
engellilerin wlazacaZ: verds ilaclar brakalmamalidir
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Ek 6. Hipertansiyon Hastalarinda fla¢ Kullanim ve Akilei Tla¢ Kullanimi Egitim
Kitap¢ig1

HIPERTANSIYON HASTALARINDA
ILAG KULLANIMIVE
AKILCI ILAG KULLANIMI
EGITIM KITAPCIG!

HAZIRLAYAN
HEM. HAVAGUL AYRUK
DANISMAN
DOC.DR. HACER GOK UGUR
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Ek 7. Ila¢ Tedavisine Uyum Oz-Etkililik Olcegi Izni

Havagul AYRUK 17:25
, «a
Alicilar: sgozum v
Sayin Hocam Merhaba,

Ben Ordu Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik
Anabilim Dal’'nda Yiiksek Lisans Ogrencisiyim. Dog. Dr.
Hacer GOK UGUR danismanlginda yiiriitecegim tezimde
sizin tarafinizdan Tirkge'ye uyarlanan “Hipertansif
Hastalarda ilaca Uyum Oz-Etkililik Olgegi Kisa Formunu”
kullanmak istiyorum.

Olgegi kullanmam konusunda yardimcei olursaniz ¢ok
memnun olurum.

Sebahat GOZUM 18:37
Alicilar; ben v

s

Sevgili Havagdll,

MASES-SF 6lceginin Turkce uyarlamasini galismanizda
kullanmaniza izin veriyorum. llgili makale agik eriigimli.
Ulasamazsaniz gonderebilirim.

Yararli olmasi dilegiyle.
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Ek 8. Akiler fla¢ Kullaninm Olcegi izni
Havagul AYRUK 15 Nis “
Alicilar: vahide1818@gmail.com

Savin Hocam Merhaba,

LR T ]

Ben Ordu Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Anabilim Dali’nda
Yilksek Lisans Ogrencisiyim. Do¢. Dr. Hacer GOK UGUR danigmanhifinda

viiriitecegim tezimde sizin tarafimzdan gelistirilen “Akiler Ila¢ Kullanum
Olegini” kullanmak istivorum.

Bu konuda yardimei olursamiz ¢ok memnun olumm.

Vahide CAKMAK 15:05
Alicilar; ben v

Sayin Ayruk,

Akilct ilag Kullanimi Olcegini calismanizda
kullanmanizdan memnuniyet duyarim. Ekte dlcek ve
puanlamasini gonderiyorum. Kolayliklar dilerim.
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Ek 9. Kurum izni

T.CSAGLIK BAKANLIGI
ORDU VALILIGH

ORDU [L SAGLIK MUDURLUGU
ARASTIRMA iZNi KOMISYON KARARI
ARKSTAMA VPACAR USINIAER | CAUSTIGIKURUM | ARASTIAVA VAPRACAK | ARASTIRMANIN ARATIRNA KONUSU

KURUM YAPILACAGI
TARIH

Havagul AYRUK Korgan Devlet Korgan Devlet 09/08/2001 | Wipertanshon  Hagtalarna  Verlen  Egitm  ve  Telefon

Hastanesi Hastanesi OB/08/2022 | amsmaniin g Tedavisi ¥yumuna ve Akdcr lag Kulamiming
ki Tek Kor Randomize Kontrolli Caligma

Yuardaki tablods ad gegen algms; anhet veya Saltmaya hatankarn b0 s gove kafarnn saflanmast, igisel vri ve el hayatn Korunmasing
Oren etk sureiyle saltyma sonend edindif verierin Madargomiz bilgis dgida il editmemest ve etk kunl faporu lindiktan sonva galiymaya baglanmasy sartyl
L0702 tark 44249577 Baske No, o2 e ekindebulunan Bilimsel Aagtina Caligmalan Bagvuru Fommundabi bililere itinaden wy irillmitgir,.......20...

