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ÖZET 

Hipertansiyon Hastalarında Hastalık Algısının YaĢam Doyumuna Etkisi 

Amaç: Hipertansiyon hastalarında hastalık algısının yaĢam doyumuna etkisini ve 

bunları etkileyen faktörleri belirleyebilmek amacıyla yapıldı. 

Materyal ve Metot: AraĢtırmanın evrenini Artvin Devlet Hastanesi kardiyoloji 

polikliniğine baĢvuran en az 6 ay süreyle hipertansiyon tanısı almıĢ olan hipertansif 

hastalar oluĢturdu. Örneklemi;  bu hastalar içerisinden Kasım 2015 – Nisan 2016 

tarihleri arasında kardiyoloji polikliniğine baĢvuran, araĢtırmaya katılmayı kabul eden 

ve araĢtırma kriterlerine uyan 243 hasta oluĢturdu. Verilerin toplanmasında; hasta 

tanıtım formu, hastalık algısı ölçeği ve yaĢam doyumu ölçeği kullanıldı. Verilerin 

değerlendirilmesinde; tek yönlü ANOVA testi ve Student t test, Kruskal-Wallis, Mann 

Whitney-U ve Spearmans korelasyon testleri ile değerlendirildi. 

Bulgular: Hastalık algısının alt boyutlarından olan hastalık belirtisi boyutlarının 

puan ortalaması 3.17 ± 2.16, hastalık hakkındaki görüĢleri boyutlarının puan ortalaması; 

kiĢisel kontrol 21.59 ±3.22, süre (akut/kronik) 22.85±4.86, duygusal temsiller 16.36 ± 

4.96, hastalığı anlayabilme 18.94 ± 3.30, sonuçlar 15.39 ± 4.51, tedavi kontrolü 18.61 ± 

2.57, süre (döngüsel) 12.76 ± 2.59, hastalık nedenleri boyutlarının puan ortalaması; 

psikolojik atıflar 19.69 ± 4.87,  risk faktörleri 18.57 ± 3.97, bağıĢıklık 6.70 ± 2.15,  kaza 

ve Ģans 4.28 ± 1.58 olarak saptandı. YaĢam doyumu ölçeğinin puan ortalaması ise 21.81 

± 6.33 olarak bulundu. Bununla birlikte, kiĢisel kontrol, süre (A/K), duygusal temsiller, 

hastalığı anlayabilme, sonuçlar, tedavi kontrolü ve süre (döngüsel) puan ortalamaları ile 

yaĢam doyumu ölçeği puan ortalaması arasında anlamlı bir iliĢki bulunmadı (p>0.05). 

Sonuç: Hastalık algısı ölçeğinin hastalık tipi alt boyutunun yaĢam doyumunu 

etkilediği belirlendi. 

Anahtar Kelimeler: Hastalık Algısı, HemĢirelik, Hipertansiyon, YaĢam 

Doyumu                                      
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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 

were16.36 ± 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. GĠRĠġ 

Günümüzde tıp ve teknoloji alanında meydana gelen geliĢmeler ıĢığında insan 

ömrünün giderek uzadığı görülmektedir.
1 

Son yüzyıl boyunca elde edilmiĢ olan 

geliĢmelerin sonuçları, kardiyovasküler hastalıkların, küresel hastalık yüküne en önemli 

katkılardan birini yaptığını ortaya koymaktadır.
 
Hipertansiyonun günümüzde, dünya 

genelinin %25‟inde etkili olduğu kabul edilmektedir. Mortalite, morbidite ve yaĢam 

kalitesinin azalması ile beraber pek çok hastalığa da neden olması ile halk sağlığı 

açısından öncelikli kronik hastalıklardandır.
2
 Hipertansiyon ya da yüksek kan basıncı, 

arteriyel kan basıncının farklı zamanlarda yapılan çok sayıdaki ölçümlerinde normal 

sınırlar üzerine çıkması olarak tanımlanmaktadır.
3 

DSÖ (Dünya Sağlık Örgütü) 

tarafından 120/80 mm/Hg normal tansiyon değeri kabul edilmektedir. Bunun yanı sıra 

sistolik kan basıncın 140/mm Hg ve üzeri, diyastolik kan basıncının da 90/mm Hg ve 

üzeri olduğu durumları da hipertansiyon (yüksek tansiyon) olarak kabul etmektedir
.4
 

Sistolik kan basıncında oluĢan her 20 mm Hg‟lık, diyastolik kan basıncında 

oluĢan her 10 mm Hg‟lık yükselme kardiyovasküler hastalık riskini 2 kat 

artırmaktadır.
5
 Kardiyovasküler hastalıkların majör risk etmenlerinden biri olan 

hipertansiyon uygun tedavi ile kontrol altına alınabilir. Böylelikle koroner, serebral ve 

renal vasküler hasar riski azalır. Sistolik ve diyastolik hipertansiyonun kontrol altına 

alınmasıyla ölümcül olan ve olmayan inme riskinde %40‟lar, akut koroner olay riskinde 

ise %15‟ler seviyesinde azalmalar elde edilmektedir.
5  

Hipertansiyon ömür boyu devam eden, tıbbi ve yaĢam biçimi değiĢiklikleri ile 

tedavi edilebilen kronik bir hastalıktır.
6
 

Hipertansiyon kontrolünde farmakolojik tedavinin nonfarmakoloik yöntemlerle 

(DASH diyeti, sigaranın bırakılması, alkol tüketilmemesi, tuz kısıtlaması, egzersiz, 

obezitenin önlenmesi vb.) desteklenmesi de oldukça önemlidir. Hipertansif hastalarda  



 

2 

 

yüksek kan basıncı kontrol altına alınamadığı durumda serebrovasküler hastalıklar, 

periferal vasküler hastalıklar, kardiyak bozukluklar, renal yetmezlik ve retinopati gibi 

komplikasyonlar geliĢebilir.
7,8 

Hipertansiyon hastalarına iliĢkin araĢtırmalar, bu hastalarda farkındalığın düĢük 

olduğunu da ortaya koymaktadır.
4 

Dünyada Ģu anda hipertansiyon hastalığı olan 

bireylerin sadece %50‟si hipertansif olduğunun farkına varmakta, bunların da ancak 

%50‟si antihipertansif tedavi almakta, antihipertansif tedavi alanların ise sadece 

%50‟sinde hipertansiyon kontrol altında tutulabilmektedir.
9
 Ülkeler arasında 

hipertansiyon hastalarının tedavi görme ve kontrol altına girmelerine iliĢkin 

yaklaĢımlarda farklılıklar görülmekle birlikte Türkiye‟de bu hastalığın tedavisinin 

olmadığı yönündeki görüĢ yaygınlık göstermektedir.
4  

Hipertansiyonun tedavisi ve önlenmesindeki terapötik etkinlik son yıllarda 

büyük ölçüde geliĢtirilmiĢ olsa da, hipertansiyon kontrol oranının %30 „un altında 

olduğu tespit edilmiĢtir.
7 

Hipertansiyonun kontrol altına alınmasındaki güçlüğün baĢlıca 

sebeplerinden biri, bu hastalığın kronik bir hastalık olmasıdır. Bireylerin her gün birden 

fazla ilaç kullanmak zorunda kalması, bu ilaçların günün farklı saatlerinde alınması, 

hipertansiyonu olan bireylerin yaĢ ortalamasının artmıĢ olması tedaviye uyumun 

olumsuz sonuçlanmasına neden olmaktadır.
9 

Hastanın hastalığını kontrol edebileceğine 

olan inancı ve hastalığına karĢı olumlu duygusal yanıt,  hastalığa ve tedaviye uyumu 

kolaylaĢtırmaktadır. Tedaviye uyumun hastalığın seyrinde oldukça önemli etkisi olduğu 

düĢünülmektedir.
9,10 

Bireyin hastalığa iliĢkin algısını belirleyen pek çok etken bulunmaktadır. Bu 

etkenler; hastalığı yorumlama biçimi, hastalığa yüklemiĢ olduğu anlam, hastalık 

sürecinin geliĢimi ve bu süreçte gerçekleĢen deneyimler, edinilen bilgiler, hastalık 
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süreci, bireyin hastalıkla baĢ etme mekanizmaları ve psikopatoloji Ģeklinde 

örneklendirilebilir. 
Küçükbakar, 2011. 

Hastalık kavramı hem objektif hem de subjektif boyutları içerdiği için, benzer bir 

hastalıkla karĢılaĢan bireylerde farklı tepkiler görülmektedir.
10

 Bireyin hastalık 

sonucuna iliĢkin algılarının bir bütünü olarak ortaya çıkan bileĢen, hastanın sosyal 

yaĢantısının iĢ, aile ve çevresel boyutları ile birlikte ekonomik alandaki durumuna da 

yansıyabilmektedir. Hastalığın bir ceza Ģeklinde algılanması durumunda ise bireyde 

depresyona, öfkeye ve utanç tepkilerine neden olabilmektedir. Bu durumun geliĢmesine 

belirgin etken, suçluluk duygusunun var olması ve bu duygunun seviyesidir. 
Küçükbakar, 

2011
 

           Kronik hastalığa sahip bireylerin, hastalıklarına iliĢkin algılarının pozitif yönde 

değiĢmesinin sağlanması; hastalık süresince kendi kontrollerini yapabilmeleri, hastalığa 

bağlı geliĢen duygusal durumla baĢ etmeleri ve hastalıkla birlikte var olan günlük stresin 

üstesinden gelebilmeleri bakımından gereklidir. Hipertansiyon hastalarının hastalıklarının 

farkında olmaları, ciddiyetine inanmaları ve hipertansiyon algılarının geliĢmesi tedaviye 

kontrolünü olumlu etkileyen faktörler arasında sayılmaktadır. Yapılan çalıĢmalarda da 

kontrol algısı yüksek olan bireylerde hastalığın gidiĢatının daha iyi olduğu 

saptanmıĢtır.
63 

                
YaĢam içinde birçok faktörden etkilenen yaĢam doyumu sağlığını kaybetmiĢ 

bireyler de gerilemeye baĢlayacaktır. Fakat her ne kadar bozulmuĢ sağlık koĢullarına 

adaptasyon kiĢiden kiĢiye değiĢiyor olsa da, farklı yaĢ gruplarında yapılan araĢtırma, 

sağlık koĢulları bozulan insanların yaĢam doyumunda baĢta bir gerileme yaĢansa da, bu 

koĢullara adapte olduktan sonra yaĢam doyumu düzeyinin eski seviyesine geldiğini 

göstermektedir. 
Diener ve diğ. 1999

 Kronik hastalığa eĢlik eden fiziksel ve zihinsel kısıtlılıklar 

ile sakatlıklar hastanın özgürlüğünü kısıtlamakta, bakım ihtiyacını doğurmakta, 
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sağlığına iliĢkin algısı ile sosyal etkinliklerini olumsuz etkilemektedir. Bu durumda 

hastalıkla geçen sürenin uzaması da yaĢam doyumunu azaltmaktadır. Ekonomik, sosyal, 

psikolojik birçok problemin bireyin yaĢamına eĢlik etmesine neden olmaktadır.
11

 

Hipertansiyon baĢlangıçta sessiz ilerlemesine karĢın, ileri aĢamalarda bireyin yaĢam 

doyumunu bozan ve yaĢam süresini kısaltan bir hastalıktır. Hipertansif hastalarla 

yapılan çalıĢma diyet, egzersiz ve benzeri uygulamaların bireylerin yaĢamdan aldığı 

doyumu olumsuz etkilediğini ortaya koymuĢtur.
7 

Bu araĢtırma, hipertansiyon hastalarında hastalık algısının yaĢam doyumuna 

etkisini ve bunları etkileyen faktörleri belirlemek amacıyla yapıldı. 
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2. GENEL BĠLGĠLER  

2.1. Kan Basıncı 

Sistemlerin besinle oksijen ihtiyaçlarının karĢılanması ve atıkların 

uzaklaĢtırılmasında rol oynayan ve bu etkinlikleri değiĢen durumlarda da sürdüren 

dolaĢım sistemi kan basıncıdır.
13,14 

Kan basıncı değeri, kalbin kanı vücuda pompalaması 

ile arter duvarlarında meydana gelen basıncın ölçülmesi suretiyle elde edilmektedir. 

Arteriyel kan basıncı iki ayrı değer halinde ifade edilir. Bunlar sistolik kan basıncı 

(SKB) ve diastolik kan basıncı (DKB)‟ dır.
13,15

 

2.2. Hipertansiyon 

Hipertansiyon arter içi kan basıncının artmasına bağlı olarak karakterize genetik, 

edinsel etmenler ve metabolik bozuklukların etkili olduğu bir sendromdur.
13-16

 Farklı iki 

günde en az iki kez yapılan ölçümlerde sistolik kan basıncının 140 mm Hg ve üzerinde 

ya da diyastolik kan basıncının 90 mm Hg ve üzerinde olması hipertansiyon olarak 

tanımlanır. Dünya Sağlık Örgütü Uluslar Arası Komitesi; hipertansiyon için 

“antihipertansif ilaç kullanmayanlarda sistolik kan basıncının 140mmHg veya üzerinde, 

diyastolik kan basıncının da 90mmHg veya üzerinde olmasıdır” Ģeklinde tanımlama 

yapmaktadır.
13-17

  

2.3. Hipertansiyonun Önemi 

Ülkemizde 16 milyon hipertansif hasta olduğu düĢünülmektedir. Dolayısıyla da 

hem insanlara yüklediği risk hem de ülke ekonomisine olan maliyeti nedeniyle erken 

teĢhis edilip tedavi edilmesi gereken bir patoloji olduğu hepimiz tarafından 

bilinmektedir. Tedavi edilmemiĢ ya da kontrol altına alınmamıĢ hipertansiyon, baĢlıca 

sağlık sorunları arasında yer almaktadır. Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ), geliĢmekte olan 
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ülkelerde hipertansiyonun kardiyovasküler hastalıklara bağlı geliĢen hastalık ve ölüm 

nedenlerinin baĢında geldiğini ve bütün ölümlerin %20-50'sini kapsayan kalp-damar 

hastalığı ölümlerinin temel nedenlerinden biri olduğunu bildirmiĢtir.
7,17

 Hipertansiyon 

dünyada tüm ölümlerin %13.5 inden sorumludur. Hipertansiyona bağlı hastalıklardan 

inmenin %54'ünün,  iskemik kalp hastalığının  %47'sinin hipertansiyon kaynaklı olduğu 

düĢünülmektedir.
7
 

2.4. Hipertansiyonun Epidemiyolojisi 

Hipertansiyon dünyada her yıl 7.6 milyon insanın ölümüne sebep olmaktadır. 

Ülkemizde ise, her dört ölümden biri hipertansiyona bağlı geliĢen komplikasyonlar 

sonucunda olmaktadır.
11,12

 Hipertansiyonun dünyadaki prevalansına bakıldığında; genel 

popülasyondaki prevalansın %26.4, erkeklerdeki oranın%26.5, kadınlardaki oranın ise 

%26.1 olduğu görülmektedir.
15,17

 Türk EriĢkinlerinde Kalp Hastalığı ve Risk Faktörleri 

Sıklığı Taraması (TEKHARF) çalıĢmasında, ülkemizde 30 yaĢ üstü eriĢkinlerde 

hipertansiyon prevalansının %33,7 olduğu görülmüĢtür.
9,18,19

 

2.5. Hipertansiyonun Fizyopatolojisi 

Sistemik kan basıncını belirleyen ve birbiriyle etkileĢen birçok faktör olması 

nedeniyle hipertansiyondan sorumlu tek bir etiyoloji veya patofizyolojik mekanizma 

bulunmamaktadır.
18 

Arteriyel kan basıncı, santral sinir sistemi, periferik sinir sistemi, 

böbrekler, vasküler endotel ve adrenal glandlar tarafından düzenlenir. Bunların yanı sıra 

genetik yapı, yaĢam tarzı, sosyoekonomik durum, çevresel faktörlerle demografik faktör 

de kan basıncını etkilemektedir.
19

 Arteriyel kan basıncı, baro reseptörler, renin-

anjıotensin sistemi, otonom sinir sistemi, sıvı elektrolit dengesi, prostaglandinler, 

katekolaminler, olmak üzere birçok kontrol mekanizması tarafından denetlenir.
3,15
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Hipertansiyon patojenezinde genetik faktörlerin de önemli rolü bulunmaktadır. 

