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Hipertansiyon tanisi almis hastalarin algiladiklari
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OZET

Bu calismada, hipertansiyon tanisi almig hastalarin algiladiklar yasam ka-
litesi diizeyinin ve buna etki eden faktdrlerin belilenmesi amagclanmigtir.
Tanimlayici tipteki bu calisma, Mayis 2006 ile Nisan 2007 tarihleri arasinda
GATA Ig Hastaliklan Poliklinigine bagvuran (n=232) ve Ig Hastaliklar Ser-
visinde yatan (n=89) hipertansiyon tanisi almig hastalarda yapilmistir. Veri
toplama araci olarak iki bolimden olusan soru formu kullanilmigtir. Birinci
bélimde katiimcilarin bazi sosyodemografik ozellikleri, hastalga iliskin kli-
nik ozellikleri ve yandas hastalik varligi sorgulanmigtir. Ikinci bolimde aras-
tirma grubunun algiladiklan yasam kalitesini 6igmek amaciyla kisa form-36
(SF-36) genel yasam kalitesi dlgegi kullanilimistir. Katiimcilarin kisa form-36
dlcek puanlari ortalamasi 53.0+19.3 olarak bulunmustur. Cesitli risk fak-
torlerini taglyan hipertansiyon hastalarinda saglikla iligkili algilanan yasam
kalitesi, bu risk faktorlerini tasimayanlara gore daha disik bulunmustur.
Hipertansiyon hastalaninin tedavisi planlanirken hastalanin tasidiklan risk
faktorleri dikkate alinmalidir.

Anahtar kelimeler: Algilama, genel yasam kalitesi 6Igegi, hipertansiyon,
SF-36, yandas hastalik, yasam kalitesi

SUMMARY

Evaluation of the quality of life perceived by hypertensive patients and
of the factors affecting the quality of life

The aim of this study was to determine the quality of life perceived by pati-
ents diagnosed to have hypertension and the factors affecting the quality of
life. This descriptive study was performed on patients followed-up with the
diagnosis of hypertention as either outpatient (n=232) or inpatient (n=_89)
at the Department of Internal Medicine of Gulhane Military Medical Aca-
demy between May 2006 and April 2007. A questionnaire constituted by
two parts was used to collect data. In the first part, some sociodemograp-
hic features of participants, clinical aspects of the disease and availability of
comorbidity were questionned. In the second part the scale of short form-
36 (SF-36) was used in order to assess the quality of life perceived by the
participants. The mean score of the short form-36 scale of the participants
was 53.0+19.3. Health related quality of life perceived by hypertensive pa-
tients with various risk factors was lower than that of patients without such
risk factors. Risk factors of hypertensive patients should be considered on
planning the treatment of these patients.

Key words: Perception, general quality of life scale, hypertention, SF-36,
comorbidity, quality of life
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Girig

Hipertansiyon, diinyada onlenebilir 6lim neden-
leri igerisinde onde gelen risk faktorlerindendir. Iki
bin yili itibariyle 972 milyon insanda hipertansiyon
vardir ve bu sayr diinyadaki erigkin niifusunun %
26.4"tine denk gelmektedir (1).

Tirkiye’de yaklasik 15-16 milyon hipertansiyon
hastasinin oldugu ongoriilmektedir (2). Ulusal ¢apta
yapilmis ti¢ bliylik calismaya gore genel hipertansi-
yon prevalanst %33.7 (TEKHARF calismasi), %31.8
(Turkiye Hipertansiyon Prevalans Calismasi (Patent
calismasi)) ve %41.7 (METSAR ¢alismasi) olarak bu-
lunmustur (1,3,4). Cinsiyet ayirimi yapilmaksizin ba-
kildiginda, obeziteden sonra en sik rastlanan risk fak-
torii olan hipertansiyona diyabetes mellitus (DM) ya
da koroner arter hastaliginin da eslik etmesi, benzer
diizeyde kalp damar hastaligi riskini artirmaktadir (2).
Ulusal Hastalik Yiikii-Maliyet Etkililik Calismasi‘na
gore hipertansif kalp hastaliginin biitiin 6ltiimlerin
%3'tint olusturdugu ve ulusal diizeyde olime neden
olan hastaliklar icerisinde 6. sirada oldugu goriilmek-
tedir (5). Ulke genelinde yayginli§i, yandas hastalik
ve risk faktorleri ile birlikteligi goz 6niine alindigin-
da hipertansiyon tilkemiz i¢in 6énemli bir halk sagligi
sorunudur.

Yasam Kkalitesi; kisinin yasadigi kiiltiir ve deger sis-
temleri cercevesinde, amaclari, beklentileri, standart-
lar1 ve ilgileri ile iliskili olarak yasamdaki pozisyonu-
nu algilamasi seklinde tanimlanir. Mutlu olma ve ya-
samdan hosnut olmay1 iceren, genel olarak “iyi olma
durumu” olarak da kullanilabilen, kisinin fiziksel sag-
1181, psikolojik durumu, inanglari, sosyal iligkileri ve
cevresiyle iligkisinden etkilenen genis bir kavramdir
(6).

