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ABSTRACT

Amag¢: Hipertansiyon kronik bir hastalik olup, ¢esitli komplikasyonlara
yol agabilecek ciddi bir saglik sorunudur. Hipertansiyon takip ve tedavi
kontrolii onem tagimaktadir. Bu c¢alisma, hipertansiyon hastalarinin
oz etkililik ile tedaviye uyum diizeyleri arasindaki iliskiyi belirlemek
amaciyla yapilmistir.

Materyal ve Metodlar: Arastirma, tanimlayici-kesitsel tiptedir. Belirlenen
Aile Saglik Merkezi'nde arastirma dahil edilme kriterlerine uygun 304
kisiye ulagilmistir. Veri toplama aract dért boliimden (Tanitict Ozellikler,
Hipertansiyon ile ilgili Bilgiler, Hipertansiyon Oz-Etkililik Olgegi, Hill-
Bone Hipertansiyon Tedavisine Uyum Olgegi) olusmaktadir. Veriler
yiiz ylize gériisme yontemiyle toplanmistir. Verilerin analizinde yiizde,
ortalama, parametrik testlerden yararlanilmstir. Istatistiksel anlamlilik
diizeyi p <0,05 olarak belirlenmistir.

Bulgular: Katilimcilarin yas ortalamasi 62,80+10,84 olup yarasinin 1-5
yil arast HT ye sahip oldugu belirlenmistir. Diizenli olarak Hipertansiyon
kontroliine gidenlerin oran1 %71,7 olarak bulunmustur. Katilimcilarin
Hipertansiyon Oz Etkililik Olgegi toplam puan ortalamalari 54,33+12,41,
Hill-Bone Tedaviye Uyum Olgegi toplam puan ortalamalar1 27,43+6,71
olarak saptanmustir. Hipertansiyon Oz Etkililik Olgegi ve Hill-Bone
Tedaviye Uyum Olgegi arasinda negatif yonde orta diizeyde iliski
saptanmustir. (1=-0,479; p<0,01).

Sonu¢ ve oneriler: Calismamizda katilimcilarin tedaviye uyum ve 6z
etkililik diizeyleri ortalama olarak bulunmustur. Hipertansiyon hastalarinda
0z etkililik ve tedaviye uyum algilart attirllmalidir. Egitim durumu, yas,
tedaviye uyum gibi parametreler dikkate alinarak daha genis orneklem
gruplarinda ¢alismalar 6nerilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Hipertansiyon, 6z yeterlilik, uyum

Aim: Hypertension is a chronic disease and a serious health problem
that can lead to various complications. Hypertension follow-up and
treatment control are important. This study was conducted to determine the
relationship between the self-efficacy and treatment compliance levels of
hypertension patients.

Material and Methods: The study is descriptive-cross-sectional. Three
hundred and four people who met the inclusion criteria were reached at
the designated family health center. The data collection tool consists of
4 sections (Descriptive Characteristics, Information on Hypertension,
Hypertension Self-Efficacy Scale, Hill-Bone Hypertension Treatment
Adherence Scale). Data were collected by face-to-face interview method.
Percentage, mean, parametric tests were used in the analysis of the data.
Statistical significance level was determined as p <0.05.

Results: The average age of the participants was 62.80+10.84 and it was
determined that the wound had HT for 1-5 years. The rate of those who
regularly go for Hypertension check-ups was found to be 71.7%. The
participants’ total mean score on the Hypertension Self-Efficacy Scale
was 54.33+12.41, and the total mean score on the Hill-Bone Treatment
Adherence Scale was 27.43+£6.71. A negative moderate correlation was
found between the Hypertension Self-Efficacy Scale and the Hill-Bone
Treatment Adherence Scale. (r=-0.479; p<0.01).

Conclusion and recommendations: In our study, participants’ treatment
adherence and self-efficacy levels were found to be average. Self-efficacy
and treatment adherence perceptions should be increased in hypertension
patients. Studies on larger sample groups are recommended, considering
parameters such as education status, age, and treatment adherence.
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Celik ve ark. Hipertansiyonda Oz Yeterlilik Algisi ve Tedavi iliskisi

Giris

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) Hipertansiyon hastaligin1 kan
damarlarindaki basincin ¢ok yiikselmesi (140/90 mmHg
veya daha yiiksek) olarak tanimlamaktadir. Hipertansiyon
(HT) kronik bir hastalik olup, ¢esitli komplikasyonlara yol
acabilecek ciddi bir saglik sorunudur (1). Diinya genelinde
30-79 yas araligindaki yaklasik 1,2 milyar yetiskinin HT
hastast oldugu tahmin edilmektedir; iilkemizin de igerisinde
oldugu diisiik ve orta gelirli iilkelerde daha fazla yayilim
oldugu goriilmektedir (1,2). Tiirkiye Istatistik Kurumu 2022
verilerine gore lilkemizde 15 yas ve iizeri bireylerde HT
siklig1 %16,1 olarak bulunmustur (3).

