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HIPERTANSIYON TANISI ALMIS BIREYLERIN KiSIiLIK
OZELLIKLERININ HASTALIK ALGISI VE TEDAVIYE UYUMUNA ETKIiSi

(Yiiksek Lisans Tezi)
Canan YILDIRIM

NEVSEHIR HACI BEKTAS VELI UNIVERSITESI FEN BILIMLERI
ENSTITUSU

Arahk 2019

OZET

Bu arastirma, Hipertansiyon tanis1 almis bireylerin kisilik 6zelliklerinin hastalik algisi

ve tedaviye uyumuna etkisini belirlemek amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir.

Arastirma Nevsehir Devlet Hastanesi kardiyoloji ve dahiliye polikliniklerinde Aralik
2018-Mart 2019 tarihleri arasinda c¢alisma kriterlerine uyan 400 hipertansiyonlu birey
ile yiritilmustiir. Calismada veriler sosyo-demografik anket formu, Eysenck Kisilik
Envanteri-Kisaltilmis Formu (EKA-GGK), Hastalik Algis1 Olgegi, Hill Bone
Hipertansiyon Tedavisine Uyum Olgegi kullanilarak toplanmustir. Verilerin istatistiksel
degerlendirilmesinde Kruskall Wallis testi, Mann- Whitney U testi, pearson korelasyon
ve ¢oklu dogrusal regresyon testi kullanilmistir. Eysenck kisilik 6l¢egi alt boyutlarinda
puan ortalamalar1 disadontikliik 3.14+1.34, norétizm 3.15+1.66 ve psikotizm 2.35+1.20
olarak hesaplanmistir. Hastalik algis1 6l¢egi alt boyutlarinda hastalik belirtisi (tipi)’nin
puan ortalamasi 4.08+2.62 saptanirken, hastalik hakkindaki goriisler alt boyutunda
kisisel kontrol 22.73+4.03, siire (akut/kronik) 21.97+3.79, duygusal temsiller
22.1745.17, hastalig1 anlayabilme 17.66+3.81, sonuglar 21.91+5.07, tedavi kontrolii
19.00+£3.37, siire (dongiisel) 14.4542.27 olarak belirlenmis; hastalik nedenleri alt
boyutunda puan ortalamalar1 psikolojik atiflar 24.72+4.41, risk faktorleri 23.30+3.74,
bagisiklik 11.35+£2.89, kaza/sans 6.63£2.37 hesaplanmistir. Hill Bone hipertansiyon
tedavisine uyum oSlgeginde; beslenme skor 2.24+1.82, medikal skor 2.334+2.94, gériisme
skor 3.02+1.35 ve toplam skor 7.60+4.95 olarak hesaplanmistir. Bireylerin digadoniik
kisilik 6zelligi ile yas, egitim durumu, diyete uyma durumu; norotizm kisilik 6zelligi ile

calisma durumu; psikotizm kisilik 6zelligi ile bireylerin medeni hali, kiminle yasadigi,
v



ek kronik hastalik olma durumu gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu saptanmigtir (p<0.05). Sonuglar dogrultusunda, Disadoniik kisilik ozelligine
sahip bireylerin kisisel kontrol ve tedavi kontrol algilarimin daha yiiksek; medikal,
beslenme tedaviye uyumlarinin daha fazla oldugu; Norotizm kisilik 6zelligine sahip
bireylerin hastalik siiresini daha kronik algiladigi ve beslenme tedavisine uyumlarinin
fazla oldugu belirlenmistir. Kisilik Ozelliklerinin hastalik algist ve tedaviye uyum
iizerine etkisini belirlemek iizere yapilan ¢oklu dogrusal regresyon analizi sonucunda
kisilik ozelliklerinin, hastalik belirtisi (tipi); kisisel kontrol, tedavi kontrol, duygusal
temsil algilar1 ile medikal ve beslenme tedavisine uyum iizerine anlamli bir etkisinin

oldugu belirlenmistir.

Anahtar kelimeler: Hipertansiyon, Kisilik ozellikleri, Hastalik algisi, Tedaviye uyum
Tez Damisman: Dr. Ogr. Uyesi Gamze MUZ; Dog. Dr. Hanife OZCELIK
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THE EFFECT OF PERSONALITY TRAITS ON ILLNESS PERCEPTION AND
TREATMENT COMPLIANCE IN INDIVIDUALS DIAGNOSED WITH
HYPERTENSION

(M. Sc. Thesis)
Canan YILDIRIM
NEVSEHIR HACI BEKTAS VELI UNIVERSITY INSTITUTE OF SCIENCE
December 2019
ABSTRACT

This descriptive study was conducted for the purpose of determining the effect of
personality traits on illness perception and treatment compliance in individuals

diagnosed with hypertension.

The study was conducted with 400 individuals meeting the inclusion criteria in the
cardiology and internal medicine outpatient clinics of Nevsehir Public Hospital between
December 2018 and March 2019. The data in the study were collected using a
questionnaire, the Eysenck personality inventory-short form (EPI-SF), the illness
perception questionnaire, and the Hill Bone HT treatment compliance scale. Statistical
evaluation of the data was performed using the Kruskal Wallis test, Mann-Whitney U
test, Pearson’s correlation and multiple linear regression test. In the subscales of
Eysenck personality inventory; the mean score was found to be 3.14+1.34 for
extroversion, 3.15+1.66 for neuroticism, and 2.35+1.20 for psychoticism. In the illness
perception questionnaire, the mean score was found to be 4.08+2.62 in the illness
identity (type) subscale; 22.7344.03 for personal control, 21.97+£3.79 for timeline
(acute/chronic), 22.17+5.17 for emotional representations, 17.66+3.81 for illness
coherence, 21.91+5.07 for outcomes, 19.00+3.37 for treatment control and 14.45+2.27
for timeline (cyclical), in the subscale of attributions concerning the disease; and
24.72+4.41 for psychological attributions, 23.30+3.74 for risk factors, 11.35+2.89 for
immunity and 6.63+2.37 for accident/chance, in the causes of disease subscale. In the

Hill Bone hypertension treatment compliance scale; it was found that the mean score
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was 2.24+1.82 for nutrition subscale, 2.33+2.94 for medical subscale, and 3.02+1.35 for
interview subscale and total score was 7.60+4.95. It was determined that the difference
between individuals® extroversion personality trait and age, educational background and
compliance to diet; between neuroticism personality trait and working condition;
between psychoticism personality trait and marital status, the person whom they live
with and comorbidity was statistically significant (p<0.05). In accordance with the
results, it was determined that extroverted individuals had higher personal control and
treatment control perceptions and higher medical and nutrition treatment compliance.
On the other hand, neurotic individuals perceived the disease duration more chronically
and had higher nutrition treatment compliance. As a result of the multiple linear
regression analysis which was performed to determine the effect of personality traits on
illness perception and treatment compliance, it was found that the personality traits had
a significant effect on illness identity (type), personal control, treatment control,
emotional representation perceptions, as well as medical treatment compliance and

nutrition treatment compliance.

Keywords: Hypertension, Personality Traits, lllness perception, Treatment
Compliance

Thesis Advisor: Dr. Lecturer Gamze MUZ; Assoc. Prof. Dr. Hanife OZCELIK;
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BOLUM 1
1. GIRIS
1.1. Problem Tanimi ve Amaci

Diinya’da ve iilkemizde beklenen yasam siiresinin uzamasi ve saglikli yasam
kosullarinin azalmasi ile birlikte kronik hastaliklarda bir artis oldugu bildirilmektedir.
Diinya’da 2005 yilinda &liimlerin % 60’mnin kronik hastaliklar nedeniyle meydana
geldigi ve 35 milyon kisinin kronik hastaliklardan yasaminmi kaybettigi ve bu oranin
2020 yilinda % 73’e ulasacag1 dngoriilmektedir. [1]. Ulkemizde siirekli artan niifus ve
degismekte olan yasam sekli sebebiyle kronik hastaliklar daha fazla giin yiiziine
cikmaya baglamistir.  Tiirkiye Ulusal Hastalik Yiikii Calismasi verilerine gore
tilkemizdeki tiim oliimlerin % 71°i kronik hastaliklardan dolay1 oldugu ve ilk yirmi

hastalik grubu iginde yer alarak énemli derece de hastalik yiikii olusturmaktadir [2].

Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) toplam 6liimlerin iginde kalp hastaliklarinin ilk
sirada yer aldigin1 ve payinin gittikce artma egiliminde oldugunu gostermektedir. Kalp
hastaliklar1 2009°da % 40.0, 2017°de % 39.7, 2018°de % 38.4 ile tiim 6liim nedenleri
arasinda ilk sirada yer almistir [3]. Kardiyovaskiiler hastaliklarda ilk sirada yer alan
Onlenebilir risk faktorlerinden biri hipertansiyon olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Hipertansiyon (HT), eriskin yas grubunda Diinya’da ve lilkemizde sik goriilen kronik
bir hastaliktir [4].

Ulkemizde ise bu konuda yapilmis ¢alismalar mevcuttur. Bunlardan; Tiirkiye’de yapilan
PatenT (Tiirk Hipertansiyon Prevalans Calismasi) 2003 ¢alismasina gére HT siklig1 %
31.8 olarak tespit edilmistir [5]. PatenT ¢alismasinin devami niteliginde olan ve bu
calismadaki hasta popiilasyonunun yeniden degerlendirildigi 2012 yilinda yapilan
PatenT 2 c¢alismasina gore HT siklig1 Tiirkiye’de % 30.3 olarak saptanmistir [6].
Tiirkiye’de Hipertansiyon prevelansinin % 31.8 oldugu kontrol ve dnleme programi
raporunda bildirilmis, hipertansiyon sikliginin kadinlarda %36.1, erkeklerde %27.5
oldugu belirtilmistir. Yine bu raporda hipertansiyon tanisi alan hastalarin %32.2’sinin
tan1 almadan once kan basmcini hi¢ Olgtiirmedigi, hipertansif bireylerin yalnizca
%40’min hastaliginin farkinda oldugu belirlenmistir. [7]. Tiirkiye genelinde yapilan
diger bir calisma da Tiirk Eriskinlerde Metabolik Sendrom Prevalansi Arastirmasi’nda

1



(METSAR) hipertansiyon prevalansi daha fazla artis gostermis ve % 41.7 bulunmustur
[8].

Bu sonuglar dogrultusunda hipertansiyon prevelansinin giderek artmasi hem hastalarin
sagligimin korunmasinda hem de saglik harcamalarinin azalmasinda tedavi ve bakiminin
basarist onem arz etmektedir. Hipertansiyon tanisina sahip olan bireyler tedavinin
getirmis oldugu sikintilar, yasamis oldugu kaygi, semptomlar1 yOnetme ve
komplikasyonlar agisindan birgok olumsuz deneyimler yasamaktadir [9]. Bu olumsuz
deneyimlerle bas etmede kisinin sahip oldugu kisilik 6zelligi 6nemli bir yere sahiptir.
Bireylerin ¢evreden aldiklar1 uyaranlari algilama diizeyleri ve ¢evreye verdikleri tepki
diizeyleri arasinda algilayislari ile bir paralellik mevcuttur. Bu algilayisi etkileyen temel
faktor bireyin kendi icinde yer alan tutarliligi yani kisilik ozelligidir [10]. Kisilik
Ozellikleri tizerine yapilan bir c¢alismada, Pedersen ve arkadaslar1 (2007) Kkalp
hastalarina uygulanan tedavinin etkinligini saptamak amaciyla tedaviden belirli bir siire
sonra D tipi kisilik 6zelligi tasiyan (olumsuz duygulara meyilli) bireylerde genel saglik
durumunda iyilesme olmasina ragmen, bireyler bu iyilik halini kabullenmemis,
bireylerin bu tedaviden yarar saglamadiklar1 saptanmistir [11]. Diyabetli bireylerle
yapilan baska bir arastirmada ise oral tip kisilik 6zelliklerine sahip bireylerin stresli
yasam olaylaria daha fazla maruz kaldiklar1 ve daha fazla oranda strese hiperglisemik

yanit verdikleri belirlenmistir [12].

Bireylerin kisilik yapisi, hastaligi ve kendini algilama diizeyi, tepki olusturma bigimi
arasinda iliski vardir. Hastayr ve tepki bicimini anlayip degerlendirebilmek igin
bireylerin kisilik 6zelliklerini bilmek gerekmektedir. Kisilik 6zellikleri kisinin hastaligi
algilama diizeyi acisindan Onem arz etmektedir. Hastaligin kisi tarafindan nasil
algilandig1 ve anlamlandigi, hastalik ve tedaviye uyum diizeyi, yasanan psikososyal
glicliikler ve etkilerinin degerlendirmesi dikkat edilmesi gereken konular arasindadir
[13]. Bireyler hipertansiyon gibi bir kronik hastalik tanis1 aldiklarinda duyusal, biligsel
ve psikososyal etkilenme yasamakta ve bu durum bireylerde, duygusal ve davranigsal
cevaplar olusturarak hastaliga karsi algi olusumuna zemin hazirlamaktadir [14].
Hastalik algisinin olusumunda; bireylerin yasamis oldugu deneyimler, bas etme
mekanizmalari, inang ve degerleri etkilidir. Bu kavramlar bireylerin hastaliklari

yonetmelerini, tedaviye uyumlarini, semptomlari kontrol etmede yararhiliga iliskin
2



inanglari1 ve her hastanin 6zgiil hastalik algisin1 olusturmaktadir [15]. Bu alg;
bireylerin hastaliga karsi duygusal ve davranigsal tepkilerini, hastalikla ilerleyen siire¢
boyunca nasil basa ¢iktigin1 (basa ¢ikma stratejileri), yasam kalitesini, psikososyal
zorlanma ve tedaviye uyumunu etkilemektedir [16-19]. Yapilan ¢alismalarda da hastalik
algisinin kisinin bakim ve tedavisini lizerinde etkili oldugu bildirilmektedir [13,20].
Frostholm ve arkadaslarinin ¢alismasinda; hastaliklarinin nedenlerini stres, psikososyal
durum ve yasam sekli ile bagdastirdiklarini, daha fazla semptom yasayanlarin,
hastaliginin iyilesme siirecinin uzayacagini Ve bu siirecin kotii olarak sonuglanacagina

inananlarin saglik hizmetlerini daha fazla kullandiklar1 belirlenmistir [13,20].

Kronik hastalik bireylerde zihinsel ve fiziksel kisithiliklar olusturarak bagimsizligi
azaltmakta ve kisitlamaktadir. Bireylerin kan basinci kontrollerinin saglanmasinda
hastanin uyumu ve tedaviyi etkin siirdiirme birbiri ile iliskili iki faktordiir. Kan basinci
kontrolii tizerindeki ©Onemli faktorlerden biri tedaviye hastanin uyumsuzlugudur.
Uyumsuzluk, bireyin davranis bigimi, hasta ile iletisim, uygulanan tedavinin

karmasiklig1 gibi birgok nedene bagli olmaktadir [21-22].

Hemsireler saglikli/hasta bireyin saglik bakimi gereksinimlerinin belirlenmesinde
primer bakim verici olarak; kisilik 6zelliklerinin, hastalik algisina ve tedaviye uyum
diizeyine etkisi oldugunu bilerek bakim vermelidirler. Hemsireler sagligi korumak ve
gelistirmek i¢in hastalik algis1 ve tedaviye uyum siirecinde hastalara bireyi bir biitiin
olarak tanimay1, sorununu belirleyip ¢6zmeyi saglamada daha etkin bir sekilde yardimci
olabilirler. Bireylerin hastalik algilari ve tedaviye uyumu iizerine olan yanlis
degerlendirmelerini diizeltebilirler. Hemsirelerin hastalara ve ailelerine, dogru ve
giivenilir bilgi saglamada rolleri vardir. Bu rollerini yerine getirirken bireysel
ozelliklerinin farkliligi sonucu olusan algilamalarinin bilincine vararak gerekli

danigmanlik ve bakim planlayabilirler [12,23].

Literatiirde elimizdeki en iyi bilgiler dogrultusunda kronik hastaliklarda, hastalik algisi
ve tedaviye uyum iizerine arastirmalar mevcuttur [12,24-25]. Fakat hipertansiyon
hastalarinda kisilik o6zellikleri, hastalik algis1 ve tedaviye uyumun birlikte ¢aligildig:

caligmalara rastlanmamistir. Bu nedenle bu arastirma, hipertansiyon tanist almis



bireylerde kisilik 6zelliklerinin hastalik algisi ve tedaviye uyumuna etkisini belirlemek

amaciyla tanimlayici olarak planlanmustir.



BOLUM 2
2. GENEL BIiLGILER
2.1. HIPERTANSIYON
2.1.1.Hipertansiyonun Tanimi

Arteriyal kan basicinin, normal kabul edilen sinirlarin tizerine ¢ikmasi hipertansiyon
olarak tanmimlanmaktadir [26]. European Society of Cardiology (ESC) /European
Society of Hypertension (ESH) 2013 kilavuzuna goére hipertansiyon; sistolik kan
basincinin (SKB) >140 mmHg ve/ veya diyastolik kan basincinin (DKB) >90 mmHg
olmasi seklinde tanimlanmaktadir [27]. 2018 yilinda, ESC/ESH tarafindan yayimnlanan
kilavuzda kan basinci siniflamasina gore; SKB’nin 120-129 mmHg ve/veya DKB’nin
80-84 mmHg olmasi normal kan basinct degerleri olarak kabul gormiistiir [28].
Hipertansiyon karmasik ve birbiri ile iligkili etiyolojik faktdrlerden kaynaklanan
ilerleyici bir sendromdur. Bu ilerleme kalp, bobrekler, beyin, damarlar ve diger yapisal
organlara zarar verebilen erken morbidite ve mortaliteye neden olan kardiyovaskiiler

sistem anormallikleri ile iliskilidir. [29].

2.1.2.Hipertansiyonun Siniflandirilmasi

Hipertansiyon siniflamasi nitel 6zellik tasimaktadir. Fakat tan1 ve tedavi de kolaylik
saglamast bakimindan smiflama onem arz etmektedir. Hipertansiyon; kan basinci
diizeylerine, hedef organ hasar1 ve kardiyovaskiiler risk faktorlerinin varligina,

etiyolojisine gore li¢ gruba ayrilmaktadir [30-31].
Kan Basinci Diizeyine Gore Siniflandirma

Hipertansiyon; sistolik ve diyastolik basing degerlerine gore siniflanmakta ve
siniflandirma  derecesine gore uygun tedavi Onerilmektedir [32-33]. ESC/ESH
tarafindan 2018 yilinda yayinlanan klavuz tablo halinde verilmistir [25]. (Tablo 2.1.2.1.)



Tablo 2.1.2.1: ESC/ESH 2018 Yeni Kan Basinci Siniflandirma Sistemi

Kategori Sistolik Basing Diyastolik Basing
Optimal <120 mm Hg Ve <80 mm Hg
Normal 120-129 mm Hg ve / veya 80-84 mm Hg
Yiiksek normal 130-139 mm Hg ve / veya 85-89 mm Hg
Evre 1 140-159 mm Hg ve / veya 90-99 mm Hg
hipertansiyon

Evre 2 160-179 mm Hg ve / veya 100-109 mm Hg
hipertansiyon

Evre 3 >180 mm Hg ve / veya >110 mm Hg
hipertansiyon

Izole sistolik >140 mm Hg Ve <90 mm Hg
hipertansiyon

Amerika Hipertansiyon Kilavuzu 2017 yilinda giincellenmis ve yeni kilavuza goére kan

basinci siiflamasi ise tablo 2.1.2.2. yer almaktadir [34].

Tablo 2.1.2.2: 2017 Amerika Hipertansiyon Kilavuzuna Gére Hipertansiyonun
Siiflandirilmasi

Kategori SKB (mmHg) DKB (mmHg)
Normal <120 Ve <80
Yiiksek SKB 120-129 Ve DKB < 80
mmHg
Evre 1 SKB 130-139 Ve DKB 80-89
mmHg
Evre2 SKB en az 140 veya DKB en az 90
mmHg
Hipertansif kriz SKB >180 ve/veya DKB>120
mmHg

Etiyolojilerine Gore Siiflandirma

Etiyolojisine gore hipertansiyon; primer (esansiyel, birincil) hipertansiyon ve sekonder

(ikincil) hipertansiyon olmak tizere iki grupta siniflandirilmaktadir [35]. Buna gore;



-Primer hipertansiyon, sebebi kesin olarak bilinemeyen bir sebepten dolay1 kan
basincinin yiikselmesi sonucu olusan olgulara denir. Hipertansiyon olgularin % 90-
95’lik boliimiinii primer hipertansiyon olusturmaktadir [36]. Primer hipertansiyonun
saptanabilen tek bir nedeni yoktur olusumunda birgok neden etkili olmaktadir. Bu
nedenler; asirt sodyum alimi, diisiik potasyum alimi, sigara, alkol, sedanter yasam,

obezite, stres ve genetik yatkinlar bu nedenler i¢inde siralanabilir [37].

-Sekonder hipertansiyon, baska bir hastalik sebebiyle olusan hipertansiyondur. Tim
hipertansiyon olgularinin % 5-10’luk kismimi olusturmaktadir [38].  Sekonder
hipertansiyon daha ¢ok geng¢ hasta popiilasyonunda goriiliir ve tedavi edilebilirdir.
Sekonder hipertansiyona yol agan en sik sebepler renal hastaliklardir. Bunu takip eden
diger sebepler ise endokrin ve adrenal hastaliklar, nérolojik hastaliklar, intravaskiiler
volimii artig1, gebelige ve ekzojen ilag kullaninmina bagli olarak ortaya c¢ikan

hipertansiyonlardir [39-42].

Hedef Organ Hasarn1 ve Kardiyovaskiiler Risk Faktorlerinin Varhgmma Gore

Siniflandirma

Kardiyovaskiiler hastaliklar i¢in risk yalnizca kan basinci diizeyi ile degil ayn1 zamanda
hedef organlarda tutulum ve risk faktorlerinin varligi-yoklugu ile de ilgilidir. Kan
basinci diizeyi ve risk gruplar ile yapilan simiflandirma direkt tedavi yaklasimi ve
prognozun belirlenmesi ile baglantilidir. Bu nedenle hipertansiyon siiflandirilirken risk
faktorleri ve hedef organ tutulumu, ortalama kan basincina ek olarak

degerlendirilmelidir [43].

Yiiksek normal kan basinci ile birinci, ikinci ve tiglincii evrede ki hipertansiyon hastalari
A, B, C diizeyi risk gruplarina ayrilmaktadir. A diizeyi risk grubun da (disiik risk) kan
basinci ne diizeyde olursa olsun, klinik olarak tanimlanmis kardiyovaskiiler bir hastalik,
hedef organ hasar1 ve diger risk faktorleri yoktur. B diizeyi risk grubunda (orta risk)
klinik olarak kardiyovaskiiler bir hastalik ve hedef organ hasar1 olmamakla birlikte,
diyabet disinda 1 veya daha fazla risk faktorii bulunur. C diizeyi risk grubun da (yiiksek
risk) ise hastalarda klinik kardiyovaskiiler hastalik ve hedef organ tutulumu mevcuttur
[43-44]. ESC/ESH 2012-2013 kilavuzlar1 toplam kardiyovaskiiler riski “diisiik risk”,

9% ¢¢

“orta derece”, “yiiksek” ve “cok yiiksek risk” olarak derecelendirmistir [45].
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2.1.3.0zel Hipertansiyon Tipleri

Beyaz Gomlek Hipertansiyonu/izole Ofis Hipertansiyonu: Hastane ortami ya da
hekim kliniginde 6lgiilen kan basincinin yiiksek bulunmasina karsin klinik disinda veya

ev ortaminda giiniin diger saatlerinde yapilan 6l¢iimlerin normal sinirlarda seyretmesidir
[2].

izole Sistolik Hipertansiyon: Kan basmcinin sistolik degerinin 160 mmHg veya
iizerinde olmasina ragmen diyastolik kan basinct degerinin 90 mmHg" nin altinda

olmasidir [46].

Malignant Hipertansiyon: Kan basinci sistolik degerinin ani olarak 200 mmHg,
diyastolik kan basinci degerinin 140 mmHg ve ortalama arter basincinin 150 mmHg’ nin

iizerine ¢ikmasidir [5].

Maskeli Hipertansiyon: Kan basincinin ofis ya da hekim kliniginde normal olmasina
karsin 24 saat ambulatuar kan basinci dlgiimlerinin veya evde oOlgiilen kan basincinin

giindiiz saati degerlerinin 130/80 mmHg’ nin tizerinde olmasidir [47,2].

2.1.4. Hipertansiyon Epidemiyolojisi

Hipertansiyon, Diinya genelinde yaklasik olarak bir milyar insani etkileyen bir halk
saglig1 sorunudur. Hipertansiyon sikligi iilkeler arasinda farklilik gosterse dahi kiiresel
anlamda kardiyovaskiiler risk faktorleri arasinda en fazla goriilen nedendir [48]. 2000
yil1 itibariyle Diinya eriskin niifusunda tanis1 konulmus olan hipertansiyonlu bireylerin
oraninin % 26.4 oldugu ve bu bireylerin ¢ogunlukla ekonomik olarak gelismekte olan
iilkelerde yasadigi bildirilmistir. Bu oranin zamanla artacagi ve 2025 yilinda % 29.2 ye

ulasacag1 ongorilmistiir [49].

Diinya Saglik Orgiitii raporuna gore Diinya da her yil kardiyovaskiiler hastaliklar
yiiziinden 17.9 milyon insan Olmekte ve bu oran tiim Olimlerin % 31 ini
olusturmaktadir. DSO kardiyovaskiiler hastaliklar sonucu olusan 6liim oranmi 2030

yilinda 23.4 milyona ¢ikacagini 6ngérmektedir [50-51].

Tiirkiye Eriskinlerde Kalp Hastalig1 ve Risk Faktorleri Sikligi (TEKHARF) calismasi,

verilerine gore Hipertansiyon prevalansinin % 33.7 oldugu bildirilmektedir [52].



Tiirkiye’de yapilan PatenT (Tiirk Hipertansiyon Prevalans Caligmasi) 2003 ¢alismasina
gore HT sikligit % 31.8 olarak tespit edilmistir [5]. PatenT calismasinin devami
niteliginde olan ve ¢aligmadaki hasta popiilasyonunun yeniden degerlendirildigi 2012
yilinda yapilan PatenT 2 calismasina gore HT sikligi Tirkiye’de % 30.3 olarak
saptanmistir [6]. Tirkiye genelinde yapilan diger bir ¢alisma da Tiirk Eriskinlerde
Metabolik Sendrom Prevalansi Arastirmasi’nda (METSAR) hipertansiyon prevalansi
daha fazla artig gostermis ve % 41.7 bulunmustur [8].

