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Hipertansif hastalarin tedavi uyumu ve yasam kalitesi *
Yasemin GUN, Medet KORKMAZ
Ozet
Giris: Hipertansiyon, Diinya Saglik Orgiitiine gore diinyadaki her sekiz 6liimden birinin sorumlusu olup en &ldiiriicii iigiincii
hastaliktir. Amag: Bu calisma, hipertansiyon tanist almis hastalarin yasam kalitesi, tedavi uyumlar: ve etkileyen faktorleri
incelemek amaciyla tanimlayici tipte yapilmistir. Yontem: Arastirma Isparta Uluborlu Ilge Devlet Hastanesinde Ekim 2011,
Ocak 2012 tarihleri arasinda yiiriitiilmiistiir. Aragtirmanin 6rneklemini tedavi ya da kontrol i¢in bagvuran ve ¢aligmaya katilma
kriterlerini karsilayan 165 goniillii birey olusturmustur. Veri toplama araglar1 olarak, “Sosyo-Demografik Ozellikler Formu”,
“Hill Bone Hipertansiyon Tedavisine Uyum Olgegi” ve “SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi” kullanilmistir. Arastirmanin
uygulanmasi igin etik kurul izni dahil gerekli izinlerin timii alinmistir. Bulgular: Bulgularimiza gore orta 6gretim grubu,
beslenme agisindan okur-yazar ve ilkogretim gruplarindan daha uyumsuzdur. Ilging bir sekilde en diisiik beslenme uyumu
yiiksek 6gretim grubuna aittir. Fazla kilolu, 1. ve 2. derece obez olan gruplarimn total uyum diizeylerinin birbirlerinden anlaml
diizeyde daha yiiksek oldugu saptanmis ancak, 3. derece obez grubun uyum diizeyinin diger gruplarin hepsinden daha diisiik
oldugu saptanmistir. SF-36 fiziksel fonksiyon, rol gii¢ fiziksel fonksiyon, agri, genel saglik, vitalite ve sosyal fonksiyon
skorlarinin tamami erkeklerde kadinlara gore daha yiliksek bulunmustur (p<0.05). Sonug¢: Sonug¢ olarak hastalarin sadece
%15,8’inin tedaviye tam uyumlu oldugu, tedaviye uyumda yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni durumun yani sira yagam
kalitelerinin etkili oldugu belirlenmistir. Hipertansif hastalarin tedavi ve bakiminda bu faktorler goz oniinde bulundurulmalidir.
Anahtar Sozciikler: Hipertansiyon, Tedavi uyumu, Yasam kalitesi Treatment adaptation and Quality of life of hypertensive
patients
Treatment adaptation and Quality of life of hypertensive patients
Abstract
Background: Hypertension is responsible for one of every eight deaths, and it is third most deadly disease of the world
according to the World Health Organization. Objectives: This study was made as a descriptive type in order to examine the
quality of life of patients who diagnosed with hypertension, compliance with treatment, and the factors affecting it. Methods:
Research was made at Uluborlu Town Hospital between October 2011 to January 2012. Sample of the research are 165
voluntary individuals who applied to a policlinic for treatment or control and also meets the criteria for participating in the
study. Data collection tools used in this study is; Socio-demographic form, Hill Bone Hypertension Treatment Compliance
Scale (HBHTCS) and SF-36 Quality of Life Scale. All of necessary permits included ethics committee approval for the
implementation of research was taken. Results: According to our findings secondary education group are incompatible than
literacy and primary education groups in terms of nutrition. Interestingly, the lowest dietary compliance belongs to a group of
higher education. Overweight, first and secondary obese patients’ compliance levels are gradually higher than each other but
compliance level of third degree obese group were lower than all other groups. All of the SF-36 scores such as physical
functioning, role-power physical function, pain, general health, vitality and social functioning scores were higher in men
compared to women. Conclusion: As a result, it was determined that only 15.8% of patients is fully compliant with treatment,
age, gender, education level, marital status, as well as the quality of life to be effective in adaptation to the treatment. These
factors should be considered in the treatment and care of hypertensive patients.
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Kardiyovaskiiler hastaliklar tiim diinyada yiiksek oranda
morbitide ve mortaliteye yol agan hastaliklardir
(Macedo ve ark., 2005; Yildiz ve Kiigiikazman, 2008).
Hipertansiyon, Diinya Saglik Orgiiti’ (DSO) ne gore
diinyadaki her sekiz 6liimden birisinin ve erigkin éliimlerin
%6’sinin sorumlusu olup en oldiiriicii ti¢iincii hastaliktir.
Bu oranlar gelismis ve gelismekte olan iilkeler arasinda
benzerdir. Oliim nedenleri arasinda énemli bir rolii olan
hipertansiyon, biiyiik dl¢iide 6nlenebilir bir risk faktoridiir
(Hacthasanoglu, 2009; Yildiz ve Kiigiikazman, 2008).
DSO, diinyada yaklasik bir milyar kiside hipertansiyon
oldugunu ve her yil hipertansiyona bagli 7 milyon &liim
goriildiiglinii bildirmektedir. Diinyada 2000 yili itibariyle
eriskin niifusun %26’sinda hipertansiyon oldugu ve bu
oranin 2025 yilinda %29’a c¢ikacagi hesaplanmaktadir
(Whitword, 2003).

Amerika Bilesik Devletlerinde (ABD) yaklasik 50 milyon
hipertansiyon hastas1 vardir (Chobanian ve ark., 2003).
Ulkemizde ise eriskin niifusta hipertansiyon prevalansi
ortalama %30, 50 yas ve {izeri niifusta ise %45-50’dir
(Arisoy, 2003). Tirk hipertansiyon ve Bobrek Hastaliklari
Dernegi tarafindan gergeklestirilen Tiirkiye Hipertansiyon
Prevalans Calismasi verilerine gore, ilkemizde her fi¢
kisiden birinde hipertansiyon oldugu belirlenmistir (Onal
ve Tiimerdem, 2001). Ozellikle yasin artmastyla birlikte
hipertansiyon prevalansinin da artigi bildirilmektedir
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(Arict ve ark., 2008; Chobanian ve ark., 2003; Kearney,
Welton, Reynolds ve Whelton, 2004; Whelton ve Muntner,
2004).

Inme, konjestif kalp yetmezligi, miyokard infarktiisii,
periferik vaskiiller hastalik ve son donem bdbrek
yetmezligi  gibi  kardiyovaskiiler = hastaliklar  igin
hipertansiyon en yaygin bilinen diizeltilebilir risk
faktoriidiir. Kan basmecmm kontrolii bu olumsuz
sonuglarm  Onlenmesi i¢in ¢ok Onemlidir. Ancak
hipertansiyon ¢ogunlukla asemptomatiktir. Bu yiizden
¢ogu hipertansiyonlu hasta bir doktora muayene olmaz
(Murray ve Lopez, 1997; Ong, Cheung, Man, Lau ve Lam,
2007). Hipertansiyon tedavisinde en Onemli sorun,
hipertansiyonu ~ olan  kisilerin  tedaviye = uyum
gosterememeleridir. Antihipertansif tedaviye uyumsuzluk
onemli bir sorundur. DSO, hipertansiyon tanisi almis
hastalarin  yarisinin tanidan sonraki bir yil igersinde
hipertansiyon ile ilgili hizmet almayr biraktigini; tibbi
izlemi siirdiirenlerin ise yalnizca yarisinin regete edilen
ilaglar1  aldigin1  bildirilmektedir ~ (Arici,  2002;
Hacihasanoglu, 2009; Okan, 2010).*

: Bu arastirma makalesi, 3-7 Ekim 2012 tarihinde Belek/Antalya’da
yapilan 14. Ulusal I¢ Hastaliklar1 Kongresi’nde poster bildiri olarak
sunulmustur. Caligma Siileyman Demirel Universitesi Bilimsel Arastirma
Projeleri Koordinasyon Birimi tarafindan desteklenmistir.
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Hipertansiyon “sessiz katil” olarak adlandirilmaktadir,
¢linkii diger birgok tibbi durumun aksine kan basimnci
yiiksek olan hastalar yillarca asemptomatik kalir ve aniden
miyokart enfarktiisii ya da inme gibi ciddi yan etkiler ile
karsilagir. Klinisyenler, asemptomatik hastalari
hipertansiyonun kabul edilen uzun doénem sonuglar
hakkinda egitmek, olasi yan etkilere karsi diizenli ilag
tedavilerini yapmalar1 konusunda motive etmek ve 6nemli
uzun dénem maliyetlerini azalmak icin miicadele
etmektedirler. Cok sayida arastirmaci, sistemik arteriyel
hipertansiyonu olan hastalarin yasam kalitesi ile ilgili
caligsmalar yiirlitmektedir. Yasam kalitesinin evrensel
olarak kabul edilen bir tanimini yapmanin zor oldugu goz
iniinde  bulundurularak  giliniimiizde  hipertansiyon
hastalarinin yasam kalitelerini 6lgmek {izere gelistirilmis
altn  standart denilebilecek bir 6lgek bulunmadigi
belirtilmektedir (Stein ve ark., 2002).

Pek ¢ok epidemiyolojik arastirma, hipertansiyon tedavisi
ile saglikla iligkili yasam kalitesi arasindaki iligkiyi
incelerken, toplum tabanli g¢alismalarda hipertansiyonu
olanlarin yasam kalitelerinin normal toplum
popiilasyonuna gore daha diisiik diizeylerde oldugu ortaya
konmustur. Bunun yaninda hipertansiyon ile birliktelik
gosterebilen yandas hastalik (Diyabetes mellitus, kalp
yetmezligi, astim, inme, v.b.) varliginin da saglikla iligkili
yasam kalitesini O6nemli derecede etkiledigi de
gosterilmistir (Goggeldi ve ark., 2008). Bu caligmada
ozellikle kadinlarin ve egitim diizeyi diisiik olan bireylerin
yasam kalitelerinin diisiik oldugu bulunmustur.