Kronik hastaliklara yonelik kiiresel hedeflerden biri 2010—
2030 yillar1 arasinda HT yaygmligini azaltmaktir. O yilizden
HT kontrolii 6nem tagimaktadir (3). Basta hipertansiyon olmak
tizere kronik hastaliklarin tedavilerinde, tedavi basarisini
belirleyen en onemli faktorlerden biri tedaviye uyumdur.
Tedaviye uyum, hastanin regete edilen ilaglart uygun doz ve
siklikta alip almadigi, diyet, saglik dnerilerine uyum ve yasam
tarzi degisikliklerini de kapsayan genis bir kavramdir. Yapilan
caligmalar tedaviye uyumun, tedavinin tipi ve hastaligin
spesifik 6zelliklerinin yani sira, sosyo-demografik ozellikler
ile iliskili oldugunu gostermektedir (4,5).

[lag uyumu HT kontroliiniin basaris1 igin kritik dneme sahiptir
(3). Ilag tedavisi haricinde hipertansif yetiskinler i¢in kan
basicini korumaya yonelik diger koruyucu tedbirler: saglikli
beslenme, sodyum azaltimi ve fiziksel aktiviteyi artirmay1
iceren yagam tarzi miidahaleleridir. Bir kisinin HT dahil olmak
iizere saglik durumunu korumaya yonelik bu davranislar1 6z
yeterliliginden etkilenebilmektedir (6).

Oz-yeterlilik (etkililik), bireyin istenen hedefe ulasmak icin
gerekli eylemleri tamamlamaya olan inancini tanimlanmaktadir.
Oz vyeterlilik kavrami, HT ve diger durumlar icin tedavi
davraniglarina uyum saglamada oOnemli bir faktordiir (7).
Hipertansiyonu kontrol etmede 6z yeterliligin ¢ok yonlii bir
kavram oldugu ve yas, cinsiyet, deneyim ve egitim gibi ¢esitli
unsurlardan etkilemektedir (8). Ayni zamanda 6z yeterlilik, 6z
bakim davraniglarini degistirmek veya olusturmak igin giiglii
bir belirleyicidir (9). Bu nedenle, 6z yeterliligi tesvik etmek,
tedaviye aktif katilim ve davramis degisikligi icin Onemli
bir aragtir. Bu da hastalarda 6z bakimin iyilestirilmesine
yol agmaktadir (10). Daha giiclii 6z-yeterlilik inanglart olan
kisilerin onerilen saglik davranislarini baglatma ve siirdiirme
olasilig1 daha iyidir (11).

Kara’nin Cezayir’de iki yiiz on alt1 hipertansif hasta iizerinde
yaptig1 caligmasinda 6z yeterliligin hipertansiyon tedavisi
uyumu ile baglantili oldugu tespit edilmistir (12). Karatag ve
ark.’nin caligmasinda HT hastalarinda 6z etkililik diizeyleri
ortalamanin iizerinde bulunmustur (13). Giirdogan Pashi ve
Giirdogan caligmasinda ise hastalarin HT tedavisine uyum
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diizeylerinin yetersiz oldugu belirlenmistir (14). Timer ve
ark.’nin ¢aligmasinda ise hipertansiyon hastalarinin HT
tedavisine uyum diizeylerinin yiiksek oldugu bulunmustur
(15). Ayrica Gohar ve ark.’nin Birmingham’da bir egitim
arastirma hastanesinde yapmis oldugu ¢alismada 6z yeterliligin
oldugu
belirtilmistir (16). Yine Barnes ve ark.’nin, Ernst’in, Goldstein
ve ark.’nin g¢alismalarinda da benzer sonuglar bulunmustur

antihipertansif ilaglara uyum saglamada etkili

(17-19). Literatiirde 6z etkililik ile tedaviye uyum diizeyleri
arasindaki iliskiyi belirleyen calismalar belirli yillara yayilmis
olmasina ragmen halen sinirh sayidadir. Bizim ¢alismamizda
HT hastalarinin 6z etkililik ile tedaviye uyum diizeyleri
arasindaki iliski belirlemek amag¢lanmaktadir.

Arastirma Sorulan

o Katilimcilarin  6zelliklerine Slgeklerden aldiklart toplam
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik var midir?

+  Olgekler arasinda herhangi bir kolerasyon durumu var midir?

Materyal ve Metotlar

Aragtirmanin Tipi
Tanimlayici-kesitsel tiptedir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini Elazig il merkezi’nde yer alan bir
aile sagligi merkezine (ASM) kayithh 2508 hipertansiyon
hastas1 olusturmaktadir. Bu ASM’nin seg¢ilmesinde orneklem
ASM’lere
aragtirma yapilmasina izin verilmesi gibi faktorler etkili
olmustur. Asagidaki formiil kullanilarak 6rneklem biyiikligi
hesaplanmistir. Orneklem kapsaminda 304 kisiye ulasimistir.

biiyiikliigliniin ~ diger daha genis olmast ve

Hastalar 6rnekleme alinirken sadece aragtirma dahil edilme
kriterleri baz alinmistir.