TUIK 2017 yili verilerine gore tiim oliimler igcinde % 39.7 sinin kardiyovaskiiler
hastaliklardan kaynaklandigi dolasim sistemi nedeniyle kaynaklanan oliimlerin % 8.9
unun nedeninin hipertansiyon oldugu belirtilmistir [53]. Ayrica 2016 yilinda Tiirkiye de
son 12 aylik siire¢ icerisinde tansiyon kontrolii yaptiran bireylerin oraninin % 48.6

oldugu belirtilmistir [54].
2.1.5. Hipertansiyon Etiyolojisi

Hipertansif hastalarin % 95’inde 6nlenebilir bir neden saptanamamaktadir. Bu durum
primer ya da esansiyel HT tanimlamasinda kullanilmaktadir. Esansiyel hipertansiyonun
nedeni kesin olarak bilinmemekle birlikte c¢esitli risk faktorleri ile iliskili oldugu
bilinmektedir. Go6zleme dayanan ve randomize ¢alismalar gostermistir ki; yas, cinsiyet,
1k, sigara kullanimi, hiperkolesterolemi, diabetes mellitus, ailede HT Oykiisii, obezite,
tuz tiiketimi, alkol tiikketimi, stres, kisilik yapisi ve sedanter yasam hipertansiyon
gelisiminde rol oynamaktadir. Hipertansif hastalarin yaklagik olarak % 5’inde
tanimlanabilir bir neden belirlenebilmekte olup sekonder hipertansiyon olarak
adlandirilmaktadir [55-56]. Sekonder hipertansiyon olusum nedenleri arasinda renal ve
endokrin kaynakli nedenler, nérolojik hastaliklar kaynakli nedenler, aort koartasyonu,
gebelige baglh hipertansiyon, artmis damar i¢i basing ve akut stres (cerrahi girisimler,

hiperventilasyon, hipoglisemi gibi) yer almaktadir [57].

2.1.6. Hipertansiyonda Klinik Belirti ve Bulgular

Hipertansiyonda Dbaslangicta belirtiler genellikle yoktur, bu nedenle bireyler
hastaliklarinin farkinda degildirler [58]. Hastalarin bir kisminda ise kan basinci
yiiksekliginin yani sira goriilebilecek baslica belirtiler; zonklayici tarzda olabilen bas

agrist (enseden baslayan oksipital bolgeye lokalize olan), nefes darligi, bas dénmesi,
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carpinti, gogiis agrisi, epistaksis, ¢ift gorme, bulanik gérme, kulaklarda ¢inlama bazen

cok sik idrara ¢ikma, yilizde kizarma, bacaklarda sisliktir [59-62].

2.1.7. Hipertansiyonda Risk Faktorleri

Tiirkiye’de, risk profili ¢alismalar ile ortaya konmustur [6-8]. Hipertansiyonun risk
faktorleri degistirilebilen ve degistirilemeyen risk faktorleri olmak tizere iki farkli gruba

ayrilir [49].
Degistirilebilir Risk Faktorleri

Hipertansiyonda degistirilebilir risk faktorleri arasinda obezite (viicut kitle indeksi > 30
kg/m?), abdominal obezite (bel cevresi erkekler > 102cm; kadinlar > 88 cm), tuzlu yeme
aligkanligi, yetersiz potasyum ve kalsiyum alimi, asir1 sigara ve alkol tiiketimi,

psikososyal stres ve sedanter yasam tarzi yer alir [37,59,63].
Degistirilemeyen Risk Faktorleri

Degistirilemeyen risk faktorleri yas, cinsiyet, 1rk, genetik, etnik yap1 olarak

gruplandirilmstir [59,63-64].

2.1.8. Hipertansiyonda Klinik Degerlendirme

Hipertansif bir bireyde klinik olarak yapilacak degerlendirme ve arastirmalarin dort ana

amaci vardir. Bunlar;

» Kan basincinin kronik olarak yiiksek oldugunu dogru o6lgme teknikleri ile
dogrulamak ve diizeyini saptamak,

» Sekonder hipertansiyonun var olup olmadigini, var ise sebebini saptamak,

» Hedef organ hasarinin mevcut olup olmadigini ve yayginligini degerlendirmek,

» Prognozu ve tibbi tedaviyi etkileyebilecek diger kardiyovaskiiler risk faktorlerini
ve klinik 6zellikleri arastirmaktir [65-66,57].

2.1.9. Hipertansiyonda Tedavi
Hipertansiyon tedavisinden temel amag; morbidite ve mortalitenin miimkiin olan en

basit sekilde azaltilmasidir. Kan basincinin diisliriilmesine paralel olarak mevcutsa

kardiyovaskiiler risk faktorlerinin kontrol altina alinmasi hedeflenir [57]. Hipertansiyon
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tedavisinde baslica yasam bi¢imi degisikliklerini igeren nonfarmakolojik ve
farmakolojik ve farmakolojik olmayan yontemleri kapsamaktadir. Bu yontemler birlikte
uygulanmalidir. Antihipertansif tedaviye baslama kriterleri sistolik ve diyastolik kan
basinc1 (KB) diizeyleri ile total kardiyovaskiiler risk diizeyine gore belirlenir. Ayni
zamanda sigara, dislipidemi, abdominal obezite, diyabet gibi risk faktorleri belirlenmeli
ve birlikte olan sartlarda da KB yiiksekligi tedavi edilirken uygun yontemlerle tedavi
edilmelidir [67]. Hipertansiyonda tedavi yontemleri; yasam bigimi degisiklikleri,
farmakolojik tedavi yaklasimi ile tamamlayic1 ve alternatif tedavi yontemlerini

icermektedir [68].

2.1.9.1.Yasam Bicimi Degisiklikleri

Hipertansiyon yasam boyu siiren, farmakolojik tedavisi ve yasam bigimi degisiklikleri
ile kontrol altina alinabilmektedir [69]. Yasam tarzi degisiklerinin Oncelikli amaglar;

antihipertansif tedaviye ek olarak ilag sayisini ve doz miktarini azaltmaktir [70-71].
Yasam tarzi degisiklikleri igerisinde;

Kilo kontrolii ve ideal viicut agirliginin korunmasi,
Saglikli beslenme,

Tuz aliminin kisitlanmasi,

Alkol tiketiminin siirlandirilmasi,

Stres yonetimi,

Hareketli yasam (haftada en az 5 kez 30 dakikadan az olmayan aktivite),

YV V. V V V V V

Tiitiin kullanimina son verilmesi yer almaktadir [72-74].

Kilo Yonetimi

Hipertansiyon hastaligina sahip olan bireylerin yaklasik % 60’1 normal kilonun tizerinde
bir viicut agirligina sahip oldugu tahmin edilmekte ve obezite ile HT arasinda iligki
oldugu bilinmektedir [75]. Beden kitle indeksinin 25 kg/m? fiizerinde olmasi kan
basincindaki artis ile iliskili oldugu saptanmig, viicut yag oraninin fazla olmasi kan
basinc1 yiiksekligine neden olan hipertansiyon olusumuna katki saglayan temel
etkenlerdendir. Fazla viicut yaginin bedenin iist ksimlarinda birikmesi sonucu olusan

‘abdominal obezite’ kan basicinin bir belirleyicisi olarak kullanilmaktadir. Abdominal
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obezitenin gostergesi olarak bireylerde bel ¢evresi ve bel kalga orani kullanilmaktadir.
Bel ¢evresinin kadinlarda > 88 cm, erkeklerde > 102 cm olmasi obezite igin risk
olusturmakta, bel kalga oraninin kadinlarda 0.88, erkeklerde 0.102 iizerinde olmasi
abdominal obeziteyi gostermekte ve bu tiir hastalarda kilo yonetiminin saglanip kilo
verilmesi gerekmektedir [76]. Joint National Committee (JNC) 7. raporu obez
hipertansifler i¢in kilo verilmesi gerektigini ve tiim hipertansiflerin engel bir durumlari
yoksa fizik aktiviteyi artirmalarmi ve yapilan arastirmalar saglik ekibi tiyeleri olumlu

davranig olusturmada motive etmelerini 6nermektedir [75].
Giinliik Allnan Tuz Miktarmin Azaltilmasi

Klinik randomize ¢alismalarda hipertansif hastalarda sodyum alimi kisitlandiginda,
sistolik ve diyastolik kan basinci degerlerinde bir azalma oldugu saptanmistir. Sodyum
kisitlamast diiiretiklere bagli potasyum kaybini azaltir, osteoporoza karsi koruyucu
olarak rol oynar, vaskiiler ve bronsial diiz kaslarda gevseme saglar ve sol ventrikiil

hipertrofisini geriletebilir [77,57].
Alkol Tiiketimi

Kan basinci ile alinan alkol miktar1 arasinda paralel bir iliski oldugu, etil alkol
miktarinin giinlik doz olarak 28-55 @’1 gegenlerde bireylerde hipertansiyon
prevalansinin fazla oldugu saptanmistir. Alkol kullanan bireylerde akut kan basinci
degerlerinde bir artis goriilmektedir. Ayrica alkoliin antihipertansif ilaglarin etkisini

azaltmakta oldugu ve inme riskini artirdig1 agiklanmaktadir [57].
Fiziksel Aktivite

Sedanter yasam bicimine sahip bireylerde hipertansiyon gelisme riski, diizenli fizik
aktivitesi olanlara gore % 20-50 daha fazladir. Hipertansif bireylerin haftada en az 3-4
defa hedef kalp hizinin % 60-70’ine ulasacak sekilde 30-45 dakikalik hizli yiiriiyiis
yapmalar1 6nerilmektedir. Diizenli egzersiz yapan bireylerde damar sertligi azalmakta,
total sistemik arteriyel komplians, giiglii vazodilatér ve antiagregan ozellikleri olan
Endotel kaynakli gevsetici faktor salgist ve insiilin hassasiyeti artarak kan basincinin

diismesinde rol oynamaktadir [57].
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Potasyum Alimi

Hipertansif bireylerde, diyetle taze meyve ve sebzelerden saglanan giinliik yaklasik 90
mmol potasyumun kan basincini diisiirdiigii ve bu diisiisiin yapilan ¢alismalarda SKB
44 mmHg, DKB 2.4 mmHg oraninda oldugu belirtilmistir [57]. Bu sebeple
hipertansiyonlu bireylerin bol miktarda sebze, meyve (taze ve kuru) tiiketilerek
potasyum alimi arttirilmalidir. Uriner sistemde potasyum atiminda sorun olan bireylerde
hiperkalemiye bagli kardiyak aritmiyi onlemek i¢in potasyum aliminin daha diisiik

diizeyde alinmasi 6nerilmektedir [62,77].
Stresle Miicadele

Stres periferik vaskiiler direnci artiran, sempatik sinir sistemi aktive ederek periferik
vazokonstriksiyon olusturan bir mekanizmaya sahiptir. Vazokontriksiyonun uzamasi ve
otonomik cevaplarin siireklilik kazanmasi1 kan basincinda yiikselmeye neden olarak
organ hasarlarina ve hastaliklara sebebiyet verir [78]. Stres ve psikososyal faktorlerin
hipertansiyonun gelisiminde ve seyrinde énemli rol oynadig1r yoniindeki bakis agilar
son 10 yilda calismalarin kan basinci kontroliinde davranigsal ve biligssel miidahalelere
yoneltmistir. Stres kaynaklarinin belirlenmesi ve bunlarla bas edilmesi, hastalarin
farmakolojik ya da farmakolojik olmayan HT yOnetim programina uyumunun
artmasinda primer rol oynar. Bu sebeple hemsireler tarafindan hipertansif bireylerin
stresle basa ¢ikma ve yonetme siirecleri degerlendirilmeli, derin solunum ve gevseme
egzersizleri gibi basa ¢ikma yoOntemlerine iliskin egitimler planlanarak bireylerin
farmakolojik ya da nonfarmakolojik hipertansiyon yoOnetim programina uyumu

arttirtlmalidir [75].

2.1.9.2. Hipertansiyonda Farmakolojik Tedavi

Hipertansiyon tedavisinde tibbi uygulamalarda ilk segenek farmakolojik tedavidir [28].
Genel popiilasyonda tedaviye baslama i¢in esik kan basinci degeri sistolik KB >140
mmHg veya diyastolik KB >90 mmHg iken yas1 >80 olanlarda esik sistolik KB >160

mmHg’dir [72]. Hipertansiyon tedavisinde kullanilan baglica antihipertansif ilaglar;

» Ditretikler

» Beta adrenerjik reseptor blokerleri (Betablokerler)
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» Kalsiyum kanal blokerleri

» Anjiyotensin doniistiiriicii/coverting enzim inhibitorleri (ACE)

» Anjiyotensin 2 reseptor blokerleridir [79-80].
European Society of Cardiology (ESC) 2018 kilavuzunda 6ncelikli olarak baslanacak ve
idame tedavisinde kullanilmak tizere dort grup ila¢ belirtilmis ve bu gruplardan
herhangi birisine kullanim agisindan Oncelik verilmemistir. Bu dort grupta yer alan
ilaglar; diiiretikler (tiyazidler, klortalidon, indapamid), kalsiyum antagonistleri,
anjiyotensin donistiiriicli enzim inhibitorleri ve anjiyotensin reseptor blokerleridir [28].
JNC 8 ve ESC 2018 kilavuzunda, beta blokerler ilk tercih edilecek farmakolojik ajanlar
arasinda degildir [28,81-82].

Diiiretikler: Hipertansiyonda tedaviye baslarken ilk tercih edilecek ilag olarak
smiflandirilan tek ilag grubu olmustur. Ozellikle kalp yetersizligi ve izole sistolik
hipertansiyonu olan vakalarin tedavisinde ilk olarak Onerilen ilag grubudur [31].
Diiiretikler, normalde filtre edilmis sodyumun % 5-8’inin reabsorbe oldugu distal
kivrimli tubulus baglangic segmentindeki luminal membranda sodyum ve kloriir
kotransportunu inhibe ederken potasyum ve bikarbonat atilimini artmasina neden olurlar
[83]. Diiiretik kullanan hastalarda hiponatremi, hipokalemi, iirik asit ve kalsiyum
seviyelerinin diizenli araliklarla takip edilmesi onerilmektedir [31,45]. Diiiretikler son
yillarda tek ilag¢ tedavisi olarak tercih edilmek yerine kombine ilag tedavisi ile tercih

edilmektedir [84-85].

Beta Adrenerjik Reseptor Blokerleri: Bu grupta yer alan ilaglar, merkezi ve periferik
etkililer olmak {iizere iki ana grupta etki mekanizmasi olustururlar. Kalp hizin1 ve debisi
azaltirken plazma voliimiiniin artmasina neden olurlar. Ayrica renal renin salinimini
inhibe ederler [39]. Hipertansiyon oykiisiinii i¢eren yeni gegirilmis miyokart infarktiisii
ataklarinda, kalp yetersizligi tamililarda, hizli ventrikiil cevaplh atriyel fibrilasyonlu
bireyler ve hipertansif periferik arter hastaligi olan bireylerde beta blokerler tercih
edilebilmektedir [84,86].

Kalsiyum Kanal Blokerleri: Bu grupta yer alan ilaglar, damar diiz kas1 ve miyokard
hiicresine Ca2+ girisini azalmasin1 ve boOylece serbest Ca2+ seviyesini diisiirerek

eksitasyon kontraksiyon ikili iligkisini bozarlar, sonugta vazodilatasyon meydana gelir.
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Kalsiyum kanal blokerlerinin diiz kas hiicresinde olusturdugu etki, vendz yataga oranla
arteryel duvarda ¢ok daha fazladir [78]. Olusan arteriyel dilatasyon sonucu periferik
direncin azalmasi kalsiyum kanal blokerlerinin baglica antihipertansif etki

mekanizmalaridir [87].

Anjiotensin Konverting Enzim Inhibitérleri: Bu grup ilaclar, anjiotensin I’in
anjiotensin I’ ye doniisiinii katalize eden ACE’yi inhibe ederek giiglii bir
vazokonstriktor olan Anjiyotensin II’nin olusumunu engellemek suretiyle bir etki
mekanizmasi olustururlar. ACE inhibitorleri, kalp ve damar diiz kas hiicrelerinde
proliferasyonu ve’’remodeling’’1 azaltirlar. Anjiyotensin II’nin aldosteron salinimini
uyarict etkisi Onlerken, natriliretik etki meydana gelir, su ve tuz tutulmasi azalma

meydana gelir [57].

Anjiotensin II Reseptor Antagonistleri: Angiotensin II hipertansif ve diger olumsuz
etkilerinin birgogunu Anjiyotensin | reseptorleri araciligiyla gosterirler. Angiotensin II
reseptOr antagonistleri Anjiyotensin | reseptorlerini selektif olarak bloke ederler. Renin
anjiotensin aldosteron sistem (RAS) aktivitesini disiiriicii etkiye sahiptir. Aldosteron

hormonu tizerinde de dolayli etkileri vardir [57].

2.1.9.3.Biitiinlesik (Integratif) Saghk Uygulamalar

Hipertansiyon yoOnetiminde ilag tedavisine ek olarak biitiinlesik (integratif) saglk
uygulamalar1 da onemli bir yere sahiptir. Bu yontemler cogu kez ila¢ tedavisi
gerekliligini ortadan kaldirmakta ya da kullanilan ilag dozunu azaltmaya yardimci

olmaktadir [88].

Hipertansiyonu olan bireylerin bagvurdugu; Yoga, Tai Chi, akupunktur, akupresur,
kriyopraktik, besin destekleri, aromaterapi, bitkisel terapiler, solunum terapileri, dua ve

telkin biitlinlesik (integratif) saglik uygulamalar1 arasindadir [89-69].
2.2. KiSILIK

Kisilik; toplum bilimi terimleri sozliigiinde, bireyin toplumsal yasami i¢inde edindigi
aliskanliklarin ve davramslarin biitiinii olarak tanimlanmistir. Bu anlamda, bireyin
dogustan getirdigi 6zellikleri ile toplum igerisinde yasamanin kazandirdigi 6zelliklerin

toplamindan olugmaktadir [90].
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Kisilik tanimu ile ilgili literatiire bakildiginda; agirlikli olarak bireyleri birbirlerinden
farkli kilan 6zelliklerin neler oldugu, benzer durumlarla karsi karsiya kalan bireylerin
neden farkli davrandiklar1 ve bu durumlarda neden farkli yanitlar irettikleri gibi

sorularin yanitlari bulunmaya ¢alisilmaktadir [91].

Koknel kisiligi tanimlarken, bir bireyin tim davranis, tutum ve karakterinde tasidigi
ozelliklerinin biitiinii olarak ifade etmektedir. Bu oOzellikler arasinda kisinin; dis

gOriiniimii, konusma tarzi ve hatta ses tonu gibi unsurlar da sayilmaktadir [92].

2.2.1.Kisilik ve Kisilik Ozelliklerini Belirleyen Faktorler

Kisilik gegmisin, su an ki zamanin ve gelecegin olusturdugu bir biitiindiir. Psikolojide
yer alan kuramlara gore kisilik gelisimi onemli derecede ergenlik donemi sonlarinda
tamamlanirken, yasamin ilerleyen siireglerinde degisim ve gelisimlerin olugmasi da
olasidir. Yetigkinlik doneminde tamamiyla olmasa da gelisim ve degisime acik olan
kisilik yapisi, genetik unsurlar, aile, egitim, sosyal ¢evre gibi etkenler ve bu etkenlerin
birbiri ile etkilesimi ile olugsmaktadir. Yasam siireci boyunca kisinin, diger bireylerle
olan iliskileri, deneyimleri, olusacak yorumlari ve kararlilig1 kisiligin olusmasinda etkili
olan bazi etkenlerdir ve bu etkenler disinda bir¢ok degisken vardir. Kisilik 6zelliklerinin
olusumunda yer alan bedensel faktorler, kiiltiirel faktorler, aile faktorii, sosyallesme

stireci ve diger faktorler (kitle yayin organlari, kitaplar, dergiler) temel faktorlerdir

[90,93].
2.2.2.Kisilik Ozellikleri ve Hipertansiyon

Esansiyel hipertansiyona yatkin bireylerin, belirli kisilik 6zelliklerinin, stres ve 6fkenin
neden oldugu bildirilmektedir. Ayrica tedaviye direngli bu hastalarda major depresyon

ve anksiyete gibi bozukluklara sahip olduguda belirtilmektedir [94].

Ruthledge ve Hogan, calismasinda psikolojik stres diizeyi yliksek olan bireylerde
hipertansiyonun oraninin arttigi; hipertansiyon etyolojiasinde en fazla etkiye sahip
obezite ve fiziksel aktivite gibi 6fke ansksiyete ve depreyonunda kiyaslanabilir bir

diizeyde yiiksek oludugu tespit edilmistir [95].

Alexander’a gore esansiyel hipertansiyon psikodinamiginin c¢ekirdegini; hastalarin

diismancil ve agresif duygularina karsin siirdiirdiikleri miicadeleleri olusturmaktadir. Bu
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kisilerin diismancil duygularint siirekli olarak kontrol etme mekanizmalari yiiksek,
cocukluk dénemlerinde, 6fke ve bunun gibi nébet yasayan bireylerdir. Bu kisiler otorite
ve disiplin olusturmada zorlanirlar. Ayrica bu bireyler asir1 sorumlu ve Yyalan
soylemeden uzak olduklar1 igin ¢evresindeki bireylere karsi nefret ve kizginlik

hissetmekte ve bunlar1 kontrol etmede yetersizdirler [96].

Hipertansif bireylerin, 6zgiil kisilik 6zelliklerine iliskin birgok arastirma ve godzlem
yabanci literatiirde yer almaktadir. Hipertansif bireyler bastirilmig diismanca duygulari
uyarildigi zaman bu duruma kan basincinin artmasi ile cevap veren ozel bir kisilik

yapisina sahiptirler [97-100].

2.3. HASTALIK ALGISI

Hastalik algis1 bireyin deneyimleri, hastalik siireci, bas etme mekanizmalar1 ve hastalik
stiresince karsilastigr tiim kavramlarin olusturdugu durumdur. Bireyin bir olay1 veya
hastalig1 algilama durumu bir¢ok fakére baghdir bu faktorler arasinda fizyolojik ve
psikolojik 1iyilik hali, kiiltiirel 6zellikler ve yasam kalitesi yer almaktadir. Bireysel
hastalik yonetiminin basarili olmasinda bu faktorlere ek hastalik algisininda saptanmasi

onemlidir. [101].

Hastalik algis1 modeline gore kisiler hastalikla ilgili bilgiyi bes alanda degerlendirir;
Kimlik, neden, siire, ciddi sonuglar ve tedavi edilebilirlik/kontrol edilebilirlik alanlaridir.
Bu modeldeki ii¢ faktor (kimlik, neden ve siire) hastalikla ilgili olasilik tahmini i¢in
kullanilir, geri kalan iki faktor ise (sonuglar ve tedavi-kontrol edilebilirlik) ciddiyet

tahmini i¢in kullanilir [101].

2.3.1. Hastalik Algis1 ve Hipertansiyon

Hastalik algisi hipertansif bireylerin hastaliga yonelik bakim ve tedavisini etkileyen
oenmli bir faktordiir. Hastalik slirecinde yasanan deneyimler her birey i¢in farklidir, bu
farkliliklarda hastalik algisin1 olumlu veya olumsuz olarak etkileyecektir [102-105].
Hastalik, bireylerin rahatsizligin1 algilamasi ve hastaligi ile ilgili sahip olduklar
deneyimleriyle sekillenir. Her bireyin hastalik algis1 ve mevcut semptomlarin bireyler
icin tagidig1 anlamlar farklhilik gosterir. Bireylerin ¢ogu, hayatlar1 boyunca bir veya daha

fazla hastalik gecirmelerine ragmen her birey hastalig1 digerlerinden farkli yasar.
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Bireyler kisisel deneyimleri, degerleri ve inanglari, bilgileri ve gereksinimleri 1s181inda

hastaliklarin1 agiklamaya ¢aligirlar [101].

Bireylerin hastaliklarin1 nasil algiladiklari, bireylerin hastaliklar1 ile miicadelesi ve
uyumunda &nemli etkilere sahiptir. Olumsuz bir algilama mutsuzluk ve depresyon gibi
psikolojik sorunlara yol acabilmektedir [106-107]. Kronik hastaligi olan bireylerde,
hastalik algis1 kavrami; bireyleri ve tepkilerini anlamada var olan hastaliga karst ruhsal
girisimleri belirlemede 6nemli rol oynamaktadir [104]. Bireyin hastalik algisi, yorumu
ve degerlendirmesi; gostermis oldugu duygusal ve davranissal tepkilerini, bas etme
bicimini, psikososyal zorlanmasini, yasam kalitesini, psikiyatrik bozukluklarin
gelisimini hatta fiziksel sagligin gelisimini belirleyici unsurlardandir [107-109].
Bireylerin hastaliklar1 hakkindaki bilgi diizeylerinin yeterli olmasi, hastalikla iliskili
tepkilerinin felaketci bir seviyede olmasini engelleyerek olumlu bir yaklagim tarzi
gelistirmesini saglarken; bilgi diizeyinin yetersiz seviyede olmasi anksiyete diizeyinde
bir artisa, tedaviye uyumun azalmasina ve iyilesme silirecinin uzamasina neden
olmaktadir [108]. Bireylerin hastaliklarini algilayis bigimlerinin saglik {izerinde énemli
etkilerinin oldugu [110] ve hastalik algisinin yasam kalitesi ile iligkili oldugu yapilan

calismalarla ortaya konmustur. [111-113].
2.4. TEDAVIYE UYUM

Uyum, bireylerin davranisinin; ilaglarim1 kullanmak, diyeti uygulamak veya diger yasam
tarzi degisikliklerini yerine getirmek anlaminda klinik 6nerilerle uyusma derecesi olarak
tamimlamaktadir [114]. Uygulanan tedavi planin1  benimseyen hipertansiyonlu
hastalarin, kan basincini kontrol altina almada basarili oldugu belirtilmektedir [115].
Bazi durumlarda bireyler tedaviye uyum gosteremeyebilirler, bireylerin tedaviye uyum
gosterememe nedenleri arasinda saglik personelinin diizenli takip yapmamasi, planh
bireysel egitim verilmemesi, farmakolojik tedavinin etkisine inanilmamasi, ilacin yan
etkilerinden c¢ekinmesi ve uygun ilag egitiminin verilmemesi gibi birgok faktor

literatiirde belirtilmektedir [115-124].

2.4.1. Hipertansiyon Tanis1 Almis Bireylerde Tedaviye Uyum

Hipertansiyonun basarili ve etkili bir sekilde yonetimi hekim ve hastanin birlikte kabul

ettigi tedaviye, hasta uyumunu gerektirir [125]. Kullanilan ilacin alimindaki maddi
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engellerin yoklugu, diizenli doktor kontrolleri, saglik sigortasina sahip olma,
antihipertansif ila¢ tedavisine uyum saglama gibi faktorler kan basinci kontroliinii

saglama ve yagam kalitesini arttirmada pozitif etkilidir [116,126].

Hastalar yagam bi¢imi veya ilag Onerilerine uyumda basarisiz ve isteksizse kan basinci
kontrolii giiclesir tedaviye uyumsuzlugun sonucunda hipertansiyonun sebep oldugu

birgk komplikasyon geliserek bireylerin sagliklarini olumsuz yonde etkiler [116,127].

Tedaviye uyumun basarili olmasinda sadece hasta egitimi degil hasta ve ailesinin
egitimi Oonem arz etmektedir, tedaviye yonelik alinan kararlarda hastanin katilimida
onemlidir. [128,45]. Ayrica hastalarin kan basinglarmi diizenli kontrole yonelik
cesaretlendirilmesinde, hastanin her kontrole geldiginde tedavisinin degerlendirilmesi,
tedavinin ilk donemlerinde hastayla daha sik goriisiilmesi tedaviye uyum saglamada
bireyin cesaretlendirilmesinde saglik bakim profesyonellerine primer gorevler

diismektedir [129].

