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OZET

Hipertansiyon Tanis1 Olan Hastalarin Yasam Doyumlarinin Ve Kronik Hastahiga

Uyum Durumlarinin Degerlendirilmesi

Amag: Hipertansiyon; siirekli kan basinci yiiksekliginin  oldugu, ciddi
komplikasyonlarin goriildiigli tiim diinyada sikligr giderek artan 6nemli bir toplum
sagligr sorunudur. Ozellikle viicudumuzdaki tiim damar sistemlerini etkileyebildiginden
oldukca hayati komplikasyonlara neden olabilmektedir. Yasam kalitesi kisilerin
hedefleri ve beklentileri ile baglantili olarak, yasadiklari kiiltiir ve deger yargilarinin
biitiinii icinde durumlarini algilama bigimidir. Ozellikle kronik hastalik varlig
bireylerin yasam kalitesini bozabilmektedir. Bu c¢alismada da 65 yas tizeri HT tanisi
olan hastalarmin kronik hastaliga uyum durumlarim1 ve mevcut hastaliklarinin yasam
doyumlarini nasil etkiledigi degerlendirmektedir.

Materyal ve Metot: Kesitsel olarak planlanan ¢alismada yiiriitiiciiler tarafindan
literatiir baz alinarak olusturulmus sosyodemografik veri formu ile Yasam Doyum
Olgegi ve Kronik Hastaliklara Uyum Olgegi Kullanilmistir. Calismaya, Mart-Aralik
2020 doneminde, Malatya Yesilyurt TECDE Aile Saghg Merkezine kayith
Hipertansiyon hastalarinda 201 goniilli katilmistir Veriler ortanca (min-maks) ve say1
(yiizde) ile verildi. Normal dagilima uygunluk Shapiro Wilk testi ile yapildi. Istatistik
analizlerde Kruskal Wallis testi, Mann-Whitney U testi, Pearson ki-kare testi, Yatesin
diizeltmeli ki-kare testi ve Fisher’ in kesin ki-kare testi uygun olan yerlerde kullanildi.
p<0,05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi. Analizlerde IBM SPSS Statistics
25.0 programi kullanildu.

Bulgular: Calismaya katilan kadin hastalarin yas ortalamasi 65.56+11.42 ve
erkek hastalarin yas ortalamasi ise 73.25+11.82 yil idi. Katilimcilarin 66 (%32,84)
emekli, 90 (%44,78) 10 yil iizerinde hipertansiyon hastast idi. Katilimcilarin 99
(%49,25) u en az bir ilag kullanmakta 1di. Katilimeilarin 194’1 (%96,52) diizenli olarak
tansiyon ilaglarmi aldiklarini, 1740 (%86,57) diizenli hekim kontroliine gittiklerini
bildirdi. Katilimeilarin 104 (%51,74) en az yarim saat giinliik yliriiylis yaptiklarini ve
163 (%81,09) diizenli beslenmeye dikkat ettiklerini sdyledi. Katilimcilarin 102’si
(%50.75) verilen ilaglarimi diizenli olarak kullandiklarini ve yine 102 (%50.75)i
hastaligr ile bas edebilmek i¢in verilen egitimlere katilmadigini, 88 (%43.78) kendisi
gibi hipertansiyon tanist olan hastalarla hastaligi ile ilgili iletisim halinde oldugunu
beyan etti. Hastalifindan dolay1 aile icin iligkilerinde bozulma olup olmadigi
soruldugunda katilimcilarin 100 (%49.75) aile iliskilerinin bozulmadigm ve 111
(%55.22) si gelecege dair plan yapmakta zorlanmadigini sdyledi. Katilimcilarin 81
(%40.30) hasta olsa dahi sosyal aktivitelere katildigini, 59 (%?29.35) i tamamen
tyilesecegini diistindiiglinii ve 116 (%57.71) 1 hastaliginin uzun siireli kontrol altinda
olmasi gerektigini diisiindliglinii beyan etti. Yine 125 (%62.19) katilimc1 hastaligina
yonelik aldig1 tedavinin etkili oldugunu diistindiigiini belirtti. 87 (%43,28) katilimci
verilen egzersizlerini diizenli yaptigini, 104 (%51.74) kisi viicudunda olan degisiklikleri



onemsedigini ve 81 (%40.30) kisi diizenli saglik kurulusu muayenelerine gittigini ve 99
(%49.25) kisi ailesine hastaligi nedeniyle yiikk olmadigini disiiniiyordu. 108 (%53.73)
kisi saglik calisanlarina olduk¢a giivendigini, 123 (%61.19) kisi hastalig1 ile ilgili
yeterince bilgi sahibi olduklarini, 113 (%56.22) hastaliginin tedavisi ile ilgili yeterince
bilgi sahibi oldugunu ifade etti. Yasamindan memnun olup olmadiklari sorgulandiginda
45 (%22.39) kisi memnun oldugunu, 6 (%2.99) kisi tamamen katilarak memnun
oldugunu soyledi.

Sonu¢: 65 Yas iizeri hipertansiyonu olan hastalarin kronik hastaliklarina
uyumunu ve yasam doyumunu arastirdigimiz  ¢alismamizda  katilimcilarin
cogunlugunun diizenli ila¢ kullandig1, diizenli doktor kontroliine gittikleri ve hastaliga
uyumuna iligkin herhangi bir sorunlar1 olmadigi bulundu. Ancak yasam doyumlarini
arastirdigimiz Olgekteki sorulara verilen yanitlara bakildiginda yaridan biraz fazla
katilimcilarin yasam doyumlarmin yetersiz oldugu bulundu. Bu veriler 1s181nda 6zellikle
kirillganligin daha fazla oldugu ve fiziksel aktivite olarak kisith bir hayat siiren 65 yas
lizeri bireylerin yasam doyumlarini artiracak bir yasam tarzinin oturtulabilmesi i¢in
hasta ile birlikte giinliikk aktivite plani olusturulmali ve plana uyabilmeleri i¢in
motivasyonlarinin artirilmasi saglanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Hipertansiyon, Kronik Hastalik Uyumu, Yasam Doyumu



ABSTRACT

The Evaluation of Chronic lliness Adaptation and Life Satisfaction of Patients

Who Have Hypertension Diagnosis

Aim: Hypertension in which persistent high blood pressure and serious
complications are seen is an important public health problem increasingly in the World.
As it affects whole vascular system, it may cause pretty serious vital complications.
Quality of life is the way that people perceive their situation in connection with their
goals and expectation within the whole of their culture and value judgments. Especially
the presence of chronic diseases can impair the quality of life of individuals. In this
study, how hypertension affects adaptation status and life satisfaction of patients over
65 years were evaluated.

Materials and Methods: In this cross-sectional study, sociodemographic form
and the Life Satisfaction and Chronic Diseases Adaptation Scales based on the literature
were used. Two hundreds and one (201) volunteer hypertensive patients who were
registered in Yesilyurt Tecde Family Health Center and applied between March and
December 2020 were included in the study. Data were given as median (min-max) and
percentage. The conformity to normal distribution was made by Shapiro Wilk test. For
statistical analysis, Kruskal Wallis test, Mann-Whitney U test, Pearson chi-square test,
Yatesin corrected chi-square test and Fisher&#39;s exact chi-square test were used
where appropriate. p&It;0.05 was accepted meaningful statistically. IBM SPSS
Statistics 25.0 programme was used in analyses.

Results: The average age of patients was 65.56+11.42 for females, and
73.25+11.82 for males. 66 (32.84%) of patients were retired and 90 (44.78%) of patients
had hypertension over ten years. 99 (49.25%) of patients were using at least one
medication. 194 (96.52%) of patients indicated that they were using antihypertensive
medications regularly, and 174 of patients (86.57%) reported that they went to regular
physician control. 104 (51.74%) of the participants stated that they walk for at least half
an hour a day, and 163 (81.09%) of the participants pay attention to regular nutrition.
102 (50.75%) of participants indicated that they were using their medications regularly,
and again 102 (50.75%) stated that they did not attend the trainings given to cope with
their illness. 88 (43.78%) of patients stated that they were in contact with patients with
hypertension diagnosis about their illness. When it’s asked if they had any problem in
family relations due to their illness; 100 (49.75%) of the participants stated that their
family relations were not impaired and 111 (55.22%) of them stated that they had no
difficulty in planning for the future. 81 (40.30%) of the patients stated that they
participated in social activities even if they were sick, 59 (29.35%) thought that they
would recover completely, and 116 (57.71%) stated that their disease should be under
long-term control. Again, 125 (62.19%) of participants said that they tought the
treatment they recieved was efficent. 87 (43.28%) participants said that they did given
exercises regularly, 104 (51.74%) people care about changes in their body, 81 (40.30%)



patients stated that they went to regular health institution examinations, and 99
(49.25%) people thought that their family was not burdened because of their illness. 108
(53.73%) participants declared that they highly trust healthcare workers, 123 (61.19%)
participants said they had enough knowledge about their illness, and 113 (56.22%) of
patients said that they had enough knowledge about the treatment of their illness. When
it was questioned if they were satisfied with their life or not; 45 (22.39%) participants
said they were satisfied, 6 (2.99%) of them stated they were completely satisfied.

Conclusion: In this study, which we researched the adaptation of chronic
illnesses and life satisfaction of patients having hypertension over 65 years, it was found
that most of participants were used to their medications regularly and didn’t have any
problem about their illness adaptation. However, when looking at the answers given to
the questions in the scale where we investigated their life satisfaction, it was found that
a little more than half of the participants had insufficient life satisfaction. In the light of
the findings, a daily activity plan should be created with the patient in order to establish
a lifestyle that will increase the life satisfaction of individuals over the age of 65 who do
limited physical activity and especially have a more fragile life and the individuals
should be supported with motivation to follow this plan.