Hipertansif ebeveynleri olan çocukların yüksek kan basıncına eğilimleri vardır. Strese 

maruz kalmak sempatik aktivasyonu arttıracağı için hipertansiyon patogenezinde bir 

etken olarak sayılır.
23,29

 

2.6. Hipertansiyonun Sınıflandırılması 

EriĢkin hipertansiflerde kan basıncı derecelerinin sınıflandırılması nitel bir 

durumdur. Fakat tedavide kolaylığı sağlamak amacıyla kan basıncı dereceleriyle hedef 

organ tutulumunun dikkate alınması fayda sağlamaktadır.
15 

2.6.1. Hipertansiyonun Etiyolojisine Göre Sınıflandırılması 

Hipertansiyon etiyolojisine göre değerlendirildiğinde esansiyel (nedeni 

bilinmeyen, birincil, primer) ve sekonder (nedeni bilinen, ikincil) hipertansiyon olmak 

üzere ikiye ayrılır.
15 

2.6.1.1. Esansiyel (Primer, Ġdiopatik) Hipertansiyon 

 Renovasküler hastalık, böbrek yetmezliği, feokromositoma ve aldosteronizm 

gibi sekonder nedenlerin bulunmadığı yüksek kan basıncı olarak tanımlanır ve tüm 

hipertansiyon nedenlerinin yaklaĢık %95‟inden sorumlu olmaktadır.
15,19,31

 Esansiyel 

hipertansiyon için belirli bir neden tanımlanmamıĢ olsa bile, geliĢimini etkileyen pek 

çok faktör gösterilmiĢtir. YaĢ, cinsiyet, yüksek miktarda tuz ve alkol tüketimi, yüksek 

kalorili beslenme, düĢük aktivite düzeyi, yorgunluk, kiĢilik özellikleri, genetik faktörler, 

stres gibi emosyonel etmenler esansiyel hipertansiyonun risk faktörü olarak 

görülmektedir.
14-16,19,31,

  

2.6.1.2. Sekonder Hipertansiyon 

Belirlenebilen bir nedeni olan 
15,19

, daha çok 20 yaĢ altı ve 50 yaĢ üstü bireylerde 

görülen hipertansiyondur.
3
 10 yaĢ altındaki çocuklarda sekonder hipertansiyon 
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görülmesinin nedeni en sıklıkla aort koarktasyonudur.
19

 YetiĢkin bireylerde en sık 

nedenleri ise, böbrek hastalığı, sol ventrikül hipertrofisi, uyku- apne sendromu, 

hipotiroidizm, endokrin hastalıkları (cushing sendromu, feokromasitoma, 

hiperaldosteronizm vb. ) nörolojik hastalıklar, sıvı volüm artıĢı, gebelik ve ilaç 

kullanımı (oral kontraseptifler, steroidler) olarak sıralanabilir.
3,15,17-20,31 

2.6.2. Hipertansiyonun Kan Basıncı Değerlerine Göre Sınıflandırılması 

Hipertansiyonu sistolik ve diyastolik değerlere göre sınıflamanın tedavinin 

planlanmasında yararı vardır.
15,16,19 

Yüksek arteriyel kan basıncı değerleri doğrultusunda 

hipertansiyon “Prehipertansiyon” , “ Evre I hipertansiyon” ve “ Evre II hipertansiyon ” 

Ģeklinde sınıflandırılır. (Tablo1) 

Tablo 2.1. JNC VII kılavuzuna göre KB sınıflaması 
20

 

Kan Basıncı Sistolik  Diyastolik 

Normal <120 ve <80 

Prehipertansiyon 120-139 veya 80-89 

Evre I Hipertansiyon 140-159 veya 90-99 

Evre II Hipertansiyon <160 veya  ≥100 

 

Tablo 2.2. ESH/ESC kılavuzuna göre hipertansiyon sınıflaması 
16,20 

 Sistolik (mmHg)  Diyastolik 

(mmHg) 

Optimal <120 ve <80 

Normal 120-129 ve/veya 80-84 

Yüksek Normal 130-139 ve/veya 85-89 

1.derece (hafif) hipertansiyon 140-159 ve/veya  90-99 

2.derece (orta) hipertansiyon 160-179 ve/veya 100-109 

3.derece (Ģiddetli) hipertansiyon ≥180 ve/veya ≥110 

Ġzole sistolik hipertansiyon ≥140 ve <90 
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2.6.3. Hipertansiyonun Hedef Organ Tutulumuna Göre Sınıflandırılması 

Kardiyovasküler hastalık için risk sadece kan basıncı düzeyi ile değil, aynı 

zamanda hedef organ tutulumu ve risk faktörlerinin varlığı ve yokluğu ile de ilgilidir. 

Bu yüzden hipertansiyon sınıflandırması yapılırken ortalama kan basıncı düzeylerinin 

yanı sıra hedef organ tutulumu ve neden olan faktörler de incelenmelidir.
17,19 

Hipertansiyonlu bireyde sol ventrikül hipertrofisi, angına veya geçirilmiĢ miyokart 

enfarktüs öyküsü, kalp yetmezliği, inme, nöropati, periferik arter hastalığı ve 

retinopatinin varlığı hedef organ hasarını gösterir.
34 

2.7. Hipertansiyonun Belirtileri 

Bireylerin büyük bir kısmında hipertansiyon sinsi bir Ģekilde ilerler. Olguların 

çoğu rutin muayene esnasında rastlantısal olarak fark edilir.
15

 Fizik muayenede kan 

basıncı yüksekliğinden baĢka herhangi bir belirti ve bulgu saptanmayabilir. Arter kan 

basıncının yüksekliğinin yanı sıra görülebilecek baĢlıca belirtiler ise; baĢ ağrısı, nefes 

darlığı, çarpıntı, halsizlik, burun kanaması, kulaklarda çınlama, bulanık görme, bazen 

çok sık idrara çıkma, noktüri, yüzde kızarma, bacaklarda ĢiĢlik, yürüme ve merdiven 

çıkmada zorlanmadır.
3,19

 Kan basıncının aĢırı yükseldiği bazı bireyler çift görme, dilde 

peltekleĢme, yüzde ve vücutta karıncalanma gibi durumlardan Ģikâyet eder. Bu 

belirtilerin hiçbiri hipertansiyona özgü değildir, baĢka hastalıklarda da görülebilir.
15,21

 

Bazı hipertansif hastalarde hipertansiyon yıllarca hiçbir belirti vermeyebilir.
 3,6,19

 

2.8. Hipertansiyonun Risk Faktörleri 

Hipertansiyonun risk faktörleri önlenebilir ve önlenemeyen risk faktörleri olarak 

ikiye ayırılır. 

2.8.1. Önlenebilir Risk Faktörleri 

Obesite, sigara ve alkol tüketimi, diyet, fiziksel inaktivite, stres 
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2.8.2. Önlenemeyen/Müdahale Edilemeyen Risk Faktörleri 

YaĢ, cinsiyet, genetik, etnik yapı. 

2.9.Hipertansiyonun Tanısı 

Hipertansiyon tanısı anamnez, fizik muayene, tekrarlanan kan basıncı ölçümleri 

ve laboratuvar incelemeleri ile konulmaktadır. 

2.10. Hipertansiyonun Tedavisi 

Hipertansiyon tedavisinde birincil hedef, uzun dönemde total kardiyovasküler 

riski azaltmak ve hipertansiyona bağlı mortalite ve morbiditenin önüne geçmektir.
38

 

Tedaviyle birlikte kan basıncı değerinin <140/90mmHg, diyabet ve renal hastalığı 

olanlarda ise <130/80mmHg olması amaçlanır.
6, 35

 

2.10.1. Farmakolojik Tedavi (Ġlaç Tedavisi) 

Hipertansiyonun bilinen en etkili tedavisi risk gruplarına düzenlenen ilaç 

tedavisidir. Antihipertansif tedavideki hedef; sistolik ve diyastolik kan basıncını 

140/90mmHg‟nın altına düĢürerek hedef organ hasarlarını durdurmak ya da geriletmek, 

ateroskleroz geliĢimini önlemek ve yaĢam kalitesini dengede tutmaktır.
19

 Ġlaç 

tedavisinde diüretikler, beta blokerler, kalsiyum antagonistleri, ace inhibitörleri, 

anjiotensin II (A-II) reseptör blokerleri (ARB), alfa blokerleri ve renin inhibitörleri 

kullanılır.
15,19,20

 

2.10.2. Non-Farmakolojik Tedavi YaklaĢımları 

Modern zamanlarda, insanların yaĢam tarzında metabolizmalarının uyum 

sağlayabileceğinden çok daha fazla olumsuz değiĢiklikler olmuĢtur.
15, 34   

Hipertansiyonun non-farmakolojik tedavisinde, 
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 Sigaranın bırakılması, 

 Obezitenin önlenmesi, 

 Meyve sebze açısından zengin beslenme, 

 Tuz tüketiminin kısıtlanması, 

 Alkol tüketiminin sınırlandırılması, 

 Fiziksel aktivitenin artırılması, önerilmektedir. 

2.11. Hipertansiyona Bağlı Komplikasyonlar 

Hipertansiyonun komplikasyonlarının temelinde kalbin iĢ yükünü artırması ve bu 

suretle arterlerde zararlara yol açması bulunmaktadır. Ġlerleyen zamanlarda kalp, 

böbrek, göz ve beyine kan götüren atar damarların zarar görmesine neden olmaktadır.
41

 

Hipertansiyona bağlı serebrovasküler hastalıklar, periferal vasküler hastalıklar, kardiyak 

bozukluklar, renal yetmezlik ve retinopati gibi komplikasyonlar geliĢebilir.
22,41

 

2.12. Hipertansiyon Yönetiminde HemĢirenin Rolü 

Hipertansiyon kronik bir hastalık olduğundan hipertansif hastalarin ve ailelerinin 

bu kronik durumla baĢ edebilmeleri için eğitime ihtiyaçları vardır. Sağlığın 

iyileĢtirilmesini ve geliĢtirilmesini sağlayacak olan eğitimler hipertansiyonun kontrol 

edilebilen risk faktörlerine odaklanmalıdır. Hipertansif hastalarda  hipertansiyona bağlı 

geliĢebilecek komplikasyonları önleme, hasta uyumunu artırma ve hipertansiyonu 

etkileyen yaĢam biçimi değiĢiklikleri konularında hastalar bilgilendirilmelidir. Bireyi 

yaĢam tarzında yapması gereken değiĢikliklere inandırmak gerekir. Bütün hipertansif 

kiĢilere kalp hızında ve kan basıncında ani artıĢlara neden olduğu için sigarayı 

bırakmaları, antihipertansif ilaçların etkinliğini azalttığı için alkolden uzak durmaları, 

obez bireylerinde kilo vermesi ve kilosunu koruması önerilmelidir. Diyetlerinde kilo 

aldırıcı besinler yerine kolesterol düĢürücü besinler önerilmeli, tuz kısıtlamasının önemi 
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vurgulanmalı ve günde 4-5 porsiyon ya da 300 gram sebze olacak Ģekilde meyve-sebze 

tüketimini arttırmaları, daha fazla balık yemeleri tavsiye edilmelidir. Bunların dıĢında 

antihipertansif ilaç tedavilerini doktor önerisine uyacak Ģekilde ilaçların zamanında 

alınmasının önemi vurgulanmalıdır. Evde kan basıncı ölçümünü nasıl ve ne zaman 

yapacağı, her gün aynı saatlerde ölçümünün gerekliliği, kan basıncını okuyup 

kaydetmesi, ölçümden önce kan basıncını değiĢtirecek herhangi bir diyet ve aktiviteden 

kaçınması, kan basıncı yüksek ise hekimine veya hemĢiresine bildirmesi konusunda 

eğitimler verilmelidir.
3,77,78

 

2.13. Hastalık Algısı Tanımı 

Bir hastalık tanısı konan bireylerin büyük bölümü, hastalıklarına ve sağlık 

durumlarına iliĢkin bir takım inanıĢlar geliĢtirmektedirler. Bireylerin bu inanıĢları, 

hastalık yönetimi açısından büyük önem taĢımakla birlikte bireyin davranıĢının anahtar 

noktasını teĢkil etmektedir.
55 

Bireyin hastalığa yüklediği anlamla iliĢkili bir kavram olan 

hastalık algısı, hasta olma halinin biliĢsel yapılanması Ģeklinde de ifade edilebilir. 

Hastalık algısı bireyler arasında değiĢim göstermektedir. Bireyin yaĢı, cinsiyeti, 

deneyimleri, baĢ etme mekanizmaları, değerleri ve genetik özellikleri gibi etkenler 

bireyin hastalığa iliĢkin algısının oluĢumunda etkili olmaktadır.
56 

Hastalık kavramı hem 

objektif hem de subjektif boyutları içerdiği için, benzer bir hastalıkla karĢılaĢan 

bireylerde farklı tepkiler görülmektedir. Bu farklı tepkileri yaratan birçok faktör kiĢinin 

tepkisinde belirleyici durumdadır. Bilgi, deneyim, değerler, inançlar ve ihtiyaçları 

bireyin hastalığı tanımlamasında yardımcı olan unsurlardır. Üstelik aynı hastalığa sahip 

olan insanların hastalık algıları farklılık gösterebileceği gibi sağlık profesyonellerinin de 

o hastalığa dair algılarında farklılık görülebilmektedir.
60 

Bu nedenle de tüm bireylerin 

ayrı ayrı bireysel algılarının değerlendirilmesi gerekir. Hastalık algısının anlaĢılması 
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için kullanılan modelde hastalığın kimliği, süresi, nedenleri, sonuçları ve tedavi 

edilebilirliği değerlendirilmektedir.
57

 

2.13.1. Hastalığın Kimliği 

Bir takım hastalıklara iliĢkin semptomlar yaygın olarak bilinmekle birlikte çoğu 

hastalık için aynı Ģeyi söylemek mümkün değildir. Soğuk algınlığı, gıda zehirlenmesi ve 

benzeri bazı hastalıklara iliĢkin semptomların yaygın olarak bilinmesi bunlarla ilgili 

farklı algıların oluĢmasını engellemektedir. Ancak bazı hastalıklara iliĢkin olarak 

bireyler ortaya attıkları belirsiz fikirlerle bir takım temsiller kurmaktadırlar. 

Semptomlara iliĢkin bireyler tarafından geliĢtirilen temsiller, tıbbi tedavi yöntemleri ile 

iliĢkisiz olabilmektedir.
10 

 

2.13.2. Hastalığın Nedenleri  

Bireyler, hastalıklarına iliĢkin tanının konmasının ardından buna neyin sebep 

olduğu üzerine bir takım inançlar oluĢturmaktadırlar. Hastalığın genetik özelliklerden 

kaynaklanması, beslenme alıĢkanlığı veya stres gibi etkenlere bağlı olarak geliĢmesi 

gibi inanıĢlar yaygın olan örneklerdir. Hastalığın nedenine iliĢkin geliĢtirilen inançlar, 

aynı zamanda tedavi yöntemlerine iliĢkin inançları da ortaya çıkartmaktadır. 
10,56

 

2.13.3.Hastalığın Süresi  

Akut hastalığı olan bireyler ile kronik hastalığı olan bireylerin hastalıklarına 

iliĢkin algısının geliĢimi bakımından önemli farklılıklar bulunmaktadır. Bu farklılıklar, 

ilaç alımı gibi zamana bağlı etkinliklerde belirginleĢmektedir. Örneğin kronik hastalığı 

olan bireylerin ilacı ve tedaviyi terk etme eğilimleri akut hastalığı olan bireylere oranla 

daha düĢüktür.
10,56,59
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 2.13.4. Hastalığın Tedavi ya da Kontrol Edilebilirliği 

 Bireylerin hastalıklarının tedavi edilebilir olma durumuna iliĢkin geliĢtirdikleri 

inançlar, bu hastalıkla baĢ etme ve tedavi sürecinde oldukça önemli etkiye sahiptir. 

Benzer Ģekilde hastalığın kontrol edilebilme durumu da hastalığa iliĢkin algıda ve 

dolayısı ile tedavi sürecinde belirleyici olan etkenlerdendir.
74

 

 2.13.5. Hastalığın Sonuçları 

 Hastalığa iliĢkin algıların yaĢam tarzını etkilemesi bakımından önemli olan 

inanç unsurlarından birisi de hastalığın sonuçlarına iliĢkin inançlarıdır. Hastalığın 

sonuçlarına iliĢkin algılar bireylerin iĢ ve aile hayatını da kapsayan sosyal yaĢamı ile 

ekonomik durumunda değiĢikliklere neden olabilmektedir.
74

 

2.14. YaĢam Doyumu Tanımı 

YaĢam, bireyin sağlıklı ve hastalıklı olarak geçirdiği zamanı ifade eder. YaĢam 

doyumu ise bireyin beklentileriyle sahip olduklarının karĢılaĢtırılmasıyla elde edilir. 

YaĢam doyumu, moral, mutluluk ve iyi olma hali ile yakından iliĢkilidir.
68

 YaĢam 

içinde mutlu olmayı önemli derecede etkiler.
67

 Hatta bir bütün olarak yaĢamın bütün 

kalitesinin, pozitif olarak ilerlemesini etkileyebilecek bir güce sahiptir. 
Veenhoven, 1996

 

BaĢka bir tanımla, yaĢam doyumu bireylerin tüm yaĢamlarını ve yaĢamlarının da 

her boyutunu kapsar. Yani, bireylerin belirli bir duruma, belirli bir sürece dair 

doyumlarını değil, genel anlamda tüm yaĢantılarının doyumu anlamını taĢımaktadır.
67 

YaĢam doyumuna ait yapılan tanımlamalar yaĢam doyumunu üç bölümde 

inceler. Birinci bölümde; iyi oluĢ hali gibi dıĢ bir ölçüte göre tanımlama yapılmıĢtır. 

Ġkinci bölümde; insanların yaĢamlarını olumlu anlamda değerlendirmelerine neden olan 

etmenlere göre tanımlama yapılmıĢtır. Kendi yaĢamını yargılamasına bağlı sahip olduğu 

duygu hali olarak ifade edilir. Üçüncü bölümde ise; bireyin günlük yaĢamı 
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değerlendirilerek günlük iliĢkilerinde olumlu duygunun olumsuz duyguya baskın olması 

anlatılmak istenir.
67,68

 Mutlu kiĢi, belirli bir yaĢam periyodunda daha çok hoĢ duygularla 

yaĢayan kiĢidir.
116 

Sonuç olarak; yaĢam doyumu öznel bir değerlendirme olduğu kadar yaĢam 

olaylarının tümüne yönelik değerlendirmeleri de kapsamaktadır. Örneğin sağlık, baĢarı 

ve iyi iliĢkiler “iyi bir hayatı” tanımlayan bileĢenleri oluĢturmaktadır. Sağlık durumu iyi 

olan bireylerdeki yaĢam doyumunun sağlıklı olmayan bireylere göre daha yüksek 

olduğu bilinmektedir.
69,70 

2.15. Hastalık Algısı ve YaĢam Doyumunda HemĢirenin Rolü 

Tedaviye uyumu etkileyen temel faktör de bireylerin davranıĢ biçimleridir. 

Bireylerin davranıĢlarının, kendi vücutlarına iliĢkin algılamaları, hastalık semptomlarına 

iliĢkin tanımlamaları ve yorumlamalarına bağlı olarak değiĢtiği kabul edilmektedir.
61,62

 

Kronik hastalığa sahip bireylerin, hastalıklarına iliĢkin algılarının pozitif yönde 

değiĢmesinin sağlanması; kendi kendilerini yönetebilmeleri, hastalığa bağlı olarak 

geliĢen duygusal durumla baĢ etmeleri ve hastalıkla birlikte var olan günlük stresin 

üstesinden gelebilmeleri bakımından gereklidir. Hastalık algısıyla hastalığın sonucu 

arasındaki iliĢkiyi belirlemek amacıyla yapılan araĢtırmalar neticesinde kontrol algısı 

yüksek olan bireylerde hastalığın gidiĢatının daha iyi olduğu saptanmıĢtır.
63

 Birinci 

basamaktaki hemĢirelik uygulamaları bireyin, ailenin ve toplum sağlığının koruması, 

sürdürülmesi, geliĢtirilmesi ve hastalıkların önlenmesi üzerinde yoğunlaĢmıĢtır. 

