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OZET

Tezin Bashg: Istanbul ili Bir Sehir Hastanesinde Antihipertansif Tedavi Goren
Bireylerde Ila¢c Uyumunu Bozan Faktorlerin Incelenmesi

Ogrencinin Adi Soyadi: inan¢ TORUSTAG
Damismanin Unvam Adi Soyadi: Dr. Ogretim Uyesi Kadriye Nilay GENC

Program: I¢ Hastahiklar1 Hemsireligi Tezli Yiiksek Lisans Programi

Bu arastirma, antihipertansif tedavi goren bireylerde ila¢ uyumunu olumsuz etkileyen
faktorlerin belirlenmesi amactyla ylritiilmiistiir. Tanimlayict ve kesitsel tiirdeki
caligma, Ekim 2024 — Aralik 2024 tarihleri arasinda bir sehir hastanesinde tedavi géren
210 hasta ile gerceklestirilmigtir. Veriler, arastirmaci tarafindan literatiir
dogrultusunda gelistirilen sosyo demografik bilgi formu, tibbi ykii formu ve Ilag
Tedavisine Baglhilik/Uyum Oz Etkililik Olgegi (IBOS) kullanilarak toplanmuistir.

Katilimeilarin %33,3’1 50-59 yas araliginda yer almakta olup, %52,9’u erkek,
%54,8°1 evli ve %75,2’si ¢ocuk sahibidir. Egitim diizeyleri incelendiginde %25,2’si
ilkokul alt1, %23,8’1 ise iiniversite ve iizeri diizeyde egitime sahiptir. Katilimcilarin
%47,6’s1 diizenli bir iste c¢aligmakta, %24,3’li ise evde bakim sorumlulugu
tagimaktadir.

Evli bireylerin iBOS puan ortalamas1 (56,84+14,18), bekar bireylerin ortalamasina
(52,27+13,20) kiyasla istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksektir (t=2,398;
p=0,017). Cocuk sahibi bireylerde de benzer sekilde, IBOS puanlar1 (56,23+13,05),
cocuk sahibi olmayan bireylerden (50,35+15,53) anlamli olarak daha yiiksektir
(t=2,688; p=0,008). Tansiyon dl¢iim sikligma gére IBOS puanlari arasinda anlaml
fark saptanmistir (F=3,419; p=0,005). Ayrica, ila¢ kullanim siiresine gore
degerlendirildiginde bes y1l ve iizeri siiredir ila¢ kullanan bireylerin uyum diizeyi, bir
yildan az siiredir ila¢ kullananlara gore daha yiiksektir (F=2,809; p=0,027). Stres
kaynag1 oldugunu belirten katilimcilarin puan ortalamasi (56,86+14,02), stres kaynagi
bulunmayan bireylerin ortalamasindan (51,89+13,28) anlamli sekilde fazladir
(t=2,593; p=0,010).

Arastirma bulgulari, ilag uyumunun sosyo demografik ve bireysel faktdrlerden
etkilendigini ve bu faktorlerin dikkate alinmasinin tedavi siirecinde énemli oldugunu
gostermistir.

Anahtar Kelimeler: Antihipertansif ajanlar, hasta uyumlulugu, hipertansiyon, ilag
uyumu, risk faktorleri



ABSTRACT

Title of Thesis: An Investigation of Factors Disrupting Medication Adherence in
Individuals Receiving Antihypertensive Treatment at a City Hospital in
Istanbul

Student Name, Surname: inanc TORUSTAG
Supervisor Title, Name, Surname: Asst. Prof. Kadriye Nilay GENC

Program: Msc Internal Medicine Nursing (Thesis)

This study was conducted to identify the factors that negatively affect medication
adherence in individuals receiving antihypertensive treatment. The research was
designed as a descriptive and cross-sectional study and was carried out with 210
patients receiving treatment at a city hospital between April 2024 and August 2024.
Data were collected using the Sociodemographic Information Form, Medical History
Form, and the Self-Efficacy Scale for Medication Adherence Self-Efficacy Scale
(MASES), all developed by the researcher based on relevant literature.

Among the participants, 33.3% were in the 50-59 age range, 52.9% were male, 54.8%
were married, and 75.2% had children. Regarding education level, 25.2% had below-
primary school education, and 23.8% had a university degree or higher. In terms of
employment and caregiving responsibilities, 47.6% were employed in regular jobs,
and 24.3% had home caregiving responsibilities.

The mean IBOS score of married individuals (56.84414.18) was significantly higher
than that of unmarried individuals (52.27+13.20) (t=2.398; p=0.017). Similarly, the
mean score of individuals with children (56.23+13.05) was statistically significantly
higher than those without children (50.35+15.53) (t=2.688; p=0.008). A significant
difference was also found in IBOS scores based on blood pressure measurement
frequency (F=3.419; p=0.005). Furthermore, when evaluated according to the duration
of medication use, adherence was found to be higher in individuals who had been
taking medication for five years or more compared to those who had been on
medication for less than one year (F=2.809; p=0.027). Participants who reported
experiencing sources of stress had significantly higher IBOS scores (56.86+14.02)
than those who did not (51.89+13.28) (t=2.593; p=0.010).

The findings indicate that medication adherence is influenced by sociodemographic
and individual factors, and considering these factors is essential in the management of
antihypertensive treatment.

Keywords: Antihypertensive agents, hypertension, medication adherence, patient
compliance, risk factors
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SEKILLER LISTESI

Sekil 1:
Sistemi

ESC Yonergelerine Dayali Olarak Renin-Anjiyotensin-Aldosteron



KISALTMALAR ve SIMGELER

ACC : American College of Cardiology / Amerikan Kardiyoloji Koleji
ABD : Amerika Birlesik Devletleri

ACE : Angiotensin-Converting Enzyme / Anjiyotensin Doniistiirticii
Enzim

AGT : Angiotensinogen / Anjiyotensinojen

AHA : American Heart Association / Amerikan Kalp Birligi

ARB : Angiotensin II Receptor Blocker / Anjiyotensin II Reseptor Blokeri
ATIR : Angiotensin II Type 1 Receptor / Anjiyotensin II Tip 1 Reseptorii
BP : Blood Pressure / Kan Basinci

CDC : Centers for Disease Control and Prevention / Hastalik Kontrol ve
Korunma Merkezleri

DASH : Dietary Approaches to Stop Hypertension / Hipertansiyonu
Durdurmak (Onlemek) I¢in Diyet Yaklagimlar

DSO : Diinya Saglik Orgiitii

ESC : European Society of Cardiology / Avrupa Kardiyoloji Dernegi
HT : Hipertansiyon / Hypertension

KAH : Koroner Arter Hastalig1

KB : Kan Basinci

KVH : Kardiyovaskiiler Hastalik

NSAIi : Nonsteroid Antienflamatuvar ilaglar

PAH : Periferik Arter Hastalig1

PNS : Parasempatik Sinir Sistemi

RAAS : Renin-Angiotensin-Aldosterone System / Renin-Anjiotensin-
Aldosteron Sistemi

RAS : Renin-Angiotensin System / Renin-Anjiotensin Sistemi

RHT : Resistant Hypertension / Direngli Hipertansiyon

RNAO : Registered Nurses' Association of Ontario / Ontario Kayith
Hemgireler Birligi

SNP : Single Nucleotide Polymorphism / Tek Niikleotid Polimorfizmi
SNS : Sympathetic Nervous System / Sempatik Sinir Sistemi

TIA : Transient Ischemic Attack / Gegici Iskemik Atak

TKD : Tuirk Kardiyoloji Dernegi

TRIUMPH : Treatment of Resistant Hypertension Using Lifestyle Management
Program / Direncli Hipertansiyonda Yasam Tarzi Miidahalesi

SPSS : Sosyal Bilimler i¢in Istatistik Paket Programi

SS : Standart Sapma

t : t testi

WHO : World Health Organization / Diinya Saglik Orgiitii
% : Yiizde

a : Alfa

B : Beta
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GIRIS

Hipertansiyon, diinya ¢apinda bir halk saglig1 sorunu olmay1 siirdiirmektedir (Joho ve
dig., 2021). Bu baglamda hastaligin tedavisi ve tedaviye uyum Onem tagimaktadir.
Antihipertansif tedavi, hipertansiyon tedavisinde kullanilan ilaglar ve diger tedavi
yontemlerini kapsayan bir terimdir. Bu tedaviler, yiiksek kan basincini azaltmak ve
hipertansiyonun neden oldugu organ hasarin1 6nlemek i¢in kullanilir. Antihipertansif

tedavide, ilaclar ve yasam tarzi degisiklikleri gibi farkli yaklagimlari i¢erebilir (Tiirk
Kardiyoloji Dernegi, 2022).

Hipertansiyon diinya ¢apinda yaklasik 1,13 milyar insan1 etkilemekte olup (DSO,
2021), bu saymin 2025 yilina kadar 1,5 milyar1 agacagi dngoriilmekte ve kiiresel olarak
tiim saglik sistemlerine biiylik bir hastalik yiikii olusturmaktadir (Kearney ve dig.,
2010). Ayrica hipertansiyon, cografi bolge ve gelirden bagimsiz olarak her iki cinsiyeti
de etkileyen en yaygin degistirilebilir risk faktorii olmaya devam etmektedir (Lim ve

dig., 2012).

Hipertansiyon kiiresel mortalite ve morbiditeye 6nemli 6l¢iide katkida saglamakta
olup, ayn1 zamanda ilag recete edilen en yaygin kronik hastaliktir. Toplumda artan
farkindaliga ragmen, hipertansif bireylerin yalnizca yarisinda kan basincinin etkin
sekilde kontrol altina alinabilmesi, tedavide Onemli bir sorun olmaya devam

etmektedir (Tang ve dig., 2023).

Hipertansiyon; yasla birlikte dnemli dl¢lide artan kardiyovaskiiler hastalik, inme ve
bobrek yetmezligi gelisimi i¢in temel degistirilebilir bagimsiz risk faktoridiir.
Kardiyovaskiiler hastalik ve inme olusumunu 6nlemek i¢in ila¢g tedavisine uyum,
erken teshis, uygun ve yeterli tedavi ve kontrole énem verilmelidir. Hipertansiyon
komplikasyonlarinin kontrolii ve Onlenmesi ancak bireylerin yasam tarzi
davraniglarint  degistirmenin  yararlarim1  fark  etmesi ve  hipertansiyon
komplikasyonlarina duyarli olduklarina inanmalar1 durumunda gergeklesebilir (Joho

ve dig., 2021).

Hipertansiyonun tedavisinde ila¢ tedavisinin yani sira yasam tarzi degisikliklerine
uyum da gereklidir. Yasam tarz1 degisiklikleri; diizenli fiziksel aktivitenin artirilmast,
viicut kitle indeksinin azaltilmasi, sodyum igerigi diisiik beslenme, alkol tiiketiminin

sinirlandirilmasi ve sigaranin birakilmasini igermektedir. Bu degisiklikler ile ilaglarin
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dogru ve diizenli kullanimi, terapotik davraniglarin temel 6rneklerini olusturmaktadir

(Olga ve dig., 2017).

Hipertansiyonun 6nlenmesi, tedavisi ve baglangicinin geciktirilmesine yonelik yasam
tarz1 miidahalelerinin tesviki, ACC/AHA (Amerikan Kardiyoloji Koleji/Amerikan
Kalp Birligi) kilavuzda da 6nemli bir yer tutmaktadir (Manica ve dig., 2023).

Hipertansiyon ve direngli hipertansiyona yonelik g¢esitli terapdtik yasam tarzi
miidahalelerini tanimlayan mevcut literatlir incelendiginde, bu alanda yapilan
caligmalarin siirli sayida oldugu goriilmektedir. Bununla birlikte; fiziksel aktivitenin
artirtlmasi, kilo kayb1 ve viicut agirhigindaki degisikliklerden bagimsiz olarak diyet
kalitesinin iyilestirilmesi (6rnegin, DASH diyeti, Akdeniz diyeti gibi) hem ofis hem
de ayaktan kan basincinda klinik olarak anlamli diisiisler saglamak agisindan etkili ve
umut verici stratejiler olarak degerlendirilmektedir. TRIUMPH (Direngli
Hipertansiyonda Yasam Tarzi Miidahalesi) calismasina ek olarak, gelecekteki
arastirmalarin, direngli hipertansiyon (RHT) tanisin1 yeniden sekillendirecek en uygun
stratejileri belirlemek amaciyla kapsamli yasam tarzi miidahalelerini ele almasi

gerekmektedir (Ozemek ve dig, 2020).

Bu kapsamda, Istanbul’da hizmet veren bir sehir hastanesinde antihipertansif tedavi
uygulanan bireylerde ilag uyumunu olumsuz yonde etkileyen faktorlerin incelenmesi
hedeflenmistir. Arastirma sonunda elde edilecek bulgularin, hipertansiyonun etkin
yonetimi i¢in tedaviye uyumu giiclendirecek klinik uygulamalara ve hasta egitimi

stratejilerinin gelistirilmesine katki saglayacagi ongoriilmektedir.
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1. GENEL BILGILER
1.1. HIPERTANSIiYONUN TANIMI

Hipertansiyon, arteriyel dolagim sisteminde uzun siireli yliksek basing ile kendini

gosteren ve yaygin olarak goriilen kronik bir saglik sorunudur (Igbal ve Jamal, 2023).

Giincel bir tanimlama ile arteriyel kan basincindaki yiikseklikle meydana gelen ve
stireklilik arz eden, 6nemli bir hastalik tablosu olup; kardiyovaskiiler hastaliklara dair
risklere yol acan 6nemli bir faktoriidiir. 2024 Avrupa Kardiyoloji Dernegi yiiksek kan
basinci ve hipertansiyon yonetimi kilavuzlari, ofis dl¢limlerinde sistolik kan basinci
120-139 mmHg veya diyastolik kan basinct 70-89 mmHg araliginin {izerinde olan

bireyleri hipertansiyon olarak tanimlamaktadir (Avrupa Kardiyoloji Dernegi, 2024).

2024 Avrupa Kardiyoloji Dernegi “Yiikselmis Kan Basmci ve Hipertansiyonun
Yonetimi” kilavuzu bir 6nceki kilavuzdan farkli olarak basliktaki arteriyel ifadesini
cikartarak bagliga “yiikselmis kan basinci” ifadesini eklemistir. Bu degisikligin
nedeni, kan basincina (KB) atfedilebilen kardiyovaskiiler hastalik (KVH) riskinin kan
basinci ile siirekli ve logaritmik dogrusal bir iliski i¢inde olmas1 olarak gosterilmistir.
Ayrica daha once diger kilavuzlardaki normotansiyon, yiiksek normal, grade 1-2-3
hipertansiyon siniflamast kaldirilarak kan basinci yiikselmemis, yiikselmis ve
hipertansiyon olarak ii¢ gruba ayrildig1 bildirilmistir. Kadinlar arasinda daha diisiik
KB'lerde bile KVH ig¢in goreceli riskin artmaya baslamasi nedeniyle, normal KB,
optimal KB veya normotansiyon gibi terimlerden 6zellikle kaginildig: belirtilmektedir

(Cigekeioglu ve dig., 2024).

1.2. HIPERTANSIYONUN CESITLERI, SINIFLANDIRILMASI VE
EVRELERI

Hipertansiyon, farkli klinik ve etiyolojik faktorlere bagli olarak cesitli alt tiirlere
ayrilmaktadir. Bu siniflandirma, hipertansiyonun ortaya ¢ikis nedeni, gelisim siireci
ve hastanin genel saglik durumu gibi etkenlere baglh olarak degiskenlik gdsterir

(Williams ve dig., 2018).
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1.2.1. Etiyolojisine Gore Hipertansiyon Cesitleri
1.2.1.1. Primer (Esansiyel) Hipertansiyon

Hipertansiyonun en sik goriilen tiiriidiir ve tiim vakalarin %90-95'ini olusturur. Altta
yatan belirli bir hastalikla iliskilendirilemez; genetik yatkinlik ve ¢evresel faktorlerin
etkisiyle gelisir. Ileri yas, asir1 tuz tiiketimi, obezite ve hareketsiz yasam tarzi, bu tiir
hipertansiyonun ortaya ¢ikmasinda dnemli rol oynayan etkenler arasindadir (Avrupa

Kardiyoloji Dernegi, 2024).

1.2.1.2. Sekonder Hipertansiyon

Altta yatan tanimlanabilir bir nedene bagli gelisen ve bu nedene yonelik tedavi ile
gerileyebilen hipertansiyondur. Sekonder hipertansiyon, baska bir saglik sorunu ya da
durumun sonucunda gelisir ve hipertansiyon vakalarmin %5-10"unu olusturur. Bu tiir
hipertansiyonun baslica nedenleri arasinda bobrek hastaliklart (6rnegin, kronik bobrek
hastalig1 ve renovaskiiler hipertansiyon), endokrin bozukluklar (Cushing sendromu,
feokromositoma, primer aldosteronizm), bazi ilaglar (nonsteroid antienflamatuvar
ilaclar, oral kontraseptifler, dekonjestanlar, kortikosteroidler), uyku apnesi ve aort

koarktasyonu sayilabilir (Williams ve dig., 2018).

1.2.2. Kan Basinci Degerlerine Gore Hipertansiyon Cesitleri ve

Siniflandirmasi

2023 Avrupa Kardiyoloji Dernegi daha 6nce diger kilavuzlardaki normotansiyon,
yiikksek normal, grade 1-2-3 hipertansiyon siniflamasi kaldirilarak kan basinci
yiikselmemis, ylikselmis ve hipertansiyon olarak ii¢ gruba ayrilmistir (Cigek¢ioglu ve

dig., 2024).

1.2.2.1. Hipertansiyon Simiflandirmasi

Hipertansiyon siniflandirmasi, ofis, ev ve 24 saatlik ambulatuvar kan basinci
Olglimlerine gore yapilmaktadir. Farkli o6l¢lim ortamlarina gore belirlenen esik

degerler, tan1 ve tedavi siirecinde 6nemli bir rehber niteligi tasimaktadir (Avrupa
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Kardiyoloji Dernegi, 2023). Yiikselmemis kan basinci; ofis kan basincinin <120/70
mmHg, ev kan basimcinin <120/70 mmHg ve 24 saatlik ambulatuvar kan basincinin
<115/65 mmHg olmas1 durumu olarak tanimlanmaktadir. Yiikselmis kan basinci ise
ofis Ol¢timlerinde 120-139/70-89 mmHg, ev dl¢limlerinde 120-135/70-85 mmHg ve
24 saatlik ambulatuvar dlgtimlerde 115-130/65-80 mmHg araliginda yer almaktadir.
Hipertansiyon ise ofis kan basmcinin >140/90 mmHg, ev kan basincinin >135/85
mmHg ve 24 saatlik ambulatuvar kan basincinin >130/80 mmHg olmasi durumunda

tan1 konulan bir durumdur (Avrupa Kardiyoloji Dernegi, 2024).

1.2.2.2. Hipertansiyon Evreleri

Hipertansiyon, Ol¢iilen kan basincit degerlerine gore evrelere ayrilmaktadir. Bu
smiflama  tedavi  hedeflerinin  belirlenmesi ve  komplikasyon  riskinin
degerlendirilmesinde yol gostericidir (Avrupa Kardiyoloji Dernegi, 2023). Evre 1
hipertansiyon, sistolik kan basincinin 140-159 mmHg ve/veya diyastolik kan
basincinin 90-99 mmHg araliginda olmasiyla tanimlanir. Evre 2 hipertansiyon, sistolik
kan basincinin 160-179 mmHg ve/veya diyastolik kan basincinin 100-109 mmHg
araliginda olmasi durumudur. Evre 3 hipertansiyon ise sistolik kan basimcinin >180
mmHg ve/veya diyastolik kan basincinin >110 mmHg olmasi ile tanimlanmaktadir

(Avrupa Kardiyoloji Dernegi, 2023).

1.2.3. 1izole Sistolik Hipertansiyon

Izole sistolik hipertansiyon; sistolik kan basincinm >140 mmHg ve diyastolik kan
basincimin <90 mmHg olmasi ile tanimlanmakta olup, bu durum o&zellikle ileri yas
gruplarinda sik goriilmekte ve kardiyovaskiiler risk agisindan énem arz etmektedir

(Avrupa Kardiyoloji Dernegi, 2023).
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1.2.4. Klinik Ozelliklerine Gore Hipertansiyon Cesitleri
1.2.4.1.Beyaz Onliik Hipertansiyonu

Beyaz Onliik Hipertansiyonu (BOH), hastalarm klinik ortamlarda (6rnegin hastane
veya doktor muayenehanesinde) kan basincinin yiiksek 6l¢iilmesine karsin, evde veya
ambulatuvar ortamda normal degerlerde olmasi durumudur. Bu olgu, genellikle stres

ve anksiyete ile iligkilidir (Altikat ve dig., 2020).

