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Ozet

Amag: Bu calisma hipertansiyon hastalarinin hastalik algilarinin ve etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaciyla yapilmistir.
Yontemler: Bu calisma tanimlayici olarak yapilmistir. Calisma bir ilce Devlet Hastanesine basvuran 210 hipertansiyon
hastasi ile tamamlanmustir. Veriler tanitici bilgi formu ve Hastalik Algisi Olcegi ile toplanmustir.

Bulgular: Calismaya katilan hastalarin yas ortalamasi 70.36+11.39, %40 okuryazar degil, %50'si erkektir. Hastalarin
Hastalik Algisi Olcegdi alt boyutlar puan ortalamasi siire akut-kronik 18.89+3.25, sonuclar 19.86+4.72, kisisel kontrol
21.59+4.49, tedavi kontrolii 17.32+3.37, hastaligi anlayabilme 13.87+5.30, dongusellik 13.33+3.49, duygusal temsiller
21.3145.74 seklindedir. Hastalik nedenleri boyutuna bakildiginda puan ortalamalari; psikolojik atiflar 23.71+4.26, risk
etkenleri 24.92+5.85, bagisiklik 9.30+2.95 ve kaza ya da sans 5.31+2.02'tir. Fiziksel aktivite yapma ve hipertansiyon
ilacini diizenli kullanma degiskenlerinin Hastalik Algisi Olcegi alt boyutlarindan siire akut-kronik ve sonuclar” boyutu-
nun, sigara kullanma degiskeninin risk etkenleri boyutunun disik diizeyde anlamli bir yordayicisi oldugu saptanmistir.
Sonug: Saglik bakim profesyonellerinin hipertansiyon hastalarinin hastalik algisini belirlemesi, hastaligin kronik oldugu
bu nedenle fiziksel aktivite yapma, ilaci diizenli kullanma ve sigarayi birakma konusunda egitim vermesi 6nerilmistir.
Anahtar sozciikler: Algi; hemsirelik; hipertansiyon.

Determination of Hypertensive Patients' Perceptions of lliness

Abstract

Objective: The aim of this descriptive study was to determine hypertensive patients’ perceptions of their iliness and the fac-
tors affecting them.

Methods: This study was a descriptive study. The sample consisted of 210 hypertensive patients of a district state hospital.
Data were collected using a descriptive characteristics form and the lliness Perception Questionnaire (IPQ).

Results: The mean age of participants was 70.36+11.39 years. Of participants, 40 percent were literate, and fifty percent
were men. Participants had a mean IPQ subscale score of 18.89+3.25 (timeline acute-chronic), 19.86+4.72 (consequences),
21.59+4.49 (personal control), 17.32+3.37 (treatment control), 13.87+5.30 (illness comprehensibility), 13.33+3.49 (causal fac-
tors), and 21.31£5.74 (emotional representations). As for the scale of the causes of illness, participants had a mean subscale
“psychological attributions, “risk factors,” “immunity,” and “accident or chance” score of 23.71+4.26, 24.92+5.85, 9.30+2.95,
and 5.31+2.02, respectively. Adherence to medication and exercises significantly predicted the subscales of timeline acute-
chronic and consequences at a low level, while tobacco use significantly predicted the subscale of risk factors at a low level.
Conclusion: Hypertension is a chronic illness. Therefore, healthcare professionals should identify how patients with hyper-
tension perceive their illness and train them on adherence to medication and exercises and quitting smoking.
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Hipertansiyon (HT) diinyada ve Turkiye'de eriskin yas
grubunda oldukca sik goriilen kronik bir hastaliktir.
HT klinikte ardisik bakilan kan basinci (KB) duizeylerinin
140/90 mmHg den daha yuksek olmasi olarak tanimlanir.
("l Hipertansiyonun sikligi bireylerin yasadigi yer, demogra-
fi, diyetin icerigi ve genetik bulgular zemininde farkliliklar
gostermekle birlikte neden oldugu 6nemli saglik sorunlari
acisindan ciddi ve siiregen bir hastaliktir.21 2010 yili itiba-
riyle diinyada hipertansiyon tanisi alan bireylerin sayisinin
1.4 milyar oldugu, 2025 yili itibariyle yaklasik olarak 1.6 mil-
yari asacadi tahmin edilmektedir.3! Tiirkiye'de yapilan calis-
maya gore hipertansiyon prevelansi kadinlarda %32.3 er-
keklerde %28.4 ve toplamda ise %30.3 olarak belirlenmistir.
(41 Ayni calismada HT hastalarinin %32.5'inin kirsal kesimde
yasadigi, HT farkindalik oraninin kadinlarda %66.9, erkek-
lerde %40.6 tim toplumda %54.7 oldugu belirlenmistir.
HT olan hastalarinin tim yasam alanlari ve yasam kalitesi
olumsuz etkilenmektedir. HT kalp yetmezligi, bobrek has-
taliklari, serebrovaskdiler hastaliklar ve miyokard enfarkti-
su riskini artiran, mortalite ve morbidite orani yiiksek olan
kronik bir hastaliktir.?l Ayrica HT hastalarinda tedaviye
uyum orani genelikle %50-%70 arasinda degismektedir ve
HT hastalarinda diyet, egzersiz ve diger nonfarmakolojik
uygulamalara uyum diisiiktiir.!7] Bu nedenle son yillarda
bircok hastalikta oldugu gibi hipertansiyon hastalarinda da
hastalik algisi kavrami 6nem kazanmaya baslamistir.

