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oz

Amag: Bu arastirma, esansiyel hipertansiyon hastalarinin tedaviye uyumunu, yasam kalitesini ve etkileyen
faktorleri belirlemek ve tedaviye uyum ile yasam kalitesi arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla iligkisel
tanimlayici olarak yapildi.

Yontem: Arastirmanin evrenini, bir devlet hastanesi i¢ hastaliklari poliklinigine kayitl 232 esansiyel
hipertansiyon hastasi olusturdu. Arastirmanin &rneklemini ise gl analizi ile belirlenen 197 hipertansiyon
hastasi olusturdu. Ornekler basit rasgele érnekleme ydntemiyle arastirmaya alindi. Arastirmanin verileri
hastalarin sosyodemografik 6zellikleri ve hastaliga iliskin ézelliklerinin tanitildidi tanitici bilgi formu, Yasam
Kalitesi Olcegi ve ilag Tedavisine Baglilik/ Uyum Oz-Etkililik Olgedi kullanilarak arastirmacilar tarafindan
yUz yuze gorusme ydntemiyle toplandi. Verilerin istatistiksel degerlendirmesinde sayi, ylUzde, ortalama,
standart sapma, Kruskall Wallis varyans analizi, pearson korelasyon ve t testi kullanildi.

Bulgular: Orneklem grubundaki kadinlarin fiziksel ve mental algi ortalamalarinin ve toplam yasam
kalitelerinin erkeklerden daha yiksek oldugu bulundu. ilag tedavisine baglilik/ uyum &z-etkililigin
erkeklerde kadinlardan daha ylksek oldugu saptandi. Hipertansiyon hastalarinin ilag tedavisine baglilik/
uyum 6z-etkililik seviyesi arttikga yasam kalitelerinin de arttigi saptandi.

Sonug: Arastirma sonucunda; hastalarin sosyodemografik ¢zelliklerinin ilag tedavisine bagliik/uyum 6z-
etkililikleri ve yasam kalitelerini etkiledigi belirlendi. Ayrica ilag tedavisine uyum gosteren hipertansiyon
hastalarinin yasam kalitesinin yuksek oldugu saptandi.

Anahtar Kelimeler: Hipertansiyon, tedaviye uyum, yasam kalitesi

ABSTRACT

Aim: This relational descriptive study was conducted to evaluate the adherence of patients with esssential
hypertension to their treatment and to identify the factors affecting the quality of their life and analyze
the correlation between them.

Method: A total of 232 patients with essential hypertension who were registered at a state hospital,
internal medicine clinic, were initially recruited in the study. The final study sample consisted of 197
patients selected by power analysis. Data were collected via face-to-face interviews by the researchers
using the descriptive information form that contains sociodemographic characteristics of patients and
the characteristics of the disease, quality of life scale, and medication dependence/adherence self-
efficacy scale. Numbers, percentage, average, standard deviation, Kruskal-Wallis variance, and Pearson’s
correlation were used for statistical analysis.

Results: Results showed that the average physical and mental perception scores and the total quality of
life scores of female hypertensive patients were higher than those of males. Furthermore, The Medication
Dependence/Adherence Self-Efficacy Scale score of males was higher than that of females. The level of
quality of life increased as the level of adherence/adaptation self-efficacy of patients with hypertension
increased.

Conclusion: As a result of the study, the socio-demographic characteristics of the patients were
determined to affect adherence/adaptation to drug treatment, self-efficacy and quality of life. In addition,
high quality of life of hypertension patients who comply with drug treatment was found to be.
Keywords: Hypertension, adherence to treatment, life quality
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EXTENDED ABSTRACT

Introduction: Hypertension is the most common cardiovascular disease that constitutes a significant public
health problem in societies. When left untreated, it can cause several diseases such as heart failure, MI, kidney
failure, paralysis, and visual loss. In addition, hypertension is the primary risk factor for cardiovascular mortality
that causes 20%-50% of all deaths (Oztiirk, 2011). Turkish Hypertension and Renal Diseases Association (2012)
Turkish Hypertension Prevalence Study According to PatenT2 study results, the overall prevalence of
hypertension in the total population (aged >18 years) was found to be 30.3%, with 28.4% among males and
32.3% among females. The number of hypertensive patients continues to increase due to the increase in life
span and the increase in the incidence of diabetes, hormonal diseases, metabolic diseases, and obesity; however,
the proportion of well-controlled patients remains low (Arici et al, 2003; Tirk Hipertansiyon ve Bobrek
Hastaliklari Dernegi, 2012).

Aim: The aims of this study were to determine treatment compliance, quality of life, and the factors affecting
the quality of life of patients with essential hypertension and to examine the relationship between treatment
quality and the quality of life.

Method: In this relational descriptive study, a total of 232 patients with essential hypertension who were
registered at a state hospital, internal medicine clinic, were initially recruited. After power analysis, the study
sample consisted of 197 patients. Data were collected via face-to-face interviews by the researchers using the
descriptive information form that contains sociodemographic characteristics of patients and the characteristics
of the disease, Quality of Life Scale, and Medication Dependence/Adherence Self-Efficacy Scale. Numbers,
percentage, average, standard deviation, Kruskal-Wallis variance, and Pearson's correlation were used for
statistical analysis.

Results: Among the study patients, 58.9% were females, the average age of the study group was 52.16 + 14.88
years, 34.5% of them were university graduates, and 79.7% of them were married. It was observed that 77.2%
of the patients had regularly maintained drug treatment, and more than half of them used one blood pressure
medication. About half of the patients had blood pressure measurements once a week, while 44.7% of them had
control of blood pressure for 3 months and 23.4% of them underwent check-ups at intervals of 6 months,
whereas 23.4% of them did not. The average physical and mental perception scores and total quality of life
scores of female hypertensive patients were higher than those of males. Inaddition, The Medication Dependence/
Adherence Self-Efficacy Scale score of males was higher than that of females. The level of quality of life increased
as the level of attachment/adaptation self-efficacy of patients with hypertension increased.