Bireyleri kronik hastalık kontrollerindeki yaĢam tarzı değiĢiklikleri konusunda 

bilgilendirme gerekliliği günümüzde hemĢirelere önemli eğitim, rehberlik ve 

danıĢmanlık rollerinin sorumluluğunu da vermiĢtir. Eğitimin amacı, bireyin 

davranıĢlarında değiĢiklik meydana getirmektir. DavranıĢlarını değiĢtirerek yaĢam 

tarzında belirgin değiĢiklikler yapmayı hiç düĢünmemiĢ olan bireylerin, hastalığın 
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gelecekte meydana getireceği olumsuz etkilerine karĢı ve bireysel yaĢam üzerinde 

pozitif etki sağlamanın önemine iliĢkin eğitilmeleri gerekir.  Bu konuda da hemĢirelere 

büyük sorumluluklar düĢmektedir.
79 

Hipertansiyon ve hastalık algısı arasındaki iliĢkiyi 

belirlemek amacıyla birçok ülkede araĢtırmalar yapılmıĢtır ancak,  ülkemizde bu konuya 

iliĢkin sınırlı kaynak bulunmaktadır. Buna yönelik kaynakların artırılması için araĢtırıcı 

rolü olan hemĢirelerin teĢvik edilmesi önemlidir.
65,66

 

Hipertansiyon ve benzeri kronik hastalıklarda görülen hızlı artıĢ, yaĢam 

süresinde uzama beklentisinde olan toplumlarda yaĢam doyumu kavramının ön plana 

çıkmasına neden olmuĢtur. Kronik hastalığa sahip olmak, bireylerin hastalıkla birlikte 

yaĢama süresini artırarak uyumu bozmaktadır. Buna bağlı fiziksel, psikolojik ve sosyal 

sorunlara da neden olan kronik hastalıklar, aynı zamanda bireyin ekonomik durumunu 

da olumsuz etkilemektedir.
69,70 

Hipertansiyon hastalığı, ilerleyen süreçlerde bireyin 

günlük yaĢantısını da etkilemektedir. Hastalığa bağlı olarak bireyin günlük yaĢam 

etkinliklerinde kısıtlamalar ortaya çıkmakta ve dolayısı ile bireyin bağımsızlığı 

zayıflamaktadır. Diğer taraftan hipertansiyon hastası, kronik bir hasta olmanın getirdiği 

psikoloji ile yaĢarken, günlük yaĢayıĢını değiĢtirmek konusunda güçlük çekmektedir. 

Hipertansiyon baĢta sessiz seyretmesine karĢın, ileri aĢamalarda bireyin yaĢam 

doyumunu bozan ve yaĢam süresini kısaltan bir hastalıktır.  Williams tarafından yapılan 

araĢtırma, hipertansif hastalarin diyet, egzersiz ve benzeri uygulamaların bireyin 

yaĢamdan aldığı doyumu olumsuz etkilediğini ortaya koymuĢtur.
7
 Bu durumda 

hemĢirelik giriĢimlerinin amacı; bireyin sağlık durumunda olumlu ilerlemeler elde 

etmek, bireye kendi bakımını yapacak duruma gelene kadar destek olmak, en kısa 

zamanda bireyin kendi bakımının sorumluluğunu almasını ve gereksinimlerini 

karĢılayabilmesini sağlamak ve tüm bu süre içinde yaĢam doyumunun en üst seviyeye 

ulaĢmasını sağlamaktır. HemĢire sözü edilen bu iĢlevleri yerine getirirken bakım verici, 
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destekleyici, eğitimci ve danıĢmanlık rollerini kullanır. Özellikle yaĢam doyumunu 

doğrudan etkileyen sağlık sorunları konusunda bilgi verme ve danıĢmanlık yapma 

becerisine sahip olmalıdır.
7,71
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3. MATERYAL VE METOT 

3.1. AraĢtırmanın Amacı ve ġekli 

Hipertansiyonlu hastalarda hastalık algısının yaĢam doyumuna etkisini ve bunları 

etkileyen faktörleri belirlemek amacıyla tanımlayıcı olarak yapıldı. 

3.2. AraĢtırmanın Yapıldığı Yer ve Zaman 

AraĢtırma, Artvin ilinde Artvin Devlet Hastanesi Kardiyoloji Polikliniğinde 

Kasım 2015- Nisan 2016 tarihleri arasında yapıldı. 

AraĢtırmanın yapıldığı yer, 1945 yılında hizmete baĢlamıĢtır.1.021m
2
 arsa alanı 

ve 9.339m
2 

toplam alan 9 katlı ve 10.643m
2
 toplam alan 11 katlı olmak üzere ve 11 katlı 

iki blokta toplam 21.0230m
2
 alanda 146 hasta yatağı,10 adet 2. seviye genel yoğun 

bakım yatağı, 5 adet 1. seviye koroner yoğun bakım yatağı, 4 adet 1. seviye yeni doğan 

yoğun bakım yatağı olmak üzere toplam 165 yatak,  87 hasta odası (23 adet tek kiĢilik) 

ile 10 yataklı diyaliz ünitesi 1 adet mobil diyaliz makinesi de yoğun bakım ünitesinde 

hizmet vermektedir. Dâhiliye – Kardiyoloji servisleri ortak kullanılmakta olup yatak 

sayısı 25 dir. Hastanede 1 dâhiliye, 2 KBB, 2 fizik tedavi ve rehabilitasyon, 2 

kardiyoloji, 1 nefroloji, 2 nöroloji, 2 psikiyatri, 1 üroloji, 1 enfeksiyon hastalıkları,3 göz 

hastalıkları, 2 kadın hastalıkları ve doğum, 1 cildiye, 2 göğüs hastalıkları, 1 göğüs 

cerrahisi, 2 beyin cerrahisi, 2 genel cerrahi, 2 çocuk hastalıkları, 3 anestezi polikliniği 

olmak üzere toplam 35 poliklinik hizmetleri uzman doktorlar tarafından verilmektedir. 

Bunun yanı sıra acil servis 2 uzman doktor ve 7 pratisyen hekimle hizmet vermektedir. 

Kadın-Doğum polikliniği dıĢındaki polikliniklerde hemĢire bulunmamaktadır. Dâhiliye 

ve Kardiyoloji polikliniklerinin her birinde 1‟er tane uzman doktor ve tıbbi sekreter 

görev yapmaktadır. 

3.3. AraĢtırmanın Evreni 
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           AraĢtırmanın evrenini; Artvin ilindeki Artvin Devlet Hastanesi kardiyoloji 

polikliniğine Kasım 2014- Nisan 2015 tarihleri arasında baĢvuran 976 hipertansif hasta 

oluĢturdu. 

3.4. AraĢtırmanın Örneklemi 

AraĢtırmanın örneklemi,  Kasım 2015- Nisan 2016 ayları arasında kardiyoloji 

polikliniğine baĢvuran 976 hipertansiyonlu bireyden  

  

                   N t² p q  

n = 

                   d²(N-1)+ t² p q      

 

formülü kullanılarak hesaplandı.
114

 (Güven düzeyi %95 olarak kabul edilmiĢtir. t=1,96, 

d=0,05, p=0.3, q=0.7) Kullanılan formüle göre araĢtırmanın örneklemini 242 

hipertansiyonlu birey oluĢturdu. Kasım 2015- Nisan 2016 arasında kardiyoloji 

polikliniğine baĢvuran 251 hastaya ulaĢıldı. 8 kiĢi araĢtırmaya katılmayı kabul etmedi. 

AraĢtırmaya alınma kriterlerine uyan ve araĢtırmaya katılmayı kabul eden 243 hasta 

araĢtırmanın örneklemini oluĢturdu. 

          AraĢtırmaya Alınma Kriterleri 

- En az 6 ay önce hipertansiyon tanısı almıĢ olan, 

- 18 yaĢından büyük olan, 

- Fiziksel ve biliĢsel sağlık düzeyleri araĢtırmada uygulanması planlanan formları 

cevaplamaya uygun olan hastalar dâhil edildi. 

3.5. AraĢtırma Verilerinin Toplanması 

3.5.1. Veri Toplama Araçları 

KiĢisel Bilgi Formu (EK-4) 
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Daha önceki araĢtırmalardan ve ilgili literatürden yararlanılarak araĢtırmacı 

tarafından hazırlandı.
63,64 

Hastaların sosyo-demografik ve hipertansiyonla ilgili 

özelliklerine yönelik soruları içermektedir. Hastanın yaĢı, cinsiyeti, çalıĢma durumu, 

eğitim durumu, medeni durumu ve iletiĢim bilgileri vb. soruldu. 

Hastalık Algısı Ölçeği (HAÖ) (EK-5) 

1996‟da Weinmann‟ın geliĢtirmiĢ olduğu ölçek 2002‟de Moss-Morris ve 

arkadaĢları tarafından yenilenmiĢtir. 2007‟de Kocaman ve arkadaĢları ölçeği Türkçe‟ ye 

uyarlamıĢ ve güvenilirlik çalıĢmasını tamamlamıĢtır.
73

 Aynı yıl, Armay ve arkadaĢları 

ölçeğin güvenilirlik ve geçerliliğini değerlendiren araĢtırmalarını gerçekleĢtirmiĢlerdir.
59

 

Yenilenen formu kullanılan Hastalık Algısı Ölçeği üç boyuttan oluĢmakta ve bu 

boyutlar; hastalık tipi, hastalık hakkındaki görüĢleri, hastalık nedenleri boyutları 

Ģeklinde sıralanmaktadır. 

Hastalık tipi boyutu: Bu boyut, hastalığın sıklıkla görülen ve ağrı, boğazda 

yanma, bulantı, soluk almada güçlük, kilo kaybı, yorgunluk, eklem sertliği, gözlerde 

yanma, hırıltılı soluma, baĢ ağrısı, mide yakınmaları, sersemlik hissi, uyku güçlüğü, güç 

kaybı Ģeklinde sayılan 14 boyutunu içermektedir. Katılımcıya, bu 14 belirtiyi ayrı ayrı 

olmak üzere öncelikle hastalığın baĢlangıcından itibaren yaĢayıp yaĢamadığı, sonrasında 

ise bu belirtinin hastalığı ile ilgili olduğunu düĢünüp düĢünmediği sorulmaktadır. Bu 

boyut, belirtilerin her biri için sorulan sorulara evet ya da hayır yanıtı verilebilecek 

Ģekilde hazırlanmıĢtır. Ġkinci soruya verilen toplam evet yanıtı, hastalık tipi alt 

boyutunun değerlendirme sonucunu oluĢturmaktadır.  

Hastalık hakkındaki görüĢleri boyutu: Otuz sekiz maddeden oluĢmuĢ ve beĢli 

Likert tipi ölçüm (Kesinlikle böyle düĢünmüyorum, böyle düĢünmüyorum, kararsızım, 

böyle düĢünüyorum, kesinlikle böyle düĢünüyorum) kullanılmıĢtır. “Hastalık 

hakkındaki görüĢleri” boyutunun; süre (akut/ kronik), sonuçlar, kiĢisel kontrol, tedavi 
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kontrolü, hastalığı anlayabilme, süre (döngüsel) ve duygusal temsiller Ģeklinde 

adlandırılan yedi alt ölçeği bulunmaktadır. 

Süre alt ölçeği, bireyin hastalığının süresine iliĢkin algılarını araĢtırma amaçlı 

olup akut, kronik, döngüsel olarak gruplanmaktadır. Sonuçlar, bireyin hastalığının 

Ģiddeti ile fiziksel, sosyal ve psikolojik iĢlevselliğine etkilerine iliĢkin algılarını 

göstermektedir. KiĢisel kontrol, bireyin hastalığının süresi, seyri ve tedavisi üzerindeki 

iç kontrol inancını belirlemektedir. 

Tedavi kontrolü alt ölçeği, bireyin, kendisine uygulanan tedavinin etkinliğine 

iliĢkin algısını araĢtırmaktadır. Hastalığı anlayabilme alt ölçeği, bireyin hastalığını 

anlama veya kavrama düzeyini araĢtırmaktadır. Duygusal temsiller alt ölçeği ise bireyin 

hastalığa iliĢkin hissettiklerini araĢtırmaktadır. 

Hastalık nedenleri boyutu: Hastalık Algısı Ölçeğinin hastalık nedenleri boyutu, 

hastalığın oluĢumunda etkili olması muhtemel nedenleri içeren 18 maddeden 

oluĢmaktadır. BeĢli Likert tipi ölçüm kullanılarak ölçülen bu boyutla bireyin hastalığın 

muhtemel nedenlerine iliĢkin düĢüncelerinin araĢtırılması hedeflenmektedir. Hastalık 

nedenleri boyutunun; psikolojik atıflar (ör. Stres ya da endiĢe, aile problemleri, kiĢilik 

özellikleri), risk etkenleri (ör. Kalıtsal, sigara, alkol kullanımı, yaĢlanma), bağıĢıklık (ör. 

Mikrop ya da virüs, vücut direncimin az olması), kaza veya Ģans (ör,  kaza, yaralanma, 

kötü talih vb.) Ģeklinde dört alt ölçeği bulunmaktadır.  

Ölçeğin sonunda niteliksel değerlendirme için bireylerden hastalığının en önemli 

nedeni olarak gördükleri üç faktörü yazması istenmiĢtir.
65,66 

Ölçeğin Türk toplumunda yapılan geçerlik ve güvenirlik çalıĢmasında hastanın 

hastalık hakkındaki görüĢlerini içeren boyutun alt ölçeklerinin alfa katsayılarının 0.69- 

0.77 arasında ve hastalık nedenlerinin alt ölçeklerinin alfa güvenirlik katsayılarının ise 

0.25- 0.72 arasında değiĢtiği saptandı. Bu çalıĢmada ise Cronbach alpha değeri 
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“Hastalık Tipi”  alt alt boyutu için 0.70, “Hastalık hakkındaki görüĢleri”alt boyutu için 

0.82, “Hastalık nedenleri” boyutu için 0.74 olarak tespit edildi. 

YaĢam Doyumu Ölçeği (YDÖ) (EK-6) 

YaĢam doyumu düzeyinin ölçülmesi için geliĢtirilmiĢ olan bu ölçek “hiç 

katılmıyorum” ile “tamamen katılıyorum” arasında değiĢen 5 maddelik cevapları 

içermektedir. 
Diener ve ark. 1985

 Maddelerin her birinden alınacak puanlar 1 – 7 arasında 

değiĢirken toplam puan 1 – 35 arasında ortaya çıkmaktadır. Ölçekten elde edilen puanın 

yükselmesi yaĢam doyumu düzeyinin yükselmesi anlamına gelmektedir. 30-35 puan 

arası yaĢamından çok çok memnun, 25-29 arası yaĢamından çok memnun, 20-24 arası 

yaĢamından memnun, 15-19 arası yaĢamından az memnun, 10-14 arası yaĢamından 

memnun değil ve 5-9 arası yaĢamından hiç memnun değil olarak belirlenmiĢtir. 
119

 

Köker (1991) ve Yetim (1993) tarafından YaĢam Doyumu Ölçeğinin TürkçeleĢtirme, 

geçerlik ve güvenilirlik çalıĢmaları gerçekleĢtirilmiĢtir. Yetim, araĢtırmasında ölçeğin 

Cronbach alfa değerinin 0,86 olduğunu bildirmektedir. 
119 

ÇalıĢmamızda ise; ölçeğin 

cronbach alfa değeri 0,81 olarak bulundu. 

3.6. Veri Toplama Formlarının Uygulanması  

AraĢtırmanın yürütüleceği Artvin Devlet Hastanesi Kardiyoloji polikliniğine 

baĢvuran hipertansif hastalardan araĢtırma kriterlerine uygunluğu saptanan bireylerle 

yüz yüze görüĢülerek ölçekler ve çalıĢmanın amacı hakkında kısa bilgi verildi. 

AraĢtırmaya katılmayı kabul edenlere veri toplama araçları araĢtırmacı tarafından 

hastalara birebir bütün sorular tek tek okunarak uygulandı. Uygulama sırasında 

anlaĢılmayan sorularla ilgili açıklamalar yapıldı. Veri toplama araçlarının yanıtlanması 

ortalama 15-20 dk. sürmektedir. Polikliniklerdeki muayenelerinden hemen sonra, boĢ ve 

sessiz bir odada uygulandı. Anket formlarında bireylere sorularak elde edilen boy ve 

kilo verileriyle bireylerin beden kütle indeksleri,  BKĠ =  kilogram (vücut ağırlığı) / Boy 
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(m)
2 

formülünden araĢtırmacı tarafından hesaplanarak bulundu. DSÖ‟nün yapmıĢ 

olduğu sınıflandırılmadan yararlanılarak; 18.5 kg/m
2
 altında ise zayıf, 18.5-24.9 kg/m

2
 

arası normal, 25-29.9 kg/m
2
 arası fazla kilolu, 30 kg/m

2
 üzeri obez ve 40 kg/m

2 
üzerinde 

ise morbid obez olarak kabul edildi.
33 

3.7. Verilerin Değerlendirilmesi 

AraĢtırmada elde edilen veriler bilgisayar ortamında SPSS 22.0 istatistik paket 

programı ile değerlendirildi. Verilerin değerlendirilmesinde yüzdelik dağılım ve 

ortalamalar, Oneway ANOVA testi, One-Sample Kolmogolov-Smirnov Testi, 

Spearmans korelasyon testleri, Pearson Correlation, Mann Whitney-U, Kruskal Wallis 

analiz yöntemleri kullanıldı.
113

 

3.8. AraĢtırmanın Etik Yönü 

AraĢtırmanın baĢlangıcında, Atatürk Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesinden 

etik kurul izni ve araĢtırmanın yapılacağı Artvin Devlet Hastanesinden yazılı izin alındı. 