1.2.4.2. Maskeli Hipertansiyon

Klinik muayenede kan basinci normal ¢ikarken, hastanin giinliik yagaminda yiiksek
seyredebilir. Bu durum genellikle artan kardiyovaskiiler risk ile iliskilidir (Y1ldiz ve

dig., 2025).

1.2.4.3. Refrakter (Direncli) Hipertansiyon

Uc veya daha fazla antihipertansif ila¢ kullanilmasina ragmen kan basinc1 kontrol

altina alimamaz ise sekonder nedenler arastirilmalidir (Ertiirk, 2024).

1.2.4.4. Malign (Acil) Hipertansiyon

Hizla yiikselen ve organ hasar1 (bobrek, goz, kalp, beyin) ile seyreden ciddi

hipertansiyon formudur. Acil tedavi gerektirir (Ertiirk, 2024).

1.2.4.5. Monogenik Hipertansiyon

Monogenik hipertansiyon, tek bir genetik mutasyonun neden oldugu ve genellikle
ailesel bir 0zellik gdsteren yiiksek kan basincit durumudur. Bu tiir hipertansiyon, kan
basincini diizenleyen belirli genlerdeki mutasyonlardan kaynaklanir ve genellikle

erken yaglarda baslar (Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi, 2022).

16



1.3. HIPERTANSIiYONUN PATOFiZYOLOJiSi VE RAAS

Hipertansiyon hastalarinin biiyiik bir kisminda, kesin nedeni bilinmeyen primer
(esansiyel) hipertansiyon goriilmektedir. Bununla birlikte, yaklasik %10’luk bir hasta
grubunda, belirli bir nedene baghh olarak gelisen sekonder hipertansiyon
bulunmaktadir. Ayrica, bazi arastirmalar, modern sistematik tarama yontemlerinin
kullanilmas: ile sekonder hipertansiyonun sanilandan daha yaygin olabilecegini

gostermektedir (Brown ve dig., 2020).

Kan basincinin diizenlenmesi, parasempatik sinir sistemi, sempatik sinir sistemi,
renin-anjiotensin-aldosteron sistemi ve tek niikleotid polimorfizmleri gibi cesitli
fizyolojik mekanizmalar araciligiyla saglanmaktadir. Genetik yapi, cevresel faktorler
ve bireysel davraniglar; organlar, fizyolojik sistemler ve ndrohumoral siireglerle
etkilesim iginde olarak kan basincinin kontroliinde 6nemli rol oynamaktadir. Bu
diizenleyici mekanizmalarda meydana gelen bozulmalar, hipertansiyon gelisimine
zemin hazirlayabilmektedir. Ayrica, kan basmcin1 etkileyen bu faktorlerin
hipertansiyon tlizerindeki etkileri cinsiyete gore farklilik gosterebilmektedir (Oparil ve

dig., 2018).

1.3.1. Renin-Anjiyotensin-Aldosteron Sistemi

Renin—anjiyotensin—aldosteron sistemi, viicudun sivi ve elektrolit dengesini
saglayarak plazma sodyum diizeyini, arteriyel kan basincini ve ekstraseliiler sivi
hacmini diizenleyen hayati bir sistemdir. Bu sistemin temel bilesenlerinden biri olan
renin enzimi, bobrekler tarafindan salgilanir ve karacigerden iiretilen anjiyotensinogen
adli substrati parcalayarak anjiyotensin I'i olusturur. Anjiyotensin I, daha sonra
anjiyotensin donistiiriici enzim araciligrtyla aktif form olan anjiyotensin Il'ye
donistiiriiliir. Anjiyotensin II, gii¢lii bir vazokonstriktor olup kan damarlarini
daraltarak kan basincimi artirir ve adrenal korteksten aldosteron salinimini uyarir.
Aldosteron, bobrek tiibiillerinde sodyum ve suyun geri emilimini tesvik ederek
ekstraseliiler sivi hacmini artirir ve bdylece kan basincinin diizenlenmesine katkida

bulunur (Oparil ve dig., 2017).

Renin-Anjiyotensin Sistemi (Sekil 1) ve ACE-2; Renin-anjiyotensin sistemi, elektrolit

dengesini ve kan basincini diizenlemede 6nemli rol oynamakla birlikte, ayn1 zamanda
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akciger de dahil olmak iizere birgok organin iglevini etkileyen ek fonksiyonlara sahip
karmasik bir sistemdir. RAS iki yol igerir: ACE / Anjiotensin II / AT1R yolu ve ACE2
/ Anjiotensin / Mas reseptdr yolu. Fizyolojik kosullar altinda, bu iki yol dinamik bir
denge durumundadir. Anjiotensin I den ACE ile anjiyotensin II iiretilir. Anjiyotensin
IT sempatik sinir sistemini aktive ederek, vazokonstriksiyona neden olur, kan basincini
artirir ve inflamasyona ve miyokardiyal hipertrofiye yol acar. RAS i¢indeki 6nemli bir
kars1 diizenleme yolu da RAS’1n klasik Anjiotensin II etkisini dengeleyen ACE2’dir.
ACE2 esas olarak Anjiotensin II diizeylerini azaltarak vazodilatasyona neden olur.
Ayn1 zamanda ACE2, nitrik oksit salinimi1 ve barorefleks duyarliliginin aktivasyonu
ile, kardiyovaskiiler sistem, bobrek ve diger organlarda doku hasarina kars1 koruyucu

etkisi vardir (Taskaldiran ve dig., 2020).

Renin-Anjiyotensin-Aldosteron Sistemi, enzimler ve peptitlerden olusan, viicudun
temel humoral diizenleyici mekanizmalarindan biridir. Kalp kast dokusu, damar diiz
kaslar1 ve bobrekler gibi pek ¢ok doku ve organda yer alir ve bu hedef organlarin

islevlerinin diizenlenmesinde 6nemli rol oynar (Albashir, 2023).
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Sekil 1: Avrupa Kardiyoloji Dernegi Yonergelerine Dayal Olarak Renin-
Anjiyotensin-Aldosteron Sistemi

Kaynak: European Heart Journal (2024). Renin—Anjiyotensin—Aldosteron Sistemi ve Kardiyovaskiiler
Stireklilik Uzerine Giincellemeler. Biomedicines, 12(7).1582.

https://www.cardioaragon.com/wp-content/uploads/2024-ESC-Guidelines-for-the-management-of-
hypertension.EHeart].2024 .pdf

1.3.2. Renin Salinmminin Kontrol Mekanizmalari

Renin salinimi, damar duvarindaki gerilme algilayicilari, macula densa reseptorleri ve
sempatik sinir sistemi tarafindan kontrol edilir (Ren ve dig., 2019). Bobrege gelen kan
akis1 azaldiginda, damar duvarindaki gerilme algilayicilar1 daha az uyarilir. Bu durum,
jukstaglomeriiler hiicrelere iletilir ve bu hiicreler daha fazla renin salgilar. Macula
densa ise nefron tiibiillerindeki sivinin sodyum ve kloriir miktarini izler. Kan akist
diistiiglinde, sividaki Na + miktar1 da azalir. Bu da macula densay1 uyarir ve renin
salmimin artirir. Ayrica, viicuttaki kan hacmi azaldiginda sempatik sinir sistemi

devreye girerek renin iiretimini destekler (Clementi ve dig., 2019).
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1.4. HIPERTANSIYON VE RiSK FAKTORLERI

Hipertansiyon, bir¢cok faktoriin bir araya gelmesiyle ortaya ¢ikan kronik bir hastaliktir.
Hastaligin gelisiminde genetik ve gevresel etmenler rol oynar. Degistirilemeyen (non-
modifiable) risk faktorleri, bireyin miidahale edemeyecegi biyolojik ve genetik

ozellikleri icermektedir (Tomaszewski ve dig., 2022).

1.4.1. Kontrol Edilemeyen Risk Faktorleri
1.4.1.1. Genetik Yatkinhk

Ailesinde hipertansiyon Oykiisii bulunan bireylerde hastaligin ortaya ¢ikma ihtimali
daha yiiksektir. Esansiyel hipertansiyonun genetik temeline iligkin arastirmalar
yaklasik yarim yiizyil 6nce baslamis olup giiniimiizde bu alandaki ¢aligmalar artarak
devam etmektedir. Aile Oykiisiiniin hastaligin ortaya ¢ikisinda belirleyici bir unsur
oldugu, ozellikle ailesinde esansiyel hipertansiyon bulunan bireylerin hastaliga
yakalanma olasiliginin anlaml diizeyde arttig1 bildirilmektedir (Ozekinci ve Eminsoy,

2023).

Hipertansiyon, tek bir genin mutasyonundan kaynaklanmaz. Birden fazla genin etkisi
ve cevresel faktorlerin katkisiyla gelisen karmasik bir hastaliktir. Bazi genetik
faktorlerin hipertansiyon ile iliskili oldugu belirlenmistir. Ozellikle Anjiotensinojen,
Anjiyotensin-Konverting Enzim ve aldosteron senteziyle ilgili genler, kan basinci

diizenlemesinde 6nemli rol oynar (Ferdinand ve dig., 2015).

Ailesinde hipertansiyon ge¢misi olan bireylerde, hastaliin ortaya ¢ikma riski daha
yiiksektir. Genetik faktorler, bireyin kan basinci diizeylerini belirleyerek hipertansiyon

gelisimini etkileyebilir (Tomaszewski ve dig., 2022).

1.4.1.2. Yas

Ilerleyen yas, hipertansiyonun en énemli risk faktorlerinden biridir. Ozellikle 65 yas
ve iizerindeki bireylerde hastaligin goriilme siklig1 artmaktadir. Yaslanma ile birlikte
damarlarin elastikiyeti azalir ve kan basincinda yiikselme egilimi ortaya ¢ikar (Avrupa

Kardiyoloji Dernegi, 2021).
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1.4.1.3. Cinsiyet

Erkekler genellikle gen¢ yaslarda daha yiiksek kan basinci seviyelerine sahiptir.
Kadinlarda ise menopoz sonras1 donemde kan basinci seviyelerinde belirgin bir artis
gozlemlenir. Bu degisim, oOstrojen hormonunun damarlar iizerindeki koruyucu
etkisinin  azalmastyla  iliskilidir. ~ Cinsiyet  farkliliklari,  hipertansiyonun
komplikasyonlar1 ve tedaviye yanit {izerinde de etkili olabilir. Kadinlarda
hipertansiyon, gebelik ve menopoz gibi 6zel durumlarla baglantili komplikasyon
risklerini artirabilir. Erkeklerde ise yasam tarzi faktorleri ve genetik yatkinlik daha

belirleyici bir rol oynar (Avrupa Kardiyoloji Dernegi, 2021).

1.4.2. Eslik Eden Hastaliklar

Diyabet ve bobrek hastaliklar1 gibi mevcut saglik sorunlari, hipertansiyon gelisme
riskini artirabilir. Bu hastaliklar, damar yapisint ve fonksiyonlarin1 olumsuz

etkileyerek kan basicinin yiikselmesine yol agabilir (Tomaszewski ve dig., 2022).

1.4.3. Kontrol Edilebilir Risk Faktorleri

Hipertansiyon, kardiyovaskiiler hastaliklarin en onemli nedenlerinden biri olup,
dikkatle yonetilmesi gereken bir saglik problemidir. Degistirilebilir (modifiye
edilebilir) risk faktorleri, bireylerin yasam tarzi ve ¢evresel kosullartyla sekillenen
etmenlerdir. 2020 ve sonrasindaki arastirmalar, bu faktorlerin hipertansiyon

iizerindeki etkilerini daha kapsamli bir sekilde incelemistir (Erkan, 2022).

e Fiziksel aktivite eksikligi, kardiyovaskiiler hastalik riskini artiran 6nemli bir

etkendir. Yeterli hareket etmemek, bu riski onemli 6l¢iide yiikseltebilir.

e Asirt tuz tlketimi de kan basincinin artmasina ve bunun sonucunda

kardiyovaskiiler hastalik riskinin yiikselmesine yol agabilir.

e Obezite, fazla kilolarin birikmesi, kardiyovaskiiler hastaliklar i¢in ciddi bir risk

faktorudir.

e Alkol ve sigara kullanimi, bu aligkanliklarin asiriya kagmasi, kardiyovaskiiler

hastalik riskini artiran baglica etmenlerdendir.
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e Kronik stres de siirekli stres altinda olmak, kardiyovaskiiler hastaliklar tizerinde

olumsuz bir etkiye sahiptir (Tiirk Kardiyoloji Dernegi, 2007).

1.5. HIPERTANSIYONUN KLIiNiK BELIRTIiLERI VE
OLUSTURABILECEGi KOMPLIKASYONLAR

2020 Uluslararast Hipertansiyon Dernegi (ISH) kilavuzlarina gore, hipertansiyon
hastalarinin biiytlik ¢ogunlugu belirti géstermese de baz1 durumlarda bag agrisi, gérme
bulaniklig1, gogiis agrisi, nefes darligi, ¢arpinti, bas donmesi ve 6dem gibi semptomlar

ortaya ¢ikabilmektedir (Unger ve dig., 2020).

1.5.1. Klinik Belirti ve Bulgular

Hipertansiyona bagli olarak hastalarda g¢esitli belirtiler ortaya ¢ikabilmektedir.
Ozellikle sabah saatlerinde ve ense bdlgesinde yogunlasan bas agrilar1 sik gériilen
sikayetler arasindadir. Durus degisiklikleri ile birlikte denge kayb1 ya da bas donmesi
hissi yasanabilir. Fiziksel aktivite sirasinda ya da dinlenme halindeyken nefes almakta
zorluk ¢ekilmesi nefes darligi olarak tanimlanir. Ayrica, bulanik gérme ya da goz
onlinde 151k cakmalart seklinde gorme degisiklikleri meydana gelebilir. Egzersiz
sirasinda  gogiiste baski veya agri hissi ile kendini gosteren gogiis agris1 da

hipertansiyonun 6nemli belirtilerinden biridir (Smith ve dig., 2022).
1.5.2. Komplikasyonlar

Hipertansiyonun neden olabilecegi komplikasyonlar, hem akut hem de kronik diizeyde
ortaya c¢ikabilmektedir. Bu komplikasyonlar ozellikle kardiyovaskiiler, renal ve
ndrolojik sistemler ilizerinde ciddi etkiler olusturmaktadir. S6z konusu sistemlere
yonelik olast komplikasyonlar asagida detaylandirilmistir (Saglik Bilimleri
Universitesi, 2023).

1.5.2.1. Koroner Arter Hastahg:

Yiiksek kan basinci, kalbi besleyen damarlarin daralmasina ve tikanmasima yol

acabilir. Uzun siireli hipertansiyon, damar duvarlarinda yag birikintilerinin
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olusmasina, yani ateroskleroz gelismesine neden olur. Bu da kalp krizine zemin

hazirlar (Erarslan, 2020).

1.5.2.2. Kalp Yetersizligi

Hipertansiyon, kalp yetmezligi gelisiminde 6nemli bir rol oynayan risk faktorlerinden
biridir. Siirekli yiiksek tansiyon, sol ventrikiilde kas kalinlasmasina (hipertrofi) ve
kalbin gevseme fonksiyonunda bozulmaya (diastolik disfonksiyon) neden olarak kalp
kasinin esnekligini azaltir. Bu durum, kalbin yeterince etkili kan pompalayamamasina
yol acarak kalp yetmezligi tablosunun ortaya ¢ikmasina zemin hazirlar. 2022 yili
rehberleri, hipertansiyonun uygun sekilde kontrol edilmesinin kalp yetmezligi
gelisiminin dnlenmesi ve tedavisinde temel bir yaklasim oldugunu vurgulamaktadir.
Ayrica, kalp yetmezligi bulunan hastalarda kan basincinin diizenlenmesi, hastaligin
seyrini iyilestirmek ve semptomlar1 hafifletmek agisindan biiyiik 6nem tagimaktadir

(Tiirk Kardiyoloji Dernegi, 2022).

1.5.2.3. inme

Yiiksek Yiiksek kan basinci, beyin damarlarinin zarar gérmesine, zayiflamasina veya
patlamasina neden olabilir. Bu, inme (iskemik ya da hemorajik) riskini biiyiik 6l¢iide

artirir (Unger ve dig., 2020).

1.5.2.4. Aort Diseksiyonu

Aort diseksiyonu, aortanin i¢ tabakasi olan intimanin yirtilmasiyla ortaya ¢ikar ve bu
yirtiktan kan, damar duvarinin katmanlar1 arasina geger; bu durum ciddi ve hayati risk

tastyan acil bir klinik tablodur.

Hipertansiyon, aort diseksiyonunun gelisiminde en kritik risk faktorlerinden biridir;
clinkil artan kan basinci, aort duvarina uygulanan mekanik yiikii yiikselterek intima

tabakasinin zarar gérmesine zemin hazirlar.

Bunun yan sira, aort duvarindaki yapisal bozukluklar, genetik kokenli hastaliklar

(Marfan sendromu vb.), damar sertligi (ateroskleroz) ve digsal travmalar da diseksiyon
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gelisimini etkileyen diger onemli etmenler arasinda yer almaktadir (Nienaber ve

Clough, 2021).

1.5.2.5. Periferik Arter Hastahg (PAH)

Hipertansiyon, bacaklardaki damarlar etkileyerek kan akisini engeller. Sonug olarak,
bacaklarda agri, yorgunluk, sogukluk ve yiiriirken zorluklar gibi belirtiler ortaya

cikabilir (Erarslan, 2020).

1.5.2.6. Bobrek Yetmezligi (Nefropati)

Yiiksek kan basinci, bobrek yetmezligi ilerledik¢e sikliginin arttigi ve kontrolsiiz
hipertansiyonun bobrek yetmezliginin ilerlemesini hizlandirdigi iyi bilinmektedir.
Esansiyel hipertansiyonun bobrek yetmezligi yapip yapmadigi ise ¢ok tartisilan bir
konudur. Giiniimiizde hipertansif nefroskleroz tanisina ¢ok sik rastlanmakta, oysa bu
teshiste izlenen hastalarin bir¢gogunda altta yatan primer renal hastaligin veya
renovaskiiler hipertansiyon gibi hipertansiyon nedenini atlandigi bircok arastirici

tarafindan vurgulanmaktadir (Sezer ve dig., 2003).

1.5.2.7. Goz Problemleri (Retinopati)

Hipertansiyon, retina damarlarinda g¢esitli yapisal bozukluklara neden olarak
hipertansif retinopati gelisimine zemin hazirlar. Kan basicindaki artis, retinal
arterlerde daralma, damar sertligi ve kanamalara yol agabilir. Bu durum, gérme
keskinliginde azalma ve ileri vakalarda gorme kaybi riskini beraberinde getirir.
Hipertansiyonun erken donemde tespiti ve etkili yonetimi, retinopatinin ilerleyisini

durdurmak agisindan biiylik 6nem tasir (Wong ve Mitchell, 2020).

1.5.2.8. Serebrovaskiiler Hastalhklar

Yiiksek tansiyon, serebrovaskiiler hastaliklarin gelisiminde 6nemli bir risk faktori
olup, beyin damarlarinda hasar meydana getirerek inme, gegici iskemik atak ve diger

vaskiiler sorunlara zemin hazirlar. Yiiksek tansiyon, arter duvarlarinda yapisal
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bozulmalara ve sertlesmeye yol acarak serebral kan akisinin bozulmasina sebep olur.
Bu mekanizma, beyinde hem iskemik hem de hemorajik olaylarin gériilme olasiligin
artirir. Dolayisiyla, hipertansiyonun etkin kontrolii, serebrovaskiiler hastaliklarin
onlenmesi ve hastalik seyrinin iyilestirilmesi agisindan hayati O6neme sahiptir

(O'Donnell ve dig. 2020)

1.5.2.9. Metabolik Sendrom

Hipertansiyon, yiiksek kolesterol, obezite ve seker hastaligi gibi diger metabolik risk
faktorleriyle birleserek metabolik sendromu tetikleyebilir. Bu sendrom, kalp

hastaliklar1 ve inme riskini arttirir (Erarslan, 2020).

1.5.2.10. Endotel Disfonksiyonu

Yiiksek tansiyon, damarlarin i¢ yiizeyinde yer alan endotel hiicrelerinin islevini bozar.
Bu, damarlarin saglikli bir sekilde genisleyip daralmasini engelleyerek,

kardiyovaskiiler hastaliklarin gelismesine katki saglar (Erarslan, 2020).

1.6. HIPERTANSIYON UZERINE TEDAVI YONTEMLERI
1.6.1. Yasam Tarz1 Degisiklikleri

Diizenli fiziksel egzersiz yapmak, hipertansiyonun énlenmesi ve yonetiminde 6nemli
bir role sahiptir. Haftada en az 150 dakika orta siddette egzersiz yapmak, damarlarin
esnekligini artirarak kan basincinin diismesine katki saglar. Siirekli yapilan fiziksel
aktivite, ilag tedavisini destekler ve kardiyovaskiiler saglig: iyilestirir (Smith ve dig.,

2021).

