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OZET

BiR AILE SAGLIGI MERKEZINDE YASAYAN HIiPERTANSiYON
HASTALARINDA iLAC UYUMU VE KADERCILIK EGILiMi ARASINDAKI
ILISKININ INCELENMESI

Bu ¢aligsma, hipertansiyon hastalarinin ilag uyumu ve kadercilik egilimi arasindaki iligskinin
incelenmesi, amaciyla Kesitsel olarak yapilmistir. Arastirma Gaziantep Ili Saglik
Miidiirliigii’ne bagli bir aile sagligi merkezinde Mayis-Aralik 2018 tarihleri arasinda
yiiriitiilmiistiir. Arastirmanin evrenini bir aile sagligi merkezine kayitli hipertansiyon tanisi
almis 495 kisi olusturmaktadir. Orneklemi ise evreni bilinenden &rneklem hesaplama
yontemine gore belirlenen 222 birey olusturmustur. Evrenden 6rneklem segiminde basit-
rastgele drneklem yontemi kullanilmistir. Arastirmada veriler, yiiz yiize goriisme teknigiyle
aile sagligt merkezinde poliklinik ortaminda toplanmistir. Veri toplama aract olarak
Tanimlayic1 Bilgi Formu, Ilaca Uyum ve Regete Yazdirma Olgegi (IURYO-7) ve Kadercilik
Egilimi Olgegi (KEO) kullamilmustir. Calismaya katilan bireylerin %42.8°i 55-64 yas
araliginda ve bireylerin %57.7 sinin erkek oldugu belirlenmistir. Bireylerin ilaca Uyum ve
Regete Yazdirma Olgegi (IURYO-7) puan ortalamasi 14.38+4.35, 6lgegin ilaca Uyum alt
boyutu puan ortalamasi 7.94+2.58 ve Regete Yazdirma alt boyutu puan ortalamasi 6.44+1.99
olarak belirlenmistir. Kadercilik Egilimi Olgegi toplam puan ortalamas1 80.07+10.01,
dlgegin Onceden Belirlenmislik alt boyutu puan ortalamasi ise 28.76+5.12, Kisisel Kontrol
alt boyutu puan ortalamasi 18.67+3.25 ve Batil Inang puan ortalamasi 20.15+4.58 olarak
hesaplanmistir. Ilag¢ Uyumu ve Regete Yazdirma Olgegi (IURYO) puan ortalamas: ile
Kadercilik Egilimi Olgegi (KEO) puan ortalamas: arasinda, pozitif yonde zayif diizeyde
istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu belirlenmistir (p<0.05). Sonug olarak bireylerin
kadercilik egilimi artarken ilag uyumu ve recete yazdirma diizeyleri diigmektedir.

Anahtar kelimeler: Hipertansiyon, Kadercilik, ilag Uyumu, Hemsirelik
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ABSTRACT

EXAMINING ON THE RELATIONSHIP BETWEEN DRUG COMPLIANCE AND
FATALISM TENDENCY IN HYPERTENSION PATIENTS IN A FAMILY
HEALTH CENTER

This study was carried out as a cross-sectional study in order to examine the relationship
between drug compliance and fatalism tendency of hypertension patients. The research was
conducted in the period of May-December 2018 in the family health center of Gaziantep
Provincial Health Directorate. The research population consists of 495 people diagnosed
with hypertension registered to the family health center. The sample consists of 222
individuals who were determined according to the sample calculation method. Simple-
random sampling method was used in the sample selection from the population. The research
data was collected in a polyclinic environment in the family health center by face to face
interview technique. Descriptive Information Form, Adherence to Refills and Medications
Scale (ARMS-7) and Fatalism Tendency Scale (FTS) were utilized as data collection tools.
It is detected that 42.8% of the participants were in the 55-64 age range and 57.7% of the
individuals were male. The mean score of Adherence to Refills and Medications Scale
(ARMS-7) of the individuals was determined to be 14.38 + 4.35; the scale’s Refilling
Medication sub-dimension mean score to be 7.94 + 2.58, and scale’s Taking Medication sub-
dimension mean score to be 6.44 + 1.99. The mean total score of Fatalism Tendency Scale
was measured to be 80.07 = 10.01; and the Scale's Pre-determinism Sub-dimension mean
score to be 28.76 + 5.12; Self-Control sub-dimension mean score to be 18.67 + 3.25 and
Superstition mean score to be 20.15 + 4.58. It was determined that there was a statistically
significant low positive correlation between the mean score of Adherence to Refills and
Medications Scale (ARMS-7) and Fatalism Tendency Scale (FTS) score (p <0.05).
Consequently, while individuals' fatalism tendency increases, drug compliance and drug
prescribing levels decrease.

Key words: Hypertension, Fatalism, Medication Adherence, Nursing
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1. GIRIS

Hipertansiyon, iki veya daha fazla 6l¢iimiin ortalamasinda sistolik kan basincinin 140 mmHg
ve/veya diyastolik kan basmcinin 90 mmHg {izerinde olmasi olarak tanimlanmaktadir
(Bozdemir ve Kara, 2010). Hipertansiyon sadece kan basinci degerlerinden ibaret bir
hastalik degil, kalp ve vaskiiler sistemlerde fonksiyonel ve yapisal degisiklige yol acan
kompleks, progressif bir kardiyovaskiiler sendromdur (Bozdemir ve Kara, 2010).
Hipertansiyon giiniimiizde en 6nemli 6nlenebilir morbidite ve mortalite arttiric1 faktorlerden
biri olmayi siirdiirmektedir. Eriskin popiilasyonunun yaklagik %30 unun hipertansiyondan
etkilendigi bilinmektedir. Diinya saglik orgiitii 2025 itibari ile diinyada bir milyar kisinin
hipertansiyon hastas1 olacagini ve bu hastalarin en az %1 ’inin hastane yatis1 gerektirebilecek
akut hipertansif atak gegirecegini Ongdérmektedir (Cander, 2017). Hipertansiyonun
diinyadaki durumuna bakildiginda; genel popiilasyondaki prevalansin %26.4, erkeklerdeki
oranin %?26.5, kadinlardaki oranin ise %?26.1 oldugu goriilmektedir (Durna, 2012).
Ulkemizdeki duruma bakildiginda; ortalama 15-16 milyon hipertansiyon hastasi vardir. Ulke
capinda yapilmis onemli iki ¢alismaya gore Tiirkiye’deki genel hipertansiyon prevalansi
%33.7 (TEKHARF, 2004) ve %30.3 (PatenT2, 2012) olarak bulunmustur (Onat ve ark.,
2004; PatentT2, 2012).

Hipertansiyonun tedavisinde genel 6nlemler olarak; tuzdan kaginma, alkol ve sigaradan
kacinma, kilo verilmesi, diizenli egzersiz, dislipidemi tedavisi Onerilmektedir. Medikal
tedavi olarak da diliretikler, beta blokerler, alfa blokerler, Ca kanal blokorleri, ACE
inhibitorleri, santral etkili antihipertansifler, direkt etkili vazodilatorler kullanilmaktadir
(Polat ve Giilay, 2015). Hastalik yonetiminde medikal/ilag tedavisine baslandiginda uyum
kan basincini kontrol altinda tutulmasinda olduk¢a onemlidir.

Kan basinci kontrol altinda tutulan hipertansiyon hastalarinda, kontrol altinda tutulmasinin
faydasinin 6nemli oldugu bilinmesine ragmen, tiim saglik basamaklarinda hipertansiyonun
kontrolii istenilen seviyede degildir (Hacihasanoglu, 2009). Tedaviye ragmen kan basincinin
kontrol altina alinamamasinda hasta uyumsuzlugu, tedavi yetersizligi ve direncli
hipertansiyon olmak iizere {ic ana neden lizerinde durulmaktadir. Bu nedenler arasindaki
‘hasta uyumsuzlugu’, diinya ¢apinda kotii hipertansiyon kontroliiniin baslica nedeni olarak
goriilmektedir (Kaya, 2016). Hipertansiyon tedavisinde hipertansiyonu olan kisinin tedaviye
uyum gdsterememesi en énemli sorundur. DSO, hipertansiyon tanis1 konulmus bireylerin

tanidan sonraki bir y1l igerisinde %50’sinin hipertansiyonla ilgili tedavi gérmeyi reddettigi;



tedavi almayr devam edenlerin ise sadece %350’sinin recete edilen ilaglar1 kullandigi
bildirilmektedir (DSO, 2003).

Yapilan arastirmalarda da hipertansif hastalarin yaklasik yarisinin kontrollerine gitmedigi,
%30-50 arasindaki hastalarin recetesindeki antihipertansif ilaglart kullanamadiklar
belirlenmistir. Ayn1 zamanda hipertansiyon hastalarinin yarisinin hipertansiyon tanist
konulmasindan bir yil i¢inde, bu hastalarin %75’nin de bes y1l sonra tedaviyi biraktiklari
belirlenmistir. Ayrica bu hastalarin yarisi bir yillik gézlemde ilag kullanimini birakmaktadir
(Vatansever ve Unsal, 2014; Hacthasanoglu, 2009; Goziim ve Aksayan, 1999).
Hipertansiyon hastalarinda uyumsuzluk, ilacini diizenli almamak, ilacin1 regete ettirmemek
veya planina eklememekle baslayabilir. Uyumsuzlukla ilgili hastalar ya eksik takip
edildiginden ya da dogru anlatilip 6gretilmediginden tedaviyi dogru yapamazlar, kendilerini
iyi veya koti hissettiklerinden ilag kullanmanin faydasina inanmazlar, dogru dozda
kullanmay1 unuturlar, ya da kendi istegi ile ilaglarin1 kullanmazlar. Ayrica, kontrollerinde
diizenli bulunmamak, sigara kullanmak, fiziki aktivite eksikligi, fazla kalori alimi, yag ve
sodyum orani yiiksek besinler ile beslenmek gibi sagliksiz diyet aliskanliklarini stirdiirmek
uyumsuzlugun yaygin ve énemli gostergeleridir (Hacthasanoglu, 2009).

Ogedegbe ve arkadaslarinin (2003) yaptig1 bir ¢alismaya gore hastalarin; hipertansiyon ile
ilgili bilgi yetersizligi, unutkanlik, ilacin yan etkisi, maliyeti, hipertansiyon hastaliginin
belirti gostermemesi, ilacin sik kullanimi, ilag kullanimindan zarar gorebilecegi hatta
Olebilecegini diisiinmesi, ila¢ bagimlilig1 olusabilecegini diisiinmesi, kan basincinin normal
diizeyde ilact kullanmanin gereksiz oldugu, tedavinin iyilestirmedigine inanmasi gibi
hipertansiyonla ilgili farkl: diisiinceleri ve inanglar1 oldugu belirlenmistir.

Sagligini kadere baglayan bir kisi, sagligini1 kendisinin kontroliiniin 6tesinde ve bunun yerine
sansa, kadere ya da Tanri'ya bagiml olarak algilar. Kadercilik, bireyin saglik durumunun,
bireyin kontroliinde degil, daha yiiksek bir gii¢ tarafindan Onceden belirlenmis veya
amaclanmis olduguna inanmaktir (Franklin et al., 2007).

Yapilan bir arastirmada kaderciligin kanserli hastalarin saglik arayist ve saglik koruma
davraniglar1 lizerinde etkisi oldugu fakat hipertansiyon hastalarinin hastalik yonetimi ve
saglikli yasam bi¢imi davraniglarinda etkisinin olmadigi belirlenmistir. (Robinson, 2012).
Bu bilgiler 1s18inda bu arastirma, hipertansiyon hastalarinin ilag uyumu ve kadercilik

egilimleri arasindaki iligkinin incelenmesi amaciyla yapildu.



2. GENEL BILGILER

2.1. Hipertansiyon

Kan basinci, santral kan basinci ya da nabiz basinci, aort ve ana karotis arterler gibi santral
arterlerden oOlgiilen basinca ya da nabiz basincina denir (Rosenwasser et al., 2014). Arter
kan basincini kalp debisi ve sistemik damar direnci belirler. Toniis artis1 ve arter duvarinin
kalinlagmasi sistemik damar direncini artiran nedenlerdir (Karadakovan ve Eti Aslan, 2014).
Avrupa iilkelerinin bir¢ogunda civali sfingomanometre ile kan basincini 6lgmek miimkiin
degildir. Bunun yerine daha giivenilir, oskiiltatuar veya osilometrik yari-otomatik cihazlar
kullanilmaktadir. Bu cihazlar standart protokollere gore onaylanmali ve dogruluklar1 teknik
bir laboratuvarda ol¢iim yapilarak periyodik olarak kontrol edilmelidir (O’Brien et al.,
2001). Kan basincinin 6l¢limiiniin tist koldan yapilmasi tercih edilir ve manson ve kese
boyutlar1 kol ¢evresine gore secilmelidir. Yiiksek kardiyovaskiiler risk tasidigi kanitlanmis
bir durum olan, iki kol arasinda belirgin (>10 mmHg) ve tutarli sistolik kan basinci farklilik
goriildiigiinde kan basinc1 degerleri yiiksek olan kol kabul edilmelidir. iki kol arasindaki
farklar ayni anda iki kolun kan basinct olgiimii ile gosterildiginde anlamlidir; farkli
zamanlarda Olgiilen iki kol arasindaki kan basinci farki kan basinci degiskenliginin
gostergesidir (Clark et al., 2012).

Kan basinct ile kardiyovaskiiler ve renal olaylar arasindaki siirekli iligki, normal kan basinci
degerleri lizerinden normotansiyon ve hipertansiyon arasindaki ayrimi zorlastirmaktadir. Bu
zorlugun sebebi, genel popiilasyonda sistolik ve diyastolik kan basinci degerlerinin tek yonlii
bir dagilim olmasidir. Ancak uygulamada hem tanisal yaklagimi basitlestirmek hem de
tedaviye gegmek i¢in kan basinct sinir degerleri herkes tarafindan kullanilmaktadir. 2003 ve
2007 ESH/ESC kilavuzlarinda onerilen hipertansiyon siniflandirmasi Tablo 2.1°de
gosterilmistir. Hipertansiyon; sistolik kan basmct >140 mmHg ve/veya diyastolik kan
basinct 290 mmHg olarak tanimlanmaktadir. Yiiksek kan basinci olan bireylerde kan basinci
diisiislerinin tedavi ile saglanmasinin yararli olduguna dair randomize kontrollii
calismalardan saglanan veriler esas alinarak bu tanim yapilmistir. Ayni siniflandirma genc,
orta yashi ve yash kisilerde de kullanilmaktadir (ESH/ESC Arteriyel Hipertansiyon
Kilavuzu, 2013).



Tablo 2.1. Kan Basinci1 Degerlerinin Tamimlari ve Stmiflamasi (mmHQ)

Kategori Sistolik ve Diyastolik
Optimal <120 ve <80
Normal 120-129 ve/veya 80-84
Yiiksek Normal 130-139 ve/veya 85-89
Evre 1 Hipertansiyon 140-159 ve/veya 90-99
Evre 2 Hipertansiyon 160-179 velveya 100-109
Evre 3 Hipertansiyon >180 ve/veya >110
Izole Sistolik Hipertansiyon >140 ve <90

(ESH/ESC Arteriyel Hipertansiyon Kilavuzu, 2013).