AraĢtırmaya dâhil olan hastalara haklarının korunması amacıyla araĢtırma verilerinin 

toplanmasına baĢlamadan önce araĢtırmayı terk edebilecekleri belirtilerek “Özerklik” 

ilkesi, kiĢisel bilgilerin araĢtırmacı ile paylaĢıldıktan sonra saklı tutulacağı söylenip  

“Gizlilik ve Gizliliğin Korunması” ilkesi ve “Ġnsan onuruna saygı” etik ilkeleri göz 

önünde tutuldu. Toplanan verilerin ve yanıtlayan bireyin kimliğinin gizli tutulacağı 

anlatılarak “Kimliksizlik ve Güvenlik” etik ilkesi yerine getirildi. Veri toplamadan önce 

hastalar araĢtırma konusunda bilgilendirilerek, soruları yanıtlandıktan sonra araĢtırmaya 

katılım onayları alındı. 

3.9.AraĢtırmanın Genellenebilirliği 

AraĢtırma bulguları hipertansif hastalara genellenebilir. 
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4.  BULGULAR 

Hipertansiyon hastalarının hastalık algısının yaĢam doyumuna etkisinin 

incelendiği bu araĢtırmanın bulguları aĢağıda verildi. 

Tablo 4.1. Bireylerin Sosyo-Demografik Özelliklere Göre Dağılımı 

Demografik Özellikler S % 

YaĢ 

 

X ± SS = 60,13 ± 11,67 

30-50 

51-70 

71 ve üzeri 

46 

151 

46 

18.9 

62.2 

18.9 

Cinsiyet Kadın 

Erkek 

161 

82 

66.3 

33.7 

Eğitim Düzeyi Okuryazar Olmayan 

Okuryazar 

Ġlkokul 

Ortaokul 

Lise 

Üniversite ve üzeri 

38 

24 

73 

35 

48 

25 

15.6 

  9.9 

    30.0 

14.4 

19.8 

10.3 

Medeni Durum Evli 

Bekâr 

200 

43 

82.3 

17.7 

ÇalıĢma Durumu ÇalıĢan 

ÇalıĢmayan 

58 

185 

23.9 

76.1 

Meslek Ev Hanımı 

ĠĢçi 

Memur 

Serbest 

Emekli 

119 

19 

33 

19 

53 

   49.0 

     7.8 

   14.2 

7.8 

   21.2 

YaĢadığı Yer Ġl 

Ġlçe 

Köy 

129 

60 

54 

   53.1 

   24.7 

   22.2 

Aylık Gelir 1000 TL ve altı 

1001-2000 TL 

2000 TL ve üzeri 

36 

97 

110 

   14.8 

   39.9 

   45.3 

 

AraĢtırma kapsamına alınan bireylerin sosyo-demografik özellikleri Tablo.4.1‟de 

verilmektedir. AraĢtırmaya katılan bireylerin % 66.3‟ünün kadın, % 62.1‟inin 51-70 yaĢ 

aralığında, %30‟unun ilkokul mezunu, % 82.3‟ünün evli, %76.1‟inin çalıĢmadığı ve 

%49‟unun ev hanımı olduğu belirlendi. 
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Tablo 4.2. Bireylerin Hastalık Durumuna ĠliĢkin Özelliklerin Dağılımı 

Hastalık Durumuyla Ġlgili Özellikler                                                                          S                     % 

Hipertansiyon Tanısının Süresi 

1-5 yıl     

6-10 yıl                                                                              

11 yıl ve üzeri                                                                              

 

98 

74 

73 

 

39.5 

30.5 

30.0 

BKĠ  

Zayıf +Normal   

Kilolu               

Obez + Morbid Obez             

 

50 

102 

91 

 

20.6 

42.0 

37.4 

Ailede HT Varlığı 

Var    

Yok     

 

197 

46 

 

81.1 

18.9 

Ailede HT bağlı sakatlık/ölüm varlığı 

Var        

Yok 

 

63 

180 

 

25.9 

74.1 

Ġlaç Kullanımı 

Düzenli    

Hiç KullanmamıĢ       

Tansiyonu Çıktıkça        

Aklına Geldikçe     

 

194 

5 

12 

30 

 

80.5 

2.1 

5.0 

12.4 

Ġlaçlar 

Bilmiyor     

Diüretik        

AT2 + diüretik    

AT2 antagonisti   

KKB     

Beta bloker   

ACEĠ   

ACEĠ+KKB    

Alfa Bloker   

Alfa+Beta Bloker  

ACEĠ+ diüretik     

 

46 

11 

38 

23 

46 

28 

28 

6 

7 

4 

6 

 

18.9 

4.5 

15.6 

9.4 

18.9 

11.6 

11.6 

2.5 

2.9 

1.6 

2.5 

Sağlık Kontrolüne Gitme Durumu 

Kontrole gitmiyor 

2 haftada bir 

Ayda bir 

3 ayda bir 

6 ayda bir 

Yılda bir 

2 yılda bir 

Belirtiler Rahatsız Ettiğinde 

 

54 

5 

12 

45 

57 

57 

2 

11 

 

22.2 

2.0 

4.9 

18.5 

23.5 

23.5 

0.8 

4.6 

Sigara 

Ġçiyor 

Ġçmiyor 

BırakmıĢ 

 

50 

173 

20 

 

20.6 

71.2 

8.2 

Alkol 

Ġçiyor 

Ġçmiyor 

BırakmıĢ 

 

10 

229 

4 

 

4.1 

94.2 

1.7 

BaĢka Bir Kronik Hastalık Varlığı 

Var 

Yok  

 

85 

158 

 

35 

65 
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AraĢtırmaya katılan bireylerin sağlık durumlarına iliĢkin özellikleri Tablo 4.2‟de 

verildi. %39.5‟inin 1-5 yıl süreyle, %30.5‟inin 6-10 yıl süreyle, %30‟ unun 11 yıl ve 

üzerinde süreyle hipertansiyon hastası olduğu belirlendi. Bireylerin beden kütle 

indekslerine bakıldığında %42‟sinin kilolu, %37.4‟inin ise obez ve morbid obez olduğu 

görüldü. %81.1‟inin aile bireylerinde de hipertansiyon görüldüğü ve bu bireylerin 

%90.4‟ünün birinci derece, % 4.6‟sının da ikinci derece akrabaları olduğu bulundu. 

%25.9‟unun ailesinde hipertansiyona bağlı sakatlık/ ölüm olduğunu ifade ettikleri 

görüldü.  

AraĢtırma kapsamındaki bireylerin ilaç kullanımlarına bakıldığında %80.5‟inin 

ilaçlarını düzenli kullandığı ve hipertansiyon tedavisinde %18.9‟unun kalsiyum kanal 

blokerleri, %15.6 „sının Anjiotensin II + diüretik kombinasyonu, %11.6‟sının ACEĠ, 

%11.6‟sının beta bloker, 9.4‟ünün de anjiotensin antagonistlerini kullandığı, 18.9‟unun 

ilacını bilmediği belirlendi. %96.3‟ünün sağlık güvencesi bulunmaktadır. Bireylerin 

%77.8‟inin sağlık kontrolüne gittiği bulundu. Sağlık kontrolüne gitme sıklıklarına 

bakıldığında ise %23.5‟inin 6 ayda bir, %23.5‟inin yılda bir,%18.5‟inin 3 ayda bir, 

%4.9‟unun ayda bir, %4.6‟sının belirtiler rahatsız ettiğinde, %2‟sinin iki haftada bir, 

%0.8‟inin iki yılda bir kontrole gittiği görüldü. 

 AraĢtırmaya katılan bireylerin %71.2‟sinin sigara, %94.2 „sinin ise alkol 

kullanmadığı belirlendi. Hipertansiyon dıĢında baĢka bir kronik hastalık varlığına 

bakıldığında %65‟inde ek hastalık bulunmamakta, %35‟inde ise hipertansiyona ek bir 

hastalık bulunmaktadır.  
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Tablo 4.3. Hastalık Algısı Ölçeği Alt Boyutları Puan Ortalamalarının Dağılımı 

       X ± SD Min. Max 

1.Hastalık Belirtisi (Tipi) 3.17 ± 2.16 0 9 

2.Hastalık Hakkındaki 

GörüĢler 

KiĢisel Kontrol 

Süre (Akut/Kronik) 

Duygusal Temsiller 

Hastalığı Anlayabilme 

Sonuçlar 

Tedavi Kontrolü 

Süre (Döngüsel) 

 

    21.59 ± 3.22 

22.85 ±4.86 

16.36 ±4.96 

18.94 ± 3.30 

15.39 ± 4.51 

18.61 ±2.57 

    12.76 ± 2.59 

 

13 

7 

6 

9 

6 

8 

5 

 

30 

30 

30 

25 

30 

25 

20 

3.Hastalık Nedenleri 

Psikolojik Atıflar 

Risk Faktörleri 

BağıĢıklık 

Kaza ve ġans 

 

19.69 ±4.87 

18.57 ±3.97 

6.70 ± 2.15 

4.28 ±1.58 

 

6 

10 

3 

2 

 

30 

31 

12 

10 

 

AraĢtırmaya katılan bireylerin hastalık algısı ölçeği alt boyutları puan 

ortalamaları dağılımları Tablo.4.3‟de verilmektedir. 14 hastalık belirtisinden kaçının var 

olduğu incelendiğinde hastalık belirti puan ortalaması 3.17 ± 2.16 olarak bulundu. 

Bireylerin hastalık tipi alt boyutundan aldıkları en düĢük puan 0, en yüksek puan ise 

9‟dur. Hastalık hakkındaki görüĢleri ile ilgili alt boyutlarına bakıldığında; süre 

(akut/kronik) algı puan ortalaması 22.85 ± 4.86, kiĢisel kontrol algısı puan ortalaması 

21.59 ±3.22 bulunup, diğer alt boyutlara göre daha yüksek oldukları tespit edildi. Süre 

(döngüsel) algısı ve sonuçlar algısı puan ortalamalarının ise en düĢük olduğu belirlendi. 

Hastalık nedenleri alt boyutu incelendiğinde psikolojik atıflar puan ortalaması 19.69 ± 

4.87 olarak bulunup ve çalıĢmaya katılan bireylerin hastalık nedeni olarak en fazla 

psikolojik atıfları gördükleri saptandı. Hastalık nedenlerini psikolojik atıflardan sonra 

18.57 ± 3.97 puan ortalamasıyla risk faktörleri izlemektedir. 
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Tablo 4.4. Bireylerin Hastalık Algısı Ölçeği Hastalık Tipi Alt Boyutu Bulgularının 

Dağılımı 

Belirtiler Hastalığın 

baĢlangıcından beri bu 

belirtiyi yaĢadım 

Bu belirti 

hastalığımla 

ilgili  (n) (%)      (n) (%) 

Ağrı     115 47.3 66 57.3 

Boğazda yanma   42 17.3 12 28.5 

Bulantı 86 35.4 67 77.9 

Soluk Almada Güçlük 60 24.7 22 36.6 

Kilo Kaybı    36 14.8 12 33.3 

Yorgunluk     174 71.6 107 61.4 

Eklem Sertliği  43 17.7 13 30.2 

Gözlerde Yanma  81 33.3 50 61.7 

Hırıltılı Soluma   50 20.6 18 36.0 

BaĢ Ağrıları   197 81.1 182 92.3 

Mide Yakınmaları 74 30.5 19 25.6 

Uyku güçlükleri  120 49.4 62 51.6 

Sersemlik hissi 110 45.3 86 78.1 

Güç kaybı 114 46.9 58 50.8 

 

Tablo 4.4‟ de hastalık algısı ölçeğinin hastalık tipi alt boyutu belirtileri 

verilmektedir. Bireylerin hastalık baĢlangıcından beri en fazla baĢ ağrısı, yorgunluk, 

uyku güçlükleri yaĢadıkları ve en çok baĢ ağrısı belirtisini hastalıklarıyla 

iliĢkilendirdikleri tespit edildi.  
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Tablo 4.5. Hastalık Algısı Ölçeğinin Olası Hastalık Nedenlerinin Puan Ortalamalarının 

Dağılımı 

Olası Hastalık Nedenleri X ± SS Ort. ± SS 

Psikolojik Atıflar 

Stres ya da endiĢe 

Benim tutumum, örneğin yaĢamım hakkında 

olumsuz düĢünmem 

Aile Problemleri 

AĢırı ÇalıĢma 

Duygusal Durumum 

KiĢilik Özelliklerim 

 

4.15 ± 1.06 

 

3.05 ± 1.77 

3.07 ± 1.35 

3.16 ± 1.32 

3.09 ± 1.27 

3.17 ± 1.19 

 

 

 

19.69 ± 4.87 

Risk Faktörleri 

Kalıtsal 

Diyet ve yemek alıĢkanlıkları 

GeçmiĢteki kötü tıbbi bakım 

Kendi DavranıĢım 

YaĢlanma 

Alkol 

Sigara Ġçme 

 

3.65 ± 1.23 

3.19  ± 1.27 

1.91  ±  0.99 

3.02  ± 1.17 

3.28 ± 1.30 

1.56  ± 0.99 

1.96 ± 1.33 

 

 

 

18.57 ± 3.97 

BağıĢıklık 

Bir mikrop veya virüs 

Çevre kirliliği 

Vücut direncimin azalması 

 

1.67 ± 0.89 

2.08 ± 1.13 

2.95 ± 1.28 

 

 

6.70 ± 2.15 

Kaza ve ġans  

ġans ya da Kötü Talih 

Kaza ya da Yaralanma 

 

2.64 ± 1.27 

1.65 ± 1.02 

 

4.28 ±1.58 

 

AraĢtırma kapsamındaki bireylerin hastalık algısı ölçeği olası hastalık 

nedenlerinin puan ortalaması dağılımları Tablo 4.5‟de verildi. Bireyler hastalık nedeni 

olarak 4.15 ± 1.06 ortalamayla en fazla stres ve endiĢenin etkili olduğunu belirtti.  
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Tablo 4.6‟da sosyodemografik özelliklere göre hastalık tipi ve hastalık 

hakkındaki görüĢler alt boyutu puan ortalamaları karĢılaĢtırması verilmektedir. 

Hastaların sosyodemografik özelliklerine göre hastalık tipi alt boyut puan ortalamaları 

arasında anlamlı bir fark bulunmadı (p>0.05) 

 Hastaların cinsiyetlerine göre duygusal temsiller algısı, sonuçlar algısı ve süre 

(döngüsel) algısı arasında anlamlı bir fark bulundu (p<0.05). Duygusal temsiller alt 
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boyut puan ortalaması kadınlarda 16.81 ± 4.82, erkeklerde 15.48 ± 5.15 olarak bulundu. 

Sonuçlar algısı puan ortalaması kadınlarda 15.93 ± 4.38, erkeklerde 14.33 ± 4.59 olup; 

süre (döngüsel) algısı puan ortalaması ise kadınlarda 13.19 ± 2.35, erkeklerde 11.91 ± 

2.84 olarak belirlendi. Bunun yanı sıra cinsiyetin süre (akut/kronik) algısı, kiĢisel 

kontrol algısı, hastalığı anlayabilme algısı, tedavi kontrol algısı ile arasında anlamlı bir 

fark bulunmadı (p>0.05). (Tablo 4.6).  

YaĢa göre hastalık hakkındaki görüĢler alt boyutu puan ortalamaları 

karĢılaĢtırması Tablo.4.6‟ da verilmektedir. YaĢa göre kiĢisel kontrol algısı, duygusal 

temsiller algısı, hastalığı anlayabilme algısı, tedavi kontrol algısı puan ortalamaları 

arasında anlamlı bir fark bulundu (p<0.05). YaĢ arttıkça kiĢisel kontrol puan 

ortalamasının, tedavi kontrol puan ortalamasının düĢtüğü tespit edildi. 71 yaĢ ve üzeri 

hastalarda duygusal temsiller puan ortalamasının en yüksek ve hastalığı anlayabilme 

algısı puan ortalamasının en düĢük olduğu bulundu. Süre (A/K), sonuçlar algısı, süre 

(döngüsel) algısının ise yaĢla arasında anlamlı bir fark tespit edilmedi (p>0.05).  

AraĢtırma kapsamındaki bireylerin medeni durumuna göre hastalık algısı ölçeği 

puan ortalamalarına bakıldığında; kiĢisel kontrol algısı, sonuçlar algısı ve tedavi kontrol 

algısının medeni durumla arasında anlamlı bir fark olduğu bulundu (p<0.05). Evli 

bireylerdeki kiĢisel kontrol algı puan ortalaması 21.87 ± 3.18, bekârlarda ise 20.51 ± 

3.20 olup, evli bireylerde kiĢisel kontrol algısının daha yüksek olduğu tespit edildi. 