Conclusion: This study showed that the quality of life of patients with hypertension was found to be high in
those with sociodemographic characteristics pertaining to adherence to drug therapy attachment/adaptation
self-efficacy and medication treatment that affected the quality of life.
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GiRis

Hipertansiyon, toplumlarin 6nemli bir halk saghg
sorununu olusturan kardiyovaskiiler hastaliklarin en
stk gorilenidir. Tedavi edilmediginde kalp yetersiz-
ligi, MI, bobrek yetersizligi, felg, gorme kaybi gibi
pek ¢ok hastaliga neden olabilmektedir. Ayrica bu
hastalik bitiin olimlerin %20-50'sine sebep olan
kardiyovaskiiler mortalitenin temel risk faktorlerin-
dendir (Oztiirk, 2011). Tiirk Hipertansiyon ve Bob-
rek Hastaliklari Dernegi (2012) Turk Hipertansiyon
Prevalans Calismasi PatenT2 calismasi sonuglarina
gore; toplam nifusta (18 yas tizeri) hipertansiyon
prevalansi %30.3, erkeklerde %28.4 ve kadinlarda
%32.3 olarak bulunmustur. Hem artan yagam siiresi
hem de diyabet, hormonal hastaliklar, metabolizma
hastaliklari ve obezitenin artisi nedeniyle hipertansif
hasta sayisi artmaya devam etmekte ve bununla bir-
likte iyi kontrolli hasta sayisinin orani diisiik kalmak-
tadir (Turk Hipertansiyon ve Bébrek Hastaliklar
Dernegi, 2012; Arici ve ark., 2003).

Ulkemizde 2003 yilinda yapilan Tiirk Hipertansi-
yon Prevelans (Patent) calismasinda hipertansiyon
prevelansinin - %31.8 oldugu, farkindalik oraninin
(%40) ve antihipertansif tedavi alma (%31), hatta
tedavi alanlarda dahi kan basinci kontrolii %20 gibi
yetersiz oranda oldugu saptanmistir (Arici ve ark,
2003). 2012 yilinda yinelenen PatenT2 calismasinda
da hipertansiyon prevelansinin %30.3 oldugu, hiper-
tansiyon farkindalik oranmin %54.7'ye ciktig), antihi-
pertansif ilag kullaniminin %47.5 oldugu ve antihiper-
tansif ila¢ alanlarda kan basincinin kontrol altina alinma
oraninin %53'e yiikseldigi gortilmektedir. Bu sonuglar
her 10 kisiden 3'iintin hipertansiyon hastasi oldugunu,
hipertansiyonun farkindalig, tedavi ve kontroliinde
olumlu gelismeler meydana geldigini, ancak yine de
farkindalik ve tedavi oranlarinin yeterli diizeyde olma-
digini géstermektedir (Tiirk Hipertansiyon ve Bobrek
Hastaliklari Dernegi, 2012).

Guntimizde kronik hastaliklarin giderek artmas:
ve beklenen yasam siiresinin uzamasi yasam kalitesi
kavramini 6n plana gikarmaktadir. Kronik hastaliga
bagl olarak fiziksel ve zihinsel sinirliliklar, sakatliklar

bireyin bagimsizhgini  azaltmakta, kisitlamaktadir.
Ayrica kronik bir hastaligin olmasi, émir boyu hasta-
likla yasam hastay: tedirgin etmekte ve uyumu boz-
makta, fiziksel, psikolojik, sosyal ve ekonomik sorunla-
rin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir (Akdemir ve
Birol, 2005; Eski, 2002; Fesci, 2002; Rijken, Kerkhof,
Dekker ve Schellevis, 2005).

Hipertansiyon hastalarinin genellikle zaman iginde
glinlik yasam aktiviteleri etkilenmekte ve bu durum
gunlik yasam aktivitelerinde kisitlamalara neden
olmaktadir. Ayrica hipertansif birey kronik bir hasta-
liga sahip olma psikolojisi yasamakta ve yasam tar-
zinda degisiklik yapmakta zorlanmaktadir (Ozpancar
ve Fesci, 2008). Tum bu degisiklikler nedeniyle de
bireyin ve ailenin yasam kalitesi olumsuz etkilenmek-
tedir (Akdemir ve Birol, 2005). Hipertansiyon baslan-
gicta sessiz seyrine ragmen, ileri evrelerde kisilerin
yasam kalitesini bozmakta ve yasam stiresini kisaltmak-
tadir. Williams'in yaptigi arastirmada, hipertansif has-
talarda diyet, egzersiz gibi yasam tarzi degisikligi ve
tibbi tedavinin yasam kalitesini olumsuz yonde etkile-
digi belirlenmistir (Ozpancar ve Fesci, 2008).

Hipertansiyon yonetiminde basarili olmak, diizenli
kan basinc kontroliini, ilag tedavisine uyumu ve
uygun yasam tarzi degisikliklerini saglamak igin has-
taya en yakin saglk profesyoneli olan hemsireye
6nemli gorevler dismektedir. Tedaviye uyumun art-
masi ile hipertansiyonun kontrol altina alinmasi, has-
talik ile iliskili semptomlarin yasanmasimi azaltarak
yasam kalitesini arttirabilir. Bu galisma, hipertansiyon
hastasinin tedavi ve bakiminda hizmet eden hemgire-
lere hastalarin tedaviye uyumunu ve yasam kalitele-
rini arttirmada yol gosterici olacaktir.

Bu aragtirmanin amaci; esansiyel hipertansiyon
hastalarinin tedaviye uyumunu, yasam kalitesini ve
etkileyen faktorleri belirlemek ve tedaviye uyum ile
yasam kalitesi arasindaki iligkiyi incelemektir.

YONTEM
Arastirmanin Tipi

Bu arastirma iliskisel, tamimlayici olarak yapildi.
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Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirma 18 Aralhk 2014 - 8 Ocak 2015 tarihleri ara-
sinda gerceklestirildi. Arastirmanin evrenini bir dev-
let hastanesinin i¢ hastaliklar poliklinigine kayith 232
esansiyel hipertansiyon hastasi olusturdu. Arastirma-
nin érneklemini ise 0.05 yanilgi, 0.95 giiven araliginda
gli¢ analizi ile i¢ hastaliklari poliklinigine basvuran,
arastirmaya katilmaya goniilli, iletisim sorunu olma-
yan, 18 yasindan biiylk ve en az 6 ay 6nce esansiyel
hipertansiyon tanisi konulmus 197 hasta olusturdu.
Hastalar basit rasgele 6rnekleme yontemiyle arastir-
maya alind.

