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ÖZET 

 

Hipertansiyonlu Hastaların Yakınlarına Verilen Eğitimin Hastaların İlaç ve 

Tedavi Uyumuna Etkisi 

 

Amaç: Hipertansiyonlu hasta yakınlarına verilen eğitimin hastanın ilaç ve tedavi 

uyumuna etkisinin incelenmesi amaçlanmaktadır. 

Materyal ve Metot: Çalışmada, literatür incelenerek hazırlanan Hipertansiyon 

hastalarının/yakınlarının sosyo-demografik özelliklerini ve hastalık bilgi düzeylerini  

içeren soru formu, İlaca Bağlılık/Uyum Öz-Etkililik Ölçeği ve Hill Bone Hipertansiyon 

Tedavisine Uyum Ölçeği kullanılmıştır. 

Bulgular: Çalışma 57’si “Deney Grubu”, 59’u “Kontrol Grubu” olmak üzere 

toplam 116 hasta ve 116 Hasta yakını ile yapılmıştır. Kontrol Grubundaki hastaların 

%81.4’ü, Deney Grubundaki hastaların %78.9’u primer bireyin hipertansiyon 

hastalığındaki ilaç ve tedaviye uyumuna etkisi olduğuna inanmakta olup, aralarında 

istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmamaktadır (p>0.05). Kontrol ve Deney 

Grupları arasında ön test ve son test Hill Bone toplam puan ortalamaları açısından 

istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmamaktadır (p>0.05). Kontrol ve Deney 

Grupları arasında ön test ve son test İBÖS toplam puan ortalamaları açısından istatistiksel 

olarak anlamlı bir farklılık bulunmamaktadır (p>0.05). 

Sonuç: Çalışmamızda Hipertansiyonlu hastaların yakınlarına verilen eğitimin, 

ilaç ve tedaviye uyumlarında kontrol ve deney grubu hastaları arasında herhangi bir fark 

bulunmamıştır. Kontrol Grubundaki hastalarda da uyumun artmış olmasının ön test 

sırasında sorulan sorulardan kaynaklanan bir farkındalık artışı ile ilgisi olabilir. Hastalara 

dolaylı yoldan müdahale planlayan ileriki çalışmalarda eğitimin etkinliğinin 

gerçekleşmesini sağlamak üzere, süre, biçim, model vb. gibi tüm yönlerden gözden 

geçirilmesi önerilmektedir. 

Anahtar Kelimeler: Hasta Yakınları, Hipertansiyon, İlaç Uyumu, Tedavi Uyumu 
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ABSTRACT 

 

The Effect of Education Which is Given to Relatives of Patients with Hypertension 

on Patients' Compliance with Drug and Treatment 

 

Aim: It is aimed to examine the effect of education which is given to relatives of 

patients with hypertension on patients' compliance with drug and treatment. 

Material and Method: In the study, a questionnaire including socio-demographic 

and disease-related questions of hypertension patients/relatives, Medication 

Adherence/Compliance Self-Efficacy Measurement, and Hill Bone Hypertension 

Treatment Adherence Scale were applied. 

Results: The study was conducted with a total of 116 patients, 57 of which were 

in the "Experimental Group" and 59 in the "Control Group", and 116 patients' relatives. 

81.4% of the patients in the Control Group and 78.9% of the patients in the Experimental 

Group believed that the primary individual had an effect on drug and treatment 

compliance in hypertension, and there was no statistically significant difference between 

them (p>0.05). There is no statistically significant difference between the control and 

experimental groups in terms of pretest and post-test DASS total score averages (p>0.05). 

Conclusion: Our study points out that education on medication and treatment 

provided to relatives of patients with hypertension, there is no difference between the 

control and experimental group patients. The increase of compliance in patients inside 

the control group may be related to a heightened awareness that arises from the questions 

asked during the pre-test.  To ensure the effectiveness of training in future studies that 

plan indirect intervention in patients, it is recommended to review all aspects such as 

duration, form, model, etc. 

Keywords: Patient Relatives, Hypertension, Drug Compliance, Treatment 

Compliance 
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1. GİRİŞ 

 

Dünyada ve Türkiye’de erişkinlerde oldukça sık görülen hipertansiyon; 

beraberinde kardiyovasküler hastalıklar, inme, böbrek hastalıkları ve erken ölüm gibi 

komorbiditelerin de görüldüğü oldukça önemli kronik hastalıklardandır (1). 

Hipertansiyon, dünyadaki ölüm nedenlerinden üçüncü sırada yer alan ve her yıl 

9.4 milyon bireyin hipertansiyon ve hipertansiyona bağlı komplikasyonlardan dolayı 

hayatını kaybettiği, erişkin ölümlerinin ise %12.8’ini oluşturduğu tahmin edilmektedir 

(2). Dünyada 2010 yılı itibariyle hipertansiyon tanılı birey sayısının 1.4 milyar olduğu, 

2025 yılında ise yaklaşık 1.6 milyarı aşacağı tahmin edilmektedir (3). Hipertansiyonun 

Türkiye’deki yetişkin prevalansı %30.3 (kadınlarda %32.3, erkeklerde %28.4), 4 yıllık 

insidansı ise %21.4 (>65 yaşta %43.3) olarak belirtilmektedir. Tüm dünyada önemli bir 

sağlık sorunu haline gelen hipertansiyon, hasta olanların kan basıncını kontrol altında 

tutabildiği sürece, önlenebilir ve tedavi edilebilir bir hastalıktır (1). 

Türkiye'de 2003-2012 yılları arasında yapılan PatenT çalışmalarında istatistiksel 

açıdan bakıldığında hipertansiyon farkındalığının 2003'te %40.7 den, %54.7’ ye çıktığı 

görülmüştür. Farmakolojik tedavi oranı 2003'te %31.1'den 2012'de %47.4'e yükseldiği ve 

tedavi olan hastalarda hipertansiyon kontrol oranının 2003 (%20.7) den ve 2012 (%53.9) 

e önemli ölçüde arttığı belirtilmiştir (4). 

2019 da güncellenen Türk Hipertansiyon Uzlaşı Raporu’na göre, 18 yaş üzeri 

yetişkinlerde ölçümü yapılan ve tekrarlanan kan basıncı değerleri sistolik kan basıncının 

≥140 mmHg ve/veya diyastolik kan basıncının ≥90 mmHg olması Hipertansiyonu 

tanımlamaktadır (5). 

Hipertansiyon, sürekli tıbbi bakım, tedavi ve yaşam şekli değişikliği gerektiren ve 

yaşamın uzun bir dönemini kapsayan bir hastalıktır. Hipertansiyonun tanı ve tedavisi 

kolay olmasına rağmen, hastaların etkin olarak baş etmeleri ve tedaviye uyumlarında, kan 

basıncı ile ilgili bilgi sahibi olmaları ve kontrolleri sürdürmeleri konusunda kesin kararlı 

olmaları önem taşımaktadır (6). Hipertansiyonun, kardiyovasküler riskler ile birlikte 

önlenmesinde düzenli ilaç kullanılmasının ne kadar önemli olduğu, düşük ilaç uyumunun 

olduğu hastalarda kan basıncı kontrolünün de olumsuz etkilendiği bilinmektedir (7). 

Hipertansiyon hastalarının ilaçlarını düzenli kullanması ve sağlıklı yaşam tarzını 

benimsemesi ile etkili tedavi sağlanabilir. Yaşam tarzı değişikliğini önemsememe 

zamanla ilaç kullanımını ve tedavi uyumunu etkileyebilir. Tedaviye uyum arttıkça, 
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hipertansiyon kontrolünün sağlanması, hastalıkta görülen semptomların yaşanmasının 

azalması yaşam kalitesinin artmasında önemli bir faktör olduğu belirtilmektedir (8). 

Hipertansiyon hastalarının, hastalığı ve tedaviyi yanlış anlaması, hastalığı reddetmesi, 

ilaç kullanımının sağlığını kötü yönde etkilediği algısı, beklenmeyen ilaç yan etkileri ve 

tedaviye isteksizlik gibi faktörler nedeniyle tedaviye uyumsuzluk artmaktadır. 

Hipertansiyon ile ilgili özelikle bilgi düzeylerindeki giderilmesi tanı, tedavi ve kontrol 

oranlarını arttıracaktır (9). 

Hipertansiyon tedavisinde başarı sağlanması; hastaların erken ve doğru zamanda 

tanı alması, yaşam tarzında değişiklikleri uygulaması, zamanında ilaç tedavisine 

başlaması ve kesinlikle ilaç uyumunun sağlanması ile mümkün olabileceği 

belirtilmektedir(5). Dünya genelinde hipertansiyonlu bireylerin yarısının antihipertansif 

tedavi aldığı, tedavi alanların yarısının da kan basıncının kontrol altında olduğu tahmin 

edilmektedir. Hipertansiyonda düzenli tedavi ve kontrollerin sürdürülmesi hastalığa bağlı 

görülebilecek birçok tehlikeli sonuç ve komplikasyonları engeller (10). 

Hipertansiyonun yüksek mortalite ve morbidite ile olan ilişkisi, hedef organ 

hasarına yol açması ve yaşam kalitesini olumsuz etkilemesi nedeniyle hastalığın yönetimi 

ve kontrolü oldukça önemlidir. Hipertansiyon kontrolünün Türkiye'de ve diğer birçok 

ülkede halen yetersiz olduğu bildirilmektedir (2). Hipertansiyon tedavisine uyumun 

sağlanamaması hastalık süresini uzatarak kalıcı sorunlara yol açmakta, komplikasyonları 

artırmakta ve  sağlık harcamalarının da artmasına neden olmaktadır (11). 

Hipertansiyon tedavisinde asıl amaç kan basıncının normal sınırlarda tutulması ve 

komplikasyonların önlenmesidir. Tedavinin etkili olmasında en önemli faktör hastanın 

tedaviye uyumudur (12). Koroner arter hastalığı, kalp yetersizliği, inme gibi hastalıklara 

bağlı ölümleri, hipertansiyon tedavisine uyum ile %15-20 oranında azaltmak mümkündür 

(13). Hastalığa ve tedaviye uyumun artması; hastanın yaşam kalitesinin yükselmesini, 

tedavi ve bakımında etkin rol almasını, fiziksel, sosyal ve emosyonel yönden 

rahatlamasını sağlar (14). 

Hipertansiyonun başarılı yönetiminde; hastanın kendi kendine kan basıncını takip 

etmesi ve kontrolü sürdürmesi, tavsiye edilen yaşam tarzı değişikliklerini önemsemesi, 

obezite, aşırı sigara kullanımı, sedanter yaşam, sağlıksız beslenme ve stres gibi olumsuz 

faktörlerin kontrol altına alınması, daha sonrasında kullanılabilecek antihipertansif ilaç 

sayısını ve dozunu azaltması ile mümkün olabileceği belirtilmektedir. Bununla birlikte, 

ilaçları zamanında ve düzenli kullanmanın önemi konusunda yapılacak eğitimlerin 



3 
 

hastada ilaç uyumunu geliştireceği de belirtilmiştir (15). Hasta ve ailesinin eğitimi ve 

bilgilendirilmesi, ilaç tedavisine uyumu arttırmada oldukça önemlidir (16). 

Hastalığa uyum birçok faktörden etkilenen bir kavram olması nedeni ile 

hemşirenin hastayı çok boyutlu değerlendirmesi, hastalıkla beraber oluşturulması gereken 

yaşam tarzı değişiklikleri, tedavi programı gibi alanlara ilişkin değerlendirmelerde 

bulunarak bilgi eksikliğini gidermeye yönelik bakım planlaması gerekmektedir. 

Hastaların ilaç ve tedavi uyumunda aile desteği önemlidir. Hastanın yaşam şeklini 

değiştirmesi, ailesinin de hastaya bu yönden destek olması ve bu duruma uyum sağlaması 

gerekmektedir. Bu durumu sürdürebilmek için hasta ve hasta yakınlarına düzenli ve belli 

zamanlarda, planlı eğitimler verilmesi gerekmektedir (17). Hipertansiyon kontrollünde, 

hemşireler tarafından yapılan bireysel eğitimlerin etkili olduğu görülmüştür (18). 

Hastaları tedaviye uyumunda birçok faktör etkileyebilmektedir. Dünya Sağlık 

Örgütü, etkileyen bu faktörleri; hasta ile hastalık ile ve tedavi ile ilgili, sosyoekonomik, 

sağlık ekibi ve sistemi ile ilişkili faktörler, olarak beş ana başlık altında incelemiştir (19). 

Antihipertansif tedaviye uyumu etkileyen faktörlerin belirlenmesi ve tedavide uyumu 

arttıran önlemleri belirlemek hipertansiyonun tedavisinin ve komplikasyonlarının 

azaltılmasında en önemli faktör olarak görülmektedir (20). İlaç tedavisine uyumsuzluk, 

hipertansiyonlu hastalar için değiştirilebilir bir risk faktörünü temsil eder (21). 

Günümüzde hipertansiyon kontrolü ve tedavisinde ilerleme kaydedilmesine 

rağmen antihipertansif tedaviye uyumsuzluğun hipertansiyonun kontrolündeki 

başarısızlıkta önemli bir rol oynamasından dolayı etkin kontrol sağlanamamaktadır. 

Hipertansiyonda tedaviye uyumu, bireylerin hastalığına verdiği önem ve hastaların 

antihipertansif ilaçların yararlarına ilişkin bilgilerinden etkilendiği gösterilmiştir (20). 

İlaç uyumu, hastaların ilaçlarını sağlık bakım vericilerin önerileri doğrultusunda 

kullanmaları ve hastanın tıbbi talimatları takip etme derecesi şeklinde tanımlanmaktadır 

(22, 23). Uyum, hastanın davranışı; ilaçlarını kullanması, diyetine dikkat etmesi veya 

diğer yaşam şekli değişikliklerine uyması anlamında klinik tavsiyelerle uyuşma boyutu 

olarak tanımlanabilir. Uyumsuzluk ise, ilaç tedavisine uymamak, reçetesini yazdırmayı 

ihmal etmek veya kendi programı dışında tutmak ile başlayabilir. Ayrıca, kontrolleri 

aksatmak, sigara içmek, fiziki aktivite yetersizliği, sağlıksız yemek alışkanlıkları 

uyumsuzluğun sık görülen ve önemli faktörleridir. 

İlaç uyumsuzluğu, kan basıncı kontrolünün yetersizliği ve hipertansiyon 

komplikasyonların artmasında önemli ve etkili bir faktör olarak belirtilmiştir. 

Hipertansiyonda, ciddi komplikasyonların uzun yıllar sonra ortaya çıkabileceği ve bu 
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nedenle belirtisiz dönemde hastaya ilaç ve tedavinin önemini benimsetmek güç 

olabileceğinden tanı aldıktan sonra hastanın ilaç ve tedavi uyumu büyük önem 

kazanmakta ve çoğunlukla da ihmal edilmektedir (24). 

Yüksek tansiyona sahip bireyler için en önemli sorun tedaviye uyum 

sağlayamamalarıdır (25). İlaç tedavisine uyumu arttırmanın yollarından biri hasta ve 

primer yakınının eğitimi ve bilgilendirilmesidir. Hasta ve primer yakınına hastalıkla ilgili 

eğitimlerle bilgilendirme yapılması, kan basınçlarını düzenli izlemelerine teşvik edilmesi, 

kontrolde ilaç ve nonfarmakolojik tedavinin değerlendirilmesi, tedaviye ilişkin kararlarda 

hastanın ve primer yakınının katılımının sağlanması, hasta ve primer yakınının sağlık 

tedaviye uyum konusunda cesaretlendirilmesinin önemli olduğu vurgulanmıştır (16). 

Bu araştırma, hipertansiyon hastalarının primer yakınlarına verilen eğitimin, 

hastaların ilaç ve tedavi uyumuna etkisini değerlendirmek amacıyla yapıldı. 

H11: Hipertansiyon hastalarının primer yakınlarına verilen eğitim, hastaların ilaç 

uyumunu artırır. 

H01: Hipertansiyon hastalarının primer yakınlarına verilen eğitim, hastaların ilaç 

uyumunu artırmaz. 

H12: Hipertansiyon hastalarının primer yakınlarına verilen eğitim, hastaların 

tedavi uyumunu artırır. 

H02: Hipertansiyon hastalarının primer yakınlarına verilen eğitim, hastaların 

tedavi uyumunu artırmaz. 
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2. GENEL BİLGİLER 

 

2.1. Hipertansiyon Tanımı 

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ)’ne göre bireyin arteriyel kan basıncı ölçümünün, 

sistolik 140 mmHg, diyastolik 90 mmHg ve üzerinde olması “hipertansiyon” u tanımlar 

(26). Hipertansiyon (HT), dünyada en sık rastlanan, kardiyovasküler hastalık olarak 

bilinen, ölüm nedenleri arasında ilk sıralarda yer alan ve erken müdahale edilmediğinde 

ise morbidite ve mortalitesi yüksek bir multifaktoriyel hastalıktır (27). Dünya çapında 

önlenebilir ve kontrol edilebilir bir risk faktörü olan hipertansiyon gelişmiş ülkelerdeki 

erişkin nüfusunun %20-50’sini etkilemektedir (28, 29). 

Dünya Sağlık Örgütü'ne göre dünya çapında 1.13 milyar insanı etkileyen 

Hipertansiyon, farmakolojik tedavilerdeki önemli ilerlemelere rağmen, hipertansiyonlu 

hasta sayısı artmakta ve dünyadaki yetişkin nüfusun yaklaşık üçte birini etkileyerek erken 

ölümlerin başlıca nedeni olarak ilk sırada yer almaktadır (30, 31).  

Hipertansiyonun dünya çapında tüm ölümlerin yaklaşık %12.8'ine neden olduğu 

(yaklaşık 7.5 milyon) ve 2025 yılına kadar hipertansiyon hastasının %15-20 kadar artarak 

1.5 milyara yaklaşacağı tahmin edilmektedir (32,33). 

2.2. Hipertansiyon Epidemiyolojisi 

Dünyanın yetişkin nüfusunun yaklaşık üçte biri, klinik (veya ofis) kan basıncı 

(KB)≥140/90 mmHg olarak tanımlanan arteriyel hipertansiyona sahiptir. Bununla 

birlikte, hipertansiyonu tanımlama eşiği, ACC/AHA'nın 2017 kılavuzlarına göre, 130/80 

mmHg olarak belirlenmiş ve daha önce hiç ilaç almayan kişi tedaviye alınabilir, bu da 

hipertansiyon tedavisi gören kişi sayısında artışa yol açarak hipertansiyon prevalansını 

artırabilir (30). JNC-7’ye göre popülasyonun %22.1’inde prehipertansiyon, %36.5’inde 

hipertansiyon ( evre 1 HT %15.3 ve evre 2 HT %21.2 ), %41.4’ünde normal tansiyon ve 

%30’un da ise hipertansiyon farkındalığı olduğu belirtilmiştir (34). 

Geniş ölçekli topluma dayalı bir araştırmada, doksan ülkenin verilerinin 

değerlendirildiği, hipertansiyon kontrolünün orta ve düşük gelirli ülkelerde %7.7, yüksek 

gelirli ülkelerde %28.4 olduğu, ülkemizde ise 2016 yılı PatenT2 çalışması sonuçlarına 

göre bu oran %28.7 olarak bildirilmektedir (35). 

Dünya Sağlık Örgütü’ ne göre; dünyada 30-79 yaşlar arası tahmini 1.28 milyar 

yetişkinin hipertansiyon olduğu, bunun üçte ikisinin düşük ve orta gelirli ülkelerde 
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yaşadığı, tahminen %46'sının hipertansiyon olduğunun farkında olmadığı 

belirtilmektedir. Hipertansiyonu olan yetişkinlerin yaklaşık 5 te 1’nin bunu kontrol altına 

aldığı ve yarısından azının (%42) ise hipertansiyon teşhis ve tedavi gördüğü tahmin 

edilmektedir (36). 

Dünya Sağlık Örgütü’ ne göre, dünya çapında en önemli sağlık risk faktörlerinden 

biri olarak kabul ettiği hipertansiyondan ölümün 7.5 milyon olduğu, tüm ölümlerin de 

yaklaşık %12.8'ine neden olduğu tahmin edilmektedir (32). 

Dünyada her yıl kalp hastalıklarına bağlı %45, inmeye bağlı ölümlerin %51’ne 

neden olan hipertansiyonun komplikasyonları nedeniyle 9.4 milyon kişi hayatını 

kaybetmektedir (37). Dünya genelinde nüfusun yaşlanması ve sağlıksız diyetler (yani 

yüksek sodyum ve düşük potasyum alımı) ve fiziksel aktivite eksikliği gibi yaşam tarzı 

risk faktörlerine maruz kalmanın artması nedeniyle hipertansiyon prevalansının giderek 

artacağı ve Hipertansiyonlu insan sayısının %15-20 oranında artarak 2025 yılına kadar 

1.5 milyara yaklaşacağı tahmin edilmektedir (33). 

DSÖ’nün, 2010 ve 2030 yılları arasında, bulaşıcı olmayan hastalıklara yönelik 

küresel hedeflerinden biri de, hipertansiyon prevalansını %33 oranında azaltmaktır (36). 