Sonuçlar algı puan ortalaması evlilerde 15.05 ± 4.45, bekârlarda ise 16.98 ± 4.48 olup; 

bekâr bireylerin evli bireylere göre hastalıklarının ciddi sonuçları olduğuna güçlü bir 

Ģekilde inandıklarını göstermektedir. Tedavi kontrol algı puan ortalaması evli bireylerde 

18.74 ± 2.48, bekâr bireylerde 18.00 ± 2.91 olarak bulundu. Hastalık algısı ölçeği alt 

boyutlarından süre (akut/kronik) algısının, duygusal temsiller algısının, hastalığı 

anlayabilme algısının ve süre (döngüsel) algısının bireylerin medeni durumuyla arasında 
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anlamlı bir fark bulunamadı (p>0.05). Duygusal temsiller algısının, hastalığı 

anlayabilme algısının, sonuçlar algısının, süre (döngüsel) algısının bireylerin çalıĢma 

durumlarına göre anlamlı farklılık oluĢturduğu tespit edildi (p<0.05). ÇalıĢan bireylerde 

duygusal temsiller algı puan ortalaması 14.91 ± 4.98, çalıĢmayan bireylerde duygusal 

temsiller algı puan ortalaması 16,82 ± 4,88; çalıĢan bireylerde hastalığı anlayabilme algı 

puan ortalaması 20,10 ± 3,05, çalıĢmayan bireylerde hastalığı anlayabilme algı puan 

ortalaması 18,57 ± 3,30; sonuçlar algı puan ortalaması çalıĢanlarda 14,14 ± 5,15, 

çalıĢmayanlarda sonuçlar algı puan ortalaması 15,78 ± 4,22; çalıĢan bireylerde süre 

(döngüsel) algı puan ortalaması 11,83 ± 2,92, çalıĢmayan bireylerde süre (döngüsel) algı 

puan ortalaması 13,05 ± 2,41 olarak bulundu. Bireylerin çalıĢma durumlarına göre 

süre(akut/kronik) algısı, kiĢisel kontrol algısı, tedavi kontrol algısı puan ortalamaları 

arasında anlamlı bir fark bulunamadı (p>0.05). Hastaların yaĢadıkları yere göre hastalık 

algısı ölçeği puan ortalamalarının bireylerin yaĢam yeriyle karĢılaĢtırılması Tablo.4.6‟da 

verilmektedir. AraĢtırmaya katılan bireylerin hastalık algısı ölçeği puan ortalamaları 

yaĢam yerine göre değerlendirildiğinde; hastalığı anlayabilme algısı, sonuçlar algısı, 

tedavi kontrol algısı puan ortalamaları ile arasında anlamlı bir fark tespit edildi 

(p<0.05). Hastalığı anlayabilme algı puan ortalaması ilde yaĢayan bireylerde 19.08 ± 

3.23, ilçede yaĢayan bireylerde hastalığı anlayabilme algı puan ortalaması 19.85 ± 2.75, 

köyde yaĢayan bireylerde hastalığı anlayabilme algı puan ortalaması 17.59 ± 3.65 olarak 

bulundu. Ġlde yaĢayan bireylerde sonuçlar algı puan ortalaması 15.01 ± 4.46, ilçede 

yaĢayanlarda 14.78 ± 4.86, köyde yaĢayanlarda 16.96 ± 3.88 olarak bulundu. Tedavi 

kontrol algı puan ortalaması ilde yaĢayan bireylerde 18.87 ± 2.63, ilçede yaĢayanlarda 

18.88 ± 2.24, köyde yaĢayanlarda 16.96 ± 3.88 olduğu saptandı. ÇalıĢmaya katılan 

bireylerin yaĢam yerinin süre (Akut/Kronik) algısı, kiĢisel kontrol algısı, duygusal 

temsiller algısı, süre (döngüsel) algısı alt boyutlarıyla arasında anlamlı bir fark 
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bulunamadı (p>0.05). AraĢtırmaya katılan bireylerin aylık gelirlerine göre hastalık algısı 

ölçeği puan ortalamalarına bakıldığında; kiĢisel kontrol algısı ile aylık gelirleri arasında 

anlamlı bir fark bulundu (p<0.05). KiĢisel kontrol algısı puan ortalamasının bireylerin 

gelir miktarıyla arttığı belirlendi. Gelir miktarı arttıkça bireylerin kiĢisel kontrol algısı 

da artmaktadır. Aylık gelir miktarının süre (akut/kronik) algısı, duygusal temsiller 

algısı, hastalığı anlayabilme algısı, sonuçlar algısı, tedavi kontrol algısı, süre (döngüsel) 

algısı alt boyutlarıyla arasında anlamlı bir fark bulunamadı (p<0.05). 

T
ab

lo
 4

.7
. 

B
ir

ey
le

ri
n

 H
as

ta
lı

k
 Ö

ze
ll

ik
le

ri
n

e 
G

ö
re

 H
as

ta
lı

k
 T

ip
i 

v
e 

H
as

ta
lı

k
 H

ak
k

ın
d

ak
i 

G
ö

rü
Ģl

er
 A

lt
 B

o
y
u

tu
 P

u
an

 O
rt

al
am

al
ar

ın
ın

 

K
ar

Ģı
la

Ģt
ır

ıl
m

as
ı 

S
ü

re
 

(d
ö

n
g

ü
se

l)
 

  1
2

.4
0

 ±
 2

.6
3

 

1
3

.1
8

 ±
 2

.5
6

 

1
2

,7
0

 ±
 2

,5
5

 

P
: 

0
.2

5
2
 

   1
2

.9
8

 ±
 2

.4
6

 

1
1

.8
3

 ±
 2

.9
5

 

P
: 

0
.0

0
9
 

    1
3

.1
3

 ±
 2

.6
4

 

1
2

.6
3

 ±
 2

.5
6

 

P
: 

0
.1

4
7
 

   1
2

.7
4
 ±

 2
.8

5
 

1
2

.7
7

 ±
 2

.4
5

 

P
: 

0
.9

8
 

T
ed

a
v

i 

k
o

n
tr

o
lü

 

  1
8

.9
3

 ±
 2

.6
8

 

1
8

.8
0

 ±
 2

.6
0

 

1
8

,0
0

 ±
 2

,3
2

 

P
: 

0
.0

4
3
 

   1
8

.9
4

 ±
 2

.2
9

 

1
7

.2
0

 ±
 3

.2
0

 

P
: 

0
.0

0
0
 

    1
9

.1
4

 ±
 2

.1
0

 

1
8

.4
2

 ±
 2

.7
0

 

P
: 

0
.0

4
8
 

  1
9

.2
0

 ±
 2

.8
4

 

1
8

.2
9

 ±
 2

.3
7

 

P
: 

0
.0

0
2
 

S
o

n
u

çl
a

r 

  1
3

.9
5

 ±
 4

.4
3

 

1
5

.9
9

 ±
 4

.5
7

 

1
6

,6
7

 ±
 4

,0
5

 

P
: 

0
.0

0
0
 

   1
5

.1
4

 ±
 4

.5
7

 

1
6

.4
3

 ±
 4

.1
2

 

P
: 

0
.0

6
6
 

    1
5

.5
6

 ±
 4

.4
7

 

1
5

.3
3

 ±
 4

.5
3

 

P
: 

0
.5

9
8
 

  1
4

.0
6

 ±
 4

.8
9

 

1
6

.1
0

 ±
 4

.1
3

 

P
: 

0
.0

0
0
 

H
a

st
a

lı
ğ

ı 

A
n

la
y
a

b
il

m
e 

  1
9

.1
0

 ±
 3

.7
6

 

1
8

.9
7

 ±
 3

.1
8

 

1
8

,9
4

 ±
 3

,3
0

 

P
: 

0
.2

5
9
 

   1
9

.0
7

 ±
 3

.0
7

 

1
8

.3
7

 ±
 4

.1
3

 

P
: 

0
.2

9
5
 

    1
9

.7
1

 ±
 2

.9
2

 

1
8

.6
7

 ±
 3

.3
9

 

P
: 

0
.0

1
8
 

  1
9

.5
5

 ±
 3

.3
5

 

1
8

.6
1

 ±
 3

.2
3

 

P
: 

0
.0

1
6
 

D
u

y
g

u
sa

l 

T
em

si
ll

er
 

  1
5

.3
6

 ±
 4

.8
1

 

1
6

.5
1

 ±
 5

.3
9

 

1
7

,5
2

 ±
 4

,4
8

 

P
: 

0
.0

1
2
 

   1
6

.2
9

 ±
 4

.7
5

 

1
6

.6
5

 ±
 5

.8
3

 

P
: 

0
.7

9
9
 

    1
6

.2
1

 ±
 4

.6
9

 

1
6

.4
2

 ±
 5

.0
6

 

P
: 

0
.9

4
9
 

  1
4

.5
4

 ±
 4

.7
8

 

1
7

.3
4

 ±
 4

.7
9

 

P
: 

0
.0

0
0
 

K
iĢ

is
el

 

k
o

n
tr

o
l 

  2
2

.0
8

 ±
 3

.2
6

 

2
1

.4
6

 ±
 3

.2
3

 

2
1

,0
7

 ±
 3

,0
9

 

P
: 

0
.0

6
5
 

   2
1

.7
2

 ±
 3

.0
4

 

2
1

.0
2

 ±
 3

.8
8

 

P
: 

0
.1

7
2
 

    2
2

.1
7

 ±
 3

.1
7

 

2
1

.3
8

 ±
 3

.2
1

 

P
: 

0
.0

4
1
 

  2
2

.3
8

 ±
 3

.3
7

 

2
1

.1
6

 ±
 3

.0
6

 

P
: 

0
.0

0
2
 

S
ü

re
(A

/K
) 

  2
1

.0
5

 ±
 5

.6
9

 

2
3

.5
4

 ±
 4

.3
5

 

2
4

,5
1

±
 3

,1
1
 

P
: 

0
.0

0
1
 

   2
3

.0
2

 ±
 4

.8
9

 

2
2

.1
1

 ±
 4

.6
6

 

P
: 

0
.1

1
7
 

    2
2

.6
3

 ±
 5

.8
3

 

2
2

.9
2

 ±
 4

.4
8

 

P
: 

0
.9

4
3
 

  2
1

.8
5

 ±
 5

.7
2

 

2
3

.3
9

 ±
 4

.2
4

 

P
: 

0
.0

9
7
 

H
a

st
a

lı
k

 T
ip

i 

   2
.9

4
 ±

 1
.9

9
 

3
.3

9
 ±

 2
.4

4
 

3
.2

5
 ±

 2
.0

8
 

P
: 

0
.4

9
9
 

   3
.1

6
 ±

 2
.1

5
 

3
.2

0
 ±

 2
.2

4
 

Z
m

w
u
 :

-0
.1

2
1
 

P
: 

0
.9

0
3
 

    3
.0

6
 ±

 2
.1

1
 

3
.2

1
 ±

 2
.1

8
 

Z
m

w
u
 :
-0

.4
7

5
 

P
: 

0
.6

3
5
 

  3
.3

5
 ±

 2
.3

3
 

3
.0

7
 ±

 2
.0

7
 

Z
m

w
u
 :
- 

0
.8

4
3
 

P
: 

0
.3

9
9
 

n
  

  9
8
 

7
4
 

7
3
 

   1
9

7
 

4
6
 

     6
3
 

1
8

0
 

  8
5
 

1
5

8
 

Ö
ze

ll
ik

le
r
 

H
a

st
a

lı
k

 

S
ü

re
si

 

1
-5

 y
ıl

 

6
-1

0
 y

ıl
  

1
1

 y
ıl

 v
e 

ü
ze

ri
 

A
il

e 

Ö
y

k
ü

sü
n

d
e 

H
T

 v
a

rl
ığ

ı 
 

V
ar

  

Y
o

k
 

H
T

 N
ed

en
iy

le
 

A
il

ed
e 

S
a

k
a

t 

K
a

la
n

/ 
Ö

le
n

 

V
a

rl
ığ

ı 

V
ar

 

Y
o

k
 

 E
k

 H
a

st
a

lı
k

 

D
u

ru
m

u
 

V
ar

 

Y
o

k
 

 



 

34 

 

Hastaların hastalık özelliklerine göre hastalık tipi ve hastalık hakkındaki görüĢler 

alt boyutları puan ortalamalarının karĢılaĢtırılması Tablo 4.7‟ de verilmektedir. Hastalık 

özelliklerine göre hastalık tipi alt boyut puan ortalamaları arasında anlamlı bir fark 

bulunmadı (p>0.05). Hipertansiyon tanı alma süresine göre hastalık algısı ölçeği alt 

boyutları puan ortalamaları tablo 4.7‟de verilmektedir. ÇalıĢma kapsamındaki bireylerin 

hipertansiyon tanısı alma süresine göre süre (A/K) algısı, duygusal temsiller algısı, 

sonuçlar algısı, tedavi kontrol algısı alt boyutlarının hipertansiyon tanısı alma süresiyle 

arasında anlamlı bir fark olduğu saptandı (p<0.05). Süre (A/K) algısı puan ortalaması 

hastalık süresi 1-5 yıl arasında olan bireylerde 21.05 ±5.69, hastalık süresi 6-10 yıl 

arasında olan bireylerde 23.54±4.35, hastalık süresi 11 yıl ve üzeri olan bireylerde 

24.51±3.11 olarak bulunmuĢ ve hastalıkla geçen süre arttıkça süre (A/K) algısı puan 

ortalamasının arttığı görüldü. Duygusal temsiller algı puan ortalaması; hastalık süresi 1-

5 yıl olan bireylerde 15.36 ± 4.81, hastalık süresi 6-10 yıl olan bireylerde 16.51 ± 5.39, 

hastalık süresi 11 yıl ve üzeri olan bireylerde 17.52 ± 4.48 olarak tespit edildi. Sonuçlar 

algı puan ortalaması hastalık süresi 1-5 yıl olan bireylerde 13.95 ± 4.43, hastalık süresi 

6-10 yıl arasında olan bireylerde 15.99 ± 4.57, hastalık süresi 11 yıl ve üzerinde olan 

bireylerde 16.67 ± 4.05 olarak belirlendi. Tedavi kontrol algı puan ortalaması; hastalık 

süresi 1-5 yıl arasında olan bireylerde 18.93 ± 2.68, hastalık süresi 6-10 yıl arasında 

olan bireylerde 18.80 ± 2.60, hastalık süresi 11 yıl ve üzeri olan bireylerde ise 18.00 ± 

2.32 olarak bulundu. AraĢtırma kapsamındaki bireylerde hastalık algısı ölçeği 

puanlarıyla hipertansiyon tanısı alma süresi karĢılaĢtırıldığında kiĢisel kontrol algısı, 

hastalığı anlayabilme algısı, süre (döngüsel) algısı alt boyutlarıyla arasında anlamlı bir 

fark bulunamadı (p>0.05). 

 AraĢtırmaya katılan bireylerin hastalık algısı ölçeği puanlarının ailesinde ve 

çevresinde hipertansiyon tanısı alma durumuna göre incelendiğinde; tedavi kontrol 
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algısı, süre (döngüsel) algısı alt boyutlarının ailesinde hipertansiyon tanısı olmasıyla 

arasında anlamlı bir fark bulundu (p<0.05). Aile öyküsünde hipertansiyon olan 

bireylerin tedavi kontrol algı puan ortalaması 18.94 ± 2.29, aile öyküsünde 

hipertansiyon olmayan bireylerde tedavi kontrol algı puan ortalaması 17.20 ± 3.20 

olarak bulundu. Aile öyküsünde hipertansiyon olan bireylerde tedavi kontrol puanının 

daha yüksek çıktığı görüldü. Ailesinde hipertansiyon tanısı almıĢ bireylerin olduğu 

bireylerin süre (döngüsel) algı puan ortalaması 12.98 ± 2.46, aile öyküsünde 

hipertansiyon olmayan bireylerde süre (döngüsel) algı puan ortalaması 11.83 ± 2.95 

olarak bulundu. Aile öyküsünde hipertansiyon olan bireylerde süre (döngüsel) algı 

puanı daha yüksek tespit edildi. 

Tablo 4.7‟de hastalık algısı ölçeği puan ortalamalarının bireylerin hipertansiyon 

nedeniyle sakat kalan/ ölen aile yakınlarının varlığına göre karĢılaĢtırılması 

verilmektedir. AraĢtırma kapsamındaki bireylerin hipertansiyon sebebiyle sakat kalan/ 

ölen aile yakınının olmasına göre dağılımı incelendiğinde;  kiĢisel kontrol algısı, 

hastalığı anlayabilme algısı ve tedavi kontrol algısının aile öyküsünde hipertansiyon 

nedeniyle sakat kalan/ ölen bireylerin varlığıyla arasında anlamlı bir fark olduğu 

saptandı (p<0.05). Aile öyküsünde sakat kalan/ölen yakını olan bireylerin kiĢisel kontrol 

algı puanı 22.17 ±3.17 aile öyküsünde sakat kalan/ölen yakını olmayan bireylerde ise 

kiĢisel kontrol puan ortalaması 21.38 ± 3.21 olarak bulundu. Aile öyküsünde sakat 

kalan/ ölen yakını olan araĢtırmadaki bireylerin kiĢisel kontrol algısını arttırdığı 

görüldü. Aile öyküsünde sakat kalan/ölen yakını olan bireylerin hastalığı anlayabilme 

algı puan ortalaması 19.71 ±2.92 aile öyküsünde sakat kalan/ölen yakını olmayan 

bireylerde ise hastalığı anlayabilme puan ortalaması 18.67 ± 3.39 olarak bulundu. Aile 

öyküsünde sakat kalan/ ölen yakını olan araĢtırmadaki bireylerin hastalığı anlayabilme 

algı puan ortalamasını daha yüksek olduğu görüldü. Aile öyküsünde sakat kalan/ölen 
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yakını olan bireylerin kiĢisel tedavi kontrol algı puan ortalaması 19.14 ± 2.10 aile 

öyküsünde sakat kalan/ölen yakını olmayan bireylerde ise tedavi kontrol algı puan 

ortalaması 18.42 ± 2.70 olarak tespit edildi. Aile öyküsünde sakat kalan/ölen yakını olan 

bireylerin tedavi kontrol algı puan ortalamasının daha yüksek olduğu bulundu. Hastalık 

algısı ölçeği puanları ailesinde hipertansiyon nedeniyle sakat kalan/ölen bireylerin 

varlığına göre incelendiğinde, süre (akut/kronik) algısı, duygusal temsiller algısı, 

sonuçlar algısı ve süre (döngüsel) algısı alt boyutlarıyla anlamlı bir fark bulunmadı 

(p>0.05). 

ÇalıĢma kapsamına alınan bireylerin hastalık algısı ölçeği puan ortalamaları 

baĢka bir kronik hastalık varlığına göre değerlendirildiğinde; kiĢisel kontrol algısı, 

duygusal temsiller algısı, hastalığı anlayabilme algısı, sonuçlar algısı, tedavi kontrol 

algısı alt boyutlarında anlamlı bir fark bulundu (p<0.05). Hipertansiyon dıĢında baĢka 

bir kronik hastalığı olan bireylerde kiĢisel kontrol algı puan ortalaması 22.38±3.37 

baĢka bir kronik hastalığı olmayan bireylerde kiĢisel kontrol algı puan ortalaması 21.16 

± 3.06 olarak bulundu. Hipertansiyon dıĢında baĢka bir kronik hastalığı olan bireylerde 

kiĢisel kontrol algı puan ortalamasının daha yüksek olduğu görüldü. Hipertansiyon 

dıĢında baĢka bir kronik hastalığı olan bireylerde duygusal temsiller algı puan 

ortalaması 14.54±4.78 baĢka bir kronik hastalığı olmayan bireylerde duygusal temsiller 

algı puan ortalaması 17.3 ±4.79 olarak tespit edildi. Hipertansiyon dıĢında baĢka bir 

kronik hastalığı olmayan bireylerde duygusal temsiller algı puan ortalaması daha yüksek 

olduğu belirlendi. Hipertansiyon dıĢında baĢka bir kronik hastalığı olan bireylerde 

hastalığı anlayabilme algı puan ortalaması 19.55±3.35 baĢka bir kronik hastalığı 

olmayan bireylerde hastalığı anlayabilme algı puan ortalaması 18.6 ±3.23 olarak tespit 

edildi. BaĢka bir kronik hastalığı olan bireylerin hastalıklarını daha iyi anladıkları 

görüldü. Hipertansiyon dıĢında baĢka bir kronik hastalığı olan bireylerde sonuçlar algı 
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puan ortalaması 14.06 ±4.89 baĢka bir kronik hastalığı olmayan bireylerde sonuçlar algı 

puan ortalaması 16.10±4.13 olarak bulundu. BaĢka bir kronik hastalığı olmayan 

bireylerin hastalıklarının ciddi sonuçları olduğuna olan inançlarının daha yüksek olduğu 

belirlendi. Hipertansiyon dıĢında baĢka bir kronik hastalığı olan bireylerde tedavi 

kontrol algı puan ortalaması 19.20 ± 2.84 baĢka bir kronik hastalığı olmayan bireylerde 

tedavi kontrol algı puan ortalaması 18.29 ± 2.37 olarak tespit edildi. Hipertansiyon ek 

baĢka bir kronik hastalığı olan bireylerin tedavileriyle hastalıklarını kontrol altına alma 

inançlarının daha yüksek olduğu bulundu. Süre (akut/kronik) algı ve süre (döngüsel) 

algı alt boyutlarının baĢka bir hastalık varlığıyla karĢılaĢtırılmasında anlamlı bir fark 

bulunmadı (p>0.05). 