Arastirmaya alinma kriteri
18 yagindan biiyiik olmak
En az 6 ay siire 6nce Esansiyel Hipertansiyon tanisi
konmus olmak
Arastirmaya dahil edilmeme kriteri
iletisim sorunu olmasi

Veri Toplama Araglari ve Verilerin Toplanmasi

Aragtirmanin verileri 18 aralik 2014 - 8 Ocak 2015
tarihleri arasinda toplandi. Arastirmanin verileri aras-
tirmacilar tarafindan hazirlanan Hastalari  Tanitici
Anket Formu, SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi ve Ilaca
Baghhk/ Uyum Oz-Etkililik Olcegi kullanilarak top-
landi. Poliklinige basvuran hastalara arastirmaci tara-
findan aragtirma ile ilgili agiklamalar yapildiktan sonra
yliz ylize goriisme yontemiyle veriler toplandi. Orta-
lama her bir goriisme 15 dakika stirdi.

Tanitict Anket Formu: Arastirmaci tarafindan litera-
tir bilgilerinden yararlanilarak hazirlanan anket formu
hastalarin tanitici 6zelliklerini, hastalik ve tedaviye ilis-
kin ozelliklerini belirlemeye yonelik 16 soru icermek-
tedir. Bunlar; hastalarin cinsiyet, yas, boy, medeni
durum, egitim, mesleki, aylik gelir, aile yapisi, sosyal
glivencesi vb. 6zelliklerini tamimlamaya yoneliktir.

ilag Tedavisine Baghlk/ Uyum Oz-Etkililik Olgegi:
Ogedegbe, Mancus, Allegrante ve Charlson tarafindan

2003 yilinda gelistirilen ilaca Baghlik/ Uyum Oz-Etkililik
Olgegi'nin Tiirkge'ye uyarlanmasi, 2005 yilinda Géziim
ve Hacihasanoglu tarafindan yapilmistir (Géziim ve
Hacihasanoglu, 2008; Ogedegbe, Mancus, Allegrante
ve Charlson, 2003). ilag Tedavisine Baghlk/ Uyum
Oz-Etkililik Olgegi (IBOO) hipertansif hastalarda ilag
tedavisine baglilk/ uyum o6z-etkililik dizeyini belirle-
mek amaciyla kullanilmistir. Hastalarin antihipertansif
ilaglart diizenli kullanmalarini etkileyen faktérleri sor-
gulayan IBOS, 26 sorudan olusmakta ve bireyin bu ifa-
deye katihmindaki 6z etkililik dizeyini degerlendir-
mektedir. Olcek sorularina cevaplar “hi¢ emin degilim”,

nou

“biraz eminim’, “cok eminim” yanit secenekleri ile
degerlendirilmektedir. Boylece olgekten 26-78 ara-
sinda toplam puan elde edilmektedir. Puanin artmasi
bireyin antihipertansif ilag tedavisine uyumunun iyi
oldugunu géstermektedir. ilag Tedavisine Baglilik/
Uyum Oz-Etkililik Olgegi giivenirlik katsayisi 0.92 ola-
rak bulunmustur. Bu arastirmada giivenirlik katsayisi
0.95 olarak bulunmustur.

SF-36 Yasam Kalitesi Olegi: SF-36 Ware tarafindan
1987 yilinda, bireylerin saglik durumlari ile yasam kali-
telerinin incelenmesinde kullanilmak tzere gelistirilmis
bir dlcektir (Ware ve Sherbourne, 1992). Otuz alt ifade
iceren Slgek, iki ana baslik (fiziksel ve mental boyut) ve
sekiz kavrami (fiziksel fonksiyon, rol kisitlanmasi- fiziksel,
agn, zindelik/ yorgunluk, sosyal fonksiyon, rol kisitlan-
masi-emosyonel, mental saglik, genel saghk algisi)
degerlendiren ¢ok faktorlii Slcek seklindedir. Olcekteki
her bir alt boyut ve iki ana boyutun puani 0-100 ara-
sinda degisir. Pozitif puanlamaya sahip SF-36'inin her
saglik alaninin puani yikseldikge saglikla iliskili yasam
kalitesi artacak sekilde puanlanmistir (Ware ve Sher-
bourne, 1992). SF- 36 yasam kalitesi 6lgegi, 1995 yilinda
Pinar tarafindan diyabet hastalar, kardiyoloji hastalari
ve bobrek hastalarini igeren kronik hastaliklarda gtive-
nilirlik ve gegerliligi yapilarak Tiirk toplumuna uyarlan-
mistir. Pinar'in galismasinda SF- 36 yasam kalitesi 6lgegi-
nin kardiyoloji hastalarinda test- retest giivenilirligi
(Cronbach alfa) her alt grup icin 0.81 ile 0.92 arasinda
degismistir (Pinar, 1995). Bu calismada ise Cronbach
alpha degeri 0.84 olarak bulunmustur.
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Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin analizinde sayi, yiizde, ortalama, standart
sapma, pearson korelasyon, Kruskal Wallis varyans
analizi, Mann Whitney U ve t testi kullamlmustir.

Arastirmanin Etik ilkeleri

Arastirmanin yapildigi hastanenin Etik Kurul'undan ve
Kurum Bastabipliginden gerekli izinler alindiktan
sonra arastirmaya baglanmistir. Veri toplama araglari
uygulanmadan 6nce arastirmaci tarafindan hipertan-
siyon hastalarina aragtirmanin amaci agiklanarak, has-
talardan sozlu izin alinmigtir.

