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OZET

Hipertansiyon Hastalarinda Hastalik Algisinin Yasam Doyumuna Etkisi
Amac: Hipertansiyon hastalarinda hastalik algisinin yagsam doyumuna etkisini ve

bunlar1 etkileyen faktorleri belirleyebilmek amaciyla yapildi.

Materyal ve Metot: Arastirmanin evrenini Artvin Devlet Hastanesi kardiyoloji
poliklinigine basvuran en az 6 ay siireyle hipertansiyon tanisi almis olan hipertansif
hastalar olusturdu. Orneklemi; bu hastalar icerisinden Kasim 2015 — Nisan 2016
tarihleri arasinda kardiyoloji poliklinigine bagvuran, aragtirmaya katilmay1 kabul eden
Ve arastirma kriterlerine uyan 243 hasta olusturdu. Verilerin toplanmasinda; hasta
taniim formu, hastalik algist 6lgegi ve yasam doyumu Olgegi kullanildi. Verilerin
degerlendirilmesinde; tek yonlii ANOVA testi ve Student t test, Kruskal-Wallis, Mann
Whitney-U ve Spearmans korelasyon testleri ile degerlendirildi.

Bulgular: Hastalik algisinin alt boyutlarindan olan hastalik belirtisi boyutlarinin
puan ortalamas1 3.17 + 2.16, hastalik hakkindaki gériisleri boyutlarinin puan ortalamast;
kisisel kontrol 21.59 +3.22, siire (akut/kronik) 22.85+4.86, duygusal temsiller 16.36 +
4.96, hastaligi anlayabilme 18.94 + 3.30, sonuglar 15.39 + 4.51, tedavi kontrolii 18.61 +
2.57, siire (dongiisel) 12.76 + 2.59, hastalik nedenleri boyutlarinin puan ortalamasi;
psikolojik atiflar 19.69 + 4.87, risk faktorleri 18.57 & 3.97, bagisiklik 6.70 + 2.15, kaza
ve sans 4.28 &+ 1.58 olarak saptandi. Yasam doyumu 6lgeginin puan ortalamasi ise 21.81
+ 6.33 olarak bulundu. Bununla birlikte, kisisel kontrol, siire (A/K), duygusal temsiller,
hastalig1 anlayabilme, sonuglar, tedavi kontrolii ve siire (dongiisel) puan ortalamalar1 ile
yasam doyumu 0l¢egi puan ortalamasi arasinda anlamli bir iliski bulunmadi (p>0.05).

Sonug¢: Hastalik algis1 6lgeginin hastalik tipi alt boyutunun yasam doyumunu
etkiledigi belirlendi.

Anahtar Kelimeler: Hastalik Algisi, Hemsirelik, Hipertansiyon, Yasam

Doyumu



ABSTRACT

The Effects of Illness Perception on Life Satisfaction in Patients with
Hypertension
Aim. The perception of the disease in patients with hypertension was conducted

to determine affecting factors and the effect on life satisfaction.

Material and Method. Universe of the research is the hypertensive individuals
who have admitted to cardiology outpatient clinic of the artvin state hospital and have
received a diagnosis of hypertension for at least 6 months. Sample: in these patients
who have admitted to the cardiology clinic between november 2015 april 2016 and
created 243 patients who met the acceptance criterias and accepted to participate in the
research study.The data were collected with using patient information form, disease
perception scale and life satisfaction scale.Evaluation of the data; One-way ANOVA
and Student's t test, Kruskal-Wallis and Mann-Whitney-U and Spearmans correlation
tests were evaluated.

Results. The average point and standard deviations of symptom dimensions
which are the subscales of illness perception were 3.17 + 2.16, the average points and
standard deviations of their opinion dimensions about the disease; personal control
were21.59 £3.22, timeline (acute/ chronic) were 22.85+4.86, emotional representations
werel6.36 + 4.96, illness perception were 18.94 + 3.30, results were 15.39 + 4.51,
treatment control were 18.61 + 2.57, timeline cyclical were 12.76 + 2.59, the average
points and standard deviations of the reason dimensions of the illness; psychological
attributions were19.69 + 4.87, risks factors were18.57 + 3.97, immunity were 6.70 +
2.15, accident & chance were 4.28 + 1.58. The mean score of life satisfaction was found
to be 21.81 + 6:33 scale. Between average life satisfaction scale scores. However,
personal control, time (ASK), emotional representations, to understand the disease,
results, treatment control period (cyclic) and a significant association between mean
scores on the life satisfaction scale mean score found (p>0.05).

Conclusion. It was determined that the illness type subscale of the illness
perception scale affects life satisfaction.

Key words. Illness Perception, Nursing, Hypertension, Life Satisfaction,
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1. GIRIS

Gilinlimiizde tip ve teknoloji alaninda meydana gelen gelismeler 1s1¢inda insan
omriiniin  giderek uzadigi goriilmektedir.' Son yiizyil boyunca elde edilmis olan
gelismelerin sonuglari, kardiyovaskiiler hastaliklarin, kiiresel hastalik yiikiine en énemli
katkilardan birini yaptigim1 ortaya koymaktadir. Hipertansiyonun giiniimiizde, diinya
genelinin %25’inde etkili oldugu kabul edilmektedir. Mortalite, morbidite ve yasam
kalitesinin azalmasi ile beraber pek c¢ok hastalia da neden olmasi ile halk sagligi
agisindan oncelikli kronik hastaliklardandir.? Hipertansiyon ya da yiiksek kan basinci,
arteriyel kan basincinin farkli zamanlarda yapilan ¢ok sayidaki 6lgiimlerinde normal
sinirlar iizerine ¢ikmasi olarak tanimlanmaktadir.’ DSO (Diinya Saglik Orgiitii)
tarafindan 120/80 mm/Hg normal tansiyon degeri kabul edilmektedir. Bunun yani sira
sistolik kan basincin 140/mm Hg ve iizeri, diyastolik kan basincinin da 90/mm Hg ve
iizeri oldugu durumlari da hipertansiyon (yiiksek tansiyon) olarak kabul etmektedir*

Sistolik kan basincinda olugan her 20 mm Hg’lik, diyastolik kan basincinda
olusan her 10 mm Hg’lik yiikselme kardiyovaskiiler hastalik riskini 2 kat
artirmaktadir.” Kardiyovaskiiler hastaliklarin major risk etmenlerinden biri olan
hipertansiyon uygun tedavi ile kontrol altina alinabilir. Boylelikle koroner, serebral ve
renal vaskiiler hasar riski azalir. Sistolik ve diyastolik hipertansiyonun kontrol altina
alinmasiyla 6liimciil olan ve olmayan inme riskinde %40’lar, akut koroner olay riskinde
ise %15 ler seviyesinde azalmalar elde edilmektedir.’

Hipertansiyon omiir boyu devam eden, tibbi ve yasam bi¢imi degisiklikleri ile
tedavi edilebilen kronik bir hastaliktir.®

Hipertansiyon kontroliinde farmakolojik tedavinin nonfarmakoloik yontemlerle
(DASH diyeti, sigaranin birakilmasi, alkol tiiketilmemesi, tuz kisitlamasi, egzersiz,

obezitenin 6nlenmesi vb.) desteklenmesi de olduk¢a 6nemlidir. Hipertansif hastalarda



yiiksek kan basinci kontrol altina alimmamadigi durumda serebrovaskiiler hastaliklar,
periferal vaskiiler hastaliklar, kardiyak bozukluklar, renal yetmezlik ve retinopati gibi
komplikasyonlar gelisebilir.7‘8

Hipertansiyon hastalarina iligkin arastirmalar, bu hastalarda farkindaligin diistik
oldugunu da ortaya koymaktadlr.4 Diinyada su anda hipertansiyon hastaligi olan
bireylerin sadece %50’si hipertansif oldugunun farkina varmakta, bunlarin da ancak
%50’s1 antihipertansif tedavi almakta, antihipertansif tedavi alanlarin ise sadece
%350’sinde  hipertansiyon kontrol altinda tutulabilmektedir.’ Ulkeler arasinda
hipertansiyon hastalarinin tedavi goérme ve kontrol altina girmelerine iliskin
yaklagimlarda farkliliklar goriilmekle birlikte Tiirkiye’de bu hastalifin tedavisinin
olmadig1 yoniindeki goriis yayginlik gostermektedir.*

Hipertansiyonun tedavisi ve Onlenmesindeki terapotik etkinlik son yillarda
biiyiik ol¢iide gelistirilmis olsa da, hipertansiyon kontrol oraninin %30 ‘un altinda
oldugu tespit edilmistir.” Hipertansiyonun kontrol altina alinmasindaki giigliigiin baslica
sebeplerinden biri, bu hastaligin kronik bir hastalik olmasidir. Bireylerin her giin birden
fazla ila¢ kullanmak zorunda kalmasi, bu ilaglarin giiniin farkli saatlerinde alinmast,
hipertansiyonu olan bireylerin yas ortalamasinin artmis olmasi tedaviye uyumun
olumsuz sonuglanmasina neden olmaktadir.’ Hastanin hastaligin1 kontrol edebilecegine
olan inanc1 ve hastaligina kars1 olumlu duygusal yanit, hastaliga ve tedaviye uyumu
kolaylastirmaktadir. Tedaviye uyumun hastaligin seyrinde olduk¢a énemli etkisi oldugu
dl'isiim'ilmektedir.9’10

Bireyin hastaliga iliskin algisin1 belirleyen pek cok etken bulunmaktadir. Bu
etkenler; hastaligit yorumlama bi¢imi, hastaliga yiiklemis oldugu anlam, hastalik

siirecinin gelisimi ve bu siirecte gerceklesen deneyimler, edinilen bilgiler, hastalik



siireci, bireyin hastalikla bas etme mekanizmalari ve psikopatoloji seklinde
orneklendirilebilir, U5tkbakar 2011

Hastalik kavrami hem objektif hem de subjektif boyutlar1 i¢erdigi i¢in, benzer bir
hastalikla kargilasan bireylerde farkli tepkiler gérﬁlmektedir.lo Bireyin hastalik
sonucuna iligkin algilarinin bir biitiinii olarak ortaya ¢ikan bilesen, hastanin sosyal
yasantisinin is, aile ve ¢evresel boyutlari ile birlikte ekonomik alandaki durumuna da
yanstyabilmektedir. Hastaligin bir ceza seklinde algilanmasi durumunda ise bireyde
depresyona, dtkeye ve utang tepkilerine neden olabilmektedir. Bu durumun gelismesine

belirgin etken, sugluluk duygusunun var olmasi ve bu duygunun seviyesidir, Ki¢tikbakar

2011

Kronik hastaliga sahip bireylerin, hastaliklarina iliskin algilarinin pozitif yonde
degismesinin saglanmasi; hastalik siiresince kendi kontrollerini yapabilmeleri, hastali§a
bagli gelisen duygusal durumla bas etmeleri ve hastalikla birlikte var olan giinliik stresin
iistesinden gelebilmeleri bakimindan gereklidir. Hipertansiyon hastalarinin hastaliklarinin
farkinda olmalari, ciddiyetine inanmalar1 ve hipertansiyon algilarinin gelismesi tedaviye
kontroliinii olumlu etkileyen faktorler arasinda sayilmaktadir. Yapilan ¢alismalarda da
kontrol algis1 yliksek olan bireylerde hastaligin gidisatinin daha 1iyi oldugu
saptanmlstlr.63

Yasam icinde birgok faktdrden etkilenen yasam doyumu sagligini kaybetmis
bireyler de gerilemeye baslayacaktir. Fakat her ne kadar bozulmus saglik kosullarina
adaptasyon kisiden kisiye degisiyor olsa da, farkli yas gruplarinda yapilan arastirma,
saglik kosullar1 bozulan insanlarin yagsam doyumunda basta bir gerileme yasansa da, bu
kosullara adapte olduktan sonra yasam doyumu diizeyinin eski seviyesine geldigini

Diener ve dig. 1999

gostermektedir. Kronik hastaliga eslik eden fiziksel ve zihinsel kisitliliklar

ile sakatliklar hastanin Ozgiirliglinii kisitlamakta, bakim ihtiyacin1 dogurmakta,



saghigina iliskin algis1 ile sosyal etkinliklerini olumsuz etkilemektedir. Bu durumda
hastalikla gegen siirenin uzamasi da yasam doyumunu azaltmaktadir. Ekonomik, sosyal,
psikolojik birgok problemin bireyin yasamina eslik etmesine neden olmaktadir.™
Hipertansiyon baglangigta sessiz ilerlemesine karsin, ileri agamalarda bireyin yasam
doyumunu bozan ve yasam siiresini kisaltan bir hastaliktir. Hipertansif hastalarla
yapilan ¢alisma diyet, egzersiz ve benzeri uygulamalarin bireylerin yasamdan aldigi
doyumu olumsuz etkiledigini ortaya koymustur.7

Bu arastirma, hipertansiyon hastalarinda hastalik algisinin yasam doyumuna

etkisini ve bunlari etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla yapildi.



2. GENEL BILGILER

2.1. Kan Basinci

Sistemlerin  besinle oksijen ihtiyaglarimin  karsilanmast  ve  atiklarin
uzaklastirilmasinda rol oynayan ve bu etkinlikleri degisen durumlarda da siirdiiren
dolasim sistemi kan basmeidir.’*** Kan basimei degeri, kalbin kan1 viicuda pompalamasi
ile arter duvarlarinda meydana gelen basincin Glgiilmesi suretiyle elde edilmektedir.
Arteriyel kan basinci iki ayr1 deger halinde ifade edilir. Bunlar sistolik kan basinci

(SKB) ve diastolik kan basinc1 (DKB)’ dir, B3

2.2. Hipertansiyon

Hipertansiyon arter i¢i kan basincinin artmasina bagh olarak karakterize genetik,
edinsel etmenler ve metabolik bozukluklarin etkili oldugu bir sendromdur.”**® Farkl: iki
giinde en az iki kez yapilan 6l¢limlerde sistolik kan basincinin 140 mm Hg ve iizerinde
ya da diyastolik kan basmcinin 90 mm Hg ve {izerinde olmasi hipertansiyon olarak
tammlamir. Diinya Saghk Orgiitii Uluslar Arast Komitesi; hipertansiyon igin
“antihipertansif ila¢ kullanmayanlarda sistolik kan basincinin 140mmHg veya iizerinde,
diyastolik kan basmcinin da 90mmHg veya iizerinde olmasidir” seklinde tanimlama

yapmaktadlr.m'17

2.3. Hipertansiyonun Onemi

Ulkemizde 16 milyon hipertansif hasta oldugu diisiiniilmektedir. Dolayisiyla da
hem insanlara yiikledigi risk hem de {ilke ekonomisine olan maliyeti nedeniyle erken
teshis edilip tedavi edilmesi gereken bir patoloji oldugu hepimiz tarafindan
bilinmektedir. Tedavi edilmemis ya da kontrol altina alinmamis hipertansiyon, baslica

saglik sorunlari arasinda yer almaktadir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO), gelismekte olan



iilkelerde hipertansiyonun kardiyovaskiiler hastaliklara bagli gelisen hastalik ve 6liim
nedenlerinin basinda geldigini ve biitiin 6limlerin %20-50'sini kapsayan kalp-damar
hastaligi Sliimlerinin temel nedenlerinden biri oldugunu bildirmistir.”*" Hipertansiyon
diinyada tiim oliimlerin %13.5 inden sorumludur. Hipertansiyona bagli hastaliklardan
inmenin %54'iniin, iskemik kalp hastaliginin %47'sinin hipertansiyon kaynakli oldugu

diisiiniilmektedir.”

