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Esansiyel Hipertansiyonu Olan Hastalarin
Yasam Bicimi, Yasam Kalitesi ve
Tedaviye Uyumunun Incelenmesi

Investigation of Lifestyle,
Life Quality and Treatment Compliance of the
Patients with Essential Hypertension

OZET Amag: Bugaligma, hipertansiyon hastalarinda yagam bigiminin yagam kalitesine ve tedavi uyumuna
etkisini belirlemek amaciyla yapilmigtir. Gereg ve Yontemler: Eyliil 2010-Ocak 2012 tarihleri arasinda bir
iniversite hastanesinin kardiyoloji poliklinigine bagvuran, en az {i¢ aydir esansiyel hipertansiyon tanisi
olan, bilissel islevleri etkileyecek hastalig1 olmayan, 18 yas ve tizerindeki goniillii 220 hasta 6rnekleme alin-
mugtir. Veriler; aragtirmaci tarafindan gerekli agiklamalar yapildiktan sonra, yiiz yiize goriisme yontemi
kullanilarak ve hasta dosya kayitlar: incelenerek toplanmugtir. Veriler soru formu, SF-36 yasam kalitesi 61-
cegi ve Ilaca Baghhk/Uyum Oz-Etkililik Olgegi kullanilarak toplanmigtir. Verilerin istatistiksel degerlen-
dirilmesinde; SPSS for Windows 15 paket programi, yiizdelik, ortalama, standart sapma, bagimsiz iki
6rneklem T testi, Mann-Whitney U testi, Kruskal-Wallis varyans analizi ve Cronbach- alfa katsayis: kul-
lanilmus, olarak diizeyi p<0,05 alinmistir. Bulgular: Arastirmaya katilan hastalarin; %90’ sigara, %98,2" alkol
ve %82,3"i kahve i¢cmektedir. Hastalarin yeme aligkanliklar: incelendiginde; %53,2’si normal tuzlu ye-
mekte, %26,8i az ve sik yemeye 6zen gostermekte, %18,6’s1 diizenli meyve ve sebze titketmekte ve %19,1’i
agir ve yagl yiyeceklerden kaginmaktadir. Hastalarin %19,1’i de fiziksel aktivite yapmaktadir. Az ve sik ye-
meye Ozen gosteren, agir ve cok yagl yiyeceklerden kaginan, fiziksel aktivite yapan, tuzsuz yemek yiyen,
diizenli meyve ve sebze tiiketen, diizenli olarak kahve i¢en hastalarin fiziksel ve mental saglik puanlari ile
tedaviye uyumlarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Sonug: Hipertansiyon hastalarinin yagam bigimi
yagam kalitelerini ve tedaviye uyumlarim etkilemektedir. Bu nedenle hipertansiyon hastalarina, yagam ka-
litelerinin iyilestirilmesi ve tedaviye uyumlarinin saglanmasi i¢in tan1 konulduktan hemen sonra, saghkl
yasam sekli davranisi kazandirma egitimlerinin verilmesi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Yagam kalitesi; tedavi uyumu; hipertansiyon; yagam bigimi

ABSTRACT Objective: The aim of the research was to determine the effect of their way of life on quality
of life and medication adherence in hypertension patients. Material and Methods: The study included a
total of 220 voluntary patients over the age of 18, who were diagnosed with essential hypertension for at
least three months, with no disease to affect cognitive functions who were admitted to cardiology polyclinic
in a university hospital between September 2010 and January 2012. Data was collected through face-to-face
interviews following necessary explanations by the researcher and by the analysis of patient records. The
question form, SF-36 quality of life scale and Medication Adherence Self-Efficacy Scale were used for data
collection. SPSS for Windows 15 package program, percentage, means, standard deviations, independent-
samples T, Man- Whitney U tests, Kruskal-Wallis variance, Pearson correlation coefficient analyses and
Cronbach-a coefficient were used for statistical analysis. p<0.05 level was found to be statistically signifi-
cant. Results: It was found that, 90% of the patients included in the study don’t smoke, 98.2% don’t use al-
cohol and 82.3% don’t drink coffee. Looking at the eating habits of patients, 53.2% follows a normal salt diet,
26.8% of them are careful to eat small but frequently, 18.6% consume fruits and vegetables, and 19.1%
avoid fatty and heavy foods. Of the patients, 19.1% perform physical activities. It was determined that the
patients who are careful to eat small but frequently, avoiding fatty and heavy foods, perform physical ac-
tivities, follow a low-salt diet, consume fruits and vegetables and drink coffee regularly have higher phys-
ical and mental health scores and adherence to treatment. Conclusion: The way of lifestyle followed by
patients with hypertension affect their quality of life and adherence to treatment. Therefore, it is recom-
mended that a training should be given to patients with hypertension for gaining a healthy lifestyle behavior
immediately after diagnosis in order to improve their quality of life and adherence to treatment.