Kan basinci simiflandirmasi, sistolik veya diyastolik olsun, en iist seviyedeki kan basinci
seviyesine gore tanimlanir. Izole sistolik hipertansiyon belirtilen degerler arasinda sistolik
kan basinci degerlerine gore 1, 2 veya 3 olarak derecelendirilmelidir (ESH/ESC Arteriyel
Hipertansiyon Kilavuzu, 2013).

Hipertansiyon sistolik kan basincinin 140 mmHg, diyastolik kan basincinin 90 mmHg ve
tizerinde olmas1 ya da kisinin antihipertansif ila¢ kullaniyor olmas1 hipertansiyon olarak
tanimlanmaktadir (Karadakovan ve Eti Aslan, 2014). Bu degerler 18 yasindan biiyiik tiim
yetigkinler i¢in gegerlidir, ancak 80 ve lizeri yasindaki yaslilarda sistolik kan basinct 150
mmHg'ye kadar normal olarak kabul edilmektedir (Michael et al., 2014). Hipertansiyon
bobrek hastaliklart ve kalp yetersizligi, inme ve miyokart enfarktiisii riskini arttirmasinin
yaninda yol actig1 ciddi komplikasyonlar nedeniyle mortalite orani yiiksek kronik bir
hastaliktir (Tokem ve ark. 2013).

2.2. Hipertansiyonun Onemi

Hipertansiyon giiniimiizde halen en 6nemli Onlenebilir morbidite ve mortalite arttirici
faktorlerden biri olmay1 silirdiirmektedir. Eriskin popiilasyonunun yaklasik %30’unun
hipertansiyondan etkilendigi bildirilmektedir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO), 2025 yil1 itibari
ile diinyada bir milyar kisinin hipertansiyon hastasi olacagini ve bu hastalarin en az %]1’inin
hastane yatig1 gerektirecek akut hipertansif atak gegirecegini 6ngérmektedir (Cander, 2017).
Hipertansif hastalarda yiiksek kan basinct kontrol altina alinamadigi durumda
serebrovaskiiler hastaliklar, periferal vaskiiler hastaliklar, kardiyak bozukluklar, renal

yetmezlik ve retinopati gibi komplikasyonlar gelisebilir (Iscan Ayyildiz ve Ergiiney 2017).
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2.3. Hipertansiyonun Epidemiyolojisi

Hipertansiyon, diinyada gelismis ve gelismekte olan tilkeler arasinda goriilen en sik rastlanan
kardiyovaskiiler hastaliktir ve diinyada insanlar1 etkileme orani ortalama bir milyardir.
Yaslilarda, 6zellikle 60 yasin istii bireylerin %60’ mndan fazlasinda vardir (Karadakovan ve
Eti Aslan, 2014). Diinya ¢apinda bir saglik problemi olan hipertansiyon hem gelismis
iilkelerde hem de gelismekte olan {ilkelerde yetiskin popiilasyonun biiyiik bir kismini
etkiledigi gibi, yliksek oranda da morbidite ve mortaliteye yol agmaktadir (Karakurt ve Kara
2007).

Hipertansiyonun diinyadaki durumuna bakildiginda; genel popiilasyonundaki orani %26.4,
bu oran erkeklerde %26.5, kadinlarda ise %26.1 oldugu goriilmektedir. Ulkemizdeki duruma
bakildiginda; ortalama 15-16 milyon hipertansiyon hastasi oldugu diisiintilmektedir. (Durna,
2012). Ulke capinda yapilmis 6nemli iki calismaya gore Tiirkiye’deki genel hipertansiyon
prevalanst TEKHARF (2004) ¢alismasina gore %33.7 ve PatenT2 (2012) ¢alismasina gore
%30.3 olarak bulunmustur (PatentT2, 2012; Onat ve ark. 2004). Ulkemiz i¢in Ulusal
Hastalik Yiikii-Maliyet Etkililik Caligmasina goére hipertansif kalp hastaliklarinin
mortalitesinin biitlin 6liimlerin %3’linli kapsadigini ve ulusal diizeyde 6liime neden olan
hastaliklar icerisinde altinci sirada yer aldig1 bildirilmektedir (Baskent Universitesi Ulusal

Hastalik Yiikii ve Maliyet-Etkililik Projesi Hastalik Yiikii, 2004).

2.4. Hipertansiyonun Fizyopatolojisi

Hipertansiyonun fizyolojisinde ilk olarak noérohormonal disfonksiyon sonucu mediator
aracilikli periferik vazokonstriiksiyon gerceklesir. Bu vazokontriiksiyon endotel hasarina ve
platelet ile koagiilasyon kaskadlarinin aktivasyonuna yol agar. Bu olaylar zinciri iskemiye
ve sonucta daha fazla vazoaktif mediator salinimina neden olur. Bobrekten asir1 renin tiretimi
anjiotensin II dretimini tetiklerken, bu da vaskiiler rezistansin ve proenflamatuvar
sitokinlerin asir1 artigi ile sistemik kan basincindan daha fazla yiikselmeye neden olur.
Endotel disfonsiyonu, platelet agregasyonu ve reaktif oksijen tiirleri nitrik oksid tiretimini
azaltarak kiiciik damar dilatasyonunu inhibe eder ve vazokonstriiksiyonu arttirir (Cander,

2017).

2.4.1. Hipertansiyonun siniflandirmasi
Hipertansiyonun nedeni, hipertansif hastalarin %90-95’inde baska bir hastaliga bagh
degildir (primer/esansiyel hipertansiyon). Hastalarin %5-10"unda ise hipertansiyon bir bagka

hastaliga baglidir (sekonder hipertansiyon) (Durna, 2012).



Primer hipertansiyon

Hipertansiyon hastalariin ortalama %90-95’ini olusturan primer (esansiyel) hipertansiyon,
kesin mekanizmasi bilinmeyen, herhangi bir ikincil hastalifa bagli olusmamis, sistemik
arteriyel kan basmcinin siirekli yiiksekligidir. Genetik yatkinlik, artmis sempatik aktivite,
sodyum tutulumunu arttiran hormonlarin fazla {iretimi ve vazokonstriiksiyon, uzun siireli-
yiiksek miktarda sodyum, diisilk miktarda potasyum ve kalsiyum alimi, renin salinim
fazlaligina bagh olarak artan anjiotensin II ve aldosteron fazlaligi, prostasiklin, nitrik oksit
ve natriliretik peptidler gibi vazodilatatorlerin azalmig iiretimi, vaskiiler toniisii arttiran
kallikrein-kinin sisteminin aktive olmasi, damarlarda direng artis1, diabetes mellitus, insiilin
direnci, obezite, vaskiiler biiylime faktorleri, kalbi etkileyen adrenerjik reseptorlerin artisi
gibi degisik patolojik durumlar primer hipertansiyonun ortaya c¢ikmasinda suglanan
mekanizmalardan bazilaridir (Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi,

Hipertansiyon Tani ve Tedavi Kilavuzu, 2018).

Sekonder hipertansiyon

Sekonder hipertansiyonun en sik nedeni renovaskiiler nedenlerdir. Bu durum siklikla ileri
yash hastalarda aorta abdominalisteki aterosklerotik plagin renal arterlere ilerlemesi
sonucunda meydana gelir. Ileri yasli hastalarda ACE inhibitorii verildiginde iire, kreatinin
ve K+ diizeyinde artis dururmunda akla gelmelidir. Genglerde en sik neden renovaskiiler
nedenler olmakla birlikte etiyolojide ateroskleroz degil fibromiiskiiler displazi rol oynar

(Bugdaci, 2013).

2.5. Hipertansiyon Belirtileri

Cogu hipertansif hastada belirtiler goriilmez ve bu nedenle genellikle rastlant1 sonucu fark
edilir. Bir¢ok kisinin kan basmcinimn yiikseldigini gosteren higbir belirtisi olmadigindan,
hipertansiyona “sessiz katil” de denilmektedir (Robinson, 2012).

Fizik muayenede kan basinc1 yiiksekliginden baska herhangi bir belirti ve bulgu
saptanmayabilir. Arter kan basincinin yiiksekliginin yan1 sira goriilen 6nemli belirtiler ise;
bas agrisi, nefes daralmas, ¢arpinti, halsizlik, burun kanamasi, kulak ¢inlamasi, bulanik
gérme, bazen ¢ok sik idrara ¢ikma, noktiiri, yiizde kizarma, bacaklarda 6dem, yiiriime ve
merdiven ¢ikmada zorlanmadir. Bu belirtiler sadece hipertansiyon belirtileri degil baska

hastaliklarda da goriilebilir (Durna, 2013).



2.6. Hipertansiyon Komplikasyonlar:

Hipertansiyon, devamli kan basinci yiiksekligi ile ortaya ¢ikan, sistemik bir hastalik olup,
ciddi komplikasyonlara neden olmasi ve toplumda yaygin olarak goriilmesi nedeniyle
onemli bir hastaliktir. Tedavi edilmeyen hipertansiyonun, kalp yetersizligi, koroner kalp
hastalig1, hemorajik ve trombotik inme, bobrek yetersizligi, periferik arter hastaligi, aort
diseksiyona yola¢tigi ve Olim oranini yiikselttigi belirlenmistir. Hipertansiyonun
komplikasyonlar1 ve buna bagli 6liim orani, kan basinci yiiksekligi ile dogru orantili olarak
artmaktadir (Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi, Hipertansiyon Tani ve Tedavi
Kilavuzu, 2018).

Epidemiolojik ¢alismalarda hipertansif hastay1 bekleyen en yaygin komplikasyonlarin inme

ve kalp yetmezligi oldugu belirlenmistir (Karakurt ve Kara 2007).

2.7. Hipertansiyonun Tanis1

Kan basinci yiiksek saptanan hastada ilk yapilmasi gereken bu ol¢iimiin uygun sekilde
yapilip yapilmadiginin gozden gegirilmesi ve gerekiyorsa tekrarlanmasidir (Cander, 2017).
Hipertansiyon hastalarinin degerlendirilmesi, sistemik olarak yapilmali ve bu sekilde
hastanin uzun siireli izlenmesi ic¢in gereken veriler toplanip saglikli tedavi planlanmasi
gerceklestirilmelidir. Bu yapilan islemlerin birincil hedefi; kan basincinin kronik olarak
yiiksek oldugunun belirlenmesi ve diizeyinin saptanmasi, ikincil hedefi ise diger risk
faktorlerini, hedef organ hasarini ve eslik eden hastaliklar1 veya eslik eden klinik durumlari

arastirarak toplam kardiyovaskiiler riski degerlendirmektir (Durna, 2012).

2.8. Hipertansiyonun Tedauvisi

Hipertansiyon tedavisindeki amag kardiyovaskiiler ve renal mortalite ve morbiditenin en aza
indirilmesidir. Hastalarin ¢ogunda, 6zellikle 50 yasin istiindekilerde sistolik kan basinci
hedefe vardiginda diyastolik kan basincincinda da hedefe varacagi i¢in primer olarak sistolik
kan basincina odaklanmalidir. Hipertansiyon tedavisinde yasam tarzi degisikliklerini
kapsayan nonfarmakolojik ve farmakolojik tedavi sekilleri vardir ve birlikte uygulanmalidir.
Antihipertansif tedaviye baslama olgiitleri sistolik ve diyastolik kan basinci seviyeleri ve
total kardiyovaskiiler risk seviyelerine gore belirlenir. Ayn1 zamanda sigara kullanmak,
dislipidemi, karin bolgesindeki obezite, diyabet gibi reversibl risk faktorleri saptanmali ve
eslik eden oldugunda kan basinci yiiksekligi tedavi edilirken var olan diger hastaliklarda
tedaviye dahil edilmelidir (Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi, Hipertansiyon
Tan1 ve Tedavi Kilavuzu, 2018).



Hipertansif hastalar i¢in tedavi; nonfarmakolojik (yasam tarzi degisiklikleri) ve farmakolojik

(ilagla tedavi) olarak ikiye ayrilir (Bell e al., 2015).

2.8.1. Farmakolojik tedavi
Farmakolojik olmayan tedavi, yiiksek tansiyonun yoOnetiminde etkisiz ise, farmakolojik
tedavi baslatilir. Hipertansiyon igin ilk farmakolojik tedavi,

» Tiyazid ditiretikler,

= Uzun etkili kalsiyum kanal blokerleri (CCB),

»  Anjiyotensin doniistiiriici enzim (ACE) inhibitdrleri,

* Anjiyotensin II reseptor blokerlerini (ARB'ler) icerir (Bell et al., 2015).

2.8.2. Non-farmakolojik tedavi
Hipertansiyon tedavisinde basariy1 elde etmenin baslica kosullari,
» Hastalarin erken teshis edilmesi ve dogru tan1 almasini saglamak,
* Yasam tarz1 degisikliklerini etkili bir sekilde uygulayabilmek,
» Zamaninda ilag tedavisine baslamak ve kesinlikle ila¢ uyumunu saglamaktir (Arict,
2015).
Kan basincin1 diisiirme kapasitesine sahip oldugu diisiiniilen Onerilen yasam tarzi
degisiklikleri sunlardir:
=  Tuz kisitlamasi,
= Alkol kullananlarda, alkol kullaniminin azaltilmasi veya biraktirilmas,
= Zengin sebze ve meyve tiiketimi ve az yagli ve diger diyet tiirleri,
= Kilolu bireylerde kilo verilmesinin saglanmast,
* Diizenli fiziksel egzersiz,
= Sigaranin birakilmasi, kardiyovaskiiler hastalik riskini azaltmak i¢in zorunludur ve
sigara i¢imi, giindliz ambulatuvar kan basincin arttirabilecek akut bir baski etkisine

sahiptir (Mancia et al., 2013).

2.9. Hipertansiyon Tedavisinde Uyum

Tirkiye’de kan basinci kontroliiniin %25’in kalmasina neden olan en 6nemli faktorlerden
biri hastanin tedaviye uyumsuzlugudur. Uyum; hastanin davraniglarinin, ilaglarini diizenli
almasi, diyete uymak veya diger yasam tarzi degisikliklerini uygulamak anlaminda klinik
onerilerle uyusma bicimidir (Vatansever ve Unsar, 2014). Uyumsuzluk ise, ila¢ tedavisini
diizenli uygulamamak, ilaglarini regete ettirmemek veya programina koymamakla

baglayabilir. Uyumsuzlukla ilgili hastalar ya takibi iyi yapilmadigindan ya da iyi bilgi
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verilmediginden tedaviyi dogru alamazlar, kendilerini iyi veya kotii hissettiklerinde ilag
kullanmanin faydalarina inanmazlar, dogru dozda almay unuturlar, ya da kendi istekleri ile

ilaglarmi kullanmazlar (Hacihasanoglu, 2009).