N= Evren biiytikligi

p= Incelenen olayin goriilme sikligi (olasiligr)

q= Incelenen olayin gériilmeme siklig1 (olasilign)
Z=2a=0.05, 0.001 i¢in 1.9616,2.5758 ve 3.2905 degerleri
d=Etki biiyiikligii (19)

Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

-18 yas ve iizeri olmak

-Arastirmaya katilmaya gontillii olmak

-En az alt1 aydir hipertansiyon tanisina sahip olmak

-Belirlenen tarihler arasinda (01.10.2024-01.01.2025) ilgili Aile
Saglik Merkezi (ASM)’ne bagvurmak



YU Saglik Bil Derg 2025;6(1):7-14

-Tletisim giigliigii yasamamak

-Okur yazar olmak

Arastirma Dahil Edilmeme Kriterleri
Arastirma dahil edilme kriterlerinden herhangi birine uygun
olunmamasidir.

Veri Toplama Araclari

Veri toplama araci 48 sorudan ve dort bolimden olugsmaktadir.
Birinci boliimde tanitict Ozellikler (yas, cinsiyet, meslek,
egitim durumu gibi), ikinci bdlimde hipertansiyon hastalig
(hipertansiyon hastalig1 tanisin1 alma zamani, doktor kontroliine
gitme durumu gibi) ile ilgili bilgiler bulunmaktadir. Ayrica
veri toplama formunda Hipertansiyon Oz Etkililik Olgegi
ve Hill-Bone Hipertansiyon Tedavisine Uyum Olgegi’nden
yararlanilmaktadir.

Ugiincii Boliim: Hipertansiyon Oz-Etkililik Olgegi: Han ve ark.
tarafindan HT’li hastalarin 6z-etkililik diizeylerini belirlemek
amactyla gelistirilmistir. Olgek maddeleri “hi¢ uygun degil” (1
puan) ile “cok uygun” (4 puan) seklinde degigsen dortlii likert
tipindedir. Olgek 20 maddeden olugmaktadir ve toplam puan
minimum: 20-maksimum: 80 arasinda degismektedir. Olcekten
alman toplam puan yiikselmesi 6z-etkililik diizeyini de olumlu
yonde degismektedir. Olgegin Cronbach alfa degeri 0,91 oldugu
belirlenmistir (20,21), belirtilmis olup bu aragtirmada Cronbach
alfa degeri 0,92 bulunmustur.

Dérdiincii Boliim: Hill-Bone Hipertansiyon Tedavisine Uyum
Olgegi: Calismamizda kullanilan Kim, Hill ve Levine tarafindan
gelistirilen bu o6lcek 12 sorudan olusmaktadir.  Olcegin
toplam puani 0 ile 36 arasinda degismektedir. Olgegin total,
medikal, beslenme ve gdriisme alt boyutu uyum puanlarimin
yorumlanmasi ile ilgili olarak puanlara bakilmaktadir. Sifirin
disindaki puanlar ise uyumsuzlugun derecesini gostermektedir.
Sorular olumsuz soru tiiriinde oldugu i¢in puan arttik¢a uyum
azalmaktadir (22, 23).

Verilerin Toplanmasi

Aragtirma birimdeki gorevliler ile gorisiilerek her giin belirli
saatler arasinda toplanmistir. Gorlisme saatleri arasinda her giin
yeni gelen katilimcilar ile gore yiiz yiize goriistilmiistiir. Her bir
verinin toplanma siiresi ortalama 15-20 dakika siirmiistiir.

Verilerin Analizi

Verilerinin analizinde lisansli IBM Sosyal Bilimlerde Istatistik
Paket Programi (SPSS) 21.0 wversiyonu kullanilmistir.
Tanimlayicr istatistiklerden; kategorik degiskenler ytlizde olarak,
sayisal degiskenler ortalama-standart sapma olarak verilmistir.
Verilerin normal dagilim gosterdigi i¢in parametrik testlerden
yararlamlmistir. Istatistiksel olarak anlamlilik diizeyi p<0,05
olarak belirlenmistir.
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Kolerasyon Katsayisi Anlam
0.05-0.30 Diisiik veya 6nemsiz derecede kolerasyon
0.30-0.40 Diisiik orta derecede kolerasyon
0.40-0.60 Orta derecede kolerasyon
0.60-0.70 Iyi derecede kolerasyon
0.70-0.75 Cok iyi derecede kolerasyon
0.75-1.00 Miikemmel derecede kolerasyon (24)

Arastirmanin Etik Boyutu

Katiimeilarin =~ s6zlii  ve yazili  onamlart  alinmistir.
(Tarih:02.10.2024/02-2024/16) onam alinmistir. Ayrica Elaz:§ il
Saglik Miidiirliigii’nden kurum izni alinmigtir.