2.4. Hipertansiyonun Epidemiyolojisi
Hipertansiyon diinyada her yil 7.6 milyon insanin oliimiine sebep olmaktadir.
Ulkemizde ise, her dért dliimden biri hipertansiyona bagl gelisen komplikasyonlar

11,12

sonucunda olmaktadir. Hipertansiyonun diinyadaki prevalansina bakildiginda; genel

popiilasyondaki prevalansin %26.4, erkeklerdeki oranin%:26.5, kadinlardaki oranin ise

15,17

%26.1 oldugu goriilmektedir. Tiirk Eriskinlerinde Kalp Hastalig1 ve Risk Faktorleri

Sikligt Taramast (TEKHARF) calismasinda, iilkemizde 30 yas iistii eriskinlerde

hipertansiyon prevalansinin %33,7 oldugu goriilmiistiir.**%*°

2.5. Hipertansiyonun Fizyopatolojisi

Sistemik kan basincini belirleyen ve birbiriyle etkilesen birgok faktér olmasi
nedeniyle hipertansiyondan sorumlu tek bir etiyoloji veya patofizyolojik mekanizma
bulunmamaktadir.® Arteriyel kan basinci, santral sinir sistemi, periferik sinir sistemi,
bobrekler, vaskiiler endotel ve adrenal glandlar tarafindan diizenlenir. Bunlarin yani sira
genetik yapi, yasam tarzi, sosyoekonomik durum, ¢evresel faktorlerle demografik faktor
de kan basincini etkilemektedir.™ Arteriyel kan basinci, baro reseptorler, renin-
anjiotensin sistemi, otonom sinir sistemi, sivi elektrolit dengesi, prostaglandinler,

katekolaminler, olmak {izere bir¢ok kontrol mekanizmasi tarafindan denetlenir.>™



Hipertansiyon patojenezinde genetik faktorlerin de dnemli rolii bulunmaktadir.
Hipertansif ebeveynleri olan ¢ocuklarin yiiksek kan basincina egilimleri vardir. Strese
maruz kalmak sempatik aktivasyonu arttiracagi i¢in hipertansiyon patogenezinde bir

etken olarak saylhr.Z?”29

2.6. Hipertansiyonun Siniflandirilmasi
Eriskin hipertansiflerde kan basinci derecelerinin siniflandirilmasi nitel bir
durumdur. Fakat tedavide kolaylig1 saglamak amaciyla kan basinci dereceleriyle hedef

organ tutulumunun dikkate alinmasi fayda saglamaktadir.™

2.6.1. Hipertansiyonun Etiyolojisine Gore Siniflandirilmasi
Hipertansiyon etiyolojisine gore degerlendirildiginde esansiyel (nedeni
bilinmeyen, birincil, primer) ve sekonder (nedeni bilinen, ikincil) hipertansiyon olmak

iizere ikiye ayrihr."

2.6.1.1. Esansiyel (Primer, Idiopatik) Hipertansiyon

Renovaskiiler hastalik, bobrek yetmezligi, feokromositoma ve aldosteronizm
gibi sekonder nedenlerin bulunmadigi yiiksek kan basinci olarak tanimlanir ve tiim
hipertansiyon nedenlerinin yaklasik %95’inden sorumlu olmaktadir.*>***" Esansiyel
hipertansiyon i¢in belirli bir neden tanimlanmamis olsa bile, gelisimini etkileyen pek
cok faktor gosterilmistir. Yas, cinsiyet, yiiksek miktarda tuz ve alkol tiikketimi, yiiksek
kalorili beslenme, diisiik aktivite diizeyi, yorgunluk, kisilik 6zellikleri, genetik faktorler,
stres gibi emosyonel etmenler esansiyel hipertansiyonun risk faktorii olarak
goriilmektedir 1410493

2.6.1.2. Sekonder Hipertansiyon

Belirlenebilen bir nedeni olan *>*°, daha ¢ok 20 yas alti ve 50 yas iistii bireylerde

goriilen hipertansiyondur.® 10 yas altindaki g¢ocuklarda sekonder hipertansiyon



goriilmesinin nedeni en siklikla aort koarktasyonudur.'® Yetiskin bireylerde en sik
nedenleri ise, bobrek hastaligi, sol ventrikiil hipertrofisi, uyku- apne sendromu,
hipotiroidizm, endokrin  hastaliklar1 ~ (cushing  sendromu, feokromasitoma,

hiperaldosteronizm vb. ) norolojik hastaliklar, sivi voliim artisi, gebelik ve ilag

kullanimi (oral kontraseptifler, steroidler) olarak siralanabilir, 312172031

2.6.2. Hipertansiyonun Kan Basinci Degerlerine Gore Simiflandirilmasi

Hipertansiyonu sistolik ve diyastolik degerlere gore siniflamanin tedavinin
planlanmasinda yarar1 vardir. %% yiiksek arteriyel kan basinci degerleri dogrultusunda
hipertansiyon “Prehipertansiyon” , “ Evre I hipertansiyon” ve “ Evre Il hipertansiyon ”

seklinde siiflandirilir. (Tablol)

Tablo 2.1. INC VII kilavuzuna gore KB smiflamasi 2°

Kan Basinci Sistolik Diyastolik
Normal <120 ve <80
Prehipertansiyon 120-139 veya 80-89
Evre | Hipertansiyon ~ 140-159 veya 90-99
Evre Il Hipertansiyon <160 veya >100
Tablo 2.2. ESH/ESC kilavuzuna gére hipertansiyon siniflamasi 16,20
Sistolik (mmHQ) Diyastolik
(mmHg)
Optimal <120 ve <80
Normal 120-129 ve/veya 80-84
Yiiksek Normal 130-139 velveya 85-89
1.derece (hafif) hipertansiyon 140-159 ve/veya 90-99
2.derece (orta) hipertansiyon 160-179 ve/veya 100-109
3.derece (siddetli) hipertansiyon >180 ve/veya >110
Izole sistolik hipertansiyon >140 ve <90




2.6.3. Hipertansiyonun Hedef Organ Tutulumuna Goére Siniflandirilmasi

Kardiyovaskiiler hastalik i¢in risk sadece kan basinci diizeyi ile degil, ayni
zamanda hedef organ tutulumu ve risk faktorlerinin varlig1 ve yoklugu ile de ilgilidir.
Bu yiizden hipertansiyon siiflandirmasi yapilirken ortalama kan basinci diizeylerinin
yani sira hedef organ tutulumu ve neden olan faktorler de incelenmelidir.t”*
Hipertansiyonlu bireyde sol ventrikiil hipertrofisi, angina veya gegirilmis miyokart
enfarktliis Oykiisti, kalp yetmezligi, inme, ndropati, periferik arter hastaligi ve

retinopatinin varligi hedef organ hasarmi gosterir.>*

2.7. Hipertansiyonun Belirtileri

Bireylerin biiylik bir kisminda hipertansiyon sinsi bir sekilde ilerler. Olgularin
¢ogu rutin muayene esnasinda rastlantisal olarak fark edilir.® Fizik muayenede kan
basinci yiiksekliginden baska herhangi bir belirti ve bulgu saptanmayabilir. Arter kan
basicinin yiiksekliginin yani sira goriilebilecek baglica belirtiler ise; bas agrisi, nefes
darlig1, carpinti, halsizlik, burun kanamasi, kulaklarda ¢inlama, bulanik gérme, bazen
¢ok sik idrara ¢ikma, noktiiri, yiizde kizarma, bacaklarda sislik, yiiriime ve merdiven
¢ikmada zorlanmadir.>*® Kan basmcimnin asiri yiikseldigi baz1 bireyler ¢ift gérme, dilde
pelteklesme, yiizde ve viicutta karincalanma gibi durumlardan sikayet eder. Bu

belirtilerin higbiri hipertansiyona 6zgii degildir, baska hastaliklarda da gorilebilir.>%

Baz1 hipertansif hastalarde hipertansiyon yillarca higbir belirti vermeyebilir. *®*°

2.8. Hipertansiyonun Risk Faktorleri

Hipertansiyonun risk faktorleri 6nlenebilir ve 6nlenemeyen risk faktorleri olarak
ikiye ayirilir.
2.8.1. Onlenebilir Risk Faktorleri

Obesite, sigara ve alkol tiiketimi, diyet, fiziksel inaktivite, stres



2.8.2. Onlenemeyen/Miidahale Edilemeyen Risk Faktorleri

Yas, cinsiyet, genetik, etnik yapi.

2.9.Hipertansiyonun Tanis1

Hipertansiyon tanist anamnez, fizik muayene, tekrarlanan kan basinci 6lgiimleri

ve laboratuvar incelemeleri ile konulmaktadir.

2.10. Hipertansiyonun Tedavisi

Hipertansiyon tedavisinde birincil hedef, uzun dénemde total kardiyovaskiiler
riski azaltmak ve hipertansiyona bagli mortalite ve morbiditenin Sniine ge¢mektir.*®
Tedaviyle birlikte kan basinci degerinin <140/90mmHg, diyabet ve renal hastalig

olanlarda ise <130/80mmHg olmas1 amaglanr.® ®

2.10.1. Farmakolojik Tedavi (ila¢ Tedavisi)

Hipertansiyonun bilinen en etkili tedavisi risk gruplarma diizenlenen ilag
tedavisidir. Antihipertansif tedavideki hedef; sistolik ve diyastolik kan basincim
140/90mmHg’nin altina diisiirerek hedef organ hasarlarini durdurmak ya da geriletmek,
ateroskleroz gelisimini Onlemek ve yasam kalitesini dengede tutmaktir.”® ilag
tedavisinde diliretikler, beta blokerler, kalsiyum antagonistleri, ace inhibitorleri,
anjiotensin Il (A-II) reseptor blokerleri (ARB), alfa blokerleri ve renin inhibitorleri

kullanilir 1>1%%

2.10.2. Non-Farmakolojik Tedavi Yaklasimlari

Modern zamanlarda, insanlarin yasam tarzinda metabolizmalarinin uyum
saglayabileceginden ¢ok daha fazla olumsuz degisiklikler olmustur. 3

Hipertansiyonun non-farmakolojik tedavisinde,
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v’ Sigaranin birakilmasi,

v" Obezitenin énlenmesi,

v' Meyve sebze agisindan zengin beslenme,
v Tuz tikketiminin kisitlanmasi,

v Alkol tiikketiminin sinirlandirilmasi,

v' Fiziksel aktivitenin artirilmasi, onerilmektedir.

2.11. Hipertansiyona Bagh Komplikasyonlar

Hipertansiyonun komplikasyonlarinin temelinde kalbin is yiikiinii artirmasi ve bu
suretle arterlerde zararlara yol agmasi bulunmaktadir. ilerleyen zamanlarda Kalp,
bébrek, goz ve beyine kan gotiiren atar damarlarin zarar gérmesine neden olmaktadir.**
Hipertansiyona bagli serebrovaskiiler hastaliklar, periferal vaskiiler hastaliklar, kardiyak

bozukluklar, renal yetmezlik ve retinopati gibi komplikasyonlar gelisebilir.zz'41

2.12. Hipertansiyon Yonetiminde Hemsirenin Rolii

Hipertansiyon kronik bir hastalik oldugundan hipertansif hastalarin ve ailelerinin
bu kronik durumla bas edebilmeleri igin egitime ihtiyaclari vardir. Sagligmn
tyilestirilmesini ve gelistirilmesini saglayacak olan egitimler hipertansiyonun kontrol
edilebilen risk faktorlerine odaklanmalidir. Hipertansif hastalarda hipertansiyona bagh
geligsebilecek komplikasyonlar1 onleme, hasta uyumunu artirma ve hipertansiyonu
etkileyen yasam bi¢imi degisiklikleri konularinda hastalar bilgilendirilmelidir. Bireyi
yasam tarzinda yapmasi gereken degisikliklere inandirmak gerekir. Biitiin hipertansif
kisilere kalp hizinda ve kan basincinda ani artislara neden oldugu icin sigarayi
birakmalari, antihipertansif ilaclarin etkinligini azalttig1 i¢in alkolden uzak durmalari,
obez bireylerinde kilo vermesi ve kilosunu korumasi onerilmelidir. Diyetlerinde kilo
aldiric1 besinler yerine kolesterol diisiiriicii besinler 6nerilmeli, tuz kisitlamasinin énemi
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vurgulanmali ve giinde 4-5 porsiyon ya da 300 gram sebze olacak sekilde meyve-sebze
tiikketimini arttirmalari, daha fazla balik yemeleri tavsiye edilmelidir. Bunlarin disinda
antihipertansif ila¢ tedavilerini doktor Onerisine uyacak sekilde ilaglarin zamaninda
alinmasinin 6nemi vurgulanmalidir. Evde kan basinci 6l¢iimiinii nasil ve ne zaman
yapacagi, her gin aym saatlerde Ol¢limiiniin gerekliligi, kan basincini okuyup
kaydetmesi, 6l¢iimden 6nce kan basincini degistirecek herhangi bir diyet ve aktiviteden
kaginmasi, kan basinci yiiksek ise hekimine veya hemsiresine bildirmesi konusunda

egitimler verilmelidir.>"""8

2.13. Hastahk Algis1 Tanim

Bir hastalik tanist konan bireylerin biiyiikk boliimii, hastaliklarina ve saglik
durumlarina iligkin bir takim inaniglar gelistirmektedirler. Bireylerin bu inanislari,
hastalik yonetimi agisindan biiyiik 6nem tagimakla birlikte bireyin davranisinin anahtar
noktasini teskil etmektedir.”® Bireyin hastaliga yiikledigi anlamla iliskili bir kavram olan
hastalik algisi, hasta olma halinin biligsel yapilanmasi seklinde de ifade edilebilir.

Hastalik algis1 bireyler arasinda degisim gostermektedir. Bireyin yasi, cinsiyeti,
deneyimleri, bas etme mekanizmalari, degerleri ve genetik o6zellikleri gibi etkenler
bireyin hastaliga iliskin algisinin olusumunda etkili olmaktadir.”® Hastalik kavrami hem
objektif hem de subjektif boyutlar1 icerdigi i¢in, benzer bir hastalikla karsilasan
bireylerde farkl tepkiler goriilmektedir. Bu farkli tepkileri yaratan birgok faktor kiginin
tepkisinde belirleyici durumdadir. Bilgi, deneyim, degerler, inanglar ve ihtiyaglar
bireyin hastaligi tanimlamasinda yardimci olan unsurlardir. Ustelik ayni1 hastaliga sahip
olan insanlarin hastalik algilar farklilik gosterebilecegi gibi saglik profesyonellerinin de
o hastaliga dair algilarinda farklilik gériilebilmektedir.60 Bu nedenle de tiim bireylerin

ayr1 ayri bireysel algilarinin degerlendirilmesi gerekir. Hastalik algisinin anlagilmasi
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icin kullanilan modelde hastaligin kimligi, siiresi, nedenleri, sonuclar1 ve tedavi

edilebilirligi degerlendirilmektedir.>’

2.13.1. Hastahgin Kimligi

Bir takim hastaliklara iligkin semptomlar yaygin olarak bilinmekle birlikte ¢gogu
hastalik i¢in ayn1 seyi sOylemek miimkiin degildir. Soguk alginlig1, gida zehirlenmesi ve
benzeri bazi hastaliklara iliskin semptomlarin yaygin olarak bilinmesi bunlarla ilgili
farkli algilarin olugsmasini engellemektedir. Ancak bazi hastaliklara iligkin olarak
bireyler ortaya attiklart belirsiz fikirlerle bir takim temsiller kurmaktadirlar.
Semptomlara iliskin bireyler tarafindan gelistirilen temsiller, tibbi tedavi yontemleri ile

iliskisiz olabilmektedir.'

2.13.2. Hastah@in Nedenleri

Bireyler, hastaliklarina iliskin taninin konmasimnin ardindan buna neyin sebep
oldugu iizerine bir takim inanglar olusturmaktadirlar. Hastaligin genetik 6zelliklerden
kaynaklanmasi, beslenme aligkanligi veya stres gibi etkenlere bagli olarak gelismesi
gibi inanislar yaygin olan 6rneklerdir. Hastaligin nedenine iliskin gelistirilen inanglar,

ayni zamanda tedavi yontemlerine iliskin inanglar1 da ortaya ¢ikartmaktadir. 10.56

2.13.3.Hastaligin Siiresi

Akut hastalig1 olan bireyler ile kronik hastaligi olan bireylerin hastaliklarina
iligkin algisinin gelisimi bakimindan 6nemli farkliliklar bulunmaktadir. Bu farkliliklar,
ilag alim1 gibi zamana bagli etkinliklerde belirginlesmektedir. Ornegin kronik hastalig
olan bireylerin ilac1 ve tedaviyi terk etme egilimleri akut hastaligi olan bireylere oranla

daha diisiiktiir.}0°%>°
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2.13.4. Hastahi@in Tedavi ya da Kontrol Edilebilirligi

Bireylerin hastaliklarinin tedavi edilebilir olma durumuna iligskin gelistirdikleri
inanglar, bu hastalikla bas etme ve tedavi siirecinde olduk¢a onemli etkiye sahiptir.
Benzer sekilde hastaligin kontrol edilebilme durumu da hastaliga iliskin algida ve

dolayisi ile tedavi siirecinde belirleyici olan etkenlerdendir.”

2.13.5. Hastali@in Sonuclari

Hastaliga iliskin algilarin yagam tarzini etkilemesi bakimindan 6nemli olan
inan¢ unsurlarindan birisi de hastaligin sonuglarina iligkin inanglaridir. Hastaligin
sonuglarina iligkin algilar bireylerin is ve aile hayatin1 da kapsayan sosyal yasami ile

ekonomik durumunda degisikliklere neden olabilmektedir.”