Beslenme aligkanliklarinin diizenlenmesi, hipertansiyon tedavisinin temel taglarindan
biridir. Sodyum aliminin azaltilmasi, kan basincinin kontroliinde belirgin fayda saglar.
Meyve, sebze, tam tahil ve diislik yagl siit iiriinlerinin bolca tiiketildigi DASH diyeti
gibi beslenme modelleri sik¢a dnerilmektedir. Ayrica islenmis gidalarin azaltilmasi ve
potasyum aliminin artirilmasi, kan basincinin diizenlenmesine destek olur (Johnson ve

Lee, 2022).
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Diyet diizenlemeleri, Hipertansiyonun yonetimi i¢in tuz aliminin azaltilmasi kritik bir
adimdir. Ayrica, potasyum ve magnezyum bakimindan zengin gidalarin tiiketiminin
artirilmasi tavsiye edilir. Bu tiir besinler, kan basincin1 dengelemeye yardimeci olabilir

(Uluslararas1 Hipertansiyon Dernegi, 2020).

Sigara kullanimi, hipertansiyon ve diger kardiyovaskiiler hastaliklarin gelisiminde
onemli bir etkendir. Sigaranin birakilmasi, damar fonksiyonlarinin iyilegsmesini saglar
ve kan basincini diigiirlir. Sigara birakma miidahaleleri, tedavi basarisini artirirken
uzun vadeli komplikasyon riskini azaltir; bu nedenle hipertansiyonu olan bireyler igin

kritik bir yasam tarzi degisikligidir (Kumar ve dig., 2020).

Stresin etkili yonetimi de kan basinci iizerinde olumlu etkiler olusturabilir. Kronik
stres, kortizol gibi hormonlarin yiikselmesine yol acarak kan basicinin artmasina
neden olabilir. Meditasyon, derin nefes egzersizleri ve uygulamalari, hipertansif
bireylerde kan basincini diizenlemeye ve psikolojik iyilik halini artirmaya yardimci

olmaktadir (Wang ve dig., 2023).

1.6.2. Farmakoterapi

Ilag se¢imi ve tedavi plani, hastanin yasi, etnik kdkeni ve varsa eslik eden hastaliklar
gibi faktorlere gore kisisellestirilmelidir. ilag gruplar secenekleri incelendiginde;
ditiretik ilaglar, 6zellikle diistik gelirli iilkelerde yaygin olarak kullanilmaktadir. ACE
Inhibitdrleri ve Anjiyotensin II Reseptor Blokerleri ilaglari, genellikle yiiksek gelirli
iilkelerde tercih edilen tedavi seceneklerindendir (Avrupa Hipertansiyon Dernegi,

2023).

Kalsiyum kanal blokerleri etnik farkliliklar g6z 6niinde bulundurularak, baz1 hastalar

icin daha uygun olabilir (Avrupa Hipertansiyon Dernegi, 2023).
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1.6.3. Ozel Durumlar ve Eslik Eden Hastaliklar
Kan basinci hedefleri ve tedavi yontemleri, yasa bagli olarak 6zellestirilmelidir.

Diabetes mellitus ve bobrek hastaliklart gibi durumlarin varliginda, tedavi plani bu
eslik eden hastaliklar g6z oOniinde bulundurularak sekillendirilmelidir (Veterans

Affairs and Department of Defense, 2020).

1.6.4. Alternatif ve Tamamlayic1 Tedavi Yaklasimlar:

Son yillarda hipertansiyon tedavisinde geleneksel, alternatif ve tamamlayici tip
yontemlerine olan ilgi artmis ve bu yaklasimlarin etkileri cesitli aragtirmalarda
incelenmistir. 2020 sonrasinda yapilan ¢alismalara gore, bu yontemler tedaviye uyumu
artirmakta ve hastalarin yasam kalitesini iyilestirmektedir. Bir¢ok arastirma,
kardiyovaskiiler hastali1 olan bireylerin tamamlayici ve alternatif tedavi yontemlerine
bagvurdugunu gostermektedir. Ozellikle bitkisel tedaviler, egzersiz ve dua gibi

yaklagimlar, bu hastalar tarafindan sik¢a tercih edilmektedir (Arslan ve dig., 2020).

Hipertansiyon tedavisinde ila¢ uyumu, tedavi basarisi ve hastalarin genel saglik
durumu i¢in olduk¢a 6nemli bir faktordiir. Pek ¢ok arastirma, ilag uyumunu etkileyen
etmenleri ve bu konuda gelistirilen stratejileri incelemistir (Ruksakulpiwat ve dig.,

2024).

Teknolojik cihaz kullanimi ve yontemleri, elektronik saglik kayitlart tizerinden
hastalarin tedavi uyumsuzlugu tespit edilebilir. Bir aragtirmada, klinik notlardan elde
edilen verilerle hipertansiyon hastalarinin ila¢ uyumsuzlugu belirlenmis ve bu
durumun tedavi sonuglar1 ile modelin performansi {izerindeki etkileri incelenmistir

(Liang ve dig., 2025).

Hipertansiyon tedavisinde, ¢oklu ilag kombinasyonlar uyumu artirabilir. Ozellikle, {i¢
farkli ilacin diisiik dozlarinin tek bir tablet halinde birlestirilmesi, tedaviye uyumu ve
kan basinct kontroliinii iyilestirmede etkili olabilir. Bu yaklagim, hastalarin ilaglarini

diizenli bir sekilde kullanmalarin1 daha kolay hale getirebilir (Williams ve dig., 2018).
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1.7. ANTIHIPERTANSIF TEDAVILERDE HEMSIRELIK BAKIMI VE ROLU

Hemsirelerin hipertansiyon yonetimindeki baglica rollerini; tanilama, ila¢ yonetimi,
hasta egitimi danigmanlik ve beceri gelistirme, bakimin koordinasyonu, toplum saglig
yonetimi ve performans Sl¢limii ve kalite iyilestirme olarak siralamak miimkiindiir

(Yildirim ve dig., 2021).

Hemsireler, hipertansiyonun erken donemde tespit edilmesi icin bireylerin kan
basinglarini diizenli araliklarla dlgmeli ve bu dl¢iimlerde dogru teknik, uygun manson
boyutu ile kalibre edilmis cihazlar kullanmalidir. Ayrica, bu siiregle ilgili yeterli
bilgiye sahip olmalar1 biiylik 6nem tasimaktadir (Registered Nurses Association of

Ontario, 2005).

Hipertansif hastalarin kan basinci seviyelerini kontrol etmeye ve yasam kalitesini
iyilestirmeye yonelik etkili uygulamalar, uygun saglik hizmetleri, bilgilendirme,
danigmanlik, hatirlatma, kendi kendini izleme, destek ve aile terapisi
kombinasyonlarint i¢cermektedir. Ayrica egitim yoluyla hemsireler, hipertansif
hastalara hipertansiyonlarin1 kontrol etmeye yardimci olacak uygun davraniglari
ogretebilmektedirler. Bu egitim, hastalarin ilag uyumuna iliskin beklentilerini
artirarak, zamaninda ila¢ uygulamasi, diizenli ila¢ kullanim1 ve yan etkiler olmasina
ragmen tedaviye devam etmeleri gibi tutumlar1 pekistirmektedir. Egitimler ayrica,
hastalarin hipertansiyonun etkilerini ve komplikasyonlarini daha iyi anlamalarina

yardimci olmaktadir (Hacihasanoglu ve dig., 2011).

Amerika Birlesik Devletleri'nde (ABD) Hemsireler, genellikle klinigin yonetiminden
sorumlu olup, bu siiregte klinikteki diger ekip tiyelerinin sagladigi konstiltasyonlar1 ve
miidahaleleri koordine ederler. Bakimin tutarliligini ve kalitesini artirmak amaciyla
tedavi kilavuzlarini, karar destek sistemlerini, tedavi algoritmalarini ve geri bildirim
sistemlerini gelistirmektedirler. Ayrica, etkin miidahaleler uygulamak i¢in hemsireler,
toplum saglig1 calisanlari, ofis asistanlari ve resepsiyon gorevlileri gibi diger personeli
yonlendirir; kan basinci 6lgme, randevu planlama ve hatirlatma telefon goriismeleri
gibi gorevleri denetlerler. Ayni zamanda, hemsireler, ziyaret siireleri ve vaka yiikii gibi
faktorleri goz Oniinde bulundurarak hipertansiyon klinigi i¢in hizmetlerin geri 6deme

stireglerini optimize ederler (Himmelfarb ve dig., 2016).
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Sonug olarak hemsireler, hipertansiyonu olan hastalarin ila¢ kullanimin izlerken ve
yonetirken onemli gorevler iistlenir. Bu gorevler, hastalari ila¢ kullanimina y6nelik
egitmek, ilag uyumunu izlemek, yan etkileri yonetmek, akilci ilag kullanimini tesvik
etmek ve diizenli kan basinci dl¢limleri yaparak tedaviye etkinlik kazandirmaktir. Bu
stireclerde hemsireler, tedaviye uyumu artirmak i¢in c¢esitli stratejiler gelistirir ve
hastalarin saglikli bir tedavi siireci gegirmelerini saglarlar (Tiirk Kardiyoloji Dernegi,

2020).

1.8. ANTIHIPERTANSIF TEDAVI ALAN HASTALARIN iLAC UYUMUNU
ETKILEYEN FAKTORLER

Antihipertansif tedavi, hipertansiyon yonetiminde temel bir uygulama olmasina
ragmen, tedaviye uyum, klinik basar1 ve hasta katiliminin saglanmasinda kritik bir rol
oynamaktadir. Giincel arastirmalar, ila¢ uyumunun yalnizca bireysel 6zelliklerle sinirlt
kalmayip, aym1 zamanda sosyal, ekonomik ve saglik hizmetlerine erisim gibi
faktorlerden de etkilendigini gostermektedir. Ozellikle 2020 sonras: literatiirler,
antihipertansif tedaviye uyumu belirleyen etkenlerin ¢ok boyutlu bir yapiya sahip

oldugunu ortaya koymaktadir (Arshed, 2025).

1.8.1. Bireysel Faktorler

Calismalar yas, egitim seviyesi, ilag bilgisi ve diizenli kan basinci takibi gibi bireysel
ozelliklerin tedaviye uyumu artirdigii  belirtmektedir. Ornegin, yapilan bir
aragtirmada, yash bireyler, yiiksek egitim diizeyine sahip hastalar ve ilaglar1 hakkinda
bilgi sahibi olan katilimcilarin, tedaviye daha yiiksek oranda uyum sagladiklar

saptanmistir (Arshed, 2025).

Yaslh yetigkinler, hipertansiyon tedavisinde ilaglarini diizenli kullanma konusunda
genellikle daha yiiksek bir uyum sergilemektedir. Benzer sekilde, egitim diizeyinin
yiiksek olmasi da ila¢ kullanimima uyumu olumlu yonde etkileyen 6nemli bir faktor
olarak belirtilmektedir. 2024 yilinda gergeklestirilen bir arastirmada, yagh bireyler,
egitim seviyesi ylksek olanlar ve ilaglariyla ilgili bilgi sahibi olan katilimcilarin
tedaviye uyumlarinin diger gruplara kiyasla daha yiiksek oldugu saptanmistir (Shin ve

Konlan, 2023).
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1.8.2. Tedavi ile fliskili Faktorler

[laglarin yan etkileri, tedavi siiresinin uzunlugu ve ilag sayisinin fazlahig gibi tedaviye

bagl faktorler, uyumu olumsuz etkileyebilmektedir (Shin ve Konlan, 2023).

Arastirmalar, hipertansiyon hakkinda bilgi sahibi olan hastalarin ilag¢ kullanimina daha
diizenli uyum sagladigin1 ortaya koymaktadir. Bu bulgu, egitim ve bilinglendirme
miidahalelerinin tedavi uyumunu giiclendirmede kritik bir rol oynadigim

gostermektedir (Rhamttallah ve dig., 2025).

1.8.3. Saghk Okuryazarhg: ile Tliskisi

Arastirmalar, yiikselmis kan basinct konusunda yeterli bilgiye sahip bireylerin
antihipertansif tedaviye daha yiiksek oranda uyum gosterdigini ortaya koymaktadir.
Saglik okuryazarlig1 diizeyi yiiksek olan hastalarin, ilaglarii diizenli alma ve kullanma
oranlarinin daha iyi oldugu belirlenmistir. 2021 yilinda yapilan bir calismada,
bireylerin saglik okuryazarlik seviyeleri ile tedaviye uyumlar: arasinda anlamli bir

pozitif iliski bulunmustur (Bakan ve Inci, 2021).

1.8.4. Cevresel ve Ekonomik Faktorler

Kirsal alanlarda yasayan hipertansiyon hastalarin ilag¢ uyumu, kentsel alanlarda
yasayanlara gore genellikle daha dusiiktiir. Bu durum, kirsal bolgelerde saglik
hizmetlerine erigimin sinirli olmasindan ve egitim diizeyinin daha diisiik olmasindan

kaynaklanmaktadir (Hossain, 2025).

Egitim diizeyi ve hipertansiyon konusundaki bilgi, ilag uyumunu artiran kritik
unsurlardir. Daha yiiksek egitim diizeyine sahip bireyler, hastalik farkindalig

sayesinde tedaviye daha diizenli uyum gostermektedir (Rhamttallah, 2025).

Saglik merkezlerine olan yakinlik ve aile ya da toplumsal destek, ila¢ uyumunu olumlu
yonde etkiler. Ozellikle sosyal destek mekanizmalari, hastalarin tedaviye devam

etmesini tegvik edici bir rol oynamaktadir (Yousuf, 2025).

Yiiksek ilag fiyatlari, diisiik gelirli bireylerde tedaviye uyumsuzlugu artiran en 6nemli

ekonomik faktdrlerden biridir. Saglik sigortasina sahip olmayan hastalar, ilaglari temin
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etmekte giicliik cekmekte ve bu durum tedaviye uyumun diigmesine yol agmaktadir

(Choudhry, 2022).

[lag maliyetlerinin yiiksek olmasi, hastalarin temel ihtiyaglarini kisitlayabilmesine ve
yasam tarzlarinda degisiklik yapmak zorunda kalmasma neden olur. Bu durum,

tedaviye baglilig1 olumsuz yonde etkileyebilir (Farah ve dig., 2024).

[lag uyumsuzlugu yalnizca bireysel saglik iizerinde degil, ayn1 zamanda toplum saglig
iizerinde de olumsuz etkiler yaratmaktadir. Yetersiz tedavi, komplikasyon riskini

artirarak saglik sistemi {lizerinde ek yiik olusturur (Donneyong, 2020).
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2. GEREC VE YONTEM
2.1. ARASTIRMANIN AMACI

Bu calisma, oral antihipertansif tedavi kullanan bireylerin ilag tedavisine uyum
diizeylerini ve tedaviye bagliliklarini degerlendirmek ve bu uyumu etkileyen faktorleri

incelemek amaciyla, tanimlayici nitelikte bir arastirma olarak gerceklestirilmistir.

2.2. ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER VE OZELLiKLERi

Calisma, dahil edilme kriterlerine uyan ve ¢caligmaya katilmay1 kabul eden, Ekim 2024
— Aralik 2024 arasinda kamuya ait bir sehir hastanesine Kardiyoloji poliklinigi
icerisinde hizmet vermekte olan Kardiyovaskiiler Stres Test iinitesine ayaktan gelen
hastalar ile birebir, hasta hasta yakini olmadan, klinik gériisme ortaminda bos ve sessiz

bir ortam da uyumlanacak sekilde yapilmistir.

2.3. EVREN VE ORNEKLEM

Arastirmanin evrenini Istanbul ili bir sehir hastanesi olusturuyor. Hastane 96’s1 yogun
bakim olmak iizere toplam 800 yatak kapasitesine sahiptir. Kardiyoloji klinigi ayaktan
yaklasik 400 hastaya poliklinik hizmeti veriyor. Arastirmanin yapildigl iiniteye
ayaktan gelen hasta sayisi ortalama 13 civarindadir. Cogunlugunu antihipertansif
tedavi goren hasta gruplar1 olusturuyor ve kardiyoloji kliniginde hizmet vermekte
olan; Kardiyovaskiiler Stres Test {initesine 3 aylik periyotta, hizmet verdigi is
giinlerinde gelen 450 hasta olusturacaktir. Arastirmada 6rneklem, belirlenen ii¢ aylik
siire zarfinda Kardiyovaskiiler Stres Test Unitesi’ne bagvuran ve antihipertansif tedavi

alan hastalardan olusturulmus olup, ulasilabilir 6rneklem yontemi kullanilmistir.

Arastirmada Orneklem biyiikligiinii belirlemek amaciyla giic (power) analizi
yapilmistir. Gli¢ analizi, istatistiksel olarak anlamli sonug elde edebilmek i¢in gerekli
minimum Orneklem sayisini belirlemeye yarayan bir yontemdir. Analiz i¢in G*Power
3.1 programi kullanilmis, hata diizeyi (o) %5 ve istatistiksel gii¢ (1-f) %95 olarak
belirlenmistir. Etki biiytlikliigd, literatiirden alinan benzer ¢aligmalara dayanarak orta

diizeyde (Cohen d= 0,5) kabul edilmistir. Bu parametreler dogrultusunda yapilan
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hesaplama sonucunda arastirmada kullanilacak minimum 6rneklem biiyiikligi 208

hasta olarak bulunmustur (Capik, 2014; Kahraman ve Cevahir, 2023).

Arastirma siirecinde, bazi hastalarin veri eksikligi veya ¢aligmaya katilmama olasilig1
gdz oniinde bulundurularak 6rneklem biiyiikligiine yaklasik %1 artirma yapilarak
hasta say1s1 210 olarak tamamlanmistir. Boylece, elde edilecek sonuglarin giivenilirligi

artirllmig ve aragtirmanin evrene genellenebilirligi saglanmistir.

2.3.1. Arastirma Sorulari

Arastirma Sorusu 1: Oral antihipertansif tedavi alan bireylerin ilag uyum diizeyleri

nedir?

Arastirma Sorusu 2: Oral antihipertansif tedavi alan bireylerin ila¢g uyumlarini

etkileyen faktorler nelerdir?

2.3.2. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimsiz Degigken: Antihipertansif tedavi goren hastalarin yasi, cinsiyeti ve tedavi

sureleri

Bagimli Degisken: Antihipertansif tedavi géren hastalarin ilaca uyum ve baglilik-6z

etkililik dl¢ek puani.

2.3.3. Arastirmaya Dahil Olma ve Dislanma Olciitleri
Dahil Edilme Kriterleri;

o Aktif olarak hekim regeteli oral antihipertansif ila¢ kullaniyor olmak,

e 18 yas ve lizeri eriskin bireyler olmak,

e Arastirmaya katilmay1 goniillii olarak kabul etmis ve yazili onam formu imzalamis
olmak,

e Ayaktan poliklinik veya klinik bagvurusu olan bireyler olmak,

e Hekim tarafindan hipertansiyon tanist konmus ve tedavi plani belirlenmis olmak,

e (Ciddi biligsel bozuklugu olmayan ve anketleri yanitlayabilecek durumda olmak,
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e Agir ek hastaliklart (6r. terminal donem kanser, ileri kalp yetmezligi) olmayan
bireyler olmak,

e Kullandigi ilaglar hakkinda temel bilgileri 6grenmeye ve paylasmaya agik olmak,

e Arastirmanin gergeklestirilecegi hastaneye diizenli olarak erisim saglayabilecek

durumda olmak.
Dislanma Kriterleri;

e Normotansif ve tedavisi durdurulmus bireyler

o lletisim sorunu (demans, hafiza kaybi, ileri derecede dikkat veya yonelim
bozuklugu, mental retardasyon gibi biligsel yeti kayiplar1 bulunmayan) olan
bireyler

e Yatan hasta ve/veya oral olmayan ajanlarla tedavi goriiyor olanlar

2.4. ARASTIRMANIN ETiK YONU

Fenerbahce Universitesi Etik Kurul (protokol no: 61.2024fbu) onay: alindiktan
sonrasinda arastirmanin yapilacagi kamu hastane grubunun bagh oldugu istanbul il
Saghk Miidiirliigii’nden izin/onay alinmustir. Olgeklerin sahiplerinden e-posta
aracilifiyla kullanim izni alinmigtir. Verilerin toplanmasinda yazili ve sozlii onam
formu hastalarin onayina, hastaneye bagvurularina geldikleri klinik {initesinde, birebir

yliiz yiize olacak sekilde, dncesinde sunulmustur.