BULGULAR

Aragtirma kapsamina alinan hipertansiyon hastalarimnin
sosyo demografik 6zellikleri Tablo 1'de verilmistir.
Arastirma kapsamina alinan hastalarin %58.9"unun
kadin oldugu, grubun yas ortalamasinin 52.16+14.88
yil,  %34.5'inin
%79.7'sinin  evli oldugu saptandi.  Hastalarin
%73.6'sinin cekirdek ailede yasadiklar, %3'U hari-
cinde hepsinin saglik glivencesinin oldugu, yarisindan

Universite  mezunu, hastalarin

fazlasinin beden kitle indeksinin obez simirlar iceri-
sinde oldugu, yarisinin %50.8 herhangi bir iste calis-
madigl tespit edildi. Hastalarin %55.3"Uniin tedavi
stiresinin 1-5 yil arasinda oldugu tespit edildi. Hasta-
larin %77.2'sinin ilag tedavisni dizenli strdiirdig,
yarisindan fazlasinin bir adet tansiyon ilaci kullandig
gorildi. Hastalarin yarisina yakininin haftada bir kez
tansiyon Sl¢imui yaptiklari, tansiyon icin kontrol yap-
tirma hususunda ise %44.7'sinin U¢ aylk ara ile
%23.4'Untin altt ay araliklarla kontrol yaptirdigi,
%23.4'unln ise kontrol yaptirmadigi tespit edildi.
Hastalarin %88.8'inin ise tansiyon hastaligi ve tedavisi
hakkinda bilgi ve egitim aldigi saptandi (Tablo 1).
Tablo 2'de; SF-36 yasam kalitesi 6lcegi alt boyut-
lart ile temel demografik ve hastaliga iliskin tanimlayici
ozelliklerinin ortalama, standart sapma ve karsilas-
tirma analizleri verilmistir. Buna gére; fiziksel fonksi-
yon alt grubu ile cinsiyet, medeni durum, egitim

Tablo 1. Hastalarin sosyodemografik ve hastalik

ozelliklerine gore dagilimi (n=197)

Tanitic1 Ozellikler

n %

Cinsiyet

Erkek 81 411

Kadin 116 58.9
Egitim Duzeyi

Okur yazar degil 18 9.1

Ilkokul 47 23.9

Ortaokul 23 117

Lise 41 20.8

Universite 68 345
Medeni Durum

Evli 157 79.7

Bekar 40 20.3
Calisma Durumu

Calisiyor 97 49.2

Calismiyor 100 50.8
Aile Yapisi

Yanliz 29 147

Cekirdek aile 145 73.6

Genis aile 23 11.7
Sosyal Giivence

Yok 6 3.0

SGK 191 97.0
Beden Kitle Indeksi

Zayif (<18.50) 10 5.1

Normal (18.50-24.99) 64 325

Fazla Kilolu (25.00-29.99) 123 624
Tedavi Suresi

lay- lyilarasi 23 117

1-5yilarasi 109 55.3

6-10 yil arasi 29 147

11-15 yil arasi 30 15.3

16 yil ve Uzeri 6 3.0
Diizenli ilag Kullanim Durumu

Evet 152 77.2

Hayir 45 22.8
Kullanilan ilag Sayisi

1 115 584

2 64 325

3 18 9.1
Tansiyon Olgtiirme Sikig

Her guin 29 147

Hastafa 1 kez 98 49.7

Ayda bir 59 30.0

Hig¢ ol¢tirmem 11 5.6
Tansiyon icin Kontrol Yaptirma Sikugi

Yaptirmiyor 46 234

Jayaraile 88 447

6 ayaraile 46 23.3

lylaraile 11 56

1 yildan fazla 6 3.0
Tansiyon Hakkinda Bilgi Alma Durumu

Evet 175 88.8

Hayir 22 112

Ort+SD

Yas (yil) 197 52.16+14.88
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Hipertansiyon Hastalarinin Tedaviye Uyumunu ve Yasam Kalitesini Etkileyen Faktérlerin incelenmesi

Tablo 3. Hastalarin sosyodemografik 6zellikleri ile ilag Tedavisine Baglilik/Uyum Oz-Etkililik Olcegi ve toplam
Yasam Kalitesi Olgcek puanlarinin karsilastirilmasi

Demografik Ozellikler Ilag Tedavisine Baglilk/ Uyum Oz- Yasam Kalitesi Olcegi Toplam

Etkililik OlcegiToplam Puani Puani
Cinsiyet
Kadin 70.249.3 88.348.0
Erkek 63.9+11.3 92.2+6.8
Test Degeri t=4.070 t=-3.664
Onemlilik p=0.001 p=0.054
Medeni Durum
Evli 67.8+10.2 90.0+7.8
Bekar 61.6+12.6 93.24+6.0
Test Degeri t= 3.218 t=-2.445
Onemlilik p=0.002 p=0.015
Egitim Dlzeyi
Okur-yazar degil 60.3+12.6 89.0+5.8
Ilkokul 67.1+11.5 88.549.5
Ortaokul 75.5+15 89.3+6.0
Lise 64.2+7.2 91.1+4.8
Universite 66.1+12.1 92.7+7.8
Test Degeri KWx?=41.89 KWx2=16.60
Onemlilik p=0.001 p=0.002
Calisma Durumu
Claisiyor 67.1+10.8 92.647.2
Calismiyor 65.9+11.1 88.7+74
Test Degeri t=0.787 t= 3.800
Onemlilik p=0.432 p=0.001
Beden Kitle Indeksi
Zayif (<18.50) 76.0+2.1 94.545.7
Normal (18.50-24.99) 62.9413.5 89.1+48.1
Fazla Kilolu (25.00-29.99) 67.6+9.1 911473
Test Degeri KWx?=14.97 KWx?=8.31
Onemlilik p=0.231 p=0.016
Aile Yapisi
Yanliz 68.2+12.1 93.6+4.8
Cekirdek aile 65.2+11.2 89.4+7.8
Genis aile 72.9+413.62 94.746.3
Test Degeri KWx?=13.62 KWx?=13.68
Onemlilik p=0.001 p=0.001
Hastalik Stiresi
6 ay-1yil arasi 56.2+11.9 93.7+4.0
1-5yil arasi 674+9.5 90.3+7.8
6-10 yil aras| 70.748.2 92.9+64
11-15 yil arasi 71.2+34 89.5+5.8
16 yil ve Uzeri 64.3+416.3 84.6+10.9
Test degeri KWx2=28.25 KWx?=11.51
Onemlilik p=0.001 p=0.021
Tedavi Suresi
lay-1lyilarasi 59.6+10.9 93.1+4.3
1-5yil arasi 65.6+10.9 91.3+7.6
6-10 yil arasi 735419 904+5.8
11-15 yil arasi 66.0+12.5 86.84+10.1
16 yil ve Uzeri 78.0+0.0 89.0+0.0
Test Degeri KWx?=40.21 KWx2=8.11
Onemlilik p=0.001 p=0.087
Diizenli ilag Kullanim Durumu
Evet 67.8+10.5 904+6.2
Hayir 66.1+11.1 90.7+7.9
Test Degeri t= 0.892 t=-0.216
Onemlilik p=0.374 p=0.829
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Kullanilan ilag Sayisi
1 adet
2 adet
3 adet ve Uzeri
Test Degeri
Onemlilik
Tansiyon Olgtiirme Sikugi
Her guin
Haftada birkag kez
Ayda bir
Olgtirmuyor
Test Degeri
Onemlilik
Tansiyon Kontrolii Yaptirma Sikligi
Yaptirmiyor
3 ayda bir
6 ayda bir
Yilda bir
1 yilin Gzerinde
Test Degeri
Onemlilik
Hipertansiyon hakkinda bilgi alma
Evet
Hayir
Test Degeri
Onemlilik