Key Words: Quality of life; medication adherence; hypertension; life style
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ipertansiyon prevalansi yiiksek olmas: ne-
H deni ile 6liim nedeni olarak ulusal diizeyde

altinai siralarda yer almaktadir.! 2000 yili
itibariyla diinyada erigkin ntfusun %26,4’iintin hi-
pertansiyonu oldugu ve bu oramin 2025 yilinda
%29,2’ye ¢ikacag1 ongoriilmektedir.? Tiirkiye’de
2005 yilinda yapilan [Prevalence awareness and tre-
atment of hypertension in Turkey (PatenT)]'nda ola-
rak hipertansiyon prevalans: %31,8 bulunmustur.
Prevalans kadinlarda %36,1 iken, erkeklerde %27,7
olarak rapor edilmistir. Ulkemizde her ii¢ kisiden
bir'inde hipertansiyon oldugu, hipertansiyonun ka-
dinlarda erkeklerden daha sik gézlendigi, hipertan-
siyon goriilme siklig1 yiiksek olmasina ragmen,
hastalarin sadece %40,7’sinin bunun farkinda oldugu
ve %31,1’'inin hipertansiyon tedavisi aldig: belirtil-
mistir. Hipertansiyon tedavisi alanlarin sadece
920,7’sinin kan basincinin kontrol altinda oldugu
saptanmugtir. 2

Hipertansiyon; 6miir boyu devam eden, tibbi
ve yasam bi¢imi degisiklikleri ile tedavi edilen kro-
nik bir hastaliktir.® Hipertansiyon tedavisinde has-
tanin tedaviye uyumu ve tedaviyi stirdiirme, kan
basinci kontroliiniin saglanmasinda ¢ok 6nemli iki
faktordiir. Hastanin ilag tedavisine uyumu, hasta-
ligin basarili yonetiminde kritik bir yere sahip ol-
masina ragmen giniimiizde oldukga genis bir
oranda tedaviye uyumsuzluk yasanmaktadir.
Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’niin yayimladig son
uyum raporunda, diinya genelinde hastalarin ilag-
larini1 aksatmadan alma orani %50 olarak agiklan-
migtir.’

Hipertansiyon uzun yillar belirtisiz ve komp-
likasyonsuz seyredebilmekte ve ciddi komplikas-
yonlar uzun yillar sonra ortaya ¢ikabilmektedir.
Belirtisiz donemde hastaya tedaviyi benimsetmek
glic olmaktadir. Bu nedenle yiiksek kan basinci te-
davisinde hasta uyumu biiyiik 6nem kazanmakta-
dir.® Yapilan caligmalarda, hastaliginin farkinda
olup, ciddiyetine inanan hipertansif bireylerde te-
daviye uyumun daha iyi oldugu saptanmigtir.”?

Hipertansiyon tedavisinde yaganan sorunlarin
baginda, hastalarin tedaviye 6miir boyu devam edi-
leceginin bilincinde olmamalar: ve tedaviye bag-
landiktan diizenli

sonra kontrollerini

yaptirmamalar1 gelmektedir.® Saghik bakim sunu-
cular1 ve hemsireler, hasta ile igbirligi icinde, has-
tanin tedavisine uyumunu yiikseltmelidirler.'

Hipertansiyon hastalarinin genellikle zaman
icinde gtinlitk yasam aktiviteleri etkilenmekte ve
bu durum kisitlamalara neden olmaktadir. Ayrica,
hipertansif birey kronik bir hastaliga sahip olma
psikolojisi yasamakta ve yasam tarzinda degisiklik
yapmakta zorlanmaktadir.!’ Hipertansiyonun teda-
visinde antihipertansif ila¢ kullanimi ve yasam
bi¢im aligkanliklarindaki degisiklikler bireyin ya-
saminda birtakim olumsuzluklara yol agmaktadir.
Tiim bu nedenler de hipertansif bireyin ve ailesin
yasam kalitesini olumsuz etkileyebilmektedir.'? Hi-
pertansiyon hastalarinin iyilik hali ve yasam kali-
tesinin incelendigi bir arastirmada, hipertansif
hastalarda diyet, egzersiz vb. gibi yasam tarzi degi-
sikliklerin ve tibbi tedavinin yagam kalitesini olum-
suz etkileyebilecegi belirtilmistir."

Bagarili hipertansiyon yonetimi, hastanin
kendi kan basinci kontroliinii saglamas: ve izle-
mesi, Onerilen yasam bicimi degisikliklerini dikkate
almasiyla miimkiindiir. Kan basincini kontrol et-
menin birincil amaci, kronik saglik sorunlarina
neden olabilecek obezite, asir1 alkol titketimi, si-
gara kullanma, sedanter yasam bi¢imi, sagliksiz
diyet ve stres gibi risk faktorlerini ve saglik sorun-
larini kontrol altina almak; bdylece kullanilabile-
cek antihipertansif ila¢ sayisim1 ve dozunu
azaltmak, bireyin yagsam kalitesini yiikseltmektir.'*

Hipertansiyon hastalarinda bakiminda hemsi-
relik bakiminin amaci, yan etkisiz ve az maliyetle
kan basincini diigirme ve kontrol altinda tutma
tizerine odaklanmalidir. Bu amaca ulagmak icin
hemgire, hastanin ilaglarini 6nerilen sekilde kul-
lanmasi, yasam tarzi degisikliklerini gerceklestir-
mesi ve hastalifin siirecini izleme, ilag¢larin ya da
hastaligin komplikasyonlarinin degerlendirilmesi
i¢in hastanin diizenli saglik kontrollerine gelmesi
konusunda hasta ve ailesini desteklemeli ve gerekli
egitimi vermelidir."

