T.C.

YOZGAT BOZOK UNIVERSITESI - KIRIKKALE UNIiVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERIi ENSTIiTUSU HEMSIRELIK ANABILIiM DALI
ORTAK YUKSEK LiSANS PROGRAMI
(iC HASTALIKLARI HEMSIRELIGI)

YUKSEK LiSANS TEZI

Nuriye DOGRUCAN KATRANCI

HIiPERTANSIiYON HASTALARINDA TEDAVIYE UYUM VE SAGLIK
OKURYAZARLIK DUZEYININ BELIRLENMESI

TEZ YONETICIiSi
Dog. Dr. Nazan KILIC AKCA

YOZGAT 2019



YOZGAT BOZOK ONIVERSITES]
BILIMSEL ETIGE UYGUNLUK SAYFASI

T.C.
YOZGAT BOZOK UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITOSO

Bu gahsmadaki tiim bilgilerin, akademik ve ctik kurallara uygun bir gekilde ekde
edildigind beyan ederim. Aym zamanda bu kural ve davranislann gerektisdigi gibi, bu
galigmamin Ozlinde olmayan tim masteryal ve sonuglan tam olarak aktardidimu ve

referans posterdiimi belirtirim.
“Nuriye RUCAN



YOZGAT BOZOK ONIVERSITES!
YONERGE UYGUNLUK SAYFASI

T.C.
YOZGAT BOZOK UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITOSD

“HIPERTANSIYON HASTALARINDA TEDAVIYE UYUM VE SAGLIK
OKURYAZARLIK DOZEYININ BELIRLENMES!™ adl: Hemsirelik Ana Bilim Dali
ylksek lisans tezi, Yozgat Bozok Universitesi Lisansiistd Tez Onerisi ve Tez Yazma
Yéinergesi "ne uygun olarak hazirlanmistyr.

Tex 1

)

Damgman
" Nuriye DOGRUCAN ﬂn.&A&m&&.A lqs
lmaza




i

@ YOZGAT BOZOK UNIVERSITESI
TEZ ONAY FORMU

T.C.
YOZGAT BOZOK UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLER ENSTITUSO

Enstitimiizin Hemgirelix Anabilim Dali Tezli Yoksek Lisans/Doktors Programu
90110116005 numarall Ugrencisi Nuriye Dogrucan'm bazirladigy
".eoe. HIPERTANSIYON HASTALARINDA TEDAVIYE UYUM VE SAGLIK
OKURYAZARLIK DUZEYININ BELIRLENMESI™ baghkh tezi ile ilgili tez
savunma smnavi, Lisansiist Egitim-Ofretim ve Sinav Yoénetmelifi'nin (gili maddelen
gerefiince 13092019 Cuma glnd saat ...o...'da yapilmy, tezin onaymna oy bidigifoy
coklugu ile karar verilmisgtir.

»

2/l
Baskan :Bcﬁgml;ﬁ.l...ds-.&m..c.!?fl’m” M“j :

Jir Oyesi  :D6ce. 0., &ersny Jubis, e %/\

(Daniyman)

Jiiri Dyesi :D!.-.ba!:..d.ﬁx.....Dl.lzk.....&&.%\oq ﬂ %

ONAY:

Bu tezin kabulll, Enstiti Yonctim Kusule'sun .../ tardh ve sayils
Enstitd Yonetim Kurulu Kararn ile onaylanmighr.

Prof Dr. covevcnininaes
Mikdir




OZET

Yiiksek Lisans Tezi
HiPERTANSiYON HASTALARINDA TEDAVIYE UYUM VE SAGLIK
OKURYAZARLIGININ BELIRLENMESI
Nuriye DOGRUCAN KATRANCI

Bu arastirma hipertansiyon hastalarinda tedaviye uyum ve saglik okuryazarliginin

belirlenmesi amaciyla tanimlayici olarak yapilmustir.

Aragtirmanin evrenini iki ayri merkezde Ocak-Haziran 2018 tarihleri arasinda en az 6
aydir hipertansiyon tanist almig 500 hasta, 6rneklemi ise dahil edilme kriterlerine uyan ve
aragtirmaya katilmayr kabul eden 348 hasta olusturmustur. Arastirmanin verilerinin
toplanmasinda hasta tanitim bilgi formu, Hill-Bone tedaviye uyum ve saglik okuryazarlig
Olcegi kullanilmigtir. Kurumlardan yazili izin ve etik kurul izni alinmistir. Veriler arastirmact
tarafindan yiiz ylize goriisme teknigi kullanilarak toplanmigtir. Verilerin degerlendirilmesinde,

bagimsiz gruplarda t testi, One-way Anova ve Pearson Korelasyon analizi kullanilmistir.

Hastalarin Hill-Bone Hipertansiyon Tedavisine Uyum Olgegi toplam ve medical,
beslenme, goriisme alt boyutundan aldiklari puan ortalamalari sirayla; 7.15+3.95, 2.89+2.64,
1.76=1.60 ve 2.49+1.51°dir. Saglik okuryazarligi 6lgegi toplam, bilgiye erisim, bilgileri anlama,
deger bigme/degerlendirme ve uygulama/kullanma alt boyutundan aldiklar1 puan ortalamalari
sirayla; 51.86+15.17, 10.14+3.78, 18.44+5.77, 14.58+6.11ve 8.68+2.95’dir. Saglik Okur Yazar
Olgegi toplam puanlari ile Hill-Bone Hipertansiyon Tedavisine Uyum toplam &lgek puanlari
(r=-0.396) arasinda orta diizeyde negatif yonde istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu
bulunmustur (p<0.05).

Sonu¢ olarak hastalarin tedaviye uyum diizeylerinin ve saglik okur yazarlik
diizeylerinin diisik oldugu saptanmistir. Hastalarin saglik okur yazarlik diizeyleri arttikca
tedaviye uyumlariin da arttigi belirlenmistir. Hemgirelerin yeni tanm1 konulan hastalara belli

araliklarla egitim planlamalar1 ve bu hastalar1 takip etmeleri 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Hipertansiyon, Tedaviye uyum, Saglik okur yazarligi, Hemsirelik



ABSTRACT

Master’s Thesis
ASSESSING MEDICATION ADHERENCE AND HEALTH LITERACY IN
HYPERTENSION PATIENTS
Nuriye DOGRUCAN KATRANCI

This study was conducted as a descriptive study in order to assessing medication
adherence and health literacy in hypertensive patients.

The population of the study consisted of 500 patients who had been diagnosed with
hypertension for at least 6 months between January and June 2018 in two different centers, and
the sample consisted of 348 patients who met the inclusion criteria and agreed to participate in
the study. Data were collected using patient information form, Hill-Bone compliance and health
literacy scale. Written permission and ethics committee permission was obtained from the
institutions. Data were collected by the researcher using face to face interview technique. Data
were analyzed by independent samples t test, One-way Anova Pearson correlation and multiple

regression analysis.

The mean scores of the patients from the total score of the Hill-Bone Compliance Scale
and medical, nutrition and interview sub-dimensions were as follows; 7.15 £ 3.95, 2.89 + 2.64,
1.76 £ 1.60 and 2.49 + 1.51. Health literacy scale, the total score averages obtained from the
sub-dimension of access to information, understanding information, appraisal / evaluation and
application / use are as follows; 51.86 = 15.17, 10.14 + 3.78, 18.44 £ 5.77, 14.58 &+ 6.11 and
8.68 = 2.95. There was a statistically significant negative correlation between Health Literacy

Scale total scores and Hill-Bone Compliance scale scores (r = -0.396) (p <0.05).