duizeyi, ¢alisma durumu, beden kitle indeksi, aile
yapisi, hastalik stresi, tedavi suiresi, tansiyon Slgtiirme
sikigi ve tansiyon kontrolii yaptirma sikligi arasinda
istatistiksel olarak anlamh farkin bulundugu saptand.
(p<0.05, p<0.01, p<0.001). Fiziksel fonksiyona bagl
rol kisithgi alt grubu ile egitim diizeyi, calisma durumu,
aile yapisi, tedavi siiresi, tansiyon olgtiirme sikligi ve
tansiyon kontrolii yaptirma sikligr arasinda istatistiksel
olarak anlamli farkin oldugu bulundu (p<0.01,
p<0.001). Viicut agnisi alt grubu ile egitim diizeyi,
calisma durumu, aile yaprsi, hastalik siiresi, kullanilan
ilag sayis, tansiyon olctiirme sikligi ve tansiyon kont-
roli yaptirma sikhgr arasinda istatistiksel olarak
anlaml farkin oldugu bulundu (p<0.01, p<0.001).
Genel saglik alt alani ile calisma durumu beden kitle
indeksi, kullanilan ilag sayisi arasinda istatistiksel ola-
rak farkin nemli olmadigi (p>0.05), diger 6zelliklerle
arasindaki farkin anlamli oldugu saptandi (p<0.05).
Canlilik fonksiyonu alt alami ile cinsiyet, medeni
durum, beden kitle indeksi, aile yapisi arasinda, sos-
yal fonksiyon alt alani ile cinsiyet, calisma durumu,
tansiyon olctiirme sikhigr arasinda, duygusal rol alt
alani ile tansiyon ile ilgili bilgi alma, mental saghk alt
alani ile ilagla tedavi sekli, kullanilan ilag sayisi ve

69.0+10.0 90.5+74
63.0+10.2 91.4+45.2
63.3415.2 88.5+13.7
KWx?=19.63 KWx?=0.210
p=0.001 p=0.900
72.8+4.3 93.3+4.0
65.3+12.2 90.9+75
64.3+104 884+8.7
72.9+4.7 934452
KWx?=13.04 KWx?=9.33
p=0.005 p=0.025
65.1+11.0 90.8+9.0
65.3+10.9 93.545.6
6774119 86.2+8.1
72.5+5.2 88.4+0.5
75.0+0.0 85.0+0.0
KWx?=15.30 KWx?=41.13
p=0.004 p=0.001
65.9+11.2 91.1+7.9
714472 786.9+1.6
MW=1355.0 MW=1044.0
p=0.023 p=0.001

tansiyon ile ilgili bilgi alma arasinda arasinda anlamh
farkin oldupu bulunmadi (p>0.05) diger ozellikler ile
anlamli fark bulundu (p<0.05) (Tablo 2).

Tablo 3'e gore; hastalarin cinsiyetlerine bakildi-
ginda SF-36 olcek puan ortalamasi erkeklerde
92.2+6.8 iken kadinlarda 88.3+8.0 puan ortalama-
styla daha yiiksek bulundu. Ancak cinsiyete gore
gruplarin yasam kalitesi 6l¢eginden aldiklari ortalama
puanlar arasindaki fark énemli bulunmadi (p>0.05).
Yasam kalitesi Olcegi ile medeni durum, egitim
duizeyi, calisma durumu, Beden kitle indeksi, aile
yapisi, hastalik stiresi, tansiyon ol¢tiirme sikhgi, tansi-
yon kontrolii yaptirma sikligi ve tansiyon hakkinda
bilgi alma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark oldugu bulundu (p<0.05).

Hastalarin ilag Tedavisine Baglilik/ Uyum Oz-Etkili-
lik Olcek puan ortalamasininise erkeklerde 63.9+11.3,
kadinlarda 70.2+9.3 olarak bulundugudugu sé6z
konusu ortalamanin erkeklerde kadinlardan daha
yiiksek oldugu saptandi. ilag¢ Tedavisine Baghlik/
Uyum Oz-Etkililik Olcegi ile medeni durum, egitim
diizeyi, beden kitle indeksi, aile yapisi, hastalik siiresi,
tedavi siresi, kullnilan ilag sayisi, tansiyon olgtiirme
siklig), tansiyon kontrolii yaptirma sikhigi ve tansiyon
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Tablo 4. ilag Tedavisine ngllllk/ Uyum Oz-Etkililik
Olcgegi ve Yasam Kalitesi Olgegi arasinda iliski

ilag Tedavisine Baglilik/Uyum

Oz-Etkililik
r P
Yasam Kalitesi Olcegi 0.311 0.001
Fiziksel Fonksiyon 0413 0.001
Fiziksel Rol Kisitligi 0.522 0.001
Vicut Agrisi -0.296 0.001
Genel Saglik -0.085 0.232
Canlilik Fonksiyonu -0.136 0.057
Sosyal Fonksiyon 0.309 0.001
Duygusal Rol 0.332 0.001
Mental Saglik 0.052 0469

hakkinda bilgi alma durumu arasinda istatistiksel ola-
rak farkin 6nemli oldugu bulundu (p<0.05) (Tablo 3).

