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OZET

Amag: Hipertansiyon hastalarinda yasam doyumunu ve bunu etkileyen faktorleri
belirleyebilmek amaciyla yapildi.

Gereg ve Yontem: Arastirmanin evrenini Artvin Devlet Hastanesi kardiyoloji poliklinigine
basvuran en az 6 ay sireyle hipertansiyon tanisi almis olan hipertansif hastalar olusturdu.
Orneklemi; bu hastalar icerisinden Kasim 2015 — Nisan 2016 tarihleri arasinda kardiyoloji
poliklinigine basvuran, arastirmaya katilmayi kabul eden ve arastirma kriterlerine uyan 243
hasta olusturdu. Verilerin toplanmasinda; hasta tanitim formu ve yasam doyumu olcegi
kullanildi. Verilerin dederlendirilmesinde; ylizdelik dagiim ve ortalamalar, Oneway ANOVA
testi, One-Sample Kolmogolov-Smirnov Testi, Spearmans korelasyon testleri, Pearson
Correlation, Mann Whitney-U, Kruskal Wallis analiz ydntemleri kullanild

Bulgular ve Sonug: Yasam doyumu 6lceginin puan ortalamasi ise 21.81 + 6.33 olarak
bulundu. Bireylerin yasam doyumunun ¢alisma durumu, medeni durum, yasadigi yer ve aylik
gelir gibi sosyodemografik 6zelliklerle arasinda anlamli bir fark oldugu bulunmustur. (p<0.05)

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik, Hipertansiyon, Yasam Doyumu

ABSTRACT
Objektive: The aim of this study was to determine the factors which effect satisfaction of life.

Methods: Universe of the research is the hypertensive individuals who have admitted to
cardiology outpatient clinic of the artvin state hospital and have received a diagnosis of
hypertension for at least 6 months. Sample: in these patients who have admitted to the cardiology
clinic between november 2015 april 2016 and created 243 patients who met the acceptance
criterias and accepted to participate in the research study.The data were collected with using
patient information form, disease perception scale and life satisfaction scale. Evaluation of the
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data; percent distribution and averages, One-way ANOVA and Student's t test, Kruskal-Wallis and
Mann-Whitney-U and Spearmans correlation tests were evaluated.

Results and Conclusion: The mean score of satisfaction with life scale was 21.81+6.33. The
differences between satisfaciton of life and the sociodemographic properties such
asemployment status, marital status, residence location and monthly income were statistically
significant. (p<0.05).

Key Words: Nursing, Hypertension, Life Satisfaction

GiRIS

Son yuzyll boyunca elde edilmis olan gelismelerin sonuglari, kardiyovaskuler
hastaliklarin, kiresel hastalik yikiine en 6nemli katkilardan birini yaptigini ortaya
koymaktadir. Hipertansiyonun giiniimuzde, diinya genelinin %25'inde etkili oldugu
kabul edilmektedir. Mortalite, morbidite ve yasam kalitesinin azalmasi ile beraber pek
¢ok hastaliga da neden olmasi ile halk saglidi agisindan oncelikli kronik
hastaliklardandir (Ozkara ve ark. 2008). Hipertansiyon etiyolojisinde genetik, yas,
cinsiyet, beslenme, sigara-alkol tiiketimi gibi faktorlerin yani sira stres ve ofke gibi
psikolojik faktorler de etkili olmaktadir (Savasan ve Ozgiir 2010). Diinya Saglik Orgiiti
(DSO) tarafindan 120/80 mm/Hg normal tansiyon degeri kabul edilmektedir. Bunun
yani sira sistolik kan basincin 140/mm Hg ve Uzeri, diyastolik kan basincinin da
90/mm Hg ve lzeri oldugu durumlari da hipertansiyon (ytiksek tansiyon) olarak kabul
etmektedir (Altun ve ark. 2005).. Hipertansif hastalarda ylksek kan basinci kontrol
altina alinamadigi durumda serebrovaskiiler hastaliklar, periferal vaskiler hastaliklar,
kardiyak bozukluklar, renal yetmezlik ve retinopati gibi komplikasyonlar gelisebilir
(Ozpancar, Fesci 2008 ve Oymak 2007).