As a result, patients' medication adherence and health literacy levels were found to be
low. As the health literacy levels of the patients increased, their medication adherence also
increased. It is important for the nurses to train and monit6r the newly diagnosed patients at

regular intervals.

Key Words: Hypertension, medication adherence, Health Literacy, Nursing
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bana ilham veren kardesim Duygu DOGRUCAN’a sonsuz saygl, sevgi ve siikranlarimi

sunuyorum.

Nuriye  DOGRUCAN KATRANCI



1. GIRIS

Hipertansiyon toplumda ¢ok sik goriilmesi ve ciddi komplikasyonlara yol agmasi
nedeniyle diinyada ve iilkemizde 6nemli bir saglik problemi olarak kabul edilen ve kan
basinct yiiksekligi ile kendini gosteren kronik bir hastaliktir. Hipertansiyon tedavi
edilmedigi takdirde koroner kalp hastalig1, kalp yetmezligi, bobrek yetmezligi, periferik
arter hastaligi, hemorojik ve trombotik inme, aort diseksiyonu gibi hastaliklara neden
olarak sakatlik ve oliim oranimi artirmaktadir (Tirk Hipertansiyon Uzlasi Raporu,
2015). Diinya capinda, Hipertansiyon yillik 6liimlerin yaklasik %12.8'ini olusturan ve
toplamda 7.5 milyon kisinin 6liimiine neden oldugu tahmin edilmektedir (DSO, 2011).

Diinya genelinde 2014 yilinda yetigkin kisilerde yiiksek kan basinci prevalansi
%22°dir. Bu oranmn 2025 yilinda %29’a ¢ikacagi belirtilmektedir (DSO, 2014).
Hipertansiyon siklig1 ayni1 zamanda irk ve cografyaya gore de degisim gostermektedir
(Teke ve Arslan, 2018). Tiirk Eriskinlerinde Kalp Hastaliklar1 ve Risk Faktorleri
(TEKHARF)” c¢alismasinda, hipertansiyon prevalansi %33.7 olarak saptanmigtir
(TEKHARF, 2003). Tiirkiye’de eriskin yas grubunda 2012 yilinda yapilan Tiirk
Hipertansiyon Prevalans Caligmasi (PatenT-2)’da hipertansiyon prevalansi %30.3
olarak saptanmistir. Prevalans kadinlarda %32.3 iken, erkeklerde %28.4 olarak rapor
edilmistir. Ozellikle yasin artmastyla birlikte hipertansiyon prevalansinin da artigi
bildirilmektedir. Oliim nedenleri arasinda ilk siralarda yer alan hipertansiyon,
onlenebilir bir saglik sorunudur (PatenT2, 2012). Ulkemizde niifusun giderek
yaslanmasi; sagliksiz beslenme, fiziksel hareketsizlik, tiitlin ve alkol kullanimi gibi
nedenler hipertansiyon sikligini ve mortalitesini giderek arttirmaktadir (Tiirkiye Kalp ve
Damar Hastaliklarint Onleme ve Kontrol Programi 2010-2014). TEKHARF calismasi
ile PATENT-2 ¢alisma sonuglari karsilastirildiginda; hastaliga iligskin farkindalik dokuz
yilda %15’lik artis gostererek %40’dan %55’e yiikseldigi ayn1 donemde hipertansiyon
ilaglar1 kullanim orani %31’°den %47’e ¢iktig1, hipertansiyon kontrolii de tiim hastalarda
%8’den 9%29’a ¢iktig1 ve antihipertansif ilag kullananlarda ise bu oran %Z20’den
%54.1’¢ yiikseldigi gortilmiistir (TEKHARF 2003; PatenT2 2012).

Hastanin hipertansiyon tanist almasiyla birlikte dmiir boyu siirecek bir tedavi
sureci baslamaktadir. Hipertansiyon tedavisinde hedef, kan basincinin uygulanacak,

diyet, yasam tarzi degisikligi, farmakolojik ve nonfarmakolojik tedavi ve diizenli



kontrol ile normal sinirlara getirmek ve bunu siirdiirmektir (Carey ve Whelton, 2018).
Hipertansiyonun komplikasyonlarinin  dnlenmesi i¢in hastalarin  antihipertansif
tedavisine uyum saglanmas1 &nemlidir (Vatansever ve Unsar 2014), Hipertansiyon
tedavisinde en Onemli sorun, hipertansiyon hastalarinin 6miir boyu siirecek tibbi
tedaviye uyum saglayamamalaridir. Diinya Saglk Orgiitii(DSO), hipertansiyon
hastalarinin yarisinin tani aldiktan bir y1l igerisinde hipertansiyon ile ilgili tibbi izlemi
biraktiklar1 belirtmektedir. Giin ve Korkmaz’in 2014 yilinda yaptigi calismada
hipertansiyon hastalarinin sadece %15.8 inin tedaviye (ila¢ kullanimi ve beslenme) tam
uyumlu oldugu saptanmistir (Giin ve Korkmaz 2014). Hipertansiyon tedavisine uyum
inme riskini, koroner arter hastalifi ve kalp yetmezligi ve kronik bobrek yetmezligi

riskini azaltmaktadir (Carey ve Whelton, 2018).

Bireylerin degisen durumlara gore davranis degisikligi yapabilmesi olarak
tanimlanan uyum, tim tedavi girisimlerinde bagarili olabilmenin ana unsurudur.
Bireyler yasamlarinda karsilastiklart sorunlara genel olarak uyum saglayabilmelerine
ragmen, hastaliklar sz konusu oldugunda bu durum zorlasmaktadir. Ozellikle
hipertansiyon hastalarinin, yasam tarzlarinda degisiklik yapmak zorunda kalmalart,
diizenli ilag kullanmalari, diizenli saglik kontrollerine gitmeleri, ¢ok yonli kayiplar
yagsamalar1 ve baskalarina bagimliliklarinin artmasi sebebiyle uyum sorunlari ile

karsilasabilmektedir (Tel ve ark.2010; Carey ve Whelton, 2018).

Hipertansiyon hastalarinda tedavi siirecine uyuma iligkin ilerlemeler olmasina
ragmen hala recete edilmeyen ila¢ kullanma, ila¢ almay1 unutma, yanlis zamanda ilag
alma, diyete uymama, sedanter yasam, randevular1 kacirma ve hastalikla ilgili bilgileri
degerlendirememe gibi davraniglart oldugu g¢alismalarda belirtilmektedir. Hastalarda
uyumsuzluk hastaneye tekrarli yatiglara, mortalite ve morbidite oranlarinda artisa yol

agmaktadir (Dikeg ve Kutlu 2015, Giin ve Korkmaz 2014).

Hipertansiyon hastalar1 ile yapilan bir caligmada diisiikk egitim seviyesi,
komorbiditeler, uzun siiredir hipertansiyon nedeniyle takip edilmek polifarmasi gibi
nedenler uyumsuzluk igin risk faktorleri olarak belirtilmistir. Bu hastalarda tedaviye
uyumsuzluk ve polifarmasinin ortadan kaldirilabilmesi i¢in basta hipertansiyon hastalari

olmak tizere diger bireylere akilci ilag kullanimi konusunda ve saglik okuryazarliini



gelistirici nitelikte saglik egitimlerin verilmesi gerekliligi belirtilmistir (Adali, Til ve

Cimen 2019).