Hastalik algisi, hastalik durumunun bilissel gériiniimu ola-
rak tanimlanmaktadir.8] Hastalik algisi kisinin hastaliga
zihninde yiikledigi anlamdir. Hastalik algisi, insanin tiim ha-
yatini ve tedavi siirecini etkileyen bir kavramdir.®! Hastalik
algisi hastalarin hastaliklari hakkindaki inanglari, distince-
leri ve tutumlaridir. Hastalik algisinin bilissel ve duygusal
boyutu yer almaktadir. Bilissel boyut, kimlik, zaman ¢izelge-
si, sonug, kontrol-tedavi, hastaliga uyumu; duygusal boyut
ise distres, kizginlik, 6fke gibi negatif tutumlari icerir.['%
Leventhal ve ark.'" hastalarin bu bilissel modellerle kendi
bas etme dizeneklerini gelistirdiklerini ileri stirmisler ve
kendini denetleme (selfregulatory) kuramini gelistirmisler-
dir. Bu kurama gore hastalar i¢csel ve dissal bilgiler 1siginda
zihinlerinde hastalik tablosu ile ilgili semalar olustururlar.
Hastaliklari ayni olan bireylerin hastalik algilari farkli ola-
bilecegi gibi saglik profesyonellerinin de hastaliga iliskin
algilani farklik gostermektedir.’2 Hipertansiyon hastala-
rinda hastalik algisinin kan basinci ve 6z-bakim aktivitele-
ri ile iliskisi belirlenmistir ve bu parametreler lizerine etkili
oldugu belirtilmistir.’3! Ross ve arkadaslarina gére hastalik
algisi farmakolojik uygulamalarin yani sira HT yonetiminde
énemli bir etkendir.['4 Tirkiye'de HT ve hastalik algisina
iliskin calismalarin sinirli oldugu gorilmektedir. Oguz ve

ark.l'?1 (2016) calismasinda HT hastalarinda hastalik algisi
Olcegi puaninin yiiksek oldugu ve hastaligin kronik olarak
algilandigr saptanmistir. Norfazilah ve ark.['®! (2013) calis-
masinda HT hastalarinda hastalik algisinin Malay hastalarda
yuksek oldugunu, aile 6ykiisu ve anksiyetenin hastalik algi-
sini etkiledigini belirtmistir. Kilickap ve ark.['”! (2018) yap-
mis oldugu meta-analizde kontrolstiz HT hasta oraninin 11
milyon oldugu disiinildiigiinde, HT hastalarinin hastalik
algisi, ilag, diyet ve egzersiz uyumu gibi calismalarin daha
fazla yapilmasi gerektigi, 6zellikle kirsal kesimdeki bireyler-
de de bu degerlendirmelerin yapilmasi gerekliligi ortaya
¢ikmaktadir. Bu nedenle bu calisma hipertansiyon hastala-
rinin hastalik algilarinin belirlenmesi amaciyla yapilmistir.

Gere¢ ve Yontem

Aragtirmanin Amaci ve Tipi

Bu calisma hipertansiyon hastalarinin hastalik algilarinin
belirlenmesi amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirma Aralik 2018-Mayis 2019 tarihleri arasinda bir ilce
Devlet Hastanesinin dahiliye ve acil servis polikliniklerine
basvuran 210 hasta ile yurittulmastir. Cahismada herhangi
bir 6rnekleme yontemi kullanilmamistir. Arastirmaya, calis-
manin yapildidi siire icerisinde arastirmanin yaritaldiug
kliniklere bagvuran, en az 6 ay 6nce hipertansiyon tanisi
almig, 18 yas Ustd, iletisim kurulabilen arastirmanin ama-
¢l hakkinda bilgilendirilen ve arastirmaya katilmayi kabul
eden hastalar dahil edilmistir. Arastirmaya 38 kisi alinma
kriterlerini saglamadigi/kabul etmedigi icin alinmamistir.

Veri Toplama Yontem ve Araclan

Veriler tanitici 6zellikler bilgi formu ve hastalik algisi 6l¢egi
ile toplanmistir. Veriler arastirmaci tarafindan hastalara so-
rular sorularak yliz ylize gériisme yontemi ile toplanmistir.
Veri toplama formundaki sorularin anlasilabilirligini deger-
lendirmek amaciyla aragtirma 6ncesi aragtirmaci tarafindan
dahiliye poliklinigine basvuran 10 hastaya yliz ylize uygu-
lama yapilmistir. Ayrica pilot uygulama icin alinan hastala-
rin verileri arastirma analizine dahil edilmemistir. Anlasil-
mayan sorular tekrar incelenmis ve gerekli diizenlemeler
yapilmistir. Calismada tanitici bilgi formu ve hastalik algisi
Olcegdi yanitlanma siiresi ortalama 20-30 dakika stirmustir.