“Saglikla iliskili yasam Kkalitesi (SYK)” ise bir birey
ve grubun bedensel ve ruhsal saglik algisidir ve bir
biitiin olarak yasam Kkalitesi ve onun belirleyicilerinin
gerek bedensel, gerekse ruhsal sagligi etkiledigi acikca
gosterilmis olan yonlerini igerir. Esas olarak kisinin



saglig1 tarafindan belirlenen, klinik girisimlerden et-
kilenebilen genel yasam kalitesinin bir bilesenidir.
Kisinin, hastalig1 ve uygulanan tedavilerin fonksiyo-
nel etkilerini nasil algiladig: ile iliskilidir (6).

Hasta-hekim iligskisine yasam Kkalitesi Ol¢titlerinin
entegre edilmesiyle, daha biitiinciil bir yaklasim elde
edilmis, hastanin beklentilerine daha da yaklasilmas,
hasta ile hekim ortak bir zeminde bulusmus olacaktir
(7). Yasam Kkalitesi olctitleri, kisinin giinliik yasamin-
daki hastalik siirecini ve tedavi alip almadigini arastir-
maya, hastanin bakis acisindan hastalik ve tedavinin
etkinligini belirlemeye ve hastalik boyunca hastanin
sosyal, duygusal ve fiziksel ihtiyaclarini saptamaya
yardimcidir (8). Pek ¢ok arastirmada ilerleyen yaslar-
da ve cesitli kronik hastaliklarda daha ¢ok artis goste-
ren bu ihtiyaclarin yasam kalitesi 6lciitleri yardimiyla
ortaya konuldugu goriilmektedir (9-15).

Pek cok epidemiyolojik arastirma hipertansiyon te-
davisi ile saglikla iliskili yasam Kkalitesi arasindaki ilis-
kiyi incelerken (16,17), toplum tabanli ¢calismalarda
hipertansiyonu olanlarin yasam kalitelerinin normal
toplum popiilasyonuna gore daha diisiik diizeylerde
oldugu ortaya konmustur (18,19). Bunun yaninda hi-
pertansiyon ile birliktelik gosterebilen yandas hasta-
lik (Diyabetes mellitus, kalp yetmezligi, astim, inme,
v.b.) varliginin da saglikla iliskili yasam kalitesini
onemli derecede etkiledigi de gosterilmistir (20-26).

Saglikla iliskili yasam kalitesinin 6l¢tim araglart “ge-
nel amach” ve “Ozel amagh” Olcekler olarak iki ana
kategoriye ayrilmaktadir. Genel amach Olctitler, ge-
nel bir islev kayb1 ve genel olarak rahatsizlik spektru-
munu igerir. Siklikla kullanilan SF-36, SF-12, Diinya
Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Olcegi (WHOQOL) ve
Notthingham Saglik Profili bu gruba 6rnek olarak ve-
rilebilir (6).

Kisa form 36 (SF-36) yasam Xkalitesi olgegi, Rand
Corporation tarafindan 1992 yilinda gelistirilmis ve
kullanima sunulmustur (27). Ol¢ek adindan da anla-
silacagr gibi 36 madde icermekte, fiziksel ve mental
komponentlerden olusmaktadir. Fiziksel komponent
genel saglik (GS), fiziksel fonksiyon (FF), fiziksel fonk-
siyona bagli rol kisitliligi (FR), viicut agris1 (VA) alt ska-
lalarindan, mental komponent ise mental saglik (MS),
emosyonel fonksiyona bagli rol kisitliligi (ER), canlilik/
vitalite/enerji (CVt), sosyal fonksiyon (SF) alt skalala-
rindan olusmaktadir. Alt 6lgekler sagligi 0-100 arasin-
da degerlendirir ve “0” kot saglik durumunu gosterir.
Olgekte son dort hafta ve son bir hafta i¢inde sagliktaki
degisim algisini iceren maddeler bulunmaktadir. SF-36
Tirkge versiyonunun giivenilirlik ve gecerlilik calisma-
lar1 Kogyigit ve ark. tarafindan yapilmistir (28).

Bu arastirmada hipertansiyon tanis1 almis hastala-
rin algiladiklar: yasam kalitesi diizeyinin ve buna etki
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eden faktorlerin SF (kisa form)-36 genel yasam Kkalite-
si Olcegi vasitasiyla belirlenmesi amag¢lanmistir.

Gereg ve Yontem

Tanimlayiar tipteki bu calisma Mayis 2006 ile
Nisan 2007 tarihleri arasinda bir yillik donemde
GATF I¢ Hastaliklar1 BD Poliklinigine basvuran ve I¢
Hastaliklar Servisinde yatan hipertansiyon tanis: al-
mis hastalarda yapilmistir. Poliklinige basvuran has-
talardan 232'si, klinikte yatan hastalardan 89'u olmak
tizere toplam 321 hasta calismaya katilmayi kabul et-
mislerdir. Aragtirmaya dahil olma kriteri olarak, daha
once hipertansiyon tanisi almis olma ve hipertansi-
yonla iligkili bir rahatsizliktan dolay1 hastaneye bas-
vurmus olma kabul edilmistir.

