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OZET

Giris: Caligma, hipertansif kriz nedeniyle acil servise bagvuran
bireylerin, tedaviye uyumunu ve hastalik algisini saptamak amaciyla
prospektif, kesitsel ve tanimlayici olarak yapilmustir.

Yontem: Veriler, bir Egitim ve Aragtirma Hastanesi Acil Servisi’nde,
141 bireyle Kasim 2021- Subat 2022 tarihinde Hasta Tanittim Formu,
Hill-Bone Hipertansiyon Tedavisine Uyum Olgegi ve Hastalik Algisi
Olgegi kullanilarak toplanmistir. Verilerin analizinde, Kruskal Wallis ve
t testi kullanilmistir.

Bulgular: Hill-Bone Hipertansiyon Tedavisine Uyum Olgegi’nin toplam
puan ortalamasi 9.36+5.35 bulunmustur. Hastalk Algis1 Olgegi’nin
hastalik tipi boyutuna gore, bireyler hastaliklarinin baglangicindan beri en
cok bas agris1 (%85.8), yorgunluk (%65.2), sersemlik hissi (%56.7), agr1
(%56.0) ve giic kayb1 (%48.2) belirtilerini yasamislardir. Bu 6lgegin
hastalik hakkindaki goriisleri alt boyutlarindan, kisisel kontroliin en
yiiksek, siire (akut/kronik) ve siirenin (dongiisel) en disik puan
ortalamasini; hastalik nedenleri alt boyutlarindan, tehditsel etkenlerin en
yiiksek; kaza ya da sansin en diigiik puan ortalamasini aldig1 saptanmustir.
Sonug: Bireylerin Hill-Bone Hipertansiyon Tedavisine Uyum Olgegi ile
beden kitle indeksi, egitim durumu ve yakinlarinda hipertansiyondan
6len/sakat kalan birey olma durumu ile anlamli bir iliski bulunmustur. Bu
bireylerin hastalik algilarini; hastaliklarinin belirtileri, hastaliklarina
sebep olan nedenler, hastaliklart ve tedavi siiregleri hakkindaki
diislinceleri etkilemistir. Sonug olarak bireyler tedavilerine yiiksek uyum
gostermistir.

Anahtar Kelimeler: Acil servis, Hastalik algisi, Hipertansif hasta,
Hipertansiyon, Tedavi uyumu.

ABSTRACT

Background: The study was conducted as a prospective, cross-sectional
and descriptive study in order to determine the treatment compliance and
the perception of the disease of individuals who applied to the emergency
department due to hypertensive crisis.

Method: Data were collected in the Emergency Service of a Training and
Research Hospital with 141 individuals using the Patient Description
Form, the Hill-Bone Hypertension Treatment Adherence Scale, and the
Disease Perception Scale between November 2021 and February 2022. In
the analysis of the data, Kruskal Wallis and t test were used.

Results: The total mean score of the Hill-Bone Scale of Adherence to
Hypertension Treatment was found to be 9.36+5.35. According to the
disease type dimension of the Illness Perception Scale, individuals
experienced the most symptoms of headache (85.8%), fatigue (65.2%),
feeling dizzy (56.7%), pain (56.0%) and loss of strength (48.2%) since
the beginning of their illness. From the sub-dimensions of the views about
the disease of this scale, the highest average score of self-control, duration
(acute/chronic) and duration (cyclical); from the sub-dimensions of
causes of disease, the highest of threatening factors; accident or chance
was found to have the lowest average score.

Conclusions: A significant correlation was found with the Hill-Bone
Scale of Adjustment to Hypertension Treatment, body mass index,
education level, and being a relative who died/disabled due to
hypertension. The disease perceptions of these individuals; It has affected
the thoughts about the symptoms of the diseases, the causes of the
diseases, the diseases and the treatment processes. As a result, individuals
showed high compliance with their treatments.

Keywords: Disease perception, Emergency, Hypertension, Hypertensive
patient, Treatment compliance
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GIRiS

Hipertansiyonun (HT) erken tespiti ve uygun tedavisi ile
hipertansiyonun olumsuz sonuglar1 azaltilabilir (Mfinanga,
Murray, Mwafongo, Runyon, Sawe ve Shao, 2018). Giivenli
ve etkili tedaviler uygulanildigi halde, hipertansiyon tanisi alan
bireylerin ¢ogunun hipertansiyonlar: kontrol edilememektedir
(Brody, Levy, Miller, Nakhle ve Polevoy, 2018; Chen, Lee,
Liang ve Liao, 2014; Marshall, McKevitt ve Wolfe, 2012).
Hipertansiyon tedavisi almis bireylerin, yapilan aragtirmalarda
yaklagik %60'nin alti ay icinde tedaviyi sonlandirdigi

saptanmistir (Jankowska-Polanska, Mazur ve Uchmanowicz,
2016).

Acil servise basvurularin en yaygin nedenlerinden biri,
akut kan basicindaki artigtir (Grossman, Nadler, Shamiss ve
Shrarabi, 2005). Kontrol edilemeyen hipertansiyon, hipertansif
kriz gelismesine yol agabilir (Imoun, Kotruchin, Mitsungnern,
Pongchaiyakul ve Ruangsaisong, 2018). Hipertansif Kkriz
sistolik kan basmcinin 180 mmHg ya da diastolik kan
basincinin 120 mmHg’ nin {izerine olmasidir (Paini ve ark.,
2018; Caro, Kumar ve Rodriguez, 2010; Batic-Mujanovic,
Brkic, Ljuca ve Salki¢, 2014). Hipertansif kriz, acil servise
bagvuran bireyler arasinda sik karsilasilan bir durumdur (Kim,
Kim, Kim, Lee, Shin ve Shin, 2022; Kotruchin ve ark., 2018).
Hipertansif bireylerin % 2-3'inde hipertansif acillerin meydana
geldigi (Paini ve ark., 2018) ve acil servise bagvuran bireylerin
%3.2'sinin hipertansif krizle geldigi saptanmistir (Kim ve ark.,
2022). Tedavi edilemeyen veya vyetersiz tedavi edilen
hipertansif krizler (Shao ve ark., 2018), akut organ hasarinin
varligia gore hipertansif aciliyet (hypertensive emergency)
veya hipertansif acil durum (hypertensive urgency) olarak
simiflandirilir (Kotruchin ve ark., 2018; Wallbach ve ark.,
2018).

Hipertansif aciliyet, ¢ogunlukla intravendz ilag tedavisi
ile kan basincinin hemen azaltilmasini gerektiren (Paini ve
ark., 2018; Florido, Pierin ve Santos, 2019; Caro, Kumar ve
Rodriguez, 2010), hedef organ hasarinin eslik ettigi kan
basincinda agir1 yiikselme olarak tanimlanir (Cohen-Arazi,
Grossman, Holtzman, Leiba ve Mendel, 2016) ve kan
basmcinin dakikalar veya saaatler i¢inde kontrol edilmesini
gerektirir (Kotruchin ve ark., 2018). Hipertansif aciliyet, hayati
tehlike olusturur ve sonucunda hayati organlarda akut hasar ile
karmagik hale gelerek kardiyak, norolojik ve diger organlarda
olumsuz sonuglara yol agabilir (Maloberti ve ark., 2018; Batic-
Mujanovic, Brkic, Ljuca ve Salki¢, 2014). Hipertansif acil
durum ise hayati organlarda ilerleyici islev bozuklugu
gerceklesmeden, kan basmcindaki siddetli yiikselmedir
(Maloberti ve ark., 2018; Salki¢ ve ark., 2014). Hipertansif acil
durumunda, bireylerde bas agrisi1 ve dispne goriilebilir
(Kotruchin ve ark., 2018; Salki¢ ve ark., 2014), bireylerde oral
ilag kullanilarak kan basicinin kademeli olarak saaatler veya
giinler i¢inde diisliriilmesini gerektirir (Kotruchin ve ark.,
2018; Paini ve ark., 2018; Pierin ve ark., 2019).