Tanitial Bilgi Formu: Form, arastirmaci tarafindan konu
ile ilgili literatiir taramasi sonrasinda sosyo-demografik,
saglik/hastalik ile ilgili 6zellikleri tanimlamak amaciyla olus-
turulmustur. Bilgi formu hastalarin sosyo-demografik 6zel-
likleri (yas, cinsiyet, medeni durum, egitim, meslek, gelir
durumu, birlikte yasadigi kisi), saglik ve hastalik 6zellikleri
(sigara ve alkol kullanimi, tani alma yili, kan basinci, hiper-
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tansiyona eslik eden hastalik olma, hastaligi ile ilgili egitim
alma durumu, hastaliga uyum, hipertansiyon tedavisi hak-
kinda distincesi, diizenli ila¢ kullanma, bilingsiz ve recete-
siz ila¢ kullanma durumu, hipertansiyonun yan etkilerinin
bilme durumu, hipertansiyon kontrol siklidi, tansiyonunun
dlctiirme sikhdn) iceren sorulardan olusmaktadir.[16:17]

Hastalik algisi dlcegi (HAQ): 1996 yilinda Weinmann tarafin-
dan gelistirilmis ve 2002 yilinda Moss-Morris ve ark. tara-
findan yenilenmistir.'8191 HAQ (ic boyuttan olusmaktadir:
Hastalik tipi, hastalik hakkindaki gorisleri, hastalik neden-
leri boyutlari.

Hastalik Tipi Boyutu: Sik gorilen 14 hastalik belirtisini
(agri, bogazda yanma, bulanti, soluk almada guigliik, kilo
kaybi, yorgunluk, eklem sertligi, gdzlerde yanma, hiriltili
soluma, bas agrisi, mide yakinmalari, sersemlik hissi, uyku
glcltgu, glic kaybu) icerir. Bu belirtilerin her biri icin kisiye
once, ‘hastaligin baslangicindan bu yana yasayip yasama-
digi, daha sonra ‘bu belirtiyi hastaligiyla ilgili gorip gor-
medigi’ sorulmaktadir. Bu boyut, her belirti icin iki soruya
da evet/hayir biciminde yanit verilecek bicimde diizenlen-
mistir. ikinci sorudaki evet yanitlarinin toplami hastalik tipi
boyutunun degerlendirme sonucunu olusturur.

Hastalik Hakkindaki Goriisleri Boyutu: Bu boyut yedi
alt 6lcegi icermektedir. Besli likert tipi yanitlarin verildigi
38 maddeden olusur. Bu alt kategoriler; siire (akut/kronik),
sonuglar, kisisel kontrol, tedavi kontroll, hastaligi anlaya-
bilme, stire (dongusel) ve duygusal temsiller olarak isim-
lendirilmistir. Siire alt 6l¢egi alti madde (1. 2. 3. 4. 5. 18.
maddeler) ile olusturulur ve kisinin hastaliginin siresiyle
ilgili algilarini arastirir ve akut, kronik, dongtsel, episodik
olarak gruplanir. Yiiksek puan, hastaligin kronik algilandigi-
ni gosterir. Dongusellik alt 6lcedi dort madde (29. 30. 31.
32. maddeler) ile belirlenir ve ylksek puan hastaligin ya
da durumun inis ¢ikisli durumunu ve déngisel durumunu
goOstermektedir. Kisisel kontrol alt 6l¢cegi alti madde (12. 13.
14.15. 16. 17. maddeler) ile saptanir ve kisinin hastaliginin
suresi, seyri ve tedavisi Uzerindeki i¢ kontrol algisini aras-
tinr ve puan yiikseldik¢e hastanin hastaligini kontrol ede-
bildigine dair algisinin oldugu gorilir. Tedavi kontroll alt
Olcegi bes maddeye (19. 20. 21. 22. 23. maddeler) verilen
puanlarla saptanir ve bireyin uygulanan tedaviden goérece-
gi yarara iliskini inanglarini gosterir. Hastaligi algilayabilme
(24.25. 26. 27. 28. maddeler) bes madde ile puanlanir ve ki-
sinin hastaligini ne kadar anladigini ya da kavradigini aras-
tinr dolayisiyla puanin artmasi, bireyin hastaligini anlaya-
bildigini gostermektedir. Sonuglar alt dlcegi alti madde (6.
7.8.9.10. 11. maddeler) ile saptanir ve kisinin hastaliginin
siddetine ve fiziksel, sosyal ve psikolojik islevselligine olasi

etkileriyle ilgili inanclarini arastirir. Puan yiikseldikce, hasta-
nin hastaliginin negatif sonuclari olduguna dair inancinin
da arttigini gosterir. Duygusal temsiller (33. 34. 35. 36. 37.
38. maddeler) alti madde ile saptanir ve kisinin hastaligiy-
la ilgili hissettiklerini arastirir. Puanin yiikselmesi hastanin
hastalidi ile ilgili negatif duygulanimlarini gostermektedir.
Kisaca belirtmek gerekirse bu alt 6lceklerden yiiksek puan
alinmasi HT'nin kronik olarak algilandigi, 6ngorilemez
oldugu, hayat kalitesini ciddi bir sekilde etkiledigi, kisisel
veya tedavi ile kontrol altina alinmasinin mimkiin olmadigi
seklinde yorumlanmaktadir.[9]