Hipertansiyonun tedavisi ve dnlenmesindeki terapotik etkinlik son yillarda biyik
Olcude gelistirilmis olsa da, hipertansiyon kontrol oraninin %30 ‘un altinda oldugu
tespit edilmistir (Ozpancar ve Fesci 2008). Hipertansiyonun kontrol altina
alinmasindaki guicligiin baslica sebeplerinden biri, bu hastaligin kronik bir hastalik
olmasidir. Bireylerin her glin birden fazla ila¢ kullanmak zorunda kalmasi, bu ilaglarin
glinun farkh saatlerinde alinmasi, hipertansiyonu olan bireylerin yas ortalamasinin
artmis olmasi tedaviye uyumun olumsuz sonug¢lanmasina neden olmaktadir (Arslan
ve Edirne 2009).

Yasam icinde bircok faktorden etkilenen yasam doyumu sagligini kaybetmis
bireyler de gerilemeye baslayacaktir. Fakat her ne kadar bozulmus saglik kosullarina
adaptasyon kisiden kisiye degisiyor olsa da, farkli yas gruplarinda yapilan arastirma,
saglik kosullari bozulan insanlarin yasam doyumunda basta bir gerileme yasansa da,
bu kosullara adapte olduktan sonra yasam doyumu duzeyinin eski seviyesine
geldigini gostermektedir (Diener ve ark.1999).

Kronik hastaliga eslik eden fiziksel ve zihinsel kisithliklar ile sakathklar hastanin
0zgurligini kisitlamakta, bakim ihtiyacini dogurmakta, sagligina iliskin algisi ile
sosyal etkinliklerini olumsuz etkilemektedir. Bu durumda hastalikla gecen siirenin
uzamasl da yasam doyumunu azaltmaktadir. Ekonomik, sosyal, psikolojik bircok
problemin bireyin yasamina eslik etmesine neden olmaktadir (Hacihasanoglu 2015)
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Hipertansiyon bireylerin ilerleyen zamanda yasam aktivitelerini etkiler ve gunlik
yasam aktivitelerinde kisitlanmalara sebep olabilir. Bunun yanisira hipertansiyon
hastalari kronik bir hastaliga sahip olmaya bagl kaygi yasarlar ve hastaligi kontrol
altinda tutmak icin birtakim yasam tarzi degisiklikleri yaparlar. Bu tarz degisiklikler,
ilac tedavileri, tedavilere uyum ve ileri ki yasamlarinda kisith kalma korkusu bireylerin
yasamdan aldiklari doyumu olumsuz etkilemektedir. Hipertansif hastalarla yapilan
calisma diyet, egzersiz ve benzeri uygulamalarin bireylerin yasamdan aldigi doyumu
olumsuz etkiledigini ortaya koymustur (Ozpancar ve Fesci 2008).

Bu arastirma, hipertansiyon hastalarinda yasam doyumunu ve bunu etkileyen
faktorleri belirlemek amaciyla yapildi.

GEREC VE YONTEM
Arastirmanin Amaci ve Sekli

Hipertansiyonlu hastalarda yasam doyumu ve bunlari etkileyen faktorleri
belirlemek amaciyla tanimlayici olarak yapildi.

Arastirmanin Yapildigi Yer ve Zaman

Arastirma, Artvin ilinde Artvin Devlet Hastanesi Kardiyoloji Polikliniginde Kasim
2015- Nisan 2016 tarihleri arasinda yapildi.

Arastirmanin Evreni

Artvin ilindeki Artvin Devlet Hastanesi kardiyoloji poliklinigine Kasim 2014- Nisan
2015 tarihleri arasinda basvuran 976 hipertansif hasta olusturdu.