Bu ¢alisma, esansiyel hipertansiyonu olan has-
talarin yagsam bicimlerinin, yagsam kaliteleri ve te-
daviye uyumlarina etkisini belirlemek amaciyla
yapilmistir.
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I GEREC VE YONTEMLER
ARASTIRMANIN SEKL]

Bu ¢alisma, “tanimlayici aragtirma” olarak yapil-
migtir.

ARASTIRMANIN YERI VE TARIHi

Aragtirmanin verileri Eyliil 2010-Ocak 2012 tarih-
leri arasinda bir {iniversite hastanesinin kardiyoloji
polikliniginde toplanmusgtir.

ARASTIRMANIN EVRENi VE GRNEKLEMI

Aragtirmanin evrenini; bir {iniversite hastanesinin
kardiyoloji poliklinigine bagvuran tiim esansiyel hi-
pertansiyon hastalar: olusturmustur. Arastirmanin
orneklemini ise; belirtilen tarihler arasinda bir tini-
versite hastanesinin kardiyoloji poliklinigine kont-
rol amaciyla basvuran, en az ii¢ aydir esansiyel
hipertansiyon tanisi olan, bilissel islevleri etkileye-
cek rahatsizlik veya kronik hastalig1 olmayan, yast
18 ve tizeri olan ve ¢alismaya goniillii olarak katil-
may1 kabul eden 220 hasta olusturmustur.

ARASTIRMA VERILERININ TOPLANMASI

Veriler aragtirmac tarafindan gerekli agiklamalar
yapildiktan sonra yiiz yiize goriisme yontemiyle ve
hasta dosya kayitlari incelenerek toplanmigtir. Ve-
rilerin toplanmasinda arastirmac tarafindan ilgili
kaynak incelenerek hazirlanan soru formu, SF-36
yasam kalitesi 6lcegi ve Ilaca Baglilik/Uyum Oz-
Etkililik Olgegi (IBOS) kullanilmistir.

Soru Formu

Soru formu, hastalarin tanitici dzelliklerini,
hastalik ve tedaviye iliskin 6zelliklerini ve yasam
tarz1 Ozelliklerini belirlemeye yonelik 35 soru
icermektedir. Hastalarin saglikli yagsam tarz: alis-
kanliklarini belirlemeye yonelik olarak &zellikle
kalp hastaliklarindan primer ve sekonder korun-
mada 6nemli olan yeme aligkanliklari, fiziksel ak-
tivite yapma durumu, sigara/ alkol/kahve titketme
durumu sorgulanmigtir.’® Yeme aligkanliklarin
belirlemek i¢in hastalara “Yemeklerinizi ne kadar
tuzlu tiiketirsiniz?”, “Diizenli olarak her giin meyve
ve sebze titketir misiniz?” “Az ve stk yemeye 6zen
gosterir misiniz?,” “Agir ve ¢ok yagh yiyeceklerden

kaginir misimiz?” sorulari soruldu. Egzersiz yapma
durumunu belirlemek i¢cin “Dtizenli olarak haftada
en az {i¢ glin egzersiz yapar misiniz?,” sorusu so-
ruldu. Sigara icme durumunu belirlemek i¢in “Si-
gara kullanir misiniz?” diye soruldu ve “Evet”
diyenlerden giinliik kag tane ictiklerini ifade et-
meleri istendi. Diizenli olarak her giin en az bir
tane igenler, “sigara kullaniyor” olarak degerlendi-
rildi. “Alkol kullaniyor musunuz?” sorusuna “Evet”
diyenlere giinde kag kadeh igtikleri soruldu ve dii-
zenli olarak her giin en az bir kadeh igenler alkol
kullaniyor olarak degerlendirildi. “Kahve igiyor
musunuz?” sorusuna “Evet” diyenlere giinde kag
fincan kahve ictikleri soruldu ve diizenli olarak her
glin en az bir fincan kahve icenler “kahve i¢iyor”
olarak degerlendirildi.