Yasam kalitesi; kisinin yagadigi kiiltiir ve deger sistemleri
gergevesinde, amaglari, beklentileri, standartlar1 ve ilgileri
ile iligkili olarak yasamdaki pozisyonunu algilamasi
seklinde tanmimlanir. “Saglikla iliskili yasam kalitesi
(SYK)” ise bir birey ve grubun bedensel ve ruhsal saglik
algisidir ve bir biitiin olarak yasam kalitesi ve onun
belirleyicilerinin gerek bedensel, gerekse ruhsal sagligi
etkiledigi agik¢a gosterilmis olan yonlerini igerir. Esas
olarak kisinin saghigi tarafindan belirlenen, klinik
girisimlerden etkilenebilen genel yasam kalitesinin bir
bilesenidir. Kisinin, hastaligi ve uygulanan tedavilerin
fonksiyonel etkilerini nasil algiladigi ile iliskilidir
(Goggeldi ve ark. 2008). SF-36 ve onun kisaltilmis modeli
olan SF-12’nin diinya ¢apinda kronik hastaliklarda yasam
kalitesini 6lgmek i¢in en yaygin kullanilan 6lgekler oldugu
belirtilmektedir (Trevisol ve ark., 2011). Bu nedenle bu
calismada  hastalarin  yasam  kalitesi  diizeylerinin
belirlenmesinde SF-36 yasam kalitesi 6lgegi kullanildi.
Uyum, hastanin davraniginin; ilaglarini kullanmak, diyeti
uygulamak veya diger yasam bigimi degisikliklerini yerine
getirmek anlaminda klinik Onerilerle uyusma boyutudur.
Uyumsuzluk ise, ilag tedavisine bagli kalmamak, regetesini
yazdirmamak veya programina koymamakla baslayabilir.
Uyumsuzlukla  ilgili  hastalar ya  iyi  takip
edilmediklerinden, ya da iyi anlatilip 6gretilmediginden
tedaviyi dogru alamazlar, kendilerini iyi veya aksine kot
hissettiklerinden ilag almanin yararina inanmazlar, yeterli
dozda almayi unuturlar, ya da bilingli olarak ilaglarmni
almazlar. Ayrica, kontrollere diizenli gitmemek, sigara
igmek, fiziki aktivite yetersizligi, fazla kalori alimi, yag ve
sodyumdan zengin diyet gibi sagliksiz aligkanliklart
sirdirmek uyumsuzlugun yaygin ve onemli sekilleridir
(Hacthasanoglu, 2009).

Amerika’da  “Ulusal Yiikksek Kan Basmer Egitim
Programlar1” sayesinde hedeflenen kan basincina ulasildigi
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ve hipertansif hastalarin kan basinglarinin diistiigii, bunun
bir sonucu olarak hipertansiyon prevalansmin, inmelerin
ve koroner kalp hastaliklarinin azaldigi bildirilmistir
(Jones, 2002).

Hacihasanoglu ve Gozim, Tiirkiye de ve diinyada etkin
kan basinci yonetimini etkileyen en 6nemli faktoriin hasta
uyumu oldugunu belirtmis, hasta egitimi ve ev gozlemi
yaptiklart  girisimsel ~ ¢alismada  tedavi  uyumu,
hipertansiyon yonetimi, saglikli yagam bigimi davranislar
ve beden kitle indeksinde 6nemli ve olumlu gelismeler
saglamislardir (Hacihasanoglu ve Goziim, 2011).

flag tedavisine uyumu artirmada hasta ve ailesinin egitimi
onemlidir. Ancak egitim digindaki diger girisimlerin de
faydali oldugu gorilmistir (Elliott, 2003). Tedavide
uyumu artirmanin  en iyi yollarindan biri, tedavi
stratejilerine iligkin kararlara hastanin da katilmasidir.
Avyrica hastalar diizenli olarak kan basinglarini izlemeleri
konusunda cesaretlendirilmeli, hastalara ve ailelerine
hastalik hakkinda egitim verilmeli, hastanin her kontrole
geldiginde ilag tedavisi ve non-farmakolojik tedavisi
degerlendirilmeli, saglik bakim profesyonelleri tarafindan
ozellikle tedavinin ilk 3 ay1 agkin bir siirede telefonla
goriigillerek hastayr uyum konusunda cesaretlendirmelidir.
DSO raporuna gore; iyi egitilmis hemsireler ve yasam
bicimi degisikliklerinin uygulanmasinda deneyimli saglik
elemanlarmin tedaviye uyumun artirilmasma biiyiik katki
da bulunacaklar1 beklenmektedir (Hacthasanoglu, 2009).
Arastirma Sorusu

Hipertansiyon yonetiminde basarili olmak, diizenli kan
basinci kontroliinii, ila¢ tedavisine uyumu ve uygun yasam
tarz1 degisikliklerini gerektirmektedir. Tedaviye uyumun
artmasi ile hipertansiyonun kontrol altina alinmasi,
hastalik ile iliskili semptomlarm yasanmasmi azaltarak
yagsam Kkalitesini artirabilir. Bu ¢aligmada, “Hipertansiyon
hastalarinda tedavi uyumu ile yasam kalitesi arasinda bir
iliski var midir? Sorusuna yanit aranmustir. Caligmada
ayrica hem tedavi uyumunun hem de yasam kalitesinin
bazi sosyodemografik ozelliklere bagli olarak degisim
gosterip gostermedigi de incelenmistir.

Yontem
Arastirmanin Tipi
Bu ¢alisma tanimlayicr tipte yapilmustir.
Arastirmamn Yapildig1 Yer
Calisma Isparta ili Uluborlu ilge devlet hastanesinde
yuriitilmiistir.
Arastirmamn Evreni/Orneklemi
Isparta Uluborlu ilge devlet hastanesine tedavi ya da
kontrol i¢in Ekim 2011, Ocak 2012 tarihleri arasinda
basvuran ve hipertansiyon tanist alan hastalar evreni
olusturmaktadir. Calismaya kabul edilme kriterleri, fiziksel
ve biligsel agidan veri toplama formlarmni cevaplamaya
uygun olmak, goniillilik, iletisim sorunu olmamak, 18
yasindan biiyiik olmak ve en az 6 ay Once esansiyel
hipertansiyon tanis1 almis olmaktir. Orneklem segiminde
herhangi bir se¢im yontemi kullanilmamus, belirtilen siire
igerisinde ulasilabilen ve kabul kriterlerini karsilayan
biitiin hastalar ¢alismaya alinmistir. Calisma yapilan
bolgenin kiiciik bir yerlesim yeri olmasi nedeniyle ayni
hastalarin tekraren gelmeye baglamalari tiizerine veri
toplama asamasi sonlandirilmis, boylece 165 birey
orneklemi olusturmustur.
Veri Toplama Araglar
Veriler, aragtirmact tarafindan olusturulan “Sosyo
Demografik Ozellikler Veri Toplama Formu”, “Hill-Bone
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Hipertansiyon Tedavisine Uyum Olgegi” ve “SF-36
Yasam Kalitesi Olgegi” formlar1 kullanilarak toplanmuistir.
Formlar yliz yiize goriisme teknigi ile uygulanmistir.
Hastalarin kan basinglari, en az yarim saat dinlenmis,
oturur pozisyonda, sag kolu desteklenerek
sfigmomanometrik olarak kalibresi yapilmis ANEROID
tansiyon aleti ile Sl¢iilmiistiir. Sistolik kan basmci (SKB)
birinci Korotkoff fazina denk gelen ses esnasindaki ve
diyastolik kan basmci (DKB) besinci Korotkoff fazina
denk gelen ses esnasindaki degerler olarak kaydedilmistir.
Korotkoff seslerinin tanimlanmast ve kan basimci
Olglimlerine oskiiltasyonun eklenmesi 1905 yilinda
olmustur (Akgiil, 2008; Booth, 1977).

Hill-Bone Hipertansiyon Tedavisine Uyum Ol¢egi

Kim, Hill ve Levine tarafindan gelistirilmis, Tiirkce
gegerlilik giivenilirligi Karademir ve arkadaslar1 tarafindan
2009 yilinda yapilmistir (Kim et al., 2000; Karademir ve
ark., 2009). Olgegin total puani disinda goriisme, medikal
ve beslenme alt boyutlar1 vardir. Olgek 4°lii likert tipi 14
sorudan olusmaktadir. Cevaplar (0) “Higbir zaman”, (1)
“Bazen”, (2) “Cogu zaman” ve (3) “Her zaman”
segeneklerini igermektedir. Olcegin 6. sorusu hari¢ olmak
iizere diger maddelerinin tlimii olumsuz soru seklindedir.
Altinc1 soru ters kodlanarak, degerlendirmede total puan
i¢in tiim sorularmn, medikal alt boyutu i¢in 1, 2, 9, 10, 11,
12, 13 ve 14. sorularin, beslenme alt boyutu igin 3, 4 ve 5.
sorularin, goriisme alt boyutu i¢in ise 6, 7 ve 8. sorularin
toplami almir. Olgek total puan1 madde sayis1 ile baglantili
olarak 0 ile 42 arasinda degisir. Olgegin total, medikal,
beslenme ve goriisme alt boyutu uyum puanlarinin
yorumlanmast ile ilgili olarak puanlara bakilir; eger birey
tim sorulara en olumlu yanitlar1 vererek toplamda “0”
puan almis ise tam uyumlu olarak degerlendirilir. Sifirdan
farkli puanlar ise uyumsuzlugun diizeyini yansitir. Sorular
olumsuz soru seklinde oldugu i¢in puan yiikseldik¢e uyum
azalr (Kim et al., 2000; Karademir ve ark., 2009).
Karademir ve arkadaglar1 tarafindan (2009) 6lgegin biitlinii
igin 0.83 olarak belirtilen Cronbach alfa degeri, bu
calismada 0,741 olarak bulunmus, iilkemizde randevu
sistemi heniiz yeterli olmadig1 i¢in, gbriisme alt boyutu
degerlendirme disinda birakilarak medikal, beslenme ve
total uyum degerlendirilmistir.