Arastirmanin Orneklemi

Arastirmanin 6rneklemi, Kasim 2015- Nisan 2016 aylari arasinda kardiyoloji
poliklinigine basvuran 976 hipertansiyonlu bireyden, n = (Nt?pg) / (d*(N-1) + t’pq)
formull kullanilarak hesaplandi (Gliven dizeyi %95 olarak kabul edildi. t = 1,96, d=
0,05, p= 0,3, g=0,7). Kullanilan formile goére arastirmanin o6rneklemini icin 242
hipertansif hastaya ulasmanin yeterli oldugu belirlendi. Kasim 2015- Nisan 2016
arasinda kardiyoloji poliklinigine basvuran 251 bireye ulasildi. 8 kisi arastirmaya
katilmayi kabul etmedi. Arastirmaya alinma kriterlerine uyan ve arastirmaya katilmayi
kabul eden 243 hasta arastirmanin 6rneklemini olusturdu.

Arastirma Verilerinin Toplanmasi

Veri Toplama Araclan

1.Hasta Tanitim Formu

Hasta tanitim formu, hastalarin yas, cinsiyet, boy-kilo, medeni durum, egitim
durumu, meslegi, aylik gelir miktari, yasadigi yer, aile 6ykustinde hipertansiyon varlig,
hipertansiyon tanisi aldigi siire, sigara kullanimi, alkol kullanimi, kullandigi ilaglar,
saglik kontrolliine gitme durumu, hipertansiyon disinda bagska bir kronik hastaligi olup
olmadiginin sorgulandigi 15 sorudan olusan bir formdur.

2. Yasam Doyumu Olcegi (YDO)

Yasam doyumu dizeyinin oOlcllmesi icin gelistirilmis olan bu 6&l¢ek “hig
katilmiyorum” ile “tamamen katiliyorum” arasinda degisen 5 maddelik cevaplari
icermektedir (Diener ve ark. 1985). Maddelerin her birinden alinacak puanlar 1 - 7
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arasinda degisirken toplam puan 1 - 35 arasinda ortaya cikmaktadir. Olcekten elde
edilen puanin yiukselmesi yasam doyumu dizeyinin yikselmesi anlamina
gelmektedir. 30-35 puan arasi yasamindan ¢ok ¢cok memnun, 25-29 arasi yasamindan
¢ok memnun, 20-24 arasi yasamindan memnun, 15-19 arasi yasamindan az memnun,
10-14 arasi yasamindan memnun degil ve 5-9 arasi yasamindan hic memnun degil
olarak belirlenmistir (Koker 1991).

Olcegin Tirkcelestirme, gecerlilik ve glivenirlilik calismalar Koker ve Yetim
tarafindan gergeklestirilmistir. Yetim arastirmasinda 6lcegin cronbach alfa degerinin
0,86 oldugunu bildirmistir. Bu calismada ise; 6lcedin cronback alfa degeri 0,81 olarak
bulunmustur.

Veri Toplama Formlarinin Uygulanmasi

Arastirmanin yurutllecegi Artvin Devlet Hastanesi Kardiyoloji poliklinigine
basvuran hipertansif hastalardan arastirma kriterlerine uygunlugu saptanan bireylerle
ylz ylize gorusulerek olcekler ve calismanin amaci hakkinda kisa bilgi verildi.
Arastirmaya katilmayi kabul edenlere veri toplama araclari arastirmaci tarafindan
hastalara birebir butiin sorular tek tek okunarak uygulandi.

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada elde edilen veriler bilgisayar ortaminda SPSS 22.0 istatistik paket
programi ile degerlendirildi. Verilerin degerlendiriimesinde yiizdelik dagilim ve
ortalamalar, Oneway ANOVA testi One-Sample Kolmogolov-Smirnov Testi,
Spearmans korelasyon testleri, Pearson Correlation, Mann Whitney-U, Kruskal Wallis
analiz yontemleri kullanildi (Sahinoglu, Akturk ve Keskin 2016).