Key Words: Hypertension, Chronic lliness Adaptation, Life Satisfaction
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SIMGELER VE KISALTMALAR

AKBO : Ambulatuar kan basinci 6l¢iimii

DASH : Dietary Approaches To Stop Hypertension
EKBO : Evde kan basinci 6l¢iimii

HT : Hipertansiyon

KB : Kan basinci

SPSS : Statistical Package for the Social Sciences

TEKHARF : Tiirk Eriskinlerinde Kalp Hastaliklar1 ve Risk Faktorleri
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1. GIRIS- AMAC

Hipertansiyon (HT); siirekli kan basici yiiksekliginin = oldugu, ciddi
komplikasyonlarin goriildiigii tiim diinyada siklig1 giderek artan onemli bir toplum
saghigi sorunudur. Ozellikle viicudumuzdaki tiim damar sistemlerini etkileyebildiginden
oldukca hayati komplikasyonlara neden olabilmektedir. Hipertansiyon prevelansi
iilkelere, irklara, yagsam tarzina, cinsiyete ve yasa bagli olmasina ragmen tiim diinyada
oldukga sik goriilmektedir. Ulkemizde yaklasik 15 milyon insanda hipertansiyon oldugu
bildirilmektedir. Ancak ilag kullanmayan veya hipertansiyon hastasi oldugunu
bilmeyenlerde dahil edildiginde bu sayinin ¢ok daha fazla oldugu tahmin edilmektedir
(1). Ozellikle endiistrilesmenin artmasi nedeniyle daha tuzlu ve Kkalorili besinler

tiiketilmesi hipertansiyon sikligini artirmaktadir.

Hipertansiyon; tekrarlanan ofis Ol¢limlerinde arteryel kan basmciin 140/90
mmHg den daha yiiksek olmasi olarak tanmimlanir. Tedavi edilmeyen hipertansiyonun,
kalp yetersizligi, koroner kalp hastaligi, hemorajik ve trombotik inme, bobrek
yetersizligi, periferik arter hastaligi, aort diseksiyonu ve 6liim oranini artirdigi ortaya
konmustur. Hipertansiyonun komplikasyonlari ve buna bagli 6liim orani, kan basinci

yiiksekligi ile dogru orantili olarak artmaktadir.

Hipertansiyon beslenme ve yasam stilimizdeki degisiklikler nedeniyle son
yiizyilm sik goriillen kronik hastaliklart arasindadir. Ulkemizde genis katiliml
calismalardan olan PATENT 2 c¢alismasinda HT prevelanst %30.3 TEKHARF
calismasinda da %33.7 gibi yliksek oranlar bulunmustur. Erzurum bdlgesinde 2019
yilinda yapilan ¢alismada HT prevelansi %47.6 olarak bildirilmistir (2). Her gegen giin

yeni vakalarin eklendigi HT hastaligi toplum sagligi sorunu olarak kabul edilmektedir.

Ulkemiz i¢in bilinen bir gergek ise HT hastalarmin tanis1 konulsa dahi hastalarmn
ilag kullanmadiklar1 ve ilaglar1 sadece kendilerini kot hissettiklerine aldiklaridir.
Yapilan ¢aligmalarda bu durum giinliik yasam aktivitelerinde kisitlama yagamamak ve
kendilerini hasta psikolojisine sokmamak olarak agiklanmistir (3). Ancak HT her ne
kadar sessiz bir baslangi¢ yapsa da ilerleyen yillarda damarlarda yaptigi degisiklikler
nedeniyle bireyin yasam kalitesini azaltmaktadir. HT yonetiminde basarili olmak i¢in

hastalarin ilag¢ tedavisine uymalar1 ve hayat stilini degistirmeleri saglanmalidir (4).



Bu caligmada da 65 yas {izeri HT tanis1 olan hastalarinin kronik hastalifa uyum
durumlarim1  ve mevcut hastaliklarinin - yasam doyumlarini  nasil  etkiledigi

degerlendirmektedir.



2. GENEL BILGILER

Hipertansiyonun tanimi; sistolik kan basici degerinin 140 mmHg, diyastolik
kan basinct degerinin 90 mmHg ve {izerinde bulunmasi veya antihipertansif ilag
kullaniyor olmak seklinde tanimlanmaktadir (5-8). Tedavi edilmeyen hipertansiyonun,
kalp yetersizligi, koroner kalp hastalifi, hemorajik ve trombotik inme, bdbrek
yetersizligi, periferik arter hastaligi, aort diseksiyonu ve oliim oranimi artirdig ortaya
konmustur. Hipertansiyonun komplikasyonlar1 ve buna bagli 6liim orani, kan basinci
yiiksekligi ile dogru orantili olarak artmaktadir. 2012 yili Diinya Saglik Orgiitii
raporuna gore; hipertansiyon goriilme orani, ekonomik olarak gelismekte olan iilkelerde
yiiksek bulunmustur (9). Literatiir incelendigin de de 2025 yilinda hipertansiyon tanisi
alan birey sayisiin %29.2” ye ¢ikacag diistiniilmektedir (10,11). Hipertansiyon sadece
kendisi degil diger hastaliklara zemin hazirladig1 i¢cin de oldukc¢a dikkat edilmesi
gereken kronik hastaliklardandir. 40 11 yaslarda sistolik kan basincinin 20 mmHg veya
diyastolik kan basmncmin 10 mmHg artmasi koroner arter hastalik riskini 2 kat

artirmaktadir (12).

2.1. Epidemiyoloji

Hipertansiyon siklig1 obezite, sagliksiz beslenme, daha az yapilan fiziksel
aktivite ve ortaya c¢ikan kronik ek hastaliklar, nedeniyle yasla birlikte artmaktadir.
Ayrica hipertansiyon komplikasyonlar1 ve buna bagli 6liim oraninin olmasi nedeniyle
mutlaka tedavi edilmesi gerekmektedir. Tirk Hipertansiyon Prevalans caligmasinda
hipertansiyon hastalarinin oran1 %40.7 ve ilag kullananlarin oram1 %31.1, kan basinci
kontrol orani ise %8.1 bulunmustur (13). 2012 yilinda yapilan PatenT2 g¢alismasinda
hipertansiyon prevelanst %30.3 ve antihipertansif ila¢ kullanmayanlar %47.5
bulunmustur. Tiirkiye’de yapilan degisik ¢aligmalarda eriskin yas grubunda
hipertansiyon prevalanst %33 (Tirk Kardiyoloji Dernegi), %35.9 (Tirkiye
Endokrinolojive Metabolizma Dernegi) ve %30.3 (Tirk HT ve Bobrek Hastaliklar
Dernegi) arasinda degismektedir. “Tirk Eriskinlerinde Kalp Hastaliklar1 ve Risk
Faktorleri (TEKHARF)” calismasinda, hipertansiyon prevalanst %33.7 ve vyas
ilerledik¢e prevalansin arttigi saptanmistir. Tilrk toplumunda hipertansiyonun yaygin
goriilmesinin  sebepleri olarak; tedavinin ve yasam tarzi degisikliginin hasta

bilgilendirilmesinde etkili Onerilmemesi, bireylerin kan basinc1 yiiksekligini



algilayamadiklar1 ve kan basincinin  kontrol altinda tutulmasmin  giicligi

gosterilmektedir (14).

Sanayilesmenin artmasiyla birlikte hipertansiyon siklig1 o6zellikle sistolik
tansiyon yiiksekligi oldukga sik goriilmektedir. Diyastolik tansiyon ise 50 yasina kadar
yiikselip 50 yasindan sonra diisme egilimine girer (15). 50 yasindan Once ortaya ¢ikan
hipertansiyon da hem sistolik hem diastolik tansiyon yiiksekligi goriiliir. Bu durumda
koroner arter hastaligi ve inme riskinin daha ¢ok artmasina neden olmaktadir (16). 50
yasindan sonra ortaya ¢ikan tansiyonda izole sistolik tansiyon yiiksekligi goriiliir. Izole
sistolik hipertansiyonda sistolik basing 140 mmHg nin {izerinde, diastolik tansiyonun ise

90 mmHg nin altinda olmasidir.

Hipertansiyon  olgularinin  yaklasik  %80-90’1  primer  (esansiyel)
hipertansiyondur. Primer hipertansiyon kesin mekanizmasi bilinmeyen, herhangi bir
ikincil hastaliga bagli olusmamus, sistemik arteriyel kan basincinin siirekli yiiksekligidir.
Primer hipertansiyon olusumunda genetik oldukca onemli yer isgal etmektedir. Tek
yumurta ikizlerinde ¢ift yumurta ikizlerine gore daha fazla goriilmesi, aile iiyelerinde
daha sik goriilmesi 6zellikle 6z kardeslerde iivey kardeslerden daha fazla aile Gykiisii
olmasi nedeniyle genetik risk faktorii olarak kabul edilmektedir. Sempatik sinir
sisteminin asir1 aktif olmasi ve parasempatik sistemin aktivitesinin azalmasi

hipertansiyon riskini azaltir.

Hastalarin  %10-20’inde ise asir1 aldosteron salinimi, feokromositoma,
hipertiroidi, Cushing, hiperparatiroidi, hipotiroidi, akromegali, uyku apnesi, parankimal
bobrek hastaligy, renal arter stenozu ve aort koarktasyonu gibi bir nedene baglh sekonder
hipertansiyon mevcuttur. 20 yasindan oOnce veya 50 yasindan ortaya ¢ikan
hipertansiyonda, ailede hipertansiyon anamnezi olanlarda ve >180/110 mmHg nin
tizerindeki degere sahip hipertansiyonlarda, belirgin hipertansif hedef organ hasari

olanlarda, sekonder hipertansiyon nedenleri diisiiniilmelidir. (17).