2.5. VERILERIi TOPLAMA FORMLARI

Veri toplama formlari, Kardiyovaskiiler Stres Test {initesine ait odada, bire bir ve yiiz
ylize yazili olarak yanitlayabilecekleri, yalniz ve sakin uygun masa ve oturma diizeni

saglanarak verilmistir.

2.5.1. Sosyo Demografik ve Tibbi Oykii Veri Formu

Aragtirmaci tarafindan gelistirilen, hastalarin sosyo demografik 6zelliklerini belirleyen
8 sorudan olusan veri formu ve tedavi ge¢mislerine ait 23 tanimlayict sorulardan

olusan veri formlar1 kullanilmistir (Benli ve Demir, 2020).
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2.5.2. IBOS (lla¢ Tedavisine Baghhk/Uyum Oz-Etkililik Ol¢egi/Skalasr)

IBOS, hipertansif hastalarda ilag tedavisine baghlik /uyum oz-etkililigi algisini
belirlemek  amaciyla  kullanilmistir.  Hipertansif — hastalarin = kullandiklar
antihipertansifleri, diizenli kullanmalarim etkileyen faktorleri sorgulayan IBOS; 26
ifadeden olugsmakta ve bireyin bu ifadeye katilimindaki 6z-etkililik/giiven diizeyini
degerlendirmektedir. Ornegin  “iste  oldugunuzda ilaglarrmzi her zaman
alabileceginizden emin misiniz” ifadesini bireyin “hi¢ emin degilim”, “biraz eminim”,
“cok eminim” yanit se¢eneklerinden biri ile degerlendirme istenmektedir. Bu anlamda
Olgekte 26-78 arasinda toplam puani elde edilmektedir puanin yiikselmesi bireyin

antihipertansif tedavisine uyumun iyi oldugunu gostermektedir.

[lag Uyum Oz-Yeterlilik Olgegi (Medication Adherence Self-Efficacy Scale, MASES)
ilk olarak 2003 yilinda hipertansif Amerikali bir 6rneklem de gelistirilmis, 6zellikle
hipertansiyon gibi kronik hastaliklarin tedavisinde ilag uyumunu etkileyen bireysel
inanglar1 degerlendirmeye yénelik bir aractir. Ik calismada 6lgegin Cronbach’s alpha
degeri 0,95 olarak bulunmus, gecerlik ve giivenirlik analizleri yapilmistir (Ogedegbe
ve dig., 2003) ilaca Baghlik/Uyum Oz-etkililik Olg¢eginden Tiirkgeye uyarlanmasini
2005 yilinda Goziim ve Hacihasanoglu 140 hipertansif hasta lizerinde yapmuistir.
Tiirkge uyarlamasinin giivenilirlik katsayist 0,94 olup, madde-toplam puan
korelasyonlari ise 0,26-0,72 arasindadir. Gozliim ve Hacihasanoglu kan basinci normal
degerlerin iistiinde olan hastalarda IBOS’iin, kan basinci degerleri normal sinirlarda
olan hastalara gore daha diisiik oldugunu ve bu nedenle kestirim gegerliligin yeterli

oldugunu saptamislardir (G6ziim ve Hacihasanoglu, 2005).

Bu arastirmada IBOS &lgeginin giivenirligi Cronbach’s Alpha=0,949 olarak yiiksek

bulunmustur.

2.6. ARASTIRMA VERILERININ TOPLANMASI

Verilerin toplanmasinda literatiire uygun olarak arastirmaci tarafindan hazirlanan
sosyo-demografik veri ve bilgi formu (Ek 6), Tibbi Oykii Veri Formu (Ek 7) ve
Hipertansif Hastalarda ilag Tedavisine Baglilik/Uyum Oz Etkililik Olgegi (IBOS, Ek
8) kullanilmigtir. Arastirmanin yapildigr hastaneye ayaktan gelen hastalara bireysel

onam/riza formu doldurulmus ve onay veren hastalarin verileri kullanilmigtir.
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2.7. ARASTIRMA VERILERININ DEGERLENDIRILMESi VE
ANALIZLERININ YAPILMASI

2.7.1. Verilerin istatistiksel Analizi

Arastirmada elde edilen veriler bilgisayar ortaminda SPSS 22.0 istatistik programi
aracilifiyla degerlendirilmistir.  Aragtirmaya katilan hastalarin  tanimlayict
ozelliklerinin  belirlenmesinde  frekans ve ylizde analizlerinden, 0lgegin
incelenmesinde ortalama ve standart sapma istatistiklerinden faydalanilmistir.
Arastirma degiskenlerinin normal dagilim gosterip gostermedigini belirlemek tizere

Kurtosis (Basiklik) ve Skewness (Carpiklik) degerleri incelenmistir.

Tablo 2.1: Normal Dagihhm

Basikhik Carpikhk
IBOS Toplam -0,871 0,047

Ilgili literatiirde, degiskenlerin basiklik ¢arpiklik degerlerine iliskin sonuglarin +1,5 ile
-1,5 (Tabachnick ve Fidell, 2013), +2,0 ile -2,0 (George ve Mallery, 2010) arasinda
olmasi normal dagilim olarak kabul edilmektedir. Degiskenlerin normal dagilim

gosterdigi belirlenmistir. Verilerin analizinde parametrik yontemler kullanilmistir.

Hastalarin tanimlayic1 6zelliklerine gore Olgek diizeylerindeki farklilagmalarin
incelenmesinde bagimsiz gruplar t-testi, tek yonlii varyans analizi (Anova) ve post hoc

(Tukey, LSD) analizlerinden faydalanilmistir.
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3. BULGULAR VE YORUMLAR

3.1. ANTIHIPERTANSIF TEDAVi ALAN HASTALARIN TANIMLAYICI
OZELLIKLERI

Hastalarin tanimlayici 6zelliklerine yonelik bulgular asagida yer almaktadir.

Tablo 3.1: Hastalarin Tanimlayici Ozelliklere Gore Dagilimi

Gruplar Frekans(n) Yiizde (%)
Yas
20-29 23 11,0
30-39 17 8,1
40-49 60 28,6
50-59 70 33,3
60 ve Uzeri 40 19,0
Cinsiyet
Erkek 111 52,9
Kadin 99 47,1
Medeni Durum
Evli 115 54,8
Bekar 95 45,2
Egitim Durumu
[lkokul Alt: 53 25,2
Ilkokul 37 17,6
Ortaokul 28 13,3
Lise 42 20,0
Universite ve Uzeri 50 23.8
Cocuk Sahipligi
Evet 158 75,2
Hayir 52 24,8
Cocuk Sayisi
1 25 15,8
2 44 27,8
3 37 23,4
4 ve Uzeri 52 32,9
Bakmakla Yiikiimlii Kisi Varhg
Evet 51 243
Hayir 159 75,7
Diizenli Is Sahipligi
Evet 100 47,6
Hayir 110 52,4

Tablo 3.1 ¢aligmaya katilan bireylerin sosyo-demografik 6zelliklerine iliskin dagilim

yer almaktadir. Katilimcilarin yas gruplarina gére dagilimi incelendiginde, en biiyiik
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grubun %33,3 ile 50-59 yas araliginda yer aldig1, bunu %28,6 ile 40-49 yas grubunun
izledigi goriilmektedir. En az temsil edilen yag grubu ise %8,1 ile 30-39 yas araligidir.
Katilimcilarin %52,9’unun erkek, %47,1’inin kadin oldugu belirlenmistir. Medeni
durum agisindan bireylerin %54,8’1 evli, %45,2’si ise bekardir. Egitim diizeyine
bakildiginda, %25,2’si ilkokul alti, %23,8’1 {iniversite ve lizeri egitim diizeyine
sahipken, ortaokul ve lise mezunu bireylerin orani sirasiyla %13,3 ve %?20’dir.
Katilimcilarin biiylik cogunlugu (%75,2) ¢ocuk sahibi oldugunu belirtmistir. Cocuk
sayisina gore dagilimda ise %32,9’unun dort ve iizeri ¢ocuga sahip oldugu, bunu
%27,8 ile iki ¢ocuga sahip bireylerin izledigi gézlenmistir. Katilimcilarin %24,3’
cocuklar1 disinda evde bakmakla yiikiimlii oldugu baska bir birey bulundugunu ifade
ederken, %75,7’s1 boyle bir sorumlulugunun olmadigini belirtmistir. Diizenli bir iste
caligma durumu agisindan degerlendirildiginde ise, katilimcilarin %47,6’s1 caligmakta,
%352,4°1 ise herhangi bir diizenli ise sahip olmadigim ifade etmistir. Bu bulgular,
orneklemin biiyiik bir kisminin orta yas grubunda, evli, cocuk sahibi ve ¢esitli egitim

diizeylerine sahip bireylerden olustugunu gostermektedir.

3.2. ANTIHIPERTANSIF TEDAViI ALAN HASTALARIN TIBBi OYKU
OZELLIKLERINE DAGILIMLARI

Tablo 3.2: Hastalarin Tibbi Oykii Ozelliklerine Gére Dagilimi

Gruplar Frekans(n) Yiizde
(%)
Tedavi Goriinen Baska Kronik Hastahklar*
Astim 28 13,3
Koah 28 13,3
Diyabet 35 16,7
Dogumsal Kalp Hastalig1 15 7,1
Kolesterol 44 21,0
Kanser 3 1,4
Diger Hastalik 22 10,5
Hipertansiyon Siiresi
1-4 Y1l 133 63,3
5-9 Yil 47 22,4
10 ve Uzeri 30 14,3
Ailede Hipertansiyon Varhgi
Evet 169 80,5

38



Hayir

Ailede Hipertansiyonun Kimlerde Oldugu

Anne

Baba

Kardes

Tansiyon Ol¢iim Sikhig
Hi¢ Olgmiiyorum

Her Giin

Glin Asirt

On Giinde Bir
Yiikseldiginde
Diistiigiinde

Doktor Kontrol Siklig:
Ayda Bir

Ug Ayda Bir

Alt1 Ayda Bir

Yilda Bir

Hi¢ Gitmem

Tansiyon ila¢ Sayisi

1

2

3

Ila¢ Kullanim Siiresi

1 Yildan Az Bir Siiredir
1-3 Yil

4-6 Y1l

7-9 Y1l

10 Y1l ve Daha Fazladir
Ila¢ Tanima Yontemi
Isminden

Kutusundan

Seklinden

Tla¢ Tedavisinde Degisiklik
Evet

Hayir

Tedavi Degisiklik Nedeni
Yan Etki Yapti
Tansiyonumu Diistirmedi
Pahaliyd:

Doktorumun Onerisiydi
Nedenini Bilmiyorum
Diger

Ila¢ Alma Sekli

Her Giin Diizenli
Tansiyonumun Yiikseldigini
Hissettigimde
Hipertansiyon Egitimi Alma Durumu
Evet

41

95
56
18

19
34
19
42
68
28

31
55
41
54
29

162
32
16

54
64
35
35
22

128
66
16

105
105

26
32

24
12
134
76

72

19,5

56,2
33,1
10,7

9,0
16,2
9,0
20,0
32,4
13,3

14,8
26,2
19,5
25,7
13,8

77,1
15,2
7,6

25,7
30,5
16,7
16,7
10,5

61,0
31,4
7,6

50,0
50,0

24,8
30,5
6,7
22,9
3.8
11,4

63,8
36,2

34,3
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Hayir 138 65,7
Kontrol Amaciyla Kullanilan Yontem Varhg:

Evet 80 38,1
Hayir 130 61,9
Uygulanan Yontemin Etkililigine inan¢

Evet 74 92,5
Hayir 6 7,5
Diyet Varh@

Evet 78 37,1
Hayir 132 62,9
Diyete Uyum Diizeyi

Evet 63 80,8
Hayir 15 19,2
Tansiyonun yiikseldiginin nasil anlasildigr*

Bas Agrisi 121 57,6
Carpinti 38 18,1
Diizenli Olgtiigiimde Fark Ederim 14 6,7
Gogiis Agrisi 28 13,3
Carpinti 38 18,1
Yorgunluk 33 15,7
Gozlerde Kararma 60 28,6
Halsizlik 42 20,0
Nefes Darligi 11 5,2
Mide Bulantisi 56 26,7
Uykusuzluk 12 5,7
Egzersiz Yapma Durumu

Evet 114 54,3
Hayir 96 45,7
Egzersiz Sikhgi

Her Giin 34 29,8
Gilin Asirt 17 14,9
Hafta Da Birkag¢ Kez 36 31,6
Ayda Bir Kez 27 23,7
Stres Kaynag Varhg

Evet 122 58,1
Hayir 88 41,9
Stresle Bas Etme Yontemi Varhg:

Evet 62 29,5
Hayir 148 70,5
Cinsel Yasam Degisikligi Durumu

Evet 68 32,4
Hayir 142 67,6

*Birden fazla se¢ilen madde

Tablo 3.2 antihipertansif tedavi goren bireylerin hastalik Oykiisii, tedavi siireci ve

hastalik yonetimine yonelik davranigsal 6zelliklerine iliskin dagilim sunulmustur.
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Katilimcilarin %21°1 kolesterol, %16,7’si diyabet ve %13,3’ii astim ya da KOAH gibi
ek kronik hastaliklara sahip oldugunu belirtmistir. Hipertansiyon siiresi agisindan
bireylerin %63,3’1i hastalik tanisin1 1-5 yi1l 6nce aldigini ifade etmis, %14,3’ ise 10
y1l ve lizeri siiredir hipertansiyon ile yasamaktadir. Ailede hipertansiyon Oykiisii

oldukga yaygindir (%80,5) ve bu durum en sik annede (%56,2) bildirilmistir.

Tansiyon 6l¢iim sikligma iliskin veriler, %32,4’liik bir oranin yalnizca tansiyon
yiikseldiginde 6l¢lim yaptigin1 géstermekte; diizenli her giin 6l¢lim yapanlarin oran
ise %16,2°dir. Katilmeilarin %26,2°si ii¢ ayda bir, %25,7’s1 yilda bir kez doktora
kontrole gitmekte, %13,8’1 ise hi¢ gitmedigini belirtmektedir. Katilimeilarin biiyiik
cogunlugu (%77,1) yalnizca bir antihipertansif ilag kullanmakta olup, %30,5’1
ilaglarmi 1-3 yil siiresince, %?25,7’si ise bir yildan daha kisa siiredir kullanmaktadir.
[laglarini tanima yontemi olarak %61°1 ismini, %31,4’{i ise kutusunu esas aldigini

ifade etmistir.

Ilag tedavisinde degisiklik bildirenlerin oran1 %50 olup, bu degisikliklerin en yaygin
nedenleri ilacin tansiyonu diisiirmemesi (%30,5) ve yan etki yapmas1 (%24,8) olarak
bildirilmistir. Katilimcilarin %63,8°1 ilaglari her giin diizenli olarak aldigini
belirtirken, %36,2’si yalnizca tansiyon ylikseldiginde ila¢ kullandigin1 ifade etmistir.
Hipertansiyon konusunda egitim alan bireylerin oram1 %34,3, kontrol amaciyla
alternatif yontem kullandigin1 belirtenlerin orani ise %38,1°dir. Bu yontemlerin etkili

olduguna inanan bireylerin oran1 %92,5’tir.

Diyet uygulayan bireylerin oran1 %37,1 olup, bu bireylerin %80,8’1 diyetlerine uyum
sagladiklarini belirtmistir. Katilimcilar tansiyonlarinin yiikseldigini en sik bas agrisi
(%57,6), goz kararmasi (%57,6) ve mide bulantist (%26,7) gibi belirtilerle fark
ettiklerini ifade etmistir. Egzersiz yapma aliskanlig1 %54,3 oraninda bildirilmis olup,
bu bireylerin %31,6’s1 haftada birkac kez egzersiz yaptigini belirtmistir. Katilimcilarin
%58,1’1 yasamlarinda stres kaynagi oldugunu ifade ederken, stresle bas etmek icin
etkili bir yontem kullandigini belirtenlerin orani %29,5°tir. Ayrica, hipertansiyon
tanis1 sonrasi cinsel yasaminda degisiklik yasadigini ifade eden bireylerin oram

%32,4’tiir.

Bu bulgular, hipertansiyon tedavisinde yalnizca farmakolojik uyumun degil, aym

zamanda bireylerin hastalik farkindaligi, saglik davraniglari, stres yonetimi ve yasam
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tarzi aligkanliklarinin da 6nemli belirleyiciler oldugunu ortaya koymaktadir.

3.3. ANTIHIPERTANSIF TEDAViI ALAN HASTALARIN OLCEK PUAN
ORTALAMALARI

Tablo 3.3: iBOS Puan Ortalamasi

N Ort Ss Min.  Maks. Olgek Ranji
IBOS 210 54,776 13,902 26,000 78,000 26-78
Toplam

Tablo 3.3, calismaya katilan bireylerin ilag Tedavisine Baglilik/Uyum Oz-Etkililik
Olgegi (IBOS) toplam puanlarma iliskin tanimlayici istatistikler yer almaktadir. Buna
gore, toplam 210 katilimcidan elde edilen veriler dogrultusunda IBOS puan ortalamasi
54,78 (£13,90) olarak bulunmustur. Katilimcilarin aldiklar: puanlar 26 ile 78 arasinda
degismekte olup, bu degerler Olcegin teorik alt (26) ve {iist (78) sinirlariyla
ortiismektedir. Elde edilen ortalama puan, bireylerin genel olarak antihipertansif ilag

tedavisine uyum ve 0z-etkililik algilarinin orta diizeyde oldugunu gostermektedir.
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3.4. ANTIHIPERTANSIF TEDAVI ALAN HASTALARIN OLCEK
PUANLARININ TANIMLAYICI OZELLIiKLERI ILE ILISKISi

Tablo 3.4: iBOS Puanlarinin Tamimlayic1 Ozelliklere Gore Farklilasma

Durumu
Demografik Ozellikler n iBOS Toplam

Yas Ort + SS
20-29 23 53,61£13,76
30-39 17 57,29+16,87
40-49 60 54,03+14,93
50-59 70 55,01+13,09
60 ve Uzeri 40 55,08+12,92
F= 0,229

P= 0,922
Cinsiyet Ort £ SS
Erkek 111 53,71+14,53
Kadin 99 55,97+13,13
t= -1,176
P= 0,241
Medeni Durum Ort £ SS
Evli 115 56,84+14,18
Bekar 95 52,27+13,20
t= 2,398

p= 0,017
Egitim Durumu Ort £ SS
ilkokul Altt 53 51,79+11,58
ilkokul 37 57,84+12,14
Ortaokul 28 55,11£14,07
Lise 42 55,81+14,48
Universite ve Uzeri 50 54,62+16,47
F= 1,125

P= 0,346
Cocuk Sahipligi Ort + SS
Evet 158 56,23+13,05
Hayir 52 50,35+15,53
t= 2,688

p= 0,008
Cocuk Sayisi Ort £ SS

1 25 56,12+14,09
2 44 57,64+13,55
3 37 58,35+12,34
4 ve Uzeri 52 53,60+12,51
F= 1,208

P= 0,309
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Bakmakla Yiikiimlii Kisi Varhg: Ort £ SS

Evet 51 51,43+13,95
Hayir 159 55,85+13,76
. -1,989
p= 0,048
Diizenli Is Sahipligi Ort + SS
Evet 100 54,11+14,51
Hayir 110 55,38+13,37
t= -0,661
p= 0,509

F: Anova Testi; t: Bagimsiz Gruplar T-Testi; PostHoc: Tukey, LSD

Tablo 3.4, bireylerin Ilag Tedavisine Baglilik/Uyum Oz-Etkililik Olgegi (IBOS)
toplam puanlarinin  gesitli  sosyo-demografik degiskenlere gore farklilasip
farklilasmadig1 incelenmistir. Yas gruplarina gére IBOS puan ortalamalari 53,61 ile
57,29 arasinda degismekte olup en yiiksek ortalamanin 30-39 yas grubunda
(57,29+16,87), en diisiik ortalamanin ise 20-29 yas grubunda (53,61£13,76) oldugu
goriilmistiir. Ancak bu farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (F=0,229;
p=0,922). Cinsiyet degiskenine gére yapilan karsilastirmada kadinlarm IBOS puan
ortalamasi (55,97+13,13), erkeklerden (53,71414,53) daha yiiksek olmakla birlikte, bu
fark da istatistiksel olarak anlamli degildir (t=-1,176; p=0,241).

Medeni durum agisindan yapilan degerlendirmede ise evli bireylerin IBOS puan
ortalamasimin (56,84+14,18), bekar bireylerin ortalamasina (52,27+13.20) kiyasla
istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek oldugu saptanmistir (t=2,398; p=0,017).
Egitim diizeyine gére IBOS puanlari incelendiginde en yiiksek ortalamanin ilkokul
mezunlarinda (57,84+12,14), en diisiik ortalamanin ise ilkokul alt1 egitim diizeyine
sahip bireylerde (51,79+11,58) oldugu goriilse de bu farklilik anlamli degildir
(F=1,125; p=0,346).