2.5. HIPERTANSIYON YONETIMINDE HEMSIRENIN ROLU

Hipertansiyonda tedavi ve kontroliin daha iyi bir duruma gelebilmesi igin toplumun
farkindali§ini arttiracak girisimlere gereksinim oldugu ve bunun i¢in; hipertansiyon
bakiminda saglik bakim ekibi iiyelerinin ortak sorumluluk anlayisiyla hareket etmesi,
bireylerin kendi bakimlarina aktif katilimlarim1 saglayarak hedef kan basinci degerine
ulagmalarinda rehber olmalar1 gerekmektedir [116,130]. Diinya da ozellikle diisiik ve
orta gelirli tilkelerde hipertansif birey sayisi arttik¢a; antihipertansif tedaviye uyumu
arttirmada ve kan basincini kontrol altina almada hemsirelere diisen rollerde artmaktadir
[116,131]. Saglik bakim ekibinin profesyonel bir iiyesi olan hemsireler; bakim
verdikleri  bireylerin mevcut gereksinimlerini  ve  Onceliklerini  belirlerken
bireysellestirilmis yaklagimla bakim vermekle gorevlidirler [132]. Hemsireler;
hipertansiyonun tanimlanmasi, onlenmesi ve yonetiminde kanita dayali stratejilerle
yiiksek kan basinci kontroliinlin saglanmasinda 6nemli bir rol oynamaktadir. Bir¢ok
calisma kan basinct kontroliinde hemsirelik bakim girisimlerinin etkili oldugunu,
hemsirelerin rollerinin bireylerin saglikli yasam bicimi davranislarini, tedaviye
uyumlarini ve 6z etkililiklerini 6nemli 6l¢giide gelistirdigini ve beden kitle indekslerini

(BKI) azalttigim gostermektedir [133]. Hipertansiyon kontroliinde; tanilama, sevk ve
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izlem; teshis ve tedavi yOnetimi; hasta egitimi, danigsmanlik ve beceri gelistirme;
bakimin koordinasyonu; klinik ve toplum saglig1 yonetimi ve performans degerlendirme
ve kalite gelistirmeyi de iceren tiim hemsirelik bakim uygulamalarindandir. Hemsireler
ayn1 zamanda hipertansiyon yonetiminde amaca ulagsmak igin bireylerle karsilikli olarak
gercekei, sonug odakli hedefler ve stratejiler gelistirmek igin ¢aligmaktadirlar [131].
Hipertansiyonun tani ve teshis asamasinda; hipertansiyonu erken donemde tespit etmek
icin uygun olan her firsatta yetiskinlerin kan basincini kalibre edilmis ekipman ve dogru
teknik ile degerlendirmeli yaptig1 6lgtimleri belirli araliklarla tekrarlamali ve kayit altina
almalidir. Hipertansiyon belirti bulgular1 agisindan hastalar1 gézlemlemeli ve hastanin
fizik muayenesinde nabiz sayisi, ritmi ve Ozelligini degerlendirmelidir. Ayrica
hemsireler bireyleri kan basincini kendi evlerinde izleme, hedef kan basinci degeri ve
hedef kan basincinin devam ettirilmesinin 6nemi konularinda bireyleri egitmelidirler

[134-135].

Tedavi asamasinda ise tedavinin etkinligini saptayarak, tedavi diizeninde degisikliklerin
gerekli olup olmadigini belirlemeli ve kan basincindaki degisimleri izlemelidir. Organ
hasarii belirlemek amaciyla tam bir anamnez almakla birlikte, anjinal agri, dispne,
gorme bozukluklari, bag agris1 ve donmesi, burun kanamasi gibi 6nemli belirti bulgulari
yoniinden hastalar1 degerlendirmelidir [30]. Hipertansiyon ydnetiminde hemsirelik
girisimlerinin 6nemi ve etkinligi, yapilan bir¢ok ¢alismada kanitlanmistir ve caligsmalar,
hipertansiyon yonetiminde saglik bakim ekibi icerisinde bulunan hemsirelerin aktif ve

yonlendirici olarak yer almasi gerektigine kanit niteligindedirler [77,136].
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BOLUM 3
3. GEREC VE YONTEM
3.1.Arastirmamn Tipi

Bu arastirma, hipertansiyon tanist almis bireylerin kisilik 6zelliklerinin hastalik algisi ve

tedaviye uyuma etkisini belirlemek amaciyla tanimlayici olarak yapilmustir.

3.2.Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Arastirma, Nevsehir Devlet Hastanesi Kardiyoloji ve Dahiliye polikliniklerinde
yapilmistir.

Nevsehir devlet hastanesi dahiliye ve kardiyoloji polikliniklerinin her birinde bir doktor,
bir tibbi sekreter bulunmaktadir. Kardiyoloji polikliniginde toplam 3 uzman hekim
gorev yapmakta ve her bir hekim giinliik 75 hasta bakmaktadir. Polikliniklerde 09.00-
16.00 saatleri arasinda calisilmakta, dahiliye ve kardiyoloji poliklinigine gelen hastalar

herhangi bir hemsirelik hizmeti almamaktadir.

Dahiliye poliklinigine giinliik yaklasik 180-185 arasinda hasta bagvurmakta olup, bunun
yaklagik %70°ni diyabet ve hipertansiyon hastalar1 olusturmaktadir. Kardiyoloji
poliklinigine ¢ogunlukla hipertansiyon tanisi almig bireyler bagvurmaktadir. Bu hastalar
genellikle poliklinige yeni tan1 ya da tedavide yasanan sorunlar nedeniyle gelmektedir.
Nevsehir Devlet Hastanesinde iki egitim hemsiresi bulunmakta, ancak hastalar igin
hastalik algis1 ve tedaviye uyumu saglanmada o6zel bir egitim programi

uygulanmamaktadir.
3.3.Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
3.3.1.Arastirmanin Evreni

Nevsehir devlet hastanesi dahiliye ve kardiyoloji poliklinigine bagvuran hipertansiyon

tanist almis tlim bireyler olusturmaktadir.
3.3.2.Arastirmanin Orneklemi

Bir yil i¢indeki toplam vaka sayisinin tam olarak bilinmemesi nedeniyle drneklem
say1s1, ornek hacmi ¢alismamizda kullanilan Eysenck kisilik anketi psikotizm alt boyut

ortalama ve standart sapma (2.39+1.54) bulgusunun % 10 hata ile, a=0.05, $=0.20
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kosulunda; minimum Orneklem sayis1 354 olarak hesaplanmistir. Bu verilerden yola
cikilarak ¢alismada 31 Aralik 2018- 01 Mart 2019 tarihleri arasinda 400 hipertansiyon

tanist olan bireye ulagilmig ¢alisma 400 hasta ile bitirilmistir.
3.4.Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri
Aragtirmaya;

» Enaz | yildir HT tanisi olan,

> Biligsel saglik diizeyi arastirmada uygulanacak formlar1 cevaplamaya uygun
olan,

> lletisim sorunu olmayan,

» Arastirmaya katilmaya goniillii olan bireyler alinmustir.
3.5.Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin verileri; Anket formu (EK-1), Eysenck Kisilik Anketi-Kisaltilmis Formu
(EK- 2), Hastalik Algis1 Olgegi (EK-3), Hill Bone HT Tedavisine Uyum Olcegi (EK-4)

kullanilarak toplanmustir.

3.5.1.Veri Toplama Araclarinin Hazirlanmasi
3.5.1.1.Anket Formu (EK-1)

Konu ile ilgili literatiir incelenerek arastirmaci tarafindan hazirlanan form; demografik

ozellikler ve hastaliga iliskin 6zellikleri igeren toplam 19 sorudan olusmaktadir [12,35-
36,51]

3.5.1.2.Eysenck Kisilik Anketi —-Gozden Ge¢irilmis Kisaltilmis Formu (EKA-GGK)
(EK-2)

Eysenck ve Eysenck’in (1975) ileri siirdiikleri kisilik 6zelliklerini, ice doniikliik-disa
doniikliik, nérotizm ve psikotizm boyutlarint 6lgmek i¢in farkli uzunluklarda bir¢ok
olgek gelistirilmistir [16]. Eysenck ve Barret (1985) kisilik 6zelliklerini belirlemek igin
100 maddeden olusan bir olgek gelistirmisler ve bu Olgcek degisik arastirmacilar
tarafindan kisaltilmistir [137]. Francis ve arkadaslar1 (1992) yetiskinlerde uygulanmak
iizere 24 maddelik Eysenck Kisilik Anketi- Gozden Gegirilmis Kisaltilmig formu
(EKA-GGK) olusturmuslardir. Bu 6lgek ile kisiligin nérotizm, psikotizm, disadoniikliik
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ve yalan boyutlarin her biri altt madde ile dl¢iilmekte olup ayrica yalan sdyleme alt
Olgegi ile anketin uygulanmasi esnasindaki yanlilig1 engellemek ve gegerliligi ile ilgili

kontrol amaglanmaktadir [17].

Eysenck Kisilik Anketi —G6zden Gegirilmis Kisaltilmis formu her bir alt boyutun 6
madde ile degerlendirildigi bu ankette katilimcilarin 24 soruyu ‘evet’ ve ‘hayir’ olmak
iizere iki sekilde yanitlamalari istenen bir 6z bildirim 6lgegidir. Her bir kisilik 6zelligi
i¢in alinabilecek puan 0 ile 6 arasinda degismektedir. Olcegin Tiirkge gecerlik ve
giivenilirlik ¢alismasi Karanci ve arkadaslar1 (2007) tarafindan yapilmistir [18]. Bu
arastirmada 6l¢ek Cronbach’s Alpha degeri 0.70 olarak belirlenmistir.

3.5.1.3. Hastalik Algis1 Olcegi (EK-3)

Hastalik Algis1 Olgegi 1996 yilinda Weinman tarafindan gelistirilmis ve 2002 yilinda
Moss Morris ve arkadaslar1 tarafindan gézden gecirilmistir [138-139]. Hastalik algisi
Olceginde; hastalik tipi, hastalik hakkindaki goriisleri ve hastalik nedenleri alt boyutu
olmak {izere ii¢ alt boyuttan olugsmaktadir. Hastalik tipi boyutu; 14 hastalik belirtisini
igerir, belirtilerin her biri i¢in bireye once, ‘hastaligin baslangicindan bu yana belirtileri
yasaylp yasamadigi’, daha sonra ‘bu belirtiyi hastaligiyla ilgili goriip gormedigi’
sorulmaktadir. Hastalik hakkindaki goriisleri boyutu; bu boyut yedi alt 6lgegi igermekte
ve Otuz sekiz maddeden olusmaktadir, besli likert tipi 6lglim kullanilmustir. Bu alt
Olcekler; siire (akut/kronik), sonuglar, kisisel kontrol, tedavi kontrolii, hastalif1
anlayabilme, siire (dongiisel) ve duygusal temsiller olarak adlandirilmistir. Hastalik
nedenleri boyutu; hastaliklarin olusumundaki olasi nedenleri igeren 18 maddeden olusur
besli likert tipi Olg¢iim kullanilmistir. Bu boyut, bireyin hastaliginin olasi nedenleri

hakkindaki diisiincelerini arastirir ve dort alt 6lgek igerir [20].

Hastalik Algis1 Olgeginin Tiirkiye de gegerlilik ve giivenirlik calismast Kocaman ve
ark. (2007) tarafindan yapilmigtir [20]. Bu arastirma da 6lgek Cronbach’s Alpha degeri
0.83 olarak belirlenmistir.

3.5.1.4. Hill Bone HT Tedavisine Uyum Ol¢egi (EK-4)

2000 yilinda Kim, Hill ve Levine tarafindan gelistirilmis ve test edilmistir [24]. Tiirk¢e

gecerlilik giivenilirligini Karademir ve arkadaglart 2009 yilinda yapilmistir ve dlgegin
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biitiinii i¢in Cronbach alfa degeri 0.83 olarak belirtilmistir. Olcek 4’lii likert tipi 14
sorudan olugsmakta ve Olgegin total puani disinda goriisme, medikal ve beslenme alt
boyutlar1 vardir. Olgek total puani 0 ile 42 arasinda degismektedir. Birey eger tiim
sorulara en olumlu yanitlar1 vererek toplamda “0” puan almis ise tam uyumlu olarak
degerlendirilir. Sifirdan farkli puanlar ise uyumsuzluk diizeyini géstermektedir. Sorular
olumsuz soru seklinde soruldugu i¢in puan yiikseldik¢e uyum azalmaktadir [24,140].
Bu arastirmada 6lgek Cronbach’s Alpha degeri 0.86 olarak belirlenmistir.

3.5.2. On Uygulama

Arastirmanin  6n uygulamasi, Nevsehir devlet hastanesi dahiliye ve kardiyoloji
polikliniklerine basvuran arastirmaya alinma kriterlerine uyan 10 hipertansiyon tanisi
almis bireye uygulanmistir. On uygulama sonrasi anket sorularinda herhangi bir
degisiklik, ekleme ya da ¢ikarma yapilmamustir. On uygulama yapilan bireyler arastirma

kapsamina dahil edilmemistir.

3.5.3. Veri Toplama Arag¢larinin Uygulanmasi

Aragtirma verileri 31 Aralik 2018- 01 Mart 2019 tarihleri arasinda toplanmuistir.
Nevsehir devlet hastanesi dahiliye ve kardiyoloji poliklinige bagvuran hastalara
arastirmanin amaci agiklanarak, sozlii-yazili onamlar1 alindiktan sonra calismaya
baslanmistir. Anket Formu (EK-1), Eysenck Kisilik Anketi-Kisaltilmis Formu (EK- 2),
Hastalik Algist Olgegi (EK-3) ve Hill Bone HT Tedavisine Uyum Olgegi (EK-4)
arastirmact tarafindan hastalarla yiiz yiize goriisme yapilarak doldurulmustur.
Kullanilan formlarin cevaplanma siiresi ortalama 20-25 dakika silirmiistiir. Gorlismeler,

gorlismenin kesintiye ugramayacagi bir ortamda yapilmistir.

3.6. Arastirmamin Etik Boyutu

Calismaya baslamadan once; Nevsehir Hacibektas Veli Universitesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik kurul onayi (Karar no: 2018.11.137) (EK-5) ve
Nevsehir 11 Saglik Miidiirliigii'nden (EK-6) galismanin 6n uygulamasi ve uygulamasimin
yapilabilmesi i¢in yazili izin alinarak c¢alismaya baslanilmistir. Arastirmaya katilan

hastalara arastirmanin amaci agiklanmis ve arastirmaya katilma onamlar1 alinmustir.
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Olgek kullammlar1 icin yazarlardan gerekli izinler alindiktan sonra formlar

uygulanmistir (EK-7, EK-8, EK-9).
3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmanin bagimsiz degiskenleri; Bireye iliskin sosyo-demografik ve hastaliga

iliskin degiskenler ile ilgili verilerdir.
Arastirmanin bagimh degiskenleri; Olgeklerden alinan puan/puan ortalamalaridir.

Arastirmadan elde edilen verilerin istatistiksel olarak degerlendirilmesi bilgisayar
ortaminda yapilmistir. Verilerin normal dagilima uygunlugu Shapiro-Wilk testi, varyans
homojenligi Levene testi ile yapilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde; sayi, yiizde,
ortalama, gruplar arast toplam Olgek ve alt boyut puan/ puan ortalamalarinin
karsilagtirilmasinda bagimsiz iki 6rneklem t testi, tek yonlii varyans analizleri, kruskal
wallis varyans analizi ve mann-whitney u testleri ve dogrusal regresyon testleri
kullanilmistir. Normal dagilima uygun veriler ortalama ve standart sapma olarak,
normal dagilima uygun olmayan veriler ise grup puanlamalar1 % 75 percentile degerleri
iizerinden degerlendirilmis, gruplarin % 75 percentile degeri esit oldugunda ise puanlar
% 25 percentile degeri ilizerinden degerlendirilmistir. Ayrica c¢aligmada istatistiksel

olarak farkin 6nemliligi p<0.05 olarak kabul edilmistir.
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BOLUM 4
4. BULGULAR

Hipertansiyon tanist almis bireylerin kisilik 6zelliklerinin hastalik algisi ve tedaviye
uyum tizerine etkisini belirlemek amaciyla yapilan caligmanin bulgular1 asagida

verilmigtir.

Tablo 4.1. Bireylerin Tanitic1 Ozelliklerine Gore Dagilimi (N=400)

Tamtic1 ozellikler ’ n | %
Cinsiyet

Kadin 274 68.5
Erkek 126 31.5
Yas gruplan

40-49 25 6.3
50-59 86 21.5
60-69 153 38.2
70 ve iizeri 136 34.0
Yas Ortalamasi (X+SS): 64.9+9.91

Medeni hali

Evli 288 72.0
Bekar 112 28.0
Egitim durumu

Okuryazar degil 114 28.5
Okuryazar 87 21.8
[1kdgretim mezunu 184 46.0
Lise mezunu 10 2.5
Yiiksekokul/iiniversite 5 1.2
Mezunu

Calhisma durumu

Evet 18 4.5
Hayir 382 95.5
Calistig1 is/meslek

Isci 11 2.8
Memur 4 1.0
Serbest meslek 9 2.2
Emekli 112 28.0
Ev hanimi 264 66.0
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Tablo 4.1.Bireylerin Tanitict Ozelliklerine Gére Dagilimi (Devami) (N=400)

Tamtic1 Ozellikler | n | %
Gelir durumu

Gelir giderden az 13 3.2
Gelir gidere denk 379 94.8
Gelir giderden fazla 8 2.0
Yasadig1 yer

Il 137 34.2
Ilce 100 25.0
Koy 163 40.8
Kiminle yasadig:

Yalniz 60 15.0
Esiyle 138 34.5
Esi ve ¢ocuklari 135 33.8
Cocugunun yaninda 62 15.5
Akrabalari ile 5 1.2
Sigara kullamm durumu

Kullaniyor 15 3.8
Kullanmiyor 385 96.2

Aragtirma kapsamina alinan bireylerin tanitic1 6zelliklerine gére dagilimi Tablo 4.1°de
yer almaktadir. Tablo incelendiginde; bireylerin % 68.5°1 kadin, % 38.2°si 60-69 yas
aralifinda ve yas ortalamalar1 64.9£9.91 oldugu goriilmektedir. Calismaya katilan
bireylerin % 72.0’min evli oldugu, % 46.0’min ilkogretim mezunu oldugu, % 95.5’inin
calismadigl, % 66.0’min ev hanimi oldugu saptanmistir. Bireylerin % 94.8’inin gelirinin
giderine denk oldugu, % 40.8’inin kdyde yasadigi, % 34.5’inin esiyle yasadigi ve %

3.8’inin sigara kullandig1 tespit edilmistir.
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Tablo 4.2. Bireylerin Hastaliga iliskin Ozelliklerine Gore Dagilimi (N=400)

Hastaliga Iliskin n %

Ozellikler

Tam siiresi

1-5 yil 96 24.0
6-10 y1l 130 32.5
10 y1l iizeri 174 43.5
Ek kronik hastalik

Olan 244 61.0
Olmayan 156 39.0
Kontrole gitme sikhg

Ayda bir 48 12.0
Ug ayda bir 129 32.3
Alt1 ayda bir 152 38.0
Yilda bir 53 13.2
Hig¢ gitmem 18 4.5
Kan basincini é6l¢me siklig:

Her giin 25 6.3
Hafta da bir kez 67 16.8
Ayda bir kez 12 3.0

Olgmiiyorum 281 70.1
Diger* 15 3.8

Antihipertansif ilaci

diizenli kullanma durumu

Hergiin diizenli ila¢ alan 358 89.5
Haftada birkag kez ilag 30 7.5

almayan

Bazen ilag alan 12 3.0

Diyete uyma durumu

Uyan 138 34.5
Uymayan 108 27.0
Kismen uyan 154 38.5
Psikiyatrik ila¢ kullanma

Durumu

Kullanan 35 8.8

Kullanmayan 365 91.2

*Aile sagligt merkezine basvurdugunda, kendini kotii hissettiginde 6l¢iiyor.

Tablo 4.2°de arastirmaya alinan bireylerin hastaliga iliskin 6zelliklerine gore dagilimi
yer almaktadir. Arastirma kapsamindaki bireylerin % 43.5’inin hipertansiyon siiresi 10
yil {izeri ve tan siiresi ortalamasi 11.4+6.93’tiir. Bireylerin % 61.0’1nin hipertansiyon
disinda ek bir kronik hastaliga sahip oldugu, % 4.5’inin hi¢ kontrole gitmedigi, %

70.1’inin tansiyonunu hi¢ 6lgmedigi, % 89.5’inin ilaglarin1 her giin diizenli olarak
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kullandig1 belirlenmistir. Ayrica bireylerin % 38.5’inin diyetine kismen uydugu,
bireylerin tamaminda psikolojik bir hastalik olmadig1 ve % 91.2’sinin psikiyatrik bir
ilag kullanmadig1 saptanmustir.

Tablo 4.3. Bireylerin Eysenck Kisilik Anketi, Hastalik Algis1 Olgegi, Hill Bone

Hipertansiyon Tedaviye Uyum Olgegi Alt Boyut Puan ve Toplam Puan
Ortalamalariin Dagilimi (N=400)

Olcekler ’ X+SS | M(Q1-Qs)
Eysenck Kisilik Anketi

Disadoniiklik 3.12+1.24 3.0 (2.0-4.0)
Norotizm 3.29£1.67 4.0 (2.0-5.0)
Psikotizm 2.35+1.20 2.0 (2.0-3.0)
Hastalhk Algis1 Olcegi

Hastalik Belirtisi (Tipi) Alt 4.08+2.62 3.0 (2.0-5.0)
Boyutu

Hastalik Hakkindaki

Goriisler Alt Boyutu

Kigisel Kontrol 22.73+403 23.0 (19.2-25.0)
Siire (Akut/Kronik) 21.97+3.79 22.0 (19.0-25.0)
Duygusal Temsiller 22.17+5.17 24.0 (18.0-26.0)
Hastaligi Anlayabilme 17.66+3.81 17.0 (15.0-20.0)
Sonuglar 21.91+5.07 22.0 (18.0-25.0)
Tedavi Kontrolii 19.00+3.37 19.0 (17.0-21.0)
Siire (Dongiisel) 14.45+2.27 14.0 (13.0-16.0)
Hastalik Nedenleri Alt

Boyutu

Psikolojik Atiflar 24.724+4 .41 24.5 (22.0-29.0)
Risk Faktorleri 23.30+3.74 23.0 (21.0-27.0)
Bagisiklik 11.35+2.89 11.0 (9.0-14.0)
Kaza ve sans 6.63+2.37 6.0 (5.0-8.0)

Hill Bone Hipertansiyon
Tedaviye Uyum Olcegi

Beslenme skor 2.24+1.82 2.0 (0.0-3.0)
Medikal skor 2.33+2.94 2.0 (0.0-3.0)
Gorilisme skor 3.02+1.35 3.0 (2.0-4.0)
Toplam skor 7.60+4.95 7.0 (4.0-10.0)

M: Medyan, Q1. 25. Persentil, Qs: 75. Persentile

Tablo 4.3’te bireylerin Eysenck kisilik anketi, Hastalik algis1 6lgegi, Hill Bone
hipertansiyon tedaviye uyum 0Olgegi alt boyutlarindan aldiklar1 puan ve toplam puan

ortalamalar1 verilmistir. Tabloya gore; Eysenck kisilik 6l¢egi alt boyut puan

29




ortalamalar1 digadoniikliilk 3.14+1.34, ndrotizm 3.15+1.66 ve psikotizm 2.35+1.20
olarak hesaplanmistir. Hastalik algisi1 dlgegi alt boyutlarinda hastalik belirtisi (tipi)’nin
puan ortalamasi 4.08+2.62 saptanirken, hastalik hakkindaki goriisler alt boyutunda
kisisel kontrol 22.73+4.03, siire (akut/kronik) 21.97+3.79, duygusal temsiller
22.174£5.17, hastalig1 anlayabilme 17.66+3.81, sonuglar 21.9145.07, tedavi kontrolii
19.00+£3.37, stire (dongiisel) 14.45+£2.27 olarak belirlenmis; hastalik nedenleri alt
boyutlunda puan ortalamalari psikolojik atiflar 24.72+4.41, risk faktorleri 23.30+3.74,
bagisiklik 11.3542.89, kaza ve sans 6.63+2.37 hesaplanmustir. Hill Bone hipertansiyon
tedavisine uyum Olceginde; beslenme skor 2.24+1.82, medikal skor 2.33+2.94, goériisme
skor 3.02+1.35 ve toplam skor 7.60+4.95 oldugu saptanmustir.
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Tablo 4.4.Bireylerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére Eysenck Kisilik Anketi Alt

Boyut Puan Ortancalarinin Dagilimi1 (N=400)

Eysenck Kisilik Anketi Alt Boyutlar:
Sosyo-Demografik Disadoniikliik Norotizm Psikotizm
Ozellikler M(Q1-Qs) M(Q1-Qs) M(Q1-Qs)
Cinsiyet
Kadin 3.0 (2.0-4.0) 3.0 (2.0-5.0) 2.0 (1.0-3.0)
Erkek 3.0 (2.0-4.0) 4.0 (2.0-4.0) 2.0 (2.0-3.0)
p* 0.391 0.754 0.200
Yas Grubu
40-49* 4.0 (3.0-4.0) 3.0 (3.0-5.0) 3.0 (2.0-3.0)
50-59 ° 4.0 (3.0-4.0) 4.0 (2.0-5.0) 2.0 (2.0-3.0)
60-69 ° 3.0 (2.0-4.0) 4.0 (2.0-5.0) 3.0 (1.0-3.0)
70 ve iizeri * 2.0 (2.0-4.0) 4.0 (2.0-5.0) 2.0 (1.0-3.0)
p** <0.001 0.859 0.426
[2-4]
Medeni hali
Evli 3.0 (2.0-4.0) 3.0 (2.0-5.0) 2.0 (2.0-3.0)
Bekar 3.0 (2.0-4.0) 4.0 (2.0-5.0) 2.0 (1.0-3.0)
p* 0.139 0.222 0.031
Egitim durumu
Okur yazar degil ! 3.0 (2.0-4.0) 3.0 (2.0-4.0) 2.0 (1.0-3.0)
Okur yazar * 3.0 (2.0-4.0) 4.0 (2.0-5.0) 2.0 (1.0-3.0)
flkokul mezunu ° 4.0 (2.0-4.0) 3.5 (2.0-5.0) 2.0 (2.0-3.0)
Lise mezunu * 4.0 (3.0-4.5) 4.0 (2.7-5.0) 2.5 (1.5-3.0)
E?(iiksekokul mezunu 4.0 (2.5-4.0) 5.0 (4.5-5.0) 3.0 (2.5-3.5)
p** 0.001 0.109 0.384
[1,2-3]
Calisma durumu
Evet 4.0 (2.0-4.0) 4.0 (3.0-5.0) 3.0 (2.0-3.0)
Hayir 3.0 (2.0-4.0) 3.5 (2.0-5.0) 2.0 (2.0-3.0)
p* 0.214 0.040 0.568
Calistig1 is/meslek
Isci 3.0 (2.0-4.0) 4.0 (3.0-5.0) 2.0 (2.0-3.0)
Memur 5.0 (4.0-6.0) 4.0 (3.0-5.0) 3.0 (3.0-3.0)
Serbest meslek 4.0 (2.5-4.5) 3.0 (2.0-5.0) 2.0 (2.0-3.0)
Emekli 3.0 (2.0-4.0) 4.0 (2.0-4.0) 2.0 (2.0-3.0)
Ev hanimi 3.0 (2.0-4.0) 3.0 (2.0-5.0) 2.0 (1.0-3.0)
p** 0.104 0.511 0.516

* Mann-Whitney U testi kullanilmustir., ** Kruskall Wallis testi kullanilmustir,.