Arastirmanin bagimli degiskeni, katilimcilarin SF-
36 genel yasam Kkalitesi Olceginden aldiklari puanlar
olarak belirlenmis, bagimsiz degiskenler olarak ise
katilimcilarin bazi sosyodemografik 6zellikleri, hasta-
Iiga iliskin klinik ozellikler ve yandas hastalik varlig
alinmastir.

Arastirmaya Onceden hipertansiyon tanisi almis
olan ve bu nedenle hastaneye basvuran kisiler dahil
edilmigtir. Hastalara yapilacak arastirma hakkinda
bilgi verildikten ve verecekleri bilgilerin gizliligine
Ozen gosterilecegi, arastirma dist herhangi bir amacla
kullanilmayacagi belirtildikten sonra, katilmay1 kabul
edenler arastirmaya dahil edilmistir.

Veri toplama araci olarak iki boliimden olusan bir
soru formu kullanilmistir. Birinci béliimde katilimci-
larin bazi sosyodemografik ozellikleri, hastaliga ilis-
kin klinik 6zellikleri ve yandas hastalik varlig1 sorgu-
lanmustir. Ikinci boliimde arastirma grubunun algila-
diklar1 yasam Kkalitesini 6l¢mek amaciyla SF-36 genel
yasam kalitesi O0l¢egi kullanilmistir (28).

GATA I¢ Hastaliklar1 BD Poliklinigine bagvuran has-
talarda yapilan 6n denemenin ardindan veri toplama
formuna son sekli verilmistir. Her sabah poliklinik
hasta bekleme yeri ziyaret edilmis, ¢alismaya katil-
may1 kabul edenlerle muayene odasinda ytiiz ytize go-
ristilmistir. Gunlik yapilan klinik ziyaretleri ile de
yatan hastalarla goriistilmiistiir. Soru formlar1 gbzlem
altinda katilimcilar tarafindan doldurulmus, cesitli
nedenlerle formu doldurmakta zorluk ¢ceken katilim-
cilara yardimcr olunmustur.

Katilimcilarin SF-36 6lceginden aldiklar1 “toplam”,
“her bir alt komponent” ve “her bir skala” ile ilgili
puanlar cesitli sosyodemografik 6zelliklerine, hastali-
ginin klinik 6zelliklerine ve yandas hastalik varligina
gore degerlendirilmistir.

Viicut kitle indeksleri (kg/m?) 18.4 ve alt1 (Zayif),
18.5-24.9 (Normal), 25-29.9 (Kilolu), 30-39.9 (Obez),
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40 ve tizeri (Morbid obez) olarak gruplandirilmistir
(29).

Verilerin frekans dagilimlari, tanimlayict ve cap-
raz tablolar SPSS (“Statistical Package for the Social
Sciences”) 15.0 istatistik paket programi kullani-
larak yapilmistir. Verilerin normallik analizleri
Kolmogorov-Smirnov uyum iyiligi testi ile deger-
lendirilmistir. Ikili grup karsilastirmalarinda normal
dagilima uygun olan veriler ic¢in t-testi, uygun ol-
mayanlar icin Mann-Whitney U testi kullanilmaistir.
[kiden fazla grup karsilastirmalari, normal dagilima
uygun veriler icin tek yonlii varyans analizi (One-way
ANOVA), uygun olmayanlar icin Kruskal Wallis testi
ile yapilmistir. Verilerin alt grup karsilastirmalar icin
Bonferroni diizeltmesi uygulanmustur.

Bulgular

Katilimcilarin yas ortalamasi 51.4+14.9 yil olup,
%50.8’1i kadin, %66.5’i evli, %48.9'u ortaokul ve alt1
O0grenim diizeyine sahiptir. Katilimcilara ait bazi sos-
yodemografik veriler Tablo I'de sunulmustur.

Tablo I. Katihmcilarin bazi sosyodemografik 6zellikleri (n=321)

Sayi %
Yas 20-29 47 14.6
30-39 22 6.9
40-49 65 20.2
50-59 78 243
60 ve Uzeri 109 34.0
Cinsiyet Erkek 163 49.2
Kadin 158 50.8
Medeni durum Evli 214 66.7
Bekar 49 15.3
Dul/bosanmis 58 18.1
Dogum yeri Kdy/kasaba 18 36.8
ilge merkezi 104 324
il merkezi 99 30.8
Ogrenim durumu  Ortaokul ve alti 157 48.9
Lise 84 26.2
Yksekokul/fakiilte 80 249
Aylik hane toplam <1000 125 38.9
geliri (YTL) =>1000 196 61.1
Hanede yagsayan 1 45 14.0
kisi sayIsi 2-4 227 70.7
5 ve Uzeri 49 (5%
Vicut kitle indeksi ~ Zayif (18.4 ve alti) 4 1.2
Normal (18.5-24.9) 72 224
Kilolu (25-29.9) 153 47.7
Obez (30-39.9) 86 26.8
Morbid obez (40 ve Uizeri) 6 1.9

Katillmcilarin %75.6’s1 son bir yil igerisinde iki
ve daha fazla kez doktor kontroliinden ge¢mistir.
Katilimcilarin %48.3"i tek cesit, %41.9'u iki cesit an-
tihipertansif ila¢ kullandigini, %94.01 ila¢ dozunun
yeterli geldigini, %78.0"1 ilagla birlikte tansiyonun
normal seyrettigini soylemektedir. Hipertansif has-
talarin %36.2’si herhangi bir zamanda kullandigi
ilaca karst yan etki gelistigini, %29.2si yan etkiden
dolay1 tekrar doktora basvurdugunu ifade etmistir.
Katilimcilarin %49.2’si halen sigara kullanmadigini
beyan etmistir (Tablo II).