Hipertansiyon etiyolojisinde pek ¢ok neden suglanmaktadir. Hipertansiyon

etiyolojisinde su¢lanan nedenler tablo 2.1’ de verilmistir (17).



Tablo 2.1. Hipertansiyon i¢in etyolojik siniflama (17).

Primer Hipertansiyon Sekonder Hipertansiyon
Nedenleri: A. Endokrin nedenler
* Genetik ozellikler 1. Dogum Kontrol Tlaclar1 kullanimi
* Besinlerle asir1 tuz alimi 2. Adrenal bezin fazla ¢alismasi
* Obezite a. Cushing sendromu
» Insiilin Direnci b. Primer hiperaldosteronizm
*Renin-anjiotensin hormon sistem c. Konjenital adrenal hiperplazi
bozukluklar 3. Akromegali
* Renal hastaliklar 4. Feokromositoma
* Anksiyoz kisilik ve stresli yasam 5. Hipotiroidi, hipertiroidi
Artiran faktorler: 6. Hiperparatiroidi
Alkol tiiketiminin fazla olmasi B. Renal Hastaliklar
Sigara tiikketimi * Kronik bobrek yetmezligi
Hareketsiz yasam * Kronik piyelonefrit
Polisitemi vera » Glomerulonefritler
NSAII kullanimi « Renal arter stenozu

* Diyabete bagli bobrek hastaliklar
C. Uyku- apne sendromu
D. Norolojik nedenler

Hipertansiyon tanist kan basinct Ol¢iimii ile konulmaktadir. Kan basinct
Olctimiinde diizenli kalibrasyonlar1 yapilmis sfigmomanometre cihazi ile 6l¢iilmelidir.
Kan basinci, dlgen kisiye ve hastaya bagli ¢cok fazla durumdan etkilenmektedir. Kan
basinct giiniin herhangi bir saatinde yapilabilmektedir. Ancak dikkat edilmesi gereken
kahve, sigara, ¢ay gibi igecekler ile egzersiz ve yemek yenilmesi gibi kan basincini
degistirebilecek durumlarda 30 dk sonra Sl¢iim yapilmasma dikkat edilmelidir (17).
Olgiimlere, hasta sessiz bir odada en az 5 dakika dinlendikten sonra uygun oda 1s1s1 ve
aydinlatmasi olan ortamda yapilmalidir. Hastanin tansiyon dl¢iilecek kolu ¢iplak olmali,
6l¢lim sirasinda konugsmamali, dik oturmalidir. Manson kalp diizeyinde duracak sekilde
ve tansiyon aletinin mansonunun alt ucu dirsek ¢ukurunun 2.5-3 cm iizerine olacak
sekilde yerlestirilmelidir. Olciim sirasinda stetoskopun kadraninin mansonun altina
sikigtirllmamasina dikkat edilmelidir. Olgiim her iki koldan birden yapilmali ve
kaydedilmelidir. Eger her iki kol arasinda fark varsa 10 dk dinledikten sonra 6lgiim
tekrarlanmali hala fark devam ediyorsa bir daha ki Ol¢iim yiiksek olan koldan

baslanarak yapilmalidir.



Tablo 2.2. Ofis ya da klinikte kan basinc1 6lgtimii (17)

Ofis ol¢timiinde dikkat edilecekler

a) Olgiim yapilacak oda sessiz, rahat ve normal 1s1ida olmalidir.

b) Hasta en az 5 dakika oturur veya yatar pozisyonda dinlenmelidir.

¢) Olgiim dncesi hastanin duygu durumu, egzersiz, dolu mesane, yemek yenmis olmasi, sigara
icimi, kafeinli iceceklerin tiiketilmesi, ila¢ alimi, agr1 hissedilmesi, sok, dehidratasyon gibi kan
basincint olumsuz yonde etkileyecek faktorlerin degerlendirilmesi gereklidir.

d) Hastanin kilo ve yasina uygun, daha o6nceden kalibre edilmis mangsona sahip kan basinci
Olc¢iim aleti kullanilmalidir.

e) Hasta eger oturtulacak ise sirt1 yaslanmali ve ayaklar1 yere basmalidir.

f ) Olgiim yapilacak kol kalp hizasinda olacak sekilde desteklenmelidir ve 6lgiilecek kolu
sikacak higbir giysi giymemelidir.

g) Genelde dominant olmayan koldan 6l¢iim alinarak baslanir.

h) Klinikte veya evde elektronik alet kullanilacaksa mutlaka &nce nabiz muayenesi yapilip
normal ritmde olup olmadig1 kontrol edilmelidir. Atrial fibrilasyon gibi bir aritmi mevcut ise
elektronik aletler vurular1 kagirabilir. Bu durumda oskiiltasyon ile dl¢iimler alinmalidir.

i) Ol¢iim i¢in ncelikle manuel olarak brakial arter nabzinin kayboldugu basinci tesbit etmek ve
sonra oskiiltasyonda bu noktanin 20 mmHg iizerine kadar mansonu sisirmek yontemi tercih
edilmelidir. Aksi taktirde sistolik kan basinci degerini bilmeden mansonun asir1 fazla sisirilmesi
yiiksek sistolik kan basinci 6l¢iimlerine yol agabilir.

j) Sistolik ve diyastolik KB’n1 belirlemek i¢in faz I ve faz V Korotkoff sesleri kullanilmalidir.

k) Manson 2-3 mmHg/sn hizinda indirilmelidir. Daha hizli indirmelerden kaginilmalidir.

1) Kan basinci 6l¢iimii mutlaka her iki koldan yapilmalidir. Her iki kol arasi1 kan basmeci farki
<10 mmHg ise normal kabul edilebilirken kan basinci farkinin > sistolik 20 mmHg ve diastolik
>10 mmHg oldugu durumlarda ise mutlaka ileri arastirma yapilmalidir.

m) ilk muayenede risk faktorleri olsun olmasin mutlaka ortostatik hipotansiyon varligina
bakilmalidir. Sistolik kan basinci >20 mmHg diiserse ileri sorgulama ve arastirma yapilmalidir.

n) Kan basinci takipleri yiiksek ¢ikmis olan koldan 6lgtimlere devam edilerek yapilmalidir.

0) Yash ve diyabetik hastalarda mutlaka ortostatik hipotansiyon tespiti i¢in hastalar1 normal kan
basinci 6l¢limiinden sonra ayakta 3 dk bekleterek KB 6l¢iilmelidir. Sistolik >20 mmHg veya
diyastolik KB >10 mmHg diismesi durumunda ortostatik hipotansiyon varligi kabul edilir. Bu
durum 6zellikle diyabetik hastalarda artmis mortalite ile iliskilidir.

Bazi durumlarda kan basincinin evde ve ofiste Olgiimlerinde farkli sonuglar
bulunabilmektedir. Boyle durumlarda hastanin evde kullandigi tansiyon aletini
hastaneye getirerek kiyaslama yapilmasi uygun olacaktir. Eger tansiyon aletinin her
ikisi de benzer sonuglar1 buluyorsa o zaman Beyaz 6nliik hipertansiyonu veya maskeli

hipertansiyon akla getirilmelidir.



2.1.1. Beyaz Onliik hipertansiyonu

Evde olciilen kan basinci degerlerinin normal degerlerde yani 130/80 mmHg’ nin
altinda iken hastanede gergeklestirilen Olgtimlerin daha yiiksek degerler olmasi ve bu
durumun en az 3 kez tekrarlamasidir. Bu durumun tedavi edilip edilmeyecegi tam
olarak netlesmis degildir. Ancak son literatiire gore ek hastalik varliginda yasam tarzi
degisikligi yaninda ilag tedavisi baglanirken, ek hastalik yoklugunda sadece yasam tarzi

degisikligi onerisinin yeterli olacagi diistiniilmektedir. (17)

2.1.2. Maskeli Hipertansiyon

Beyaz onliik tansiyonunun tam tersi olarak sdylemek miimkiindiir. Evde yapilan
Olgiimlerde kan basinct 130/80 mmHg nin tizerinde iken hastanede gergeklesen
Ol¢iimlerde kan basincinin normal diizeylerde ¢ikmasidir. Toplumdaki goriilme siklig

%10’lar civarindadir. (17)

Tablo 2.3. Beyaz 6nliik hipertansiyonu ve maskeli hipertansiyon kavramlarini anlamak

icin karsilagtirmali Degerlendirme (17)

Ofis dis1 KB ol¢iimii <140/90 mmHg >140/90 mmHg
EKBO<130/80 .
AKBO<130/30 Normal Kan Basinci Beyaz onliik HT
EKBO>130/80 : : :
AKBO>130/30 Maskeli HT Hipertansiyon

KB: Kan basinci, EKBO: Evde kan basinci 6lciimii, AKBO: Ambulatuar kan basmci 6l¢iimii, HT:
Hipertansiyon

Tablo 2.4. Ofis o6lgiimlerinden elde edilmis olan kan basinci seviyelerine gore kan

basinci tanimlamasi

Kategori Sistolik (mmHg) Diyastolik (mmHQ)
Normal <120 ve <80
Artmis kan basinci 120-139 ve/veya 80-89
Evre 1 HT 140-159 velveya 90-99
Evre 2 HT >160 ve/veya >100
Evre 3HT >180 ve/veya >110




Hala gilinlimiizde hipertansiyonun tam etkili bir tedavisi uygulanamamaktadir.
Bunun nedenleri arasinda hastalarin hastaliklarini tam olarak kavrayamamasi, ilaglarini
diizenli kullanmamasi, yemeklerde tuz kullanma aligkanliklarini ve yasam tarzi
degisikliklerini tam oturtamamasindan kaynaklanabilir. Cogu hastaliklarda oldugu gibi
hasta uyumu, tedavinin devamliligin1 etkilemekte ve hastalarin yasam kalitesini bozarak

hastaligina uyumu zorlastirmaktadir.