Bulgular

Tablo 1. Katilimcilarin tanitict 6zellikleri

Ozellik Say1 Yiizde (%)

Yas Minimum: 31  Maksimum:88 62.80+10.84

Cinsiyet

Kadin 156 51.3

Erkek 148 48.7

Meslek

Emekli 93 30.6

Ev hanimi 99 32.6

Serbest meslek 32 10.5

Diger (Is¢i, miihendis gibi) 80 26.3

Egitim

Tlkokul 77 253

Ortaokul 74 243

Lise 83 273

On Lisans ve Lisans 70 23.1

Yasanilan Yer

il merkez 304 100

Medeni durum

Bekar 34 11.2

Evli 270 88.8

Gelir

Gelir giderden az 120 39.5

Gelir ile gider esit 184 60.5

Gelir giderden fazla 0 0

Evde birlikte yasanilan kisi/kisiler

Es

Es ve ¢ocuk/cocuklar 101 33.2

Diger (Anne-Baba, g¢ocuklar gibi) 149 49.0
54 17.8

Sigara kullanma durumu

Evet 133 43.8

Hayir 171 56.2

Alkol kullanma durumu 4 1.3

Evet 300 98.7

Hayir

Katilimcilarin - yas ortalamast  62.80+10.84 olup biiylik

cogunlugunun evli oldugu belirlenmistir. Katilimcilarin

%56.2’sinin sigara kullanmadiginin neredeyse tamamimin alkol
kullanmadig1 bulunmustur.
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Tablo 2. Katilimeilarin hipertansiyon hastaligina yonelik bilgiler

Ozellik Say1 | Yiizde (%)
Bagka bir kronik hastaliga sahip olma durumu

Evet 160 52.6
Hay1r 144 47.4
Hipertansiyon hastali@1 tamisim1 alma siiresi

1 yildan az 48 15.8
1-5y1l 166 54.6
5-9 yil 52 17.0
10 y1l ve tizeri 38 12.6
Diizenli olarak hipertansiyon kontroliine gitme

durumu

Evet 218 71.7
Hay1r 86 28.3
Tansiyonunu siklikla 6l¢gme durumu

Tansiyonun yiikseldigi zamanlarda 69 22.7
Arada sirada 54 17.8
Haftada birkag kez 32 10.5
Giinde birkag kez 48 15.8
Diger (Nadiren, haftada 1 defa gibi) 101 332

Katilimeilarin - %52.6’s1  hipertansiyon haricinde baska bir
kronik hastaliga sahip olduklarini belirtmislerdir. Katilimcilarin
HT hastalig1 tanist alma siiresi olarak en fazla 1-5 yil olarak
saptanmustir. Diizenli olarak HT kontroliine gidenlerin oram
%71.7 olarak bulunmustur.

Tablo 3. Katilimcilarm Hipertansiyon Oz Etkililik Olgegi ve Tedaviye
Uyum Olgegi Toplam Puan Ortalamasinin Belirlenmesi
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Tablo 5. Katilimcilarin Ozelliklerine gére Hipertansiyon Oz Etkililik

Olgegi Toplam Puan Ortalamalarinin Karsilastiriimast

Ortalama/ Test P
Ozellik Standart Sapma | degeri | degeri
Cinsiyet
Kadin 53.12+11.54 -
Erkek 55.60+13.19 | 1741 0.083
Medeni durum
Bekar 57.94+11.43 _
Evli 5387:1248 | 1805 0.072
Egitim durumu
ilkokul 55.07+13.53
Ortaokul 54.22+12.25
Lise 52.77+11.38 F=.726 | 0.537
On Lisans ve Lisans 55.47+12.54
Gelir durumu
Gelir giderden az 53.10+14.10 _
Gelir ile gider esit ss.a3e111s | 1390 0187
Sigara kullanma durumu
Evet
51.90+12.37 _ "

Hayir 562141215 =-3.040 | 0.003
Evde birlikte yasamlan Kisi/
kisiler
Es 55.39+10.68
Es ve cocuk/cocuklar 53.31+12.86 F=.987 | 0.374
Diger 55.14+14.06
Baska bir kronik hastali§a sahip
olma durumu
E{Zetlr 56.77£13.13 | t=3.724 | 0.001*

Y 51.61+£10.99
Diizenli olarak HT kontroliine
gitme durumu
Evet 56.49+11.93 B 0.001*
Hayir 43.86£1200 | o014

Toplam Puan
Minimum-Maksimum | Ortalamasi/Standart
Ozellik Puan Sapma
Hipertansiyon Oz
. - +
Etkililik Olgegi 22.00-80.00 54.33+12.41
Hill-Bone Tedaviye 0.00-36.00 27.43+6.71
Uyum Olgegi

Katilimeilarin Hipertansiyon Oz Etkililik Olgegi toplam puan
ortalamalar1 54.33+12.41, Hill-Bone Tedaviye Uyum Olgegi
toplam puan ortalamalar1 27.43+6.71 olarak bulunmustur.

Tablo 4. Hipertansiyon Oz Etkililik Olgegi ve Hill-Bone Tedaviye
Uyum Olgegi kolerasyon sonuglari

Kolerasyon- p degeri

Hipertansiyon Oz Etkililik Ol¢egi =-0.479

p<0.01

Hill-Bone Tedaviye Uyum Olcegi

r=Kolerasyon

Hipertansiyon Oz Etkililik Olgegi ve Hill-Bone Tedaviye Uyum
Olgegi arasinda negatif yonde orta diizeyde iliski saptanmustir.
(r=-0.479; p<0.01).