Tablo 4.8. YaĢam Doyumu Ölçeğinin Bireylerin Sosyo-Demografik Özelliklerine Göre 

Dağılımı 

Özellikler N X ± SS P 
Cinsiyet 

Kadın 

Erkek 

 

161 

82 

 

21.33 ± 6.38 

22.76 ± 6.17 

 

0.125 

YaĢ 

30-50 

51-70 

71 ve üzeri 

 

46 

151 

46 

 

22.11 ±5.80 

21.68 ± 6.59 

21.96 ±6.09 

 

 

0.971 

Medeni Durum 

Evli  

Bekâr 

 

200 

43 

 

22.20 ± 6.29 

20.02 ± 6.29 

 

0.032 

ÇalıĢma Durumu 

ÇalıĢan  

ÇalıĢmayan  

 

59 

185 

 

23.59 ± 6.04 

21.25 ± 6.34 

 

0.016 

YaĢadığı Yer 

Ġl 

Ġlçe 

Köy 

 

129 

60 

54 

 

22.99 ± 6.36 

22.45 ± 5.16 

18.28 ± 6.25 

 

 

0.001 

Aylık Gelir 

1000 tl ve altı 

1001-2000 tl 

2000 tl üzeri 

 

36 

97 

110 

 

16.94 ± 6.76 

21.56 ± 6.09 

23.63 ± 5.52 

 

0.001 

 

Tablo 4.8‟de yaĢam doyumu ölçeğinin bireylerin sosyo-demografik özelliklerine 

göre karĢılaĢtırılması verilmektedir. Bireylerin medeni durumu, çalıĢma durumu, yaĢam 

yeri, aylık gelir özelliklerine  göre yaĢam  doyumu  puan  ortalamalarında  anlamlı fark 

olduğu belirlendi (p<0.05). 
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          AraĢtırmaya katılan bireylerin sosyodemografik özelliklerine göre yaĢam doyumu 

puan ortalamalarına bakıldığında; evli bireylerin yaĢam doyum puan ortalaması 

22.20±6.29 bekâr bireylerin yaĢam doyum puan ortalaması 20.02±6.29 olarak bulunup 

ve evli bireylerin yaĢam doyumunun bekârlara göre daha yüksek olduğu görüldü. 

ÇalıĢan bireylerin yaĢam doyum puan ortalaması 23.59±6.04 çalıĢmayan bireylerin 

yaĢam doyum puan ortalaması 21.25 ± 6.34 olup çalıĢan bireylerin yaĢam doyumunun 

daha yüksek olduğu tespit edildi. Ġlde yaĢayan bireylerin yaĢam doyum puan ortalaması 

22.99±6.36 ilçede yaĢayan bireylerin yaĢam doyum puan ortalaması 22.45 ± 5.16 köyde 

yaĢayan bireylerin yaĢam doyum puan ortalaması ise 18.28 ± 6.25 olarak bulunmuĢ ve 

ilde yaĢayan bireylerin yaĢam doyumunun daha yüksek olduğu görüldü. YaĢam doyumu 

puan ortalamasının bireylerin aylık gelirleri ile artıĢ gösterdiği belirlendi. Bireylerin 

cinsiyeti ve yaĢına göre yaĢam doyumu ölçeği puan ortalamaları arasında anlamlı bir 

fark bulunmadı (p>0.05). 

Tablo 4.9. YaĢam Doyumu Ölçeğinin Bireylerin Hastalık Özelliklerine Göre Dağılımı 

HT tanısı aldığı süre 

1-5 yıl 

6-10 yıl 

11 yıl ve üzeri 

 

98 

74 

73 

 

21.44 ± 6.15 

22.31 ± 6.52 

21,79 ± 6,43 

 

0.471 

Ailede HT varlığı 

Var 

Yok  

 

197 

46 

 

22.05 ± 6.06 

20.80 ± 7.36 

 

0.297 

HT bağlı ailede sakat kalan/ölen 

varlığı 

Var 

Yok  

 

 

63 

180 

 

 

20.19 ± 6.14 

22.38 ± 6.32 

 

 

0.016 

BaĢka Bir Kronik Hastalık Varlığı 

Var 

Yok  

 

85 

158 

 

21.32 ± 6.17 

22.08 ± 6.42 

 

0.264 

Sağlık Kontrolüne Gitme Durumu 

Gidiyor 

Gitmiyor 

 

189 

54 

 

21.95 ± 6.39 

21.31 ± 6.15 

 

0.392 

 

Tablo 4.9‟da yaĢam doyumu ölçeği puan ortalamasının bireylerin hastalık 

özelliklerine göre karĢılaĢtırılması verilmektedir. YaĢam doyumu puan ortalamasının 

çalıĢma kapsamındaki bireylerin hastalık özelliklerine göre incelenmesi yapıldığında; 
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bireylerin aile öyküsünde hipertansiyona bağlı sakat kalan/ölen yakının varlığıyla yaĢam 

doyumu arasında anlamlı fark olduğu tespit edildi (p<0.05).  Aile öyküsünde sakat 

kalan/ölen yakını olan bireylerin yaĢam doyumunun düĢük çıktığı belirlendi. HT tanısı 

aldığı süre, ailede HT varlığı, baĢka bir kronik hastalık varlığı, sağlık kontrolüne gitme 

durumu değiĢkenleriyle yaĢam doyumu arasında anlamlı bir fark bulunmadı (p> 0.05). 

Tablo 4.10. Hastalık Algısı Ölçeği Alt Boyutları ile YaĢam Doyumu Ölçeği Arasındaki 

ĠliĢki 

HAÖ Alt Boyutları  YaĢam Doyumu Ölçeği 

Hastalık Belirtisi (Tipi) rs 

P 
-0.131

* 

0.041 

Hastalık Hakkındaki 

GörüĢler 

  

KiĢisel kontrol  

 

rs 

P 

-0.031 

0.625 

Süre (akut/kronik) rs 

P 

0.011 

0.864 

Duygusal Temsiller rs 

P 

0.044 

0.499 

Hastalığı anlayabilme rs 

P 

-0.049 

0.451 

Sonuçlar rs 

P 

-0.098 

0.127 

Tedavi kontrolü rs 

P 

0.009 

0.883 

Süre (döngüsel) rs 

P 

-0.068 

0.288 
Pearson Correlation              

Tablo 4.10‟da bireylerin hastalık algısı ölçeği alt boyutlarının yaĢam doyumu 

ölçeğiyle iliĢkisi verilmektedir. Hastalık algısı ölçeğinin yaĢam doyumuyla iliĢkisi 

incelendiğinde;  yaĢam doyumu puanları ile hastalık ölçeğinin hastalık tipi puanları 

arasında negatif yönde anlamlı iliĢki bulundu (p<0.05). Hastalık belirti puanı yüksek 

çıkan bireylerin yaĢam doyumu puanının düĢük olduğu görüldü. KiĢisel kontrol algısı, 

süre (akut/kronik) algısı, duygusal temsiller algısı, hastalığı anlayabilme algısı, sonuçlar 

algısı, tedavi kontrol algısı ve süre (döngüsel) algısı alt boyut puanları ile yaĢam 

doyumu puanları arasında anlamlı bir iliĢki bulunmadı (p>0.05). 
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5. TARTIġMA 

Hipertansiyon hastalarında hastalık algısının yaĢam doyumuna etkisini ve 

etkileyen faktörleri belirlemek amacıyla yapılan bu çalıĢmadan elde edilen bulgular 

incelendi ve ilgili literatür doğrultusunda tartıĢıldı.
57,58,63,66,69,72-74,85,94,95,97,100-

102,104,105,107,108 

AraĢtırmaya katılan bireylerin hastalık algısı ölçeği hastalık tipi alt boyut puan 

ortalaması 3.17±2.16 olarak belirlendi (Tablo 4.3). Bu durum hastalığın baĢlangıcından 

beri bireylerin ortalama üç belirti yaĢadıklarını ve bu belirtileri hastalıklarıyla iliĢkili 

bulduklarını göstermektedir. Bu çalıĢmanın bulgularının literatür çalıĢmalarıyla uyumlu 

olduğu görüldü.
97,98 

 Hastalık hakkındaki görüĢler alt boyutlarının puan ortalamaları incelendiğinde; 

süre (akut/kronik) algı puan ortalaması ve kiĢisel kontrol algı puan ortalaması en yüksek 

ve süre (döngüsel) algı puan ortalaması en düĢük bulundu (Tablo 4.3). Süre 

(akut/kronik) algı puanlarının yüksek çıkması, araĢtırmadaki bireylerin hastalıklarının 

uzun süreceğini, hastalıklarının geçici olmaktan çok kalıcı olduğunu, yaĢamlarının geri 

kalan süresini bu hastalıkla geçireceklerini düĢündüklerini dolayısıyla hastalıklarının 

kronik olduğuna inandıklarını göstermektedir. Hastalık algısı üzerine yapılan diğer 

çalıĢmalara bakıldığında; kiĢisel kontrol algı puan ortalaması ve süre (akut/kronik) algı 

puan ortalamasının en yüksek, süre (döngüsel) algı puan ortalamasının en düĢük olduğu 

ve bu çalıĢmanın bulgularının literatürle benzerlik gösterdiği saptandı.
94,95

 KiĢisel 

kontrol algı puan ortalaması 21.59±3.22 olarak bulundu (Tablo 4.3). Literatürle de 

benzerlik gösteren bu durum, bireylerin hastalıkları üzerinde kiĢisel kontrollerinin 

olduğuna inandıklarını göstermektedir.
98,101 

Duygusal temsiller algı puan ortalaması 16.36 ±4.96 olarak bulundu (Tablo 4.3). 

Bu çalıĢmadaki duygusal temsiller algı puan ortalamasının literatürdeki benzer çalıĢma 
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ile uyumlu olduğu görüldü.
94

 Duygusal temsiller algı puan ortalamasının orta düzeyde 

çıkmıĢ olması bireylerin hastalıklarını düĢündüklerinde öfke, kaygı, korku, üzüntü gibi 

duygularının yüksek olmadığını göstermektedir. Literatür incelemelerine bakıldığında 

duygusal temsiller algı puan ortalamasının yapılan çalıĢmalarda farklılık gösterdiği 

tespit edildi.
95

 Bu çalıĢmada orta seviyede olmasının nedeni bireylerin hastalıklarına 

yönelik kiĢisel kontrol düzeylerinin yüksek çıkmıĢ olması, çoğunun hastalıklarını 

anlayabilme algılarının yüksek olması ve sosyo-demografik özelliklerle açıklanabilir. 

Hastalığı anlayabilme algı puan ortalaması 18.94±3.30 olarak belirlendi (Tablo 

4.3). Bu sonuç araĢtırmadaki bireylerin çoğunluğunun hastalıklarını ve hastalığın seyrini 

anlayabildiklerini göstermektedir. Literatürdeki hastalık algısı çalıĢmaları 

incelendiğinde bulgularımızın literatürle farklı sonuçların elde edildiği çalıĢmaların 

mevcut olduğu görüldü.
85,94,95,97,99,100

 Bu durum, çalıĢmaların yapıldığı grupların sosyo-

demografik özellikleri, aldıkları sağlık hizmetlerinin farklı olması ile açıklanabilir.  

Sonuçlar alt boyut puan ortalaması 15.39 ± 4.51 olarak, diğer alt boyutlara göre 

daha düĢük bulundu (Tablo 4.3).  ÇalıĢma kapsamındaki bireylerin çoğunluğunun 

hastalıklarının ciddi sonuçları olduğuna dair inançlarının düĢük olduğu belirlendi. 

Yapılan benzer çalıĢmada sonuçlar algı puan ortalaması 12.77 ± 3.65 bulundu ve 

bulgularımızın literatürle uyumlu olarak düĢük olduğu tespit edildi.
94

 Bu durum, 

hipertansiyon hastalarına iliĢkin yapılan çalıĢmada olduğu gibi farkındalığın düĢük 

olduğu bireylerde kontrol oranlarının da yeterli düzeye ulaĢtırılamamıĢ olmasını da 

göstermektedir. 

Tedavi kontrolü algı puan ortalaması 18.61 ±2.57 olarak bulundu. Bu alt boyutun 

yüksek çıkmıĢ olması araĢtırmadaki bireylerin hipertansiyon tedavilerinin hastalıklarını 

kontrol altında tutmayı sağlayacaklarına ve tedavileriyle hastalığın olumsuz etkilerinin 

ortadan kaldırılacağına olan inançlarının kuvvetli olduğunu göstermektedir. Diğer 
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kronik hastalıklarla yapılan çalıĢmalar incelendiğinde bu çalıĢmanın bulgularının 

literatürle benzerlik gösterdiği tespit edildi.
58,95,97,99

 

Hastaların süre (döngüsel) algı puan ortalaması diğer alt boyut puan 

ortalamalarına göre en düĢük bulundu (Tablo 4.3). Bu sonuca göre araĢtırma 

kapsamındaki bireylerin hastalığı döngüsel olarak nitelendirmedikleri görülmektedir. 

Literatürdeki benzer ve farklı hasta gruplarıyla yapılan diğer çalıĢmalarda da bireylerin 

süre (döngüsel) algı puanlarının en düĢük seviyede olduğu, bulgularımızın bu yönüyle 

literatürle uyum gösterdiği belirlendi.
94,100 

Hastalığın olası nedenleri alt boyut puan ortalaması değerlendirildiğinde 

araĢtırmadaki bireylerin hastalık nedeni olarak en fazla psikolojik atıfları ve risk 

faktörlerini gördükleri tespit edildi (Tablo 4.5). Kaza ve Ģans alt boyutu puan ortalaması 

ise en düĢük bulundu. Bu durum bireylerin stresin, yaĢamları hakkında olumsuz 

düĢünmelerinin, aile problemlerinin, aĢırı çalıĢmanın, duygusal durumlarının, kiĢilik 

özelliklerinin, kalıtımın, diyet-yemek alıĢkanlıklarının, kötü tıbbi bakımın, yaĢlanmanın, 

alkol ve sigaranın hastalık geliĢiminde etkili olduğunu düĢündüklerini göstermektedir. 

Literatürdeki benzer ve farklı hasta gruplarıyla yapılan birçok çalıĢmaya bakıldığında; 

hastalık nedeni alt boyutları yönüyle bu çalıĢmanın bulgularının benzer olduğu 

belirlendi.
66,85,94,102

 Hastalığın algılanmasında bireysel düĢüncelerin etkisi kadar yakın 

çevrelerindeki bireylerin hastalıkla ilgili yaĢanmıĢ olan bir takım deneyimleri ve 

bireylerin kültürel yatkınlıkları etki etmektedir. Türk toplumunun kültürel yapısı göz 

önünde bulundurulduğunda, hastalıkların stres, sıkıntı ve endiĢeyle ortaya çıktığı 

görüĢünün ağır bastığı görüldü.
101 

ÇalıĢma kapsamındaki bireyler hastalığın 

baĢlangıcından beri en fazla baĢ ağrısı, yorgunluk ve uyku güçlükleri yaĢadıkları ve  en 

çok baĢ ağrısı belirtisinin hastalıklarıyla ilgili olduğunu belirttikleri bulundu (Tablo 

4.4). Bu bulgular literatürdeki diğer çalıĢmalarla benzerlik göstermektedir.
10,85

 BaĢ 
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ağrısı ve halsizlik-yorgunluk kan basıncı yüksekliğinde ortaya çıkabilecek belirtiler 

arasında sayılmaktadır.
20,26 

AraĢtırmaya katılan hastaların sosyodemografik özelliklerine göre hastalık algısı 

ölçeğinin alt boyutlarının karĢılaĢtırılması incelendiğinde; 

Hastaların sosyodemografik özelliklerinin hastalık tipi alt boyut puan 

ortalamalarını etkilemediği tespit edildi ( Tablo 4.6). ÇalıĢmanın bulgularının literatürle 

benzerlik gösterdiği görüldü.
85,96,102,119 

Cinsiyete göre hastalık hakkındaki görüĢler alt boyut puan ortalamaları 

değerlendirildi ve duygusal temsiller, sonuçlar ve süre (döngüsel) alt boyutlarında 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık olduğu bulundu (Tablo 4.6). Kadınların duygusal 

temsiller algısı, sonuçlar algısı ve süre (döngüsel) algısının erkeklere göre daha yüksek 

olduğu görülmektedir. Yapılan benzer çalıĢmalarla bu çalıĢmanın bulgularının uyumlu 

olduğu görüldü.
58,85,97,99,102

 Bu sonuç, kadınların hastalıklarını düĢündüklerinde 

erkeklere oranla daha fazla endiĢe ve üzüntü duygusu hissettikleri, hastalıklarının 

fiziksel, sosyal, psikolojik iĢlevselliğine yönelik etkisinin daha fazla olduğunu 

göstermektedir. Kadınların erkeklere göre, hastalıklarının yakınlarına daha fazla sıkıntı 

yarattığını, yaĢamlarını daha fazla etkilediğini ve ciddi sonuçları olduğuna inançlarının 

yüksek olduğunu düĢündüklerini belirtmektedir. Kadınların erkeklere oranla 

hastalıklarının zaman içinde farklı yansımaları olduğunu düĢündüklerini de 

göstermektedir. 