Cocuk sahibi olan bireylerin iIBOS puan ortalamasimin (56,23+13,05), cocuk sahibi
olmayanlara gore (50,35+15,53) anlamhi diizeyde daha yiiksek oldugu bulunmustur
(t=2,688; p=0,008). Cocuk sayisina gore puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamis olsa da ii¢ ¢ocugu olan bireylerin ortalamasinin
(58,35+12,34) en yiiksek oldugu goriilmektedir (F=1,208; p=0,309). Evde bakmakla

yiikiimlii olunan birey varliina gore yapilan karsilagtirmada, bu sorumluluga sahip
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olmayan bireylerin iIBOS puan ortalamalarinin (55,85+13,76), sorumluluga sahip
bireylere gore (51,43+13,95) anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir (t=-
1,989; p=0,048).

Son olarak, diizenli is sahibi olma durumuna gére IBOS puanlar karsilastirildiginda,
is sahibi olmayan bireylerin ortalamasinin (55,38+13,37) is sahibi olanlardan
(54,11£14,51) bir miktar yiiksek oldugu goriilse de bu fark istatistiksel olarak anlamli
degildir (t=-0,661; p=0,509).

Bu bulgular, bireylerin ila¢ tedavisine uyum ve 6z-etkililik diizeylerinin o6zellikle
medeni durum, ¢ocuk sahipligi ve bakmakla yiikiimlii olunan kisi varlig1 gibi sosyal
faktorlere gore anlamli farklhiliklar gosterdigini ortaya koymaktadir. ilag uyumu
acisindan, destekleyici sosyal cevreye ve bireyin ylkiimliiliik diizeyine iliskin

degiskenler 6nemli belirleyiciler arasinda yer alabilir.

3.5. ANTIHIPERTANSIF TEDAVI ALAN HASTALARIN OLCEK
PUANLARI iLE TIBBi OYKU VE HASTALIKLA OLAN iLiSKiSi

Tablo 3.5: iBOS Puanlarinin Tibbi Oykii ve Hastaliga fliskin Ozelliklere Gore

Farkhlasma Durumu

Demografik Ozellikler n iBOS Toplam

Hipertansiyon Siiresi Ort £ SS
1-4 Y1l 133 53,79+14,34
5-9 Y1l 47 55,77+12,82
10 ve Uzeri 30 57,60+13,46
F= 1,074

p= 0,344
Ailede Hipertansiyon Varhgi Ort £ SS
Evet 169 55,69+13,63
Hayir 41 51,02+14,53
t= 1,939

p= 0,054
Ailede Hipertansiyonun Kimlerde Oldugu Ort £ SS
Anne 95 55,81£13,31
Baba 56 55,52+14,49
Kardes 18 55,56+13,34
F= 0,009

p= 0,991

45



Tansiyon Ol¢iim Sikhg Ort £+ SS

Hi¢ Olgmiiyorum 19 49,68+17,39
Her Giin 34 52,94+16,53
Giin Asirt 19 60,79+13,02
On Giinde Bir 42 56,31+12,93
Yiikseldiginde 68 57,29+11,80
Distiigiinde 28 47,96+11,51
F= 3,419
P= 0,005
3>1, 5>1, 3>2, 3>6, 4>6, 5>6
PostHoc= (p<0,05)
Doktor Kontrol Sikhg Ort £ SS
Ayda Bir 31 55,81+15,23
Ug Ayda Bir 55 60,55+12,81
Alt1 Ayda Bir 41 53,78+13,79
Yilda Bir 54 51,96+13,36
Hig¢ Gitmem 29 49,38+12,42
F= 4,374
p= 0,002
PostHoc= 2>3,2>4, 2>5 (p<0,05)
Tansiyon Ila¢ Sayisi Ort £ SS
1 162 54,50+14,21
2 32 57,75+14,16
3 16 51,63+8,97
F= 1,177
P= 0,310
ila¢ Kullanim Siiresi Ort + SS
1 Yildan Az Bir Siiredir 54 50,07+15,91
1-3 Y1l 64 54,81+12,78
4-6 Y1l 35 55,89+11,56
7-9 Y1l 35 59,37+12,92
10 Y1l ve Daha Fazladir 22 57,14+14,43
F= 2,809
P= 0,027
PostHoc= 4>1, 5>1 (p<0,05)
ila¢ Tamma Yontemi Ort + SS
Isminden 128 54,39+14,63
Kutusundan 66 56,85+12,12
Seklinden 16 49,31+13,82
F= 2,038
P= 0,133
ila¢ Tedavisinde Degisiklik Ort + SS
Evet 105 56,50+13,79
Hayir 105 53,06+13,87
t= 1,802
P= 0,073
ilac Alma Sekli Ort + SS
Her Giin Diizenli 134 59,36+13,91
Tansiyonumun Yiikseldigini Hissettigimde 76 46,70+9,59
t= 7,041
P= 0,000
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Hipertansiyon Egitimi Alma Durumu

Ort + SS

Evet 72 57,32+14,75
Hayir 138 53,45+13,30
t= 1,927

p= 0,055
Kontrol Amaciyla Kullanilan Yontem Varhg Ort £ SS
Evet 80 56,75+12,64
Hay1r 130 53,56+14,54
t= 1,620

p= 0,107
Diyet Varhg: Ort £ SS
Evet 78 56,09+12,70
Hayir 132 54,00+14,56
t= 1,053

p= 0,294
Egzersiz Yapma Durumu Ort £ SS
Evet 114 56,32+13,24
Hayir 96 52,94+14,51
t= 1,768

p= 0,079
Egzersiz Sikhig Ort + SS
Her Giin 34 56,74+15,01
Giin Asirt 17 57,53+12,85
Hafta Da Birka¢ Kez 36 56,36+11,52
Ayda Bir Kez 27 55,00+13,88
F= 0,145

p= 0,933
Stres Kaynag1 Varhg: Ort £ SS
Evet 122 56,86+14,02
Hayir 88 51,89+13,28
t= 2,593

P= 0,010
Stresle Bas Etme Yontemi Varhgi Ort + SS
Evet 62 56,73+13,53
Hayir 148 53,96+14,02
t= 1,318

p= 0,189
Cinsel Yasam Degisikligi Durumu Ort + SS
Evet 68 53,47+12,54
Hay1r 142 55,40+14,51
t= -0,942
p= 0.323

F: Anova Testi; t: Bagimsiz Gruplar T-Testi; PostHoc: Tukey, LSD
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Tablo 3.5, bireylerin Ilag Tedavisine Baglilik/Uyum Oz-Etkililik Olgegi (IBOS)
toplam puanlarmin hastaliga iliskin 6zellikler acgisindan farklilasip farklilagsmadig:
incelenmistir. Hipertansiyon siiresine gore degerlendirildiginde, 10 yil ve iizeri
hipertansiyon &ykiisii olan bireylerin IBOS puan ortalamalar1 (57,60+13,46) daha
yiiksek olmakla birlikte, gruplar arasi fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir
(F=1,074; p=0,344). Ailede hipertansiyon Oykiisii olan bireylerin puan ortalamalari
daha yiiksek olsa da (55,69+13,63), bu farklilik anlamlilik sinirina olduk¢a yakin bir
diizeyde kalmistir (t=1,939; p=0,054). Ailede hastaligin kimde bulundugu degiskeni
acisindan anlamli bir farklilik saptanmamistir (p=0,991). Tansiyon 6l¢iim sikligina
gore IBOS puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark belirlenmistir (F=3,419;
p=0,005). Post-hoc analiz sonucuna gore, gilin asiri, on giinde bir ve tansiyon
ylikseldiginde 6l¢iim yapan bireylerin, hi¢ 6l¢iim yapmayan ve tansiyon diistiiglinde
Olgen bireylere gore anlamli diizeyde daha yiiksek puanlara sahip olduklar tespit
edilmistir. Benzer sekilde, doktor kontrol siklig1 degiskeninde de anlamli bir farklilik
gozlenmistir (F=4,374; p=0,002); {i¢ ayda bir kontrole giden bireylerin, alt1 ayda bir,
yilda bir ya da hi¢ doktora gitmeyen bireylere gore daha yiiksek IBOS puanina sahip

olduklar1 saptanmustir.

[la¢ kullanim siiresi degiskeninde de anlamli bir fark bulunmustur (F=2,809; p=0,027);
bes yil ve lizeri siiredir ila¢ kullanan bireylerin, bir yildan az siiredir ila¢ kullanan
bireylere gore daha yiiksek puan aldigi belirlenmistir. Ote yandan, kullanilan ilag
sayis1 ve ilaci tanima yontemi degiskenlerinde anlamli bir farklilik saptanmamistir
(p>0,05). Ilag tedavisinde degisiklik yasayan bireylerin puanlar1 daha yiiksek olmasina
ragmen, bu fark istatistiksel olarak anlamli diizeyde degildir (t=1,802; p=0,073).
Ancak ilag alma sekline gore yapilan karsilagtirmada, her giin diizenli ila¢ kullanan
bireylerin IBOS puan ortalamasi (59,36+13,91), yalnizca tansiyon yiikseldiginde ilag
kullananlara gore (46,70+£9,59) anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (t=7,041;
p<0,001).

Hipertansiyon egitimi almis bireylerin IBOS puan ortalamasi (57,32+14,75), egitim
almamis bireylere gore daha yiliksek olmakla birlikte, bu fark istatistiksel olarak
anlamlilik smirinda kalmistir (t=1,927; p=0,055). Kontrol amaciyla alternatif bir
yontem kullanan bireylerde de ortalama puan daha yiiksek olmakla birlikte fark

anlamli degildir (p=0,107). Diyet yapma, egzersiz durumu ve egzersiz siklig1 gibi
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degiskenlerde gruplar arasi fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05), ancak
egzersiz yapan bireylerin puan ortalamalarmin daha yiiksek oldugu dikkat
cekmektedir.

Stres kaynagina sahip oldugunu belirten bireylerin IBOS puan ortalamasinin
(56,86+14,02), stres kaynagi bulunmayanlara gore (51,89+13,28) anlamli diizeyde
daha yiiksek oldugu belirlenmistir (t=2,593; p=0,010). Stresle bas etme yOntemi
varlii, cinsel yasamda degisiklik ve diger oOzelliklerde anlamli bir fark

saptanmamistir.
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4. TARTISMA

Bu arastirma, hipertansiyon tedavisinde bireylerin ila¢ uyum diizeylerini ve tedaviye
olan bagliliklarini degerlendirmek amaciyla gerceklestirilmis olup, Istanbul ilinde bir
sehir hastanesinde antihipertansif tedavi goren 210 bireyden elde edilen veriler
lizerinden yiiriitiilmiistiir. Tedaviye Baglilik/Uyum Oz-Etkililik Olgegi (IBOS)
aracilifiyla toplanan bulgular, ilag uyumsuzlugunun hipertansiyon tedavisinde hala
onemli bir engel olusturdugunu ve bu durumun bireylerin tedaviye olan baglilik

diizeyleri lizerinde belirgin bir etkisi oldugunu ortaya koymustur.

Arastirmanin  verileri; hastalarin tanimlayic1  6zelliklerine iliskin  bulgularin
tartigilmasi, hastalarin ilaca baghilik /uyum 6z-etkililik 6l¢egi puan ortalamalar: ile

tanimlayici 6zellikleri arasindaki iligkilerin tartigilmasi gruplandirilarak tartigilmistir.

Elde edilen veriler, demografik ve hastaliga iliskin cesitli degiskenlerin, yalnizca
bireylerin tedaviye yaklasim bigimlerini degil, ayn1 zamanda 6z-etkililik algilarini da
sekillendirdigini gostermektedir. Bu durum, antihipertansif tedaviye bagli kalma
siirecinin bireysel faktorlerin Gtesinde, cok katmanli sosyal, ¢evresel ve sistem
diizeyinde ele alinmasi gerektigine isaret etmektedir. Ozellikle sosyal destek
mekanizmalarinin varligi, saglik hizmetlerine erisim kolaylig1 ve bireyin yasam tarzi

aligkanliklar1 gibi unsurlarin tedavi uyumu {iizerinde belirleyici oldugu dikkat

¢cekmektedir.

Bu béliimde, calismada elde edilen bulgular mevcut literatiirle karsilagtirmali olarak
ele alinmakta; hipertansiyon yoOnetiminde bireysel tutumlarmn yani sira sistemik
kosullarin da dikkate alinmasinin gerekliligi vurgulanmaktadir. Bu baglamda, tedaviye
uyumun desteklenmesinde yalnizca farmakolojik yaklasimlarin degil, ayn1 zamanda
biitiinciil ve bireyin yasam kosullarim1 gozeten saglik hizmeti planlamalarimin da

onemli rol oynadig1 sonucuna ulagilmistir.
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4.1. ANTIHIPERTANSIF TEDAVi ALAN HASTALARIN TANIMLAYICI
OZELLIKLERINE ILiSKIN BULGULARIN TARTISILMASI

Bu calismada, antihipertansif tedavi goren bireylerin sosyo-demografik 6zellikleri
incelenmis; ilag uyumu acisindan risk olusturabilecek tanimlayict faktorler

degerlendirilmistir.

Katilimcilarin ¢gogunlugunun 50-59 yas araliginda (%33,3) oldugu goriilmiistiir. Bu
bulgu, hipertansiyonun yasla birlikte goriilme sikliginin arttigini belirten literatiirle
uyumludur. Diinya Saglik Orgiitii (DSO, 2021) ve Tiirkiye Hipertansiyon ve Bébrek
Hastaliklart Dernegi’nin (TURKIYE-HIP, 2022) verilerine gdre, hipertansiyon
prevalanst 50 yas iizerindeki bireylerde belirgin sekilde artmakta ve bu yas grubu
antihipertansif tedaviye en fazla ihtiya¢ duyan kesimi olugturmaktadir. Calismamizda
yas gruplarma gére IBOS puan ortalamalar1 53,61 ile 57,29 arasinda degismekte olup
en yiiksek ortalamanin 30-39 yas grubunda (57,29+16,87), en diisiik ortalamanin ise
20-29 yas grubunda (53,61£13,76) oldugu belirlenmistir. Ancak bu farklilik
istatistiksel olarak anlamli degildir (F=0,229; p=0,922). Bu sonug, yas gruplari
arasinda oz-etkililik diizeylerinde belirgin bir fark olmadigini, ilag uyumunun yas

faktoriinden bagimsiz olarak benzer diizeyde seyrettigini gostermektedir.

Calismada katilimcilarin cinsiyet dagilimi incelendiginde, Tablo 3.1°de de goriildigi
gibi erkeklerin (%52,9) kadinlardan (%47,1) biraz daha fazla temsil edildigi
belirlenmistir. Bu dagilim, bazi caligmalarda hipertansiyonun erkeklerde daha sik
goriildiiglinii ortaya koyan sonuglarla ortiisiirken (Cigekcioglu ve dig., 2024), bazi
caligmalarda kadinlarin saglik hizmetlerine bagvurma oraninin daha yiiksek olmasi
nedeniyle kadin katilimci oranlarinin fazla oldugunu bildiren bulgularla c¢elismistir
(Eren ve dig., 2021). Katilimcilarm IBOS puan ortalamalar1 incelendiginde ise,
kadinlarin (55,97+13,13) erkeklerden (53,71+14,53) daha yiiksek oldugu goriilmiis;
ancak bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (t=-1,176; p=0,241). Bu
bulgu, cinsiyetin ilag uyumuna yonelik 6z-etkililik algis1 tlizerinde belirleyici bir

degisken olmadigini diisiindiirmektedir.

Medeni durum agisindan bireylerin yaridan fazlasinin evli (%54,8), %45,2’sinin ise
bekar oldugu tespit edilmistir. Evli bireylerin IBOS puan ortalamasinin (56,84+14,18)
bekar bireylerden (52,27+13,20) anlamli derecede yliksek bulunmasi (t=2,398;
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p=0,017), sosyal destek faktorii baglaminda dikkat cekicidir. Literatiirde de evli
bireylerde es desteginin ila¢ uyumunu artirdig1 gosterilmistir (Mansur ve Kilig, 2019).
Ozellikle esin tedavi siirecine dahil olmast, ilaglarin hatirlatiimasi ve randevuya gitme
motivasyonunun desteklenmesi gibi yollarla tedaviye uyumun olumlu yo6nde

etkilendigi belirlenmistir.

Egitim diizeyine bakildiginda, katilimeilarin %25,2’sinin ilkokul alt1, %23,8’inin ise
{iniversite ve iizeri egitim diizeyine sahip oldugu belirlenmistir. IBOS puan
ortalamalarinin egitim diizeyine gore farklilik gosterdigi (6rnegin en yiiksek ortalama
ilkokul mezunlarinda 57,84+12,14; en diisiik ortalama ilkokul alt1 grupta 51,79+11,58)
goriilse de bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (F=1,125; p=0,346).
Egitim diizeyi, ilag uyumunda 6nemli bir belirleyici faktor olarak kabul edilse de bu
caligmada diisiik ve yiiksek egitim diizeyine sahip bireylerin oraninin birbirine yakin
olmasi, uyum acisindan heterojen bir degerlendirme yapmayr miimkiin kilmaktadir

(Cmar ve dig., 2022).

Katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugunun (%75,2) ¢ocuk sahibi oldugu ve %32,9’unun dort
ve {izeri ¢ocuga sahip oldugu belirlenmistir. Cocuk sahibi olan bireylerin iBOS puan
ortalamasinin (56,23+13,05), cocuk sahibi olmayanlara gore (50,35£15,53) anlamli
derecede yiiksek olmast (t=2,688; p=0,008), sosyal sorumluluklarin ila¢ uyumunu
artirict bir rol oynayabilecegini gostermektedir. Bununla birlikte ¢ocuk sayisina gore
puan ortalamalari arasinda anlamli bir fark saptanmamistir (F=1,208; p=0,309). Ayrica
cocuklar disinda evde bakim verilen bireylerin oraninin %24,3 olmasi, bakim yiikiiniin
tedaviye uyumu olumsuz yonde etkileyebilecek bir baska faktor oldugunu
gdstermistir. Nitekim bakim yiikii artan bireylerde, bakim sorumlulugu olanlarin IBOS
ortalamasiin (51,43+13,95), bu sorumlulugu olmayanlardan (55,85+13,76) anlamli
diizeyde diisiik bulunmasi (t=-1,989; p=0,048) dikkat ¢ekicidir. Literatiirde de bakim
yiikii artan bireylerde kendi saglik davranislarinin ikinci plana atildigi ve ilag

uyumunun azaldigt vurgulanmistir (Karahan ve dig., 2020).

Katilimcilarin %47,6’simin  diizenli bir iste calistigi, %52,4’linlin ise c¢aligmadigi
belirlenmistir. Is sahibi olanlarm IBOS ortalamas1 (54,11+14,51), is sahibi
olmayanlardan (55,38+13,37) biraz daha diisiik bulunmus ancak bu fark istatistiksel

olarak anlaml1 degildir (t=-0,661; p=0,509). Istihdam durumunun ila¢ uyumu iizerinde
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cift yonlii bir etki yarattig1 goriilmektedir. Calisan bireylerin diizenli yasam rutinine
sahip olmalar1 nedeniyle ilaglarin1 daha diizenli aldiklari, ancak yogun is temposu ve
stres gibi faktorlerin tedaviye olan ilgiyi azaltabildigi ortaya konmustur. Calismayan
bireylerde ise zaman yonetimi acisindan avantaj bulunmasina ragmen, ekonomik
yetersizlik ve sosyal izolasyon gibi etkenlerin uyumu olumsuz yonde etkiledigi

bildirilmistir (Ugur ve dig., 2021).

4.2. ANTiHiPERTANSIF TEDAVi ALAN HASTALARIN iLACA BAGLILIK
/UYUM OZ-ETKILIiLiK OLCEGi PUAN ORTALAMALARI iLE TIBBi
OYKU OZELLIKLERI ARASINDAKI iLISKILERIN TARTISILMASI

Bu ¢alismada, antihipertansif tedavi géren bireylerin ilag uyumunu etkileyen faktorler
incelenmis, elde edilen bulgular, komorbid hastaliklarin varligi, hipertansiyon siiresi
ve ailede hipertansiyon Oykiisiiniin ilag¢ uyumu {izerinde 6nemli etkileri oldugunu

gostermektedir.