Tlag Tedavisine Baglilik/Uyum Oz Etkililik-
Olgegi (IBOS)

Ogedegbe ve ark. tarafindan 2003 yilinda ge-
listirilen (IBOS)'nin Tiirkce’ye uyarlanmasi 2005
yilinda Goéztim ve Hacihasanoglu tarafindan yapal-
mistir.'718 IBOS, hipertansif hastalarda ilac tedavi-
sine baghlik/uyum 6z-etkililigi algisini belirlemek
amactyla kullanilmigtir. Hipertansif hastalarin kul-
landiklar: antihipertansifleri diizenli kullanmala-
rim1 etkileyen faktérleri sorgulayan IBOS 26
ifadeden olugmakta ve bireyin bu ifadeye katili-
mindaki 6z-etkililik/giiven diizeyini degerlendir-
mektedir. Olgekten 26-78 arasinda toplam puan
elde edil-mektedir. Puanin yiikselmesi bireyin an-
tihipertansif tedaviye uyumunun iyi oldugunu gos-
termektedir.'® Tiirk¢e uyarlamasinin giivenilirlilik
katsayis1 0,92 olarak bulunmusgtur. Bu arastirmada
ise giivenirlilik katsayis1 0,95 olarak bulunmustur.

SF 36 Yagam kalitesi Olgegi

Bu ¢alismada, yagsam kalitesini degerlendirmek
tizere kullanilan SF-36 yasam kalitesi 6lcegi, Ware
tarafindan 1989 yilinda gelistirilmis, klinik uygu-
lama ve aragtirmalarda, saglik politikalarinin de-
gerlendirilmesinde  ve  genel  populasyon
incelemelerinde kullanilmak iizere diizenlenmis,
14 yas ve iizerindeki bireylerin kendi kendilerine
ya da bir aragtirmacinin yardimi ile cevaplayabile-
cekleri bireysel degerlen-dirme 6lgegidir. Otuz alt1

ifade iceren oOlgek, sekiz saglik kavrami (fiziksel
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fonksiyon, fiziksel rol, zindelik/yorgunluk, agri,
genel saglik algisi, sosyal fonksiyon, emosyonel rol,
mental saglik) ve iki ana (fiziksel boyut ve mental
boyut) baslig1 degerlendiren ¢ok boyutlu élgek sek-
lindedir. Fiziksel ana boyutu; fiziksel fonksiyon, fi-
ziksel rol, zindelik/yorgunluk, agri, genel saglik
algis1 alt boyutlarinin toplanip bes’e boliinmesi ile-
Mental ana boyutu iptali ise; sosyal fonksiyon,
emosyonel rol, mental saglk, zindelik/yorgunluk,
genel saglik algis1 alt boyutlarinin toplanip bes’e
boliinmesi ile yapilmaktadir. Zindelik/yorgunluk
ve genel saglk algisi her iki ana boyuta da gir-
mektedir. SF-36, her saglik alaninin puani yiiksel-
dikce saglikla iligkili yasam kalitesi artacak sekilde
puanlanmigtir. Olcekteki saghkla iligkili yasam
alanlarinin 6l¢ek puanlari, en diisiik puandan en
yliksek puana kadar 0- 100 arasinda degisen deger-
ler almaktadir."

SF-36, ilk kez 1995 yilinda Pinar tarafindan
diyabet hastalari, kardiyoloji hastalar1 ve hemodi-
yaliz hastalarini iceren kronik hastaliklarda giive-
nilirlilik ve gegerliligi yapilarak Tiirk toplumuna
uyarlanmistir. Pinar’in ¢alismasinda SF-36’nin he-
modiyaliz hastalarinda test-retest degeri 0,94, ic tu-
tarliliginda Cronbach olfa degeri 0,91 olarak
bulunmustur.?’ Bu aragtirmada giivenirlilik katsa-
yis1 fiziksel saglik ana boyutu i¢in 0,80 ve mental
saglik ana boyutu i¢in ise 0,83 olarak bulunmustur.

ISTATISTIKSEL ANALIiZ

Verilerin degerlendirilmesinde; 220 katilimcidan
elde edilen veriler SPSS for Windows 15 paket
programi yardimiyla degerlendirilmigtir.

Degerlendirmede gruplarda varyanslarin ho-
mojen olup olmadigini aragtirmak i¢in Kolmogo-
rov Smirnov Z ve Levene testi yapilmigtir. Ayrica
analizlerde yiizdelik sayilar, ortalama ve standart
sapma, bagimsiz iki 6rneklem T- testi, Mann-
Whitney U testleri ile Kruskal-Wallis varyans ana-
lizi, Cronbach katsayis: kullanilmistir.

ARASTIRMANIN DEGISKENLERI

(IBOS) ve SF-36 yasam kalitesi 6lceginden alinan
puanlar aragtirmanin bagimh degiskenlerini olus-
tururken; hastalarin yasam tarzi 6zellikleri de arag-
tirmanin bagimsiz degiskenlerini olusturmaktadir.

