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HIPERTANSIYONLU BIREYLERDE HASTALIK
ALGISININ TEDAVI VE DIYET UYUMUNA ETKIiSi

Effect of Illness Perception of Individuals with Hypertension to
Treatment and Diet Compliance

Sidika OGUZ1, Merve YETIiM2, Ozlem YALCIN3, Yusuf Emre UNALAN4,
Giilsah CAMCIs

OZET

Amag: Bu calisma hipertansiyonlu bireylerin hastalik algilarinin tedavi ve diyet uyumuna etkisini
incelemek amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir.

Yontem: Calisma Istanbul ili Avrupa yakasinda bulunan bir tiniversite hastanesinin kardiyoloji
poliklinigine 15 Kasim 2012 ile 15 Ocak 2013 tarihleri arasinda gelen ve calismaya katilmay: kabul eden, en
az alt1 aydir hipertansiyon tanisi olan 159 goéntullt yetiskin bireyle yapildi. Veriler, Diyete Uyum Hakkindaki
Inanclar Olgegi (DUHIO), Ilaca Uyum Hakkindaki Inanclar Olgegi (IUHIO), Hastalik Algis1 Olcegi (IPQ-R) ve
sosyodemografik, hipertansiyon tedavi ve bakimu ile ilgili sorular iceren Anket Formu ile elde edildi.

Bulgular: Yas ortalamas: 61.6+11.3 olan olgularin, %38.4 erkek, %61.6 kadindi. Hastalik Algisi
Olgeginin alt boyutlarina gére; kisisel kontrol arttikca ila¢c (p<.0001) ve diyete (p=.027) uyumun arttigi,
hastaligin olumsuz etkilerinin artmasi1 durumunda diyet (p<.0001) ve ilaca (p<.0001) uyumun azaldigi,
tedavi kontroltintin daha iyi oldugu hastalarda diyet uyumunun (p=.006) ve ilaca uyumun (p=.024) arttigi,
hastaligi anlayabilme orani arttik¢a diyet (p<.0001) ve ilaca (p=.026) karsi diistintlen engellerin azaldig:
bulundu.

Sonug¢: Hastalik algisinin daha iyi oldugu bireylerde ila¢ ve diyet uyumunun daha iyi oldugu
goruldu.

Anahtar Kelimeler: Hipertansiyon, diyet, ilag, algi, uyum, hemsirelik.

ABSTRACT

Purpose: This study was made to be descriptive for the purpose of examining effect of disease
perception of hypertension individuals on treatment and diet compliance.

Methods: The study was applied on 159 voluntary adults diagnosed with hypertension for at least
six months and came to hypertension clinic of an university hospital in European Side of Istanbul city
between 15th November 2012 and 15th January 2013, and agreed to participate in the study. Data was
obtained with a questionnaire containing Belief about Medication Compliance Scale (BMCS), Belief about
Diet Compliance Scale (BDCS), Ilness Perception Questionnaire (IPQ-R), and questionaire related to
sosyodemographic and hypertension treatment and care.

Results: The mean age of the subjects in the study was found to be 61.6+11.3. %38.4 of
participants were male, 61.6 % were female. It was found that as personal control increased according to
sub-dimension of llness Perception Scale, compliance with medication (p <.0001) and diet (p = .027)
increased, and in the event of increase in the negative effects of illness, compliance with the diet (p <.0001 )
and medication (p<.0001) decreased, and compliance of diet (p=.006) with treatment (p=.024) increased in
the patients whose treatment control were better, and as illness understanding rate increased, barriers
thought against diet (p<.0001) and medication (p=.026) decreased.

Conclusion: It was found that medication and diet compliance was better in individuals who had
better illness perceptions.

Keywords: Hypertension, diet, medication, perception, compliance, nursing.
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Hipertansiyon (HT), erigskin yas grubunda
diinyada ve tilkemizde oldukc¢a sik gortilen
kronik bir hastaliktir. Amerika Birlesik Dev-
letlerinde 52 milyon hipertansif birey sap-
tanmis olup, hipertansiyon prevelansi %30’
dur (Manrique ve ark. 2005). Tum dinyada
2000 yil itibariyle HT olan eriskin ntGfusun
%26.4 oldugu ve bu oranin 2025 yilinda
%29.2’ye cikacagl ongérulmustir (Arici ve
ark. 2010). Dinya Saghk Orgiitii tarafindan
Dinya’da hipertansiyon prevalansinin en
yuksek oldugu boélge %46 oranla Afrika, en
disuk oldugu bélge ise %35 oranla Amerika
olarak belirtilmistir (DSO 2008). Tiirkiye’de
2003 yilinda yapilan PatenT (Tark Hipertan-
siyon Prevalans Calismasi) calismasina gore
HT sikhigi %31.8 olarak tespit edilmistir.
PatenT calismasinin devami niteliginde olan
ve PatenT calismasindaki hasta poptlasyo-
nunun yeniden degerlendirildigi HinT 2007
(Tarkiye’de hipertansiyon Insidansi) c¢alis-
masina gore hipertansif birey orani Turki-
ye’de %21.3tar (Arict ve ark. 2010).
TEKHARF (Turk Eriskinlerinde Koroner Risk
Haritas1 ve Koroner Kalp Hastaligl)) 2007 /08
calismas1 verilerine gore; Ulkemizde halen
4.7 milyon erkek ile 6.3 milyon kadinda HT
varhigr 6ngérilmektedir. TEKHARF'in 2009
tarihinde yayinladigi calismaya katilan 2074
bireyde sistolik kan basmcit 140 mmHg
ve/veya diyastolik 90 mmHg'den yuksek
olan ve antihipertansif tedavi kullananlarin
orant erkeklerde %37.7, kadinlarda ise
%46.3 olarak bulunmustur (Onat 2009).