Katillmcilarin  SF-36 Olgcek puanlarn ortalamasi
56.2+21.3 iken, fiziksel komponent puanlar1 ortala-
mast 54.9+21.1, mental komponent puanlar1 ortala-
masi1 57.7+23.8 olarak bulunmustur (Tablo III).

SF-36 yasam Kkalitesi Ol¢egi klinikte yatanlarda
(48.8+£21.3), kadinlarda (48.5+18.9), bosanmis-dul-
larda (40.9£18.5), koyde doganlarda (45.4+18.4), ilag¢
yan etkisi yasayanlarda (47.3+18.8), ila¢ yan etkisin-
den dolay1 doktora bagvuranlarda (46.5+£19.2), yandas
hastalig1 olanlarda (diyabetes mellitus, kalp yetmezli-
gi, akut miyokard enfarktiisti, periferik arter hastaligi,
v.b.) (43.9£18.6), 60 yas tuizerindekilerde (46.3£19.1),
viicut kitle indeksi 18.5-24.9 aralig1 disinda olanlarda
(51.7£18.9), aylik hane toplam geliri 1000 YTL'nin
altinda olanlarda (48.3£19.4), 8 yil ve altinda 6gre-
nim diizeyine sahip olanlarda (46.8+£18.0) ve yalniz
yasayanlarda (42.4+19.6) Ol¢ek puani istatistiksel ola-
rak anlaml diizeyde daha diisiik olarak bulunmustur
(p<0.05) (Tablo IV,V).

SF 36 yasam kalitesi Ol¢geginin biitiin alt gruplarinda
yasin ilerlemesiyle birlikte yasam kalitesi puanlarinin
distigi, bu disisin FF, FR, VA, C/VT, SF, DR ve MS

Tablo Il. Katiimcilara ait bazi klinik 6zellikler (n=321)

Sayl %

Son 1 yil iginde doktor kontrol(i 1 75 244
sayisl 22 233 756
Kullanilan antihipertansif ilag ¢esidi 1 151 483

22 162 517
Kullanilan ilag dozu konusundaki Yeterli 297 940
duslncesi Yetersiz 19 6.0
ilaca ragmen kan basinci diizeyi Normal 248 780

Normal degil 70 22.0

ilaca kars! yan etki Gelisen 15 362

Gelismeyen 203 6338
ilag yan etkisinden dolayi doktora ~ Yapan 93 29.2
basvuru Yapmayan 225 708
Sigara Kullanan 163  50.8

Kullanmayan 158 492
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Tablo lll. Hipertansif hastalarin kisa form (SF)-36 alt 6lgek puan
ortalamalari

SF-36 alt dlcekleri Kadin* Erkek* Toplam*
Fiziksel fonksiyon 5531287 7124263 63.1£28.7
Fiziksel rol 4034428 5364438 46.8+438
Viicut agrisi 493£270 6458221 56.8425.8
Genel sadlik 5364931 52.9+86 532489

zirf;'l‘:ﬂagmp"”em PUBN 4964212 60.4+195 54.9+21.1
Canlilik 499+230 59.74219 5474229
Sosyal fonksiyon 60.0£27.9 70.7424.3  65.2+26.7
Duygusal rol 4514447  59.9+430 52.4+44.4
Mental saglik 5624213  61.8£19.6 58.9+20.6

gﬂrf;;ar'n';‘:‘po”em puan 5264242 6294223 57.74238

Jocicleeline 511221  615+19.9 562213

ortalamasi

*: Degerler ortalamazstandart sapma olarak verilmistir

alt olgekleri icin istatistiksel olarak anlamli oldugu
gortlmistiir (p<0.05) (Tablo IV,V).

Kadinlar biitiin alt 6lgeklerde erkeklere gore daha
diisiik puanlar almis olup, aradaki farkliliklar GS ha-
ri¢ bitiin alt olgekler icin istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur (p<0.05) (Tablo IV,V).

Biittin alt olgceklerde dul/bosanmis olanlar evli ve
bekarlara gore daha diisiik puanlar almis olup, arada-
ki farkliliklar biitiin alt olgeklerde istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0.05) (Tablo IV, V).

Koyde doganlarin ilge ve beldeye gore, 6grenim
durumu ortaokul ve altinda olanlarin lise ve fakiil-
teye gore GS haric biitiin alt 6l¢ek puanlarinda daha
diisiik skorlar elde ettigi, aradaki farkliliklarin istatis-
tiksel olarak anlamli oldugu gortlmistir (p<0.05)
(Tablo 1V,V).

Aylik hane toplam geliri 1000 YTL ve altinda olan-
lar ile evde yalniz basina yasayanlar GS hari¢ biitiin
alt 6lcek puanlarinda daha distik puanlar elde etmis
olup, aradaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bu-
lunmustur (p<0.05) (Tablo IV,V).

