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ÖZET

Amaç: Bu araştırma, birinci derece yakınlarında hipertansiyon olan bireylerin kendilerini koruma 
tutumlarını değerlendirmek amacıyla yapıldı.

Yöntem: Tanımlayıcı ve kesitsel tipteki bu araştırma, 11 Haziran 2024–11 Eylül 2024 tarihleri 
arasında sosyal medya aracılığıyla kartopu örnekleme yöntemi kullanılarak yapıldı. Araştırmanın 
verileri “Kişisel Bilgi Formu” ve “Hipertansiyondan Korunma Tutumları Ölçeği (HKTÖ)” kullanılarak 
toplandı.

Bulgular: Araştırmaya katılan 161 bireyin 99’unun (%61,5) kadın, 94’ünün (%58,4) üniversite 
mezunu olduğu ve gelirinin giderine denk olduğu, 114’ünün (%70,8) hiç sigara içmediği, 
96’sının (%59,6) anne/babasında hipertansiyon olduğu belirlendi. Kadın bireylerin, eğitim 
düzeyi yüksek olanların, yakınına hipertansiyon tanısı 6 aydan daha kısa süre önce konulanlar 
ile 7 ay–5 yıl önce konulanların, hipertansiyon tanısı için kan basıncı değerini doğru bilenlerin, 
yakınlarında hipertansiyona bağlı kardiyovasküler komplikasyon gelişenlerin ve anne ya da 
babasında hipertansiyon olanların HKTÖ puan ortalamaları daha yüksek bulundu ve bu fark 
istatistiksel olarak anlamlıydı (P < 0,05).

Sonuç: Birinci derece yakınlarında hipertansiyon olan bireylerin kendilerini hipertansiyondan 
koruma tutumlarının iyi düzeyde olduğu belirlendi.

Anahtar Kelimeler: Aile, hipertansiyon, korunma, risk faktörleri, tutum

ABSTRACT

Objective: This study was conducted to evaluate the self-protective attitudes of individuals 
with first-degree relatives diagnosed with hypertension.

Method: This descriptive and cross-sectional study was conducted between June 11 and 
September 11, 2024, using the snowball sampling method via social media. Data were 
collected using the “Personal Information Form” and the “Attitudes Scale Toward Prevention 
of Hypertension (ASPH).”

Results: Of the 161 individuals who participated in the study, 99 (61.5%) were female, 94 
(58.4%) were university graduates and had an income equal to their expenses, 114 (70.8%) had 
never smoked, and 96 (59.6%) had a mother or father with hypertension. ASPH mean scores 
were higher among women, individuals with higher education levels, those whose relatives had 
been diagnosed with hypertension less than 6 months ago or 7 months to 5 years ago, those 
who correctly knew the blood pressure value used for the diagnosis of hypertension, those whose 
relatives had experienced cardiovascular complications due to hypertension, and those whose 
mother or father had hypertension; these differences were statistically significant (P < 0.05).

Conclusion: Individuals with first-degree relatives diagnosed with hypertension were found to 
have good attitudes toward protecting themselves from hypertension.

Keywords: Family, hypertension, prevention, risk factors, attitude

Giriş
Hipertansiyon (HT), en sık görülen kronik hastalıklardan biridir ve küresel olarak önemli ve 
ciddi bir halk sağlığı sorunudur.1,2 Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ), dünyada HT’si olan yetişkin 
bireylerin sayısının 1980 yılında 600 milyon iken 2008 yılında 1 milyara, 2023 yılında ise 
1,28 milyara ulaştığını bildirmiştir.2 Yaşlı nüfus oranının artması, özellikle az gelirli ülkelerdeki 
prevalansın yükselmesi, hipertansiyon farkındalığının istenen düzeyde olmaması bu 
oranların artmasını sağlamıştır.2–4 Ülkemizdeki prevalansı ise %30 düzeyindedir.3
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HT için değiştirilebilir ve değiştirilemez risk faktörleri vardır.4,5 
Fiziksel aktivite, diyet, beden kitle indeksi gibi faktörler 
değiştirilebilir; aile öyküsü, yaş ve cinsiyet değiştirilemez risk 
faktörleridir.3-5 Hipertansif aile öyküsü ise HT için hem risk 
faktörü hem de bir öngörüdür.4 Hipertansiyonun genetik ilişkili 
olduğu, soy ağacı çalışmalarında bu oranın yaklaşık %25 iken 
ikiz bireylerde %65'e kadar değiştiği de bulunmuştur.4,6–8 Birinci 
derece yakınlarında HT olanların olmayanlara göre iki kat risk 
altında olduğu, kardiyak değişikliklerin olabileceği yapılan 
çalışmalarda gösterilmiştir.4,6,9 Artmış renal proksimal sodyum geri 
emilimi, yüksek kan basıncı ile ilişkili özelliklerin aktarılması, çeşitli 
genlerin (rs4695253, rs12509275, rs2351783 vb.) rol oynaması 
hipertansiyon olma yatkınlığını artırabilmektedir.4,6 Takase ve 
ark.,10 yüksek genetik risk ve sağlıksız yaşam tarzının HT gelişme 
riskini anlamlı düzeyde artırdığını tespit etmiş; bu bulguların, HT 
riskinin değerlendirilmesinde genetik faktörlerin, aile öyküsünün 
ve yaşam tarzı özelliklerinin birlikte ele alınmasının önemini 
vurgulamıştır. Bu nedenle HT tanısına sahip birinci derece yakını 
olan bireylerin takip edilmesi, tanı konulmadan önce yüksek kan 
basıncına yol açabilecek risk faktörlerinin araştırılması ve sağlıklı 
yaşam biçimi davranışlarının öğretilmesi erken müdahale için bir 
fırsat sunabilir.4,6,10,11 