Hastaların yaĢlarına göre hastalık hakkındaki görüĢler alt boyutu puan 

ortalamaları karĢılaĢtırıldığında; kiĢisel kontrol, duygusal temsiller, hastalığı 

anlayabilme ve tedavi kontrolü alt boyutları ile yaĢ arasında istatistiksel olarak anlamlı 

bir fark bulundu (Tablo 4.6). YaĢ ilerledikçe kiĢisel kontrol algısı ve tedavi kontrol 

algısının azaldığı, duygusal temsiller algısının arttığı belirlendi. Literatürdeki diğer 
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çalıĢmalara bakıldığında; yaĢ ilerledikçe bireylerin kiĢisel kontrol algısı ve tedavi 

kontrol algısının azaldığı görülüp, bu çalıĢmanın bulgularının literatürle benzerlik 

gösterdiği tespit edildi.
85,96,98

 Bu durum, bireylerin yaĢlandıkça tedavinin hastalık 

kontrolünde yeterli olmayacağını ve kiĢisel kontrolle hastalıklarını kontrol altında 

tutabilme güçlerinin olmadığını düĢündüklerini göstermektedir. YaĢ ilerledikçe 

bireylerin hastalıklarına dair olan endiĢe ve korku duygularının arttığı görüldü. Bu 

durum, yaĢla birlikte bireylerin hastalıklarına yönelik kiĢisel kontrol ve tedavi kontrol 

yeteneklerinin azalmasıyla açıklanabilir. 

Medeni duruma göre hastalık algısı alt boyut puan ortalaması 

değerlendirildiğinde; kiĢisel kontrol algısı, sonuçlar algısı, tedavi kontrol algısı puan 

ortalamalarında medeni durumun istatistiksel olarak anlamlı farklılık oluĢturduğu 

bulundu. Evli bireylerde kiĢisel kontrol algısının ve tedavi kontrol algısının yüksek, 

sonuçlar algısının düĢük olduğu tespit edildi (Tablo 4.6). Kronik hastalıklar ve tip 2 

diyabetlilerde hastalık algısının araĢtırıldığı benzer çalıĢmalarda medeni durumun 

hastalık algısı alt boyutlarında farklılık oluĢturmadığı görüldü.
95,97 

Ancak Tip 2 

diyabetlilerin hastalık algısının araĢtırıldığı baĢka bir çalıĢmada evli bireylerin kiĢisel 

kontrol algısının bekâr olanlara göre daha yüksek olduğu görüldü.
96

 Evli bireylerin 

hastalık üzerindeki kontrollerinin yüksek olması evli bireylerin eĢ ve aile bireylerinden 

aldığı sosyal desteğin daha fazla olmasıyla açıklanabilir. Bu araĢtırma bulgularına göre 

bekâr bireylerin hastalıklarına yönelik ciddi sonuçları olduğunu ve hastalıklarının 

yaĢamlarını etkilediğini düĢündüklerini göstermektedir. Bu durum, bekârların sosyal 

desteklerinin evlilere göre daha az olması, kiĢisel kontrol ve tedavi kontrol algılarının 

düĢük olmasına bağlanabilir. 

ÇalıĢma durumuna göre hastalık algısı alt boyut puan ortalamaları 

değerlendirildiğinde; duygusal temsiller algısı, hastalığı anlayabilme algısı, sonuçlar 
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algısı, süre (döngüsel) algısı arasında istatistiksel anlamlı farklılık bulundu (Tablo 4.6). 

ÇalıĢmayan bireylerin duygusal temsiller, sonuçlar algısı ve süre (döngüsel) algısı 

çalıĢan bireylerinkinden yüksek bulundu. Hastalığı anlayabilme algısı çalıĢan bireylerde 

daha yüksek tespit edildi. Diyabetlilerle yapılan benzer bir çalıĢmada bireylerin çalıĢma 

durumlarına göre değerlendirilmesinde, çalıĢmayan bireylerin duygusal temsiller 

algısının daha yüksek olduğu görüldü ve çalıĢmamızla benzerlik gösterdiği saptandı.
99

 

Bu durum, çalıĢmayan bireylerin hastalıklarına yönelik korku ve endiĢelerinin daha 

yoğun olduğu, hastalıklarının yaĢamlarını etkiledikleri ve ciddi sonuçları olduğuna 

inandıkları, hastalıklarının zamanla farklı yansımaları olduğunu düĢündüklerini 

göstermektedir. ÇalıĢan bireylerin hastalıklarını ve hastalığın seyrini anlayabildiklerini 

göstermektedir. Bu da, çalıĢan bireylerin eğitim düzeyleri ve maddi kazançlarıyla 

açıklanabilir.  

YaĢadığı yere göre hastalık algısı alt boyut puan ortalaması incelendiğinde, 

hastalığı anlayabilme algısı, sonuçlar algısı ve tedavi kontrol algısı arasında istatistiksel 

olarak anlamlı fark olduğu tespit edildi. Ġlçede yaĢayan bireylerin hastalığı anlayabilme 

algısının yüksek, köyde yaĢayanların hastalığı anlayabilme algısının en düĢük; sonuçlar 

algısının köyde yaĢayanlarda en yüksek, ilçede yaĢayanlarda en düĢük, tedavi kontrol 

algısının köyde yaĢayanlarda en düĢük, ilçede yaĢayanlarda ise en yüksek olduğu 

görüldü  (Tablo 4.6). Literatürdeki benzer bir çalıĢmada hastalığı anlayabilme algısının 

köyde yaĢayanlarda düĢük, ilçede yaĢayanlarda yüksek olduğu ve bu çalıĢmanın 

bulgularının literatürle benzerlik gösterdiği belirlendi.
102

 

Aylık gelire göre hastalık algısı alt boyutları puan ortalaması 

değerlendirildiğinde, kiĢisel kontrol algısı ile arasında istatistiksel olarak anlamlı fark 

bulundu. Bireylerin gelir miktarı arttıkça kiĢisel kontrol algısının arttığı tespit edildi 

(Tablo 4.6). Bu çalıĢmanın bulgularının diyabet hastalığı olan bireylerde hastalık 
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algısının belirlenmesi için yapılan çalıĢmadaki bulgularla benzer sonuçları bulunduğu 

görüldü.
60

 Kronik hastalıklar sağlık hizmeti alma, bakım, tedavi masraflarıyla bireyleri 

maddi açıdan zorlayacak etkiye sahiptir, gelir düzeyinin yüksek olduğu toplumlarda 

hastalığı kontrol altında tutma ve tedaviye uyumun daha yüksek seviyede olduğu 

görülmektedir.
112 

AraĢtırmaya katılan hastaların hastalık özelliklerine göre hastalık algısı ölçeğinin 

alt boyutlarının karĢılaĢtırılması incelendiğinde; 

Hastaların hastalık özelliklerinin hastalık tipi alt boyut puan ortalamalarını 

etkilemediği belirlendi (Tablo 4.7). Literatürdeki benzer çalıĢmayla benzerlik 

göstermediği görüldü.
85 

Bu durum çalıĢmaya katılan bireylerin sosyodemografik 

özellikleriyle açıklanabilir. 

Hastalık süresine göre hastalık algısı boyutları puan ortalaması incelendiğinde; 

süre (A/K) algısı, duygusal temsiller, sonuçlar algısı, tedavi kontrol algısı arasında 

istatistiksel olarak anlamlı fark bulundu. Hastalık süresi uzadıkça süre (A/K) algısının 

arttığı görüldü. Bu durum bireylerin hastalıkla geçirdiği zaman uzadıkça hastalıklarının 

kalıcı olduğuna olan inançlarının artmasıyla açıklanabilir. Duygusal temsiller algısının 

hastalık süresi arttıkça arttığı görüldü. Bu durum bireylerin hastalıkla geçen yaĢam 

süresinin uzaması, kronik hastalığın bireyin yaĢamını etkileyerek, gelecekle ve 

hastalığıyla ilgili negatif düĢüncelerin (endiĢe, korku, kaygı vb.) yoğunlaĢmasındaki 

etkisiyle açıklanabilir. Hastalık süresi uzadıkça sonuçlar algısının arttığı belirlendi. 

Bulgular bu yönüyle literatürle benzerlik göstermektedir.
85,97,102 

Tedavi kontrol algısının 

hastalık süresiyle negatif iliĢkisi olduğu bulundu. Hastalıkla geçen süre uzadıkça tedavi 

kontrol algısının azaldığı görüldü. Bu bulgu literatürle benzerlik göstermektedir.
85,97 

KiĢisel kontrol algısı, süre (döngüsel) algısı ve hastalığı anlayabilme algısının hastalık 

tanısı alma süresi arasında anlamlı bir fark bulunmadı (Tablo 4.7). Literatür çalıĢmaları 
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incelendiğinde bu çalıĢmanın bulgularının literatürle uyumluluk gösterdiği saptandı.
10,97

 

Literatürdeki çalıĢmalarla paralellik gösteren bulgular, hipertansiyon tanısı alma süresi 

uzun olan bireylerin hastalıklarının ciddi sonuçları olduğunu, yakınlarına sıkıntı 

yaĢattığını ve hastalığın yaĢamlarını etkilediğini düĢündükleri buna bağlı da hastalığa 

yönelik endiĢe ve korku gibi duygularının arttığını göstermektedir. Bu durum, hastalıkla 

geçen zaman artıkça bireylerin sosyal, fiziksel yönden etkilendikleriyle açıklanabilir. 

Aynı zamanda hipertansiyon tanısı alma süresi arttıkça bireylerin hastalık üzerindeki 

kontrollerini kaybettikleri, hastalığın seyrini yeterince anlayamadıklarını ve tedaviyle 

hastalığın kontrol altına alınmasına dair inançlarını kaybettiklerini de göstermektedir. 

Ailede hipertansiyon tanısı almıĢ bireylerin varlığına göre hastalık algısı 

boyutları puan ortalamasının değerlendirmesi yapıldığında; tedavi kontrol algısı ve süre 

(döngüsel) algısının istatistiksel olarak anlamlı fark gösterdiği bulundu. Aile öyküsünde 

hipertansiyon varlığı olan bireylerde tedavi kontrol algısı ve süre (döngüsel) algısı daha 

yüksek tespit edildi (Tablo 4.7). Literatürdeki benzer bir çalıĢmada ailede hipertansiyon 

tanısı almıĢ bireylerin varlığıyla tedavi kontrol algısı ve süre (döngüsel) algısı arasında 

istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmamasına rağmen aile öyküsünde hipertansiyon 

tanısı olan bireylerin tedavi kontrol algısı ve süre (döngüsel) algısının yüksek olduğu 

belirlendi. Literatür taramasında, bu çalıĢmanın bulgularının bu yönüyle literatürle 

benzerlik gösterdiği tespit edildi.
85 

 Ailesinde hipertansiyona bağlı sakat kalan ya da yaĢamını kaybeden bireylerin 

olmasına göre hastalık algısı alt boyutları puan ortalaması değerlendirildiğinde, kiĢisel 

kontrol algısı, hastalığı anlayabilme algısı ve tedavi kontrol algısı arasında anlamlı fark 

olduğu tespit edildi. Aile öyküsünde hipertansiyona bağlı sakat kalan ya da yaĢamını 

kaybeden yakınları olan bireylerde kiĢisel kontrol algısı, hastalığı anlayabilme ve tedavi 

kontrol algısı yüksek bulundu (Tablo 4.7). Literatürdeki baĢka bir çalıĢmada ise, 
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ailesinde hipertansiyona bağlı ölüm ile hastalık algısı ölçek alt boyutları incelendiğinde 

kiĢisel kontrol algısı, hastalığı anlayabilme algısı ve tedavi kontrol algısı arasında 

anlamı bir fark bulunmamıĢ ancak, ailesinde hipertansiyona bağlı yaĢamını 

kaybedenlerin olduğu bireylerin kiĢisel kontrol algısı ve tedavi kontrol algısı ailesinde 

hipertansiyona bağlı ölüm varlığı olmayan bireylere göre daha yüksek bulunduğu tespit 

edildi. Bulgularımızın bu yönüyle literatürle benzerlik gösterdiği görüldü.
85 

Hipertansiyon dıĢında baĢka bir kronik hastalık varlığına göre hastalık algısı 

ölçeği alt boyutları puan ortalamasının incelenmesi yapıldığında; baĢka bir kronik 

hastalığın varlığı kiĢisel kontrol algısı,  duygusal temsiller algısı,  hastalığı anlayabilme 

algısı, sonuçlar algısı ve tedavi kontrol algısı puan ortalamalarında anlamlı farklılık 

oluĢturduğu saptandı. Hipertansiyon dıĢında baĢka bir kronik hastalığı olan bireylerin 

kiĢisel kontrol algısı, tedavi kontrol algısı ve hastalığı anlayabilme algısının yüksek 

olduğu görüldü. Duygusal temsiller ve sonuçlar algısı ise düĢük bulundu (Tablo 4.7). Bu 

durum, baĢka bir kronik hastalığı olan bireylerin hastalık üzerindeki kontrollerinin 

yüksek olduğu, tedaviyle hastalığın olumsuz sonuçlarını ortadan kaldıracaklarına 

inandıklarını, hastalığın seyrini yeterince anlayabildiklerini göstermektedir. Ayrıca 

hipertansiyona baĢka bir kronik hastalığın eĢlik ettiği bireylerin hastalıklarının ciddi 

sonuçları olmadığını, hastalığa bağlı endiĢe, korku gibi duygularının hastalık üzerindeki 

kontrol seviyelerinin ve tedaviyle olumsuz etkilerin ortadan kalkacağına olan 

inançlarından dolayı düĢük bulunduğunu göstermektedir. Bu bulguların literatür 

çalıĢmalarıyla benzerlik göstermedikleri görüldü.
58,95 

Bu durum, çalıĢmaların farklı 

hasta gruplarıyla yapılmıĢ olmasından ve bireylerin hastalık özelliklerinden dolayı 

farklılık göstermiĢ olabilir. Literatürde yapılan incelemelere göre hipertansiyonlu 

bireylerde yaĢam doyumu değerlendirilmesinin yapıldığı baĢka bir çalıĢmaya 

rastlanmadı. ÇalıĢmada bireylerin yaĢam doyum puan ortalamasının 21.81 ± 6.33 
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olduğu ve yaĢamlarından memnun oldukları saptandı. Literatür incelemesinde 

fibromiyaljili bireylerle yapılan çalıĢmada bireylerin yaĢamlarından az memnun 

oldukları, kemoterapi alan kanserli bireylerle yapılan çalıĢmada ise bireylerin 

yaĢamlarından memnun oldukları belirlendi. Farklı hastalık gruplarında yaĢam 

doyumunu incelendiği araĢtırmalarda farklı sonuçlar elde edildiği tespit edildi. 

12,103,105,109  
Bu farklı sonuçlar da, çalıĢmaların yapıldığı grupların hastalık özellikleriyle 

açıklanabilir.
 

Hastaların yaĢlarına göre yaĢam doyumu puan ortalaması arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir farklılık bulunmamasına karĢın 30-50 yaĢ grubunda en yüksek, 71 ve 

üzeri yaĢ grubunda en düĢük bulundu (Tablo 4.8). Miyokart enfarktüsü geçiren 

bireylerde yaĢam doyumu ve sağlıklı yaĢam biçimi davranıĢlarının incelenmesi 

amacıyla yapılan çalıĢmada yaĢla yaĢam doyumu arasında anlamlı bir farklılık 

olmamasına rağmen yaĢ ilerledikçe yaĢam doyumunun azaldığı belirlenip, çalıĢmamızla 

benzerlik gösterdiği tespit edildi. 
72 

Bu durum, bireylerde yaĢlanmaya bağlı meydana 

gelen fizyolojik ve psikolojik değiĢiklerle, bu değiĢikliklere bağlı fiziksel ve biliĢsel 

iĢlevlerinde azalmaya, üretkenliğin ve yaĢam içindeki rollerinin değiĢmesine 

bağlanabilir.
110 

Hastaların cinsiyetine göre yaĢam doyumu arasında anlamlı bir fark 

bulunmamıĢtır. Ancak erkeklerin yaĢam doyumunun kadınlara göre daha yüksek olduğu 

görüldü (Tablo 4.8). Literatür çalıĢmalarıyla uyumlu bulundu.
104, 106

Medeni duruma 

göre yaĢam doyumu arasında anlamlı fark bulundu. Evli bireylerin yaĢam doyumunun 

bekâr bireylere göre daha yüksek olduğu görüldü (Tablo 4.8). Literatürdeki çalıĢmalar 

incelendiğinde, bu bulguların literatürle benzerlik gösterdikleri saptandı.
72,104, 106

 Bu 

durum, evli bireylerin eĢ ve çocuklarından aldığı sosyal destekle açıklanmaktadır.
119
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ÇalıĢma durumuna göre yaĢam doyumu arasında anlamlı bir farklılık 

bulunmuĢtur. ÇalıĢan bireylerin yaĢam doyumu daha yüksek bulundu (Tablo 4.8). 

Miyokart enfarktüsü geçiren bireylerde yaptığı çalıĢmada iĢsizlerin yaĢam doyumunun 

en düĢük bulunduğu görülüp, bu çalıĢmanın bulgularının literatürle benzerlik gösterdiği 

saptandı.
72

 Bu durumun, çalıĢan bireylerin ekonomik durumlarıyla, sosyalleĢme 

imkânlarının ve kiĢilerarası paylaĢımlarının daha fazla olmasıyla alakalı olduğu 

düĢünülebilir. 