[¢ hastaliklart servisinde yatanlar poliklinik hasta-
larina gore, herhangi bir yandas hastalifa (DM, HT,
kalp yetmezligi, AMI, v.b.) sahip olanlar olmayanla-
ra gore biitiin alt 6lceklerde daha diisiik puanlar elde
etmis olup, aradaki farkhiliklar istatistiksel olarak an-
lamli bulunmustur (p<0.05) (Tablo 1V,V).

Viicut kitle indeksine gore sisman olan hastalar GS
hari¢ bittn alt 6lceklerde daha diisiik puanlar elde
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etmis, aradaki puan farkliliklar1 GS ve DR harig biitiin
alt olgeklerde istatistiksel olarak anlamli bulunmus-
tur (p<0.05) (Tablo IV,V).

Antihipertansif ila¢ yan etkisi yasayanlar yasama-
yanlara gore ve yan etkiden dolay1 tekrar doktora bas-
vuranlar basvurmayanlara gore biitiin alt 6lceklerde
daha diisiik puanlar elde etmis, farkliliklar istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<0.05) (Tablo 1V,V).

Tartigma

Hipertansif hastalarla ilgili yapilmis saglikla ilgili ya-
sam kalitesi calismalarinin ¢ogu ilag ve tedavi etkinli-
gini ortaya koyma amagcli olmasina karsin (17,30-34),
literatiirde yasam Kkalitesi tizerinde sosyodemografik
ve diger klinik faktorlere odaklanmis calismalar da
mevcuttur (18,35-37). Calismamiz hastane tabanlh
planlanmasi bakimindan toplumun genelini yansit-
mamakla beraber hipertansiyon tanis1 almis kisilerin
saglikla ilgili yasam Kkalitelerini etkileyen sosyode-
mografik ve yandas hastalik, ila¢ yan etkisi gibi klinik
durumlari ortaya koymay1 amaclamaktadir.

Li ve ark.nin Cin’deki hastanelere basvuranlarda
yaptiklar1 calismada, hipertansiyon tanisi almis 4510
Kkisinin %33’tntin son bir yil icerisinde doktor kon-
troliinden gectigi gortilmistir (38). Calismamizda bu
oran %75.6 olarak bulunmustur.

Toplum tabanh bir kohort arastirmasinda 519 hi-
pertansif hastanin %64.2'sinin (333 kisi) tek cesit,
%26.9"unun (140 kisi) iki cesit antihipertansif kullan-
dig1, hipertansiyon ve ila¢ kullaniminin klinik acidan
yasam kalitesinde anlamli diisiislere sebep oldugu or-
taya konmustur (39). Bizim ¢alismamizda bu oranlar
sirastyla %48.3 ve %41.9 olarak bulunmustur.

Li ve ark. hipertansif hastalarin medikal tedaviyi
sonlandirma nedenleri icerisinde %7'lik payin yan
etkiden kaynaklandigi sonucuna ulasmislardir (38).
Calismamizda da herhangi bir zamanda kullanilan
ilaca kars1 yan etki gelisme durumu sorgulanmuis,
yan etki gelisenlerde ve tekrardan doktora basvu-
ranlarda yasam Kkalitesi puanlar1 daha distik olarak
saptanmustir.

Bardage ve ark.nin 5404 Kisi tizerinde yaptig1 top-
lum tabanl bir calismada hipertansif hastalarda ya-
sam Kkalitesi diizeyleri arastirilmais; yas arttikca yasam
kalitesi puanlarinin distigi saptanmaistir. FF, RF, VA
ve GS alt 6lcek puanlarinin ileri yas grubunda geng
yas grubuna gore, SF ve DR puanlarinin 75 yas ve {lize-
rindeki kisilerde daha gencg yastakilere gore istatistik-
sel olarak anlamli derecede diistik oldugu gorilmiis-
tir (18). Li ve ark.nin 9703 Kkisi tizerinde yaptiklari
calismada SF-36 Ol¢eginin biitiin alt olgekleri icin ileri
yaslarda geng yastakilere gore istatistiksel olarak an-
lamli farkliliklar saptanmuistir (40). Burstrém ve ark.
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Tablo IV. Hipertansif hastalarin bazi sosyodemografik 6zelliklere gore kisa form (SF)-36 fiziksel komponent alt skala puan ortalamalarinin

karsgilagtiriimasi

Fiziksel Fiziksel komponent alt skalalari

komponent* FF* FR* GS* VA*

Yag? <40 62.8+19.3 75.7422.4 55.0+43.6 52.6+9.9 68.1+22.5
40-59 57.2+20.2 67.0+26.3 52.9+42.5 53.148.3 56.6+25.6

260 47.0£20.9 50.1+30.2 33.7+42.9 53.849.2 50.0+25.9

Cinsiyet Erkek 60.4+19.5 71.2426.3 53.6+43.8 52.9+8.6 64.5+22.1
Kadin 49.6+21.2 55.3+28.7 40.3+42.8 53.6+9.3 49.3+27.0

Medeni durum? Evli 57.1 +20.5 65.7+27.1 51.2+43.8 53.449.0 58.3+25.3
Bekar 60.6+18.9 75.8+21.0 51.0+44.1 50.2+9.2 65.6+23.5

