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OZET

HIPERTANSIF YASLI BIREYLERE VERILEN HEMSIRELIK EGITIMININ
ILACA UYUM, OZETKILILIK VE COVID-19 KORKUSU UZERINE ETKISi

Tugba DUZCU
Ondokuz May1s Universitesi
Lisaniistii Egitim Enstitiis
Acil Hemsireligi Anabilim Dali
Doktora, Ocak/2023
Danigsman: Prof. Dr. Mustafa AYYILDIZ

Amag: Bu calisma hipertansiyonu olan 65 yas ve istii olan bireylere yonelik
hemsirelik egitiminin, ilaca uyum-ozetkililik ve Covid-19 korkusuna etkisini
belirlemek amaciyla, gergeklestirilmistir.

Materyal ve Metod: Calismaya Mart 2021-Aralik 2021 tarihleri arasinda
Kastamonu ili Tosya ilge merkezindeki Aile Sagligi Merkezlerinde kayitli olan
arastirmay1 kabul eden ve konusma engeli olmayan, girisim grubu: 70, deney
grubu:70, 140 hipertansif yash birey dahil edilmistir. Calisma 6n test - son test
randomize kontrollii c¢alisma olarak yapilmistir. Girisim grubundaki hastalara
hemsgirelik egitimi programi uygulanmstir. Oncesinde veriler, tanimlayici form, flaca
Uyum Ozetkililik Olgegi Formu ve Covid-19 Korku Olgegi formlari ile toplanmugtir.
Egitimden 1 ay sonra deney grubuna ayni 6lgekler tekrar uygulanmigtir. Verilerin
degerlendirilmesinde, Shapiro-Wilk testi, Kolmogorow-Smirnow testi, t testi, Mann
Whitney U testi, Tek yonlii varyans analizi, Duncan testi, Kruskall Wallis testi, Dunn
testi kullanildu.

Bulgular: ilaca uyum 6lgegi on test ve son test puani ortanca degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu(p<0,001). Burada ilaca uyum olcegi 6n
test puani ortanca degeri 24 iken son test puani ortanca degeri 35 olarak elde edilmistir.
Covid-19 Korku dl¢eginin 6n test puant ile son test puaninin ortanca degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu (p<0,001). Burada Covid-19 Korku 6lgegi
on test puani ortanca degeri 23 iken son test puani ortanca degeri 12,5 olarak elde
edildi.

Sonug: Hipertansiyonu olan yash bireylerin ilaca uyumlarini arrtirmak ve
Covid-19 korkularmi azaltmada igin hemsirelik egitiminin etkili oldugu sonucu
bulunmustur.

Anahtar Sézciikler: Covid-19, Hemgirelik egitimi, Hipertansiyon, Yasl



ABSTRACT

THE EFFECT OF NURSING EDUCATION GIVEN TO HYPERTENSIVE
ELDERLY INDIVIDUALS ON DRUG ADDICTION, SECURITY AND FEAR OF
COVID-19

Tugba DUZCU
Ondokuz Mayis University
Institute of Graduate Studies
Depertmant of Emercengy Nursing
Ph.D, January/ 2023
Stipervisor: Prof. Dr. Mustafa AYYILDIZ

Aim: This study was carried out to determine the effect of nursing education for
individiuals aged 65 and over with hypertension on drug compliance self efficacy and
fear of Covid-19.

Material and Methods: In the study between March 2021 and December 2021,
the intervention group:70, the experimental group:70,140 hypertensive elderly
individuals who accepted the study and were registered in the Family Health Centers
in Kastamonu Province Tosya district center and did not have a speech included. The
study was conducted as a pretest-posttest randomized controlled trial. Nursing
education programs was applied to the patients in the internention grup. Previously,
data were collected with, descriptive form, Medication Adherence Self-efficacy Scale
Forms. One month after the training, the same scales were applied to the experimental
group again. Shapiro-Wilk test, Kolmogorow-Smirnow test, t test, Mann Whitney U
test, One-way analysis of variance, Duncan test, Kruskall Wallis test, Dunn test were
used to evaluate the data.

Results: A statistically significant diffirence found between the median values
of the drug adherence scale pre-test and post-tests scores (p<0,001). Here, the median
value of the drug compliance scale pre-test score was 24, While the median value of
the post-test score was 35. A statistically significant difference was found between the
median values of the pre-tests score of Covid-19 Fear scale pre-test score was 23, while
the median value of the post-test score was 12.5.

Conclusion: It has been found that nursing education is effective in increasing
the compliance of elderly individuals with hypertension and reducing their fear of
Covid-19.

Keywords: Covid-19, Nursing education, Hypertansion, Elderly
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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Hipertansiyon, Diinya Saglik Orgiitii (DSO)ne gore tiim diinyada yetiskin
Oltimlerinin  %6’sindan sorumlu olmakla beraber, her sekiz Oliimden birinin
kaynagidir. Ayn1 zamanda hipertansiyon sekizinci en Oldiiriicii hastaliktir.

Hipertansiyon onlenebilir bir risk faktoriidiir (Hacthasanoglu, 2009).

65 yas ve iizeri bireylerin yarisindan fazlasinda hipertansiyon 6nemli bir saglik
problemidir. Kan basinci diizeyi yasin ilerlemesiyle artis gostermektedir. Yaslilarda
stk goriilen bu hastalik kontrol edilemezse kalp yetmezligi, miyokard infarktiisi,
inme, kronik bobrek yetmezligi gibi ciddi komplikasyonlara yol agmaktadir (Onal ve
Tiimerdem, 2011). Ulkemizde ve diinyada hipertansiyon hastalarinin tedaviye
uyumsuzlugundan dolay1 kan basinci kontrolii %25’in lizerine ¢ikarilamamasinin en
onemli unsurudur (Kaplan, 2003). Hasta davraniginin, diyet uygulamak, yasam bi¢imi
degisikliklerini  yerine getirmek ve ilaglarimi  kullanmak uyum olarak
tanimlanmaktadir. Uyumsuzluk ise regete yazdirmamak veya ilacini kullanmamak
olarak ifade edilmektedir. Hastalar iyi takip edilmediginde, kendilerini iyi ya da kot
hissettiklerinde 1ilag alarak, hastalara hastalik iyi anlatilip 0Ogretilmediginde
uyumsuzluk ortaya c¢ikmaktadir. En sik goriilen uyumsuzluk sekli ilaci almasi
gerekenden az almak, bazi giinler arka arkaya ila¢ almamaktir. Ayrica sigara ve alkol
kullanimi, yeterli egzersiz yapilmamasi, sagliksiz beslenme ve kontrollere diizenli

gitmeme davranisi uyumsuzlugun en yaygin sekillerindendir. (I1zzo ve Black, 2004).

Hipertansiyonla uygun sekilde basedebilmek i¢in, ila¢ tedavisinin yani sira
diger tavsiyelere de uyum gosterip diizenli kontrolleri ihmal etmeme zorunlulugu
gerekmektedir (Kaplan, 2003). Hipertansiyonu olan hastalarin yasam standartlarini
yiikseltip tansiyonlarini kontrol altina alabilmek icin bazi girisimler yapilabilir. Bu
girisimler; damigsmanlik, destekleme, bilgilendirme, aile tedavisi, hatirlaticilar ve

kendini izleme olarak siralanmaktadir (Kaplan, 2003).

Yapilmis olan ¢alismalarda, hipertansiyonu olan hastalarin kan basinglarini
kontrol altina alabilmek igin, tuzsuz ve yagsiz yemek yemenin, haftada 1-2 kez
egzersiz yapmanin, sebze ve meyve tiiketiminin bol olmasinin kan basinci
degerlerinin istiine olumlu yonde etki gosterdigi saptanmistir (Bosworth et al, 2005,
Clark et al, 2000, Swetkey et al, 2005).



Hipertansiyonu olan hastalarin kontroliinii saglamada hemsireler ve hemsirelik
egitimleri dnemli bir yere sahiptir. Yapilmis olan bir ¢aligmada hipertansiyonu olan
hastalara hemsireler tarafindan verilen egitim sonucunda %71 ’inde kan basincinin
normal degerlerine ulastigi goriilmiistiir (Clark et al, 2000). Hipertansiyon hastalig
olan bireylere verilen egitim ve diizenli izlem sonucu, hastalarin hastaliklarina ve ilag
tedavilerine uyum gosterdikleri yapilan bir ¢ok ¢aligmada saptanmistir (Bogden et al,
1998; Grandi et al, 2006).

2019 yilinin sonlarinda alt1 koranaviriis susunun solunum yolu hastaliklarina
sebep oldugu anlasildi (Mcintosh and Peiris, 2009). Covid-19’un Tirkiye de ilk
vakasi 10 Mart 2020 de goriilmiis olup bir ay gibi kisa bir siirede 1,006 6liim ve 47,029
vaka tespit edilmistir ve enfeksiyon artik pandemi haline gelmistir (Worldometer,
2020). Pandeminin etkileri ile tiim bireyler yasanan bu siiregten olumsuz sekilde
etkilenmistir. Yash bireylerde ve enfeksiyonun seyri daha kotii olup, mortalite
oranlart diger yas gruplarina gore daha yiiksekti ( Wu and McGoogan , 2020; Ji et al
, 2020).

1.2. Aragtirmanin Amaci

Tiim bu agiklamalar dogrultusunda calismamizda, 65 yas ve iizeri hipertansif
hastalara verilen hemsirelik egitiminin ilaca uyum-o6zetkilik ve Covid19 korkusuna
etkisi olup olmadigmin arastirilmasi amaglanmistir. Arastirmanin hipotezleri su

sekildedir;

HO: Verilen hemsirelik egitimi sonrasi hipertansif yasli bireylerin ilaca uyum diizeyleri

ve koronaviriis korku diizeylerinde herhangi bir degisiklik olmamasi.

H1.1: Verilen hemsirelik egitimi sonrasi hipertansif yash bireylerin ilaca uyum

diizeylerinin artmasi

H1.2: Verilen hemsirelik egitimi sonras1 hipertansif yasli bireylerin koronaviriis korku

diizeylerinin azalmasi.



2. GENEL BILGILER

2.1. Yashhk

Yaglilik, zamanin ilerlemesine bagli olup hastalik olmaksizin meydana gelen
fiziksel islev ve anatomik yapi bozuklugu degisikligidir (Akin, 2006). Tirk Dil

Kurumunun tanimina gore ise

(http://www.tdk.gov.tr, 2022). Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’ne bagli Psikogeriatri

’yaslt olma durumu’’ olarak tanimlanmistir

Bilim kurulunun yapmis oldugu yaslilik ifadesi ise gegen zamana gore hem zihinsel
hem de fiziksel yetersizlik belirginliginin artmas1 ve ¢evresel faktorlere uyum saglama

kabiliyetinin azalmasidir (Okan, 2010).

DSO’ye gore yaslilik, 65 yas ve iizeri kisiler yasl olarak kabul edilmis olup ayni
zamanda kronolojik bir siralama yapilmistir. Bu kronolojik siralamaya gore; 40-64
yas aralig1 orta yas, 65-74 yas aralig1 geng yaslilik, 75-84 yas aralig ileri yashlik, 85
yas ve Ustii yas aralii ¢ok ileri yaslilik seklinde ifade edilmistir (Yavuz ve Nazli,
2006).

Yashilik kavrami farkli sekillerde tanimlanmistir. Bunlar:

Biyolojik yashilik: Kisinin anatomi ve fizyolojisinde zamanla meydana gelen
degisikliklerdir. Bu siire¢ yumurtanin dollenmesinden baslayarak yetigkinlik

donemine kadar devam eden bir siire¢ olarak tanimlanir (Yavuz ve Nazli, 2006).

Fizyolojik yashlik: Biyolojik olarak yaslanmaya bagli meydana gelen
davranigsal ve kisisel degisikliklerdir. Bagimsiz konumda olan insanin bagimli bir

duruma gegis yapmasi anlamina gelir (Yavuz ve Nazli, 2000).

Kronolojik yaslilik: Dogum aniyla baslayip iginde olunan zamana dek gegcmis

olan yillarin toplamidir (Yavuz ve Nazli, 2006).

Psikolojik yaslilik: Fizyolojik olarak olarak bireylerin yaslanmasindan dolay1
rollerinin ve sosyal konumunun degismesiyle tanimlanan uyum saglayamama

problemidir (Yavuz ve Nazli, 2006).

Sosyal agidan yaghlik: Kisilerin rollerinin ve konumunun deger yargilarina ve

kiiltiiriine gore degisiklik gostermedir (Yavuz ve Nazli, 2006).
Ekonomik a¢idan yashlik: Bireyin verimliliginin ¢alisma veriminin azalip is

hayatinin bitip emekliligin oldugu donem ile ifade edilmektedir (Yavuz ve Nazl,
2006).



2.1.1. Yashhik Demografisi

Diinyada ve Tiirkiye’de Yashhk

Diinyada Yasam siiresinin uzamasi, dogum oranlarinin artmasi ve yasam
standartlarinin yiikselmesi ile  birlikte ayni zamanda ,yasli nufusta giderek

artmaktadir.

Global Age Watch Index’in 2014°de hazirladigi rapora bakildiginda ; 2012
yilinda, 60 yas {istii kisilerin toplam diinya niifusundaki yeri %11°i iken, bu oran 2014
yilinda % 8.3 olarak tespit edilmis olup, 2030 yilinda ise toplam diinya niifusuna
oranin1 % 16’ya yiikselecegi tahmin edilmektedir (Global Age Watch, 2014).