Kronik hastaliklar, bireyin alismasinin zor oldugu siirekli ve ilerleyici
hastaliklardir. Bireyin bu durumu kabullenmesi verilen tedaviye uyumunu artirmaktadir.
Kronik hastaliklara uyum olduk¢a onemli kavramdir. Kronik hastaliklara uyum,
hastanin davranisinin ila¢ kullanma, gerekli diyeti uygulama veya diger yasam tarzi
degisikliklerini yapma gibi klinik Onerilere uyma diizeyidir (18). Ozellikle kronik
hastalik yasanmasi1 durumunda bireyin beden imaji ve yasam bigiminde Ki bozulma
kronik hastaliklarin yonetimini, fizyolojik ve psiko-sosyal problemlerin yonetimini
etkileyebilmektedir (19).

2.1.3. Kronik Hastaliklara Uyum Ol¢egi

Kronik hastaligin sikayetleri, komplikasyonlari ve yasadigi psikososyolojik
degisiklikler kiside stres yaratabilir ve adaptasyon kapasitesini bozabilir. Bu amagla
2016 yilinda Atik ve Karatepe tarafindan Kronik Hastalik Uyum 6l¢egi gelistirilmistir.
25 maddelik 6l¢cegin fiziksel, sosyal ve psikolojik uyum olmak iizere 3 alt 6lgegi vardir.
Olgekten almabilecek maksimum puan 125°tir. Alt &lgeklerden velveya olcegin
tamamindan alinan puanlarin artmasi, hastalarin hastaliga uyum diizeylerinin de artmasi
anlamina gelmektedir (20). Ug alt boyutlu ve 25 maddeli olan élgekte; 1., 9., 10., 13.,
14., 15., 16., 18., 22., 23., 24. maddeler fiziksel uyumu; (maksimum 55, minimum 11
puan), 2., 3., 5., 7., 17., 19., 25. maddeler (maksimum 35, minimum 7 puan), sosyal
uyumu; 4., 6., 8., 11, 12., 20., 21. maddeler (maksimum 35, minimum 7 puan),
psikolojik uyumu 6lgmektedir. Puanlama yapilirken 1., 2., 3., 4., 7., 8., 9., 10., 11., 13,
14., 15., 16., 18., 21., 22., 23. maddeler normal siras1 ile 5., 6., 12., 17., 19., 20., 24., 25.

maddeler tersten yani 5, 4, 3, 2, 1 seklinde puanlanmaktadir.

2.1.4. Yasam Doyumu Ol¢egi

Diener ve ark tarafindan 1985 yilinda gelistirilen Yasam Doyumu Olgeginin
Tiirkce gecerlilik giivenilirligi 2016 yilinda Dagli ve Baysal tarafindan yapilmistir.
Diener ve ark gelistirdikleri 6lcek bes maddeden ve 7’li likert tipinde (1: Kesinlikle
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Katilmiyorum — 7: Tamamen Katiliyorum) o6lgektir. 1991 yilinda Koker (1991)
tarafindan Tiirkgeye uyarlanmis Olgegin bazi sorularinin Tiirk yasantisina uygun
olmadig1 disiiniilerek 7°1i derecelendirme 5’ li likert (1: Kesinlikle Katilmiyorum — 5:
Tamamen Katiliyorum) olarak degistirilmistir. 2016 yilinda Dagli ve Baysal tarafindan
Tirk¢eye modifiye edilen Olgek tekrar analiz edilmis ve 5° li likert olarak bulunan

formun toplumumuza uygun oldugu ve gegerli bir dlgek oldugu bildirilmistir (21).

Hipertansiyon yonetiminde basarilt olmak i¢in hastalarin ilag tedavisine uymalari

ve hayat stilini degistirmeleri saglanmalidir (22).

Bu caligmada da 65 yas tizeri HT tanis1 olan hastalarinin kronik hastaliga uyum
durumlarim1  ve mevcut hastaliklarinin - yasam doyumlarmi nasil  etkiledigi

degerlendirmektedir.



3. MATERYAL VE METOD

3.1. Arastirmanin Amaci, Yeri, Sekli Siiresi

Kesitsel olarak planlanan ¢alismada yliriitliciiler tarafindan literatiir baz alinarak
olusturulmus sosyodemografik veri formu ile Yasam Doyum Olgegi ve Kronik
Hastaliklara Uyum Olgegi Kullanilmistir. Malatya Yesilyurt TECDE Aile Saghg
Merkezine kayithh Hipertansiyon hastalar1 i¢inden caligmaya katilmay1 kabul edenlere
uygulanmistir. Gii¢ analizi ile 6rneklem biiyiikliigi; 1. Tip hata miktar1 (alfa) 0.05, testin
giicii (1-beta) 0.8, etki biyiikliigii 0.21 ve alternatif hipotez (H1) iki yonlii iken bu test
kullanilarak anlamli bir fark bulunabilmesi i¢in gerekli olan minimum O&rneklem

biiyiikliigii 178 olarak hesaplanmistir.

Calismaya, Mart-Aralik 2020 doneminde, Malatya Yesilyurt TECDE Aile
Saglig1 Merkezine kayith Hipertansiyon tanisi olan 65 yas iistii 201 goniillii katilmastir.
18.02.2020 tarihinde indnii Universitesi Bilimsel Arastirma Yayin Etigi Kurulu (Saglik
Bilimleri Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu)‘ndan 2020/4-426
numarali etik kurul onay1 (EK-1) alindi. Arastirmaya katilmay1 kabul eden hastalardan,

aragtirma hakkinda ayrintili bilgi verildikten sonra onamlar1 alindi.

3.2. Arastirmamizin Veri Toplama Araclarn

Katilimcilara sosyodemografik veri formu, Kronik hastaliklar uyum o&lgegi ve
Yasam Doyumu Oolgegi yiiz ylize goriisme teknigiyle dolduruldu. Calismamizda
Hipertansiyon tanis1 olan 65 yas iizeri ve Tecde Aile Sagligi Merkezine kayith olan

hastalar dahil edildi.

3.3. Arastirmanin Veri Analizi

Veriler ortanca ve sayi ile degerlendirildi. Verilerin normal dagilima uygunlugu
Shapiro Wilk testi ile degerlendirildi. Kruskal Wallis testi, Mann-Whitney U testi,
Pearson Ki-kare testi, Yatesin diizeltmeli ki-kare testi ve Fisher’ in kesin ki-kare testi
istatistiksel analizlerde gerekli yerlerde kullamildi. Istatistiksel anlamlilik i¢in p<0.05
degeri kabul edildi. Tiim istatistiksel analizler i¢in IBM SPSS Statistics 25.0 programi
kullanildi.
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4. BULGULAR

Calismaya, Mayis-Aralik 2020 doneminde, Malatya Yesilyurt TECDE Aile
Saglig1 Merkezine kayitlhh Hipertansiyon tanisi olan 65 yas tizeri 201 goniillii katilmistir.
Calismaya katilan hastalarin yas ortalamasi 65.84+11.56 yil idi. Calismaya katilan kadin
hastalarin yas ortalamasi 65.56+11.42 ve erkek hastalarin yas ortalamasi ise
73.254+11.82 dir. Katilimcilarin 66 (%32.84) emekli, 90 (%44.78) 10 yil bir giin ve
tizerinde hipertansiyon hastast idi. Katilimcilarin 99 (%49.25) u en az bir ilag
kullanmakta idi. 194 (%96.52) i diizenli olarak tansiyon ilaglarini aldiklarini, 174
(%86.57) 1 diizenli hekim kontroliine gittiklerini bildirdi. Katilimcilarin 104 (%51.74)
en az yarim saat glinlik ylriiyiis yaptiklarim ve 163 (%81.09) diizenli beslenmeye
dikkat ettiklerini soyledi.

Tablo 4.1. Demografik degiskenlere ait tanimlayici istatistik tablosu

Degiskenler n (%)
o Kadin 121 (%60.20)
Cinsiyet
Erkek 80 (%39.80)
Emekli 66 (%32.84)
Ev hanimi 111 (%55.22)
Meslek Memur 9 (%4.48)
Isci 4 (%1.99)
Serbest Meslek 11 (%5.47)
0-5 yil 53 (%26.37)
Kac¢ Yil
_ _ 5 yil 1giin-10 yil 58 (%28.86)
Hipertansiyon
10 y1l 1giin ve lizeri 90 (%44.78)
1 99 (%49.25)
Iag 2 85 (%42.29)
3 17 (%8.46)
. Evet 194 (%96.52)
Diizenli Ilag
Hayir 7 (%3.48)
Evet 174 (%86.57)
Diizenli Hekim
Hayir 27 (%13.43)
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Yiiriiylis ve spor yapmiyorum 66 (%32.84)

En az yarim saat yiiriiyiis yaptyorum 104 (%51.74)
Ginliik yiirliylis En az yarim saat yliriiyiis ve orta tempolu spor
7 (%3.48)
ve spor yapiyorum
Haftada en az 3 giin yliriiyiis ve orta tempolu spor
St yHrH P P 24 (%11.94)
yapiyorum
Evet 163 (%81.09)
Beslenmeye
_ Hayir 21 (%10.45)
dikkat etme _
Fikrim yok 17 (%8.46)