Uyum bireyin bir hastalik i¢in bir saglik profesyonelinin
onerilerine ne kadar uydugu anlamina gelir (Chau, Choi, Lo,
Thompson ve Woo, 2016; World Health Organization [WHO],
2003). DSO uyumu bir bireyin davramsimin ilag alma, diyete
uyma veya yasam tarzi degisiklikleri yapma, bir saglik hizmeti
saglayicisinin iizerinde anlagsmaya varilan tavsiyelere ne kadar
karsilik geldigi olarak tanimlamistir (WHO, 2003) flag uyumu
zamanlama, dozaj ve siklik konusunda giinliik tedaviyi
saglayan tavsiyelere uygunluk oOlciisii olarak tanimlanir
(Giannouchos, Golna, Liberopoulos ve Souliotis, 2022) ve kan
basinci kontroliinde 6nem tasir (Chen, Chou ve Tsai, 2011;
Hasanpoor, Mamaghani ve Soleimani, 2020). Hipertansif ilag
tedavisine yiiksek uyumun, kan basinci kontrolii ile anlamli
olumlu pozitif bir iliskiye sahiptir (Casey, Glynn, Molloy,
Morrissey ve Walsh, 2018; Hu, Li, Pan ve Wu, 2021) ve uyumu
iyi olan bireylerde, kan basinci kontrol oranlarinin daha yiiksek
oldugu goriilmektedir (Chia, Ching, Devaraj ve Hassan, 2021).

Yetersiz uyum, kan basincinin zayif kontroliine katkida
bulunur (Pan ve ark., 2021) ve kontrolsiiz kan basincinin en
onemli nedenidir (Osamor ve Owumi, 2011). American Nurses
Association (Amerikan Hemsireler Birligi), giiniimiizde ilag
rejimine zayif uyumu hemsirelik tanisi olarak kabul etmektedir
ve ne yazik ki ilag¢ tedavisine uyumsuzluk sik goriilen bir
durumdur (Mamaghani ve ark., 2020). Bireylerin,
antihipertansif tedavi uyum eksikliginin en yaygin nedenleri
olarak hicbir semptom gostermemesinden dolay1 hastaligin
reddedilmesi, hastaligin ve tedavinin yanls anlagilmasi, tedavi
katilimi eksikligi ya da siirdiirme isteksizligi, ilag kullanmanin
saghgm kotiiye gidisi olarak algilanmasi, hastalik ve tedavi
hakkinda ozellikle dozajla ilgili bilgi eksikligi ve ilag yan
etkileri gosterilmistir (Arikan ve ark., 2020; Jankowska-
Polanska ve ark., 2016).

Rajpura ve Nayak’in g¢aligmasinda, baslangicta bir
receteye uymamak (doldurmamak), 6nerilenden daha fazla ya
da daha az dozda ila¢ almak ve baskasi i¢in Gnerilen bir ilaci
ilag uyumsuzlugunun  orneklerini
olusturmustur. Oysaki durumun yanhs anlagilmasi, saglik

almak tedavisi
durumunun iyilestiginin algilanmasi, sagligin kotiilesmesi, ilag
tedavisine genel bir onaylamama (itiraz) ve yan etkiler
hakkinda icin  primer
nedenleri olusturmustur (Rajpura ve Nayak, 2014a).

kaygilanma tedavi uyumsuzlugu

Ilag tedavisi uyumsuzlugu; eslik eden hastaligi olan,
unutkan, siddetli ilag yan etkisi gelisen ve ¢oklu ilag kullanimi
ile tedavi goren bireylerde daha sik goriiliir. Ilag tedavisi
uyumsuzluguna iligkin etmenlerin; bireylerin yeni tani alma,
evde bakim ve destek gdrmeme ve saglik egitimi almamasi
oldugunu belirtmiglerdir (Al-daken ve Eshah, 2017). Yetersiz
ilag uyumunun/uyumsuzlugunun genellikle unutkanliktan
kaynaklandig1, tedavi sonuglarmi kisitladigi ve bireylerin
iyilestirmede ya da devamliliginda basarilt
ark., 2022). Ilag

sagliklarini

olmadigr saptanmistir (Souliotis ve
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uyumunun, ilag alma siiresinin uzunlugu, ilact satin alamama
ve ilacin yan etkileri gibi bircok engeli de vardir
(Arbabshastan, Rigi, Sarani ve Yousefabadi, 2018). 2010°da
yapilan bir ¢alismada ise, ila¢ maliyetlerinin tedavi uyumunu
negatif olarak etkiledigi bulunmustur (Iyalomhe ve Tyalomhe,
2010). Antihipertansif ilag tedavisine uyum saglamama,
hipertansiyon kontroliinii etkileyerek (Yousefabadi ve ark.,
2018) basarisizligin bir nedeni olabilir (Xiong ve ark., 2022)
ve istenmeyen klinik sonuglarla iligkilidir (Abeasi, Abugri ve
Akumiah, 2022; Ozpancar, 2016), istenmeyen kardiyovaskiiler
olaylara ve sagliga iligkin yasam Kkalitesinde kotiilesmeye
(Chen, Lee ve Tsai, 2009), olumsuz saglik sonuglarina
(Mamaghani ve ark., 2020), hastaneye yatig oraninin artmasina
(Chen ve ark., 2014), 6liime, saglik bakim kaynaklarinin
israfina (Al-daken ve Eshah, 2017) ve tedavi maliyetinde
artmaya (Al-daken ve Eshah, 2017; Ozpancar, 2016) yol
acabilir (Qiao ve ark., 2020). Bireylerin basarili tedavi
uyumlar ile belirtilerinin, acil servislere bagvurularinin ve
hastaneye yatislariin azaltilmasi, hastaligin fizyolojik ve
psikolojik etkilerinin smirlandirilmasi, bagimliligin Sniine
gecilmesi ve yasam kalitesininin
saglanabilmektedir (Ozpancar, 2016).

arttirilmasi

Uyum davranigi, bireyin hipertansiyon tedavisinin
faydalan ile ilgili algis1 olarak adlandirilmistir (Adi, Suhat,
Suwandono ve Wahyuni, 2022). Hastalik algisi, Leventhal ve
arkadaglar tarafindan 6nerilen sagduyu 6z diizenleme modeli
tarafindan tanimlanan ve bir bireyin hastaligina nasil tepki
verdigini  kararlagtiran  hastaligmm  biligsel ~ temsilini
olusturmustur (Burns, Leventhal ve Phillips, 2016). Leventhal
ve arkadaslarinin sagduyu 6z diizenleme modeli, ilag uyumunu
aciklayaci bir modeldir, bu modele gore ilag uyumu bir kendini
diizenleme davranmisidir (Lo ve ark., 2016). Hipertansiyon
tedavisinde basari, bireyin hastalik algisi, inanglari, hastalik
deneyimleri ve tedaviye uyumu ile yakindan iligkilidir
(Ozpancar, 2016). Hipertansif bireylerde, ilaca uyum ile
hastalik algilar1 arasindaki iliskinin incelendigi ¢aligmalarda;
yaslt hipertansif bireylerde hastaliga yonelik algilarin ve ilag
tedavisine yonelik inanglarin birlikte ila¢ tedavisine uyumun
ongoriilmesini 6nemli derecede etkilemekte oldugu; yash
hipertansif bireylerde (n=117) daha iyi hastalik algisinin, daha
diigiik ila¢ uyumuna yol actig1 (Rajpura ve Nayak, 2014a)
saptanmigtir.

Bireylerin hastaliklar1 hakkinda olumsuz algilar1 oldugu
(Chang, Chen ve Hsiao, 2012); hipertansif bireylerin (n=385)
ilaca uyum ve ilaglar hakkindaki inanislar arasinda anlamli ters
bir iligki oldugu (Yousefabadi ve ark., 2018); olumsuz hastalik
algisinin daha olumsuz sonuglart oldugu (Kaptein, Lamb,
Meuleman, de Mutsert ve Sigit, 2021); olumsuz hastalik algisi
ve uyum arasinda anlamli bir iliski olmadigi (Chen ve ark.,
2011); bireylerin ¢ogunlugu kendilerini hasta hissetmese bile
ilag almanmn gerekli olduguna inandigi; az bir kismi ise
kendilerini hasta hissetmediklerinde ila¢ kullanmay1 gerek
duymadiklari saptanmistir (Osamor ve Owumi, 2011).