DSO 2002 verilerine gore, yash niifus oraninin 1970 — 2025 yillarinda %22.3
ile 624 milyon kisi olarak beklenmekte olup, 2025 yilinda tahmin edilen 1.2 milyon
Insanin ise 60 yas istii grup olacagi, 2050 yilinda yash oranin ise 2 milyona ulagmasi
ve % 80’in de gelismekte olan iilkelerde yasamakta olacag: tespit edilmistir (Global
Age Watch, 2014).

Gelismis iilkelerde 65 yas tistii niifusun 2005 — 2050 yillarinda 185 milyondan
325 milyon kisiye yiikselerek tahminen iki katina ¢ikmasi beklenmektedir. Fakat
belirlenen iilkelerin bazilarinda 65 yas lstli niifusun tim diinyadaki 65 yas {istii
niifusunun % 38’ini olusturmakta iken , 2050 yilinda olusturmasi beklenen oran %

21°dir (Global Age Watch, 2014).

65 yas Ustli niifusun az gelismis iilkelerde ise 2005 — 2050 yillarinda 292
milyondan 1.2 milyara artarak dort katma yilikselmesi Ongoriilmektedir. Bu az
gelismis tilkelerde 65 yas iistii niifusun tiim diinyadaki 65 yas istii niifusunun %
61°1n1,2050 de ise % 78’ini olusturacag diisiiniilmektedir. 65 yas tistii niifusun en az
gelismis olan iilkelerde ise 25 milyondan 125 milyona yiikselerek artmasi

beklenmektedir (http://www.tiiik.gov.tr/).

Yaslanmanin hizli gelismekte oldugu iilkeler arasinda Tiirkiye de vardir. TUIK
( Tiirkiye Istatistik Kurumu) sonuglarina gore, yaslh niifusun 1955 yilinda toplam
oranimnin % 3,4 belirtilirken, 2014 sayiminda ise oran % 8 artmistir. Yash niifus
gostergesine gore 2023 yilinda %10,2, 2050 de %20, 2075 yilinda ise % 27,7°ye

artacagi beklenmektedir. (http:/www.tiiik.gov.tr/).
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TUIK verilerine gore diger yas kesimleriyle karsilastirildiginda yasl niifus artis
oraninin daha yiiksek oldugu belirtilmektedir. Tiirkiyede 2014 yilinda, yash niifus
artis1 %49,9 iken , toplam niifus artis1 %13,3’diir (http://www.tlik.gov.tr/).

Olusan demografik egilimlerin devam edecegi tahmin edilerek yapilan
hesaplamalarda Tirkiyenin 21.ylizyilda diinyaya paralel olarak yasli niifusa sahip
olacagi belirtilmistir (http:/www.tiiik.gov.tr/).

2.1.2. Yashlarda Hipertansiyon Epidemiyolojisi

Tiim diinyada HT kaynakli erigkin 6liimlerin oran1 %6 olup ayni1 zamanda HT
hastalig1 kalp damar hastaliklar1 agisindan engellenebilir bir risk faktoriidiir (Banegas
et al, 2002).

Avrupa Kardiyoloji Dernegi (ESC) ve Avrupa Hipertansiyon Dernegi
(ESH)’nin 2013 yilinda yayinlanan kilavuzunda, tiim diinyada HT prevelansi %30-45
araliginda olup, bunlarin gelismis iilkelerdeki sayisi yaklagik 333 milyon, gelismekte
olan iilkelerdeki bu say1 ise 639 milyondur. Hipertansiyon hastaligi1 2025 yilinda 1,56
milyar erigkin bireyi etkileyebiilecegi disiiniilmektedir (Wu et al, 2012)

HT hasta sayis1 Tiirkiyede 15-16 milyon olarak tahmin edilmektedir (Babayigit
ve ark, 2008). 65 yas ve lizeri bireylerin yarisindan daha fazlasinda HT ¢ok ciddi bir
saglik problemidir. Tiirk Hipertansiyon Prevelans’in yaptig1 bir ¢calismaya gore 18-29
yas aralifinda HT prevelans: %5 saptanmis iken, 60-69 yas araliginda %67, 9’a
yiikseldigi goriilmistiir (Pekel ve ark., 2013).

HT, yash bireylerde sik goriilen bir hastalik olmasiyla beraber, kontrol
edilemediginde kalp yetmezligi, miyokard enfarktiisii, kronik bobrek yetmezligi ve
inme gibi HT komplikasyonlar1 yash bireylere daha yiiksek diizeyda zarar
verebilmektedir (Onal ve Tiimerdem , 2011).

2.1.3. Yashlarda Hipertansiyon Tanis1
Yasli bireylerde fiziki muayene, tekrarlanan kan basinci dlgtimleri, labaratuvar

incelemeleri ve anamnez ile HT tanis1 konulabilir (Baran ve Ozbaris Bahar, 2012).

Fizik muayenede kan basinci dl¢iimii ile birlikte yaslinin boy ve kilo dl¢limii,
bel ¢evresi dl¢iimii ve Beden Kitle Indeksi (BKI) hesaplanmasi gerekmektedir

(Cengel, 2012).
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HT tanis1 konulabilmesi i¢in yash bireylerde; ilk degerlendirme sonrasi en az
iki veya daha fazla kan basinci 6l¢timiiyle hesaplanan ortalama sistolik veya diastolik

kan basincinin belirtilmis olan sinirlarin tizerinde olmasi gerekir (Manciaetal, 2013).

Hipertansiyonlu yaslilarda uygulanmasi gereken rutin testler aglik total
kolesterol, aglik plazma glukozu, diisiik yogunluklu lipoprotein (LDL), aclik serum
gliseritleri, yliksek yogunluklu lipoprotein ( HDL), idrar incelemesi, serum iirik asit,
serum Kreatinin, serum potasyum, hemoglobin ve hemotokrit diizeyleri, glomeriiler

filtrasyon hizin1 igermelidir (Mancia et al, 2013).

Anamnez alirken dikkat edilmesi gerekenler; kan basincinin daha dnceki diizeyi
ve yiiksekliginin siiresi, Kan basinci dl¢iimiinii arttirabilecek olast madde ve ilag
kullanimi, hastanin 6nemli diger hastaliklart ile ilgili gegmisi, hastanin yasam bi¢imi
ve aligkanliklar , hastaligi etkileyebilecek cevresel ve psikososyal faktorler seklinde

siralanabilir (Beard et al, 2012).

2.1.4. Yashlarda Hipertansiyon Tedavisi

Uygulanan tedavi yash bireye 6zgii olmalidir. Bu tedavi diizenlenmesinde, kan
basinci Ol¢limlerinin 140/90 mmHg altina ¢ekilmesi ve kardiyovaskiiler hastalik
riskinin en aza indirilmesi en 6nemli faktordiir (Gambassi et al, 1998; Lindholm et al,
2000).

HT tedavisi yaslilarda, nonfarmokolojik ve farmakolojik tedavi seklinde iki

grupta incelenir.

Nonfarmakolojik Tedavi

Bu tedavi yasam bi¢imi degisikli seklinde de isimlendirilmektedir. Bahsedilen
degisikliklerin tiim yaslilara 6nerilmeleri uygundur. Yasam bi¢imi degisikliklerinin,
kan basmcinin diigmesinde etkili olduklari, hipertansiyondan korudugu ve felg,
miyokard infarktiisii, kalp yetmezIligi vakalarini azalttig1 bilinmektedir (Cappucio and
Gomez, 2009; Fuster et al, 2002).

Yaslhilarda yasam bi¢imi degisikligi onlemlerinin alinmasi ¢ok 6nemlidir. Bu
Onlemlerle kan basincinin distiriilmesi, diger risk faktorlerinin kontrol edilebilir
seviyeye getirilmesi ve kullanilabilecek ilag say1 ve dozunun azaltilmasi

amaglanmaktadir (Mancia et al, 2013; Samancioglu ve Karadakovan, 2010).

Tedavide genel olarak stratejiye karar verme sonrast, her yaslinin kan basincini

distirtip, kalp damara ait riskleri azaltmak igin kisisel hedefler konulmali ve kapsamli
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bir plan yapilmalidir. Bu planin igeriginde; yasam bi¢imi degisikligi, ilag tedavisi ve
kan basmcinin normal seviyeye getirilmesi olmalidir (Polat ve Kahraman Bayrak,
2013; Cakar H, 2003; Erciyes, 2013).

Farmakolojik Tedavi

Yapilan arastirmalar sonucu , hipertansiyonun kontrol edilebilir olmasinda
ilagsiz tedavinin yetersiz kaldig1 ancak hastalifin seyrini kontrol edebilmek ig¢in
kullanilmas1 gereken ilag say1 ve dozlarin1 6nemli miktarda azalttigi goriilmektedir.
Yasam tarzi degisimi tiim kilavuzlarda hipertansiyon tedavisinin ilk basamagi olarak
istlinde durulmaktadir. Hedeflenen kan basinci yasam tarzi degisimi ile saglanamazsa

ilagla tedavi gereklidir.
Yaslilarda hipertansiyon tedavisinde kullanilan ilaglar su sekildedir;
Anjiyotensin doniistiiriici enzim (ACE) inhibitorleri
Diiiretikler
Anjiyotensin II reseptor blokerleri (ARB)
Alfa blokerler
Beta blokerlerdir (Chobanian et al, 2003; Kaya ve ark., 2009).

2.1.5. Yashlarda Hipertansiyon Komplikasyonlari

Hipertansiyon hastaligt  kronik hastaliklardan en yaygin olamidir. Hedef
organlari siirekli sekilde zarara ugrattigindan dolayi sinsi bir katil olarak tasvir edilir.
HT hastalig1 inme, kardiyovaskiiler hastalik, kalp yetmezligi, bobrek yetmezligi ve
oliim i¢in ¢ok giiglii bir risk olusturur (Chobanian et al, 2003).

Serebrovaskiiler komplikasyonlar; yapilan ¢alismalarda hemorojik ve iskemik
inme gecirmis olgularin iigte ikisi HT hastasasi olsugu saptanmistir. HT ayn1 zamanda
aterosklerozu da hizlandirdigindan iskemik inmeye yol a¢ip damarlarin yirtilmasina
sebep olmasindan dolay1 subaraknoid veya intraserebral kanamaya yol agmaktadir.
HT tedavisi etkin bir sekilde uygulandiginda inme sikliginda azalma saglar (Malhotra
et al, 2010; Sarl1, 2011; Weiss et al, 2007).

Renal komplikasyonlar; renal disfonksiyon ve yapisal bozukluklarin en aza
indirilebilmesi kan basinci kontrolii ile saglanabilir. HT tedavi edilmezse renal

yetmezlik gelistigi bildirilmistir (Weiss at al, 2007).



Hipertansif retinopati; géz dibi damarlar1 da HT dolayisiyla gelisebilmektedir.
Bu hastalarda arteriyoskleratik retinopatik degisikliklerin gozlenmesi ve goz dibi
muayenesi yapilmasi hipertansiyonun prognozunu belirleme ag¢isindan 6nemlidir

(Weiss et al , 2007)

2.1.6. Yashlarda Hipertansiyonda ilaca Uyum

HT hastaliginin kontroliinde basarisizligin en temel sebebi tedavi diizenine
uyumsuzluktur (Ibrahim, 2003; Ulrich and Canale, 2005). Basaril1 bir HT tedavisi i¢in
hastanin, hekim ve kendisi tarafindan kabul edilmis tedaviye uyumu gereklidir
(Graves, 2000). HT tedavisinde tedaviyi siirdiirme ve hasta uyumu, kan basincinin
kontrol altina alinabilmesinde en 6nemli faktorlerdir (Kabakci, 2006). Bu uyumun
yetersiz olmasi kan basincininin kontrol altina alinamamasinda biiyiik rol oynar

(Diising, 2006).

Yapilmis olan ¢aligmalarda diizenli hekim ziyaretleri, hastalarin kendini siirekli
takip eden bir hekime sahip olmalari, ilag tedavisine uyum saglama, ilaclar1 satin
almada herhangi bir engelin olmamasi, saglik giivencesinin olmasi, kan basincini

kontrol edebilmede etkili oldugu gosterilmistir (Ahluwalia et al, 1997).

Yapilan bir ¢calismada hipertansiyon hastalariin doktor kontroliine gittiklerinde
sadece kullanilan ilaglar1 regete yazdigi ve ilaglar bittikten sonra tekrar doktora
gitmelerinin gerektigi disinda hastalara baska bir agiklama yapilmadigi saptanmistir.
Bununla birlikte ayni caligmada tansiyonum yiikselirse veya basim agrirsa ilag alirim
onun disinda ila¢ almama gerek yok gibi hasta ifadeleri de uyumsuzlugu isaret eden
bir acgiklamadir (Ease et al, 2002). Hipertansiyonun kontrol altina alinmasinda
basarizligin en biliylik sebebi uyumsuz olan veya Onerilmis olan tedavi planini
stirdiiremeyen hastalardi (1zzo and Black, 2004; Ulrich and Canale, 2005). Hastalar
oOnerilen ilaglara uyum saglamada isteksiz ve basarisiz ise kan basinci diizeyi kontrolii
zorlagir ve inme, bobrek yetmezligi ve kalp yetmezligi nedeniyle saglik durumlar
etkilenir. Hastanin uyumsuzlugu, ilact birden kullanmamaya baslama veya kendi
kendine yeniden baglamanin geri tepkimesi veya ilk alinan doz etkileri dolayisiyla da

onemlidir (Izzo and Black, 2004).