SF-36 Kisa Form Yasam Kalitesi Olcegi

Yasam Kkalitesi Olgekleri iginde jenerik Olgek ozelligine
sahip ve genis acili 6lgliim saglayan Kisa Form 36; Rand
Corporation tarafindan 1992 yilinda gelistirilmis ve
kullanima sunulmustur (Ware, 1992). Yasam Kkalitesini
degerlendirmede gegerli ve oldukg¢a sik kullanilan bir
Ol¢ek olan SF 36'min Tiirkge gegerlilik ¢alismasi Kogyigit
ve arkadaslari tarafindan yapilmugtir. Olgek fiziksel
fonksiyon, fiziksel rol kisitliklari, sosyal fonksiyon, agri,
mental saglik, emosyonel rol kisithliklari, vitalite ve
sagligm genel olarak algilanmasina yonelik sekiz alt
boyuttan olusmustur. Olgegin her alt boyutu igin ayr1 ayri
puanlar elde etmek olanaklidir. Alt boyut puanlar1 0-100
arasinda degismektedir. Puanlar pozitif yonelimlidir. Artan
puan yasam kalitesinde iyiligi gostermektedir. Kogyigit ve
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arkadaslarmin yaptig1 giivenilirlik ¢alismasinda dlgegin alt
boyutlarmmn  Cronbach alfa katsayillari ayr1  ayri
hesaplanmig ve 0.7324-0.7612 arasinda oldugu saptanarak
Tirkce i¢in gilivenilir ve gegerli oldugu, kronik fiziksel
hasta gruplarinda kullanilabilecegi belirtilmistir (Kogyigit,
1999). Bu calismada her alt boyut igin yeniden
degerlendirilen Cronbach alfa degerlerinin 0,604 ile 0,972
arasinda degistigi saptanmuistir.
Verilerin Degerlendirilmesi
Hastalarin bireysel hastalik 6zellikleri bagimsiz degisken,
Hill Bone Hipertansiyon Tedavisine Uyum ve SF-36
yasam Kkalitesi Ol¢egi puanlari bagimli degisken olarak
degerlendirilmistir. Kan basinci 6lglimiinde EHS/ECS
2007 kilavuzundaki kan basinci degerleri dikkate alinmus,
hastalarin beden kitle indeksi hesaplanmis ve BKI ile ilgili
olarak  DSO’niin  smiflandirmast  gdz  oniinde
bulundurulmustur. Istatistiksel analizler icin Statistical
Package for social Sciences (SPPS) 17.0 programindan
yararlanilmistir. Degerlendirmede Hill-Bone
Hipertansiyon Tedavisine Uyum Olgegi ile ilgili veriler
normal dagilim gostermedigi igin nonparametrik testler
(Kruskall Wallis ve Mann Whitney U) ve ayrica Spearman
Korelasyon analizi yapilmistir. SF-36 Yasam kalitesi
Olgeginin  skorlart normal dagilim gosterdigi icin
parametrik testler olan One-way ANOVA analizi,
bagimsiz gruplarda T testi ve Spearman ve Pearson
Korelasyon analizleri uygulanmis, bagimsiz degiskenler
arasinda ki-kare analizi, ortalama, standart sapma ve
yiizdelerin hesaplanmasi islemleri yapilmistir.
Arastirmanin Simirhliklar
Arastirmanin kiigiik bir bolgede ve ilge sinirlart igerisinde
yapilmas, sonuglarmin genele uyarlanmasini
giiclestirmektedir. Veri toplama siirecinde hastalara sadece
poliklinikte ulagildig1 i¢in kan basinglari yalnizca bir kez
Ol¢iilmiistiir. Ayrica ¢alisma kapsamima alinan hastalarin
bir kisminin baska kronik hastaliklart da bulundugundan
sonuglarm etkilenme ihtimali bulunmaktadir. Hasta uyumu
ile yasam kalitesi arasindaki iligkiyi inceleyen ileriki
¢alismalarda bu durumlar géz éniinde bulundurulabilir.
Arastirmanin Etik Yonii
Siileyman Demirel Universitesi Etik Kurulundan izin
almnustir. Isparta 11 Saglik Miidiirliigii’nden, arastirmaya
alinma kriterlerine uygun hastalara calismanin amaci
aciklanarak kendilerinden ve arastirmada kullanilan 6lgek
sahiplerinden mail yoluyla yazili izinleri alimmustir.
Bulgular
Calismamiza katilan hastalarin yag ortalamasi 65.21+11.77
olup orneklemimizin %28. 5’ini 61-70 yas arasi hastalar
olusturmaktadir. Hastalarin ¢ogunun (%63.6) kadin,
%70.9° nun evli, %64.8 inin okuryazar- ilkdgretim
mezunu, %98.8’ nin bir sosyal giivenceye sahip ve %33.3
niin emekli oldugu goriilmektedir. Aragtirmamiza katilan
hastalarinm ~ %54.5’inde  hipertansiyondan ~ bagka
hastaliklarin var oldugu saptanmuistir (tablo 1).
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Tablo 1. Tamitici Ozelliklerin Dagilim
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Sosyo-Demografik Ozellikler n % Hastalik Ozellikleri n %
50< 17 103 Hastalik yok 20 121
51-60 43 26.1 DM 46 279
ST 61-70 47 285 KKH o 29  17.6
71-80 40 242 it Ersid Hipertroidi 15 9.1
81> 18 10.9 Hiperlipidemi 35 21.1
Toplam 165 100.0 Akciger Hast. 10 6.1
Kadin 105 63.6 Diger Hast. 10 6.1
Cinsiyet Erkek 60 364 Toplam 165 100.0
Toplam 165 100.0 lyildan az 14 8.5
Evli 117 709 1- 5yl 49  29.6
Medeni Durum Bekar 48  29.1 Hastaligin Siiresi 6-10 y1l 47 285
Toplam 165 100.0 11-20 yil 45 273
Okuma Yazma Yok 20 12.1 20 y1l tizeri 10 6.1
Okur Yazar- Ilkogretim 107  64.8 Toplam 165 100.0
Egitim Durumu Ortadgretim 26 15.8 Optimal 70 425
Yiiksekdgretim 12 7.3 Normal 36 218
Toplam 165 100.0 Yiiksek normal 5 3.0
Sl Givense Var 163  98.8 Kan Basinet 1. evre HT 24 14.5
Yok 2 1.2 2. evre HT 7 4.3
Toplam 165 100.0 3. evre HT 8 4.8
Memur 9 5.5 Izole sistolik HT 15 9.1
Serbest Meslek 8 4.8 Toplam 165 100.0
Meslek Ev Hanimi 92 557
Emekli 55 333
Diger 1 0.6
Toplam 165 100.0

Hastalarin %29.7’sinin 1-5 yil, %28.5’inin 6-10 y1l ve %27.3’{iniin 11-20 yildir hipertansiyon hastasi olduklari, %42’sinin kan
basincinin optimum, %?22’sinin normal diizeyde, %9 unun izole sistolik hipertansif oldugu belirlenmistir (tablo 1).

Tablo 2. Hill-Bone HT* Tedavisine Uyum Olgegi skorlarimin bazi sosyo-demografik ozelliklere gore dagilim.

"HBHTUO Skorlari

Sosyo-Demografik Ozellikler Beslenme Skoru  Medikal Skor  Total Skor
X Sd X Sd X Sd
Zayif (n: 1) 3.0 - 6.0 - 9.0 -
Normal (n: 31) 1.4 1.6 3.2 4.7 4.5 4.8
Fazla Kilolu (n: 62) 1.7 1.7 3.5 3.5 5.2 4.3
Beden Kitle Indeksi 1. Derece Obez (n: 52) 1.8 2.2 2.5 3.5 4.3 4.7
2. Derece Obez (n: 12) 0.8 1.2 1.3 1.9 2.0 2.9
3. Derece Obez (n: 7) 1.9 2.3 6.4 9.4 83 11.0
‘Ki-kare - p 4.60-0.47 11.07-0.05 11.44-0.04
Kadm (n: 105) 1.36 1.76 ~ 2.67 334 4.03 3.87
Cinsiyet Erkek (n: 60) 2.00 1.94 388 510 588 6.22
U-p 2549.50-0.03 2727.50-0.15 2573.50-0.05
Okuma yazma yok (n: 20) 1.9 2.4 2.6 2.0 4.5 3.7
Okuryazar—Ilkdgretim (n: 107) 1.3 1.7 33 4.8 4.6 5.6
Egitim Durumu Orta dgretim (n: 26) 2.2 1.9 3.2 3.0 5.4 3.5
Yiiksek 6gretim (n:12) 2.8 1.1 1.8 1.6 4.7 2.4
‘Ki-kare - p 17.70 0.00 133 0.72 5.00 0.17
Evli (n:117) 1.72 1.86  3.52 455 524 536
Medeni Durumu Bekar (n:48) 1.27 1.80 2.12 243 339 333
U-p 2383.50-0.11 2345.00-0.09  2213.50-0.03
Optimal (n: 70) 1.4 1.6 2.1 3.4 3.5 4.0
Normal (n: 36) 1.7 1.9 2.8 2.5 4.5 3.1
Yiiksek Normal (n: 5) 0.4 0.9 4.6 3.8 5.0 3.7
Kan Basinct 1. Evre HT (n: 24) 1.9 2.2 3.4 33 5.3 3.8
2. Evre HT (n: 7) 1.0 1.8 3.4 2.4 4.4 3.2
3. Evre HT (n: 8) 2.4 1.9 5.5 6.5 7.9 8.0
izole Sistolik HT (n: 15) 2.1 2.1 6.2 7.6 8.3 9.3
‘Ki-kare - p 8.25-0.22 17.65-0.01 13.42-0.04
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Arada Sirada (n: 81)
Her giin (n: 10)
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1.8 2.1 3.4 4.6 5.2 5.8
2.6 2.5 2.5 2.8 5.1 3.6