Uluslararası literatürde, aile öyküsü olan bireylerde HT riskinin iyi 
tanımlanmış olmasına karşın, bu bireylerin HT’den korunmaya 
yönelik tutumlarını doğrudan değerlendiren çalışmaların sınırlı 
olduğu görülmektedir.4,6-10,12,13 Ülkemizde HT prevalansı ve 
genetik risk faktörleri ile ilişkisini inceleyen çalışmalar bulunmakta 
olup, HT tanısına sahip bireylerin kendini koruma tutumlarını ele 
alan araştırmalar da mevcuttur.1,3,5,12,13-16 Ancak, birinci derece 
yakınlarında HT tanısı bulunan bireylerin HT’den korunmaya 
yönelik tutumlarını değerlendiren çalışmaların, ulaşabildiğimiz 
kadarıyla sınırlı olduğu görülmektedir.11,17,18 Bu nedenle ülkemizde 
ailesinde HT öyküsü bulunan bireylerin korunma tutumlarını 
değerlendiren araştırmalara daha fazla ihtiyaç olduğu söylenebilir. 
Bu araştırma, ailesinde birinci derece yakınlarında HT olan 
bireylerin HT’den korunmaya yönelik tutumlarını değerlendirmek 
amacıyla gerçekleştirildi.

Gereç ve Yöntem

Araştırmanın Tipi
Bu araştırma, tanımlayıcı ve kesitsel tiptedir. 

Evreni ve Örneklemi
Bu araştırmanın verileri 11 Haziran 2024-11 Eylül 2024 tarihleri 
arasında sosyal medya aracılığıyla kartopu örnekleme yöntemiyle 
toplandı. Araştırmada ulaşılması gereken minimum birey sayısı, alfa: 
0,05 beta: 0,95 etki büyüklüğü (Cohen d): 0,03 alınarak 154 kişi 
olarak hesaplandı, 161 kişi ile bitirildi. Örneklem büyüklüğü analizi 
G power 3.1.9.4 (Heinrich Heine University Düsseldorf, Germany) 
versiyon program kullanılarak belirlendi. Araştırmaya dahil olma 
kriterleri; (1) 18 yaşından büyük olmak, (2) ailesinde birinci derece 
yakınının (anne-baba, kardeş, büyükanne-büyükbaba) ve eşin HT 
tanısı almış olması, (3) sosyal medya kullanabilmesi (4) kendisinde 
HT tanısının olmaması şeklinde belirlendi.

Araştırmada, HT tanısı bulunan bireylerin birinci derece kan 
hısımlarının yanı sıra aynı hanede yaşamaları ve benzer yaşam 
biçimi davranışlarını paylaşmaları nedeniyle eşler de örnekleme 

dâhil edildi. Literatürde, eşlerin beslenme alışkanlıkları, fiziksel 
aktivite düzeyleri ve sağlık davranışlarının benzerlik gösterdiği, 
ayrıca kronik hastalıkların önlenmesi ve yönetiminde eş desteğinin 
önemli olduğu belirlendi.9,12,13 Bu nedenle HT’den korunmaya 
yönelik tutumların değerlendirilmesinde eşler de çalışmaya alındı.

Veri Toplama Formları
Araştırmanın verileri bireylerin sosyodemografik verilerini 
içeren ‘‘Kişisel Bilgi Formu’’ ve HT’den korunma düzeylerini 
değerlendirmek için “Hipertansiyondan Korunma Tutumları 
Ölçeği (HKTÖ)’’ kullanılarak toplandı.

Kişisel Bilgi Formu

Literatür taranarak oluşturulan kişisel bilgi formu iki bölümden 
oluşmaktadır.4,6,7,9,11 Birinci bölümde araştırmaya katılmayı kabul 
eden bireylerin yaş, cinsiyet, eğitim seviyesi gibi demografik 
özellikleri ele alındı. İkinci bölümde ise katılımcıların yakınlarına 
ilişkin bilgiler (yakınının kim olduğu, kaç yıldır HT tanısına sahip 
olduğu vb.) soruldu. Kişisel bilgi formu toplam 12 sorudan oluştu. 

Hipertansiyondan Korunma Tutumları Ölçeği (HKTÖ)

Albayrak ve Şengezer11 tarafından geliştirilen HKTÖ, 26 madde 
ve 5 alt boyuttan oluşmaktadır. Ölçek beşli likert tipte olup, 
puan aralığı 26-130’dur. Ölçeğin alt boyutları, korunma ve 
kontrol, alışkanlık ve yaşam şekli, beslenme tutumu, ruhsal 
durum ve fiziksel aktivite, hastalık ve risk bilgisidir. Ölçeğin genel 
güvenilirlik Cronbach alfa değeri 0,910 olarak bulunmuştur.10 
Bizim çalışmamızda ölçeğin toplam Cronbach alfa değeri 0,84 
olarak tespit edildi. Alt boyutlara ait Cronbach alfa değerleri ise; 
korunma ve kontrol için 0,793, alışkanlık ve yaşam şekli için 0,708, 
beslenme tutumu için 0,70, ruhsal durum ve fiziksel aktivite için 
0,89 ve hastalık ve risk bilgisi için 0,743 olarak saptandı.