Hastanin ilaca uyumunu degerlendirmenin en kolay yolu hastaya onunla ilgili
onemli seyleri sorgulamaktir. Uyumu iyilestirmede en onemli sey, tedaviyle ilgili
egitimin nasil ve ni¢in tavsiye edilmesi gerektigi ve beklenilen sonuglarin uygun

sekilde c¢ikmasidir (Elliot, 2003). Hastanin hipertansiyon tedavisine uyumunu
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arttirabilmenin en giizel yollarindan biri, tedavi ile ilgili kararlara hastanin da
katilmasin1 saglamaktir. Ayni zamanda hastalar diizenli kan basinci Olglimleri
konusunda tesvik edilmeli, hasta ve ailesine hipertansiyon hakkinda egitim verilmeli,
saglik personelleri ile hastalarin telefon goriismesi saglanip hastalar uyum konusunda
cesaretlendirilmeli, hasta kontrol i¢in her gelisinde ilag tedavisi ve non-farmakolojik
tedavi uygulamalar1 degerlendirilmelidir (Izzo and Black, 2004). Yazilmis olan
hipertansiyon ilaglarinin hasta tarafindan kullanilip kullanilmadigini belirleyen bazi
yontemler vardir. Yapilmis olan bir ¢alismada Afrika kokenli olan Amerikali
hipertansiyon hastalarinin ilaca uyumlarmi degerlendirmek amaci ile gelistirilmis
bunun sonucunda kan basinci degeri diisiik ¢ikan bireylerin ilaca uyumlarinin yiiksek
oldugu saptanmistir. Yapilan bu 6l¢ek Tirkiye'ye de uyarlanmis ve ayni sonug
bulunmustur (Goziim and Hacihasanoglu, 2005). HT tedavisi goren bireylerin yazilan
ilaglar1 diizenli bir sekilde kullanma oranlari %26,9-82,3 arasinda oldugu tespit
edilmistir (Cetinkaya ve ark, 1996 ;Sapmaz, 2000). Yapilmis olan ¢alismalarda
ilaglar1 diizensiz kullanma oranlar1 %12,3-%57,6 arasinda bulunup, ilaglar1 diizenli
kullanmama sebebi olarak da ihmalkarlik, unutma, yanlis anlama, ilaglarin rahatsiz
etmesi, fakirlik ve birden fazla ilaci bir arada kullanamama vb. seklinde bildirilmistir
(Eryonucu ve ark, 1999; Karakurt, 2004; Sapmaz, 2000). Yapilmis olan bir ¢alismada
%22 oraninda hipertansif hastalarin ilag kullanmama sebebinin, kendilerini iyi
hissetmeleri oldugu belirtilmistir. Bu bulgu daha ge¢ ortaya ¢ikan komplikasyonlari
bilmemeleri ve bu hastaligin siirekli tedavi edilmesi gerekliliginin olmas1 seklinde
yorumlanmustir (Eryonucu ve ark, 1999). Yapilmis baska bir caligmada %10 oraninda
hipertansif hastanin ilaglar1 diizenli almadigi ve almayr unuttuklari bildirilmistir
(Kyngas and Lahdenpera, 1999). Tiim bu agiklanan ¢alisma sonuglari sonucunda
hipertansif hastalarin, bu hastalikla bag etme amaci, yasam kalitesini en yiiksek
diizeye ¢ikarmak, olusabilecek komplikasyonlar1 engellemek ve 6liim ve hastalanma
oranlarini en aza indirmektir. Ilaca uyumu arttirmak, bu amaclar1 basarabilmede bir

yoldur (Kyngas and Lahdenpera, 1999).

Uvyum Sorunlarini, Izlemek ve Yonlendirmek

HT’da yiiksek olan kan basincinin kontroliinii saglayabilmede en biiylik engel
uyumsuzluktur. Hekime, tedaviye, hastaliga ve hastaya iligkin ¢esitli faktdrler uyumu

etkileyebilir (Weiss et al, 2007).



Hasta ve Hastaliga lliskin Faktorler: HT hastaligi ¢ok uzun zaman belirti
vermeden ve herhangi bir komplikasyon gdstermeden ilerleyebilir, uzun yillar sonra
ciddi komplikasyonlar ortaya ¢ikabilir. Hastalik belirtisi olmadigi donemde hastalara
tedaviyi benimsetebilmek zor olur. Bundan dolay1 ylikselen kan basinci tedavisinde
hastanin tedaviye uyumu ¢ok 6nemlidir (Saglam, 2003). Yapilmis olan ¢aligmalarda
hastaligin ciddiyetini anlayan, hastaligin farkinda olan hipertansiyon hastalarinda
tedaviye uyum saglamanin daha yiiksek oranda oldugu saptanmistir (Ren et al, 2002;
Lagi et al, 2006).

Hastalarin hipertansiyonun farkinda olmamasi, hastalik ile ilgili negatif
inanglar hastalik hakkinda bilgi sahibi olmamasina, alkol ve tuz tiiketimine dikkat
etmemesine, tedaviye yeterli uyum saglayamama, ilaclarin alinmasinin unutulmast,
psikiyatrik hastaliklarin mevcut olmasi, hasta ve hastaliga uyumsuzlugu isaret eden
faktorlerdir (Burnier, 2006). Ayn1 zamanda hastanin yasi tedaviyle ilgili karar
vermeyi de etkileyen 6nemli faktdrlerden birisidir (Lindholm ve ark, 2000).

Hekime iliskin Faktorler; hekimin yeterlilik diizeyi de ilaca uyumsuzlugu

etkileyen faktorlerdendir. Birinci basamak saglik kuruluslarindaki hekim
eksikliklerinin, kontrol edilememis hipertansiyon ile 6nemli diizeyde iligkili oldugu
tespit edilmistir (Shea et al, 1992). Bununla beraber hekimlerin hipertansif hastalari 6
aylik periyotlarda takip etmesi kan basincini diizenlemede onemli etkiye sahiptir
(Ahluwalia et al, 1997). Hastalara yeterince egitim verilmemesi, ilag dozlarmi arttirma
konusunda hekimin basarisiz olmasi, hastanin tedavi planina dahil edilmemesi uyumu

onemli Ol¢iide etkileyen faktorlerdir (Burnier, 2006).

2.1.7. Yashlarda Hipertansiyon Yonetiminde Hemsirenin Rolii

Onlenebilir ve tedavi edilebilir bir hastalik olan Hipertansiyonun, buna ragmen
goriilme orani yiiksektir ve 6liim oranlarinin artmasi dolayisiyla bireylerin sagliklarini
bozan bir etken oldugu diistiniilmekte ve halk sagligi acisindan 6nemli bir problem
olarak goriilmektedir. Bireylerin sagliklarinin korunmasinda, hastalik durumunda
miimkiin olan en hizli sekilde sagligina kavusturulmasinda hemsirelerin sadece kan
basinct Olglimii ile sorumluluklarini sinirlandirmamalart  gerekir. Hemsgirelerin
sorumluluklar1 arasinda hipertansiyon hastalarinin teshis edilmesi, izleminin
yapilmas1 ve tedavi edilmesi vardir (Akdemir and Fesci, 1995). Yapilmis olan bir
caligmada hipertansiyonu olan hastalarin kan basinglarini kontrol edebilmede saglik

personellerinden beklentileri oldugu tespit edilmistir. Hedeflenmis olan amaglara
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ulagip siirdiirmede, HT hastalarina birinci basamak saglik kuruluslarinda hemsireler
tarafindan egitim diizenlenebilir (Burnier, 2006). Hemsireler hastaligin 6ngoriilebilen
komplikasyonlarin1 ve hastalik altinda yatan psikolojik durumlar1 anlayabilen bir
saglik personelidir. Hemsire egitmenler iletisimi kuvvetlendirmek, kan basimcinini
etkileyebilen aligkanliklarin Oneminin anlatmak ve kullanilan HT ilaglarinin
komplikasyonlarinin anlanmasilmasina yardim etmek i¢in hastalarla sik goriisme
saglayabilirler (Graves, 2000). Hemsireler hastalara hastaliklar1 ve tedavi yonetimi ile
ilgili bilgisini degerlendirip, regete edilen tedavisi ve HT ile ilgili soru sorabilmeleri
icin destekleyip, hastaya hastalik i¢in onemli bir durum olan aile ve diger bilgileri
aciklayip, kendi kendilerine kan basinci 6l¢me uygulamasini dgretip, kan basinglarini
evde kontrol edilebilmeleri i¢in uygun olan bir tansiyon aleti dnerebilir. Hemsire
hipertansiyonlu hastanin uyumlu olmasini arttirmak igin komplikasyonlar hakkinda
bilgi vermelidir (Ulrich and Canale, 2005). Hemsireler ayn1 zamanda ilaglarin diizenli
kullanilmasinin ne kadar 6nemli oldugunu ve ilaglarin yan etkileri ile ilgili agiklama
yapmalidir. Hemsgire, mevcut olan tedaviyi basitlestirme, tedavi planlarina hastay1
dahil etme, kullanilan ilaglarin bitmeden 6nce yeniden yazdirmanin, tedaviye uyumlu
davranmanin énemli oldugu bilgisini vermelidir (Gulanic et al, 1998). Hemsirenin
hipertansiyonu kontrol etme rollerinden biri de ailedeki bireylerin kan basinci kontrol
etmedeki siirecin 6nemli bir parcasi olmalarini saglamak ve bu konuda onlar1 egitimle
desteklemektir. Hastalarin endise duyduklar1 konular tartisip agiklama, hastalara kan
basinci diizeyi ile ilgili bilgi verme, istenilen kan basinct konusunda hasta ile anlagsma
saglama, Onerilmis olan tedavi ile ilgili hastay: bilgilendirme ayni1 zamanda bilgi
verici formlart saglama gibi sorumluluklar da saglik personelinin rolleri arasindadir

(1zzo and Black, 2004).

2.2. Koronaviriis

Bilinen altt adet koronaviriis susunun insanlarda solunum yollar
enfeksiyonlaria sebep olabildigi 2019 yilina kadar biliniyordu (Mclntosh and Peiris,
2009). HCoV - NL63, HCoV - 229E, HCoV - OC43 ve HKUI1 kii¢iik ¢ocuklarda,
bebeklerde ve yaslilarda nadirde olsa ciddi enfeksiyonlara ve hafif {ist solunum yolu
hastaliklarina sebep olan koronaviriislerdir. MERS-CoV ve SARS- CoV, alt solunum
yollarin1 enfekte ederek insanlarin ciddi solunum yetmezligine girmesine sebep olan
tehlikeli koronavirtislerdir (Fehr and Perlman ,2015). Koronaviriisler ayn1 zamanda

evcil hayvanlari ve vahsi hayvanlar etkilemektedir (Hasoksuz et al, 2007; Chan et al,
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2013). Ciftlik hayvanlarinin enfekte olmasi tarim faaliyetlerini bozmasiyla beraber
insanlara viriis bulastirdig1 goriilmektedir (Cui et al, 2007; Zhang et al, 2007). 2016
yilinda HKU?2 ile iligkili Bat-CoV 24000 domuz yavrusunun Giiney Cin’de 6liimiine
sebep olup bu durumun belgelenmis olan hayvancilikta ilk ciddi bir hastalik olayidir
(Zhou et al, 2018; Simas et al, 2015).

2.2.1. Koronaviriislerin Yapisi

Coronaviridae ailesi Nidovirales sinifinda bulunan RNA genomu tek sarmalli
olup uzunlugu 30 kilobaz olan monofilik kiimeden olusan yapidir (Perlman and
Netland, 2009). Betacoronavirus, Deltacoronavirus, Gammacoronavirus ve
Alphacoronavirus cinsleri Orthocoronavirinae alt familyasini olusturur. SARS-CoV-
2 ve SARSCoV , betacoronaviriis cinsine aittir. Koronaviriis (CoV), segmentsiz bir
RNA genomuna ve pozitif polariteye sahip olup tek sarmalli, virionu niikleokapsid
(N) protein, basak (S) proteini, transmembran (M) protein, zarf (E) protein tarafindan
olusmus 4 temel yapisal protein igerir (Perlman and Netlan , 2009; Schoeman and
Fielding, 2019; Vlasova et al, 2007).