Katilimcilarin 194 (%96.52) i verilen ilaglarin1 diizenli olarak kullandiklarini,
102 (%50.75)i hastaligi ile bas edebilmek igin verilen egitimlere katilmadigini, 88
(%43.78) kendisi gibi hipertansiyon tanisi olan hastalarla hastalig: ile ilgili iletisim
halinde oldugunu beyan etti. Hastaligindan dolayi aile i¢in iligkilerinde bozulma olup
olmadig1 soruldugunda katilimeilarin 100 (%49.75) i herhangi bir bozulma olmadigini,
111 (%55.22) si gelecege dair plan yapmakta zorlanmadigini sdyledi. Katilimcilarin 81
(%40.30) hasta olsa dahi sosyal aktivitelere katildigini, 59 (%29.35)’i tamamen
iyilesecegini diisiindiigiinii ve 116 (%57.71) i hastaliginin uzun stireli kontrol altinda
olmast gerektigini disiindiigiinii beyan etti. Yine 125 (%62.19) katilimct hastaligina
yonelik aldigr tedavinin etkili oldugunu diislindiigiinii belirtti. Katilimcilara sorulan
“Hastaligim sebebiyle temkinli/tedbirli yasamak bana c¢ok zor geliyor.” sorusuna 81
(%40.30) kisi katilmadigini, “Hastaligimla ilgili evde takip etmem gereken Olgiimleri
(tansiyon, kan sekeri vb.) yapiyorum.” sorusuna 95 (%47.26) kisi katildigini sdyledi. 87
(%43.28) katilimer verilen egzersizlerini diizenli yaptigini, 104 (%51.74) kisi
viicudunda olan degisiklikleri onemsedigini ve 81 (%40.30) kisi diizenli saglik kurulusu
muayenelerine gittigini ve 99 (%49.25) kisi ailesine hastaligi nedeniyle yiik olmadigin
distintiyordu. 108 (%53.73) kisi saglik ¢alisanlarina oldukga gilivendigini, 123 (%61.19)
kisi hastaligi ile ilgili yeterince bilgi sahibi olduklarini, 113 (%56.22) hastaliginin
tedavisi ile ilgili yeterince bilgi sahibi oldugunu ifade etti. Katilimcilara sorulan Kronik

hastaliklara Uyum Olgeginde bulunan sorulara verilen cevaplar Tablo 4.2 de verilmistir.
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Tablo 4.2. Kronik hastaliklara uyum 6l¢eginin tanimlayici istatistik tablosu

Katilmiyorum 8 (%3,98)
Hastaligim i¢in verilen ilaclar diizenli Kararsizim 3 (%1,49)
kullaniyorum. Katiliyorum 88 (%43,78)
Tamamen Katiliyorum 102 (%50,75)
Hig katilmiyorum 38 (%18,91)
Hastaligimla bas etmemde bana destek Katilmiyorum 102 (%50,75)
olacak egitimlere katihyorum. Kararsizim 42 (%20,90)
Katiliyorum 13 (%6,47)
Tamamen Katiliyorum 6 (%2,99)
Hi¢ katilmiyorum 21 (%10,45)
Beniml hastalié1 olan Kisilerle iletisi Katilmiyorum 58 (%28,86)
] :Ilil:(rjle; iarzfu astahig1 olan Kisilerle iletisim ——— 28 (%13,93)
Katiliyorum 88 (%43,78)
Tamamen Katiliyorum 6 (%2,99)
Hig katilmiyorum 14 (%6,97)

. . iy Katilmiyorum 30 (%14,93)
V}lc.udul.nda ortaya g:l.lfan de.glslkllklerl Kararsizim 16 (%7,96)
(sislik, kilo artis1 vb.) 6nemsiyorum. Katilyorum 104 (%51, 74)

Tamamen Katiliyorum 37 (%18,41)
Hig¢ katilmiyorum 37 (%18,41)
Hastaligimdan dolay aile ici iliskilerim Katilmiyorum 100 (%49,75)
olumsuz etkilendi. g TSIz 41 (%20,40)
Katiliyorum 18 (%8,96)
Tamamen Katiliyorum 5 (%2,49)
Hig katilmiyorum 29 (%14,43)
Hastahgim gelecege yonelik planlar Katilmiyorum 111 (%55,22)
] Kararsizim 37 (%18,41)
yapmami engelliyor. Katiliyorum 17 (%8,46)

Tamamen Katiliyorum 7 (%3,48)
Hig katilmiyorum 15 (%7,46)
Hasta olsam da sosyal aktivitelerime Katilmiyorum 44 (%21,89)
katihyorum Kararsizim 34 (%16,92)
Katiliyorum 81 (%40,30)
Tamamen Katiliyorum 27 (%13,43)
Hig katilmiyorum 18 (%8,96)
Katilmiyorum 32 (%15,92)
Tamamen iyilesecegimi diisiiniityorum Kararsizim 63 (%31,34)
Katiliyorum 59 (%29,35)
Tamamen Katiliyorum 29 (%14,43)
Hig katilmiyorum 8 (%3,98)
Katilmiyorum 54 (%26,87)
Tamamen cinsel yasamimi etkilemiyor Kararsizim 99 (%49,25)
Katiliyorum 34 (%16,92)
Tamamen Katiliyorum 6 (%2,99)
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Hig¢ katilmiyorum

7 (%3,48)

Hastaligim uzun siireli olarak kontrol Katilmiyorum 13 (6647)
altinda olmamu gerektiriyor Kararsizim 24 (%11,94)
Katiliyorum 116 (%57,71)
Tamamen Katiliyorum 41 (%20,40)
Hi¢ katilmiyorum 3 (%1,49)
. ) . . Katilmiyorum 16 (%7,96)
s e A s
Katiliyorum 125 (%62,19)
Tamamen Katiltyorum 38 (%18,91)
Hi¢ katilmiyorum 18 (%8,96)
Hastahigim sebebiyle temkinli/tedbirli Katilmiyorum 81 (%40,30)
. Kararsizim 44 (%21,89)
yasamak bana ¢ok zor geliyor. Katiliyorum 42 (%20,90)
Tamamen Katiliyorum 16 (%7,96)
Hig katilmiyorum 5 (%2,49)
Katilmiyorum 15 (%7,46)
Hasta olsam da evdeki islerimi yapiyorum.  Kararsizim 12 (%5,97)
Katiliyorum 114 (%56,72)
Tamamen Katiliyorum 55 (%27,36)
Hi¢ katilmiyorum 16 (%7,96)
Hastah@imla ilgili evde takip etmem Katilmiyorum 22 (%10,95)
gereken olciimleri (tansiyon, kan sekeri vb.) Kararsizim 9 (%4,48)
yapiyorum. Katiliyorum 95 (%47,26)
Tamamen Katiliyorum 59 (%29,35)
Hig katilmiyorum 18 (%8,96)
Hastaligim sebebiyle verilen diyeti diizenli Katilmiyorum 40 (%19,90)
uyguluyorum. Kararsizim 31 (%15,42)
Katiliyorum 87 (%43,28)
Tamamen Katiliyorum 25 (%12,44)
Hig katilmiyorum 31 (%15,42)
Hastaligim sebebiyle verilen egzersizleri Katilmiyorum 64 (%31,84)
diizenli yapryorum. Kararsizim 48 (%23,88)
Katiliyorum 49 (%24,38)
Tamamen Katiliyorum 9 (%4,48)
Hig katilmiyorum 36 (%17,91)
Hastahigimdan dolay1 arkadas iliskilerim Katilmiyorum 114 (%56,72)
olumsuz etkilendi. Kararsizim 27 (%13,43)
Katiliyorum 18 (%8,96)
Tamamen Katiliyorum 6 (%2,99)
Hic¢ katilmiyorum 5 (%2,49)

Diizenli olarak saghk kurulusuna kontrole

gidiyorum.

Katilmiyorum 21 (9%10,45)
Kararsizim 15 (%7,46)

Katiliyorum 79 (%39,30)
Tamamen Katiliyorum 81 (%40,30)
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Hig¢ katilmiyorum

48 (%23,88)

Hastahigim sebebiyle aileme yiik oldugumu Katilmiyorum 99 (%49,25)
diisiiniiyorum. Kararsizim 27 (%13,43)
Katiliyorum 17 (%8,46)
Tamamen Katiliyorum 10 (%4,98)
Hi¢ katilmiyorum 19 (%9,45)
Katilmiyorum 91 (%45,27)
Hasta olmak beni endiselendiriyor. Kararsizim 50 (%24,88)
Katiliyorum 32 (%15,92)
Tamamen Katiliyorum 9 (%4,48)
Katilmiyorum 9 (%4,48)
Saghk calisanlarina giiveniyorum. Kararsizim 6 (%2,99)
Katiliyorum 78 (%38,81)
Tamamen Katiliyorum 108 (%53,73)
Hig katilmiyorum 2 (%1,00)
Katilmiyorum 20 (%9,95)
Hastah@im ile ilgili yeterince bilgi sahibiyim. Kararsizim 31 (%15,42)
Katiliyorum 123 (%61,19)
Tamamen Katiliyorum 25 (%12,44)
Hig¢ katilmiyorum 3 (%1,50)
S L. . . Katilmiyorum 28 (%14,00)
:;rﬂz\i/;,li?:_mle ilgili yeterince bilgi Kararsizim 48 (%24,00)
Katiliyorum 100 (%50,00)
Tamamen Katiliyorum 21 (%10,50)
Hig katilmiyorum 19 (%9,45)
. . . Katilmiyorum 113 (%56,22)
sz
Katiliyorum 22 (%10,95)
Tamamen Katiliyorum 5 (%2,49)
Hig katilmiyorum 53 (%26,37)
Hastahigimdan dolay:r calisma hayatim Katilmiyorum 103 (%51,24)
olumsuz etkilendi. Kararsizim 23 (%11,44)
Katiliyorum 15 (%7,46)
Tamamen Katiliyorum 7 (%3,48)

Yasam Doyum Olgeginin her bir sorusuna verilen cevaplar irdelendiginde;
katilimcilarin ideallerine yakin bir yasantis1 olup olmadigi sorgulandiginda 131
(%65.17) kisi kararsiz kaldigini, 125 (%62.19) kisi yasam kosullarinin mitkemmelligi
konusunda karasiz kaldigin1 sdyledi. Yasamindan memnun olup olmadiklari
sorgulandiginda 45 (%22.39) kisi memnun oldugunu, 6 (%2.99) kisi tamamen katilarak
memnun oldugunu soyledi. “Simdiye kadar yasaminda istedigi her seye sahip olup
olmadig1 sorgulandiginda 59 (%29.35) kisi sahip olamadigin1 sdyledi. Tekrar diinyaya
gelsem hayatimdaki hi¢bir seyi degistirmezdim diye soruldugunda 111 (%55.22) kisi
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kararsiz oldugunu sdyledi. Yasam Doyum Olgeginin sorularina verilen cevaplar Tablo

4.3 de verilmistir.