Verilerin Analizi
İstatistiksel analizler SPSS v26 (IBM Corp., Armonk, NY, USA) 
yazılımı kullanılarak gerçekleştirildi. Değişkenlerin normal 
dağılıma uygunluğu görsel ile Shapiro-Wilk analitik yöntemleri 
kullanılarak incelendi. Kategorik veriler için sıklık ve yüzde 
kullanıldı. Normal dağılım göstermeyen bağımsız değişkenler 
için Mann-Whitney U testi, normal dağılım göstermeyen ikiden 
fazla sayıda grup ortalamaları arasındaki farkı belirlemek için 
Kruskal-Wallis H testi, normal dağılım gösterenler için tek yönlü 

ANA NOKTALAR
■	 Birinci derece yakınlarında hipertansiyon olan bireylerin 

hipertansiyondan korunmaya yönelik tutumlarının iyi düzeyde 
olduğu belirlendi.

■	 Kadınların, eğitim düzeyi yüksek olanların ve hipertansiyon tanısı 
için kullanılan kan basıncı değerini doğru bilenlerin korunma 
tutumları daha yüksekti.

■	 Anne veya babasında hipertansiyon olan bireylerin hipertansiyondan 
korunma tutum puanları daha yüksekti.

■	 Yakınlarında hipertansiyona bağlı kardiyovasküler komplikasyon 
gelişen bireylerin kendilerini koruma tutumları daha güçlüydü.

■	 Ailede hipertansiyon öyküsü bulunması, bireylerin koruyucu sağlık 
davranışları ve sağlıklı yaşam biçimi uygulamaları geliştirmesinde 
önemli bir motivasyon kaynağı olabilir.
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varyans analizi testi kullanıldı. Sonuçlar %95 güven aralığında, 
P değerinin 0,05’in altında olduğu durumlar için istatistiksel 
anlamlı olarak değerlendirildi.

Araştırmanın Etik Yönü
Ankara Medipol Üniversitesi Girişimsel Olmayan Klinik Araştırmalar 
Etik Kurulu'ndan etik kurul onayı alınmıştır (Kabul Numarası: 88, 
Tarih: 10.06.2024). Ayrıca sosyal medya üzerinden gönderilen 
linkte, formlar açılmadan önce araştırmanın amacı açıklandı. 
Kabul eden bireyler araştırma sorularına geçebildi, böylelikle 
bilgilendirilmiş onam yazılı olarak alındı. Araştırma, 2013 Helsinki 
Bildirgesine uygun olarak yürütüldü. Ayrıca, ölçeği geliştiren 
araştırmacılardan ölçeğin kullanım izni alındı. 

Bulgular 
Araştırmadaki bireylere ait sosyodemografik özellikler, bireylerin 
HT’ye yönelik bilgileri ve HT olan birinci derece yakınlarının 
özellikleri Tablo 1’de verildi. Araştırmaya katılan 161 bireyin 99 
(%61,5)’unun kadın, 94 (%58,4)’ünün üniversite mezunu ve 
geliri giderine denk, 114 (%70,8)’ünün hiç sigara içmemiş, 96 
(%59,6)’sının anne/babasında HT olduğu belirlendi.

Araştırmadaki bireylerin HT tanısı olan birinci derece yakınlarına 
ait sosyodemografik özellikleri ile HKTÖ ölçeği ve alt boyutları 
arasındaki ilişki Tablo 2’de verildi. Kadın bireylerin (p = 0,002), geliri 
giderinden fazla olanların (P ≤ 0,001), lise ve üniversite mezunu 
olanların (P ≤ 0,001) ve yakınında HT’ye bağlı böbrek hastalığı 
gelişenlerin (P ≤ 0,001), HKTÖ beslenme tutumu alt boyutunun 
puan ortalamalarının daha fazla olduğu ve aradaki farkın istatistiksel 
olarak anlamlı olduğu belirlendi. Lise ve üniversite mezunu olanların, 
yakınlarına HT tanısı 7 ay ile 5 yıl arasında konulanların, korunma 
ve kontrol, alışkanlık ve yaşam şekli, hastalık ve risk bilgisi ve HKTÖ 
toplam puan ortalamalarının fazla ve istatistiksel olarak anlamlı 
olduğu belirlendi (P < 0,05). Kronik hastalığı olanların ve HT tanısı 
için kan basıncı değerini doğru bilenlerin alışkanlık ve yaşam şekli, 
hastalık ve risk bilgisi ve HKTÖ toplam puan ortalamalarının fazla 
ve istatistiksel olarak anlamlı olduğu belirlendi (P < 0,05). Anne-
babasında HT olanların HKTÖ toplam puan ortalamalarının eşinde, 
büyükanne-büyükbabasında HT olanlara göre fazla ve anlamlı 
olduğu belirlendi (P < 0,05) (Tablo 2).