Son yirmi yılda, hipertansiyon prevalansında düşük ve orta gelirli ülkeler Güney Asya, 

Sahra altı Afrika ve Orta ve Doğu Avrupa'da önemli artışlar yaşarken, yüksek gelirli 

ülkeler Batı ve Asya-Pasifik bölgelerinde daha önemli düşüşler görülmektedir (38). 

2.3. Hipertansiyonun Etiyolojisi ve Risk Faktörleri 

Hipertansiyon, kalbin pompaladığı kanın kan damarlarının (arterler) duvarlarında 

oluşturduğu itme kuvvetiyle sürekli olarak basıncı yükselttiği bir durumdur. Kan basıncı, 

ne kadar artarsa, kalbin çalışması o derece zor olur (36). 

Hipertansiyon, oluşum mekanizmasına göre primer ve sekonder olarak ikiye 

ayrılır. Primer hipertansiyon vakalarının % 90'ını oluşturmaktadır. Esansiyel 

hipertansiyonun nedenleri kesin olmamakla birlikte kalıtım, psikolojik olarak erken 

etkilenen heyecanlı kişilik, obezite, yaş, cinsiyet, yüksek kalorili beslenme, düşük aktivite 

düzeyi, yüksek miktarda tuz ve alkol tüketimi gibi bazı etkenler olduğu saptanmıştır. 

Sekonder hipertansiyon, çoğunlukla böbrek, kalp, endokrin ve nörolojik hastalıklarda 

görülen, tüm hipertansiyon vakalarının yaklaşık %5-10’unu oluşturan ve bir nedene bağlı 

olarak bazı hastalıklardan sonra ortaya çıkabilir (39, 40). 

Kan basıncının kontrolü, periferik vasküler hastalık, miyokard infarktüsü ve inme 

gibi hastalıklarda yaygın olarak bilinen düzeltilebilir risk faktörüdür (29). 
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Kardiyovasküler hastalıklar için kan basıncı kontrolünü sağlayan hastalarda, kan 

basıncının kontrolünü sağlamayan hastalara göre riskin %50 azaldığı belirtilmiştir (41). 

Değiştirilebilir risk faktörlerinden aşırı tuz tüketimi, yağ oranı yüksek beslenme, 

meyve ve sebze alımının az olması, hareketsizlik, tütün ve alkol alımı ve obezite yer 

almaktadır. Değiştirilemeyen risk faktörleri, ailesel öykü, ileri yaş ve böbrek hastalığı ve 

diyabet gibi kronik hastalıkları içermektedir (36). 

Hipertansif bireylerin yaklaşık %50’sini obez bireyler olduğu ve obez bireyler 

arasında hipertansiyon sıklığının normal popülasyondan 2 kat fazla olduğu 

belirtilmektedir. Obez hastalardaki, kalp debisi ve dolaşan kan volümünde artış, tuz alımı 

ile nörohumoral faktörlerin hipertansiyon nedeni olduğu ileri sürülmektedir (42). Türk 

Toplumunda Tuz Tüketilmesi ve Kan Basıncı Çalışmasına göre, günlük yaklaşık 6 gram 

tuz (100mEq/gün sodyum) alımı diastolik kan basıncını 2.5 mmHg ve sistolik kan 

basıncını 3.5 mmHg kadar artırdığı belirlenmiştir (43). 

Türk nüfusunun 2015 yılında 20 yaş ve üzeri tahmini %27.9'unun obez olduğu, 

cinsiyete göre kadınlarda hipertansiyon oranı (%34.7) erkeklere göre (%20.6) daha 

yüksektir (44). 

Hipertansiyon 60 yaşın üzerinde >%60'lık bir artışla ve yaş ilerledikçe giderek 

daha yaygın görülür. İleri yaşla birlikte, sedanter yaşam tarzları daha fazla benimsenmeye 

ve vücut ağırlığının artmaya başlamasıyla hipertansiyon prevalansı artmaya devam 

edecektir (45). 

Hipertansiyona genetik katkı %30-60 oranındadır. Alkol kullananlarda 

hipertansiyon görülme sıklığı artmakta ve antihipertansif ilaca karşı da direnç 

oluşabilmektedir. Günlük alınan 28-55 mg etanol alkol kan basıncının yükselmesine 

neden olabilir. Hipertansiyon için önemli bir risk faktörü olan sigara, her kullanım 

sonrası, yaklaşık 15-30 dakika kadar süren yükselen kan basıncı, günlük izlem sırasında 

ortalama kan basıncını yükseltir. Stres, sempatik sinir sistemi aktivitesini uyarır, kardiyak 

output’u, periferal vasküler direnci, artırır ve sonrasında zaman geçtikçe hipertansiyon 

gelişebilir. Anksiyete, korku gibi duyguların yaşanması kan basıncını yükseltebilir (46). 

2.4. Hipertansiyonun Belirtileri 

Hipertansiyonu olan hastaların çoğunda yüksek kan basıncına bağlı erken 

dönemde semptomlar görülmemektedir (47). Bu nedenle Hipertansiyona "sessiz katil" 

denilmektedir. Çoğu kişi Hipertansiyon ile ilgili herhangi bir uyarı işareti veya semptom 

yaşamadığından hipertansiyon olduğunun farkında olmayabilir. Kan basıncının düzenli 
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olarak ölçülmesi komplikasyonların erken dönemde fark edilmesi yönünden oldukça 

önemlidir (36). 

Hafif ve orta şiddette hipertansiyon belirtilerinde sıklıkla sabah saatlerinde baş 

ağrısı, burun kanaması, kalp ritimlerinde düzensizlik, görme sorunları ve kulaklarda 

çınlama görülebilir. Şiddetli hipertansiyonda ise, yorgunluk, bulantı-kusma, bilinç 

bulanıklığı, endişe, göğüste ağrı görülebilir (36). İlerleyen zamanlarda hipertansiyona 

bağlı hipertansif kalp hastalığı, aort aterosklerozu ve periferik damar hastalığı, 

serebrovasküler hastalık veya böbrek yetmezliği olabilmektedir (47). 

2.5. Hipertansiyonun Sınıflandırılması 

Erişkinlerde hekim tarafından ölçülen ve tekrarlanan, kan basıncı ortalamaları 

diyastolik kan basıncı ≥90 mmHg  veya sistolik kan basıncı ≥140 mmHg olan klinik 

ölçümler (ev ölçümleri için 5 mmHg daha düşük değerler varsa) hipertansiyon olarak 

tanımlanmaktadır. İlk değerlendirmede, sistolik basınç 180 mmHg ve diyastolik basıncı 

110 mmHg ‘nin üzerinde tekrarlayan ölçümlerde hastalar hemen hipertansiyon tanısını 

alır (27, 48, 49). 

2.5.1. Etiyolojik Faktörlere Göre Hipertansiyonun Sınıflandırılması 

Primer Hipertansiyon 

Belirlenebilen bir sebep olmadan kan basıncı artışı Primer (esansiyel) 

hipertansiyon, olarak tanımlanır. %95’inden fazla Hipertansiyon hastası bu grupta yer 

almaktadır. Primer hipertansiyon gelişiminde obezite, aşırı tuz, düşük potasyum, 

hareketsizlik, sigara ve alkol tüketimi ve stres en önemli etmenlerdendir (40). 

Sekonder Hipertansiyon 

Sekonder hipertansiyon, mevcut hipertansiyon hastalarının %5’ini oluşturan, 

düzeltilebilir etyolojiye bağlı olarak ortaya çıkan ve belirli bir nedenle gelişen 

hipertansiyon olarak tanımlanabilir. Kontrol edilemeyen hipertansiyon durumunda 

sekonder hipertansiyondan şüphelenilmelidir. Sekonder hipertansiyonun en sık nedenleri, 

renal hastalıklar, hiperaldosteronizm, renovasküler hipertansiyon ve uyku apnesi 

sayılabilirken, yaygın olmayan nedenleri arasında, feokromositoma, Cushing sendromu, 

hipotiroidi, hipertiroidi, aort koarktasyonu, primer hiperparatiroidi, konjenital adrenal 

hiperplazi, akromegali ve mineralokortikoid fazlalığı sendromları sayılabilir. Obstruktif 

uyku apne sendromu (OSAS), en sık nedenidir ayrıca böbrek, kalp, endokrin, ve nörolojik 

hastalıklarda da görülebilmektedir (50, 51). 
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2.5.2. Kan Basıncı Değerine Göre Hipertansiyonun Sınıflandırılması 

En güncel Türk Hipertansiyon Uzlaşı Raporunu (THURP), ülkemiz için temel 

almak uygundur. ESC (Avrupa Kardiyoloji Derneği) /ESH (Avrupa Hipertansiyon 

Derneği) tarafından 2018 yılında yayınlanan kılavuz Tablo 2.1’de verilmiştir (33).  

Tablo 2.1. ESC/ESH 2018 Yeni Kan Basıncı Sınıflandırma Sistem (33) 

Sınıflama 
SKB (mmHg) 

 DKB 

(mmHg) 

Optimal <120 ve <80 

Normal 120-129 ve / veya 80-84 

Yüksek-Normal 130-139 ve / veya 85-89 

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

Evre 2 HT 160-179 ve / veya 100-109 

Evre 3 HT ≥180 ve / veya ≥110 

İzole sistolik HT ≥140 ve <90 

SKB: Sistolik kan basıncı; DKB: Diyastolik kan basıncı; HT:Hipertansiyon 

 

2.6. Hipertansiyonun Tanısı 

Günün belirli saatlerinde, uygun şartlarda ve farklı zaman aralıklarında ölçülen 

birden fazla kan basıncı ölçüm değeri hipertansiyon tanısında belirleyici olmaktadır. (52). 

2.6.1. Kan Basıncı Ölçümü 

Standart kan basıncı ölçümü 

Hekimin, klasik oskültatuar metotla (otomatik veya dijital göstergeli) kola uygun, 

manşonlu tansiyon aleti ile yaptığı ölçümdür. İlk önce hasta oturur durumda 5 dakika 

dinlendirilmelidir. İlk kontrolde hastanın her iki kolundan ölçüm yapılmalıdır. İlk 

kontrolde kan basıncı arasında fark olduğunda ölçüm tekrarlanır, farkın devamında 

sonraki takiplerde yüksek ölçülen kol kullanılmalıdır. İlk ölçümde kan basıncı 140/90 

mmHg ve üzerinde ise kesin tanı için mutlaka ikinci kontrol yapılmalıdır (45).  
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Ofis veya Klinik Kan Basıncı Ölçümü 

Standart ölçüm yöntemi olarak klinikte ölçülen kan basıncı için kullanılmaktadır. 

Klinik ölçümünde hasta rahat oturur pozisyonda ve ayakları yere basılı, 5 dakika 

dinlenmesi, mesanesinin boş olması, kolunun kalp hizasında 12 dakika aralıklar ile iki 

ölçüm yapılması gerekir. Ölçümler her iki koldan yapılmalı ve kollarda tutarlı (>10 

mmHg) ve belirgin sistolik kan basıncı farkının olduğu durumda, kan basıncı yüksek olan 

kolun ölçümü esas alınmalıdır (53). 

Ambulatuvar Kan Basıncı Ölçümü 

Her durumda hipertansiyon  tanı ve takibi için kullanılacak bir yöntemdir. 

Ortalama 24 saatlik kan basıncı profilleri hakkında bilgi sağladıkları gibi, gece, gündüz 

ve sabah gibi kısıtlı zaman dilimlerindeki ortalama kan basıncı değerleri hakkında da bilgi 

verirler. Birey uyumadığı saatlerde yapılan ölçüm değerlerinin ortalaması ≥135/85 

mmHg ise hipertansiyon tanısını alır (54). 

Evde Kan Basıncı Ölçümü 

Kan basıncının hasta tarafından ölçülmesi yöntemidir. Ölçümde, bir sağlık 

çalışanına veya aile bireyine ihtiyaç olabilir. Günümüzde obez kişilerde, kol çevresine 

uygun olamayan durumlardan dolayı bilek cihazları kullanılabilir. Tanı için sabah 

kahvaltı öncesi ve akşam yemeği 2 saat sonrası ilaç almadan, tercihen 7 gün, en az 5 gün, 

sabah  akşam ölçülmelidir. Ölçüm, oturur pozisyonda 5 dakika dinlendikten sonra, sırtı 

ve kolu desteklenmiş halde, standart önlemlere dikkat edilerek yapılmalıdır. Sonuçlar 

ölçümden sonra kaydedilir. Evde ölçülen KB değerleri ortalaması ≥135/85 mmHg ise 

hasta hipertansiyon tanısı alır (54). 

2.7. Hipertansiyonun Komplikasyonları 

Kan basıncının yüksek seyretmesi zaman içinde kardiyovasküler sisteme, 

böbreklere ve göze zarar verebilmektedir (26). Bu nedenle kan basıncı artışının 

önlenmesi, yaşa ilişkin kontrolünün sağlanması oldukça önemlidir (55). Küresel Hastalık 

Yükü çalışması, hipertansiyonun artık dünya çapında engelliliğe göre ayarlanmış yaşam 

yılları için önde gelen risk faktörü olduğunu belirtmektedir (56).  

2.8. Hipertansiyonun Tedavisi 

Hipertansiyon tedavisindeki temel hedef kan basıncını kontrol etmek, 

hipertansiyonla ilişkili komplikasyonları ve mortaliteyi azaltmaktır (37). JNC 7 raporuna 

göre; sistolik kan basıcı (SKB) değerinin ≥ 140mmHg olması veya diyastolik kan basıcı 



11 
 

(DKB) değerinin ≥90 mmHg olması ve/veya mevcut antihipertansif tedavi kullanımı 

olarak tanımlanmaktadır (57). 

2.8.1. Farmakolojik Tedavi 

Antihipertansif ilaç tedaviye başlamadan önce hastanın kan basıncı değeri, risk 

faktörlerinin varlığı ve mevcut hastalıkları dikkate alınmalıdır. Antihipertansif ilaç 

tedavisi alan veya tedavi değişikliği yapılan hastalarda kan basıncı kontrolünün olup 

olmadığı, 3-4 hafta sonrası değerlendirilmelidir (48). İlaç kullananların yalnızca üçte 

birinde kan basıncının normal olduğu, ülkemizdeki prevalans çalışmasında (PatenT) 

antihipertansif ilaç kullananların %31 olduğu ve PatenT2 çalışmasında bu oranın  %47.5’e 

yükseldiği, ilaç kullananların %53.9’unun, tüm hipertansiflerin %28.7’sinin kan 

basınçlarının normal olduğu bildirilmiştir. Bu farmakolojik tedavinin yanında hastalarda 

yaşam şekli değişikliğinin de önemli olduğunu göstermektedir (6). 

 

Şekil 2.1. Avrupa Kardiyoloji Derneği/ Arteriyel Hipertansiyon Yönetim Klavuzu’ na 

göre yaşam tarzı değişiklileri ve antihipertansiyon ilaç başlama kriterleri (58).  

TEKHARF 2017 verilerinde; yaklaşık 10 milyon insanın antihipertansif ilaç 

kullandığı, özellikle 40 yaş ve üzeri antihipertansif ilaç kullanımının cinsiyete göre 
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erkeklerde %53.4, kadınlarda %63.5 olduğu ve ilaç kullananların sadece %48’inde kan 

basıncının kontrol altına alındığını göstermiştir (52). 

 

Hipertansiyon Tedavisinde Kullanılan İlaçlar: 

Diüretikler, hipertansiyon tedavisinde kullanılan ekonomik ve yararlı ilaçlardır. 

Tiyazid Grubu diüretikler, böbrek distal tüplerine etki ederek, sodyum ve klor (Na-Cl) 

taşınmasını engelleyerek potasyum ve bikarbonatın atılımını sağlayarak gösterirler (58). 

Beta blokerler ise periferik damar direncini düşürerek kalp kontraktilitesini azaltıp 

kalp atım hızını ve debisini azaltırlar. Renal renin salınımını baskılarlar (58). 

Beta Adrenerjik Reseptör Blokerleri, renin salgısını baskılar ve anjiotensin II ve 

aldosteron oluşumunu azaltır, kalp debisini azaltırlar (59). 

2.8.2. Non Farmakolojik Tedavi -Yaşam Tarzı Değişiklikleri 

Hipertansiyon tedavisinde yaşam tarzı değişikliği kullanılmalıdır. Kilo verme, 

meyve, sebze ve daha az doymuş yağ ve toplam yağ içeren az yağlı süt ürünleri açısından 

zengin bir diyet tüketmek, günde 1.5 gr'ı geçmemek üzere sodyum azaltma, sigarayı 

bırakma, egzersiz, alkol ve kafein tüketiminden kaçınılması önerilir (51). 

Sedanter yaşam, hipertansiyonun görülme riskini, düzenli fiziksel aktivite 

yapanlara göre % 20-50 artırır. Fazla kilolu veya obezitesi olan bireylerde vücut 

ağırlığının normale düşürülmesi hipertansiyon riskini azaltır (30). Hipertansiyon 

tedavisinde, komorbidite durumunun varlığına göre kılavuzdaki ilaç tedavisi ve yaşam 

tarzı değişiklikleri ile hedef değerlere ulaşmak amaçlanmalıdır (60). 

2.9. Tedavide Hasta Uyumu 

Hipertansiyon geliştirme riski, etkili ilaç tedavisi yönetimi ve önemli yaşam tarzı 

değişiklikleri ile azaltılabilir (56). Tedavi seçeneklerinde yaşanan pek çok olumlu 

gelişmeye rağmen, tedavide ilaçların hayat boyu ve her gün ilaç alma zorluğu, birden 

fazla ilacın kullanım zorluğu tedavinin istenilen düzeylerde olmasını olumsuz 

etkilemektedir (37). İlaç tedavisine uyumda; unutkanlık, bıkkınlık, ilaç fiyatlarının 

yüksek olması ve yan etkileri, yaşam şekli değişikliği ve kontrollere gitmek ile ilgili 

zorluklar etkili olabilmektedir (46). 

Hipertansiyonu olan kişilerdeki en önemli sorun, tedaviye uyum 

gösterememeleridir (29). Tedavi uyumunun artması ile hastaların yaşam kaliteleri 

artabilir, semptomlar kontrol altına alınabilir ve daha sağlıklı bir yaşam sürdürülebilir 
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(26). Tedaviye uyumsuzluk hipertansiyonun yönetimi ve kontrolü için tüm dünyada ve 

ülkemizde en önemli engellerden biridir ve kan basıncı kontrol oranı yaklaşık %25 

civarındadır (2). İlaç tedavisine uyumsuzluk, özellikle kronik hastalıklarda ciddi bir 

sorundur. Çeşitli komorbiditeleri olan hipertansif hastaların yaklaşık üçte birinin (%31.2) 

ilaç uyumsuzluğu gösterdiğini ve yaklaşık üçte ikisinin Afrikalılar ve Asyalılarda 

görüldüğü, erkeklerde kadınlara göre 1.3 kat daha yüksek olduğu da belirtilmiştir (56). 

Hastaların tedaviye uyumsuzluğu ile ileri sürdükleri nedenler arasında, başka bir 

işle meşguliyet, ilacı unutma, evden uzak olma, günlük aktivitelerinde değişiklik 

oluşturması, depresyon, kendi kendine ilaç bırakma, devamlı ilaç kullanmanın 

yorgunluğu, yan etkiler, ilaca bağımlılık korkusu, ilacın hastalığını hatırlatması, 

başkalarının hastalığını öğrenmesi gibi durumlar sayılmaktadır (61). 

Dünya Sağlık Örgütü, uzun vadeli bireyin tedaviye uyumunu “bir kişinin 

davranışında – ilaç alma, diyete uyma ve/veya yaşam şeklinde değişiklikler yapma–bir 

sağlık hizmeti sağlayıcısının üzerinde anlaşmaya varılan önerilerine ne ölçüde karşılık 

geldiği” olarak tanımlamaktadır (41). 

Dünya Sağlık Örgütü, ilaçlara uyumu davranışsal bir süreç olarak, 5 kategoride 

sınıflandırmıştır. Bunlar hasta ilgili faktörler, hastalıkla ilgili faktörler, sosyo-ekonomik 

faktörler, sağlık ekibi ve mevcut sistemle ilişkili faktörler ve terapi ile ilgili faktörler 

olarak sıralanmaktadır (41). Hipertansiyon tedavisinde uyum; tavsiye edilen öneriler 

doğrultusunda tedavi alma, tedavi ile birlikte kan basıncı kontrolünü sağlama, ilaçları 

onaylama ve uygulama, önerilen diyet ve yaşam değişikliklerine uyma yönünden klinik 

önerilerle uyma durumudur (62). İlaç uyumu, cinsiyet, yaş, ırk gibi demografik faktörler, 

gelir düzeyi, eğitim, ilaçların yan etkileri, hasta bilgisi, farkındalık, inanç ve tutumlar, 

depresyon ve ulusal sağlık sistemi gibi sosyo-ekonomik faktörlerden etkilenebilir (63). 