Hastalik Nedenleri Boyutu: Hastaliklarin olusumundaki
olasi nedenleri iceren 18 maddeden olusur. Besli Likert tipi
Ol¢tim kullanilir. Bu boyut, kisinin hastaliginin olasi nedenleri
hakkindaki diistincelerini arastirir ve dort alt lcek icerir. Bun-
lar, psikolojik atiflar (madde 1, 8,9, 10, 11, 12, 17) (6rn. stres
ya da endise, aile problemleri, kisilik 6zellikleri), risk etkenleri
(madde 4, 13, 14, 15) (6rn. kalitsal, sigara, alkol kullanimi, yas-
lanma), bagisiklik (madde 3, 17, 18) (6r. mikrop ya da viris,
viicut direncimin az olmasi), kaza veya sanstir (madde 5, 16)
(6rn. kaza, yaralanma, kétii talih vb.). Olcegin sonunda nite-
liksel degerlendirme icin kisinin hastaliginin en 6nemli ne-
denleri olarak gordiigu ti¢ etkeni yazmasi da istenmektedir.

Olcek puanlandirilirken her bir madde icin kisiden 1'den 5'e
kadar (1: Kesinlikle boyle diislinmuiyorum, 2: Boyle disiin-
miyorum, 3: Kararsizim, 4: Boyle dislintiyorum, 5: Kesinlik-
le boyle diistinliyorum) puan vermesi istenilir. Test sounda
tim puanlar toplanilip kisinin aldigi puan hesaplanir. “Has-
talik Algisi Olcegi’nden alinabilecek puanlar, min. ve max.
Degerleri Tablo 1'de verilmistir.

Bu o6lcegin “Turkce Gegerlilik ve Glvenilirligi” Kocaman ve
ark.! tarafindan yapilmistir. U¢ bélimiin de ic tutarlilik alfa
katsayilarinin sirasiyla 0.89, 0.69-0.77, 0.25-0.72 olup, bu ca-
lismada cronbach alfa degerleri 0,53-0.76 arasindadir.

Aragtirma Verilerinin Degerlendirilmesi

Veriler SPSS 22.00 istatistik paket programi kullanilarak
analiz edilmistir. Normallik testleri, frekans, ylizde, t testi,
tek yonlu varyans analizi (ANOVA), kruskal wallis H testi,
mann whitney U testi, LSD post hoc testi kullaniimistir. Ve-
rilerin normal dagilima uygunlugunu anlamak amaciyla ya-
pilan analizler sonucu Skewness ve Kurtosis degerlerinden
Tedavi kontrol, Hastaligi anlayabilme ve Psikolojik temsiller
hafif derecede carpik olarak bulunmus, geriye kalan tiim
degerler -1.96 ile +1.96 araliginda bulunmustur.

Etik ilkeler

Bu arastirma Helsinki Bildirgesi ilkelerine uygun olarak ger-
ceklestirilmistir. Verilerin toplanmasi icin bir Universitenin
Tip Fakiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
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Tablo 1. Hastalik algisi 6lcedi puan ortalamalarinin dagilimlari

n Minimum Maksimum Ortalama Standart sapma
Hastalik hakkindaki gortsler boyutu
Stre akut-kronik 210 8 25 18.89 3.25
Sonuglar 210 8 30 19.86 4.72
Kisisel kontrol 210 9 30 21.59 4.49
Tedavi kontrol 210 3 25 17.32 3.37
Hastaligi anlayabilme 210 5 25 13.87 5.30
Suire dongusel 210 4 20 13.33 3.49
Duygusal temsiller 210 6 30 21.31 5.74
Hastalik Tipi
Belirti A 210 2 14 6.75 2.16
Belirti B 210 1 14 6.67 2.27
Hastalik nedenleri boyutlari
Risk etkenleri 210 10 35 24.92 5.85
Bagisiklik 210 3 15 9.30 2.95
Kaza ya da sans 210 1 10 5.31 2.02
Psikolojik atiflar 210 9 30 23.71 4.26

Kurulu Baskanhgi’'ndan 28.03.2018 tarih ve 81 karar sayisi
ile yazili etik izin alinmistir. Ayrica arastirmanin yiritilebil-
mesi icin ilgili kurumdan yazili calisma izni ve Hastalik Algisi
Olcegi kullanim izni alinmistir. Calismaya katilacak olan bi-
reylere arastirmanin amaci anlatilarak yazil ve s6zlii onam
alinmistir. Hipertansiyon hastalarinin ¢calismaya katilmama
kararinin, onlara uygulanan hemsirelik girisimlerini etkile-
meyecegi ve herhangi bir zamanda calismadan cekilebile-
cegi bilgisi de verilmistir.