Tablo 4.3. Yasam doyumu 6l¢eginin tanimlayici istatistik tablosu

Hig katilmiyorum 10 (%4,98)
Katilmiyorum 23 (%11,44)
Kararsizim 131 (%65,17)
Katiliyorum 32 (%15,92)
Tamamen Katiliyorum 5 (%2,49)
Hig katilmiyorum 7 (%3,48)

Katilmiyorum 37 (%18,41)
Yasam kosullarnm miikemmeldir Kararsizim 125 (%62,19)
Katiliyorum 30 (%14,93)
Tamamen Katiliyorum 2 (%1,00)
Hig katilmiyorum 5 (%2,49)
Katilmiyorum 23 (%11,44)
Yasarmmdan memnunum Kararsizim 122 (%60,70)
Katiliyorum 45 (%22,39)
Tamamen Katiliyorum 6 (%2,99)
Hig katilmiyorum 13 (%6,47)
— 4 . Katilmiyorum 59 (%29,35)
S i ST 5 31570
Katiliyorum 28 (%13,93)
Tamamen Katiliyorum 3 (%1,49)
Hig katilmiyorum 24 (%11,94)
Tekrar diinyaya gelsem hayatimdaki ~ Katilmryorum 34 (%16,92)
hemen hemen hicbir seyi Kararsizim 111 (%55,22)
degistirmezdim Katiliyorum 21 (%10,45)

Tamamen Katiliyorum

11 (%5,47)

Diizenli hekim ve beslenmeye dikkat etme degiskenleri ile bagimli/hedef

degiskenin (diizenli ilag) gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski vardir

(p<0.05). Ancak cinsiyet ve meslek degiskenleri ile bagimli/hedef degiskenin (diizenli

ilag) gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski yoktur (p>0.05). (Tablo 4.4)
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Tablo 4.4. Diizenli ilag kullanimi ile demografik degiskenlerin iliski tablosu

Diizenli ilag
Degiskenler Evet Hayir
p-degeri
Say1 (Yiizde) Sayi (Yiizde)
o Kadin 116 (%59,79) 5 (%71,43) "
Cinsiyet 0.705
Erkek 78 (%40,21) 2 (%28,57)
Emekli 65 (%33,51) 1 (%14,29)
Ev hanim 107 (%55,15) 4 (%57,14)
Meslek Memur 9 (%4,64) 0 (%0,00) 0.081"
Isci 4 (%2,06) 0 (%0,00)
Serbest Meslek 9 (%4,64) 2 (%28,57)
Evet 172 (%88,66) 2 (%28,57)
Diizenli Hekim 0.001™
Hayir 22 (%11,34) 5(%71,43)
Evet 160 (%82,47) 3 (%42,86)
Beslenmeye dikkat etme Hayir 21 (%10,82) 0 (%0,00) <0.001"
Fikrim yok 13 (%6,70) 4 (%57,14)

*: Pearson ki kare testi, **: Fisherin kesin ki-kare testi

Meslek, beslenmeye dikkat etme ve diizenli ilag degiskenleri ile bagimli/hedef
degiskenin (diizenli hekim) gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski vardir
(p<0.05). Ancak cinsiyet degiskeni ile bagimli/hedef degiskenin (diizenli hekim)

gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki yoktur (p>0.05).
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Tablo 4.5. Diizenli hekim bilgisi ile demografik degiskenlerin iliski tablosu

Diizenli Hekim

Degiskenler Evet Hayir
p-degeri
Say1 (Yiizde) Sayi (Yiizde)
o Kadin 103 (%59,20) 18 (%66,67) o
Cinsiyet
Erkek 71 (%40,80) 9 (%33,33)
Emekli 63 (%36,21) 3 (%11,11)
Ev hanimmi 94 (%54,02) 17 (%62,96)
Meslek Memur 7 (%4,02) 2 (%7,41) 0.003"
Isci 4 (%2,30) 0 (%0,00)
Serbest Meslek 6 (%3,45) 5 (%18,52)
Evet 153 (%87,93) 10 (%37,04)
Beslenmeye dikkat etme Hayir 12 (%6,90) 9(%33,33) <0.001"
Fikrim yok 9 (%5,17)  8(%29,63)
_ Evet 172 (%98,85) 22 (%81,48)
Diizenli Ilag -
Hayir 2 (%1,15)  5(%18,52)

*: Pearson Ki Kare testi, **:Yatesin diizeltmeli testi: ,***: Fisherin kesin ki-kare testi

Diizenli hekim ve diizenli ila¢ degiskenleri ile bagimli/hedef degiskenin
(beslenmeye dikkat etme) gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki vardir
(p<0.05). Ancak cinsiyet, meslek ve ka¢ yil hipertansiyon degiskenleri ile bagimli/hedef
degiskenin (beslenmeye dikkat etme) gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki
yoktur (p>0.05). Beslenmeye dikkat etme ile demografik verilerin kiyaslanmasi Tablo

4.6’da verilmistir.
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Tablo 4.6. Beslenmeye dikkat etme ile demografik degiskenlerin iligki tablosu

Beslenmeye dikkat etme

Degiskenler Evet Hayir Fikrim yok .
p-degeri
Say1 (Yiizde)  Sayi (Yiizde) Sayi (Yiizde)
o Kadin 95 (%58,28) 14 (%66,67) 12 (%70,59)
Cinsiyet 0.501
Erkek 68 (%41,72) 7 (%33,33) 5 (%29,41)
Emekli 59 (%36,20) 4 (%19,05) 3 (%17,65)
Ev hanim 88 (%53,99) 13 (%61,90) 10 (%58,82)
Memur 6 (%3,68) 2 (%9,52) 1 (%5,88)
Meslek ] 0.158
Isci 4 (%2,45) 0 (%0,00) 0 (%0,00)
Serbest
6 (%3,68) 2 (%9,52) 3 (%17,65)
Meslek
. Evet 160 (%98,16) 21 (%100,00) 13 (%76,47)
Diizenli Ilag <0.001
Hay1r 3 (%1,84) 0 (%0,00) 4 (%23,53)
0-5 y1l 45 (%27,61) 1 (%4,76) 7 (%41,18)
5 yil 1gilin-10
Kag Yil 1 45 (%27,61) 9 (%42,86) 4 (%23,53) 0.111
1 .
Hipertansiyon Y
10 y1l 1giin
o 73 (%44,79) 11 (%52,38) 6 (%35,29)
ve lizeri
Diizenli Evet 153 (%93,87) 12 (%57,14) 9 (%52,94) 0.001
<0.
Hekim Hay1r 10 (%6,13) 9 (%42,86) 8 (%47,06)

*: Pearson ki kare testi

Yas degiskeni acisindan bagimli/hedef degiskenin (diizenli ilag) gruplan
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p>0.05).

Tablo 4.7. Yas degiskeni agisindan diizenli ilag degiskenin gruplar1 arasindaki

karsilastirma tablosu

Diizenli flag
Degiskenler Evet Hayir p-degeri”
Median(min-max) Median(min-max)
Yas 63 (31-95) 48 (31-82) 0.168

*: Mann Whitney U testi

Yas degiskeni agisindan bagimli/hedef degiskenin (diizenli hekim) gruplarn
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p>0.05).
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Tablo 4.8. Yas degiskeni agisindan diizenli hekim degiskenin gruplar1 arasindaki

karsilastirma tablosu

Diizenli Hekim

Degiskenler Evet Hayir p-degeri”
Median(min-max) Median(min-max)
Yas 63 (31-95) 62 (31-84) 0.567

*: Mann Whitney U testi

Yas degiskeni agisindan bagimli/hedef degiskenin (beslenmeye dikkat etme)
gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p>0.05).

Tablo 4.9. Yas degiskeni agisindan Beslenmeye dikkat etme degiskenin gruplari

arasindaki karsilastirma tablosu

Beslenmeye dikkat etme

Degiskenler Evet Hayir Fikrim yok o-degeri”
Median(min- Median(min- Median(min-
max) max) max)
Yas 64 (31-95) 63 (48-80) 61 (31-72) 0.187

*: Kruskal Wallis testi

Kronik hastaliklara uyum o6l¢egi toplami ve yasam doyumu Olgegi toplami
degiskenleri agisindan bagimli/hedef degiskenin (cinsiyet) gruplart arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik yoktur (p>0.05).