2.2.2. Koronaviriislerin Tarihi

1937'de Beaudette ve Hudson tarafindan raporlanan ilk koronaviriis, tavuklarda
tirogenital yolu etkileyip yumurta {iretimlerini ciddi sekilde azaltmis olan Bulasict
Brongit Virtisii (IBV)’diir. Koronaviriislerin incelenebilmesi i¢in model olarak
kullanilan, ilk defa Cheever ve ark. tarafindan bildirilen Murin ve Hepatit Viriisleri
(MHYV), farelerde hepatobiliyer sistem, norolojik sistem, gastrointestinal sistem ve
solunum sisteminde enfeksiyona yol agmaktadir. ilk insan koronaviriisii (B814)
1965°te solunum yolu enfeksiyonu olmus bir ¢ocuktan alinmig numuneden izole
edilmigtir. 2002-2003 kis aylarinda Cin'in Guangdong eyaletinde, siddetli akut
solunum sendromu (SARS) ismi ile tanimlanan 6liimciil olabilen bir pnomoni ortaya
¢ikti. Daha sonra viriis uluslararasi hava yolu tasimaciligi yolu ile de Vietnam,
Singapur, Hong Kong , Kanada gibi diger tilkelere yayildi. SARS-CoV'nin ortaya ilk
cikis noktasi, Guangdong'daki canli hayvan pazarlariydi. Bu pazarda satilan bes
kiiciik memelinin SARS-CoV ile ilintili viriisleri igerdigi bulunmustur. 2012 yilinda
MERS-CoV ilk olarak Suudi Arabistan'da bobrek yetmezligi ve akut pndmoni gelisen
60 yasinda olan bir hasta akcigerinden izole edilmistir. Insanlar arasinda bilinen en
oliimciil viriislerden biri MERS-CoV’dur (Perlman and Netlan , 2009; Schoeman and
Fielding, 2019; Vlasova et al, 2007).
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2.2.3. Covid-19’un Tarihgesi

26 Aralik 2019'da 41 yasinda olan erkek hasta Wuhan Merkez Hastanesine
basvurmus, basvurudaki semptomlar1 Oksiiriik, agri, ates, gogiis sikismasi ve
halsizlikti. Baz1 tetkikler yapildi ve sebep olan herhangi birsey bulunamadi.
Anamnezi alindiginda ise kisinin vahsi hayvanlarin satildig1 ve yerel deniz {iriinleri
satig1 yapilan bir pazarda ¢alistigi 6grenildi (Wu et al, 2020). Wuhan Sehrinde , 31
Aralik 2019'da sebebi bilinmeyen pndmoni vakalarinin ortaya ¢iktigi bilgisi verildi
(Wuhan Municipal Health Commission, 2020). Sebebi bilinmeyen pndmoni vakasi
44 hasta, 31 Aralik 2019 ile 3 Ocak 2020 arasinda DSO'ye bildirildi. 7 Ocak 2020'de
Cinliler yeni tiirli olan bir koronaviriis izolasyonu yaptiklarini belirtti. Cin, yeni olan
bu koronaviriisiin genetik dizisini 12 Ocak 2020'de agiklad: (Lu et al, 2020). 13 Ocak
2020'de Tayland Halk Saglhigi Bakanligi yeni ortaya ¢ikan koronaviriis (2019-nCoV)
ilk vakay1 acikladi. Daha sonra 20 Ocak 2020'de Kore Cumhuriyeti ve 15 Ocak
2020'de Japonya ilk vakalar1 agikladr (World Health Organization, 2020; Park et al,
2020). Tirkiye'de ilk vakalar ise 10 Mart 2020'de goriilmiis olup 1 ay iginde 1006
oliim ve 47,029 vaka oldu. Sonrasinda SARS-CoV-2 enfeksiyonu pandemi haline
gelmistir (Worldometer, 2020). 2019nCoV'un, insanlar1 enfekte edebilme yetenegi
veren bir mutasyon kazanip, yarasalardan bulasabilen SARS viriistinden farklilagtig1
tespit edildi (Benvenuto et al, 2020). Koronaviriis ile baglantili akut solunum yolu
hastalik durumu Covid-19 olarak isimlendirildi (Gorbalenya , 2020).

Covid-19’un kulugkasi, yapilmis olan 3 farkli calismada 5,2 giin, 4 giin ve 5,1
giin olarak tespit edildi (Li et al , 2020; Guan et al , 2020). Ayn1 zamanda, bes kisilk
bir ailede siirenin 1-19 giin arasinda olabilecegi bulunmustur. Tiim bu veriler
Covid19’un kulugka siiresinin SARS ve MERS ile birbirine benzedigini ve
influenzaya gore uzun siirdiigiinii gostermektedir ( Jiang et al, 2020). Yas gruplarinin
timiinde Covid-19 hastaligi bildirilmistir. Enfeksiyon siddeti asemptomatik
enfeksiyon ve kritik hastalik arasinda degisebilir. Covid-19'un klinik olarak siddeti
asemptomatik, hafif, orta, siddetli ve kritik olmak {izere bes gruba ayrild1 ( Wu and
McGoogan, 2020).

Asemptomatik enfeksiyon: SARSCoV-2 PCR testi sonucu pozitif ¢ikan ve

klinik semptom goriilmeyen hastalar.
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Hafif: pnomoni eslik etmeden ates, kas agrisi, yorgunluk, oksiiriik, bogaz agrisi
Jhapsirma burun akintis1 da dahil olmak tizere akut iist solunum yolu enfeksiyonu

belirtileri goriiliir.

Orta: sik ates ve Oksiirlik, pnomoni, nefes darligi, hirilt1 olabilir, hipoksemi

yoktur.

Siddetli: 1 hafta i¢inde hizli ilerleme, santral siyanoz, oksijen satiirasyonu %

92'den az, dispnesi olan hastalar.

Kritik: solunum yetmezligi veya Akut solunum sikintisi sendromu (ARDS),

coklu organ yetmezligi , sok mevcut olan hastalar.

Bu klinik siiflandirma Covid-19'un mortalitesi ve prognozu ile ilgili ipuglari
verdigi i¢in 6nemlidir. Covid-19 vakalarinin bilyiikk ¢ogunlugu (% 81) yetigkin
bireylerde hafif veya orta derece hastalik olarak siniflandirildi ve gogu ¢ocuk vakada
hafifti. Kritik olan vakalarda mortalite yetiskin bireylerde % 50'ye kadar ¢ikabildigi
goriildii ( Wu and McGoogan, 2020; Fang et al, 2020).

Asemptomatik Enfeksiyon

Hastalik kaynag olarak toplumda &zel bir dnemi vardir. Ozellikle asemptomatik
cocuklar ve bebekler insandan insana bulagda 6nemli yere sahiptir (Kam KQ et al,
2020). Dong ve arkadasglarinin yaptig1 bir caligmada, pediyatrik hastalarin % 90'indan
daha fazlasimin asemptomatik olup hafif veya orta siddette hastaliga sahip
olabilecegini belirtmistir (Dong Y et al, 2020). Her yas grubunda asemptomatik
enfeksiyon tespit edilebilecegi gibi , genglerde daha sik rastlanmaktadir (Hu et al ,
2020). Cinde yapilan caligmalarda toplam 72,314 vaka dan 889'u asemptomatik (%
1) olarak belirtilmistir (Wu and McGoogan , 2020).

Bulas Yolu
Hava Yolu ile bulas; varolan verilere gore, SARS CoV-2'nin deneysel

modellerinde hava drneklerinde 3 saate kadar bulundugu tespit edilmistir ( Zi-Wei et
al, 2020). Gou ve ark. bir odadaki farkli bolgelerden alinmis hava 6rneklerinin pozitif
¢iktigini bulmuslardir (Guo et al , 2020). Ayn1 zamanda , Cheng ve ark. cerrahi maske
takarak ve takmadan hasta cenesinden 10 cm uzakliginda 8 hava 6rnegi topladilar,
SARS CoV-2Yi tespit edemediler (Cheng et al, 2020). iran'dan yapilmis bir
calismada, hastalarin 5 m cevresinden toplanan biitiin hava orneklerinin negatif

ciktigini bildirmislerdir (Faridi et al, 2020).
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Diski ile bulas; ishalli hastalarin olusu, RTPCR ile SARS CoV i¢in pozitif diski
orneklerinin var olmasi ve calisamalardan en az birinde diskida canli viriis tespit
edilmesi, diger ¢alismalarla dogrulanmis olmasa bile digki ile bulasicilik
diistiniilmektedir. Mide bagirsak tutulumu veya sindirilmis balgam diskidaki viriis
varligimin kaynagi bile olsa, sadece bu veriler kisisel hijyene 6nem vermemizin

gerekliligini vurgulamaktadir(Schwartz, 2020; Rasmussen et al, 2020; Du et al, 2020).

Maternal fetal bulas; Enfeksiyona maruz kalmis gebe kadinlardan fetiislerine
transplasental veya intrauterin bulas, bulasmanin farkli 6nemli bir yontemidir.
Covid19 enfeksiyonu var olan 38 gebe kadmin analizinin yapildigi bir ¢alismada,
SARS CoV-2'nin anneden fetiise intrauterin yol ile bulastigina dair herhangi bir sonug
yoktu. Ayn1 zamanda c¢aligmalar SARS ve MERS'in tam tersine Covid19 seyrinin
hamile kadinlarda normal oldugunu vurgulamistir (Schwartz, 2020; Rasmussen et al,
2020; Du et al, 2020).

Bulastiricilik Siiresi

SARS CoV-2 ile enfekte olmus kisiler semptomlar baslamadan 6nce bulastirici
olabilir. Yapilan bir ¢alismada, hastalarin % 13'i semptomlar baslamadan Once
bulastirici olduklari tespit edilmistir . Yapilan bu ¢alismalar, asemptomatik enfeksiyon
tastyicilariin, hastaligi bulastirilmada ne kadar 6nemli oldugunu vurgulamaktadir

(Zhou et al, 2020).

2.2.4. Pandemi Giinlerinde Yashlar

Covid-19 enfeksiyon salgmi, tiim diinyada iizerindeki milyonlarca kisinin
enfekte olup, ¢cok sayida kisinin 6lmesine neden oldu. Yas grubu farketmeksizin her
yas grubunda ciddi sekilde akut solunum sendromu koronaviriis 2 (SARS-CoV-2)
enfeksiyonu gegirilebilir, ancak en ¢ok etkilenenler, orta yas ve tstii kisiler oldu (Zhou
et al, 2020).Hastanede yatisi Covid-19 tespit edilmis hastalar ile yapilan bazi
caligmalarda orta yas grubu 49-56 arasinda degiskenlik gostermektedir (Wang et al,
2020; Chen et al, 2020). Ayni sekilde , Cin de yapilan bir ¢alismada, Covid-19 tanisi
ile hastanede yatma oranlarinin yasla birlikte artis gosterdigi, 20 ila 29 yas araligi igin
%1, 50 ila 59 yas aralig1 i¢in %4 , 80 yas tlizeri bireyler i¢in %18 oldugu bildirilmistir
(Verity et al, 2020). Cin Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi tarafindan hazirlanan
bir rapora gore, %2,3 6liimciillilk oraninin tam tersine, 70 ila 79 yas ve 80 yas {istii
icin vaka Oliim ytizdeleri sirastyla %8 ve %15 idi ( Wu and McGoogan, 2020). Ayn

sekilde benzer bulgular Italya’dan da tespit edilmistir, vaka 6liim oranlari sirasiyla 70-
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79 yas ve 80 yas {istii olanlarda %12 ve 20’dir (Onder et al, 2020). Amerika Birlesik
Devletleri’nde, vakalarin %67 sinin >45 yas oldugu belirlenip, Cin’deki bulgularla
benzer oranda, 6liimlerin %80’ >65 yasta meydana geldi (Wu and McGoogan, 2020).

2.2.5. Pandemide Yashlar1 Destekleme Yollari

Yasli bireyler kadin olsun erkek olsun toplumdaki sosyal, ekonomik ve kiiltiirel
rolleri dolayisiyla ¢ok 6nemli referanslardir, diinyanin ve iilkemizin tarihi hafizasidir.
Pandemiye karsi toplumun savagmasina yardim eden bir¢cok yasli insan vardir.
“Emekli olan doktor ve hemsireler”, “Emekli olmus bilim adamlar1 ve arastirmacilar”
islerine geri donmiistiir. Evden ¢ikamayan yagslilar ve diger insanlar, tek kullanimlik
siperlik ve koruyucu maske gibi malzemeler {irettiler. Ayrica, glinlimiizde seksen
doksan yas aralifinda olan kisilerin 2. Diinya Savasi’m1 ve devamindaki ekonomik
krizi yasayanlar oldugu unutulmamalidir. Bahsedilen bu kisiler ge¢cmiste, zor bir
durum karsisinda ne yapilacagini ve travma sonrasinda normal yagsam diizenini
yeniden kurmay1 6grendiler ve pandemi ile miicadelede olunan bu dénemde bunu
gostermislerdir . Pandemi sonrasinda yeniden diizen kurma asamasinda, her bir bireyin
cabasina ihtiya¢ duyulmustur. Pandemi donemde salginda ‘“‘aktif yashilar” 1n
cabalarindan 6grenmek gibi bir sansimiz oldu. Tipki 2020 ‘de bizlerin Covid-19
pandemisini yasayarak gelecek donemlerde {istlenebilece§imiz  bir rolii
iistlenmektedirler. Kendimizi enfeksiyondan korumak, yanindakini korumaktan
gecmektedir. Altmis bes yas {istli bireylerin evde kalarak virlisten korunma g¢abasi
olumlu olabilir ancak yashlarin kaynaklardan izole edilmeden, kendi ev ortaminda
giivende olmasi saglanmalidir. Sokaga ¢ikma yasaginin yalnizca yash bireylere
uygulanmasi, onlar1 glin boyunca c¢alisip veya gezip eve gelen kisilerden
koruyamayacaktir. Bu nedenle bu tiir kisitlayict uygulamalar, tiim toplum geneline
uygulanmalidir. Suclu olan yaslilarmis gibi toplu sekilde sokaga ¢ikmama uygulamasi
dogru degildir. Pandemi siirecinde yaslh bireylere yardimci olmak amaciyla resmi ve
sosyal aglar yolu ile verilecek psikolojik destek, yasli bireylerin yeni olayla
basedebilmelerine yardimci olabilir. Giin i¢inde zamanlarinin tamaminin evde gegtigi
bu dénemde ev ortaminda gerginlik, ¢atisma ve siddet ortaya ¢ikabilir. Oncelikle yash
ciftler olmak iizere yaslilara uzaktan terapi uygulamalar1 yapilmalidir. Kusaklar arasi
dayanisma iyilestirici olabilir bu nedenle, ¢ocuk ve genclerle yaslilarin goriintiilii, sesli
bulusmasini saglayabilicek dijital ortamlar gelistirilebilir. Bu yolla kusaklar arasindaki

kiltiirel aktarim gergeklesmis olur. Pandeminin olumsuz etkilerinden yash bireyleri