M: Medyan, Q1. 25. Persentil, Qs: 75. Persentile
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Tablo 4.4. Bireylerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore Eysenck Kisilik Anketi Alt
Boyut Puan Ortancalarinin Dagilimi1 (Devami) (N=400)

Sosyo-Demografik Eysenck Kisilik Anketi Alt Boyutlar:
Ozellikler Disadoniikliik Norotizm Psikotizm
M(Q1-Qs) M(Q1-Qs) M(Q1-Qs)
Gelir durumu
Gelir giderden az 3.0 (2.0-4.0) 5.0 (3.5-5.0) 2.0 (2.0-3.5)
Gelir gidere denk 3.0 (2.0-4.0) 4.0 (2.0-5.0) 2.0 (2.0-3.0)
Gelir giderden fazla 4.0 (3.0-4.7) 3.0 (2.2-4.7) 2.0 (1.2-3.0)
p** 0.293 0.107 0.695
Yasadig yer
il 3.0 (2.0-4.0) 4.0 (2.0-5.0) 2.0 (2.0-3.0)
flge 4.0 (2.0-4.0) 4.0 (2.0-5.0) 2.0 (2.0-3.0)
Koy 3.0 (2.0-4.0) 3.0 (2.0-5.0) 2.0 (1.0-3.0)
p** 0.301 0.853 0.682
Kiminle yasadig1
Yalniz * 3.0 (2.0-4.0) 3.0 (2.0-5.0) 2.0 (2.0-3.0)
Esiyle 3.0 (2.0-4.0) 4.0 (2.0-5.0) 2.0 (1.7-3.0)
Esi ve ¢ocuklari > 4.0 (2.0-4.0) 3.0 (2.0-5.0) 3.0 (2.0-3.0)
Cocugunun yaninda’ 2.5 (2.0-4.0) 4.0 (1.7-5.0) 2.0 (1.0-3.0)
Akrabalari ile ° 2.0 (2.0-3.0) 4.0 (3.0-4.5) 1.0 (1.0-2.5)
p** 0.170 0.951 0.007
Sigara kullanim durumu
Kullaniyor 4.0 (3.0-4.0) 4.0 (2.0-5.0) 2.0 (1.0-3.0)
Kullanmiyor 3.0 (2.0-4.0) 3.0 (2.0-5.0) 2.0 (2.0-3.0)
p* 0.108 0.089 0.835

* Mann-Whitney U testi kullanilmistir. ** Kruskall Wallis testi kullanilmustir.
M: Medyan, Q1. 25. Persentil, Qs: 75. Persentil

Bireylerin sosyo-demografik ozelliklerine gore Eysenck kisilik anketi alt boyut puan
ortancalarinin dagilimi Tablo 4.4’te yer almaktadir. Arastirmaya katilan 70 ve iizeri yas
grubundaki bireylerin disadoniikliik puaninin diger yas gruplarindan daha diisiik oldugu
ve gruplar arasinda istatistiksel agidan farkin 6nemli oldugu belirlenmistir (p<0.05).
Yapilan ileri analizde 50-59 yas ve 70 ve {lizeri yas gruplarinin anlamliligi olusturan
grup oldugu belirlenmistir. Bireylerin medeni durum ile Eysenck kisilik anketi puanlari
incelendiginde; evli olanlarin psikotizm puanlarinin bekar olanlardan yiiksek oldugu
bulunmus ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmigtir
(p<0.05). Lise mezunu bireylerin digadoniikliik puanlarinin diger gruplardan yiiksek
oldugu ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel agidan anlamli oldugu belirlenmistir

(p<0.05). Yapilan ileri analizde egitim diizeyindeki anlamli farkliligin okur yazar ve
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ilkokul mezunu grup arasinda ve okur yazar olmayan ve ilkokul mezunu gruplardan
kaynaklandig1 belirlenmistir. Bireylerin ¢alisma durumu ile Eysenck kisilik anketi
puanlar1 incelendiginde; ¢alismayan bireylerin Eysenck kisilik anketi nérotizm puaninin
calisan bireylere gore daha diisiik oldugu ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel agidan
anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05). Esi ve g¢ocuklariyla yasayan grubun Eysenck
kisilik anketi psikotizm puaninin diger gruplara gore daha yiiksek oldugu ve gruplar
arasindaki farkin istatistiksel a¢idan anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05). Calisma
kapsamina alinan bireylerin cinsiyet, ¢alistig1 is/meslek, gelir durumu, yasadig1 yer ve
sigara kullanim durumu ile Eysenck kisilik anketi tim alt boyut puanlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark olmadig: belirlenmistir (p>0.05) (Tablo 4.4).
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Tablo 4.5. Bireylerin Hastalik Ozelliklerine Gore Eysenck Kisilik Anketi Alt Boyut
Puan Ortancalarmin Dagilimi (N=400)

Eysenck Kisilik Anketi Alt Boyutlar1
Disadoniikliik Norotizm Psikotizm
M(Q:1-Qs) M(Q:-Qs) M(Q:-Qs)
Tani siiresi
1-5y1l 4.0 (2.0-4.0) 3.0 (2.0-5.0) 2.0 (2.0-3.0)
6-10y1l 3.0 (2.0-4.0) 3.0 (2.0-5.0) 2.0 (2.0-3.0)
10y1l Gizeri 3.0 (2.0-4.0) 4.0 (2.0-5.0) 2.0 (1.7-3.0)
p** 0.179 0.509 0.876
Ek kronik hastahk
Olan 3.0 (2.0-4.0) 4.0 (2.0-5.0) 2.0 (1.0-3.0)
Olmayan 3.0 (2.0-4.0) 3.0 (2.0-5.0) 3.0 (2.0-3.0)
p* 0.258 0.882 0.012
Kontrole gitme sikhigi
Ayda bir kez 2.0 (2.0-4.0) 3.5(2.0-5.0) 2.0 (1.2-3.0)
Ug ayda bir kez 3.0 (2.0-4.0) 4.0 (2.0-5.0) 2.0 (1.0-3.0)
Alt1 ayda bir kez 3.0 (2.0-4.0) 3.0 (2.0-5.0) 2.0 (2.0-3.0)
Yilda bir kez 4.0 (3.0-4.0) 4.0 (1.0-5.0) 3.0 (2.0-3.0)
Hig gitmem 3.0 (2.0-4.0) 3.5(2.7-5.0) 3.0 (2.0-3.2)
p** 0.053 0.983 0.229
Kan basincini
olctiirme sikhig
Hic dlgmiiyorum 3.0 (2.0-4.0) 3.0 (2.0-5.0) 2.0 (1.0-3.0)
Her giin 4.0 (2.0-4.0) 4.0 (2.0-4.5) 2.0 (1.5-3.0)
Haftada bir kez 3.0 (2.0-4.0) 4.0 (2.0-5.0) 3.0 (2.0-3.0)
Ayda bir kez 3.0 (2.0-4.0) 4.0 (3.0-5.0) 2.0 (1.0-3.0)
Diger 2.0 (2.0-5.0) 4.0 (4.0-5.0) 3.0 (2.0-3.0)
p** 0.410 0.145 0.313
Antihipertansif ilaci
diizenli kullanma durumu
Her giin diizenli ila¢ alan 3.0 (2.0-4.0) 4.0 (2.0-5.0) 2.0 (2.0-3.0)
Haftada birkag kez ilag 3.0 (2.0-4.0) 3.0(2.0-4.0) 2.5(2.0-3.0)
almayan
Bazen ilag alan 2.5 (2.0-3.7) 2.0 (0.2-4.0) 2.0 (0.0-3.0)
p** 0.352 0.050 0.186
Diyete uyma durumu
Uyan! 4.0 (2.0-4.0) 4.0 (2.0-5.0) 2.0 (2.0-3.0)
Uymayan ? 3.0 (2.0-4.0) 3.0 (2.0-4.0) 2.0 (1.0-4.0)
Kismen uyan ® 3.0 (2.0-4.0) 3.0 (2.0-5.0) 2.0 (2.0-3.0)
p** 0.017 0.153 0.781
[1-3]
Psikiyatrik ila¢
kullanma durumu
Kullanan 3.0 (2.0-4.0) 3.0 (2.0-5.0) 2.0 (1.0-3.0)
Kullanmayan 3.0 (2.0-4.0) 4.0 (2.0-5.0) 2.0 (2.0-3.0)
p* 0.344 0.941 0.411

* Mann-Whitney U testi kullanilmigtir. ** Kruskall Wallis testi kullanilmustir.
M: Medyan, Q1. 25. Persentil, Qs: 75. Persentil
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Tablo 4.5’te bireylerin hastalik 6zelliklerine gore Eysenck kisilik anketi alt boyut puan
ortancalarinin dagilimi yer almaktadir. Aragtirma kapsmanina alinan bireylerden ek bir
kronik hastalia sahip olmayan bireylerin psikotizm alt boyut puanlarinin yiiksek
oldugu ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel acidan anlamli oldugu bulunmustur
(p<0.05). Bireylerin diyete uyum durumu ile Eysenck kisilik anketi puanlari
incelendiginde; diyete uyan bireylerin digadoniikliik alt boyut puaninin diger gruplardan
yliksek oldugu ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel ag¢idan anlamli oldugu
saptanmistir (p<0.05). Yapilan ileri analizde diyete uyum durumunda anlamli farkliligin
diyetine uyan ve kismen uyan gruplar arasindaki farkliliktan kaynaklandig:
belirlenmistir. Arastirma kapsamina alinan bireylerin tani siiresi, kontrole gitme sikligi,
kan basinci Olctiirme sikligi, antihipertansif ilact diizenli kullanim durumu, psikiyatrik
ila¢ kullanim durumu ile Eysenck kisilik anketi alt boyut puanlar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark olmadig1 belirlenmistir (p>0.05). (Tablo 4.5)
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Tablo 4.6. Bireylerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore Hastalik Algist Olgegi Alt Boyut Puan Ortanca/Ortalamalarinin Dagilimi

(N=400)
Hastalik Algisi Olcegi Alt Boyutlar
Hastahk Hakkindaki Gériisler Alt Boyutu Hastalik Nedenleri Alt Boyutu
Hastahk
s ~ R
Demoosgfaﬁk B;I\:[tés;;:lj'tlg ) Kisisel Siire Duygusal Hastahig Sonuglar Tedavi Siire Psikolojik Risk Bagisikhik Kaza ve
Ozellikler Kontrol (Akut/Kronik) Temsiller Anlayabilme Kontrolii (Déngiisel) Atiflar Faktorleri sans
M(Q1-Qs) X+SS X3S X£SS X+SS X+SS x£SS x£SS x+SS xX£SS X+ SS X+ SS
Cinsiyet
Kadin 3.0 (2.0-5.0) 22.78+4.03 21.86+3.88 22.42+4.99 17.78+3.86 21.68+5.02 19.20+3.46 14.50+2.11 25.06+4.16 23.2243.59 11.4442.78 6.70+2.31
Erkek 4.0 (2.0-6.0) 22.61+4.04 22.2143.57 21.61+5.53 17.3843.71 22.39+5.17 18.5543.14 14.3442.61 23.96+4.84 23.46+4.07 11.1343.11 6.47+2.51
Test z=-1.051 t=0.127 t=0.402 t=3.601 t=0.551 t=0.013 t=1.767 t=7.463 t=0.479 t=2.499 t=0.718 t=1.541
p 0.293 0.684 0.393 0.147 0.331 0.194 0.074 0.551 0.020 0.549 0.314 0.373
Yas gruplan
40-491 1.0 (1.0-3.0) 25.60+3.98 23.76+3.05 21.68+6.21 20.56+3.62 16.76+6.94 20.60+3.09 14.56+2.70 24.88+5.41 21.724+4.96 10.6043.20 6.60+2.58
50-592 3.0 (2.0-4.0) 22.73+4.56 21.86+3.97 21.61+5.99 17.74+4.00 20.17+5.22 19.06+3.33 15.15+2.10 24.89+4.38 23.0343.85 10.8943.12 6.12+2.51
60-69 3 4.0 (2.5-5.0) 23.01+3.64 21.63+3.75 22.45+4.82 18.12+3.66 22.95+4.40 18.96+3.22 14.41+2.16 24.814+4.11 23.4343.53 11.60+2.61 6.77+2.35
70 ve iizeri 4 4.0 (3.0-7.0) 21.88+3.85 22.10+3.77 22.30+4.81 16.55+3.52 22.77+4.44 18.69+3.56 14.02+2.33 24.48+4.58 23.6143.61 11.4942.95 6.79+2.54
Test X?=59.003 F=6.766 F=2.362 F=0.580 F=10.101 F=17.300 F=2.272 F=4.452 F=0.205 F=2.019 F=1.774 F=1.702
p p<0.001 p<0.001 0.071 0.628 p<0.001 p<0.001 0.080 0.004 0.893 0.111 0.152 0.166
[1-3.4]12-3,4] [1-24] [1-2.4] [3-4] [1-34] [2-4]
[3-4] [2-34]
Medeni hali
Evli 3.0 (2.0-5.0) 23.01+3.88 21.70+3.73 22.02+5.03 17.77+3.72 21.63+5.27 19.02+3.26 14.53+2.36 24.90+4.38 23.2843.83 11.36+2.91 6.70+2 .45
Bekar 4.0 (2.0-5.0) 22.00+4.33 22.66+3.85 22.55+5.52 17.37+4.02 22.61+4.46 18.93+3.67 14.23+2.04 24.244+4.47 23.3443.54 11.30+2.84 6.45+2.15
Test z=-0.279 t=2.816 t=1.193 t=0.873 t=0.634 t=2.307 t=7.877 t=1.988 t=0.001 t=2.275 t=0.000 t=6.946
p 0.780 0.023 0.024 0.359 0.348 0.083 0.827 0.234 0.174 0.879 0.842 0.325
Calisma durum
Evet 3.0 (2.0-4.0) 21.66+4.97 22.1142.74 22.05+7.43 15.77+4.59 20.38+6.58 17.83+3.29 14.05+2.38 23.77+4.95 22.33+4.24 10.1143.12 6.16+2.14
Hayir 4.0 (2.0-5.0) 22.78+3.98 21.96+3.83 22.17+5.06 17.75+3.75 21.98+4.99 19.05+3.37 14.46+2.27 24.76+4.38 23.34+3.72 11.40+2.87 6.65+2.38
Test z=-1.007 t=3.252 t=1.783 t=5.639 t=0.233 t=1.476 t=0.077 t=1.319 t=0.027 t=0.686 t=0.094 t=2.742
p 0.314 0.252 0.876 0.946 0.032 0.194 0.134 0.453 0.353 0.262 0.063 0.396

z= Mann- Whitney U testi kullamlmgstir, X?= Kruskall Wallis testi kullamlmgtir, F=Tek y&nlii varyans analizi testi kullamlmistir, t= Bagimsiz iki 6rneklem t testi
kullanilmugtir. M: Medyan, Q1. 25. Persentil, Qs: 75. Persentile.
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Tablo 4.6. Bireylerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore Hastalik Algist Olgegi Alt Boyut Puan Ortanca/Ortalamalarinin Dagilimi

(Devami)
Hastalik Algis1 Olcegi Alt Boyutlar
Hastahk Hakkindaki Gériisler Alt Boyutu Hastalik Nedenleri Alt Boyutu
Sosyo- Hastahk Kisisel Siire Duygusal Hastah@ Sonuglar Tedavi Siire Psikolojik Risk Bagisiklik Kaza ve
Demografik Belirtisi Kontrol (Akut/Kronik) Temsiller Anlayabilme Kontrolii (Déngiisel) Atiflar Faktorleri sans
Ozellikler (Tipi) Alt
Boyutu
M(Q1-Qs) X+£SS X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS

Egitim Durumu
Okur yazar 4.0 (3.0-6.0) 22.38+4.17 21.92+4.27 23.34+4.31 17.50+4.01 22.86+4.36 18.74+3.54 14.24+2.25 25.13+4.13 23.90+3.45 11.95+£2.70 7.14+2.16
degil
Okur yazar ? 4.0 (3.0-6.0) 22.42+43.54 22.12+3.93 21.13+£5.57 16.87+3.65 21.79+5.33 18.97+3.29 14.14+2.11 24.86+3.85 22.60+3.62 11.17+2.62 6.44+2.38
Tlkokul 3.0 (2.0-5.0) 23.02+4.04 21.84+3.43 21.79+5.34 18.14+3.70 21.44+5.26 19.19+3.34 14.70+2.40 24.47+4.85 23.29+3.98 11.11+3.13 6.42+2.50
mezunu ®

Lise mezunu“ | 3.0 (2.0-3.2) 24.00+5.57 23.20+3.52 23.10+5.25 18.50+4.62 20.00+5.96 18.80+4.13 14.40+1.71 25.30+3.77 23.60+3.43 11.10£2.42 6.70+2.16
Yiiksekokul 4.0 (4.0-6.5) 22.60+5.41 22.60+3.20 25.40+5.27 15.80+1.30 23.00+5.04 18.40+0.89 15.20+0.44 21.00+2.23 21.20+1.48 9.80+1.30 5.80+1.48
mezunu ®
Test X?=13.898 F=0.829 F=0.383 F=3.197 F=2.151 F=1.839 F=0.363 F=1.306 F=1.351 F=1.903 F=2.038 F=1.959
p 0.008 0.507 0.821 0.013 0.074 0.121 0.835 0.267 0.250 0.109 0.088 0.100

[1-3] [1-2]

Cahisti1 is/meslek
Isci t 3.0 (1.0-4.0) 23.09+4.74 23.27+2.79 19.90+7.98 15.81+5.91 20.09+7.84 19.00+2.82 13.81+3.06 23.90+5.70 21.72+4.33 9.54+3.55 6.27+2.32
Memur 2 3.5 (2.2-4.0) 17.00+2.44 20.50+1.00 26.25+4.34 15.00+0.00 20.50+2.51 18.50+1.00 14.75+0.50 23.00+3.46 22.00+2.58 9.75+0.95 5.50£1.00
Serbest 3.0 (2.0-5.5) 21.11+£2.97 22.33+£3.50 24.33+4.69 18.44+3.57 18.88+3.44 18.00+3.77 14.22+1.85 25.44+4.15 24.33+4.47 12.22+2.33 8.00+1.73
meslek 3

Emekli 4 4.0 (3.0-6.0) 23.11+4.02 22.45+3.80 21.53+5.14 17.7543.56 22.87+4.78 18.63+3.32 14.424+2.56 24.15+4.78 23.62+4.00 11.33+3.16 6.524+2.61
Ev hanim ° 3.0 (2.0-5.0) 22.69+3.99 21.72+3.84 22.40+5.03 17.714£3.83 21.70+£5.07 19.1943.42 14.48+2.15 25.00+4.20 23.21+3.59 11.42+2.75 6.66+2.29
Test X2=3.808 F=2.710 F=1.228 F=2.114 F=1.256 F=2.383 F=0.771 F=0.271 F=1.036 F=1.019 F=1.640 F=1.102
p 0.433 0.030 0.298 0.078 0.287 0.051 0.544 0.897 0.388 0.397 0.163 0.355

[2-4,5]

Gelir Durumu
Gelir 4.0 (2.0-6.0) 23.76+3.21 24.30+3.06 23.00+5.59 16.07+5.33 22.00+6.95 19.30+3.81 13.92+1.75 23.61+£5.89 22.53+3.71 10.76+3.37 6.46+2.29
giderden az
Gelir gidere 3.0 (2.0-5.0) 22.69+4.05 21.91+3.80 22.08+5.17 17.7543.76 21.90+5.04 19.02+3.34 14.47+2.30 24.76+4.36 23.34+3.76 11.37+2.89 6.64+2.39
denk
Gelir 3.5(2.0-4.7) 22.62+4.56 21.00+2.87 25.1244.35 15.624+2.06 22.00+3.16 17.12+4.01 14.25+1.58 24.50+4.24 22.62+2.92 10.87+1.95 6.2542.05
giderden fazla
Test X2=0.385 F=0.444 F=2.797 F=1.529 F=2.406 F=0.003 F=1.304 F=0.395 F=0.436 F=0.422 F=0.389 F=0.143
P 0.825 0.642 0.620 0.218 0.920 0.997 0.273 0.674 0.647 0.656 0.678 0.867

z= Mann- Whitney U testi kullamlmistir, X>= Kruskall Wallis testi kullamlmigtir, F=Tek yonlii varyans analizi testi kullanilmistir, t= Bagimsiz iki 6rneklem t testi
kullanilmistir. M: Medyan, Q1. 25. Persentil, Qs: 75. Persentile.
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Tablo 4.6. Bireylerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére Hastalik Algis1 Olgegi Alt Boyut Puan Ortanca/Ortalamalarmin Dagilimi

(Devami)
Hastalik Algis1 (")lg:egi Alt Boyutlari
2.Hastahk Hakkindaki Goriisler 3.Hastalik Nedenleri

1.Hastalik Kisisel Siire Duygusal Hastalig Sonuglar Tedavi Siire Psikolojik Risk Bagisikhk Kaza ve
Sosyo- Belirtisi Kontrol (Akut/Kronik) Temsiller Anlayabilme Kontrolii (Déngiisel) Atiflar Faktorleri sans
I?emograflk (Tlpl)
Ozellikler M(Q:-Qs) X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS X+5S X+5S X+5S X+5S X+SS X+SS
Yasadi1 yer
il 4.0 (2.0-5.0) 22.88+4.02 21.96+3.32 22.18+5.09 17.07+3.93 21.83+5.05 19.12+3.64 14.67+2.22 24.55+4.60 23.08+3.86 11.15+3.08 6.62+2.42
Tlge 3.0 (3.0-5.0) 22.48+3.93 22.21+3.88 22.54+5.09 17.93+3.39 21.70+4.69 18.72+3.31 14.35+2.16 24.70+4.53 23.57+3.64 11.36+2.67 6.50+2.19
Koy 4.0 (2.0-6.0) 22.76+4.11 21.84+4.09 21.93+5.31 17.99+3.91 22.09+5.33 19.06+3.18 14.31+£2.38 24.87+4.18 23.31+3.72 11.50+2.85 6.714+2.45
Test X?=1.025 F=0.295 F=0.294 F=0.417 F=2.517 F=0.210 F=0.468 F=1.056 F=0.200 F=0.480 F=0.563 F=0.260
P 0.599 0.745 0.745 0.659 0.082 0.811 0.627 0.349 0.819 0.619 0.570 0.772
Kiminle yasadig1
Yalmiz ! 4.0 (3.0-5.0) 22.58+4.54 21.66+3.55 22.41+5.30 16.41+3.47 22.93+4.26 18.63+3.54 14.25+1.96 24.51+4.37 22.96+3.89 11.46+2.70 6.5542.18
Esiyle 2 3.0 (2.0-5.0) 22.87+3.47 21.01+3.77 22.47+4.89 17.73+3.64 21.58+4.92 18.68+3.42 14.50+2.29 25.45+3.89 23.79+3.22 11.74+2.67 6.9242.31
Esi ve 3.0 (2.0-5.0) 22.69+4.23 22.60+3.63 21.69+45.17 18.22+3.77 21.33£5.49 19.37+2.93 14.63+£2.38 24.12+4.97 22.84+4.14 10.70+3.23 6.354+2.59
cocuklar 3
Cocugunun 4.0 (3.0-6.0) 22.82+4.30 22.88+3.79 22.4145.67 17.59+4.36 22.70+4.99 19.46+3.74 14.20+2.28 24.43+4.08 23.45+3.59 11.83+2.53 6.66+2.18
yaninda 4
Akrabalari ile ® 3.0 (1.5-4.0) 20.40+3.28 23.80+5.76 20.80+5.63 16.20+3.56 24.20+5.76 16.20+4.81 13.40+2.70 26.60+4.21 24.20+5.40 10.40+2.96 6.60+2.19
Test X2=4.605 F=0.491 F=4.601 F=0.554 F=2.570 F=1.839 F=2.056 F=0.795 F=1.914 F=1.326 F=2.992 F=1.010
P 0.330 0.743 0.001 0.696 0.038 0.121 0.086 0.529 0.107 0.260 0.019 0.402

[2-3,4] [1-3] [2-3]

Sigara kullanim durumu
Kullantyor 3.0 (1.0-4.0) 23.40+5.43 23.26+3.69 23.93+6.63 18.80+5.70 19.26+5.86 19.20+4.44 14.33+2.74 24.60+6.20 22.66+5.58 10.86+4.20 6.66+2.60
Kullanmiyor 4.0 (2.0-5.0) 22.70+4.01 21.92+3.79 22.10+5.11 17.61+£3.72 22.014£5.02 18.99+3.33 14.45+2.26 24.7244.33 23.324+3.66 11.36+2.83 6.63+2.37
Test z=-1.709 t=0.179 t=0.001 t=1.767 t=10.597 t=0.232 t=2.016 t=0.236 t=3.439 t=5.669 t=4.375 t=0.001
p 0.073 0.514 0.179 0.180 0.439 0.040 0.815 0.840 0.913 0.657 0.654 0.955

z= Mann- Whitney U testi kullamlmistir, X?= Kruskall Wallis testi kullamlmistir, F=Tek y&nlii varyans analizi testi kullanilmistir, t= Bagimsiz iki érneklem t testi
kullanilmistir. M: Medyan, Q1. 25. Persentil, Qs: 75. Persentile.