2.9.1. Hipertansiyon tedavisinde uyumu etkileyen faktorler
Kan basinci kontroliiniin eksik olmasinda; hastaya, saglik sistemine ve tedaviye iligskin ¢esitli

faktorler bulunmaktadir (Hacthasanoglu Asilar, 2015).

Saghk sistemi ile ilgili faktorler
Tedaviye uyumsuzluk nedenlerden biri saglik profesyonelleri ile ilgili faktorlerdir. Bunlar;
» Hipertansiyon hastalarini tanilamada yetersizlik,
» Tedaviye baglarken hastaya uygun ilaglar1 belirlemekte basarisizlik,
» Yasam tarzi degisikliklerini ve ilaca baslama zamanini ne zaman ve nasil
yapilmasindaki kararsizlik,
= Onerilen yasam tarzi degisikliklerini, recete edilen ilaglara uyumda hastay
cesaretlendirme ve bilgilendirmede eksiklik,
* Hedeflenen kan basinci goriilmedigi durumda hastaya uygun farkli bir tedavi
yapmada isteksizlik,
= Sistolik kan basincinin 140 mmHg’ nin altinda kalmasinin yararini ifade etmede
yetersizlik,
» Hekimlerin kan basinci degerlerini uygun bulmasi nedeni ile tedavinin baglanmamasi
veya regetenin degistirmemesi ve iletisim sekilleridir (Hacihasanoglu Asilar ve

Goziim, 2017).

Tedaviye iliskin faktorler
Uyumu zorlastiran bir diger faktorde ilag sayisidir. Uygulanan medikal tedavi sayisinin fazla
olmasinin da diisiik hasta uyumuna neden oldugu tespit edilmistir (Ozkara ve ark. 2008). Bu
faktorlerin yanisira,

= Tedavinin ¢ok zaman almasi,

» fla¢ kullaniminin birden fazla olmasindaki zorluk,

= Tlaglarm yan etkileri,

» flaclarin maliyetinin fazla olmasi,

» Bir¢ok davranisi degistirmede ve hastanin kontrole gelmesindeki zorluklar hastanin

tedaviye uyumunu azaltan faktorler olarak ifade edilmektedir (Hacihasanoglu, 2009).



llag degisikligi de hasta uyumunu olumsuz etkilemektedir. Kan basici kontrol altinda
bulunan hastalarda tip alaninda baska bir gerek¢e bulunmadikga antihipertansif ilag
degisikligi yapilmamalidir. ilaglarin gereksiz yere degistirilmesi tedavi uyumunu olumsuz
etkilemektedir (Arici, 2015).
Optimum kan basinci degerine ulagmak i¢in segilmesi gereken ideal antihipertansif ilag;

= Kan basinci kontroli de etkili olmals,

= Diger organlara zarar vermemeli tedaviye uyumu kolaylastirmali,

=  Yan etkileri olumlu olmali,

» Diisiik maliyetli olmali,

= Bagska ilaglarla kullanildig1 durumlarda etkilesimi az olmali,

» Kisiye ve kisinin genotipik ve farmakogenomik 6zelliklerine uygun olmali

* Diger ilaglarla bir arada kullanildigi durumlarda kan basinci kontroliine pozitif katki

saglamalidir (Cakmak ve ark. 2009).

Hastaya iliskin faktorler
Hipertansiyon hastalarinin birgogu kendilerine regete edilen tedaviye baslamada ve takip
etmede zorluk cekerler ve bunun sonucu olarak da tedavinin basar1 oram diiser. ilaca uyumda
yetersizlige neden olan durumlar;

» Hastanin hipertansiyon ve hipertansiyon tedavisi ile ilgili inanglari,

= Hastanin psikiyatrik sorunlari,

= Saglik bilgisinin eksik olmasi,

* Birden fazla kronik hastaligin bulunmasi,

= Hasta motivasyonu,

» Hastalikla basa ¢ikmada yetersizlik ve sosyal destek,

= Hipertansiyonla ilgili bilgilerin eksikligi,

= Onerilen yasam tarz1 degisikliklerine yetersiz uyumdur (Hacthasanoglu Asilar, 2015).
Ayrica, Tiirkiye’de yapilan bir ¢alismada hipertansiyon hastalarinin %66.1 inin ilag dist
yontem kullandig1 ve tedaviye uyumsuz gruptaki hipertansiyon hastalarinin ilaglarin
diizensiz kullanma nedenlerinden biri olarak, tamamlayici ve alternatif yontemlerin yeterli
oldugunu diistinmesi belirtilmistir (Hacthasanoglu Asilar ve Goziim, 2017).
Hastalarin geng¢ olmasi, ilag dis1 yontemler ile kan basincini kontrol altinda tutabilmek ve
ilaca bagimli olma korkusu hastalara, ilacin1 diizenli kullanmasinin gerekli olmadigini

diisiindiirmektedir. Ilacin yan etkilerini bilmek ve bunlardan kaginmak istegi de

10



antihipertansif tedaviye uyumu olumsuz etkileyen inang ve davranisglar olarak sayilmaktadir

(Unalan ve ark. 2005).

2.10. Saghk Kaderciligi

Allah’in takdir etmesi ve bir seye hiikkmetmesi anlamina gelen kader Tiirk diline Arapga’dan
geemistir (Macit, 2014). Ancak takdir, sadece Allah’a degil dogaiistii, insan dis1 bir giice de
atfedilebilir. Birgok farkli tanimi yapilmakla birlikte kader, her seyin dogaiistii bir kuvvet
tarafindan 6nceden bilinip belirlendigine dair bir inang olarak tanimlanabilir. Kadercilik ise
gayret gostererek ya da planli bir sekilde harekete gecerek bu belirlenmisligi
degistiremeyecegini ve bu durumun yasamin kaginilmaz bir vakasi olarak kabul edilmesi
gerektigini diisiinerek hareket etmektir (Akinhay ve Komiircii, 2005).

Saglikli tutum ve davraniginin temelini agiklamaya yonelik kavramlardan birisi de denetim
odagi (kontrol noktasi) kavramidir. Rotter (1966) tarafindan ortaya ¢ikarilan bu kavram,
kiginin olumlu ya da olumsuz kendisini etkileyen tim hadiseleri, kendi yetenek ve
davraniglarinin neticeleri ya da sans, kader, kudretli bagkalar1 gibi kendisi disindaki giiglerin
isi olarak idrak etmesi egilimidir. Denetim odagini kendi davranis ve kabiliyetinde idrak
eden kisiler igten denetimli, neticenin genel olarak kendi davraniglarindan bagimsiz ve
denetimin de kendi kontrolii digindaki Kuvvetli kimselerin kontrolii altinda olduguna
inananlar digtan denetimli, kontroliin sans, talih, kader ve benzeri kaynaklara bagli olduguna
inananlar da ‘kaderci’ olarak tanimlamaktadir (Tabak ve Akkose, 2006).

Kadercilik, bireyin saglik durumunun, bireyin kontroliinde degil, daha yiiksek bir gii¢
tarafindan Onceden belirlenmis veya amaglanmis olduguna inanmaktir. Sagligim kadere
baglayan bir kisi, sagligini kiginin kontroliiniin 6tesinde ve bunun yerine sansa, kadere ya da
Tanrt'ya bagimli olarak algilar (Franklin et al., 2007).

Kadercilik genellikle olaylarin 6nceden belirlenmis veya dissal olaylarla belirlendigine
inanma egilimi olarak tanimlanmaktadir. Pek cok c¢alisma, kaderciligi giigsiizliik ve
kontroliin merkezi bir ilahiyattan yoksun birakilmasini igeren iki boyutlu bir kavram olarak
nitelendiren kaderciligin dini bir bilesenini tanimlamistir. Bu yapilara karsit olarak,
kadercilik, stres ve belirsizlige karsi islevsel bir cevap olarak kavramsallastirilabilir.
Ornegin, artan Insan Immun Viriisii riskleri ile kars1 karstya olan parali seks iscileri bir basa
cikma mekanizmasi olarak kadercilige siginmaktadirlar (Berard et al., 2016). Kaderci
inanglar1 ¢ok olan bireylerin, hipertansiyon, hiperkolesterolemi ve diyabet dahil olmak
tizere, daha fazla sayida kronik hastaliklarinin oldugu ve kadercilik kavramlarini

desteklemeyenlere gore daha fazla oldugu gosterilmistir (Nageeb et al., 2018).
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Kader, bireylerin saglik davranislari lizerinde ¢ok ¢esitli gegmislerden 6nemli etkilere sahip
gibi goriinen ¢ok cesitli inang, fikir ve kavramlari ifade eder. Saglik baglaminda kadercilik,
genel olarak saglik sorunlarinin insan kontroliiniin 6tesine gegtigi ve farkli “alt tipler” olarak
algiland1@1 inancina isaret etmektedir. Ornegin, kanser kaderciligi, kanser mevcut oldugunda
6liimiin kagiilmaz oldugu inancina isaret etmektedir (Nageeb et al., 2018).

Yapilan bir arastirmada kaderciligin kanserli hastalarin saglik arayist ve saglik koruma
davraniglar1 tlizerinde etkisi oldugu fakat hipertansiyon hastalarinin hastalik yonetimi ve
saglikli yasam bi¢imi davraniglarinda etkilisinin olmadigi belirlenmistir. (Robinson, 2012).
Ulkemizde kadercilik yaygin bir diisiince seklidir. Uluslararas1 karsilastirmali  bir
aragtirmaya gore ilkemizdeki kisilerin hemen hemen %50’si kendi yasamlarini
sekillendirebilmek hemen hemen olanaksiz olduguna inandig1 ve bu anlamda da kadercilik
veya metafizik giicler tarafindan yiiksek Olgiide belirlenen bir yasam algisinin toplumda
yaygin olarak goriildiigii ortaya ¢ikmistir. ABD, Kanada, vb. tilkelerde ise bu oran ¢ok daha
azdir (Carkoglu ve Kalaycioglu, 2009).

2.11. Hipertansiyon Tedavisine Uyumda Hemsirenin Rolii

Hemgsireler hipertansiyon komplikasyonlarini ve hastaligi tetikleyen problemleri anlayabilen
profesyonel bir saglik personelidir. Hemsire hasta ile sik araliklarla goriiserek iletisimi
giiclendirebilir, egitimlerinde  hipertansiyonu etkileyen aligkanliklarin  dnemini
vurgulayabilir ve hastalar1 ilaglarin yan etkisi ve basa ¢ikma yontemleri ile ilgili
bilgilendirebilir. Kan basmcinin hemsireler tarafindan diizenli araliklarla izlenmesi, kan
basincin1 kontrol altinda tutmaya ve ilaca uyumu arttirmada hemsireye yardimci olur (Tas
ve Biiylikbese, 2013).

Hekim ve hemsire ile hasta ve yakinlari arasindaki iliski hastanin tedaviye uyumunda
dolayisiyla ilag tedavisinin basariya ulasmasinda dogrudan etkilidir. Bunun saglanmasi da
iyi bir iletisimi gerektirir (Giirol Arslan ve Eser, 2005). Hemsireligin en Onemli
sorumluluklarindan biri olan ilag uygulamalari, disiplinli bir siire¢ olup hasta bireyin
muayenesi sonrast hekim tarafindan order verilmesi ile baglayip ilacin uygulamasi, kayit
altina almasi1 ve uygulama sonrasi ilag etkisinin gézlemlenmesi ile sonlanmaktadir (Aygin
ve Cengiz, 2011).

Hipertansiyon bireyin yasam tarzi degisikligi ve ilagla tedavi gerektiren dmiir boyu siiren
siiregen bir hastaliktir. Diger saglik sorunlarinin ¢dziimiinde oldugu gibi bu sorunun

¢oziimiinde de 6n kosul, hemsirelerin egitim yoluyla birey, aile ve toplumun bilinglenmesini
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saglamalari, onlarin sagliklary/ hastaliklar1 hakkinda daha fazla sorumluluk tistlenmelerini
hedeflemelerinin gerekliligidir (Karakurt ve Kara 2007).

Hemsirelerin hipertansiyonu kontrol altina almasi i¢in bireylere saglikli yasam tarzi
davraniglarin1 kazandirmakla birlikte tedaviye uyumlarin arttirmada gerekli konularda bilgi
eksikligini gidererek danigmanlik hizmeti verme gibi 6nemli sorumluluklart bulunmaktadir
(Hacihasanoglu Asilar ve Goziim, 2017).

Her yas grubu bireyde oldugu gibi 6zellikle yash bireylerde ¢oklu hastaliklarin yayginligi
nedeniyle dogru ila¢ kullanimi olduk¢a Onem tagimaktadir. Bu kapsamda 65 yas istii
bireylere hizmet veren hemsirelerin, akilci ilag kullaniminin saglanmasinda en 6nemli
sorumlulugu, 6zellikle ilaglarin etkisi, kullanim sekli, saati, dozu ve yan etkileri konusunda
egitim vermektir (Kasar ve Karadakovan, 2017).

Hipertansiyon yonetiminde istenilen amaglanan sonuca ulagmak, kan basincini kontrol altina
almayr basarma ve bunu devam ettirmede hastalarin kararli olmasini saglama, ilag
tedavilerinin yaninda 6nerilen nonfarmakoljik tedaviye de uyum gostermelerini ve diizenli
olarak kontrole gitmelerini gerektirir. Ayrica hastalar diizenli olarak kan basing¢larini takip
etmeleri konusunda cesaretlendirilmeli, hastalara ve ailelerine hastalik ile ilgili egitim
verilerek bilgilendirilmeli, hasta kontrole geldiginde uygulanan ilag tedavisi ve
nonfarmakoljik tedavi degerlendirilmeli, profesyonel saglik bakim personeli tarafindan
ozellikle tedavinin ilk 3 ay1 askin bir siirede telefon ile iletisime gegilerek hastay: tedaviye
uyum konusunda cesaretlendirilmelidir. DSO raporuna gére; iyi egitim almis hemsireler ve
yasam tarzi degisikliklerini uygulamada tecriibeli saglik personellerinin tedaviye uyumun
arttirtlmasina biiylik katki saglayacaklari beklenmektedir (Hacihasanoglu, 2009; Giin ve
Korkmaz, 2014).

Hastanin hedeflenen kan basinci belirlenmeli, hedeflenen kan basincinin gelisimi ile ilgili
geri doniisiim saglanmali, tedavi boyunca hasta kontrollerinin izlemi ve devami hakkinda
hastadan telefonla yeniden onay alinmali, yeni tedavi metotlarini hasta ile tartisilmali ve
kararlastirma siirecinde hastada dahil edilmeli, hastalara evde kan basinci izlemi ile ilgili

egitim verilmelidir (World Health Ornanization, 2009).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tiirii

Arastirmanin tiirti Kesitseldir.

3.2. Arastirmanin Yapildigi Yer ve Zamani
Arastirma Gaziantep Ili Saglik Miidiirliigii'ne bagl 60. Y1l Aile Saglik Merkezi’nde Mayzs-
Aralik 2018 tarihleri arasinda yapilmistir.