10

F=Uglii gruplama igin parametrik test, t= ikili gruplama igin parametrik test, p<0.05

Sigara kullanan katilimcilarin Hipertansiyon Oz Etkililik Olcegi
toplam puan ortalamasi sigara kullanmayanlara goére daha
yiiksek oldugu ve aralarinda istatistiksel anlamli bir farklilik

oldugu belirlenmistir.

Diizenli olarak HT kontroliine gitme durumuna gore kontrole
gidenlerin toplam puan ortalamalarmin gitmeyenlere gére daha
fazla oldugu bulunmustur. Baska bir kronik hastaliga sahip olan
katilimeilarin 6lgekten aldiklart toplam puan ortalamalarinin
baska bir kronik hastaliga sahip olmayanlara gore daha fazla
oldugu saptanmigtir. Cinsiyet, medeni durum, gelir durumu gibi
ozelliklere gore herhangi bir istatistiksel farklilik olmadigi tespit

edilmemistir.
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Tablo 6. Katilimcilarm Ozelliklerine gore Hill-Bone Hipertansiyon
Tedavisine Uyum Olgegi Toplam Puan Ortalamalarimin Karsilastiriimasi

Ortalama/ Test P
Ozellik Standart Sapma | degeri | degeri
Cinsiyet
Kadm 26.85+6.98 t=1.554 | 0.121
Erkek 28.04+6.38
Medeni durum
Bekar 28.41+5.98 =994 | 0.325
Evli 27.31+6.80
Egitim durumu
flkokul 26.90+6.50
Ortaokul 28.18+6.71
Lise 27.73+6.87 F=694 | 0.556
On lisans-Lisans 26.85+6.79
Gelir durumu
Gelir giderden az 28.17+6.20 _
Gelir ile gider esit 26.29+7.31 2332 1 0.021*
Sigara kullanma durumu
Evet 26.37+6.57
Hayir 28258672 | T o443 0015
Evde birlikte yasamlan kisi/kisiler
Es 26.52+6.77
Es ve ¢ocuk/gocuklar 26.61+7.54 F=5.495 | 0,002*
Diger (Yalniz, Anne-Baba, Cocuklar, 29.21+5.80
Akraba gibi)
Baska bir kronik hastaliga sahip
olma durumu
Evet 28.19+6.37 t=2.080 | 0.038*
Hayir 26.59+7.00

Katilimcilarin geliri giderinden az olanlarin esit olanlara gore
Hill-Bone Hipertansiyon Tedavisine Uyum Olgegi toplam
puan ortalamalarinin daha fazla oldugu belirlenmistir. Sigara
kullananlarimn sigara kullanmayanlara gore Ol¢ek toplam puan
ortalamalarinin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Bagka bir kronik
hastaliga sahip olan katilimcilarin olmayanlara gore olgekten
daha yiiksek puan aldiklar1 bulunmustur. Cinsiyet, medeni durum,
egitim durumu gibi parametrelere gore istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik tespit edilmemistir (p >0.05).

Tablo 7. Hipertansiyon Oz Etkililik Diizeyinin Hipertansiyon Tedavisine
Uyum Uzerindeki Yordayici Etkisi.

B B Durbin
Degisken (Unstand.) | (Stand.) t p R? F -Watson
Sabit 13.373 N 8.781 | <0.001 | 0.229 | 89.684 | 1.771
(Constant)
OzEtkililik | 550 0479 | 9470 <0001 - - -
(Toplam)

B (Unstandardize): Regresyon katsayisi, B (Standardize): Standardize edilmis regresyon
katsayisi, R?: Determinizasyon katsayist.
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puan arttik¢a tedaviye uyumun azaldigi dikkate alindiginda, bu
bulgu, 6z etkililik diizeyi yliksek bireylerde tedaviye uyumsuzluk
egiliminin artabilecegini diigiindiirmektedir.

Katilimcilarin bazi sosyodemografik 6zelliklerinin hipertansiyon
tedavisine uyum diizeyleri ve hipertansiyon 6z etkililik diizeyleri
tizerinde anlamli etkiler olusturup olusturmadigini belirlemek
amaciyla faktdriyel MANOVA analizi yapilmistir (Tablo 8).
Bu analizde, Tablo 5 ve 6’ya dayanarak yalnizca anlamlilik
testlerinde anlamli ¢ikan iki degisken modele dahil edilmistir
(sigara kullamimi ve baska bir kronik hastaliga sahip olma
durumu). Model anlamli olarak bulunmus olup (Wilks’Lambda
p <0,001), sigara kullanmayan bireylerin ve kronik hastaligi
olmayan bireylerin hem hipertansiyon tedavisine uyum
diizeyleri hem de 6z etkililik diizeyleri anlamli olarak daha
yuksek cikmistir. Sigara kullanimi hipertansiyon tedavisine
uyumu (p=0,011) ve 6z etkililigi (p=0,001) anlamh diizeyde
etkilemistir. Benzer sekilde, baska bir kronik hastaliga sahip
olma durumu hipertansiyon tedavisine uyumu (p=0,023) ve 6z
etkililik diizeyini (p <0,001) anlamli olarak etkilemistir. Ancak bu
iki degiskenin etkilesim etkisi anlamli bulunmamustir (p >0,05).
Bu bulgular, hem bireysel saglik davranislarinin (6r. sigara
kullanim1) hem de eslik eden kronik hastaliklarin hipertansiyon
yonetiminde kritik rol oynadigini ortaya koymaktadir.