38




Bireylerin sosyo-demografik ozelliklerine gore hastalik algisi 6lgegi alt boyut puan
ortanca/ortalamalarinin dagilimi Tablo 4.6’da yer almaktadir. Bireylerin cinsiyete gore
hastalik algis1 Olgegi alt boyutlarindan elde ettikleri puanlar degerlendirildiginde;
kadmlarin hastalik algist 0Olgegi psikolojik atiflar alt boyut puan ortalamasinin
erkeklerden yiliksek oldugu ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
oldugu bulunmustur (p<0.05). Bireylerin yas gruplar1 incelendiginde; hastalik algisi
Olcegi hastalik belirtisi (tipi) alt boyutunda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark oldugu belirlenmistir (p<0.05). Yapilan ileri analizde hastalik belirtisi (tipi)’ne gore
yas gruplari arasindaki anlamli farkliligin 40-49 ve 60-69 yas grubu arasinda ve 40-49
ve 70ve lizeri yas grubu arasinda ve 50-59 ve 60-69 yas grubu arasinda ve 50-59 ve 70
ve lizeri yas grubu arasinda ve 60-69 ve 70 ve lizeri yas gruplar1 arasindaki anlamli
farkliliktan kaynaklandigi belirlenmistir. 40-49 yas grubunda ise kisisel kontrol ve
hastalig1 anlayabilme alt boyut puan ortalamalarinin diger gruplardan yiiksek oldugu ve
gruplar arasi farkin istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu bulunmustur (p<0.05).
Kisisel kontrole gore yas gruplari arasindaki farklihigin 40-49 ve 50-59 yas grubu
arasinda ve 40-49 ve 70 ve lzeri yas gruplart arasindaki anlamh farkliliktan
kaynaklandig1 belirlenmistir. Hastalig1 anlayabilmeye gore yas gruplar1 arasindaki
farkliligin 40-49 ve 50-59 yas grubu arasinda ve 40-49 ve 70 ve iizeri yas grubu
arasinda ve 60-69 ve 70 ve iizeri yas grubu arasindaki anlamli farkliliktan kaynaklandigi
belirlenmistir. 60-69 yas grubunda ise sonuclar alt boyut puan ortalamalarinin diger
gruplardan yiiksek oldugu ve gruplar arasi farkin istatistiksel olarak anlamli bir fark
oldugu bulunmustur (p<0.05). Yapilan ileri analizde sonuglar algisina gore yas gruplari
arasindaki anlamli farkliligin 40-49 ve 60-69 yas grubu arasinda ve 40-49 ve 70 ve lizeri
yas grubu ve 50-59 ve 60-69 yas grubu arasinda ve 50-59 ve 70 ve lizeri yas gruplari
arasindaki anlamli farkliliktan kaynaklandigi belirlenmistir. 50-59 yas grubunda da siire
(dongtisel) alt boyut puan ortalamalarinin diger gruplardan yiiksek oldugu ve gruplar
aras1 farkin istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir (p<0.05). Siire
(dongiisel) gore yas gruplart arasindaki farkliligin ise 50-59 ve 70 ve iizeri yas grubu
arasindaki anlamli farkliliktan kaynaklandigi belirlenmistir. Bireylerin medeni durumu
ile hastalik algis1 dlgegi tiim alt boyut puan ortalamalarmin dagilimi incelendiginde;
Hastalik hakkindaki goriisler alt boyutunun kisisel kontrol boliimiinde evli bireylerin,

stire (akut/kronik) boliimiinde ise bekar bireylerin daha yiiksek puan ortalamalarina
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sahip oldugu saptanmistir. Bireylerin medeni durumlaria gore kisisel kontrol ve siire
(akut/kronik) alt boyut puan ortalamasi farklarinin istatistiksel olarak anlamli oldugu

belirlenmistir (p<0.05).

Arastirmada yer alan bireylerin ¢aligma durumuna gore hastalik algis1 6lgegi hastalig
anlayabilme alt boyutunda gruplar arasinda farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu ve
caligmayan bireylerin puan ortalamalarimin diger gruplardan daha yiiksek oldugu
bulunmustur (p<0.05). Calisma kapsamindaki bireylerin egitim durumuna gore hastalik
algis1 olcegi tiim alt boyut puan ve puan ortalamalar1 incelendiginde; yiiksekokul
mezunlarinin hastalik belirtisi alt boyut puanlarinin ve duygusal temsiller alt boyut puan
ortalamalarinin diger gruplardan yiiksek oldugu ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.05). Yapilan ileri analizde egitim durumu
gruplart ile hastalik belirtisi (tipi) arasindaki anlamli farkliligin ilkokul ve okuryazar
olmayan gruplar arasindaki anlamli farkliliktan kaynaklandigi belirlenmistir. Egitim
durumu ile duygusal temsiller arasindaki anlaml farkliligin okur yazar ve okur yazar

olmayan gruplar arasindaki anlamli farkliliktan kaynaklandig1 belirlenmistir.

Aragtirmada yer alan bireylerin ¢alistig1 is/meslege gore hastalik algis1 6l¢egi puan/puan
ortalamalar1 degerlendirildiginde; emekli olan bireylerin hastalik algis1 6lg¢egi kisisel
kontrol alt boyut puan ortalamasinin diger gruplardan yiiksek oldugu ve gruplar
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05). Yapilan ileri
analizde bireylerin calistigi is/meslek ile kisisel kontrol arasindaki anlamli farkliligin
memur ve emekli gruplar arasinda ve memur ve ev hanimi gruplar1 arasindaki anlamli
farkliliktan kaynaklandigi belirlenmistir. Aragtirmaya katilan bireylerin gelir durumuna
ve yasadiklar1 yerlere gore hastalik algisi tiim alt boyutlarinda gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi saptanmistir (p>0.05).

Calisma kapsamina alinan bireylerden akrabalar1 ile yasayan bireylerin siire
(akut/kronik)alt boyut puan ortalamasinin diger gruplardan yiiksek oldugu ve gruplar
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.05). Yapilan ileri
analizde bireylerin birlikte yasadig1 kisiler ile siire (akut/kronik) arasindaki anlamli
farkliligin esiyle ve esi ve cocuklar: ile yasayanlar arasinda, esiyle ve cocugunun

yaninda yasayanlar arasindaki anlaml farkliliktan kaynaklandigi belirlenmistir. Esi ve
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cocuklari ile yasayan bireylerin hastaligi anlayabilme alt boyut puan ortalamasinin diger
gruplardan yiiksek oldugu ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu bulunmustur (p<0.05). Yapilan ileri analizde bireylerin birlikte yasadigi kisiler
ile hastaligi anlayabilme arasindaki anlamli farkliligin yalmiz ve esi c¢ocuklart ile
yasayanlar arasindaki anlamli farkliliktan kaynaklandigi belirlenmistir. Esi ile yasayan
bireylerin bagisiklik alt boyut puan ortalamasinin diger gruplardan yiiksek oldugu ve
gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05).
Yapilan ileri analizde bireylerin birlikte yasadig: kisiler ile bagisiklik arasindaki anlaml
farkliligin esiyle ve esi ve cocuklart ile yasayanlar arasindaki anlamli farkliliktan

kaynaklandig1 belirlenmistir.

Bireylerin sigara kullannm durumu ile hastalik algis1 6lgegi puan/puan ortalamalari
incelendiginde; Sigara kullanmayan bireylerin hastalik algis1 6l¢egi sonuglar alt boyut
puan ortalamasinin sigara kullanan bireylerden yiiksek oldugu ve gruplar arasindaki

farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmstir (p<0.05) (Tablo 4.6).
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Tablo 4.7. Bireylerin Hastalik Ozelliklerine Gore Hastalik Algist Olgegi Alt Boyut Puan Ortanca/Ortalamalarinin Dagilimi (N=400)
Hastalik Algis1 Olcegi Alt Boyutlar:
Hastahk Hastalik Hakkindaki Goriisler Hastalik Nedenleri

Hastahga Belirtisi Kigisel Siire Duygusal Hastalig Sonuglar Tedavi Siire Psikolojik Risk Bagisikhik Kaza ve sans

_ Iligkin (Tipi) Kontrol (Akut/Kronik) Temsiller Anlayabilme Kontrolii (Dongiisel) Atiflar Faktorleri

Ogzellikler M(Q1-Qs) X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS
Tam siiresi
15yt 3.0 (2.0-4.0) 22.54+3.90 21.40+3.63 21.70+£5.47 17.83+4.39 19.3345.62 18.96+3.81 14.7742.25 24.70+4.47 22.81+3.77 11.08+2.86 6.55+2.27
6-10y11 2 3.0 (2.0-5.0) 22.83+4.04 21.56+3.83 22.214£5.20 17.96+3.55 21.90+4.89 19.06+3.37 14.56+2.08 24.77+4.59 23.67+£3.79 11.54+2.96 6.82+2.43
10y1l tizeri 3 4.0 (3.0-6.0) 22.75+4.11 22.59+3.77 22.39+£3.77 17.3443.64 23.33+4.30 18.96+3.13 14.18+2.41 24.68+4.26 23.29+3.69 11.35+£2.85 6.53+2.39
Test X?=28.733 F=0.155 F=4.270 F=0.552 F=1.100 F=21.207 F=0.040 F=2.256 F=0.015 F=1.473 F=0.706 F=0.619
p p<0.001 0.856 0.015 0.576 0.334 p<0.001 0.960 0.106 0.985 0.231 0.494 0.539

[1,2-3] [1,2-3] [1,2-3] [1-2]
Kan basincini 6l¢me sikhigi
Hig 4.0 (3.0-5.0) 22.77+£3.89 21.72+£3.58 21.88+5.25 17.59+3.77 21.96+5.05 18.92+3.53 14.42+2.26 24.66+4.34 23.19+3.59 11.29+2.91 6.76+2.37
Olgmityorum
Her giin 3.0 (2.0-5.0) 23.60+4.78 23.40+4.95 22.64+6.22 18.64+5.01 22.56+5.56 20.08+3.37 14.92+1.91 25.16+4.64 25.04+3.51 11.96+3.02 6.68+2.34
Haftada bir 3.0 (2.0-5.0) 22.32+4.24 22.3244.12 23.01+4.58 17.07+3.66 21.37+4.96 18.70+3.09 14.47+2.39 24.68+4.80 23.49+4.20 11.43+2.78 6.26+2.48
kez
Ayda bir kez 3.5(2.0-6.5) 24.08+4.12 21.75+4.18 21.50+5.86 19.08+3.39 21.66+7.06 20.25+2.05 14.16+2.82 25.91+4.71 21.91+5.21 11.08+3.60 5.33+2.14
Diger 4.0 (2.0-6.5) 21.26+4.04 22.93+3.08 23.53+3.24 18.73+2.65 22.46+3.56 19.00+1.77 14.26+2.82 24.33+3.55 22.66+2.84 11.13+£2.29 6.66+1.79
Test X?=1.120 F=1.300 F=1.600 F=1.019 F=1.549 F=0.346 F=1.222 F=0.346 F=0.323 F=1.980 F=0.358 F=1.530
p 0.891 0.269 0.173 0.397 0.187 0.846 0.301 0.847 0.863 0.097 0.839 0.193
EKk kronik hastahk
Olan 4.0 (2.0-5.0) 23.05+4.16 22.09+3.73 22.43+5.03 17.87+3.98 22.27+4.89 19.244+3.09 14.51+2.28 24.90+4.27 23.19+3.81 11.53+2.72 6.70+2.34
Olmayan 3.0 (2.0-5.0) 22.23+£3.77 21.78+3.87 21.76+5.38 17.33+3.51 21.33+5.31 18.62+3.75 14.35+2.26 24.44+4.62 23.47+3.65 11.05+3.12 6.51+2.43
Test z=-0.061 t= 0.355 t= 0.084 t= 1.754 t=5.226 t= 1.995 t=3.030 t=0.113 t= 0.646 t=0.409 t= 3.667 t=0.497
p 0.952 0.047 0.416 0.213 0.156 0.072 0.073 0.495 0.310 0.464 0.106 0.447
Diyete uyum durumu
Uyan ! 3.0 (2.0-5.0) 22.80+4.24 22.05+£3.93 22.84+4.84 18.02+4.10 21.93+5.40 19.49+3.15 14.47+2.38 25.56+4.01 23.71+3.44 11.60+2.78 6.78+2.37
Uymayan 2 3.0 (3.0-6.0) 23.31+4.32 22.34+4.38 21.43+5.53 17.89+4.08 22.32+45.10 18.38+3.85 14.50+2.48 24.78+4.64 23.66+4.05 11.25+2.98 6.60+2.39
Kismen 4.0 (2.0-6.0) 22.25+3.56 21.64+£3.15 22.09+£5.16 17.16£3.28 21.59+4.75 18.98+3.15 14.39+2.02 23.92+4.46 22.67+3.72 11.18+2.92 6.51+2.37
uyan 3
Test X?=2.630 F=2.219 F=1.133 F=2.278 F=2.146 F=0.652 F=3.277 F=0.075 F=5.168 F=3.555 F=0.814 F=0.505
p 0.268 0.110 0.323 0.104 0.118 0.522 0.039 0.928 0.006 0.029 0.444 0.604
[1-2] [1-3] [1-3]

z= Mann- Whitney U testi kullamlmigstir, X?= Kruskall Wallis testi kullamilmistir, F=Tek yénlii varyans analizi testi kullanilmistir, t= Bagimsiz iki 6rneklem t testi

kullanilmistir. M: Medyan, Q1. 25. Persentil, Qs: 75. Persentile.
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Tablo 4.7. Bireylerin Hastalik Ozelliklerine Gore Hastalik Algis1 Olgegi Alt Boyut Puan Ortanca/Ortalamalarinin Dagilimi (Devami)

Hastalik Algis1 Olcegi Alt Boyutlari

Hastalik Hastalik Hakkindaki Goriisler Hastalik Nedenleri
Belirtisi Kigisel Siire Duygusal Hastalig Sonuglar Tedavi Siire Psikolojik Risk Bagisikhik Kaza ve

Hastalik (Tipi) Kontrol (Akut/Kronik) Temsiller Anlayabilme Kontrolii (Dongiisel) Atiflar Faktorleri sans

Ozellikleri M(Q1-Qs) XSS X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS
Kontrole gitme sikhig
Ayda bir* 3.5 (3.0-5.0) 22.1244.55 22.25+4.45 23.20+5.60 17.60+4.73 22.20+5.34 19.06+3.95 14.87+2.74 25.93+3.65 23.83+3.43 12.08+2.48 6.83+2.65
Ug ayda bir 2 4.0 (2.5-5.0) 23.20+£3.65 22.44+3.35 22.56+4.60 17.73+3.47 22.59+4.89 19.42+3.03 14.48+2.42 24.81+4.39 23.40+3.59 11.37+£2.98 6.48+2.42
Alt1 ayda bir 3 3.0 (2.0-6.0) 22.67+4.02 21.78+3.66 21.47+4.81 17.75+3.99 21.40+5.01 18.65+3.47 14.31+2.17 24.35+4.55 23.14+3.75 11.17+£2.94 6.66+2.32
Yilda bir 4 3.0 (2.5-5.0) 22.67+4.16 22.03+3.40 22.3746.23 16.90+2.76 22.20+5.44 19.33+3.01 14.20+1.86 24.49+4 .40 22.83+4.25 11.05+£2.95 6.60+2.20
Hig gitmem ° 3.0(1.7-4.2) 21.61+4.82 19.33+5.73 21.88+7.02 18.72+4.45 19.61+4.44 17.66+3.86 14.88+1.81 24.61+5.04 23.88+4.14 11.55+£3.23 6.94+2.38
Test X?=3.010 F=1.083 F=2.893 F=1.399 F=0.906 F=2.001 F=1.758 F=0.874 F=1.229 F=0.649 F=1.080 F=0.288
p 0.556 0.365 0.022 0.234 0.460 0.094 0.137 0.480 0.298 0.628 0.366 0.885

[1,2-5]
Antihipertansif ilac1 diizenli kullanma durumu
Her giin diizenli 3.0 (2.0-5.0) 22.82+4.09 21.98+2.38 22.22+45.11 17.79+3.85 21.75+5.16 19.27+3.25 14.45+2.28 24.73+4.44 23.24+3.78 11.32+2.91 6.56+2.38
ilag alan!
Haftada birkag 4.0 (2.7-6.0) 22.23+3.66 22.83+3.24 22.76+5.01 16.20+3.05 24.13+3.84 17.10+3.34 14.40+2.52 24.53+4.66 23.93+3.72 11.76+2.86 7.40+2.22
kez ilag
almayan 2
Bazen ilag alan 3.0 (3.0-3.7) 21.08+2.60 19.50+2.57 19.00+6.66 17.25+3.74 20.83+3.61 15.50+3.75 14.33+1.43 24.75+2.89 23.33+2.53 11.00+2.41 6.58+2.39
3
Test X?=1.409 F=1.339 F=3.368 F=2.490 F=2.524 F=3.342 F=13.155 F=0.025 F=0.030 F=0.461 F=0.409 F=1.696
p 0.494 0.263 0.035 0.084 0.081 0.036 p<0.001 0.975 0.971 0.631 0.664 0.185
[2-3] [1-2] [1-2,3]

Psikiyatrik ila¢ kullanma durumu
Kullanan 4.0 (3.0-7.0) 21.85+4.19 21.45+4.55 23.74+4.90 17.60+4.59 22.4244.61 18.22+3.83 15.48+2.61 26.54+3.46 24.05+3.96 11.80+3.06 7.05+2.53
Kullanmayan 3.0 (2.0-5.0) 22.81+4.01 22.02+3.71 22.02+45.18 17.66+3.73 21.86+5.12 19.07+3.32 14.35+2.22 24.5444 45 23.23+£3.72 11.30+2.87 6.59+2.36
Test 7=-2.214 t=0.003 t=0.757 t=0.390 t=4.599 t=0.713 t=1.871 t=0.540 t=1.608 t=0.304 t=0.458 t=0.400
p 0.027 0.179 0.398 0.060 0.932 0.528 0.157 0.005 0.010 0.213 0.336 0.269

z= Mann- Whitney U testi kullamlmigtir, X?= Kruskall Wallis testi kullamlmistir, F=Tek y&nlii varyans analizi testi kullanilmistir, t= Bagimsiz iki 6rneklem t testi
kullanilmistir. M: Medyan, Q1. 25. Persentil, Qs: 75. Persentile.
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Bireylerin hastalik 6zelliklerine gore hastalik algist olgegi alt boyut puan
ortanca/ortalamalarinin dagilimi Tablo 4.7°de verilmistir. Tablo incelendiginde; tani
stiresi 10 y1l ve iizeri olan bireylerin hastalik algis1 6l¢egi siire (akut/kronik), sonuglar
alt boyut puan ortalamasinin, hastalik belirtisi (tipi) alt boyut puaninin diger gruplardan
yilksek oldugu ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli bir fark
olusturdugu saptanmustir (p<0.05). Yapilan ileri analizde tan1 siiresi ile hastalik belirtisi
(tipi) ve siire (akut/kronik) arasindaki anlamli farkliligin 1-5 yil ve 10yil {izeri grup
arasinda ve 6-10 y1l ve 10 y1l iizeri gruplar arasindaki anlamli farkliliktan kaynaklandigi
belirlenmistir. Tani siiresi ile sonuglar arasindaki anlamli farkliligin 1-5 yil ve 10 yil
iizeri grup arasinda ve 6-10 ve 10 yil iizeri gruplar arasinda ve 1-5 yil ve 6-10 yil iizeri
gruplar arasindaki anlamli farkliliktan kaynaklandigi belirlenmistir. Arastirmaya katilan
bireylerin tansiyonlarin1 6lgme sikligina gore hastalik algisi tiim alt boyutlarinda gruplar

arasinda istatistiksel olarak onemli bir fark olmadig1 belirlenmistir (p>0.05).

Calisma kapsamina alinan hipertansiyon disinda ek bir kronik hastaliga sahip olan
bireylerin olmayanlara gore kisisel kontrol alt boyut puan ortalamalarinin daha ytiksek
oldugu bulunmustur. Kisisel kontrol puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamlilik gostermistir (p<0.05). Diyetine uyan bireylerin tedavi kontrolii,
psikolojik atiflar ve risk faktorleri alt boyutlar1 puan ortalamalarin diger gruplardan
yliksek oldugu ve bu alt boyutlarin puan ortalamalarindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.05). Yapilan ileri analizde diyete uyum durumu ile
tedavi kontrolii arasindaki anlamli farkliligin uyan ve uymayan gruplar arasindaki
anlaml farkliliktan, diyete uyum durumu ile psikolojik atiflar ve risk faktorleri
arasindaki anlamli iliskinin uyan ve kismen uyan gruplar arasindaki anlamli farkliliktan

kaynaklandig1 belirlenmistir.

Ug ayda bir kontrole giden bireylerin siire (akut/kronik) alt boyut puan ortalamasinin
diger gruplardan yiiksek oldugu bulunmustur. Siire (akut/kronik) alt boyut puan
ortalamalarindaki fark istatistiksel olarak anlamlilik gostermistir (p<0.05). Yapilan ileri
analizde kontrole gitme siklig1 ile siire (akut/kronik) arasindaki anlaml farkliligin ayda
bir ve hi¢ gitmem diyen gruplar arasinda ve ii¢ ayda bir ve hi¢ gitmem diyen gruplar

arasindaki anlamli farkliliktan kaynaklandig: belirlenmistir.
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Arastirmaya katilan bireylerin ilag kullanim diizenleri ile hastalik algist puan
ortalamalar1 incelendiginde; ilaglarin1 haftada birka¢ kez almam cevabini veren grubun
sire (akut/kronik) ve sonuglar alt boyut puan ortalamasinin diger gruplardan yiiksek
oldugu ve puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamlilik gosterdigi
saptanmistir  (p<0.05).  Yapilan ileri analizde ilag kullanim diizenleri ile siire
(akut/kronik) arasindaki anlamli farkliligin haftada birkag¢ kez ilag almam ve bazen ilag
alimm cevabim1 veren gruplar arasindaki anlamli farkliliktan kaynaklandigi
belirlenmistir. ila¢ kullanim diizenleri ile sonuglar arasindaki anlaml farkliligin her giin
diizenli ila¢ alinm ve haftada birka¢ kez almam cevabini veren gruplar arasindaki
anlamli farkliliktan kaynaklandigi belirlenmistir. Ayrica ilaglarini her giin diizenli alan
grubun tedavi kontrolii puan ortalamasmin diger gruplardan yiiksek oldugu ve gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir (p<0.05). Ilag
kullanma diizenleri ile tedavi kontrolii arasindaki anlamli farkliligin her giin diizenli ilag
alan ve haftada birkag kez ilag almayan gruplar arasinda ve her giin diizenli ilag alan ve

bazen ilag alan gruplar arasindaki anlamli farkliliktan kaynaklandigi belirlenmistir.

Calismada yer alan bireylerin psikiyatrik ila¢ kullanma durumlar1 ile hastalik algisi
Olcegi alt boyut puan ortalamalar1 incelendiginde; psikiyatrik ila¢ kullanan bireylerin
hastalik belirtisi (tipi) alt boyut puanlari, siire (dongiisel) ve psikolojik atiflar alt boyut
puan ortalamalarmin diger gruplardan yiiksek oldugu ve bu alt boyutlardaki puan/puan
ortalamalarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05) (Tablo

4.7).
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Tablo 4.8. Bireylerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore Hill Bone Hipertansiyon
Tedavisine Uyum Olgegi Alt Boyut ve Toplam Puan Ortalamalarinin
Dagilim1 (N=400)

Sosyo- Hill Bone Hiperta_nsiyon Tedavisine Uyum Olcegi Alt Boyutlari
Demografik Beslenme Skor Medikal Skor Goriisme skor Toplam Skor

Ozellikler X4+SS X+SS X+SS X+SS
Cinsiyet
Kadin 2.27£1.86 2.27+£2.73 2.97£1.32 7.53+4.69
Erkek 2.17£1.73 2.44+3.36 3.13+1.42 7.75+£5.51
p** 0.601 0.599 0.283 0.679
Yas gruplan
40-49 1.72+£2.13 1.04£2.22 2.72+1.24 5.48+4.71
50-59 2.3242.05 2.3943.50 2.94+1.40 7.66+5.46
60-69 2.37£1.72 2.61+3.25 3.10£1.35 8.09+£5.41
70 ve lizeri 2.14+1.71 2.20£2.17 3.05+1.34 7.40+3.96
p* 0.337 0.089 0.540 0.098
Medeni hali
Evli 2.18£1.78 2.30£3.10 3.02+1.35 7.51+£5.14
Bekar 2.40£1.91 2.40+£2.49 3.03+1.34 7.83+4.46
p** 0.284 0.762 0.940 0.552
Egitim durumu
Okur yazar degil 2.39+1.77 2.73+2.63 3.25+1.47 8.38+4.43
Okur yazar 2.49+1.87 2.59+2.72 2.94+1.28 8.03+4.71
ilkokul mezunu 2.09+1.80 2.01£3.26 2.94+1.31 7.04+5.39
Lise mezunu 1.60+2.01 1.40+1.57 2.70+0.94 5.70+£3.30
Yiiksekokul mezunu 1.40+1.67 1.80+1.64 3.20+1.64 6.40+3.91
p* 0.198 0.189 0.291 0.108
Calisma durumu
Evet 1.44+2.03 1.94+3.24 2.61+0.69 6.00+4.04
Hayir 2.28+1.80 2.34+2.93 3.04+1.37 7.67+4.99
p** 0.056 0.571 0.023 0.161
Calistig1 is/meslek
Isci 1.09+1.70 0.63£1.02 2.45+0.82 4.1842.99
Memur 2.50+2.88 2.50+0.57 3.00+0.00 8.00+2.30
Serbest meslek 2.00£1.65 4.11£3.95 2.55+0.52 8.66+3.96
Emekli 2.16+1.67 2.414+3.38 3.18+1.46 7.76+5.66
Ev hanimi 2.32+1.87 2.30+2.75 3.00+1.34 7.63+0.29
p* 0.248 0.133 0.317 0.214

*Tek yonlii varyans analizi testi kullamlmistir, **Bagimsiz iki orneklem t testi kullamlmustir.
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Tablo 4.8. Bireylerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére Hill Bone Hipertansiyon
Tedavisine Uyum Olgegi Alt Boyut ve Toplam Puan Ortalamalarinin
Dagilimi (Devami) (N=400)

Sosyo- Hill Bone Hipertansiyon Tedavisine Uyum Olcegi Alt Boyutlar
Demografik BesIeNnme Skor Medikal Skor Goriigme skor Topl~am Skor

Ozellikler X+SS X+SS X+SS X+SS
Gelir durumu
Gelir giderden az 2.76+1.78 1.15+1.28 3.23+1.36 7.15+£3.21
Gelir gidere denk 2.24+1.82 2.394+2.99 3.02+1.36 7.66+5.03
Gelir giderden fazla 1.37+1.68 1.25£1.90 2.62+0.51 5.254+3.24
p* 0.235 0.190 0.608 0.374
Yasadig1 yer
il 2.23+1.88 2.49+£3.74 3.11+1.37 7.84+6.07
ilge 2.15+1.80 2.34£2.72 2.79£1.30 7.28+4.42
Koy 2.31£1.78 2.18+£2.23 3.09+1.44 7.59+4.18
p* 0.779 0.659 0.128 0.686
Kiminle yasadig
Yalniz 2.43£1.98 2.46+2.86 3.03+1.20 7.93+4.86
Esiyle 2.23+1.84 2.83+3.85 2.97£1.52 8.03+6.32
Esi ve cocuklart 2.09+1.67 1.93+£2.15 3.05+1.16 7.08+3.65
Cocugunun yaninda 2.48+1.95 2.01£1.99 3.08+1.52 7.58+4.13
Akrabalart ile 1.40+0.89 1.40+.1.14 3.20+0.83 6.00+2.44
p* 0.452 0.098 0.977 0.505
Sigara kullamim durumu
Kullantyor 2.40+1.95 2.46+3.27 3.06+1.62 7.93+6.00
Kullanmtyor 2.23+1.82 2.32+2.93 3.02+1.34 7.58+4.92
p** 0.738 0.855 0.909 0.793

*Tek yonlii varyans analizi testi kullamlmistir, **Bagimsiz iki 6rneklem t testi kullanilmistir.

Bireylerin sosyo-demografik ozelliklerine gére Hill Bone hipertansiyon tedavisine
uyum Olgegi alt boyut ve toplam puan ortalamalarimin dagilimi Tablo 4.8°de yer
almaktadir. Arastirmaya katilan bireylerin ¢alisma durumu ile hipertansiyon tedavisine
uyum ortalamalar1 incelendiginde; calismayan bireylerin goriigme alt boyut puan
ortalamasinin ¢alisan bireylerden fazla oldugu ve gruplar arasinda farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu saptanmustir (p<0.05).