Giliniimilizde hastalarin tedaviye uyumunu etkileyen giincel faktérlerden biride
saglik okuryazarligidir. Saglik sistemi karmasiklasirken bu sistemden yararlanan
bireylerden beklentiler de artmaktadir. Kisilerden, kendileri ya da yakinlarinin saglik
sorunlarinin giderilmesi siirecinde gerekli hizmet ile ilgili bilgi almalar1 beklenmektedir.
Bireyler ancak, saglik ve saglik hizmeti kavramlar: ile ilgili temel bilgilere ulasma,
anlama ve gerekleri yerine getirme yeterliligine sahip olabilmeleri halinde bu karmasik

yapida ¢oziim bulabilmektedirler (Ilgaz ve G6ziim, 2016).

Genel anlamda saglik okur-yazarligi; bireylerin sagliklarint korumak ve
gelistirmek, hastaliklar1 6nlemek ve yasam kalitelerini yiikseltmek i¢in kendileriyle
ilgili saglik bakim kararlarin1 almalar1 ve sagliklariyla ilgili yargida bulunabilmek icin
gerekli olan saglik bilgilerine ulagsma, ulasilan bilgileri anlayabilme, degerlendirebilme
ve uygulama konusunda bilgi beceri igeren bir kavram olarak karsimiza ¢ikmaktadir
(DSO, 2013). Saglik okur-yazarligi sadece okuma ve yazma olmayip karmasik konular
dinleyerek anlamayi, analiz yapmay1 ve bu becerileri saglikla ilgili durumlarda karar
verebilmede kullanabilmeyi de kapsamaktadir (Nutbeam, 2000). Saglik okur-yazarligi,
saglik hizmeti sunan kisiler ile saglik hizmetinden yararlanan hastalar arasindaki
paylasimlarin artmasini saglayarak hasta ve saglik personellerinin birbirini daha iyi
anlamalarin1 saglamaktadir. Ayrica giiniimiizde hastalar kendi tedavi ve bakimlarina
aktif olarak katilmak istemektedir. Tiim bu etmenlerin gergeklesebilmesi ve hastalarin
tedavi slirecine uyum saglayabilmeleri i¢in bireylerin saglik okur-yazarlik diizeylerinin
yiiksek olmasi gerekmektedir. Saglik okuryazarligi diisiik olan hastalar sagliklaryla,
hastaliklariyla ve tedavi siiresi ile ilgili okuduklarin1 anlayamamakta, saglik
profesyonelleri ile iletisim kurmakta zorlanmakta bu nedenle tibbi durumlarini ve tedavi

stireclerini yeterince iyi yonetemedikleri belirtilmektedir (Balgik ve Taskaya, 2014).

Davis ve arkadaglarina gore (1998), hastanelere ge¢ basvuran bireyler saglik
hizmetlerinden zamaninda ve etkin faydalanamayacaklar1 icin hastaliga bagh
komplikasyonlarda, hastaneye yatig oraninda ve saglik maliyetlerinde artisa neden olur.

Saglik okuryazarligi ve hasta egitimi, hastalik yonetiminde ©6nemli bir faktordiir.



Oncelikle toplumun saglk okuryazarligi oranmin ve farkindalik diizeylerinin

belirlenmesi ve yiikseltilmesi gerekmektedir (Davis ve ark., 1998).

Tirkiye’de 2014 yilinda yapilan saglik okuryazarligi arastirmasinda, genel
saglik okuryazarligi indeksi Avrupa iilkelerine goére diisiik bulunmustur. Ayrica bu
calismada toplumun %64,6’sinin “yetersiz” saglik okuryazarligi kategorilerinde oldugu
belirtilmistir (Tirkiye Saglik Okuryazarligt Arastirmasi,  2014). Hipertansiyon
hastalarinin saglik okuryazarliklarimin diisiik olmasi verilen saglik egitimlerini
anlamasma, tedavi siirecini anlamalarimi ve 1yi yonetmelerini, ilaglar1 diizenli
kullanmalarin1 yasam tarzi degisikligi yapmalarini engelleyebilmektedir. Saglik
okuryazarliginin artmasi ayrica hastalarin tanilarin1 kabul etmelerinde ve tedaviye aktif
katilm icin gereken davranigsal degisiklikleri anlamada da kritik bir rol oynar.
Hastalarin hipertansiyon ataklariyla acil servis kullanimini, yeniden hastane yatislari ve
hipertansiyona bagli komplikasyonlar1 artirarak mortalite ve morbiditeyi de arttirabilir.
Saglik sistemi igerisinde ise tedavi maliyetinin artmasina neden olacaktir (Du ve ark.,
2018; Halladay ve ark., 2017; Levinthal ve ark., 2008; Pandit ve ark., 2009; Wolf ve
ark., 2005; Gazmararian ve ark., 2003). Hipertansiyonlu hastalarin yaklasik yarisinda
(%48) islevsel saglik okuryazarlhigi yetersiz bulunmustur. Bu hastalarin hastaliklari,
onemli yasam tarzi degisiklikleri ve gerekli 6zyonetim becerileri hakkinda 6nemli
Ol¢iide daha az bilgiye sahip olduklar1 belirlenmistir (Williams ve ark., 1998). Yapilan
baska bir caligmada ise saglik okuryazarligi kan basinct kontroliiniin bagimsiz bir

belirleyicisi olarak saptanmistir (Pandit ve ark., 2009).

Hastalarin 1ila¢ tedavisine uyum saglamasinda ve saglik okuryarliklarinin
arttirllmasinda saglik personeline 6zelliklede egitim roliiyle hemsirelere 6nemli gorevler
diismektedir. Tedavi siirecine uyumsuz hastalar hipertansif ataklarla yada buna bagh
diger komplikasyonlarla sik sik kardiyoloji poliklinigine bagvurmakta yada kardiyoloji
klinigine yatislar yapmaktadir. Bu siire¢ i¢inde birinci ve ikinci basamakta calisan
doktor ve hemsirelerin hastalarla kurduklari iletisim ve verdikleri egitim saglik
okuryazarliginin ve tedaviye uyumun arttirilmasinda son derece dnemlidir. Hastalarin
saglik okuryazarlig1 artirilarak tedaviye uyumlar1 saglanip yasanilan komplikasyonlar

azaltilabilir (Du ve ark., 2018).



Bu aragtirmaya kronik bir hastalik olan hipertansiyon coklu ila¢ kullanma,
zamaninda ilag alma, diyete uyma, fiziksel aktivite, diizenli doktor randevusu ve
hastalikla ilgili bilgileri degerlendirme gibi ¢oklu davranis ve dikkat gerektirdigi igin
saglik okuryazarliligi tedaviye uyum arasindaki iliskiyi incelemek i¢in hipertansiyon
hastalar1 alinmistir. Arastirmadan elde edilen bulgular ile hipertansiyon hastalarinin
islevsel saglik okuryazarliginin tedaviye uyum, hastalik ydnetimi ve hastalarin
hastaliklar1 hakkindaki bilgilerini gelistirme ve tedavi planlarina uyma ¢abalarini
arttirmast  beklenmektedir. Hipertansiyon hastalarinin tedaviye uyumu ve saghk
okuryazarlik diizeyleri, iligkileri ve bunlar etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla

tanimlayici tipte yapilmstir.