Tartışma 
Kadınların, sigara içmeyenlerin, eğitim düzeyi ve geliri yüksek 
olanların, kronik hastalığı olanların, HT tanı değerlerini doğru 
bilenlerin, anne ve babasında HT olup, yakınına HT tanısı konulma 
süresi en fazla 5 yıl olanların HT’den korunma tutumlarının 
yüksek olduğu belirlendi. Ailesinde HT öyküsü olan kişilerin, 
HT’yi önlemek veya geciktirmek için aldığı önlemlerin araştırma 
bulgularına yansıdığı görülmektedir. Literatürde ailesinde HT 
tanılı ve bunların yakınlarındaki etkisine bakılan araştırmalar 
sonuçlarımızla benzerdir.4,6,9,12,13,19 Kanchan ve ark.,4 araştırma 
bulgularımıza benzer olarak ailesinde HT olan bireylerden gelir 
durumu yüksek ve iyi bir meslek sahibi olan ve sigara içmeyenlerin 
HT riskinin daha az olduğunu bulmuştur. Gelir durumunun iyi 
olması bireylerin sağlık hizmetlerine ulaşmasını kolaylaştırmakta, 
uygun bir diyet tüketmesine ve daha az stres yaşamasına neden 
olmaktadır. Lunyera ve ark.,19 daha iyi algılanan mahalle sağlığının 
HT’de öz bakım davranışı ve öz yeterlilikle ilişkili olduğunu, evde 

sağlıklı gıda tüketen bireyler arttıkça bu ilişkinin yükseldiğini 
belirlemiştir. HT ile yaşayan Afrikalı Amerikalılar ve aile üyelerinin 
hastalık öz yönetimine ilişkin bakış açılarının incelendiği nitel bir 
çalışmada, ailelerinin HT geçmişinin kişisel duyarlılıklarına katkıda 

Tablo 1. Katılımcıların ve aile bireylerinin sosyodemografik 
özellikleri (n = 161)

Özellikler n (%)

Katılımcıların demografik özellikleri

Yaş, yıl, X ± SD 36,99 ± 1,32

Cinsiyet

Kadın 99 (61,5)

Erkek 62 (38,5)

Eğitim düzeyi

İlk ve ortaöğretim 23 (14,3)

Lise 44 (27,3)

Üniversite ve üzeri 94 (58,4)

Gelir durumu

Geliri giderinden az 28 (17,4)

Geliri giderine denk 94 (58,4)

Geliri giderinden fazla 39 (24,2)

Kronik hastalık durumu

Yok 78 (70,3)

Var 33 (29,7)

Sigara kullanma durumu

Aktif içici 47 (29,2)

Hiç içmemiş 114 (70,8)

HT tanısı için bilinen kan basıncı değeri

130/80 mmHg 34 (21,1)

140/90 mmHg 107 (66,5)

160/100 mmHg 20 (12,4)

Kan basıncı ölçme sıklığı

Nadiren 101 (62,7)

Sık sık 60 (37,3)

Ailede HT olan bireyin yakınlık derecesi

Anne-baba 96 (59,6)

Eş 30 (18,6)

Büyükanne-büyükbaba 35 (21,8)

Yakının HT tanı süresi

0–6 ay 25 (15,53)

7 ay–5 yıl 36 (22,36)

5 yıl ve üzeri 100 (62,1)

Yakında HT’ye bağlı gelişen komplikasyon

Yok 74 (46,0)

Kardiyovasküler sorunlar 39 (24,23)

İnme 27 (16,77)

Böbrek hastalıkları 21 (13,0)
HT, Hipertansiyon; X ± SD, Ortalama±standart sapma. Sürekli değişkenler 
ortalama±standart sapma, kategorik değişkenler n (%) olarak sunuldu.
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Tablo 2. Katılımcıların sosyodemografik özellikleri ile HKTÖ ve alt boyut puanları arasındaki ilişki

Bireylerin özellikleri Korunma ve 
kontrol
X ± SD

Alışkanlık 
ve yaşam 

biçimi
X ± SD

Beslenme 
tutumu
X ± SD

Ruhsal durum 
ve fiziksel 
aktivite
X ± SD

Hastalık ve 
risk bilgisi

X ± SD

HKTÖ toplam
X ± SD

Cinsiyet
Kadın 35,26 ± 2,81 26,34 ± 2,68 14,32 ± 1,60 10,63 ± 1,00 22,45 ± 2,04 109,04 ± 7,40
Erkek 34,60 ± 3,13 26,13 ± 2,79 13,44 ± 1,07 10,83 ± 0,87 21,95 ± 2,12 106,97 ± 7,44
P değeri 0,252 0,783 0,002 0,274 0,228 0,170

Eğitim düzeyi
İlk ve ortaöğretim 32,53 ± 1,56 25,00 ± 2,94 13,00 ± 0,84 10,50 ± 0,91 20,50 ± 1,90 105,50 ± 6,10
Lise 34,06 ± 2,37 25,50 ± 1,90 14,00 ± 1,53 10,53 ± 0,89 21,00 ± 1,69 106,97 ± 7,44
Üniversite ve üzeri 36,38 ± 2,73 28,00 ± 2,39 15,00 ± 0,95 11,00 ± 0,99 24,00 ± 1,95 112,00 ± 6,49
P değeri < 0,001 < 0,001 < 0,001 0,172 < 0,001 < 0,001