Doktora Gidince (n: 13) 1.3 1.4 1.9 2.8 3.2 3.2
Kan Basmci Olgtiirme Siklig Kotii Hissedince (n: 9) 0.0 0.0 3.8 6.8 3.8 6.8
Haftada Bir (n: 38) 1.4 1.4 2.4 2.7 3.8 3.3
Ayda bir (n: 14) 1.8 1.6 4.4 3.5 6.1 3.7
“Ki-kare - p 14.16-0.01 6.62-0.25 8.76-0.12
1 Y1l ve Alt1 (n: 14) 1.3 1.7 2.9 3.5 4.1 3.5
1-5 y1l (n: 49) 1.9 1.9 4.6 5.5 6.5 6.7
Hipertansiyon Siiresi 6-10 Y1l (n: 47) 1.3 1.5 2.2 2.6 3.5 3.1
11-20 Yil (n: 45) 1.8 2.3 3.0 3.9 4.8 4.5
21 Y1l ve iizeri (n: 10) 0.7 1.1 1.3 1.6 2.0 2.4
‘Ki-kare -p 4.99-0.29 10.30-0.04 10.94-0.03
Total ve alt boyut skorlarinin birbirleri, beden kitle indeksi ve yas ile iliskisi.
Spearman Rho Tczjtal Uyum Skoru Beslenme Uyum Skoru Medikal Uyum Skoru
Ity P i P Iy P
Beden Kitle Indeksi -.094 0.231 -0.016 0.840 -0.094 0.230
Yas -0.048 0.539 -0.165 0.034 0.021 0.786
Total Uyum Skoru - - 0.638 0.000 0.878 0.000
Beslenme Uyum Skoru - - - - 0.254 0.001

a. HT: Hipertansiyon, b. HBHTUO: Hill Bone Hipertansiyon Tedavisine Uyum Olgegi, c. Kruskal Wallis Testi Ki-Kare Degeri, d. Spearman rho degeri

Hill-Bone Hipertansiyon Tedavisine Uyum Olgeginde
hastalarin uyumu tam uyumludan uyumsuza dogru
degismekte, “0” puan alanlar tam uyumlu olarak
degerlendirilmekte, skor yiikseldikce uyum diizeyi
azalmaktadir.

Beslenme, medikal ve total alt boyut skorlarmin yas
gruplarma ve kontrole gitme sikligma; beslenme ve
medikal alt boyut skorlarnin beden kitle indeksi ve
medeni duruma; total ve medikal alt boyut skorlarmin
cinsiyete ve egitim durumuna; beslenme alt boyut
skorlarinin ise hipertansiyon siiresine gore dagilimlar
arasinda anlamli bir fark saptanamamustir (p>0.05) (tablo
2).

Hill-Bone Hipertansiyon Tedavisine Uyum Olgegi total
skorunun beden kitle indeksine gore dagilimlar: arasindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (X
11.441/p: 0.043). Degerler incelendiginde fazla kilolu, 1.
ve 2. derece obez olan gruplarin total uyum diizeylerinin
birbirlerinden anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu
saptanmugtir. Bunun yani sira, 3. derece obez grubun
uyum diizeyi diger gruplarin hepsinden daha diisiiktiir
(tablo 2).

Beslenme uyumu skorunun cinsiyete (U: 2549.50-p: 0.03)
ve egitim durumuna (X2: 17.70. p: 0.00) gore dagilimlar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir. Okuma
yazmasi olmayan grubun beslenme uyumu diizeyi okur-
yazar olan gruptan daha diisiiktiir. Orta Ogretim grubu
beslenme agisindan bu iki gruptan daha uyumsuzdur.
Ilging bir sekilde en diisiik beslenme uyumu yiiksek
ogretim grubuna aittir (Yiiksek skor=yiiksek uyumsuzluk).
Erkeklerin beslenme uyumu diizeylerinin kadinlara gore
daha diisiik oldugu saptanmistir (tablo 2).

Medeni duruma gore total uyum skorlarmin dagilimlar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir evli olanlarin
total uyum diizeylerinin bekar olanlara gore daha diisiik
oldugu saptanmistir (U: 2213.500, p: 0.032) (tablo 2).

Kan basinci grubuna gore total (X2 13.419 p: 0.037) ve
medikal uyum (X% 17.647 p: 0.007) skorlarmin dagilimlar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir. Sonuclar
farkin kaynagmin kan basmci optimal olan grup oldugunu
ve bu grubun total ve medikal uyum diizeyinin diger tiim
gruplardan istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek
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oldugunu gostermektedir. Hill-Bone Hipertansiyon
Tedavisine Uyum Olgeginin sadece beslenme alt boyut
skorlarinin kan basinci 6lgtiirme sikligma gore dagilimlar
arasindaki farklar anlamli (p<0.05) olup, kan basincini
“kendimi kot hissedince Olgtiirlirim” diyen grubun
beslenme uyumu diizeylerinin diger tiim gruplardan daha
iyi oldugu tespit edilmistir. Tablo 2’de goriildiigii gibi bu
grubun beslenme uyumu puan ortalamast sifir olup, grup
beslenme uyumu agisindan “tam uyumlu” olarak
degerlendirilmistir (tablo 2).

Total ve medikal uyum skorlarmin hipertansiyon siiresine
gore dagilimlar1 (X?: 10.936 P: 0.027) arasinda anlamli
fark oldugu bulunmustur. Total uyum skorlari;
hipertansiyon siiresi “1-5 y1l” olan grup ile “6-10 y11” olan
grup (p: 0.011 U: 808. 000) ve “21 yil ve lizeri” olan grup
arasida (p: 0.007 U: 113.000), “11-20 y1l” olan grup ile
“21 w1l ve iizeri” olan grup arasinda (p: 0.043 U: 133.000)
anlamlidir. Hipertansiyon siiresi 1-5 yil olan grubun total
uyum diizeyi, hipertansiyon siiresi 1 yil ve alt1 olan grup
hari¢ olmak tizere, diger gruplardan daha disiiktiir. Ayrica
hipertansiyon siiresi 11-20 yil olan grubun total uyum
diizeyi 21 wil ve tlizeri olan gruba gore daha diisiik
bulunmustur (tablo 2).

Hipertansiyon siiresine gore medikal uyum alt boyut
skorlar1 arasindaki farklar ile ilgili olarak yapilan ikili
kargilagtirmalarda, hipertansiyon siiresi “1-5 yil”” olan grup
strastyla “21 yil ve tizeri olan grup” (p: 0.015 U: 125.500)
ve “6-10 y11” olan grubun (U: 789.50 p: 0.007) medikal
uyum skorlar1 arasindaki farklarin istatistiksel olarak
anlamli oldugu saptanmistir. Burada da hipertansiyon
stiresi 1-5 yil olan grubun medikal uyum diizeyi “yiiksek
derecede uyumsuzluk” olarak yorumlanmustir.

Hill-Bone Hipertansiyon Tedavisine Uyum Olgeginin total
ve alt boyut skorlarmin birbirleri, beden kitle indeksi ve
yas ile olan iliskisi Spearman Koreldsyon analizi ile
degerlendirildi. Sonuglara gore, yas ile beslenme uyumu
skoru arasinda negatif anlamli korelasyon bulundugu
saptandi (rs: -0165; p: 0.034). Yas arttik¢a beslenme uyum
skorunun azaldigi dolayis1 ile uyum diizeyinin arttigi
bulundu. Total uyum skoru ile beslenme ve medikal uyum
skorlar1 arasinda pozitif yonlii anlamli korelasyon
bulundugu saptandi (Sirastyla: rs: -0.638, p: 0.000 - rs: -
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0.878, p: 0.000). Total beslenme ve medikal uyum
skorlarinin birbirleri ile kuvvetli bir korelasyon iginde
birlikte artip azaldigi saptandi. Beden kitle indeksinin ise
olgek skorlar1 ile anlamli bir korelasyonu olmadigi
saptandi (tablo 2).

SF-36 sosyal fonksiyon skorlarinin yas gruplarina gore
dagilimi arasindaki farkin (F: 4.012 p: 0.004), 51-60 yas
grubunda, 71-80 ve 81 ve lizeri yag grubuna goére anlamli
diizeyde daha yiiksek oldugu, beden kitle indeksine gore

Hipertansiyon, Uyum, Yagsam kalitesi 103

SF-36 fiziksel fonksiyon (t:-3.466 p: 0.001), rol giic
fiziksel fonksiyon (t: -2.726 p: 0.007), agr1 (t: -4.877 p:
0.000), genel saglik (t: -2.453 p: 0.015), vitalite (t: -1.988,
p: 0.049) ve sosyal fonksiyon (t: -2.879, p: 0.005)
skorlarinin cinsiyete gore dagilimlar: istatistiksel olarak
anlamlidir. Skorlarin tamami erkeklerde kadinlara goére
daha yiiksektir. Rol glic ve mental saglik alt boyut
skorlarinin cinsiyete gore dagilimlar arasinda ise anlamh
bir fark saptanmamustir (p>0.05) (tablo 3).

dagilimlar1 arasinda ise anlamli bir fark bulunmadigi
saptanmustir (p>0.05) (tablo 3).