2. GENEL BIiLGILER

Yirminci yiizyilda diinyada egitim ve gelir diizeyinin yiikselmesi, beslenme
aligkanliklarinin farklilagmasi, bulasici hastaliklarin daha etkin kontrol edilebilmesi gibi
faktorler beklenen yasam stiresini arttirmistir. Yash niifusun ¢ocuk niifusundan daha
fazla artmasi, toplumda goriilen saglik sorunlarinin ¢ocukluk ¢agi hastaliklarindan yash
niifusta goriilen kronik hastaliklara dogru kaymasina neden olarak kronik hastaliklarin
goriilme sikliginda artisa neden olmustur (Kalp ve Damar Hastaliklar1 Onleme ve

Kontrol Programi Eylem Plani, 2015-2020).

Kronik hastaliklar, genellikle yavas ilerleyen ve tibbi girisimlerle tedavi
edilmeyen hastaligin derecesini azaltmak ve hastanin yasam kalitesini ylikseltmek
amactyla hastaligiyla ilgili en {ist diizeyde sorumluluk almasi i¢in siirekli tibb1 tedavi,
periyodik olarak izlem ve bakim gerektiren uzun siireli hastaliklardir. Diinya saglik
orgiiti 2018 yili verilerine gore, kronik hastaliklar nedeniyle diinyada 2016 yilinda
yaklagik 41 milyon kiginin 6ldigi belirtilmektedir. Bu 6liimlerin biiyiik ¢cogunlugunu
kardiyovaskiiler hastaliklar olusturmaktadir (17.9 milyon bu tiim bulasici olmayan
hastaliklarin %44'iinii olusturur) (DSO Kronik Hastalik Raporu, 2018). Ulkemizde
niifus yash niifusun artmasi ile kronik hastalik yiikii artis gostermektedir ve bu durum
saglik sisteminin mali mali yiikiinii artirmaktadir (DSO Kronik Hastaliklarm
Onlenmesi ve Kontroliine Yénelik Kiiresel Eylem Plani, 2013-2020). TUIK ¢ Oliim
Nedeni Istatistikleri’> 2015 verilerine gore, 2014 yilinda %40’ 11 olusturan dolasim
sistemi hastaliklar1 2015 yilinda %40,3’{inii olusturarak birinci sirada yer almaya devam
etmistir. 2020 yilinda diinya {izerinde meydana gelen tiim Sliimlerin %75 inin kronik
hastaliklara bagli olacagi o&ngoriilmektedir. Ulkemizde kronik hastaliklar alaninda
onemli basarilar kaydedilmesine ragmen, Oliim sebepleri genellikle gelismis
toplumlardaki gibi kronik hastaliklar sebebiyle olmaktadir (Kalp ve Damar Hastaliklar1
Onleme ve Kontrol Programi Eylem Plan1, 2015-2020).

Kronik hastaliklar diisiik ve orta gelir diizeyli lilkelerde daha agir bir yiik
olusturmakta ve oliimlerin %80’ini olusturmaktadir. Hem gelismis hem de gelismekte
olan iilke ekonomilerine baktigimizda kronik hastaliklar finansal ve ekonomik agidan
blylik risk olusturmakta ve saglik hizmeti sunum sistemlerinin siirdiiriilebilirligi

konusunda tehdit yaratmaktadir. Diisiik ve orta gelir diizeyindeki iilkelerde ise daha



fazla yiik olusturmakta, saglik hizmeti, tedavi ve bakim iicretleri kisileri hizla fakirlik

siirinin altina disiirebilmektedir (Erkog ve Yardim, 2011).

Kalp ve damar hastaliklarina bagli oOliimler gelismis iilkelerde azalirken
gelismekte olan iilkelerde ise artis gostermektedir. Ancak toplumlarin yaslanmasi ve
beklenen yasam siiresinin uzamasiyla birlikte gelismis iilkelerde kalp ve damar
hastalarinin sayis1 ve bunlara bagli bakim ve mali yiikte de artis goriilmektedir. Kalp
damar hastaliklar1 i¢cinde hipertansiyon 6nemli bir hastalik olarak karsimiza ¢ikmaktadir

(Kalp ve Damar Hastaliklar1 Onleme ve Kontrol Programi Eylem Plan1, 2015-2020).

2.1. Hipertansiyon

Hipertansiyon olarak da bilinen yiiksek kan basinci, koroner kalp hastaligi,
kronik bobrek yetmezligi ve iskemik oldugu kadar hemorajik inme i¢in de 6nemli bir
risk faktoriidiir. Kontrol altina alinmazsa, kan basincinin artmasi nedeniyle olusan
komplikasyonlar kalp yetmezligi, periferik damar hastaligi, bobrek yetmezligi, retina
kanamasi, gorme bozuklugu, fel¢ ve demanstir. Hipertansiyon tiim diinya {ilkelerinde
erigkin niifusun biiyiik bir kismini etkileyen, yiiksek oranda morbidite ve mortaliteye
neden olan ve kan basincinin sistolik >140 mm/Hg ve diyastolik >90 mm/Hg {izerine
ctkmasi seklinde ifade edilen bir saghik sorunudur (Ustii ve Ugurlu, 2018). Ciddi
komplikasyonlara yol agan 6nemli kronik hastaliklar arasinda sayilan hipertansiyon
prevalanst cografik, kiiltiirel, demografik, beslenme ve genetik faktorler temelinde
biiyiik degiskenlikler gostermektedir (DSO, 2015). Hipertansiyon, toplumun biiyiik bir
kismuni ilgilendiren kardiyovaskiiler hastaliklar iginde en sik goriilen hastaliktir. Tedavi
edilmedigi takdirde kalp yetersizligi, iskemik kalp hastaliklari, kronik bdobrek
yetmezIligi, inme, gérme kaybi vb pek cok hastaliga sebep olabilmektedir. Ayrica
hipertansiyon biitiin 6liimlerin %20-50’sine sebep olan kardiyovaskiiler hastaliklar

icinde temel risk faktdrlerindendir (Oztiirk, 2011).

2.1.1. Hipetansiyonda tam

Eriskinlerde her klinik muayenede KB mutlaka 6l¢iilmeli ve 30 saniyeden daha
kisa olmamak kosulu ile nabiz sayilmalidir. Bunun yani sira hastanin risk faktoérlerini

belirlemek ve sekonder hipertansiyon nedenlerini sorgulamak amaciyla mutlaka ayrintili