Gelir durumu
Geliri giderinden az 35,00 ± 2,25 26,00 ± 1,95 12,00 ± 0,97 11,00 ± 0,97 23,00 ± 1,74 111,00 ± 4,46
Geliri giderine denk 35,00 ± 3,17 27,00 ± 3,09 13,00 ± 1,69 11,00 ± 0,97 23,00 ± 2,07 106,00 ± 8,12
Geliri giderinden fazla 35,00 ± 2,83 26,00 ± 2,24 15,00 ± 0,81 11,00 ± 0,83 22,00 ± 2,29 108,50 ± 7,65
P değeri 0,473 0,812 < 0,001 0,229 0,471 0,953

Kronik hastalık durumu
Yok 35,17 ± 3,16 26,68 ± 2,93 13,92 ± 1,63 10,66 ± 0,98 21,18 ± 1,95 100,91 ± 7,95
Var 34,63 ± 2,14 25,27 ± 1,79 14,12 ± 1,15 10,81 ± 0,88 22,71 ± 1,97 106,03 ± 5,67
P değeri 0,389 0,012 0,521 0,448 < 0,001 0,017

Sigara kullanma durumu
Aktif içici 34,96 ± 2,90 25,23 ± 3,18 13,00 ± 1,27 10,50 ± 0,95 19,00 ± 2,68 106,00 ± 7,94
Hiç içmemiş 35,22 ± 3,07 27,00 ± 2,50 14,00 ± 1,53 11,00 ± 0,91 21,00 ± 2,08 110,00 ± 7,29
P değeri 0,581 0,032 0,044 0,040 0,057 0,017

HT tanısı için bilinen kan basıncı değeri
130/80 mmHg 33,65 ± 2,34 25,00 ± 3,48 14,00 ± 0,78 11,00 ± 0,97 21,00 ± 2,02 106,00 ± 8,08
140/90 mmHg 36,00 ± 3,05 27,00 ± 1,90 14,00 ± 1,65 11,00 ± 0,76 23,00 ± 1,67 110,00 ± 6,53
160/100 mmHg 35,00 ± 2,79 24,00 ± 2,26 15,00 ± 1,46 11,00 ± 0,28 21,00 ± 2,28 106,00 ± 6,93
P değeri 0,006 < 0,001 0,276 0,029 < 0,001 0,002

Kan basıncı ölçme sıklığı
Nadiren 35,00 ± 2,83 26,00 ± 2,84 14,00 ± 1,47 11,00 ± 0,87 23,00 ± 2,01 106,00 ± 7,91
Sık sık 35,00 ± 3,15 27,00 ± 2,71 13,00 ± 1,50 11,50 ± 1,56 23,25 ± 2,23 108,00 ± 7,22
P değeri 0,643 0,634 0,281 0,321 0,990 0,754

Ailede HT olan bireyin yakınlık derecesi
Anne-baba 35,00 ± 2,77 27,00 ± 2,34 14,00 ± 1,52 11,00 ± 1,08 23,00 ± 2,11 111,00 ± 6,90
Eş 32,00 ± 3,64 22,50 ± 3,96 14,00 ± 0,73 10,50 ± 0,71 19,50 ± 2,50 94,00 ± 9,76
Büyükanne-büyükbaba 34,00 ± 2,79 27,00 ± 1,58 12,00 ± 1,49 10,50 ± 0,49 23,00 ± 1,21 104,00 ± 5,27
P değeri 0,033 0,006 0,106 0,793 0,046 0,004

Yakının HT tanı süresi
0–6 ay 31,00 ± 1,75 20,00 ± 3,24 14,00 ± 0,00 10,00 ± 0,42 19,00 ± 1,75 94,00 ± 5,00
7 ay–5 yıl 35,00 ± 1,94 28,00 ± 1,25 13,00 ± 1,16 11,50 ± 0,91 23,00 ± 0,80 111,00 ± 2,80
5 yıl ve üzeri 35,15 ± 2,97 27,00 ± 2,25 14,00 ± 1,61 11,00 ± 0,97 23,00 ± 2,08 106,00 ± 6,94
P değeri < 0,001 < 0,001 0,887 0,030 < 0,001 0,005

Yakında HT’ye bağlı gelişen komplikasyon
Yok 35,00 ± 3,06 26,00 ± 3,17 14,00 ± 1,19 11,00 ± 0,90 22,00 ± 2,23 110,00 ± 8,23
Kardiyovasküler sorunlar 35,00 ± 2,10 28,00 ± 1,06 14,00 ± 2,01 11,00 ± 1,34 23,00 ± 1,24 111,00 ± 4,40
İnme 32,00 ± 1,76 27,00 ± 1,28 12,00 ± 1,12 10,00 ± 0,24 23,00 ± 0,85 104,00 ± 4,16
Böbrek hastalıkları 32,00 ± 2,61 24,00 ± 1,36 15,00 ± 0,91 10,00 ± 0,44 19,00 ± 2,00 100,00 ± 5,06
P değeri < 0,001 < 0,001 < 0,001 < 0,001 0,002 < 0,001