Tablo 4'e gére; hipertansiyon hastalarmmn Ilag
Tedavisine Baghlk/ Uyum Oz-Etkililik Olgegi ile
Yasam Kalitesi 6l¢ek puanlar arasinda pozitif yénde
istatistiksel olarak énemli bir iliski bulundu (r=0.311;
p<0.001). Tedaviye uyum arttik¢a, yasam kalitesin de
arttgr saptandi. Yasam Kalitesi Olgegi'nin fiziksel
fonksiyon ve fiziksel rol kisithgr ile llag Tedavisine Bag-
lilk / Uyumm Oz-Etkililik Olgek puanlari arasinda ista-
tistiksel olarak pozitif yonde iliski oldugu belirlendi
(p<0.001).

Yasam Kalitesi Olcegi'nin alt skalasi olan sosyal fonk-
siyon ve duygusal rol puanlar ile llag Tedavisine Bagli-
Iik/ Uyum Oz-Etkililik Olgek puanlar arasinda istatistik-
sel olarak pozitif yonde iliski saptandi (p<0.001).

TARTISMA

Hipertansiyon hastalarinin tedaviye uyumu, yasam
kalitesi ve etkileyen faktorleri belirlemek ve tedaviye
uyum ile yasam kalitesi arasindaki iligkiyi incelemek
amaciyla yapilan bu ¢alisma literatir bilgileri ile tarti-
silmistir.

Hastalarin yarisina yakininin 1-5 yil arast hasta oldugu
ve %55.3'Untin ise 1-5 yil arasi tedavi gordiigi tespit
edildi (Tablo 1). Literattrdeki ¢alisamalarda da katilim-
alarin biytik ¢ogunlugunun 1-5 yildir hipertansiyon
hastasi oldugu ve hipertansiyon tedavisi almakta olduk-
lar1 saptanmistir (Eryoncu ve ark., 1999; Giin ve Kork-
maz, 2014, igyeroglu, 2012; Pinar, 1995; Pinar, 1997).

Katilimailarin yarisindan fazlasinin (%77.0) duzenli
ilag kullandiklari %58.4'tintin 1 adet tansiyon ilact kul-
landig1 saptandi. Hastalarin yarisina yakinin haftada
bir kez tansiyon ol¢imi yaptirdig, ¢ogunlugunun
tansiyon kontrolinii 3 aylhk ara ile yaptirdig),
%23.4'tinlin ise kontrol yaptirmadigi tespit edilmistir.
Bu bulgular hastaliga verilen 6nemin yetersizligini
gostermektedir. Katihmailarin gogunun ise tansiyon
hastalig1 ve tedavisi hakkinda bilgi ve egitim aldig
gortldii (Tablo 1). Literatiirdeki bir alismada hasta-
larin %48'inin haftada bir kez tansiyon dlgtirdiigi,
%29 duzenli ilag kullandigi, %65'inin glinde bir tane
ilag kullandigi saptanmustir (Pinar, 1995). Baska bir
alan calismasinda hipertansiyonlu hastalarin tama-
mina yakininin saglik kontrollerini diizenli yaptirdig
ve 3/2'sinin hastaliga ve diyete uyum sagladig, hasta-
larin gogu ilaglarini diizenli kullanma (%92.4) 6nerile-
rine uyduklarini ifade etmislerdir (Altun ve ark.,
2005). Ozdemir ve arkadaslarinin calismasinda hasta-
larin %51.4'tintn 6-15 yildir hipertansiyon hastasi
oldugu, %56.1'inin lig-dort ilag kullandigr saptanmis-
tir (Ozdemir, Akyiiz ve Doruk, 2016).

Tokem ve arkadaslarinin yaptig calismada; hasta-
larin %90.2'si bir tane ilag kullandig, %36.2'sinin sika-
yetleri gerilediginde ilaglarmi biraktigini, %50'si ilagla-
rint igmeyi unuttugunu, %33' ise ilaglarini ne zaman
icecegini sagirdiklarini ifade etmistir (Tokem, Tasqi ve
Yilmaz, 2013).

Erdem ve ark'nin (2012) yaptigi calismada hasta-
lardan diizenli tansiyon takipleri istenmis ve hastala-
rin %53'lniin evinde tansiyon aleti varken, %17'si kan
basinar takibi yapip yazili olarak getirmistir. Ayrica
calismada hastalarin %411 bir tane hipertansiyon ilaci
kullandigr saptanmistir.  Krousel-Wood, Muntner,
Islam, Morisky ve Webber'in (2009) calismasinda da
yash bireylerin %51.7'sinin ila¢ kullanimina yiksek
diizeyde uyumlu oldugu saptanmistir. Demirbag ve
Timur'un (2012) calismasinda ise yash bireylerin
%85.5'inin ilaglarini diizenli kullanmadigi belirlenmis-
tir. Arastirmada SF-36 fiziksel fonksiyon, genel saglik,
duygusal rol, mental saglik cinsiyete gore dagilimlar
arasinda istatistiksel olarak ©nemli fark bulundu
(p<0.05), fiziksel fonksiyona bagh rol kisithgi, viicut
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agrisi, canhilik fonksiyon, sosyal fonksiyon skorlarinin
cinsiyete gore dagilimlar arasinda ise 6nemli bir fark
olmadigi saptandi. Arastirmada viicut agrisi ve canlilik
fonksiyonu alt boyutlari disindaki tiim gruplarda
erkeklerin puan ortalamasinin kadinlarda daha yiik-
sek oldugu saptandi (Tablo 2). Giin ve Korkmaz'in
(2014) calismasinda da arastirmamizla benzer sekilde;
SF-36 fiziksel fonksiyon, rol giig fiziksel fonksiyon,
agri, genel saglik, vitalite ve sosyal fonksiyon skorlari-
nin cinsiyete gore dagihmlar arasinda istatistiksel ola-
rak 6nemli fark bulunmus, rol giic ve mental saglk alt
boyut skorlarinin cinsiyete gére dagilimlari arasinda
ise anlamli bir fark saptanmamustir. Literatiirdeki bir-
cok calismada; hipertansif kadinlardaki yagsam kalitesi
puanlarinin dusik oldugunu ifade eden calismalar
mevcuttur (Dalak, 2010; Vatansever ve Unsar, 2014;
Sarli, 2011).