tibbi Oykiisii alinmali, sistemik fiziksel muayene ve gerekli laboratuvar incelemeleri
yapilmalidir. Standart kan basinci 6l¢iimii saglik personeli tarafindan yapilmali. Olgiim
oncesi hastanin oturur durumda en az 5 dakika dinlenmesine izin verilmeli, avug¢ agik,
kol kalp seviyesinde ve bir seferde en az iki 6l¢iim yapilarak (en az 2 dakika ara ile)
ortalamasi kaydedilmelidir. ilk degerlendirmede KB 140/90 mmHg ve iizerinde
saptanan hastalar taninin dogrulanmasi i¢in mutlaka ikinci kez muayeneye ¢agrilmalidir.
Hastaya sozlii, hatta gerekirse yazili bilgiler verilmelidir ve bdylece hastaligin 6nemini
fark etmesi saglanmalidir. Olgiilen KB Evre 1 diizeyinde olan hastalar 2—4 hafta
icerisinde, Evre 2 diizeyinde olan hastalar ise en ge¢ 1-2 hafta sonra ikinci muayeneye
cagrilmalidir. Hastanin ev KB Ol¢limleri sonrasi gelmesi miimkiin goriinmiiyorsa
istenecek rutin laboratuvar tetkiklerinin sonuglarin1 géstermeye geldiginde (genellikle
1-2 giin sonra olur) ikinci KB olgiimleri yapilabilir. Klinikte birka¢ kez yapilan
Olctimlerin ortalamasi Evre 3 hipertansiyon diizeyinde olan hastalarda ev KB oOl¢limii
onermeden, o klinik muayene sonrasinda hemen antihipertansif ila¢ tedavisine
baslanmalidir. Hastalarda hedef organ hasari agisindan klinik ipuc¢lari mevcutsa yine
vakit ge¢irmeden tedaviye baslanmalidir (Tiirk hipertansiyon uzlasi raporu, 2019;

ESH/ESC Arteriyel Hipertansiyon Kilavuzu, 2013).

Kategori Sistolik Diyastolik

Optimal <120 ve <80

Normal 120-129 ve/veya 80-85
Yiikseknormal 130-139 velveya 85-89
Grade 1hipertansiyon 140-159 ve/veya 90-99
Grade 2hipertansiyon 160-179 ve/veya 100-109
Grade 3hipertansiyon >180 ve/veya >110
Izole sistolik >140 ve >90
hipertansiyon

Avrupa Hipertansiyon ve Avrupa Kardiyoloji Dernegi, ESH/ESC 2013

2.1.2. Hipertansiyonun epidemiyolojisi

Hipertansiyon kiiresel bir saglik sorunudur. Yiiksek kan basincinin, tim
nedenlere bagli Oliimlerin yaklagik %12,8’ni olusturdugu tahmin edilmektedir.

Eriskinlerde hipertansiyon prevalansmin DSO verilerine gore %40’ m iizerinde oldugu



gosterilmistir. 2015 yilinda, diisiik gelirli tilkelerdeki niifusun %28'i, yiiksek gelirli
iilkelerdeki niifusun %18'i yiiksek tansiyona sahip oldugu belirtilmektedir. (DSO
Kronik Hastalik Raporu, 2018). Hipertansiyon, kardiyovaskiiler mortalitenin dnde gelen
nedenlerinden biridir. Diinyada her yil 7.5 milyon kisinin 6liimiine neden olmaktadir ve
kiiresel oliimlerin toplam %12,8’ini olusturmaktadir. Yapilan projeksiyonlara gore 2030
yilinda 23 milyon kardiyovaskiiler 6liimiin hipertansiyon (HT) ile iliskili olacag:i ve bu
Olimlerin %85’inin diisik ve orta gelirli iilkelerde gergeklesecegi bildirilmistir

(S6zmen, 2015).

Ulkemizde 2003 yilinda yapilan PatenT1 c¢alismasinda hipertansiyon
prevelansiin %31.8 oldugu, farkindalik oraninin %40 ve antihipertansif tedavi alma
oraninin %31ve tedavi alanlarda dahi kan basinci kontroliiniin %20 gibi yetersiz oranda
oldugu tespit edilmistir (Arict ve ark., 2003). 2012 yilinda yinelenen PatenT?2
calismasinda da hipertansiyon prevelansinin %30.3 oldugu, hipertansiyon farkindalik
oraninin  %54.7°ye ¢iktig1, antihipertansif ila¢ kullaniminin %47.5 oldugu ve
antihipertansif ila¢ alanlarda kan basincinin kontrol altina alinma oraninin %53’e
yiikseldigi saptanmistir. Bu sonuglar her 10 kisiden 3’iiniin hipertansif oldugunu,
hipertansiyonun farkindaligi, tedavi ve kontroliinde olumlu gelismeler meydana
geldigini, ancak yine de farkindalik ve tedavi oranlarinin yetersiz oldugunu

gostermektedir (PatenT2).

2.1.3. Hipertansiyonda risk faktorleri

Kronik hastaliklar igerisinde hastalik yiikii agisindan ilk siralarda yer alan
kalp ve damar hastaliklarinin olumlu olan yonii ise biiyiik olciide “Onlenebilir”
olmalaridir. Hipertansiyon i¢in global kronik hastaliklarin 6nlenmesi hedefi, 2025 yilina
kadar artmis kan basinci prevalansinda %25'lik nispi bir azalma saglamaktir (DSO
Bulasici Olmayan Hastaliklar Raporu, 2018) Diinya saglik orgiitii 2030 yilina kadar
kronik hastaliklara bagli dliimleri {icte bir oraninda azaltmak i¢in kronik hastaliklar
ozelliklede kalp damar hastaliklar1 i¢in kilit risk faktorlerini azaltmaya yonelik eylem
planinda tiitiin kullanimi, hava kirliligi, sagliksiz beslenme, fiziksel inaktivite, alkol
kullanim1 yani1 sira erkan tami ve tedavi siirecine uyum saglanmasi gerektigini
vurgulamaktadir (DSO Saglik Istatistikleri, 2018; Tiirk hipertansiyon uzlasi raporu,
2015, 2019).
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2.1.3.1. Tiitiin kullanma

Diinyadaki 10 yetiskinden 6’s1 tiitiin kullanmakta ve 10 Oliimden biri tiitiin
kaynakli yasanmaktadir (DSO Global Tiitin Kullanim: Raporu, 2017). Ulkemizde
genellikle sigara igme bi¢iminde goriilen tiitlin kullanimi1; kalp-damar hastaliklar1 igin
onemli bir risk faktoriidiir. Sigara i¢imi, aterosklerotik hastaliklar ve hipertansiyon
insidansi arasinda ¢ok giiglii ve pozitif bir bir korelasyon oldugu belirtilmektedir. Sigara
orta yastaki yetiskinlerde kalp damar hastaliklarina bagli Sliimlerin %25’ine neden
olmaktadir. Tiirkiye Halk Sagligit Kurumu Kiiresel Yetiskin Tiitlin arastirmasina gore
gore 15 yas lizeri niifusun %27,1’inin sigara i¢tigi saptanmistir (Kiiresel Yetigkin Tiitiin
Arastirmasi, 2012). Avrupa’daki iilkelerde yapilan EURIKA arastirmasinda, {ilkemizde
aktif sigara igiciligi %?23,7 ile Avrupa ortalamasit olan %?21,3’e oldukca yakin
bulunmustur (Banegas ve ark., 2011).

Tiitlin kullaniminin nikotinin sempatomimetik etkileri nedeniyle kan basincinda,
kalp hizinda ve miyokard kontraktilitesinde ani yiikselmelere neden olabilecegi

belirtilmektedir (Pankova ve ark., 2015).

Tiitin Kontrol Cerceve Sozlesmesi”, 21 Mayis 2003 tarihinde, Cenevre’de
DSO’niin dnerisiyle 28 Nisan 2004 tarihinde Saglik Bakanlig1 tarafindan imzalanmis ve
Titlin Kontrol Cerceve Sozlesmesi 27 Subat 2005 tarihinde yiirlirliige girmistir.
Calisanlarin ve halkin dumansiz hava soluma hakkini saglamak korunmak i¢in topluma
hizmet verilen yerlerde tiitiin iiriinlerinin tliketilmemesi ile ilgili kanun 19 Temmuz
2009 tarihinde yiiriirliige girmistir (Titlin Kontrol Cergeve Sozlesmesi, 2008; Tirk
hipertansiyon uzlasi raporu, 2015).