Hastalik, hastanin rahatsizhigimi algila-
masi ve hastalig ile ilgili sahip oldugu dene-
yimler ile sekillenir. Her hastanin hastalik
algis1 ve mevcut semptomlarin hasta icin
tasidig1 anlamlar farklihk gésterir. Insanlarin
cogu, yasamlarinda bir veya daha fazla has-
talik gecirmelerine ragmen her birey hasta-
Iig1 digerlerinden farkh yasar. Hastalar kisi-
sel deneyimleri, bilgileri, degerleri, inanglar1
ve gereksinimleri 1s1831nda hastaliklarini acik-
lamaya c¢alisirlar (Armay 2006). Hastalk
algis1 ve hastaligin prognozu arasindaki ilig-
kinin incelendigi arastirmalarda i¢sel kontrol
algis1 yiksek olan bireylerde hastalikla basg
etme ve tedaviye uyumun daha basarili ol-
dugu goralmustar (Anadol 2008;
Karabulutlu ve Okanli 2011).

Tedavinin basarisinda da en o6nemli et-
kenden biri kuskusuz hastanin tedaviye
uyumudur. Tedaviye uyum, hastanin bas-
langictan itibaren 12 ay boyunca antihiper-
tansif tedaviye devam etmesi seklinde tanim-
lanmaktadir (Anadol 2008; Waeber 2001).
Uyum hastanin davranisinin, ilaglarn kul-
lanmak, diyeti uygulamak veya diger yasam
bicimi degisikliklerini yerine getirmek anla-
minda klinik 6nerilerle uyusma boyutudur

(Badir 2011). Dinya Saglik Orgatii’ne gore
kan basmnct kontrolinin yeterli diizeyde
saglanamamasi, inme vakalarinin Ugcte iki-
sinden ve iskemik kalp hastaliklarinin yari-
sindan sorumludur (Cakmak ve ark. 2009).
Tum dunyada ve tulkemizde kan basinci
kontroliniin %25’in Uizerine c¢ikarilama-
masinda rol oynayan o¢nemli faktdrlerden
birisi hastanin tedaviye uyumsuzlugudur.
Yapilan calismalarda; hipertansiyon hastala-
rinin tedaviye uyumlarinin yeterli diizeyde
olmadig1 saptanmistir (Acehan 2006, Cingil
ve ark. 2009, Oskay ve ark. 2010) .
Sistematik bir derleme calismasinda hasta-
larin hipertansif tedaviye uyumlar1 %20-80
bulunmustur (Keles ve ark. 2005).

PatenT calismasina goére tulkemizde
hipertansiyonlu bireylerin %31i farma-
kolojik tedavi alirken sadece %8 oraninda
basarili kan basinci kontrolli saglanabil-
mektedir (Aric1 ve ark. 2010). Bu sonug
farmakolojik tedavinin tek basmma yeterli
olmadigini, bireylerin yasam seklini degistir-
mesinin de énemli oldugunu géstermektedir.
Hipertansiyon tanili bireylerde kan basinci
kontrolinde hem ila¢ tedavisine hem de
diyete uyum 6nemlidir. Literattirde HT has-
talarinin hastalik algis1 ve tedavi ile diyet
uyumlarina iliskin caligmalara rastlanmakla
birlikte, hastalik algisinin tedavi ve diyet
uyumuna etkisini inceleyen bir calismaya
rastlanmamaktadir. Bu calismada hastalik
algisinin diyet ve ilaca uyuma etkisi belir-
lenerek, hemsirelerin hastalarda uyumun
nedenlerini, uyumun énemini, uyumu engel-
leyen durumlar1 belirlemesine yardimci
olacaktir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Amaci: Hipertansiyonlu
bireylerde hastalik algisinin tedavi ve diyet
uyumuna etkisini incelemek amaci ile yapil-
di.

Arastirma Sorular

Hipertansiyonlu bireylerde hastalik algisi
tedavi uyumun nasil etkiler?

Hipertansiyonlu bireylerde hastalik algisi
diyet uyumunu nasil etkiler?

Arastirma Istanbulda bir tiniversite
hastanesinin kardiyoloji poliklinigine 15
Kasim 2012 ve 15 Ocak 2013 tarihleri
arasinda basvuran hastalarla kesitsel ve
tanimlayici olarak yapildi.