ARASTIRMANIN ETiK iLKELERI

Arastirmanin yiriitilmesinde bilimsel ilkelerin
yani sira evrensel etik ilkelere de uyulmustur.
Aragtirmaya katilan bireylere aragtirmaya katilma
ya da katilmama konusunda 6zgiir olduklar1 ve
arastirmadan istedikleri zaman ayrilabilecekleri ko-
nusunda bilgi verilip, arastirmada bilgilendirilmis
onam kosulu etik ilke olarak yerine getirilmistir.
Insan onuruna sayg ilkesi géz éniinde bulundu-
rulmus ve bu dogrultuda arastirmada gizlilik ilke-
sine uyulmusgtur. Firat Universitesi Tip Fakiiltesi
Etik Kurulundan 102 sayili etik kurul onay1 alin-
migtir. Ayrica, Firat Universitesi Hastanesi Baghe-
kimliginden ve Firat Universitesi Tip Fakiiltesi
Kardiyoloji Ana Bilim Dali Bagkanlhigindan da ge-
rekli izinler alinmastir.

ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Aragtirmanin bir Giniversite hastanesinin kardiyo-
loji polikliniginde yapilmis olmasi aragtirmanin si-
nirhiliklarini olusturmaktadir. Aragtirma bulgular
sadece bu gruba genellenebilir.

I BULGULAR

Aragtirmaya katilan hastalarin 9%55,9'u erkek,
%38,2’si 66-76 aras1 yas grubundadir.Katilimcila-
rin %84,5’i evlidir, %40,9'u okur yazar degildir;
%5,9’u memur olarak caligmakta, olan hastalarin
%10’u igsizdir ve %5’inin geliri 250 TL’den azdir
(Tablo 1).

Hastalarin %32,3’ti ilk kez hipertansiyon ta-
nisinin saglik ocaginda kondugunu ve tansiyon
6lciim nedenini ¢arpinti (%23,2) olarak belirtmis-
tir. Hastalarin tamamina yakininda 30 yas ve tize-
rinde tan1 kondugu ve %40,9unun bir-bes yildir
hipertansiyon tanisi oldugu goriilmiistiir. Antihi-
pertansif tedavi olarak %56,8’i birden fazla %35’i
ise tek ila¢ kullanmaktadir. Hastalarin %55,9unun
hipertansiyon kontrollerini yaptirdigi, %66,4{iniin
ise hipertansiyonla ilgili egitim almadig: belirlen-
migtir (Tablo 2).

Hastalarin hipertansiyon tanisi1 konduktan
sonra yasam tarzi aligkanliklar1 sorgulandiginda;

bireylerin %90"1n1n sigara, %98,2’sinin alkol kul-
lanmadig1 ve %82,3’tintin kahve i¢gmedigi belir-
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TABLO 1: Hastalarin tanitici 8zellikleri.

Tanitici 6zellikler Sayi
(n=220) %

Cinsiyst
Kadin 97 441
Erkek 123 55,9
Yas (yi)
35-54 43 19,5
55-65 70 31,8
66-76 84 38,2
77vet 23 10,5
Medeni durum
Evli 186 84,5
Bekar-dul 34 15,5
Egitim durumu
Okur yazar degil 90 40,9
Okur yazar 35 15,9
ilkokul 62 28,2
Lise 18 8,2
Yksekokul 15 6,8
Meslek
Ev kadini 93 423
Emeki 67 30,5
Memur 13 59
issiz 22 10,0
Diger 25 11,3
Gelir diizeyi (TL)
<250 1 5
250-749 61 27,7
750-999 61 27,7
1000-1499 19 8,6
1500-1999 14 6,4
2000-2999 5 2,3
3000 ve T 49 22,3

lenmistir. Hastalarin %53,2’sinin yemekleri nor-
mal tuzlu yedigi ve %10’unun meyve titkketmedigi,
%73,2’si
medigi %61,4tiniin ise agir ve ¢ok yagh gidalardan

az ve sik yemeye Ozen goster-
kaginmadig: saptandi. Hastalarin %80,9u herhangi

bir fizik aktivite yapmadig: belirlendi. (Tablo 3).

Hastalarin yagsam bi¢imi aligkanliklarina gore
yasam kalitesi alanlarindan ve tedaviye uyum 6lge-
ginden aldiklar1 ortalama puanlar Tablo 4’te goriil-
mektedir.

Hastalarin az ve stk yemeye 6zen gosterme,
agir ve yagh yiyeceklerden kaginma, fiziksel akti-

vite yapma durumlari, yemeklerde kullandiklar:
tuz miktari, meyve-sebze titkketmeleri ve kahve
icme durumlarinin yagam kalitesi alt boyutlarindan
fiziksel ve mental saglik boyutu puanlarinda ista-
tistiksel fark olusturdugu saptanmistir (p<0,05)