En etkili hipertansiyon bakim modellerinin dnemli bir
0zelligi, hipertansiyon bakim hizmetlerinin saglanmasinda is
birligi yapan ¢ok disiplinli bir ekip olmasidir. Ekip temelli bir
yaklagim, birey merkezlidir (Commodore-Mensah, Hill ve
Himmelfarb, 2016) ve hemsire bu ekibin 6nemli bir {iyesidir
(Dehmer ve ark., 2016; Himmelfarb ve ark., 2016). Basarilt HT
yonetimi i¢in hipertansiyonlu bireyler oncelikle tedaviye
uyumunu etkileyen etmenlerin ve hastalik algilarinin
incelenmesine gereksinim vardir. Ulusal ve uluslararasi
literatiirlerde tek basma ilag uyumu, hastalik algis1 ve
hipertansif kriz ile acil servise bagvuran hipertansif bireylerle
ilgili ok sayida ¢aligmalar bulunmaktadir. Ancak acil servise
bagvuran hipertansif bireylerin ilag uyumu ve hastalik algisini
inceleyen bir calismaya rastlanmamistir. Bu ylizden bu
calisma, hipertansif kriz nedeniyle acil servise bagvuran
hipertansif bireylerin tedaviye uyumunu ve hastalik algisini
saptamak amaciyla yapilmistir.

Arastirma Sorulari: Arastirma, “Acil servise basgvuran
hipertansif bireylerin tedaviye uyum diizeyleri nedir?”, “Acil
servise bagvuran hipertansif bireylerin hastalik algis1 diizeyleri
nedir?”, “Farkli BKI degerlerine, egitim diizeylerine ve
HT’dan &len /sakat kalan bir yakina sahip olma acil servise
bagvuran hipertansif bireylerin tedaviye uyumuna etki eder
mi?” sorular1 kapsaminda yiiriitiilmiistiir.

YONTEM
Arastirmanin Tipi

Bu arastirma, prospektif, kesitsel ve tanimlayici olarak
yapilmugtir.

Evren ve Orneklem

Aragtirmanin evrenini, Kasim 2021- Subat 2022
tarihleri arasinda Izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma
Hastanesi Acil Servisi’ne bagvuran, hipertansiyon tanistyla
bagvuran (N=320) olusturmustur.
seciminde herhangi bir se¢im ydntemi

Arastirmada  6rneklem
kullanilmamus,
belirtilen siire icerisinde ulasilabilen ve kabul kriterlerini
kargilayan biitiin bireyler (n=141) c¢alismaya alinmistir.
Arastirmaya alinma kriterlerini en az alt1 ay 6nce hipertansiyon
tanis1 alma ve 18 yas iizerinde olma, arastirmaya alinmama
kriterlerini mental saglik problemine sahip olma, iletigim
isteksiz  olma

kurulamama ve arastirmaya katilmaya

olusturmustur.
Veri Toplama Araclan

Veriler, arastirmaci tarafindan olusturulan “Hasta
Tanitim Formu”, “Hill-Bone Hipertansiyon Tedavisine Uyum
Olgegi (HBHTUO)” ve “Hastahk Algist Olgegi (HAO)”
kullanilarak toplanmgtir.

Hasta Tamitim Formu, yas, cinsiyet, Beden Kitle
Inkeksi (BKI), medeni durum, egitim durumu, meslek gruplar,
sosyal gilivence, HT tanist ile takip edilen siire (ay), zararh
aligkanlik, kan basinci 6l¢lim sikligi, ailede HT ile 6len/sakat

132



Akdag ve Khorshid

Hemgirelik Bilimi Dergisi 2023 6(3) 130-141

kalan, kullanilan ilact tamima bi¢imi, tedavide degisiklik,
tedavi degisikliginin nedeni ve ilag alma siklig1 sorularindan
olusmaktadir.

Hill-Bone Hipertansiyon Tedavisine Uyum Olcegi
(HBHTUO): Kim ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilmis olup;
Tiirkce gecerlik giivenilirligi Karademir ve arkadaglan
tarafindan yapilmistir. Olgek “gdriisme”, “medikal” ve
“beslenme” olmak iizere ii¢ alt boyuttan ve dortlii Likert tipi 14
sorudan olugmaktadir. Cevaplar (0) “Higbir zaman”, (1)
“Bazen”, (2) “Cogu zaman” ve (3) “Her
seceneklerinden olusmaktadir (Giin ve Korkmaz, 2014).

zaman”

Olgegin 6. sorusu disinda diger tiim maddeleri olumsuz soru
seklindedir. Altinct soru ters kodlanarak, tiim sorularin total
puanini degerlendirmede, “medikal” alt boyutu i¢in 1, 2, 9, 10,
11, 12, 13 ve 14. sorularm, “beslenme” alt boyutu igin 3, 4 ve
5. sorularin ve “goriigme” alt boyutu i¢in ise 6, 7 ve 8. sorulara
verilen yanitlarin puanlar toplanmaktadir. Olgegin total puani
madde sayist ile iligkili olarak 0 ile 42 arasinda degismektedir.
Olgegin total, medikal, beslenme ve goriisme alt boyutu uyum
puanlarinin yorumlanmasinda puanlara bakilir; eger kisi tim
sorulara en olumlu cevaplar: vererek toplamda “0” puan almis
ise  hipertansiyon  tedavisine tam uyumlu olarak
degerlendirilmektedir. ~ Sifir  disindaki  puanlar  ise
uyumsuzlugun diizeyini yansitmaktadir. Sorular olumsuz soru
bi¢iminde oldugundan toplam puan yiikseldikge uyum
azalmaktadir (Giin ve Korkmaz, 2014). Calismamizda,
HBHTUO ne gore 1. alt dlgek (medikal) Cronbach’s Alpha
=0.749, (8 madde), 2. alt dlgek (beslenme) Cronbach’s Alpha
=0.646 (3 madde) ve 3. alt dlgek (goriisme) Cronbach’s Alpha
=0.428, (3 madde) olarak bulunmustur (Karademir, Koseoglu,
Vatansever ve Van Den Akker, 2009).

Hastalik  Algisi  Olgcegi  (HAO-1llness  Perception
Questionnaire): Toplam 70 maddeden olugsan Hastalik Algisi
Olgegi (HAO-IlIness Perception Questionnaire), Weinman ve
arkadaglari tarafindan 1996 yilinda gelistirilmis; Moss-Morris
ve arkadaglan tarafindan 2002 yilinda yenilenmistir (Buick,
Cameron, Horne, Moss-Morris, Petrie ve Weinman, 2002;
Horne, Moss-Morris, Petrie ve Weinman, 1996). Olgegin
Tiirkce gegerlilik giivenilirligi, Kocaman ve arkadaslar
tarafindan 2007 yilinda yapilmistir. “Hastalik tipi”, “hastalik
hakkindaki goriisleri” ve ‘“hastalik nedenleri”olmak iizere
HAO ii¢ boyuttan olusmaktadir (Armay, Kocaman, M., Ozkan
ve S., Ozkan, 2007). Birinci alt boyut olan “Hastalik tipi
boyutu” toplam 14 maddeden olusmaktadir. Bu alt boyut sik
rastlanan 14 hastalik belirtisini (agr1, bogazda yanma, bulanti,
soluk almada zorluk, kilo kaybi, yorgunluk, eklem sertligi,
gozlerde yanma, hiriltili nefes alip verme, bas agrisi, mide
yakinmalari, sersemlik hissi, uyku ¢ekme giicliigii, giic kaybi)
kapsamaktadir. Bu alt boyutta kisiye Once, “a) hastaligin
baglamasindan bu yana bu 14 belirtilerden hangilerini
yasadig1”, ve sonra “b) bu belirtilerin HT hastalig1 ile ilgili
oldugunu diisiiniip diisiinmedigi” sorulmaktadir. ilk soru
“evet/hayir” seklinde; ikinci soru ise “evet/hayir/bilmiyorum”