Hipertansiyon hastalarında, herhangi bir semptomu olmamasından dolayı hastalığı 

reddetmesi, ilaç kullanımını sağlığının kötüye gidişi olarak algılaması, beklenmeyen ilaç 

yan etkileri ve hastalıkla ilgili bilgi yetersizliği nedeniyle tedaviye uyumsuzluk 

artmaktadır (9). Uyumsuzluk, dünya çapında yüksek maliyetlere neden olan çok faktörlü 

bir sorundur. Özellikle uzun süreli tedavileri olan kronik durumlarda, hedef sonuçlara 

ulaşmak için uyum önemlidir ancak buna rağmen genellikle düşüktür. Uyumsuzluk, 

birçok tedavinin başarısı ve güvenliği için çok önemli bir noktadır ve tedavilerin 

etkinliğini, güvenliğini ve maliyetlerini olumsuz etkiler (64). 
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2.10. İlaç ve Tedavi Uyumunda Primer Aile Bireylerinin Rolü 

Hipertansiyon hastalarında morbidite ve mortalite ile doğrudan ilişkili olan ilaç 

kullanım durumu ve hasta uyumunun arttırılması, hipertansiyon kontrolünün en iyi 

düzeye getirilmesinde etkilidir. İlaç uyumunu artırmada; hekim-hasta iletişiminin 

sağlanması, aile desteğinin sürdürülmesi, hatırlatıcıların kullanması, tedavi durumunun 

telefon görüşmeleriyle kontrol edilmesi önerilen yöntemler arasında bulunmaktadır (65). 

Hipertansiyon kontrolünün sağlanamamasında; optimal dozlarda antihipertansif 

ilaçların kullanılmaması, hastaların tedavi uyumlarının yeterli olmaması, hastanın 

hastalık yönetimine katılmaması, hipertansiyon tedavisi ve takibine hekimlerin durağan 

yaklaşımları, sağlık sisteminde kronik hastalık izleminin hizmet basamaklarındaki 

yapısal eksiklikler, hasta eğitimi ve yaşam tarzı değişikliğine yönelik girişimler için 

kullanılan kaynakların ve zamanın sınırlılığı gibi birçok faktör rol oynarmaktadır (35). 

Kronik hastalıklarda, özellikle kardiyovasküler sistem hastalarında birden fazla 

ilaç almak uyum için karmaşık bir sorundur. Kontrolsüz kan basıncının en önemli nedeni, 

antihipertansif ilaçlara uyumsuzluğun etkisidir. Sonuç olarak, uyumsuzluk nedeniyle, 

çoğu (yaklaşık 3/4) hipertansif hasta optimal kan basıncı kontrolünü sağlayamaz (56). 

Hipertansiyonun kontrolünde başarı sağlanmasına rağmen, hastaların reçete edilmeyen 

ilaçları kullanma, ilaçları zamanında almayı unutması, belirlenen zamanda ilaç almama, 

kontrollerini kaçırma gibi davranışlarda bulunduğu bilinmektedir (62). 

Tedaviye uyum, hastanın kontrollerini aksatmaması ile birlikte, yaşam şekli 

değişiklikleri ve ilaç kullanımına ilişkin uyum ile gerçekleşmektedir. İlaç uyumu iyi 

olanların kan basıncının belirgin düzeyde kontrol altında olduğu saptanmıştır (66). İlaç 

uyumunda, hastalığın farkında olmak, hastalığın kabulü ve tedaviye uyumun arttırılması 

önemli bir ilk adımdır (67). 

Hipertansiyon hastalarının, hastalık ve tedavi ile ilgili yanlış bilgilenmesi, 

herhangi bir ciddi semptomu olmaması nedeniyle hastalığı reddetmesi tedavide 

uyumsuzluğu artırmaktadır. İlaçlarını almayı unutan hastaların oranı yaklaşık %10 

kadardır ve hipertansiyon hastalarının yarısı da, tedavi başlandığı ilk yılda ilaç almayı 

bırakır (9). 

Uyum davranışını günlük alışkanlıklarla ilişkilendirerek, hastaya özel 

müdahaleler geliştirerek, bilgilendirme görüşmeleri sağlayarak ve antihipertansif ilaç 

uyumunu iyileştirmek için aile üyelerini aktif olarak dâhil ederek müdahaleleri 

uyarlamaya ihtiyaç vardır (56). 
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Hipertansiyon hastalarında tedaviye uyum konusunda sosyal desteğin etkili 

olduğu yapılan çalışmalarda görülmüştür. Kronik hastalıklarda sosyal desteğin 

geliştirilerek tedavi programlarında araç olarak kullanılması önerilmektedir. Sosyal 

destek, özellikle kronik hastalık yönetimi için önerilen tedavi rejimlerine uyumu veya 

bunlara bağlılığı kolaylaştırdığı ve hipertansiyon tedavisine uyum ile güçlü bir şekilde 

ilişkili olduğu belirtilmiştir (68). 

Hipertansiyonu olan bireye ve ailesine, hipertansiyon yönetimi, takibi ve yaşam 

tarzının değişimi yoluyla potansiyel komplikasyonların önlenmesine yönelik eğitim 

hastalığa uyumu olumlu etkileyecektir (69). 
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3. MATERYAL VE METOT 

 

3.1. Araştırmanın Türü 

Bu araştırma randomize kontrollü deneysel yöntem kullanılarak gerçekleştirildi. 

3.2. Araştırmanın Yapıldığı Yer ve Zaman 

Bu araştırma Elazığ ilinde, Ocak 2021–Mayıs 2022 tarihleri arasında Fırat 

Üniversitesi Hastanesi Kardiyoloji Polikliniğinde yürütüldü. 

Fırat Üniversitesi Hastanesi Kardiyoloji Polikliniğinde; iki poliklinik, iki egzersiz 

testi odası, bir pil kontrol odası, bir EKG ve Holter odası, bir EKO odası ve bir Tilt odası 

bulunmaktadır. Poliklinik bir ve ikide bir hekim ve bir hemşire bulunmaktadır. Sabah 

08:30 ile 12:00 saatleri arası hasta muayenesi yapılmakta ve 13:00 ile 16:00 arasında 

laboratuvar ve test sonuçları değerlendirilmektedir. 

Çalışmamızın verileri; Fırat Üniversitesi Hastanesi, Kardiyoloji Poliklinik 

bölümünde Egzersiz Testi-1 odasında toplanmaya başlandı. Egzersiz Testi-1 odası; sabah 

saatlerinde aktif kullanılmayan ancak Kardiyoloji Bölümü Öğretim Üyelerinin özel 

hastaları için kullanılan bir poliklinik odasıdır. Odada bir adet koşu bandı, bir muayene 

masası, bir masa, üç sandalye, bir lavabo, bir bilgisayar ve bir adet tansiyon aleti 

bulunmaktadır. Tansiyon aleti yetişkinler için; manuel, manşon kısmı kancalı ve tek 

taraflı stetoskopu olan ERKA markadır. 

3.3. Araştırmanın Evreni ve Örneklemi 

Araştırmanın evrenini, Elazığ Fırat Üniversitesi Hastanesi Kardiyoloji 

Polikliniğine başvuran, en az iki aydır hipertansiyon tanısı almış Hipertansiyon hastası ve 

primer hasta yakınları oluşturdu. Örneklem büyüklüğü yapılan power analizi sonucunda; 

%80 güç değeri ve 0.05 yanılgı düzeyi (α= 0.05) temel alınarak n=110 olarak belirlendi. 

Herhangi bir nedenle çalışmaya devam etmeyen ya da edemeyen bireyler olabilme 

olasılığı ile %10 fazlası alınarak araştırma 60 deney ve 60 kontrol olmak üzere toplam 

120 hasta olacak şekilde planlandı. Belirtilen evren içinden, belirlenen kriterlere uyan ve 

araştırmaya katılmayı kabul eden 116 Hipertansiyon tanılı hasta ve primer hasta yakınları 

(57’si “Deney Grubu”, 59’u “Kontrol Grubu” olmak üzere) araştırmaya dahil edildi. 
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3.4. Randomizasyon 

Bu araştırmanın randomizasyonu, araştırmadan bağımsız ve tarafsız bir kişi 

tarafından randomizer.org sitesinden yararlanılarak gerçekleştirildi. Hastalar 

randomizasyon yöntemiyle iki gruba ayrıldı. Randomizasyon yöntemiyle belirlenen iki 

grup, tarafsız kişinin kâğıtlara yazdığı 1 ve 2 rakamıyla kura usulüyle belirlendi. Tarafsız 

kişi, çektiği ilk sayının Deney, diğer sayının Kontrol olacağını belirtti. Buna göre ilk 

çekilen 1 sayısı Deney Grubunu, 2 sayısı Kontrol Grubunu tanımladı.  

3.5. Araştırmaya Dâhil Edilme Kriterleri 

 18 yaş ve üstünde olmak,  

 Araştırmaya dâhil edildiği tarihte, en az iki aydır hipertansiyon tanısı almış 

ve ilaç kullanıyor olmak, 

 Araştırmaya katılmaya gönüllü olmak,  

 İşitme ve görme kusuru bulunmamak, 

 Primer hasta yakınlarının iletişim kurma veya konuşma ile ilgili bir problemi 

bulunmamak. 

3.6. Veri Toplama Araçları 

Verilerin toplanmasında; “Hasta Anket Formu”, “Hasta Yakını Anket Soru 

Formu”, “İlaç Tedavisine Bağlılık/Uyum Öz-Etkililik Ölçeği/Skalası (İBÖS)” ve “Hill 

Bone Hipertansiyon Tedavisine Uyum Ölçeği (HBHTUÖ)” kullanıldı. 

3.6.1. Hasta Anket Formu (EK 6) 

Hipertansiyon hastaları için hazırlanan soru formu; hastanın sosyodemografik 

özellikleri ve hastalık ile ilgili bilgilerini içermektedir. Veriler; cinsiyet, yaş, eğitim 

durumu, medeni durum, çalışma durumu, gelir durumu, gibi sosyo-demografik özellikleri 

içeren 13 soru ile hastalık ile ilgili 16 soruyu içermektedir.  

3.6.2. Hasta Yakını Anket Soru Formu (EK 7) 

Hipertansiyon Hasta Yakını soru formu ise; Hipertansiyon Hasta yakınlarının 

sosyo-demografik özelliklerinin (15 soru) ve hastalık ile ilgili (16 soru) bilgi durumunu 

içeren literatüre dayalı olarak geliştirilen toplam 31 sorudan oluşmaktadır. 
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3.6.3. İlaç Tedavisine Bağlılık/Uyum Öz-Etkililik Ölçeği/Skalası (İBÖS) (EK 8) 

İlaca Bağlılık/Uyum Öz-Etkililik Ölçeği (İBÖS), 2005 yılında Gözüm ve 

Hacıhasanoğlu tarafından Türkçe ye uyarlanmıştır (70). İBÖS, hipertansif hastalarda ilaç 

tedavisine uyum düzeyini belirler. İBÖS, 26 sorudan oluşmaktadır. Ölçek puanları 26-78 

arasında değişmektedir. Puanın artması uyumunun iyi olduğunu gösterir. Ölçeğin 

Cronbach Alpha katsayısı 0.94 olarak bulunmuştur (70). Bizim çalışmamızda ölçeğin 

Cronbach Alpha katsayısı 0.934 bulunmuştur. 

3.6.4. Hill Bone Hipertansiyon Tedavisine Uyum Ölçeği (HBHTUÖ)(EK 9) 

Kim, Hill ve Levine tarafından geliştirilmiştir. Türkçe geçerlilik güvenilirliği 

Karademir ve arkadaşları tarafından 2009 yılında yapılmıştır (71). Ölçeğin total, 

görüşme, medikal ve beslenme alt boyutları vardır. Ölçek 4’lü Likert tipi 14 sorudur. 

Ölçeğin 6. sorusu hariç diğer tüm sorular ters kodlanarak, değerlendirilmektedir. Medikal 

alt boyutu için 1, 2, 9, 10, 11, 12, 13 ve 14. soruların, beslenme alt boyutu için 3, 4 ve 5. 

soruların, görüşme alt boyutu için ise 6, 7 ve 8. soruların toplamı alınır. Ölçek total puanı 

0 ile 42 arasında değişir (25). Ölçeğin Cronbach Alpha katsayısı 0.72 olarak bulunmuştur 

(71). Bizim çalışmanın Cronbach Alpha katsayısı 0.828 bulunmuştur. 

3.7. Hipertansiyon Hasta Yakınlarının Eğitiminde Kullanılan Materyal (EK 

10) 

Hasta Yakını İçin Hipertansiyon Eğitim Kitapçığı: Kitapçık içerisinde; Hipertansiyon, 

kan basıncı tanımı ve hipertansiyonun belirtileri, komplikasyonları ve dikkat edilmesi 

gereken durumların neler olduğu, ilaç kullanımının ve kan basıncı takibinin önemi 

açıklanmıştır. 

3.9. Verilerin Toplanması 

Araştırma verileri; araştırmacı tarafından Fırat Üniversitesi Hastanesi, Kardiyoloji 

Poliklinik bölümünde Egzersiz Testi-1 odasında yüz yüze görüşme yöntemi ile toplandı. 

Araştırmaya başlamadan önce; kurumdan gerekli izinler alındı. Hipertansiyon hastalarına 

ve primer hasta yakınlarına araştırmanın amacı açıklandı ve sözel ve yazılı onam alınarak 

veriler toplandı. 
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3.10. Araştırma Uygulama Planı 

Kontrol Grubu 

Kontrol Grubunda yer alan hastaların yakınlarına herhangi bir bildirimde 

bulunulmamıştır. Kontrol Grubu hastaları, ilk görüşmede yazılı ve sözlü onam alındıktan 

sonra veri formları doldurulmuş ve ilk görüşmeden sonraki 8. haftada görüşme için tarih 

verilmiştir. Başlangıçtan itibaren 8 hafta sonra kontrol grubundaki hastaların ilaç ve 

tedavi uyumu düzeylerine bakılmıştır. Kontrol Grubu hastalarının İlaç ve Tedavi uyumu 

düzeyleri yeniden ölçülerek herhangi bir fark olup olmadığı istatistiksel yöntemler 

kullanılarak analiz edilmiştir. 

Deney Grubu 

Deney Grubundaki hastaların yakınlarına 1. görüşmede her oturum 15 dakika 

olacak şekilde açıklama yapılmıştır. İki hafta sonra eğitim için randevu alındı ve tarih 

belirlendi. Deney Grubundaki hastaların yakınlarına, ilk görüşmeden sonraki 2. Hafta 

tekrar eğitimi yapıldı (2.görüşme). Son olarak bu eğitimden 1 ay sonra tekrar eğitim 

oturumu yapıldı (3.görüşme). Bu son eğitim oturumundan iki hafta sonra (başlangıçtan 

itibaren toplamda 8 hafta sonra) deney grubundaki hastaların ilaç ve tedavi uyumu 

düzeylerine tekrar bakıldı (4.görüşme). 

Deney Grubunda yer alan hastaların yakınları için hazırlanan ilaç ve tedavi 

uyumunun önemini açıklayan eğitici kitapçık hazırlanıp verildi. Bu materyaller de 

kullanılarak hazırlanan power point sunusu eşliğinde yüz yüze eğitim yapıldı. Eğitim 

konu başlıkları; HT ve etkileri, düzenli ilaç kullanımı ve kilo kontrolü, diyetin önemi, 

egzersizin önemi, sigara ve alkol kullanımı ile dinlenme ve stresle baş etme gibi konuları 

içermektedir. Eğitim sürecindeki ara zamanlarda danışmanlık, iletişim araçları ile devam 

ettirilmiştir. Eğitime başlanan ilk haftadan sonraki 8. Haftada Deney grubu hastanın İlaç 

ve Tedavi uyumu düzeyleri yeniden ölçülerek herhangi bir fark olup olmadığı istatistiksel 

yöntemler kullanılarak analiz edilmiştir. 

Hemşirelik Girişimi 

Etik Kurul onayından sonra, gerekli kurum izni alınarak çalışmaya başlanmıştır. 

Çalışmaya, Fırat Üniversitesi Hastanesi Kardiyoloji Polikliniğine başvuran hastalar, 

randomizasyon yöntemi ile belirlenen Kontrol ve Deney Grubuna göre alınmıştır. Deney 

Grubundaki hastaların yakınlarından iki hafta sonra görüşmek için randevu alınmış ve 

tarih belirlenmiştir. Kontrol Grubunda yer alan hastaların yakınlarına herhangi bir 

bildirimde bulunulmamıştır. Kontrol Grubu hastaları her zamanki planları doğrultusunda 
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rutin kontrol için çağrılmıştır. Deney Grubu hastalarının yakınları ilk görüşmede eğitime 

alınmıştır. 

Birinci Görüşme: Hastalara Gönüllü Onam Formu doldurulup, Hipertansiyonda 

kullanılan parametreler alınıp kaydedilmiştir. Parametrelerde, hastanın kan basıncı, boy, 

kilo değerleri kaydedilmiştir. Hastalara, Hasta Anket Formu, İlaç Tedavisine 

Bağlılık/Uyum Öz-Etkililik Ölçeği ve Hill Bone Hipertansiyon Tedavisine Uyum Ölçeği 

yüz yüze doldurulmuştur. Hasta Yakınlarına, Hasta Yakını Anket formu doldurulmuştur. 

Deney Grubundaki hastaların yakınlarına, ilk görüşmede, 15 dakika olacak şekilde 1. 

görüşme eğitimi yapılmıştır. İki hafta sonra eğitim için randevu alınarak ve tarih 

belirlenmiştir. 

İkinci Görüşme: Bu görüşmede sadece deney grubunun hasta yakınlarına Hipertansiyon 

tanı, tedavi ve takibinin önemini içeren 30 dakika süren bilgilendirme eğitimi yapılmıştır. 

Deney Grubunda yer alan hastaların yakınları için hazırlanan ilaç ve tedavi uyumunun 

önemini açıklayan, broşür hazırlanıp verilmiş, soru-cevap ve yüz yüze eğitim yapılmıştır. 

Eğitim; HT ve etkileri, komplikasyonları, düzenli ilaç kullanımı ve kilo kontrolünün 

önemi, diyetin  ve egzersizin önemi, sigara ve alkol kullanımının etkisi, dinlenme ve 

stresle baş etme konularını içermektedir. Eğitim sürecindeki ara zamanlarda danışmanlık, 

iletişim araçları ile devam etmiştir. 

Üçüncü Görüşme: İkinci görüşmeden bir ay sonra son eğitim oturumu yapılmıştır. 

Üçüncü görüşmede hasta yakınlarının soruları cevaplandırılmıştır. Verilen eğitim 

materyalleri ile ilgili anlaşılmayan kısımlar ile ilgili açıklamalar yapılmıştır. Önceki 

eğitimlerde verilen bilgiler kısaca tekrar hatırlatılmıştır. 

Dördüncü Görüşme: Üçüncü eğitim oturumundan iki hafta sonra (başlangıçtan itibaren 

toplamda 8. hafta) hem deney hem de kontrol grubundaki hastaların ilaç ve tedavi uyumu 

düzeylerine tekrar bakılmıştır. 

Eğitime başlanan ilk haftadan sonraki 8. haftada her iki grup hastanın İlaç ve 

Tedavi uyumu düzeyleri yeniden ölçülerek herhangi bir fark olup olmadığı istatistiksel 

yöntemler kullanılarak analiz edilmiştir. 

3.11. Araştırmanın Değişkenleri 

Bağımlı Değişkenler: Araştırmanın bağımlı değişkenleri hastaların ve yakınlarının Kan 

basıncı düzeyleri, İlaç Tedavisine Bağlılık/Uyum Öz-Etkililik Ölçeği/Skalası ve Hill 

Bone Hipertansiyon Tedavisine Uyum Ölçeği Skorlarıdır. 
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Bağımsız Değişkenler: Araştırmanın bağımsız değişkeleri, hastaların ve yakınlarının 

sosyo-demografik ve bazı tıbbi özellikleridir. 

Kontrol Değişkenleri: Cinsiyet, yaş, medeni durum, eğitim durumu, gelir düzeyi, 

yaşanılan yer, çalışma durumu, meslek, beden kütle indeksi, ilaçları kullanma durumudur. 

3.12. Verilerinin Değerlendirilmesi 

Çalışmadan elde edilen bulgular değerlendirilirken, istatistiksel analizler için 

SPSS Statistics 22.0 (Fırat Üniversitesi, Authorization Kodu: 794f5c72bc41572d732f) 

programı kullanıldı. Parametrelerin normal dağılıma uygunluğu Kolmogorov-Smirnov ve 

Shapiro Wilks testleri ile değerlendirilmiştir. Anlamlılık p<0.05 düzeyinde 

değerlendirildi. 

3.13. Araştırmanın Etik Yönü (EK 2) 

Araştırmaya alınacak hastaların belirlenmesinde gönüllülük prensibi temel alındı. 

Hastalara araştırmanın yapılma amacı açıklanarak ‘Aydınlatılmış Onam’, elde edilen 

bilgilerin gizli tutulacağı belirtilerek ‘Gizlilik ve Gizliliğin Korunması’, gönüllü olarak 

katılmak isteyenlerin alınması ile ‘Özerkliğe Saygı’ ve genel olarak ‘Zarar Vermeme/ 

Yarar Sağlama’etik ilkeleri yerine getirildi. Araştırmadan edilen verilerin sadece bu 

araştırma için kullanılacağı belirtildi. Etik kurul kararı 05.11.2020 tarihinde 2020/15-20 

oturum sayısı ile olur kararı onaylanmıştır.  