16



korurken onlara bu olagandisi olayda saygi duyup desteklemek gerekmektedir.
Pandemi saglik sisteminin {izerinde olumsuz bir baski olusturup var olan kaynaklarin
gereksinimleri karsilamada yetersiz oldugunda, yas olumsuz bir faktor olabilir. Tiim
yasli bireylerin yaslilik donemlerinde onur ve saygi ile tedavi edilmesini savunmaliyiz.
Yaslt bakim merkezlerindeki yagh yetigkinler ve ciddi biligsel ve fiziksel engelleri
olanlar olmak tizere yaglilarin 6zerklik durumunun engellenmemesini ve seslerinin
duyurulabilmesini saglamak gorevimizdir (Age Platform Europa, 2020). Yasl bireyler
ve ailelerine, bakicilarina verilen destek, iilkelerin pandemi silirecine kapsamli bir
sekilde miidahalesinin ayrilmaz bir parcasidir. Karantina ve izolasyon siire¢lerinde,
yaslt bireylerin sosyal bakimlarin1 ve fiziksel sagliklarin1 ve destekleyebilmek igin
besleyici olan gidalara, paraya, temel malzemelere, ilaca giivenli erisime ihtiyaclar
vardir. Yaglilarin pandemi siirecinde hastalanmalart durumunda veya fiziksel ve
zihinsel olarak saglikli sekilde hayatlarina devam edebilmeleri igin yapilmasi
gerekenler konusunda dogru bilgilerin aktarilmasi ¢ok 6nemli bir durumdur. Engellilik
durumu olan yashlarin ise dzel gereksinimleri de dikkate alinmalidir. Isitme giigliigii
durumu olan yaslilar, gerekli fiziksel mesafeyi koruyamayacaklarindan dolay1
koruyucu maske ihtiyaglari olabilir. Gérme bozuklugu olan yaglilar i¢in de eldiven
kullanim1 6nemli olacaktir. Salgin doneminde, bilgi paylasip yeni bilgileri
olabildigince hizli sekilde yayma gereksinimi vardir ( Lloyd-Sherlock et al, 2020).
Tiim bunlardan dolayr pandemi déneminde dogru bilgiyi yayarak engelleri ortadan
kaldirabilmek i¢in sosyal medya ile beraber belediye anonslari, ana akim medya ve
camiler alternatif olarak degerlendirilmelidir. Diinya Saglik Orgiitii bu konu ile ilgili
yaslilar1 ve engellileri hedef alan bazi kilavuzlar hazirlamistir (Lloyd-Sherlocket al,
2020; Lloyd-Sherlock et al, 2020). Ulusal bakis agisiyla, bilimsel topluluklar,
paydaslar ve saglik politikas1 yapicilari, hiikiimet yash yetigkinler i¢cin 6zellikli bir
miidahalenin planlanip uygulanmasinda merkezi bir role sahiptir. Bu alanlarda karar
verme mekanizmalarinda yasli bireyler de yer almalidir. Bu politikalarin hayata
entegre edilmesinde sosyal hizmet uzmanlari, klinisyenler, topluluklar ve derneklerle
is birligi dikkate alinmalidir. Evsizler, miilteciler, kadinlar ve engelliler gibi 6zellikli
gruplar i¢in dayanisma gruplari ile is birligi icinde olunmasi verimliligi arttiracaktir.
Pandemi donemi, toplumdaki her bireyin miicadeleye katilimini 6nemli kilan bir
stirectir. Bu nedenle, 6zellikle yashilar olmak tizere siyasi parti liderleri bu 6zellikli
gruplarla dayanisma amaciyla kitlelerine ¢agrida bulunmalidir. Yaslilar oncelikli

olmak iizere sosyal gruplara yonelik ayrimci tutum ve otekilestirici davraniglarin
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Ontine gecilmeli, bu konuda hassasiyet gdstermeyenler kamu sagligini korumak adina
cezasiz birakilmamalidir. Bu donemler evrensel degerlere bagliligin ve temel insan
haklarinin smandig1 toplumsal agidan zor donemlerdir. Saglikli olarak yasama her
bireyin hakkidir. Pandeminin ortaya ¢ikist bu durumun bir kez daha 6nemli hale

gelmesini sagladi.

2.2.6. Yashhk ve Covid-19 Korkusu

Koronaviriis salgini, 6zellikle yash niifus orani yiiksek olan diinya iilkelerinde
korku ve panige sebebiyet vermistir. Bu siirecte sosyal izolasyona girmek zorunda
kalan yasl bireylerde bu durumdan dolay1 koronaviriis korkusundan kaynaklanan bazi
psiko-sosyal problemlerin ortaya ¢ikabilecegi diistiniilmektedir. Covid-19’un yash
bireylerde daha agir sekilde seyretmesi yaslilara doniik 6nlemleri, kisitlama ve sokaga
cikma yasagi benzeri uygulamalari da beraberinde getirmistir (Tiirk, 2020; Altin,
2020). Yasli bireylerin salgin 6nlemi almak i¢in izole edilmesi depresyon ve anksiyete
diizeylerinin yiikselip, yalnizlik, korku ve 6fke gibi duygular1 yogun yasamalarina
neden olmustur. Yaglilarin salgin doneminde daha stresli olup , daha ajite ve fazla
stipheci olduklar1 bildirilmistir (Santini et al, 2020; Sattari and Billore, 2020; Uysal ve
Eren, 2020; Wang et al, 2020). Yaslilarin bu salginda psiko-sosyal problemleri ile
ilgili yapilmus bir ¢alismada, yaslilarin izole edildikleri donemde anksiyete, depresyon,
kotii uyku kalitesi ve fiziksel hareketsizlik gibi bazi sorunlar yasadiklari tespit
edilmistir. (Septlveda-Loyola et al, 2020). Cin’de salgmnin ¢iktig1 ilk andan itibaren
Tiirkiyede tiim niifus ve yash bireylerin sagliklari i¢in salgin ile miicadele edebilmek
icin ¢alismalar baslatilmistir. Salgin ile ilgili olarak yapilmis ilk ¢alismanin Aile,
Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanligi (ACSHB) baskanliginda yiiriitiilen Covid-19
ile ilgili 7 Ocak 2020°de 81 ilin Miidiirliigiine gdnderilmis olan resmi yaz1 oldugu
soylenebilir. Bu yaziyla birlikte Covid-19'u 6nlemeye yonelik tedbirler alinarak bu
siiregte en hizl1 ve etkin sekilde miicadele icin ‘Takip ve izleme Birimi’ hazirlanmistir
(Tiirk, 2020). Ayrica bu kurumlara ilk hasta kabul ve kurum disina ¢ikisi engelleyerek
bulasma riski 6nlenmis, olasi risklere karsi 6nlem almak i¢in kuruluslarda ‘izolasyon
odalart’ ve bu huzurevlerinden ayr1 olarak ‘izolasyon kuruluslar’ olusturulmustur
(Turk, 2020). ACSHB’nin yaymladigi yazidan ii¢ giin sonra Saglik Bakanlig
tarafindan 10 Ocak 2020 tarihinde Koronoviriis Bilim Kurulu olusturulmustur. Saglik
Bakanligi, 11 Mart 2020 Halk Sagligi Genel Midiirliigii tarafindan Bilim Kurulu’nun
caligmalar1 sonucu Covid-19 Rehberi yayinlanmistir (Erdem, 2020). ACSHB, bu
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salgin boyunca yatili olan kurumlarda uygulanabilmesi i¢in rehberler hazirlamistir.
Oncelikle, yatili kurumlarda Covid-19 salgini igin ‘Kuruluslarimiza Yonelik
Koronaviriis Bilgilendirme Rehberi-1°’i Mart 2020’de hazirlamis ve kurumlarda
hastalik teshis ve tanilamasina ait bilgilere yer verilmistir. Tim bunlar1 destekleyen
Ozellikte baz1 ¢aligmalar tilkemizde ve tiim diinyada yapilmistir. Burdur ilinde 60 yas
tistli bireylerin Covid-19 korku diizeyleri ile ilgili yapilan bir ¢aligmada katilimcilarin
yaslarina gore Koronaviriis korkusu karsilastirilmis ve anlamli bir bigimde farklilik
gorilmistiir. 60 yas tizeri katilimcilarin korku diizeyleri, 59 yas ve alt1 katilimcilarin

korku diizeylerinden daha yiiksek ¢ikmistir (Arisoy ve Cay, 2021).
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3. MATERYAL VE METOD
3.1. Arastirmanin Sekli

Bu arastirma On test son test kontrol gruplu deneysel desen modelinde

calisilmustir.

3.2. Arastirmanin Yapildigi Yer ve Zaman

Aragtirma Kastamonu ili Tosya ilce Saglik Miidiirliigiine bagli Aile Sagligi
Merkezlerinde Mart 2021-Aralik 2021 tarihleri arasinda yiirttiilmistiir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evren ve drneklemini Kastamonu ili Tosya il¢esinde bulunan Aile
Sagligi Merkezlerine 1 Mart 2021-1 Aralik 2021 tarihleri arasinda bagvuran ve
arastirmaya alinabilme Kriterlerine sahip olan 140 (70 deney, 70 kontrol) hastadan
olusturmaktadir . GPower version 3.1 istatistik programinda yapilmis olan analiz
sonucunda %95 giiven araliginda ve 0.95 gii¢ oraniyla aragtirmanin en az 130

katilimciyla calisilmasi gerektigi saptanmustir.
Arastirmaya dahil edilme Kkriterleri;
* 65 yas ve Ustll olma
* Tiirk¢e konusma becerisine sahip olma,
* Hipertansiyon tanis1 almis olma,
* Arastirmaya katilmaya goniillii olma,
* Konugma engelinin bulunmamast,
« Zihinsel engelinin bulunmamasi.
Arastirmanin dislanma Kriterleri;
*Hipertansiyon hastas1 olmama,
*65 yas alt1 0lma,
*Arastirmaya katilmaya goniillii olmama,

*Konusma engeli ve fiziksel engeli olma.
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3.4. Verilerin Toplanmasi

3.4.1. Verilerin Toplanmasi

Veriler ilgili literatiir incelenerek arastirmacilar tarafindan olusturulmus hasta
tanitim formu (EK 1), Hipertansiyon hastalarinin ilaca uyum —6zetkililik 6lgek formu

(EK2) ve Koronaviriis Korkusu Olgegi (EK3) ile elde edilmistir.

Arastirma verileri hastalarin aile hekimliklerine bagvurular1 sirasinda Research
randomize programindan gelis siralarina gore deney ve kontrol gruplaria ayrilmstir..
Hem deney hem de kontrol grubu hastalara ontest uygulamasi i¢in hasta tanitim formu,
ilaca uyum oOzetkililik o6l¢cek formu ve Koronavirliis korkusu o6lgegi formu
uygulanmistir. Deney grubunda olan hastalara ontest uygulamasi sonucu hemsirelik
egitimi verilerek bir ay sonra bu hastalara son test i¢in ayni formlar uygulanmistir.
Kontrol grubunda bulunan hastalara hemsirelik egitimi verilmeden 1 ay sonra son test
formlar1 uygulanmistir. Hastalarin gilivenligi saglanip duygu ve diisiincelerini rahat
sekilde ifade edebilecekleri bir ortamda, hastalara da gerekli uygun agiklamalarin
yapilmasi sonrasi yiiz yiize goriisiilerek toplanmistir. Veri toplama araglarinin
yanitlanmasi yaklagik bes dk stirmiistlir. Verilen hemsirelik egitimi siiresi toplam 40

dakikadir.

3.4.2. Veri Toplama Araglari
Hasta Tanitim Formu (EK1)

Hasta tanitim formu, literatiir taramasi sonucu 2 boliime ayrilmistir. 1. Boliimde;
hastalarin yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni durum, ¢ocuk sayisi, aile tipi, ¢calisma
durumu, calisma statiisii, sosyal giivencesi, aylik gelir gider durumuna ait 10 soru
bulunmaktadir. 2. Boliimde; hipertansiyon ilac1 kullanma durumu, hipertansiyon ilaci
disinda ilag¢ kullanimi, hipertansiyon disinda bagka hastaliginin varligi, hipertansiyon
hastaliginin siiresi, saglik kontrollerine gitme sikligi, ailede hipertansiyon varligi,
tansiyonu yiikseldiginde farkedebilme durumu, hangi belirtilerle hastaligini
farkedebildigi durumu, kendi kan basincini 6lge durumu, kendi kan basincini 6lgme
siklig1, tansiyon Olcliimiinde nelere dikkat ettigi konularini iceren 11 soru

bulunmaktadir.