Tablo 4.10. Kronik hastaliklara uyum &lgegi toplami ve Yasam doyumu dlgegi toplami

degiskenleri acisindan Cinsiyet degiskenin gruplari arasindaki karsilastirma

tablosu
Cinsiyet
Degiskenler Kadin Erkek p-degeri”
Median(min-max) Median(min-max)

Kronik hastaliklara uyum 79 (56-111) 79 (60-105) 0.788

Olgegi toplami
v T
asam doyumu Slgegi 15 (5-25) 15 (5-23) 0.604
toplam1

*: Mann Whitney U testi

20



Kronik hastaliklara uyum 6lgegi toplami ve yasam doyumu d&lgegi toplami
degiskenleri agisindan bagimli/hedef degiskenin (meslek) gruplari arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik yoktur (p>0.05).

Tablo 4.11. Kronik hastaliklara uyum 6lgegi toplami ve Yasam doyumu 6l¢egi toplami

degiskenleri agisindan Meslek degiskenin gruplar1 arasindaki karsilastirma

tablosu
Meslek

.. Emekli Ev hanimi Memur Isci Serbest o
Degiskenler Meslek p-degeri

Median(min  Median(min  Median(min Median(min Median(min

-max) -max) -max) -max) -max)

Kronik
hastaliklara g o 60 97y 79(56-111) 78 (67-88)  74(73-92) 77 (67-105)  0.997
uyum olgegi
toplami
Yasam
dgi’;g” 14(521)  15(5-25)  16(9-19)  14(10-17)  15(11-23) 0.145
toplami

*: Kruskal Wallis testi

Kronik hastaliklara uyum o6lcegi toplami ve yasam doyumu Olgegi toplami
degiskenleri agisindan bagimli/hedef degiskenin (ka¢ yil hipertansiyon) gruplari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p>0.05).

Tablo 4.12. Kronik hastaliklara uyum &lgegi toplami ve Yagsam doyumu dlgegi toplami
degiskenleri agisindan Kag¢ Yil Hipertansiyon degiskenin gruplar

arasindaki karsilagtirma tablosu

Kag Yil Hipertansiyon
. 10 y1l 1giin
0-5 y1l 5 yil 1giin-10 y1l . N
Degiskenler a yi feunioyt ve lzerl p-degeri
Median(min- Median(min- Median(min-
max) max) max)
Kronik hastalikl
ontx Rasiaiiic ara 79.5 (60-96) 80 (61-97) 79 (56-111) 0.657
uyum 6lcegi toplamu
Y
asam doyumu 15 (5-22) 14 (5-23) 15 (5-25) 0.248

6lcegi toplami

*: Kruskal Wallis testi
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Kronik hastaliklara uyum 6lgegi toplami ve yasam doyumu d&lgegi toplami
degiskenleri acisindan bagimli/hedef degiskenin (ilag) gruplari arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik yoktur (p>0.05).

Tablo 4.13. Kronik hastaliklara uyum 6lgegi toplami ve Yasam doyumu 6l¢egi toplami

degiskenleri acisindan Ila¢ degiskenin gruplar1 arasindaki karsilastirma

tablosu
Ilag
Degiskenler L 2 3 degeri”
&8 Median(min- Median(min- Median(min- p-deg
max) max) max)
Kronik hastalikl
ronik hastalik’ara = 29 5 (60-105) 79 (56-111) 79 (69-92) 0.505
uyum Olcegi toplami
Yagam doyumu 15 (5-25) 14 (5-20) 15 (12-21) 0.062

6lcegi toplami

*: Kruskal Wallis testi

Kronik hastaliklara uyum o6lcegi toplami ve yasam doyumu Olgegi toplami
degiskenleri agisindan bagimli/hedef degiskenin (diizenli Ilag) gruplar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p>0.05).

Tablo 4.14. Kronik hastaliklara uyum &lgegi toplami ve Yasam doyumu 6lgegi toplami
degiskenleri acisindan Diizenli Ilag degiskenin gruplar1 arasindaki

karsilagtirma tablosu

Diizenli flag

Degiskenler Evet Hayir p-degeri”
Median(min-max) Median(min-max)
Kronik hastaliklara uyum 79 (56-111) 77 (67-105) 0.968
Olcegi toplami
v ookl
asam doyumu Slgegi 15 (5-25) 11 (5-18) 0.061
toplami

*: Mann Whitney U testi

Kronik hastaliklara uyum o6lgegi toplami degiskeni agisindan bagimli/hedef
degiskenin (diizenli hekim) gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir

(p<0.05). Ancak yasam doyumu 0lgegi toplami degiskeni agisindan bagimli/hedef
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degiskenin (diizenli hekim) gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur

(p>0.05).

Tablo 4.15. Kronik hastaliklara uyum &lgegi toplami ve Yasam doyumu 6lgegi toplami
degiskenleri ac¢isindan Diizenli Hekim degiskenin gruplari arasindaki

karsilastirma tablosu

Diizenli Hekim

Degiskenler Evet Hayir p-degeri”
Median(min-max) Median(min-max)
Kronik hastalikl
ront lastalik afa dyum 80 (56-111) 75 (61-105) 0.004
6lcegi toplami
v T
asam doyumu Olgegi 15 (5-25) 15 (5-23) 0.576
toplami

*: Mann Whitney U testi

Kronik hastaliklara uyum 6lcegi toplami degiskeni acisindan bagimli/hedef
degiskenin (giinliik yiiriiylis ve spor) gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik vardir (p<0.05). Ancak yasam doyumu Ol¢egi toplami degiskeni agisindan
bagimli/hedef degiskenin (glinliik yiiriiyiis ve spor) gruplari arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik yoktur (p>0.05).

Tablo 4.16. Kronik hastaliklara uyum o6lgegi toplami ve doyumu Olgegi toplami
degiskenleri agisindan Giinliik yiirtiylis ve spor degiskeni gruplar

arasindaki karsilagtirma tablosu

Giinliik yiiriiytlis ve spor
Enazyarim  Haftada en az
Yiirlyls ve En az yarim saat yuirllylls 3 giin yiirliylis
spor saat yurlyus ve orta ve orta

Degiskenler p-degeri”
yapmiyorum yapiyorum tempolu spor  tempolu spor
yaplyorum  yapiyorum
Median(min- Median(min- Median(min-  Median(min-
max) max) max) max)
Kronik
hastaliklara
ey e 76.5(61-111) 80 (62-105) 78 (70-95) 79 (56-93) 0.022
uyum 6lcegi
toplam1

Y
Yasam doyumu 15 (7-20) 15 (5-23) 15 (9-19) 15 (11-25) 0.600
oOlgegi toplam

*: Kruskal Wallis testi
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Kronik hastaliklara uyum 6lgegi toplami ve yasam doyumu d&lgegi toplami
degiskenleri agisindan bagimli/hedef degiskenin (beslenmeye dikkat etme) gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p>0.05).

Tablo 4.17. Kronik hastaliklara uyum 6lgegi toplami ve Yasam doyumu 6l¢egi toplami
degiskenleri agisindan Beslenmeye dikkat etme degiskenin gruplari

arasindaki karsilagtirma tablosu

Beslenmeye dikkat etme

Degiskenler Evet Hay1r Fikrim yok deseri’
&8 Median(min- Median(min- Median(min- p-deg
max) max) max)
Kronik hastalikl
onit MASAIKaE 79 5 (56-111) 75 (61-87) 76 (67-97) 0.057
uyum Olcegi toplami
Y
i dovigy 15 (5-25) 15 (7-23) 15 (5-20) 0.440

6lcegi toplami

*: Kruskal Wallis testi
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5. TARTISMA

Kronik hastaliklar ilk tan1 aldig1 andan itibaren uyum saglanmasi ve yasam tarzi
degisikliklerinin uygulanmasinin en zor oldugu hastalik grubudur. Bu nedenle kronik
hastaligina uyum saglayamayan hastalarin yasam doyumlar1 da azalmaktadir. Bu
calismada da HT hastalarinin kronik hastaliga uyum durumlarini ve yagam doyumlarini

degerlendirmek amaglanmustir.

Hipertansiyon hastalarinda yasam doyumunu arastiran ¢alismada katilimcilarin
%62 sinin 51-70 yas arasinda oldugu, %66.3 iiniin kadin oldugu ve %30 ilkokul mezunu
oldugu bulunmus. (23). Karadag ve ark hipertansiyon hastalarinda yasam doyumuna
baktig1 ¢alismada katilimcilarin yaklasik yarisinin 50 yas iizerinde oldugu bulunmustur
(24). Erdem in yiiksek lisans tezinde hipertansif hastalarin yasam doyumlarini incelemis
ve katilanlarin %51.6 1nm kadmlar oldugu bulunmustur (25). Ozbayram ve ark
hipertansiyon iizerine yaptiklari ¢alismada da katilimcilarin ¢ogunun kadin oldugu
bulunmustur (26). Calismamizda da literatiir desteklenir sekilde kadin oran1 %60 olarak
bulunmustur. Bu durum kadinlarda obezite sikliginin artmasina ve hipertansiyon
goriilme sikliginin artmasina baglanmistir. Ulkemizde yapilan prevelans ¢alismalarinda
da goriildiigii gibi kadinlarda daha fazla hipertansiyon goriilmesine bu sekilde

agiklanabilir.

Literatiir incelendiginde hipertansiyon hastalar1 iizerinde yapilan Igyeroglu ve
ark ¢aligmalarinda en ¢ok 1 ila 5 yil arasinda hastalik tanilarinin oldugu (27), Erci ve
ark yapmis olduklar1 hipertansiyon tanili hastalarda katilimeilarin %55.3 {iniin 1 ila 5 yil
arasinda hastalik tanilarinm oldugu bulunmustur (4). Ozdemir ve ark calismasinda en
fazla % 51.4 {inlin 6 ila 15 yildir tansiyon hastaligi tanist oldugu bulunmustur (28).
Caligmamizda ise en ¢ok %44.8 inin 10 y1l ve ilizerinde hipertansiyon tanist oldugu
bulunmustur. Bu durum ¢alismamizin 65 yas {izeri bireylerde yapilmasi nedeniyle tani

sliresinin uzun olmasina baglanmistir.