2.14. Yasam Doyumu Tanim

Yasam, bireyin saglikli ve hastalikli olarak gecirdigi zamani ifade eder. Yasam
doyumu ise bireyin beklentileriyle sahip olduklarimin karsilastirilmasiyla elde edilir.
Yasam doyumu, moral, mutluluk ve iyi olma hali ile yakindan iliskilidir.®® Yasam
icinde mutlu olmay1 6nemli derecede etkiler.®” Hatta bir biitiin olarak yasamin biitiin
kalitesinin, pozitif olarak ilerlemesini etkileyebilecek bir giice sahiptir. Vemoven 199

Bagka bir tanimla, yasam doyumu bireylerin tiim yasamlarin1 ve yasamlarinin da
her boyutunu kapsar. Yani, bireylerin belirli bir duruma, belirli bir siirece dair
doyumlarini degil, genel anlamda tiim yasantilarinin doyumu anlamini tagimaktadir.®’

Yasam doyumuna ait yapilan tanimlamalar yasam doyumunu ii¢ bolimde
inceler. Birinci boliimde; iyi olus hali gibi dis bir Olgiite gore tanimlama yapilmistir.
Ikinci boliimde; insanlarin yasamlarmi olumlu anlamda degerlendirmelerine neden olan

etmenlere gore tanimlama yapilmistir. Kendi yasamini yargilamasina bagli sahip oldugu

duygu hali olarak ifade edilir. Uciincii boliimde ise; bireyin giinliik yasami
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degerlendirilerek giinliik iligkilerinde olumlu duygunun olumsuz duyguya baskin olmasi
anlatilmak istenir.®”®® Mutlu kisi, belirli bir yasam periyodunda daha ¢ok hos duygularla
yasayan kisidir.*

Sonug olarak; yasam doyumu o6znel bir degerlendirme oldugu kadar yasam
olaylarinin tiimiine yonelik degerlendirmeleri de kapsamaktadir. Ornegin saglik, basari
ve 1yi iligkiler “iyi bir hayat1” tanimlayan bilesenleri olusturmaktadir. Saglik durumu iyi
olan bireylerdeki yasam doyumunun saglikli olmayan bireylere gore daha yiiksek

oldugu bilinmektedir.**™

2.15. Hastalik Algis1 ve Yasam Doyumunda Hemsirenin Rolii

Tedaviye uyumu etkileyen temel faktér de bireylerin davranis bigimleridir.
Bireylerin davranislarinin, kendi viicutlarina iliskin algilamalari, hastalik semptomlarina
iligkin tanimlamalar1 ve yorumlamalarina bagli olarak degistigi kabul edilmektedir.®™®
Kronik hastaliga sahip bireylerin, hastaliklarina iliskin algilarinin pozitif yonde
degismesinin saglanmasi; kendi kendilerini yonetebilmeleri, hastaliga bagli olarak
gelisen duygusal durumla bas etmeleri ve hastalikla birlikte var olan giinliik stresin
istesinden gelebilmeleri bakimindan gereklidir. Hastalik algisiyla hastaligin sonucu
arasindaki iligkiyi belirlemek amaciyla yapilan aragtirmalar neticesinde kontrol algisi
yiikksek olan bireylerde hastaligin gidisatinin daha iyi oldugu saptanmustir.®® Birinci
basamaktaki hemsirelik uygulamalar1 bireyin, ailenin ve toplum sagliginin korumasi,
sirdiiriilmesi, gelistirilmesi ve hastaliklarin 6nlenmesi {izerinde yogunlagmistir.
Bireyleri kronik hastalik kontrollerindeki yasam tarzi degisiklikleri konusunda
bilgilendirme gerekliligi gilinlimiizde hemsirelere O6nemli egitim, rehberlik ve
danigmanlik rollerinin  sorumlulugunu da vermistir. Egitimin amaci, bireyin

davraniglarinda degisiklik meydana getirmektir. Davraniglarini degistirerek yasam

tarzinda belirgin degisiklikler yapmayr hi¢ diisiinmemis olan bireylerin, hastaligin
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gelecekte meydana getirecegi olumsuz etkilerine karsi ve bireysel yasam {izerinde
pozitif etki saglamanin 6nemine iligskin egitilmeleri gerekir. Bu konuda da hemsirelere
bliyiik sorumluluklar diismektedir.” Hipertansiyon ve hastalik algis1 arasindaki iligkiyi
belirlemek amaciyla bir¢ok lilkede arastirmalar yapilmistir ancak, iilkemizde bu konuya
iliskin sinirlt kaynak bulunmaktadir. Buna yonelik kaynaklarin artirilmasi igin arastirici
rolii olan hemsirelerin tesvik edilmesi onemlidir.*>%®

Hipertansiyon ve benzeri kronik hastaliklarda goriilen hizli artis, yasam
siiresinde uzama beklentisinde olan toplumlarda yasam doyumu kavraminin 6n plana
cikmasina neden olmustur. Kronik hastaliga sahip olmak, bireylerin hastalikla birlikte
yasama siiresini artirarak uyumu bozmaktadir. Buna bagh fiziksel, psikolojik ve sosyal
sorunlara da neden olan kronik hastaliklar, ayn1 zamanda bireyin ekonomik durumunu

da olumsuz etkilemektedir.t®™

Hipertansiyon hastaligi, ilerleyen siireglerde bireyin
giinlik yasantisim1 da etkilemektedir. Hastaliga bagli olarak bireyin giinliik yasam
etkinliklerinde kisitlamalar ortaya ¢ikmakta ve dolayisi ile bireyin bagimsizligi
zayiflamaktadir. Diger taraftan hipertansiyon hastasi, kronik bir hasta olmanin getirdigi
psikoloji ile yasarken, giinliilk yasayisin1 degistirmek konusunda giigliik ¢ekmektedir.
Hipertansiyon basta sessiz seyretmesine karsin, ileri agamalarda bireyin yasam
doyumunu bozan ve yasam siiresini kisaltan bir hastaliktir. Williams tarafindan yapilan
arastirma, hipertansif hastalarin diyet, egzersiz ve benzeri uygulamalarin bireyin
yasamdan aldigi doyumu olumsuz etkiledigini ortaya koymustur.” Bu durumda
hemsirelik girisimlerinin amaci; bireyin saglik durumunda olumlu ilerlemeler elde
etmek, bireye kendi bakimimi yapacak duruma gelene kadar destek olmak, en kisa
zamanda bireyin kendi bakimmin sorumlulugunu almasimi ve gereksinimlerini

karsilayabilmesini saglamak ve tiim bu siire icinde yasam doyumunun en iist seviyeye

ulagsmasini saglamaktir. Hemsire s6zii edilen bu islevleri yerine getirirken bakim verici,
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destekleyici, egitimci ve danmismanlik rollerini kullanir. Ozellikle yasam doyumunu
dogrudan etkileyen saglik sorunlari konusunda bilgi verme ve danismanlik yapma

becerisine sahip olmaldir.”"
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Amaci ve Sekli
Hipertansiyonlu hastalarda hastalik algisinin yasam doyumuna etkisini ve bunlari

etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla tanimlayici olarak yapildi.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Aragtirma, Artvin ilinde Artvin Devlet Hastanesi Kardiyoloji Polikliniginde
Kasim 2015- Nisan 2016 tarihleri arasinda yapildi.

Arastirmanin yapildig1 yer, 1945 yilinda hizmete baglamistir.1.021m? arsa alani
ve 9.339m? toplam alan 9 katli ve 10.643m? toplam alan 11 katli olmak iizere ve 11 kath
iki blokta toplam 21.0230m? alanda 146 hasta yatagi,10 adet 2. seviye genel yogun
bakim yatag1, 5 adet 1. seviye koroner yogun bakim yatagi, 4 adet 1. seviye yeni dogan
yogun bakim yatagi olmak iizere toplam 165 yatak, 87 hasta odasi (23 adet tek kisilik)
ile 10 yatakli diyaliz tinitesi 1 adet mobil diyaliz makinesi de yogun bakim iinitesinde
hizmet vermektedir. Dahiliye — Kardiyoloji servisleri ortak kullanilmakta olup yatak
sayist 25 dir. Hastanede 1 dahiliye, 2 KBB, 2 fizik tedavi ve rehabilitasyon, 2
kardiyoloji, 1 nefroloji, 2 noroloji, 2 psikiyatri, 1 iiroloji, 1 enfeksiyon hastaliklar1,3 g6z
hastaliklari, 2 kadin hastaliklar1 ve dogum, 1 cildiye, 2 goglis hastaliklari, 1 gdgiis
cerrahisi, 2 beyin cerrahisi, 2 genel cerrahi, 2 ¢ocuk hastaliklar1, 3 anestezi poliklinigi
olmak tizere toplam 35 poliklinik hizmetleri uzman doktorlar tarafindan verilmektedir.
Bunun yani sira acil servis 2 uzman doktor ve 7 pratisyen hekimle hizmet vermektedir.
Kadin-Dogum poliklinigi disindaki polikliniklerde hemsire bulunmamaktadir. Dahiliye
ve Kardiyoloji polikliniklerinin her birinde 1’er tane uzman doktor ve tibbi sekreter
gorev yapmaktadir.

3.3. Arastirmanin Evreni
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Aragtirmanin evrenini; Artvin ilindeki Artvin Devlet Hastanesi kardiyoloji
poliklinigine Kasim 2014- Nisan 2015 tarihleri arasinda bagvuran 976 hipertansif hasta

olusturdu.

3.4. Arastirmanin Orneklemi
Arastirmanin 0rneklemi, Kasim 2015- Nisan 2016 aylar1 arasinda kardiyoloji

poliklinigine bagvuran 976 hipertansiyonlu bireyden

Ntpq

d*(N-1)+t°pq

formiilii kullanilarak hesaplandi.** (Giiven diizeyi %95 olarak kabul edilmistir. t=1,96,
d=0,05, p=0.3, g=0.7) Kullanilan formiile gore arastirmanin Orneklemini 242
hipertansiyonlu birey olusturdu. Kasim 2015- Nisan 2016 arasinda kardiyoloji
poliklinigine bagvuran 251 hastaya ulasildi. 8 kisi arastirmaya katilmay1 kabul etmedi.
Arastirmaya alinma kriterlerine uyan ve arastirmaya katilmayr kabul eden 243 hasta

arastirmanin 6rneklemini olusturdu.

Arastirmaya Alinma Kriterleri
- Enaz 6 ay once hipertansiyon tanis1 almis olan,
- 18 yasindan biiyiik olan,
- Fiziksel ve biligsel saglik diizeyleri aragtirmada uygulanmasi planlanan formlari
cevaplamaya uygun olan hastalar dahil edildi.

3.5. Arastirma Verilerinin Toplanmasi

3.5.1. Veri Toplama Araglar

Kisisel Bilgi Formu (EK-4)
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Daha oOnceki arastirmalardan ve ilgili literatiirden yararlanilarak arastirmaci
tarafindan hazirlandi.®®*®* Hastalarin  sosyo-demografik ve hipertansiyonla ilgili
Ozelliklerine yonelik sorular1 i¢cermektedir. Hastanin yasi, cinsiyeti, ¢alisma durumu,
egitim durumu, medeni durumu ve iletisim bilgileri vb. soruldu.

Hastahk Algis1 Olgegi (HAO) (EK-5)

1996’da  Weinmann’in gelistirmis oldugu o6lgek 2002°de Moss-Morris ve
arkadaslari tarafindan yenilenmistir. 2007’de Kocaman ve arkadaslar1 6l¢egi Tiirkge’ ye
uyarlamis ve giivenilirlik ¢alismasini tamamlamustir.” Ayni yil, Armay ve arkadaslari
Olcegin glivenilirlik ve gecerliligini degerlendiren aragtirmalarini ger(;eklestirmisle:rdir.59

Yenilenen formu kullanilan Hastalik Algis1 Olgegi ii¢ boyuttan olusmakta ve bu
boyutlar; hastalik tipi, hastalik hakkindaki goriisleri, hastalik nedenleri boyutlart
seklinde siralanmaktadir.

Hastalhik tipi boyutu: Bu boyut, hastaligin siklikla goriilen ve agri, bogazda
yanma, bulanti, soluk almada giicliik, kilo kaybi, yorgunluk, eklem sertligi, gbzlerde
yanma, hiriltili soluma, bas agrisi, mide yakinmalari, sersemlik hissi, uyku glicliigii, gii¢
kayb1 seklinde sayilan 14 boyutunu igermektedir. Katilimciya, bu 14 belirtiyi ayr1 ayri
olmak tizere dncelikle hastaligin baglangicindan itibaren yasayip yasamadigi, sonrasinda
ise bu belirtinin hastalig: ile ilgili oldugunu diisiinlip diisiinmedigi sorulmaktadir. Bu
boyut, belirtilerin her biri i¢in sorulan sorulara evet ya da hayir yaniti verilebilecek
sekilde hazirlanmistir. Ikinci soruya verilen toplam evet yaniti, hastalik tipi alt
boyutunun degerlendirme sonucunu olusturmaktadir.

Hastalik hakkindaki goriisleri boyutu: Otuz sekiz maddeden olusmus ve besli
Likert tipi 6l¢iim (Kesinlikle boyle diistiinmiiyorum, bdyle diisiinmiiyorum, kararsizim,
boyle diisiinliyorum, kesinlikle boyle diisiinliyorum) kullanilmistir. “Hastalik

hakkindaki goriisleri” boyutunun; siire (akut/ kronik), sonuglar, kisisel kontrol, tedavi
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kontrolii, hastalig1i anlayabilme, siire (dongilisel) ve duygusal temsiller seklinde
adlandirilan yedi alt 6l¢gegi bulunmaktadir.

Siire alt Olgegi, bireyin hastalifinin siiresine iligkin algilarini arastirma amagh
olup akut, kronik, dongiisel olarak gruplanmaktadir. Sonuglar, bireyin hastaliginin
siddeti ile fiziksel, sosyal ve psikolojik islevselligine etkilerine iliskin algilarini
gostermektedir. Kisisel kontrol, bireyin hastaliginin siiresi, seyri ve tedavisi tizerindeki
i¢ kontrol inancini belirlemektedir.

Tedavi kontrolii alt dlgegi, bireyin, kendisine uygulanan tedavinin etkinligine
iligkin algisin1 arastirmaktadir. Hastaligi anlayabilme alt Olgegi, bireyin hastaligim
anlama veya kavrama diizeyini arastirmaktadir. Duygusal temsiller alt 6lgegi ise bireyin
hastaliga iliskin hissettiklerini arastirmaktadir.

Hastalhk nedenleri boyutu: Hastalik Algis1 Olgceginin hastalik nedenleri boyutu,
hastaligin olusumunda etkili olmasi muhtemel nedenleri igeren 18 maddeden
olugmaktadir. Besli Likert tipi 6l¢iim kullanilarak Slgiilen bu boyutla bireyin hastaligin
muhtemel nedenlerine iliskin diisiincelerinin arastirilmasi hedeflenmektedir. Hastalik
nedenleri boyutunun; psikolojik atiflar (6r. Stres ya da endise, aile problemleri, kisilik
ozellikleri), risk etkenleri (Or. Kalitsal, sigara, alkol kullanimi, yaslanma), bagisiklik (or.
Mikrop ya da viriis, viicut direncimin az olmasi), kaza veya sans (0r, kaza, yaralanma,
kotii talih vb.) seklinde dort alt 6lgegi bulunmaktadir.

Olgegin sonunda niteliksel degerlendirme icin bireylerden hastaliginin en énemli
nedeni olarak gordiikleri ii¢ faktorli yazmasi istenmisgtir.®>®

Olgegin Tiirk toplumunda yapilan gegerlik ve giivenirlik ¢alismasinda hastanin
hastalik hakkindaki goriislerini igeren boyutun alt 6l¢eklerinin alfa katsayilarinin 0.69-
0.77 arasinda ve hastalik nedenlerinin alt 6lgeklerinin alfa giivenirlik katsayilarinin ise

0.25- 0.72 arasinda degistigi saptandi. Bu c¢alismada ise Cronbach alpha degeri
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“Hastalik Tipi” alt alt boyutu i¢in 0.70, “Hastalik hakkindaki goriisleri”alt boyutu igin
0.82, “Hastalik nedenleri” boyutu i¢in 0.74 olarak tespit edildi.