TABLO 2: Hastalarin hastalik ve tedaviye iliskin 6zellikleri.
Sayl %
(n=22.0)
Hipertansiyon tanisinin ilk nerede konuldugu
Saglik ocag 71 32,3
Devlet/SSK hastanesi 68 30,9
Universite hastanesi 70 318
Diger 11 5
Tansiyon dlgtim nedeni
Tesadfen 6l¢im 29 13,2
Bas agrisi 36 16,4
Carpinti 51 23,2
Nefes darligi 13 59
Diger 91 41,3
Hipertansiyon suresi
<3 ay 7 32
3-5ay 11 5
6-11 ay 12 55
1-5yil 90 40,9
6-10 yil 72 32,7
11-15yil 19 8,6
16yilve T 9 4,1
Hipertansiyon tanisi aldigi yas
30 yas ve alti 5 2,3
>30 yas 215 97,7
Su anda kullandi§i antihipertansif ilag sayisi
Tek 77 35
Kombine/tek 18 8,2
Birden fazla 125 56,8
Antihipertansif ila¢ kullanma sUresi
3-5ay 17 7,7
6-11 ay 12 55
1-5yil 97 441
6-10 yil 69 31,4
11-15yil 15 6,8
16yilve T 10 45
Hipertansiyon kontrollerini yaptirma durumu
Evet 123 55,9
Hayir 97 44,1
Hipertansiyon egitimi alma durumu
Evet 74 33,6
Hayir 146 66,4
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TABLO 3: Hastalarin hipertansiyon tanisi aldiktan
sonra yasam bicimi aligkanliklari.
Sayi
Yasam bicimi aligkanliklari (n=220) %
Sigara kullanma durumu
Evet 22 10
Hayir 198 90
Alkol kullanma durumu
Evet 4 1,8
Hayir 216 98,2
Kahve igme durumu
Evet 39 17,7
Hayir 181 82,3
Yemeklerde tuz tiketme durumu
Tuzsuz 32 14,5
Az tuzlu 32 14,5
Normal tuzlu 117 53,2
Gok tuzlu 39 17,8
Meyve ve sebze tilketme durumu
Evet, duzenli tiiketiyorum 41 18,6
Evet, dizensiz tiketiyorum 157 714
Hayir, tiketmiyorum 22 10
Az ve sik yemeye dzen gdsterme durumu
Evet 59 26,8
Hayir 161 73,2
Agir ve gok yagh yiyeceklerden kaginma durumu
Evet 85 38,6
Hayir 135 61,4
Fiziksel aktivite yapma durumu
Evet 42 19,1
Hayir 178 80,9

(Tablo 4). Az ve sik yemeye 6zen gosteren, agir ve
¢ok yagh yiyeceklerden kaginan, fiziksel aktivite
yapan, tuzsuz yemek yiyen, diizenli meyve ve
sebze tiiketen ve diizenli olarak kahve i¢en hasta-
larin fiziksel ve mental saglik puanlarinin daha
yliksek oldugu belirlenmistir. Ayrica, istatistiksel
olarak anlamli olmamasina ragmen sigara icmeyen
hastalarin da yasam kalitesi alt boyut puanlari, si-
gara icenlere gore daha yiiksek olarak saptanmis-
tr.

Hastalarin az ve sik yemeye 6zen gosterme,
agir ve yaglh yiyeceklerden kaginma, fiziksel akti-
vite yapma durumlari, yemeklerde kullandiklar
tuz miktari, meyve ve sebze titketmeleri, sigara ve
kahve i¢cme durumlarinin tedaviye uyum 6lgegin-

den alinan ortalama puanlarda istatistiksel fark
olusturdugu saptanmustir. (p<0,05) (Tablo 4). Az ve
sik yemeye Ozen gosteren, agir ve ¢ok yagh yiye-
ceklerden kaginan, fiziksel aktivite yapan, tuzsuz
yemek yiyen, diizenli meyve ve sebze tiiketen, si-
gara igmeyen ve diizenli olarak kahve icen hastala-
rin tedaviye uyumlarinin daha yiiksek oldugu
belirlenmistir.

I TARTISMA

Hipertansiyon hastalarinin hipertansiyonu etkile-
yen yasam bicimi aligkanliklarindaki degisiklikler
konusunda hastalar bilgilendirme ve komplikas-
yonlar1 6nleme, hemsirenin hipertansiyon tedavi
plani gelistirme, degerlendirme ve takibindeki so-
rumluluklarindandir.?!

Bu nedenle hipertansiyon hastalarina ait sag-
likl1 yagam bi¢imi davraniglarinin,tedavi uyumla-
rina ve yasam kalitesine etkisinin belirlenmesi
onemlidir.

Tiirk Kardiyoloji Dernegi Ulusal Hipertansi-
yon Tedavi ve Takip Kilavuzu’ nda tansiyonun
kontrol altina alinabilmesi i¢in baz1 nonfarma-
kolojik yaklagimlar 6nerilmektedir. Bunlar; si-
gara i¢ciminin biraktirilmasi, fiziksel aktivitenin
artirilmasi, alkol aliminin kisitlanmasi, ginlik
sodyum miktarinin giinde <6 g tuz (<2,4 g Na) ile
sinirlandirilmasi, potasyum aliminin arttirilmasi,
psikososyal stresin azaltilmasi, meyve ve sebze-
den zengin, yagsiz ve az yagli siit iiriinleri igeren,
toplam ve doymus yagdan ve kolesterolden fakir,
proteini hafifce artmis bir diyet alinmasi seklinde
siralanabilir. Ancak, bu ¢alisma sonuglar1 ince-
lendiginde hastalarin az az ve stk yemeye 6zen
gostermedigi, agir ve ¢ok yagh yiyeceklerden ka-
cinmadigy, fiziksel aktivite yapmadigi, yemek-
lerde kullanilan tuz miktarini azaltmadigi,
diizenli meyve sebze tiiketmedigi ve genel olarak
hastalarin saglikli yagam bi¢imi davraniglarinin
diisiik oldugu belirlenmistir. Bu sonuglar hasta-
larin yasam sekli degisimi i¢in ve hasta uyumla-
rinin artirilmasi gerekliligini ortaya
koymaktadir. Kan basincini diisirmek, diger risk
faktorlerini ve klinik durumlar: kontrol altina