Tablo 3. SF-36 Yasam kalitesi ol¢egi skorlarinin bazi sosyo-demografik ozelliklere gore dagilima.

SF-36 YASAM KALITESI OLCEGI SKORLARI

Rol Gii¢

Sosyg-Derpograﬁk Flzlksel Fiz. Ay Geflel Vitalite Sosyal Rol Giig Mefltal
Ozellikler Fonksiyon . Saglik Fonksiyon Saglik
Fonksiyon
% Sd % Sd ¥ Sd % Sd % Sd ® Sd % Sd ¥  Sd
50 yas < (n:
7 64.4 30.2 75.0 43.3 68.5 29.5 49.2 26.3 53.8 23.2 77.2 18.9 68.6 448 60.7 18.8
2;360 Yas (0 666 27.6 63.1 46.1 69.4 27.3 60.6 22.0 56.9 23.8 75.6 21.8 69.0 45.7 62.9 205
Vas 2;70 Yas (M 581300 70.7 42.1 64.4 24.3 63.0 17.8 55.1 18.0 67.6 21.4 71.6 428 645 17.1
1(1)380 Yas (0 553290 57.5 50.1 59.8 23.4 573 17.2 54.4 17.4 62.2 18.0 70.8 454 651 17.5
81 yas > (n:
18) 48.3 27.5 43.1 49.9 54.3 27.9 55.9 21.3 55.8 16.2 58.3 23.9 44.4 51.1 667 16.9
F-p 2.06-0.09 1.60-0.18 1.50-0.21 1.70-0.15 0.12-0.98 4.01-0.00 1.33-0.26  0.32-0.87
Kadin (n: 105)  53.1 28.5 55.7 48.4 56.9 24.2 55.9 21.0 53.0 18.7 64.8 21.8 62.5 47.5 64.03 17.40
Cinsiyer ETKek (1:60)  69.1 28.8 758 40.1 762 24.7 63.8 184 593 21.0 74.6 197 76.1 408 641 195
t-p -3.47-0.00 -2.73-0.01 'g'gg' -2.45-0.02 -1.99-0.05 -2.88-0.01 -1.86-0.07  -0.03-0.97
Okuryazar 42.0 25.6 50.0 51.3 49.1 23.7 48.6 19.8 50.3 16.4 60.6 19.1 60.0 50.3 59.4 18.6
degiln:20
I?liggyazar'l'o' 55.3 28.8 57.7 47.9 61.5 24.8 60.1 20.3 53.7 19.2 65.8 21.7 65.1 46.6 656 17.0
Egitim S
Durumu g_t;g)gre“m 76.4 26.5 83.7 33.1 80.5 25.4 60.4 20.1 64.0 21.3 79.8 20.6 82.1 35.6 64.0 20.5
Yiiksek
) LIKSS 80.8 20.4 87.5 29.2 74.7 22.8 60.6 19.7 59.2 21.6 79.2 13.4 69.4 46.0 58.0 21.5
ogretim n: 12
F-p 9.12-0.00 4.01-0.01 7.50-0.00 1.92-0.13 2.59-0.06 5.20-0.00 1.18-0.32  1.16-0.33
Medeni EVH (0:117) 647 28.2 67.9 44.6 67.5 26.0 60.1 20.1 57.1 20.5 72.3 20.6 71.8 432 638 190
Doren Bekdr (n: 48)  44.6 28.0 51.0 49.2 553 24.2 55.5 20.8 50.9 17.1 58.6 208 56.9 49.6 647  16.0
t-p 4.18-0.00 2.15-0.03 2.80-0.01 1.32-0.19 1.85-0.07 3.88-0.00 1.92-0.06  -0.27-0.79
Optimal (n: 70) 54.4 31.1 56.4 48.3 60.3 25.2 552 19.8 51.9 18.9 67.7 22.1 61.0 48.1 64.0 18.6
Normal (n: 36) 67.4 27.6 77.8 40.9 70.9 24.7 62.1 18.9 62.2 17.9 75.3 18.8 79.6 39.3 662 16.8
Yiksek 51.0 17.5 60.0 54.8 57.0 24.2 52.8 17.0 40.0 24.2 50.0 19.8 66.7 47.1 424 28.1
Normal n: 36
éﬁ‘”e HT (0 583 280 67.7 46.9 66.0 27.7 63.8 21.8 54.0 22.1 66.1 24.6 722 447 648 17.5
Kan = Evre HT (n:
Basinci ) " 457 27.6 46.4 46.6 37.6 19.8 45.0 17.1 47.9 20.2 50.0 17.7 57.1 46.0 57.7 163
ng"re HT (0 544 317 43.8 49.6 54.1 19.8 52.8 24.7 52.5 19.6 65.6 160 542 502 62.5 17.5
L?Ofg Sis. HT 513 961 70.0 42,5 80.5 23.8 71.0 17.8 67.3 143 742 17.6 733 458 69.1 148
F-p 1.56-0.16 1.33-0.25 3.42-0.00 2.52-0.02 2.93-0.01 2.47-0.03 0.92-0.48  1.67-0.13

SF-36 fiziksel fonksiyon skorlarmin egitim durumuna gore
dagilimlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
(F: 9.115 p: 0.00), bu farkin egitim durumu “orta 6gretim”
ve “yiiksekdgretim” olan grup ile diger gruplar arasinda
anlamli oldugu saptanmistir (p<0.05). Bu iki grubun
ortalamalar1 birbirine yakin olup digerlerinden yiiksektir
(tablo 3).
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Egitim durumuna gore rol gii¢ fiziksel fonksiyon alt boyut
skorlar1 arasindaki farkin (F: 4.014 p: 0.00) kaynagim
belirlemek amaciyla yapilan Post Hoc LSD (Least
Significance Difference) analizi sonucunda farklilik
olusturan gruplarin egitim durumu “okuma yazmasi yok”
olan grup ile egitim diizeyi “ortadgretim” ve “yiiksek
O0gretim” olan gruplar oldugu saptanmistir (p<0.05).
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Burada okuma yazmasi olmayan grubun ortalamasi en

diisiikk degerde olup “ortadgretim” ve “yiiksek ogretim”

gruplart yakin olmakla beraber daha yiiksek degerler

almistir (tablo 3).

Tablo 3. SF-36 yasam kalitesi él¢egi skorlarinin bazi sosyo-demografik ozelliklere gore dagilimi-Devam
SF-36 YASAM KALITESI OLCEGI SKORLARI

.. Rol Giig
Sosyo-Demografik Ozellikler ka.sel Fiz. Agn Gefl el Vitalite Sosyal Rol Giig Me}’l tal
Fonksiyon Fonksiyon Saglik Fonksiyon Saglik

¥ Sd ¥ Sd ¥ Sd ¥ Sd ¥ Sd ¥ Sd x Sd X Sd
60.4 29.5 68.2 43.8 65.1 25.6 58.6 18.2 56.8 17.9 68.8 21.6 68.7 44.8 67.6 15.7
51.0 31.2 52.5 50.6 62.2 28.7 50.3 27.5 47.5 26.5 76.3 12.4 60.0 51.6 59.6 22.7

Ara-Sira (n: 81)
Her giin (n: 10)

Kan 8‘;‘;t°ra Gidince 5y 5 333 346 47.4 513 19.5 53.1 21.0 56.5 21.8 55.8 15.8 43.6 49.8 582 14.8
£250 Kot Hissedince

Olgtiirme @ 9) 64.4 252 77.8 44.1 81.0 25.2 74.0 14.1 46.1 25.7 77.8 232 81.5 37.7 653 31.0

Sz Her hafta (n: 38)  56.4 29.7 61.2 48.9 61.1 26.2 57.4 21.4 54.2 14.7 67.1 21.8 69.3 46.1 59.7 16.1

Ayda bir (n: 14)  65.7 28.6 62.5 48.8 66.9 28.9 64.9 23.3 60.4 28.9 68.8 26.3 73.8 43.7 63.7 23.5

F-p 0.62-0.68 1.49-0.20 1.58-0.17 1.90-0.10 1.01-0.41 1.56-0.17 1.02-0.41  1.47-0.20

0.5-1Yil (n: 14) 54.6 35.9 78.6 42.6 66.4 26.9 58.8 26.0 55.0 19.6 75.9 19.9 85.7 363 623 18.2

1-5 il (n: 49) 58.0 29.1 582 48.0 62.9 29.6 55.7 22.8 54.3 18.4 68.1 23.0 61.2 47.8 63.1 17.4

- 6-10 Y1l (n: 42)  66.8 27.4 73.4 41.5 68.0 22.3 63.0 17.2 59.4 20.3 72.6 20.6 73.0 42.1 70.6 15.9

Siiresi 1120 Y1l (n: 45)  56.0 30.0 622 48.2 62.0 26.2 59.2 18.8 53.220.8 63.6 21.6 71.1 44.7 589 20.1

?I},T(l)l)ve Uzerl 450 255 20.0 35.0 54.6 22.2 52.0 18.9 51.5 18.9 60.0 15.4 30.0 483 63.6 15.9

F-p 1.61-0.17 3.45-0.01 0.72-0.58 1.08-0.37 0.75-0.56 1.85-0.12 2.86-0.03  2.62-0.04

SF- 36 Yasam Kalitesi Olgegi skorlari ile yas ve beden kitle indeki korelasyonu
r p r p r p r p r p r p r p 1 p
P T 0.17 -0.09 025 " _0.04 . 047 . 021 . 064 ... 0.64 000 098
Y indeksi 0.11 U2 015 T 0.06 U010 U7 0.04 V0T 0.04 : :
Yas 024 000 -0.15 0.0 )70 0.02 094 2 0.74 20 0.00 (7 019 008 031

Yapilan analizlerde agr1 skorlarm egitim durumuna goére
dagilimlar1 arasindaki anlamli fark (F: 7.498, p: 0.00)
oldugu, “okuma yazma yok” grubunun agri skorunun daha
diisiik oldugu bulunmustur. Egitim diizeyi arttikca agri
skorunun da artmasi dikkat ¢cekmektedir. Sosyal fonksiyon
alt boyut skorlarinin egitim durumuna gore dagilimlari
arasindaki anlamli farkin (F: 5.200, p: 0.00) yine egitim
durumu “orta dgretim” olan grup ile “okuma yazmasi yok”
olan ve egitim durumu “okuryazar- ilkdgretim” olan grup
arasinda oldugu saptanmigtir (p<0.05). Egitim diizeyi daha
yiiksek olan gruplarin daha yiiksek sosyal fonksiyon skoru
ortalamalarina sahip olduklari tespit edilmistir (tablo 3).
SF-36 Genel saglik, vitalite, rol giic ve mental saglik alt
boyut skorlarinin egitim durumuna gore dagilimlar
arasinda  istatistiksel  olarak  anlamli  bir  fark
saptanamamustir (p>0. 05) (tablo 3).