Arastirma Etigi

Arastirmanin baslangicinda, Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesinden etik
kurul izni ve arastirmanin yapilacagi Artvin Devlet Hastanesinden yazili izin alindi.
Veriler toplanmadan 6nce hastalar arastirma konusunda bilgilendirilerek, sorulan
yanitlandiktan sonra arastirmaya katilim onaylari alind.

BULGULAR VE YORUM
Tablo 1. Bireylerin Sosyo-Demografik Ozelliklere Gére Dagilimi

Demografik Ozellikler S %

Yas 30-50 yas 46 18.9
51-70yas 151 62.2

X+SS=60,13+£11,67 71 yas ve Uzeri 46 18.9

Cinsiyet Kadin 161 66.3
Erkek 82 33.7

Egitim Diizeyi Okuryazar Olmayan 38 15.6
Okuryazar 24 2.9
ilkokul 73 30.0
Ortaokul 35 14.4
Lise 48 19.8
Universite ve (izeri 25 10.3

24



Hipertansiyon Hastalarinda Yasam Doyumu ve Bunu Etkileyen Faktorlerin Belirlenmesi

Medeni Durum Evli 200 823
Bekar 43 17.7
Calisma Durumu Calisan 58 239
Calismayan 185 76.1
Meslek Ev Hanimi 119 49.0
isci 19 7.8
Memur 33 14.2
Serbest 19 7.8
Emekli 53 21.2
Yasadigi Yer il 129 53.1
ilce 60 24.7
Koy 54 222
Ayhk Gelir 1000 TL ve alti 36 14.8
1001-2000 TL 97 39.9
2000 TL ve Uzeri 110 45.3

Arastirma kapsamina alinan bireylerin sosyo-demografik 6zellikleri Tablo.1'de
verilmektedir. Arastirmaya katilan bireylerin % 66.3'linlin kadin, % 62.2'sinin 51-70 yas
araliginda, %30'unun ilkokul mezunu, % 82.3'Unin evli, %76.1'inin ¢alismadidi ve
%49'unun ev hanimi oldugu belirlendi.

Tablo 2. Bireylerin Saglik Durumuna iligkin Ozelliklerin Dagilimi

Hastalik Durumuyla ilgili Ozellikler S %
Hipertansiyon Tanisinin Siiresi

1-5yil 98 39.5
6-10 yil 74 30.5
11 yil ve tizeri 73 30.0
BKi

Zayif +Normal 50 20.6
Kilolu 102 42.0
Obez + Morbid Obez 91 37.4
Ailede HT Varhgi

Var 197 81.1
Yok 46 18.9
Ailede HT bagh sakathk/6liim varhg:

Var 63 25.9
Yok 180 74.1
ila¢ Kullanimi

Duazenli 194 80.5
Hi¢ Kullanmamig 5 2.1
Tansiyonu Ciktik¢a 12 5.0
Aklina Geldik¢e 30 12.4
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ilaclar

Bilmiyor 46 18.9
Ditretik 1 4.5
AT2 + dilretik 38 15.6
AT2 antagonisti 23 9.4
KKB 46 18.9
Beta bloker 28 11.6
ACEI 28 1.6
ACEi+KKB 6 25
Alfa Bloker 7 29
Alfa+Beta Bloker 4 1.6
ACEi+ diiiretik 6 2.5
Saglik Kontroliine Gitme Durumu

Kontrole gitmiyor 54 22.2
2 haftada bir 5 2.0
Ayda bir 12 4.9
3 ayda bir 45 18.5
6 ayda bir 57 235
Yilda bir 57 235
2 yilda bir 2 0.8
Belirtiler Rahatsiz Ettiginde 11 4.6
Sigara

iciyor 50 20.6
icmiyor 173 71.2
Birakmis 20 8.2
Alkol

iciyor 10 4.1
icmiyor 229 94.2
Birakmis 4 1.7
Baska Bir Kronik Hastalik Varhgi

Var 85 35
Yok 158 65

*AT2: anjiotensinll reseptor blokerleri *AT2 antagonistleri: Anjiotensin Il reseptor antagonisti,
*KKB: kalsiyum kanal blokerleri, *ACEi: Anjiotensin Coverting Enzym inhibitérleri