almak ve daha sonra kullanilmasi gerekebilecek
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TABLO 4: Hastalarin yagsam bicimi aliskanliklarina gére yasam kalitesi alanlarindan ve
tedaviye uyum élceginden aldiklari ortalama puanlarin dagilimlari.

Yasam bicimi degisiklikleri

Az ve sik yemeye dzen gdsterme durumu
Evet

Hayir

AQgir ve ok yagl yiyeceklerden kaginma durumu
Evet
Hayir

Fiziksel aktivite yapma durumu
Evet
Hayir

Yemeklerde tuz tiketme durumu
Tuzsuz

Az tuzlu

Normal tuzlu

Gok tuzlu

Meyve ve sebze tiketme durumu
Evet, dlizenli tiketiyorum

Evet, diizensiz tliketiyorum
Hayur, tiketmiyorum

Sigara kullanma durumu
Kullaniyor
Kullanmiyor

Kahve igme durumu
Evet
Hayir

Fiziksel saglk Mental saglik Tedaviye uyum
27,07+14,66 35,17+17,29 57,98+12,50
18,70+14,69 24,66+16,95 46,54+14,32

t=3,749 t=4,015 t=5,775
p<0,05 p<0,05 p<0,05
27,62+14,77 36,03+17,84 56,38+13,50
16,75+13,81 22,09+15,27 45,34+13,89
t=5,449 MWU:2954,00 t=5,841
p<0,05 p<0,05 p<0,05
36,32+13,77 44,7717,41 59,30+12,62
17,32+13,01 23,40+15,06 47,32+14,29
t=8,125 t=7,335 t=5,394
p<0,05 p<0,05 p<0,05
27,66+14,58 36,29+17,08 61,18+13,36
23,71£15,97 29,09+16,48 53,56+15,02
20,86+15,26 27,85+18,17 48,02+13,68
13,43+11,01 17,81+12,69 41,61+£12,28
KW=18,410 KW=24,991 F=13,630
p<0,05 p<0,05 p<0,05
29,99+15,65 39,69+18,83 62,31+12,57
18,71£14,20 24,18+16,06 46,82+13,61
20,07+14,80 28,27+16,71 45,81+14,09
KW=17,441 KW=24,870 KW=35,332
p<0,05 p<0,05 p<0,05
17,67+12,54 23,08+15,25 43,22+10,80
21,31+15,36 27,97+17,85 50,31+14,96
t=-1,074 t=-1,235 t=-2,794
p>0,05 p>0,05 p<0,05
29,19+16,66 34,61+17,65 55,23+13,04
19,17+14,19 25,94+17,30 48,39+14,83
t=3,491 t=2,792 t=2,892
p<0,05 p<0,05 p<0,05

t: Independent sample T testi; KW: Kruskal wallis variance analizi; MWU:Man Whitney U testi; F: Fisher kesin testi.

antihipertansif ila¢ sayisin1 ve dozunu azaltmak
icin kan basinc1 yiiksek olan ve ilag tedavisi ge-
rektiren hastalar da dahil olmak tizere tiim has-
talarda yasam tarziyla ilgili 6nlemler alinmasi
gerektigi vurgulanmaktadir.?? Bu nedenle hemsi-

relerin hastalar1 uygun yasam bi¢imi degisiklik-
leri ve ilgili 6nlemler konusunda biling¢lendir-
mesi Onemlidir. Nitekim yapilan birgok
calismada da hemsireler tarafindan verilen sag-

likl: yagsam bi¢imi davranislar ile ilgili egitimle-
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rin, hipertansiyon hastalarinda kan basinci kont-
roliinti, tedaviye uyumlarini ve yasam kalitele-

rini artirdif tespit edilmigtir.? %

Hipertansiyon hastalarinda yagsam bi¢imi dav-
raniglarinin yasam kalitesine etkisi degerlendiril-
diginde; fiziksel aktivite yapma ve beslenme
aligkanliklar1 olarak nitelendirilebilecek az ve sik
yeme, agir ve ¢cok yagl yiyeceklerden kaginma,
meyve ve sebze tiiketme ile yemeklerde kullanilan
tuz miktar1 agisindan, fiziksel ve mental saglik
puan ortalamalarinin farklilagtig1 ortaya konul-
mustur. Yapilan aragtirmalar beslenme aligkanlik-
larini diizenlemenin, fiziksel egzersiz yapmanin,
sigaray1 birakmanin ve alkol titketimini sinirlan-
dirmanin yasam kalitesini artirdigini gostermistir.
Bu faktorlerin yagam kalitesi tizerindeki etkisinin,
kan basincinin diigmesiyle iligkili oldugu ileri sii-

riilmektedir.??