HT, Hipertansiyon; HKTÖ, Hipertansiyondan Korunma Tutumları Ölçeği; X ± SD: Ortalama±standart sapma. İki gruplu karşılaştırmalarda Mann–Whitney U 
testi, üç ve daha fazla gruplu karşılaştırmalarda Kruskal–Wallis testi kullanıldı. p<0,05 istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi.
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bulunduğu ve bu bilgi doğrultusunda riskleri azaltmak için sağlık 
davranışlarında değişikliğe yol açtığı belirlenmiştir.12 Ailede 
HT’si olan bireyin olması genetik risk oluştursa da diğer yandan 
bu riskin değerlendirme aracı olabilmesi, paylaşılan genetik ve 
yaşam tarzı faktörlerinin bir yansıması olabilmesidir.6,9,10 Böylelikle 
değiştirilebilir risk faktörleri de kontrol edilebilir.9,20

Araştırmada yer alan bireylerin yaşının genç ve eğitim düzeyinin 
yüksek olmasının da HT’ye yönelik koruyucu tutum geliştirmelerini 
destekleyen etmenler arasında olduğu düşünülebilir. Çalışmamızda 
genç bireylerin sağlıklı yaşam davranışlarına dikkat ettiği ve yaş 
aralığı olarak da literatüre yeni bir sonuç kattığı söylenebilir.4,6,12,21,22 
HT tanılı ya da ailesinde HT’si olan 50 yaş civarındaki bireylerin 
60 yaş ve üstündeki bireylere göre HT’ye yönelik öz bakımlarının 
ve korunma tutumlarının daha fazla olduğu tespit edilmiştir.6,21 
HT’si olan hastalar ile yapılan çalışmalarda da yaşın kan basıncını 
kontrol etme yeteneğinde önemli bir demografik faktör olduğu 
belirlenmiştir.17,22-24 Eğitimli bireyler, sağlıkla ilgili bilgilere erişme, 
bu bilgileri anlama ve uygulama konusunda daha yetkin olabilir. 
Ayrıca, eğitimli kişiler genellikle sağlık hizmetlerinden daha etkin 
bir şekilde yararlanabilir ve sağlıkla ilgili risk faktörlerini daha iyi 
yönetebilir.24,25

Kadın cinsiyet, genetik olarak HT geçişinde önemli rol 
oynayabilir.4,25 Kardiyovasküler risk fenotipinin, mitokondriyal DNA 
yoluyla kalıtımında özellikle maternal hat üzerinden aktarıldığı 
düşünülmektedir.4 Yapılan araştırmalarda sonuçlarımıza zıt bir 
şekilde kadınların erkeklere oranla HT açısından daha fazla riskli 
olduğu bulunmuştur.4,6 Araştırmamızda ise kadınların erkeklere 
göre HT’den korunma tutumlarının daha yüksek olduğu tespit 
edildi. Sonuçlarımıza paralel şekilde, ailesinde HT olan erkek 
bireylerin beden kitle indeksinin, kolesterol düzeylerinin ve birçok 
risk faktörünün kadınlara göre yüksek olduğu saptanmış, bu 
sonuçlar ise kadınların risk faktörlerine karşı dikkatli olduğunu 
göstermiştir.9 HT tanılı bireyler ile yapılan araştırmalarda ise 
kadınların kan basıncını kontrol etmede daha duyarlı oldukları 
gösterilmiştir.17,22-24 HT tanılı erkek bireyler, hastalığa uyum 
konusunda eşlerinin çok yardımcı olduğunu, ilaçlarını, diyetlerini 
ve yaşam koşullarını buna göre ayarladıklarını söylemişlerdir.12 Aile 
destek ve farkındalık davranışlarının hastalığa karşı korunmada 
önemli olduğu söylenebilir.

Birinci derece aile üyelerinde HT’ye bağlı komplikasyonlar yaşayan 
bireylerin, korunma tutumlarının olumlu olduğu belirlendi. Bu 
kişiler, ailelerinde gözlemledikleri sağlık sorunları nedeniyle, 
HT risklerini azaltmak amacıyla sağlıklı yaşam alışkanlıkları 
geliştirmeye daha yatkın olabilmektedir. Bu eğilim, HT’nin 
kalıtsal etkilerinin farkında olmanın ve bu risklere karşı proaktif 
davranmanın önemini vurgulamaktadır. Araştırmalar, ailede HT 
öyküsü olan bireylerin daha sağlıklı diyetler benimseme, düzenli 
egzersiz yapma ve stres yönetimine önem verme gibi koruyucu 
tutumlar sergilediğini desteklemektedir. Bu tür tutumlar, HT’nin 
önlenmesi ve yönetimi açısından kritik öneme sahiptir.9,12,20

Araştırmanın Sınırlılıkları
Bu araştırmanın bazı sınırlılıkları mevcuttur. Veriler sosyal medya 
aracılığıyla kartopu örnekleme yöntemiyle toplandığından, 
çalışma örneklemi olasılıksız bir örneklem niteliğindedir ve 
sonuçların genellenebilirliği sınırlıdır. İnternet erişimi olan, sosyal 
medyayı aktif kullanabilen bireylere ulaşılmış olması örneklemde 
seçim yanlılığı oluşturabilir.