Arastirmaya katilan bireylerin saglik durumlarina iliskin 6zellikleri Tablo 2'de
verilmektedir. %39.5'inin 1-5 yil stireyle, %30.5'inin 6-10 yil streyle, %30" unun 11 yil
ve Uzerinde siireyle hipertansiyon hastasi oldugu belirlendi. Bireylerin beden kiitle
indekslerine bakildiginda %42’sinin kilolu, %37.4'inin ise obez ve morbid obez oldugu
goruldl. %81.17'inin aile bireylerinde de hipertansiyon gorildigu ve bu bireylerin
%90.4'Unln birinci derece, % 4.6'sinin da ikinci derece akrabalar oldugu bulundu.
%25.9'unun ailesinde hipertansiyona bagh sakatlik/ 6lim oldugunu ifade ettikleri
gordlda.

Arastirma kapsamindaki bireylerin ila¢c kullanimlarina bakildiginda %80.5'inin
ilaglarini diizenli kullandigi ve hipertansiyon tedavisinde %18.9'unun kalsiyum kanal
blokerleri, %15.6 ‘sinin Anjiotensin Il + dilretik kombinasyonu, %711.6'sinin
Angiotensin-converting-enzyme inhibitoru (ACEI) , %11.6'sinin beta bloker, 9.4'Unlin
de anjiotensin antagonistlerini kullandigi, 18.9’'unun ilacini bilmedigi belirlendi.
%96.3'linlin saglik glivencesi bulunmaktadir. Bireylerin %77.8'inin saglk kontroliine
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gittigi bulundu. Saglik kontrolline gitme sikliklarina bakildiginda ise %23.5'inin 6 ayda
bir, %23.5'inin yilda bir,%18.5'inin 3 ayda bir, %4.9'unun ayda bir, %4.6'sinin belirtiler
rahatsiz ettiginde, %2'sinin iki haftada bir, %0.8'inin iki yilda bir kontrole gittigi
goruldl (Tablo 2). Arastirmaya katilan bireylerin %71.2'sinin sigara, %94.2 ‘sinin ise
alkol kullanmadigi belirlendi. Hipertansiyon disinda baska bir kronik hastalik varligina
bakildiginda %65'inde ek hastalik bulunmamakta, %35'inde ise hipertansiyona ek bir
hastalik bulunmaktadir (Tablo 2).

Tablo 3.Yasam Doyumu Olceginin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére Dagilimi