Dul/bosanmis 414+19.6 42.1429.7 25.4+37.0 55.4+7.9 42.8+24.5

Dogum yeri® Koy/belde 49.5+21.1 55.8+29.1 37.3+432 54.149.2 50.6+24.9
ilge 60.3+19.6 70.1425.6 56.2+41.9 52.348.5 62.2+25.2

i 56.1+21.3 64.6+29.5 48.7+445 53.049.0 58.5+26.4

Ogrenim durumu?@  Ortaokul ve alti 47.54£20.0 53.4+28.9 34.5+40.7 54.64+9.9 48.4425.3
Lise 59.8+20.3 69.5+27.2 55.3+44.9 51.848.0 62.5+24.7

Fakiilte 64.4+18.8 75.6+22.7 62.1+41.9 52.147.6 67.3+22.5

Aylik hane toplam <1000 50.2+20.9 67.8+26.4 55.8+42.7 52.1+8.7 60.9+24.9
geliri® (YTL) 21000 59.0+20.4 58.4+30.0 36.0+43.2 54.8+9.40 51.14£25.8
Evde yasayan kisi 1 44.7420.9 4754295 28.3+41.4 56.0+8.6 4714265
saylsi® 2-4 57.7+20.5 67.0+27.2 52.5+43.7 52.748.9 59.1+24.7
5 ve (izeri 51.7420.9 59.7+29.8 37.7440.5 53.149.4 54.8+28.4

Hasta grubu® Klinik 51.1+22.1 58.4+33.4 36.5+42.6 53.149.6 55.9+27.6
Poliklinik 56.4+20.5 65.0+26.4 50.8+43.6 53.748.7 57.1+25.1

Viicut kitle indeksi®  Normal 61.0+21.9 71.8+27.7 56.3+45.0 52.0+9.6 63.9+26.3
Sisman 53.3+20.6 60.9+28.5 44.3+43 2 53.6+8.7 54.8+25.4

Yandas hastallk®  Var 45.3+20.5 49.2+29.4 31.9+40.6 52.849.0 47.3+255
Yok 62.2+18.6 75.0+22.7 57.2+42.6 54.0+9.1 63.9+23.6

ilag yan etkisi® Yasayan 49.1420.3 55.7428.2 36.5+42.9 54.6+8.9 49.0+25.4
Yagamayan 58.3+21.0 67.1+28.3 52.8+43.6 52.6+9.0 61.4+25.2

Yan etkiden dolayr  Yapan 47.8+20.1 54.4428.2 33.3+42.2 55.1+8.7 47.9+25.8
doktora basvur®  yyoma o 57.9+209 66.6+28.3 5254435 52.549.0 60.6425.1

*: Degerler ortalamazstandart sapma olarak verilmistir

@Kruskal Wallis testi (Alt grup karsilastirmalari Mann-Whitney U testi ile yapilmistir), p<0.05

®Mann-Whitney U testi, p<0.05

FF: Fiziksel fonksiyon, FR: Fiziksel fonksiyona bagli rol kisitligi, GS: Genel saglik, VA: Viicut agrisi

nin yaptigl calismada en geng erkek grup en yiiksek
yasam Kkalitesi skorlarina sahipken, en yash kadin
grubun en distik skorlara sahip oldugu bulunmustur
(41). Aydemir ve ark.nin yaptig1 calismada da saglikla
ilgili yasam Kalitesi puanlar ileri yaslarda daha di-
sik olarak saptanmistir (42). Calismamizda da yas
arttik¢a Olcek puanlarinin anlamli derecede distigi
gozlenmistir.

Calismamizda hipertansit kadinlarin SF-36 yasam
kalitesi 6lcek puanlarinin erkeklere gore GS harig bii-
tin alt dlgeklerde istatistiksel olarak anlamli derece-
de disiik oldugu gorilmiustir. Diger calismalarda da
hipertansif kadinlardaki yasam kalitesi puanlarinin
benzer sekilde diisiik oldugu saptanmistir (18,40-42).
Bu durum kadinlarin icsel durumlarina erkeklerden
daha duyarli olmalarindan kaynaklaniyor olabilir
(42).
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Bardage ve ark.na gore bekarlar SF, DR ve MS alt 6l-
ceklerinde, dul/bosanmis olanlar VA haric biitiin alt
Olceklerde evlilere gore diisiik skorlar elde etmis olup,
aradaki farkliliklar istatistiksel olarak anlamli bulun-
mustur (18). Calismamizda biitiin alt 6lgeklerde dul/
bosanmis olanlar evli ve bekarlara gore daha diisiik pu-
anlar almis olup, aradaki farkliliklar istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur.

Li ve ark.na gore egitim seviyesi arttik¢ca cogu yasam
kalitesi skorlar1 da artis gostermektedir (40). Bardage
ve ark.na gore ise egitim seviyesi arttikca FF ve VA alt
Olceklerinde artis oldugu gozlenmistir (18). Bizim ca-
lismamizda da benzer olarak egitim seviyesi arttikca
yasam kalitesi skorlarinin arttigi, bu artisin istatistiksel
olarak anlamli oldugu gortlmistiir.