seklinde yamtlanmaktadir. ikinci sorudaki evet cevaplarmin
toplami hastalik tipi boyutunun degerlendirme sonucunu verir.
Caligmamizda “Hastalik tipi boyutu’nda her iki soruya verilen
yanitlarin sayisal ve yiizdelik dagilimi verilmistir (Kocaman ve
ark., 2007). “Hastalik hakkindaki goriisleri” boyutu: Besli
Likert tipi ol¢iimii (Kesinlikle bdyle diistinmilyorum, boyle
diisiinmiityorum, kararsizim, bdyle diisiiniiyorum, kesinlikle
boyle diisiiniiyorum) kullanilarak otuz sekiz madde ile
olusturulmustur. Bu boyut yedi alt 6l¢egi kapsamaktadir.
Bunlar “stire (akut/kronik)”, “sonuglar”, “kisisel kontrol”,
“tedavi kontrolii”, “hastalig1 anlayabilme”, “siire (dongiisel)”
ve “duygusal temsiller” olarak gruplandirilmigtir. “Siire
(akut/kronik) alt 6l¢egi” bireyin rahatsizliginin siiresiyle ilgili
algilarini inceler ve akut, kronik, dongiisel olarak gruplanir.
“Sonuglar alt 6l¢egi” bireyin rahatsizliginin siddetine, fiziksel,
sosyal ve psikolojik yoniine olas1 etkileriyle alakali
diistincelerini inceler. “Kisisel kontrol alt 6l¢egi”, bireyin
rahatsizliginin siiresi, seyri ve tedavisi tstiindeki i¢ kontrol
algisim1 inceler. “Tedavi kontrolii alt o&lgegi” bireyin,
uygulanan tedavinin etkinligi hakkindaki
sorgular. “Hastalig1 anlayabilme”, kisinin hastaligin1 ne kadar
anladigin1 ya da kavradigin inceler. “Duygusal temsiller alt
Olcegi” kiginin hastaligiyla 1ilgili hissettiklerini inceler
(Kocaman ve ark., 2007). “Hastalik nedenleri” boyutu:
Hastaliklarin olugsmasindaki olas1 sebepleri ele alan 18
maddeden meydana gelmektedir ve besli Likert tipi Ol¢lim

diisiincelerini

kullanmilmaktadir. Bu boyut, bireyin rahatsizligmin olasi
sebepleri hakkindaki fikirlerini incelemekte ve dort alt dlgek
icermektedir. Bu dort alt 6l¢ekler sirasiyla “psikolojik atiflar”
(6rn. stres ya da endise, ailesel sikintilar, kigilik 6zellikleri),
“tehditsel etkenler” (6rn. kalitsal, sigara, alkol kullanimi,
yaslanma), “bagisiklik” (6rn. mikrop veya viriis, viicut
direncinin yeterli olmamasi), “kaza ya da sans” (6rn. kaza,
yaralanma, k&til talih vb.) seklinde siniflanmistir (Kocaman ve
ark., 2007).

Verilerin Toplanmasi

Veriler, yiiz yiize goriisme yontemiyle ve 6z bildirme
dayali olarak basili anketler kullanilarak toplanmistir.
Arastirma hakkinda hipertansif bireylere on bilgilendirme
yapildiktan sonra ¢aligmaya katilmay1 kabul eden bireylerden
yazili ve sOzel onam almmistir. Veri toplama formlarim
yanitlamak 15-20 dakika siirmiisgtiir.

Verilerin Analizi

Arastirma sonucundan elde edilen verilerin istatistik
analizleri, Statistical Package of Social Science (SPSS) 25.0
programinda yapilmistir. HBHTUO toplam ve alt boyutlarinin,
Hastalik Algist Olgegi Toplam ve Alt Boyutlarinin Puan
Ortalamalar1 ve standart sapmasi hesaplanmistir. Hipertansif
bireylerin cinsiyetine, medeni durumlarina ve HT’dan 6len
/sakat kalan bir yakina sahip olma durumuna gére HBHTUO
toplam ve alt boyut puan ortalamalari arasinda farki incelemek
amaciyla t testi yapilmistir. Hipertansif bireylerin yas grubu,
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BKI, meslekleri, 6grenim diizeyine gére HBHTUO toplam ve
alt boyut puan ortalamalar1 arasinda farki incelemek amaciyla
Kruskal Wallis testi yapilmustir.

Arastirmanin Etik Yonii

Calisma, aragtirma ve yayin etigi ilkeleri dogrultusunda
yiiriitiilmiis olup bireylerden yazili ve sdzel onam alinmistir.
Calismaya katilmak istemeyen veya devam etmek istemeyen
bireyler ¢calisma kapsamina alinmamistir. Calismada kullanilan
Olgekleri
aragtirmacilardan mail yoluyla yazili izin alinmistir.

gelistiren veya gecerlik giivenirligini  yiiriiten

Caligmanin uygulanabilmesi i¢in ¢alismanin yapildigi
[zmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi’nden izin
(04.11.2021/E-15345988-799) ve Ege Universitesi Tip
Fakiiltesi Tibbi Arasgtirmalar Etik Kurulu’'ndan onam
(02.08.2021/E-99166796-050-06.4-249718613) alinmustir.

BULGULAR

Calismaya hipertansiyon tanisi almis 141 birey dahil
edilmis olup %53.9’u kadin, %35.46’s123-50 yas grubundadir,
bireylerin BKI ortalamasi 27.99 + 4.74’tiir (minimum: 18.3,
maksimum 40.06), %34.8’1 ilkdgretim mezunudur, %58.2’si
evli ve %39’u ev hanmudir. Bireylerin %26.2°si emekli,
%85.8°1 sosyal giivenceye sahip ve %56’sinin herhangi bir
zararli aligkanlhigt bulunmamaktadir, %33.3’l4 sigara ve
%10.6’s1 alkol kullanmistir. Bireyler HT tanisi ile ortalama
8.34+7.38 yil takip edilmistir, %49.6’s1 kullandig1 tansiyon
ilaglarin1 adindan, %31.9’u kutusundan tanidigini1 belirtmistir
ve %75.9’u ise ilaglarin1 her olarak
kullanmaktadir, tedaviye bagladiktan sonra %55.3’linilin ilag
tedavisinde degisiklik olmustur ve ilag tedavisinde
degisikliginin en sik nedeninin bireylerin tansiyonunu
diigtirmemesi (%27.7) olarak bulunmustur.

giin  diizenli

Hill-Bone Hipertansiyon Uyum Olgegi Puan Ortalamalari
ve Bunu Etkileyen Etmenler

Tablo 1. Hastalarm HBHTUQ ile Hastalk Algist Olgegi Alt Boyut Puan Ortalamalart

HBHTUG ve Alt Boyutlann ~ Ortalama +
Standart Sapma Min-Max. Madde sayist ~ Cronbach Alpha
(8.0.)
Medikal 4041339 0-16 8 0.749
Beslenme 268+ 1,74 0-7 3 0.646
Gioriigme 263+ 1,89 0-12 3 0428
HBHTUG 9,36+ 5,35 128 14 0.7
Hastaltk Algst Olgefi alt
boyutlar.
Hastalik Tipi 8.03+6.50 0-28 4 0.800
Hastalik Hakkindaki Goriigler ~ 109.91 + 14.84 68- 149 38 0.725
Hastalik Nedenleri) 4775+ 11.62 28-78 18 0.790
Hastalik Algist Olgegi 168,79 + 24.33 123-231 70 0.826

HBHTUO’den alinan toplam puan ortalamasi 9.36+
5.35’dir. Medikal alt boyutu puan ortalamast 4.04 +3.39,
beslenme alt boyutu puan ortalamasi 2.68+1.74, gbriisme alt
boyutu puan ortalamasi 2.63+1.89 olarak bulunmustur (Tablo
1). Arastirmaya gére BKI, medikal alt boyutu 6lgek puan
ortalamasinda ve Hill-Bone toplam puan ortalamasinda fark
yarattig1 goriilmiistiir (p<0.05) (Tablo 2).

Tablo 2. Hipertansif Bireylerin BKi Gére HBHTUO Toplam ve Alt Boyut Puan Ortalamalarmm Dagilunt

BKI 1 Ortalama + *F **p
Standart Sapma

Medikal Alt 18,00-24,99 38 4,02+3,06

Boyutu 25,00-29,99 53 294+2,16
30,00-34,99 37 5,08+4,41 4318 0,006

35,00-39,99 13 5,69+3,85

Besl Alt 18,00-24,99 38 2,63+1.54

Boyutu 25,00-29,99 53 2,37+1,68
30,00-34,99 37 3,00+1,77 1,276 0.285

35,00-39,99 13 3,15+2.33

Goriigme Alt 18,00-24,99 38 2,28+2,02

Boyutu 25,00-29,99 53 2,73+1,38
30,00-34,99 37 243196 2457 0,066

35,00-39.99 13 3.842.67

HILL-BONE 18,00-24,99 38 8,94+4,13

TOPLAM 25,00-29,99 53 8,05+3,78
30,00-34,99 37 10,51+6,50 3,55 0,016

35,00-39,99 13 12,69+8,28

*F: Tek yonli varyans analizi **p: anlamlrlk degeri

Egitim diizeyinin, goriigme alt boyutu o&lgcek puan
ortalamasinda fark yaratmadigi gorilmistir (F=2.452,
p=0.049, p<0.05), ancak HBHTUO toplam puan ortalamasini,
beslenme ve medikal alt boyutu 6l¢ek puan ortalamalarinda
fark yaratmadig1 gérillmistiir (p>0.05) (Tablo 3).