Tablo 8. Sigara Kullanimi ve Baska Bir Kronik Hastalitk Durumunun
Hipertansiyon Oz Etkililigi ile Tedaviye Uyum Uzerindeki Etkisine
iliskin Faktoriyel MANOVA Sonuglar

Bagimh Partial
Degiskenler Degisken SS df MS F P n2 1-p
Hipertansiyon
Tedaviye 529.285* | 3 | 176.428 4.028 0.008 | 0.039 |0.838
Corrected Uyum
Model o -
IEMansIyon | 3645 5000 | 3 | 1205.070 | 8386 | 0.000 | 0.077 | 0.993
Oz etkililik
Hipertansiyon
. Tedaviye 284.933 | 1 | 284.933 6.506 0.011 0.021 |0.720
Sigara Uyum
Kullanma Hi -
ipertansiyon
Oz etkililik 1483.295 | 1 | 1483.295 | 10.322 | 0.001 0.033 ]0.893
. Hipertansiyon
Bask.ablr Tedaviye 227.120 | 1 | 227.120 5.186 0.023 | 0.017 | 0.622
kronik U
yum
hastaliga - -
sahip olma | Hipertansiyon | 177 e |1 | 5177498 | 15,0152 | <0.001 | 0.048 | 0.973
Oz etkililik
Sigara Hipertansiyon
Kullanma Tedaviye 63.502 1 63.502 1.1450 0.229 0.005 |0.225
*Baska Uyum
Bir Kronik i i
Hastahga ~ Hipertansivon 'y 7150 |1 67100 | 1163 | 0282 | 0.005 | 0.189
Sahip Olma Oz etkililik

Bu arasgtirmadaki katilimcilarin; hipertansiyon 6z etkililik
diizeyleri, hipertansiyon tedavisine uyum diizeyleri iizerinde
anlamli (F=89,684, p <0,001) yordayict etki olusturmustur.
Aciklanan varyans orani %22,9 olup (R*=0,229), (Tablo 7)
bu bulgu, 6z etkililik diizeyinin tedaviye uyum {izerindeki
etkisinin orta diizeyde oldugunu goéstermistir. Yani; 6z etkililik
diizeyindeki her bir birimlik artig, tedaviye uyum o&lgeginden
alman puani 0,259 puan artirmaktadir (B=0,259, =0,479, p
<0,001). Hill-Bone Hipertansiyon Tedavisine Uyum Olgeginde

SS: Sum of Squares, MS: Mean Square, n2: Partial Eta Squared, 1- f: Observed Power, a: R
square: 0.039 (Adjusted R Squared = 0.029), b: R Squared = 0.077 (Adjusted R Squared =.068)

Tartisma

Bizim c¢aligmamizda hipertansiyon hastalarinin 6z etkililik
ile tedaviye uyum diizeyleri arasindaki iliski incelenmistir.
Arastirmamizda katilimeilarin hipertansiyon 6z etkililik 6lgek
toplam puani 54,33+12.41 olarak bulunmustur. Karatas ve
ark.’da ¢alismamizin sonuglari ile uyumlu olarak 57,85+4,14
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bulduklarini ifade etmistir (13). Minimum 20, maksimum 80
puanin alinabildigi o6l¢ekteki toplam puanin artiyor olmasi
hipertansiyonda 6z etkililik diizeyinin arttigini bildirmektedir.
Arastirmada hipertansiyon tanist almis bireylerin 6z etkililik
diizeylerinin ortalama {izerinde oldugu goriilmiistiir.

Calismamizda Hill-Bone tedaviye uyum odlgegi toplam puani
27,4346,71 olarak bulunmustur. Hill-Bone tedaviye uyum
6l¢eginde sifir puan hastanin tedaviye uyumunun iyi oldugunu
gosterirken, alinan puan arttikca tedaviye uyum diizeyinin
azaldigin1 gostermektedir. Literatiirde calismamizdaki gibi
hastalarin tedaviye uyumlariin diisiik olan ¢aligmalar mevcut
oldugu gibi (25,26), uyumun yiiksek oldugunu gosteren
calismalarda mevcuttur (27,28). Bu farkin genel anlamda
calismalarin yapilmis oldugu toplumsal yapi, iilkelerin saglik
alaninda gelismislik diizeyleri ve de sagliga ulasimi etkileyebilen
cografi kosullardan meydana geldigi diisiiniilmektedir.