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi
Arastirmanin evrenini 60. Y1l Aile Saglik Merkezi’ne kayitli hipertansiyon tanisi almig 495
kisi olusturmaktadir. Orneklemi ise evreni bilinenden rneklem hesaplama ydntemine gore
belirlenen 222 birey olusturmustur. Evrenden 6rneklem segiminde basit-rastgele 6rneklem
yontemi kullanilmistir.
Arastirmaya alinma kriterleri;

- En az 6 aydir hipertansiyon tanis1 almig olmak

- Antihipertansif ila¢ kullaniyor olmak

- 18 yas ve lizeri olmak

- {letisim sorunu olmamaktir.

3.4. Verilerin Toplanmasi

Arastirmada veriler, yiiz yiize goriisme teknigiyle aile sagligi merkezinde poliklinik
ortaminda toplanmustir. Veri toplama araci olarak Tanitici Bilgi Formu (EK-1), Ilaca Uyum
ve Recete Yazdirma Olgegi (IURYO-7) (EK-2) ve Kadercilik Egilimi Olgegi (KEO) (EK-
3) kullanilmistir.

3.4.1. Veri toplama araclar:

- Tamtiax Bilgi Formu: Tamitict bilgi formu hastalarin sosyo demografik ve hastalik

Ozelliklerini igeren 15 sorudan olusmaktadir (EK-1).

- Tlaca Uyum ve Recete Yazdirma Olgegi (IURYO-7): Bu 6lgek, bir ya da birden fazla
kronik hastalig1 olan (diyabet, dislipidemi, hipertansiyon vb.) ve ila¢ kullanan bireylerin
ilaca uyumlarin1 ve recete yazdirma yeterliliklerini degerlendiren, hastalarin 6z
bildirimlerine dayali bir 6lgektir. Olgegin kronik hastalifi olan okuryazarhg diisiik

bireylerin ilaca uyumlarini saptamak amaciyla da kullanilabilecegi bildirilmektedir.
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Kripalani et al., (2009) tarafindan gelistirilen iilkemiz igin gegerlilik ve giivenirlik ¢aligmasi
Gokdogan ve Kes (2017) tarafindan yapilan 6lgek 7 maddeden olusmaktadir. Olgegin “Ilaca
Uyum” ve “Regete Yazdirma” olmak iizere iki alt boyutu bulunmaktadir. Dortlii Likert
tipinde olan olgekte; Hicbir zaman (1), Bazen (2), Cogunlukla (3) ve Her zaman (4)
seklindeki segeneklerden bir tanesi isaretlenmesi gerekmektedir. Olcegin ilk 6 maddesi
seceneklere gore isaretlenen puanlarin toplanmasiyla, 7. maddesi ise ters puanlandigi i¢in
cikartilarak toplam puan elde edilmektedir. Olgekten alinabilecek toplam puan 7-28 arasinda
degismektedir. “Ilaca Uyum” alt boyutundan alinabilecek puan 4-16; “Regete Yazdirma” alt
boyutundan alinabilecek puan 3-12 arasinda degismektedir. Toplamda diisiik puan, hastanin
ilag uyumunun daha iyi oldugunu géstermektedir (Kripalani et al., 2009). Gékdogan ve Kes
(2017) tarafindan yapilan uyarlama calismasinda 6l¢egin Cronbach Alfa katsayis1 0.75
olarak bildirilmistir (EK-2). Bu ¢alismada ise Cronbach Alfa katsayist 0.77 olarak

belirlenmistir.

- Kadercilik Egilimi Ol¢egi (KEO): Kaya ve Bozkur (2015) tarafindan gelistirilen 6lgek,
24 maddeli ve 4 alt boyutlu bir dlgektir. “Onceden Belirlenmislik™ alt boyutu 8 maddeden
olusmaktadir. Bunlar, “1, 4, 12, 15, 18,19, 22 ve 24> maddeleridir. Bu alt boyutta maddelerin
puanlanmasi dogrudan yapilmaktadir ve alinabilecek en fazla 40 puan, en az alinabilecek
puan 8’dir. Bu boyuttan alinan yiiksek puan her seyin 6nceden belirlenmis olduguna dair
inancin yiikksek oldugunu goéstermektedir. Diger bir alt boyut “Kisisel Kontrol” alt
boyutudur. Bu boyut 6 maddeden olusmaktadir. Bunlar, “2, 6, 8, 11, 14 ve 21” maddeleridir.
Bu boyuttan alinabilecek en fazla puan 30, en az alinabilecek puan ise 6’dir. Bu boyutta
tersten puanlama yapilmaktadir. Bu boyutta yiiksek puan alinmasi kisisel kontrol algisinin
diisiik oldugunu gostermektedir. Diger bir alt boyutu “Batil Inang” alt boyutudur. Bu boyut
da 6 maddeden olusmaktadir. Bu maddeler “3, 5, 10, 17, 20 ve 23” maddeleridir. Bu alt
boyutta maddelerin puanlanmasi dogrudan yapilmaktadir. Alinabilecek en yiiksek puan 30
en diisiik puan 6’dir. Bu boyuttan yiiksek puan alinmasi batil inanglara inanma egilimin
yiiksek oldugunu gostermektedir. Son alt boyut ise “Sans” alt boyutudur. Bu boyut 4
maddeden olugmaktadir. Bunlar “7, 9, 13 ve 16” maddeleridir. Bu alt boyutta maddelerin
puanlanmasi dogrudan yapilmaktadir. Alinabilecek en yiiksek puan 20, en az puan 4’tiir. Bu
alt boyuttan yiikksek puan alinmasi sansa inanmaya yonelimin yiiksek oldugunu
gostermektedir. Sonug olarak bu dért alt boyutlar kadercilik egilimini 6lgmektedir. Olgekten
alinabilecek en yiiksek puan 120 en az puan ise 24’tiir. Toplam kadercilik egilimi puani tiim

alt boyutlarindan alinan puanlarin toplanmasi ile elde edilmektedir. Kadercilik egiliminin
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yiikselmesi puanin yiikselmesine baghdir. Olgegin gecerlilik giivenirlik ¢alismasinda
Cronbach Alfa katsayisi 0.72 olarak bildirilmistir (Kaya ve Bozkur, 2015) (EK-3). Bu
calismada ise Cronbach Alfa katsayisi 0.89 olarak saptanmustir.

3.5. Arastirmanin Degiskenleri

-Bagimh degisken: ilaca Uyum ve Recete Yazdirma Olgegi puani, Kadercilik Egilimi
Olgegi puant,

-Bagimsiz degisken: Sosyo demografik ve hastalik 6zellikleri.

3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin istatistiksel analizi SPSS 23.0 istatistik paket programinda yapilmistir. Verilerin
normalite testi sonucunda normal dagilim gosterdigi belirlenmistir.  Verilerin
degerlendirmesinde sayi, ylizdelik ve ortalama degerleri hesaplanmistir ve Pearson

Korelasyon analizi kullanilmustir.

3.7. Arastirmanin Simirhiliklar: ve Genellenebilirligi
Bu ¢aligmanin sonucu sadece 60. Y1l Aile Saglik Merkezi'ne kayitli hipertansiyon tanisi

almis, 18 yas ve iizeri iletisim sorunu olmayan bireylere genellenebilir.

3.8. Arastirmada Etik Kurallar

Olgek kullanimu, dlgeklerin iilkemiz i¢in gegerlilik giivenirlik calismasini yapan yazarlardan
yazili izin (EK-4, EK-5), SANKO Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan etik
kurul izni (EK-6), Gaziantep il Saghk Miidiirliigii’'nden (60. Y1l Aile Saghg Merkezi igin)

kurum izni (EK-7) ve katilimcilardan yazili onam izni alinmistir.
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5. BULGULAR

Bireylerin sosyo-demografik 6zellikleri Tablo 4.1.’de verilmistir.

Tablo 4.1. Bireylerin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Dagilimi

Sosyo-Demorafik Ozellikler (n=222) Say1 %
Cinsiyet
Erkek 128 57.7
Kadin 94 42.3
Yas
17-44 yas arasi 24 10.8
45-54 yag arasi 78 35.1
55-64 yas arasi 95 42.8
65 ve lizeri 25 11.3

Medeni Durum
Evli 213 95.9
Bekar 9 4.1

Egitim Durumu

Okuryazar degil 63 28.4
Ilkokul mezunu 122 55.0
Ortaokul ve lise mezunu 30 135
Universite 7 3.2

Gelir Durumu

Gelir giderden az 10 4.5
Gelir gidere esit 188 84.7
Gelir giderden ¢ok 24 10.8
Calisma Durumu/isi
Caligmiyor 141 63.5
Memur 11 5.0
Esnaf 30 135
Isci 40 18.0

Calismaya katilan bireylerin %42.8’inin 55-64 yas araliginda oldugu ve %55.0’min egitim
durumunun ilkokul mezunu oldugu belirlenmistir. Bireylerin  %57.7’sinin  erkek,
%95.9’unun evli oldugu belirlenmistir. Bireylerin  %63.5’1 herhangi bir iste

calismiyor/emekli ve %84.7’sinin geliri giderine esittir (Tablo 4.1).
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Bireylerin hastaliklar ile ilgili 6zelliklerinin dagilimi Tablo 4.2.”de verilmistir

Tablo 4.2. Bireylerin Hastaliklan ile ilgili Ozelliklerinin Dagilim

Ozellikler (n=222) Say1 %

Baska Hastalik Olma Durumu
Bagka hastalig1 olmayan 187 84.2
Bagka hastalig1 olan (Diyabet) 35 15.8

Siirekli Kullanlan ila¢ Sayist

Bir tane 111 50.0
iki tane 87 39.2
Uc ve iizeri 24 10.8

Kullanilan ilaclarin Tiirii
Hipertansiyon i¢in kullanilan ilag 191 86.0
Hipertansiyon ve Diyabet i¢in kullanilan ilag 31 14.0

Tavsiye ile ila¢ Kullanma Durumu
Kullanmayan 81 36.5
Kullanan 141 63.5

ila¢ Dis1 Yontem Kullanma Durumu
Kullanmayan 113 50.9
Kullanan 109 49.1

Ila¢ Disi Kullanilan Yéntem* (n=109)

Limon kullanan 86 78.9
Sarimsak kullanan 10 9.2
Limon ve sarimsak kullanan 13 11.9

Kan Basinai Ol¢tiirme Sikhg

Her giin 3 14
Haftada birkag giin 21 9.5
Haftada bir giin 42 18.9
Tansiyonun yiikseldigini hissettiginde 152 68.5
Hig dlgtiirmeyen 4 1.8
X +8S
Sistolik Kan Basiner (mm Hg) ** 151.08+12.02 (min: 120- max: 180)
Diyastolik Kan Basiner (mm Hg) ** 86.39+7.58 (min: 70- max: 120)
Hipertansiyon Tam Siiresi (yil) ** 4.34+3.08 (min:1- max: 20)

*Yizdeler “n” lizerinden alinmistir.  **Ortalama olarak verilmistir.
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Bireylerin %84.2 nin hipertansiyon disinda baska herhangi hastaliginin olmadigi, %50.0’nin
stirekli kullandig1 ilag sayisinin bir tane oldugu ve %86.0 nin sadece hipertansiyon i¢in ilag
kullandigi belirlenmistir. Bireylerin %63.5’inin bagkalar1 tarafindan tavsiye edilen ilaglar
kullandig1, %49.1°nin kan basincini diisiirmek i¢in ilag dis1 yontem kullandigr ve ilag disi
yontem kullananlarin  %78.9’unun kan basincin1 diistirmek i¢in limon kullandigt
belirlenmistir.

Bireylerin %68.5’i kan basincini, yiikseldigini hissettiginde Ol¢tiirdiigiinii ifade etmistir.
Bireylerin sistolik kan basinci ortalamasi 151.08+12.02 (minimum: 120- maksimum: 180),
diyastolik kan basincinin ortalamasi 86.39+7.58 (minimum: 70- maksimum: 120) ve
hipertansiyon tanis1 alma siiresi 4.34+3.08 (minimum: 1- maksimum: 20) olarak
belirlenmistir (Tablo 4.2).
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[laca Uyum ve Regete Yazdirma Olgegi’nden (IURYO-7) alinabilecek ve bireylerin aldig1

min-max puanlar ile puan ortalamalar1 Tablo 4.3."te verilmistir.

Tablo 4.3. Tlaca Uyum ve Regete Yazdirma Ol¢eginden (IURYO-7) Alinabilecek ve
Bireylerin Aldig1 Min-Max Puanlar ile Puan Ortalamalari (n:222)

Olcekten Ahnabilecek Orneklem Grubunun Aldig
Olcek ve Alt Olgekler Min-Max Puan Min-Max Puan X 4SS
[laca Uyum Alt Boyutu 4-16 4-12 7.94+2.58
Regete Yazdirma Alt Boyutu 3-12 3-10 6.44+1.99
IURYO-7 Toplam Puan 7-28 7-22 14.38+4.35

flaca Uyum ve Regete Yazdirma Olgegi’nin (IURYO-7) iki alt boyutu bulunmaktadir. Bu
iki alt boyutundan; ilaca Uyum alt boyutundan alinabilecek minimum puan dért, maksimum
puan 16’dir. Orneklem grubunun Ilaca Uyum alt boyutundan aldigi minimum puan dort,
maksimum puan 12°dir. Orneklem grubunun Ilaca Uyum alt boyutu puan ortalamasi ise
7.94+2 .58 olarak hesaplanmustir.

laca Uyum ve Recete Yazdirma Olgegi’nin (IURYO-7) Regete Yazdirma alt boyutundan
alinabilecek minimum puan ii¢, maksimum puan 12’dir. Orneklem grubunun Regcete
Yazdirma alt boyutundan aldigi alinan minimum puan {i¢, maksimum puan 10’dur.
Orneklem grubunun Regete Yazdirma alt boyutu puan ortalamasi ise 6.44+1.99 olarak
hesaplanmustir.

Ilaca Uyum ve Regete Yazdirma Olgeginden (IURYO-7) almabilecek minimum puan yedi,
maksimum puan 28’dir. Orneklem grubunun &lgekten aldigi minimum puan yedi,
maksimum puan 22°dir. Orneklem grubunun Ilaca Uyum ve Regete Yazdirma Olgegi
(IURYO-7) toplam puan ortalamasi 14.38+4.35 olarak hesaplanmustir (Tablo 4.3).
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Bireylerin flag¢ Uyumu ve Regete Yazdirma Olgegi puan ortalamalariin sosyo-demografik

Ozelliklerine gore karsilastirilmasi Tablo 4.4.’de gosterilmistir.