Bardage ve ark.nin calismasinda yiiksek sosyal sta-
tiiye sahip olanlarda FF, VA ve GS skorlarinda artislar

Goggeldi ve ark.



Tablo V. Hipertansif hastalarin bazi sosyodemografik 6zelliklerine gore kisa form (SF)-36 mental komponent alt puan ortalamalarinin

karsilagtiriimasi

Mental Mental komponent alt skalalari
komponent* MS* ER* CIVt* SF*
Yag? <40 63.4+22.0 64.5+20.4 57.9+42.6 62.2+20.6 69.6+23.1
40-59 59.7+23.0 58.0+19.3 57.8+45.0 54.7+20.4 69.1425.2
260 51.5424.7 56.6+21.9 41.8+43 1 50.1+26.1 57.6+29.1
Cinsiyetbe Erkek 62.9+22.3 61.8+19.6° 59.9+43.0P 59.7+21.9° 70.7+24.3
Kadin 52.6424.2 56.2+21.3¢ 451444 75 49.9+23.0° 60.0+27.9°
Medeni durum? Evli 59.7+23.5 59.7+20.4 56.9+44.1 55.4+22.8 67.4+26.3
Bekar 63.1421.1 66.5+19.9 51.7+44.1 63.5+20.0 70.6+22.0
Dul/bosanmis 4564238 50.0+19.4 35.0+42.0 44.9+23.0 52.3+28.5
Dogum yeria? Koy/belde 52.3+24.3 54.0+0.9 45,0+45.12 50.3+23.5 59.8+26.8°
ilge 60.5+22.8 61.0+19.6 58.6+42.4 57.2422.1 67.5+25.6
i 61.5+23.1 62.9+20.2 55.2+44.7 57.7+22.5 69.6+26.9
Ogrenim durumu??  Ortaokul ve alti 50.5+23.5 54.1421.14 40.7+43.22 48.7+24.0¢ 59.1426.5
Lise 62.7+22.9 63.0+20.0 59.1+43.0 59.5+22.0 69.3+25.6
Fakiilte 66.4+21.1 64.1418.2 68.3+42.0 61.4+18.5 72.9+25.8
Aylik hane toplam <1000 51.9+24.2 61.6+19.7¢ 60.9+43.2° 57.6421.6° 68.7+25.5
geliri®® (YTL) >1000 62.1422.9 55.2+21.5° 40.5+43 6 51.3+24.6° 60.8+27.6°
Evde yasayan kisi 1 47.2424.7 52.0422.2 31.1+40.4 494424 5 56.3+27.6
saysi® 2-4 60.9+23.0 60.8+20.2 58.8+43.9 56.5+22.4 68.1+25.8
5 ve (izeri 52.6+23.3 56.5+19.6 42.1442.9 51.5+23.4 60.4+27.9
Hasta grubu® Klinik 52.1+26.4 58.3£22.9 40.8+43.1 52.0+26.9 57.1430.4
Poliklinik 59.9+22.4 59.2+19.7 56.8 + 44.1* 55.8+21.2 68.4+24.5
Viicut kitle Normal 63.2423.1 63.4420.2° 58.7 +43.4 59,5423 4° 71742540
indeksi® Sisman 56.2+23.8 57.7+20.6° 50.7 + 44.6 53.422.7° 63.5+26.8
Yandas hastalik®  Var 4774238 53.2+20.9 36.5 + 42.4* 48.1424.9 53.8+28.4
Yok 65.0+20.6 63.5+19.4 63.1 £41.9* 60.8+19.0 7344214
ilag yan etkisi® Yasayan 51.6+23.3 53.9+19.6 45.2+44 1 48.4+22.9 59.8+26.4
Yasamayan 60.9+23.6 61.6+20.7 56.1+44.2 58.2422.2 68.3+26.4
Yan etkiden dolayl  Yapan 51.1+24.1 53.9+19.8 44.0+45.8 47.3+238 60.14£26.4
doklora basvur® v mayan 60.2423.3 60.8420.6 5554435 5774219 67.3£26.6

*: Degerler ortalamazstandart sapma olarak verilmistir

@Kruskal Wallis Testi (Alt grup karsilastirmalari Mann-Whitney U testi ile yapilmistir), p<0,05

®Mann-Whitney U testi, p<005
‘t-testi, p<0.05

d0ne way ANOVA (ANOVA test sonucu sonrasi Post Hoc olarak Bonferroni diizeltmeli t testi yapildi), p<0.05
MS: Mental saglik, ER: Emosyonel fonksiyona bagli rol kisitliigi, CVt: Canlilik/vitalite/enerji, SF: Sosyal fonksiyon

oldugu ve bu artislarin istatistiksel olarak anlamli ol-
dugu gortulmistir (18). Diger calismalarda da sosyo-
ekonomik durum arttik¢a saglikla iliskili yasam Kka-
litesinin arttig1 gorilmektedir (40,41). Calismamizda
sosyoekonomik durumun belirleyicilerinden olan
aylik hane toplam geliri yiiksek olanlarda GS haric
biitiin alt 6lceklerde yiiksek skorlar elde edilmistir.
Calisma kapsaminda sadece hipertansiyon tanisi al-
muis olan hastalar incelendiginden dolay: genel saglik
diizeyleri arasinda farklilik saptanamamais olabilir.
Aydemir ve ark.nin yaptigi calismaya gore hiper-
tansiyon komorbidite durumunda saglikla iliskili
yasam kalitesini negatif yonde etkilemektedir (42).
Bardage ve ark.nin yaptig1 calismada hipertansif olup
ayni zamanda diyabeti olanlarda DR ve MS haricin-