Aragtirmanin yapildigr hastanenin kardi-
yoloji polikliniginde hipertansiyon tanili has-
talara genellikle sali ve cuma gunleri poli-
klinik hizmeti verilmektedir. Calismanin ya-
pildig1 tarihler arasinda kardiyoloji polikli-
nigine basvuran yaklasik 250 hasta calisma-
nin evrenini olusturmustur. Calismanin
o6rneklemini calismanin yapildigi tarihler
arasinda kardiyoloji poliklinigine basvuran,
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18 yas lizerinde, en az alt1 ay 6énce HT tanisi
almis, antihipertansif ila¢ kullanan, her-
hangi bir iletisim sorunu olmayan, calisma-
ya katilmay1 kabul eden 159 hasta olustur-
mustur.

Veriler, Anket Formu, Hastalik Algis1 0O1-
cegi (IPQ-R), Ilaca Uyum Hakkindaki
Inanclar Olgegi (IUHIO) ve Diyete Uyum
Hakkindaki Inanglar Olgegi (DUHIO) araci-
Iigiyla toplandi. Veriler, poliklinigin bekleme
salonunda, hastalarla yltiz ylize gértistilerek,
yaklasik 10-15 dakika da toplandi. Veri
toplama araclarinin anlasilabilirligini 6l¢cmek
icin 10 hipertansiyon hastasi ile pilot calis-
ma yapildi.

Anket formu: Anketin icerigini sosyode-
mografik 6zellikleri (yas, cinsiyet, medeni
durum, ekonomik durum vb.) ve HT hastali-
gina iliskin bilgileri (kullandig: ilaglar, kag¢
yildir tansiyon hastasi vb.) iceren toplam 27
sorudan olusmaktadir.

Hastalik Algist Olgegi (IPQ-R): Hastalik
algis1 olgegi 1996 yilinda Weinman ve ark.
tarafindan gelistirilmis ve 2002 yilinda Moss
Morris ve arkadaslar1 tarafindan goézden
gecirilmistir. Turkiye’de 2006 yillinda Armay
tarafindan 203 olguyla yaptigi Hastalik
Algis1 Olcegin Gecgerlilik ve Giivenirlik Calis-
mas1 adli arastirma kapsaminda Hastalik
Algis1 Olgeginin gecerlilik ve glivenirligi dog-
rulanmistir. Bu calismada 6l¢egin cronbach
alfa degeri: 0.604 ile 0.859 arasinda belir-
lenmistir (Armay 2006).

Hastalik Algis1 Olgegi alt boyutlari; belir-
tiler (kimlik boyutu), algi ve nedenler olarak
U¢ bolimden olusur. Algi boélumu, besli
Likert tip 6lcim kullanilarak (kesinlikle boy-
le dastinmuyorum (1 puan)-kesinlikle boyle
distntyorum (5 puan)) degerlendirilen 38
sorudan olusmakta ve yedi alt boyut icer-
mektedir. Alt boyutlarinin puanlamasi; her
bir alt boyuttaki puanlarin toplanip, o alt
boyuttaki madde sayisina bélinmesi ile elde
edilir. Bu boyuttaki alt faktérlerden alinan
puan ortalamasi 1-5 arasinda degismekte-
dir. Bunlar; stire (akut/kronik), stre (dén-
gusel), sonuclar, kisisel kontrol, tedavi
kontrolti, hastalik tutarliligt ve duygusal
temsiller olarak isimlendirilmistir. Stre
(akut/kronik) alt boyutu, kisinin hastaligi-
nin suUresiyle ilgili algilarini arastirir. Alti
madde icerir. Bu maddeler sunlardir: 1, 2, 3,
4, 5, 18. Bir, dort ve on sekizinci maddeler
puanlamada tersine doéndurtlecek madde-
lerdir. Bu boyuttan alinan ytksek puan bi-
reyin, hastaliginin kronik oldugunu dusin-
digunu gosterir. Stre (dénglsel) alt boyutu,
kisinin hastaliginin doéngtisel olup olmadi-
gina iliskin algisini inceler. Dért madde
icerir. Bu maddeler sunlardir: 29, 30, 31,
32. Bu boyuttan alinan yuksek puan bire-
yin, hastaliginin déngusel oldugunu disin-
digunt gosterir. Sonugclar alt boyutu,