Igyeroglu ve ark calismasinda katilimcilarin %77 sinin ilaglarin1  diizenli
kullandigr (27), Iscan Ayyildiz ve Ergiineyin ¢aligmasinda katilimcilarin %80.5 inin
ilaglarmi diizenli kullandigini (23), Ozbayram ve arkadaslarinin ilk 3 aylik dénemde
diizenli ilag kullanma durumu %62 oldugu bulunmustur (29). ABD de hastalik tanisi ile

antihipertansif tedavi diizenli kullanom durumunun incelendigi ¢alismada ilk aylarda
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diizenli ila¢ kullanim oran1 %45 iken bir y1l sonunda diizenli ila¢ kullanim durumu %35
e gerilemistir (30). Chapman ve Banner’in ¢alismasinda ise 10 yil ve tizeri siiredir
hipertansiyon tanisi olanlarin ila¢g uyumlarmin daha kisa siirelerdir tani alanlara gore
daha iyi oldugu bulunmustur (31). Erci ve ark yapmis olduklar ilaglarini diizenli
kullanma durumu %77.2 si diizenli ilag kullandigin1 bulmuslar, yine g¢alismalarinda
%55.3 linlin 1 ila 5 yil arasinda hastalik tanilarinin oldugu bulunmus katilimcilarin
%58.4 iniin en bir ilag kullandigr bulunmustur (4). Calismamizda diizenli ilag
kullandigim1 sdyleyenlerin oram1 %96.2 idi. 65 yas ilizerinde olan hastalarimizin artik
ilaglarin1 uzun yillardir kullandig1 i¢in artik giinliikk rutinleri haline gelmesine bagl

olabilir.

Erdem in yapmis oldugu ¢alismasinda katilimcilarin %74 {iniin diizenli hekim
kontroliine gittigi bulunmustur. (25). Ozdemir ve ark 2012 yilinda yaptiklari calismada
diizenli hekim kontroliine gitme oranlari %56 olarak bulunmustur (28). Calismamizda

ise diizenli hekim kontroliine gittigini sOyleyenlerin oran1 %86 larda idi.

Literatiirde hipertansiyon hastalarinin bir giinde birden fazla ila¢ kullanmasi ve
bunlar farkli saatlerde almasi bireyin ilaca uyumunu ve yasam doyumunu bozdugundan
bahsedilmektedir. (32). Calismamizda da katilimcilarin %44.78 i tek, %8.46 s1 3 lii ilag
kullanmaktaydi. %65,17 kisi ideallerine yakin bir yasantisi oldugunu, %65.2 kisi
hayatindan memnun oldugunu bildirdi. Yasam doyumunun fazla olmas: literatiirii

destekler sekilde ¢caligmamizdaki bireylerin cogunun tek ila¢ kullanmasina bagli olabilir.

Iscan Ayyildiz ve Ergiineyin ¢alismasinda hipertansiyon hastalarinin zamanla
giinliik aktivitelerinde kisitlilik oldugu ve bunun da yasam doyumlarimi bozdugunu
bildirilmiglerdir. Ancak kendi c¢alismalarina katilan hipertansiyon hastalarinin
yasamlarindan memnun olduklarini bulmuslar (23). Ozpancar ve Fescini ¢aligmasinda
da hipertansiyon hastalarinda yapilan diyet ve egzersizin bireyin yasam doyumunu
olumsuz etkiledigini bulmuslar (33). Cayir ve ark yapmis olduklari ¢aligmalarinda ise
yas ilerledikce yasam doyumunun azaldigi bulunmustur (34). Iscan Ayyildiz ve
Ergiineyin yasam doyum Olcegine gore hipertansiyon hastalarinin yasam doyumu
inceledikleri ¢aligmalarinda yasam doyumu puani 21.81+ 6.33. bulunmustur. Yine ayni
calismada hipertansiyon disinda kronik hastaligi olan bireylerin yasam doyumlarinin
sadece hipertansiyonu olan bireylerden daha diisiik oldugu bulunmus ve bu durum ilag
uyumundaki problem ve baska hastalia bagli semptomlarin da eklenmesine

baglanmistir. Calismamizda ise yasamindan memnun olup olmadiklari1 sorgulandiginda

26



%22.39 kisi memnun oldugunu, %2.99) kisi tamamen katilarak memnun oldugunu
sOyledi. Bulunmustur (23). Calismamizda yasam doyumunun yiiksek olmamasi 65 yas
tizeri bireylerin kendilerini motive edecek c¢ok fazla aktivitelerinin olmamasina

baglanabilir.

Hipertansiyon tedavisinin ana unsurlarindan birisi de yasam tarzi degisikligidir.
Yasam tarzi degisikligi ile tansiyon kontrol altina alindiktan sonra diizenli egzersiz
programina alinmasi gerekir. Bu sayede bireyin kan basinci azaltilarak kullandigr ilag
say1s1 azaltilabilir. Ozellikle orta tempolu egzersizlerin agir tempolu egzersizlere gore
daha 1iyi tansiyon diislirdiigii bilinmektedir (35). Erdem ¢alismasinda katilimcilarin
%67.6 si egzersiz yaptiklarini belirtmislerdir (25). Tokem ve ark caligmalarinda da
%65.2 kisi egzersiz yaptiklarindan bahsetmistir (36). Calismamizda katilimcilarin
%351.74 iniin giinliik ortalama yarim saat yiiriidiikleri bulunmustur. Bu kadar diisiik
oranda egzersiz yapilmasit katilimcilarimizin 65 yas iizeri hipertansiyon hastalar

olmasina baglanmistir.

Beslenme degisikliginin  yapilmast  hipertansiyon tedavisinde olmazsa
olmazlardandir. Ozellikle tuz kisitlamasi, DASH diyetinin uygulanmasi ve Kkilo
kaybedilmesi tansiyon diizeylerinde 5-20 mmHg azalma saglayabilmektedir (37).
Calismamizda katilimecilarin %81 u beslenmesine dikkat ettigini belirtti. Diizenli
beslendigini belirtenlerin oraninin bu kadar yiiksek olmasi 65 yas listii bireyler oldugu
icin yaninda bulunan bireyler tarafindan dikkat edilmesine veya goreceli olarak

kendileri dikkatli beslendiklerini diigiinmelerinden kaynaklanabilir.

Emre ve ark. Calismasinda katilimcilarin sadece %17 si evde kendi
tansiyonlarin1 6l¢tiigiinii bildirmislerdir (38). Japonya’da yapilan bir ¢aligmada evde
tansiyon takibi yapanlarin ¢aligmaya katilanlarin yaklagik yarist oldugu ve tedaviye
uyumlarinin da daha iyi oldugu bulunmustur (39). Calismamizda katilimcilarin %47 si
evde tansiyon takibi yaptiklar1 bulunmustur. Bu oranlar aslinda istenilen diizeylerde

olmayip artirilabilmesi igin yeni diizenlemelere ihtiya¢ vardir.

Calismamizda 65 yas istii HT tanis1 olan bireylerin tedavilerine uyumu %96,
verilen egitimlere katilma oranlar1 %50 ve kronik hastalik uyum o6l¢eginden aldiklar
puan hem kadinlarda hem de erkeklerde 79 puan ile iyi kabul edilecek diizeylerde idi.
Ustii ve Ugurlunun ¢alismasinda da kronik hastalik uyumu iyi olanlarin tedaviden daha
cok basar1 saglayacagi ve bu nedenle her vizitte hastanin tedaviye uymunu artirmak
gerektiginden bahsetmislerdir (40).
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Yine calismamizda hastalarin yasam doyumlarinin iyi oldugunu sdyleyenlerin
orani %22, kararsiz oldugunu sdyleyenlerin orani ise %65 idi. Yasam doyumu bireyin
hayat Kalitesini artiran gelecege umutla bakmasmi saglayan bir durumdur. Ozellikle
emeklilik donemine gelinen 65 yas tlizeri bireylerin rahat edecekleri ve huzurlu
yasayacaklari bir donemde yasam doyumlarinin diisiik olmasi oldukga iiziiclidiir.
Erdemin g¢aligmasinda tedaviye uyumu fazla olan bireylerin yasam doyumlarinin da
arttigi bulunmustur (25). Calismamizda ise 65 yas lizeri bireylerin tedaviye uyumlarinin
iyi oldugu ancak yasam doyumlarinin kotii oldugu bulunmus olup bu konuda daha genis

katilimli ¢aligsmalar yapilmasinin gerekli oldugunu diisiinmekteyiz.

28



6. SONUCLAR VE ONERILER

65 Yas lizeri hipertansiyonu olan hastalarin kronik hastaliklarina uyumunu ve
yasam doyumunu arastirdigimiz ¢alismamizda katilimcilarin ¢ogunlugunun diizenli ilag
kullandig1, diizenli doktor kontroliine gittikleri ve hastalia uyumuna iliskin herhangi
bir sorunlart olmadigi bulundu. Ancak yasam doyumlarini arastirdigimiz olgekteki
sorulara verilen yanitlara bakildiginda yaridan biraz fazla katilimcilarin yasam
doyumlarinin yetersiz oldugu bulundu. Bu veriler 1s18inda 6zellikle kirillganligin daha
fazla oldugu ve fiziksel aktivite olarak kisitli bir hayat sliren 65 yas iizeri bireylerin
yasam doyumlarini artiracak bir yasam tarzinin oturtulabilmesi i¢in hasta ile birlikte
giinlik aktivite plani olusturulmali ve plana uyabilmeleri i¢in motivasyonlarinin

artirtlmasi saglanmalidir.
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