Bununla birlikte, bu ¢alismada si-
gara i¢me acisindan fiziksel ve mental saghk
ortalama puanlarinin farklhilagsmadigi bulun-
mustur. Arastirmadan elde edilen bulgular, kahve
icen hastalarin fiziksel ve mental saglik puan orta-
lamalarinin yiiksek oldugunu ortaya koymustur.
Yapilan aragtirmalar sonucunda literatiirde kahve
tiketimi ile hastalarin fiziksel ve mental saglik
puan ortalamalar arasindaki iligkiyi ortaya koyan
caligmalara rastlanmamistir. Ancak kahve icmenin
yasam kalitesindeki yiikseltici etkisinin kisiye keyif
veren ve rahatlatici bir aligkanlik olmasindan kay-
naklandig disiintlebilir. Yagsam kalitesinin yiik-
sek olmasi ile tedavi uyumunda da arttig

digtiniilmektedir.

Hipertansif hastalarin yasam bi¢imi aligkan-
Liklarindaki degisikliklere uyumlarina gore teda-
viye uyumlari incelendiginde, az ve sik yiyen, agir
ve ¢ok yagl yiyeceklerden kaginan, fiziksel akti-
vite yapan, tuz miktarimi azaltan, diizenli meyve
ve sebze tiiketen, sigara kullanmayan hastalarin te-
daviye uyumlarinin daha iyi oldugusaptanmistur.
Kisilerin hastaliklar ile ilgili yasam sekli aligkan-
Iiklarinda degisiklik (tuz aliminin azaltilmasi, agir
ve ¢ok yagh yiyeceklerden kaginma, meyve sebze
tiiketimi, fiziksel aktivite ve sigara kullanmama)
yapmalar1 sagliklarina verdikleri 6nemi goster-
mektedir. Sagligina 6zen gosteren bireylerin de te-

daviye uyum diizeylerinin yiiksek olmasi beklenen
bir durumdur. Nitekim yapilan bazi aragtirmalar, si-
gara icmeyen bireylerin tedaviye uyum diizeylerinin
daha yiiksek oldugunu bildirmistir.**! Etkili yagam
tarz1 degisiklikleri ile birlikte tedaviye uyumun sag-
lanmasi, 6zellikle hipertansif hastalarda komplikas-
yonlarin 6nlenmesinde rol oynamaktadir. Tedaviye
uyum sorunlarinin ¢ogu saglik profesyonellerinin il-
gisi ile ¢ozlimlenebilir. Hastalarin uyumsuzluk ne-
denleri saptanip nedene yonelik girisimler
uygulandiginda uyum artabilir ve problemler azalt1-
labilir. Béylece bireylerin yasam kaliteleri yiikselti-
lerek toplum

bulunulabilir.??

sagliginin  gelismesine katkida

Yapilan bir calismada, hemsireler tarafindan hi-
pertansif bireylere verilen saglikh yagsam bi¢imi dav-
ranislarini ve tedaviye uyumlarini artirmaya yonelik
egitim sonrasinda bireylerin saglikli yasam bi¢imi
davraniglarinda olumlu yonde degisikliklerin oldugu
ve hastalarin tamaminin ilaglarini 6nerilen doz ve
siklikta kullandiklar bildirilmistir.2* Bu nedenle hi-
pertansiyon hastalarinin yasam kalitesinin yiiksel-
tilmesi ve ila¢ uyumunun artirilmasi icin diizenli
olarak onerilen yasam bi¢imi aligkanliklarindaki
degisiklikler konusunda, hemsirelerin hastalar1 bi-
linglendirmesi ve motivasyonlarini yiikseltmesi
saglanmalidir.

0 SONUC

Bu calismada, yasam bic¢imi aligkanliklarinda degi-
siklik yapan ve bu degisikliklere uyum saglayan has-
talarin hem fiziksel hem de mental alanlarda yagam
kalitelerinin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Ay-
rica yasam bi¢imi aligkanliklarindaki degisikliklere
uyan hastalarin tedaviye uyumlarinin da yiiksek ol-
dugu tespit edilmistir.

Aragtirma sonuglar1 goz 6niinde bulunduruldu-
gunda; hipertansiyon hastalarina yagam kalitelerinin
arttirilmasi ve tedaviye uyumlarinin saglanmas: ko-
nularinda, hipertansiyon tanis1 konulur konulmaz
saglikli yagam gekli aligkanlig1 kazandirma egitimle-
rinin verilmesi 6nerilmektedir. Ayrica, benzer arag-
tirmalarin daha genis Orneklemlerde yapilmas:
onerilmektedir.
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