kisinin hastaliginin siddetine, fiziksel, sosyal
ve psikolojik islevselligine olas1 etkileriyle
ilgili inanc¢larini arastirir. Altt madde icerir.
Bu maddeler sunlardir: 6, 7, 8, 9, 10, 11.
Sekizinci madde puanlamada tersine dén-
durtlecek maddedir. Bu boyuttan alinan
yuksek puan bireyin, hastaliginin cok ciddi
sonuglart  olduguna gigcli bir sekilde
inandigini, hastaligin sonuglarini negatif
algiladiklarini gosterir. Kisisel kontrol alt
boyutu alti madde icerir. Bu maddeler
sunlardir: 12, 13, 14, 15, 16,17. On bes ve
on yedinci maddeler puanlamada tersine
doéndurilecek maddelerdir. Bu boyuttan
aliman yuksek puan bireyin, hastaligini
kontrol edebilecegine iliskin pozitif algisini
gosterir. Tedavi kontrol alt boyutu, kisinin
uygulanan tedavinin etkinligi hakkindaki
inanclarin1 goésterir. Bes madde igerir. Bu
maddeler sunlardir: 19, 20, 21, 22, 23. On
dokuz ve yirmi Utg¢lincti maddeler puanla-
mada tersine déndurtlecek maddelerdir. Bu
boyuttan alman yuksek puan bireyin,
hastaliginin tedavi ile kontrol edilebilecegine
iliskin pozitif algisim1 gdsterir. Hastaligl
anlayabilme alt boyutu, kisinin hastaligini
ne kadar anladigimi ya da kavradigini
inceler. Bes madde icerir. Bu maddeler
sunlardir: 24, 25, 26, 27, 28. Yirmi dort,
yirmi bes, yirmi alti, yirmi yedinci maddeler
puanlamada tersine doéndurtlecek madde-
lerdir. Bu boyuttan alinan yuksek puan
bireyin, hastaligini anlayabildigini godsterir.
Duygusal temsiller alt boyutu, kisinin
hastaligiyla ilgili hissettiklerini arastirir. Alti
madde icerir. Bu maddeler sunlardir: 33, 34,
35, 36, 37, 38. Otuz altinct madde puan-
lamada tersine doéndurtlecek maddedir. Bu
boyuttan alinan yuksek puan hastaligi ile
ilgili endisesinin fazla oldugunu, olumsuz
etkilendigini gésterir

Kimlik boyutu evet/hayir cevaplarini
arayan sekilde duzenlenmistir. Nedenler
bolimu besli Likert tip o6lcim kullanilan
(kesinlikle béyle dustinmuyorum-kesinlikle
boyle distntyorum) 18 soru icermektedir.
Olcegin sonunda Kkalitatif degerlendirmeye
imkan vermek Uzere kisinin hastaligin en
6nemli nedeni olarak goérdugt faktoérleri
yazmasi istenmistir (Armay 2006).

llaca Uyum Hakkindaki Inanclar Olcegi
(IUHIO) ve Diyete Uyum Hakkindaki Inanc-lar
Olcegi (DUHIO): 1laca Uyum Hakkinda
Inanclar Olcegi ve Diyete Uyum Hakkinda
Inanclar Olcegi Bennet ve ark. (1997)
tarafindan kalp yetersizligi hastalarinda
gelistirmistir. Tarkiye’de Oguz ve ark. (2010)
tarafindan Kronik Kalp Yetmezligi Olan
Hastalar icin Inan¢ ve Uyum 6lceklerinin
Turkceye uyarlanmasi adli arastirma
kapsaminda yapilmistir. Arastirma sonu-
cunda; her iki olcegin de gecerlilik ve
guvenirliginin ytuksek oldugu bulunmustur.
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flaca Uyum Hakkindaki Inanclar Olgeginin
ve Diyete Uyum Hakkindaki Inanclar
Olceginin yarar ve engel olmak tizere iki alt
boyutu vardir Ilaca Uyum Hakkindaki
Inanclar Olgeginin yarar alt boyutunda
Cronbach alfa degerini 0.74, engel alt
boyutunda da 0.59 ve Diyete Uyum
Hakkindaki Inanglar Olgeginin yarar alt
boyutunun Cronbach alfa degeri 0.71, engel
alt boyutunun ise 0.58 bulunmustur (Oguz
ve ark. 2010).

flaca Uyum Hakkindaki Inanclar Olgegi
12 maddeden olusmakta ve 1, 2, 7, 9, 10,
11. maddeleri kisinin yarar algilamasini, 3,
4, 5, 6, 8, 12. maddeleri ise engelleri
algilamasini 6l¢cmektedir. Yarar alt 6lceginde
yuksek puan, yapilan davranisin yararlarini
daha fazla algiladigini gostermekte ve yarar
alt Olceginden alinabilecek en dustk puan
alti, en yuiksek puan 30dur. Engeller alt
olceginde ki ytuksek puan ise, bir davranisi
yapmada daha buytk engelleri algiladiginm
gostermektedir. Engeller alt o6lceginden
alinabilecek en dtistk puan alti, en yuksek
puani 30°dur. Olcegin dokuzuncu maddesi
ters puanlama yapilarak degerlendirilmek-
tedir. Olgegin her iki alt boyutun birlikte
degerlendirilmesinde olcekte toplamda
alinabilecek en az toplam puan 12 ve en
fazla toplam puan ise 60 tir (Oguz ve ark.
2010).