Fiziksel fonksiyon (t: 4.17 p: 0.00), rol gii¢ fiziksel
fonksiyon (t: 2.14, p: 0.03), sosyal fonksiyon (t: 3.87, p:
0.00) ve agri alt boyut skorlarinin medeni duruma goére
dagilimlar (t: 2.79, p: 0.00) arasindaki farklarin
istatistiksel olarak anlamli oldugu, skorlarin evlilerde
yiiksek oldugu saptanmistir (tablo 3).

Genel saglik, vitalite, rol gii¢ ve mental saglik alt boyut
skorlarinin medeni duruma goére dagilimlari arasinda ise
istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilememistir
(p>0.05). Fiziksel fonksiyon, rol gii¢ fiziksel fonksiyon,
rol giic ve mental saglik alt boyut skorlarinin kan basinci
grubuna goére dagilimlart arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 bir fark saptanamamustir (p>0.05) (tablo 3).

Agn skorlarmin kan basincit grubuna gore dagilimlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmus (F:
3.419 p: 0.003), farkin “2. Evre hipertansiyon” grubu ile
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“normal” kan basinci ve” izole sistolik hipertansiyon”
grubu arasinda anlamli oldugu saptanmustir. 2. evre
hipertansiyon olan grubun agri skoru anlamli farklilik
gosteren diger iki gruptan oldukca diisiik bulunmustur
(tablo 3).

Genel saglik skorlarinin kan basinct grubuna gore
dagilimlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir
(F: 2.519, p: 0.023). Farkin “izole sistolik kan basmci”
grubu ile “optimal” kan basmct grubu, ‘2. evre
hipertansiyon” grubu ve “3. evre hipertansiyon” grubu
arasinda oldugu bunun yani sira “1. evre hipertansiyon” ile
“2. evre hipertansiyon” arasindaki farkin da anlaml
oldugu saptanmistir (p<0.05). izole sistolik hipertansiyon
grubunun genel saglik ortalamasi digerlerinden yiiksektir.
1. evre hipertansiyon grubunun skorlari ise 2. evre
hipertansiyon hastalarmimkinden yiiksek bulunmustur
(tablo 3).

Vitalite skorlarmin kan basinci gruplarina gére dagilimlari
arasmdaki farkin istatistiksel olarak anlamli (p: 0.010 F:
2.934) ve kan basinci normal olan grubun vitalite
skorlarinin “optimal” veya “yiiksek normal” olan gruptan
daha yiiksek oldugu bulunmustur. Ayrica “izole sistolik
hipertansiyon” grubunun vitalite skorlari, “optimal”,
“yiiksek normal”, “l. evre hipertansiyon” ve ‘2. evre
hipertansiyon” gruplarmin skorlarindan daha yiiksektir
(tablo 3).

Sosyal fonksiyon skorlarmin kan basinci grubuna gore
dagilimlar1 arasinda da istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmusgtur (F: 2.467-p: 0.026). “Yiikksek normal”
grubunun sosyal fonksiyon skorlari “normal” ve “izole
sistolik hipertansiyon” grubundan, “2. evre hipertansiyon”
grubunun soysal fonksiyon skorlar1 ise “optimal”,
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“normal” ve “izole sistolik hipertansiyon” grubundan
anlamli derecede daha disiiktiir (tablo 3).
SF-36 yasam kalitesi Olgeginin hicbir alt boyut skorunun
kan basmeci Olgtirme sikligina goére dagilimi arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (P> 0.05) (tablo 3).
Hipertansiyon siiresine gore rol gii¢ fiziksel fonksiyon
skorlar1 arasinda anlamli fark bulunmustur (F: 3.450, p:
0.010). Yapilan Post Hoc analizi sonucunda hipertansiyon
stiresi “21 yil ve iizeri ” olan grubun rol gii¢ fiziksel
fonksiyon skorlarinin, hem “0.5-1 yil ” hem de “6-10 y11”
olan grubun skorlarindan anlamli derecede daha diisiik
oldugu saptanmistir. Rol gii¢ skorlarmin (F: 2.85- p: 0.02)
“0.5-1y11” grubunda “21 il ve lizeri” grubuna gore, mental
saglik skorlarmin ise (p: 0.03 F: 2.61) “6-10 y1l” grubunda
“11-20 y1l” grubuna gore anlamli derecede yiiksek oldugu
anlagilmigtir (p<<0.05) (tablo 3).
Agr1 skoru ile beden kitle indeksi (r: -0.15 p: 0.04) ve yas
(r: -018 p: 0.01) arasinda negatif yonde, istatistiksel olarak
anlamli ancak ¢ok zayif bir iligki vardir. Fiziksel fonksiyon
alt boyut skoru ile yas arasinda negatif yonde anlamli ve
yine ¢ok zayif bir iligki bulunmustur (r: -0.24 p: 0.00).
Sosyal fonksiyon alt boyut skoru ile yas arasinda negatif
yonde istatistiksel olarak anlamli ancak zayif bir ilisgki
saptanmustir (r: -0.30 p: 0.00) (tablo 3).

Tartisma
Hipertansiyon tanisi alan hastalarin ¢ogunun (%63.6)
kadin oldugu belirlenmistir. Altun ve arkadaglarinin
yapmig olduklar1 Tiirk hipertansiyon prevalans ¢aligmasina
gore de; hipertansiyon prevalanst kadmlarda (%36.1)
erkeklere gore (%27.5) daha yiiksek bulunmustur (Altun
ve ark. 2005). Dalak’in ¢alismasinda hipertansif bireylerin
%52.7’sinin  kadin  ve %47.3’tinlin  erkek oldugu
belirlenmigtir (Dalak, 2010). Bu sonuglar c¢alismamizda
elde edilen bulgularla benzerlik gostermektedir.
Kadmlarda hipertansiyonun daha yaygin olmasinin nedeni
olarak postmenapozal degisikliklerin etkisiyle Gstrojenin
azalmasi, beden yag dagiliminin degismesi (obezite) ve bu
sebeple kadinlarin tuza daha duyarli hale gelmeleri
gosterilmektedir ~ (Yurdakul ve  Aytekin, 2010).
Calismamizda hastalarin  ¢ogunun kadin olmasi ayni
nedenlerle agiklanabilir.
Diger sosyo-demografik  ozellikler  incelendiginde,
hastalarin = %70.9° nun evli, %64.8’inin okuryazar-
ilkogretim mezunu, %98.8° nin bir sosyal giivenceye sahip
ve %33.3 niin emekli oldugu saptanmistir. Parabas’in
calismasinda hastalarin  %12.8’1 okuryazar, %40.5’i
okuryazar degil, %331 ilkokul, %7.5’1 ortaokul ve
%6.8’de ise lise ve ilizeri egitim seviyesinde oldugu
belirtilmistir (Parabas, 2009). Bu ¢aligmanin sonucu bizim
sonuglarimizla benzerdir. Arpaci ve arkadaslari tarafindan
yapilan bir c¢alismada KB kontroli saglanmis ve
saglanamamig hastalarin  egitim ve gelir diizeyleri
kargilagtirilmistir. KB kontrol altinda olmayanlarin egitim
diizeylerinin genellikle ilkokul ve ortaokul mezunu
oldugu, KB kontrol altinda olanlarn ise agirlikli olarak
ortaokul ve lise mezunu oldugu saptanmistir (Arpact ve
ark., 2008). Calisma kapsamina alinan hastalarin ¢ogunun
egitim diizeyi diistiktiir. Kirsal kesim sayilabilecek kiiglik
bir ilge smirlar iginde yiiriitilen bu g¢alismaya katilan
bireylerin %89.7’sinin 50 yas Ustii bireyler olmasi dikkate
alindiginda egitim diizeylerinin diisiik olmasit beklenen bir
durumdur.
Hastalarin ~ %42’sinin  kan  basincnm  “optimum”,
%22’sinin “normal”, %9’unun “izole sistolik hipertansif”
oldugu, %15°nin 1. Evre, %4 liniin 2. evre hipertansiyon
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ve %5’ininde 3. evre hipertansiyon oldugu belirlenmistir.
PATENT calismasinda hipertansif (yeni veya eski tani,
tedavi alan veya almayan) grupta, kan basmci dagiliminda
degerlerin %8. 1’inin 140/90 mmHg nin altinda, %5]1.
7’sinin Evre 1, %24. 6’smim Evre 2 ve %15. 6’smin ise
Evre 3 diizeyinde oldugu belirtilmistir (Altun ve ark.,
2005). Calismamizla Altun ve arkadaglarinin galismasi
arasinda onemli farklilik goriilmektedir. Ortaya ¢ikan bu
farkin nedeni olarak érneklem grubumuzun daha kiiciik ve
bolgesel bir ¢alisma olmasi gosterilebilir.