2.1.3.2. Alkol kullanma

Alkoliin kullanimi, her yil diinyada 2.5 milyon kisinin 6liimiine neden
olmaktadir (DSO Alkol Kullanimim Azaltma Stratejileri, 2010). Alkol tiiketimi, en
fazla iskemik kalp hastaliklarina neden olmaktadir. Hipertansif kalp hastaliklari, trafik
kazalar1 ve karaciger sirozu o6liimleri de alkole bagli meydana gelen 6liimler igerisinde

yer almaktadir (Kilig, 2011).
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Giinlik 28-55 g etil alkol miktarin1 gegen kisilerde hipertansiyon prevalansi
fazladir. Bu hastalarda akut kan basinci yiikselmesi goriilmektedir. Alkol antihipertansif
ilaclarin etkisini azaltmakta ve inme riskini artirmaktadir. Hafta sonu alkol kullanim
miktar1 yiiksek olan kisilerde (5 veya daha fazla duble) hafta basinda kan basinci
Ol¢iimlerinde akut alkol kesilmesine bagli olarak yiikseklik saptanabilir. Alkol tiiketim
miktarinin az olmasi ya da hi¢ olmamasi koroner arter hastaligi mortalitesi ve

morbiditesini azaltmaktadir (Tiirk Hipertansiyon Uzlas1 Raporu, 2015, 2019).

Tiirkiye’de alkol aliminin onlenmesiyle yillik iskemik kalp hastalig1r nedeniyle
meydana gelen 3540 Oliim, hemorajik inme nedeniyle meydana gelen 2088 o6liim
Onlenebilir (Tirkiye Hastalik Yiiki Calismasi, 2007).

2.1.3.3. Yetersiz fiziksel aktivite

Mortalite nedenlerine bakildiginda yetersiz fiziksel aktivite 4. risk faktoriinii
olusturmaktadir. Her yi1l 3.2 milyon 6liim yetersiz fiziksel aktivite ile iliskilidir. DSO,
yetersiz fiziksel aktiviteye sahip olan kisilere haftada en az 150 dakika orta siddette
fiziksel aktivite Onermektedir. Yeterli fiziksel aktivite kalp hastaliklari, inme, kan
basinci, kan sekeri ve kan kolesteroliiniin normal sinirlar i¢inde kalmasinda ¢cok onemli
bir etkendir (DSO Bulasict Olmayan Hastaliklar Raporu, 2018). Ulkemizde, Kronik
Hastaliklar Risk Faktorleri Arastirmasi sonuclarina bakildiginda; kadinlarin %87’si,
erkeklerin ise %77’si yeterli fiziksel aktivite yapmamaktadir. Ayrica fiziksel aktivite
stres, anksiyete ve depresyonu azaltir, islevsel kapasiteyi arttirarak kalp damar
saghiginin korunmasma katki saglar (Saglik Risklerinin Onlenmesi raporu, 2002; Tiirk

hipertansiyon uzlasi raporu, 2015, 2019).

2.1.3.4. Obezite

Kisilerin agirliklarinin boy uzunluguna boliinmesi ile hesaplanan BKI, kisilerin
zay1f, normal, obez olup olmadiklarin1 belirlemek i¢in kullanilan 6énemli bir Sl¢iittiir
1975 ve 2016 yillan1 arasinda, diinya ¢apinda obezite prevalansi neredeyse li¢ katina
cikmigtir. 2016'da 18 yas ve istii 1,9 milyardan fazla insan asir1 kilolu ve 650
milyondan fazlasi ise obez olarak kabul edilmistir. Onceden yiiksek gelirli iilkelerde bir

sorun olarak goriilse de, diisiik ve orta gelirli {ilkelerde artmaya ve bir¢ok saglik
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sorunlarinda neden olmaya devam etmektedir. Yasam boyu, fazla kilolu ve obez olmak
coklu olumsuz saglik sonuglari ile iligkilidir. Obezite biiyiik oOl¢iide Onlenebilir
niteliktedir. Obezite artmis hipertansiyon riski, bircok kronik hastalik (diyabet, koroner
kalp hastaligi, felg¢ ve kanser gibi) ve obstriiktif uyku apnesi ve osteoartriti i¢eren

durumlar ile iliskili bir durumdur (DSO Bulasici Olmayan Hastaliklar Raporu, 2018).

Obezite ve kan basinci yiiksekligi arasinda paralel bir iliski vardir. Obezite ile
iliskili hipertansiyonun diger tahmin edicileri, viseral veya retroperitoneal yag
dagilimidir. Obez olan hipertansif hastalarda sempatik aktivitede artig, artmis renal
sodyum emilimi ve bozulmus renal basing natriiirezisi nedeniyle daha yiiksek kardiyak
output ve endotel bagimli damar genislemesinde azalmaya bagli olarak periferik
vaskiiler direncte artis nedeniyle yiiksek kardiyak output vardir. Plazma aldosteron ve
endotelin artmistir. Kardiyak outputtaki artis, preload artisina neden olur. Bu, artmis
diyastolik hacim ve basingla sonuglanarak sol ventrikiil dilatasyonuna yol agar. Sol
ventrikiil duvar1 kalinlagmasi, artmig yiikii sekonder olarak ortaya ¢ikar ve konjestif
kalp yetmezIigi riskini arttirir. Obez olan hastalarda siklila bulunan diyabet, bobrekler
tizerinde yikict bir etki yaratir ve bobrek yetmezligi insidansini artirir (Tchernof ve
Despres, 2013; Garcia ve ark., 2017).

Hipertansif hastalarin ¢ogunda baslangigta 5 kg civarinda kilo kaybi, kan
basincinda anlamli diisme saglamaktadir. Kontrollii klinik ¢alisma sonuglarina gore 1 kg
zayiflama sistolik kan basinglarinda 1.6 mmHg ve diyastolik kan basinglarinda 1.3
mmHg diisme saglamaktadir. Zayiflama ile birlikte fiziksel aktivite uygulanmasi
durumunda kan basincinda diisme daha da artmaktadir. Kilo kaybi ile birlikte
baslangicta yogun natrilirez meydana gelmekte, daha sonra ise sempatik aktivite
azalmakta ve insiilin sensitivitesinde diizelme ile birlikte kan basincinda uzun siireli

diisiikliik saglanmaktadir (Tiirk hipertansiyon uzlasi raporu, 2015).

Vejetaryen diyet: Vejetaryen bireylerin kan basinci daha diisiik bulunmaktadir.
Hipertansif hastalarin vejetaryen diyeti uygulamalari durumunda, 6 haftalik siire i¢cinde
sistolik kan basinci dl¢limlerinde ortalama 5 mmHg’lik bir diisme oldugu saptanmaistir.
Lifli gida alim1: Hipertansiyon gelisiminde relatif risk analizinin yapildig: 4 yillik izlemi
olan bir calismada giinde 12 g dan daha az lif iceren besin alan bireylerde, , glinde 24 g

lif iceren besin alan bireylere gore relatif risk 1.6 defa daha fazla bulunmustur. Lifli
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gidalar icerisinde daha fazla potasyum ve daha az sodyum yer almaktadir (ESH/ESC
Arteriyel Hipertansiyon Kilavuzu, 2013; Tiirk hipertansiyon uzlasi raporu, 2015;
Kruger, Ham ve Prohaska, 2009).