Bulgular

Hastalarin yas ortalamasi 70.36+11.39, %50'si erkek, %40'
okuryazar degil, %54.8'i esi ve ¢ocuklariyla yasiyor, %55.8'i
sigara kullaniyor, %64’ herhangi bir fiziksel aktivite yapmi-
yor. Hastalarin hastaliga iliskin 6zelliklerine bakildiginda;
%55.7'sinin 10 yil Gzerinde hipertansiyon hastasi oldugu
ve 10 yildan fazla stiredir ila¢ kullandigi, %87.9’unun hiper-
tansiyon tedavisi gordiigu, %74.6'si birden fazla ilag kullan-
di1§1,%67.6'sinin su anda ne ilag kullandigini hatirlamadigi,
%94.6's1 verilen antihipertansif ilaci diizenli kullandig,
%92.5'i HT'nin 6nemli bir hastalik olmasindan dolay! anti-
hipertansif ilaci diizenli kullandigi, tedavi alanlarin %95.1'i
ila¢ bitiminde recetelemeyi hemen yaptirdig, recetelenen
ilaglari %94.7'si hemen ve %93.8'i 6nerilen dozda aldigini,
%86.1'i alinmasi gereken saatte aldigini, %80.4't ilag bil-
gilerini okumadigini, %85.1'i tansiyon ilacini hi¢ birakma-
digini, birakanlarin %90.5'i (19 kisi) tansiyon ilacini kendi
istegiyle biraktigini, %63.1'i hipertansiyon icin yilda bir
kontrole gittigini, %63.5'i hipertansiyon kontroli icin aile
saghgr merkezine gittigini, %90.3'l hipertansiyonun sirek-
li tedavi edilmesi gerektigini, %54.3'U hipertansiyon konu-

sunda herhangi bir hekim tarafindan bilgilendirilmedigini,
%66.2'sinin baska hastaligi oldugunu ve %86.5'inin ailesin-
de HT oldugunu, %78.1'inin evinde tansiyon aleti olmadigi,
saptanmistir. Ayrica hastalarin %52.9'u ilaglarla birlikte sa-
rimsagi HT kontroli icin kullandigini belirtmistir.

Arastirma kapsamina alinan hastalarin“Hastalik Algisi Olce-

v ey

gi” alt boyut puan ortalamasi tablo 1'de verilmistir.

Regresyon katsayilarinin anlamhhgina iliskin t testi sonug-
lari incelendiginde “Siire akut-kronik” ve “Sonuglar” boyutu
Uzerinde yalnizca fiziksel aktivite yapma ve hipertansiyon
ilacini diizenli kullanma degiskenlerinin disiik dizeyde
anlamh bir yordayici oldugu gorilmektedir. Fiziksel aktivite
yaptikca ve hipertansiyon ilacini diizenli kullandik¢a “Sure
akut-kronik” ve “Sonuglar” boyutu puanlarinin azaldigi séy-
lenebilir (Tablo 2).

Risk etkenleri boyutu Ulzerinde yalnizca “sigara kullanma
durumu” degiskeninin anlamli bir yordayici oldugu gordil-
mektedir (f=-0.340, p=0.00). Sigara kullanimi arttikca risk
etkenleri boyutu puanlarinin azaldigi séylenebilir (Tablo 3).

Tartisma

Bu calismada HT hastalarinin hastalik algisi ve etkileyen
faktorler belirlenmeye calisiimistir. Calismanin yapildigi
ilde daha 6nce boyle bir ¢alismanin yapilmamis olmasi
nedeniyle bu calismanin énemli oldugu disiinilmektedir.
Literatlire bakildiginda hastalik algisinin bir¢ok kronik has-
talikta degerlendirildigi, kisa hastalik algisi 6lceginin daha
yaygin kullanildigi HT hastalari ile ilgili calismalarin sinirli
oldugu gériilmektedir.[20]

Bu calismada hastalarin hastalik hakkindaki gortsler bo-
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yutuna bakildiginda suire (akut-kronik) puan ortalamasinin ~ 24.92+5.58, Giinduz ve Karabulutlu'nun (2016) diyabetes
18.89+3.25, Ulkemizde Oguz ve ark. (2016) HT hastalarinda  mellitus (DM) hastalarinda yaptigi calismada 17.68+1.74,
yaptigi calismada sure (akut-kronik) puan ortalamasinin  Karabulut ve Giin’iin (2019) ¢alismasinda daha yuksek ol-