Yasam Doyumu Ol¢egi (YDO) (EK-6)

Yasam doyumu diizeyinin Olgiilmesi i¢in gelistirilmis olan bu d&lgek “hig
katilmiyorum” ile “tamamen katiliyorum” arasinda degisen 5 maddelik cevaplan
icermektedir. De"e" Ve @k 1985 \raddelerin her birinden alinacak puanlar 1 — 7 arasinda
degisirken toplam puan 1 — 35 arasinda ortaya ¢ikmaktadir. Olgekten elde edilen puanin
yiikselmesi yasam doyumu diizeyinin yiikselmesi anlamina gelmektedir. 30-35 puan
aras1 yasamindan ¢ok ¢ok memnun, 25-29 arasi yasamindan ¢cok memnun, 20-24 arasi
yasamindan memnun, 15-19 arasi yasamindan az memnun, 10-14 arasi yasamindan
memnun degil ve 5-9 arasi yasamindan hi¢ memnun degil olarak belirlenmistir. 19
Koker (1991) ve Yetim (1993) tarafindan Yasam Doyumu Olgeginin Tiirkcelestirme,
gecerlik ve giivenilirlik ¢aligmalar1 gergeklestirilmistir. Yetim, arastirmasinda 6lgegin

119

Cronbach alfa degerinin 0,86 oldugunu bildirmektedir. Calismamizda ise; Olgegin

cronbach alfa degeri 0,81 olarak bulundu.

3.6. Veri Toplama Formlarinin Uygulanmasi

Arastirmanin yiiriitiilecegi Artvin Devlet Hastanesi Kardiyoloji poliklinigine
bagvuran hipertansif hastalardan aragtirma kriterlerine uygunlugu saptanan bireylerle
yiiz yiize goriislilerek Olcekler ve calismanin amaci hakkinda kisa bilgi verildi.
Arastirmaya katilmayr kabul edenlere veri toplama araglar1 arastirmaci tarafindan
hastalara birebir biitiin sorular tek tek okunarak uygulandi. Uygulama sirasinda
anlasilmayan sorularla ilgili agiklamalar yapildi. Veri toplama araglarinin yanitlanmasi
ortalama 15-20 dk. siirmektedir. Polikliniklerdeki muayenelerinden hemen sonra, bos ve
sessiz bir odada uygulandi. Anket formlarinda bireylere sorularak elde edilen boy ve
kilo verileriyle bireylerin beden kiitle indeksleri, BKI = kilogram (viicut agirhig1) / Boy
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(m)? formiiliinden arastirmaci tarafindan hesaplanarak bulundu. DSO’niin yapmus
oldugu smiflandirilmadan yararlanilarak; 18.5 kg/m? altinda ise zayif, 18.5-24.9 kg/m?
aras1 normal, 25-29.9 kg/m? arasi fazla kilolu, 30 kg/m? iizeri obez ve 40 kg/m? iizerinde

ise morbid obez olarak kabul edildi.*

3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada elde edilen veriler bilgisayar ortaminda SPSS 22.0 istatistik paket
programi ile degerlendirildi. Verilerin degerlendirilmesinde yilizdelik dagilim ve
ortalamalar, Oneway ANOVA testi, One-Sample Kolmogolov-Smirnov Testi,
Spearmans korelasyon testleri, Pearson Correlation, Mann Whitney-U, Kruskal Wallis

analiz yontemleri kullanildi 13

3.8. Arastirmanmin Etik Yonii

Arastirmanin baslangicinda, Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesinden
etik kurul izni ve arastirmanin yapilacagi Artvin Devlet Hastanesinden yazili izin alindi.
Arastirmaya dahil olan hastalara haklarinin korunmasi amaciyla aragtirma verilerinin
toplanmasina baslamadan 6nce arastirmay1 terk edebilecekleri belirtilerek “Ozerklik”
ilkesi, kisisel bilgilerin arastirmaci ile paylasildiktan sonra sakli tutulacagi soylenip
“Gizlilik ve Gizliligin Korunmas:” ilkesi ve “Insan onuruna saygi” etik ilkeleri goz
oniinde tutuldu. Toplanan verilerin ve yanitlayan bireyin kimliginin gizli tutulacagi
anlatilarak “Kimliksizlik ve Giivenlik™ etik ilkesi yerine getirildi. Veri toplamadan 6nce
hastalar aragtirma konusunda bilgilendirilerek, sorular1 yanitlandiktan sonra arastirmaya

katilim onaylar1 alind1.

3.9.Arastirmanin Genellenebilirligi

Arastirma bulgulari hipertansif hastalara genellenebilir.
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4. BULGULAR

Hipertansiyon hastalarinin  hastalik algisinin  yasam doyumuna etkisinin

incelendigi bu arastirmanin bulgulart asagida verildi.

Tablo 4.1. Bireylerin Sosyo-Demografik Ozelliklere Gére Dagilimi

Demografik Ozellikler S %
Yas 30-50 46 18.9
51-70 151 62.2
X +SS=60,13+ 11,67 71 ve tizeri 46 18.9
Cinsiyet Kadin 161 66.3
Erkek 82 33.7
Egitim Diizeyi Okuryazar Olmayan 38 15.6
Okuryazar 24 9.9
Ilkokul 73 30.0
Ortaokul 35 14.4
Lise 48 19.8
Universite ve iizeri 25 10.3
Medeni Durum Evli 200 82.3
Bekar 43 17.7
Calisma Durumu Calisan 58 23.9
Calismayan 185 76.1
Meslek Ev Hanimu 119 49.0
Isci 19 7.8
Memur 33 14.2
Serbest 19 7.8
Emekli 53 21.2
Yasadig1 Yer il 129 53.1
Ilge 60 24.7
Koy 54 22.2
Aylik Gelir 1000 TL ve alt1 36 14.8
1001-2000 TL 97 39.9
2000 TL ve iizeri 110 45.3

Aragtirma kapsamina alinan bireylerin sosyo-demografik 6zellikleri Tablo.4.1’de

verilmektedir. Arastirmaya katilan bireylerin % 66.3 {iniin kadin, % 62.1’inin 51-70 yas

araliginda, %30’unun ilkokul mezunu, % 82.3’iiniin evli, %76.1’inin ¢alismadig1 ve

%49’unun ev hanimi oldugu belirlendi.
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Tablo 4.2. Bireylerin Hastalik Durumuna Iliskin Ozelliklerin Dagilimi

Hastalik Durumuyla flgili Ozellikler S %
Hipertansiyon Tanisimin Siiresi

1-5 yil 98 39.5
6-10 y1l 74 30.5
11 y1l ve iizeri 73 30.0
BKI

Zay1f +Normal 50 20.6
Kilolu 102 42.0
Obez + Morbid Obez 91 374
Ailede HT Varh@

Var 197 81.1
Yok 46 18.9
Ailede HT bagh sakathk/6liim varhg:

Var 63 25.9
Yok 180 74.1
Ila¢ Kullanim

Diizenli 194 80.5
Hi¢ Kullanmamisg 5 2.1
Tansiyonu Ciktikca 12 5.0
Aklina Geldikge 30 12.4
Tlaclar

Bilmiyor 46 18.9
Diiiretik 11 45
AT2 + ditiretik 38 15.6
AT2 antagonisti 23 94
KKB 46 18.9
Beta bloker 28 11.6
ACEI 28 11.6
ACEI+KKB 6 2.5
Alfa Bloker 7 2.9
Alfa+Beta Bloker 4 1.6
ACEI+ diiiretik 6 2.5
Saghk Kontroliine Gitme Durumu

Kontrole gitmiyor 54 22.2
2 haftada bir 5 2.0
Ayda bir 12 4.9
3 ayda bir 45 185
6 ayda bir 57 235
Yilda bir 57 23.5
2 yilda bir 2 0.8
Belirtiler Rahatsiz Ettiginde 11 4.6
Sigara

Igiyor 50 20.6
Iegmiyor 173 71.2
Birakmus 20 8.2
Alkol

Igiyor 10 4.1
Igmiyor 229 94.2
Birakmus 4 1.7
Baska Bir Kronik Hastahk Varhg:

Var 85 35

Yok 158 65




Arastirmaya katilan bireylerin saglik durumlarina iliskin 6zellikleri Tablo 4.2°de
verildi. %39.5’inin 1-5 yil siireyle, %30.5’inin 6-10 y1l siireyle, %30’ unun 11 yil ve
tizerinde siireyle hipertansiyon hastasi oldugu belirlendi. Bireylerin beden kiitle
indekslerine bakildiginda %42 ’sinin kilolu, %37.4’inin ise obez ve morbid obez oldugu
goriildii. %81.1°inin aile bireylerinde de hipertansiyon goriildiigi ve bu bireylerin
%90.4’1iniin birinci derece, % 4.6’simnin da ikinci derece akrabalari oldugu bulundu.
%25.9’unun ailesinde hipertansiyona bagli sakatlik/ 6lim oldugunu ifade ettikleri

goriildi.

Arastirma kapsamindaki bireylerin ila¢ kullanimlarina bakildiginda %80.5’inin
ilaglarmi diizenli kullandig1 ve hipertansiyon tedavisinde %18.9’unun kalsiyum kanal
blokerleri, %15.6 ‘smin Anjiotensin II + diiiretik kombinasyonu, %11.6’smin ACEI,
%11.6’smin beta bloker, 9.4’tiniin de anjiotensin antagonistlerini kullandigi, 18.9’unun
ilacin1 bilmedigi belirlendi. %96.3’{inlin saglik giivencesi bulunmaktadir. Bireylerin
%77.8’inin saglik kontroliine gittigi bulundu. Saglik kontroliine gitme sikliklarina
bakildiginda ise %23.5’inin 6 ayda bir, %23.5’inin yilda bir,%18.5’inin 3 ayda bir,
%4.9’unun ayda bir, %4.6’simin belirtiler rahatsiz ettiginde, %2 ’sinin iki haftada bir,

%0.8’1nin iki yilda bir kontrole gittigi goriildii.

Aragtirmaya katilan bireylerin %71.2°sinin sigara, %94.2 ‘sinin ise alkol
kullanmadigi belirlendi. Hipertansiyon disinda baska bir kronik hastalik varhigina
bakildiginda %65’inde ek hastalik bulunmamakta, %35’inde ise hipertansiyona ek bir

hastalik bulunmaktadir.
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Tablo 4.3. Hastalik Algis1 Olgegi Alt Boyutlari Puan Ortalamalarinim Dagilimi

X +SD Min. Max
1.Hastalik Belirtisi (Tipi) 3.17+£2.16 0 9
2.Hastalik Hakkindaki
Goriisler
Kisisel Kontrol 21.59+3.22 13 30
Siire (Akut/Kronik) 22.85 +4.86 7 30
Duygusal Temsiller 16.36 £4.96 6 30
Hastalig1 Anlayabilme 18.94 + 3.30 9 25
Sonuglar 15.39 + 4.51 6 30
Tedavi Kontrolii 18.61 £2.57 8 25
Stire (Déngiisel) 12.76 +2.59 5 20
3.Hastahk Nedenleri
Psikolojik Atiflar 19.69 +4.87 6 30
Risk Faktorleri 18.57 £3.97 10 31
Bagisiklik 6.70 £2.15 3 12
Kaza ve Sans 4.28 £1.58 2 10

Arastirmaya katilan bireylerin hastalik algis1 6lgegi alt boyutlart puan
ortalamalar1 dagilimlar1 Tablo.4.3’de verilmektedir. 14 hastalik belirtisinden kaginin var
oldugu incelendiginde hastalik belirti puan ortalamasi 3.17 + 2.16 olarak bulundu.
Bireylerin hastalik tipi alt boyutundan aldiklar1 en diisiik puan 0, en yiiksek puan ise
9’dur. Hastalik hakkindaki gortsleri ile ilgili alt boyutlarmma bakildiginda; siire
(akut/kronik) algr puan ortalamasi 22.85 + 4.86, kisisel kontrol algis1 puan ortalamasi
21.59 £3.22 bulunup, diger alt boyutlara gére daha yiiksek olduklari tespit edildi. Siire
(dongiisel) algis1 ve sonuglar algis1 puan ortalamalarinin ise en diisiik oldugu belirlendi.
Hastalik nedenleri alt boyutu incelendiginde psikolojik atiflar puan ortalamasi 19.69 +
4.87 olarak bulunup ve caligmaya katilan bireylerin hastalik nedeni olarak en fazla
psikolojik atiflar1 gordiikleri saptandi. Hastalik nedenlerini psikolojik atiflardan sonra

18.57 + 3.97 puan ortalamasiyla risk faktorleri izlemektedir.
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Tablo 4.4. Bireylerin Hastalik Algis1 Olgegi Hastalik Tipi Alt Boyutu Bulgularinin

Dagilimi

Belirtiler Hastahgin Bu belirti
baslangicindan beri bu hastahigimla
(n) (%) (n) (%)
Agn 115 47.3 66 57.3
Bogazda yanma 42 17.3 12 28.5
Bulant1 86 35.4 67 77.9
Soluk Almada Giigliik 60 24.7 22 36.6
Kilo Kayb1 36 14.8 12 33.3
Yorgunluk 174 71.6 107 61.4
Eklem Sertligi 43 17.7 13 30.2
Gozlerde Yanma 81 33.3 50 61.7
Hiriltil1 Soluma 50 20.6 18 36.0
Bas Agrilan 197 81.1 182 92.3
Mide Yakinmalar1 74 30.5 19 25.6
Uyku giicliikleri 120 49.4 62 51.6
Sersemlik hissi 110 45.3 86 78.1
Gli¢ kayb1 114 46.9 58 50.8

Tablo 4.4’ de hastalik algist Olgeginin hastalik tipi alt boyutu belirtileri

verilmektedir. Bireylerin hastalik baslangicindan beri en fazla bas agrisi, yorgunluk,

uyku giicliikleri

iliskilendirdikleri tespit edildi.

yasadiklari

Ve

en cok bas agrisi

belirtisini

hastaliklariyla

28



Tablo 4.5. Hastalik Algis1 Olgeginin Olas1 Hastalik Nedenlerinin Puan Ortalamalarimin
Dagilimu

Olas1 Hastalik Nedenleri X +SS Ort. =SS
Psikolojik Atiflar

Stres ya da endige 4.15+1.06

Benim tutumum, drnegin yasamim hakkinda

olumsuz diistinmem 3.05+ 1.77 19.69 + 4.87
Aile Problemleri 3.07+1.35

Asir1 Calisma 3.16+1.32

Duygusal Durumum 3.09+1.27

Kisilik Ozelliklerim 3.17+1.19

Risk Faktorleri

Kalitsal 3.65+1.23

Diyet ve yemek aligkanliklari 3.19 +1.27

Gegmisteki kotii tibbi bakim 1.91 + 0.99 18.57+3.97
Kendi Davranigim 3.02 £1.17

Yaglanma 3.28+1.30

Alkol 1.56 +£0.99

Sigara igme 1.96 £ 1.33

Bagisikhik

Bir mikrop veya viriis 1.67 +0.89

Cevre kirliligi 2.08 +1.13 6.70 £2.15
Viicut direncimin azalmasi 2.95+1.28

Kaza ve Sans
Sans ya da Kot Talih 2.64+1.27 4.28 +1.58
Kaza ya da Yaralanma 1.65+1.02

Aragtirma kapsamindaki bireylerin hastalik algist 06lcegi olast hastalik
nedenlerinin puan ortalamasi dagilimlari Tablo 4.5’de verildi. Bireyler hastalik nedeni

olarak 4.15 + 1.06 ortalamayla en fazla stres ve endisenin etkili oldugunu belirtti.
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ozelliklere gore hastalik tipi ve hastalik

Tablo 4.6’da sosyodemografi

1r.

ler alt boyutu puan ortalamalar1 karsilastirmas: verilmekted

gorus

hakkindaki

Hastalarin sosyodemografik 6zelliklerine gore hastalik tipi alt boyut puan ortalamalari

arasinda anlamli bir fark bulunmadi (p>0.05)

ve siire

ller algisi, sonuglar algisi

i

ore duygusal tems

ine g

tler

insiye

Hastalarin ¢

(dongiisel) algis1 arasinda anlamli bir fark bulundu (p<0.05). Duygusal temsiller alt

30



boyut puan ortalamasi kadinlarda 16.81 + 4.82, erkeklerde 15.48 + 5.15 olarak bulundu.
Sonuglar algis1 puan ortalamasi kadinlarda 15.93 + 4.38, erkeklerde 14.33 + 4.59 olup;
siire (dongiisel) algis1 puan ortalamasi ise kadinlarda 13.19 + 2.35, erkeklerde 11.91 +
2.84 olarak belirlendi. Bunun yani sira cinsiyetin siire (akut/kronik) algisi, kisisel
kontrol algisi, hastali1 anlayabilme algisi, tedavi kontrol algisi ile arasinda anlamli bir
fark bulunmadi (p>0.05). (Tablo 4.6).

Yasa gore hastalik hakkindaki goriisler alt boyutu puan ortalamalari
karsilastirmas1 Tablo.4.6” da verilmektedir. Yasa gore kisisel kontrol algisi, duygusal
temsiller algisi, hastaligi anlayabilme algisi, tedavi kontrol algist puan ortalamalari
arasinda anlamli bir fark bulundu (p<0.05). Yas arttikca kisisel kontrol puan
ortalamasinin, tedavi kontrol puan ortalamasinin diistiigii tespit edildi. 71 yas ve iizeri
hastalarda duygusal temsiller puan ortalamasinin en yiiksek ve hastaligi anlayabilme
algis1 puan ortalamasinin en diisiik oldugu bulundu. Siire (A/K), sonuglar algisi, siire
(dongiisel) algisinin ise yasla arasinda anlamli bir fark tespit edilmedi (p>0.05).