Arastirma kapsaminda yer alan bireylerin %21,0’inda hiperlipidemi, %16,7’sinde
diyabet ve %13,3’linde astim veya KOAH gibi ilave kronik hastaliklarin bulundugu
goriilmektedir. Bu bulgu, birden fazla hastaligin ayn1 anda varliginin tedavi siireglerini
daha karmasik hale getirebilecegini ve bunun da ila¢ kullanimina olan uyumu olumsuz
etkileyebilecegini  diislindiirmektedir. Literatiirde de ¢oklu kronik hastalik
durumlarinin ilag ydnetimini zorlastirarak tedaviye uyumda diisiise yol acabilecegi
ifade edilmektedir (Williams ve dig., 2018). Bununla birlikte, baz1 arastirmalar,
komorbiditelerin bireylerin saglik durumlarina karsi daha dikkatli ve bilingli
davranmalarina neden olarak, ilag uyumunun olumlu y6nde etkilenebilecegini de 6ne
stirmektedir. Bu nedenle, her bireyin saglik ge¢cmisi baglaminda degerlendirilmesi ve
tedavi planlarinin bu dogrultuda sekillendirilmesi gerekmektedir. Katilimcilarin biiyiik
bir kisminin (%63,3) hipertansiyon tanisini son 1-5 yil i¢inde aldig1, %14,3{iniin ise
10 y1l1 agkin siiredir bu hastalikla yasadig1 saptanmistir. Hastali§in uzun siireli varligi,
bireylerde zamanla tedaviye kars1 duyarsizlik veya motivasyon eksikligi gibi sorunlara
neden olabilirken; hastaligin yeni tanilandigi durumlarda ise bilgi eksikligi ya da
farkindalik diizeyinin yetersiz olmasi ila¢g uyumunu sekteye ugratabilir. Bu durum,

farkl1 hastalik evrelerinde olan bireylerin ihtiyaclariin da farklilagtigini ve bireye 6zel
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egitim programlart ile takip stratejilerinin gelistirilmesi gerektigini ortaya koymaktadir

(Cakmak, 2024).

Calismada elde edilen bir diger 6nemli bulgu, bireylerin %80,5’inin ailesinde
hipertansiyon Oykiisii bulundugunu ve bunun ¢ogunlukla anneden kaynaklandiginm
(%56,2) belirtmeleridir. Ailede hipertansiyon dykiisiiniin bulunmasi, genetik yatkinlik
acisindan 6nemli bir faktdr olmakla birlikte, bireyin hastalik konusunda daha bilingli
olmasina da zemin hazirlayabilir. Ancak bu durum her zaman olumlu sonug
dogurmayabilir; zira bazi bireylerde kalitsal gecis diisiincesi, hastaligin kaginilmaz
oldugu yoniinde bir kabullenise ve dolayisiyla tedaviye karsi ilgisizlik ya da
umursamazliga yol acabilir (Williams ve dig., 2018). Bu nedenle, aile dykiisiine sahip
bireylerde saglik algisinin ve tutumlarinin detayli bigimde ele alinmasi, gerektiginde

psikososyal destekle giiglendirilmesi faydali olacaktir.

Arastirma bulgularina gore, antihipertansif tedavi goren bireylerin yalnizca %16,2'si
her giin diizenli olarak tansiyon Ol¢iimii yapmakta, 9%32,4'ii ise yalnizca tansiyon
yiikseldiginde 6l¢iim gergeklestirmektedir. Bu durum, hastalarin kan basinci kontrolii
konusunda yeterli farkindaliga sahip olmadigin1 gostermektedir. 2024 Avrupa
Kardiyoloji Dernegi kilavuzlari, evde kan basinci takibinin énemini vurgulayarak,
hastalarin diizenli olarak evde tansiyon Ol¢iimii yapmalarini 6nermektedir. Bu
yaklagim, hastalarin tedaviye uyumunu artirmakta ve hipertansiyon ydnetiminde

etkinligi saglamaktadir.

Katilimcilarin %13,8'"inin hi¢ doktora kontrole gitmedigi, %25,7'sinin ise yilda
yalnizca bir kez kontrole gittigi belirlenmistir. Diizenli hekim kontroliiniin eksikligi,
tedaviye uyumu olumsuz etkileyebilir. Avrupa Kardiyoloji Dernegi 2024 kilavuzlari,
hipertansiyonlu bireylerin diizenli araliklarla hekim kontroliinden geg¢melerini ve
tedavi planlarinin bu kontroller dogrultusunda giincellenmesini 6nermektedir (Avrupa

Kardiyoloji Dernegi, 2024).

Arastirmada, katilimeilarin %77,1'inin tek antihipertansif ila¢ kullandigi, %25,7'sinin
ise bir yildan daha kisa siiredir ilag¢ tedavisi aldig1 saptanmistir. Kilavuzlar, tedaviye
baslangigta tek ilagla baslanabilecegini, ancak hedef kan basinci degerlerine ulagsmak

icin kombinasyon tedavilerinin gerektigini belirtmektedir. Ayrica, tedavi siiresinin
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kisa olmasi, hastalarin ilag kullanim aligkanliklarini tam olarak gelistirememelerine

neden olabilir (ESC ve ESH, 2023).

Katilimcilarin %61,0°1 ilaglarini isimlerine gore, %31,4’1 ise kutularina bakarak
tanidiklarin1 belirtmistir. Glincel literatiirde, ilacinin ismini bilen bireylerin tedaviye
daha bilingli yaklastiklari, hastaligin yonetiminde daha aktif rol oynadiklar1 ve ilag
uyumlarinin daha yiiksek oldugu ifade edilmektedir. Bu durum, hastalarin ilac¢la ilgili
bilgi sahip olmalarinin tedaviye uyum agisindan kritik bir unsur oldugunu
gostermektedir. Dolayisiyla hasta egitimlerinde ilacin adi, dozu ve kullanim sekli gibi
temel bilgilerin agik ve anlasilir bicimde aktarilmasi tedavi basarisini artirmak

acisindan oldukca 6nemlidir (Pizetta ve dig., 2024; Tanriverdi, 2024).

Arastirma bulgulari, antihipertansif tedavi siirecinin yalnizca klinik protokollerle
siirli kalmadigini, bireylerin kisisel deneyimlerinin ve tedaviye yonelik algilarinin da
bu stireci etkiledigini gostermektedir. Katilimcilarin %50°si ilag tedavisinde degisiklik
yasadigini1 belirtmis; bu degisikliklerin baslica nedenleri arasinda ilacin etkisizligi
(%30,5) ve yan etkilerin ortaya ¢ikmasi (%24,8) yer almistir . Bu durum, tedaviye olan
giivenin azalmasina ve ilag uyumunun diismesine yol agabilir. Benzer sekilde,
antihipertansif ilaglarin yan etkileri ve tedavi siirecine dair olumsuz deneyimlerin
uyumu olumsuz etkiledigi daha dnceki arastirmalarda da vurgulanmistir (Alp ve dig.,

2018).

Hipertansiyonun siklikla belirtisiz seyretmesi, hastalarin tedaviyi gereksiz gérmelerine
ve ilag¢ kullanimini ihmal etmelerine neden olabilmektedir. Arastirma bulgularina gore
katilimeilarin %36,2’si sadece tansiyon yiikseldiginde ila¢ aldigini ifade etmistir. Bu
bulgu, hastaligin ciddiyetinin yeterince anlasilmadigini ve hastalarin diizenli ilag
kullanimindan uzaklagtigini gdstermektedir. Nitekim asemptomatik seyir, tedaviye

olan inanc1 azaltmakta ve uyumu zorlastirmaktadir (Koylan, 2023).

Arastirmaya katilan bireylerin %63,8’1 her giin diizenli olarak ila¢ kullandigini ifade
etmistir. Bu oran, daha 6nce yapilan bazi ¢caligmalarda bildirilen oranlarin gerisindedir.
Ornegin, Acar ve digerleri (2024) yaptiklar1 ¢alismada antihipertansif ilag tedavisine
diizenli uyum oranim1 %70,6 olarak bildirmistir (Acar ve dig., 2024). Bu fark;
bireylerin yasadiklar1 sosyoekonomik ¢evre, saglik hizmetlerine erisim diizeyleri ve

saglik okuryazarlig1 gibi degiskenlerden kaynaklaniyor olabilir.
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Katilimeilarin yalnizca %34,3’1 hipertansiyon hakkinda egitim aldigini belirtmistir.
Bu oran, tedaviye yonelik bilgi eksikliginin ilag uyumunu olumsuz etkileyebilecegini
diistindiirmektedir. Literatiirde de saglik egitiminin ila¢ tedavisine uyumu anlamli
diizeyde artirdigina yonelik bulgular mevcuttur. Ak¢a ve Yildiz (2019) tarafindan
yapilan bir arastirmada, hipertansiyon hastalarina verilen egitimin Morisky uyum
puanlarin artirdig1 ve hastalarin tedaviye daha sadik hale geldigi gortilmiistiir (Akca
ve Yildiz, 2019). Bu dogrultuda, bireylere yonelik siirekli ve yapilandirilmis egitim

programlarinin uygulanmasi 6nem arz etmektedir.

Katilimeilarin 9%38,1°1 antihipertansif tedaviye ek olarak tamamlayici ya da alternatif
yontemler kullandigini belirtmis, bu yontemlerin etkili olduguna inananlarin orani ise
%92,5’tir. Benzer sekilde, hipertansiyon hastalarinin %52,7’sinin alternatif tedavi
yontemlerine bagvurdugunu ve bu yaklagimlarin ¢ogunlukla aile biiyiiklerinden veya
cevreden Ogrenildigini belirtmistir (Giiven ve dig., 2013). Bu bulgular, bireylerin
sadece farmakolojik tedavilere degil, ayni zamanda alternatif yontemlere de
yoneldigini ve bu durumun saglik profesyonelleri tarafindan dikkatle ele alinmasi

gerektigini gostermektedir.

Arastirma kapsaminda, hipertansiyon hastalarinin %37,1’inin diyet uyguladigi ve bu
grubun %380,8’inin belirlenen diyete uyum sagladigi belirlenmistir. Bu sonug,
hipertansiyonla yasayan bireylerin diyet uygulama oranlarinin diisiik oldugunu; ancak
diyete baslayanlarin genellikle bu siireci basariyla siirdiirdiiklerini gostermektedir.
Literatiirde de benzer sekilde, beslenme diizenine uyum gosteren bireylerde tedaviye
genel uyumun daha yliksek oldugu bildirilmektedir (Ahmed ve dig., 2024). Diyet
uyumu, hastalarin saglik bilinci diizeyiyle dogrudan iligkilidir. Bu da bireylerin
farkindaliklarinin artirilmasinin yalnizca davranis degisikligi degil, ayn1 zamanda ilag

tedavisine de olumlu katki sagladigini gostermektedir.

Arastirmada, katilimcilarin yarisindan fazlasinin egzersiz yaptigini belirtmesine
ragmen, bu bireylerin yalnizca iicte biri egzersizi haftalik olarak diizenli bi¢cimde
stirdiirmektedir. Bu durum, bireylerin fiziksel aktivitenin saglik iizerindeki etkilerini
bilmelerine ragmen davranisa doniistiirmede zorlandiklarin1 géstermektedir. Egzersiz
aligkanhiginin siirdiiriilebilir hale gelmesinde bireysel motivasyon kadar, saglik

profesyonellerinin yonlendirme ve takip siirecleri de biiyiik 6nem tasir (Diaz ve dig.,
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2023). Bu nedenle, ozellikle birinci basamak saglik hizmetlerinde hemsire ve

hekimlerin danigmanlik ve egitim gorevlerinin 6n plana ¢ikmasi gerekmektedir.

Katilimcilarin biiyiik bir boliimii hayatlarinda stres kaynagi bulundugunu ifade
ederken, etkili bag etme yontemleri kullananlarin orani oldukc¢a diisiiktiir. Bu bulgu,
psikososyal stresin hipertansiyonun yonetiminde dnemli bir engel teskil ettigini ve bu
alanin ¢cogunlukla g6z ardi edildigini ortaya koymaktadir. Literatiirde de stresin kan
basinct kontroliinii olumsuz etkileyebilecegi ve yasam tarzi degisikliklerini
zorlagtirabilecegi vurgulanmaktadir. Dolayisiyla, psikososyal destek ve stres yonetimi
becerilerinin gelistirilmesi, hipertansiyon tedavisinin ayrilmaz bir parcasi haline

getirilmelidir (Nnate ve dig., 2023).

Katilimeilar hipertansiyonu genellikle bas agrisi, goz kararmasi ya da mide bulantisi
gibi belirtilerle fark ettiklerini belirtmistir. Ancak hipertansiyon ¢ogunlukla sessiz
seyreden bir hastalik oldugundan, sadece semptomlar temelinde tedaviye yonelmek,
ilag uyumunu sekteye ugratabilir. Yapilan arastirmalar, semptomlara gore ilag
kullanmanin diizensiz tedaviye yol a¢tigim1 ve komplikasyon riskini artirdigini
gostermektedir. Bu nedenle hastalarin, semptom goriilmese dahi tedaviye devam
etmelerinin onemi konusunda bilgilendirilmeleri hayati deger tasimaktadir (Khatib ve

dig., 2022).

Calisma bulgularina gore, hipertansiyon tanis1 aldiktan sonra bireylerin yaklagik {igte
biri cinsel yasamlarinda olumsuz degisiklikler yasadigini ifade etmistir. Ozellikle
erkek hastalarda goriilen erektil disfonksiyonun, antihipertansif ilaglara bagl
olabilecegi diisiiniilmektedir. Cinsel islev bozuklugu yasayan bireylerin tedaviye kars1
isteksizlik gelistirmeleri, uyum sorunlarina neden olabilir. Bu nedenle, tedavi
siirecinde cinsellige dair yasanan degisimlerin agik¢a konusulmasi ve bireylere uygun

danigmanlik sunulmasi gereklidir (Williams ve dig., 2020).

Aragtirmaya katilan bireylerin Ilag Tedavisine Baglilik/Uyum Oz-Etkililik Olgegi
(IBOS) iizerinden elde ettikleri puan ortalamasi, antihipertansif ilag tedavisine yonelik
oz-yeterlik algilarinin ne yiiksek ne de yetersiz, ancak gorece kararsiz ve dalgali bir
diizeyde seyrettigini gostermektedir. Bu durum, bireylerin tedavi siirecinde bilgiye
sahip olsalar da bunu tutarli bir eyleme doniistiirmekte zorlandiklarina isaret

etmektedir. Oz-etkililik diizeyinin Tablo 3.2 de oldugu gibi orta diizeyde kalmas; ilag
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saatlerinin unutulmasi, tedaviye olan inancin zamanla azalmasi ya da yasam tarzi
degisikliklerinin siirdiiriilememesi gibi davranigsal bosluklara zemin hazirlayabilir.
Ayrica, saglik sistemine duyulan giiven, hekimin iletisim tarzi, aile destegi ve
hastaligin bireyde yarattig1 psikolojik yiik gibi etkenler de Oz-yeterlik algisim
dogrudan etkileyebilmektedir. Bu baglamda, elde edilen bu bulgu, bireylerin yalnizca
fizyolojik degil, ayn1 zamanda davramigsal ve biligsel diizeyde desteklenmesi

gerektigine dair 6nemli bir veri sunmaktadir.

4.3. ANTIHIPERTANSIF TEDAVi ALAN HASTALARIN iLACA BAGLILIK
/UYUM OZ-ETKILIiLiK OLCEGI PUAN ORTALAMALARI, OLCEGIN
ALT BOYUTLARI VE TANIMLAYICI OZELLIiKLERI ARASINDAKI
ILISKILERIN TARTISILMASI

Bu calismada antihipertansif ila¢ tedavisine baglilik ve 6z-etkililik diizeyini yansitan
IBOS puanlarmin bazi sosyo-demografik degiskenlere gére anlamli bir farklilik

gostermedigi bulunmustur.

Yas gruplar karsilastirildiginda, en yiiksek ortalama puan 30—40 yas grubuna aitken,
en diisiik puan 20-30 yas grubunda saptanmistir. Ancak bu fark istatistiksel olarak
anlamli diizeye ulasmamustir. Bu bulgu, geng bireylerde ilag uyumunun gorece diisiik
olabilecegine, ancak yasin tek basina belirleyici bir faktdr olmayabilecegine isaret
etmektedir. Zira saglik davranislar1 yalnizca yasla degil; bireyin saglik okuryazarligi,
kronik hastalik deneyimi ve saglik hizmetlerine erisimiyle de dogrudan iligkilidir (Lee

ve dig., 2020).

Benzer sekilde, cinsiyet degiskeni agisindan kadinlarin IBOS puan ortalamalarmin
erkeklerden yiiksek oldugu goriilse de bu fark istatistiksel olarak anlamli degildir.
Kadinlarin saglik davranislarina daha duyarli olduklar1 ve genellikle saglik
kontrollerine daha diizenli katildiklar1 6nceki ¢alismalarda sik¢a rapor edilmistir
(Green ve Pope, 2019). Ancak bu ¢alismada gozlenen sonug, cinsiyetin tek basina
belirleyici olmadigini; bireysel farkindalik, saglik motivasyonu ve sosyal destek
diizeyi gibi diger degiskenlerin de ilag uyumunda etkili olabilecegini

diisiindiirmektedir.
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Bu bulgular, antihipertansif tedaviye uyumun yalnizca demografik degiskenlere bagh
olmadigini; bireysel, psikososyal ve cevresel faktorlerin de bu siiregte 6nemli rol
oynadigi ortaya koymaktadir. Dolayisiyla, uyum artirict miidahaleler planlanirken
bireylerin yalnizca yas ve cinsiyetine degil; bilgi diizeylerine, yasam kosullarina ve
motivasyonel kaynaklarina da odaklanilmasi gerektigi diigiiniilmektedir (Williams ve

dig., 2018).

Medeni durum agisindan elde edilen sonuglar, evli katilimcilarin IBOS puanlarmin
bekar bireylere kiyasla anlamli derecede daha yiiksek oldugunu ortaya koymustur. Bu
durum, sosyal destek mekanizmalarinin tedaviye baghlik iizerinde olumlu etkiler
yaratabilecegini diisindiirmektedir. Giincel arastirmalar da evlilik ve benzeri kalici
sosyal baglarin, 6zellikle duygusal ve pratik destek sunarak hastalarin tedaviye olan
bagliliklarini artirdigini gostermektedir (Nguyen ve dig., 2021; Silva ve dig., 2023).
Sosyal destek, ilag alimin1 diizenli hale getirmede kritik bir rol oynarken, sosyal
izolasyonun ise tedavi uyumunu olumsuz etkiledigi glinimiizde daha sik

vurgulanmaktadir (Martins ve dig., 2022).

Yani Tablo 3.4’e baktigimizda egitim diizeyi ile ilgili bulgularimizda anlamli bir fark
ortaya ¢ikmamis olsa da, ilkokul mezunlarinin uyum puanlarinin, ilkokul alt1 egitim
diizeyine sahip bireylerden daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bu egilim, saglik
okuryazarligimin ila¢ uyumunu destekleyen Onemli bir unsur olduguna isaret
etmektedir. Son yillarda saglik okuryazarlifina yonelik yapilan arastirmalar, diigiik
egitim seviyesinin hastalarin ilag kullanimima dair bilgi edinme ve uygulama
kapasitesini kisitladigint ve bu durumun tedaviye bagliligi olumsuz etkiledigini
raporlamaktadir (Almeida ve dig., 2020; Johnson ve dig., 2022). Bu baglamda, egitim
diizeyi diisiik bireylere yonelik daha anlasilir, sade ve gorsel destekli egitim

materyallerinin kullanilmasi tedavi uyumunu artirma potansiyeline sahiptir.

Sonug olarak, sosyo-demografik degiskenlerin antihipertansif ila¢ tedavisine baglilik
ve Oz-etkililik algilar1 {izerinde etkili oldugu; bu nedenle tedavi siireglerinin
bireysellestirilmesi, sosyal destek mekanizmalarinin gii¢lendirilmesi ve egitim odakl
miidahalelerin gelistirilmesi gerektigi sdylenebilir. Ozellikle evli olmayan ve egitim
diizeyi diistik bireylere yonelik destek programlarinin planlanmasi, tedavi basarisinin

artirllmasinda 6nemli bir strateji olacaktir.
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Tablo 3.4’te, cocuk sahibi olan bireylerin antihipertansif tedaviye uyum diizeylerinin,
cocuk sahibi olmayanlara gore anlamli bicimde yiiksek oldugu goriilmiistiir (t=2.688;
p=0.008). Bu sonug, aile i¢indeki sorumluluklarin bireylerde tedaviye baglilig
artirabilecegini diisiindiirmektedir. Son yillarda yapilan calismalar da 6zellikle aile
desteginin ve c¢ocuk varliginin kronik hastalik yonetiminde uyumu olumlu yoénde

etkiledigini bildirmektedir (Garcia ve dig., 2021; Lee ve Kim, 2022).