Diyete Uyum Hakkindaki inanclar Olcegi;
12 maddeden olusmakta, yarar ve engel
olmak Uzere iki alt boyutu vardir. Birinci alt
boyutu 1, 2, 3, 4, 5, 11, 12. maddeleri ile
kisinin yarar algilamasini, ikinci alt boyutu
6, 7, 8, 9, 10. maddeleri ile engelleri
algilamasini 6lgcmektedir. Yarar alt 6lceginde
yuksek puan yapilan davranisin yararlarini
daha buytk algiladigini goéstermektedir.
Yarar alt dlceginde en dustk puan yedi, en
yuksek puan 35°dir. Engel alt 6lgeginde ki
yuksek puan ise, bir davranisi yapmada
daha buyuk engelleri gostermektedir. Engel
alt dlceginde en diistk puan bes, en yuksek
puan 25dir. Olcegin ikinci maddesi ters
puanlama yapilarak degerlendirilmektedir.
Olcekte toplamda alinabilecek en duistk
puan 12, en yuksek puan 60 tir (Oguz ve
ark. 2010).

Calismada veriler sayi, ylzde, ortalama,
t testi ve korelasyon analizi ile degerlen-
dirilmistir. Istatistiksel anlamlihk p<0.05
olarak kabul edilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin yapildigi Universite hasta-
nesinin Kardiyoloji Anabilim Dali Baskanl-
gi'ndan yazili onay alindi. Katilimcilarin
s6zel ve yazilh bilgilendirilmis onamlan
alindi. Arastirma stiresince bireysel haklarin
korunmasi amaciyla insan haklar1 Helsinki
Deklerasyonu’na sadik kalindi.

BULGULAR

Calismaya katilan bireylerin %61.6’s1 ka-
din, %38.4’G erkektir. Yas ortalamasi 61.6%
11.3 dur.

Tablo 1. Olgularin Sosyodemografik ve
Hastalikla Tlgili Ozellikleri (n:159)

Sosyodemografik Ozellikler ‘ Say1 ‘ %

20-39 4 2.5
Yas 40-59 65 40.9
60-88 90 56.6
Medeni Evli 122 76.7
Durum Bekar 37 23.3
Okur Yazar 17 10.7
lIkégretim 78 49.1
Egitim I:ISC. 22 13.8
Onlisans/
Durumu Lisans/
4 6.4
Yuiksek 2 2
Lisans
Sigara Hayir 93 58.5
£ Biraktim 50 | 31.4
kullanimi
Evet 16 10.1
Alkol Hayir 138 86.8
° Biraktim 12 7.5
kullanimi
Evet 9 5.7
Ailede Var 118 74.2
hipertansiyon
- Yok 41 25.8
varligi
Zayif 2 1
Beden kitle Normal 17 11
indeksi (BKI) | £,/15 kilolu 73 | 46
Obez 67 42

Bireylerin %76.7’si evli, %49.1’1 ilkokul
mezunudur. Calismaya katilan bireylerin
%58.5'inin hi¢ sigara icmemis, %86.8’inin
hi¢ alkol kullanmamis oldugu, %74.2’sinin
ailesinde HT hastasinin var oldugu géruldu.
BKI degerlerine gére bireylerin = %46.0’sinin
fazla kilolu oldugu belirlenmistir (Tablo1).
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Inanclar Olceginin Alt boyut ortalamalari (n=159)

Tablo 2. Hastalik Algis1 Olgegi, Diyete Uyum Hakkindaki Inanglar Olgegi ve Ilaca Uyum Hakkindaki

\ | Alt Boyut ' XSS ‘ Min ' Max
Stre (Akut/Kronik) 24.92+5.68 7 30
T
@ Kisisel Kontrol 23.54+4.45 6 30
- T
%" - Negatif Sonuglar 17.97+5.61 6 30
o T
%8 Tedavi Kontroli 19.833.55 9 25
LE T
2’ °© Hastalig1 Anlayabilme 18.86+5.85 5 25
T
o Stire (Déngiisel) 14.20+4.33 4 20
T
Duygusal Temsiller 18.1816.96 6 30
| \ Alt Boyut | X+SS | Min ‘ Max
" Yarar 27.42£3.95 11 35
DUHIO
Engel 11.82+4.82 5 25
T
o Yarar 18.20+3.89 8 25
IUHIO |
Engel 19.57+5.74 7 30

Hastalik algis1 6lgeginin alt boyutlarinin
ortalamalar1 incelendiginde sure(akut/kro-
nik) alt boyut ortalamasi 24.92+5.58 olarak
bulundu. Ortalamanin ytiksek olmasi hasta-
Ligin kronik, diistik olmas: akut olarak algi-
ladigin1 gostermektedir. Arastirmaya katilan

olgularin hastaligi kronik olarak algiladig:
bulundu. Diyete uyum hakkinda inanclar
Olceginin yarar alt boyut ortalamas: (27.42%
3.95) ytiksek bulundu. flaca uyum hakkin-
da inangclar 6lceginde yarar alt boyut ortala-
mas1 (18.20£3.88) diistik bulundu (Tablo 2).