Calisma kapsamina alinan bireylerin cinsiyet, yas, medeni durum, egitim durumu,
meslek, gelir diizeyi, nerede yasadigi, kiminle yasadig1 ve sigara kullanimi ile Hill Bone
hipertansiyon tedavisine uyum Ol¢egi tiim alt boyutlar1 arasinda istatistiksel agidan

onemli bir fark olmadig1 belirlenmistir (p>0.05). (Tablo 4.8.)
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Tablo 4.9. Bireylerin Hastalik Ozelliklerine Gore Hill Bone Hipertansiyon Tedavisine
Uyum Olgegi Alt Boyut ve Toplam Puan Ortalamalarinin Dagilim1 (N=400)

Hill Bone HT Tedavisine Uyum Ol¢eginin Alt Boyutlar

Hastalik Beslenme Skor Medikal Skor Goriisme skor Toplam Skor
Ozellikleri X+SS XSS X+SS X+SS
Tani siiresi
1-5yil 2.26+1.99 2.7844.34 2.92+1.43 7.96+6.83
6-10 y1l 2.21+1.71 2.5242.59 3.20+1.33 7.94+4.54
10 yil iizeri 2.25+1.81 1.934£2.08 2.94+1.31 7.14£3.91
p* 0.975 0.052 0.181 0.268
EKk kronik hastahk
Olan 2.21+1.86 1.95+2.47 3.01+1.37 7.18+4.44
Olmayan 2.29+1.75 2.9243.49 3.04£1.32 8.26+5.62
p** 0.662 0.003 0.838 0.033
Kontrole Gitme Sikhg
Ayda bir kez ! 2.60+£2.20 2.41£3.12 3.00£1.71 8.02+5.89
Uc ayda bir kez 1.75+1.66 1.59+1.70 2.80+1.12 6.16+3.46
Alt1 ayda bir kez 3 2.28+1.64 2.27+£2.53 2.92+1.12 7.49+4.21
Yilda bir kez * 2.83+£2.08 3.49+4.61 3.47+1.68 9.79+6.79
Hic gitmem 5 2.66+1.71 4.3844.46 4.22+1.69 11.27+6.76

" 0.001 p<0.001 p<0.001 p<0.001
P [1-2] [2-4] [2-4,5] [4-5] [1-5] [2-4,5] [3-5] [2-4,5] [3-4,5]
Kan basincini 6l¢cme
Sikhg
Hig 6lgmilyorum 2.25+1.77 2.50+3.16 3.03£1.36 7.79+£5.10
Her giin 2.48+2.06 2.4442.14 3.40+1.35 8.3244.21
Haftada bir kez 2.20+2.06 1.88+2.65 2.98+1.28 7.07+£5.10
Ayda bir kez 2.16:1.89 1.41£1.50 2.83+1.26 6.41+3.87
Diger 1.86+1.18 1.66+1.34 2.66+1.49 6.20+3.07
p* 0.892 0.348 0.516 0.469
Antihipertansif ilaci

diizenli kullanma durumu

Her giin diizenli ilag

alan 2.09+1.78 1.75+1.83 2.94+1.29 6.79+3.81
Haftada blrk‘"‘f kez 3.46£1.59 6.23+3.91 3.70+1.41 13.4046.07
ila¢ almayan
Bazen ilag alan 3 3.58+2.02 9.83+7.15 3.75+2.26 17.16+£10.52
. p<0.001 p<0.001 0.002 p<0.001
P [1-2,3] [1-2,3] [2-3] [1-2] [1-2,3] [2-3]
Diyete Uyum Durumu
Uyan?! 0.65+1.04 1.254+2.13 2.53+1.15 4.44+3.24
Uymayan 2 3.74+1.86 3.13+£3.42 3.51+1.48 10.39+5.50
Kismen uyan * 2.62+1.12 2.7242.94 3.12+1.28 8.47+4.26
- p<0.001 p<0.001 p<0.001 p<0.001
P [1-2,3] [2-3] [1-2,3] [1-2,3] [2-3] [1-2,3] [2-3]
Psikiyatrik ila¢
kullanma durumu
Kullanan 2.28+2.05 1.65£1.90 2.88+1.47 6.82+4.34
Kullanmayan 2.24+1.80 2.3943.02 3.04+1.34 7.67+£5.01
p** 0.890 0.158 0.518 0.334

*Tek yonlii varyans analizi testi kullanilmistir, **Bagimsiz iki 6rneklem t testi kullanilmustir.
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Bireylerin hastalik 6zelliklerine gore Hill Bone hipertansiyon tedavisine uyum 06lgegi alt
boyut ve toplam puan ortalamalarmin dagilimi Tablo 4.9’da yer almaktadir.
Arastirmamizda yer alan bireylerin tani siiresi, kan basinci 6lgme siklig1 ve psikiyatrik
ilag kullanimi1 ile Hill Bone hipertansiyon tedavisine uyum o6lgegi tiim alt boyutlari

arasinda fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (p> 0.05).

Calisma kapsamina alman hipertansiyon disinda ek bir kronik hastaliga sahip olan
bireylerin olmayanlara gore medikal skor ve toplam skor puan ortalamasinin daha diistik
oldugu bulunmustur. Medikal skor ve toplam skor puan ortalamalar1 arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamlilik gostermistir (p<0.05).

Arastirmada yer alan bireylerin kontrole gitme sikligina gore beslenme, medikal,
goriisme ve toplam skor puan ortalamalarinin {i¢ ayda bir kez cevabini veren grupta
diger gruplardan daha diistik oldugu ve bu alt boyutlarda puan ortalamalarindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05). Yapilan ileri analizde
kontrole gitme siklig1 ile beslenme alt boyut arasindaki anlamli farklili§in ayda bir ve ii¢
ayda bir kez kontrole giden grup arasinda ve ii¢ ayda bir ve yilda bir kez kontrole giden
gruplar arasindaki anlamli farkliliktan kaynaklandigi belirlenmistir. Kontrole gitme
siklig1 ile medikal alt boyut arasindaki anlamli farkliligin {i¢ ayda bir ve yilda bir kez,
iic ayda bir kez ve hi¢ gitmem, alt1 ayda bir ve hi¢ gitmem cevabin1 veren gruplar
arasindaki anlamh farkliliktan kaynaklandigi belirlenmistir. Kontrole gitme sikligi ile
goriisme alt boyut arasindaki anlamli farkliligin ayda bir ve hi¢ gitmem, ii¢ ayda bir ve
yilda bir, ti¢ ayda bir ve hi¢ gitmem, alt1 ayda bir ve hi¢ gitmem cevabin1 veren gruplar
arasindaki anlaml farkliliktan kaynaklandigi belirlenmistir. Kontrole gitme sikligi ile
toplam skor alt boyut arasindaki anlamli farkliligin ii¢ ayda bir ve yilda bir, ii¢ ayda bir
ve hi¢ gitmem, alt1 ayda bir ve hi¢ gitmem, alt1 ayda bir ve yilda bir cevabini veren

gruplar arasindaki anlamli farkliliktan kaynaklandigi belirlenmistir.

Calismaya katilan bireylerin antihipertansif ilaci diizenli kullanim durumuna gore
beslenme, medikal, goriisme ve toplam skor ortalamalarinin her giin diizenli cevabini
veren grupta diger gruplardan daha diisiik oldugu ve bu alt boyutlarin puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir (p<0.05). Yapilan

ileri analizde antihipertansif ilac1 diizenli kullanma durumu ile beslenme alt boyut
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gruplar arasindaki anlaml farkliligin her giin diizenli ilag alan ve haftada birkag kez ilag
almayan gruplar arasinda ve her giin diizenli ilag alan ve bazen ila¢ alan gruplar
arasindaki anlamli farkliliktan kaynaklandig belirlenmistir. Antihipertansif ilac1 diizenli
kullanma durumu ve medikal alt boyut ile toplam skor alt boyut arasindaki anlamli
farkliligin her giin diizenli ilag alan ve haftada birkag kez ilag almayan gruplar arasinda
ve her giin diizenli ila¢ alan ve bazen ilag alan gruplar: arasinda ve bazen ilag alan ve
haftada birka¢ kez ila¢c almayan gruplar arasindaki anlamli farkliliktan kaynaklandigi
belirlenmistir. Antihipertansif ilaci diizenli kullanma durumu ile goériisme alt boyut
arasindaki anlamli farkliligin her giin diizenli ilag alan ve haftada birka¢ kez ilag

almayan gruplar arasindaki anlamli farkliliktan kaynaklandigi belirlenmistir.

Arastirmadaki bireylerin diyete uyum durumuna gore beslenme, medikal, goriisme ve
toplam skor ortalamalarmin diyetine uyan grupta diger gruplardan daha diisiik oldugu
ve bu alt boyutlarin puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu belirlenmistir (p<0.05). Yapilan ileri analizde diyete uyum durumu ile beslenme,
goriisme ve toplam skor alt boyutlar1 arasindaki anlamli farklili§in uyan ve uymayan
gruplar arasinda, uyan ve kismen uyan gruplar arasinda, uymayan ve kismen uyan
gruplar arasindaki anlamli farkliliktan kaynaklandigi belirlenmistir. Diyete uyum
durumu ile medikal alt boyut arasindaki anlamli farkliligin ise uyan ve uymayan gruplar
arasinda, uyan ve kismen uyan gruplar arasindaki anlamli farkliliktan kaynaklandigi

belirlenmistir (Tablo 4.9).
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Tablo 4.10. Eysenck Kisilik Anketi Alt Boyut ile Hastalik Algis1 Olgegi Alt Boyut Puanlari Arasindaki iliski

Disa Norotizm | Psikotizm Hastalik Kisisel Stire Duygusa | Hastaligi | Sonuglar Tedavi Siire Psikolojik Risk Bagisiklik Kaza,
doniukliuk Tipi Kontrol | anlayabil kontrolii | (dongiisel) atiflar etkenleri sans
temsiller me
Disadéniiklia | r | 1
k P
Norotizm r 0.175 1
p 0.000
Psikotizm r 0.325 0.421 1
p 0.000 0.000
Hastalik Tipi | r -0.209 -0.010 -0.063 1
p 0.000 0.835 0.208
Kisisel r 0.156 0.040 0.045 -0.101 1
Kontrol p 0.002 0.430 0.367 0.044
Siire r 0.060 0.111 0.084 -0.114 0.238 1
p 0.234 0.026 0.093 0.022 0.000
Duygusal r 0.045 0.351 0.145 0.042 -0.016 0094 |1
temsiller p 0.370 0.000 0.004 0.403 0.747 0.059
Hastalig r 0.066 -0.055 -0.061 -0.228 0.192 0.110 -0.029 1
anlayabilme | p 0.189 0.275 0.226 0.000 0.000 0.028 0.559
Sonuglar r -0.037 -0.019 -0.045 0.214 0.168 0.242 0.124 -0.060 1
p 0.464 0.701 0.370 0.000 0.001 0.000 0.013 0.234
Tedavi r 0.256 -0.035 0.056 -0.149 0.377 0.079 -0.045 0.282 0.052 1
kontrolii p 0.000 0.485 0.267 0.003 0.000 0.115 0.371 0.000 0.303
Siire r 0.010 0.009 -0.067 -0.105 0.130 0.026 0.115 0.293 0.042 0.163 1
(dongiisel) p 0.847 0.855 0.182 0.036 0.009 0.601 0.021 0.000 0.397 0.001
Psikolojik r 0.008 0.051 -0.057 0.066 0.080 -0.014 0.062 0.070 0.077 0.104 0.074 1
atiflar p 0.873 0.311 0.253 0.188 0.112 0.782 0.214 0.163 0.124 0.037 0.137
Risk r 0.021 0.025 0.010 0.111 -0.009 -0.005 0.057 0.023 0.107 0.015 0.043 0.707 1
etkenleri p 0.674 0.620 0.845 0.026 0.854 0.913 0.257 0.650 0.032 0.770 0.391 0.000
Bagisiklik r -0.065 -0.014 -0.085 0.126 -0.087 -0.079 0.074 -0.018 0.137 -0.022 0.026 0.714 0.749 1
p 0.195 0.778 0.089 0.012 0.083 0.114 0.139 0.721 0.006 0.667 0.606 0.000 0.000
Kaza, sans r -0.105 0.022 -0.115 0.100 -0.098 -0.080 0.101 -0.024 0.086 -0.090 -0.08 0.570 0.524 0.704 1
p 0.036 0.657 0.022 0.045 0.049 0.110 0.043 0.633 0.085 0.073 0.877 0.000 0.000 0.000

r= Pearson korelasyon katsayis1 / Korelasyon katsayisi 0.00-0.20 ¢ok zay1f iliski; 0.20-0.40 zayif iliski; 0.40-0.60 orta diizey iliski; 0.60-0.80 yiiksek diizeyde iliski;
0.80-1.00 ¢ok yiiksek diizeyde iliski olarak yorumlanmistir.
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Tablo 4.10’da Eysenck kisilik anketi ile Hastalik algisi Olgegi arasindaki iliski
verilmistir. Tablo incelendiginde, Eysenck kisilik anketi disadoniiklik alt boyutu ile
Hastalik algis1 6lg¢egi hastalik belirtisi (tipi) ve kaza-sans alt boyutu arasinda negatif
yonde anlamli bir iliski saptanmistir. Disadontiklik kisilik 6zelligi arttikca, bireylerin
hastalik belirtisi (tipi)’nin azaldigt ve kaza-sansi hastalik nedeni olarak daha az
diistindiikleri belirlenmistir. Eysenck kisilik anketi disadoniikliik alt boyutu ile kisisel
kontrol ve tedavi kontrolii alt boyutu arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu
bulunmustur (p<0.05). Disadoniikliik kisilik 6zelligi arttikga bireylerin kisisel kontrol ve
tedavi kontrol algilarininda arttigi saptanmistir.  Eysenck kisilik anketi norotizm alt
boyutu ile hastalik algis1 6lcegi siire ve duygusal temsiller alt boyutu arasinda pozitif
yonde anlamli iligki belirlenmistir(p<0.05). Norotizm kisilik 6zelligi arttikga bireylerin
hastaliklarin1 daha kronik algiladigi ve duygusal temsillerinin arttigi saptanmaistir.
Eysenck Kisilik anketi psikotizm alt boyutu ile hastalik algist dlgegi kaza-sans alt
boyutu arasinda negatif yonde anlamli bir iligski saptanmustir (p<0.05) Psikotik kisilik
0zelliginin artmasi bireylerin hastalik nedenini kaza-sans olarak algilamasinda azalma

bulunmustur. (Tablo 4.10).
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Tablo 4.11. Eysenck Kisilik Anketi Alt Boyutlar1 ile Hill Bone Hipertansiyon Tedavisine Uyum Olgegi Alt Boyut ve Toplam Puanlar

Arasindaki Tliski
Olcek Alt Disadoniikliik Norotizm Psikotizm Beslenme Medikal Goriisme | HB toplam
Boyutlari
Disadoniikliik r 1
p
Norotizm r 0.175 1
p 0.000
Psikotizm r 0.325 0.421 1
p 0.000 0.000
Beslenme r -0.139 -0.143 -0.050 1
p 0.005 0.004 0.323
Medikal r -0.143 -0.050 -0.011 0.474 1
p 0.004 0.316 0.830 0.000
Goriisme r -0.012 -0.028 0.082 0.439 0.437 1
p 0.804 0.578 0.102 0.000 0.000
HB toplam r -0.140 -0.090 -0.002 0.769 0.888 0.694 1
p 0.005 0.072 0.964 0.000 0.000 0.000

r= Pearson korelasyon katsayisi / Korelasyon katsayisi 0.00-0.20 ¢ok zay1f iliski; 0.20-0.40 zayif iliski; 0.40-0.60 orta diizey iliski; 0.60-0.80 yiiksek diizeyde iliski;
0.80-1.00 ¢ok yiiksek diizeyde iliski olarak yorumlanmistir.
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Tablo 4.11°de Eysenck kisilik anketi alt boyutlari ile Hill Bone hipertansiyon tedavisine
uyum Olcegi alt boyut ve toplam puanlar1 arasindaki iliski verilmistir. Tabloya gore
Eysenck kisilik anketi disadoniikliik alt boyutu ile Hill Bone hipertansiyon tedavisine
uyum Olgegi beslenme ve medikal alt boyut puanlari arasinda negatif yonde anlamli bir
iliski oldugu bulunmustur (p<0.05). Bireylerin disadoniiklik kisilik 6zelligi arttik¢a
beslenme ve medikal tedaviye olan uyumlarinin arttigi belirlenmistir. Eysenck kisilik
anketi norotizm alt boyutu ile Hill Bone hipertansiyon tedavisine uyum &lgegi beslenme
alt boyut puanlar1 arasinda negatif yonde anlamli bir iligki belirlenmistir (p<0.05).
Bireylerin norotizm kisilik 6zelligi arttik¢a beslenme tedavisine olan uyumlarinin arttigi
saptanmustir. Eysenck kisilik anketi disadoniikliik alt boyutu ile Hill Bone hipertansiyon
tedavisine uyum Olcegi toplam skor arasinda negatif yonde anlamli bir iligki

saptanmustir (p<0.05) (Tablo 4.11).
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Tablo 4.12. Kisilik Ozelliklerinin Hastalik Algisina Etkisini A¢iklamak Uzere Yapilan
Regresyon Analizi Sonuglari

Bagimh Bagimsiz Model | Adjusted
Degisken Degisken B T P VIF | F (p) R2 DwW
Sabit 5.362 | 13.078 | 0.000*
Disadoniikliik | -0.446 | -4.068 | 0.000* | 1.121
Hastalik
Tipi Nérotizm 0.046 | 0543 | 0588 |1.218 | 6.110 | 0.000* | 0.037 1.977
Psikotizm -0.015 | -0.118 | 0.906 | 1.321
Sabit 21.101 | 33.113 | 0.000*
Disadoniiklik | 0.512 | 3.003 | 0.003* | 1.121
Kisisel
. .019* | 0.017 1.
Kontrol Norotizm 0.042 | 0.321 | 0.748 | 1.218 3.353 10019%) 00 935
Psikotizm -0.045 | -0.237 | 0.813 | 1.321
Sabit 17.253 | 33.153 | 0.000*
d Disadoniiklik | 0.731 | 5.250 | 0.000* | 1.121
Tedavi -
Kontroli | Nérotizm -0.169 | -1.565 | 0,118 | 1.218 | 10221 | 0.000% 1 0.065 | 1.799
Psikotizm 0.009 | 0.059 | 0,953 | 1.321
Sabit 18.783 | 24.215 | 0.000*
Disadoniiklik | -0.073 | -0.353 | 0.724 | 1.121
Duygusal -
Temsiller | Norotizm 1.0901 | 6.790 | 0.000* | 1.218 | 18539 | 0.000* | 0.117 | 2.020
Psikotizm 0.010 | 0.041 | 0.967 | 1.321

Arastirmaya katilanlarin kisilik 6zelliklerinin hastalik belirtsi (tipi) puani tizerindeki
etkisini agiklamak iizere ¢oklu dogrusal regresyon analizi yapilmistir. Bagimsiz
degiskenlere ait Beta katsayilarina t degeri ve anlamlilik seviyelerine bakildiginda;
disadoniikliigiin (B =-0.446) hastalik tipi puani tizerinde istatistiksel olarak anlamli bir
etkisinin oldugu goriilmektedir (p<0.05). Hastalik belirtisi (tipi) algis1 tizerindeki
degisimin % 3.7’sinin kisilik ozellikleri ile agiklandig1 goriilmektedir. Arastirmaya
katilanlarin kisilik Ozelliklerinin kisisel kontrol iizerindeki etkisini agiklamak {izere
coklu dogrusal regresyon analizi yapilmistir. Bagimsiz degiskenlere ait Beta
katsayilarina t degeri ve anlamlilik seviyelerine bakildiginda; disadoniikliigin (B
=0.512) kisisel kontrol puani iizerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkisinin oldugu

goriilmektedir (p<0.05). Kisisel kontrol algisi iizerindeki degisimin % 1.7’sinin kisilik
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ozellikleri ile agiklandigi belirlenmistir. Arastirmaya katilanlarin kisilik 6zelliklerinin
tedavi kontrol puani iizerindeki etkisini agiklamak tizere ¢oklu dogrusal regresyon
analizi yapilmistir. Bagimsiz degiskenlere ait Beta katsayilarina t degeri ve anlamlilik
seviyelerine bakildiginda; disadoniikliigiin (3 =0.731) tedavi kontrol puani tizerinde
istatistiksel olarak anlamli bir etkisinin oldugu goriilmektedir (p<0.05). Tedavi kontrol
algis1 tizerindeki degisimin % 6.5’inin kisilik 6zellikleri ile agiklandigi saptanmustir-
Arastirmaya katilanlarin kisilik 6zelliklerinin duygusal temsil puani tizerindeki etkisini
aciklamak iizere ¢coklu dogrusal regresyon analizi yapilmistir. Bagimsiz degiskenlere ait
Beta katsayilarma t degeri ve anlamlilik seviyelerine bakildiginda; ndrotizm alt
boyutunun (B =1.091) duygusal temsil puani iizerinde istatistiksel olarak anlamli bir
etkisinin oldugu goriilmektedir (p<0.05). Bu durumda nérotizm alt boyutundan elde
edilen puanlar artik¢a, duygusal temsil algisinin artacagi sdylenebilir. Duygusal temsil

algisi iizerindeki degisimin % 11,7 sinin kisilik 6zellikleri ile agiklandig1 goriilmektedir.
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Tablo 4.13 Kisilik Ozelliklerinin Tedaviye Uyum Uzerine Etkisini Agiklamak Uzere
Yapilan Regresyon Analizi Sonuglari

Bagimmh . o Model | Adjusted
Degisken Bagimsiz Degisken | T P VIF | F ®) R? DW
Sabit 3.406 | 7.312 | 0.000*
Disadéniikliik 0365 | 2930 | 0.004* | 1.121
Medikal —
Uyum Nérotizm 0085 | 0885 | 0377 | 1.218 3.222| 0.023* | 0016 | 1.872
Psikotizm 0.147 | 1.048 | 0.295 | 1.321
Sabit 3.168 | 11.064 | 0.000*
Disadéniiklitk - 2521 | 0.012* | 1.121
Beslenme 2198 4933 | 0.002* | 0.029 | 1.691
Uyum Nérotizm - 2611 | 0.009* | 1.218 | ™ ; ' '
0.155
Psikotizm 0.081 | 0.938 | 0.349 | 1.321
Sabit 9.603 | 12.287 | 0.000*
Disadéniikliik - -2.882 | 0.004* | 1.121
Tedaviye — 4.082 | 0.007* | 0.023 | 1.763
Uyum Nérotizm - -1.854 | 0.064 | 1.218| ' ' '
0.300
Psikotizm 0.370 | 1.575 | 0.116 | 1.321

Aragtirmaya katilanlarin kisilik 6zelliklerinin  medikal uyum iizerindeki etkisini
aciklamak iizere ¢oklu dogrusal regresyon analizi yapilmistir. Bagimsiz degiskenlere ait
Beta katsayilaria t degeri ve anlamlilik seviyelerine bakildiginda; disadoniikliigiin (83
=-0.365) medikal uyum iizerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkisinin oldugu
goriilmektedir (p<0.05). Medikal tedaviye uyum iizerindeki degisimin % 1.6’smnin
kisilik o6zellikleri ile agiklandig1 saptanmustir. Arastirmaya katilanlarin  kisilik
ozelliklerinin beslenme uyum {iizerindeki etkisini agiklamak {izere coklu dogrusal
regresyon analizi yapilmistir. Bagimsiz degiskenlere ait Beta katsayilarina t degeri ve
anlamlilik seviyelerine bakildiginda; disadoniiklik (B =-0.193), nérotizm (3 =-0.155)
beslenme uyumu tizerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkisinin oldugu goriilmektedir
(p<0.05). Beslenme uyumu iizerindeki degisimin % 2.9’unun kisilik 6zellikleri ile
aciklandig belirlenmistir. Arastirmaya katilanlarin kisilik 6zelliklerinin tedaviye uyumu
iizerindeki etkisini agiklamak iizere c¢oklu dogrusal regresyon analizi yapilmustir.
Bagimsiz degiskenlere ait Beta katsayilarina t degeri ve anlamlilik seviyelerine

bakildiginda; disadoniikliigiin (B =-0.602) tedaviye uyum {iizerinde istatistiksel olarak
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anlamli bir etkisinin oldugu goriilmektedir (p<0.05). Norotizm ve psikotizm tedaviye
uyum iizerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkisinin olmadig1 goriilmektedir
(p>0.05). Tedaviye uyum iizerindeki degisimin % 2.3’tniin kisilik O6zellikleri ile
aciklandig1 goriilmektedir.
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BOLUM 5
5. TARTISMA VE SONUC

Hipertansiyon, eriskin yas grubunda Diinya’da ve lilkemizde yiiksek oranda gériilen
kronik bir hastaliktir [4]. Bireylerin psikolojik 6zellikleri ile kan basincinin yiikselme
olasilig1 arasinda 6nemli bir baglant1 oldugu ve bunun kisilik yapisindan kaynaklandigi

diistiniilmektedir [141].

Arastirmamizda yer alan bireylerin kisilik 6zelliklerine yonelik veriler incelendiginde;
70 yas ve lizeri grupta yer alan bireylerin disa doniikliikk puaninin diger yas gruplarindan
daha diisik oldugu, gruplar arasindaki farkin 6nemli oldugu tespit edilmistir.
Disadoniikliik sosyal iligkilerde bulunmak, girisken, canli, icten, iyimser davranislarda
bulunmak gibi Ozellikleri barindirmaktadir. Arastirmamizda artan yasla birlikte
bireylerin fiziksel hareketliliginde azalma, sosyal iliskilerinde gerileme, toplumdan
kendini soyutlama gibi faktorlerin etkili olmasindan dolay1 bireylerin disadoniikliik
ozelliklerinde bir azalma oldugu bilinmektedir. Yaslilarda yapilan kapsamli bir
epidemiyolojik ¢calisma da 70 yasindaki bireylerde disadoniikliik 50 yasindaki bireylere
oranla daha diisiik oldugu belirlenmistir [142]. Yash kisilerde motor fonksiyonlarda
azalmayla disadoniikliigiin iligkisini arastiran bir baska c¢alismada ise motor
fonksiyonlar da azalma ile disadoniikliigiin paralel iliskili oldugu tespit edilmistir [143].

Aragtirma sonuglari literatiirle uyumludur.

Calismada yer alan, evli bireylerin psikotizm puanlarinin bekar bireylerden yiiksek
oldugu bulunmus ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptanmistir. Mesafeli davranma, antisosyal davranislar, diger insanlara karsi duyarsiz
davranma, abartili davranis sergileme gibi 6zelliklerin psikotik kisilik 6zelligi tizerinde
etkili oldugu Ongoriilmektedir. Berber’in calismasinda bekar hastalarin, evlilere gore
yalmizligt daha ¢ok sevdigi, insanlarla birlikte olmaktan daha az hogslandigi
belirtilmektedir [113]. 1968 ve 2004 yillarinda Isveg’te yapilan bir arastirmada bizim
calismamizdan farkli olarak evli olmayan bireylerin sayist disadoniikliliikle paralel
olarak bir artis gostermistir [144]. Calismalardaki bu farkliigin evlilikle beraber
bireyin sahip oldugu rol ve sorumluluklarindaki degisikliklerin fizyolojik ve psikolojik

durum tizerine farkli etkilerinden kaynaklandigini diisiindiirmektedir. Diger bir degisken
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olan egitim durumu incelendiginde; lise mezunu bireylerin disadoniikliik puanlarinin
diger gruplardan yiiksek oldugu ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel agidan anlamli
oldugu belirlenmistir. Literatiirde yer alan bir ¢alismada lise mezunu bireylerin ilkokul
ve ortaokul mezunu olanlara gore daha duyarl, ince ruhlu, nazik, diisiinceli, duygulu,
anlayish bir kisilik 6zelligine sahip disa doniikk bireyler oldugu saptanmis ve bu

arastirma ile paralellik gostermistir [113].