Arastirmada Medeni Durum ile SF-36 Fiziksel
Fonksiyon, Genel Saglk, Canhlik Fonksiyonu, Sosyal
Fonksiyon, Duygusal Fonksiyon ve Mental Fonksiyon
skorlari arasindaki farklarin istatistiksel olarak énemli
oldugu bulundu (Tablo 2). Giin ve Korkmaz'in (2014)
calismasinda Medeni duruma gére fiziksel fonksiyon,
fiziksel fonksiyon rol kisithg, sosyal fonksiyon ve agri
skorlart arasindaki farklarin istatistiksel olarak anlamli
oldugu bulunmus evlilerin skorlarmin bekarlara gore
daha yuksek oldugu saptanmistir. Literaturdeki cahs-
malarda biitiin alt 6l¢eklerde dul/bosanmis olanlar ve
bekar olanlarin evlilere gére daha diisiik puanlar
almis olup, aradaki farkhliklarin istatistiksel olarak
anlamli oldugu belirtilmistir (Igyeroglu, 2012; Sarh,
2011; Vatansever ve Unsar, 2014).

Arastirmada hastalarin Egitim dizeyi ile Yasam
Kalitesi dlgeginin Fiziksel - Mental Komponenti tiim
alt boyutlar arasinda anlamli bir iliski saptanmistir
(Tablo 2). Li ve ark’na (2005) gére egitim seviyesi art-
tikga gogu yasam kalitesi skoru da artmaktadir. Bar-
dage ve Isacson’ a (2001) gére de egitim seviyesi art-
tikca fiziksel fonksiyon ve Canlilik Fonksiyonu alt
boyut skorlarinda artis olmaktadir. Goggeldi ve
ark'nin (2008) calismasinda egitim seviyesi arttik¢a
yasam kalitesi skorlarinin da arttig, bu artigin istatis-
tiksel olarakanlamli oldugu belirtilmistir.

Arastirmada hastalarin calisma durumu ile sosyal
fonksiyon alt boyutu harig tim alt boyutlari ile arala-
rinda istastistiksel olarak 6nemli bir iliski oldugu sap-
tand.

Arastirmada hastalarin Beden Kitle indeksi ile
Fiziksel Fonksiyon, Soayal Fonksiyon, Duygusal Rol alt
boyutlari arasinda istatistiksel olarak énemli bir fark
saptandi. Giin ve Korkmaz'in (2014) calismasinda
SF-36 yasam kalitesi olcegi alt boyut boyutlarinin
beden kitle indeksine gére dagilimlar arasinda ista-
tistiksel olarak 6nemli bir fark saptanmamistir. Ancak
genel olarak beden kitle indeksi arttikga yasam kalite-
sinin azaldig1 gorilmektedir (Tablo 2). Goggeldi ve
ark'nin (2008) calismasinda arastirmamizla benzer
sekilde SF-36 yasam kalitesi 6lceginin bazi alt boyut
puanlarinin beden kitle indeksine gére dagilimlari
arasinda istatistiksel olarak 6nemli fark oldugu gériil-
mustur.

Hastalarin aile yapisi ile Canlilik Fonksiyonu harig
Yasam Kalitesi 6l¢eginin Fiziksel -Mental Komponenti
diger tiim alt boyutlar arasinda nemli bir iligki sap-
tandi. Sarl'nin yaptigi calismada; dagilmis ailelerin
hemen hemen tiim yasam kalitesi boyutlarinda en
dusiik puan aldiklari, gekirdek aileye sahip olanlarin
ve genis aileye sahip olanlarin yasam kalitelerinin
daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (Sarl, 2011).
Yapilan galisma bu arastirmayla benzerlik gostermek-
tedir.

Arastirmada hastalarin hastalik siresi ile Yasam
Kalitesi Olcegi'nin Fiziksel-Mental Komponentin tiim
alt boyutlari arasinda 6nemli bir iliski saptandi. Hasta-
Ik stiresi 6 ay- 1 yil arasinda olanlarin mental saghk
puanlarinin daha yiiksek oldugu goézlenirken hastalik
suresi 16 yil ve lzeri olan hastalarda canhlik fonksi-
yonu, sosyal fonksiyon ve mental saglik alani puanlari-
nin disiik oldugu gézlenmektedir. Tedavi siiresi 1 ay-
1yl arasinda olanlarin mental saghk puanlar ytiksektir
(Tablo 2). Gin ve Korkmaz'in (2014) calismasinda;
Hipertansiyon siiresine gore fiziksel fonksiyona bagls
rol kisithgi, duygusal rol ve mental fonksiyon alt
boyutlari arasinda anlamli fark bulunmustur.

Arastirmada hastalarin tedavi siiresi ile Yasam Kali-
tesi olgeginin vicut agrisi alt boyutu harig Fiziksel
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-Mental Komponentin tiim alt boyutlari arasinda
onemli bir iliski saptanmistir (Tablo 2).

Dizenli ilag kullananlarda genel saglk alt boyut
puan ortalamasin daha yiiksek ve istatistiksel olarak
fark énemli bulundu. Bir adet tansiyon ilaci kullanan
hastalarda genel olarak fiziksel komponent alt alan
puani yiiksek bulunmustur. Her giin tansiyon dlctiiren
hastalarda fiziksel fonksiyon puanlari ytksektir. Hiper-
tansiyon hakkinda bilgi alan hastalarin genel olarak
tum fiziksel komponent alt alanlarindan aldigi puan
ortalamalari ytiksektir (Tablo 2). Hipertansiyon teda-
visi hakkinda bilgi alan hastalarin canhlik fonksiyonu
puan ortalamasinin daha yiiksek ve farkin 6nemli
oldugu gdzlenmistir. Igyeroglu'nun (2012) calisma-
sina gore, hipertansiyon egitimi alanlarin ve hipertan-
siyon kontrollerini diizenli olarak yaptiranlarin fiziksel
ve mental saglk puan ortalamalar istatistiksel olarak
anlamh olacak sekilde daha yiksek bulunmustur.
Yapilan galisma bu arastirmayla benzerlik arzetmekte-
dir.