Tablo 3. Hastalik Algis1 Olgegi, Diyete Uyum Hakkindaki Inanglar Olgegi ve Ilaca Uyum Hakkindaki
Inanclar Olcegi Alt Boyut ortalamalarinin cinsiyete gére karsilastirmasi

Alt Boyut Cinsiyet '
Erkek 61 24.52+5.64
Stre (Akut/Kronik) -.700 485
Kadin 98 25.16+£5.56
I
Erkek 61 23.2614.53
Kisisel Kontrol -.622 .535
Kadin 98 23.71+4.41
I
5 Erkek 61 16.84+5.82
s Negatif Sonuglar -2.028 .044
3 Kadin 98 18.67+5.39
— I
%’D Erkek 61 19.39+3.48
b= Tedavi Kontrolti -1.225 222
M Kadin 98 20.10+3.58
= r
3 Erkek 61 19.33%5.65
g Hastalig1 Anlayabilme .792 .430
Jan Kadin 98 18.57+5.98
I Erkek 61 12.90+4.46
Stre (Doénguisel) -3.062 .003
Kadin 98 15.01+4.07
' Erkek 61 | 17.36%6.99
Duygusal Temsiller -1.176 241
Kadin 98 18.69+6.92
I Erkek 61 26.4414.10
Yarar -2.486 .014
e) Kadin 98 28.02+3.75
I
% Erkek 61 11.79+4.74
a Engel -.076 .939
Kadin 98 11.85+4.89
T
Erkek 61 17.77+4.00
Yarar -1.105 271
o Kadin 98 18.47+3.80
jas
B ' Erkek 61 | 18.51%5.25
Engel -1.848 .067
Kadin 98 20.22+5.95

79



Cumbhuriyet Hemsirelik Dergisi 2016; 5(2):75-83

Cumbhuriyet Nursing Journal 2016; 5(2):75-83

Oguz ve ark.

Hastalik algis1 6lgeginin alt boyut ortala-
malar1 cinsiyete gore karsilastirnildiginda;
kadinlarin erkeklere goére hastalikla ilgili
negatif sonuclar: daha fazla yasadig: gérulda
(p=.044). Hastalik algis1 ©olgegi negatif
sonuclar (p=.044) ve stire(doéngusel) (p=.003)
alt boyutlar:1 arasinda ve diyete uyum hak-
kinda inanclar olcegi yarar alt boyutunda
cinsiyete gore farkin anlaml oldugu (p=.014)
ancak, ilaca uyum hakkinda inanclar 6lce-
ginde cinsiyete gore farkin anlaml olmadig:
bulundu (p>.05). Kadinlarin HT ait negatif
sonuglar: daha fazla ve HT ait semptomlarn
daha sik yasadiklari, diyete uyum konusun-
da inanclarinin daha ytksek oldugu goérulda
(Tablo 3).

Tablo 4. Hastalik Algis1 Olgegi ile Ilaca Uyum
Hakkindaki Inanglar Olgegi Alt Boyutlan
Arasindaki fligki

IUHIO IUHIO
:BPQ-Rtl::: Yarar Alt | Engel Alt
oyu Boyutu Boyutu
. r* 0.011 -.048
Stre
(Akut/Kronik) |
) .888 .552
I
r 175 .052
Kisisel Kontrol |
) .027 .516
I
r -.050 .288
Negatif Sonuglar |
) .529 .000
I
r .179 -.027
Tedavi Kontrolii |
) .024 .739
I
.07 -.177
Hastalig ' 070
Anlayabilme |
p .384 .026
I
r .257 254
Stre (Déngusel) |
) .001 .001
I
-.131 .229
Duygusal ’
Temsiller |
) .101 .004

*Pearson korelasyon kat sayisi (r)

Hastalik Algis1 olgegi ile ilaca uyum
hakkindaki inancglar o6lcegi alt boyutlar:
arasindaki iliskiye bakildiginda ilaca uyum
hakkindaki inanglar 6lceginin yarar alt
boyutu ile hastalik algis1 6lceginin kisisel
kontrol alt boyu-tu (p=.027), tedavi kontrol
alt boyutu ile (p=.024), sure-déngusel alt
boyutu ile (p=.001) istatistiksel olarak
anlaml iligki bu-lundu. fla¢ uyumu iyi olan
hastalarin kisisel ve tedavi kontrolti ytiksek

yuksek oldugu ve hastalig
algiladigi bulundu (Tablo 4).
flaca uyum hakkindaki inanglar &lgegi
engel alt boyutu ile hastalik algisi dlceginin
negatif sonugclar alt boyutu (p<.0001), has-
taligi anlayabilme alt boyutu (p=.026) ara-
sinda negatif yo6nde, stre-dongtisel alt
boyutu (p=.001), duygusal temsiller alt bo-
yutu (p=.004) arasinda negatif yonde istatis-
tiksel olarak anlaml iliski bulundu. Buna
gore hastaliga ait negatif sonuclar1 ve semp-
tomlar1 daha fazla yasayan olgularin ilag
uyumuna engel olan inang¢larinin fazla oldu-
gu, hastaligi daha iyi anlayanlar ile hastali-
ga baglh olarak olumsuz duygularin arttig
kisilerde ila¢ uyumuna engel alt boyut
puaninin yuksek oldugu bulundu (Tablo 4).

dongtisel

Tablo 5. Hastalik Algisi1 Olgegi ile Diyete Uyum
Hakkindaki Inanglar Olgegi Alt Boyutlan
Arasindaki fligki