Tablo 3. Hipertansif Bireylerin Egitim Diizeylerine Gore HBHTUO Toplam ve Alt Boyut
Puan Ortalamalarimn Dagilimi

Egitim Diizeyi n Ortalama + Standart F p
Sapma
Okur yazar degil 17 3.94+2.33
Medikal Alt Okur yazar 16 3,68+2.79
Boyutu [lkdgretim 49 4.81+4,01 L3l 0,262
Ortadgretim 34 3.11+2,86
Yiiksekdgretim 25 4,1243,55
Okur yazar degil 17 247+1.84
Beslenme Alt Okur yazar 16 2,31+1 81
Boyutu [lk&gretim 49 244191 1670 0.161
Ortadgretim 34 2,73+1.58
Yiiksekégretim 25 3.44+1,.38
Okur yazar degil 17 2.52+0.94
Goriisme Alt Okur yazar 16
Boyutu Mlkogretim 49 2632235 2452 0,049
Ortadgretim 34
Yiiksekdgretim 25 1,84+1,77
Okur yazar degil 17 8.94+2.77
HILL-BONE Okur yazar 16 8,50+4,88
TOPLAM [lkogretim 49 9,89+6,71 0255 0,906
Ortadgretim 34 9.20+4.06
Yiiksekogretim 25 9.40+5,75

*t: bagumsiz gruplarda iki ortalama arasindaki farkin 6nemlilik testi, **p: anlamlilik degeri

Caligmaya gore yakinlarinda HT” den Olen/sakat kalan
olup olmadigi durumuna goére goriisme alt boyutu puan
ortalamasinda fark yarattig1 (p=0.023, p<0.05) ancak medikal
alt boyutu, beslenme alt boyutu ve HBHTUO toplam 6lgek
puan ortalamalarinda fark yaratmadigi goriilmiistiir (p>0.05)

(Tablo 4).
Tablo 4. Hipertansif Bireylerin Yakinlarinda HT"den Olen/Sakat Kalanm Olup Olmadig
Dur Gére HBHTUO Toplam ve Alt Boyut Puan Ortalamalarn Dagilim
Yakinlarinda
HT’den n Ortalama + t p
Olen/Sakat Standart
Kalan Sap
Var 47 4,21+3,09
Medikal 0,402 0,688
Alt Boyutu Yok 94 3,96+3.54
Var 47 244=1.52
Beslenme Alt -1,124 0,263
Boyutu Yok 94 2,79-1.84
Var 47 2,12=1.,36
Giriisme Alt -2,297 0,023
Boyutu Yok 94 2,89+2.07
Var 47 8,78+4,55
HILL-BONE -0,912 0.364
TOPLAM Yok 94 9,65+5.71

*t : bagimsiz gruplarda iki ortalama arasindaki farkin 6nemlilik testi, **p: anlamhilik degert
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Hastallk Algis1 Olgegi Toplam ve Alt Boyut Puan
Ortalamalarina iliskin Bulgular

Hastahk Tipi Boyutu

HAO’niin hastalik tipi boyutuna gére yapilan analizde,
bireylerin hastaliklarinin ~ baslangicindan  beri en ¢ok
yasadiklari belirtiler; bas agrist (%85.8), yorgunluk (%65.2),
sersemlik hissi (%56.7), agr1 (%56.0) ve gii¢ kayb1 olmugtur
(%48.2). Bireylerin %72.3’li bas agrisi, %50.4’ yorgunluk
belirtilerinin hastaliklariyla ilgili oldugunu ifade etmislerdir
(Tablo 5).

Tablo 5. Hastalik Algis1 Olcegi’nin “Hastalik Tipi” Alt Boyutu Yamtlarinin Dagil

Hastahgimm Baslangicindan Beri Bu Belirti Hastahgimla ilgili
Bu Belirtiyi Yasadim
Evet Hayir Evet Hayir Bilmiyorum

Belirtiler n % n % n (73 n A n %%
Agn 79 56,0 62 44,0 59 418 60 426 22 15,6
Bogazda Yanma 19 13,5 122 86,5 13 92 114 809 14 9.9
Bulanti 63 447 78 553 44 312 86 610 11 7.8
Soluk Almada Giicliik 53 37,6 88 62,4 30 213 90 638 21 149
Kilo Kayb: 41 29,1 100 70,9 30 213 97 688 14 9.9
Yorgunluk 92 65,2 49 348 71 504 56 397 14 929
Eklem Sertligi 53 376 88 62,4 28 199 82 582 31 22,0
Gozlerde Yanma 49 34,8 92 65,2 32227 8 631 20 14,2
Hinltih Soluma 28 199 113 80,1 15 106 107 759 19 135
Bas agrisi 121 858 20 142 102 723 25 177 14 929
Mide Yakinmalar 64 454 77 54,6 32 227 88 624 21 149
Uyku Giigliikleri 65 46,1 76 539 43 305 81 574 17 12,1
Sersemlik Hissi 80 56,7 61 43,3 52 369 63 447 26 184
Gii¢ Kaybr 68 48,2 73 518 48 340 70 496 23 16,3

Hastahk Hakkindaki Goriisleri Alt Boyutlar:

Hipertansif bireylerin, hastalik hakkindaki goriisleri boyutunun
yedi alt boyutu incelendiginde; kisisel kontrol alt boyutu en
yiiksek puan ortalamasmna (17.34+3.58) sahiptir. Siire
(akut/kronik) ve siire (dongiisel) alt boyutlarinin ortalamasi
12.52+3.14°dir ve en diisiik puan ortalamasina sahiptir (Tablo
6).

Tablo 6. Hastalik Algis1 Olcegi’ nin “Hastalik Hakkindaki Gériigleri® Alt Boyutunun 7 Alt Boyutu Puan
Ortal larmim Dagilima

Hastahk Hakkindaki Gériisleri Ortalama Standart Sapma Minimum Maksimum
Alt Boyutlan

Siire (Akut/Kronik) 12,52 3,14 4 18
Sonuglar 16,73 4,10 7 28
Kigsisel Kontrol 17,34 3,58 7 29
Tedavi Kontrolii 1547 2,15 8 20
Hastahg Anlayabilme 13,07 3,11 6 20
Siire (Déngiisel) 12,52 3,14 4 18
Duygusal Temsiller 1721 4,87 6 30

Hastalik Nedenleri Boyutu

Calismada, hastalik nedenleri boyutunun tehditsel etkenler alt
boyutu puan ortalamasinin en yiiksek oldugu ve maksimum
degeri aldig1 saptanmistir. Hastalik nedenleri boyutunun ise
kaza ya da sans alt boyutu puan ortalamasinin en diigiik oldugu
ve minimum degeri aldig1 saptanmigtir (Tablo 7).

Tablo 7. Hastalik Algisit Olcegi’nin “Hastalik Nedenleri*® Alt Boyutunun 4 Alt Boyutu
Puan Ortalamalarmm Dagihm

Hastalhk Nedenleri Ortalama Standart Sapma Minimum Maksimum
Psikoatif 18,38 6,25 6 36
Tehditsel Etkenler 19,56 5,44 8 33
Bagisikhk 6,39 2,19 3 14
Kaza ya da Sans 341 156 2 8

TARTISMA

Hipertansif kriz nedeniyle acil servise bagvuran
bireylerin, tedaviye uyumunu ve hastalik algisini saptamak
amactyla planladigimiz ¢aligmada hastalarin hipertansiyon
tedavisine uyumu yiiksek bulunmustur. Caligma sonucunda,
HBHTUO puan ortalamast 9,36+5,35 olarak bulunmustur.
HBHTUO’den alinabilecek toplam puan ortalamasi 0 ile 42
arasinda degismektedir. Caligmada, tiim olgekten toplam “0”
puan alan birey tamamen uyumlu olarak degerlendirilmekte,
sifir disindaki puanlar ise uyumsuzlugun diizeyini yansitmakta,
toplam puan yiikseldikce uyum azalmaktadir. Sonug olarak,
ornekleme alinan hipertansif bireylerin tedavi uyumlarimnin
oldukc¢a yiiksek oldugu belirlenmistir. Bu sonug, c¢aligmaya
katilanlarin ¢ogunun ilaglarmi1 her giin diizenli olarak
kullanmalarina baglanabilir. Literatiirde, tedavi uyumlarinin
yiksek oldugu saptanan c¢aligmalar bulunmaktadir (Aljeesh,
Bottcher, M. K., Abu-EIl-Noor ve N. I., Abu-EI-Noor, 2020;
Dey, Gupta, Mutneja ve Yadav, 2020).