Gl

Uz Dr A AVTINDAS
§ I'mllerilhs#:qn

Kamu astanelert 1fiametler Dagkany
ooy
UemBetfian 1ATISALIIOGLY

UygondurfUygun Defii
Pcrsorcl IHirmetlert Bagkany

I Komis%vn Bagkam ;
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Ek 10. Etik Kurul Karan

U ORDU

T ORDU CHIVERSTE - Ondu

Universitesi Bettialiifl - Tep Faitesi

Delanhi

(B0T.HET | B

Tii mmﬂiﬁi‘l"ll ||
[CEAT FRE

[

I.C.
o ORDU UNIVERSITESI
ELINTK ARASTIRMALAR ETTK KURULU KARARTARI
Toplant Tarihi | Toplant1 Sayis1 Toplant Saati Karar Sayisi
01.07.2021 13 15.00 163

Ordn  Universitesi Klinik Aragtumalar Btk Euolu, “Klinik  Aragtmalar  ve
Biyovararlamim/Biyoesdegerlik Calismalan Etik Kurollanmn Standart Caligma Yontenu Esaslan™
11.2.1 maddesi wyarmca Etik Knul Bagkam Dog. Dr. Abmet KARATAS baskanlbfmda toplanarak
agagidaki kararlan alougtir.

KARARNO: 2021/163

Sorumly yiiritici Dog. Dr. Hacer GOK UGUR'un, KAEK 166 Nolu bagvurusumn
degerlendirilmesi sonucu “Hipertansivon Hastalarma Verilen Egitim ve Telefon Damsmanh@inm
i]ai; Tedavisi Uynmuna ve Alale i]m; Kullammma Etkisi: Tek Kir Randomize Kontrolli
Cahsma™ baghkli aragtrmasimn 11 Sagll Miidiirlizh Izni onay: sonrast baglanabilecegine toplantrya
katilanlarm oy birlig ile karar verildi.

e-imzahdir
Doc. Dr. Ahmet KARATAS

Ordu Universitesi

Klinik Arastrmalar Etik Kurulu Baskam
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Ek 11. Bilgilendirilmis Onam Formu

Degerli Katilimcei,

Ben Havagiil AYRUK, Ordu Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii’nde yiiksek lisans
ogrencisiyim. Yiiksek lisans tezi olarak Dog. Dr. Hacer GOK UGUR danismanliginda “Hipertansiyon
Hastalarina Verilen Egitim ve Telefon Damismanlhigmin Ilag¢ Tedavisi Uyumuna ve Akilci ilag
Kullanimina Etkisi: Tek Kor Randomize Kontrollii Caligma” adli aragtirmayi yiiriitmekteyim. Bu
caligsma ile hipertansiyon hastalarina verilen egitim ve telefon danigmanliginin ilag tedavisi uyumuna

ve akilci ilag kullanimina etkisi belirlenecektir.

Aragtirma i¢in Ordu I Saglik Miidiirliigiinden yazili izin almmustir. Bu arastirmada yer almaniz
nedeniyle size hi¢bir 6deme yapilmayacaktir. Arastirmadaki islemlerin size higbir zarar1 olmayacaktir.

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baglidir, katilmaniz i¢in hi¢bir zorunluluk yoktur.

Aragtirmaya katilmay1 kabul etmenizden sonra, istediginiz zaman ¢ekilebilirsiniz ve ¢ekilmeniz
halinde higbir sekilde olumsuz etkilenmeyeceksiniz. Sorulara yanitlariniz gizli tutulacak ve kimseyle
paylasilmayacaktir. Bu arastirmayla ilgili her tiirlii soruyu istediginiz zaman asagida bulunan telefon

numarasini arayarak yoneltebilirsiniz. Zaman ayirdigimiz igin tesekkiir ederim.

Saygilarimla...

Calismaya Katilma Onay1:

Yukarida yer alan ve aragtirmaya baglanmadan once goniilliiye verilmesi gereken bilgileri
okudum. Aklima gelen tiim sorulari arastirictya sordum, yazilt ve sozlii olarak bana yapilan tiim
aciklamalari ayrintilartyla anlamis bulunmaktayim. Calismaya katilmayi isteyip istemedigime karar
vermem i¢in bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait bilgilerin arastirmada kullanilmasi
konusunda arastirmaciya yetki veriyor ve arastirmaya hicbir zorlama ve baski olmaksizin biiyiik bir

goniilliiliik icerisinde kabul ediyorum.