llag Tedavisine Baghlik/ Uyum Oz-Etkililik Olgegi
ortalamasinin ise erkeklerde 70.23+9.35 iken kadin-
larda 63.99+11.37 oldugu goriilmistiir. S6z konusu
ortalamanin erkeklerde kadinlardan daha yiiksek
oldugu tespit edilmistir (Tablo 3). Literattirdeki cahs-
malarda hipertansiyon hastalarin ilag tedavisine uyum
incelendigi bircok calismada arastirmamizla paralel
sekilde kadinlarin erkeklerden daha fazla uyuma
sahip olduklar saptanmistir (Aydemir, Ozdemir ve
Koroglu, 2005; Bardage ve Isacson, 2001; Eryoncu,
1999; icyerogly, 2012; Li ve ark., 2005).

llag Tedavisine Baghlik/ Uyum Oz-Etkililik Olgegi
ile medeni durum arasinda istatistiksel olarak onemli
bir fark saptanmistir (Tablo 3). Giin ve Korkmaz'in
(2014) calismasinda aragtirmamizdan farkli olarak
hipertansiyon tedavisine Uyum Olgegi total skorlari-
nin istatistiksel olarak 6nemli fark gosterdigi gériilmis
buna goére evlilerin tedaviye uyumlarinin daha dusiik
oldugu saptanmistir. Literatiirdeki birgok ¢alismada
arastirmamizdan farkli olarak medeni duruma gére
ilag tedavisine uyum skorlari 6nemli degisiklik goster-
memektedir (Akgul, 2008; Chapman ve Benner,
2004; Goggeldi ve ark., 2008).

lag Tedavisine Baghlik/ Uyum Oz-Etkililik Olcegi
ile egitim diizeyi, viicut kitle indeksi, aile yapisi, hasta-
lik stiresi, tedavi stresi, kullanilan ilag sayisi, tansiyon
olctirme sikhigy, tansiyon kontrolii yaptirma sikligi ve
tansiyon hakkinda bilgi alma durumu arasinda istatis-
tiksel olarak farkin nemli oldugu bulunmustur (Tablo
3). Ozbayram'in (2008) yeni tani konulan hipertansi-
yon hastalarinin ilk 3 ayhk ilag uyumu %62 olarak
belirlenmistir ve ilaclarini diizenli olarak kullanan has-
talarin yakslastk %98'inin kan basinci kontroli saglan-
dig1 gorilmustir. Tedaviler ne kadar etkin diizenle-
nirse dizenlensin tedavisinin bagariya ulagsmasi igin
ilaglarin diizenli olarak kullaniimasi gerekmektedir.
Ayrica Chapman ve Banner'in (2004) yaptig bir alan
calismasindaise 10 yildan daha uzun stiredir ilag teda-
visi alanlarda ilag uyumu daha kisa stiredir ilag tedavisi
alanlardan daha fazla bulunmustur. Zaman ve kronik
hastaligin kendisi de ilag uyumunu etkileyen faktorler
arasindadir. Amerika'da yapilan retrospektif bir
kohort calismasinda hastalarin ilk ti¢ aylk ilag uyumu
%45 iken, 12. ayin sonunda bu oran %35'lere gerile-
mistir. Literatiirdeki calismalarda kan basinaini dl¢-
tirme sikhigr ve kontrole gitme sikig1 ile Hipertansi-
yon Tedavisine Uyum Olcegi arasinda énemli iligki
saptanmistir. Yapilan ¢alismalar aratirmamizla benzer-
lik gostermektedir.

Cinsiyet ile Yasam Kalitesi toplam 6lgek puanlar
arasinda istatistiksel olarak fark dnemli bulunmamigtir
(Tablo 3). Yapilan benzer calismada da cinsiyetle
yasam kalitesi arasinda istatistiksel olarak fark énemli
bulunmamistir (Giin ve Korkmaz, 2014). Medeni
durum, egitim diizeyi, calisma durumu, beden kitle
indeksi, aile yapisi, hastalik stiresi, tansiyon ol¢tiirme
siklig, tansiyon kontolii yaptirma sikligi ve hipertansi-
yon hakkinda bilgi alma durumu ile Yasam Kalitesi
Olgek puanlan arasinda istatistiksel olarak farkin
6nemli oldugu saptanmistir.

Arastirmada hastalarin ilag Tedavisine Baglilik/
Uyum Oz-Etkililik ile Yasam Kalitesi 6lgek puanlarn
arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak 6nemli bir
iliski bulunmus olup tedaviye uyum arttikca yasam
kalitesinin de arttigi saptanmistir (Tablo 3). Icyerog-
[u'nun (2012) yaptigi calismada hastalarin tedaviye
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uyumu ile yasam kalitesi arasinda énemli ve pozitif
yonde kuvvetli bir iliski oldugunu, tedaviye uyum
arttikga yasam kalitesinin de arttigi tespit edilmistir.
Bu arastirma bulgular yapilan ¢alismalar ile benzer
ozellik gsstermektedir (Giin ve Korkmaz, 2014; icye-
roglu, 2012).

SONUC VE ONERILER

Arasgtirma sonuglarina gore; kadin hastalarda, bekar-
larda, genis ailede yasayanlarda, tansiyon kontrolle-
rini diizenli yaptiran ve hipertansiyon hakkinda bilgi
alan hastalarin yasam kalitesinin yiiksek oldugu, egi-
tim seviyesi arttikga yasam kalitesi ve tedaviye uyu-
mun da arttigl, ¢alisanlarin, zayif olanlarin ve genis
ailede yasayanlarin yasam kalitesi ve tedaviye uyum-
larinin daha yiiksek oldugu, hastalik siiresi uzadik¢a
yasam kalitesinin azaldigi saptanmistir. Tedaviye
uyum incelendiginde erkek hastalarin ve evlilerin
daha yiiksek puana sahip oldugu, okur yazar olma-
yanlarin tedaviye uyum puan ortalamasinin diisiik
oldugu, hipertansiyon tanisi yeni konulan hastalarin
tedaviye uyumunun dustik oldugu, tedavi siiresi 16
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