Nepal'in, Katmandu ilgesindeki secilmig birinci
basamak saglik merkezlerini ziyaret eden 282 hipertansif
bireylerin katildig1 bir ¢alismada, HBHTUO puan ortalamasi
17.85+£3.87 (14-56 puan aralig1) olarak (Shakya et al., 2022);
Polonya’da, 150 hipertansif bireylerin katildigi kesitsel bir
caligmada, HBHTUO puan ortalamas1 20.39 +4.31 (14-34
puan aralif1) olarak bulunmustur (Chudiak, Froelicher,
Rosinczuk, Uchmanowicz, B. ve Uchmanowicz, 1., 2018). Bu
calismalarimn HBHTUO puan ortalamalarmin diisiik olmasi
bizim c¢aligma sonucu ile benzerlik gostererek tedavi
uyumlarinin yiiksek oldugu saptanmigtir. Bir arastirmada
hipertansif hastalarda hastalik algisi ile tedaviye uyumun
baglantili oldugu sonucuna varilmigtir (Shakya et al., 2022).
Ancak c¢alismamizda bu iliskiye bakilmamistir. Uyum
baglaminda saglik inanglarini inceleyen ¢ok sayida modelden
ikisi saglik inan¢ modelidir ve planli davranig kuramidir.
Saglik inan¢ modeline gore hastalarin saglkla ilgili bir
davranis1 gergeklestirirken (6rn; tedaviye uyum), bir hastaliga
kars1 algiladiklart duyarlilik ve hastaligin ciddiyetinin yani sira
eylemin faydalarini da dikkate alirlar. Planli davranis kuramina
gbre niyet eylemi belirler ve niyet ise tutumdan, davranis
tizerinde algilanan kontrolden ve baskalarinin goriislerinden
yani 6znel normdan etkilenir (Ross, Walker, MacLeod, 2004).

Literatiirde, bizim g¢aligma sonucumuz ile paralellik
gostermeyen caligmalar da bulunmaktadir. Kenya’da toplam
93 birey iizerinde yapilan, HBHTUO niin kullanildig1 bir
¢alismada ila¢ uyumunun yetersiz oldugu saptanmistir (Xiong
ve ark., 2022). Antihipertansif tedavi rejimine uyumu etkileyen
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prediktorleri belirlemek amaciyla Namibya'da yapilan bir
caligmada, ilag tedavisine uyumun suboptimal diizeyde oldugu
belirlenmistir (Nashilongo ve ark., 2017). Abeasi ve
arkadaglarmin (2022) belirttigi tlizere Gana’da yapilan iki
caligmada antihipertansif ilaca uymama orami %52 ile %93
arasinda bulunmustur (Abeasi ve ark., 2022). 2019’da, 600
hipertansif bireyin katildig1 bir ¢aliymada bireylerin yaklasik
%65' orta ila zayif diizeyde uyum gostemistir (Eldessouki,
Gamal ve Keryakos, 2019).

Bu c¢aligmada yapilan analizler sonucunda yasin
uyumda fark yaratmadigi bulunmustur. Literatiirde, ¢alisma
sonucumuz ile paralellik gostererek yas ile uyum arasinda
herhangi bir iliskinin olmadigin1 saptayan calismalar yer
almaktadir (Abeasi ve ark., 2022; Nashilongo ve ark., 2017).
2010’da yapilan bir ¢aligmada da yas uyumda farklilik
yaratmadigi halde Yunanistan'daki geng yetiskinlerin hastalig
kabul etme ve tedaviye uyumda daha fazla zorlandig
gorlilmiistiir (Koulierakis, Kyriopoulos, Pantzou, Pavi ve
Tsiantou, 2010). Bizim ¢alisma sonucumuzdan farkli olarak
yasa gore uyum diizeyi arasinda anlamli bir farklilik oldugunu
gosteren c¢aligmalar da bulunmaktadir (Eldessouki ve ark.,
2019; Hu, Li, Pan ve Yu, 2022). HBHTUO skorunun yas ile
pozitif yonde anlamli olarak iliskili oldugu sonucuna ulagilan
caligmalar  bulunmaktadir (Mutneja ve ark.,, 2020;
Uchmanowicz ve ark., 2018). iki farkli ¢alismada, yash
bireylerin tedaviye uyumlu olma olasiligimin geng bireylere
gore daha yiiksek oldugu sonucuna varilmigtir (Ross ve ark.,
2004; Soodsova ve ark., 2022). Yas ile uyum arasinda ters bir
oranin oldugunu gosteren bir ¢alisma daha bulunmaktadir
(Mamaghani ve ark., 2020).

Calismada, cinsiyetin ilag uyumu o6lgek puan
ortalamalarinda farklilik yaratmadigi goriilmiistiir. Bizim
caligma sonucumuzu destekleyen Yunanistan’da yapilan bir
caligmada cinsiyete gore tedaviye uyum arasinda anlamli bir
farklilik olmadigi (Tsiantou ve ark., 2010) ancak bizim
caligmamizdan farkli sonug¢ gostererek cinsiyetin, ilag
uyumunu etkiledigini saptayan caligmalar da bulunmaktadir
(Eldessouki ve ark., 2019; Oseni ve ark., 2021). Literatiirde,
erkeklere oranla kadinlarda daha yiiksek uyum gdsteren
caligmalar saptanmistir (Chia ve ark., 2021; Pan ve ark., 2021;
Ross ve ark., 2004). Baz1 ¢aligmalarin sonucunda ise erkek
cinsiyetin, kadin cinsiyete gore daha yiiksek oranda uyumun
belirleyicisi oldugu bulunmustur (Parova, Rimarova, Soo6sova
ve Suchanova, 2022; Uchmanowicz ve ark., 2018). Tayvan’da
hipertansif bireylerin (n=118) ilag uyumunda cinsiyet
farkliliklarint incelemek amaciyla yapilan longitudinal bir
izlem calismasinda, erkekler kadinlardan daha c¢ok uyum
gostermistir (Chen ve ark., 2014).

Giin ve Korkmaz’in (2014) ¢alismasinda BKI’ nin, ilag
uyumlarimi anlamli olarak etkiledigi sonucuna varimistir (Giin
ve Korkmaz, 2014). Bizim ¢alismamizda da BKI’ nin, ilag
uyumlarini anlaml olarak etkiledigi bulunmus; BKI arttikca,

medikal alt boyutu ve Hill-Bone toplam &lgek puan
ortalamasinin arttig1 belirlenmistir. Puanin yiiksek olmasi
uyumun az oldugu anlamina geldiginden, BKi’si daha yiiksek
bireylerin ilaca uyumunun daha diisiikk oldugu sonucuna
vartlmistir. Uchmanowicz ve arkadaglarinin yaptigi bir
calismada da HBHTUO puaninin BKI1 ile ters iliskili oldugu
saptanmistir (Uchmanowicz ve ark., 2018).

Yapilan analizler sonucunda c¢aligmamizda medeni
durumun, ilag uyumu ile anlamli olmadigr ve o6l¢ek puan
ortalamalarinda farklilik yaratmadigi saptanmistir. Literatiirde
ise caligmamiz ile benzer sonug¢ gdstermeyen bir calisma
bulunmaktadir. Oseni ve arkadaglarinin yaptig1 ¢alismada evli
olma ile ilag uyumunda farklilik yarattigi goézlemlenmistir
(Oseni ve ark., 2021).