Cilt 50 * Say1 3

deki biittin alt dlcek skorlarinda, anjina pektorisde SF
ve DR, enfarkt durumunda GS ve CA, inme 6ykiisi
olanlarda ise FF, GS, CA ve SF alt 6l¢ek skorlarinda
diistik degerler elde edilmistir (18). Li ve ark.na gore
de hipertansiyon ve diyabet birlikteliginde yasam
kalitesi skorlarinin istatistiksel olarak anlamli dere-
cede dustigi gozlenmistir (40). Thommasen ve ark.
nin yaptigi ¢alismada sahip olunan kronik hastaligin
saglikla iliskili yasam kalitesinin en giiclii belirleyici-
lerinden biri oldugu ortaya ¢ikmistir (43). Steward’in
9385 yetiskin tizerinde yaptig1 calismada kronik bir
hastaliga sahip olanlarda FR, SF, MS ve VA alt Ol¢ekle-
rinde daha diisiik degerler saptanmis, birden ¢ok kro-
nik hastaliga sahip olanlar fonksiyonel iyilik halinde
en kotd skorlart elde etmislerdir (44). Thumboo ve
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ark. hipertansif hastalarda komorbidite durumunun
SE-36 puanlarini diisiren 6nemli bir etken oldugu
sonucuna varmiglardir (45). Arslantas ve ark.nin ¢a-
lismasinda hekim tanili kronik bir hastaligin olmasi
durumu bireylerin —sosyal alan dahil- tiim alanlarda
yasam kalitesini azalttig1 sonucuna varilmistir (46).
Wee ve ark.nin calismasinda, hipertansiyonla birlikte
diyabet, kalp hastaligi, iskelet-kas hastaligi gibi kro-
nik bir hastaliga sahip olanlar genel olarak SF-36'nin
cogu alanlarinda diisiik puanlar elde etmis, saglikla
iligkili yasam Kkalitesini olumsuz yonde etkilemistir
(47). Bizim calismamizda da benzer sekilde herhangi
bir yandas hastaliga (DM, HT, kalp yetmezligi, AMI,
v.b.) sahip olanlar olmayanlara gore biitiin alt 6l¢ek-
lerde daha diisiik puanlar elde etmis, aradaki farklilik-
lar istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

Banegas ve ark.nin toplum tabanli calismasinda
3567 Kisi incelenmis, obezite, hipertansiyon ve diya-
beti olan veya kombinasyonlarina sahip kisilerin fizik-
sel ve mental 6lgek alanlar1 dahil saglikla iliskili kot
bir yasam Kkalitesine sahip olduklar1 gozlenmistir (48).
Aydemir ve ark. da hipertansiyonla komorbid obezite
durumunun fiziksel fonksiyon tizerinde negatif etkisi
oldugunu ortaya koymuslardir (7). Calismamizda vi-
cut kitle indeksine gore sisman olan hastalar GS hari¢
biitiin alt 6lceklerde daha disiik puanlar elde etmis,
aradaki puan farkliliklar1 GS ve DR hari¢ biitiin alt
Olceklerde istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

Arastirmamiz hastane tabanli olarak planlandigi ve
hastalarin hastaneye ulasabilecek sosyal giivence var-
l1g1 ve yeterli saglik bilincine sahip olmalarindan do-
lay1 genel popiilasyondaki hipertansif hastalar1 temsil
etmemektedir. Arastirmanin bir yillik stire icinde po-
liklinige ve klinige basvuran hipertansiyon tanisi al-
mis olan hastalarda gerceklestirilmesi hedeflenmistir.
Ancak hastalarla tek tek goristilmesi, her bir goris-
menin ortalama 20-30 dakika stirmesi, bundan dolay1
da baz1 hastalarin ¢calismaya katilmayi kabul etmeme-
leri nedeniyle olgu sayist daha fazla artirilamamaistir.

Hipertansiyon hastalarinda saglikla iliskili algilanan
yasam kalitesini etkileyen risk faktorleri; klinikte ya-
tiyor olmak, kadin olmak, bosanmis-dul olmak, ila¢
yan etkisi yasamak, yandas bir hastaliga (DM, kalp
yetmezligi, AMI, periferik arter hastaligi, v.b.) sahip
olmak, 60 yas tizerinde olmak, viicut kitle indeksi 25
ve lizerinde olmak, aylik hane toplam geliri distik ol-
mak (1000 YTL'nin altinda), diisiik 6grenim diizeyine
(8 yil ve altinda) sahip olmak ve yalniz yasamak ola-
rak siralanabilir. Hipertansiyon hastalarinin tedavisi
planlanirken hastalarin tasidiklari bu risk faktorleri
dikkate alinmaldir.
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