Tablo 4.4. Bireylerin ila¢ Uyumu ve Recete Yazdirma Olcegi Puan Ortalamasinin
Sosyo-Demografik Ozelliklere Gore Karsilastirilmasi

Sosyo-Demorafik Ozellikler (n=222) Say1 IURYO Istatistiksel
X +SS Analiz ve
Anlamhhk
Cinsiyet
Erkek 128 14.28+4.46 t=0.423
Kadin 94 14.53+4.21 p=0.67
Yas
17-44 yas aras1 24 2.25+0.67
45-54 yas arast 78 2.37+0.70 F=0.296
55-64 yas arast 95 2.38+0.62 p=0.82
65 ve lizeri 25 2.40+0.76

Medeni Durum

Evli 213 14.36+4.39 t=0.430

Bekar 9 15.00+3.39 p=0.66
Egitim Durumu

Okuryazar degil 63 15.87+3.50

flkokul mezunu 122 14.19+4.53 F=5.403

Ortaokul ve lise mezunu 30 12.76+4.56 p=0.00*

Universite 7 11.28+2.75

Gelir Durumu

Gelir giderden az 10 14.60+2.83 F=4.018
Gelir gidere esit 188 14.67+4.41 p=0.01*
Gelir giderden ¢ok 24 12.04+3.74
Calisma Durumu/isi
Calismiyor 141 14.29+4.18
Memur 11 10.724+4.49 F=3.486
Esnaf 30 14.90+4.84 p=0.01*
Isci 40 15.32+4.51
*p<0.05
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Bireylerin cinsiyetine gore Ilagc Uyumu ve Regete Yazdirma Olgedi puan ortalamalari
karsilastirildiginda, cinsiyete gore puan ortalamalari arasinda istatiksel olarak anlamli
farklilik saptanmamustir (p>0.05) (Tablo 4.4).

Bireylerin yasa gore ilag Uyumu ve Regete Yazdirma Olgegi puan ortalamalari
karsilastirildiginda, yasa gore puan ortalamalari arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik
saptanmamuistir (p>0.05) (Tablo 4.4).

Bireylerin medeni durumuna gore {lag Uyumu ve Recete Yazdirma Olgegi puan ortalamalari
karsilastirildiginda, medeni duruma gore puan ortalamalari arasinda istatiksel olarak anlamli
farklilik saptanmamustir (p>0.05) (Tablo 4.4).

Bireylerin egitim durumuna gore Ila¢ Uyumu ve Regete Yazdirma Olgegi puan ortalamalari
karsilastirildiginda, Egitim durumuna gore puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatiksel
olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.05). Farkin hangi gruptan kaynakladigin
belirlemek tizere yapilan Tukey HSD testi sonucuna gore farkin okur yazar olmayan ve
ortaokul lizeri egitime sahip olan bireylerden kaynaklandigi belirlenmistir. Okur yazar
olmayanlarin ortaokul ve lizeri egitime sahip olan bireylere gére puan ortalamalari daha
yiiksek olup 15.87+3.50’diir (Tablo 4.4).

Bireylerin gelir durumuna gore ila¢ Uyumu ve Regete Yazdirma Olgegi puan ortalamalari
karsilastirildiginda, gelir durumuna gore puan ortalamalari arasinda istatiksel olarak anlamli
farklilik oldugu belirlenmistir (p<0.05). Farkin hangi gruptan kaynakladigini belirlemek
tizere yapilan Tukey HSD testi sonucuna gore farkin geliri giderinden ¢ok olan gruptan
kaynaklandig1 belirlenmistir (p<0.05). Geliri giderinden ¢ok olan bireylerin puan ortalamasi
digerlerine gore daha diigiik olup 12.04+3.74°dir (Tablo 4.4).

Bireylerin ¢alisma durumuna gére Ilag Uyumu ve Regete Yazdirma Olgegi puan ortalamalar
karsilastirildiginda, ¢alisma durumuna gore puan ortalamalar1 arasinda istatiksel olarak
anlamli farklilik oldugu belirlenmistir (p<0.05). Farkin hangi gruptan kaynakladigini
belirlemek iizere yapilan Tukey HSD testi sonucuna gore farkin is¢i olan ve memur olan
gruptan kaynaklandig1 belirlenmistir (p<0.05). Is¢i olan bireylerin puan ortalamasi memur

olan gruptan daha yiiksek olup 15.32+4.51°dir (Tablo 4.4).
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Bireylerin ila¢ Uyumu ve Recete Yazdirma Olgegi puan ortalamalarinin hastaliklar ile ilgili

Ozelliklerine gore karsilastirilmasi Tablo 4.5.”de gosterilmistir.

Tablo 4.5. Bireylerin Tlac Uyumu ve Recete Yazdirma Olcegi Puan Ortalamasinin
Hastaliklari ile Ilgili Ozelliklerine Gore Karsilastirilmasi

TURYO Istatistiksel
Ozellikler (n=222) Say1 X +£SS Analiz ve
Anlamhhk

Baska Hastalik Olma Durumu

Bagka hastalig1 olmayan 187 14.75+4.20 t=2.997

Baska hastalig1 olan (Diyabet) 35 12.40+4.63 p=0.00*
Siirekli Kullanilan ila¢ Sayisi

Bir tane 111 14.43+4.30 F=1.385

Iki tane 87 14.70+4.23 p=0.25

Uc ve iizeri 24 13.04+4.88
Tavsiye ile Ila¢ Kullanma Durumu

Kullanmayan 81 14.92+4.12 t=1.401

Kullanan 141 14.07+4.46 p=0.16
Ila¢ Dis1 Yontem Kullanma Durumu

Kullanmayan 113 14.67+4.42 t=0.994

Kullanan 109 14.09+4.27 p=0.32
ila¢ Dis1 Kullanilan Yéntem (n=109)

Limon kullanan 86 14.01+4.20

Sarimsak kullanan 10 13.23+5.05 F=1.086

Limon ve sarimsak kullanan 13 15.90+3.72 p=0.35
Kan Basinai Olctiirme Sikhig

Her giin 3 14.00+2.64

Haftada birkag giin 21 11.52+3.07 F=21.278

Haftada bir giin 42 10.61+3.01 p=0.00*

Tansiyonun yiikseldigini hissettiginde 152 15.66+4.00

Hig 6l¢tiirmeyen 4 20.75+0.95

*p<0.05
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Bireylerin bagka hastaliklarinin olma durumuna gére ilag Uyumu ve Regete Yazdirma
Olgegi puan ortalamalar karsilastirildiginda, baska hastalign olmayan bireylerin baska
hastalig1 olanlara gére puan ortalamalar1 arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik oldugu
belirlenmistir (p<0.05). Baska hastalig1 olmayan bireylerin Ilag Uyumu ve Regete Yazdirma
Olgegi puan ortalamasi bagka hastaligi olanlara gore daha yiiksek olup 14.75+4.20’dir
(Tablo 4.5).

Bireylerin siirekli kullandigi ilag sayisina gore Ilag Uyumu ve Regete Yazdirma Olgegi puan
ortalamalar1 karsilagtirildiginda, bireylerin kullandig ilag sayisina gére puan ortalamalari
arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir (p>0.05) (Tablo 4.5).

Bireylerin tavsiye ile ila¢ kullanma durumuna gore ila¢ Uyumu ve Regete Yazdirma Olgegi
puan ortalamalar1 karsilastirildiginda, bireylerin tavsiye ile ila¢ kullanma durumuna gore
puan ortalamalar arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir (p>0.05) (Tablo
4.5).

Bireylerin ilag dis1 ydntem kullanma durumuna gére Ilag Uyumu ve Regete Yazdirma Olgegi
puan ortalamalari karsilastirildiginda, bireylerin ilag dis1 yontem kullanma durumuna gore
puan ortalamalari arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir (P>0.05) (Tablo
4.5).

Bireylerin ilag dis1 kullanilan yonteme gore Ilag Uyumu ve Regete Yazdirma Olgegi puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda, bireylerin ilag dist kullanilan yonteme gore puan
ortalamalari arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik saptanmamuistir (p>0.05) (Tablo 4.5).
Bireylerin kan basinc1 8l¢tiirme sikligina gore ilag Uyumu ve Regete Yazdirma Olgegi puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda, kan basinci Olgtiirme sikligina gdére puan ortalamalar
arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik oldugu belirlenmistir (p<0.05). Farkin hangi
gruptan kaynakladigini belirlemek tizere yapilan Tukey HSD testi sonucuna gore farkin hig
kan basincini dl¢tiirmeyen ve haftada bir giin lgtiiren gruptan kaynaklandig: belirlenmistir
(p<0.05). Hig¢ kan basicini 6l¢tiirmeyen bireylerin puan ortalamasi haftada bir giin dl¢tiiren

gruptan daha yiiksek olup 20.754+0.95°dir (Tablo 4.5).
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Kadercilik Egilimi Olgeginden (KEO) aliabilecek ve bireylerin aldigi minimum ve

maksimum puanlar ile puan ortalamalar1 Tablo 4.6.’da verilmistir.

Tablo 4.6. Kadercilik Egilimi Ol¢eginden (KEO) Alinabilecek ve Bireylerin Aldig
Min-Max Puanlar ile Puan Ortalamalar:

Olgekten Orneklem Grubunun Aldig

. Almabilecek - —

Olcek ve Alt boyutlar Min-Max Puan X £SS

Min-Max Puan

Onceden Belirlenmislik Alt Boyutu 8-40 16-37 28.76+5.12
Kisisel Kontrol Alt Boyutu 6-30 12-24 18.67+3.25
Batil inang Alt Boyutu 6-30 9-27 20.15+4.58
Sans Alt Boyutu 4-20 7-16 12.48+2.84
KEO Toplam Puan 24-120 56-103 80.07+10.01

Kadercilik Egilimi Olgegi’nin dért alt boyutu bulunmaktadir. Bu alt boyutlarindan; Onceden
Belirlenmislik alt boyutundan alinabilecek minimum puan sekiz, maksimum puan 40’tir.
Orneklem grubunun Onceden Belirlenmislik alt boyutundan aldigi minimum puan 16,
maksimum puan 37’dir. Orneklem grubunun Onceden Belirlenmislik alt boyutu puan
ortalamasi ise 28.76+5.12 olarak hesaplanmustir.

Kadercilik Egilimi Olgegi’nin Kisisel Kontrol alt boyutundan alinabilecek minimum puan
alti, maksimum puan 30’dur. Orneklem grubunun Kisisel Kontrol alt boyutundan aldig:
minimum puan 12, maksimum puan 27’dir ve Kisisel Kontrol alt boyutu puan ortalamasi
18.67+3.25 olarak hesaplanmustir.

Kadercilik Egilimi Olgegi’nin Batil Inang alt boyutundan almabilecek minimum puan alt1,
maksimum puan 30’dir. Orneklem grubunun Batil Inang alt boyutundan aldigr minimum
puan dokuz, maksimum puan 27°dir ve Batil Inan¢ puan ortalamas: 20.15+4.58 olarak
hesaplanmuistir.

Kadercilik Egilimi Olgegi’nin Sans alt boyutundan alinabilecek minimum puan dort,
maksimum puan 20’dir. Orneklem grubunun Sans alt boyutundan aldigi minimum puan
yedi, maksimum puan 16’dir- ve Sans alt boyutu puan ortalamasi 12.48+2.84 olarak
hesaplanmuistir.

Kadercilik Egilimi Olgegi’nden almabilecek minimum puan 24, maksimum puan 120°dir.
Orneklem grubunun Kadercilik Egilimi Olgegi’nden aldigi minimum puan 56, maksimum
puan 103’dir ve Kadercilik Egilimi Olgegi toplam puan ortalamasi ise 80.07+10.01 olarak
hesaplanmistir (Tablo 4.6).
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Bireylerin Kadercilik Egilimi Olgegi (KEO) puan ortalamalarmim sosyo-demografik

Ozelliklerine gore karsilastirilmasi Tablo 4.7.’de gosterilmistir.

Tablo 4.7. Bireylerin Kadercilik Egilimi Ol¢egi Puan Ortalamasimin Sosyo-
Demografik Ozelliklere Gore Karsilastirilmasi

KEO Istatistiksel
Sosyo-Demorafik Ozellikler (n=222) Say1 X +SS Analiz ve
Anlamhhk
Cinsiyet
Erkek 128 79.53+10.27 t=-0.933
Kadin 94 80.80+9.64 p=0.35
Yas
17-44 yas arasi 24 75.75+11.05
45-54 yas arast 78 80.06+9.32 F=2.316
55-64 yas arast 95 80.38+10.13 p=0.07
65 ve lizeri 25 83.08+9.79
Medeni Durum
Evli 213 79.94+10.08 t=--0.962
Bekar 9 83.22+7.72 p=0.33
Egitim Durumu
Okuryazar degil 63 84.60+6.70
Tlkokul mezunu 122 81.37+9.17 F=33.799
Ortaokul ve lise mezunu 30 69.23+8.47 p=0.00*
Universite ve {izeri mezunu 7 63.14+2.91
Gelir Durumu
Gelir giderden az 10 84.90+10.97 F=31.97
Gelir gidere esit 188 81.54+8.85 p=0.00*
Gelir giderden ¢ok 24 66.58+7.76
Calisma Durumu/isi
Calismiyor 141 80.24+10.36
Memur 11 65.63+8.07 F=9.962
Esnaf 30 80.56+8.14 p=0.00*
Isci 40 83.10+6.89
*p<0.05
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Bireylerin cinsiyetine gore Kadercilik Egilimi Olgegi puan ortalamalari karsilastirildiginda,
cinsiyete gore puan ortalamalar1 arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik saptanmamaistir
(p>0.05) (Tablo 4.7).

Bireylerin yasa gére Kadercilik Egilimi Olgegi puan ortalamalar1 karsilastirildiginda, yasa
gore puan ortalamalari arasinda istatiksel olarak anlaml farklilik saptanmamuistir (p>0.05)
(Tablo 4.7).

Bireylerin medeni durumuna gore Kadercilik Egilimi Olgegi puan ortalamalar
karsilastirildiginda, medeni duruma gore puan ortalamalari arasinda istatiksel olarak anlamli
farklilik saptanmamustir (p>0.05) (Tablo 4.7).

Bireylerin egitim durumuna gore Kadercilik Egilimi Olcegi puan ortalamalar
karsilastirildiginda, egitim durumuna gore puan ortalamalari arasindaki farkin istatiksel
olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.05). Farkin hangi gruptan kaynakladigini
belirlemek tizere yapilan Tukey HSD testi sonucuna gore farkin okur yazar olmayan ve
ortaokul ve lizeri egitime sahip olan bireylerden kaynaklandig: belirlenmistir. Okur yazar
olmayanlarin ortaokul ve lizeri egitime sahip olan bireylere gore puan ortalamalar1 daha
yiiksek olup 84.60+6.70’dir (Tablo 4.7).

Bireylerin gelir durumuna gore Kadercilik Egilimi Olgegi puan ortalamalari
karsilastirildiginda, gelir durumuna gore puan ortalamalari arasinda istatiksel olarak anlamli
farklilik oldugu belirlenmistir (p<0.05). Farkin hangi gruptan kaynakladigini belirlemek
tizere yapilan Tukey HSD testi sonucuna gore farkin geliri giderinden az olan ve geliri
giderinden ¢ok olan gruptan kaynaklandigi belirlenmistir (p<0.05). Geliri giderinden az olan
bireylerin KEO puan ortalamasi geliri giderinden ¢ok olan gruptan daha yiiksek olup
84.90+10.97°dir (Tablo 4.7).