Baska bir arastirmada da esi veya partneri ile
yasayanlarda, tedavi uyumunun daha yiiksek oldugu
bulunmustur. Bu durum ile hipertansif bireylerin, esleri veya
partnerlerinden aldiklar1 destek ile sagliklarina daha fazla
dikkat edebilecegi diigiiniilmektedir (Uchmanowicz ve ark.,
2018). Giin ve Korkmaz’in (2014) yaptig1 ¢aligmada ise bekar
olan bireylerin toplam uyum puaninin, evli olanlara gore daha

yliiksek oldugu bulunmustur (Giin ve Korkmaz, 2014).

Egitim diizeyinin, ilag uyumunda anlamli farklilik
yarattigini belirten ¢aligmalar yapilmistir (Eldessouki ve ark.,
2019; Godi, Nakwafila, Mashamba-Thompson ve Sartorius,
2022). Diger bir g¢aligmada ise egitim diizeyinin ilag
belirtilmektedir
(Sodsova, Suchanova, Parova, Rimarova,. 2022). Bu ¢alismada
egitim diizeyinin, sadece goriisme alt boyutu olgek puan
ortalamasinda anlamli olarak farklilik yarattigi bulunmustur.
Egitim diizeyi arttikca, goriigme alt boyutu Olgek puan
ortalamasi artmaktadir. Puanin yiiksek olmasi uyumun az

uyumununda bir farkhilik yaratmadig:

oldugu anlamina geldiginden, yani egitim arttikca uyumun
azaldig; egitim diizeyi daha yiiksek olan bireylerin goériisme
alt boyutunda HT de ila¢ tedavisine uyumunun daha diisiik
oldugu belirlenmistir. Hipertansiyonu olan egitim diizeyi
diisiik bireylerde, uyum puanlari anlamli olarak daha yiiksek
bulunmustur. Boylece ila¢ uyumunun, egitim diizeyi ile negatif
bir iligki gosterdigi saptanmigtir (Al-daken ve Eshah, 2017,
Chia ve ark., 2021). Yapilan bazi ¢aligmalarda ila¢ uyumunun,
egitim diizeyi ile pozitif iligkili oldugu gozlemlenmistir
(Abeasi ve ark., 2022; Uchmanowicz ve ark., 2018). Egitim
diizeyinin, antihipertansif ilag uyumunu etkilemedigi sonucu
da bulunmustur (Nashilongo ve ark., 2017).

Calismamizda, meslek gruplarina gore ilag uyumunun
anlaml olarak etkilenmedigi ve Olgek puan ortalamalarini
etkilemedigi saptanmustir. Literatiirde, ¢aligmamizla benzer
sonuclart olan ¢aligmalar saptanmigtir. Slovakya'da, meslek
gruplart ile ilag uyumunun anlamli olmadigmi gosteren
caligma yapilmgstir (So6sova ve ark., 2022). 2017°de yapilan
bir ¢alismada da bireylerin ¢aligma durumuna gore ila¢ uyumu
arasinda farklilik olmadigi saptanmigtir (Nashilongo ve ark.,
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2017). Ayrica meslek gruplarina ve ekonomik durumuna gore
ilac uyumu arasinda pozitif yonde anlamli bir farklilik
yarattigin1 gosteren caligmalar yapilmigtir (Abeasi ve ark.,
2022; Mamaghani ve ark., 2020; MacLeod, Ross ve Walker,
2004).

Oseni ve ark. (2021) yaptigi ¢calismada daha diisiik gelir
diistik ilag uyumu ile baglantili oldugu bulunmugtur (Oseni ve
ark., 2021). Yapilan bagka bir calismada ise, igsizlerde ilag
uyumunun daha yiiksek oldugu ve meslek gruplar ve
ekonomik durumuna gore uyumda ters yonde bir farklilik
oldugu sonucuna ulagilmistir (Al-daken ve Eshah, 2017). Oysa
ki bagka bir ¢alismada gelir diizeyinin ila¢ uyumunda farklilik
yaratmadigi bulunmustur (So6sova ve ark., 2022).

Mert ve arkadaglarinin (2011) caligmasinda zararh
aligkanliklar ve tedavi uyumu arasinda anlamli bir iligki
olmadig1 sonucuna varilmistir (Mert, Oz¢akar ve Kuruoglu,
2011). Calismamizda da zararh aligkanliklarin tedavi uyumunu
etkilemedigi goriilerek Mert ve arkadaglarinin (2011) yaptig1
bu caligma ile benzer sonug géstermistir.

Caligmamizda, yakinlarinda HT nedeniyle Olen/sakat
kalan birey olma durumuna gére HBHUOde sadece gdriisme
alt boyutu puan ortalamasi etkilenmistir. Yakinlarinda HT
nedeniyle 6len/sakat kalan birey bulunan hipertansif bireylerin,
gorlisme alt boyutu dlgek puan ortalamasi yakinlarinda HT
nedeniyle G6len/sakat kalan birey bulunmayanlara gore daha
diisiik oldugu bulunmustur. Puanin yiiksek olmasi uyumun az
oldugu anlamina geldiginden, yakinlarinda HT nedeniyle
6len/sakat kalan birey bulunan hipertansif bireylerin, goériisme
alt boyutundaki ila¢ tedavisine uyumunun daha yiiksek oldugu
bulunmustur.  Literatiirde  bizim  ¢alisma
destekleyecek galismalar bulunmamaktadir.

sonucunu

Literatiirde, hipertansif bireylerin en ¢ok bas agrisi
belirtisini yasadigi ve cogunlugunun bag agrisi belirtisinin
hastaliklartyla ilgili oldugu bulunmustur (Acehan, 2010;
Shakya ve ark.,, 2020). Baska calismalarda bas agrisi
belirtisinden sonra bireyler en ¢ok bas donmesi, uyku
bozuklugu belirtilerini yasamig ve ¢ogunlugu bas agrisi, bas
donmesi belirtilerinin hastaliklariyla ilgili oldugunu ifade
etmistir (Lo ve ark., 2016; Yeom, 2021). 2016’da yapilan bir
calismada ise eklem sertligi ve goz agris1 belirtilerinin de
hipertansiyonu oldukca etkiledigi goriilmiis ancak calismaya
katilanlarin  yarisindan azi1 bu belirtileri
iligkilendirmistir (Lo ve ark., 2016).

hastaliklartyla

Hastalik algis1 diizeylerini belirlemek amactyla, revize
Cin hastalik algis1 6lgegi kullanilarak, en az ii¢ yildir kirsal
kesimde yasayan hipertansif bireylerle yapilan bir ¢aligmada
27  katilimci  higbir algisi
Katilimcilarda en sik goriilen semptomlar bag donmesi (%29),
tagikardi (%26), bulanik gérme (%19), gdzde agr1 (%21), uyku
giicliigii (%16), bas agrisi (%17) ve unutkanlik (%15) olarak
bulunmustur (Huang, Yang, Zhou ve Winslow, 2020).

semptom bildirmemistir.

Caligmamizda ise diger ¢aligmalardan farkli olarak bireyler,
hastaliklarinin  baglangicindan beri en c¢ok bas agrisi,
yorgunluk, sersemlik hissi, agri ve gilic kaybi belirtilerini
yasadiklarini ve bu belirtilerinin hastaliklariyla ilgili oldugunu
ifade etmislerdir.

Calismamizda, hastalik hakkindaki goriisleri boyutunun
kisisel kontrol alt boyutu puan ortalamasinin en yiiksek, siire
(akut/kronik) ve (dongiisel) alt boyutlart puan
ortalamasinin ise en diisiik puanlar1 aldig1 sonucuna varilmstir.
Literatiirde, ¢alisma sonuglarimizla hem benzer hem farkli
sonuclar gdsteren ¢aligmalar yer almaktadir. 2020°de yapilmig
bir ¢alismada bireyler siire (akut/kronik), tedavi kontrolii ve

sure

kisisel kontrol alt boyutlarinda aldig1 yiiksek puanlar ile HT" yi
omiir boyu devam eden kronik bir hastalik olarak
algilamiglardir. Bireyler tibbi tedavi ve kisisel davranig ile
hipertansiyonlarin1 kontrol altina alabilecegine inanmiglardir
(Shakya ve ark., 2020).