DUHIO DUHIO
:;:Q-Rtl::: Yarar Alt Engel Alt
yu Boyutu Boyutu
- * .078 117
lire
Akut/Kronik) |
(Akut/Kronik) | | 328 142
I
T .369 -.142
Kisisel Kontrol |
p .000 074
I
Neeatif T -.006 374
egati
Sonuglar |
P 938 .000
I
Tedavi T .219 -.261
Kontrolt |
ontrott p .006 .001
I
.103 -.312
Hastalig1 '
Anlayabilme |
p .197 .000
I
- r .345 .143
lire
D.. . 1 |
(Déngiisel) p .000 072
I
.027 .303
Duygusal '
Temsiller |
P 732 .000

*Pearson korelasyon kat sayisi (r)

Hastalik algis1 o6lcegi ile diyete uyum
hakkindaki inanclar 6lcegi alt boyutlar: ara-
sindaki iliski incelendiginde diyete uyum
hakkindaki inanglar 6lgeginin yarar alt bo-
yutu ile hastalik algis1 6lgceginin kisisel
kontrol alt boyutu arasinda (p<.0001),
tedavi kontrol alt boyutu ile (p=.0006), stre-
dongtisel alt boyutu ile (p<.0001) ista-
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tistiksel olarak anlaml iliski bulundu (Tablo
5).

Hastalik algis1 olcegi ile diyete uyum
hakkindaki inanclar 6lgeginin engel alt
boyutu karsilastirildiginda, negatif sonuc-lar
(p<.0001), tedavi kontrol (p<.0001) has-
talig1 anlayabilme alt boyutlar: ile (p<.0001)
negatif yoénde duygusal temsiller ve stre
dongtisel boyutlar ile (p<.0001) pozitif yon-
de istatistiksel olarak anlamli iliski bulun-
du (Tablo 5).

TARTISMA

Bu calismada hastalik algisi Olcegine goére
hastalarin hipertansiyonu kronik olarak
algiladigi, HT ile ilgili semptomlar1 sik
yasadiklari, HT ile ilgili kisisel kontrollerinin
yuksek oldugu, HT bagli negatif sonuclari
cok fazla yasamadiklari, tedavilerini kontrol
edebildiklerini dutstndukleri, HT anlaya-
bildikleri, HT ile ilgili olumsuz duygularinin
cok yuksek olmadigi bulundu (Tablo 2).
Tanriwver ve Baggivan (2013) 110 kronik kalp
damar hastas:1 ile yaptign calismada
hastalarin hastaligi kronik olarak algiladig,
hastaligin sonugclarini negatif algiladiklarini,
hastalig1 kontrol edebilecegine iliskin pozitif
algiya sahip olduklarini, hastaligini tedavi
ile kontrol edebilecegine iligkin pozitif algi-
larinin  oldugunu, hastaliklarin1 anla-
yabildiklerini, hastaliklarina baglh semp-
tomlar: sik yasadiklarini, hastaliklar ile ilgili
endisenin oldugunu, hastaliktan dolay:
olumsuz etkilendiklerini gOstermistir.
Tayland’da HT tanili kadinlar ile yapilan bir
calismada, hastalik algisinin sonuclar alt 61-
cegi ile hastalik kimligi ve stire(akut/kronik),
hastalik kimligi ile tedavi kontrold, ila¢ alma

davranmigi ile  stre(akut/kronik), tedavi
kontrolti ile sosyal destek arasinda pozitif
iliski oldugu saptanmistir (Leelacharas

2005). Castillo ve ark (2011) calismasinda
cevresinde kanser hastasi olan ve cevresinde
kanser hastasi olmayan gen¢ sagliklh yetis-
kinlerin hastalik inanclarini karsilastirmis;
cevresinde kanser hastasi olanlarin daha
fazla semptom ve duygusal etkiye sahip
oldugu bulunmustur. Norfazilah ve ark.
(2013) tarafindan yapilan bir baska
calismada hipertansiyon hastalarinda top-
lam hastalik algis1 ytksek bulunmustur.
Popov ve ark. (2014)’nin ¢aligmasinda Rusca
konusan onkoloji hastalar: Ibranice konusan
Israil onkoloji hastalarin hastalik algisi kar-
silastirilmis, Rusca konusan onkoloji has-
talarinin hastaligin negatif algilarina daha
cok sahip oldugu saptanmistir. Calismamiz
yukaridaki calismalarla paralellik gos-
termektedir. HT hastaligi kronik bir hastalik
olarak algilanmakta, hastaliga bagh semp-
tomlar sik yasanmakta, hastaligi kontrol
edebileceklerine inandiklar: ve hastalikla ilgi

olumsuz duygulara sahip oldugu cals-
mamizda ve yukaridaki ¢calismalarda bulun-
mustur. Hastalik algisinda hastanin yasa-
dig1 kualtar ve cevrenin etkisi de énemlidir.