Ozellikler N XSS P
Cinsiyet

Kadin 161 21.33+6.38 0.125
Erkek 82 2276 £6.17

Yas

30-50 46 22.11 £5.80

51-70 151 21.68 +6.59 0.971
71 ve uzeri 46 21.96 £6.09

Medeni Durum

Evli 200 22.20+6.29 0.032
Bekar 43 20.02 £6.29

Calisma Durumu

Calisan 59 2359+6.04 0.016
Calismayan 185 21.25+6.34

Yasadigi Yer

il 129 22.99+6.36

ilce 60 2245+5.16 0.001
Koy 54 18.28 +6.25

Aylik Gelir

1000 tl ve alti 36 16.94 +6.76 0.001
1001-2000 tl 97 21.56 +6.09

2000 tl tizeri 110 23.63 +£5.52

Tablo 3'de yasam doyumu oOlcedinin bireylerin sosyo-demografik 6zelliklerine
gore karsilastirlimasi verilmektedir. Bireylerin medeni durumu, calisma durumu,
yasam yeri, aylik gelir 6zellikleriyle yasam doyumu puan ortalamalar arasinda anlamli
bir fark oldugu belirlendi (p<0.05). Evli bireylerin yasam doyum puan ortalamasi
22.2046.29, bekar bireylerin yasam doyum puan ortalamasi 20.02+6.29 olarak
bulundu. Buna gore de evli bireylerin yasam doyumunun bekarlara gére daha yiiksek
oldugu goruldu. Calisan bireylerin yasam doyum puan ortalamasi 23.59+6.04,
calismayan bireylerin yasam doyum puan ortalamasi ise 21.25 + 6.34 oldugu tespit
edildi. Buna bagh olarak, calisan bireylerin yasam doyumunun calismayan bireylerin
yasam doyumuna gére daha yiiksek oldugu gériildi. il merkezinde yasayan bireylerin
yasam doyum puan ortalamasi 22.99+6.36, ilcede yasayan bireylerin yasam doyum
puan ortalamasi 22.45 + 5.16, kOyde yasayan bireylerin yasam doyum puan
ortalamasi ise 18.28 + 6.25 olarak bulundu ve ilde yasayan bireylerin yasam
doyumunun daha yiiksek oldugu belirlendi. Arastirma kapsamindaki bireylerin aylik
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gelirleriyle yasam doyumu arasindaki iliskiye bakildiginda ise yasam doyumu puan
ortalamasinin bireylerin aylik gelirleri ile artis gosterdigi belirlendi. Bireylerin cinsiyeti
ve yasiyla yasam doyumu Olcedi puan ortalamalar arasinda anlamh bir fark
bulunmadi (p>0.05).

Tablo 4. Yasam Doyumu Olceginin Bireylerin Hastalik Ozelliklerine Gére Dagilimi

HT tanisi aldigi siire

1-5yil 98 21.44£6.15 0.471

6-10 yil 74 22.31+6.52

11 yil ve tzeri 73 21,79 6,43

Ailede HT varhg:

Var 197 22.05+6.06 0.297
Yok 46 20.80 +7.36

HT bagh ailede sakat kalan/dlen

varhgi

Var 63 20.19+6.14 0.016
Yok 180 22.38+6.32

Baska Bir Kronik Hastalik Varhig:

Var 85 21.32+6.17 0.264
Yok 158 22.08 £ 6.42

Saghk Kontroliine Gitme Durumu

Gidiyor 189 21.95+6.39 0.392
Gitmiyor 54 21.31+6.15

*HT: Hipertansiyon

Yasam doyumu ol¢egi puan ortalamasinin bireylerin hastalik ozelliklerine gore
karsilastirilmasi Tablo 4'de verilmektedir. Yasam doyumu puan ortalamasinin, ¢alisma
kapsamindaki bireylerin hastalik 6zelliklerine goére incelenmesi yapildiginda;
bireylerin aile 6ykusunde hipertansiyona bagli sakat kalan/6len yakinin varligiyla
yasam doyumu arasinda anlamli fark oldugu tespit edildi (p<0.05). Aile oykiisiinde
sakat kalan/6len yakini olan bireylerin yasam doyumunun disuk ¢iktigi belirlendi. HT
tanisi aldigi siire, ailede HT varligi, baska bir kronik hastalik varligi, saglik kontroliine
gitme durumu degiskenleriyle yasam doyumu arasinda anlamli bir fark bulunmadi
(p>0.0

TARTISMA

Hipertansiyon hastalarinda yasam doyumu ve bunu etkileyen faktorleri belirlemek
amaciyla yapilan bu calismadan elde edilen bulgular incelendi ve ilgili literatlr
dogrultusunda tartisildi.

Calismada bireylerin yasam doyum puan ortalamasinin 21.81 + 6.33 oldugu ve
yasamlarindan memnun olduklan saptandi. Meci ve ark. ‘nin (2015) fibromiyaljili
bireylerle yaptidi calismada bireylerin yasamlarindan az memnun olduklari, Arslan ve
ark.nin (2008) kemoterapi alan kanserli bireylerle yaptigi calismada ise bireylerin
yasamlarindan memnun olduklar belirlendi. Bu farkli sonuclar da, calismalarin
yapildigi gruplarin hastalik 6zellikleriyle aciklanabilir.