Bireylerin ¢alisma durumuna gore Kadercilik Egilimi Olgegi puan ortalamalari
karsilastirildiginda, ¢alisma durumuna gore puan ortalamalari1 arasinda istatiksel olarak
anlamli farklilik oldugu belirlenmistir (p<0.05). Farkin hangi gruptan kaynakladigini
belirlemek iizere yapilan Tukey HSD testi sonucuna gore farkin isci olan ve memur olan
gruptan kaynaklandig1 belirlenmistir (p<0.05). Is¢i olan bireylerin puan ortalamas: memur

olan gruptan daha yiiksek olup 83.10+6.89’dir (Tablo 4.7).
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Bireylerin Kadercilik Egilimi Olcegi puan ortalamalarinin hastaliklari ile dzelliklerine gore

karsilastirilmasi Tablo 4.8.’de gosterilmistir.

Tablo 4.8. Bireylerin Kadercilik Egilimi Olcegi Puan Ortalamasinin Hastalhklar ile
Tigili Ozelliklerine Gore Karsilastirilmasi

KEO Istatistiksel
Ozellikler (n=222) Say1 X +SS Analiz ve
Anlamhhk
Baska Hastallk Olma Durumu
Bagka hastaligi olmayan 187 80.13+9.99 t=0.214
Bagka hastalig1 olan (Diyabet) 35 79.74£10.25 p=0.83
Siirekli Kullamlan ila¢ Sayisi
Bir tane 111 78.94+10.19 F=1.733
Iki tane 87 81.59+9.77 p=0.17
Ug ve iizeri 24 79.79+9.69
Tavsiye ile Ila¢ Kullanma Durumu
Kullanmayan 81 80.11+11.37 t=0.039
Kullanan 141 80.05+9.17 p=0.96
Ila¢ Dis1 Yontem Kullanma Durumu
Kullanmayan 113 79.60+10.22 t=-0.719
Kullanan 109 80.56+9.80 p=0.47
Ila¢ Dis1 Kullanilan Yéntem (n=109)
Limon kullanan 86 80.43+9.64 F=0.224
Sarimsak kullanan 10 80.40+11.52 p=0.88
Limon ve sarimsak kullanan 13 81.61+10.25
Kan Basinai Olctiirme Sikhig
Her giin 3 82.33+£20.03 F=11.792
Haftada birkag giin 21 74.42+11.43 p=0.00*
Haftada bir giin 42 73.33+10.88
Tansiyonun yiikseldigini hissettiginde 152 82.85+8.02
Hig olgtiirmeyen 4 73.25+8.05

*p<0.05
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Bireylerin baska hastalik olma durumuna gore Kadercilik Egilimi Olgegi puan ortalamalari
karsilastirildiginda, bireylerin baska hastalik olma durumuna goére puan ortalamalar
arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir (p>0.05) (Tablo 4.8).

Bireylerin siirekli kullanilan ilag sayisina gére Kadercilik Egilimi Olgegi puan ortalamalar
karsilastirildiginda, bireylerin siirekli kullanilan ilag sayisina gore puan ortalamalari arasinda
istatiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir (p>0.05) (Tablo 4.8).

Bireylerin tavsiye ile ilag kullanma durumuna gére Kadercilik Egilimi Olgegi puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda, bireylerin tavsiye ile ilag kullanma durumuna gore puan
ortalamalar1 arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik saptanmamastir (p>0.05) (Tablo 4.8).
Bireylerin ilag dis1 yontem kullanma durumuna gore Kadercilik Egilimi Olgegi puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda, bireylerin ilag dis1 yontem kullanma durumuna gére puan
ortalamalari arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir (p>0.05) (Tablo 4.8).
Bireylerin ilag dis1 kullanilan ydnteme gore Kadercilik Egilimi Olgegi puan ortalamalar
karsilastirildiginda, bireylerin ilag dis1 kullanilan yonteme gore puan ortalamalar1 arasinda
istatiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir (p>0.05) (Tablo 4.8).

Bireylerin kan basici dlgtiirme sikligma gore Kadercilik Egilimi Olgegi puan ortalamalart
karsilastirildiginda, kan basinci 6l¢tiirme sikligina gore puan ortalamalari arasinda istatiksel
olarak anlamli farklilik oldugu belirlenmistir (p<0.05). Farkin hangi gruptan kaynakladigini
belirlemek iizere yapilan Tukey HSD testi sonucuna goére farkin hi¢ kan basincim
Ol¢tiirmeyen ve yiikseldigini hissettiginde Ol¢tiiren gruptan kaynaklandigi belirlenmistir
(p<0.05). Yiikseldigini hissettiginde Olgtliren bireylerin puan ortalamasi hi¢ 6l¢tiirmeyen
gruptan daha yiiksek olup 82.85+8.02°dir (Tablo 4.8).
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Bireylerin Ilag Uyumu ve Regete Yazdirma Olgegi (IURYO) puan ortalamas ile Kadercilik
Egilimi Olgegi (KEO) puan ortalamasi arasindaki iliski Tablo 4.9.’da gosterilmistir.

Tablo 4.9. Bireylerin ilac Uyumu ve Recete Yazdirma Olgegi (IURYO) Puan
Ortalamasi ile Kadercilik Egilimi Ol¢egi (KEO) ve Alt Boyutlar1 Puan Ortalamasi
Arasindaki iliski

la¢ Uyumu ve Recete Yazdirma Olcegi
) ) (IURYO)
Kadercilik Egilimi Olcegi (KEO)

n r P
Onceden Belirlenmislik Alt Boyutu 222 0.333 0.00
Kisisel Kontrol Alt Boyutu 222 0.299 0.00
Batil Inan¢ Alt Boyutu 222 0.448 0.00
Sans Alt Boyutu 222 0.443 0.00
KEO Toplam Puam 222 0.405 0.00

Ilag¢ Uyumu ve Regete Yazdirma Olgegi (IURYO) puan ortalamasi ile Kadercilik Egilimi
Olgegi Onceden Belirlenmislik alt boyutu, Kisisel Kontrol alt boyutu, Batil inang alt boyutu,
Sans alt boyutu puan ortalamasi ve Kadercilik Egilimi Olgegi (KEO) toplam puan ortalamasi
arasinda, pozitif yonde zayif diizeyde istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu

belirlenmistir (p<<0.05) (Tablo 4.9).
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5. TARTISMA

Ulusal literatiirde hastalik yonetimi, ila¢ uyumu gibi saglikla ilgili konularin kadercilikle
iligkisini gosterir nitelikte calismaya rastlanmamistir. Uluslararasi literatiirde ise sinirh
sayida ve smirli hastaliklar ile kadercilik egilimi arasinda baglanti kuran c¢aligmalar yer
almaktadir. Bu nedenle bu ¢alismanin alana 6nemli katki saglayacagi diisiiniilmektedir.
Calismaya katilan bireylerin Ilaca Uyum ve Regete Yazdirma Olgegi puan ortalamasi
14.38+4.35, Ilaca Uyum alt boyutu puan ortalamas1 7.94+2.58 ve Recete Yazdirma alt
boyutu puan ortalamasi ise 6.44+1.99°dir. Olgekten ve 6lcegin alt boyutlarindan alinabilecek
maksimum puanlar géz Oniine alindiginda alinan toplam Ol¢ek puan ortalamasi ve alt
boyutlarn toplam puan ortalamasi ortalamanm altindadir. Olgekten ve 6lgegin alt
boyutlarindan alinan puan diistiik¢e ilaca uyum ve regete yazdirma diizeyi artmaktadir. Bu
durumda ¢alismaya katilan bireylerin ilaca uyumlarinin ve regete yazdirma diizeylerinin orta
seviyenin iistiinde oldugunu sdyleyebiliriz. ilaca Uyum ve Regete Yazdirma Olgegi’ni
(IURYO-7) kullanan literatiirde baska bir caligma bulunmadigindan benzer &lgekli
calismalarla karsilagtirma yapilmistir. Calisma sonucuna benzer sekilde Teke’nin (2016)
kirsal alanda yasayan hipertansiyonlu hastalarla yaptig1 ¢alismasinda ilaca baglilik/uyum 6z-
etkililik puan ortalamalarinin orta diizeyin biraz iistiinde oldugu ifade edilmistir. Vatanser
ve Unsar (2014) hipertansiyon hastalarinin ilaca baghlik/uyum 6z-etkililik puan
ortalamalarinin iy1 diizeyde oldugunu belirtmistir. Sayin Kasar ve Kardakovan (2017) yash
hipertansiyon hastalarinda kendi karariyla antihipertansif ilaglar1 birakma oraninin %28.8
oldugunu ve 65 yas lstii bireylerin yariya yakininin antihipertansif ilaglari almay1
unuttugunu saptamistir. Ibas’m (2012) osteoporozlu hastalarla yaptig1 ¢aligmada da hasta
uyumunun orta diizeyde oldugu belirtilmistir. Kul (2018) kronik hastaliklarda ilag tedavisi
uyumu ve etkili faktorleri arastirdigi ¢calismasinda hipertansiyon hastalarinin ilag uyumunu
orta diizeyin iistiinde (%62.7) belirlemistir. Hipertansiyon kisiler {izerinde ciddi sikayetler
olusturabilen, yasam kalitesini 6nemli 6lgiide etkileyen bir hastalik oldugu icin insanlar
cogunlukla yiiksek tansiyonun olusturdugu sikayetlerden kurtulmak ic¢in diizenli ilag
kullanmay1 tercih ediyorlardir.

Bu calismada bireylerin cinsiyeti, yasi ve medeni durumlarina gére Ilag Uyumu ve Regete
Yazdirma Olgegi puan ortalamalar1 karsilastirildiginda, puan ortalamalari arasinda istatiksel
olarak anlamli farklilik saptanmamistir. Benzer sekilde, Vatanser ve Unsar (2014) bireylerin
ilaca baglilik/uyum puan ortalamalarmni cinsiyete gore karsilastirildiginda; esansiyel

hipertansiyonlu kadin ve erkek hastalar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
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bulunmadigini belirtmislerdir. Kaya (2016) hipertansiyon hastalariin ilag uyumunu
degerlendirdigi ¢calismasinda cinsiyetler aras1 anlamli bir farklilik olmadigini belirlemistir.
Sahin (2014) medeni durum ve meslege gore bireylerin tedaviye uyumlar1 arasinda anlamli
bir farklilik bulunmadigini belirtmistir. Giin (2012) hipertansiyon tedavisine uyumda medeni
duruma gore farklilik olmadigini belirlemistir. Teke (2016) de calismada hastalarin ilag
tedavisine baglhilik/'uyum puan ortalamasinin yas, cinsiyet ve medeni durum gore farklilik
gostermedigini belirtmistir.

Bu ¢alismada bireylerin egitim durumuna gére flag Uyumu ve Regete Yazdirma Olgegi puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda, egitim durumuna gore puan ortalamalar1 arasindaki farkin
istatiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir. Okur yazar olmayanlarin ortaokul ve tizeri
egitime sahip olan bireylere gore puan ortalamalar1 daha yiiksek olup 15.87+3.50’diir. Bu da
egitim diizeyi diisiik olanlarin ilag uyumlarimin diisiik oldugunu goéstermektedir. Calisma
sonucunun aksine hipertansiyon hastalarinin ila¢ ve tedavi uyumuna yonelik yapilan birgok
caligmada tedavi uyumunda egitim diizeyinin farklilik olusturmadig bildirilmistir (\Vatanser
ve Unsar 2014; Giin 2012; Teke, 2016). Bireyin sosyo-ekonomik gdstergelerinden biri olan
egitim diizeyi, saglik sorunlarina ¢6ziim arayisinda, saglik hizmetlerinden faydalanmada ve
saglikli yasam bi¢imi davranigi kazanma da etkilidir. Egitim diizeyi artik¢a sagliga yonelik
olumlu tutum ve davranista artmaktadir.

Bireylerin gelir durumlarina gore Ilag Uyumu ve Regete Yazdirma Olgegi puan ortalamalari
karsilagtirildiginda, gelir durumuna gore puan ortalamalari arasinda istatiksel olarak anlamli
farklilik oldugu belirlenmistir. Geliri giderinden ¢ok olan bireylerin puan ortalamasi
digerlerine gore daha diisiik olup 12.04+3.74°dir. Bu durumda geliri giderinden ¢ok olanlarin
ilag uyumlarinin daha iyi oldugunu soyleyebiliriz. Bu ¢aligma sonucunun aksine Vatanser
ve Unsar (2014) Ilaca baglhlik/uyum puan ortalamalari ile hastalarin ekonomik durumu
arasinda anlamli bir iliski bulunmadigint belirtmislerdir. Teke (2016) hastalarin gelir
durumuna gore ilag tedavisine baglilik/uyum puan ortalamasi arasinda anlamli bir fark
olmadigini belirtmistir. Lee ve arkadaslar1 (2013) ise ekonomik durumunun ilag uyumunu
etkiledigini belirtmislerdir. Ekonomik durumun iyi olmasi; insanlarin temel yasam
gereksinimlerinin kolaylikla karsilanmasini ve saglik hizmetlerine erisimini kolaylastiran
onemli bir unsurdur. Ulagilabilir saglik ve saglik hizmetleri yasam kalitesini ve yasam
doyumunu artirmaktadir. Diisiik ekonomik duruma sahip olan bireylerin saglik hizmetlerine
erisimi, ila¢ temini ve ilaglarin kullanimi ve yonetimi daha sinirli olmaktadir.

Calisma durumuna gore Ila¢ Uyumu ve Regete Yazdirma Olgegi puan ortalamalari

karsilastirildiginda, puan ortalamalar1 arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik oldugu
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belirlenmistir. Is¢i olan bireylerin puan ortalamasi memur olan gruptan daha yiiksek olup
15.32+4.51°dir. Bu durum yapilan isin ilag uyumunda etkili oldugunu gostermektedir.
Bireyin yaptig1 is ¢ogunlukla egitimi ile dogru orantilidir. Egitim diizeyi bireyin saglik
okuryazarligim1 ve saglik davranislarini etkileyen onemli bir faktordiir. Nitekim bu
calismada da egitim diizeyi yiiksek olanlarin ilag uyumlarinin daha iyi oldugu belirlenmistir.
Teke (2016) hastalarin ilag tedavisine baglilik/uyum puan ortalamasinin ¢alisma durumuna
gore farklilik gostermedigini belirtmistir. Lee arkadaslarinin (2013) ise ¢alismalarinda
meslegin ilag uyumunu etkiledigini belirtmiglerdir.