Ulkemizde yapilan TEKHARF calismasinda kadmlarin
%38’inin, erkeklerin ise %28‘inin antihipertansif tedavi
aldiklar1 saptanmugtir. Tedavi alan erkeklerin %60’ min, ve
kadmlarm %42’sinin kan basimglarinin kontrol altinda
bulundugu belirlenmistir (Onat ve ark., 2004). Ogedegbe
ve arkadaslar1 tarafindan yapilan calismada ilaca uyum
oran1 yiiksek olan bireylerde KB degerlerinin disiik
oldugu bulunmustur (Ogedegbe, Mancus, Allegrante ve
Charlson, 2003). Bu ¢aligmada hastalarin sadece %15.8
inin tam uyumlu oldugu goriilmistir. Calismamizda yas
ile uyum Oolgegi skorlari arasinda anlamli bir iliski
bulunamamis fakat yas arttitkga medikal ve beslenme
uyumunun azaldigir saptanmistir. Cingil’in ¢alismasinda
hipertansiyon tedavisinde yasin gen¢ olmasmin tedaviye
uyumu etkiledigi belirtilmistir (Cingil, Delen ve Aksuoglu,
2009). BKI ile 6l¢ek total skoru arasinda anlamli bir iligki
vardir. BKI arttikca tedaviye uyumun azaldigi
saptanmugtir. Beden kitle indeksi artisi ile birlikte uyumun
azalmasi hipertansiyon tedavisinde &nemli bir yeri olan
diyetin Onemini ortaya koymaktadir. Diyetine dikkat
etmeyen bireyler ayni zamanda uyumsuz bireylerdir ve
BKI artis1 ile birlikte uyum diizeylerinin de diisiik olmasi
beklenen bir durumdur.

Hill-Bone Hipertansiyon Tedavisine Uyum Olgegi total ve
medikal uyum skorlarinin cinsiyete gore dagilimlart
arasinda anlamli bir farklilik olusmadigi, erkeklerin
beslenme uyumunun kadinlardan daha az oldugu
goriilmiigtiir. Literatiirde bezer bulgulara rastlanmistir.
Akgul’iin ¢alismasinda kadm ile erkek arasinda hedef kan
basinct  degerlerine ulagmada  belirgin  bir  fark
gozlenmezken tedaviye uyumda kadinlarin goreceli olarak
daha iyi durumda oldugu belirtilmistir (Akgiil, 2008). Bu
calisma bulgularina gére okuma yazmasi olmayan grubun
beslenme skor ortalamasi, okur-yazar olan gruptan daha
yiiksektir. Orta 6gretim grubu bu iki gruptan daha yiiksek
skor almis, en yiiksek skoru ise yiiksek 6gretim grubunun
aldigr saptanmistir. Okuma yazmasi olmayan grubun
okuryazar olan gruptan daha yiiksek skor aldigi goz ardi
edilirse egitim diizeyi arttikca uyumun azalmasi dikkat
¢ekicidir. Akgiil’iin ¢alismasinda egitim diizeyi disiik
hastalarin hastalik hakkinda bilgi diizeylerinin daha yiiksek
oldugu ve kontrole gelme sikligmin yiiksek olmasina bagl
olarak tedaviye daha uyumlu olduklar1 belirtilmistir
(Akgiil, 2008). Beslenme uyumunun yiiksekogretim
grubunda diisiik ¢ikmasmin bir diger nedeni yiiksek
egitimli kisilerin ¢ogunun c¢alisiyor olmalar1 ve ¢alisma
kosullar1 nedeniyle uyum sorunlart yasamalar1 olabilir.
Medeni duruma gore Hill-Bone Hipertansiyon Tedavisine
Uyum Olgegi skorlarmm dagilimi degerlendirildiginde,
Olcek total skorlarmin istatistiksel olarak anlamli fark
gosterdigi  goriilmiis buna gore evlilerin tedaviye
uyumlarinin daha diisiik oldugu saptanmistir. Anadol’un
calismasinda medeni duruma gore uyum skorlar1 anlaml
degisiklik gostermemektedir (Anadol, 2008). Bizim
calismamizdaki bu fark 6rneklemin kiiciik ve kirsal bir
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bolgeden secilmesinden kaynaklanmis olabilir. Nitekim
bolgedeki insanlarin ¢ogu tarim veya hayvancilik ile
ugrasmaktadir. Bunun ile ilgili olarak evli olan bireylerin
bireysel ve ailevi sorumluluklart ve is yogunluklart uyum
icin gerekli 6zeni gdsterememelerine yol agabilir. Bu konu
ileriki ¢alismalarda incelenebilir.

Hill-Bone Hipertansiyon Tedavisine Uyum Olgeginin kan
basincina gore dagilimlari incelendiginde olgek total ve
medikal uyum skorlarinin dagilimlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmig (p<0.05), hipertansif
siniflandirma yiikseldikge olgek total ve medikal uyumun
distiigii.  gorilmiistir. Lambert ve arkadaglarinin
calismasinda, diyastolik kan basinci (DKB) &lgiimiiyle
Ol¢ek arasinda pozitif anlamli bir iliski gorilmistiir.
Ayrica medikal uyum ve DKB arasinda da anlamli iliski
bulunmustur (Lambert ve ark., 2006). Bizce de total ve
medikal uyum diizeyleri azaldikga hastalarin daha yiiksek
kan basinci grubunda yer almalar1 beklenen bir durumdur.
Total, beslenme ve medikal uyum skorlarmin kan basinci
Olgtiirme sikligma gore dagilimlari arasinda anlamli fark
oldugu saptanmistir. Kan basincimi “hi¢ dl¢tiirmem” diyen
grubun, total ve medikal uyum skorlar1 en yiiksektir ve
dolayist ile de uyumu en diisiik olan gruptur. Kan
basincimi “kendimi koétii hissedince olgtiiriirim”  diyen
grup beslenme uyumu skorunda tam uyumludur ( : 0.00 sd:
0.0). Calismamizda kan basincini Olgtiirme sikliginin
hipertansiyon tedavisine uyumu etkiledigi gorilmiistiir
ancak bu sonuglara gore genelleme yapilmamalidir.
Orneklem sayisinin  daha bilyiik oldugu ve farkli
bolgelerde  yapilacak  olan  caligmalarla,  genecle
uyarlanabilen sonuglarin elde edilebilecegi
diistiniilmektedir.

Kontrole gitme sikliginin tedaviye uyumu etkiledigi,
literatiirdeki ¢aligmalarda belirtilmektedir (Akgiil, 2008;
Arpaci ve ark., 2008). Fakat bu c¢alismada kontrole gitme
sikligr ile Hill-Bone Hipertansiyon Tedavisine Uyum
Olgegi alt boyut skorlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iligki saptanamamistir (p>0.05). Bu sonucun
onemli nedenlerinden birisi, ¢alismamiza katilan hastalarin
¢ogunun poliklinige, hastalig: ile ilgili bilgi almak ya da
muayene olmak amaciyla degil sadece ilag yazdirmak
amaciyla bagvurmalar1 olabilir.

Hipertansiyon siiresinin  tedaviye uyumu etkileyip
etkilemedigini incelemek amaciyla yapilan analizde total
ve medikal uyum skorlarinin hipertansiyon siiresine gore
dagilimlart arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu saptanmustir (p<0.05). Bir yil ve daha az siiredir
hipertansiyon tanisi almig hastalarda uyumun daha diisiik
oldugu belirlenmistir. Literatiirdeki bazi ¢aligsmalarda
bizim caligmamizla paralellik gostermektedir. Akgiil’iin
calismasinda tedavi siiresi uzadik¢a hastalarin tedaviye
uyumunun arttig1 belirtilmistir. Akgiil’e gore hipertansiyon
siresi  arttikga, eklenen komorbid durumlar ve
hipertansiyona bagli semptomlarin artmasi tedaviyi hasta
i¢in kaginilmaz hale getirmekte bu da hastalarin ilaglarimi
daha diizenli kullanmasina yol agmaktadir (Akgiil, 2008).
Yine ¢aligmamizla benzer sonucu elde etmis ve 0-6 ay ve
bir yildir hipertansiyon tanisi olan hastalarin tedaviye en
uyumsuz grup oldugunu ifade etmistir (Akgil, 2008).
Bunun aksine Kyngés hipertansiyon hastalarinda uyum ve
iligkili faktorleri inceledigi ¢aligmasinda hastalik siiresi ile
uyum arasinda anlamli bir iligki bulunmadigin1 belirtmistir
(Kyngis, 1999). Bu ¢alismada, hastalik ile yeni tanigmis
olan grubun uyumsuz olmasinmn, hastaligt heniiz
kabullenememis  olmalart  veya erken  donemde
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bulunduklar1 nedeniyle heniiz hipertansiyon ile ilgili
semptomlar1 yogun olarak yasamadiklar1 ile ilgisi
olabilecegini  diisliniiyoruz.  Nitekim  Hacihasanoglu
hipertansiyonda belirtilerin olmamasmimn hasta uyumunda
etkili oldugunu belirtmektedir (Hacihasanoglu, 2009).
Hastaligin erken doneminde olan grubun daha disiik
diizeyde uyum gostermesinde etkili olabilecek bir diger
faktor ise, klinikteki hasta bilgilendirmesi olabilir. Yapilan
bazi ¢aligmalarda o&zellikle hekimler tarafindan hasta
bilgilendirmesine yeterli zaman ayrilmadigi, zaman ayrilsa
bile ¢ogunlukla ilaglara yonelik bilgilendirme yapildigi,
hastalar tarafindan 6zellikle sorulmadikca bilgi verilmedigi
ve bu durumun hipertansiyon hastasinin uyumunu olumsuz
etkiledigi bildirilmektedir (Gascon ve ark., 2004).