Hastalarin yaslarina gore yasam doyumu puan ortalamasi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmamasina karsin 30-50 yas grubunda en yiiksek, 71 ve
Uzeri yas grubunda en dusitk bulundu. Cayir'in (2013) miyokart enfarktlisii geciren
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bireylerde yasam doyumu ve saglkl yasam bicimi davraniglarinin incelenmesi
amacilyla yaptigi calismada yasla yasam doyumu arasinda anlamli bir farkhhk
olmamasina ragmen vyas ilerledikce yasam doyumunun azaldidi belirlenip,
calismamizla benzerlik gosterdigi tespit edildi. Bu durum, bireylerde yaslanmaya bagli
meydana gelen fizyolojik ve psikolojik degisiklerle, bu dedisikliklere bagl fiziksel ve
bilissel islevlerinde azalmaya, Uretkenligin ve yasam icindeki rollerinin degismesine
baglanabilir.

Hastalarin cinsiyetine gore yasam doyumu arasinda anlamh bir fark
bulunmamistir. Ancak erkeklerin yasam doyumunun kadinlara gére daha yiksek
oldugu goruldi. Literatire bakildiginda Elkin‘in (2016) ve Erdem ve ark.in (2004)
yapmis olduklari calismalarla uyumlu oldugu bulundu. Medeni duruma gore yasam
doyumu arasinda anlamh fark bulundu. Evli bireylerin yasam doyumunun bekar
bireylere gére daha yuksek oldugu gorildi. Literatlirdeki ¢alismalar incelendiginde,
Cayir'in (2013), Erdem ve ark.'nin (2004) ve Elkin'in (2016) yapmis olduklar benzer
calismada da evli bireylerin yasam doyumlar bekar bireylere gére daha yulksek
bulunmustur. Bu durum, evli bireylerin es ve cocuklarindan aldigi sosyal destekle
aciklanabilir.

Calisma durumuna goére yasam doyumu arasinda anlamli bir farklilik oldugu tespit
edildi. Calisan bireylerin yasam doyumu daha yuksek bulundu. Cayirin (2013)
miyokart enfarktlisi geciren bireylerde yaptigi calismada issizlerin yasam
doyumunun en dustk bulundugu gorilip, bu calismanin bulgularinin literatirle
benzerlik gésterdigi saptandi. Bu durumun, ¢alisan bireylerin ekonomik durumlariyla,
sosyallesme imkanlarinin ve kisilerarasi paylasimlarinin daha fazla olmasiyla alakali
oldugu disindlebilir.

Hastalarin yasadigi yere gore yasam doyumu arasinda istatistiksel olarak anlamh
bir fark tespit edildi. ilde yasayan bireylerin yasam doyumu en yiiksek, kdyde
yasayanlarin yasam doyumu en dusik bulundu. Literatiire bakildiginda Arslan ve
ark.’nin (2008) kanserli bireylerle yapmis oldugu calismada yasam yeri ile yasam
doyumlari arasinda anlamli bir fark bulunmamis olmasina ragmen, ilde yasayanlarin
yasam doyumunun yuksek oldugu ve bu calismanin bulgularinin literattrle uyumlu
oldugu goérildi. Bu durum, ilde yasayan bireylerin daha fazla imkéna (saglik
imkanlar, beslenme, ulasim, egitim) daha kolay ulasabilmeleriyle aciklanabilir.