3.14. Araştırmanın Sınırlılıkları 

Bu araştırma COVID-19 pandemisi sürecinde gerçekleştirilmiştir. Bu süreçte 

hastalardaki kaygı nedeni ile rutin kontrollerin ertelenmesi ve hastaneye başvuran hasta 

sayısındaki azalma ve araştırmanın tek bir hastanede yürütülmesi, periferden gelen 

hastaların eğitim programına dâhil olamayacağını belirtmeleri araştırmanın sınırlılıkları 

arasındadır. 
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Şekil 3.1. Araştırmanın Konsort Şeması 

Randomizasyon (n=120) 

DENEY GRUBU 

İlk Görüşme 

Öntest ve ilk eğitim: Hasta soru 

formu, hasta yakını soru formu, İlaç 

Tedavisine Bağlılık/Uyum Öz-

Etkililik Ölçeği ve Hill Bone 

Hipertansiyon Tedavisine Uyum 

Ölçeği, Kan basıncı ölçümü 

15 dk  ilk  eğitim oturumu 

KONTROL GRUBU 

İlk Görüşme 

Öntest: Hasta soru formu, hasta 

yakını soru formu, İlaç Tedavisine 

Bağlılık/Uyum Öz-Etkililik Ölçeği ve 

Hill Bone Hipertansiyon Tedavisine 

Uyum Ölçeği, Kan basıncı ölçümü 

İlk görüşmeden iki hafta sonra 

2. yüz yüze görüşme  (Eğitim tekrarı, 

soru ve cevap) (n:59),   

Bir kişi görüşmek istemedi 

İkinci görüşmeden bir ay sonra  

3. yüz yüze görüşme 

Anlaşılmayan konular ile ilgili 

bilgilendirme  (n=57) 

İki kişi görüşmek istemedi. 

KONTROL GRUBU 

Üçüncü görüşmeden iki hafta 

sonra 

Son test: İlaç Tedavisine 

Bağlılık/Uyum Öz-Etkililik Ölçeği 

ve Hill Bone Hipertansiyon 

Tedavisine Uyum Ölçeği, (n=59)     

Bir vefat 

Kontrol grubuna eğitim ve kitapçık 

verilmesi  

DENEY GRUBU 

Üçüncü görüşmeden iki hafta 

sonra 

4. görüşme ve Son test: İlaç 

Tedavisine Bağlılık/Uyum Öz-

Etkililik Ölçeği ve Hill Bone 

Hipertansiyon Tedavisine Uyum 

Ölçeği, sorulan alanlarda eğitim 

(n=57) 
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4. BULGULAR 

 

Çalışma, 59’u “Kontrol Grubu”, 57’si “Deney Grubu” olmak üzere toplam 116 

hasta ve 116 hasta yakını ile yapılmıştır. Kontrol Grubundaki hastaların yaşları 44 ile 87 

arasında değişmekle birlikte, ortalaması 59.93±8.34 yıldır. 20’si (%33.9) erkek iken, 39’u 

(%66.1) kadındır. Deney Grubundaki hastaların yaşları 45 ile 85 arasında değişmekte 

olup, ortalaması 59.89±8.19 yıldır. 16’sı (%28.1) erkek iken, 41’i (%71.9) kadındır. 

Kontrol Grubu hasta yakınlarının yaşları 19 ile 72 arasında değişmekte olup, ortalama yaş 

48.27±16.24 yıldır. 19’u (%32.2) erkek, 40’ı (%67.8) kadındır. Deney Grubu Hasta 

yakınlarının 18 ile 82 arasında değişmekte olup, ortalama yaş 48.11±17.64 yıldır. 22’si 

(%38.6) erkek, 35’i (%61.4) kadındır. 
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Tablo 4.1. Hastaların demografik özellikler açısından değerlendirilmesi 

  Kontrol Hasta Deney Hasta   

  n (%) n (%) ꭓ2 p 

Cinsiyet 
Erkek 20 (%33.9) 16 (%28.1) 0.228 

10.633 
Kadın 39 (%66.1) 41 (%71.9)  

Yaş 
65 yaş altı 48 (%81.4) 44 (%77.2) 0.105 

10.746 
65 yaş ve üzeri 11 (%18.6) 13 (%22.8)  

Medeni Durum 
Evli 54 (%91.5) 50 (%87.7) 0.135 

10.713 
Bekâr 5 (%8.5) 7 (%12.3)  

Eğitim Durumu 

Okuryazar Değil 10 (%16.9) 11 (%19.3) 0.311 

20.311 
İlk-Ortaöğretim 30 (%50.8) 30 (%52.6)  

Lise 16 (%27.1) 9 (%15.8)  

Üniversite 3 (%5.1) 7 (%12.3)  

Çalışma Durumu 
Evet 4 (%6.8) 8 (%14) 0.956 

10.328 
Hayır 55 (%93.2) 49 (%86)  

Meslek 

İşçi-Memur 2 (%3.4) 4 (%7) 2,209 

30.536 
Serbest 4 (%6.8) 3 (%5.3)  

Ev Hanımı 36 (%61) 39 (%68.4)  

Emekli 17 (%28.8) 11 (%19.3)  

Sosyal Güvence 

Emekli Sandığı 22 (%37.3) 20 (%35.1) 0,427 

30.969 
SSK 26 (%44.1) 26 (%45.6)  

Bağkur 8 (%13.6) 9 (%15.8)  

Yeşil Kart 3 (%5.1) 2 (%3.5)  

Gelir Durumu 
Gelirim Giderimden Az 35 (%59.3) 31 (%54.4) 0.288 

20.591 
Gelirim Giderime Eşit+Fazla 24 (%40.7) 26 (%45.6)  

Yaşadığı yer 

İl 50 (%84.7) 49 (%86) 0.195 

31.000 İlçe 5 (%8.5) 4 (%7)  

Köy 4 (%6.8) 4 (%7)  

Kiminle yaşadığı 

Eşi ile 19 (%32.2) 16 (%28.1) 1,335 

30.793 
Eşi ve çocukları 35 (%59.3) 33 (%57.9)  

Çocukları ile 4 (%6.8) 7 (%12.3)  

Anne ve baba 1 (%1.7) 1 (%1,8)  

Sigara kullanma 
Evet 11 (%18.6) 7 (%12.3) 0.476 

10.490 
Hayır 48 (%81.4) 50 (%87.7)  

Alkol kullanma 
Evet 1 (%1.7) 0 (%0)  

41.000 
Hayır 58 (%98.3) 57 (%100)  

YaşOrt±SS  59.93±8.34 59.89±8.19 t:0.024 50.981 

VKİOrt±SS  29.03±4.63 29.44±4.67 
t:-

0.477 
50.634 

ꭓ2:Ki-kare test değeri  t: Student t test değeri 
1Continuity (yates) düzeltmesi 2Ki-kare test 3Fisher Freeman Halton Exact Test 

 4Fisher’s Exact Test  5Student t test 

 

Gruplar arasında yaş ve vücut kitle indeksi ortalamaları açısından istatistiksel 

olarak anlamlı bir farklılık bulunmamaktadır (p>0.05). 



25 
 

Gruplar arasında cinsiyet, yaş, medeni durum, eğitim durumu, çalışma durumu, 

meslek, sosyal güvence, gelir durumu, yaşanan yer, birlikte yaşanan kişiler, sigara ve 

alkol kullanma durumları açısından istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 

bulunmamaktadır (p>0.05). 

Tablo 4.2. Hastaların hastalığa ilişkin bilgiler açısından değerlendirilmesi 

Hastalığa İlişkin Bilgiler 

Kontrol Hasta 
Deney 

Hasta 
  

n (%) n (%) ꭓ2 p 

HT için kullanılan ilaç sayısı 
1 ilaç 57 (%96.6) 57 (%100) 

 
10.49

6 
2 ilaç 2 (%3.4) 0 (%0) 

HT dışında başka kronik bir hastalık 

varlığı 

Evet 40 (%67.8) 43 (%75.4) 0.49

9 

20.48

0 Hayır 19 (%32.2) 14 (%24.6) 

Kronik hastalıklar (n=83) 

Diabet 15 (%37.5) 20 (%46.5) 
0.37

0 

20.54

3 

Koroner arter 

hastalığı 
10 (%25) 6 (%14) 

0.99

3 

20.31

9 

Hiperlipidemi 15 (%37.5) 10 (%23.3) 
1.37

8 

20.24

0 

Böbrek hastalığı 1 (%2.5) 2 (%4.7)  
11.00

0 

Tiroid 6 (%15) 7 (%16.3) 
0.00

0 

21.00

0 

Kanser 5 (%12.5) 3 (%7)  
10.47

3 

HT için kontrole gitme sıklığı 

Ayda bir 2 (%3.4) 5 (%8.8) 

4.69

7 

30.32

6 

Üç ayda bir 10 (%16.9) 4 (%7) 

Altı ayda bir 6 (%10.2) 4 (%7) 

Yılda bir 11 (%18.6) 9 (%15.8) 

Hiç gitmem 30 (%50.8) 35 (%61.4) 

Tansiyonunu ölçme sıklığı 

Hiç 2 (%3.4) 5 (%8.8) 

2.15

8 

30.56

0 

Sıkıntı olduğunda 45 (%76.3) 44 (%77.2) 

Haftada bir 4 (%6.8) 2 (%3.5) 

Günde 1 veya 2 8 (%13.6) 6 (%10.5) 

İlaçları düzenli kullanma 
Her gün düzenli 51 (%86.4) 54 (%94.7) 

1.45

9 
20.22

7 
Düzensiz 8 (%13.6) 3 (%5.3)  

HT süresi (yıl)Ort±SS (medyan)  
13.42±27.71 

(7) 

9.65±7.42 

(7) 

Z:-

0.23

8 

40.81

2 

ꭓ2:Ki-kare test değeri Z: Mann Whitney U test değeri 
1 Fisher’s Exact Test  2Continuity (yates) düzeltmesi 3Fisher Freeman Halton Exact Test 
4Mann Whitney U test 

 

Gruplar arasında hipertansiyon hastası olma süreleri açısından istatistiksel olarak 

anlamlı bir farklılık bulunmamaktadır (p>0.05). 
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Gruplar arasında hipertansiyon için kullanılan ilaç sayıları açısından istatistiksel 

olarak anlamlı bir farklılık bulunmamaktadır (p>0.05). Her iki gruptaki hastaların büyük 

çoğunluğu bir ilaç kullanmaktadır. 

Kontrol Grubundaki hastaların %67.8’inin, Deney Grubundaki hastaların 

%75.4’ünün başka bir kronik hastalığı olup, aralarında istatistiksel olarak anlamlı bir 

farklılık bulunmamaktadır (p>0.05). 

Hipertansiyon dışında başka kronik hastalığı olan hastalarda gruplar arasında 

diabet, koroner arter hastalığı, hiperlipidemi, böbrek hastalığı, troid ve kanser görülme 

oranları açısından istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmamaktadır (p>0.05). 

Gruplar arasında hipertansiyon için kontrole gitme sıklıkları açısından istatistiksel 

olarak anlamlı bir farklılık bulunmamaktadır (p>0.05). Kontrol Grubundaki hastaların 

%50.8’i, Deney Grubundaki hastaların %61.4’ü hiç kontrole gitmemektedir. 

Gruplar arasında tansiyon ölçme sıklıkları açısından istatistiksel olarak anlamlı bir 

farklılık bulunmamaktadır (p>0.05). Kontrol Grubundaki hastaların %76.3’ü, Deney 

Grubundaki hastaların %77.2’si sıkıntı olduğunda tansiyonunu ölçmektedir. 

Kontrol Grubundaki hastaların %86.4’ü, Deney Grubundaki hastaların %94.7’si 

ilaçlarını düzenli kullanmakta olup, aralarında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 

bulunmamaktadır (p>0.05). 
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Tablo 4.3. Hastaların hastalığa ilişkin bilgiler açısından değerlendirilmesi-devam 

Hastalığa İlişkin Bilgiler 

Kontrol 

Hasta 

Deney 

Hasta 
  

n (%) n (%) ꭓ2 p 

HT bilgilendirme durumu 

Evet 
13 (%22) 

19 

(%33.3) 1.3

30 

10.2

49 Hayır 
46 (%78) 

38 

(%66.7) 

Tanı sonrası diyet yapma durumu 

Evet 
15 (%25.4) 

15 

(%26.3) 

2.3

08 

40.3

15 

Hayır 
19 (%32.2) 

25 

(%43.9) 

Kısmen 
25 (%42.4) 

17 

(%29.8) 

Tanı aldıktan sonra yemek alışkanlıklarında değişiklik olma 

durumu 

Evet 
31 (%52.5) 

27 

(%47.4) 
1.0

81 

40.5

82 
Hayır 4 (%6.8) 7 (%12.3) 

Kısmen 
24 (%40.7) 

23 

(%40.4) 

HT tanısı aldıktan sonra kiloda değişme olması 

Arttı 
14 (%23.7) 

14 

(%24.6) 

0.4

67 

40.7

92 

Azaldı 
24 (%40.7) 

26 

(%45.6) 

Değişm

edi 
21 (%35.6) 

17 

(%29.8) 

HT tanısı aldıktan sonra tuz miktarı değişimi 

Arttı 1 (%1.7) 0 (%0) 

1.4

04 

30.5

23 

Azaldı 
45 (%76.3) 

41 

(%71.9) 

Değişm

edi 
13 (%22) 

16 

(%28.1) 

HT tanısı aldıktan sonra düzenli egzersiz yapmaya başlama 

durumu 

Evet 12 (%20.3) 5 (%8.8) 
2.2

45 

10.1

34 Hayır 
47 (%79.7) 

52 

(%91.2) 

Primer hasta yakının, HT daki ilaç ve tedaviye uyumuna etkisi 

olduğuna inanma durumu 

Evet 
48 (%81.4) 

45 

(%78.9) 0.0

09 

10.9

26 Hayır 
11 (%18.6) 

12 

(%21.1) 

ꭓ2:Ki-kare test değeri   
1 Continuity (yates) düzeltmesi 2 Fisher’s Exact Test 3Fisher Freeman Halton Exact Test 
4Ki-kare test 

 

Kontrol Grubundaki hastaların %22’si, Deney Grubundaki hastaların %33.3’üne 

hipertansiyon hakkında bilgilendirme yapılmış olup, aralarında istatistiksel olarak 

anlamlı bir farklılık bulunmamaktadır (p>0.05). Kontrol Grubundaki hastaların 

%100’üne, Deney Grubundaki hastaların %94.7’sine bilgilendirme hekim tarafından 

yapılmıştır (p>0.05). 

Gruplar arasında hipertansiyon ile ilgili bilgiye ulaşma kaynakları açısından 

istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmamaktadır (p>0.05). Kontrol Grubundaki 

hastaların %88.6’sı, Deney Grubundaki hastaların %85.7’sinin bilgi kaynağı hekimidir. 

Gruplar arasında hipertansiyon tanısı aldıktan sonra diyet yapma, yemek 

alışkanlıklarında değişiklik olma, kiloda değişiklik olma, tuz miktarında değişiklik olma 



28 
 

ve düzenli egzersiz yapmaya başlama oranları açısından istatistiksel olarak anlamlı bir 

farklılık bulunmamaktadır (p>0.05). 

Kontrol Grubundaki hastaların %81.4’ü, Deney Grubundaki hastaların %78.9’u 

primer bireyin hipertansiyon hastalığındaki ilaç ve tedaviye uyumuna etkisi olduğuna 

inanmakta olup, aralarında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmamaktadır 

(p>0.05). 

Tablo 4.4. Hasta yakınlarının demografik özellikler açısından değerlendirilmesi 

  
Kontrol Hasta 

Yakını 

Deney Hasta 

Yakını 
  

  n (%) n (%) ꭓ2 p 

Cinsiyet 
Erkek 19 (%32.2) 22 (%38.6) 0.2

76 

10.5

99 Kadın 40 (%67.8) 35 (%61.4) 

Medeni Durum 
Evli 39 (%66.1) 39 (%68.4) 0.0

05 

10.9

46 Bekâr 20 (%33.9) 18 (%31.6) 

Eğitim Durumu 

Okuryazar Değil 3 (%5.1) 3 (%5.3) 

0.8

97 

208

55 

İlk-Ortaöğretim 25 (%42.4) 20 (%35.1) 

Lise 16 (%27.1) 16 (%28.1) 

Üniversite 15 (%25.4) 18 (%31.6) 

Çalışma Durumu 
Evet 8 (%13.6) 16 (%28.1) 2.8

88 

10.0

89 Hayır 51 (%86.4) 41 (%71.9) 

Meslek 

İşçi-Memur 5 (%8.5) 9 (%15.8) 

2.1

41 

30.5

44 

Serbest 11 (%18.6) 11 (%19.3) 

Ev Hanımı 28 (%47.5) 21 (%36.8) 

Emekli 15 (%25.4) 16 (%28.1) 

Sosyal Güvence 

Emekli Sandığı 19 (%32.2) 14 (%24.6) 

1.2

99 

20.7

97 
SSK 31 (%52.5) 35 (%61.4) 

Bağ-kur 8 (%13.6) 7 (%12.3) 

Yeşil Kart 1 (%1.7) 1 (%1.8) 

Gelir Durumu 

Gelirim 

Giderimden Az 
36 (%61) 29 (%50.9) 

1.2

10 

30.2

71 Gelirim Giderime 

Eşit+Fazla 
23 (%39) 28 (%49.1) 

Yaşadığı yer 

İl 50 (%84.7) 49 (%86) 
0.2

23 

21.0

00 
İlçe 5 (%8.5) 5 (%8.8) 

Köy 4 (%6.8) 3 (%5.3) 

Kiminle yaşadığı 

Eşi ile 19 (%32.2) 14 (%24.6) 

3.9

01 

20.2

63 

Eşi ve çocukları 21 (%35.6) 26 (%45.6) 

Çocukları ile 3 (%5.1) 0 (%0) 

Anne ve baba 16 (%27.1) 17 (%29.8) 

Hastaya yakınlık derecesi 

Eşi 34 (%57.6) 33 (%57.9) 

3.2

55 

20.5

57 

Ebeveyn 1 (%1.7) 1 (%1.8) 

Kızı 19 (%32.2) 16 (%28.1) 

Oğlu 0 (%0) 3 (%5.3) 

Gelini 5 (%8.5) 4 (%7) 

Çocuk Varlığı 
Evet 42 (%71.2) 39 (%68.4) 0.0

15 

10.9

03 Hayır 17 (%28.8) 18 (%31.6) 

Hasta ile birlikte kalma 
Evet 57 (%96.6) 54 (%94.7) 

 
40.6

77 Hayır 2 (%3.4) 3 (%5.3) 
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Sağlık sorunu 
Var 33 (%55.9) 27 (%47.4) 0.8

51 

30.3

56 Yok 26 (%44.1) 30 (%52.6) 

Hastanın sağlık sorunlarını 

karşılamada güçlük yaşama 
Hayır 59 (%100) 57 (%100)  - 

YaşOrt±SS  48.27±16.24 48.07±17.70 
0.0

64 

50.9

49 

ꭓ2:Ki-kare test değeri  t: Student t test değeri 
1Continuity (yates) düzeltmesi 2Fisher Freeman Halton Exact Test  3Ki-kare test 
4Fisher’s Exact Test  5Student t test 

Hasta yakını Grupları arasında yaş ortalamaları açısından istatistiksel olarak 

anlamlı bir farklılık bulunmamaktadır (p>0.05). 

Hasta yakını Grupları arasında cinsiyet, medeni durum, eğitim durumu, çalışma 

durumu, meslek, sosyal güvence, gelir durumu, yaşanan yer, birlikte yaşanan kişiler ve 

çocuk varlığı açısından istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmamaktadır 

(p>0.05). 

Hasta yakını Grupları arasında hastaya yakınlık derecesi açısından istatistiksel 

olarak anlamlı bir farklılık bulunmamaktadır (p>0.05). Kontrol Hasta Yakınlarının 

%57.6’sı, Deney Hasta Yakınlarının %57.9’u hastanın eşidir. 

Kontrol Hasta Yakınlarının %96.6’sı, Deney Hasta Yakınlarının %94.7’si hasta 

ile birlikte kalmakta olup, aralarında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 

bulunmamaktadır (p>0.05). 

Kontrol Hasta Yakınlarının %55.9’unun, Deney Hasta Yakınlarının %47.4’ünün 

sağlık sorunu olup, aralarında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmamaktadır 

(p>0.05). Her iki grupta da hiç kimse hastanın sağlık giderlerini karşılamada güçlük 

yaşamamaktadır. 
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Tablo 4.5. Hasta yakınlarının hastalığa ilişkin bilgiler açısından değerlendirilmesi 

  
Kontrol 

Hasta 

Yakını 

Deney 

Hasta 

Yakını 

  

  n (%) n (%) ꭓ2 p 

Hasta ile birlikte olma süresi 

Tüm gün  21 (%35.6) 15 (%26.3) 
2.

19

1 

10.

33

7 

Akşam saatleri  36 (%61) 37 (%64.9) 

Haftanın belirli günleri 2 (%3.4) 5 (%8.8) 

HT hakkında bilgilendirme yapılma durumu 
Evet 10 (%16.9) 16 (%28.1) 1.

47

2 

20.

22

5 Hayır 49 (%83.1) 41 (%71.9) 

Hastanın hastalığını önemli bulma düzeyi 
Hiç önemli değil 4 (%6.8) 1 (%1.8) 

 

30.