Bu calismada bireylerin siirekli kullandig1 ilag sayisina, tavsiye ile ila¢ kullanma durumuna,
ilag dis1 yontem kullanma durumuna ve ilag dis1 kullanilan ydnteme gére Ilag Uyumu ve
Regete Yazdirma Olcegi puan ortalamalari karsilastirildiginda, bireylerin puan ortalamalar
arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir. Sarli (2011) birden fazla ilag
kullanan bireylerin tek ilag kullananlara gére daha uyumlu oldugunu belirtmistir. Koruk
(2019) yapmis oldugu calismada kullandig1 ilag sayisi degiskenine ve ilag dis1 yontem
kullanma durumuna gore ila¢ uyumunda istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadigini
bildirmistir.

Bu ¢alismada bireylerin baska hastaliklarmin olma durumuna gore ilag Uyumu ve Regete
Yazdirma Olgegi puan ortalamalar karsilastirildiginda, baska hastalig1 olmayan bireylerin
baska hastalig1 olanlara gore puan ortalamalar1 arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik
oldugu belirlenmistir. Baska hastaligi olmayan bireylerin Ilag¢ Uyumu ve Regete Yazdirma
Olgegi puan ortalamas1 baska hastali1 olanlara gore daha yiiksek olup 14.75+4.20’dir.
Hipertansiyonla birlikte baska hastaligi olan bireylerin ila¢ uyumlar1 daha yiiksektir. Teke
(2016) ise hastalarin ilag tedavisine baglilik/uyum puan ortalamasinin tansiyona eslik eden
hastalik durumuna gére puan dagilimi arasinda anlamli bir fark olmadigin1 belirtmistir.

Bu ¢alismada bireylerin kan basinci 8lctiirme sikligina gore Ila¢ Uyumu ve Regete Yazdirma
Olgegi puan ortalamalari karsilastirildiginda, kan basmnci dlgtiirme sikligina gore puan
ortalamalar1 arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik oldugu belirlenmistir. Hi¢ kan
basincin1 Olgtiirmeyen bireylerin puan ortalamasi haftada bir glin dlctliren gruptan daha
yiiksek olup 20.754+0.95°dir. Kan basincini hi¢ 6l¢tiirmeyen bireylerin ilag uyumlar1 diger
gruplara gore oldukea diisiiktiir. Teke (2016) yapmis oldugu calismada hastalarin Ilag
Tedavisine Baglhilik/Uyum Oz Etkililik Olgegi toplam puan ortalamasinin kan basinci
Olctiirme sikligina gore puan dagilimi arasinda anlamli bir fark oldugunu belirtmistir.

Farklilik  tansiyon  Olgme/Olgtiirme  siklifi  her giin  olanlardan  (64,8+10,8)
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kaynaklanmaktadir, bu grubun puan ortalamasi haftada bir (57,9+10,2) ya da nadiren
(59,3+10,1) olgtlirenlere gore yiiksek oldugunu bulmustur.

Bu c¢alismada bireylerin Kadercilik Egilimi Olgegi toplam puan ortalamasi 80.07+10.01
olarak belirlenmistir. Olcegin kesme noktasi olmadigindan alinabilecek maksimum puana
gdre alan puan orta diizeyin iizerindedir. Olgekten alinan puan artikca kadercilik egilimi
yiikselmektedir. Bu durumda caligmaya katilan bireylerin kadercilik egilimlerinin orta
seviyenin iistiinde oldugunu sdyleyebiliriz. Olgegin Onceden Belirlenmislik, Kisisel
Kontrol, Batil inan¢ ve Sans alt boyutlarinin puan ortalamalar1 da orta seviyenin iistiinde
bulunmustur. Buna gore bireylerin her seyin Onceden belirlenmis olduguna yonelik
algilarimin, kisisel kontrol algilarinin, batil inanglara inanma egilimlerinin ve sans faktoriine
inanma egilimlerinin orta diizeyin iizerinde oldugu sdylenebilir.

Hekimoglu ve Sensoy’un (2014) calismasinda, denetim odagmi kendi yaptiklari ve
yapacaklarinda arayanlar icten denetimli, sonucun genel olarak kendi yaptiklarindan
bagimsiz ve denetimin disardaki giiclii kimseler tarafindan yonetildigine inananlar1 distan
denetimli, kontroliin sans, talih, kader ve benzeri kaynaklara baglayanlar1 da ‘kaderci’ olarak
tanimlanmaktadir. Ayni ¢caligmada bireylerin sans alt boyutu puaninin yiiksek (64.82) oldugu
ve yiiksek sans kontrol odagi olan kisilerin digerlerine gore, daha fazla sigara kullandigi,
daha az spor yaptig1 ve daha az meyve ve sebze tiikettigi ifade edilmistir.

Gutierrez ve arkadaslart (2017) hipartansiyon hastalar1 ile yapmis olduklar1 ¢aligmada
bireylerin kaderciliginin yiiksek oldugu bulunmustur. Los Espinosa Monteros ve Gallo
(2013) kaderciligin saglik iizerine etkisinin yiiksek oldugunu belirtmislerdir ve saglikli bir
toplum i¢in saglik-kadercilik iliskisinin birlikte incelenmesi gerektigini vurgulamislardir.
Espinosa de los Monteros ve Gallo (2011) yaptiklar1 bir ¢alismada kanserli hastalarin
kaderciliginin yiiksek oldugu saptamistir ve kaderciligin kanser taramalarini olumsuz
etkiledigini ifade etmislerdir. Abraido-Lanza ve arkadaslari (2015) ise meme kanseri
lizerine yaptiklar1 calismada kaderciligin erken tani ve tedavi amagli mammografi ¢ektirme
davranig1 lizerine bir etkisinin olmadigini belirlemislerdir. Yapilan literatiir taramalarinda
benzer sonuglar ¢gikmaktadir. Kadere inancin saglhig biiyiik 6l¢iide etkiledigini ve bu etkinin
saglik icin yararli hale getirildiginde halk sagligin1 gelistirmede biiyiik oranda etkili olacag:
diistiniilmektedir.

Bu caligmada bireylerin cinsiyetine, yasina ve medeni durumuna gore Kadercilik Egilimi
Olgegi puan ortalamalar1 karsilastirildiginda cinsiyete, yasina ve medeni durumuna gore

puan ortalamalar1 arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik saptanmamastir.
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Bu ¢aligmada bireylerin egitim durumuna gore Kadercilik Egilimi Olgegi puan ortalamalari
karsilastirildiginda, egitim durumuna goére puan ortalamalari arasindaki farkin istatiksel
olarak anlamli oldugu belirlenmistir. Okuryazar olmayanlarin ortaokul ve lizeri egitime
sahip olan bireylere gore puan ortalamalar1 daha yiiksek olup 84.60+6.70°dir. Bu durumda
okuryazar olmayan bireylerin kadercilik egilimlerinin egitim durumu yiiksek olanlara gore
daha fazla oldugu s6ylenebilir.

Bireylerin gelir durumuna goére Kadercilik Egilimi Olgegi puan ortalamalar
karsilastirildiginda, gelir durumuna gore puan ortalamalar1 arasinda istatiksel olarak anlamli
farklilik oldugu belirlenmistir. Geliri giderinden az olan bireylerin KEO puan ortalamasi
geliri giderinden ¢ok olan gruptan daha yiiksek olup 84.90+10.97°dir. Bu durumda geliri
giderinden az olan bireylerin kadercilik egilimlerinin geliri giderinden ¢ok olan bireylere
gore daha yiiksek oldugu sdylenebilir.

Bireylerin ¢alisma durumuna gore Kadercilik Egilimi Olgegi puan ortalamalari
karsilastirildiginda, c¢alisma durumuna gore puan ortalamalar1 arasinda istatiksel olarak
anlamli farklilik oldugu belirlenmistir. Is¢i olan bireylerin puan ortalamast memur olan
gruptan daha yiiksek olup 83.10+6.89’dir. Isci olan bireylerin kadercilik egilimlerinin
memur olan bireylere gore daha fazla oldugu soylenebilir.

Bu calismada bireylerin bagka hastalik olma durumuna, siirekli kullanilan ilag¢ sayisina,
tavsiye ile ilag kullanma durumuna, ilag digi yontem kullanma durumuna ve ilag¢ dist
kullanilan yonteme gore Kadercilik Egilimi Olgegi puan ortalamalar1 karsilastirildiginda,
bireylerin puan ortalamalar1 arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir.
Bireylerin kan basinci dl¢tiirme sikligina gore Kadercilik Egilimi Olgegi puan ortalamalari
karsilagtirildiginda, kan basinci 6l¢tiirme sikligina gore puan ortalamalari arasinda istatiksel
olarak anlamli farklilik oldugu belirlenmistir. Tansiyonun yiikseldigini hissettiginde
Olctliren bireylerin puan ortalamas: hi¢ Olgtiirmeyen gruptan daha yiiksek olup
82.85+8.02°dir. Kan basincimi yiikseldigini hissettiginde Olgtiiren bireylerin kadercilik
egilimlerinin daha fazla oldugunu gérmekteyiz. Bu durum bireyin kan basinci kontroliinii
kendinin igten odakli olarak yapmadigmi, disaridan kontrollii olarak yaptigim
gostermektedir.

Bireylerin Ila¢ Uyumu ve Regete Yazdirma Olgegi (IURYO) puan ortalamas: ile Kadercilik
Egilimi Olgegi (KEO) ve alt boyutlarinin puan ortalamasi arasinda, pozitif yonde iliski
oldugu belirlenmistir. Ilag¢ Uyumu ve Recete Yazdirma Olgegi (IURYO) puan ortalamasi
artarken Kadercilik Egilimi Olgegi (KEO) ve alt boyutlar1 puan ortalamas: da artmaktadir.
[lag¢ Uyumu ve Regete Yazdirma Olgegi (IURYO) puan ortalamasinin artmasi ilag uyumu
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ve recete yazdirma diizeyinin diismesine Kadercilik Egilimi Olgegi (KEO) puan
ortalamasinin yiikselmesi de kadercilik egiliminin artmasina isaret etmektedir. Bu durumda
bireylerin kadercilik egilimi artarken ila¢ uyumu ve regete yazdirma diizeyleri diismektedir.
Bu durumun, bireylerin saglik ve hastalik kontroliiniin sans, kader gibi kisinin kendisinin
degistiremeyecegi dissal kaynaklara bagli olduguna inanma egilimde olmalarindan
kaynaklandig1 diistiniilmektedir.

Kaya ve Bozkur (2017) c¢alismasinda bireylerin ozyeterlilik inanglar1 ile kadercilik
egiliminin Onceden Belirlenmislik, Sans ve Batil Inang alt boyutlar arasinda diisiik, negatif
yonde; Kisisel Kontrol alt boyutuyla ise orta diizeyde ve negatif yonde anlamli bir iliski
oldugunu ve buna gore 6zyeterlilik inanc1 diistiikce kaderci egilimin arttigini bildirmistir.
Abraido-Lanza ve arkadaslar1 (2007) insanlar arasinda kaderciligin yiiksek oldugunu ve
kaderciligin halk sagligini olumsuz etkiledigini ifade etmistir. Kul (2018) ilag uyumu ile
ilaclarin gerekliligine olan inang arasinda pozitif iliski oldugunu belirtmistir. Wardle ve
Steptoe (2003) tarafindan yapilan yiiksek sans kontrol odagi olan kisilerin digerlerine oranla,
daha fazla sigara kullandigini, daha az fiziksel aktivitede bulundugunu ve daha az meyve ve
sebze tiikettigini bildirilmistir. Hekimoglu ve Sensoy (2014) denetim odagi ve koruyucu
saglik uygulamalarina iliskin i¢ten denetimli kisilerin daha fazla saglik sorumlulugu aldigini

bildirmistir.
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6. SONUC VE ONERILER

Sonuclar

Bu calismada;

= Calismaya katilan bireylerin ila¢ uyumu puanlarinin (7.94+£2.58) orta diizeyin
iizerinde oldugu,

= Bireylerin hipertansiyona yonelik diizenli regete yazdirma davranis puanlarinin
(6.44+1.99) orta diizeyin iizerinde oldugu,

= Bireylerin cinsiyeti, yasi, medeni durumlari, siirekli kullandiklari ilag sayisi, tavsiye
ile ila¢ kullanma durumu, ilag dis1 yontem kullanma durumu ve ilag dig1 kullanilan
yonteme gore [URYO-7 puan ortalamalar1 arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik
olmadig,

» Okur-yazar olmayanlarin ortaokul ve iizeri egitime sahip olan bireylere gore ilag
uyumlarinin daha diisiik oldugu,

= QGeliri giderinden ¢ok olan bireylerin ilag uyumlarmin digerlerine gére daha yiiksek
oldugu,

= [sci olan bireylerin memur olan bireylere gore ilag uyumlarmin daha diisiik oldugu,

= Hipertansiyon ile birlikte baska hastaligi olan bireylerin baska hastalig1 olmayanlara
gore ilag uyumlarinin daha yiiksek oldugu,

* Hig kan basincini dl¢tiirmeyen bireylerin ila¢ uyumlarinin daha diisiik oldugu,

= Bireylerin kadercilik egilimi puan ortalamalarinin (80.07+£10.01) orta diizeyin
iizerinde oldugu,

= Bireylerin her seyin Onceden belirlenmis olduguna yonelik algi puanlarinin
(28.76+5.12) orta diizeyin tizerinde oldugu,

= Bireylerin kisisel kontrol alg1 puanlarinin (18.6743.25) orta diizeyin tizerinde oldugu,

= Bireylerin batil inanglara inanma egilim puanlarinin (20.15+4.58) orta diizeyin
iizerinde oldugu,

» Bireylerin sans faktoriine inanma egilimleri puanlarinin (12.48+10.01) orta diizeyin
lizerinde oldugu,

= Bireylerin cinsiyet, yas, medeni durum, siirekli kullandig: ilag sayisi, tavsiye ile ilag
kullanma durumu, ilag dis1 yontem kullanma durumu ve ila¢ dis1 kullanilan yonteme
gore [IURYO-7 puan ortalamalari arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik olmadigi,

» Okur yazar olmayanlarin ortaokul ve {iizeri egitime sahip olan bireylere gore

kadercilik egilimlerinin daha yiiksek oldugu,
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= Geliri giderinden az olan bireylerin geliri giderinden ¢ok olan gruptaki bireylere gore
kadercilik egilimlerinin daha yiiksek oldugu,

» fsci olan bireylerin memur olan bireylere gore kadercilik egilimlerinin daha yiiksek
oldugu,

» Tansiyonunu yiikseldigini hissettiginde Olgtiiren bireylerin kadercilik egilimlerinin
hi¢ 6l¢tiirmeyen gruptaki bireylerden daha yiiksek oldugu,

= Bireylerin ilag Uyumu ve Regete Yazdirma Olgegi (IURYO) puan ortalamasi ile
Kadercilik Egilimi Olgegi (KEO) puan ortalamasi ve alt dlgek puan ortalamalart
arasinda, pozitif yonde bir iliski oldugu,

= Bireylerin kadercilik egilimleri yiikseldik¢e ilaca uyumlarinin ve regete yazdirma
davranislarmin diistiigli belirlenmistir.