Sonuç
Birinci derece aile üyelerinde HT’ye bağlı komplikasyonlar 
gözlemleyen bireylerin, bu risklerin farkında olarak daha güçlü 
korunma tutumları geliştirdikleri ve sağlıklı yaşam tarzlarını 
benimseme konusunda daha bilinçli adımlar attıkları sonucuna 
varılmaktadır. Bu durum, aile öyküsünün, bireylerin HT’ye karşı 
koruyucu stratejiler geliştirmesinde önemli bir motivasyon 
kaynağı olduğunu göstermektedir.

Etik Kurul Onayı: Ankara Medipol Üniversitesi Girişimsel Olmayan Klinik 
Araştırmalar Etik Kurulu'ndan etik kurul onayı alınmıştır (Kabul Numarası: 
88, Tarih: 10.06.2024).

Bilgilendirilmiş Onam: Çalışmanın verileri on-line toplandığı için, sosyal 
medya üzerinden gönderilen linkte, formlar açılmadan önce araştırmanın 
amacı açıklandı. Kabul edenler araştırma sorularına geçebildi.

Çıkar Çatışması: Yazarların beyan edecek herhangi bir çıkar çatışması 
bulunmamaktadır.

Finansal Destek: Yazarlar bu çalışmanın herhangi bir finansal destek 
almadığını beyan etmişlerdir.

Yazma Yardımı için Yapay Zeka Kullanımı: Kullanılmamıştır.

Yazar Katkıları: Kavram – N.B.A.; Tasarım – N.B.A., U.Ö.Y.; Denetim – 
N.B.A., U.Ö.Y.; Veri Toplama ve/veya İşleme - N.B.A., U.Ö.Y.; Analiz ve/
veya Yorumlama - N.B.A.; Literatür İncelemesi – N.B.A., U.Ö.Y.; Yazım – 
N.B.A., U.Ö.Y.; Eleştirel İnceleme – N.B.A., U.Ö.Y.

Teşekkür: Yazarlar tarafından yapay zeka destekli teknolojilerin 
kullanıldığına dair herhangi bir açıklama yapılmamıştır.

Hakem Değerlendirmesi: Dış bağımsız.

Ethics Committee Approval: Ethics committee approval was obtained 
from Ankara Medipol University Non-Interventional Clinical Research 
Ethics Committee (Acceptance Number: 88, Date: 10.06.2024).

Informed Consent: As the study data was collected online, the purpose 
of the research was explained before the forms were opened via the link 
sent through social media. Only those who accepted could proceed to 
the research questions.

Conflict of Interest: The authors have no conflicts of interest to declare.

Funding: The authors declared that this study received no financial support.

Use of AI for Writing Assistance: No use of AI-assisted technologies 
was declared by the authors.

Author Contributions: Concept – N.B.A.; Design – N.B.A., U.Ö.Y.; 
Supervision – N.B.A., U.Ö.Y.; Data Collection and/or Processing - N.B.A., 
U.Ö.Y.; Analysis and/or Interpretation - N.B.A.; Literature Review – N.B.A., 
U.Ö.Y.; Writing – N.B.A., U.Ö.Y.; Critical Review – N.B.A., U.Ö.Y.

Peer-review: Externally peer-reviewed.

Kaynaklar
1.	 Aydoğdu S, Güler K, Bayram F, et al. 2019 Turkish Hypertension 

Consensus Report. Turk Kardiyol Dern Ars. 2019;47(6):535-546. 
Turkish. [CrossRef]

2.	 World Health Organization (WHO). Hypertension. Accessed June 
16, 2026. https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/
hypertension

3.	 Kılıçkap M, Barçın C, Göksülük H, et al. Data on prevalence of 
hypertension and blood pressure in Turkey: Systematic review, 

https://doi.org/10.5543/tkda.2019.62565


98

Turk J Cardiovasc Nurs 2026;17(43):93-98 Bektaş Akpınar ve Özcan Yüce. Ailesel Hipertansiyon Riski ve Korunma Tutumları

meta-analysis and meta-regression of epidemiological studies on 
cardiovascular risk factors. Turk Kardiyol Dern Ars. 2018;46(7):525-
545. Turkish.

4.	 Kanchan KC, Katwal S, Yadav GK, et al. Family history of hypertension 
and its relation to other variables in hypertensive patients: a cross-
sectional study from a tertiary care hospital. Int J Surg Glob Health. 
2023;6(5):e0235. [CrossRef]

5.	 Obezite, Dislipidemi, Hipertansiyon Çalışma Grubu. Hipertansiyon 
Tanı ve Tedavi Kılavuzu; 2022.

6.	 Ranasinghe P, Cooray DN, Jayawardena R, Katulanda P. The 
influence of family history of hypertension on disease prevalence 
and associated metabolic risk factors among Sri Lankan adults. BMC 
Public Health. 2015;15:576. [CrossRef]

7.	 Barlassina C, Lanzani C, Manunta P, Bianchi G. Genetics of 
essential hypertension: from families to genes. J Am Soc Nephrol. 
2002;13(Suppl 3):S155-S164. [CrossRef]

8.	 Zou T, Yao S, Du MF, et al. Associations of corin genetic 
polymorphisms with salt sensitivity, blood pressure changes, 
and hypertension incidence in Chinese adults. J Clin Hypertens 
(Greenwich). 2021;23(12):2115-2123. [CrossRef]

9.	 Goldstein IB, Shapiro D, Weiss RE. How family history and risk factors 
for hypertension relate to ambulatory blood pressure in healthy 
adults. J Hypertens. 2008;26(2):276-283. [CrossRef]