Calismada sigara kullanmayan bireylerin hipertansiyon 06z
etkililik 6l¢ek toplam puani sigara kullanan bireylere gore
istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksek c¢ikmistir. Tiimer
ve ark.’nin c¢alismasi ile Metin, Semerci ve Ozdemir’in
calismasinda da benzer sonu¢ bulunmustur (15,29). Geng ve
Yigitbag caligmasinda ise sigara kullanimiin hipertansiyon
algist ve kontroliine herhangi bir etkisinin olmadig1 saptanmistir
(30). Hipertansiyon yonetiminde ve komplikasyonlarinin
onlenmesinde yasam tarzi degisikliklerinin medikal siire¢ kadar
etkin bir rol oynadig:i bilinmektedir (31). Bu ylizden sigara
kullanmayan bireylerin hipertansiyon 6z etkililik dlgek toplam
puan ortalamalarmin sigara kullananlara gore daha yiiksek
olmasi beklenen bir sonugtur.

Caligmamizda hipertansiyon hastalig1 haricinde baska bir kronik
hastalig1 bulunan kisilerin hipertansiyon 6z etkililik 6l¢ek toplam
puanlari, hipertansiyon haricinde herhangi bir kronik hastalig
olmayanlara gore istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksek
c¢ikmistir. Timer ve ark.’nin caligmasinda ise hipertansiyon
haricinde kronik hastalig1 var olan bireylerde 6z etkililik durumu
arasinda anlamli bir iliski bulunmamustir (15). Gilirdogan Pasli
ve Giirdogan ¢aligmasinda ek kronik hastaliklart olan hastalarin,
olmayanlara kiyasla hipertansiyon tedavisine uyumlariin
daha distik oldugu bildirilmistir (14). Bu farkin bireylerin
hastaliklarina iligkin yeterli bilgiye sahip olmalari, dolayisiyla
yasam tarzi degisikligi ve kronik hastaliklarin komplikasyonlari
konusunda yeterli donanima sahip olmalari ve arastirma yapilan
bolgelerin sosyo-ekonomik ve kiiltiirel farkliliklarinda meydana
geldigi distiniilmiistiir.

Arastirmada diizenli olarak hipertansiyon kontroliine giden
bireylerin kontrole gitmeyenlere gore hipertansiyon 6z etkililik
Oleek toplam puanlari anlamli sekilde daha fazla ¢ikmugtir.
Pauline ve Bernard galismasinda da calismamizla uyumlu
sonuglar bulunmugtur (32). Diizenli saglik kontroliine giden
bireylerin, saglkli ve kaliteli yasam tarzlarma daha dikkat
ettikleri bilinen bir gergektir ve dolayisiyla saglik kontrollerini
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aksatmayan bireylerin 6z etkililik 6l¢ek puanlarinin daha yiiksek
olmasi beklenen bir sonugtur.

Calismada katilimcilarm bazi &zelliklerine gore (cinsiyet,
egitim durumu, gelir durumu gibi) katilimcilarin hipertansiyon
0z etkililik 6lgek toplam puanlar istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmamistir. Chudiak ve ark.’nin ¢alismasinda kadilarin
erkeklerden daha fazla uyuma sahip olduklari, Tavakoly ve
ark.’nin ¢aligmasinda da egitim durumu yiiksek olan hastalarin
daha iyi ilag uyumuna sahip olduklari saptanmistir (33,34).
Kronik hastaliklarin birgogunun olumsuz etkilerinin 6nlenmesi
icin en 6nemli etken bireylerin kendi hastaliklari hakkinda
yeterli bilgi ve birikime sahip olmalaridir. Hipertansiyon gibi
uzun siire devam eden hastaliklarda bu hastaliklarla yasamak
artik bir hayat seklini almasindan dolayi, bu durumu cinsiyet,
medeni durum, egitim durumu ve gelir durumunun 6nemli
6l¢iide etkilemeyecegi diisiiniilmektedir.

Arastirmamizda geliri giderinden az olanlarin esit olanlara
gore Hill-Bone Hipertansiyon Tedavisine Uyum Olgegi toplam
puan ortalamalarinin istatistiksel agidan anlamli olarak daha
fazla oldugu belirlenmigtir. Karakug’un c¢alismasinin sonuglari
da calismamizla benzerdir (31). Bu durum gelir diizeyinin
artmastyla tedaviye uyumun arttifinin bir gdstergesidir.
Aragtirmamizda tespit edilen bu olgunun, bireylerin gelir gider
dengesizligi nedeniyle sagliklariyla ilgili bazi sorunlar1 imkan
kisitliligindan 6tiirii ikinei plana attiklarini digiindiirmektedir.
Bundan dolay1 bu bireylerin 6zellikle saglik kurulusuna, ilaca ve
beslenmeye ulasiminin diger gruplara nispeten daha zor oldugu
disiiniilmektedir.

Calismada sigara kullananlarin sigara kullanmayanlara gore
Hill-Bone Hipertansiyon Tedavisine Uyum Olgegi toplam
puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu ve istatistiksel agidan
anlamli bir farklilik saptanmistir. Yildirim tez ¢aligmasinda ise
sigara agisindan katilimcilarin 6lgekten aldiklar: toplam puanlari
arasinda herhangi bir farklilik olmadigi belirlenmistir (35).
Caligmalar arasindaki bu farkin ¢alisma yapilan popiilasyonlar
arasindaki gruplardan meydana geldigi distiniilmektedir.