Oneriler

Elde edilen sonuglar dogrultusunda;

* Hipertansiyonda hastalik yonetimi i¢in, ilag uyumunu artiracak miidahale
caligmalarinin yapilmasi,

» [lag uyumunu etkileyen faktorlerin incelendigi biiyilk orneklemli calismalarin
yapilmasi,

» Kadercilik hakkindaki aragtirmalarin reddedilmesi yerine, kadercilik kavrami altinda
sakl1 olan farkli kavramlarin daha kapsamli incelemesi,

= Bireylerin hastalik ve saglik davramiglarinda 6zyeterliliklerini gelistirmek ve
desteklemek icin i¢ denetim odagi algisimin gelistirilmesine yonelik egitim

caligmalarinin yapilmasi 6nerilmektedir.
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EK-1 Tamtic1 Bilgi Formu

Saymn katihmel,
Asagidaki sorularin dogru veya yanlis bir cevabi yoktur, sadece sizin konu

hakkindaki goriisiiniizii 6grenmek i¢in sorulmaktadir. Liitfen sorular1 okuyarak sizin

diislincenizi en iyi yansitan cevaba “X” isaretini koyunuz. Zaman ayirdiginiz igin tesekkiir

ederiz.
l. Yasimiz .......... (Yazmiz)
2. Cinsiyet 1. ( ) Erkek 2.( )Kadm

3. Egitim Durumunuz.

1. () Okuryazar degil

2. () Ilkokul

3. ( ) Ortaokul ve lise

4. ( ) Universite
4. Medeni Durumunuz. 1.( ) Evli 2. () Bekar
5. Sizce ailenizin gelir durumu nasil?

1. ( ) Gelir giderden az

2. () Gelir gidere esit

3. () Gelir giderden fazla

6. Calisma durumunuz nedir?

1. ( ) Calismiyor 2.( ) CalIS1yor 1S€. . euvveneeeeeeeeaieeieieeaenn, isinizi yaziniz.
7. Hipertansiyon diginda bagka bir hastaliginiz var mi?

1.() Yok 2.()Var ... yaziniz.
8. Ne kadar stiredir Hipertansiyon hastasismiz ........................ (y1l) yaziniz.
9. Siirekli kullandiginiz ilag var m1? 1. ( ) Hayir 2. () Evet

10. Siirekli kullanilan 11a¢ SAYIST .....vvieiii e
11. Bugiine kadar arkadasiizin/komsunuzun tavsiye ettigi herhangi bir ila¢ kullandiniz
mi1?

1. () Hayir 2. () Evet



EK-1 Tamtic1 Bilgi Formu (devami)

12. Tansiyonunuzu diisiirmek i¢in ila¢ dis1 bagka yontemler kullaniyor musunuz?
1. ( ) Hayir 2.( ) Evet
13. 12. Soruya cevabiniz evet ise kullandiginiz yontemleri yaziniz.
.................................................. (yaziniz)
14. Ne siklikla tansiyonunuzu Slgtiirliyorsunuz?
1. ( ) Her giin
2. ( ) Haftada birkag giin
3. ( ) Haftada bir giin
4. ( ) Yikseldigini hissettigimde
5. ( ) Hig 6l¢tiirmiiyorum

15.Suan ki kan basinet ..........ooooiiiiiiii e



EK-2 ilaca Uyum ve Regete Yazdirma Olcegi

flaca Uyum ve Recete Yazdirma Olcegi Sorulari

Hicbir zaman

Bazen

Cogunlukla

Her zaman

1. Tlacinizi almay1 ne siklikta unutuyorsunuz?

2. Ilacinmiz1 almamaya ne siklikta karar veriyorsunuz?

3. Ne siklikta recete yazdirmayi unutuyorsunuz?

4. Ne siklikta ilagsiz kaliyorsunuz?

5. Kendinizi iyi hissettiginizde ne siklikta ila¢ almay1
aksatiyorsunuz?

6. Kendinizi hasta hissettiginizde ne siklikta ilag almay1
aksatiyorsunuz?

7. Ne siklikta dnceden planlayip ilaclariniz bitmeden yenisini
yazdirtyorsunuz?




EK- 3 Kadercilik Egilimi Ol¢cegi

ACIKLAMA:
Asagida cesitli konular ile ilgili bazi disilinceler
bulunmaktadir. Liitfen bunlar1 dikkatlice okuyunuz.

Kesinlikle Katilmiyorum

=
=
S
2o
g Sizden istenen her dislinceyle ilgili goriisiiniizi § £
< belirlemeniz ve goriisliniize uygun olan segenegi 5 = g f
a4 isaretlemenizdir. Bu diisiincelerin dogrusu ya da yanlisi = | 2 s | =
» yoktur, 6nemli olan kendi diisiincenizi samimi bir bi¢imde 5 E .E’ =
X 4w . . : = B
ifade etmenizdir. Ilgi ve katkilariniz i¢in tesekkiir ederim. g g Q ,Q
1 Hayatimizda olacak seyler dnceden belirlenmistir.
2 Yasadigim her seyin kendi davraniglarimin bir sonucu
oldugunu diisiiniiriim.
3 Bazi nesnelerin (nazar boncugu, tiitsli, sans ylzigi vb.)
koruyucu olduguna inanirim.
4 Bagima gelecek seylerin kaderim olduguna inanirim.
5 Bazi nesnelerin ugursuzluk getirdigine inanirim.
6 Gelecegimin gosterdigim ¢abaya gore sekillenecegine
inanirim.
7 Insanlarin yasamlarindaki mutsuzluklar kotii sanslarina
baglidir.
8 Yasadigimiz seyler se¢imlerimizin bir sonucudur.
9 Kotii seylerin gelip beni bulduguna inanirim.
10 | Bazi sozleri sOylersem (cin, vb.) carpilacagima inanirim.
11 | Kendi irademle bazi seylere yon verebilecegime inanirim.
12 | Kaderimde varsa hastaliga yakalanirim.
13 | Bazi insanlarin dogustan sanslh olduklarina inanirim.
14 | Hayatimin kontrolii benim elimdedir.
15 | Hig kimse yazgisini degistiremez.
16 | Kaderimin zaman zaman bana oyun oynadigini diistiniiriim.
17 | Baz ritiiellerin (tahtaya vurmak, sag ayakla odaya girmek
vb.) koruyucu olduguna inanirim.
18 | Istedigim bir sey olmayinca “kismet degilmis” derim.
19 | Kaderimiz bizi nereye savurursa oraya gideriz.
20 | Bazi davraniglarda bulunursam carpilacagima inanirim.
21 | Insan kendi tercihlerini kendisi yapar.
22 | Kaderimin hayatima yon vermesine razi olurum.
23 | Bazi durumlarin (kara kedi géormek, gece tirnak kesmek, vb.)
ugursuzluk getirecegine inanirim.
24 | Her is olacagina varir diye diistiniiriim.




EK-4 ilaca Uyum ve Regete Yazdirma Olcegi Kullanim izni

izzet pehlivan b

‘*:':3‘ Yeni|v ) Yantla|v Sl @ Arsivle Gereksiz|v  Sipar Tag ¥ Kategoriler ¥ sse T 4 X
dlcek kullanim izni

duygu kes <duygukes1478@gmail.com> B 9 vanta |v

Siz ¥

27.11.2017 10:04 tarihinde yanit verdiniz

2ekin (199 KB)  Tdmind indir - Tamand OneDrive -

zda gegerlilik guvenirligi tarafimizd

yapilan flaca Uyum ve Regete Yazdirma

Olgedi-7 ([URYO-T) kullanirken kaynak g@sterdiiniz (ekte belirtiimigtin), asamalan ve senuglan kanusunda
geribildirimde bulundugunuz takdirde, IURYO-7 Qlgegini calismanizda kullanmaniz bilgiyi paylasma adina bir sakinca bulunmamaktadir, Ekteki dosyada geqerlik gUvenirlik ¢alismasi ile dlgek ve
degerlendirmesi yer almaktadr.

Calizmalannizda kolaylklar dileriz.

Iyi galsmalar ve iyi glinler..

ProfDr.Feray GOKDOGAN
Arg.Gor. Duygu KES

Reklamsiz stirime yik



EK-5 Kadercilik Egilimi Ol¢egi Kullanim izni

e A4 % ? izzet pehlivan -,

@ Yeni|v  © Yanitla|v T Sil & Argivle  Gereksiz| v Sipir  Tag v Kategoriler v eee 4 X

Kadercilik Egilimi Olcedgi

Binaz Bozkur <b.bozkur@hotmail.com> B 9 vantla [v

Siz; Alim Kaya (alimkaya32@gmail.com) ¥

[ndir  On

Merhabalar,

Geligtirdigimiz 8lgegin formu ektedir. Referans gésterme kurallar gergevesinde olmasi ve dlgegin yapisinin bozulmamasi sarh ile lcegimizi kullanabilirsi
iligkin puanlama ve alt boyutlarina iligkin bilgiler dlgegin arkasina eklenmistir. Calismaniz sonuclandiginda sonuglar hakkinda bizi bilgilendirirseniz seviniriz. Yine
yardimei olacagim bir durum olursa gekinmeden yazabilirsiniz. Kolayliklar diliyorum

Ars. Gor. Binaz BOZKUR

Mersin Universitesi Egitim Fakiltesi,
Egitim Bilimleri B&limd,

Rehberlik ve Psikolojik Danisma A.B.D.

R. A. Binaz BOZKUR

Mersin University, Faculty of Education,
Department of Educational Sciences,
Psychalogical Counseling and Guidance Unit.

Reklamsiz strime yiks



EK-6 Etik Kurul

Karar Formu

SANKO UNIVERSITESI

KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

KARAR FORMU

Arastirmanin Basghgi H1pertansnyon Hastalarinda ila¢ Uyumu ve Kaderecilik Egilimi
Arasindaki iliskinin incelenmesi
. |Sorumlu Aragtirmaci | Dr. Ogr. Uyesi Betiil AKTAS
n:)d {% Kurumu SANKO Universitesi Saglk Bilimleri Enstitiisii
?}g Bagvuru Tarihi _ |26.03.2018
< = |Arastirmanin Tirli | Anket ¢alismasi
R __|Hemgirelik faaliyetlerinin sinirlari igerisinde yapilacak arastirma
Katilan Merkezler | Tek Merkez
Varsa Protokol No |-
__|Adres SANKO Universitesi
= [% Incilipinar Mahallesi Gazi Muhtar Paga Bulvar1 No:36
[z 27090 Sehitkamil / GAZIANTEP
@ 9| Telefon 03422116563
== [Fax 0342211 65 66
E-posta etikkurul@sanko.edu.tr

Oturum No: 2018/02 |

Karar No: 12 Tarih: 29.03.2018

Yukarida bagvuru bilgileri verilen arastirma dosyasi; aragtirmanin gerekge, amag, yaklagim
ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis, etik agidan gergeklestirilmesinin uygun olduguna
oy birligi ile karar verilmistir.

Arastirma| Oturuma
Cinsiyeti | Ile Iliskisi | Katilim
Unvanv/Adi/Soyad: Uzmanlik Alani | Kurumu E | K |Var|Yok|Var |Yok| . imza
Prof. Dr. Vildan Biyoistatistik SANKO .
SUMBULOGLU Universitesi ¥ X 4-X ‘W /
Bagkan Tip Fakiiltesi ]
Prof. Dr. Mehmet Endokrinoloji ve | SANKO a2
BASTEMIR Metabolizma | Universitesi X X[ |
Baskan Yardimcisi SB Fakiiltesi } N
Yrd. Dog. Dr. Necla Farmakoloji SANKO / st
BENLIER Universitesi i X X | /. Katlmadi
Uye Tip Fakiiltesi ]
Yrd. Dog. Dr. Tuba Biyofizik SANKO d
DENKGEKEN Universitesi X X | x i:g;&
Uye Tip Fakiiltesi .
Yrd. Dog. Dr. Elif Tibbi Biyoloji  [SANKO
PALA Universitesi X XX 5 W
Uye Tip Fakiiltesi ;
Yrd. Dog. Dr. Neriman | Halk Saghgi Gaziantep m
AYDIN Universitesi X Xl /}'{/“"'
Uye Tip Fakiiltesi /]
Av. M. Murat GUNERI | Hukuk Serbest Avukat | v | % 1//
Naci BORAN Sani Konukoglu
Uye Vakfi g i ( )
Y



EK-7 Kurum Calisma izni

GAZIANTEP fL SAGLIK MUDURLUGU - Gaziastep Toplum

Saglies Birimi
oii ﬁ]lliiiﬂi“mii | Em)i"m " l | |
00068785516

ve Gog
m;(ilsj

e
GAZIANTEP VALILIGI
IL SAGLIK MUDURLUGU

Say1 : 65587614-604.02
Konu : Arastirma

SAHINBEY KAYMAKAMLIGINA
(Tlge Saglik Miidiirliigii)

Tlgi: a) 06/05/2018 tarihli ve 65587614-619-90 sayili yazi
b) 08/05/2018 tarihli ve 65587614-619-3610 sayil yazi

Sanko Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisti Hemsirelik Anabilim Dal1 Yiiksek Lisans
ogrencisi Izzettin PEHLIVAN, 60.Y1l Aile Saglhigi Merkezimizde “Hipertansiyon Hastalarinda
flag Uyumu ve Kadercilik Egilimi Arasindaki Iliskinin Incelenmesi “konulu bilimsel arastirma
Baskanh@imiz tarafindan uygun goriilmiis olup Aile Saghigi Merkezimize bilgi verilmesi
hususunda;

Geregini bilgilerinize rica ederim.

e-imzalidir.
Uzm. Dr. Burcu GUNSOY
Halk Sagligi Hizmetleri Baskani
V.'~ .

EKLER:
Izzettin PEHLIVAN Arastirma

Gaziantep Il Saghk Mudirligi Halk Saghg Baskanhig Toplum ve Gog Saghg
Hizmetleri Birimi.Miicahitler mah.25 nolu sok.4. kat/8 Sehitkamil/Gaziantep

Faks No: Unvan:HEMSIRE
e-Posta:ceyda.toraman@saglik.gov.tr Int. Adresi: Telefon No:(0342) 220 05 05-1182

Bilgi igin:Ceyda TORAMAN

Evrakin clektronik imzali suretine http://e-belge.saglik.gov.ir adresinden 52196187-711d-4233-b3ae-935aa7ba9452 kodu ile erigebilirsiniz.

Bu belge 5070 sayihi elektronik imza kanuna gore giivenli elektronik imza ile imzalanmistir.
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EK-9 Ozgecmis

1. AdiSoyadi
2. Dogum Tarihi Yeri
3. Cahstign Kurum

4. Egitim Durumu

: Izzettin PEHLIVAN
: 03.02.1993/Gaziantep

: Sahinbey Arastirma ve Uygulama Hastanesi, Uroloji Servisi.

Derece

Alan

Universite

Yil

Lisans Hemsirelik

Artvin Coruh Universitesi

2011-2015

5. iletisim Bilgileri

Adres: Sahinbey Arastirma ve Uygulama Hastanesi, Sehitkamil/Gaziantep

E-mail: izzet_phlvn27@hotmail.com
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