2.1.3.5. Tuz tiikketimi

Yiiksek oranda tuz tiiketilen bir diyet tiiketmek tansiyon artisina katkida bulunur
ve kalp hastalig1 ve felg riskini artirir. Riski azaltmak i¢in, onerilen giinlik sodyum
alimi 2-5 gram arasidir. Kiiresel kronik hastaliklar1 6nleme stratejisinde 2025 yilina
kadar ortalama tuz aliminda popiilasyon %30 azalma saglamak olarak belirlenmistir.
2010 yili verilerine gore diinya genelinde insanlarin gilinlik ortalama 9-12 gr tuz
tiikettikleri belirtilmektedir (DSO Bulasici Olmayan Hastaliklar Raporu, 2018).
Ulkemizde Tiirk Hipertansiyon ve Bobrek Hastaliklari Dernegi“nin 2008 de
gergeklestirdigi SALTirk-1 caligmasinda giinliik tuz tiiketim miktarinin 18gr/giin
oldugu saptanmistir. 2012°de tekrarlanan SALTurk-2 c¢alismasinda giinliik tuz
tiketiminin biraz azalmakla birlikte 15gr/giin saptanmistir. Ayrica SALTiirk-2
calismasina gore diyetteki tuz kaynaklarina bakildiginda giinliik olarak tiiketilen tuzun
%355.5" 1 yemeklere eklenen tuzdan, %31.9° u ekmek tuzundan, %12.6’s1 ise sofra
tuzundan geldigi saptanmistir. Saglik agisindan bakildiginda; tuzdaki sodyum
organizmanin s1vi dengesinin ve kan basincinin diizenlenmesinde etkin rol oynar. Tuz
alimmin fazla olmasi, viicutta daha fazla su tutulmasma ve bunun sonucunda da kan
basincinin yiikselmesine neden olmaktadir (Asir1 Tuz Tiiketiminin Azaltilmasi

Programi, 2017-2021).

2.1.4. Hipertansiyonun fizyopatolojisi

Esansiyel hipertansiyonun patogenezi, ¢ok faktorlii ve oldukca karmasiktir.
Bobrek, hipertansif siireclere hem katkida bulunan hem de hedef organidir ve hastalik,
coklu organ sistemlerinin etkilesimini ve bagimsiz veya birbirine bagimli yollarin
sayisiz mekanizmasin icerir. Hipertansiyonun patogenezinde oOnemli rol oynayan
faktorler arasinda genetik, sempatik sinir sistemi ve renin-anjiyotensin-aldosteron
sistemi gibi nérohormonal sistemlerin aktivasyonu, obezite ve diyetle alinan sodyum

bulunur. Esansiyel hipertansiyonun ilerlemesi, 10-30 yas arast kisilerde



14

prehipertansiyonla bagslar (artan kalp debisi ile); daha sonra 20-40 yas arasi kisilerde
(artan periferik direng belirgindir) erken hipertansiyon, daha sonra 30-50 yas arasi
kisilerde hipertansiyon ve son olarak, 40-60 yaslar1 arasindaki kisilerde karmasik
hipertansiyon ortaya ¢ikar (Hall ve ark., 2012).

Normal kan basincinin diizenlenmesi karmasik bir iglemdir. Arteriyel kan
basinci, kardiyak output ve periferik vaskiiler direncin bir iiriintidiir. Kardiyak outputu
etkileyen faktorler; sodyum alimi, bobrek fonksiyonlar1 ve
minerakokortikoidlerdir. Inotropik etkiler, hiicre dis1 s1ivi hacminin arttirilmas: ve kalp
attim hiz1 ve kasilma oraninda bir artisla meydana gelir. Periferik vaskiiler direng
sempatik sinir sistemine (SNS), humoral faktorlere ve lokal otoregiilasyona baglidir.
Damar, sempatik liflerden oldukg¢a zarar goriir. Sempatik sinir sistemi ise, arteriyel kan
basinci tizerindeki etkilerini vazokonstriktor alfa etkisi veya vazodilator beta etkisi ile
tiretir. Renal arter basincinin diigmesi, renin salgilanmasinin artmasina ve sodyum
tutulumunu tesvik eden sempatik aktivasyona neden olur. Benzer sekilde, arteriyel
barorefleks sisteminin arteriyel kan basincinin anlik regiilasyonundaki rolii iyi
bilinmektedir. Her ne kadar barodekeptorlerin elektriksel olarak uyarilmasi, tedaviye
direncli hipertansiyonu olan insanlarda arteriyel kan basincinda belirgin bir azalmaya
neden olsa da, uzun vadeli arteriyel kan basinci kontroliindeki 6nemi tartismalidir.
Periferik vaskiiler direng lizerindeki hiimoral etki, vazokonstriktorler (6rnegin endotelin,
anjiyotensin  II, katekolaminler) veya vazodilatdrler (O0rnegin nitrik  oksit,
prostaglandinler, kininler) gibi aracilardan kaynaklanmaktadir. Ek olarak, kan
viskozitesi, vaskiiler duvar yapist ve kan akis hizi, insanlarda arteriyel kan basincinin
vaskiiler ve endotel fonksiyonu ile diizenlenmesi ile potansiyel bir ilgiye sahiptir
Hipertansiyonda tek organ tutulumu, hipertansif acil durumlar ile bagvuran hastalarin
yaklasik %83'linde bulunur. Hastalarin %14'tiinde iki organ tutulumu, hipertansif bir acil
durumla bagvuran hastalarin yaklasik %3'inde multiorgan tutulumu (>3 organ

sistemleri) bulunur (Hall ve ark., 2012).

2.1.5. Hipertansiyon ve kardiyovaskiiler hastaliklar

Hipertansif acillerde, sol ventrikiil sistemik vaskiiler direngteki akut artis1 telafi
edememektedir. Bu sol ventrikiil yetmezligi, akciger 6demi veya miyokard iskemisine