10.	 Takase M, Hirata T, Nakaya N, et al.; ToMMo investigators. 
Associations of family history of hypertension, genetic, and lifestyle 
risks with incident hypertension. Hypertens Res. 2025;48(10):2606-
2617. [CrossRef]

11.	 Albayrak Z, Şengezer T. Attitudes towards the Prevention of 
Hypertension Development in Individuals who have a Family 
Member with Hypertension: A Scale Development Study. Türk Aile 
Hek Derg. 2022;26(2):53-65. Turkish. [CrossRef]

12.	 Ergün Arslantaş E, Sevinç N, Çetinkaya F, Günay O, Ayku M. Attitudes 
and practices of hypertensive patients on hypertension. Ege J Med. 
2019;58(4):319-329. Turkish. [CrossRef]

13.	 Bakan G, İnci FH. Hipertansiyonlu hastalarda tedavi uyumu ve sağlık 
okuryazarlığı. Turk J Cardiovasc Nurs. 2021;12(28):81-87. [CrossRef]

14.	 Gebremichael GB, Berhe KK, Beyene BG, Gebrekidan KB. Self-care 
practices and associated factors among adult hypertensive patients 
in Ayder Comprehensive Specialized Hospital, Tigray, Ethiopia, 2018. 
BMC Res Notes. 2019;12(1):489. [CrossRef]

15.	 Demir Çam S, Yağcı Karamanlı H. The Relationship between 
Healthy Lifestyle Behaviours and Attitudes towards Prevention 
of Hypertension in Individuals who have a Family Member with 
Hypertension. GÜSBD. 2025;14(2):800-808. Turkish. [CrossRef]

16.	 Güneş E, Tural E, Dayan A. Assessing attitudes towards hypertension 
prevention in normotensive individuals with and without a family 
history of hypertension. Bozok Med J. 2024;14(4):247-254. 
[CrossRef]

17.	 Woods SB, Hiefner AR, Udezi V, Slaughter G, Moore R, Arnold EM. 
'They should walk with you': the perspectives of African Americans 
living with hypertension and their family members on disease 
self-management. Ethn Health. 2023;28(3):373-398. [CrossRef]

18.	 Woods SB, Udezi V, Roberson PNE, Arnold EM, Nesbitt S, Hiefner 
A. "A cuff is not enough": A community-based participatory 
research approach to soliciting perspectives of African Americans 
with hypertension and their family members on self-management 
intervention features. Fam Process. 2024;63(2):731-748. [CrossRef]

19.	 Lunyera J, Davenport CA, Ephraim P, et al. Association of Perceived 
Neighborhood Health With Hypertension Self-care. JAMA Netw 
Open. 2023;6(2):e2255626. [CrossRef]

20.	 Yıldırım N, Durna Z. The Role of the Nurse in Hypertensıon 
Management. J Midwifery and Health Sci. 2021;4(3):305-315. 
Turkish.

21.	 Konlan KD, Shin J. Determinants of Self-Care and Home-Based 
Management of Hypertension: An Integrative Review. Glob Heart. 
2023;18(1):16. [CrossRef]

22.	 Niriayo YL, Ibrahim S, Kassa TD, et al. Practice and predictors of 
self-care behaviors among ambulatory patients with hypertension 
in Ethiopia. PLoS One. 2019;14(6):e0218947. [CrossRef]

23.	 Karataş G, Yava A, Tosun N, Koyuncu A. Evaluation of Self Effectiveness 
and Health Literacy in Patients with Hypertension: A Case of 
Southeastern Anatolia. Turk J Cardiovasc Nurs. 2024;15(37):79-86. 
Turkish. [CrossRef]

24.	 Raghupathi V, Raghupathi W. The influence of education on 
health: an empirical assessment of OECD countries for the period 
1995-2015. Arch Public Health. 2020;78:20. [CrossRef]

25.	 Allory E, Scheer J, De Andrade V, Garlantézec R, Gagnayre R. 
Characteristics of self-management education and support 
programmes for people with chronic diseases delivered by primary 
care teams: a rapid review. BMC Prim Care. 2024;25(1):46. [CrossRef]

https://doi.org/10.1097/GH9.0000000000000235
https://doi.org/10.1186/s12889-015-1927-7
https://doi.org/10.1097/01.ASN.0000032524.13069.88
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/jch.14401
https://doi.org/10.1097/HJH.0b013e3282f15c27
https://doi.org/10.1038/s41440-025-02314-9
https://doi.org/10.54308/tahd.2022.52296
https://doi.org/10.19161/etd.659955
https://khd.tkd.org.tr/jvi.aspx?un=KVHD-69772
https://doi.org/10.1186/s13104-019-4502-y
https://doi.org/10.37989/gumussagbil.1608738
https://doi.org/10.16919/bozoktip.1472374
https://doi.org/10.1080/13557858.2022.2040958
https://doi.org/10.1111/famp.12935
https://doi.org/10.1001/jamanetworkopen.2022.55626
https://doi.org/10.5334/gh.1190
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0218947
https://doi.org/10.5543/khd.2024.98752
https://doi.org/10.1186/s13690-020-00402-5
https://doi.org/10.1186/s12875-024-02262-2