Hipertansiyon Ila¢ Tedavisine Uyum/Ozetkililik Olcegi Kisa Formu (EK2)

Hipertansiyon hastalarinin ilaca uyum ve ozetkililiklerini degerlendirme 6lcegi

( Hacihasanoglu ve ark, 2012). Sorular farkli durumlar karsisinda tansiyon ilaglarini
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her zaman alabileceklerinden ne kadar emin olduklarina dair 13 sorudan olusmus ve
4’li likert tip bir 6lgektir. Hi¢c emin degilim igaretlenmesi 1 puan, Biraz eminim
isaretlenmesi 2 puan, eminim isaretlenmesi 3 puan, cok eminim isaretlenmesi 4 puan
olarak degerlendirilir. Olgek sonucu alinabilecek minimum puan 13, maximum puan
ise 52 dir. Toplam puan yiikseldik¢e hastanin ilaca uyumunun yiikseldigi anlamina
gelir. Referans alinan kaynagin Cronbach Alfa degeri; 0,94, yapilan galismamizin
Cronbach Alfa degeri; 0,93

Koronaviriis Korkusu Olcegi (EK3)

Bakioglu ve ark. (2020), Koronaviriis korku 6l¢egi 7 sorudan olusmaktadir. 5°li
likert tip dlgektir. Olgek toplam puami 7 ile 35 arasindadir. Toplam puanim yiikselmesi
Koronaviriis korkusunun da artmasi anlamina gelir. Referans alinan kaynagin

Cronbach Alfa degeri; 0,82, yapilan ¢alismamizin Cronbach Alfa degeri; 0,93

3.4.3. Arastirmamin Uygulanmasi

Arastirmanin uygulama agamasi hazirlik, uygulama ve sonlandirma olmak iizere
3 asamadan olusmaktadir.

3.4.3.1. Hazirhk Asamasi

Aragtirmanin  hazirlik asamasinda arastirmact tarafindan ilgili literatiirler
taranarak, yaslilarin ilaca uyum ve koronaviriis korkulariyla ilgili egitim vermek
amactyla bir miidahele plan1 hazirlanmistir. Hazirlanan bu program; hazirlik, teorik
bilgilendirme ve degerlendirme olmak {izere {i¢ asamadan olusacak sekilde
tasarlanmistir. Programda ilk asama olan hazirlik asamasinda egitim hakkinda genel
bir bilgilendirme yapilip dlgeklerin uygulanmas: bes dk siirmiistiir. ikinci asamada
belirlenen konular ile ilgili teorik bilgilendirmeler yapilmis ve toplam 40 dakika

slirmiigtiir. Son asama olan degerlendirme asamasi ise bes dk stirmiistiir. (Tablo 1)

3.4.3.2. Uygulama Asamasi

Arastirma i¢in gerekli etik kurul onayi, kurum izinleri ve egitim igerigi siireci
tamamlandiktan sonra, uygulama icin Tosya Aile Sagligi Merkezlerine diizenli
gidilerek deney ve kontrol gruplari secildi. Katilimcilar, basit randomizasyon yontemi
ile deney (70) ve kontrol (70) gruplarina ayrilmistir. Deney grubu ikiye boliiniip 35 er
kisilik 2 gruba ayrilarak egitim diizenlenmistir. Egitimler Aile Sagligi1 Merkezi toplanti
salonunda gerceklestirilmigtir. Egitim oOncesi deney grubu hastalara Olgekler
uygulanmistir. Egitim  verilerek renkli gorsellerden olusan sunum teknigi

kullanilmistir. Egitimin iceriginde, hipertansiyonun risk faktorleri, semptomlari,
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hipertansiyonda ilaca uyumun 6nemi, koronaviriis korkusu bulunmaktadir. Egitim
icerigi olusturulurken uzman goriisii alimmistir. Kontrol grubu 70 hastaya da herhangi

bir egitim verilmeksizin ayn1 6l¢ekler uygulanmustir.

3.4.3.3. Sonlandirma Asamasi
Deney grubunda olan 70 kisiye egitim verildikten bir ay sonra ayni 6lgekler
tekrar uygulanmistir. Arastirma 70 deney grubu ve 70 kontrol grubu verileri ile

uygulama sonlandirilmistir.

Tablo.1. laca Uyum ve Koronaviriis Korkusu Egitim Plan1 Akist

YASLI HIPERTANSIF BIREYLERIN ILACA UYUM VE KORONAVIRUS KORKUSU
EGIiTiM PLANI

AMAC OTURUM SURE | iCERIK EGITIM
YONTEMI
HAZIRLIK 1. Oturum | 5dk -Egitim icerigi
hakkinda genel
bilgilendirme

-Ol¢iim araglarinin

uygulanmasi
TEORIK 2. Oturum | 10dk | -Hipertansiyon risk -Séz1ii anlatim
BILGILENDIRME faktorleri
-Soru-cevap
3. Oturum | 10dk | -Hipertansiyon belirti -Sozli anlatim
ve bulgular
-Soru-cevap
4. Oturum | 10dk | -Hipertansiyonda ilag -So6zIii anlatim
tedavisine uyum
-Soru-cevap
5. Oturum | 10dk | -Koronaviriis korkusu -S6zIi anlatim
-Soru-cevap

DEGERLENDIRME 6. Oturum | 5dk Olgiim araglarinin
tekrar uygulanmasi
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3.4.4. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimsiz degiskenler: hastalarin sosyodemografik ve hastaliga iliskin
ozellikleri.

Bagimli degiskenler: Hipertansiyon Ila¢ Tedavisine Uyum/Ozetkililik diizeyleri

ve Koronaviriis Korkusu Olgegi diizeyleri.

3.4.5. Istatistiksel Degerlendirme

Veriler IBM SPSS V23 ile analiz edildi. Normal dagilima uygunluk Shapiro-
Wilk Testi ve Kolmogorov-Smirnov Testi ile incelendi. Ikili gruplarda normal
dagilima uyan &lgek puanlarinin karsilastirilmasinda Bagimsiz Ornekler t Testi,
normal dagilima uymayan 6l¢ek puanlarmin karsilagtirilmasinda Mann Whitney U
Testi kullanildi. Ug ve iizeri gruplarda normal dagilan &lgek puanlarmin
karsilastirilmasinda Tek Yonlii Varyans Analizi ile incelendi ve goklu karsilastirmalar
Duncan Testi yapildi. Ug ve iizeri gruplarda normal dagilima uymayan olgek
puanlarinin  karsilastinlmasinda Kruskal Wallis Testi ile incelendi ve c¢oklu
karsilagtirmalar Dunn Testi ile incelendi. Normal dagilim gosteren veriler ortalama +
standart sapma, normal dagilim gostermeyen veriler ortanca (minimum — maksimum)

seklinde sunuldu. Onem diizeyi p<0,05 olarak alindh.

3.4.6. Arastirmanin Etik Ilkeleri

Arastirmaya baslamadan 6nce Kastamonu Universitesi Sosyal ve Beseri
Bilimler Etik Kurulu’ndan 18.01.2021 tarihli ve E-16498365-050.01.04-2100002105
sayil etik kurul izni (EK 4) ve Tosya Ilge Saglik Miidiirliigii'nden resmi yazili izin
(EK 5) alinmistir. Arastirmaya katilan tiim bireylerin goniilli olmasi sartina dayali
olarak sozlii ve yazili onamlar1 alinmistir. Olgekleri kullanabilmek igin calismay:

yapan yazar sahiplerinden yazili izin alimmistir (EK 6).
3.4.7. Arastirmanin Simirhihklari

e Tosyailgesinde 65 yas iistii hipertansif hasta sayisinin az olmasi,
e 05 yas Ustii hastalar ile iletisim kurmanin zor olmasi,

e Caligma tarihlerinin pandemi donemiyle ayn1 dénem olmasi, bu arastirmanin

sinirliliklarint olusturmaktadir.
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4. BULGULAR

4.1. Katihmcilarin Sosyodemografik Verilerine Ait Bulgular

Tablo.2. Katilimcilarin Sosyo-demografik veriler

. Deney (n=70) Kontrol (n=70)
Demografik Ozellikler (n=140)
N % N %
65-74 49 70 61 87,1
Yas 75-84 11 15,7 9 12,9
85 ve lizeri 10 14,3 - -
. Kadin 46 65,7 36 51,4
Cinsiyet
Erkek 24 34,3 34 48,6
Okur yazar degil 5 7,1 1 1,4
Okur yazar 34 48,6 41 58,6
Egitim lkokul 26 37,1 20 28,6
Durumu Ortaokul 1 14 3 4,3
Lise 2 2,9 4 5,7
Universite 2 2,9 1 14
Medeni Evli 55 78,6 44 62,9
Durum Bekar 15 21,4 26 37,1
Yok 1 14 - -
Cocuk 1 Cocuk 7 10 5 71
Sayist 2 Cocuk 29 414 34 48,6
3 ve lizeri 33 471 31 44,3
Aile Cekirdek aile 40 57,1 48 68,6
Tipi Genis aile 30 42,9 22 31,4
Calisma Calismryor 66 94,3 68 97,1
Durumu Calistyor 4 5,7 2 2.9
Sosyal Var 51 72,9 52 74,3
Giivence Yok 19 27,1 18 25,7
Gelir Karsiliyor 12 17,1 11 15,7
Gider Kismen karsiliyor 51 72,9 44 62,9
Dengesi Kargilamiyor 7 10 15 21,4
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4.2. Parametrelere Ait Frekans Dagilimlarina Ait Bulgular

Tablo.3. Parametrelere ait frekans dagilimlart

Frekans Yiizde

Hipertansiyon ilaci disinda bagka ilag kullanma durumu

Kullanan 99 70,7

Kullanmayan 41 29,3
Hipertansiyon disinda baska hastaligin olma durumu

Var 110 78,6

Yok 30 21,4
Varsa hangi hastalik mevcut

Kardiyovaskiler hastalik 51 43,6

Diyabet 46 39,3

Diger 20 17,1
Hipertansiyon hastaliginin olma siiresi

1-5y1l 40 28,6

6-10y1l 59 42,1

11y1l ve tlizeri 41 29,3
Saglik kontroliine gitme siklig1

Sikayet olmadan giden 8 26,4

Sikayet olunca giden 103 73,6
Ailede hipertansiyon hastasi olma durumu

Var 65 46,4

Yok 75 53,6
Tansiyonunun ygkseldigini farkedebilme durumu

Farkedebiliyor 112 80

Farkedemiyor 28 20
Farkedebiliyorsa, farkedebildigi semptomlar

Carpint1 27 22,3

Bas agrist 44 36,4

Bas donmesi 37 30,6

Diger 13 10,7
Kendi kendine kan basincini 6l¢ebilme durumu

Olgebiliyor 94 67,6

Olgemiyor 45 32,4
Olgebiliyor ise dlgme siklig1

Herhangi bir belirti olmadan 30 26,1

Belirti goriildiigiinde 85 73,9
Tansiyonunuzu dlgerken nelere dikkat ediyorsunuz.

Giysi altindan 20 16,3

Dinlenme sonrasi 80 65

Katilimcilarin hepsi hipertansiyon ilaci kullanmaktadir. Hipertansiyon ilact
disinda bagka ila¢g kullananlarin oran1 %70,7 olarak, hipertansiyon disinda baska

hastaligr olanlarin oram1 %78,6 olarak elde edildi. Bagka hastalig1 olanlarin
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%¢43,6’sinda Kardiyovaskiiler hastalik goriilmiistiir. Katilimceilarin %42,1°1 6-10 yildir
hipertansiyon hastaligina sahiptir. Katilimcilarin saglik kontroliine ne siklikla gittikleri
sorgulandiginda %73,6’s1 sikayeti olmadan gitmektedir. Ailesinde hipertansiyon
olanlarin oran1 %46,4’diir. Tansiyonunun yiikseldigini fark edebilenlerin oran1 %80
iken nasil fark ettikleri soruldugunda %36,4’li bas agrisi ile fark edebildigini belirtti.
Kendi kendine kan basincini 6lgebilenlerin orani %67,6 iken bunlardan %73,9°u belirti
goriildiigiinde olglim yapmaktadir. Katilimcilarin -~ %65°1 tansiyonunu dinlenme

sonras1 6lgmeye dikkat etmektedir.

4.3.6lg:eklerin On Test, Son Test Puanlarinin ve Gruplararasi Farklarin

Incelenmesi

Tablo.4. Olgeklerin 6n test puanlarinin karsilastirilmasi

.. Deney Kontrol .
Olgekler - - Test Ist. p
Ortanca (min - mak) Ortanca (min - mak)
Ilaca Uyum Olgegi OT 24 (13 - 52) 23 (13-39) U= 2285 0,491
Covid-19 Korku Olgegi OT 23 (7-32) 24 (7 - 35) U= 2079 0,121

U: Mann Whitney U Testi

Gruplara gore ilaca uyum &lgegi On test puani ortanca degerleri arasinda

istatistiksel olarak fark anlamli bulunmadi (p=0,491).

Tablo.5. Olgeklerin son test puanlarinin karsilastiriimasi

.. Deney Kontrol .