Sitre akut-kronik Sabit 19.532 1.710 11.421 0.000
Yas -0.002 0.245 -0.001 -0.010 0.992
Cinsiyet -0.214 0.526 -0.033 -0.407 0.685
Evde Tansiyon aleti olma durumu -0.317 0.603 -0.038 -0.525 0.600
Sigara kullanma durumu 0.171 0.290 0.049 0.590 0.556
Fiziksel aktivite yapma durumu 1.474 0.495 0.237 2,977 0.003
Hipertansiyon tedavisi verilme durumu 0.407 0.613 0.052 0.665 0.507
Hipertansiyon ilacini diizenli kullanma -2.869 1.095 -0.206 -2.621 0.010
R=0.316 R2=0.100
F,175=2:811  p=0.008

Sonuglar
Sabit 24.566 2420 10.150 0.000
Yas 0.822 0.347 0.180 2.372 0.019
Cinsiyet -0.196 0.745 -0.021 -0.263 0.793
Evde Tansiyon aleti olma durumu 0.452 0.853 0.039 0.529 0.597
Sigara kullanma durumu 0.348 0.411 0.071 0.846 0.399
Fiziksel aktivite yapma durumu -1.546 0.701 -0.176 -2.206 0.029
Hipertansiyon tedavisi verilme durumu -0.666 0.867 -0.060 -0.768 0.443
Hipertansiyon ilacini diizenli kullanma -4.123 1.549 -0.209 -2.661 0.008
R=0.319 R2=0.102

F =2.882 p=0.007

(7.178)
Kisisel Kontrol

Sabit 21.742 2.354 9.235 0.000
Yas 1.109 0.337 0.253 3.290 0.001
Cinsiyet -0.072 0.724 -0.008 -0.100 0.920
Evde Tansiyon aleti olma durumu 0.169 0.830 0.015 0.204 0.838
Sigara kullanma durumu 0.365 0.400 0.077 0.913 0.362
Fiziksel aktivite yapma durumu -0.652 0.682 -0.077 -0.956 0.340
Hipertansiyon tedavisi verilme durumu -1.085 0.844 -0.102 -1.287 0.200
Hipertansiyon ilacini diizenli kullanma -1.361 1.507 -0.072 -0.903 0.368
R=0.291 R2=0.085

F, .=2359 p=0.025

(7.178)

Risk etkenleri

Sabit 30.016 2.605 11.520 0.000
Yas 0.507 0.373 0.100 1.359 0.176
Cinsiyet -0.794 0.802 -0.076 -0.990 0.324
Evde Tansiyon aleti olma durumu -0.150 0.918 -0.011 -0.163 0.871
Sigara kullanma durumu -1.868 0.442 -0.340 -4.224 0.000
Fiziksel aktivite yapma durumu -0.476 0.754 -0.048 -0.631 0.529
Hipertansiyon tedavisi verilme durumu -0.546 0.934 -0.044 -0.585 0.559
Hipertansiyon ilacini diizenli kullanma -0.107 1.668 -0.005 -0.064 0.949
R=0.407 R2=0.166

F . =5047 p=0.000

(7.178)
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dugu belirlenmistir.['>21.221 By verilere gére literatiirle
karsilastinldiginda bu calismada hastalarin hastaliklarini
kronik algilamadigini géstermektedir. Bununla birlikte has-
talarin %72.8'inin en az 5 yildir HT nedeniyle takipte olmasi-
na ragmen kronik algilamamalari tartismaldir. Leelacharas
ve ark.[231 (2015) da calismasinda kirsal ve kentsel alanda
yasayan HT hastalarinin hastalik algisini degerlendirmis ve
iki grubunda bes yil Uzerinde HT hastasi olmasi nedeniyle
iki grup arasinda siire puan ortalamasi arasinda fark olma-
digini belirtmistir. Fiziksel aktivite yapma ve HT ilacini di-
zenli kullanma durumunun sire akut-kronik alt boyutunun
yordayicisi oldugu goriilmektedir. Bu ¢calismada hastalarin
sadece %30.5'inin dizenli aktivite yaptigi sonucuna ulasil-
mistir. Sedanter yasam tarzinin ve fiziksel inaktivitenin HT
icin bagimsiz risk faktori oldugu kabul gérmds bir gercek-
tir. Ayrica HT hastalarinda kan basinci kontroliiniin saglan-
masi acisindan fiziksel aktivite yapmanin yararli oldugunu
gosteren bulgular mevcuttur.5! Hsiao ve ark.241 (2012)
calismasinda ilag uyumu ile hastalik algisi arasinda iliski ol-
dugunu belirtmistir. Bu sonug hastaligi kronik olarak algila-
yanlarin hem diizenli fiziksel aktivite yaptigini ve HT ilacini
dizenli kullandigini gostermektedir. Benzer sekilde Rajpu-
ra ve ark.[251 (2014) calismasinda hastalik algisinin ve ilacla
ilgili inanclarin ilacla ilgili uyumu etkiledigi belirtilmistir.
Hastaligin tahmin edilebilirligine (inis-cikis) yonelik fikir ve-
ren sire-dongusellik puanlarina bakildiginda sonucun orta
diizeyde (13.33+3.49) oldugu soylenebilir. Benzer sekilde
Karabulut ve Gin'ln (2019) perkiitan coroner anjiografi
yapilan hastalarda da ayni sonuc bulunmustur.[22] Afro-A-
merikall HT hastalarinda hastalik algisinin degerlendirildigi
ve hastalik algisi 6l¢edi revize formunun kullanildidi bir ¢a-
lismada dongusellik puan ortalamasinin 16 oldugu saptan-
mis ve sonug notral diizeyde olarak yorumlanmistir.[26] Ca-
lismadaki bu bulgu da literatiirdeki bu sonug ile benzerdir.
[15.21] Siire (DoNgiisel) alt 6lcek puan ortalamasinin diisiik
bulunmasi hastalarin hastaliklarina iliskin inis-cikisi algila-
yamadiklarini gostermektedir.