Kirsal kesimdeki Cinli yetigkinlerle yapilan bir
calismada siire (akut/kronik) ve kontrol alt boyutlarinin en
yliksek puan ortalamasim1 almasi ile HT'min bireysel ve
profesyonel tedavi ¢abalariyla kontrol altinda tutulabilecek
kronik bir hastalik oldugu sonucuna varilmistir (Yang ve ark.,
2020). Yapilan bu c¢alismalarin ve bizim ¢alismanin
sonuclarinda, kisisel kontrol alt boyutlar1 puan ortalamalari ile
benzerlikler, siire (akut/kronik) alt boyutlar1 puan ortalamalari
ile farkliliklar bulunmustur.

Orta Etiyopya'da yapilan bir ¢caligmada stire (dongiisel)
alt boyutunun en diisiik, sonuglar alt boyutunun en yiiksek puan
ortalamasin1 ~ almasi,  bireylerin  hayatlar1  boyunca
hipertansiyonun daha az etkili olduguna inandiklari i¢in kendi
caba ve tibbi tedavi yoluyla kontrol altina alinabilecegi
sonucuna varilmistir. Bunun yani sira bireyler hastaliklarimi
hem daha iyi bildiklerini hem de hastaliklarindan dolay1 daha
az negatif duygular hissettiklerini belirtmislerdir (Berhane,
G/Tsadik ve Worku, 2020). G/Tsadik ve arkadaglarinin yaptigi
calisma ve bizim calisma sonucunun, siire (dongiisel) alt
boyutu puan ortalamasi ile benzerlik gosterdigi bulunmustur.
Lo ve arkadaslarinin yaptigi calismada ise siire (akut/kronik)
alt boyutunun fazla puan ve siire (dongiisel) alt boyutunun az
puan almasi, hipertansiyonun kronik olarak algilanmasinin
yaninda zamanla daha istikrarli oldugu sonucuna varilmistir
(Lo ve ark., 2016). Bu ¢alisma ve bizim ¢alisma sonucu, siire
(dongiisel) alt boyutu puan ortalamasi ile benzerlik, siire
(akut/kronik) alt boyutu puan ortalamasi ile farklilik
gostermistir.

2009’da yapilan bir ¢aligmada ise siire (akut/kronik) ve
tedavi kontrolii alt boyutlarmin ardindan kisisel kontrol alt
boyutu en fazla puani almistir. Siire (dongiisel), sonu¢ ve
duygusal temsil alt boyutlari en az puani almigtir (Chen ve ark.,
2009). Chen ve arkadaslarinin yaptigi ¢alisma ve bizim ¢alisma
sonucu, siire (dongiisel) ve kisisel kontrol alt boyutlari puan
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ortalamalart ile benzerlik, siire (akut/kronik) alt boyutu puan
ortalamasi ile farklilik géstermistir.

Arastirmamizda, hastalik nedenleri alt boyutlarindan en
¢ok puan ortalamasini tehditsel (sigara, alkol, yaslanma vb.) ve
en az puan ortalamasini kaza ya da sans (sans/kotl talih,
kaza/yaralanma) alt boyutlar1 almigtir. Yani hastalik nedenleri
alt boyutlarindan en ¢ok tehditsel ve en az kaza ya da sans alt
boyutlariin etkiledigi bulunmusgtur. Chen ve arkadaglarinin
yaptig1 calismada bireylerin ¢ogunlugu, hastaliklaria psikoatif
ve tehditsel etkenlerin sebep oldugunu diisiinmiistiir (Chen ve
ark., 2009) ve bizim ¢alisma sonucu olan, hastalik nedenlerinin
tehditsel etkenleri alt boyutu puan ortalamasi ile benzerlik
gosterdigi bulunmustur. Marshall ve arkadaslarmin yaptig
caligmada hipertansiyonun temel sebepleri arasinda stres,
diyet-yemek aligkanligi, fazla kilolu olmak, aile Oykiisii ve
alkol yer almistir. Calismaya katilan bireylerin ¢ogunlugu,
stresin dogrudan kan basincini arttirdigini ifade etmistir
(Marshall ve ark., 2012). Bizim ve Marshall ve arkadaslarinin,
caligmas1 sonucunda, sadece tehditsel etkenlerden alkoliin
hipertansiyonu en ¢ok etkileyen sebeplerden olmasi ile
benzerlik gosterdigi bulunmustur.

Literatiirde, farkli sonuglarin da elde edildigi ¢alismalar
yer almaktadir. Nagpal ve Padhy’ nin c¢alismasinda
hipertansiyonun nedenleri arasindan en ¢ok psikoatif
etkenlerden stres, endise ve tehditsel etkenlerden genetigin
etkiledigi; en az ise tehditsel etkenlerden sigara ve alkoliin
etkiledigi sonucuna varilmistir (Nagpal ve Padhy, 2015).

Lo ve arkadaglarinin yaptigi bir ¢alismada bireylerin
¢ogunlugu, hipertansiyonlarina sebep olan psikoatif ve
tehditsel etkenlerin arasindan yaglanmak ve
duygularin oldugunu diisiinmiis, sirasiyla en ¢ok diyet veya
yeme aligkanliklarini, stres veya endiseleri, yogun caligma ve

olumsuz

aile problemlerinin hastaliklarini etkileyen diger faktorler
arasinda oldugunu; bireylerin ¢ok az1 ise hastaliklarina neden
olan kalitsal faktorler, mikrop veya viriis, sans veya kotii sans,
kisisel davranislar, tutumlar, alkol tiikketimi, sigara, kaza veya
yaralanma, bagisiklik gibi tiim etkenlere bagli oldugunu
belirtmistir (Lo ve ark., 2016). Bir ¢alismada hipertansif
hastalarda algilanan yararin ilag uyumu ile iligkili olmadig1
belirlenmistir. Hipertansiyon uzun siire devam eden bir
hastaliktir ve hastalar ila¢ almanin hastaligini iyilestirdigine
inanmayabilirler (Suhat, Suwandono, Adi, and Wahyuni,
2022). Rajpura ve Nayak’ m yash hipertansif bireylerde
(n=117) yaptig1 ¢alismada bireylerin %49.1’inin goriislerine
gore stress hipertansiyonun primer sebebidir ve bunu yasam
stili (% 43.8) ve kalitim (% 7.1) izlemektedir (Rajpura ve
Nayak, 2014a).

SONUC VE ONERILER

Caligmamizda HBHTUO’ ye goére tedavi uyumlarinin
oldukga yiiksek oldugu bulunmustur. Hipertansif bireylerin

hastaliklarinin ~ baglangicindan beri en ¢ok yasadiklar

belirtilerin; bas agrisi (%85.8), yorgunluk (%65.2), sersemlik
hissi (%56.7), agrt (%56.0) ve giic kaybt (%48.2) oldugu
saptanmistir. Bu ¢alismamiz sonucunda, hipertansiyona sahip
ozellikle kadin bireylerde; BKI degerlerinin normal diizeyde
olmas1 gerektigi, kan basinglarinin optimal diizeyde olmasi ve
daha sik araliklarla Olglilmesi gerektigi, hipertansiyon
tedavilerinin diizenli olarak kullanilmasi, hedeflenen yiiksek
algist  Oneminin

tedavi uyumunun ve pozitif hastalik

farkindalig1 kazandirilmistir.

Hipertansif bireylere, yiiksek uyum ve pozitif hastalik
algilarinin ~ olusturulmasi  i¢in  hastaliklar1  hakkinda
aileleri/yakinlari, saglik profesyonelleri destek olmalidir.
Bireylerin diizenli olarak hekim randevularina gitmeleri,
randevularini kagirmamalart saglanmali ve tedavilerini dogru
ve eksiksiz bir sekilde uygulamalari saglanmalidir. Tiirkiye’de,
hipertansif bireylerin ilaglarina az maliyetle ve saglik
kuruluslari daha rahat ulasabilmelerine,
hipertansiyon  komplikasyonlarinin ~ ve acil  servislere
hipertansif krizle basvuran birey sayist1 yogunlugunun
azaltilmasina yonelik daha c¢ok arastirmalar yapilmali, yeni
politikalar bulunmali ve uygulanmalidir. Evde hipertansiyon
tedavisine  uyum  destek  sistemlerinin  kurulmasi,
antihipertansif tedavilerinin nemine yonelik kamu spotlarinin

hizmetlerine

arttirtlmast ve “tedaviye uyumunu motive eden/engelleyen
etmenleri aciklamay1 saglayan etkin bir 6l¢lim araci oldugu

icin” saglik inang modeline uyarlanarak tekrarlanmasi

Onerilmektedir.
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