Aragtirma kapsamindaki bireylerin medeni durumuna gore hastalik algist 6lgegi
puan ortalamalarina bakildiginda; kisisel kontrol algisi, sonuglar algisi ve tedavi kontrol
algisinin medeni durumla arasinda anlamh bir fark oldugu bulundu (p<0.05). Evli
bireylerdeki kisisel kontrol algi puan ortalamasi 21.87 + 3.18, bekarlarda ise 20.51 +
3.20 olup, evli bireylerde kisisel kontrol algisinin daha yiiksek oldugu tespit edildi.
Sonuglar alg1 puan ortalamasi evlilerde 15.05 + 4.45, bekarlarda ise 16.98 + 4.48 olup;
bekar bireylerin evli bireylere gore hastaliklarinin ciddi sonuglar1 olduguna giiglii bir
sekilde inandiklarin1 géstermektedir. Tedavi kontrol algi puan ortalamasi evli bireylerde
18.74 + 2.48, bekar bireylerde 18.00 + 2.91 olarak bulundu. Hastalik algis1 6lgegi alt
boyutlarindan siire (akut/kronik) algisinin, duygusal temsiller algisinin, hastalig

anlayabilme algisinin ve siire (dongiisel) algisinin bireylerin medeni durumuyla arasinda
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anlamli bir fark bulunamadi (p>0.05). Duygusal temsiller algisinin, hastalig1
anlayabilme algisinin, sonuglar algisinin, siire (dongiisel) algisinin bireylerin ¢alisma
durumlarina gore anlamli farklilik olusturdugu tespit edildi (p<0.05). Calisan bireylerde
duygusal temsiller algi puan ortalamas1 14.91 + 4.98, calismayan bireylerde duygusal
temsiller alg1 puan ortalamasi 16,82 + 4,88; ¢alisan bireylerde hastalig1 anlayabilme alg1
puan ortalamasi 20,10 + 3,05, calismayan bireylerde hastaligi anlayabilme algi puan
ortalamas1 18,57 + 3,30; sonuglar algi puan ortalamasi1 calisanlarda 14,14 + 5,15,
calismayanlarda sonuglar algi puan ortalamasi 15,78 + 4,22; calisan bireylerde siire
(dongiisel) alg1 puan ortalamasi 11,83 + 2,92, calismayan bireylerde siire (dongiisel) algi
puan ortalamas1 13,05 + 2,41 olarak bulundu. Bireylerin ¢alisma durumlarina gore
stire(akut/kronik) algisi, kisisel kontrol algisi, tedavi kontrol algisi puan ortalamalar
arasinda anlaml bir fark bulunamadi (p>0.05). Hastalarin yasadiklar1 yere gore hastalik
algis1 6l¢egi puan ortalamalarinin bireylerin yasam yeriyle karsilastirilmasi Tablo.4.6’da
verilmektedir. Arastirmaya katilan bireylerin hastalik algis1 6lgegi puan ortalamalari
yasam yerine gore degerlendirildiginde; hastalig1 anlayabilme algisi, sonuglar algisi,
tedavi kontrol algist puan ortalamalari ile arasinda anlamli bir fark tespit edildi
(p<0.05). Hastalig1 anlayabilme algi puan ortalamasi ilde yasayan bireylerde 19.08 +
3.23, ilgede yasayan bireylerde hastalig1 anlayabilme algi puan ortalamas1 19.85 + 2.75,
koyde yasayan bireylerde hastaligi anlayabilme algi puan ortalamasi 17.59 + 3.65 olarak
bulundu. ilde yasayan bireylerde sonuglar algi puan ortalamasi 15.01 + 4.46, ilgede
yasayanlarda 14.78 + 4.86, kdyde yasayanlarda 16.96 + 3.88 olarak bulundu. Tedavi
kontrol algi puan ortalamasi ilde yasayan bireylerde 18.87 + 2.63, ilgede yasayanlarda
18.88 £ 2.24, koyde yasayanlarda 16.96 = 3.88 oldugu saptandi. Calismaya katilan
bireylerin yasam yerinin slire (Akut/Kronik) algisi, kisisel kontrol algisi, duygusal

temsiller algisi, siire (dongiisel) algisi alt boyutlariyla arasinda anlamli bir fark
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bulunamadi (p>0.05). Arastirmaya katilan bireylerin aylik gelirlerine gore hastalik algisi

Olcegi puan ortalamalarina bakildiginda; kisisel kontrol algisi ile aylik gelirleri arasinda

anlamli bir fark bulundu (p<0.05). Kisisel kontrol algis1 puan ortalamasinin bireylerin

gelir miktariyla arttigr belirlendi. Gelir miktar arttikca bireylerin kisisel kontrol algisi

da artmaktadir. Aylik gelir miktarmin siire (akut/kronik) algisi, duygusal temsiller

algisi, hastalig1 anlayabilme algisi, sonuglar algisi, tedavi kontrol algisi, stire (dongiisel)

algisi alt boyutlariyla arasinda anlamli bir fark bulunamadi (p<0.05).
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Hastalarin hastalik 6zelliklerine gore hastalik tipi ve hastalik hakkindaki goriisler
alt boyutlar1 puan ortalamalarinin karsilagtirilmasi Tablo 4.7’ de verilmektedir. Hastalik
Ozelliklerine gore hastalik tipi alt boyut puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark
bulunmadi (p>0.05). Hipertansiyon tani1 alma siiresine gore hastalik algis1 Ol¢egi alt
boyutlar1 puan ortalamalari tablo 4.7’de verilmektedir. Calisma kapsamindaki bireylerin
hipertansiyon tanis1 alma siiresine gore siire (A/K) algisi, duygusal temsiller algisi,
sonuglar algisi, tedavi kontrol algis1 alt boyutlarinin hipertansiyon tanisi alma stiresiyle
arasinda anlaml bir fark oldugu saptandi (p<0.05). Siire (A/K) algist puan ortalamasi
hastalik siiresi 1-5 yil arasinda olan bireylerde 21.05 +5.69, hastalik siiresi 6-10 yil
arasinda olan bireylerde 23.544+4.35, hastalik siiresi 11 yil ve ilizeri olan bireylerde
24.51£3.11 olarak bulunmus ve hastalikla gegen siire arttikca siire (A/K) algis1 puan
ortalamasinin arttig1 goriildii. Duygusal temsiller algi puan ortalamasi; hastalik siiresi 1-
5 yil olan bireylerde 15.36 + 4.81, hastalik siiresi 6-10 yil olan bireylerde 16.51 + 5.39,
hastalik siiresi 11 y1l ve iizeri olan bireylerde 17.52 + 4.48 olarak tespit edildi. Sonuglar
alg1 puan ortalamasi hastalik siiresi 1-5 y1l olan bireylerde 13.95 + 4.43, hastalik siiresi
6-10 y1l arasinda olan bireylerde 15.99 + 4.57, hastalik siiresi 11 yil ve {izerinde olan
bireylerde 16.67 + 4.05 olarak belirlendi. Tedavi kontrol algi puan ortalamasi; hastalik
stiresi 1-5 y1l arasinda olan bireylerde 18.93 + 2.68, hastalik siiresi 6-10 yi1l arasinda
olan bireylerde 18.80 + 2.60, hastalik stiresi 11 y1l ve iizeri olan bireylerde ise 18.00 +
2.32 olarak bulundu. Arastirma kapsamindaki bireylerde hastalik algis1 Olgegi
puanlartyla hipertansiyon tanisi alma siiresi karsilastirildiginda kisisel kontrol algisi,
hastalig1 anlayabilme algisi, siire (dongiisel) algisi alt boyutlariyla arasinda anlamli bir
fark bulunamadi (p>0.05).

Aragtirmaya katilan bireylerin hastalik algis1 6l¢egi puanlarinin ailesinde ve

cevresinde hipertansiyon tanist alma durumuna gore incelendiginde; tedavi kontrol
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algisi, siire (dongiisel) algis1 alt boyutlarmin ailesinde hipertansiyon tanisi olmasiyla
arasinda anlamli bir fark bulundu (p<0.05). Aile Oykiisiinde hipertansiyon olan
bireylerin tedavi kontrol algi puan ortalamasi 18.94 =+ 229, aile Oykiisiinde
hipertansiyon olmayan bireylerde tedavi kontrol algi puan ortalamasi 17.20 + 3.20
olarak bulundu. Aile 6ykiisiinde hipertansiyon olan bireylerde tedavi kontrol puaninin
daha yiiksek ciktig1 goriildii. Ailesinde hipertansiyon tanisi almis bireylerin oldugu
bireylerin silire (dongiisel) algi puan ortalamasi 12.98 + 2.46, aile Oykiisiinde
hipertansiyon olmayan bireylerde siire (dongiisel) algi puan ortalamasi 11.83 + 2.95
olarak bulundu. Aile 6ykiisiinde hipertansiyon olan bireylerde siire (dongiisel) algi
puani daha yliksek tespit edildi.

Tablo 4.7°de hastalik algisi 6lgegi puan ortalamalarinin bireylerin hipertansiyon
nedeniyle sakat kalan/ olen aile yakinlarinin varligina goére Kkarsilastirilmasi
verilmektedir. Arastirma kapsamindaki bireylerin hipertansiyon sebebiyle sakat kalan/
Olen aile yakininin olmasina gore dagilimi incelendiginde; kisisel kontrol algisi,
hastalig1 anlayabilme algis1 ve tedavi kontrol algisinin aile Oykiisiinde hipertansiyon
nedeniyle sakat kalan/ Olen bireylerin varlifiyla arasinda anlamli bir fark oldugu
saptandi (p<0.05). Aile dykiisiinde sakat kalan/6len yakini olan bireylerin kisisel kontrol
algt puam1 22.17 £3.17 aile Oykiistinde sakat kalan/6len yakini olmayan bireylerde ise
kisisel kontrol puan ortalamas1 21.38 + 3.21 olarak bulundu. Aile Oykiislinde sakat
kalan/ Olen yakimi olan arastirmadaki bireylerin kisisel kontrol algisini arttirdigi
goriildii. Aile dykiisiinde sakat kalan/6len yakini olan bireylerin hastaligi anlayabilme
algi puan ortalamasi1 19.71 £2.92 aile Oykiisiinde sakat kalan/6len yakini olmayan
bireylerde ise hastalig1 anlayabilme puan ortalamasi 18.67 + 3.39 olarak bulundu. Aile
Oykiisiinde sakat kalan/ 6len yakini olan arastirmadaki bireylerin hastaligi anlayabilme

alg1 puan ortalamasini daha yiiksek oldugu goriildii. Aile Oykiisiinde sakat kalan/Glen
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yakini olan bireylerin kisisel tedavi kontrol algi puan ortalamasit 19.14 + 2.10 aile
Oykiistiinde sakat kalan/6len yakini olmayan bireylerde ise tedavi kontrol algi puan
ortalamasi 18.42 + 2.70 olarak tespit edildi. Aile 6ykiisiinde sakat kalan/6len yakini olan
bireylerin tedavi kontrol algi puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu bulundu. Hastalik
algis1 Olcegi puanlar1 ailesinde hipertansiyon nedeniyle sakat kalan/6len bireylerin
varligina gore incelendiginde, silire (akut/kronik) algisi, duygusal temsiller algisi,
sonuglar algis1 ve siire (dongiisel) algisi alt boyutlariyla anlamli bir fark bulunmadi
(p>0.05).

Calisma kapsamina alinan bireylerin hastalik algis1 6lgegi puan ortalamalari
baska bir kronik hastalik varligina gore degerlendirildiginde; kisisel kontrol algisi,
duygusal temsiller algisi, hastaligi anlayabilme algisi, sonuglar algisi, tedavi kontrol
algist alt boyutlarinda anlamli bir fark bulundu (p<0.05). Hipertansiyon disinda baska
bir kronik hastalig1r olan bireylerde kisisel kontrol algi puan ortalamasi 22.38+3.37
baska bir kronik hastaligi olmayan bireylerde kisisel kontrol algi puan ortalamas1 21.16
+ 3.06 olarak bulundu. Hipertansiyon disinda baska bir kronik hastalig1 olan bireylerde
kigisel kontrol algi puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu goriildii. Hipertansiyon
disinda bagka bir kronik hastalifi olan bireylerde duygusal temsiller algi puan
ortalamas1 14.54+4.78 bagka bir kronik hastaligi olmayan bireylerde duygusal temsiller
algi puan ortalamasi 17.3 +4.79 olarak tespit edildi. Hipertansiyon digsinda baska bir
kronik hastalig1 olmayan bireylerde duygusal temsiller algi puan ortalamasi daha yiiksek
oldugu belirlendi. Hipertansiyon disinda baska bir kronik hastaligi olan bireylerde
hastaligi anlayabilme algi puan ortalamasi 19.55+3.35 baska bir kronik hastalig1
olmayan bireylerde hastalig1 anlayabilme alg1 puan ortalamasi1 18.6 +3.23 olarak tespit
edildi. Bagka bir kronik hastaligi olan bireylerin hastaliklarini daha iy1 anladiklar

gorildii. Hipertansiyon disinda baska bir kronik hastalifi olan bireylerde sonuglar algi
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puan ortalamasi 14.06 +4.89 baska bir kronik hastaligi olmayan bireylerde sonuglar algi
puan ortalamasi 16.10+4.13 olarak bulundu. Bagka bir kronik hastaligi olmayan
bireylerin hastaliklarinin ciddi sonuglar1 olduguna olan inang¢larinin daha yiiksek oldugu
belirlendi. Hipertansiyon disinda baska bir kronik hastaligi olan bireylerde tedavi
kontrol alg1 puan ortalamasi 19.20 + 2.84 bagka bir kronik hastalig1 olmayan bireylerde
tedavi kontrol algi puan ortalamasi 18.29 + 2.37 olarak tespit edildi. Hipertansiyon ek
baska bir kronik hastalig1 olan bireylerin tedavileriyle hastaliklarin1 kontrol altina alma
inan¢larmin daha ytiksek oldugu bulundu. Siire (akut/kronik) algi ve siire (dongiisel)
alg1 alt boyutlarinin baska bir hastalik varligiyla karsilastirilmasinda anlamli bir fark

bulunmadi (p>0.05).

Tablo 4.8. Yasam Doyumu Olgeginin Bireylerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére

Dagilimi

Ozellikler N X +SS P
Cinsiyet

Kadin 161 21.33+6.38 0.125
Erkek 82 2276 £6.17

Yas

30-50 46 22.11+5.80

51-70 151 21.68 £ 6.59 0.971
71 ve iizeri 46 21.96 £6.09

Medeni Durum

Evli 200 22.20+6.29 0.032
Bekar 43 20.02 +6.29

Calisma Durumu

Calisan 59 23.59+6.04 0.016
Calismayan 185 21.25+6.34

Yasadi Yer

Il 129 22.99 +6.36

Iice 60 22.45+5.16 0.001
Koy 54 18.28 £6.25

Aylik Gelir

1000 tl ve alt1 36 16.94 +6.76 0.001
1001-2000 tl 97 21.56 £ 6.09

2000 tl tizeri 110 23.63 +£5.52

Tablo 4.8’de yasam doyumu 6l¢eginin bireylerin sosyo-demografik 6zelliklerine
gore karsilastirilmasi verilmektedir. Bireylerin medeni durumu, ¢alisma durumu, yasam
yeri, aylik gelir 6zelliklerine gére yasam doyumu puan ortalamalarinda anlaml fark

oldugu belirlendi (p<0.05).
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Arastirmaya katilan bireylerin sosyodemografik 6zelliklerine gére yasam doyumu
puan ortalamalarina bakildiginda; evli bireylerin yasam doyum puan ortalamasi
22.20+6.29 bekar bireylerin yasam doyum puan ortalamasi 20.02+6.29 olarak bulunup
ve evli bireylerin yasam doyumunun bekarlara goére daha yiliksek oldugu goriildii.
Calisan bireylerin yasam doyum puan ortalamasi 23.59+6.04 c¢alismayan bireylerin
yasam doyum puan ortalamasi1 21.25 £+ 6.34 olup calisan bireylerin yasam doyumunun
daha yiiksek oldugu tespit edildi. ilde yasayan bireylerin yasam doyum puan ortalamasi
22.99+6.36 ilgede yasayan bireylerin yasam doyum puan ortalamasi 22.45 + 5.16 kdyde
yasayan bireylerin yasam doyum puan ortalamasi ise 18.28 + 6.25 olarak bulunmus ve
ilde yasayan bireylerin yasam doyumunun daha yiiksek oldugu goriildii. Yasam doyumu
puan ortalamasinin bireylerin aylik gelirleri ile artis gosterdigi belirlendi. Bireylerin
cinsiyeti ve yasina gore yasam doyumu 6l¢egi puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir

fark bulunmadi (p>0.05).