Katilmcinin Adi Soyadi: Arastirmacinin Adi Soyadi: Havagiill AYRUK

Adres: Is  Adresi: Korgan Devlet Hastanesi
. Korgan/ORDU

Telefonu:

Tarih ve imzast: Telefonu:05438559505

Goriisme Tamgy Katihmer Yakini E-Posta: ayrukhavagul@gmail.com
Ad1 Soyadu:
Adres:

Telefon:

Tarih ve imzas:

Tarih ve imzas::
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Ek 12. Randomize Kontrollii Deneyler Kursu Katihm Belgesi

A S A AT A S ST S SAS ST LSASSSSSSSSSSLSSSSSSLSSSSSSSSL
Gy i

Yot
VSN I
Ao
P L L L 1 ’v. \
"
SACUKBUMLED
FAKLTES

KATILIM BELGES!

P il P P e

e

) Havagil AYRUK

Savin — e

e T B e o e e o

e

Lokaman Hekim Universtesi Sk Bilimldt Files ve Skl Egjem Merkezt (LHUSEN)
i biligi le 20 - 22 Nisan 2021 tahle arasinda cevrimici olaak diizenlenen

“Randomize Kontrollii Deneyler Kursu - IV"
Katdmustu.

hee WO A

Prof. Dr. Fatma OZ  Prof. Dr. Bilent GOMUSEL
Saghk Bilimler Fakltesi Dekans Rektor

- T e o T R R e

' Prof, Dr, Belma GUMUSEL ~ Prof. Dr. Belgin AKIN
\ LHOSEM Midii Egitim Roordinatir

S e e e e e A A A A A A A

VOV VI IIIIIIIII /_/_/_/_//J/./j./_/J////JJ//.A/MU.M//W./JJ/J//M
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Ek-13. Calisma Protokolii Yazim Kursu Katilim Belgesi

KATILIM SERTIFIKASI

Sayin

HAVAGULAYRIK

20 Haziran 2021 tarihinde
dizenlenen "Calisma Protokoli
Yazim Kursu'na” katimiStr.

JRwn i

- 7~
Prof. Dr, Sebuat JOLUN Prof. Dr. Zeynep OZER
AKDEN]Z UNIVERSITES] AKDENIZ UNIVERSITES]

HEMSIRELIK FAKOLTESI KURS HEMSIRELIK FAKLTES]
KOORDINATORU DEKAN V
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Adi Soyadi

Dogum Yeri

Dogum Tarihi : 05.11.1996

Yabana Dil  : Ingilizce

E-posta

: Havagiil Ayruk

: Kumru/ORDU

OZGECMIS

: ayrukhavagul@gmail.com

Ogrenim Durumu:

Derece Béliim/Program Universite Yl
Lisans Hemgirelik Bolimii Aydin Adnan Menderes Universitesi 2014-2018
Y.Lisans Hemgirelik Anabilim Dali Ordu Universitesi 2020-2022

Is Deneyimi:

Gorev

Gorev Yeri

Yil

Hemgire

Korgan Devlet Hastanesi Korgan/ORDU

2019-

Yaymnlar :

1. Gok Ugur H, Ayruk H, Cigcek E. (2020). COVID-19 Pandemi Siirecinde
Okullarda Almmas1 Gereken Koruyucu Onlemler ve Halk Sagligi Hemsiresinin Rolii.
Yasam Boyu Hemsirelik Dergisi, (1)1, 57-75. DOI : 10.29228/1Inursing.48191.

2. Gok Ugur H, Ayruk H, Cigek E. (2020). COVID-19 Pandemi Siirecinde

Okullarda Alinmasi Gereken Koruyucu Onlemler ve Halk Sagligi Hemsiresinin Rolii.

Sozel Bildiri, I. Lisansiistii Hemsirelik Aragtirmalari Sempozuyumu/Samsun.
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