Bununla birlikte, evde bakimi {istlenen bireylerin uyum puanlarinin daha diisiik
cikmasi (t=-1.989; p=0.048), bakim yiikiiniin ilag kullanimimi zorlastirabilecegine
isaret etmektedir. Pandemi sonrasi donemde, ev i¢i sorumluluklarin artmasiyla
birlikte, 6zellikle kadin bakim verenlerde stresin ve yorgunlugun yiikselmesi tedavi
siireglerini olumsuz etkileyebilmektedir (Martinez ve dig., 2023). Bu durum, bakim
sorumlulugu olan kisilerin kendi sagliklarina yeterince zaman ayiramamasi sonucunu

dogurabilir (Zhou ve dig., 2021).

Bu bulgular, saglik profesyonellerinin hastalarin sosyal ¢evre ve aile kosullarini
dikkate alarak bireysellestirilmis tedavi planlar1 hazirlamasinin  dnemini
vurgulamaktadir. Bakim yiikii tasiyan hastalara yonelik destekleyici yaklagimlar
gelistirilmesi, tedaviye uyumun artirilmasi i¢in kritik bir adim olarak goriilmelidir
(Kumar ve dig., 2022). Bdylece hem bakim yiikiiniin yonetilmesi kolaylasacak hem

de hastalarin tedavi siirekliligi desteklenmis olacaktir.

Arastirmamizda, diizenli bir iste ¢aligma durumunun antihipertansif ilaglara uyum
tizerindeki etkisi incelenmis ve is sahibi olanlarla olmayanlar arasinda anlamli bir fark
olmadig1 goriilmiistiir. Bu durum, is sahibi olmanin tek bagina ilag uyumunu belirleyen

bir faktor olmadigini diistiindiirmektedir.

2020 sonrasi Tiirkge literatiirle karsilagtirildiginda, benzer sonuclar bildiren ¢aligsmalar
bulunmaktadir. Ornegin, bir ¢alismada hipertansiyon hastalarinda is durumu ile ilag
uyumu arasinda anlamli bir baglant1 saptamamistir (Yilmaz ve dig., 2019). Bununla
birlikte, isin getirdigi psikososyal yiikler, uzun ve diizensiz ¢aligma saatleri gibi
kosullarin bazi hastalarda uyumu zorlastirabilecegine dikkat ¢eken arastirmalar da
mevcuttur (Kara ve Demir, 2021). Ayrica, issiz kalan bireylerin maddi zorluklar ve
sosyal destek eksikligi nedeniyle tedavi siireclerinde gli¢liik yasama ihtimali {izerinde

durulmaktadir (Oztiirk, 2020).
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Bu farkliliklar, is sahibi olmanin etkisinin kisinin genel yasam kosullari, psikolojik
durumu ve sosyal ¢evresi gibi bir¢ok faktore bagli oldugunu gostermektedir. Ayrica,
igsyerindeki destekleyici ortamin ve saglik bilincinin de tedaviye bagliligi olumlu
yonde etkileyebilecegi ifade edilmektedir (Celik ve dig, 2022). Bu nedenle, is durumu
degerlendirilirken, sadece kisinin c¢alisip ¢alismadigi degil, ayn1 zamanda g¢alisma

kosullar1 ve sosyal destek gibi etkenlerin de géz 6niinde bulundurulmasi gereklidir.

Bu c¢alismada, antihipertansif tedavi uygulanan bireylerin hastalikla iliskili
ozelliklerinin, ila¢ uyum diizeyleri iizerindeki etkisi degerlendirilmistir. Bulgulara
gore, hipertansiyon siiresi, ailede hipertansiyon dykiistiniin varligi ve hastaligin ailede
kimde bulundugu gibi etmenlerin IBOS puanlari {izerinde anlamli bir farklilik
olusturmadig1 goriilmiistiir. Bununla birlikte, baz1 gruplarda ortalama puanlarin gérece

yiiksek olmasi dikkat ¢ekici bulunmustur.

Hipertansiyon siiresi on yil ve iizeri olan bireylerin IBOS puan ortalamalarinin daha
yiiksek oldugu gozlenmistir. Her ne kadar bu fark istatistiksel olarak anlamli olmasa
da uzun siire hastalikla yasamis olmanin bireylerin tedaviye yonelik farkindalik ve 6z-
yeterlik diizeyini olumlu etkileyebilecegi diisiiniilmektedir. Literatiirde de benzer
bulgulara rastlanmaktadir (Alonso ve dig. 2022). Kronik hipertansiyon hastalarinin
zamanla tedavi silireglerine daha fazla dahil olduklarini ve ilag¢ kullanim davranislarini
daha bilingli sekilde siirdiirdiiklerini belirtmistir. Ayrica Kim ve Lee (2021),
hipertansiyon stiresi arttik¢a ilag kullanim aligkanliklarinin daha diizenli hale geldigini

ve tedaviye uyumun gii¢clendigini vurgulamistir.

Ailede hipertansiyon &ykiisiine sahip bireylerin IBOS puanlarmin, &ykiisii
olmayanlara kiyasla daha yiiksek oldugu goriilmiis, ancak bu fark istatistiksel
anlamlilik diizeyine ¢ok yakin kalmistir (p=0,054). Bu durum, aile dykiisiiniin bireyin
hastaliga kars1 tutumunu etkileyebilecegini diisiindiirmektedir. Nitekim Park ve dig.
(2023), hipertansiyonun ailede goriilmesinin bireylerin hastalik riskine karsi daha
bilingli hareket etmelerini sagladigin1 ve bu farkindaligin tedavi uyumuna olumlu
yansidigin1 belirtmistir. Benzer sekilde bir calismada bireylerin aile Oykiisii
oldugunda, ila¢ kullaniminda daha sorumlu davrandiklarini ifade etmistir (Yildiz ve

Demirtas, 2021).
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Ote yandan, hastaligin ailede kimde bulundugu degiskeni ile IBOS puanlar arasinda
anlamli bir iliski saptanmamistir. Bu bulgu, yalnizca hipertansiyon Oykiisiiniin
varliginin birey lizerinde etkili oldugunu, fakat bu hastaligin aile i¢inde kimde
goriildiigiiniin 6z-etkililik algisinda belirleyici olmadigini diisiindiirmektedir (Chen ve
dig.,2020). Benzer sekilde, ailede hipertansiyonun goriilmesinin bireyin tedaviye
uyumunu etkileyebilecegini, ancak hastaligin hangi bireyde oldugunun bu etkiyi
degistirmedigini bildirmistir.

Bu aragtirma kapsaminda antihipertansif tedavi altinda olan bireylerin ila¢ uyum
diizeylerini etkileyebilecek bazi tedavi 6zellikleri ele alinmistir. Bulgular, 6zellikle
ila¢ kullanim siiresi ve ila¢ alma bigimi gibi degiskenlerin tedaviye baglilik agisindan
anlamli etkiler yarattigini1 gostermistir. Bes y1l ve daha uzun siiredir antihipertansifilag
kullanan bireylerde, bir yildan daha kisa siiredir ila¢ kullananlara kiyasla daha yiiksek
0z-etkililik puanlarmin elde edilmesi dikkat c¢ekicidir. Bu durum, kronik hastalik
stiresinin ilerlemesine paralel olarak bireylerin tedavi siireclerine daha bilingli ve
diizenli katilm gosterdigini diisiindiirmektedir. Zaman i¢inde gelisen ila¢ kullanim
aliskanliklar1 ve hastalikla yasamay1 6grenme siireci, tedaviye yonelik uyumu

artirabilmektedir (Kim ve dig., 2021).

Arastirmada kullanilan ilag sayisi ile uyum diizeyi arasinda anlamli bir iligki
bulunmamistir. Coklu ila¢ kullanimi genellikle tedavi karmasikligini artirabilecegi
icin bir risk faktorii olarak degerlendirilse de, baz1 bireylerin bu siireci etkili sekilde
yonetebildigi bilinmektedir. Bu noktada bireysel 6zellikler, saglik okuryazarligi ve
saglik profesyonellerinden alinan destek belirleyici rol oynayabilir (Alonso ve dig.,

2022).

Benzer sekilde, bireylerin ilaglarini tanima bigimi (isim, renk, sekil vb.) ile 6z-etkililik
diizeyleri arasinda da anlamli bir fark tespit edilmemistir. Her ne kadar ilacin ismiyle
bilinmesi daha bilingli bir kullanim davranisi olarak degerlendirilse de bu degiskenin
dogrudan uyum iizerinde belirleyici olmadigi anlasilmaktadir (Chen ve dig., 2020). Bu
sonug, bireylerin ilaci tanima bigiminden ¢ok, ilacin 6nemine ve kullanim sikligina

dair algilarinin daha etkili oldugunu diisindiirmektedir.

Ilag tedavisinde degisiklik yasamis olan bireylerin puan ortalamalarmin daha yiiksek

cikmasi, her ne kadar istatistiksel anlamda anlamli olmasa da dikkate degerdir.
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Tedavide yapilan diizenlemelere maruz kalan bireylerin, saglik hizmeti sunuculariyla
daha sik temas etmesi ve tedavi siirecine aktif katilim saglamasi, 6z-etkililik diizeyini
olumlu yonde etkileyebilir (Yildiz ve Demirtas, 2021). Ancak bu iligkinin

giiclendirilmesi i¢in daha kapsamli veri toplanmas1 gerekmektedir.

Arastirmada en anlaml farklilik ise ilag alma sekline gore yapilan analizde ortaya
cikmistir. Diizenli olarak her giin ila¢ kullanan bireylerin, yalnizca tansiyon
yiikseldiginde ila¢ alan bireylere kiyasla ¢cok daha yiiksek 6z-etkililik puanina sahip
olmasi, tedavi uyumunun istikrarla dogrudan iligkili oldugunu gdstermektedir. Giinliik
diizenli ila¢ kullanimi, sadece fizyolojik diizeyde degil, psikolojik ve davranissal
diizeyde de olumlu etkilere sahiptir. Bu bireyler, hastaliklarin1 kabullenmis ve tedavi
sorumlulugunu igsellestirmis olduklar1 i¢in daha yiiksek uyum gostermektedir (Santos

ve dig., 2023; Lee ve dig., 2021).

4.4. ANTIHIPERTANSIF TEDAVI ALAN HASTALARIN OLCEK
PUANLARI iLE TIBBi OYKU VE HASTALIGA OLAN iLiSKiSi
UZERINE BULGULARIN TARTISILMASI

Bu arastirmada, hipertansiyon tanis1 alarak antihipertansif tedaviye devam eden
bireylerin ilag uyumu ile yasam tarzi ve saglikla ilgili davranislari arasindaki iliski ele
alinmistir. Elde edilen bulgular, 6zellikle hipertansiyon konusunda egitim almis
bireylerde iIBOS puan ortalamasinmn (57,32+14,75), egitim almayan bireylere gore
daha yiliksek oldugunu gostermistir. Ancak bu fark istatistiksel olarak anlamlilik
diizeyine ulagsmamistir (t=1,927; p=0,055). Bu durum, egitimin bireyin hastaligina
yonelik farkindaliin1 artirabilecegi ve tedaviye baghilik davranisimi olumlu
etkileyebilecegi seklinde yorumlanabilir. Bu sonug, daha o©nce yapilan bazi
arastirmalarla da ortiismektedir. Ornegin Kaya (2022) c¢alismasinda, telefonla
yiiriitiilen takip siirecinde bireylerin bilgi diizeylerinde artis ve ilag uyumunda gelisme

oldugu vurgulanmastir.

Arastirma bulgularina gore, tansiyonunu izlemek amaciyla geleneksel veya teknolojik
alternatif yontemler kullanan bireylerde IBOS puan ortalamalar1 daha yiiksek
bulunmustur. Ancak bu farklilik istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0,107). Bu

durum, bireyin kendi saglig1 lizerindeki kontrol algisinin tedavi uyumu agisindan
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belirleyici olabilecegine isaret etmektedir. Emre (2025) kirsal bolgede yiiriittiikleri
calismada da benzer sekilde, bireyin saglikla ilgili 6z-yonetim becerileri ve kontrol

inanci, ila¢c uyumu ve 6z-etkililik diizeylerinde farklilagmalara neden olmustur.

Diizenli egzersiz yapma, diyet uygulama ve egzersiz siklifi gibi yasam tarzi
davraniglar1 bakimindan gruplar arasinda anlaml farklar gézlenmemistir (p>0,05).
Bununla birlikte, egzersiz yapan bireylerin IBOS puanlarmnin digerlerine gére daha
yiiksek oldugu dikkat ¢cekmektedir. Bu sonug, fiziksel aktivitenin yalnizca bedensel
saglik acisindan degil, ayn1 zamanda bireyin saglik yonetimine dair 6z giivenini
pekistirici bir etkisi olabilecegini diisiindiirmektedir. Acar (2024) calismasinda da
yasam tarzi degisikliklerine uyumun tedaviye bagllikla iliskili oldugu belirtilmistir.
Ayrica Fernandez ve Mora (2021), bireyin yasam tarzi aliskanliklarin
iyilestirmesinin, tedavi silirecine katilimini ve kendi sagligi lizerindeki sorumluluk

duygusunu artirabilecegini bildirmistir.

Bu c¢alismada, ila¢ alma seklinin ilag uyumu iizerinde giiglii bir etkisi oldugu
saptanmistir. Her giin diizenli ila¢ kullanan bireylerin IBOS ortalamasi (59,36+13,91),
yalnizca tansiyon yiikseldiginde ila¢ kullananlara gdre (46,70+9,59) anlamli olarak
daha yiiksek bulunmustur (t=7,041; p<0,001). Bu bulgu, tedavide siireklilik ve diizenin

kritik 6neme sahip oldugunu ortaya koymaktadir.

Hipertansiyon siiresi agisindan degerlendirildiginde, 10 y1l ve iizeri hipertansiyon
Oykiisii olan bireylerin ortalamasi (57,60+13,46) daha yiiksek olmasina ragmen fark
istatistiksel olarak anlamli degildir (F=1,074; p=0,344). Benzer sekilde, ailede
hipertansiyon dykiisii olan bireylerin ortalamas1 (55,69+13,63) daha yiiksek olsa da bu
farklilik anlamlilik simirma yakin kalmistir (t=1,939; p=0,054). Bu sonuglar, aile
oykiislinlin bireyin farkindaligimi artirabilecegini diisiindiirse de giiclii bir iliskiyi

desteklememektedir.

Hipertansiyon siiresi agisindan degerlendirildiginde, 10 y1l ve iizeri hipertansiyon
Oykiisii olan bireylerin ortalamasi (57,60+13,46) daha yiiksek olmasina ragmen fark
istatistiksel olarak anlamli degildir (F=1,074; p=0,344). Benzer sekilde, ailede
hipertansiyon dykiisii olan bireylerin ortalamasi (55,69+13,63) daha yiiksek olsa da bu
farklilik anlamlilik simirma yakin kalmistir (t=1,939; p=0,054). Bu sonuglar, aile
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Oykiisiiniin bireyin farkindaligini1 artirabilecegini diislindiirse de gii¢lii bir iliskiyi

desteklememektedir.

Calismada stres kaynagina sahip bireylerin IBOS puan ortalamasimin (56,86+14,02),
stres kaynagi bulunmayanlara gore (51,89+13,28) anlamli diizeyde daha yiiksek
oldugu bulunmustur (t=2,593; p=0,010). Bu sonug, stres faktdriiniin her zaman uyumu
olumsuz etkilemedigini, aksine bazi bireylerde tedaviye yoOnelik motivasyonu
artirabilecegini gostermektedir. Nitekim bazi aragtirmalarda stresin bireyleri saglik
durumlarina daha fazla odaklanmaya ve tedaviye daha bilingli yaklagsmaya
yonlendirdigi bildirilmektedir (Ozkan ve Demir, 2020). Ancak literatiirde genellikle
stresin ilag uyumunu olumsuz etkiledigi belirtilmektedir (Park, 2021; Yildiz ve dig.,
2022). Bu arastirmada ise stres kaynagi olan bireylerde uyumun daha yiiksek
bulunmasi, drneklemin 6zelliklerinden veya bireylerin stresle bag etme stratejilerinden

kaynaklanmis olabilir.

Bununla birlikte, stresle bas etme stratejilerinin varligi, cinsel yasamda degisiklik gibi
diger bireysel 6zelliklerin ila¢ uyumuyla anlamli iligski géstermemesi (p>0,05) dikkat
cekicidir. Literatiirde bazi calismalar stresle etkili bas etme stratejilerinin ilag
uyumunu artirabildigini belirtmistir. Ornegin Lee (2020), bilissel-davranis¢i bas etme
yontemlerini etkin kullanan bireylerin tedaviye daha fazla bagl kaldiklarini rapor
etmistir. Bu ¢aligmada boyle bir fark saptanmamasi, kullanilan bag etme stratejilerinin
etkisiz olmasindan ya da bireylerin bu konuda farkindaliginin diisiik olmasindan
kaynaklanabilir. Ayrica, bas etme bi¢imlerinin nicel degil niteliksel olarak

degerlendirilmemesi de sonuglar etkilemis olabilir.

Cinsel yasamda degisiklik ile ilag uyumu arasinda anlamli bir fark bulunmamasi
(p>0,05) ise, bireylerin bu konuda g¢ekingen davranmasi ya da bu degisiklikleri
dogrudan tedaviyle iliskilendirmemesiyle agiklanabilir. Literatiirde bu alandaki
caligmalar olduk¢a sinirlidir, ancak bazi kaynaklar hipertansif bireylerde cinsel iglev
bozuklugunun ila¢ birakma davraniglarini etkileyebildigini gostermistir (Karahan ve
dig., 2021). Bu calismadaki sonuglarin farkli yonde ¢ikmasi, 6rneklem grubunun
yapistyla iligkili olabilir.
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SONUC ve ONERILER

Bu arastirmada elde edilen veriler, antihipertansif tedaviye uyumun yalnizca tibbi
yaklasimlarla agiklanamayacagini; bireyin sosyal iligkileri, psikolojik durumu ve
cevresel etkenlerle sekillenen ¢cok boyutlu bir siire¢ oldugunu ortaya koymustur (Tablo
3.1-3.5). Yas, egitim diizeyi, ailevi sorumluluklar ve is yasami gibi degiskenlerin
tedaviye baglilik iizerinde anlamli etkiler olusturdugu goézlemlenmis; bu durum,
hipertansiyon yonetiminde bireye 0zgii yaklagimlarin ne denli énemli oldugunu
vurgulamistir (Tablo 3.4, p>0,05; Tablo 3.4, medeni durum t=2,398, p=0,017; cocuk
sahibi olma t=2,688, p=0,008; bakim yiikii t=-1,989, p=0,048).

Arastirma bulgulari, tedaviye uyumun sadece ilag alimiyla smirli olmadigini,
bireylerin yasam tarz1 tercihlerinin, saglik bilgisi diizeylerinin, psikolojik durumlarinin
ve inang sistemlerinin tedavi siirecini dogrudan etkiledigini gdstermektedir (Tablo 3.5,
tansiyon 6l¢iim siklig1 F=3,419, p=0,005; doktor kontrol siklig1 F=4,374, p=0,002; ilag
kullanim siiresi F=2,809, p=0,027). Bu kapsamda, kisiyi merkeze alan ve biitiinciil bir
anlayisla yapilandirilmis saglik hizmetlerinin gerekliligi 6n plana ¢ikmaktadir. 2024
Avrupa Kardiyoloji Dernegi hipertansiyon kilavuzlarinda da hasta egitimi, yasam tarzi
diizenlemeleri ve diizenli kontrollerin tedaviye uyumu giiclendirdigi agikca
belirtilmektedir. Bu durum, bireysel farkliliklar1 gdzeten stratejik saglik politikalarinin

Onemini artirmaktadir.

Calisma, sosyal ¢evrenin ve bireyin aile yapisinin da tedavi siirecinde 6nemli bir yer
tuttugunu ortaya koymustur. Ozellikle evli bireylerde ila¢ uyumunun daha yiiksek
oldugu gozlenmis (56,84+14,18), bu bulgu sosyal destegin tedavi basarisina olan
katkisin1 desteklemistir. Ayrica, ¢ocuk sahibi olan bireylerin daha motive olduklari
(56,23+13,05), ancak bakmakla yiikiimlii olunan kisilerin fazlaliginin tedavi siirecini
zorlagtirabilecegi (51,43+13,95) goriilmiistiir. Avrupa hipertansiyon kilavuzlart da
sosyal destek sistemlerinin, hipertansiyonun etkili yonetiminde Onemli bir rol

oynadigini vurgulamaktadir.