Tablo 4.9. Yagsam Doyumu Olgeginin Bireylerin Hastalik Ozelliklerine Gére Dagilimi

HT tams1 aldidi siire

1-5y1l 98 21.44 £6.15 0471
6-10 y1l 74 22.31+6.52

11 y1l ve iizeri 73 21,79 + 6,43

Ailede HT varhgi

Var 197 22.05 + 6.06 0.297
Yok 46 20.80 £ 7.36

HT bagh ailede sakat kalan/dlen

varhgi

Var 63 20.19+6.14 0.016
Yok 180 22.38+6.32

Baska Bir Kronik Hastalik Varhg:

Var 85 21.32+6.17 0.264
Yok 158 22.08 + 6.42

Saghk Kontroliine Gitme Durumu

Gidiyor 189 21.95+£6.39 0.392
Gitmiyor 54 21.31+6.15

Tablo 4.9°da yasam doyumu o6lgegi puan ortalamasmin bireylerin hastalik
ozelliklerine gore karsilastirilmasi verilmektedir. Yasam doyumu puan ortalamasinin

calisma kapsamindaki bireylerin hastalik 6zelliklerine gore incelenmesi yapildiginda;
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bireylerin aile 6ykiisiinde hipertansiyona bagl sakat kalan/6len yakinin varligiyla yasam
doyumu arasinda anlamli fark oldugu tespit edildi (p<0.05). Aile Oykiisiinde sakat
kalan/6len yakini olan bireylerin yasam doyumunun diisiik ¢iktig1 belirlendi. HT tanisi
aldig siire, ailede HT varligi, baska bir kronik hastalik varligi, saglik kontroliine gitme

durumu degiskenleriyle yasam doyumu arasinda anlamli bir fark bulunmadi (p> 0.05).

Tablo 4.10. Hastalik Algis1 Olgegi Alt Boyutlar1 ile Yasam Doyumu Olgegi Arasindaki
Miski

HAO Alt Boyutlar Yasam Doyumu Olcegi
Hastahk Belirtisi (Tipi) rs -0.131°
P 0.041
Hastahk Hakkindaki
Goriisler
Kisisel kontrol I's -0.031
P 0.625
Siire (akut/kronik) rs 0.011
P 0.864
Duygusal Temsiller Is 0.044
P 0.499
Hastalig1 anlayabilme I's -0.049
P 0.451
Sonuglar rs -0.098
P 0.127
Tedavi kontroli rs 0.009
P 0.883
Siire (dongiisel) Is -0.068
P 0.288

Pearson Correlation

Tablo 4.10°da bireylerin hastalik algis1 6l¢egi alt boyutlarinin yagam doyumu
Olgegiyle iligkisi verilmektedir. Hastalik algisi Ol¢eginin yasam doyumuyla iligkisi
incelendiginde; yasam doyumu puanlari ile hastalik Slgeginin hastalik tipi puanlar
arasinda negatif yonde anlamli iliski bulundu (p<0.05). Hastalik belirti puani yiiksek
cikan bireylerin yasam doyumu puaninin diisiik oldugu goriildii. Kisisel kontrol algisi,
siire (akut/kronik) algisi, duygusal temsiller algisi, hastalig1 anlayabilme algisi, sonuglar
algisi, tedavi kontrol algisi ve siire (dongiisel) algist alt boyut puanlari ile yasam

doyumu puanlari arasinda anlamli bir iliski bulunmadi (p>0.05).
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5. TARTISMA

Hipertansiyon hastalarinda hastalik algisinin yasam doyumuna etkisini ve
etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla yapilan bu calismadan elde edilen bulgular

incelendi ve ilgili literatiir dogrultusunda tartigilds,>"°5:6%00.69.72:74.85,94,95.97.100-

102,104,105,107,108

Aragtirmaya katilan bireylerin hastalik algist 6lgegi hastalik tipi alt boyut puan
ortalamas1 3.17+2.16 olarak belirlendi (Tablo 4.3). Bu durum hastaligin baslangicindan
beri bireylerin ortalama ti¢ belirti yasadiklarini ve bu belirtileri hastaliklariyla iliskili
bulduklarin1 géstermektedir. Bu ¢alismanin bulgulariin literatiir ¢alismalariyla uyumlu
oldugu goriildii.>" %

Hastalik hakkindaki goriisler alt boyutlarinin puan ortalamalar1 incelendiginde;
stire (akut/kronik) alg1 puan ortalamasi ve kisisel kontrol algi puan ortalamasi en yiiksek
ve siire (dongiisel) algi puan ortalamasi en diisik bulundu (Tablo 4.3). Siire
(akut/kronik) alg1 puanlarinin yiiksek ¢ikmasi, arastirmadaki bireylerin hastaliklarinin
uzun siirecegini, hastaliklarinin gecici olmaktan ¢ok kalici oldugunu, yasamlarinin geri
kalan siiresini bu hastalikla gecireceklerini diislindiiklerini dolayisiyla hastaliklarinin
kronik olduguna inandiklarini gostermektedir. Hastalik algis1 {izerine yapilan diger
calismalara bakildiginda; kisisel kontrol algi puan ortalamasi ve siire (akut/kronik) algi
puan ortalamasinin en yiiksek, stire (dongiisel) alg1 puan ortalamasinin en diisiik oldugu
ve bu calismanin bulgularmin literatiirle benzerlik gosterdigi saptand1.94’95 Kisisel
kontrol algi puan ortalamasi 21.59+3.22 olarak bulundu (Tablo 4.3). Literatiirle de
benzerlik gosteren bu durum, bireylerin hastaliklar1 {izerinde kisisel kontrollerinin
olduguna inandiklarini géstermektedir.gs’101

Duygusal temsiller alg1 puan ortalamasi 16.36 +4.96 olarak bulundu (Tablo 4.3).

Bu caligmadaki duygusal temsiller algi puan ortalamasinin literatiirdeki benzer ¢alisma
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ile uyumlu oldugu gt')riildﬁ.g4 Duygusal temsiller algi puan ortalamasinin orta diizeyde
¢ikmis olmas1 bireylerin hastaliklarimi diistindiiklerinde 6fke, kaygi, korku, {liziintii gibi
duygularmin yiiksek olmadigin1 gostermektedir. Literatiir incelemelerine bakildiginda
duygusal temsiller algi puan ortalamasinin yapilan c¢alismalarda farklilik gosterdigi
tespit edildi.®® Bu calismada orta seviyede olmasmin nedeni bireylerin hastaliklarina
yonelik kisisel kontrol diizeylerinin yiiksek ¢ikmis olmasi, ¢ogunun hastaliklarini
anlayabilme algilarinin yiiksek olmasi ve sosyo-demografik 6zelliklerle agiklanabilir.
Hastalig1 anlayabilme algi puan ortalamasi 18.94+3.30 olarak belirlendi (Tablo
4.3). Bu sonug arastirmadaki bireylerin ¢ogunlugunun hastaliklarini ve hastaligin seyrini
anlayabildiklerini ~ gostermektedir.  Literatiirdeki  hastalik  algist  ¢alismalari
incelendiginde bulgularimizin literatilirle farkli sonuglarin elde edildigi calismalarin

8594.95.97,99.100 B} dyrum, galismalarin yapildig1 gruplarin sosyo-

mevcut oldugu goriildii.
demografik 6zellikleri, aldiklar1 saglik hizmetlerinin farkli olmasi ile agiklanabilir.

Sonuglar alt boyut puan ortalamasi 15.39 + 4.51 olarak, diger alt boyutlara gore
daha diisiik bulundu (Tablo 4.3). Calisma kapsamindaki bireylerin ¢ogunlugunun
hastaliklarinin ciddi sonuglari olduguna dair inanglarimin diisiik oldugu belirlendi.
Yapilan benzer ¢alismada sonuglar algi puan ortalamasi 12.77 + 3.65 bulundu ve
bulgularimizin literatiirle uyumlu olarak diisiikk oldugu tespit edildi.** Bu durum,
hipertansiyon hastalarina iliskin yapilan g¢aligmada oldugu gibi farkindahigin diisiik
oldugu bireylerde kontrol oranlarinin da yeterli diizeye ulastirilamamis olmasini da
gostermektedir.

Tedavi kontrolii algi puan ortalamasi 18.61 £2.57 olarak bulundu. Bu alt boyutun
yiiksek ¢ikmis olmasi aragtirmadaki bireylerin hipertansiyon tedavilerinin hastaliklarini

kontrol altinda tutmay1 saglayacaklarina ve tedavileriyle hastaligin olumsuz etkilerinin

ortadan kaldirilacagina olan inanglarmin kuvvetli oldugunu gostermektedir. Diger
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kronik hastaliklarla yapilan c¢alismalar incelendiginde bu c¢alismanin bulgularinin
literatiirle benzerlik gdsterdigi tespit edildi.>®%%"%

Hastalarin siire (dongiisel) algi puan ortalamas: diger alt boyut puan
ortalamalarina gore en disik bulundu (Tablo 4.3). Bu sonuca gore arastirma
kapsamindaki bireylerin hastaligi dongiisel olarak nitelendirmedikleri goériilmektedir.
Literatiirdeki benzer ve farkli hasta gruplariyla yapilan diger ¢alismalarda da bireylerin
siire (dongiisel) algi puanlarinin en diisiik seviyede oldugu, bulgularimizin bu yoniiyle
literatiirle uyum gosterdigi belirlendi.**'%

Hastaligin olast nedenleri alt boyut puan ortalamasi degerlendirildiginde
arastirmadaki bireylerin hastalik nedeni olarak en fazla psikolojik atiflar1 ve risk
faktorlerini gordiikleri tespit edildi (Tablo 4.5). Kaza ve sans alt boyutu puan ortalamasi
ise en diisik bulundu. Bu durum bireylerin stresin, yasamlar1 hakkinda olumsuz
diisiinmelerinin, aile problemlerinin, asir1 ¢alismanin, duygusal durumlarinin, kisilik
ozelliklerinin, kalitimin, diyet-yemek aliskanliklarinin, kétii tibbi bakimin, yaslanmanin,
alkol ve sigaranin hastalik gelisiminde etkili oldugunu diigiindiiklerini géstermektedir.
Literatiirdeki benzer ve farkli hasta gruplariyla yapilan birgok ¢alismaya bakildiginda;
hastalik nedeni alt boyutlar1 yoniiyle bu ¢alismanin bulgularinin benzer oldugu

belirlendi 56894102

Hastaligin algilanmasinda bireysel diisiincelerin etkisi kadar yakin
cevrelerindeki bireylerin hastalikla ilgili yasanmis olan bir takim deneyimleri ve
bireylerin kiiltiirel yatkinliklar1 etki etmektedir. Tiirk toplumunun kiiltiirel yapis1 goz
oniinde bulunduruldugunda, hastaliklarin stres, sikinti ve endiseyle ortaya c¢iktig
gorlisliniin - agir bastig1 g('iriildii.101 Calisma kapsamindaki bireyler hastaligin
baslangicindan beri en fazla bag agrisi, yorgunluk ve uyku giigliikleri yasadiklar1 ve en

cok bas agrist belirtisinin hastaliklariyla ilgili oldugunu belirttikleri bulundu (Tablo

4.4). Bu bulgular literatiirdeki diger calismalarla benzerlik géstermektedir.lo’85 Bas
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agrist ve halsizlik-yorgunluk kan basinci yiiksekliginde ortaya cikabilecek belirtiler
arasinda sayllmak‘[adlr.zo’26

Arastirmaya katilan hastalarin sosyodemografik 6zelliklerine gore hastalik algisi
Olceginin alt boyutlarinin karsilastirilmasi incelendiginde;

Hastalarin sosyodemografik ozelliklerinin hastalik tipi alt boyut puan
ortalamalarini etkilemedigi tespit edildi ( Tablo 4.6). Calismanin bulgularinin literatiirle
benzerlik gosterdigi goriildi. #9102

Cinsiyete gore hastalik hakkindaki goriisler alt boyut puan ortalamalari
degerlendirildi ve duygusal temsiller, sonuglar ve siire (dongiisel) alt boyutlarinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu bulundu (Tablo 4.6). Kadinlarin duygusal
temsiller algisi, sonuclar algisi ve siire (dongiisel) algisinin erkeklere gore daha yiiksek
oldugu goriilmektedir. Yapilan benzer ¢alismalarla bu ¢alismanin bulgularinin uyumlu

5889799102 gy sonu¢, kadinlarin hastaliklarim1  diistindiiklerinde

oldugu goriildii.
erkeklere oranla daha fazla endise ve iiziintli duygusu hissettikleri, hastaliklarinin
fiziksel, sosyal, psikolojik islevselligine yonelik etkisinin daha fazla oldugunu
gostermektedir. Kadinlarin erkeklere gore, hastaliklarinin yakinlarina daha fazla sikinti
yarattigini, yasamlarini daha fazla etkiledigini ve ciddi sonuglar1 olduguna inanglarinin
yiksek oldugunu diislindiiklerini belirtmektedir. Kadmlarin erkeklere oranla
hastaliklarinin  zaman i¢inde farkli yansimalart oldugunu disiindiiklerini de
gostermektedir.

Hastalarin yaslarina gore hastalik hakkindaki goriigler alt boyutu puan
ortalamalar1  karsilastirildiginda; kisisel kontrol, duygusal temsiller, hastalig
anlayabilme ve tedavi kontrolii alt boyutlari ile yas arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir fark bulundu (Tablo 4.6). Yas ilerledik¢e kisisel kontrol algisi ve tedavi kontrol

algisinin azaldigi, duygusal temsiller algisinin arttigi belirlendi. Literatiirdeki diger
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caligmalara bakildiginda; yas ilerledik¢e bireylerin kisisel kontrol algisi ve tedavi
kontrol algisinin azaldig1 goriliip, bu c¢alismanin bulgularinin literatiirle benzerlik
gosterdigi tespit edildi.®**®%® Bu durum, bireylerin yaslandik¢a tedavinin hastalik
kontroliinde yeterli olmayacagini ve kisisel kontrolle hastaliklarin1 kontrol altinda
tutabilme giiclerinin olmadigim1 diisiindiiklerini gostermektedir. Yas ilerledikge
bireylerin hastaliklarina dair olan endise ve korku duygularmin arttigi goriildi. Bu
durum, yasla birlikte bireylerin hastaliklarina yonelik kisisel kontrol ve tedavi kontrol
yeteneklerinin azalmasiyla agiklanabilir.

Medeni duruma gore hastalik algist alt boyut puan ortalamasi
degerlendirildiginde; kisisel kontrol algisi, sonuglar algisi, tedavi kontrol algist puan
ortalamalarinda medeni durumun istatistiksel olarak anlamli farklilik olusturdugu
bulundu. Evli bireylerde kisisel kontrol algisinin ve tedavi kontrol algisinin yiiksek,
sonuglar algisinin diisiik oldugu tespit edildi (Tablo 4.6). Kronik hastaliklar ve tip 2
diyabetlilerde hastalik algisinin arastirildigi benzer g¢alismalarda medeni durumun
hastalik algis1 alt boyutlarinda farklilik olusturmadigi gérﬁldﬁ.95’97 Ancak Tip 2
diyabetlilerin hastalik algisinin arastirildigi baska bir ¢alismada evli bireylerin kisisel
kontrol algisimn bekér olanlara gore daha yiiksek oldugu gériildii.®® Evli bireylerin
hastalik iizerindeki kontrollerinin yliksek olmas1 evli bireylerin es ve aile bireylerinden
aldig1 sosyal destegin daha fazla olmasiyla acgiklanabilir. Bu arastirma bulgularina gore
bekar bireylerin hastaliklarina yonelik ciddi sonuglart oldugunu ve hastaliklarinin
yasamlarmi etkiledigini diisiindiiklerini gostermektedir. Bu durum, bekéarlarin sosyal
desteklerinin evlilere goére daha az olmasi, kisisel kontrol ve tedavi kontrol algilarinin
diisiik olmasina baglanabilir.