36

4 Oldukça önemli 55 (%93.2) 56 (%98.2) 

Hipertansiyonun önemi 

İlaçların düzenli alınması 10 (%16.9) 7 (%12.3) 

0.

20

1 

20.

65

4 

Hastalığın yönetiminde 

dikkat edilmesi gerekenler 
20 (%33.9) 19 (%33.3) 

0.

00

0 

21.

00

0 

Hastalığın yan etkileri 35 (%59.3) 39 (%68.4) 

0.

68

3 

20.

40

9 

Hastalık sürecinin uzun 

olması 
12 (%20.3) 5 (%8.8) 

2.

24

5 

20.

13

4 

HT bakımı hakkında bilgiye sahip olma durumu 

Bilgi sahibiyim 12 (%20.3) 13 (%22.8) 
0.

17

5 

40.

91

6 

Bilgi sahibi değilim 14 (%23.7) 12 (%21.1) 

Kısmen bilgi sahibiyim 33 (%55.9) 32 (%56.1) 

Tercih edilen öğrenme şekli 

Sağlık personeli tarafından 

anlatılmasını isteme 
57 (%96.6) 54 (%94.7)  

30.

67

7 

Yazılı bilgi verilmesini 

isteme 
12 (%20.3) 11 (%19.3) 

0.

00

0 

21.

00

0 

Başka hasta yakınlarından 

görüş almak isteme 
0 (%0) 1 (%1.8)  

30.

49

1 

Hastaya destek olunan konular 

Psikolojik/duygusal destek  46 (%78) 44 (%77.2) 

0.

00

0 

21.

00

0 

İlaçların düzenli verilmesi  24 (%40.7) 20 (%35.1) 

0.

18

4 

20.

66

8 

Beslenme ihtiyacı  35 (%59.3) 31 (%54.4) 

0.

28

8 

40.

59

1 

Komplikasyonların takibi 18 (%30.5) 18 (%31.6) 

0.

00

0 

21.

00

0 

Hastanın tanısı sonrasında tedavi sürecinde 

dikkat etmesi gerekenler konusunda zorlanma 

Evet 28 (%47.5) 29 (%50.9) 

0.

13

6 

40.

71

3 

Hayır 31 (%52.5) 28 (%49.1)   

Zorlanılan konular 
İlaçlarını almak 

istememesi 
3 (%5.1) 7 (%12.3)  

30.

20

0 
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Diyetine dikkat etmemesi 15 (%25.4) 20 (%35.1) 

0.

86

7 

20.

35

2 

Egzersiz yapmak 

istememesi 
11 (%18.6) 16 (%28.1) 

0.

96

3 

20.

32

6 

Tedaviye inanmaması 1 (%1.7) 0 (%0)  

31.

00

0 

İlaçlarını almayı unutması 8 (%13.6) 8 (%14) 

0.

00

0 

21.

00

0 

ꭓ2:Ki-kare test değeri   
1Fisher Freeman Halton Exact Test  2Continuity (yates) düzeltmesi 3Fisher’s Exact Test 
4Ki-kare test 

 

Hasta yakını grupları arasında hasta ile birlikte olma süreleri açısından istatistiksel 

olarak anlamlı bir farklılık bulunmamaktadır (p>0.05). Kontrol Hasta Yakınlarının 

%61’i, Deney Hasta Yakınlarının %64.9’u akşam saatlerinde hasta ile birlikte olmaktadır. 

Kontrol Hasta Yakınlarının %16.9’unda, Deney Hasta Yakınlarının %28.1’ine 

hipertansiyon hakkında bilgilendirme yapılmış olup, aralarında istatistiksel olarak 

anlamlı bir farklılık bulunmamaktadır (p>0.05). Her iki gruptaki hasta yakınlarının 

%100’üne bilgilendirme hekim tarafından yapılmıştır (p>0.05). 

Kontrol Hasta Yakınlarının %93.2’si, Deney Hasta Yakınlarının %98.2’si 

Hipertansiyon hastalığını oldukça önemli bulmakta olup, aralarında istatistiksel olarak 

anlamlı bir farklılık bulunmamaktadır (p>0.05). 

Hasta yakınlarına hipertansiyonun hangi açılardan önemli olduğu sorulduğunda, 

ilaçların düzenli alınması, hastalığın yönetiminde dikkat edilmesi gerekenler, hastalığın 

yan etkileri ve hastalık sürecinin uzun olması başlıkları açısından gruplar arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmamıştır (p>0.05). 

Hasta yakını grupları arasında hipertansiyon hastası bakımı hakkında bilgi sahibi 

olma durumları açısından istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmamaktadır 

(p>0.05). Kontrol Hasta Yakınlarının %20.3’ü, Deney Hasta Yakınlarının %22.8’i bilgi 

sahibiyim derken; Kontrol Hasta Yakınlarının %55.9’u, Deney Hasta Yakınlarının 

%56.1’i kısmen bilgi sahibi olduğunu belirtmiştir. 

Hasta yakınlarına tercih edilen öğrenme şekilleri sorulduğunda, sağlık personeli 

tarafından anlatılması, yazılı bilgi verilmesi ve başka hasta yakınlarından görüş almak 

isteme başlıkları açısından Gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 

bulunmamıştır (p>0.05). Kontrol Hasta Yakınlarının %96.6’sı, Deney Hasta Yakınlarının 

%94.7’si sağlık personeli tarafından bilgi verilmesini istemektedir. 
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Hasta yakınlarına bu süreçte hastaya en fazla hangi konularda destek oldukları 

sorulduğunda, psikolojik/duygusal destek, ilaçların düzenli verilmesi, beslenme ihtiyacı 

ve komplikasyonların takibi başlıkları açısından gruplar arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir farklılık bulunmamıştır (p>0.05). 

Kontrol Hasta Yakınlarının %47.5’i, Deney Hasta Yakınlarının %50.9’u tanı 

sonrası tedavi sürecinde dikkat edilmesi gerekenler konusunda zorlanmakta olup, 

aralarında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmamaktadır (p>0.05). 

Hasta yakınlarına bu süreçte zorlandıkları konular sorulduğunda, ilaçlarını almak 

istememesi, diyetine dikkat etmemesi, egzersiz yapmak istememesi, tedaviye 

inanmaması ve ilaçlarını almayı unutması başlıkları açısından gruplar arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmamıştır (p>0.05). 

Tablo 4.6. Eğitim öncesi HBHTUÖ alt boyut ve toplam puan ortalamaları (n=116) 

 Min Max Ort±SS Medyan 

Medikal     

Alt Grup Toplam Puanı 0 10 2.47±2.52 2 

Beslenme     

Alt Grup Toplam Puanı 0 6 1.59±1.36 1 

Görüşme     

Alt Grup Toplam Puanı 0 6 2.06±1.22 2 

Hill Bone Ölçeği Toplam Puanı 0 17 6.12±3.50 6 

 

Eğitim öncesi Hill Bone Hipertansiyon Tedavisine Uyum ölçeği maddelerinin ve 

alt Grupların puan ortalamaları Tablo 6’da görülmektedir. 

Medikal alt grup puanı 0 ile 10 arasında değişmekte olup, ortalama puan 

2.47±2.52; medyan puan 2’dir. 

Beslenme alt grup puanı 0 ile 6 arasında değişmekte olup, ortalama puan 

1.59±1.36; medyan puan 1’dir. 

Görüşme alt grup puanı 0 ile 6 arasında değişmekte olup, ortalama puan 

2.06±1.22; medyan puan 2’dir. 

Toplam puan 0 ile 17 arasında değişmekte olup, ortalama puan 6.12±3.50, 

medyan puan 6’dır.  
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Tablo 4.7. Eğitim sonrası HBHTUÖ alt boyut ve toplam puan ortalamaları (n=116) 
 Min Max Ort±SS Medyan 

Medikal     

Alt Grup Toplam Puanı 0 9 1.02±1.74 0 

Beslenme     

Alt Grup Toplam Puanı 0 5 0.71±0.87 1 

Görüşme     

Alt Grup Toplam Puanı 0 4 2.09±1.03 2 

Hill Bone Ölçeği Toplam Puanı 0 14 3.81±2.45 3 

 

Eğitim sonrası HBHTUÖ maddelerinin ve alt Grupların puan ortalamaları Tablo 

7’de görülmektedir. 

Medikal alt grup puanı 0 ile 9 arasında değişmekte olup, ortalama puan 1.02±1.74; 

medyan puan 0’dır. 

Beslenme alt grup puanı 0 ile 5 arasında değişmekte olup, ortalama puan 

0.71±0.87, medyan puan 1’dir. 

Görüşme alt grup puanı 0 ile 4 arasında değişmekte olup, ortalama puan 

2.09±1.03; medyan puan 2’dir. 

Toplam puan 0 ile 14 arasında değişmekte olup, ortalama puan 3.81±2.45, 

medyan puan 3’tür. 

Tablo 4.8. Eğitim öncesi İBÖS madde ve toplam puan ortalamaları (n=116) 
 Min Max Ort±SS Medyan 

İBÖS Toplam Puan 32 78 72.84±10.04 78 

 

Eğitim öncesi İlaç Tedavisine Bağlılık/Uyum Öz-Etkililik Ölçeği/Skalası 

maddelerinin ve toplam puan ortalamaları Tablo 8’de görülmektedir. Toplam puan 32 ile 

78 arasında değişmekte olup, ortalama puan 72.84±10.04, medyan puan 78’dir. 

Tablo 4.9. Eğitim sonrası İBÖS madde ve toplam puan ortalamaları (n=116) 
 Min Max Ort±SS Medyan 

İBÖS Toplam Puan 32 78 76.41±5.76 78 

  

Eğitim sonrası İlaç Tedavisine Bağlılık/Uyum Öz-Etkililik Ölçeği/Skalası 

maddelerinin ve toplam puan ortalamaları Tablo 9’da görülmektedir. Toplam puan 32 ile 

78 arasında değişmekte olup, ortalama puan 76.41±5.76, medyan puan 78’dir. 
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Tablo 4.10. Sistolik ve diyastolik basınç ölçümlerinin değerlendirilmesi  
  Kontrol Hasta Deney Hasta   

  Min-Max Ort±SS Min-Max Ort±SS 1t 1p 

Sistolik Basınç 

İlk 90-200 130.85±20.78 100-190 131.05±20.33 
-

0.054 
0.957 

Son 100-180 133.56±17.20 90-170 127.89±16.45 1.812 0.073 

2p 2t:-0.836 0.406 2t:1.181 0.243   

Diyastolik Basınç 

İlk 60-110 81.36±13.95 50-110 80.0±12.82 0.545 0.587 

Son 60-150 81.52±13.99 50-100 77.37±12.26 1.759 0.081 

2p 2t:-0.077 0.939 2t:1.612 0.113   

1t: Student t Test değeri  2t: Paired Samples t test değeri   

 

Kontrol ve Deney Grupları arasında ilk ve son sistolik basınç ortalamaları 

açısından istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmamaktadır (p>0.05). 

Kontrol Hasta Grubunda; ilk sistolik basınç ortalamasına göre son ortalamada 

istatistiksel olarak anlamlı bir değişim görülmemiştir (p>0.05). 

Deney Hasta Grubunda; ilk sistolik basınç ortalamasına göre son ortalamada 

istatistiksel olarak anlamlı bir değişim görülmemiştir (p>0.05). 

Kontrol ve Deney Grupları arasında ilk ve son diyastolik basınç ortalamaları 

açısından istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmamaktadır (p>0.05). 

Kontrol Hasta Grubunda; ilk diyastolik basınç ortalamasına göre son ortalamada 

istatistiksel olarak anlamlı bir değişim görülmemiştir (p>0.05). 

Deney Hasta Grubunda; ilk diyastolik basınç ortalamasına göre son ortalamada 

istatistiksel olarak anlamlı bir değişim görülmemiştir (p>0.05). 
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Tablo 4.11. HBHTUÖ ve İBÖS ölçekleri alt boyut ve toplam puanları açısından 

değerlendirilmesi  
  Kontrol Hasta Deney Hasta   

  
Min-

Max 

Ort±SS 

(medyan) 

Min-

Max 

Ort±SS 

(medyan) 
1Z 1p 

Medikal 

Ön 

Tes

t 

0-10 2.64±2.77 (2) 0-8 2.30±2.24 (2) 

-

0.36

6 

0.71

4 

alt grup toplamı 

Son 

Tes

t 

0-9 1.14±2 (0) 0-8 0.89±1.45 (0) 

-

0.19

3 

0.84

7 

 2p 2Z:-5.165 0.001* 2Z:-4.815 0.001*   

Beslenme 

Ön 

Tes

t 

0-5 1.54±1.15 (1) 0-6 1.63±1.55 (1) 

-

0.21

3 

0.83

1 

 alt grup    

 toplamı 

Son 

Tes

t 

0-5 0.85±1 (1) 0-2 0.56±0.71 (0) 

-

1.52

2 

0.12

8 

 2p 2Z:-4.651 0.001* 2Z:-4.863 0.001*   

Görüşme 

Ön 

Tes

t 

0-4 2±1.16 (2) 0-6 2.12±1.28 (2) 

-

0.34

1 

0.73

3 

  alt grup     

  toplamı 

Son 

Tes

t 

0-4 2.14±1.01 (2) 0-4 2.04±1.07 (2) 

-

0.40

2 

0.68

8 

 2p 2Z:-1.358 0.174 2Z:-1.121 0.262   

Hill Bone Toplam 

Puan 

Ön 

Tes

t 

1-17 6.19±3.45 (6) 0-15 6.05±3.57 (5) 

-

0.17

2 

0.86

3 

Son 

Tes

t 

0-14 4.12±2.69 (3) 0-13 3.49±2.15 (3) 

-

1.22

2 

0.22

2 

2p 2Z:-5.135 0.001* 2Z:-5.803 0.001*   

İBÖS Toplam Puan 

Ön 

Tes

t 

32-78 72.69±10.27 (78) 40-78 72.98±9.88 (78)  
0.44

0 

Son 

Tes

t 

32-78 75.73±6.98 (78) 49-78 77.12±4.08 (78)  
0.07

3 

2p 2Z:-4.166 0.001* 2Z:-3.923 0.001*   
1Z: Mann Whitney U Test değeri  2Z: Wilcoxon signed test değeri  *p<0.05 

 

Gruplar arasında ön test ve son test medikal puan ortalamaları açısından 

istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmamaktadır (p>0.05). 

Kontrol Hasta Grubunda; ön test ortalamasına göre son test medikal puan 

ortalamasında görülen düşüş istatistiksel olarak anlamlıdır (p:0.001; p<0.05). 

Deney Hasta Grubunda; ön test ortalamasına göre son test medikal puan 

ortalamasında görülen düşüş istatistiksel olarak anlamlıdır (p:0.001; p<0.05). 

Kontrol ve Deney Grupları arasında ön test ve son test beslenme puan ortalamaları 

açısından istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmamaktadır (p>0.05). 
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Kontrol Hasta Grubunda; ön test ortalamasına göre son test beslenme puan 

ortalamasında görülen düşüş istatistiksel olarak anlamlıdır (p:0.001; p<0.05). 

Deney Hasta Grubunda; ön test ortalamasına göre son test beslenme puan 

ortalamasında görülen düşüş istatistiksel olarak anlamlıdır (p:0.001; p<0.05). 

Kontrol ve Deney Grupları arasında ön test ve son test görüşme puan ortalamaları 

açısından istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmamaktadır (p>0.05). 

Kontrol Hasta Grubunda; ön test ortalamasına göre son test görüşme puan 

ortalamasında istatistiksel olarak anlamlı bir değişim görülmemiştir (p>0.05). 

Deney Hasta Grubunda; ön test ortalamasına göre son test görüşme puan 

ortalamasında istatistiksel olarak anlamlı bir değişim görülmemiştir (p>0.05). 

Kontrol ve Deney Grupları arasında ön test ve son test Hill Bone toplam puan 

ortalamaları açısından istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmamaktadır (p>0.05). 

Kontrol Hasta Grubunda; ön test ortalamasına göre son test Hill Bone toplam 

puan ortalamasında görülen düşüş istatistiksel olarak anlamlıdır (p:0.001; p<0.05). 

Deney Hasta Grubunda; ön test ortalamasına göre son test Hill Bone toplam puan 

ortalamasında görülen düşüş istatistiksel olarak anlamlıdır (p:0.001; p<0.05). 

Kontrol ve Deney Grupları arasında ön test ve son test İBÖS toplam puan 

ortalamaları açısından istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmamaktadır (p>0.05). 

Kontrol Hasta Grubunda; ön test ortalamasına göre son test İBÖS toplam puan 

ortalamasında görülen artış istatistiksel olarak anlamlıdır (p:0.001; p<0.05). 

Deney Hasta Grubunda; ön test ortalamasına göre son test İBÖS toplam puan 

ortalamasında görülen artış istatistiksel olarak anlamlıdır (p:0.001; p<0.05). 
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Tablo 4.12. HBHTU ölçeği alt boyut ve toplam puanlarının tam uyumluluk açısından 

değerlendirilmesi  

  
Kontrol Hasta 

(n=59) 

Deney Hasta 

(n=57) 
  

  n (%) n (%) ꭓ2 p 

Medikal tam uyum 

Ön 

Tes

t 

16 (%27.1) 17 (%29.8) 0.014 10.907 

 

Son 

Tes

t 

36 (%61.0) 34 (%59.6) 0.023 20.889 

 4p 0.000* 0.000*   

Beslenme tam uyum 

Ön 

Tes

t 

11 (%18.6) 16 (%28.1) 0.963 10.326 

 

Son 

Tes

t 

25 (%42.4) 32 (%56.1) 2.199 20.138 

 4p 0.000* 0.000*   

Görüşme tam uyum 

Ön 

Tes

t 

7 (%11.9) 5 (%8.8) 0.058 10.809 

 

Son 

Tes

t 

4 (%6.8) 5 (%8.8) - 30.741 

 4p 0.250 1.000   

Hill Bone Toplam Puan Tam 

Uyum 

Ön 

Tes

t 

0 (%0) 2 (%3.5) - 30.239 

Son 

Tes

t 

2 (%3.4) 2 (%3.5) - 31.000 

4p 0.157 1.000   

ꭓ2: Ki-kare Test değeri 1Continuity (yates) düzeltmesi 2Ki-kare test  
3Fisher’s Exact Test 4McNemar Test   *p<0.05 

Deney Grubunda ön testte medikal tam uyum oranı %29.8, Kontrol Grubunda 

%27.1 olup aralarında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmamaktadır (p>0.05). 

Deney Grubunda son testte medikal tam uyum oranı %59.6, Kontrol Grubunda 

%61 olup aralarında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmamaktadır (p>0.05). 
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Kontrol Grubunda; ön teste göre son test medikal uyum oranında görülen artış 

istatistiksel olarak anlamlıdır (p:0.000; p<0.05). 

Deney Kontrol Grubunda; ön teste göre son test medikal uyum oranında görülen 

artış istatistiksel olarak anlamlıdır (p:0.000; p<0.05). 

Deney Grubunda ön testte beslenme tam uyum oranı %28.1, Kontrol Grubunda 

%18.6 olup aralarında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmamaktadır (p>0.05). 

Deney Grubunda son testte beslenme tam uyum oranı %56.1, Kontrol Grubunda 

%42.4 olup aralarında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmamaktadır (p>0.05). 

Kontrol Grubunda; ön teste göre son test beslenme uyum oranında görülen artış 

istatistiksel olarak anlamlıdır (p:0.000; p<0.05). 

Deney Kontrol Grubunda; ön teste göre son test beslenme uyum oranında görülen 

artış istatistiksel olarak anlamlıdır (p:0.000; p<0.05). 

Deney Grubunda ön testte görüşme tam uyum oranı %8.8, Kontrol Grubunda 

%11.9 olup aralarında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmamaktadır (p>0.05). 

Deney Grubunda son testte görüşme tam uyum oranı %8.8, Kontrol Grubunda 

%6.8 olup aralarında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmamaktadır (p>0.05). 

Kontrol Grubunda; ön teste göre son test görüşme uyum oranında istatistiksel 

olarak anlamlı bir değişim görülmemiştir (p>0.05). 

Deney Kontrol Grubunda; ön teste göre son test görüşme uyum oranında 

istatistiksel olarak anlamlı bir değişim görülmemiştir (p>0.05). 

Deney Grubunda ön testte Hill Bone toplam puan tam uyum oranı %3.5, Kontrol 

Grubunda %0 olup aralarında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmamaktadır 

(p>0.05). 

Deney Grubunda son testte Hill Bone toplam puan tam uyum oranı %3.5, Kontrol 

Grubunda %3.4 olup aralarında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmamaktadır 

(p>0.05). 

Kontrol Grubunda; ön teste göre son test toplam uyum oranında istatistiksel olarak 

anlamlı bir değişim görülmemiştir (p>0.05). 