Bunun yaninda, bireylerin ge¢mis saglik deneyimlerinin, 6z yeterlik algilarinin ve
stresle basa ¢ikma bigimlerinin tedaviye olan yaklagimlarini etkiledigi anlasilmistir.
Ailede hipertansiyon dykiisiine sahip bireylerde 6z-etkililik diizeylerinde anlamli bir

farklilik gdzlenmemis olsa da (55,69+13,63; t=1,939, p=0,054), bu durum 6rneklem
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biiytikliigii ve bireysel gesitlilik gibi etkenlerle agiklanabilir. Daha kapsamli ve ¢ok
merkezli calismalarla bu iligkinin daha ayrintili bi¢cimde degerlendirilmesi

miumkindir.

Arastirmada dikkat ¢eken bir diger bulgu ise; yas, cinsiyet ve egitim gibi bazi sosyo-
demografik degiskenlerin tedaviye uyum iizerinde dogrudan belirleyici olmamasidir
(Tablo 3.4, p>0,05). Bu sonug, bireyin i¢sel motivasyonu, psikolojik dayanikliligi ve
stresle basa ¢ikma kapasitesi gibi bireysel 6zelliklerin tedavi siirecinde daha etkili
oldugunu diisiindiirmektedir. Nitekim daha 6nce yapilmis bazi arastirmalar da saglik
okuryazarlig1 ve i¢sel motivasyonun, egitim diizeyinden daha belirleyici olabilecegine

isaret etmektedir.

Stres kaynagina sahip bireylerin IBOS puan ortalamasmin stres kaynagi
bulunmayanlara gére daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (56,86+14,02 ve 51,89+13,28;
t=2,593, p=0,010; Tablo 3.5). Bu sonug, stres faktoriiniin her zaman uyumu olumsuz
etkilemedigini, aksine bazi bireylerde tedaviye yonelik motivasyonu artirabilecegini
gostermektedir. Nitekim bazi arastirmalarda, stresin bireyleri saglik durumlarina daha
fazla odaklanmaya ve tedaviye daha bilingli yaklagsmaya yonlendirdigi
bildirilmektedir. Ozellikle hipertansiyon gibi kronik hastaliklarda stres, bireylerde
saghik kaygisimi artirarak ila¢ kullanimma daha fazla dikkat edilmesine neden
olabilmektedir. Bu baglamda, elde edilen bulgu stresin yalnizca olumsuz bir faktor
olarak degerlendirilmemesi gerektigini, bireysel farkliliklar ¢ercevesinde tedaviye

uyum {izerinde motive edici bir rol de oynayabilecegini ortaya koymaktadir.

Tansiyon ol¢iim siklig1 ve doktor kontrol siklig1 da uyum iizerinde anlamli etkiler
gostermistir. Ayrica, ila¢ kullanim siiresi ve ila¢ alma sikligr da bireylerin uyum

davraniglarini etkileyen 6nemli degiskenler arasinda bulunmustur.

Tiim bu bulgular 15181nda, hipertansiyon tedavisinde bireyin yalnizca biyolojik degil,
ayni zamanda psikososyal yonlerinin de dikkate alindigi biitiinciil bir yaklagim
benimsenmelidir. Saglik calisanlari, hastalarin ruhsal durumlarini degerlendirmeli,
gerekli durumlarda psikolojik destek sunmali ve bag etme stratejilerini gelistirmelerine
yardimci olacak miidahaleleri tedavi planma dahil etmelidir. Ozellikle bakim yiikii
altinda olan bireyler i¢in sosyal destek sistemlerinin giiclendirilmesi, tedaviye uyumun

artirtlmasinda kritik bir rol oynayacaktir.
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Ayrica bu g¢alisma, antihipertansif tedaviye bagliligin bireysel davranislar, sosyal
iliskiler ve psikolojik unsurlarin karsilikli etkilesimiyle sekillendigini ortaya
koymustur. Bu nedenle, ileride yapilacak arastirmalarda daha genis Orneklem
gruplariyla birlikte 6zellikle stresle bas etme yontemleri, saglik okuryazarligi ve hatta
cinsellik gibi daha az ¢alisilmis psikososyal degiskenlerin ele alinmasi hem klinik

uygulamalara hem de saglik politikalarinin gelistirilmesine katki saglayacaktir.

Son olarak, hemsirelerin hipertansiyon ve diger kronik hastaliklarin yonetimine iliskin
bilgi diizeylerini giincel tutmalar1 biiyiik 6nem tagimaktadir. Diizenli mesleki gelisim
faaliyetlerine katilan hemsireler gerek bireysel gerekse toplumsal diizeyde daha etkili
saglik hizmetleri sunabilmektedir. Bu sayede, hastalarin yagam kalitesi artirilmakta,
tedaviye uyumlart iyilestirilmekte ve uzun vadede saglik sistemine olan yiik

azaltilmaktadir.

Bu cergevede, hemsirelik uygulamalarinin yalnizca fiziksel bakim sunmakla sinirh
kalmay1p, ayn1 zamanda hastalarin sosyal ve psikolojik ihtiyag¢larini1 gézeten biitiinciil
bir yapiya kavusturulmasi gerekmektedir. Bu arastirmanin sonuglari, béyle bir bakim

anlayisinin olusturulmasi ve yayginlastiritlmasina katki saglayacak niteliktedir.
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EK-2: OLCEKLERIN KULLANIM iZNi (E-POSTA)

@Gézﬁm- Hacisanaoglu-Capik.pdf (142 KB)

Sayin INANC TORUSTAG,

Hipertansif hastalarda ilaca uyum 6z-etkililik élcegi kisa formunun Tirkce formunu galigmanizda kullanmaniza izin
veriyorum.

Yararl olmasi dilegiyle

Prof.Dr. Sebahat Goztm

Akdeniz Universitesi Hemgirelik Fakiiltesi

Halk Saghgi Hemgireligi Anabilim Dal Bagkam
Antalya

Gonderen: inang TORUSTAG < >
Gonderildi: 13 Subat 2024 Sali 16:00:22

Kime: Sebahat GOZUM

Bilgi: )

Konu: Olgek izni Hk.

Hocam Merhaba;

istanbul Ili Bir Sehir Hastanesinde Antihipertansif Hastalann ilag Uyum Durumunu Etkileyen Faktérlerin incelenmesi iizerine
yapacagim calismada, “Validity of the Turkish version of the medication adherence self-efficacy scale-short form in hypertensive
patients Hipertansif hastalarda ilaca uyum oz-etkililik 6lcegdi kisa formunun Tiirkce'sinin gecerliligi” yazinizda yer alan 6lcegi
kullanabilir miyim?

Tesekkir ederim,

lyi Calismalar.

iNANC TORUSTAG

Istanbul Medeniyet Universitesi

Goztepe Prof. Dr. Siileyman Yalgin $ehir Hastanesi
Kardiyoloji ABD Klinigi
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EK-3: ETIK KURUL ONAYI

PROTOKOLNO 61.2024fbu
istanbul [li Bir Sehir Hastanesinde Antihipertansif Tedavi Géren
A ARASTIRMANIN ADI Bireylerde llag Uyumunu Bozan Faktérlerin incelenmesi
BiLGILERI Tiirkge / Ingilizce Investigation of Factors Disrupting Medication Compliance in
Individuals Undergoing Antihypertensive Treatment at a City
Hospital in Istanbul Province
YORUTOCD ;
UNVANI/ ADI Dr. Ogr. Uyesi Kadriye Nilay Geng
ARASTIRMACILAR Inang Torustag
ARASTIRMA MERKEZI Fenerbahge Oniversitesi
TARIH 07.05.2024
Yukarida bilgileri verilen aragtirma bagvuru dosyasi ve ilgili belgeler aragtirmanin gerekge, amag, yaklagim ve
KARAR BILGILERI yontemleri dikkate alinarak incelenmis ve gergeklestirilmesinde sakinca bulunmadigi igin kurulumuzca
onaylanmasina oy birligi/oy ¢oklugu ile karar verilmistir. Onay sonrasinda galismada yapilacak her tiirli (katihmei,
baslik, protokol vb.) degisikliklerin Etik Kurula bildirilmesi ve calismanin onayinin yenilenmesi gerekmektedir.
KURUL CALISMA Bilimsel aragtirmalarda kullamilan yontem ve materyaller ile ilgili etik standartlan gézetmek, etik ilkeler
ESASI dorultusunda géris bildirmek, arastirma onerilerini incelemektir.
UYELER
Onaylanan
Unvani/ Adi/ Soyadi Uzmanhk Dali Kurumu/EK Oyeligi Aragtirma ile Imza
iligkisi
Prof. Dr. Gbksel SENER Farmakoloji FBU Saglik Hizmetlerl MYO Yok
(Baskan)
Beden Egitimi ve
Prof. Dr. Hilya A5G FBU Spor Bilimleri Fakiltesi k
o Glya ASC Spor Ogretmenigi por Bilimleri Fakiltesi Yol
Fi i
Dog. Dr. Bagar OZTURK zyoterapive FBO Saglik Bilimleri Fakiltesi Yok
Rehabilitasyon
Dog. Dr. Dilber KARAGOZOGLU Fizyoterapi ve
FBU Saglik Bilimleri Fak{ltesi
COSKUNSU Rehabilitasyon e Ellipabert i diies Yok
Beslenme .
Dr. Or. Uyesi Melike Seyma DENIZ e;i::::ﬂk"e FBU Saglik Bilimleri Fakiltesi Yok
Dr. Ogr. Uyesi Sinem DINMEZ Ebelik FBO Saglik Bilimleri Fakiiltesi Yok
Dr. Ogr. Oyesi Yagmur SANCI Hemgirelik FBO Saglik Bilimleri Fakdltes Yok
, - Fizyoterapi ve FBU Saglik Hizmetleri MYO
r. Gor. Elif Sena D N Yok
oe it sena 00560 Rehabilitasyon (Raportér) 2
Av, Eylip Can ESEN Hukuk Serbest Avukat Yok
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EK-4: KURUM iZNi

T.C. *
ISTANBUL VALILIGI A

11 Saglhk Mudurlaga

"TURKIYE CUMHURIYETT NiN YUZONCE VILI

Say1  : E-15916306-604.01-254648313 23.09.2024
Konu : Inang TORUSTAG'n Arastirma izni Hk.

GOZTEPE PROF. DR. SULEYMAN YALGCIN SEHIR HASTANESINE

flgi : 11.07.2024 tarihli ve E-23898784-604.01-248421562 sayil1 yaziniz.

Hastanenizin ilgide kayith yazisinda konu olan kurumunuz kardiyoloji kliniginde gorevli hemsire ve
Fenerbahge Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii i¢ hastaliklar1 hemsireliginde yiiksek lisans 6grencisi inang
TORUSTAG, Dr. Ogr. Uyesi Kariye Niay GENC'in damgmanhginda yiiriitilen "istanbul ili Bir Sehir
Hastanesinde Antihipertansif Tedavi Goren Bireylerde ilag¢ Uyumunu Bozan Faktorlerin incelenmesi"
baslikli galigmasini, hastanenizde yapma talebi Birimimize iletilmistir.

Soz konusu arastirma, Midirligimiiz Saghk Hizmetleri Baskanhigi Arastirma, Basil Yayim, Duyuru
Icerigi Degerlendirme Komisyonunun 13.09.2024 tarih ve 2024/14 sayili kararinca uygun goriilmiistiir.
Calismanin kurumunuzun uygun gordiigii zaman diliminde yapilmasi (bagvuru dosyasinda belirtilen aralik
gozetilerek), siirecin koordinasyonunun tarafinizca saglanmasi ve ¢aligmanin bitiminde bir niishasini elektronik
ortamda (CD halinde) Miidiirliigiimiize teslim edilmesi gerektiginin bagvuru sahibine tebligi hususunda;

Geregini bilgilerinize rica ederim.

Opr. Dr. Ziilfii KILIC
Bagkan
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EK-5: BILGILENDIRILMiS ONAM FORMU

Sayin Katilimet,

Yukarida adi yazili arastirmaya katilmak {izere davet edilmis bulunmaktasiniz.
Bu aragtirmada yer almay1 kabul etmeden Ong, arastirmanin ne amacla yapilmak
istendigini anlamaniz ve bu bilgilendirme sonucunda kararinizi vermeniz
gerekmektedir. Asagidaki bilgileri litfen dikkatlice okuyunuz, sorulariniz olursa
sorunuz ve acik yanitlar isteyiniz.

Bu arastirma ile hipertansiyon ilact kullanan bireylerin ila¢ kullanimim
etkileyen ve engelleyici tutumlar1 degerlendirmek amaglanmistir. Bu arastirma, klinik
calismalar olarak alana ve tedavi siireclerinin gelistirilmesi adina saglik
profesyonellerine yol gderici olacaktir.

Arastirma igin Fenerbahge Universitesi Etik Kurulu’ndan izin alinmistir.
Aragtirmaya sizin disinizda 207 hipertansiyon tedavisi i¢in ila¢ kullanan bireyler de
katilacaktir. Sizden bu ¢alismada anket ve @kk sorularini yanitlamaniz istenecektir.
Bu islem bes dakikanizi alacaktir. Bunun size ve yakinlarimiza higbir zarar
olmayacaktir. (Ismaya katilmakla parasal yiik altina girmeyeceksiniz ve size de
herhangi bir 6dme yapilmayacaktir.

Bu arastirmaya katilip katilmamakta tiimiiyle ogiirsiiniiz. Gerek duydugunuz
tim bilgileri istemeye ve dogru, agik, anlasilir bilgi almaya hakkiniz vardir.
Arastirmaya katilmay1 istemezseniz burada size verilen hizmet olumlu veya olumsuz
sekilde etkilenmeyecektir. Gerekli gordiigitakdirde aragtirmanin herhangi bir
kisminda katilimcr arastirmadan ¢ikabilir, arastirmaci c¢aligmayi sonlandirabilir.
Arastirmanin tiim asamalarinda kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir. Arastirma
kapsaminda elde edilen bilgiler bilimsel amaglarla kullanilabilir gizlilik kurallarina
uyulmak kaydiyla sunulabilir ve yayinlanabilir.

Arastirma ile ilgili daha fazla bilgiye ihtiya¢ duyarsaniz arastirmaciya
e-posta adresi veya numarali telefondan ulasabilirsiniz.

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan once katilimcilara verilmesi
gereken bilgileri iceren metni okudum (ya da sozlii olarak dinledim). Arastirma
kapsaminda elde edilen sahsima ait bilgilerin bilimsel amaglarla kullanilmasini,
gizlilik kurallarina uyulmak kaydiyla sunulmasini ve yayinlanmasini, hicbir baski ve
zorlama altinda kalmaksizin, kendi 6zgiir irademle kabul ettigimi beyan ederim.

imza/Tarih imza/Tarih

Katimcinin Adi Soyadi: Sorumlu Arastirmacinin Ad1 Soyadi:
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EK-6: SOSYODEMOGRAFIK VERi FORMU

. Yasiniz

. Cinsiyetiniz?

Kadin () Erkek ()

. Medeni durumunuz?

Bekar () Evli () Dul () Diger()
. Egitim durumunuz?

Okuryazar degilim ()  Okuryazarim () ilkokul ()
Universite ( ) Yiiksek Lisans ()  Doktora ()

. Cocugunuz var mi?

Evet () Hayir ()

. Evetise kac tane?

Bir () ki() Ug() Dért () Bes ()

Ortaokul () Lise ( )

Daha fazla ()

. Cocuklarmiz disinda evde bakmakla yiikiimlii oldugunuz biri var mi?

Evet () Hayir ()
Su anda calistiginiz diizenli bir is var m?

Evet () Hayir ()
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EK-7: TIBBi OYKU VERi FORMU

Bilinen ve tedavi gordiigiiniiz baska kronik hastaligimz var mi? (Birden fazla

secenek isaretleyebilirsiniz).

1 Diyabet [ Dogumsal Kalp Hastalig1

" Kolesterol [ Astim, KOAH [] Kanser [] Diger...
Ne zamandan beri hipertansiyon hastahigimiz var?

. Ailenizde hipertansiyon hastaligi olan var mi?

Ll Evet [ Hayir

Varsa kimlerde var?

Tansiyon icin Doktorunuza ne siklikta kontrole gidersiniz?
] Ayda Bir (] U¢ Ayda Bir (] Alt1 Ayda Bir [J Yilda Bir (] Hi¢ Gitmem

Doktor kontroliine gitmeme nedeniniz nedir?
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9. Kullandiginiz ilaci nasil taniyorsunuz?
] Isminden ) Kutusundan (I Seklinden
10. Tedaviye basladiktan sonra ila¢ tedavinizde degisiklik yapildi m1?
[l Evet [ Hayir
11. Eger cevabiniz evet ise degisikligin nedeni nedir?
1 Yan etki yapt ) Tansiyonumu diislirmedi
1 Pahaliydi [ Doktorumun onerisiydi
1 Nedenini bilmiyorum [ Diger: .............
12. ilacimiz1 nasil alirsimz?
1 Her giin diizenli
] Tansiyonumun yiikseldigini hissettigimde
] Hi¢ almam
13. Hipertansiyon hakkinda egitim aldimz m?
[l Evet [ Hayir

14. Tansiyonunuzu (Kan basincinizi) kontrol altina almak icin kullandigimiz

herhangi bir tedavi, yontem var mi1?
[l Evet [ Hayir
15. Uyguladigimiz yontem tansiyonunuzu kontrol altina aldigina inaniyor musunuz?
[l Evet [ Hayir
16. Kullandigimiz bir diyet var mi?

[l Evet [ Hayir
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17. Diyetinize uyum saghyor musunuz?
[l Evet [ Hayir
18. Tansiyonunuzun yiikseldigini nasil anhyorsunuz?
19. Egzersiz yapma ahskanhgimz var m?
[l Evet [ Hayir
20. Yapiyorsamz ne siklikta yapiyorsunuz?
21. Hayatinizda stres olusturabilecek kaynaklar: var m?
[l Evet [ Hayir
22. Stresle bas etmek i¢in etkili bir yontem kullaniyor musunuz?
23. Hipertansiyon tanisi aldiktan sonra cinsel yasamimzda bir degisiklik oldu mu?

Ll Evet [ Hayir
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EK-8: HIPERTANSIF HASTALARDA iLAC TEDAVISINE
BAGLILIK/UYUM OZ ETKILIiLiK OLCEGI (iBOS)

Ila¢ Tedavisine Baghihk/Uyum Oz-Etkililik Ol¢egi

Insanlarin doktorlar tarafindan yazilan ilaglar1 almasmi zorlastiran bazi
durumlar ortaya ¢ikar. Boyle durumlarin bir listesi asagidadir. Biz sizin bu durumlarin
her biri ile ilgili olarak tansiyon ilaglarmizi almaniz hakkindaki diisiincenizi bilmek
isteriz. Liitfen kutular kontrol ederek goriisiinlize en yakin ciimleleri igaretleyiniz.
Dogru ve yanlis cevap yoktur.

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

Tansivon ilaclarimzi Her Zaman Alabileceginizden Ne Kadar Emin
Olabilirsiniz?

SORULAR

Hi¢ Emin
Degilim
Biraz
Eminim
Cok
Eminim

Evde mesgul oldugunuzda

Iste oldugunuzda/giinliik islerinizle mesgul
oldugunuzda

Size hatirlatacak birisi olmadiginda

Bundan sonraki yasaminizda ilaglar1 alma
konusunda endiseye diistiigiiniizde

Yan etkileri oldugunu fark ettiginizde

Fiyatlar1 ¢cok yiikseldiginde

Isten eve gec geldiginizde/giinliik isleriniz geg
bittiginde

Tansiyonunuzun yiikseldigine dair belirtiler
goriilmediginde

Ailenizle beraber oldugunuzda

Topluma acik yerlerde bulundugunuzda

Bagimlilik yapabileceginden korktugunuzda

Cinsel giiciiniizii etkileyebileceginden endise
ettiginizde
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Ogiinler arasinda almaniz gerektiginde

Ihtiyaciniz olmadigim hissettiginizde

Seyahatlerde

Giinde birden fazla almaniz gerektiginde

Sizi bazen halsiz bitkin duruma diistirdiiglinde

Sizde bas donmesine sebep oldugunda

Kendinizi iyi hissettiginizde

Evden uzakta iken idrara ¢ikmaya neden
oldugunda

ASAGIDA SIRALANAN iSLEMLERI HER ZAMAN
YAPABILECEGINIiZDEN NE KADAR EMIN OLABILIiRSINiZ?

=

g £ 3 £ 2
SORULAR R 35 £ 2 S

(2] M g 4

A =

[laglarmiz bitmeden dnce tekrar yazdiracagimizdan

Fiyatlar ne kadar yiiksek olursa olsun regeteleri
yazdiracaginizdan

[laglariniz1 almay: giinliik yasaminizin bir parcasi
yapacaginizdan

Tansiyon ilaglarinizi almay1 daima
hatirlayacaginizdan

Tansiyon ilaglarinizi hayatiniz boyunca
alacaginizdan
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