Olgekler - - Test Ist. p
Ortanca (min - mak) Ortanca (min - mak)

Ilaca Uyum Olgegi ST 35 (18 - 52) 23 (13- 39) U=735 <0,001

Covid-19 Korku Olgegi ST 12,5 (7 - 31) 24 (7 - 35) U=6635 <0,001

U: Mann Whitney U Testi

Gruplara gore ilaca uyum oOlge8i son test puani ortanca degerleri arasinda
istatistiksel olarak fark anlamli bulundu (p<0,001). Deney grubunda ilaca uyum 6l¢egi
son test puani ortanca degeri 35 iken kontrol grubunda bu deger 23 olarak elde edildi.
Deney grubunda Covid-19 Korku 6lgegi son test puani ortanca degeri 12,5 iken kontrol

grubunda bu deger 24 olarak elde edildi.
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Tablo.6. Gruplar arasi 6lgek puanlarinin karsilastirilmasi

) On test Son test .
Gruplar Olgekler - - Test Ist. p
Ortanca (min - mak) Ortanca (min - mak)
b flaca Uyum Olgegi 24 (13- 52) 35 (18 -52) Z=-6,834 <0,001
ene i
Covid-19 Korku Olgegi 23(7-32) 12,5 (7 - 31) Z=-6,729 <0,001
Kontrol Ilaca Uyum Olgegi 23 (13- 39) 23 (13- 39) Z=-3,147 0,002
ontro e
Covid-19 Korku Olgegi 24 (7-35) 24 (7-35) Z=-1,095 0,273

Z: Wilcoxon Testi

Gruplara gore Covid-19 Korku On test puam ortanca degerleri arasinda
istatistiksel olarak fark anlamli bulunmadi (p=0,121). Gruplara gore Covid-19 Korku
son test puani ortanca degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulundu (p<0,001).
Deney grubunda,

flaca uyum 6lgegi 6n test ve son test puani ortanca degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulundu(p<0,001). Burada ilaca uyum 6l¢egi 6n test puani
ortanca degeri 24 iken son test puani ortanca degeri 35 olarak elde edilmistir. Covid-
19 Korku o6lgeginin 6n test puani ile son test puaninin ortanca degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu (p<0,001). Burada Covid-19 Korku &lgegi
On test puan1 ortanca degeri 23 iken son test puani ortanca degeri 12,5 olarak elde

edildi.
Kontrol grubunda;

[laca uyum 6lcegi 6n test ve son test puanlarini dagilimlari arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir fark bulundu (p=0,002). Burada farklilik sira ortalamalarindan
kaynaklanmaktadir. flaca uyum &lgegi 6n test puaninin sira ortalamasi 5 iken son test
puani sira ortalamasi degeri 10,40 olarak elde edildi. Covid-19 Korku 6l¢eginin 6n test
puani ile son test puaninin ortanca degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark bulunmad: (p=0,273).
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4.4. Koronaviriis Korku Olgeginin Yas ve Cinsiyet Gruplar1 Arasindaki

Mliskiye Ait Bulgular

Tablo.7. Koronaviriis korku 6lgegi ve yas arasindaki iligkinin incelenmesi

Yas Deney Kontrol
n On test Son test n  Ontest Son test

65-74 49 39,79 38,64 61 34,56 34,52

75-84 11 25,14 29,09 9 41,89 42,11

85-94 10 25,9 27,15 - - -

Toplam 70 70

P 0,026 0,136 0,312 0,295

Covid-19 Korku 6l¢egi yapilan deney grubunun 6n testinde 6l¢ek puani yiiksek
cikan yani koronaviriis korkusu en yiiksek olan yas grubu 65 yas ve 74 yas aras1 grup
olmustur. Daha sonra korku diizeyi siralamasi, 75 yas 84 yas araligi ve son olarak 85
yas 94 yas aralig1 olmustur. Yas gruplarinin 6ntest koronaviriis korku 6lgek puanlari
arasinda anlamli bir iligski bulunmustur (p=0,036). Egitim sonrasi deney grubunun son
test Olcek puanlarina goére koronaviriis korkusu 75-84 yas grubunda ve 85-94 yas

grubunda azalmistir.

Tablo.8. Koronaviriis korku 6lgegi ve cinsiyet arasindaki iliskinin incelenmesi

Cinsiyet Deney Kontrol

n On test Son test n  Ontest Son test
Kadin 46 32,93 32,74 36 31,89 39,82
Erkek 24 40,14 40,14 34 32,11 39,09
Toplam 70 70
p 0,143 0,114 0,126 0,151

Cinsiyete gore koronaviriis korku diizeyleri incelendiginde, Ontest ve sontest’de
deney ve kontrol gruplarinda anlamli bir farklilik goriilmemistir. Ancak deney
grubunda hem oOn test hem de sontestte erkeklerin kadinlardan daha fazla

koronaviriisten korktugu goriilmiistiir.
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5. TARTISMA

Gruplara gore ilaca uyum &lgegi On test puani ortanca degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir (p=0,491). Gruplara gore ilaca
uyum Olcegi son test puani ortanca degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmustur (p<0,001). Deney grubunda ilaca uyum 6l¢egi son test puant
ortanca degeri 35 iken kontrol grubunda bu deger 23 olarak elde edilmistir. Gruplara
gore Covid-19 Korku On test puani ortanca degerleri arasinda istatistiksel agidan
anlamli bir fark bulunmamistir (p=0,121). Gruplara gére Covid-19 Korku son test
puani ortanca degerleri arasinda istatistiksel acidan anlamli bir fark bulunmustur
(p<0,001). Deney grubunda Covid-19 Korku 6lgegi son test puani ortanca degeri 12,5
iken kontrol grubunda bu deger 24 olarak elde edilmistir.

Deney grubunda, flaca uyum &lgedi 6n test ve son test puani ortanca degerleri
arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmustur (p<0,001). Burada ilaca
uyum Slgegi On test puani ortanca degeri 24 iken son test puani ortanca degeri 35 olarak
hesaplanmistir. Covid-19 Korku 6lgeginin 6n test puani ile son test puaninin ortanca
degerleri arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmustur (p<0,001). Burada
Covid-19 Korku 6lgegi on test puani ortanca degeri 23 iken son test puani ortanca

degeri 12,5 olarak hesaplanmistir.

Literatiirde de ¢alismaya benzer olarak hemsirelik egitimin tedavi planindaki
ilaglarin diizenli sekilde kullaniminda ve ilact uyumu arttirmada etkili oldugu
goriilmektedir (Cakir, 2003). Marek vd (2013) 60 yas ve {izeri kronik hastaligi olan
yash bireylerde yaptig1 bir calismada, sonucumuzla benzerlik gosteren egitimler
sonrasinda deney gruplarinin diizenli sekilde ilag kullanimi1 ve ilaca uyum puanlarinda
arttg gorillmistiir. Cingil ve ark (2009) HT hastalarinin diizenli ilag kullanimlariyla
ilgili yaptig1 calismada, saglik personeli tarafindan egitim verilen HT hastalarinin
tedavi planindaki ilaglar diizenli sekilde kullanma oranlar1 yani ilaca uyumlar: yiiksek
bulunmustur. HT yonetiminde ilaglarin diizenli kullanimi ve ilaca uyumun saglanmasi
onemlidir. Hipertansif olan yagh hastalarda ilaglarin diizenli kullanim1 sonucu yasam
kalitesi olumlu sekilde arttig1 belirtilmektedir (Sarli, 2011). Diizenli ilag kullanimi

yaslt hipertansif hastalarda kan basincinin kontrolii saglayabilmektedir.

Castro vd (2006), Hunt vd (2004) daha 6nce yaptiklari arastirmalarda, yapilan

egitimlerin hipertansiyonu olan hastalarda ilaca uyumlarin1 6nemli derecede arttirdig
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tespit edilmistir (Bostworth et al, 2005; Aslan, 2002; Cakir, 2003; Gogen ve Ozdemir,
2005; Dreverhorn et al, 2007; Clark et al, 2000; Ziilich et al, 2005; Rudd et al, 2004;
Guerro-Riccio et al, 2004; Reid et al, 2005; Canzenello et al, 2005).

Bostworth vd (2005) yiiriittiigli ¢alismada da hipertansiyon tanisi almis bireylere
telefonlar verilen egitimler sonucu bu bireylerin tedaviye uyumlarinin artig gosterdigi
tespit edilmistir. Aslan (2005) yaptigi bir g¢alismada egitim verildikten sonra
hipertansiyonun goriilme siklig1 kontrol grubuna oranlandigi durumda azaldigi

gozlenmistir.

Benzer sekilde Cakir (2003) yaptigi ¢alisma sonucunda hipertansiyon olan
bireylere verilen egitim sonucu deney grubunda tansiyonlarin 6nemli derecede
diistiigiinii, kontrol grubunda degisiklik olmadigim1 gostermistir. Gogen ve Ozdemir
(2005) yapmis olduklar1 ¢alismada hipertansif olan hastalarin hipertansiyon
konusunda verilen egitim sonrasi ilaca uyum oraninin arttig1 goriilmiistiir. Svetkey vd
(2005) c¢alismasinda hipertansiyon egitimi sonrast sistolik ve diyastolik kan
basinglarinin  diistiigli goézlemlenmistir. Clark vd (2005), hemsireler tarafindan
tedaviye uyumm destegi alan hipertansif bireylerin kan basinglarinda diisme oldugu
gozlemlenmistir. Pena vd (2001) yaptigr deneysel bir ¢alismada deney grubundaki
hipertansiflere ev ziyaretlerinde egitim verilmis ve kan basinglarmin distigi
saptanmigtir.  Stergio vd (2003) caligmasinda, pratisyen hekimlerin hipertansiyon
tanis1 almig bireylere ilaca uyumu arttirmak amaclh uyguladiklar1 tedaviler sonucu,
hastalarin uyumunun o&nemli derecede arttigi goriilmistir. Rudd vd (2004)
caligmasinda, hemsirelerin ilaca uyum egitimi vermesi sonrast deney grubundakilerin
ilaca uyumlarinin ciddi derece arttig1 goriilmiistiir. Lee vd (2006) yapmis oldugu
deneysel ¢alismada deney grubuna verilen ilaca uyum egitiminin 6 ay sonra ilaca uyum
ylizdelerinin arttig1 goriilmistiir. Tokem ve Karadakovanin (2004), Arslan ve Eserin
(2005) yaptig1 calismada da bireylere verilen egitim sonrasi ilaca uyumlarinin arttigi
goriilmiistiir. Asilar ve Goziim (2017)'{in hipertansiflerle yaptig1 ¢calismada IBOS-KF
toplam puan ortalamalar1 41,94+10,5 bulunmustur. Hipertansif bireylerle yapilan diger
bir calismada da IBOS-KF puani 39,90+7,08 goriilmiistiir (Acikgdz, 2014). Soylemez
(2018) tarafindan yapilan calismada da IBOS-KF puan ortalamasi 41,54+9.45 olarak

saptanmistir.
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Yapilan literatlir taramasinda yasl hipertansif hastalarin ilaca uyumlar1 ve
Covid-19 korkular1 arasinda iliskiyi inceleyen herhangi bir c¢alismaya
rastlanilmamistir. Ayni zamanda yaslt hipertansif bireylere egitim verilerek on-test
son-test randomize kontrollii deneysel birgalisma goriilemeistir. Ancak yapilan
caligma deney grubunda, Covid-19 Korku 6lgeginin 6n test puani ile son test puaninin
ortanca degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur
(p<0,001). Burada Covid-19 Korku 6lgegi 6n test puani ortanca degeri 23 iken son test
puani ortanca degeri 12,5 olarak elde edilmistir. Kontrol grubunda ise Covid-19 Korku
Olceginin On test puani ile son test puaninin ortanca degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir (p=0,273). Calisma sunu gosteriyorki,
Covid-19 korkusu ile ilgili verilen hemsirelik egitimi toplam puanlarin diismesine
sebep olarak koronaviriis korku diizeyini azaltmistir. Literatiir tarandiginda agirlikli
olarak yaslilarda koronaviriis ve koronaviriis korkusu ile ilgili tanimlayici tipte

calismalar yapilmistir. Bu durumda hipotezimiz kabul edilmektedir.

Arastirmalarda ele alanin degiskenlerden biri yasa bagli olarak i¢inde bulunulan
gruptur. Calismada belirtildigi gibi Covid-19 Korku 6lgegi yapilan deney grubunun 6n
testinde 6lgek puani yliksek ¢ikan yani koronaviriis korkusu en yiiksek olan yas grubu
65 yas ve 74 yas arasi grup olmustur. Daha sonra korku diizeyi siralamasi, 75 yas 84
yas araligi ve son olarak 85 yas 94 yas araligi olmustur. Yas gruplarinin Ontest
koronaviriis korku 6l¢ek puanlari arasinda anlamli bir iliski bulunmustur (p= 0,036).
Egitim sonras1 deney grubunun son test 6l¢cek puanlarina gore koronaviriis korkusu 75-

84 yas grubunda ve 85-94 yas grubunda azalmustir.