Deney Kontrol Grubunda; ön teste göre son test toplam uyum oranında 

istatistiksel olarak anlamlı bir değişim görülmemiştir (p>0.05). 
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Tablo 4.13. HBHTUÖ ve İBÖS ölçekleri alt boyut ve toplam puanlarının ön teste göre 

son test değişimleri açısından değerlendirilmesi  
 Kontrol Hasta Deney Hasta   

Ön Test-Son Test Değişimi Ort±SS (medyan) Ort±SS (medyan) Z p 

Medikal alt grup toplamı -1.51±1.99 (-1) -1.4±1.86 (-1) -0.351 0.726 

Beslenme alt grup toplamı -0.69±0.93 (0) -1.07±1.44 (-1) -1.088 0.276 

Görüşme alt grup toplamı 0.14±0.71 (0) -0.09±0.61 (0) -1.782 0.075 

Hill Bone Toplam Puan -2.07±2.52 (-1) -2.56±2.67 (-2) -1.030 0.303 

İBÖS Toplam Puan 3.03±6.57 (0) 4.14±8.56 (0) -0.038 0.970 

 Z: Mann Whitney U Test değeri   

 

Hasta Grupları arasında ön teste göre son test medikal, beslenme ve görüşme alt 

boyut puanlarında görülen düşüş miktarları açısından istatistiksel olarak anlamlı bir 

farklılık bulunmamaktadır (p>0.05). 

Hasta Grupları arasında ön teste göre son test Hill Bone toplam puanında görülen 

düşüş miktarları açısından istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmamaktadır 

(p>0.05). 

Hasta Grupları arasında ön teste göre son test İBÖS toplam puanında görülen artış 

miktarları açısından istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmamaktadır (p>0.05). 
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Tablo 4.14. HBHTUÖ ve İBÖS ölçekleri alt boyut ve toplam puanlarının ön teste göre son test değişimlerinin cinsiyete göre değerlendirilmesi 

Ön Test-Son Test Değişimi 

Kontrol Hasta   Deney Hasta   

Erkek Kadın Z p Erkek Kadın Z p 

Ort±SS (medyan) 
Ort±SS 

(medyan) 
  Ort±SS (medyan) 

Ort±SS 

(medyan) 
  

Medikal alt grup toplamı -0.85±1.04 (-0,5) -1.85±2.28 (-1) -1.474 0.141 -1.31±1.74 (-1) -1.44±1.92 (-1) -0.028 0.977 

Beslenme alt grup toplamı -0.55±0.83 (0) -0.77±0.99 (-1) -0.857 0.392 -1.5±1.75 (-1) -0.9±1.28 (0) -1.178 0.239 

Görüşme alt grup toplamı 0.35±0.67 (0) 0.03±0.71 (0) -1.489 0.136 -0.06±0.57 (0) -0.1±0.62 (0) -0.234 0.815 

Hill Bone Toplam Puan -1.05±1.32 (-1) -2.59±2.83 (-2) -2.237 0.025* -2.88±2.22 (-2,5) -2.44±2.84 (-2) -1.135 0.256 

İBÖS Toplam Puan 1.55±3.14 (0) 3.79±7.7 (0) -1.009 0.313 4±9.29 (0) 4.2±8.38 (0) -0.74 0.459 

Z: Mann Whitney U Test değeri  *p<0.05 

 

3
9 
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Kontrol Hasta Grubunda; 

Kadınların ön teste göre son test Hill Bone toplam puanında görülen düşüş miktarı, 

erkeklerden istatistiksel olarak anlamlı düzeyde yüksektir (p:0.025; p<0.05). 

Cinsiyetler arasında ön teste göre son test medikal, beslenme ve görüşme alt boyut 

puanlarında görülen düşüş miktarları açısından istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 

bulunmamaktadır (p>0.05). 

Cinsiyetler arasında ön teste göre son test İBÖS toplam puanında görülen artış 

miktarları açısından istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmamaktadır (p>0.05). 

Deney Hasta Grubunda; 

Cinsiyetler arasında ön teste göre son test medikal, beslenme ve görüşme alt boyut 

puanlarında görülen düşüş miktarları açısından istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 

bulunmamaktadır (p>0.05). 

Cinsiyetler arasında ön teste göre son test Hill Bone toplam puanında görülen 

düşüş miktarları açısından istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmamaktadır 

(p>0.05). 

Cinsiyetler arasında ön teste göre son test İBÖS toplam puanında görülen artış 

miktarları açısından istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmamaktadır (p>0.05). 
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Tablo 4.15. HBHTUÖ ve İBÖS ölçekleri alt boyut ve toplam puanlarının ön teste göre son test değişimlerinin yaşa göre değerlendirilmesi 

Ön Test-Son Test Değişimi 

Kontrol Hasta   Deney Hasta   

<65 ≥65 Z p <65 ≥65 Z p 

Ort±SS (medyan) Ort±SS (medyan)   Ort±SS (medyan) Ort±SS (medyan)   

Medikal alt grup toplamı -1.58±2.11 (-1) -1.18±1.4 (-1) -0.314 0.754 -1.34±1.89 (-0.5) -1.62±1.8 (-1) -0.748 0.455 

Beslenme alt grup toplamı -0.69±0.99 (0) -0.73±0.65 (-1) -0.669 0.503 -1.02±1.42 (-1) -1.23±1.54 (-1) -0.468 0.640 

Görüşme alt grup toplamı 0.13±0.76 (0) 0.18±0.4 (0) -0.344 0.731 -0.11±0.69 (0) 0±0 (0) -0.217 0.828 

Hill Bone Toplam Puan -2.15±2.66 (-1,5) -1.73±1.85 (-1) -0.208 0.835 -2.48±2.67 (-2) -2.85±2.73 (-2) -0.483 0.629 

İBÖS Toplam Puan 3.44±7.06 (0) 1.27±3.47 (0) -1.259 0.208 3.86±8.19 (0) 5.08±10.03 (0) -0.647 0.518 

Z: Mann Whitney U Test değeri 

 

4
1
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Kontrol Hasta Grubunda; 

Yaş Grupları arasında ön teste göre son test medikal, beslenme ve görüşme alt 

boyut puanlarında görülen düşüş miktarları açısından istatistiksel olarak anlamlı bir 

farklılık bulunmamaktadır (p>0.05). 

Yaş Grupları arasında ön teste göre son test Hill Bone toplam puanında görülen 

düşüş miktarları açısından istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmamaktadır 

(p>0.05). 

Yaş Grupları arasında ön teste göre son test İBÖS toplam puanında görülen artış 

miktarları açısından istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmamaktadır (p>0.05). 

Deney Hasta Grubunda; 

Yaş Grupları arasında ön teste göre son test medikal, beslenme ve görüşme alt 

boyut puanlarında görülen düşüş miktarları açısından istatistiksel olarak anlamlı bir 

farklılık bulunmamaktadır (p>0.05). 

Yaş Grupları arasında ön teste göre son test Hill Bone toplam puanında görülen 

düşüş miktarları açısından istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmamaktadır 

(p>0.05). 

Yaş Grupları arasında ön teste göre son test İBÖS toplam puanında görülen artış 

miktarları açısından istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmamaktadır (p>0.05). 
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Tablo 4.16. HBHTUÖ ve İBÖS ölçekleri alt boyut ve toplam puanlarının ön teste göre son test değişimlerinin gelire göre değerlendirilmesi 

Ön Test-Son Test Değişimi 

Kontrol Hasta Geliri   Deney Hasta Geliri   

Az Eşit+fazla Z p Az Eşit+fazla Z p 

Ort±SS (medyan) Ort±SS (medyan)   Ort±SS (medyan) Ort±SS (medyan)   

Medikal alt grup toplamı -0.91±1.27 (0) -2.38±2.52 (-1.5) -2.439 0.015* -1.42±1.73 (-1) -1.38±2.04 (-0.5) -0.358 0.721 

Beslenme alt grup toplamı -0.46±0.82 (0) -1.04±1.0 (-1) -2.392 0.017* -1.16±1.53 (-1) -0.96±1.34 (-0.5) -0.514 0.607 

Görüşme alt grup toplamı 0.23±0.69 (0) 0±0.72 (0) -0.606 0.544 -0.06±0.63 (0) -0.12±0.59 (0) -0.408 0.684 

Hill Bone Toplam Puan -1.14±1.78 (-1) -3.42±2.84 (-3) -3.139 0.002* -2.65±2.35 (-2) -2.46±3.05 (-1) -0.951 0.342 

İBÖS Toplam Puan 2.34±4.43 (0) 4.04±8.83 (0) -0.130 0.896 3.9±8.57 (0) 4.42±8.7 (0) -0.489 0.625 

Z: Mann Whitney U Test değeri  *p<0.05 

 

4
3
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Kontrol Hasta Grubunda; 

Geliri giderine eşit ve fazla olan kişilerin ön teste göre son test medikal puanında 

görülen düşüş miktarı, geliri giderinden az olan kişilerden istatistiksel olarak anlamlı 

düzeyde yüksektir (p:0.015; p<0.05). 

Geliri giderine eşit ve fazla olan kişilerin ön teste göre son test beslenme puanında 

görülen düşüş miktarı, geliri giderinden az olan kişilerden istatistiksel olarak anlamlı 

düzeyde yüksektir (p:0.017; p<0.05). 

Gelir düzeyleri arasında ön teste göre son test görüşme alt boyut puanlarında 

görülen düşüş miktarları açısından istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 

bulunmamaktadır (p>0.05). 

Geliri giderine eşit ve fazla olan kişilerin ön teste göre son test Hill Bone toplam 

puanında görülen düşüş miktarı, geliri giderinden az olan kişilerden istatistiksel olarak 

anlamlı düzeyde yüksektir (p:0.002; p<0.05). 

Gelir düzeyleri arasında ön teste göre son test İBÖS toplam puanında görülen artış 

miktarları açısından istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmamaktadır (p>0.05). 

Deney Hasta Grubunda; 

Gelir düzeyleri arasında ön teste göre son test medikal, beslenme ve görüşme alt 

boyut puanlarında görülen düşüş miktarları açısından istatistiksel olarak anlamlı bir 

farklılık bulunmamaktadır (p>0.05). 

Gelir düzeyleri arasında ön teste göre son test Hill Bone toplam puanında görülen 

düşüş miktarları açısından istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmamaktadır 

(p>0.05). 

Gelir düzeyleri arasında ön teste göre son test İBÖS toplam puanında görülen artış 

miktarları açısından istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmamaktadır (p>0.05). 
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Tablo 4.17. HBHTUÖ ve İBÖS ölçekleri alt boyut ve toplam puanlarının ön teste göre son test değişimlerinin eğitim düzeyine göre 

değerlendirilmesi 

 Kontrol Hasta 
 

Deney Hasta 
  

 

Okuryazar 

değil İlk-ortaöğretim Lise Üniversite 

  Okuryazar 

değil İlk-ortaöğretim Lise Üniversite 

 

Ön Test-Son Test 

Değişimi 

Ort±SS 

(medyan) 

Ort±SS 

(medyan) 

Ort±SS 

(medyan) 

Ort±SS 

(medyan) 

ꭓ2 p Ort±SS 

(medyan) 

Ort±SS 

(medyan) 

Ort±SS 

(medyan) 

Ort±SS 

(medyan) 

ꭓ2 p 

Medikal 
-1.3±2.58 (0) 

-1.93±2.16 (-

1.5) 
-1±1.21 (-1) -0.67±0.58 (-1) 

3.78

4 

0.28

6 
-1.64±1.8 (-1) -1.53±2.15 (-1) -1.11±1.54 (0) -0.86±0.9 (-1) 

0.71

5 

0.87

0 

Beslenme 
-0.8±0.92 (-1) -0.63±1 (0) 

-0.63±0.72 (-

0.5) 
-1.33±1.53 (-1) 

1.42

5 

0.70

0 
-1.09±1.87 (0) -1.07±1.46 (-1) -1.44±1.24 (-1) -0.57±0.79 (0) 

2.68

5 

0.44

3 

Görüşme 
0.1±0.32 (0) 0.13±0.86 (0) 0.19±0.66 (0) 0±0 (0) 

0.31

2 

0.95

8 
-0.27±1.01 (0) 0±0.45 (0) -0.22±0.67 (0) 0±0 (0) 

1.76

5 

0.62

2 

Hill Bone T.Puan -2±3.13 (-1) -2.43±2.8 (-2.5) -1.44±1.5 (-1) -2±2 (-2) 
1.52

8 

0.67

6 
-3±3.35 (-2) -2.6±2.85 (-2) -2.78±1.92 (-2) -1.43±1.27 (-1) 

1.68

4 

0.64

1 

İBÖS T. Puan 2.4±6.67 (0) 4.43±8.02 (0.5) 1.19±2.61 (0) 1±1.73 (0) 
4.24

9 

0.23

6 
4.64±8.76 (0) 5.63±10.23 (0) 0.78±2.33 (0) 1.29±2.21 (0) 

3.16

1 

0.36

8 

ꭓ2:Kruskal Wallis test değeri   

 

4
5 
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Kontrol Hasta Grubunda; 

Eğitim düzeyleri arasında ön teste göre son test medikal, beslenme ve görüşme alt 

boyut puanlarında görülen düşüş miktarları açısından istatistiksel olarak anlamlı bir 

farklılık bulunmamaktadır (p>0.05). 

Eğitim düzeyleri arasında ön teste göre son test Hill Bone toplam puanında görülen 

düşüş miktarları açısından istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmamaktadır 

(p>0.05). 

Eğitim düzeyleri arasında ön teste göre son test İBÖS toplam puanında görülen 

artış miktarları açısından istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmamaktadır 

(p>0.05). 

Deney Hasta Grubunda; 

Eğitim düzeyleri arasında ön teste göre son test medikal, beslenme ve görüşme alt 

boyut puanlarında görülen düşüş miktarları açısından istatistiksel olarak anlamlı bir 

farklılık bulunmamaktadır (p>0.05). 

Eğitim düzeyleri arasında ön teste göre son test Hill Bone toplam puanında görülen 

düşüş miktarları açısından istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmamaktadır 

(p>0.05). 

Eğitim düzeyleri arasında ön teste göre son test İBÖS toplam puanında görülen 

artış miktarları açısından istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmamaktadır 

(p>0.05). 
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Tablo 4.18. HBHTUÖ ve İBÖS ölçekleri alt boyut ve toplam puanlarının ön teste göre son test değişimlerinin birlikte yaşanan aile bireylerine 

göre değerlendirilmesi 

 Kontrol Hasta 
 

Deney Hasta 
  

 Eşi İle Eşi ve Çocukları ile Diğer Aile Üyeleri   Eşi İle Eşi ve Çocukları ile Diğer Aile Üyeleri 
 

Ön Test-Son Test Değişimi Ort±SS (medyan) Ort±SS (medyan) Ort±SS (medyan) ꭓ2 p Ort±SS (medyan) Ort±SS (medyan) Ort±SS (medyan) ꭓ2 p 

Medikal alt grup toplamı -1.3±2.58 (0) -1.93±2.16 (-1.5) -0.67±0.58 (-1) 3.784 0.286 -1.64±1.8 (-1) -1.53±2.15 (-1) -0.86±0.9 (-1) 0.715 0.870 

Beslenme alt grup toplamı -0.8±0.92 (-1) -0.63±1 (0) -1.33±1.53 (-1) 1.425 0.700 -1.09±1.87 (0) -1.07±1.46 (-1) -0.57±0.79 (0) 2.685 0.443 

Görüşme alt grup toplamı 0.1±0.32 (0) 0.13±0.86 (0) 0±0 (0) 0.312 0.958 -0.27±1.01 (0) 0±0.45 (0) 0±0 (0) 1.765 0.622 

Hill Bone Toplam Puan -2±3.13 (-1) -2.43±2.8 (-2.5) -2±2 (-2) 1.528 0.676 -3±3.35 (-2) -2.6±2.85 (-2) -1.43±1.27 (-1) 1.684 0.641 

İBÖS Toplam Puan 2.4±6.67 (0) 4.43±8.02 (0.5) 1±1.73 (0) 4.249 0.236 4.64±8.76 (0) 5.63±10.23 (0) 1.29±2.21 (0) 3.161 0.368 

ꭓ2:Kruskal Wallis test değeri   

4
7 
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Kontrol Hasta Grubunda; 

Birlikte yaşanan aile bireyleri Grupları arasında ön teste göre son test medikal, 

beslenme ve görüşme alt boyut puanlarında görülen düşüş miktarları açısından 

istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmamaktadır (p>0.05). 

Birlikte yaşanan aile bireyleri Grupları arasında ön teste göre son test Hill Bone 

toplam puanında görülen düşüş miktarları açısından istatistiksel olarak anlamlı bir 

farklılık bulunmamaktadır (p>0.05). 

Birlikte yaşanan aile bireyleri Grupları arasında ön teste göre son test İBÖS toplam 

puanında görülen artış miktarları açısından istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 

bulunmamaktadır (p>0.05). 

Deney Hasta Grubunda; 

Birlikte yaşanan aile bireyleri Grupları arasında ön teste göre son test medikal, 

beslenme ve görüşme alt boyut puanlarında görülen düşüş miktarları açısından 

istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmamaktadır (p>0.05). 

Birlikte yaşanan aile bireyleri Grupları arasında ön teste göre son test Hill Bone 

toplam puanında görülen düşüş miktarları açısından istatistiksel olarak anlamlı bir 

farklılık bulunmamaktadır (p>0.05). 

Birlikte yaşanan aile bireyleri Grupları arasında ön teste göre son test İBÖS toplam 

puanında görülen artış miktarları açısından istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 

bulunmamaktadır (p>0.05). 
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Tablo 4.19. Hill Bone ve İBÖS ölçek puanlarının korelasyonu 
  Kontrol Hasta Deney Hasta 

  İBÖS ön test İBÖS son test İBÖS ön test İBÖS son test 

Medikal alt grup toplamı 

r -0.505 -0.468 -0.462 -0.308 

p 0.000* 0.000* 0.000* 0.020* 

Beslenme alt grup toplamı 

r -0.178 -0.368 -0.299 -0.229 

p 0.177 0.004* 0.024* 0.086 

Görüşme alt grup toplamı 

r -0.054 -0.271 -0.302 -0.135 

p 0.682 0.038* 0.022* 0.316 

Hill Bone Toplam Puan 

r -0.469 -0.604 -0.477 -0.378 

p 0.000* 0.000* 0.000* 0.004* 

 Spearman’s Rho korelasyon testi  *p<0.05 

 

Kontrol Hasta Grubunda; 

Ön test İBÖS toplam puanı ile ön test medikal puan arasında ters yönlü, orta 

düzeyli (%50.5) ve istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki bulunmaktadır (p:0.000; p<0.05). 

Ön test İBÖS toplam puanı ile ön test beslenme ve görüşme puanları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki bulunmamaktadır (p>0.05). 

Ön test İBÖS toplam puanı ile ön test Hill Bone toplam puanı arasında ters yönlü, 

orta düzeyli (%46.9) ve istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki bulunmaktadır (p:0.000; 

p<0.05). 

Son test İBÖS toplam puanı ile son test medikal puan arasında ters yönlü, orta 

düzeyli (%46.8) ve istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki bulunmaktadır (p:0.000; p<0.05). 

Son test İBÖS toplam puanı ile son test beslenme puanı arasında ters yönlü, orta 

düzeyli (%36.8) ve istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki bulunmaktadır (p:0.004; p<0.05). 

Son test İBÖS toplam puanı ile son test görüşme puanı arasında ters yönlü, zayıf 

düzeyli (%27.1) ve istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki bulunmaktadır (p:0.038; p<0.05). 

Son test İBÖS toplam puanı ile son test Hill Bone toplam puanı arasında ters yönlü, 

iyi düzeyli (%60.4) ve istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki bulunmaktadır (p:0.000; 

p<0.05). 

Deney Hasta Grubunda; 

Ön test İBÖS toplam puanı ile ön test medikal puan arasında ters yönlü, orta 

düzeyli (%46.2) ve istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki bulunmaktadır (p:0.000; p<0.05). 

Ön test İBÖS toplam puanı ile ön test beslenme puanı arasında ters yönlü, zayıf 

düzeyli (%29.9) ve istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki bulunmaktadır (p:0.024; p<0.05). 
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Ön test İBÖS toplam puanı ile ön test görüşme puanı arasında ters yönlü, orta 

düzeyli (%30.2) ve istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki bulunmaktadır (p:0.022; p<0.05). 

Ön test İBÖS toplam puanı ile ön test Hill Bone toplam puanı arasında ters yönlü, 

orta düzeyli (%47.7) ve istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki bulunmaktadır (p:0.000; 

p<0.05). 

Son test İBÖS toplam puanı ile son test medikal puan arasında ters yönlü, orta 

düzeyli (%30.8) ve istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki bulunmaktadır (p:0.020; p<0.05). 

Son test İBÖS toplam puanı ile son test beslenme ve görüşme puanları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki bulunmamaktadır (p>0.05). 

Son test İBÖS toplam puanı ile son test Hill Bone toplam puanı arasında ters yönlü, 

orta düzeyli (%37.8) ve istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki bulunmaktadır (p:0.004; 

p<0.05). 
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5. TARTIŞMA 

 

Hipertansiyon, kardiyovasküler morbidite ve mortalite için önde gelen bir risk 

faktörüdür ve 2025 yılına kadar dünya çapında yaklaşık %60 artarak bir miyar 560 

milyona ulaşacağı tahmin edilmektedir (72). Hipertansiyonun, erken zamanda saptanması 

ve kontrol altına alınması durumunda periferik vasküler hastalık, miyokard enfarktüsü, 

kalp yetmezliği, inme ve kronik böbrek yetmezliği gibi komplikasyonların kontrol altına 

alınabileceği ve daha az zarar vereceği tahmin edilmektedir (44). 