Sonugclar puan ortalamasi 19.86+4.72 saptanmis olup li-
teratlirde HT hastalarinda algi diizeyinin calisildigi benzer
calismalarin sonug¢ ortalamalarina gore daha yuksektir.
(15,211 By calismadaki sonug puan ortalamasinin benzer ca-
lismalara gore yiiksek olmasi, hastanin hastaliginin negatif
sonuglari olduguna dair inancinin da arttigini géstermesi
nedeniyle olumsuz olarak degerlendirilmistir. Fiziksel akti-
vite yapma ve HT ilacini diizenli kullanma durumu sonuglar
alt puaninin negatif yordayicisi olarak goriilmektedir. Bu
sonuca gore fiziksel aktivite yapan ve HT ilacini diizenli kul-
lanan hastalarda negatif sonuclar puani diismektedir. Oguz
ve ark.l” (2019) calismasinda egzersiz yapanlarda ilag teda-

visine uyumsuz oldugunu belirtmistir. Bu calismada yas bir
yordayici olmamakla birlikte Hsiao ve ark.[24! (2012) yasin
sonuglar puan ortalamasini anlaml sekilde etkiledigini be-
lirtmistir.

Galismadaki hastalarin kisisel kontrol puan ortalamasi
21.59+4.49, tedavi kontrolii puan 17.32+3.32 olarak elde
edilmistir. Bu sonug hastalarin hastaliklarinin kendi cabalari
ve Onerilen ila¢ tedavisinin diizenli kullanilmasi ile kontrol
altina alinabilecegine yonelik glicli bir algilari oldugunu
gostermektedir.[26] Ulkemizde yapilan benzer calisma so-
nuclariyla karsilastinldiginda daha disiik sonug oldugu be-
lirlenmistir.1>211 Yas kisisel kontrol puaninin énemli bir yor-
dayicisi olup yas arttikca kisisel kontrol puani artmaktadir.
Bu calismada kisisel kontrol puanina cinsiyetin bir etkisi bu-
lunmamakla birlikte Hsiao ve ark.[24! (2012) cinsiyetin kisi-
sel kontrol puanini etkiledigini ve erkeklerin kadinlara gére
kisisel kontrol puaninin daha yiiksek oldugunu belirtmistir.

Hastalgi algilayabilme puanlarina bakildiginda hastalarin
puan ortalamasinin 13.87+5.30 oldugu, bu ortalamanin da
hastalarin yasadiklar tabloyu orta-duisiik diizeyde algilaya-
bildiklerini gostermektedir. Oguz ve ark!larininl’3! (2016)
yaptiklari calismada hastaligi algilayabilme puan ortalama-
s1 18.86%5.85 olarak elde edilmistir. Calismadaki hastalarin
%40'Inin okuryazar olmadidi, %31.4'Uniin sadece okuma
yazma bildigi goz 6niinde bulunduruldugunda hastalarin
hastaligi anlayabilme dizeylerinin diistikligu daha anlasi-
labilir olmaktadir. Gilindiiz ve Karabulutlu'nun (2016) DM’li
hastalarda yurittigu ¢alismada ise hastaligi anlayabilme
puan ortalamasi 14.45+3.14 olarak elde edilmis olup bu so-
nu¢ hastalarin yasadiklari tabloyu algilayamadiklari seklin-
de yorumlanmistir.[2"]

Galismanin duygusal temsiller puan ortalamasina bakildi-
ginda 21.31+5.74 oldugu gozlenmektedir. Bu yiiksek sko-
run da hastalarin hastalikla ilgili kizginlik, korku, endise ve
depresyon gibi duygusal belirtileri yogun olarak yasadik-
larini diistindiirmektedir fakat bu calismada anksiyete ve
depresyon 0lcekleri kullanilmadigindan bu konuda objek-
tif bir degerlendirme yapmak zordur. Literatiirde hemodi-
yaliz hastalari ile yuritilen ve hastalik algisinin arastirildig
bir calismada duygusal temsiller puan ortalamasi 19 civa-
rinda saptanmistir ve bu sonug yliksek olarak yorumlanmis,
hastalarin psikolojik anlamda stres altinda oldugu seklinde
degerlendirilmistir.[27]