Calisma durumuna gore hastalik algist alt boyut puan ortalamalar

degerlendirildiginde; duygusal temsiller algisi, hastalig1 anlayabilme algisi, sonuglar
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algisi, siire (dongiisel) algisi arasinda istatistiksel anlamli farklilik bulundu (Tablo 4.6).
Calismayan bireylerin duygusal temsiller, sonuclar algis1 ve siire (dongiisel) algisi
calisan bireylerinkinden yliksek bulundu. Hastalig1 anlayabilme algisi ¢alisan bireylerde
daha yiiksek tespit edildi. Diyabetlilerle yapilan benzer bir ¢calismada bireylerin ¢alisma
durumlarina gore degerlendirilmesinde, ¢alismayan bireylerin duygusal temsiller
algisinin daha ytiksek oldugu goriildii ve caligsmamizla benzerlik gosterdigi saptalndl.99
Bu durum, c¢alismayan bireylerin hastaliklarina yonelik korku ve endiselerinin daha
yogun oldugu, hastaliklarinin yasamlarin1 etkiledikleri ve ciddi sonuclar1 olduguna
inandiklari, hastaliklarinin zamanla farkli yansimalari oldugunu diisiindiiklerini
gostermektedir. Calisan bireylerin hastaliklarini ve hastaligin seyrini anlayabildiklerini
gostermektedir. Bu da, calisan bireylerin egitim diizeyleri ve maddi kazanglariyla
aciklanabilir.

Yasadig1 yere gore hastalik algisi alt boyut puan ortalamasi incelendiginde,
hastalig1 anlayabilme algisi, sonuglar algisi ve tedavi kontrol algisi arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark oldugu tespit edildi. Ilgede yasayan bireylerin hastalig1 anlayabilme
algisinin yiiksek, koyde yasayanlarin hastalig1 anlayabilme algisinin en diisiik; sonuglar
algisinin koyde yasayanlarda en yiiksek, ilgede yasayanlarda en diisiik, tedavi kontrol
algisinin kdyde yasayanlarda en diisiik, ilcede yasayanlarda ise en yiiksek oldugu
goriildii (Tablo 4.6). Literatiirdeki benzer bir ¢alismada hastalig1 anlayabilme algisinin
koyde yasayanlarda diisiik, ilcede yasayanlarda yiliksek oldugu ve bu ¢alismanin
bulgularinin literatiirle benzerlik gosterdigi belirlendi.'%?

Aylik gelire gore hastalilk algist alt boyutlar1 puan ortalamasi
degerlendirildiginde, kisisel kontrol algisi ile arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulundu. Bireylerin gelir miktar1 arttikca kisisel kontrol algisinin arttii tespit edildi

(Tablo 4.6). Bu calismanin bulgularinin diyabet hastaligi olan bireylerde hastalik
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algisinin belirlenmesi igin yapilan ¢alismadaki bulgularla benzer sonuglari bulundugu
gérﬁldﬁ.so Kronik hastaliklar saglik hizmeti alma, bakim, tedavi masraflariyla bireyleri
maddi acidan zorlayacak etkiye sahiptir, gelir diizeyinin yiiksek oldugu toplumlarda
hastalig1 kontrol altinda tutma ve tedaviye uyumun daha yiiksek seviyede oldugu
goriilmektedir. ™2

Arastirmaya katilan hastalarin hastalik 6zelliklerine gore hastalik algis1 6lgeginin
alt boyutlarinin karsilastirilmasi incelendiginde;

Hastalarin hastalik 6zelliklerinin hastalik tipi alt boyut puan ortalamalarini
etkilemedigi belirlendi (Tablo 4.7). Literatiirdeki benzer c¢alismayla benzerlik
gostermedigi gé')rl'ildl'i.85 Bu durum calismaya katilan bireylerin sosyodemografik
ozellikleriyle agiklanabilir.

Hastalik siiresine gore hastalik algis1 boyutlar1 puan ortalamasi incelendiginde;
siire (A/K) algisi, duygusal temsiller, sonuglar algisi, tedavi kontrol algisi arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulundu. Hastalik siiresi uzadikga siire (A/K) algisinin
arttig1 goriildii. Bu durum bireylerin hastalikla geg¢irdigi zaman uzadikg¢a hastaliklarinin
kalic1 olduguna olan inanglarinin artmasiyla agiklanabilir. Duygusal temsiller algisinin
hastalik siiresi arttik¢a arttigr goriildii. Bu durum bireylerin hastalikla gegen yasam
stiresinin uzamasi, kronik hastalifin bireyin yasamini etkileyerek, gelecekle ve
hastaligiyla ilgili negatif diisiincelerin (endise, korku, kaygi vb.) yogunlasmasindaki
etkisiyle agiklanabilir. Hastalik siiresi uzadikg¢a sonuclar algisinin arttifi belirlendi.

85,97,102

Bulgular bu yontiyle literatiirle benzerlik géstermektedir. Tedavi kontrol algisinin

hastalik siiresiyle negatif iliskisi oldugu bulundu. Hastalikla gecen siire uzadikga tedavi
kontrol algisinin azaldigi goriildii. Bu bulgu literatiirle benzerlik gostermektedir.®>%

Kisisel kontrol algisi, siire (dongiisel) algist ve hastalig1 anlayabilme algisinin hastalik

tanist alma siiresi arasinda anlamli bir fark bulunmadi (Tablo 4.7). Literatiir ¢aligmalari

46



incelendiginde bu ¢alismanin bulgularinin literatiirle uyumluluk gosterdigi saptandl.lo'97

Literatiirdeki ¢alismalarla paralellik gosteren bulgular, hipertansiyon tanisi alma siiresi
uzun olan bireylerin hastaliklariin ciddi sonuglart oldugunu, yakinlarina sikinti
yasattigini ve hastaligin yasamlarini etkiledigini diisiindiikleri buna bagli da hastaliga
yonelik endise ve korku gibi duygulariin arttigin1 géstermektedir. Bu durum, hastalikla
gecen zaman artikga bireylerin sosyal, fiziksel yonden etkilendikleriyle agiklanabilir.
Ayni zamanda hipertansiyon tanis1 alma siiresi arttik¢ca bireylerin hastalik {izerindeki
kontrollerini kaybettikleri, hastaligin seyrini yeterince anlayamadiklarini ve tedaviyle
hastaligin kontrol altina alinmasina dair inang¢larini kaybettiklerini de gostermektedir.

Ailede hipertansiyon tanist almis bireylerin varligina gore hastalik algisi
boyutlar1 puan ortalamasinin degerlendirmesi yapildiginda; tedavi kontrol algis1 ve siire
(dongiisel) algisinin istatistiksel olarak anlamli fark gosterdigi bulundu. Aile dykiisiinde
hipertansiyon varligi olan bireylerde tedavi kontrol algist ve siire (dongiisel) algis1 daha
yiiksek tespit edildi (Tablo 4.7). Literatiirdeki benzer bir ¢calismada ailede hipertansiyon
tanis1 almis bireylerin varlifiyla tedavi kontrol algist ve siire (dongiisel) algisi arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamasina ragmen aile oykiisiinde hipertansiyon
tanist olan bireylerin tedavi kontrol algis1 ve siire (dongiisel) algisinin yiiksek oldugu
belirlendi. Literatiir taramasinda, bu calismanin bulgularinin bu yoniiyle literatiirle
benzerlik gosterdigi tespit edildi.®®

Ailesinde hipertansiyona bagli sakat kalan ya da yasamini kaybeden bireylerin
olmasina gore hastalik algis1 alt boyutlar1 puan ortalamasi degerlendirildiginde, kisisel
kontrol algisi, hastalig1 anlayabilme algis1 ve tedavi kontrol algis1 arasinda anlamli fark
oldugu tespit edildi. Aile dykiisiinde hipertansiyona bagli sakat kalan ya da yasamini
kaybeden yakinlar1 olan bireylerde kisisel kontrol algisi, hastalig1 anlayabilme ve tedavi

kontrol algis1 yiiksek bulundu (Tablo 4.7). Literatiirdeki baska bir c¢aligmada ise,
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ailesinde hipertansiyona bagli 6liim ile hastalik algis1 6l¢ek alt boyutlari incelendiginde
kisisel kontrol algisi, hastalifi anlayabilme algisi ve tedavi kontrol algis1 arasinda
anlami bir fark bulunmamis ancak, ailesinde hipertansiyona bagh yasamini
kaybedenlerin oldugu bireylerin kisisel kontrol algis1 ve tedavi kontrol algisi ailesinde
hipertansiyona bagli 6liim varlig1 olmayan bireylere gore daha yiiksek bulundugu tespit
edildi. Bulgularimizin bu yéniiyle literatiirle benzerlik gosterdigi goriildii.®
Hipertansiyon disinda baska bir kronik hastalik varligina gore hastalik algisi
Olcegi alt boyutlar1 puan ortalamasinin incelenmesi yapildiginda; baska bir kronik
hastaligin varlig1 kisisel kontrol algisi, duygusal temsiller algisi, hastalig1 anlayabilme
algis1, sonuglar algis1 ve tedavi kontrol algisi puan ortalamalarinda anlamli farklilik
olusturdugu saptandi. Hipertansiyon disinda baska bir kronik hastaligi olan bireylerin
kisisel kontrol algisi, tedavi kontrol algist ve hastaligi anlayabilme algisinin yiiksek
oldugu goriildii. Duygusal temsiller ve sonuglar algisi ise diisiik bulundu (Tablo 4.7). Bu
durum, bagka bir kronik hastaligi olan bireylerin hastalik tizerindeki kontrollerinin
yiiksek oldugu, tedaviyle hastaligin olumsuz sonuglarini ortadan kaldiracaklarina
inandiklarini, hastaligin seyrini yeterince anlayabildiklerini gostermektedir. Ayrica
hipertansiyona baska bir kronik hastaligin eslik ettigi bireylerin hastaliklarinin ciddi
sonuglar1 olmadigini, hastaliga bagh endise, korku gibi duygularinin hastalik tizerindeki
kontrol seviyelerinin ve tedaviyle olumsuz etkilerin ortadan kalkacagina olan
inang¢larindan dolayr diisiik bulundugunu gostermektedir. Bu bulgularin literatiir
caligmalariyla benzerlik gostermedikleri g(jriildii.ss'95 Bu durum, calismalarin farkl
hasta gruplariyla yapilmis olmasindan ve bireylerin hastalik 6zelliklerinden dolay1
farklilik gostermis olabilir. Literatiirde yapilan incelemelere gore hipertansiyonlu
bireylerde yasam doyumu degerlendirilmesinin yapildigi baska bir calismaya

rastlanmadi. Calismada bireylerin yasam doyum puan ortalamasmin 21.81 + 6.33
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oldugu ve yasamlarindan memnun olduklar1 saptandi. Literatiir incelemesinde
fibromiyaljili bireylerle yapilan ¢alismada bireylerin yasamlarindan az memnun
olduklari, kemoterapi alan kanserli bireylerle yapilan calismada ise bireylerin
yasamlarindan memnun olduklar1 belirlendi. Farkli hastalik gruplarinda yasam
doyumunu incelendigi arastirmalarda farkli sonuglar elde edildigi tespit edildi.
12103105109 By farklr sonuglar da, calismalarin yapildig1 gruplarin hastalik 6zellikleriyle
aciklanabilir.

Hastalarin yaslarina gére yasam doyumu puan ortalamasi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmamasina karsin 30-50 yas grubunda en yiiksek, 71 ve
lizeri yas grubunda en diisik bulundu (Tablo 4.8). Miyokart enfarktiisii gegiren
bireylerde yasam doyumu ve saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin incelenmesi
amactyla yapilan c¢alismada yasla yasam doyumu arasinda anlamli bir farklilik
olmamasina ragmen yas ilerledik¢ce yasam doyumunun azaldig: belirlenip, ¢aligmamizla
benzerlik gosterdigi tespit edildi. 2 Bu durum, bireylerde yaslanmaya bagli meydana
gelen fizyolojik ve psikolojik degisiklerle, bu degisikliklere baglh fiziksel ve bilissel
islevlerinde azalmaya, {retkenligin ve yasam igindeki rollerinin degismesine
baglanabilir.**°

Hastalarin cinsiyetine gore yasam doyumu arasinda anlamli bir fark
bulunmamaistir. Ancak erkeklerin yasam doyumunun kadinlara gore daha yiiksek oldugu
goriildii (Tablo 4.8). Literatiir calismalariyla uyumlu bulundu.’®* ®*Medeni duruma
gore yasam doyumu arasinda anlamh fark bulundu. Evli bireylerin yasam doyumunun
bekar bireylere gore daha yiiksek oldugu goriildii (Tablo 4.8). Literatiirdeki galismalar
incelendiginde, bu bulgularin literatiirle benzerlik gosterdikleri saptandi.’?'% 1% By

durum, evli bireylerin es ve cocuklarindan aldig sosyal destekle agiklanmaktadir.**®
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Calisma durumuna gore yasam doyumu arasinda anlamli bir farklilik
bulunmustur. Calisan bireylerin yasam doyumu daha yiiksek bulundu (Tablo 4.8).
Miyokart enfarktiisii gegiren bireylerde yaptig1 calismada igsizlerin yasam doyumunun
en diisiik bulundugu goriiliip, bu ¢alismanin bulgularinin literatiirle benzerlik gosterdigi
saptandl.72 Bu durumun, calisan bireylerin ekonomik durumlariyla, sosyallesme
imkanlarinin ve kigilerarast paylasimlarinin daha fazla olmasiyla alakali oldugu
diistiniilebilir.

Hastalarin yasadigi yere gore yasam doyumu arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark tespit edildi. ilde yasayan bireylerin yasam doyumu en yiiksek, kdyde
yasayanlarin yasam doyumu en diisiik bulundu (Tablo 4.8). Literatiirdeki kanserli
bireylerle yapilmis calismada yasam yeri ile yasam doyumlar1 arasinda anlamli bir fark
bulunmamis olmasina ragmen, ilde yasayanlarin yasam doyumunun yiiksek oldugu ve
bu ¢alismamin bulgularinin literatiirle uyumlu oldugu goriildi.'®® Bu durum, ilde
yasayan bireylerin daha fazla imkana (saglik imkanlari, beslenme, ulagim, egitim) daha
kolay ulagabilmeleriyle agiklanabilir.

Aylik gelir durumuna gore yasam doyumu arasinda istatistiksel olarak anlaml
farklilik tespit edildi. Gelir miktar1 yiiksek olan bireylerin yagam doyumunun daha
yiiksek oldugu goriilmektedir (Tablo 4.8). Bu bulgular literatiirle benzerlik
gostermektedir.2"#1%1% By durum, ekonomik giicii fazla olan bireylerin yasam
icindeki imkéanlara (daha 1iyi beslenebilmesi, daha 1yi egitim alabilmesi, saglik
hizmetlerinden daha iyi faydalanmasi, daha konforlu evlerde yasayabilmesi vb.) daha
rahat ulagabilmesi ile agiklanabilir.

Hipertansiyon hastalik siiresine gore yasam doyumu arasinda anlamli bir fark

bulunmadi (p>0,05). Literatiirdeki ¢alismayla benzerlik gosterdigi tespit edildi.”
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Aile dykiisiinde hipertansiyon varligina gore yasam doyumu arasinda anlamli bir
farklilik bulunamadi (Tablo 4.9). Miyokart enfarktiislii bireyler iizerinde yapilan
calismada da aile dykiisiinde kalp hastaligi varligiyla yasam doyumu arasinda anlamli
bir fark saptanmadigi ve bu g¢alismanin bulgulariin literatiirle benzerlik gosterdigi
belirlendi.”

Aile Oykiisiinde hipertansiyon nedeniyle sakat kalan ya da olen bireylerin
varligina gore yasam doyumu arasinda anlamli bir fark tespit edildi. Hipertansiyon
sebebiyle aile iiyelerinden birinin sakat kalmasi ya da yasaminmi kaybetmesi bireyin
yasam doyumunun diismesine neden oldugu goriildi (Tablo 4.9). Bu durum, aile
bireylerinden birinin kaybedilmesinin ya da sakat kalmis olmasinin bireyin sosyal ve
psikolojik yasamini etkilemis olabilmesiyle agiklanabilir.

Hipertansiyon disinda baska bir kronik hastalik varligmma gore yasam doyumu
arasinda anlamli bir farklilik saptanmamis olmasina ragmen hipertansiyon disinda baska
bir hastaligi olan bireylerin yasam doyumlarinin diisiik oldugu belirlendi (Tablo 4.9).
Bu durum, birden fazla kronik hastaliga sahip olan bireyin yasam tarzinda meydana
gelecek degisiklikler, ilag uyum problemleri, hipertansiyon semptomlarina farkli
semptomlarinda eklenmis olmasiyla aciklanabilir.

Saglik kontroliine gitme durumlarina gore yasam doyumu arasinda anlamli bir
fark bulunmadi. Ancak saglik kontroliine giden bireylerin yasam doyumlarinin daha
yiiksek oldugu belirlendi. Bu durum, bireylerin saglik hizmetlerinden faydalanmalariyla
ve buna bagli olarak hastaliklarini kontrol altinda hissetmeleriyle agiklanabilir.