Arastirmada bireylerden baska bir kronik hastaliga sahip
olanlarin Hill-Bone Hipertansiyon Tedavisine Uyum Olgegi
toplam puan ortalamalarinin, hipertansiyon haricinde bir
kronik hastalig1 olmayanlara gére anlamli sekilde daha yiiksek
cikmustir. Ozer ve Bahgecioglu Turan calismasmin sonuglari
da bizim elde ettigimiz sonuglar ile benzerlik gdstermektedir
(36). Calismamizda medeni durum ve egitim durumu agisindan
bu odlgekten aldiklari toplam puan ortalamalarinda istatistiksel
acidan anlamli bir fark goriilmemistir. Dogrucan Katranci’nin
tez ¢caligmasinda da benzer sonuglar bulunmustur (37).

Arastirmada Hipertansiyon Oz Etkililik Olgek toplam puani ve
Hill-Bone Tedaviye Uyum Olgegi toplam puani arasinda negatif
yonde orta diizeyde iliski saptanmustir. Literatiir ele alindiginda
hipertansiyon 6z etkililik puan arttik¢a, Hill-Bone tedaviye
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uyum oOlgegi puaninin azalmasi beklenen bir durum degildir.
Bunun hastalarin 6z etkililik durumunun 6z giivenlerini olumlu
etkiledigi, hastalik ile ila¢ kullanmadan da basarili olacaklari
diistincesinin etkili oldugu bulunmustur.

Calismada katilimecilarin; hipertansiyon 6z etkililik diizeyleri,
hipertansiyon tedavisine uyum diizeyleri iizerinde anlamli
yordayict etki olusturmustur. Yani; 6z etkililik diizeyindeki
her artis, tedaviye uyum 6lgeginden alinan puani artirmaktadir.
Bu durum, 6z etkililik dizeyi yiiksek bireylerde tedaviye
uyumsuzluk egiliminin  artabilecegini  diisiindiirmektedir.
Literatiirde Basol ve Ozer’in c¢alismasinda da benzer sonug
bulunmustur. Oz etkililik diizeyindeki artisin, hipertansiyon
tedavisine uyum diizeyini artirmasi beklenen bir durumdur (38).

Arastirmada sigara kullanmayan bireylerin ve kronik
hastaligi olmayan bireylerin hem hipertansiyon tedavisine
uyum diizeyleri hem de 6z etkililik diizeyleri anlamli olarak
daha yiiksek ¢ikmistir. Ancak bu iki degiskenin etkilesim
etkisi anlamli bulunmamistir. Calismamizin aksine Ozer ve
Turan’in ¢alismasinda ise ek kronik hastaliklarin bulunmasi
hipertansiyon uyum diizeyi ve 6z etkililik diizeyleri anlamli
olarak yiiksek c¢ikmistir. Bu bulgular, hem bireysel saglik
davraniglarinin (6r. sigara kullanim1) hem de eslik eden kronik
hastaliklarin hipertansiyon yonetiminde onemli bir etken
oldugunu gostermektedir. Calismalarin farkli bolgelerdeki
orneklem gruplarinda yapilmasiin, ¢alisma sonuclarinda
farkliliga neden oldugu diistiniilmektedir (39).

Arastirmanin Sinirhihiklar

Aragtirmanin 6nemli smirliliklart arasinda birkag durum soz
konusudur. Katilimcilarin yas, cinsiyet gibi 6zelliklerine gore
herhangi bir siniflama yapilmadan verilerin toplanmasidir. Bazi
hastalarin ileri yash olmast veri toplama siirecinde verilerin
yanliligmi arttirmistir. Ayrica, tek bir merkezden toplanmasi
ve sinirlt bir drneklem biiytikliigiine sahip olmast da diger
durumlardir.

Sonuc ve Oneriler

Caligmamizda katilimeilarin tedaviye uyum ve 6z etkililik
diizeyleri ortalama olarak bulunmustur. Hipertansiyon hastalarinda
0z etkililik ve tedaviye uyum algilar1 attirilmalidir. Egitim durumu,
yas, tedaviye uyum gibi parametreler dikkate almarak daha genis
orneklem gruplarinda galismalar 6nerilmektedir.

Birincil saglik kuruluslarinda hastalara saglik egitimi programlari
diizenlenmesi, egitim verirken genis kitlelere ulasmak igin kitle
iletisim araglarinin kullanilmasi, bekleme odalarinda 6gretici
videolar izletilmesi ve benzer egitim programlartyla yapilan
calismalarin yayginlastirilmast  onerilmektedir (40). Ayrica
hastalara egitim verirken konu ile ilgili 6z etkililik diizeyleri
artmasina ragmen kronik hastalik yonetiminin uzun bir siireg
olduguna dikkat ¢ekilmelidir.
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