Bu arastirmaya katilan olgularin diyete
uyum hakkindaki inanclar 6lceginin yarar
alt boyutunun engel alt boyutundan daha
yuksek ve diyet uyumunun iyi oldugu, ilaca
uyum hakkindaki inanclar 6lceginin yarar
alt boyutunun engel alt boyutundan daha
distuk ve ilag uyumunun olmadigr gérulda
(Tablo 2). Fernandez-Arias ve ark. (2014)
115 HT hastasi ile yaptiklar1 calismada, te-
daviye uyumun dustk oldugu, bu sonucun
hastalarin ilaglar1 zararh gérmeleri ve ilaglar:
gerekli gérmemelerinden  kaynaklandig:
belirlenmistir. Saks ve ark. (2012) tarafindan
Uriner inkontinasa sahip kadin hastalar ile
yaptigt calismada, kadinlarin ilaclarin
gereksiz olduguna inandigini bulmustur.
Aflakseir (2012) tarafindan yapilan bir baska
calismada diyabet hastalarinin ilacin yan
etkileri hakkinda endiseye sahip oldugu ve
ila¢ uyumunun duisuk oldugu bulunmustur.
Rajpura ve Nayak (2014) calismalarinda
yaslh hipertansif hastalarinin %66’ sinin ilag
uyumunun olmadigi, ila¢ uyumunda has-
talik algisinin ve ilacla ilgili inag¢larin énemli
rol aldigi bulunmustur. Bulgularimiz yuka-
ridaki calismalarla benzerlik géstermektedir.

Oguz ve ark. (2010) tarafindan kalp
yetersizligi hastalar1 ile yapilmis olan
calismada, diyete uyum hakkindaki inan¢lar
Olceginin yarar alt boyutu ile HT arasinda
farkin anlaml olmadig1 ancak engel alt bo-
yutu ile HT arasinda farkin anlaml oldugu
saptanmistir. Ayni calismada HT has-
talarinin  diyetin engellerine daha fazla
inandiklar1t ve diyete uyumda engel dav-
raniglarin1 daha fazla algiladiklari, ilaca
uyum hakkindaki inanclar 6lceginin yarar
alt boyut ve engel alt boyutu ile HT arasinda
farkin anlamli olmadigi bulunmustur.
Kamran ve ark. (2014)nin c¢alismasinda
diyetinde tuz alimi fazla olan kontrolstiz
hipertansif hastalarin beslenme bilgisi ve
hastalik algilar1 distik bulunmustur. Oguz
ve ark. (2010) ve Kamran ve ark. (2014)
yapmis oldugu calisma da benzer sonuclar
bulunmustur. Bu sonug¢ beslenme alisg-
kanlhginda tuzun ne kadar énemli ve degis-
tirmenin zor oldugunu gostermektedir.
Calismamiz da hastalarin diyet uyumu iyi
bulundugu icin yukaridaki calismalarla ben-
zerlik géstermemektedir.

Calismamizda hastalik algis1 6lcegi ile
ilaca uyum hakkindaki inanclar o6lcegi alt
boyutlari arasindaki iliskiye bakildiginda HT
ile ilgili kisisel kontroli ve tedavi kontrolti
yuksek olan olgularin ila¢ uyumlarinin da
yuksek oldugu bulundu. HT ile ilgili negatif
sonucglar1 daha c¢ok yasayan ve olumsuz
duygulara daha ¢ok sahip olan olgularin ila¢
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uyumlarinin distk oldugu saptandi. HT
daha iyi anlayan bireylerin ila¢ uyumuna
engel olan inanclarinin azaldigr saptandi
(Tablo 4). Calismamizda hastalik algis1 6lcegi
ile diyete uyum hakkindaki inanclar 6lcegi
alt boyutlar1 arasindaki iliskide HT ile ilgili
kisisel kontrolin ve tedavi kontrolintn
yuksek oldugu, HT ile ilgili semptomlar: sik
yasayan olgularin diyet uyumlarin ytksek
oldugu bulundu. Hastalikla ilgili negatif
sonuglart daha ¢ok yasayan ve olumsuz
duygulara daha c¢ok sahip olan olgularin
diyet uyumlarinin duisuk oldugu, tedavi
kontrolintin ytksek oldugu olgularda ve
hastaligi daha iyi anlayan olgularin diyete
engel olan inanclarinin azaldigr saptandi
(Tablo 5). Literatirde HT hastalarinin
hastalik algisi, ila¢ ve diyet uyumuna iligkin
calismalara ayr1 ayr rastlanmakla birlikte,
hastalik algisinin tedavi ve diyet uyumuna

etkisini inceleien bir ga11§maia rastlanmadi.

Bu calismada hastalik algis1 ytksek olan
HT hastalarin tedavi ve diyet uyumlar: daha
iyi bulundu. Hemsireler, HT hastalarin has-
taliga uyumunu artirma da, éncelikle hasta-
Iik algilarini, ila¢ ve diyet uyumu ile ilgili
inandig1 engel ve yararlari belirlemelidir.
Boylece bireylerin HT kontrolinti daha iyi
saglayabilirler. Hastalik algisinin diyet ve
tedavi uyumuna etkisi ile ilgili calismalar da
artirilmalidir
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