Yasam doyumunun hastalik algist Olgeginin kisisel kontrol algisi, siire
(akut/kronik) algisi, sonuglar algisi, tedavi kontrol algisi, duygusal temsiller algisi,
hastalig1 anlayabilme algisi, siire (dongiisel) algisi alt boyutlariyla arasinda anlamli bir

iliski bulunmad: (Tablo 4.10).
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Hastalik tipi alt boyutuyla yasam doyumu arasinda negatif yonde anlaml iliski
tespit edildi (p<0.05). Hastaliga bagli belirti sayis1 arttik¢a bireylerin yasam doyumunun
azaldig1 goriilmektedir. Bu durum, kronik hastaligi olan bireylerin yasadiklari
semptomlarin fiziksel fonksiyonlarini ve iyilik durumunu olumsuz y6nde etkilemesiyle

ac;lklanabilir.120
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6. SONUC VE ONERILER

Arastirma sonucunda elde edilen bulgular esliginde,

Hastalik hakkindaki goriisler alt boyutunun puan ortalamalarindan siire
(akut/kronik) alg1 puan ortalamasi ile kisisel kontrol algis1 puan ortalamasinin diger alt
boyutlara gore daha yiiksek olduklar1 belirlendi. Siire (dongiisel) alg1 alt boyutunun
puan ortalamasiin en diisiik oldugu tespit edildi. Hastalik nedenleri boyutlarinin puan
ortalamasinda, psikolojik atiflar alt boyutunun puan ortalamasinin en yiiksek oldugu,
kaza ve sans alt boyutunun puan ortalamasinin ise en diisiik oldugu bulundu (Tablo 4.3).

Bireylerin hastalik algis1 6lgeginde bulunan 14 belirtiden en siklikla bas agrisi ve
yorgunluk belirtilerini yasadiklar1 ve en ¢ok bas agrisi belirtisini hastaliklariyla
iliskilendirdikleri belirlendi.

Calismaya katilan hipertansif hastalarin yasamlarindan memnun olduklar
belirlendi. Hastalik belirtileri (tipi) alt boyutuyla yasam doyumu arasinda negatif bir
anlaml iligki oldugu tespit edilmistir (p<0.05). Yani, bireylerin hastaliklarina bagl
yasadiklar belirti sayisi arttik¢ca yasamdan aldiklart memnuniyet seviyesi azalmaktadir.

Hastalik algis1 Olgeginin alt boyutlariyla yasam doyumunun iliskisine
bakildiginda, yasam doyumunun kisisel kontrol algisi, siire (akut/kronik) algisi,
sonuglar algisi, duygusal temsiller algisi, tedavi kontrol algisi, hastaligi anlayabilme
algisi, siire (dongiisel) algisi ile istatistiksel olarak anlamli bir iliskisi bulunamadi
(p>0.05).

Bu sonuglar dogrultusunda,

- Hipertansif hastalarin hastalik algilarin1 arttirmak ve hastaliga bagli endiselerini
azaltmak i¢in hemsireler tarafinda hastaliklariyla ilgili tecriibelerini nasil

tanimladiklar1 nasil degerlendirdikleri hakkinda bilgiler alinmasi,
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Bireylerin hastalik algis1 alt boyutlar1 olan hastalik tipi ve hastalik hakkindaki
gorlsleri alt boyutlarinin sosyo-demografik ozelliklere, hastalik 6zelliklerine
gore nasil etkilendiginin belirlenmesine yonelik yeni ¢alismalarin planlanmasi
ve yapilmasi,

Hastalik kontroliinde yasam doyumlarinin arttirilmasina yonelik girisimlerin
planlanmasi,

Hipertansiyonlu bireylerde hastaliklarin1 nasil algiladiklarina yonelik yapilmis
calismalarin azligindan dolayr benzer calismalarin daha biiyiikk gruplarla

yapilmasi Onerilebilir.
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EK-4. KiSISEL BIiLGi FORMU

A. Hastava iliskin Sosyo-Demografik Ozellikler

1. Cinsiyetiniz nedir? Kadin( )  Erkek( )

2.Ka¢ yasindasiniz........... ?
3. Kag kilosunuz........... kg? Boyunuz......... cm? BKi..............
4. Medeni durumunuz nedir? Evli () Bekar ()

5. Egitim durumunuz nedir?
a) Okur yazar degil b)Okur yazar ¢)ilkokul
d)Ortaokul e)Lise e)Universite ve iizeri
6. Calistyor musunuz? Evet () Hayir ()
7. Mesleginiz Nedir?...ieeeeeceseeennns
8. Ailenizin toplam ayhk gelir miktari: ................. ?
9. Yasantimzin biiyiik ¢ogunlugunu nerede gecirdiniz?
it() llge () Koy ()

B.Hastanin Saghk Durumuna iliskin Ozellikler

10. Ailenizde ya da yakin ¢evrenizde hipertansiyon tamisi olan var m?

Hayir () Evet (Yakinligl) ........oooevviiiiniiniinnn,

11. Ailenizde ya da yakin ¢evrenizde hipertansiyon nedeniyle yasamini kaybeden
veya sakat kalan var mi?

Hayir () Evet (Yakinligl) ..........cooooevvviiiinnnn..

12. Hipertansiyon tanisini aldigimiz siire (Yi): c.coeeeevniieiieciecnrinnnnnes

13. Sigara kullaniyor musunuz?

Evet( ).......ooenln. adet/hafta Hayir ( ) Brraktim ( ).................. stire

Evet( ).....ooovinniil. adet/hafta Hayir () Brraktim ( )................... stire

15. Hipertansiyon nedeniyle kullandigimz ilag/ilaglarin adlari.....................
71



17 Ilacimz siz kag tane Kullanyorsunuz?.........eeeeeevnnnnn..

18. Hipertansiyon hastaligi nedeniyle saghk kontroliine gidiyor musunuz?
Evet (Siklig1) ................. Hayir ( ) Hayirise agiklayiniz ?........c.ccccovevveveenen.
19.Hipertansiyon hastahiginiz disinda baska bir kronik hastahigimiz var mm?

Evet () Hayir ()
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EK-5. HASTALIK ALGISI OLCEGI

HASTALIGINIZ HAKKINDA SIZIN
GORUSLERINiZ

Asagida hastaligimizin baslangicindan bu yana yasadiginiz belirtilerin bir listesi
verilmistir. Liitfen var olanlarda evet olmayanlarda hayir segenegini yuvarlak
icine alimiz. Ayrica, bu belirtilerin hastaliginizla ilgili olup olmadig hakkindaki
diisiincenizi ayn sekilde daire igine alarak belirtiniz.

Hastaligimin baslangicindan | Bu belirti hastaligimla
bu yana bu belirtiyi yagadim ilgili
1.Agn Evet Hayir Evet Hayir
2.Bogazda Evet Hayir Evet Hayir
yanma
3.Bulant1 Evet Hayir Evet Hayir
4.Soluk almada  Evet Hayir Evet Hayir
gicliik
5.Kilo kayb1 Evet Hayir Evet Hayir
6.Yorgunluk Evet Hayir Evet Hayir
7.Eklem sertligi Evet Hayir Evet Hayir
8.Gozlerde Evet Hayir Evet Hayir
yanma
9.Hirltili soluma  Evet Hayir Evet Hayir
10.Bas agnilar Evet Hayir Evet Hayir
11.Mide Evet Hayir Evet Hayir
yakimalari
12.Uyku Evet Hayir Evet Hayir
giicliikleri
13.Sersemlik Evet Hayir Evet Hayir
hissi
14.Gii¢ kaybi Evet Hayir Evet Hayir
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Su anki hastahiginizla ilgili gorislerinizi 6grenmek istiyoruz. Her bir ciimleyi
okuyup katilip katilmadiginizla ilgili diisiincenizi uygun kutuya (X) isareti
koyunuz.

1. Kesinlikle boyle diisiinmiilyorum 4. Boyle Diisiiniiyorum
2. Boyle diistinmiiyorum 5. Kesinlikle boyle diisiiniiyorum
3. Kararsizim

HASTALIK HAKKINDAKI GORUSLER 112]|3|4|5

1. Hastaligim kisa siirecek

2. Hastaligim muhtemelen gegici olmaktan ¢ok kalici

3. Bu hastalik uzun siirecek

4. Bu hastalik ¢abuk gegecek

5.Yasamimin geri kalan siiresini bu hastalikla gecirecegimi

6. Ciddi bir hastaligim var

7. Hastaligimin yasamimum iizerinde ciddi etkileri var

8. Hastaligim yasamimu ¢ok fazla etkilemiyor

9. Hastaligim diger insanlarin bana bakis acilarini ciddi olarak

10. Hastaligimin ciddi maddi sonuglar: var

11. Hastaligim yakinlarima da zorluk yaratiyor

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

13.Yaptigim seyler hastahigimin iyiye ya da kotiiye
gidisinde belirleyici olabilir

14. Hastaligimin seyri bana bagl

15.Yaptigim hicbir sey hastaligimi etkileyemez

16. Hastaligimi etkileyebilme giiciim var

17. Yaptiklarim hastaligimin sonucunu etkilemeyecek

18. Hastaligim zamanla iyilesecek

19. Hastaligimin iyilesmesi igin yapilabilecek ¢ok az sey var

20. Tedavim hastaligimi iyilesmesinde etkili olacak

21. Hastaligimin olumsuz etkileri tedavim ile ortadan kalkabilir

22. Tedavim hastaligimi kontrol edebilir

23. Benim durumuma higbir sey yardim edemez

24. Hastaligimin belirtileri beni sasirtiyor

25. Hastaligim bana anlamsiz geliyor

26. Hastaligimi1 anlamiyorum

27. Hastaligima higbir anlam veremiyorum

28. Hastaligimi gayet net anlayabiliyorum

29. Hastaligimin belirtileri giiden giine farklilik gosteriyor

30. Hastaligimin belirtileri bazen var bezen yok

31. Hastaligim 6nceden bilinemez (6ngoriilemez)

32. Hastaligimin daha iyi oldugu ve daha kotii oldugu donemleri

33. Hastaligimi diisiindiigiim zaman ¢6kkiin oluyorum

34. Hastaligimi diisiindiigim zaman iizgiin oluyorum

35. Hastaligim beni 6fkeli yapiyor

36. Hastaligim beni endiselendirmiyor

37. Bu hastalik beni kaygilandirtyor

38. Hastaligim beni korkutuyor
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HASTALIGIMIN NEDENLERI

Sizce hastaligimizin nedeni nedir? Herkes farkli oldugu igin bu
sorunun dogru bir cevabir yoktur. Asagida hastaliginizin olasi
nedenlerinin bir listesi verilmistir. Liitfen her bir nedeni okuyup o
nedenin hastaliginiza yol agip agmadig ile ilgili diistincenizi uygun
kutuya (X) isareti koyarak belirtiniz.

1. Kesinlikle boyle diisiinmiiyorum 4. Boyle Diisiiniiyorum
2. Boyle diistinmiiyorum 5. Kesinlikle boyle diistiniiyorum
3. Kararsizim

OLASI NEDENLER 1 (2 (3 |4 5

1.Stres ya da endise

2.Kalitsal (irsi)

3.Bir mikrop ya da viriis

4.Diyet-yemek ahskanhklar

5.Sans ya da kot talih

6.Ge¢cmisimdeki kotii tibbi bakim

7.Cevre Kirliligi

8.Kendi davramsim

9.Benim tutumum, 6rnegin yasamim hakkinda olumsuz
diisiinmem

10.Aile problemleri

11.Asir1 ¢calisma

12.Duygusal durumum, érnegin; kendimi kétii, yalmz,
gergin ya da boslukta hissetmem

13.Yaglanma

14.Alkol

15.Sigara igme

16.Kaza ya da yaralanma

17 Kisilik 6zelliklerim

18.Viicut direncimin azalmasi

Liitfen asagiya hastahiginiza neden oldugunu diisiindiigiiniiz ii¢
faktorii onem sirasina gore yazinmz.

Yukandaki tablodan secebilirsiniz ya da sizin diisiindiigiiniiz
nedenleri yazabilirsiniz.

Bana gore hastaligima yol agan en 6nemli nedenler:
1

2.
3
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EK-6. YASAM DOYUMU OLCEGI

Kesinlikle

katilmiyorum

Katilmiyorum

Kismen

katilmiyorum

Kararsizim

Kismen
katilryorum

Katihlyorum

Kesinlikle

katiliyorum

1-Hayatim bir¢ok yonden
idealimdekine yakin.

2-Hayatimdan
memnunum

3-Hayat sartlarim
milkkemmel.

4-Hayatimda simdiye
kadar istedigim onemli
seyleri elde ettim.

5-Eger hayata yeniden
baslasaydim hi¢bir seyi
degistirmezdim.
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EK-7. HASTALIK ALGISI OLCEGI iZIN FORMU

23.09.2016
Outlook Posta
mail@zeynep yol

(© Arama sonuglari
Klasérlerde

v Tum Klasorler
Gelen Kutusu
Gonderilmis Ogeler

Dosyalar

Gonderen

Nesg
zuzunese@hotmail.com

Zeynep Simsek
Tyzotonncb@konuk.net

ELIF drmg,
amara.elif@hotmail.cor

gdkhan ks
gkfb17@hotmail.com

Kime

zuzunese@hotmail cal
z2uzunese@hotmail.com

adilaydin28@hatmail ¢
adilaydin28@hotmail.cc

adnanpasul@hotmail «
adnanposul@hotmailcc

2eser@live.com
aeser@live.com

miicahit akyol
akyolmc@hotmail. com

Segenekler
Eklerle birlikte
Tarih
®) Tomd
Bu hafta
Gegen hafta
Bu ay
Aralik seg
Baslangig
2392016 (Cum) w
Bitig

23.9.2016 (Cum) v

Posta - Nese - Outlook

@ Yeni |V  Yanitla | v sl = Arsivie  Gereksiz | v Supur  Tasi Vv
Fwd: Zeynep Armay. iletisim Formu

Zeynep Armay
2892015 (Pzt) 1451

Kime: zuzunese@hotmail.com 2

Dr. Zeynep Armay
Klinik Psikolog/Psikoonkolog

WWW.ZeynNeparmay.com
mail@zeyneparmay.com

Prof. Orhan Ersek Sokak. Ferah Apt. No: 35 D:2 Nisantasi
Tel: 0212- 2305848

ileti baslangici:

Kimden: Zeynep Armay <infc neparmay.com>
Tarih: September 28, 2015 at 14:35:43 GMT+3
Kime: Zeynep Armay <robot@zeyneparmay.com>
Konu: Ynt: Zeynep Armay. [letigim Formu

Nese hanim merhaba,
Memnuniyetle. Sonuclardan haberdar olmak isterim.
Sevgiler,

Dr. Zeynep Armay
Klinik Psikolog/Psikoonkolog

www.zeyneparmay.com
mail@zeyneparmay.com

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

Tel: 0212- 2305848

Kategoriler v see

Sep 28, 2015 tarihinde 13:29 saatinde, Zeynep Armay <robot@zeyneparmay.com:> sunlar yazdi:

From: Nese ISCAN - zuzunese@hotmail.com

Sayin Armay...Ben Artvin Coruh Universitesinde Ogretim Gérevlisi olarak calismaktayim Hipertansiyon
hastalik algisi (zerine bir calisma yapmayi planliyorum.Sizin icin sakincasi yoksa gelistirmis oldugunuz

Algist Olgedi“ni kullanmak isterim.
Hoscakalin.

https://outl ook live.com/owa/?path=/mail/search/ip

1£16 | =] =
m”n
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EK-8. YASAM DOYUMU OLCEGI iZIN FORMU

E-postada ara

Klasorler
Gelen kutusu 8653
Gereksiz 20
Taslaklar 2
Gonderilmis
Silinmig

Yeni klasor

Yeni Yanitla Si

Re: yasam doyumu 6lcedi

Unsal YETIM (unsalyetim@mersin.edu.tr)

Kime: Nese

1 ek (23,9 KB) Outlook.com Etkin Gariir

Zip olarak indir ~ OneDrive'a kaydet

Elbette iznim var. Ekte 6lcegi ve psikometrik bilgileri

goénderiyorum.

14 Ekim 2015 14:06 tarihinde Nese
<zuzunese@ hotmail.com> yazd::

Sayin Unsal YETIM,

Ben Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitlslinde ylkseklisans 6grencisiyim.

Tez ¢aligmasi olarak hipertansiyon
hastalarinda yasam doyumu ¢alismayi

distndyorum.

Eger izniniz olursa yasam doyumu &lgeginizi
kullanmak isterim.

iyi calismalar. Hoscakalin.

© 2015 Microsoft Kosullar Gizlilik ve tanimlama bilgileri
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