Covid-19 salgini esnasinda acil durumu algilamada yasa bagl farkliliklar olup
olmadigimi belirlemek igin 306 kisiyle bir ¢alisma yapilmis, yash yetiskinlerin (65—
85 yas), geng (18-29 yas) ve orta yash (30-50 yas) yetiskinlere gore diisiik olumsuz
duygular hissettikleri tespit edilmistir (Ceccato et al, 2020). Yapilan arastirma bu
durumu yashilarin olumsuz durumlara karsi isteksiz olmalarina bagli oldugunu
degerlendirerek yasli bireylerin salgin doneminde geng ve orta yash yetigkinlere
nispeten daha olumlu tutum ve davraniglara sahip olabilecegini belirtmektedir. Bagka
bir arastirmada da ise 30— 59 yas grubundakiler ve 60 yas ve lizerinde olanlarin, 18—
29 yas grubu kisilere gore koronaviriis korku diizeyi, sirasiyla %27 ve %50 daha diisiik
oldugu belirtilmektedir (Giordani et al, 2021). Yash bireylerin salgin donemi

igerisinde kazandiklar1 deneyimler onlar1 zor yasam sartlarindan koruyan bir etkiye
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sahiptir. Salgin doneminde genglerin bu deneyime sahip olmamasi onlarin daha fazla
korkmalaraina neden olmustur (Gencer, 2020). Aym1 zamanda yasin koronaviriis
korkusuna onemli derecede etki etmedigi ¢alismalar da bulunmaktadir (Haktanir ve
ark, 2020; Ozdemir ve Arpacioglu, 2020). Arastirmalarda ele alanin degiskenlerden
biri de cinsiyete bagli olarak i¢inde bulunulan gruptur. Calismamizda Tablo.28’de
cinsiyete gore koronaviriis korku diizeyleri incelendiginde, ontest ve sontest’de deney
ve kontrol gruplarinda anlamli bir farklilik gériilmemistir. Ancak deney grubunda hem
On test hem de sontestte erkeklerin kadinlardan daha fazla koronaviriisten korktugu

gorilmistir.

Yapilan bir arastirmada katilimcilarin yas ve cinsiyetlerine bakilarak
gruplandirmada 60 ve iizeri yasinda olan kadinlarin, 59 ve alt1 yasinda olan kadinlara
gdre Koronaviriis korkusunun daha fazla oldugu tespit edilmistir (Ustiin ve Ozgiftci ,
2020). 60 ve tizeri yasta olan erkeklerin, 59 ve alt1 yasinda olan erkeklere gore
Koronaviriis korkusunun daha fazla oldugu bulunmustur. Ayrica katilimcilarin yas ve
Koronaviriis korkusu arasinda anlamli, pozitif orta diizeyde bir iligski olduguna ve yas
arttikga Koronaviriis korkusunun da arttig1 tespit edilmistir. Yas, salginin en basindan
itibaren bilinen énemli risk faktdrlerinden olmustur (Strang et al , 2020; Ustiin ve
Ozgiftei , 2020; Wu et al, 2020; Zhou et al, 2020). Cesitli calismalarda pandemi
doneminde yash bireylerin daha ¢ok risk altinda oldugunu belirtmektedir (Budak ve
Korkmaz, 2020; Dhama et al, 2020; Usher et al, 2020).

Israilli kadinlar arasinda yapilan bir ¢alismada, saglik ve evlilik doyumu ve
Covid-19 korkusu arasindaki iliskiye bakilmis, Covid19 korkusunun Israilli kadilarin
psikolojik olarak sikintili olmalari iizerinde olumsuz etkisi oldugunu goriilmiistiir
(Reizer et al, 2020). Giiney Brezilya'da yapilmis bir calismada 3.495 kadin ve 1.143
erkekle kesitsel bir c¢alisma yapilmig, kadmnlarin erkeklere gore daha yiiksek
koronaviriis korku diizeyi oldugu bulunmustur (Giordani et al, 2021). Aym ¢alisma
bunun sebebi olarak kadinin ailede bakici roliinii tistlenmesi bat1 cinsiyet kaliplariyla
ortistirilmektedir. Hindistanda 399 yetiskin ile yapilmis bir arastirmada ise Covid-
19’un sebep oldugu korkunun yas ve cinsiyete bagli olmadig1 sonucuna ulasilmistir
(Bisht, 2021). Dogan ve Diizel (2020)’in yaptig1 ¢alismada 1500 kadin ve erkegin
korku ve kaygi diizeylerinin degisiklik gosterdigi ve erkeklerin kadinlara gore kaygi
ve Kkorku diizeylerinin daha fazla oldugu bulunmustur. Baska bir c¢aligmada

katilimcilarin yas ve cinsiyetleriyle yapilan gruplandirmada 59 ve alti yasinda olan
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erkek ve kadinlarin; 60 ve tizeri yasinda olan erkek ve kadinlarin Koronaviriis korkusu
onemli derecede birbirinden farklidir. Bu durum yash ve yetiskin bireylerde yasa bagh
olmadan Covid-19 korkusu agisindan cinsiyete gore farklilik gostermektedir. Yash
erkek ve kadinlarda oldugu gibi 18-59 yas arasinda yetiskin bireylerde de cinsiyetlere

gore Koronaviriis korkusu degismektedir.

Yapilan c¢aligmalarda her ne kadar kadmnlarin erkeklere gore Covid-19
korkusunun daha yiiksek oldugunu bildirse de erkeklerin Covid-19 korkusunun
kadinlara oranla daha fazla oldugunu belirten ¢alismalar da bulunmaktadir. Bu durum
kadin ve erkeklerde Covid-19 korkusuna sebep olan diger degiskenlerin de
incelenmesi gerekliligini ortaya ¢ikarmaktadir. Ozellikle sosyal destek, ¢ocuk sahibi
olma, toplumsal cinsiyet, yalniz yasama gibi degiskenler ile sosyo-kiiltiire bagh

etmenler daha dikkatli bir bicimde incelenmelidir.
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6. SONUC VE ONERILER

Calisma sonucunda;

Gruplara gore ilaca uyum 6lgegi On test puani ortanca degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaistir (p=0,491).

Gruplara gore ilaca uyum 0Olgegi son test puani ortanca degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0,001).

Deney grubunda ilaca uyum 0lgegi son test puani ortanca degeri 35 iken
kontrol grubunda bu deger 23 olarak elde edilmistir.

Gruplara gore Covid-19 Korku On test puani ortanca degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir (p=0,121).

Gruplara gore Covid-19 Korku son test puani ortanca degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0,001).

Deney grubunda Covid-19 Korku 6lgegi son test puani ortanca degeri 12,5 iken
kontrol grubunda bu deger 24 olarak elde edilmistir.

Deney grubunda, Ilaca uyum &lgegi 6n test ve son test puani ortanca degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0,001).
Burada ilaca uyum 6lgegi 0n test puani ortanca degeri 24 iken son test puant
ortanca degeri 35 olarak elde edilmistir.

Covid-19 Korku 6lgeginin 6n test puani ile son test puaninin ortanca degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0,001).
Burada Covid-19 Korku 6lgegi 6n test puani ortanca degeri 23 iken son test
puani ortanca degeri 12,5 olarak elde edilmigtir.

Oneriler;

Yapilan calismalar, bizim c¢alismamizi desteklemekle beraber gosteriyorki
hipertansif yasli bireylere verilen ilaca uyum ve koronaviriis korkusu
hemsirelik egitimlerinin , hipertansiyon hastaliginda ilaca uyumu arttirmasi ve
koronaviriise dair olan korkuyu azaltmasi kaginilmazdir.

Hipertansif yasli bireylerin ilaca uyumlarini arttirmak i¢in hemsireler
tarafindan mutlaka sik aralarla kontrolii ve silirekli hemsirelik egitimi ve
bilgilendirme ile desteklenmesi gerekmektedir. Ayni zamanda hipertansif yash
bireylerin pandemi siirecinde koronaviriis hakkinda ayrintili sekilde

bilgilendirilmesi, acil durumlarda neler yapabilecekleri, hangi durumlarda
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nereye nasil bagvuracaklari konusunda desteklenmesi ve siirekli egitimler

verilmesi gerekmektedir.
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EKLER
Ek-1. Hasta Tanitim Formu

HASTA TANILAMA VE TAKiP FORMU

1. SOSYODEMOGRAFIiK DEGiSKENLER

A. Cinsiyet 1) Kadin 2)Erkek

B. Yas:

C. Egitim Durumu 1) Okur-yazar 2)ilkokul 3) Ortaokul 4) Lise 5)
Lisans 6) Lisansiisti
Medeni Durum 1) Evli  2) Bekar
Cocuk sayisi I)yok  2) Bircocuk 3)2¢ocuk 4) 3 ve iistii
Aile Tipi l)cekirdek 2) genis 3) parcalanmig
Calisma durumu 1) ¢alismiyor 2) ¢alistyor
Caligsma statiisii 1)memur 2)isci 3)serbest meslek 4)emekli 5)ev hanimi
Sosyal giivencesi 1)var 2)yok
Gelirin gideri karsilama durumu 1)karsiliyor 2) kismen karsiliyor
3)karsilamiyor
2. HASTALIK DURUMUNA ILiSKIN DEGISKENLER

K. Hipertansiyon i¢in ila¢ kullantyor musunuz? 1)Evet  2) Hayir (ilag

CeTIEMMmMO

isimleri: )
L. Hipertansiyon ilaci disinda baska ilag¢ kullantyormusunuz? 1)evet
2)hay1r

M. Hipertansiyon diginda bagka hastaliginiz var mi? 1)evet  2)hayir
cevabiniz evet ise 1. kardiyovaskiiler hastalik 2. Diyabet 3. Bobrek 4.

N. Kag yildir hipertansiyonunuz var? 1) bir yildan az 2)1-5 y1l 3)6-10 y1l
4)11 y1l ve tlizeri

O. Saglik kontrollerinize ne siklikta gidersiniz?1)0-3 ayda 2)4-6ayda
3)yilda bir 4)sikayet varsa

P. Ailenizde hipertansiyonu olan var m1? 1)evet 2)hayir

Q. Tansiyonunuz ylikseldiginde fark edebiliyor musunuz? 1)evet 2)hayir

R. Tansiyonunuz yiikseldiginde farkedebiliyorsaniz nasil fark ediyorsunuz?
1) carpinti 2) kulaklarda dolgunluk hissi 3) gozlerde agr1 4) bas
agrist 5)bas donmesi 6)diger....

S. Kendiniz kan basincinizi 6l¢iiyor musunuz? 1)evet 2)hayir

T. Kendiniz kan basincinizi l¢iiyorsaniz ne siklikta 6l¢liyorsunuz?
1)hergiin  2) haftada bir 3) 15 giinde bir ~ 4)ayda bir 5) belirtiler
gordiigiinde 6)sadece saglik kurumuna gidince 7) yogun stres yasayinca
8) diger

U. Tansiyonunuzu 6lcerken asagidakilerden hangisine dikkat ediyorsunuz?
1) giysinin altindan 2)dinlendikten sonra 3)ayni taraftan 4)ayni saatler
5) higbirine dikkat etmiyorum
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Ek-2. flaca Uyum/Ozetkililik Olcegi Kisa Formu

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

no

10.

11.
12.

13.

Hi¢c emin degilim Birazeminim Eminim Cok eminim

Evde mesgul oldugunuzda () () () ()
Size hatirlatacak biri olmadiginda () () () ()
Yasaminiz boyunca ila¢ kullanmaniz

gerektigi konusunda endiselendiginizde( ) () () ()
Tansiyonunuz yiikseldigine dair

belirtiler goriilmediginde () () () ()
Ailenizle beraber oldugunuzda () () () ()
Ev dis1 sosyal ortamlarda

bulundugunuzda () () () ()
Ogiinler arasinda almaniz

gerektiginde () () () ()
Seyahatlerde () () () ()
Giinde birden fazla almaniz

gerektiginde () () () ()
Bagka ilaglar1 kullanmaniz

gerektiginde () () () ()
Kendinizi iyi hissettiginizde () () () ()
Evden uzakta iken idrara ¢ikarmaya

neden oldugunda () () () ()

ASAGIDAKI ISLEMLERI HER ZAMAN YAPABILECEGINIZDEN NE KADAR
EMIN OLABILIRSINiz

Hi¢ emin degilim Birazeminim Eminim  Cok eminim

laglar1 almay1 giinliik yasamimizin =~ () () () ()
Bir pargasi yapacagimizdan
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Ek-3. Koronaviriis Korkusu Olcegi

5: Kesinlikle katilhyorum

1: Kesinlikle katilmiyorum, 2: Katilmiyorum, 3: Kararsizim, 4: Katilmiyorum,

1

2

3

4

Koronaviriisten ¢ok korkuyorum

Koronaviriisii diistinmek beni ¢ok rahatsiz ediyor

Koronaviriisii diistindiigiimde ellerim soguk soguk
terliyor

Koronaviriis nedeniyle hayatimi kaybetmekten
korkuyorum

Sosyal medyada koronaviriisle ilgili hikayeleri ve
haberleri gordiigimde gerilir veya endiselenirim

Koronaviriise yakalanacagim korkusundan dolay1
uyuyamiyorum

Koronaviriise yakalanacagimi diisiindiigiimde kalbim
hizla ¢carpmaya bagliyor

Degerli katilimei, yukarida sizinle ilgili ifadeler bulunmaktadir. Liitfen her bir
maddeyi dikkatlice okuyunuz ve sizi en iyi tanimlayan segenegi isaretleyiniz. Dogru
yada yanlis cevap yoktur. Sizden beklenen ictenlikle cevap vererek bilimsel bir
calismaya yardimci olmaniz. Liitfen biitiin sorularla ilgili goriislerinizi ifade ediniz.
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Ek-4. Etik Kurul izni
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Ek-5. Kurum izni
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Ek-6. Tlaca uyum/ézetkilik dlcegi kisa formu kullanim izni
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