Hipertansiyon, günümüzde, gelişmiş ve gelişmekte olan ülkelerde önde gelen 

sağlık sorunlarından biridir. Hipertansiyon hastalarının önemli bir kısmının yüksek 

tansiyonun farkında olmaması riskleri artırmaktadır. Hipertansiyonda hastanın hastalığa 

ve tedaviye uyumunun sağlanması muhtemel riskleri en aza indirmede büyük fayda 

sağlayacağı belirtilmektedir. Bu nedenle, hastalarda ilaç uyumu ve normal kan basıncı 

seviyesinin kontrol altında tutulması riskin önlenmesi ile yakından ilişkilidir (73). 

Kronik bir hastalık olan hipertansiyon, özellikle komplikasyonlara karşı yaşam 

şekli değişiklikleri ve uzun süreli ilaç uygulaması gerektirdiğinden ilaç uyumu oldukça 

önemlidir (74). Hipertansiyonun kontrolünün ve yönetiminin, yaşam tarzı değişiklikleri 

ve ilaç uyumunun birlikte yürütülmesi ile mümkün olacağı belirtilmektedir (2). 

Yıldırım, yaptığı çalışmada hastalara yapılan eğitimin ilaç uyumunu ve yaşam 

kalitesini artırdığını belirtmiştir (75). İlaç uyumunda aile faktörünün de etkili olduğu 

vurgulanmıştır (76). Bizim çalışmamızda hipertansiyon tanısı almış hastaların primer 

yakınlarına verilen eğitimin hastanın ilaç ve tedavi uyumuna etkisinin incelenmesi 

amaçlanmıştır. 

Çalışmamıza deney Grubundaki hastaların yaşları ortalaması 59.89 olup, kontrol 

Grubundaki hastaların yaş ortalaması 59.93 dür. Hipertansiyonun görülme yaşının 

ortalama 59-60 arasında olduğu benzer çalışmalarda da görülmektedir (11). 

Çalışmamızda Gruplar arasında cinsiyet, yaş, medeni durum, eğitim durumu, 

meslek, çalışma durumu, yaşadığı yer, gelir düzeyi, sosyal güvence, birlikte yaşadığı 

kişiler, sigara ve alkol kullanma durumları açısından istatistiksel olarak anlamlı bir 

farklılık bulunmamaktadır (p>0.05) (Tablo 3). 

PatenT2 ve Türk Hipertansiyon prevalans çalışmasında ileri yaş ve kadınlarda 

hipertansiyonun daha fazla olduğu görülmektedir (7). Bizim çalışmamızda deney 

Grubundaki hastaların %28.1 erkek iken, %71.9 kadındır. Kontrol Grubundaki hastaların 
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%33.9 erkek iken, %66.1 kadın olduğu belirlenmiştir. Kotian (%53) ve Oğuz (%65.2) ‘un 

çalışmalarında çoğunluğun kadın olduğu görülmektedir (6,77). Türk Kardiyoloji Derneği 

Ulusal Hipertansiyon Tedavi ve Takip Kılavuzu, 40 yaşından sonra kan basıncının ve 

hipertansiyon prevalansının kadınlarda erkeklerden daha fazla olduğunu belirtmektedir 

(49, 78). Özcan ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada menopoza giren kadınlarda 

hipertansiyonun görülme oranının %83.7 olduğu belirtilmektedir (79). 

Çalışmamızda Kontrol Grubunda %91.5 ve Deney Grubunda %87.7 olarak evli 

bireylerde daha fazla görülmesini benzer çalışmalar desteklemektedir (77). Bununla 

birlikte evli hipertansif hastalarda 10 yıldan az süredir ilaç kullananlarda ise ilaç uyum 

düzeylerinin daha yüksek olduğu da belirtilmiştir (80). Bunun aksine Gün ve Korkmaz’ın 

çalışmasında medeni duruma göre Hill–Bone Hipertansiyon Tedavisine Uyum ölçek total 

skorlarının, istatistiksel olarak anlamlı fark gösterdiğini ve evlilerin tedaviye uyumlarının 

daha düşük olduğunu belirtmişlerdir (29). 

Çalışmamızda hipertansiyonun daha fazla ev hanımlarında kontrol Grubu %61 ve 

deney Grubu % 68.4 olarak ve emeklilerde kontrol Grubu %28.8 ve deney Grubu % 19.3 

görülmesi hastalığın ileri yaşlarda görülmesi ile ilişkilendirilebilir. Çalışmamızla 

benzerlik gösteren çalışmalar bulunmaktadır (2,13). Arıkan ve arkadaşlarının yaptığı 

çalışmada katılımcıların %85.92’sini evli ve %78’ini de çalışmayan katılımcıların 

oluşturduğunu belirtmiştir (9). 

Şahin, çalışmasında hipertansiyon hastalarındaki gelir düzeylerinin düşük 

olmasını, sağlıklı yaşam davranışlarına uyum sağlamayı etkileyecek faktörler arasında 

olduğunu vurgulamıştır (81). Cho, eğitim ve gelir durumunun ilaç uyumunu etkilediğini 

belirtmiştir. Kanada'da yüksek gelirli hastalarda ilaç uyumu artarken daha düşük 

ekonomiye sahip Gruplar, Portekiz ve ABD'de daha düşük uyum oranları gösterilmiştir. 

Ayrıca, eğitim seviyesi yüksek olanların, eğitim seviyesi düşük olanlara göre tedaviye 

bağlı kalma olasılıklarının da daha yüksek olduğu vurgulanmıştır (82). 

Uchmanowicz, çalışmasında eğitim düzeyi yüksek hastalarda ve çalışan kişilerde 

tedavi önerilerine uyumun daha yüksek olduğunu belirtmiştir. Uchmanowicz, 

çalışmasında eşi veya partneri ile yaşayanlarda, tedavi önerilerine uyumun daha yüksek 

olduğunu ve bunun nedenini eşlerinin veya partnerlerinin hastalarının sağlıklarını daha 

fazla düşündükleri ve yakın ilişkiden dolayı destek olmalarıyla ilişkilendirmiştir (83). 

Shahin göre; aile üyelerinin, hipertansif hastalarını, sağlık bakımında olumlu bir 

şekilde desteklemek, kriz anlarında yardımcı olarak hipertansiyonda dikkat edilmesi 

gereken diyet, fiziksel egzersiz ve düzenli ilaç alımı konusunda destekleyebileceklerini 
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vurgulamıştır. Aynı zamanda hastalara kendilerini güvende ve desteklenmiş 

hissetmelerini sağlayacak güç ve cesareti verebileceklerini de belirtmiştir (84). Bizim 

çalışmamızda, eşleri ile kalanların oranı eşi ve çocukları ile kalanlara göre düşüktür. Eşi 

ve çocukları ile kalanların oranı Kontrol Grubunda %59.3 ve deney Grubunda %57.9 dur. 

Bu durumun hastaların hipertansiyon komplikasyonlarının takibi açısından olumlu 

olabileceği tahmin edilmektedir. Bizim çalışmamıza benzer olarak Teke’nin çalışmasında 

da eşi ve çocukları ile birlikte yaşayanların oranı %74.9’dur (62). 

Çalışmamızda Kontrol Grubundaki hastaların %67.8’inin, Deney Grubundaki 

hastaların %75.4’ünün başka bir kronik hastalığı olduğu, bunların bulunma sıklığı 

sırasıyla diyabet, koroner arter hastalığı, hiperlipidemi, böbrek hastalığı, troid ve kanser 

olarak bulunmuştur. Gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 

bulunmamaktadır (p>0.05). Arslantaş ve arkadaşları hipertansiyon dışında başka bir 

kronik hastalığı olanların sayısını %59.2 olduğunu ve %40.3‟ünün ise ilk sırada diyabetes 

mellitus olduğunu belirtmişlerdir (10). Genç’in çalışmasında da hipertansiyon 

hastalarının %52.9’unda başka bir kronik hastalığının var olduğu ve bunun %72.4’ ninde 

diyabet olduğu bulunmuştur (85). Literatürlerde hipertansiyonu olan hastalarda en çok 

görülen diğer kronik hastalığın diyabet olması, çalışma sonuçlarımızla benzer ve 

destekleyici niteliktedir. Başka bir çalışmada kronik hastalık durumlarının varlığı önemli 

ölçüde ilaç uyumu ile ilişkili olduğunu ve %49 olarak kronik hastalığı olmayan 

katılımcıların, bir veya birden fazla kronik hastalığı olan katılımcılara göre %41 olarak 

antihipertansif ilaçlara bağlı olduğunu belirtmişlerdir (86). 

Gruplar arasında hipertansiyon için kontrollere gitme sıklıkları açısından 

istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmamaktadır (p>0.05). Kontrol Grubundaki 

hastaların %50.8’i, Deney Grubundaki hastaların %61.4’ü hiç kontrole gitmemektedir. 

Genç, çalışmasında hipertansiyon hastalarının %85’i tehlikeli görmesine rağmen, 

yalnızca %63,1’inin sağlık durumu kötüleştiğinde kontrole gittiği belirlenmiştir (85). 

Gruplar arasında tansiyon ölçme sıklıkları açısından istatistiksel olarak anlamlı bir 

farklılık bulunmamaktadır (p>0.05). Kontrol Grubundaki hastaların %76.3’ü, Deney 

Grubundaki hastaların %77.2’si sıkıntı olduğunda tansiyonunu ölçmektedir. Erci’nin 

çalışmasında hastaların yarısına yakını haftada bir kez tansiyon ölçümü yaparken, 

%23.4’ünün ise kontrol yaptırmadığı ifade edilmiştir (8). 

Kontrol Grubundaki hastaların %86.4’ü, Deney Grubundaki hastaların %94.7’si 

ilaçlarını düzenli kullanmakta olup, aralarında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 

bulunmamaktadır (p>0.05). Kotian yaptığı çalışmada, hipertansiyonlu hastaların 
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%99.4'ünün ilaçları almayı unuttuğu ve uyumsuzluğu etkileyen faktör olarak belirtilmiştir 

(77). Bir başka çalışmada; hastaların kan basıncını düzenli ölçmeleri ve ilaçlarını düzenli 

kullanmalarının yaşam kalitesini artırma açısından ilaca uyum sağlamalarının önemli 

olduğu ifade edilmiştir (75). 

Hacıhasanoğlu, ilaç tedavisine uyumu artırmada hasta ve ailesinin eğitiminin 

önemli olduğunu vurgulamıştır (24). Bir başka çalışmasında hipertansiyonun bakım ve 

yönetiminde eğitimin önemli olduğunu ve hastanın becerileri, inançları, tutum ve bilgileri 

ile hastanın aile ile ele alınmasının tedaviye uyumu etkileyeceğini belirtmiştir (87). Erci, 

çalışmasında hastaların %88.8’inin tansiyon ve tedavisi ile ilgili bilgi ve eğitim aldığını 

saptamıştır (8). Arıkan ve arkadaşları da çalışmasında hastaların hipertansiyon ve tedavisi 

hakkında ilgili olduklarını ve daha fazla bilgiye sahip olduklarını göstermektedir (9). 

Teke, yaptığı çalışmada hipertansiyon hastalarından %55.7’sinin hastalığı ile ilgili eğitim 

aldığını ve %76.6’sının hastalığa uyum sağladığını belirtmiştir (62). Bizim çalışmamızda 

bunun aksine hipertansiyon hakkında kontrol Grubunda %78, deney Grubunda %66.7 

olmak üzere bilgilendirme yapılmadığı belirlenmiştir (Tablo 5). Akan’ın çalışmasında da 

hipertansiyonlu hastaların antihipertansif ilaç tedavisine uyum oranlarının düşük olduğu, 

bunun da hipertansiyon konusunda eğitim almamış olmaları ve hastalıkla ilgili bilgi 

düzeylerinin düşük olması ile ilişkilendirmiştir (2). 

Çalışmamızda Gruplar arasında hipertansiyon tanısı aldıktan sonra diyet yapma, 

yemek alışkanlıklarında, alınan tuz miktarında ve kiloda değişiklik olması ve düzenli 

egzersiz yapmaya başlama oranları açısından istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 

bulunmamaktadır (p>0.05). Tokem’in yaptığı araştırmada tansiyonunu kontrol altında 

tutmak için hangi yiyecekleri tüketmesi gerektiğini, hayvansal yağ ve kırmızı et, tuzlu ve 

yağlı yiyeceklerin sağlığı için iyi olmadığını bilen %83.9 hasta olduğunu ve hiç fiziksel 

aktivite yapmadığını belirtenlerin ise %65.2 olduğunu belirtmiştir (15).  

Çalışmamızda Kontrol Grubundaki hastaların %81.4’ü, Deney Grubundaki 

hastaların %78.9’u, primer bireyin hipertansiyon hastalığındaki ilaç ve tedaviye uyumuna 

etkisi olduğuna inanmakta olup, aralarında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 

bulunmamaktadır (p>0.05). 

Kankaya ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada primer yakını eşiyle birlikte yaşayan 

hipertansiyon hastalarının ilaç tedavisine uyumlarının daha iyi olduğunu belirtmişlerdir 

(88). 

Çalışmamızda Hipertansiyon hasta yakınlarının her iki grup için primer yakını 

%57 eşi ve kontrol Grubunda %32.2 ve deney Grubunda ise %28.1 olarak kızı 
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bulunmuştur. Primer yakını eşlerin fazla olması Türk aile geleneğine uygun olarak 

birlikte yaşamaları ile ilişkilendirilebilir. Yine Türk toplumundaki geleneksel yaşam ile 

uygun olarak kız çocuklarının annelik duygusu ve ebeveynlerle ilgilenmede sorumluluk 

alması duyguları ile açıklanabilir. 

Kontrol Hasta Yakınlarının %96.6’sı, Deney Hasta Yakınlarının %94.7’si hasta 

ile birlikte kalmakta olup, aralarında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 

bulunmamaktadır (p>0.05). Primer yakınının çoğunluğunun eşler olması, hasta ile 

birlikte olma durumunu da etkilemektedir. Hasta ile geçirilen zamanlarda genellikle 

akşam saatlerinde birlikte olmak kontrol Grubu %61 ve deney Grubu %64.9 olarak 

bulunmuştur. Bu durum primer yakınların çalışıyor olması ile yakınında ikamet eden 

çocuklarını tanımlaması ile açıklanabilir. 

Teke çalışmasında, Türk aile tipine göre hastaların yanında değerli olduğunu 

hissettiren kişilerin olmasını, hastalık ve tedavi ile ilgili sorunlara destek olduğu sürece 

olumlu katkı sağlayabileceğini ifade etmiştir (62). 

Hipertansiyon hastalarının primer yakınları, Kontrol Hasta Yakınlarının %93.2’si, 

Deney Hasta Yakınlarının %98.2’si Hipertansiyon hastalığını oldukça önemli bulmakta 

olup, aralarında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmamaktadır (p>0.05). 

Primer yakınlar, öncelikli olarak hipertansiyonun yan etkilerini kontrol Grubu için %59.3 

ve deney Grubu için %68.4 önemli bulmuşlardır. Osamor, çalışmasının sonucunda ilaç 

ve tedaviye yüksek düzeyde uyumun olmasını, hipertansiyonun komplikasyonlarından 

korkma ile ilgili olabileceğini belirtmiştir (89). 

Kontrol ve deney hasta yakını Grupları arasında hipertansiyon hastasının bakımı 

ile ilgili bilgi sahibi olma durumları açısından istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 

bulunmamaktadır (p>0.05). Kontrol Hasta Yakınlarının %20.3’ü, Deney Hasta 

Yakınlarının %22.8’i bilgi sahibiyim derken; Kontrol Hasta Yakınlarının %55.9’u, Deney 

Hasta Yakınlarının %56.1’i kısmen bilgi sahibi olduğunu belirtmiştir. Kusumawardana, 

yaptığı çalışmada ailenin bilgili olmasının %95 kan basıncı kontrolü olasılığını artırdığını 

ve aile desteği iyi olan yaşlıların, zayıf olanlara göre 0.4 kat daha iyi kan basıncına sahip 

olduğunu belirtmiştir (90). Barreto, hipertansiyonu olan hastaların tedaviye uyum ve/veya 

uyumsuzluk üzerinde ailelerinin etkisini nasıl algıladıklarını anlamayı amaçlayan 

çalışmasında, bazı hastalar için aile öz bakım uygulamalara teşvik ederek tedaviye uyumu 

kolaylaştıran bir etken olduğunu göstermiştir. Bazı hastalar için ise aileler böyle 

algılanmadığında, bunun nedeni hastaların kendilerini hastalığın kontrolünden sorumlu 

hissetmeleri ile ilişkilendirmiştir. Çalışma, bazı katılımcıların aileyi hipertansiyon 
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tedavisine uyumu kolaylaştırıcı olarak gördükleri; ancak, diğerlerinin aile desteğinden 

yoksun olduğu sonucunu vermiştir (91). 

Nurchayati ise yaptığı çalışmasında aile desteği ile yaşam kalitesi arasında bir 

ilişki olmadığını ifade etmiştir (92). Bu durum yalnız yaşayan kişilerin kendilerine karşı 

sorumluluk almaları gerektiğine inanarak daha çok sorumluluk almaları ile açıklanabilir. 

Özdemir’in çalışması, yalnız yaşamanın bireyin yüklendiği sorumluluk alma bilinci ile 

ilaç tedavilerini sıkıntı yaşamadan sürdürmelerinde etkili olduğunu göstermiştir (93). 

Hasta yakınlarına tercih edilen öğrenme şekilleri sorulduğunda, sağlık personeli 

tarafından anlatılması, yazılı bilgi verilmesi ve başka hasta yakınlarından görüş almak 

isteme başlıkları açısından Gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 

bulunmamıştır (p>0.05). Kontrol Hasta Yakınlarının %96.6’sı, Deney Hasta Yakınlarının 

%94.7’si sağlık personeli tarafından bilgi verilmesini istemektedir. 

Kontrol Hasta Yakınlarının %47.5’i, Deney Hasta Yakınlarının %50.9’u tanı 

sonrası tedavi sürecinde dikkat edilmesi gerekenler konusunda zorlanmakta olup, 

aralarında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmamaktadır (p>0.05). 

Hasta yakınlarına bu süreçte zorlandıkları konular sorulduğunda, ilaçlarını almak 

istememesi, diyetine dikkat etmemesi, egzersiz yapmak istememesi, tedaviye 

inanmaması ve ilaçlarını almayı unutması başlıkları açısından Gruplar arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmamıştır (p>0.05). 

Shahin, hipertansif hastalarının ilaç uyumunda aile desteğinin olumlu bir etkisi 

olduğunu, aile üyelerinden alınan duygusal sosyal desteğin, ya hastaları eğiterek, 

davranışlarını destekleyerek ya da onları denetleyerek ve ilaç almalarını hatırlatarak ilaca 

uyumu iyileştirdiğini göstermiştir (84). 

Kontrol ve Deney Grupları arasında ön test ve son test Hill Bone toplam puan 

ortalamaları açısından istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmamaktadır (p>0.05) 

(Tablo11). Kontrol ve Deney Grupları arasında ön test ve son test İBÖS toplam puan 

ortalamaları açısından istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmamaktadır (p>0.05) 

(Tablo11). 

Arıkan ve arkadaşları Hipertansiyon ile ilgili bilgi arttıkça, hastalıkla ilgili 

izleminde artığını belirtmişlerdir. (9). Hipertansiyon hakkında bilgilenme, tedavi ve 

kontrollerin düzenli bir şekilde devam etmesine ve komplikasyonların engelleneceğini 

destekleyen çalışmalar bulunmaktadır (10). 

Çalışmamızda Hipertansiyonlu hastaların yakınlarına verilen eğitimin, ilaç ve 

tedaviye uyumlarında kontrol ve deney Grubu hastaları arasında herhangi bir fark 
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bulunmamıştır. Bunun muhtemel nedenlerinden bir tanesi Kontrol ve Deney Grubundaki 

hasta yakınlarına ön testte sorulan hastalık ile ilgili soruların hasta yakınlarında 

hastalarıyla ilgili farkındalık oluşturması olabilir. Literatür yapılan eğitimlerin etkinliğini 

ifade eden yayınlarla doludur. Bu çalışmada ilk kez olarak eğitimin dolaylı yoldan etkili 

olup olmadığı test edilmiştir. Hasta yakınlarına eğitim yapılmış ancak hastalar üzerindeki 

etkisi gözlenmiştir. Sonuçta deney Grubunda istenen değişiklik gözlenmiş ancak ilginç 

olarak kontrol Grubunda da olumlu değişiklik olduğu gözlenmiştir. Dolayısı ile elde 

edilen olumlu değişikliğin eğitimden mi yoksa başka faktörlerin etkisinde mi geliştiği 

gösterilememiştir. Kontrol Grubu hastalarına 8 haftalık süreçte tüm ısrarlı taleplere 

rağmen çalışma sonunda bilgilendirme yapılmıştır. Tüm bu önlemlere ve titiz çalışmalara 

rağmen kontrol grubu hastalarındaki tedavi ve ilaca uyum konusundaki gelişme deney 

grubu hastalarında eğitim ile sağlanan düzey kadardır. Aralarında istatistiksel olarak 

anlamlı bir fark bulunamamıştır. Bu durumda hipertansiyon özelinde kronik hastalığı 

bulunan hastaların hasta eğitimlerinin doğrudan yöntemle direkt olarak hastalar ile birebir 

yapılmasının daha uygun olduğu anlaşılmaktadır. Dolaylı yöntemler etkili olamayabilir. 