Ayhk gelir durumuna goére yasam doyumu arasinda istatistiksel olarak anlamli
farkhhk tespit edildi. Gelir miktarn ylksek olan bireylerin yasam doyumunun daha
yliksek oldugu gorilmektedir. Baykan ve ark’'nin (2010), Altiparmak’in (2009), Cayir'in
(2013) ve Elkinin (2016) yapmis oldudu calismalarda da gelir miktari yiksek bireylerin
yasam doyumu yuksek bulunmustur. Bu durum, ekonomik glict fazla olan bireylerin
yasam icindeki imkanlara (daha iyi beslenebilmesi, daha iyi egitim alabilmesi, saglik
hizmetlerinden daha iyi faydalanmasi, daha konforlu evlerde yasayabilmesi vb.) daha
rahat ulasabilmesi ile aciklanabilir.

Hipertansiyon hastalik stresine gore yasam doyumu arasinda anlamli bir fark
bulunmadi (p>0,05). Cayir'in (2013) yaptigi calismada da hastalik stresinin yasam
doyumuyla arasinda anlaml bir fark olmadigi gorildi. Aile 6ykisiinde hipertansiyon
varligina gore yasam doyumu arasinda anlamli bir farklihk bulunamadi. Literatiire
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bakildiginda, Cayir'in (2013) Miyokart enfarktusli bireyler tizerinde yaptidi calismada
da aile dykustinde kalp hastaligi varligiyla yasam doyumu arasinda anlamli bir fark
saptanmadigi ve bu calismanin bulgularinin literatiirle benzerlik gosterdigi belirlendi.

Aile 6ykusuinde hipertansiyon nedeniyle sakat kalan ya da 6len bireylerin varligina
gore yasam doyumu arasinda anlaml bir fark tespit edildi. Hipertansiyon sebebiyle
aile Uyelerinden birinin sakat kalmasi ya da yasamini kaybetmesi bireyin yasam
doyumunun diismesine neden oldugu gorildi. Bu durum, aile bireylerinden birinin
kaybedilmesinin ya da sakat kalmis olmasinin bireyin sosyal ve psikolojik yasamini
etkilemis olabilmesiyle agiklanabilir.

Hipertansiyon disinda bagka bir kronik hastalik varligina goére yasam doyumu
arasinda anlamli bir farklilik saptanmamis olmasina ragmen hipertansiyon disinda
baska bir hastaligi olan bireylerin yasam doyumlarinin disiik oldugu belirlendi. Bu
durum, birden fazla kronik hastalia sahip olan bireyin yasam tarzinda meydana
gelecek degisiklikler, ilag uyum problemleri, hipertansiyon semptomlarina farkli
semptomlarinda eklenmis olmasiyla aciklanabilir.

Saglik kontroliine gitme durumlarina gére yasam doyumu arasinda anlamli bir
fark bulunmadi. Ancak saglik kontrolliine giden bireylerin yasam doyumlarinin daha
yiksek oldugu belirlendi. Bu durum, bireylerin saghk hizmetlerinden
faydalanmalariyla ve buna bagh olarak hastaliklarini kontrol altinda hissetmeleriyle
aciklanabilir.

SONUC VE ONERILER

Calisma sonucunda, calismaya katilan hipertansif hastalarin yasamlarindan
memnun olduklari belirlenmistir. Bireylerin yasam doyumunun cinsiyet ve yastan
etkilenmedigi, calisma durumu, medeni durum, yasadigi yer ve aylik gelir gibi
sosyodemografik  ozelliklerinden  etkilendigi  gorUlmustir.  Aile  dykisiinde
hipertansiyon nedeniyle hayatini kaybeden ya da hipertansiyona bagli sakatligi olan
bir yakina sahip bireylerin yasam doyumlarinin daha diisiik oldugu tespit edilmistir.
Bireylerin yasam doyumunun korunmasi ve gelistirilmesine yonelik egitim ve
girisimlerin planlanmasi, hipertansiyon hastalarinin yasam doyumunu belirlemek
amaciyla yapilmis calismalarin yetersizligi nedeniyle farkli bolgelerde daha genis
kapsamli yeni calismalarin yapilmasi dnerilebilir.
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