Aragtirmamizda yer alan bireylerin ¢alisma durumunu inceledigimizde; calismayan
bireylerin nérotizm puaninin g¢alisan bireylere gore daha diisiik oldugu ve gruplar
arasindaki farkin istatistiksel agidan anlamli oldugu bulunmustur. Sosyo-ekonomik
boyutlar1 olusturan ¢alisma durumu, benlik algisin1 etkileyen faktorlerden biri oldugu
disiintildiigiinde; gelir diizeyinin diisiik oldugu cevrelerde norotik veya psikotik yonde
ruhsal egilimler ortaya ¢ikabilecegi diisiiniilmektedir [145]. Norotizm kisilik 6zelligi
kayg1, korku depresyon ve duygusal davranislar gibi 6zellikler icermekte oldugu igin
ulagtigimiz bulgunun, calisan bireylerde anksiyete ve depresyonun daha fazla

yasanmasindan kaynaklandigi diisiintilebilir.

Arastirma kapsamina alinan bireylerden ek bir kronik hastaliga sahip olmayan bireylerin
psikotizm puanlarmin yiiksek oldugu ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu bulunmustur. Literatiirde yer alan bir bagka calismada ek kronik
hastalig1 olan bireylerin daha yumusak bagli/gecimli, sakin, 6fkesini dizginleyen, giiven
verici, Onyargisiz, elestiriye agik bir kisilik 6zelligine sahip oldugu saptanmustir [113].
Aragtirma bulgumuzdaki sonucun bireylerin hastalik algilari, bas etme mekanizmalari
gibi farkliliklarindan kaynaklanabilecegi disliniilmiistiir. Hastaliklarin  bireylerde
olusturdugu deneyimler ve degerlendirmeler hastaliklarini yonetimlerini, semptomlari
kontrol etmede yararliligina iliskin inanglarin1 ve hastalik algisi olusumunda etkilidir
[20]. Arastirmamizda yer alan bireylerin hastalik algisin1 degerlendirdigimizde cinsiyet
degiskenine gore; kadinlarin psikolojik atiflar alt boyut puan ortalamasinin erkeklerden
yiiksek oldugu ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
bulunmustur. Yorulmaz ve arkadaslarinin diyabetli hastalar ile yapmis oldugu bir
caligma cinsiyet karsilastirmasinda psikolojik atiflar alt boyutuna iliskin toplam puan
ortalamalar1 arasinda anlamli farklilik saptanmis ve kadin hastalarin toplam puan

ortalamalarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir, bu arasgtirma literatiir ile benzerlik
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gostermektedir [146]. Uysal ve Akpmar’in diyabetli hastalar ile yapmis oldugu bir
caligmada ise bu aragtirma sonuclarinin tersine cinsiyetin hastalik algisi {izerine anlaml
bir katkida bulunmadigi bildirilmistir [147]. Bireylerin yas gruplari incelendiginde;
hastalik algis1 Olgegi hastalik belirtisi (tipi) alt boyutunda 70 ve iizeri yas grubun
puanlarinin daha yiiksek oldugu gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
fark oldugu belirlenmis, yas ilerledikge bireylerin hastalik belirtisi (tipi) ve sonuglar
diizeyinin daha fazla arttig1, kisisel kontrol ve hastalig1 anlayabilme, siire (dongiisel)
algilarinin  1se azaldigr belirlenmistir.  Literatiire baktigimizda; Ayyildizin’in
caligmasinda yasin ilerlemesi ile beraber kisisel kontrol ve tedavi kontrol algisinin
azaldigi, duygusal temsiller algisinin arttigr belirlenmistir [148]. Kayis’in yapmis
oldugu c¢alismada yas ilerledikce hastalik siiresinin kronik olarak algilandigi, kisisel ve
tedavi kontroliinlin azaldig1 belirlenmistir [ 149]. Berber’in yapmis oldugu ¢aligmada ise
yas degiskeni ile hastalik algis1 6l¢eginin alt boyut puanlar1 arasinda anlamli bir fark
goriilmemistir [113]. Medeni durum incelendiginde; evli bireylerin kisisel kontrol alt
boyutunda puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu, bekar bireylerin ise siire
(akut/kronik) alt boyutunda daha yiiksek puan ortalamalarina sahip oldugu saptanmais,
kisisel kontrol ve siire (akut/kronik) alt boyut puan ortalamalar1 arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir. Literatiirde yer alan ¢alismalar ile bu

arastirma sonuclar1 paralellik gostermektedir. [148-150].

Bireylerin c¢alisma durumuna gore hastalik algist alt boyut puan ortalamalari
incelendiginde; hastalifi anlayabilme alt boyutunda calismayan bireylerin puan
ortalamalarinin daha yiiksek oldugu gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu bulunmustur. Hipertansiyon hastalar1 ile yapilan benzer bir c¢alismada
calismayan bireylerin duygusal temsiller, sonuglar algis1 ve siire (dongiisel) algisi
calisan bireylerden yiiksek bulundugu, hastaligi anlayabilme algisinin ise tam tersi
olarak calisan bireylerde daha yiiksek oldugu tespit edilmistir [148]. Bu durumda
caligmayan bireylerin ndrotizm Kkisilik 6zelligi puanlarinin daha diisiik olmasina bagh
olarak kaygi, korku, streslerinin daha az olmasi hastaliklar1 ile daha fazla ilgilenip,
inceleyici ve arastirict bir tutumla hastaliklarmin kigisel anlasilabilirliginin arttiginm

gostermektedir.
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Arastirmada yer alan bireylerin calistigi is/meslege gore bakildiginda; emekli olan
bireylerin kisisel kontrol alt boyut puan ortalamasimin diger gruplardan yiiksek oldugu
ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur. Bireylerin
calistigi is/meslek ile kisisel kontrol arasindaki anlamli farkliligin memur ve emekli
gruplar arasinda ve memur ve ev hanimi gruplari arasindaki anlamli farkliliktan
kaynaklandig1 belirlenmistir. Oktay’in arastirmasinda ev hanimi olanlarin hastalik
belirtisi(tipi) puanlarinin diger alt boyutlara goére daha yiiksek ve gruplar arasindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir [108]. izgi’nin ¢alismasinda ev
hanimlarinin hastaligin belirtisi (tipi) ile kendi yasadiklar1 sorunlar arasinda daha fazla
baglant1 kurabildikleri sonuglarina varilmis, emekli olan grubun duygusal temsiller
puani diistik bulunmustur [151]. Bu arastirma emekli bireylerin kendileri igin
degerlendirebilecegi daha fazla zamana sahip olmalar1 ve kendilerini daha fazla
izlemleyerek “hastaligimin seyri bana baglh”, “yaptigim seyler hastaliimin iyiye ya da
kotiiye gidisinde belirleyici olabilir” algilarinin  olusumunda etkili olabilecegi

diistiniilmektedir.

Bireylerin sigara kullanim durumu incelendiginde; sigara kullanmayan bireylerin
hastalik algis1 6l¢egi sonuglar alt boyut puan ortalamasimin yiiksek oldugu ve gruplar
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir. KOAH tanili hastalar
ile yapilan bir caligmada hastalarin sigara igcme durumuna gore hastalik algisi alt
Olceklerinden aldiklar1 puan ortalamalar1 incelendiginde; sonuglar ve risk etkenleri alt

boyutlarinda anlamli fark bulunmustur [152].

Hastalik algis1 kronik hastaliga sahip olan bireylerin yasamis oldugu deneyimler,
hastalik hakkindaki yorumu ve bu durumu nasil anladigidir. Buna bagl olarak
bireylerin tedaviye uyumlarini belirleme 6nemli bir etkiye sahiptir [153]. Arastirmada
tan1 siiresi 10 yi1l ve iizeri olan bireylerin hastalik algisi 6lgegi siire (akut/kronik),
sonuglar, hastalik belirtisi (tipi) alt boyut puanlarinin diger gruplardan yiiksek oldugu ve
gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli bir fark olusturdugu saptanmigtir.
Ayyilldiz’in  ¢aligmasinda hastalik siliresine goére hastalik algis1 boyutlar1 puan
ortalamasi; slire (akut/kronik), duygusal temsiller, sonuglar ve tedavi kontrol algi
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundugu ve hastalik siiresi arttik¢a

stire (akut/kronik), duygusal temsiller, sonuglar algilarinin arttig1 belirlenmistir [148].
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Ekenler’ in calismasinda hastalik siirelerine gore hastalik algisi alt olgeklerinden
aldiklar1 puan ortalamalari; hastalik belirtisi (tipi), stire (akut/kronik), sonuglar, kisisel
kontrol, tedavi kontrol, hastali§i anlayabilme ve duygusal temsiller alt boyutlarinda
istatiksel agidan anlamli fark bulundugu ve hastalik siiresi 6 yil ve {izerinde olanlarin
kisisel ve tedavi kontrol algilariin daha diisiik oldugu ve hastaligin1 anlayamadiklari
tespit edilmistir [152]. Bu sonuglar tani siliresinin artmasiyla beraber bireylerin
tedavilerine yonelik kendilerini kontrol etmedeki basarisinin arttigimi gostermektedir.
Ozellikle siire ve sonug alt boyutundaki puan ortalamalarindaki artis bu bulguyu
destekler niteliktedir. Arastirma sonuglart literatiirle benzerlik gostermektedir [148,153-
155]. Hipertansiyon disinda ek bir kronik hastaliga sahip olma durumu incelendiginde;
ek bir kronik hastaliga sahip olan bireylerin ek kronik hastaligi olmayanlara gore kisisel
kontrol puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Bu durum, ek bir kronik
hastalig1 olan bireylerin hastaliklarini kontrol edebildigi hakkinda pozitif algiya sahip
oldugunu gostermektedir. Berber’in yapmis oldugu calismada ek kronik hastaligi olma
degiskeni ile hastalik algis1 alt boyutlar1 arasinda anlamli iliski tespit edilmemistir
[113]. Izgi’nin ¢alismasinda ise sonuglar ve siire (dongiisel) puanlarinin diyabet disinda
kronik hastaligi olanlarda olmayanlara gore yiiksek oldugu bulunmustur [151].
Literatiirde yer alan bir bagka calisma ise bu arastirma ile paralellik gostermis ve
hipertansiyon disinda baska kronik hastaligi olan bireylerin kisisel kontrol algisi, tedavi

kontrol algis1 ve hastaligi anlayabilme algisinin yiiksek oldugu belirtilmistir [148].

Bu arastirma diyetine uyan bireylerin, tedavi kontrolii, psikolojik atiflar ve risk
faktorleri alt boyutlar1 puan ortalamalarinin yiliksek oldugu ve bu alt boyutlarin puan
ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir. Berber’
in ¢alismasinda beslenme hakkinda az bilgi sahibi olanlarin, bu konuda yeterli bilgi
sahibi olanlara gore hastalik belirtisi (tipi) algis1 daha yiiksek; tedavi kontrol algis1 daha
diisik bulunmustur [113]. Bu arastirma da diyetine uyum saglayan bireylerin daha
disadoniik bireyler olmasi iletisime acik bireyler olarak hastalik nedenlerini daha iyi

tanimladig1 ve tedavi kontrollerini daha etkin siirdiirdiiklerini diigiindiirebilir.

Bu aragtirma da {i¢ ayda bir kontrole giden bireylerin siire (akut/kronik) alt boyut puan
ortalamasmin yiiksek oldugu bulunmustur. Siire (akut/kronik) alt boyut puan

ortalamasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir. Literatiirde yer alan diger kronik
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hastaliklarla ilgili hastalik algis1 calismalarii inceledigimizde Ekenlerin’in
calismasinda KOAH hastalarinda saglik kontroliinii diizenli yaptirma durumuna gore,
diizenli saglik kontrolii yapmayanlarin daha fazla hastalik belirtisi (tipi) yasadigi,
hastaliginin siire (dongtisel) bir siireci olduguna ve hastalik nedenlerinin; psikolojik
atiflara, risk faktorlerine, bagisikliga ve kaza sansa bagladiklari sonucuna ulasilmistir
[152]. Izgi’nin ¢alismasinda diyabet hastalarinda diizenli saglik kontrollerine gére yilda
bir kez doktor kontroliine gidenlerin tedavi kontrol algisi, li¢ ayda bir kez doktor

kontroliine gidenlerin hastalig1 anlama algilarinda anlamliliklar saptanmistir [151].

Aragtirmaya katilan bireylerin, ilaglarini her giin diizenli kullanan grupta tedavi kontrolii
puan ortalamasinin diger gruplardan yiiksek oldugu ve gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir fark oldugu tespit edilmistir. Bu bulgu ilaglarini her giin diizenli
kullanan bireylerin tedaviyi kontrol edebildigi hakkinda pozitif inanglara sahip
oldugunu gostermektedir. Ekenler’'in KOAH hastalar1 ile yapmis oldugu calismada,
ilaglarin1 diizenli kullanma durumu ile bireylerin hastalik belirtisi (tipi) alt Olgegi

puanlarmin anlamli oldugunu tespit edilmistir [152].

Bireylerde olusan hastalik algist  hipertansiyonun basarili  kontroliinde ve
komplikasyonlarin onlenmesi asamasinda tedaviye uyum {tizerinde etkili olan temel

etkenlerdendir. Arastirma kapsaminda bireylerin tedaviye uyumlarini inceledigimizde;

Bireylerin ¢alisma durumu ile hipertansiyon tedavisine uyum arasinda; ¢alisan
bireylerin goriisme alt boyut puan ortalamasinin ¢alismayan bireylerden daha diisiik
oldugu ve gruplar arasinda istatistiksel olarak farkin anlamli oldugu saptanmistir. Bu
bulgu calisan bireylerin randevularina daha fazla dikkat ettigi ve hekimlerle
goriismelerini dnemsedigini diisiindiirebilir. Séylemez’in ve Igyeroglu’nun hipertansif
hastalar ile yapmis oldugu calismada bireylerin ¢alisma durumu ile ilag tedavisine

baglilik/uyum arasinda anlamli bir fark saptanmamustir [156,136].

Arastirma kapsamina alinan hipertansiyon disinda ek bir kronik hastaliga sahip olan
bireylerin olmayanlara gére medikal skor ve toplam skor puan ortalamasinin daha diisiik
oldugu bulunmustur. Medikal skor ve toplam skor puan ortalamalari arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamlilidir. Hipertansiyon disinda herhangi bir hastaliga sahip

olmayan bireylerin medikal tedaviye uyum diizeyinin daha yiliksek oldugu sonucuna
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varitlmigtir. Literatiirde yer alan Akin ve Tekinemre’nin calismalarinda ek kronik
hastalik varliginin total skor, beslenme skor ve medikal skor puan ortalamalar1 arasinda
anlamlt bir iliski bulunmamigtir [157-158]. Literatiirde yer alan ¢alisma sonuglarindan
farkli olarak bu arastirmada yer alan bireylerin kisisel kontrol algilarmin yiiksek olmasi
bireylerin tibbi tedavilerine 6nem vermeleri ve dikkat etmelerinde 6nemli rol oynamis,
bu durum bireylerin medikal puaninmi disiirerek, medikal tedaviye uyumlarinin

artmasinda rol oynadig1 diistiiniilmiistiir.

Aragtirmada yer alan bireylerin kontrole gitme sikligina gore beslenme, medikal,
goriisme ve toplam skor puan ortalamalarinin ii¢ ayda bir kez kontrole giden grupta
diger gruplardan daha diisiik oldugu ve bu alt boyutlarda puan ortalamalar1 arasindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur. Literatiir incelendiginde; Akin’in
calismasinda bireylerin kontrole gitme sikligina gére medikal skor arasinda anlamlilik
bulunmus [157], Tekinemre’nin ¢alismasinda total skor ve medikal skor arasinda
anlaml bir iliski saptanmamistir fakat beslenme skoru ile anlamli iliski bulunmustur
[158]. Akgiil’iin yapmus oldugu calisma sonucuna gore bireylerin kontrole gitme
sikliginin fazla olmasmna bagl olarak tedaviye daha uyumlu olduklar1 belirlenmistir
[159]. Giin ve Korkmaz’in ¢alismasinda ise bu arastirma ve literatiirdeki ¢alismalardan
farkli olarak kontrole gitme siklig1 ile beslenme, medikal, goriisme ve toplam skor alt

boyut puanlar1 arasinda anlamli bir iligski saptanamamustir [160].

Calismaya katilan bireylerin antihipertansif ilaci diizenli kullanom durumuna gore
beslenme, medikal, goriisme ve toplam skor ortalamalarinin her giin diizenli kullanan
grupta diger gruplardan daha diisiik oldugu ve bu alt boyut puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir. Akin’in yapmis oldugu
calismada ilaglarin diizenli kullanimi ile medikal, goriisme ve beslenme skorlari
arasinda anlamlilik bulunmustur [157]. Mert ve arkadaslarinin ¢alismasinda hastalarin
toplam skor ile ilact kullanim diizeni arasinda anlamli bir iliski bulunmustur [161].

Arastirma sonuglari literatiir ile uyumluluk gdstermektedir.

Kisilik 6zellikleri anketi ile hastalik algis1 6l¢egi arasindaki iligki incelendiginde;
bireylerin disadoniikliik 6zelligi arttikca hastalik belirtisi (tipi) yani semptomlarin

azaldig1 ve hastalik nedenini kaza sansa baglama algisinin azaldigi goriilmistiir.
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Bireyler durumlar1 ile iligkilendirdikleri semptomlarda hastaliklariyla ilgili iliski
kurarlar ve tan1 aldiklarinda hastaligin sebep oldugu semptomlar hakkinda zamanla baz
inanig gelistirirler [162]. Bu arastimadan elde ettigimiz bulgular dogrultusunda bireyler
semptomlara yonelik hastalik belirtisi (tipi) iizerindeki degisimin % 3.7’sinde

bireylerin kisilik 6zelliginin etkisi oldugu belirlenmistir.

Bireylerin sosyal iligkilerde bulunma, giriskenlik, canlilik gibi disadoniikliik 6zelligi
arttikca hastaliklarina yonelik hastaligin siiresi, seyri ve tedavisi gibi kisisel kontrol
algis1 ve hastaligin kontrol altina alinmasina, tedavinin etkisine olan inanci, iyilesmeye
iligkin tutumu gibi tedavi kontrol algilarinin da arttig1 arastirma sonucunda saptanmaistir.
Hastalik algisin1 inceleyen arastirmalara gore, hastaligin ilerleyisinin 1yi olmasinin
yliksek icsel kontrol algist ile iliskili oldugu bulunmus ve bireylerin optimum tedavisi
icin hastaliga yiikledikleri anlamin Onemini ortaya koymustur [157]. Arastirmaya
katilan bireylerin disadoniikliik puan diizeyi artikca, kisisel kontrol ve tedavi kontrol
diizeyinin arttig1 saptanmis, kisisel kontrol iizerindeki degisimin % 1.7’sinin, tedavi
kontrolii tizerindeki degisimin % 6.5’inin kisilik 6zellikleri ile agiklandig1 belirlenmistir.
Literatiirde yer alan bir baska calismada bireylerin disadontikliik 6zellikleri arttikga
kisisel kontrollerinin de arttig1 belirlenmistir. Arastirma literatiirle benzerlik

gostermektedir [113].

Norotizmin tutarli bir sekilde pasif ve etkisiz basa ¢ikma mekanizmalariyla iliskili
olmas1 norotizmi olumsuz duygudurumu deneyimleme egilimi olarak tanimlanmakta ve
bu yiizden yiiksek norotizm diizeyine sahip olanlar daha fazla kaygi, depresyon,
diismanlik ve 6z farkindalik yasamaktadirlar [163]. Arastirmada ndrotizm 6zellikleri
arttikga bireylerin hastaliklarint siire (akut/kronik) olarak daha kronik algiladiklari
belirlenmis, norotizm kisilik 6zelligi arttikga bireylerin duygusal temsillere iliskin
hastaliktan duygusal etkilenme durumunun (hastaligin ve belirtilerinin kisi tizerinde
iziintli, c¢okiintli, oOfke, endise, kaygi, korku olusturma diizeyi gibi) da artti1
saptanmigstir. Bireylerin hastaliklar1 iizerindeki duygusal temsiller algisina bakildiginda

duygusal temsiller iizerinde % 11.7 kisilik 6zelliklerinin etkisi oldugu belirlenmistir.

Hastalik algilar1 hastanin kisilik 6zelliklerinden etkilenebilir ve bir¢ok kronik hastalikta
bireylerin hastalik algisi hem sikayetlere yatkinligi hem de sagligin psikososyal
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durumunu etkileyebilir [164]. Bu arastirmada yer alan bireylerde psikotik kisilik
ozelligi ile duygusal temsiller arasinda pozitif yonde ¢ok zayif diizeyde anlaml1 bir iligki
saptanmis, bireylerin psikotizm 6zelligi arttikca hastaliga yonelik duygusal temsillerin
hastalikla artan emosyonel etkinin ve negatif duygularin yiiksek oldugunu
gostermektedir. Ulagilan bu sonucun kisilik 6zelliklerinin duygu durumlar etkiledigi
emosyonel ve duygu durumda meydana gelecek degisikliklerin bir sonucu olarak bu
iligkinin saptandig1 diisiiniilebilir. Fakat yapilan regresyon analizi sonucunda psikotizm
kisilik 6zelliginin duygusal temsiller iizerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkisinin

olmadig1 saptanmustir.

Bireylerin tedaviye uyumunun merkezinde, hastalik veya tedaviye iliskin 6zellikleri yer
almakta ve bu faktorler, bireyler ile ilgili degiskenlerle etkilesim halinde olmaktadir
[165]. Arastirmaya katilan bireylerin kisilik 6zelliklerine bakildiginda, disadoniikliik ve
norotizmden elde edilen puanlari artikca, beslenme tedavisine uyumunun arttigi
saptanmistir. Beslenme iizerindeki degisimin % 2.9’unun kisilik 6zelliklerinden
etkilendigi saptanmistir. Beslenme tedavisine uyumda bireylerin rahatlik algisi, benlik
saygisi, bireysel algilar, inanclar, tutumlar, motivasyon durumu, endise ve korku

durumlar1 gibi bireysel ve ruhsal kisilik 6zelliklerinin etkili oldugu diistiniilmektedir.

Bu arastirmada yer alan bireylerin disadontikliik kisilik 6zellikleri arttik¢a bireylerin
medikal tedaviye uyum, beslenme tedavisine uyum ve toplam skorlarinda negatif yonli
bir iliski saptanmis puanlarda azalma olduk¢a bireylerin uyumlarinin arttig
belirlenmistir. Bu bulgular dogrultusunda disadoniik kisilik 6zelligi tasiyan bireylerin i¢
kontrol algilarinin daha yiiksek olmasi, tedavileri iizerinde daha fazla kontrol
saglamalarinin beklenen bir sonucu olarak bireylerde medikal ve beslenme tedavisine
uyumlarmin daha yiiksek oldugu distiniilmiistiir. Ayrica medikal tedavi lizerindeki

degisimin %1,6’sinda kisilik 6zelliklerinin etkili oldugu bulunmustur.
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SONUC VE ONERILER

Hipertansiyon tanist almis bireylerin kisilik 6zelliklerinin hastalik algisi ve tedaviye
uyumuna etkisini saptamak amaci ile yapilan bu arastirmadan elde edilen sonuglar

asagida verilmistir.

Bireylerin sosyo-demografik ozelliklerine gore hastalik algist Olgegi alt boyut

puan/puan ortalamalarinin dagilimimi degerlendirdigimizde;

e Kadmlarin hastalik algis1 6l¢egi psikolojik atiflar alt boyut puan ortalamasinin
erkeklerden ytiksek oldugu,

e Yas grubu ile hastalik algis1 6l¢egi hastalik belirtisi(tipi), kisisel kontrol,
hastalig1 anlayabilme, sonuglar, siire(dongiisel) alt boyutunda gruplar arasinda
anlaml fark belirlendigi,

e Evli bireylerin kisisel kontrollerinin, bekar bireylerin hastalik siire (akut/kronik)
algilarinin daha yiiksek oldugu,

e (alismayan bireylerin hastalig1 anlayabilmelerinin daha yiiksek oldugu,

e Yiiksekokul mezunlarinin hastalik belirtisi (tipi) ve duygusal temsillerinin daha
yliksek oldugu,

e Emekli olan bireylerin kisisel kontrollerinin daha yiiksek oldugu,

e Akrabalari ile yasayan bireylerin hastalig1 siire (akut/kronik) olarak daha kronik
algiladig,

e Esi ve ¢ocuklar ile yasayan bireylerin hastaligi anlayabilmelerinin daha yiiksek
oldugu,

e Sigara kullanmayan bireylerin sonuglar algisinin daha yiiksek oldugu
saptanmistir.

Bireylerin hastalik 6zelliklerine gore hastalik algis1 Glgegi alt boyut puan/puan

ortalamalarinin dagilimi inceledigimizde;

e Tam siiresi 10 y1l ve iizeri olan bireylerin siire (akut/kronik), sonuglar, hastalik
belirtisi (tipi) alt boyut puaninin diger gruplardan ytiksek oldugu,

e Ek bir kronik hastaliga sahip olan bireylerin kisisel kontrol daha yiiksek oldugu,

e Diyetine uyan bireylerin tedavi kontrolii, psikolojik atiflar ve risk faktorleri alt

boyutlar1 puan ortalamalariin diger gruplardan yiiksek oldugu,
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e Ug ayda bir kontrole giden bireylerin siire (akut/kronik) alt boyut puan
ortalamasinin diger gruplardan yiiksek oldugu,

e Antihipertansif ilact diizenli kullanma durumu ile siire (akut/kronik), sonuglar,
tedavi kontrolii puan ortalamalarindaki farkin anlamli oldugu,

e Psikiyatrik ila¢ kullanan bireylerin hastalik belirtisi (tipi) alt boyut puanlari, siire
(dongiisel) ve psikolojik atiflar alt boyut puan ortalamalarinin diger gruplardan
yliksek oldugu bulunmustur.

Bireylerin sosyo-demografik ozelliklerine gore Hill Bone hipertansiyon tedavisine

uyum Olgegi alt boyut puan ortalamalarina baktigimizda;

e (alismayan bireylerin goriisme alt boyut puan ortalamasinin ¢alisan bireylerden
fazla oldugu saptanmistir.
Bireylerin hastalik o6zelliklerine gore Hill Bone hipertansiyon tedavisine uyum

6lcegi alt boyut puan ortalamalarinin dagilimin inceledigimizde;

e Hipertansiyon disinda ek bir kronik hastaliga sahip olan bireylerin medikal skor
ve toplam skor puan ortalamasinin daha diisiik oldugu,

e Kontrole gitme sikligina gore beslenme, medikal, goriisme ve toplam skor puan
ortalamalarinin {i¢ ayda bir kez cevabini veren grupta daha diisiik oldugu,

e Antihipertansif ilac1 diizenli kullanim durumuna gore beslenme, medikal,
goriisme ve toplam skor puan ortalamalarinin her giin diizenli cevabini veren

grupta daha diisiik oldugu,

e Diyete uyum durumuna gore beslenme, medikal, goriisme ve toplam skor
ortalamalarinin diyetine uyan grupta daha diisiik oldugu belirlenmistir.