SF-36 yasam kalitesi 6l¢eginin sosyal fonksiyon alt boyut
skorlarinin yas gruplarma goére dagilimlar1 arasinda
anlamli fark oldugu goriilmistir (F: 4.012, p: 0.004).
Tablo 3’te yas ilerledikce sosyal fonksiyon skor
ortalamasinin  distiigli  saptanmustir.  Bardage ve
arkadasglarmin yaptigi toplum tabanli bir ¢aligmada,
hipertansif hastalarda yasam kalitesi diizeyleri arastirilmis;
yas arttikca yasam kalitesi puanlarmm distiigiinii ifade
edilmistir (Bardage ve Isacson, 2001). Li ve arkadaslarinin
yaptiklart calismada SF-36 Olgeginin biitiin alt olgek
skorlar1 i¢in ileri yaslarda geng¢ yastakilere gore
istatistiksel olarak anlamli farkliliklar oldugu ifade
edilmistir (Li ve ark., 2005). Aydemir ve arkadaslarinimn
yaptig1 ¢alismada saglikla ilgili yasam kalitesi puanlarinin
ileri yaslarda daha disik oldugu, Goggeldi ve
arkadaslarmin ¢alismasinda yas arttikga 6lgek puanlarinin
anlamli derecede diistiigii belirtilmistir (Aydemir ve ark.,
2005; Goggeldi ve ark., 2008).

SF-36 fiziksel fonksiyon, rol gii¢ fiziksel fonksiyon, agri,
genel saglik, vitalite ve sosyal fonksiyon skorlarmin
cinsiyete gore dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmus, skorlarm tamammin erkeklerde
kadmlara gore daha yiiksek oldugu, rol gii¢ ve mental
saglik alt boyut skorlarmin cinsiyete goére dagilimlari
arasinda ise anlamli bir fark olmadig1 saptanmamistir. Bu
calismanm sonuglarina benzer sekilde Goggeldi ve
arkadaslarmin ¢alismasinda hipertansif kadinlarin SF-36
yasam Kkalitesi Olgek puanlarmim erkeklere gore genel
saglik alt boyutu hari¢ olmak iizere biitiin alt boyutlarda
istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik oldugu
belirtilmistir  (Goggeldi ve ark.,, 2008). Literatiirde
hipertansif kadinlardaki yasam kalitesi puanlarmin diisiik
oldugunu ifade eden c¢alismalar mevcuttur (Aydemir,
Ozdemir ve Kéroglu, 2005; Bardage ve Isacson, 2001; Li
ve ark., 2005). Bu durumun kadinlarin erkeklere gore daha
duygusal olmalar1 ve yasam sartlarinin kadinlar iizerinde
daha c¢ok negatif etki olusturmasindan kaynaklandigi
diistiniilmektedir. Ayrica erkeklerin skorlarmm timiiniin
kadmlardan yiiksek oldugu saptanmistir. Calismamizda
erkeklerin kadinlardan daha yiiksek yasam kalitesine sahip
oldugu sonucu ortaya ¢ikmustir.

Rol giic fiziksel fonksiyon skorlar1 okuma yazmasi
olmayan grupta en diisiik degerde olup “ortadgretim” ve
“yiiksek Ogretim” gruplar1 yakin olmakla beraber daha
yiiksek degerler almistir. Li ve arkadaslarina goére egitim
seviyesi arttikca ¢ogu yasam kalitesi skoru da artmaktadir
(Li ve ark., 2005). Bardage ve arkadaslarma gore de egitim
seviyesi arttikca fiziksel fonksiyon ve vitalite skorlarinda
artis olmaktadir (Bardage ve Isacson, 2001). Goggeldi ve
arkadaslarmin ¢aligmasinda egitim seviyesi arttik¢a yagam
kalitesi skorlarinin da arttigi, bu artisin istatistiksel olarak
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anlamli oldugu belirtilmistir (Goggeldi ve ark., 2008).
Egitim seviyesi arttikca yasam kalitesinin artmasinda
egitim diizeyi ile genellikle paralel artis gosteren gelir
durumu artiginin etkisi olabilir.

Medeni duruma gore fiziksel fonksiyon, rol gii¢ fiziksel
fonksiyon, sosyal fonksiyon ve agri skorlari arasindaki
farklarin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmus
evlilerin skorlarmin bekarlara gére daha yiiksek oldugu
saptanmugtir. Bardage ve arkadaglarinin ¢alismasinda
calismamizla benzerlikler vardir (Bardage ve Isacson,
2001). Goggeldi ve arkadaglarinin ¢aligmasinda biitiin alt
Ol¢eklerde dul/bosanmis olanlar evli ve bekarlara gore
daha diisik puanlar almis olup, aradaki farkliliklarin
istatistiksel olarak anlamli oldugu belirtilmistir (Goggeldi
ve ark., 2008). Evlilerin yasam kalitelerinin genel olarak
daha yiiksek olmasinda sosyal desteklerinin daha fazla
olmasinin etkili olabilecegi diisliniilmektedir. Genel saglik,
vitalite, sosyal fonksiyon, rol giic ve mental saglik
skorlarinin cinsiyete gore dagilimlart arasinda anlamli bir
fark saptanmamuistir (p>0.05).

SF-36 yasam kalitesi olgegi alt boyut skorlarinin fiziksel
fonksiyon, rol gili¢ fiziksel fonksiyon, vitalite, sosyal
fonksiyon, rol giic ve mental saglik alt boyut skorlarmin
kan basmci Olgtiirme sikligma gore dagilimlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>
0.05). Agr1 ve genel saglik alt boyut skorlarmin kan
basinci Olgtiirme sikligma goére dagilimlart arasinda ise
anlamli fark bulunmustur. Kan basincimi hi¢ 6lgtiirmem
diyen hastalarin agr1 ve genel saglik olgek ortalamalar
diger gruplara gore yiiksektir. Bu grubun hipertansiyon
belirtilerini giinliik hayatta ¢ok fazla hissetmiyor olmalari,
hastaligin yasam kalitesine etkisini azaltiyor olabilir.

SF-36 yasam kalitesi 6l¢egi alt boyut skorlarinin beden
kitle indeksine gore dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark saptanmamistir (p>0.05). Bununla beraber
olgek ortalamalarina bakilinca genel olarak beden kitle
indeksi arttikca yasam kalitesinin azaldigi goriilmektedir.
Goggeldi ve arkadaslarinin g¢aligmasinda g¢aligmamizdan
biraz farklilik gostererek SF-36 yasam kalitesi 6lgeginin
bazi alt boyut puanlarinin beden kitle indeksine gore
dagilimlart arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
goriilmiistir (Goggeldi ve ark., 2008). Bu ¢aligmada
farklilik saptanamamis olmasinin nedeni, 6rneklemimizin
yine goérece homojen, kiigiik bir il¢ede yasayan, gogu
hayvancilik ve tarim olmak iizere benzer islerle mesgul
olan bir gurup olmasi ile agiklanabilir.

Hipertansiyon siiresi 0.5— 1 yil arasinda olan hastalarin
yasam kalitelerinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bu
grupta yasam kalitesi puanlarmi yiiksek olmasinin, heniiz
hastaliga bagl etkilerin yeterince ortaya ¢ikmamis olmasi
ile ilgisi olabilir.

Bu ¢alismada yas, medeni durum ve cinsiyete bagli olarak
yasam kalitesinin Snemli diizeyde degistigi goriilmiistiir.
Gogen ve Ozdemir’in yaptigi calismada, hastalarin
baslangigta tedavi almalarina ragmen, hedef KB
degerlerine ulasma oranmin %27 iken, birinci ve ikinci
ayin sonunda bu oranlarin, sirasiyla, %37 ve %46’ya
ulasabildigi sonucuna varilmistir (Gogen ve Ozdemir,
2005). Calismamizin sonuglarma goére sadece tibbi
tedavinin hipertansiyon ile miicadelede yeterli olmadigi,
yag, cinsiyet, medeni durum ve egitim durumunun
tedaviye uyumda etkili oldugu ve dolayisiyla yasam
kalitesini de etkiledigi saptanmistir. Bu durumda
degistirilebilir faktorlerden en 6nemlisi olan egitim iizerine
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yogunlagilarak hipertansiyon hastalarmin  uyumu ve

beraberinde yasam kalitesi artirilabilir.

Sonuclarin Uygulamada Kullanimi
Calismamizda hastalarin sadece %15.8 inin tam uyumlu
oldugu, BKI arttik¢a tedaviye uyumun azaldigi, erkeklerin
beslenme uyumunun kadmlardan daha az oldugu, evlilerin
tedaviye uyumlarmin daha diisik oldugu, hipertansif
siniflandirma yiikseldikge Olgek total ve medikal uyum
diizeyinin distiigli, kan basincimi Olgtiirme sikliginin
uyumu olumlu etkiledigi, tedavi siiresi uzadik¢a uyumun
arttigi  saptanmistir. Ayrica yas ilerledikge sosyal
fonksiyon skor ortalamasmin diistiigii, SF-36 skorlarinin
tamaminin erkeklerde kadinlara gore daha yiiksek oldugu,
evlilerin SF-36 skorlarinin bekarlara gore daha yiiksek
oldugu ve egitim seviyesi arttikca ¢ogu yasam kalitesi
skorunun da arttig1 bulunmustur. Sinirlar1 belirli ve gorece
homojen bir guruba ait olan ¢alisma sonug¢larimizin, bu tiir
yerlerde hizmet vermekte olan saglik profesyonellerine
ozellikle hasta egitimi onceliklerinin ve egitim verilecek
guruplarin belirlenmesinde, ayrica uyumu artirmak {izere
yeni stratejiler gelistirilmesinde 6nemli katki saglayacagi
diistiniilmektedir.
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