Hastaların yaĢadığı yere göre yaĢam doyumu arasında istatistiksel olarak anlamlı 

bir fark tespit edildi. Ġlde yaĢayan bireylerin yaĢam doyumu en yüksek, köyde 

yaĢayanların yaĢam doyumu en düĢük bulundu (Tablo 4.8). Literatürdeki kanserli 

bireylerle yapılmıĢ çalıĢmada yaĢam yeri ile yaĢam doyumları arasında anlamlı bir fark 

bulunmamıĢ olmasına rağmen, ilde yaĢayanların yaĢam doyumunun yüksek olduğu ve 

bu çalıĢmanın bulgularının literatürle uyumlu olduğu görüldü.
105

 Bu durum, ilde 

yaĢayan bireylerin daha fazla imkâna (sağlık imkânları, beslenme, ulaĢım, eğitim) daha 

kolay ulaĢabilmeleriyle açıklanabilir. 

Aylık gelir durumuna göre yaĢam doyumu arasında istatistiksel olarak anlamlı 

farklılık tespit edildi. Gelir miktarı yüksek olan bireylerin yaĢam doyumunun daha 

yüksek olduğu görülmektedir (Tablo 4.8). Bu bulgular literatürle benzerlik 

göstermektedir.
12,72,106,108,

 Bu durum, ekonomik gücü fazla olan bireylerin yaĢam 

içindeki imkânlara (daha iyi beslenebilmesi, daha iyi eğitim alabilmesi, sağlık 

hizmetlerinden daha iyi faydalanması, daha konforlu evlerde yaĢayabilmesi vb.) daha 

rahat ulaĢabilmesi ile açıklanabilir. 

Hipertansiyon hastalık süresine göre yaĢam doyumu arasında anlamlı bir fark 

bulunmadı (p>0,05). Literatürdeki çalıĢmayla benzerlik gösterdiği tespit edildi.
72 



 

51 

 

Aile öyküsünde hipertansiyon varlığına göre yaĢam doyumu arasında anlamlı bir 

farklılık bulunamadı (Tablo 4.9). Miyokart enfarktüslü bireyler üzerinde yapılan 

çalıĢmada da aile öyküsünde kalp hastalığı varlığıyla yaĢam doyumu arasında anlamlı 

bir fark saptanmadığı ve bu çalıĢmanın bulgularının literatürle benzerlik gösterdiği 

belirlendi.
72 

Aile öyküsünde hipertansiyon nedeniyle sakat kalan ya da ölen bireylerin 

varlığına göre yaĢam doyumu arasında anlamlı bir fark tespit edildi. Hipertansiyon 

sebebiyle aile üyelerinden birinin sakat kalması ya da yaĢamını kaybetmesi bireyin 

yaĢam doyumunun düĢmesine neden olduğu görüldü (Tablo 4.9).  Bu durum, aile 

bireylerinden birinin kaybedilmesinin ya da sakat kalmıĢ olmasının bireyin sosyal ve 

psikolojik yaĢamını etkilemiĢ olabilmesiyle açıklanabilir. 

Hipertansiyon dıĢında baĢka bir kronik hastalık varlığına göre yaĢam doyumu 

arasında anlamlı bir farklılık saptanmamıĢ olmasına rağmen hipertansiyon dıĢında baĢka 

bir hastalığı olan bireylerin yaĢam doyumlarının düĢük olduğu belirlendi (Tablo 4.9). 

Bu durum, birden fazla kronik hastalığa sahip olan bireyin yaĢam tarzında meydana 

gelecek değiĢiklikler, ilaç uyum problemleri, hipertansiyon semptomlarına farklı 

semptomlarında eklenmiĢ olmasıyla açıklanabilir. 

Sağlık kontrolüne gitme durumlarına göre yaĢam doyumu arasında anlamlı bir 

fark bulunmadı. Ancak sağlık kontrolüne giden bireylerin yaĢam doyumlarının daha 

yüksek olduğu belirlendi. Bu durum, bireylerin sağlık hizmetlerinden faydalanmalarıyla 

ve buna bağlı olarak hastalıklarını kontrol altında hissetmeleriyle açıklanabilir. 

YaĢam doyumunun hastalık algısı ölçeğinin kiĢisel kontrol algısı, süre 

(akut/kronik) algısı, sonuçlar algısı, tedavi kontrol algısı, duygusal temsiller algısı, 

hastalığı anlayabilme algısı, süre (döngüsel) algısı alt boyutlarıyla arasında anlamlı bir 

iliĢki bulunmadı (Tablo 4.10). 
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Hastalık tipi alt boyutuyla yaĢam doyumu arasında negatif yönde anlamlı iliĢki 

tespit edildi (p<0.05). Hastalığa bağlı belirti sayısı arttıkça bireylerin yaĢam doyumunun 

azaldığı görülmektedir. Bu durum, kronik hastalığı olan bireylerin yaĢadıkları 

semptomların fiziksel fonksiyonlarını ve iyilik durumunu olumsuz yönde etkilemesiyle 

açıklanabilir.
120
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6. SONUÇ VE ÖNERĠLER 

AraĢtırma sonucunda elde edilen bulgular eĢliğinde, 

Hastalık hakkındaki görüĢler alt boyutunun puan ortalamalarından süre 

(akut/kronik) algı puan ortalaması ile kiĢisel kontrol algısı puan ortalamasının diğer alt 

boyutlara göre daha yüksek oldukları belirlendi.  Süre (döngüsel) algı alt boyutunun 

puan ortalamasının en düĢük olduğu tespit edildi. Hastalık nedenleri boyutlarının puan 

ortalamasında, psikolojik atıflar alt boyutunun puan ortalamasının en yüksek olduğu, 

kaza ve Ģans alt boyutunun puan ortalamasının ise en düĢük olduğu bulundu (Tablo 4.3).  

Bireylerin hastalık algısı ölçeğinde bulunan 14 belirtiden en sıklıkla baĢ ağrısı ve 

yorgunluk belirtilerini yaĢadıkları ve en çok baĢ ağrısı belirtisini hastalıklarıyla 

iliĢkilendirdikleri belirlendi. 

ÇalıĢmaya katılan hipertansif hastalarin yaĢamlarından memnun oldukları 

belirlendi. Hastalık belirtileri (tipi) alt boyutuyla yaĢam doyumu arasında negatif bir 

anlamlı iliĢki olduğu tespit edilmiĢtir (p<0.05). Yani, bireylerin hastalıklarına bağlı 

yaĢadıkları belirti sayısı arttıkça yaĢamdan aldıkları memnuniyet seviyesi azalmaktadır.  

Hastalık algısı ölçeğinin alt boyutlarıyla yaĢam doyumunun iliĢkisine 

bakıldığında, yaĢam doyumunun kiĢisel kontrol algısı, süre (akut/kronik) algısı, 

sonuçlar algısı, duygusal temsiller algısı, tedavi kontrol algısı, hastalığı anlayabilme 

algısı, süre (döngüsel) algısı ile istatistiksel olarak anlamlı bir iliĢkisi bulunamadı 

(p>0.05).  

Bu sonuçlar doğrultusunda, 

- Hipertansif hastalarin hastalık algılarını arttırmak ve hastalığa bağlı endiĢelerini 

azaltmak için hemĢireler tarafında hastalıklarıyla ilgili tecrübelerini nasıl 

tanımladıkları nasıl değerlendirdikleri hakkında bilgiler alınması, 
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- Bireylerin hastalık algısı alt boyutları olan hastalık tipi ve hastalık hakkındaki 

görüĢleri alt boyutlarının sosyo-demografik özelliklere, hastalık özelliklerine 

göre nasıl etkilendiğinin belirlenmesine yönelik yeni çalıĢmaların planlanması 

ve yapılması, 

- Hastalık kontrolünde yaĢam doyumlarının arttırılmasına yönelik giriĢimlerin 

planlanması, 

- Hipertansiyonlu bireylerde hastalıklarını nasıl algıladıklarına yönelik yapılmıĢ 

çalıĢmaların azlığından dolayı benzer çalıĢmaların daha büyük gruplarla 

yapılması önerilebilir. 
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 EK-2. ETĠK KURUL ONAY FORMU 
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 EK-3. HASTANE ĠZĠN FORMU 
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  EK-4. KĠġĠSEL BĠLGĠ FORMU 

A. Hastaya ĠliĢkin Sosyo-Demografik Özellikler 

1. Cinsiyetiniz nedir?         Kadın (  )       Erkek(    ) 

2.Kaç yaĢındasınız……….. ? 

3. Kaç kilosunuz………..kg? Boyunuz………cm? BKĠ………….. 

4. Medeni durumunuz nedir? Evli (  )                  Bekâr (   ) 

5. Eğitim durumunuz nedir?      

a) Okur yazar değil           b)Okur yazar           c)Ġlkokul 

d)Ortaokul                         e)Lise                      e)Üniversite ve üzeri 

6. ÇalıĢıyor musunuz?         Evet (  )          Hayır (  ) 

7. Mesleğiniz nedir?..............………. 

8. Ailenizin toplam aylık gelir miktarı: ……………..? 

9. YaĢantınızın büyük çoğunluğunu nerede geçirdiniz?    

 Ġl (  )            Ġlçe (  )           Köy (  )          

B.Hastanın Sağlık Durumuna ĠliĢkin Özellikler 

10. Ailenizde ya da yakın çevrenizde hipertansiyon tanısı olan var mı?  

Hayır  (  )              Evet ( Yakınlığı) …………………………    

11. Ailenizde ya da yakın çevrenizde hipertansiyon nedeniyle yaĢamını kaybeden 

veya sakat kalan var mı? 

Hayır  (   )            Evet ( Yakınlığı) …………………………. 

12. Hipertansiyon tanısını aldığınız süre (yıl): …………………………. 

13. Sigara kullanıyor musunuz? 

Evet(   )…………….adet / hafta      Hayır (   )    Bıraktım (  )………………süre 

14. Alkol kullanıyor musunuz? 

Evet(   )…………….. adet / hafta      Hayır (  )    Bıraktım (   )……………….süre 

15. Hipertansiyon nedeniyle kullandığınız ilaç/ilaçların adları………………… 
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16. Kullandığınız ilacı doktor kaç tane önerdi?……………….. 

17.Ġlacınızı siz kaç tane kullanıyorsunuz?………………….. 

18. Hipertansiyon hastalığı nedeniyle sağlık kontrolüne gidiyor musunuz? 

Evet ( Sıklığı) ……………..   Hayır (   )   Hayır ise açıklayınız ?............................. 

19.Hipertansiyon hastalığınız dıĢında baĢka bir kronik hastalığınız var mı?  

Evet (  )   Hayır (   )   
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    EK-5. HASTALIK ALGISI ÖLÇEĞĠ 

HASTALIĞINIZ HAKKINDA SĠZĠN 

GÖRÜġLERĠNĠZ 
 
 

AĢağıda hastalığınızın baĢlangıcından bu yana yaĢadığınız belirtilerin bir listesi 

verilmiĢtir. Lütfen var olanlarda evet olmayanlarda hayır seçeneğini yuvarlak 

içine alınız. Ayrıca, bu belirtilerin hastalığınızla ilgili olup olmadığı hakkındaki 

düĢüncenizi aynı Ģekilde daire içine alarak belirtiniz. 
 

          

 
 
 

 Hastalığımın baĢlangıcından 
bu yana bu belirtiyi yaşadım 

Bu belirti hastalığımla 
ilgili 

1.Ağrı Evet Hayır Evet Hayır 

2.Boğazda 

yanma 

Evet Hayır Evet Hayır 

3.Bulantı Evet Hayır Evet Hayır 

4.Soluk almada 

güçlük 

Evet Hayır Evet Hayır 

5.Kilo kaybı Evet Hayır Evet Hayır 

6.Yorgunluk Evet Hayır Evet Hayır 

7.Eklem sertliği Evet Hayır Evet Hayır 

8.Gözlerde 

yanma 

Evet Hayır Evet Hayır 

9.Hırıltılı soluma Evet Hayır Evet Hayır 

10.BaĢ ağrıları Evet Hayır Evet Hayır 

11.Mide 

yakınmaları 

Evet Hayır Evet Hayır 

12.Uyku 

güçlükleri 

Evet Hayır Evet Hayır 

13.Sersemlik 

hissi 

Evet Hayır Evet Hayır 

14.Güç kaybı Evet Hayır Evet Hayır 
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ġu anki hastalığınızla ilgili görüĢlerinizi öğrenmek istiyoruz. Her bir cümleyi 

okuyup katılıp katılmadığınızla ilgili düĢüncenizi uygun kutuya (X) iĢareti 

koyunuz. 
 

1. Kesinlikle böyle düĢünmüyorum                    4. Böyle DüĢünüyorum 

2. Böyle düĢünmüyorum                                     5. Kesinlikle böyle düĢünüyorum 

3. Kararsızım   

HASTALIK HAKKINDAKĠ GÖRÜġLER 1 2 3 4 5 

1. Hastalığım kısa sürecek      

2. Hastalığım muhtemelen geçici olmaktan çok kalıcı      

3. Bu hastalık uzun sürecek      

4. Bu hastalık çabuk geçecek      

5.YaĢamımın geri kalan süresini bu hastalıkla geçireceğimi 

düĢünüyorum 
     

6. Ciddi bir hastalığım var      

7. Hastalığımın yaĢamımım üzerinde ciddi etkileri var      

8. Hastalığım yaĢamımı çok fazla etkilemiyor      

9. Hastalığım diğer insanların bana bakıĢ açılarını ciddi olarak 

etkiliyor 

     

10. Hastalığımın ciddi maddi sonuçları var      

11. Hastalığım yakınlarıma da zorluk yaratıyor      

12. Belirtilerimi kontrol etmek için yapabileceğim çok Ģey var      

13.Yaptığım Ģeyler hastalığımın iyiye ya da kötüye 

gidiĢinde belirleyici olabilir 
     

14. Hastalığımın seyri bana bağlı      

15.Yaptığım hiçbir Ģey hastalığımı etkileyemez      

16. Hastalığımı etkileyebilme gücüm var      

17. Yaptıklarım hastalığımın sonucunu etkilemeyecek      

18. Hastalığım zamanla iyileĢecek      

19. Hastalığımın iyileĢmesi için yapılabilecek çok az Ģey var      

20. Tedavim hastalığımı iyileĢmesinde etkili olacak      

21. Hastalığımın olumsuz etkileri tedavim ile ortadan kalkabilir      

22. Tedavim hastalığımı kontrol edebilir      

23. Benim durumuma hiçbir Ģey yardım edemez      

24. Hastalığımın belirtileri beni ĢaĢırtıyor      

25. Hastalığım bana anlamsız geliyor      

26. Hastalığımı anlamıyorum      

27. Hastalığıma hiçbir anlam veremiyorum      

28. Hastalığımı gayet net anlayabiliyorum      

29. Hastalığımın belirtileri güden güne farklılık gösteriyor      

30. Hastalığımın belirtileri bazen var bezen yok      

31. Hastalığım önceden bilinemez (öngörülemez)      

32. Hastalığımın daha iyi olduğu ve daha kötü olduğu dönemleri 

oluyor 
     

33. Hastalığımı düĢündüğüm zaman çökkün oluyorum      

34. Hastalığımı düĢündüğüm zaman üzgün oluyorum      

35. Hastalığım beni öfkeli yapıyor      

36. Hastalığım beni endiĢelendirmiyor      

37. Bu hastalık beni kaygılandırıyor      

38. Hastalığım beni korkutuyor      
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OLASI NEDENLER 1 2 3 4 5 

1.Stres ya da endiĢe      

2.Kalıtsal (ırsi)      

3.Bir mikrop ya da virüs      

4.Diyet–yemek alıĢkanlıkları      

5.ġans ya da kötü talih      

6.GeçmiĢimdeki kötü tıbbi bakım      

7.Çevre kirliliği      

8.Kendi davranıĢım      

9.Benim tutumum, örneğin yaĢamım hakkında olumsuz 
düĢünmem 

     

10.Aile problemleri      

11.AĢırı çalıĢma      

12.Duygusal durumum, örneğin; kendimi kötü, yalnız, 
gergin ya da boĢlukta hissetmem 

     

13.YaĢlanma      

14.Alkol      

15.Sigara içme      

16.Kaza ya da yaralanma      

17.KiĢilik özelliklerim      

18.Vücut direncimin azalması      

 

HASTALIĞIMIN NEDENLERĠ 

 
Sizce hastalığınızın nedeni nedir? Herkes farklı olduğu için bu 

sorunun doğru bir cevabı yoktur. AĢağıda hastalığınızın olası 

nedenlerinin bir listesi verilmiĢtir. Lütfen her bir nedeni okuyup o 

nedenin hastalığınıza yol açıp açmadığı ile ilgili düĢüncenizi uygun 

kutuya (X) iĢareti koyarak belirtiniz. 
 

1. Kesinlikle böyle düĢünmüyorum                    4. Böyle DüĢünüyorum 

2. Böyle düĢünmüyorum                                     5. Kesinlikle böyle düĢünüyorum 

3. Kararsızım  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Lütfen  aĢağıya  hastalığınıza neden  olduğunu  düĢündüğünüz üç 
faktörü  önem sırasına göre yazınız. 
Yukarıdaki   tablodan   seçebilirsiniz   ya   da   sizin   düĢündüğünüz   
nedenleri yazabilirsiniz. 
 
Bana göre hastalığıma yol açan en önemli nedenler: 
1. 
2. 
3. 
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  EK-6. YAġAM DOYUMU ÖLÇEĞĠ 

 
 

 

 
K

es
in

li
k

le
 

k
a
tı

lm
ıy

o
ru

m
 

 
K

a
tı

lm
ıy

o
ru

m
 

 
K

ıs
m

en
 

k
a
tı

lm
ıy

o
ru

m
 

 
K

a
ra

rs
ız

ım
 

 
K

ıs
m

en
 

k
a
tı

lı
y
o

ru
m

 
 
K

a
tı

lı
y
o
ru

m
 

 
K

es
in

li
k

le
 

k
a
tı

lı
y
o
ru

m
 

1-Hayatım birçok yönden 
idealimdekine yakın. 

       

2-Hayatımdan 
memnunum 

       

3-Hayat Ģartlarım 
mükemmel. 

       

4-Hayatımda Ģimdiye 
kadar istediğim önemli 

Ģeyleri elde ettim. 

       

5-Eğer hayata yeniden 
baĢlasaydım hiçbir Ģeyi 

değiĢtirmezdim. 
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  EK-7. HASTALIK ALGISI ÖLÇEĞĠ ĠZĠN FORMU 
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  EK-8. YAġAM DOYUMU ÖLÇEĞĠ ĠZĠN FORMU 
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