Oneriler;

Bu sonuglar dogrultusunda hipertansif bireylerde hastalik algisim1 ve tedavi uyumlarin

arttirmak icin,

e Hemsirelerin ve diger saglik bakim profesyonellerinin hipertansiyon bakimini
saglamak ve kontrol diizeyini arttirmak i¢in hipertansiyon tanisi almig bireylerin

kisilik 6zelliklerini belirlemeleri,
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Norotizm kisilik Ozelligine sahip anksiyetesi yiiksek olan bireylere stres
yonetimi konusunda egitim yapilmasinin saglanmasi,

Bireylere sosyal ve psikolojik destek agisindan konsiiltasyon liyezon psikiyatri
hemsiresi ile gerektiginde is birligi yapilmast,

Bireylerin bakim gereksinimlerinin tespit edilerek kisilik 6zelliklerine gore birey
merkezli ve biitlinciil olarak bakimin planlanmasi ve verilmesi,

Tim kronik hastaliklarda bireyler hastaneye yattig1 andan itibaren hastalik

algisinin 6l¢iilmesinin standart bir hemsirelik uygulamasi olmasi onerilebilir.
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EKLER
EK -1: ANKET FORMU

Sosyo-Demografik Ozellikler

1. Cinsiyetiniz nedir?

1)Kadin 2)Erkek
2. Kag yasindasiniz..... ?
3. Medeni durumunuz nedir?

1) Evli 2) Bekar

4. Egitim durumunuz nedir?

1) Okuryazar degil ~ 2) Okur yazar 3) [lkdgretim mezunu  4) Lise mezunu
5) Yiiksekokul ve Universite mezunu
5. Calistyor musunuz?

1) Evet 2) Hayir (Hayir ise 7. Soruya geginiz.)
6. Calistyorsaniz Isiniz/ Mesleginiz nedit?........................

1. Isci 2. Memur 3. Serbest meslek 4. Emekli 5. Evhanimi  6.Diger ...
7. Size gore gelir durumunuz nedir?

1) Gelirim giderimden az ~ 2) Gelirim giderime denk  3) Gelirim giderimden fazla
8. Nerede yasiyorsunuz?

DIl 2)ilce  3) Koy
9. Kimlerle birlikte yastyorsunuz?

1)Yalniz 2)Esiyle 3)Esi ve ¢ocuklart  4)Cocugun yaninda 5)Akrabalar ile
6)Kurum

10. Sigara kullantyor musunuz?

1) Evet 2)Hayir
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Hastaliga Iliskin Ozellikler

11) Kag aydir\yildir hipertansiyon hastasisiniz................ ?

12)Hipertansiyondan bagka kronik hastaliginiz var m1?

1. Evet 2.Hayir (Hayir ise 14. Soruya geginiz)

13. Hipertansiyon haricinde baska hastaliginiz nedir?

14) Hipertansiyon i¢in ne siklikla kontrole gidersiniz?

1.Ayda bir 2. Ug ayda bir 3. Alt1 ayda bir 4. Yilda bir  5.Hig gitmem
15) Tansiyonunuzu hangi siklikla dl¢liyorsunuz?..........

16) ilaclarimzi diizenli kullanir misiniz?

1. Her giin diizenli 2. Haftada birka¢ kez almam 3. Bazen ila¢ alirnm 4.Hi¢ almam
17) Hipertansiyona iliskin diyet yapiyor musunuz?

1.Evet 2.Hayir 3.Kismen
18)Depresyon, ansiyete veya diger psikolojik hastaliga sahip misiniz?

1.Evet 2. Hayir

19)Herhangi bir ila¢ kullaniyor musunuz? (Antidepresan, antipsikotik )
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EK-2 EYSENCK KIiSILIK ENVANTERI (EPQR-A)

Yonerge: Liitfen asagidaki her bir soruyu ‘Evet’ yada ‘Hayir’t yuvarlak igine alarak
cevaplaymniz. Dogru veya yanlis cevap ve celdirici soru yoktur. Hizli cevaplaymiz ve

sorularin tam anlamlar ile ilgili ok uzun diistinmeyiniz.

1. Duygu durumunuz siklikla mutlulukla mutsuzluk arasinda degisir mi?
Evet Hayir

2. Konugkan bir kisi misiniz?
Evet Hayir

3. Borg¢lu olmak sizi endiselendirir mi?
Evet Hayr

4. Oldukga canli bir kisi misiniz?
Evet Hayir

5. Hig sizin payiniza diisenden fazlasini alarak a¢gozliiliik yaptiginiz oldu mu?
Evet Hayir

6. Garip yada tehlikeli etkileri olabilecek ilaglar1 kullanir misiniz?
Evet Hayir

7. Aslinda kendi hataniz oldugunu bildiginiz birseyi yapmakla hi¢ baska birini
sucladiniz mi1?

Evet Hayir
8. Kurallara uymak yerine kendi bildiginiz yolda gitmeyi mi tercih edersiniz?
Evet Hayir

9. Siklikla kendinizi her seyden bikmis hisseder misiniz?
Evet Hayir

10. Hi¢ baskasina ait olan bir seyi (toplu igne veya diigme bile olsa) aldiniz mi1?
Evet Hayir

11. Kendinizi sinirli bir kisi olarak tanimlar misiniz?

Evet Hayir
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12. Evliligin modas1 ge¢mis ve kaldirilmasi gereken bir sey oldugunu diisiiniiyor
musunuz?
Evet Hayir

13. Oldukga sikict bir partiye kolaylikla canlilik getirebilir misiniz?
Evet  Hayir

14. Kaygili bir kigi misiniz?
Evet Hayir

15. Sosyal ortamlarda geri planda kalma egiliminiz var midir?
Evet  Hayir

16. Yaptiginiz bir iste hatalar oldugunu bilmeniz sizi endiselendirir mi?
Evet Hayir

17. Herhangi bir oyunda hig hile yaptiniz mi1?
Evet  Hayir

18. Sinirlerinizden sikayet¢i misiniz?
Evet Hayir

19. Hig¢ bagka birini kendi yarariniza kullandiniz mi?
Evet Hayir

20. Bagkalariyla birlikte iken ¢ogunlukla sessiz misinizdir?
Evet Hayir

21. Sik sik kendinizi yalniz hisseder misiniz?
Evet Hayir

22. Toplum kurallarina uymak, kendi bildiginizi yapmaktan daha mi iyidir?
Evet Hayir

23. Diger insanlar sizi ¢ok canli biri olarak diisiintirler mi?
Evet Hayir

24. Bagkasina 6nerdiginiz seyleri kendiniz her zaman uygular misiniz?

Evet Hayir
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EK-3: HASTALIK ALGISI OLCEGI

FORMLAR

HASTALIK ALGISI OLCEGI
isim: Tarih:

HASTALIGINIZ HAKKINDA SiZiN GORUSLERINIZ

Agafida hastabfimzin baglangicindan bu yana wvasadifimz belirtilerin - bir listesi
verilmigtir. Liitfen sizde var olanlarda evet olmayanlarda hayir segenegeni yuvarlak
igine almiz. Ayrica, bu belirtilerin hastah@mzla ilgili olup olmadig hakkindaki

diistincenizi aym sekilde daire igine alarak belirtiniz.

Hastaliginun baslangicindan Bu belirti hastaligimla
bu vana bu belirtiyi yasadim ilgili
Afr Ewvet Hayir  -----—-———f{-—————- Evel Hayir
Bogazda vanma Ewvet Hayir ----------1---——--- Evet Hayir
Bulanti Ewvet Hayir --——-—1——— Evet Hayir
Soluk almada giigliik Evet Hayir  -—----emmefemmme - Evet Hayr
Kilo kayb Evet Haytt =i Evet Hay1r
Yorgunluk Evet Hayir  ———--—-mofomm Evet Hayir
Eklem sertligi Evet Hayir -----—--—-1-———— Evet Hayir
Gidzlerde yvanma Evet Hayir  -----=s-=ofe-eeeemm Evet Hay1r
Hinltih soluma Ewvet Hayir - fmme e Evet Hayir
Bas agnlan Evet Hayir -----memmefemmmeeee Evet Hay1r
Mide yakinmalari Evet Hayir  -------———--—————- Evel Hayir
Uvwku giigliikleri Evet Hayir -----=--=-=eme—m-- Evet Hayir
Sersemlik hissi Evet Hayir ------------——-—- Evet Hay1r
Giig kayb Evet Haywr ---—--—-—-—-—— Evet Hayr
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Su anki hastah@mzla ilgili gorislerinizi dgrenmek istiyvoruz.Her bir climleyi okuyup
katilip katllmadigimzla ilgili diistincenizi uygun kutuya (X) isareti koyunuz..

1: Kesinlikle boyle diistinmiiyorum 4. Biyle diistiniiyorum

2. Boyle diistiinmiiyorum 5. Kesinlikle biyle diisiiniiyorum

3, Kararsizim

HASTALIK HAKKINDAKI GORUSLER 12

1. Hastahgim kisa siirecek

2. Hastalifim muhtemeln gegici olmakian gok kalica

3. Bu hastalik uzun siirecek

=

. Bu hastalik ¢abuk gegecek

5. Yasamimin geri kalan siiresini bu hastalikla gegirecegimi diistiniiyorum

6. Ciddi bir hastaligim var

=]

. Hastalifimin vasamimim iizerinde ciddi etkileri var

8. Hastahgim yasamim ¢cok fazla etkilemiyor

9. Hastaligim diger insanlarin bana bakis agilarim ciddi olarak etkiliyvor

10. Hastalifimin ciddi maddi sonuglan var

11. Hastalifim yakinlarima da zorluk yvaratiyor

12. Belirtilerimi kontrol etmek i¢in yapabilecegim ¢ok sey var

13. Yaptigim seyler hastah@inun iyive va da kotiiye gidisinde belirleyici

olabilir

14, Hastalifumin seyri bana bagh

15. Y aptigim hicbir sey hastah@inu etkileyemez

16. Hastaligimi etkileyebilme giiciim var
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17. Yaptiklarim hastahigimin sonucunu etkilemeyecek

18. Hastah@im zamanla iyilesecek

19. Hastalifimin iyilesmesi igin vapilabilecek ¢ok az sey var

20. Tedavim hastaligim iyilesmesinde etkili olacak

21, Hastalifimin olumsuz etkileri tedavim ile ortadan kalkabilir

22, Tedavim hastahim kontrol edebilir

23, Benim durumuma higbir sey yardim edemez

24, Hastahigmn belirtileri beni sasirtiyor

25, Hastalifim bana anlamsiz geliyor

26. Hastahifim anlamiyorum

27, Hastahigima higbir anlam veremiyorum

28. Hastahfim gayet net anlayabiliyorum

29, Hastah@imin belirtileri gliden giine farklihk gisteriyor

30. Hastahfimin belirtileri bazen var bezen yok

31, Hastahigim énceden bilinemez (dngoriilemez)

32. Hastahfimin daha iyi oldufu ve daha kétii oldugu donemleri oluyor

33, Hastahgimi dissiindiigiim zaman ¢okkiin oluyorum

34. Hastahfurm digiindiifiim zaman iizgiin oluyorum

35, Hastahgim beni dfkeli yapiyor

36. Hastalifaim beni endigelendirmiyor

37. Bu hastahk beni kaygilandinyor

38, Hastalifim beni korkutuyor
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HASTALIGIMIN NEDENLERI
Sizee hastahifimzin nedeni nedir? Herkes farkh oldugu igin bu sorunun dogru bir cevab
yoktur. Asafida hastalifimzin olasi nedenlerinin bir listesi verilmistir. Lilifen her bir
nedeni okuyup o nedenin hastalifiniza yol agip agmadigi ile ilgili diisiincenizi uygun

kutuya (X) isareti koyarak belirtiniz.

1: Kesinlikle bayle disiinmityorum 4. Boyle distiniiyorum
2. Boyle diisiinmilyorum 5. Kesinlikle boyle diistiniiyorum

3. Kararsizim

OLASI NEDENLER 1 2 3

th

Stres ya da endise

Kalitsal (irsi)

Bir mikrop va da viriis

Diyet -yemek aliskanliklan

Sans ya da kotii talih

Gegmisimdeki kétil tibbi bakim

Cevre kirliligi

Kendi davranisim

Benim tutumum, drnegin yasamim hakkinda olumsuz diigiinmem

Adile problemleri

Asin gahisma

Duygusal durumum, &rnegin; kendimi kotil, yalmz,gergin ya da

boslukta hissetmem

Yaslanma
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Alkol

Sigara icme

Kaza va da yaralanma

Kisilik ézelliklerim

Viicut direncimin azalmasi

Liitfen agafiya hastahfimza neden oldufunu diisiindiifiniz ¢ faktérii nem sirasina
gore vazimz. Yukaridaki tablodan segebilirsiniz va da sizin disiindigiiniiz nedenleri
yazabilirsiniz.

Bana gére en nemli nedenler:

1. 2,

3.
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EK-4 HILL-BONE HiPERTANSIYON TEDAVISINE UYUM SKALASI
Ne siklikla....
1.Tansiyon ilacinizi almay1 unutuyorsunuz?

0 Higbir zaman 0 Bazen 0 Cogu zaman 0 Her zaman

2.Tansiyon ilacinizi almamaya karar veriyorsunuz? (higbir zaman disinda cevap
varsa 11. soruyu da cevaplayin)

0 Hi¢bir zaman o0 Bazen o0 Cogu zaman 0O Her zaman

3.Tuzlu besinler yiyorsunuz?( hi¢bir zaman disinda cevap varsa 12. soruyu da
cevaplayin)

0 Hi¢bir zaman o0 Bazen o0 Cogu zaman 0O Her zaman

4.Yemeden Once yemeginizin lizerine tuz dokersiniz?

0 Hi¢bir zaman o0 Bazen o0 Cogu zaman 0 Her zaman

5.Hazir(abur cubur) yemek yersiniz?

0 Hi¢bir zaman 0 Bazen o0 Cogu zaman 0O Her zaman

6.Doktorunuzun ofisinden ayrilmadan bir sonraki randevu tarihini alirsiniz?

0 Higcbir zaman 0 Bazen o Coguzaman o0 Her zaman

7.Randevularinizi kagirirsiniz?

o Higbir zaman 0 Bazen o0 Cogu zaman 0 Her zaman

8.Recetenizi yazdirmay1 unutursunuz?
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0 Higbir zaman 0 Bazen 0 Cogu zaman 0 Her zaman

9.Tansiyon ilagsiz kalirsiniz? ( higbir zaman diginda cevap varsa 13. soruyu da
cevaplayin)

0 Higbir zaman 0 Bazen 0 Cogu zaman 0 Her zaman

10.Doktorunuza gitmeden Once tansiyon ilacinizi atlarsiniz?

o Hi¢bir zaman © Bazen o Cogu zaman o Her zaman

11.Kendinizi iyi hissettiginiz i¢in tansiyon ilacinizi almamazlik edersiniz?

o Hi¢bir zaman © Bazen © Cogu zaman 0 Her zaman

12.Kendinizi kétii hissettiginiz igin tansiyon ilacinizi almamazlik edesiniz?

0 Hi¢bir zaman © Bazen 0 Cogu zaman 0 Her zaman

13.Baskalarini tansiyon ilaglarindan alirsiniz?

0 Hi¢bir zaman 0 Bazen o Cogu zaman 0O Her zaman

14.Dikkatsizlik sonucu ila¢ almamazlik edersiniz?

o0 Higbir zaman 0 Bazen o0 Coguzaman o0 Her zaman
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Bilgilendirilmis Onam Formu

Arastirmanin Adi: Hipertansiyon tanist almis bireylerde kisilik 6zelliklerinin hastalik

algis1 ve tedavi uyumuna etkisi

Nevsehir Ilinde yasayan Hipertansiyon tamisi almis bireylerde kisilik 6zelliklerinin
hastalik algis1 ve tedavi uyumuna etkisinin incelenmesi amaglanmaktadir. Bilgiler anket
formu ile toplanacaktir. Arastirmaya katilmak veya katilmamak tamamen kisinin kendi
istegine baglidir. Arastirmaya katilanlardan herhangi bir iicret alinmayacak ve
katilimcilara herhangi bir iicret 6denmeyecektir. Goniilliilerin kimligi ile ilgili kayitlar

gizli tutulacaktir.
Goriigmeyai istediginiz zaman sonlandirma hakkiniz vardir.
Katihmer Onam Formu:

Aragtirmaya iliskin gerekli agiklamalar yapilmis olup hicbir baski olmaksizin kendi

istegimle katildigimi beyan ederim.
Katilmeinin adi soyadi ve imzasi:

Sorumlu Arastirmaci: Canan YILDIRIM
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EK-5 NEVSEHIR HACI BEKTAS VELi UNIVERSITESIi REKTORLUGU ETIiK
KURUL iZiN BELGESI

T:C:
NEVSEHIR HACI BEKTAS VELI UNIiVERSITESI
ETIiK KURUL KARARI

Karar Tarihi: 27.09.2018 Toplant:1 Savisi: 11

Universitemiz Fen Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Amnabilim Dah Yiiksek Lisans
Osrencisi__Canan _ YILDIRIM’in _"Hipertansivon _Tanisi_Almis Birevlerde Kisilik
Ogzelliklerinin, Hastahk Algis1 ve Tedavive Uvumuna Etkisi' _isimli tez calisma projesi
hakkinda Fen Bilimleri Enstitiisiinden alinan 25.09.2018 tarih ve 21091 savihh vazinin

goriisiilmesi.

2018.11.137. Universitemiz Fen Bilimleri Enstitlisiit Hemsirelik Anabilim Dal1 Yiiksek
Lisans Ogrencisi Canan YILDIRIM in "Hipertansiyon Tamsi Almis Bireylerde Kisilik
Ozelliklerinin, Hastahlk Algis1 ve Tedaviye Uyumuna Etkisi" isimli tez ¢alisma projesi
hakkinda Fen Bilimleri Enstitiisiinden alinan 25.09.2018 tarih ve 21091 sayili yaz1 goriistildii.

Yapilan gériismeler sonucunda, Proje yiiriitiiciiligiinii Universitemiz Semra ve Vefa
Kiigiik Saghk Yiiksekokulu Dr. Ogr. Uyesi Gamze MUZ'un iistlendigi Fen Bilimleri Enstitiisii
Hemsirelik Anabilim Dali Yiiksek Lisans Ogrencisi Canan YILDIRIM in “Hipertansiyon
Tanis1 Almis Bireylerde Kisilik Ozelliklerinin, Hastalik Algis1 ve Tedaviye Uyumuna Etkisi™
isimli tez ¢alisma projesi dosyas: ve ilgili belgeler arastirmanin gerekge, amag, yaklasim ve
yontemleri dikkate alinarak incelenmis olup, projenin gergeklestirilmesinde etik sakinca
bulunmadigina kurulumuz tiyeleri tarafindan oy birligi ile karar verilmistir.

Prof. DF. ‘ﬁiCEK

Rektor Yardimeis: askan)
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EK-6 NEVSEHIR iL SAGLIK MUDURLUGU iZiN BELGESI

07122018 20

BmDE
00082520799

x
>4 TC.
NEVSEHIR VALILIGI

TC Sagik Bakanhs 11 Saghk Miudurlagi

Sayi :55831188-604.02
Konu :Bilimsel Arastirma Izni

NEVSEHIR VALILIGI

Nevsehir Il Saghk Miidiirligit Kamu Hastaneleri Hizmetleri Baskanlifina bagh Nevsehir
Devlet Hastanesinde, Nevsehir Haci Bektas Veli Universitesi Fen Bilimleri Enstitiisii
Hemsirelik Anabilim Dah Tezli Yiiksek Lisans Programi Ogrencisi 29231041248 T.C Kimlik
Numarali Canan YILDIRIM® in “Hipertansivon Tamst Almuis Bireylerde Kisilik Ozelliklerinin
Hastalik Algisi ve Tedaviye Uyumuna Etkisi” konulu aragtirma talebi, Bilimsel Arasturma
Komisyonumuzca incelenmis olup, arastirma yapilmas: uygun goriilmiigtiir.

Olurlariniza arz ederim

e-imzahdir.
Dr.Rahim UNLUBAY
11 Saghk Mudari

Uygun giriisle arz ederim.

vl /2018
e-imzahdir.
Aydin ABAK
Vali Yardimcisi
OLUR
.. /2018
e-imzahdir.
Ilhami AKTAS
Vali
EKLER:
Bilimsel arastirma protololi
Komisyon Kararn
NEVSEHIR HASTANE HIZMETLERI BIRIMI Bilgi igin:Kamil KOC
Faks No: Unvan:TIBBI SEKRETER
e-Postakamil koc | @saglik.gov tr Int Adresi: Telefon No:03842153311-210

Evrakin clektronik imzali surctine hitp //e-belge saghik gov tr adresinden cbe60a73-aff8-4411-8d38-4026ac 1 727dd kodu ile engebilirsiniz
Bu belge 5070 sayils mza gore g imza ile
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EK-7 EYSENCK KiSILIK ANKETI-KISALTILMIS FORMU KULLANIM iZNi

Olgek izin istegi
2 lei

Ganan YILDIRIM <cananyldrm38@gmail.com:= 7 Agustos 2018 23:.45
Alict: "karanci@metu.edu.tr” <karanci@metu.edu.tr>

Sayin Nuray KARANCI

Merhabalar Hocam

Nevsehir Haci Bektas Veli Universitesi, Hemsirelik bslimi yiksek lisans égrencisiyim.
Danigmanim Dr. Ogr. Uyesi Gamze MUZ ile birlikte bir calisma planlamaktayiz. Tezim de

sizin Turkiye'de Gegerlik ve Givenilirlik Calismasini yapmis oldugunuz 'Eysenck Kisilik Anketi -
Gozden Gegirilmis Kisaltilmis Formu' nu kullanmak istiyorum. Bu élgedin kullanimi igin sizden
izin istiyorum, rica etsem 0lgegi ve dlgedin degerlendirmesini bana gonderebilir misiniz.
Tesekkiirler..

Saygilarimla

Canan YILDIRIM

Windows 10 igin Posta ile gbnderildi

(] Virlis bulunmuyor. www.avast.com

karanci@metu.edu.tr <karanci@metu.edu.tr> 9 Adustos 2018 1347
Alici: Ganan YILDIRIM <cananyldrm38@gmail.com=

Merhabalar,

OLeegi calismanizda kullanabilirsiniz,
Ekte yolluyorum.

iyi calismalar,

Nuray Karanci
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EK-8 HASTALIK ALGISI OLCEGI KULLANIM iZNi

Olgek izin istegi
3 ileti

Canan YILDIRIM <=cananyldrm38@gmail.com=> 31 Temmuz 2018 21:06
Ahci: "mail@zeyneparmay.com” =mail@zeyneparmay.coms=

Sayin Zeynep ARMAY
Merhabalar Hocam

Nevsehir Haci Bektas Veli Universitesi, Hemsirelik bélimu yiksek lisans 6grencisiyim.
Danismanim Dr. Ogr. Uyesi Gamze MUZ ile birlikte bir galisma planlamaktayiz. Tezim de sizin
' Hastalik Algisi Olgeginin Tarkge uyarlamasinin gegerlilik ve givenilirlik gaismas: ' bashkh galismanizda ki

' Hastalik Algisi Olgegi (HAO) " ni kullanmak istiyorum. Bu élgedin kullamimi igin sizden izin istiyorum,
rica etsem dlgegdi ve dlgegin degerlendirmesini bana génderebilir misiniz. Tesekkirler..

Saygilanimla
Canan YILDIRIM

Windows 10 igin Posta ile génderildi

@ Vir(s bulunmuyor. www.avast.com

Zeynep Armay <infoi@zeyneparmay.com=> 31 Temmuz 2018 22:09
Ahei: Canan YILDIRIM <=cananyldrm38@amail.com=>

Merhaba,
Memnuniyetle kullanabilirsiniz. Olgedin orijinal sitesinde tom agiklamalar mevecuttur,
Kolayhklar dilerim,

Dr. Zeynep Armay
Klinik Psikolog/Psikoonkolog

WwWww Zeyneparmay.com
mail@zeyneparmay.com

Prof. Orhan Ersek Sokak. Ferah Apt. No: 35 D:2 Nisantas:

Tel: 0212- 2305848
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EK-9 HILL BONE HT TEDAVIiSINE UYUM OLCEGIi KULLANIM iZNi

Olgek Kullanim izni
7 ileti

canan yildinm <cananyldrm38@gmail.com= 7 Adustos 2018 20:00
Alici: melekgenpri@yahoo.com

Sayin Melek KARADEMIR
Merhabalar Hocam

Nevsehir Haci Bektas Veli Universitesi, Hemsirelik bilimi yiksek lisans égrencisiyim. Danismanim Dr. Ogr. Oyesi
Gamze MUZ ile birlikte bir caligma planiamaktayiz. Tezim de *Hill Bone Hipertansiyon Tedavisine Uyum Olgegi " ni
kullanmak istiyorum. Bu dlgedin kullammi igin sizden izin istiyorum, rica etsem dlgedi ve dlgedin degerlendirmesini
bana gdnderebilir misiniz. Tegekkirler..

Saygilarimla

Canan YILDIRIM

Melek Karademir <melekgenpr@yahoo.com> 9 Adustos 2018 1412
Alic: canan yildinm <cananyldrm38@gmail.com=

Canan hamim merhaba,

Tez galismaniz icin lgek kullanim izni istemigsiniz. Tabii dlgedi kullanabilirsiniz. Yillik izin nedeniyle bilgisayanmdan
ve déklmanlardan uzak oldugum igin size dlgedi ancak bu hafta sonu yollayabilecegim.

Bilgi vermek istedim.

Iyi caligmalar,

Melek Karademir

iPhone'umdan génderildi

106



OZGECMIS

Canan YILDIRIM 1994 yilinda Kayseri’de dogdu. ilk, orta ve Lise ogrenimini
Kayseri’de tamamladi. 2013’te Sinop Universitesi Saglik Yiiksekokulu Hemsirelik
Béliimiinii kazandi. 2013 yilinda Nevsehir Universitesi Semra ve Vefa Kiiciik Saglik
Yiiksekokulu’na yatay gecis yapti. 2017 yilinda mezun oldu ve 2019 yilinda Kayseri
Sehir Hastanesinde Hemsire olarak calismaya bagladi. 2017 yilinda Nevsehir Haci
Bektas Veli Universitesi, Fen Bilimleri Enstitiisii, Hemsirelik Anabilim Dali’nda
Yiiksek Lisans 0grenimine basladi ve Kayseri Sehir Hastanesi Dahiliye Yogun Bakim

Unitesinde Hemsire olarak calismaktadir.

Adres: Ziya Gokalp Mahallesi, Birkent Siteleri A blok No:1 Kocasinan/KAYSERI

Telefon: 0539 641 78 93

e-posta: cananyldrm38@gmail.com
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