Bu çalışmada olduğu gibi eğitimin dolaylı yönden etkisi hasta yakınlarının daha aktif ve 

belki de tümden kontrolü ele aldığı koşullarda (ileri yaş Grupları gibi) geçerli bir yöntem 

olabilir.  

Eğitim müdahaleli çalışmaların planlanmasında bu çalışmanın sonuçlarının 

dikkate alınması önerilir. Eğitim uygulamaların Hemşirelik Modelleri temel alınarak 

yapılandırılması etkinliğini artırabilir.   
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6. SONUÇ VE ÖNERİLER 

 

Sonuçlar  

Elazığ İlinde yaşayan hipertansif hasta yakınlarına verilen eğitimin hastanın ilaç 

ve tedavi uyumuna etkisinin incelenmesi amacıyla yapılan bu araştırmada, 

Hasta yakınlarına eğitim verilen deney grubundaki hastaların ilaç ve tedavi uyumu 

yüksek bulunmuştur.  

Hasta yakınlarına herhangi bir eğitim verilmeyen kontrol grubundaki hastaların 

ilaç ve tedavi uyumu yüksek bulunmuştur.  

Öneriler 

Elde edilen sonuçlar doğrultusunda; 

Hasta uyumunu artırmak üzere hasta yakını ile ilgili müdahaleleri içeren yeni 

çalışmaların yapılması, 

Deney ve kontrol gruplarının farklı merkezlerden seçilmesi ve böylece hasta ve 

yakınları arasındaki etkileşim ihtimalinin minimuma indirilmesi, 

Uyumu artırma potansiyeli bulunan görüşme ve anket formlarının kullanımına 

bağlı etkilerin ekarte edilmesi amacıyla deneysel planlı ve kontrol gruplu çalışmalarda 

kontrol gruplarına ait verilerin son görüşmede alınması, 

Hipertansiyon hasta grubunda uyumu etkileyebilecek ve iyileştirebilecek diğer 

faktörlerin ortaya konulmasına yönelik çalışmalar planlanması önerilir. 
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EK-4. Bilgilendirilmiş Gönüllü Olur Formu (HASTA) 

Değerli Katılımcılar, 

Elazığ İlinde yaşayan Hipertansiyon Hasta Yakınlarına Verilen Eğitimin Hastanın 

İlaç Ve Tedavi Uyumuna Etkisinin incelenmesi amaçlanmaktadır.  

Bu çalışmada, Hipertansiyon hastalarına ve Hipertansiyon hastalarının primer bakım 

vericilerine ait sosyo-demografik özelliklerin ve hastalık ile ilgili bilgilerin sorgulandığı, 

“Hasta Bilgi Formu”, “Hasta Yakını Bilgi Formu”, “İlaç Tedavisine Bağlılık/Uyum Öz-

Etkililik Ölçeği/Skalası (İBÖS) ”ve “Hill Bone Hipertansiyon Tedavisine Uyum Ölçeği” 

kullanılmıştır. 

Bilgiler anket formu ile toplanacaktır. Bu formları tam ve doğru doldurmanız 

araştırma sonucu açısından önemlidir. 

Araştırmaya katılmak veya katılmamak tamamen kişinin kendi isteğine bağlıdır. 

Araştırmaya katılanlardan herhangi bir ücret alınmayacak ve katılımcılara herhangi bir 

ücret ödenmeyecektir. Bu çalışmaya, kendi rızaları ile katılmak isteyen bireyler dahil 

edilecektir. Çalışmaya katılanların kim olduğu bilinmeyecektir. Gönüllülerin kimliği ile 

ilgili kayıtlar gizli tutulacaktır ve verdiğiniz bilgiler gizli kalacaktır. Çalışmadan elde 

edilen veriler sadece bilimsel metin şeklinde rapor edilecektir. 

 Çalışmaya gönüllü olarak katılmak isteyen katılımcıların hiçbir etki altında kalmadan 

çalışmaya katıldıklarını bildirmek amacı ile aşağıda belirtilen yeri imzalamaları yeterli 

olacaktır. Görüşmeyi istediğiniz zaman sonlandırma hakkınız vardır.  

 Aşağıda imzası bulunan ben, “Hipertansiyonlu Hastaların Yakınlarına Verilen 

Eğitimin Hastaların İlaç ve Tedavi Uyumuna Etkisi” adlı yapılması planlanan çalışma 

hakkında, araştırmacı Doç. Dr. Medet KORKMAZ ve Öğretim Görevlisi Özlem İKDE 

ÖNER’ den tam olarak bilgi aldığımı beyan ederim. 

 Araştırmaya ilişkin gerekli açıklamalar yapılmış olup hiçbir baskı olmaksızın kendi 

isteğimle katıldığımı beyan ederim.  

Katılımcı Adı, Soyadı / İmzası: 

Telefon: 

Tarih: 

Sorumlu Araştırmacı: Özlem İKDE ÖNER 
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EK-5. Bilgilendirilmiş Gönüllü Olur Formu (HASTA YAKINI) 

Değerli Katılımcılar, 

Elazığ İlinde yaşayan Hipertansiyon Hasta Yakınlarına Verilen Eğitimin Hastanın 

İlaç Ve Tedavi Uyumuna Etkisinin incelenmesi amaçlanmaktadır.  

Bu çalışmada, Hipertansiyon hastalarına ve Hipertansiyon hastalarının primer bakım 

vericilerine ait sosyo-demografik özelliklerin ve hastalık ile ilgili bilgilerin sorgulandığı, 

“Hasta Bilgi Formu”, “Hasta Yakını Bilgi Formu”, “İlaç Tedavisine Bağlılık/Uyum Öz-

Etkililik Ölçeği/Skalası (İBÖS) ”ve “Hill Bone Hipertansiyon Tedavisine Uyum Ölçeği” 

kullanılmıştır. 

Bilgiler anket formu ile toplanacaktır. Bu formları tam ve doğru doldurmanız 

araştırma sonucu açısından önemlidir. 

Araştırmaya katılmak veya katılmamak tamamen kişinin kendi isteğine bağlıdır. 

Araştırmaya katılanlardan herhangi bir ücret alınmayacak ve katılımcılara herhangi bir 

ücret ödenmeyecektir. Bu çalışmaya, kendi rızaları ile katılmak isteyen bireyler dahil 

edilecektir. Çalışmaya katılanların kim olduğu bilinmeyecektir. Gönüllülerin kimliği ile 

ilgili kayıtlar gizli tutulacaktır ve verdiğiniz bilgiler gizli kalacaktır. Çalışmadan elde 

edilen veriler sadece bilimsel metin şeklinde rapor edilecektir. 

 Çalışmaya gönüllü olarak katılmak isteyen katılımcıların hiçbir etki altında kalmadan 

çalışmaya katıldıklarını bildirmek amacı ile aşağıda belirtilen yeri imzalamaları yeterli 

olacaktır. Görüşmeyi istediğiniz zaman sonlandırma hakkınız vardır.  

 Aşağıda imzası bulunan ben, “Hipertansiyonlu Hastaların Yakınlarına Verilen 

Eğitimin Hastaların İlaç ve Tedavi Uyumuna Etkisi” adlı yapılması planlanan çalışma 

hakkında, araştırmacı Doç. Dr. Medet KORKMAZ ve Öğretim Görevlisi Özlem İKDE 

ÖNER’ den tam olarak bilgi aldığımı beyan ederim. 

 Araştırmaya ilişkin gerekli açıklamalar yapılmış olup hiçbir baskı olmaksızın kendi 

isteğimle katıldığımı beyan ederim.  

Katılımcı Adı, Soyadı / İmzası: 

Telefon: 

Tarih: 

Sorumlu Araştırmacı: Özlem İKDE ÖNER 
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EK-6. Hasta Anket Formu 

1. Anket No: …………………………… Tarih:. . . . /. . . . . /. . . . . . . .

SOSYO-DEMOGRAFİK ÖZELLİKLER 

1. Cinsiyeti: 1□ Erkek 2□ Kadın

2. Yaş…. .

3. Medeni durumu: 1□ Evli 2□ Bekar

4. Eğitim durumunuz nedir?

1□ Okuryazar değil 2□ Okur yazar 3□ İlköğretim mezunu 

4□ Lise mezunu 5 □Yüksekokul ve Üniversite mezunu 

6. Çalışıyor musunuz?

1□ Evet 2□ Hayır 

7. Çalışıyorsanız İşiniz/ Mesleğiniz nedir?

1□ İşçi 2□ Memur 3□ Serbest meslek 

4□ Emekli 5□ Ev hanımı 6□Diğer … 

8. Sosyal güvenceniz nedir?

1□ Emekli sandığı 2□ SSK 3□ Bağkur 

4□ Yeşil kart 5□ Diğer ….. 

9. Size göre gelir durumunuz nedir?

1□ Gelirim giderimden az 2□ Gelirim giderime denk 3□ Gelirim giderimden fazla 

10. Nerede yaşıyorsunuz?

1□ İl 2□ İlçe 3□ Köy 

11. Kimlerle birlikte yaşıyorsunuz?

1□ Eşiyle 2□ Eşi ve çocukları 3□ Çocuğunun yanında 4□ Akrabaları ile 

12. Sigara kullanıyor musunuz? 1□ Evet 2□ Hayır

13. Alkol kullanıyor musunuz? 1□ Evet 2□ Hayır

Hastalığa İlişkin Özellikler 

14. Kaç aydır\yıldır hipertansiyon hastasısınız?…………….

15. Hipertansiyon için günde kaç tane ilaç kullanıyorsunuz? ………….

16. Hipertansiyondan başka kronik hastalığınız var mı? 1□ Evet 2□ Hayır

17. Hipertansiyon dışında başka hastalığınız nedir?

1□ Diyabetes mellitus (şeker hastalığı) 2□ Koroner kalp hastalığı 

3□ Hiperlipidemi ( kolestrol yüksekliği) 4□ Böbrek hastalığı  

5□ Diğer hastalıklar……………….. 

18. Boyunuz : …. cm Kilonuz: ……kg (BKİ:…………………………)
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19. Hipertansiyon için ne sıklıkla kontrole gidersiniz?

1□ Ayda bir 2□ Üç ayda bir 3□ Altı ayda bir 

4□ Yılda bir 5□ Hiç gitmem 

20. Tansiyonunuzu hangi sıklıkla ölçüyorsunuz?. . . . . . . . . .

21. İlaçlarınızı düzenli kullanır mısınız?

1□ Her gün düzenli 2□ Haftada birkaç kez almam 

3□ Bazen ilaç alırım 4□ Hiç almam 

22. Size hastalığınız hakkında bilgilendirilme yapıldı mı? 1□ Evet 2□ Hayır

23. Bilgilendirmeyi kim yaptı? 1□ Hekim 2□ Hemşire

24. Hastalığınız ile ilgili bilgilere nereden ulaşırsınız?

1□ Hekim 2□ Hemşire 3□ Arkadaş 4□ Medyayı takip ederim 

5□ Kaynak kitaptan 6□ İnternetten 

25. Hipertansiyon tanısı aldıktan sonra diyet yapıyor musunuz?

1□ Evet 2□ Hayır 3□ Kısmen 

26. Hipertansiyon tanısı aldıktan sonra yeme alışkanlıklarınızda değişiklik oldu mu?

1□ Evet 2□ Hayır 3□ Değişmedi 

27. Hipertansiyon tanısı aldıktan sonra kilonuzda değişme oldu mu?

1□ Arttı 2□ Azaldı 3□ Değişmedi 

28. Hipertansiyon tanısı aldıktan sonra yemeklerde kullandığınız tuz miktarı nasıl değişti?

1□ Arttı 2□ Azaldı 3□ Değişmedi 

29. Hipertansiyon tanısı aldıktan sonra düzenli egzersiz yapmaya başladınız mı?

1□ Evet 2□ Hayır 3□ Ara ara 

30.Sizin ile ilgilenen primer bireyin, sizin hipertansiyondaki ilaç ve tedaviye uyumuna etkisi

olduğuna inanıyor musunuz? 
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EK-7. Hasta Yakını Anket Soru Formu 

1. Anket No: …………………………… Tarih:. . . . /. . . . . /. . . . . . . .

2. Yaşınız: ………….

3. Cinsiyetiniz:  1□ Erkek 2□ Kadın

4. Medeni Durumunuz:  : 1□ Evli 2□ Bekar 3□ Ayrı yaşıyor

5. Yakınlık derecesi: ………………………………………

6. Eğitim durumunuz:

1□ Okur-yazar değil 2□ Okur Yazar 3□ İlkokul 4□ Ortaokul 

5□ Lise 6□ Üniversite 7□ Diğer:……………………… 

7. Mesleğiniz: …………………………………………….

8. İş durumunuz: 1□ Emekli 2□ Tam gün 3□Yarım gün

4□ Diğer:……………… 

9. Sosyal güvencesi: 1□ Yeşil Kart 2□ SSK 3□ Bağ-kur

 4□ Emekli Sandığı 5□ Diğer…..…………………… 

10. Yaşadığınız Yer: 1□ İl 2□ İlçe 3□ Kasaba 4□ Köy

11. Birlikte yaşadığınız kişiler: 1□ Eşiyle 2□ Çocuklarıyla

12. Çocuk sayınız? (varsa) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

13. Yaşadığınız yerde hastanızla birlikte mi kalıyorsunuz? 1□ Evet 2□ Hayır

14. Herhangi bir hastalığınız/sağlık sorununuz var mı?

1□ Evet Varsa lütfen ne olduğunu açıklayınız………………………………………… 

2□ Hayır  

15. Gelir düzeyiniz: 1□ Gelir giderden düşük 2□ Gelir ve Gider eşit

3□ Geliri giderden yüksek 

16. Hastanızın sağlık giderlerini karşılamada herhangi bir güçlüğünüz var mı?

1□ Evet Varsa lütfen açıklayınız………………………………………… 

2□ Hayır  

17. Hastanızla ne kadar süredir birlikte kalıyorsunuz?

1□ 3-12 ay 2□ 13-24 ay 3□ 24 ay ve üzeri 

19. Hastanız size, gün içerisinde en çok hangi zaman aralığında ihtiyaç duyuyor?

1□ Gece 2□ Gündüz 3□ Öğlen 

20. Hastanızın hastalığını ne kadar önemli buluyorsunuz?

1□ Hiç önemli değil 2□ Oldukça önemli 

21. Hipertansiyon size göre hangi açıdan önemlidir?

 1□ İlaçlarının düzenli alınması 2□ Hastalığın yönetiminde dikkat edilmesi gerekenler 

3□ Hastalığın yan etkileri 4 □ Hastalık sürecinin uzun olması 

22. Hastanızın bakım gereksinimleri hakkında bilgiye sahip misiniz ?
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 1□ Bilgi sahibiyim 2□ Bilgi sahibi değilim 3□ Kısmen bilgi sahibiyim 

23. Hastalık ve tedavi süresince ortaya çıkabilecek sorunlar hakkında herhangi bir bilgi ya da

eğitim aldınız mı? 

1□ Evet 2□ Hayır 

24. Cevabınız evet ise bu konuda kimden bilgi aldınız ?

 (Birden fazla seçeneği işaretleyebilirsiniz)  

1□ Doktor 2□ Hemşire 3□ Başka bir hasta  

4□ Kitap/internet 5□ Diğer………………… 

25. Aldığınız bilginin içeriği (birden fazla seçeneği işaretleyebilirsiniz) :

1□ Hastalıkla ilgili 2□ Tedavinin ne olduğu 3□ Tedavinin yan etkileri 

4□ Yapılacak tetkikler ve kontroller 5□ Diğer (lütfen açıklayınız):........................... 

26. Size verilen bilgileri yeterli buluyor musunuz? 1□ Evet 2□ Hayır

27. Başka hangi konularda bilgi verilmesini isterdiniz?

 Açıklayınız:………………………………………………………………………. . 

28. Tercih ettiğiniz öğrenme şekli (birden fazla seçenek işaretleyebilirsiniz) :

1□ Sağlık personeli (doktor/hemşire) tarafından bana anlatılmasını isterim, 

2□ Yazılı bilgilerin bana verilmesini isterim  

3□ Görerek/yaparak öğrenmek isterim 

4□ Başka hasta yakınlarıyla tanışmak, görüşmek ve onların deneyimlerinden yararlanmak 

isterim  

29. Hastanızla birlikte olduğunuz süreçte en fazla hangi yönden destek oluyorsunuz?

1□ Psikolojik/duygusal destek 2□ İlaçlarının düzenli verilmesi 

3□ Beslenme ihtiyacı 4 □ Komplikasyonların takibi 

5□ Diğer……………………………………………………………………….. 

30. Hastanızın tanı sonrası, tedavi sürecinde dikkat edilmesi gereken konularda zorlandığınız

durumlar oldu mu? (Cevabınız Evet ise diğer soruya geçiniz) 

1□ Evet ……………………………… 2□ Hayır 

31. Zorlandığınız durumlar aşağıdakilerden hangileri? (birden fazla işaretlenebilir)

1□ İlacını almak istememesi 2□ Diyete dikkat etmemesi 

3□ Egzersiz yapmaması(kısa süreli yürüyüşler olabilir) 

4□ Tedaviye inanmaması 5□ İlaçlarını almayı unutması 

6□ Diğer…………………………………. 
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EK-8. İlaç Tedavisine Bağlılık/Uyum Öz-Etkililik Ölçeği/Skalası (İBÖS) 

İlaç Tedavisine Bağlılık/Uyum Öz-Etkililik Ölçeği Tansiyon İlaçlarınızı Her Zaman 

Alabileceğinizden Ne Kadar Emin Olabilirsiniz? 

Aşağıda Sıralanan İşlemleri Her Zaman Yapabileceğinizden Ne Kadar Emin 

Olabilirsiniz 
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EK-9. Hill Bone Hipertansiyon Tedavisine Uyum Ölçeği (HBHTUÖ) 

1. Ne sıklıkla tansiyon ilacınızı almayı unutuyorsunuz?

□ Hiçbir zaman □ Bazen □ Çoğu zaman □ Her zaman

2. Ne sıklıkla tansiyon ilacınızı almamaya karar veriyorsunuz? (hiçbir zaman dışında

cevap varsa 11. soruyu da cevaplayın) 

□ Hiçbir zaman □ Bazen □ Çoğu zaman □ Her zaman

3. Ne sıklıkla tuzlu besinler yiyorsunuz? (hiçbir zaman dışında cevap varsa 12. soruyu da

cevaplayın) 

□ Hiçbir zaman□ Bazen□ Çoğu zaman□ Her zaman

4. Ne sıklıkla yemeden önce yemeğinizin üzerine tuz dökersiniz?

□ Hiçbir zaman□ Bazen□ Çoğu zaman□ Her zaman

5. Ne sıklıkla hazır (abur cubur) yemek yersiniz?

□ Hiçbir zaman□ Bazen□ Çoğu zaman□ Her zaman

6. Ne sıklıkla doktorunuzun ofisinden ayrılmadan bir sonraki randevu tarihini alırsınız?

□ Hiçbir zaman□ Bazen□ Çoğu zaman□ Her zaman

7. Ne sıklıkla randevularınızı kaçırırsınız?

□ Hiçbir zaman□ Bazen□ Çoğu zaman□ Her zaman

8. Ne sıklıkla reçetenizi yazdırmayı unutursunuz?

□ Hiçbir zaman□ Bazen□ Çoğu zaman□ Her zaman

9. Ne sıklıkla tansiyon ilaçsız kalırsınız? (hiçbir zaman dışında cevap varsa13. soruyu da

cevaplayın) 

□ Hiçbir zaman□ Bazen□ Çoğu zaman□ Her zaman

10. Ne sıklıkla doktorunuza gitmeden önce tansiyon ilacınızı atlarsınız?

□ Hiçbir zaman□ Bazen□ Çoğu zaman□ Her zaman

11. Ne sıklıkla kendinizi iyi hissettiğiniz için tansiyon ilacınızı almamazlık edersiniz?

□ Hiçbir zaman□ Bazen□ Çoğu zaman□ Her zaman

12. Ne sıklıkla kendinizi kötü hissettiğiniz için tansiyon ilacınızı almamazlık edesiniz?

□ Hiçbir zaman□ Bazen□ Çoğu zaman□ Her zaman

13. Ne sıklıkla başkalarını tansiyon ilaçlarından alırsınız?

□ Hiçbir zaman□ Bazen□ Çoğu zaman□ Her zaman

14. Ne sıklıkla dikkatsizlik sonucu ilaç almamazlık edersiniz?

□ Hiçbir zaman□ Bazen□ Çoğu zaman□ Her zaman



80 

EK-10. Hasta Yakını İçin Hipertansiyon Eğitim Kitapçığı 

HASTA YAKINI İÇİN 

HİPERTANSİYON 

EĞİTİM KİTAPÇIĞI

ELAZIĞ-2021
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