Hastalik alt tipi boyutuna bakildiginda belirti A puan or-
talamasi 6.75+2.16 ve belirti B puan ortalamasi 6.67+2.27
olarak elde edilmistir. Hastalik tipi boyutunda ylksek puan
ortalamasi hastanin klinik durumuna eslik eden semptom
sayisinin yiiksek olduguna yonelik gigli bir inanci oldu-
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gunu gostermektedir. Bu sonuglar calismadaki hastalarin
deneyimledikleri tibbi semptomlarin HT'ye bagli olabile-
cegine iliskin orta diizeyde inanca sahip olduklarini géster-
mektedir. Literatiirde DM hastalari ile yapilan ve hastalik al-
gisinin degerlendirildigi bir calismada ortalama 4.42+3.37
skorunun semptomlarinin DM ile iliskili olduguna dair orta
diizey bir inanci gdsterdigi belirtilmistir.[28 Ulkemizde DM
tanili hastalarin hastalik algisinin arastirnldigi bir calismada
belirti puan ortalamasi 7.48+3.09 olarak saptanmis olup bu
sonucun hastalarin yasadiklari belirtileri hastaliklanyla ilis-
kilendirdiklerini destekledigi seklinde yorumlanmistir.[2]

Hastalik algisinin hastalik nedenleri boyutuna bakildigin-
da goze carpan ilk bulgu hastalarin HT tablosuna neden
olarak risk etkenleri ve psikolojik atiflari 6Gnemsedigidir.
Risk etkenleri puan ortalamasinin 24.92+5.85 ve psikolojik
atiflar puan ortalamasinin 23.71+4.26 oldugu belirlenmis-
tir. Literatlire bakildiginda HT nedenlerine yonelik alginin
arastinldigr calismalarda duygusal durum, ruhsal yapi ve
aile sorunlan gibi yasam stresi etmenlerinin yani psikolo-
jik atiflarin ilk sirada yer aldigi saptanmustir. ikinci sirada ise
virus, hastaliga yol acan mikroorganizmalar, gevre kirliligi
gibi nedenleri iceren badisiklik faktdrinin yer aldigi sap-
tanmistir. Karabulut ve Gln'lin (2019) calismasinda benzer
sekilde risk etkenleri alt 6lcedi en yiiksek puana sahiptir.[23]
Cahsmadaki sonuclar literattrdeki bu verilerle kismen ben-
zerlik gostermektedir.[20] Hastalik nedenlerine yonelik algi-
nin arastinldigi ve Tayvan'da 310 HT hastasi ile yurdtulen bir
baska calismada hastalar HT nedeni olarak psikolojik atiflar
(22.6+5.08) ve risk etkenleri (18.55+3.97) puan ortalamasini
ilk iki sirada gostermislerdir. Bagisiklik veya kaza/sans gibi
faktorlerini HT'ye yol actigina iliskin goruslerin oldukca az
oranda belirtildigi saptanmistir.’3] Bu arastirmada hem
orneklem blylkligiu hem hastalik nedenine yonelik algi
sonuglari bakimindan bu calisma ile olduk¢a benzerlikler
gostermektedir. Hastalik nedeni olarak psikolojik faktorle-
rin 6n planda olmasinin hastalarin tedavi ve takiplere olan
uyumlarina olumsuz etki edebilecek bir faktor oldugu ayri-
ca neden olarak risk faktorlerinin 6n planda oldugunun di-
suinulmesinin daha iyi tedavi isbirligi sagladigi belirtilmek-
tedir.l'3] Ayrica bu calismada sigara kullanma durumunun
risk etkenleri boyutunun yordayicisi oldugu gorilmektedir.
Yapilan bir calismada sigara icme durumu diizeltiimemis
modelde daha iyi tedavi kontrolu ile iliskili bulundu, ancak
orneklem blyukliginin az olmasi nedeniyle diger degis-
kenlerin eklenmesi ile etkinin kayboldugu belirtilmistir.[2%]
Bu calismada hastalarin %55.8'i sigara kullanmaktadir. Bu
sonug hastalarin sigara kullanimini risk etkeni olarak gor-
diklerini ve almalar gereken 6nlem konusunda daha du-
yarh olduklarini géstermektedir.

Aragtirmanin Sinirhliklar

Bu calisma sadece bir ilce devlet hastanesine basvuran has-
talarla ve bu hastalarin vermis olduklari cevaplarla sinirhdir.

Sonug¢

Hipertansiyon tanisi konulan hastalarda saglk kontrollerin-
de hastalik algilarinin belirlenmesi, hastalik siireci ve tedavi
hakkinda egitimler verilmesi ve karsilastirmali calismalarin
yapilmasi 6nerilmistir.

Tesekkiir: Arastirmacilar calismaya katilan tiim hastalara tesek-
kir eder.
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