yol agabilir. Kronik hipertansiyon, arteriyel sertligi arttirir, sistolik kan basincini ve
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nabiz basinuni artirir. Bu faktorler koroner perfiizyon basinglari diisiiriir, miyokard
oksijen tiiketimini arttirir ve sol ventrikiil hipertrofisi gelismesine yol agar. Bu tablo
miyokardda artmis yiike cevaben yapisal degisiklikler neden olur. Kardiyak miyositler,
yiiksek basinca karsi kalbin daha giiglii bir sekilde pompa yapmasina hipertrofiyle tepki
verir. Bununla birlikte, sol ventrikiiliin kasilma fonksiyonu sonraki asamalara kadar
normal kalir. Sonunda, sol ventrikiil hipertrofisi, diyastolik dolumu ve strok hacmini
sinirlandirir.  Sol  ventrikiil diyastolik fonksiyonu, uzun siiredir devam eden
hipertansiyonda belirgin bir sekilde bozulmustur. Diyastolik disfonksiyonun
mekanizmalari, goriiniiste diyastol sirasinda sol ventrikiiliin pasif gevsemesinde bir
bozulma gibidir. Zamanla, sol fibroz doku olusabilir. Sol ventrikiil erken diyastolde
gevsemediginden sol ventrikiil diyastol sonu basinci artar, ge¢ diyastolde sol atriyal
basing artar. Hipertansiyona kardiyak tutulum sol ventrikiil hipertrofisi, sol atriyal
genisleme, aort kokii dilatasyonu, atriyal ve ventrikiiler aritmi, sistolik ve diyastolik
kalp yetmezligi ve iskemik kalp hastaligi seklinde kendini gosterir. sol ventrikiil
hipertrofisi, erken 6lim ve morbidite riskinde artis ile iligkilidir. Ayrica koroner
arterioler direncin artmasi, hipertrofik miyokardda kan akisinin azalmasina neden olur
ve arterioskleroz gelismemesine ragmen anjina ile sonuc¢lanir. Hipertansiyon, diisiik
oksijen arz1 ve diger risk faktorleri ile birlikte, aterogenez siirecini hizlandirir, bdylece
miyokarda oksijen iletimini daha da azaltir. Hipertansiyon, ST yiikselmeli miyokard
enfarktiisii, ST yiikselmesiz miyokard infarktiisii, kararsiz angina veya perkiitan koroner
girisim  gegiren stabil angina pektoris hastalarinda yiliksek mortalite ile de

iliskilendirilmistir (Saluveer ve ark., 2017).

2.1.6. Hipertansiyon ve serebrovaskiiler hastahk

Serebral otoregiilasyon, serebral damar yapisinin ¢ok ¢esitli perfiizyon basinglari
boyunca sabit bir beyin kani akisini siirdiirme konusundaki dogal yetenegidir. Kan
basincindaki ani ve hizli ylikselmeler, hiperperfiizyona ve artmis beyin kan akisina
neden olabilir; bu da intrakranial basing ve serebral 6demde artisa yol acabilir. Kronik
hipertansiyonu olan hastalar, otoregiilatuar sistemleri bozulmadan 06nce, daha yliksek
ortalama arter basinglarini tolere edebilir. Bununla birlikte, bu tiir hastalar ayn1 zamanda

serebrovaskiiler dirence de sahiptirler ve akis azaldikca, oOzellikle kan basinci
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normotansif araliklara diistiriildiiglinde, beyin iskemisine daha yatkin hale gelebilirler

(Warnet ve ark., 2016).

2.1.7. Hipertansiyon ve bobrek hastahig:

Hipertansiyon, bobrek hastaligi olan hastalarda sik goriiliir, kronik
hipertansiyon, bobregin kiiciik arterlerinde patolojik degisikliklere neden olur.
Hipertansif hasar olustugunda, renal arterler endotel disfonksiyonu ve renal
otoregiilasyonu degistiren bozulmus vazodilatasyon gelistirir. Bobrek kan basincini
diizenleme sistemi bozuldugunda, intraglomeriiler basing, sistemik arter basinci ile
dogrudan degismeye baslar, boylece kan basinci dalgalanmalari sirasinda bobrege kan
akimi ve renal arterlerde ve eferent arteriollerde basing degisimi kontrol edilemez.
Hipertansif bir kriz sirasinda bu, akut bobrek iskemisine ve nefron hasarina yol agabilir.
Renal arterlerde ve eferent arteriollerde hacim ve basing degisimi glomeriiler hastaligi
olan hastalarda (nefrotik ve nefritik sendrom) hipertansiyonun ana nedenidir. Vaskiiler
hastalig1 olan hastalarda hipertansiyon, siklikla iskemiye ikincil olan renin-anjiyotensin
sisteminin aktivasyonunun sonucudur. Hacim artmasi ve renin-anjiyotensin sisteminin
aktivasyonu kombinasyonu kronik bobrek yetmezligi olan hastalarda hipertansiyonun
arkasindaki ana faktor olarak goriilmektedir. Renin-anjiyotensin sistemi aktiviteleri
bobrek hastaliginin ilerlemesini etkiler. Anjiyotensin II afferent ve efferent arteriyoller
tizerinde etki eder, ancak daha fazla, efferent arteriyoller {izerinde etki eder, artan
intraglomeriiler basinca ve ardindan da mikroalbliminiiriye yol agar. Glomeriiler
arteriyolar direncin artmasi ile birlikte bobrek kan akisindaki azalma, efferent
glomeriiler arteriyollerde vazokontruksiyma bagli ikincil glomertiiler hidrostatik basinci
arttirir. Sonug, glomeriiler hiperfiltrasyondur, ardindan glomertiloskleroz gelisimi ve
bobrek fonksiyonunun daha da bozulmasma ve kronik bobrek yetmezligine neden

olur (Heilpern, 2008).

2.1.8. Hipertansiyon ve okiiler degisiklikler

Hipertansif okiiler degisikliklerin patofizyolojik etkileri malign hipertansiyondan
akut degisikliklere ve uzun vadeli sistemik hipertansiyondan kronik degisikliklere kadar

gidebilir
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Akut hipertansif retinal lezyonlar:

Fokal intraretinal periarteriolar transudalar
I¢ retinal iskemik lekeler
Mikroanevrizmalar

Kronik hipertansif retinal degisiklikler:
Avrteriyoskleroz

Retina kanamalar1

Sinir lifi tabakasi1 kayiplari

Artmig vaskiiler tortuosity

2.1.9. Hipertansiyon ve metabolik sendrom

Metabolik sendrom, aterosklerotik kardiyovaskiiler hastaliklarin gelisimini
dogrudan destekleyen metabolik risk faktorleridir. Dislipidemi, hipertansiyon ve
hiperglisemi en yaygin olarak bilinen metabolik risk faktorleridir. Bu risk faktorlerinin
kombinasyonu, insanlarda protrombotik, proinflamatuar bir duruma neden olur ve

aterosklerotik kardiyovaskiiler hastalik i¢in yiiksek risk olusturur (Redon ve ark., 2009).

2.1.10. Hipertansiyonda tedavi stratejileri

2.1.10.1. Yasam tarz degisiklikleri

Yasam tarzi 6nlemleri hipertansiyonun dnlenmesi ve tedavi agisindan énemlidir.
Ama yiiksek risk diizeyi olan hastalarin ila¢ tedavisine baslanmasini asla
geciktirmemeleri gerekir. Yasam tarzi degisiklikleri hipertansif olmayan kisilerde
hipertansiyonu giivenilir ve etkin bir sekilde geciktirebilir veya Onleyebilir, 1. derece
hiper- tansif hastalarda medikal tedaviyi geciktirebilir veya Onleyebilir ve medikal
tedavi gormekte olan hipertansif kisilerde KB diisiisiine katkida bulunarak
antihipertansif ajanlarin sayisinin ve dozunun diisiiriilmesine olanak verir. KB diisiirticti
etkisinin yani sira yasam tarzi degisiklikleri diger KV risk faktorlerinin kontroliine de
katkida bulunur. Kan basincini diisiiriicii etkisi gosterilmis olan yasam tarzi onerileri: 1)
tuz kisitlamast; 2) alkoliin 6l¢iilii tiiketimi; 3) sebze ve meyvelerin ¢ok tiiketilmesi ve az
yagl ve diger diyet tiirleri; 4) kilo verme ve kiloyu koruma; 5) diizenli egzersiz yapma

ve 6) sigara ve alkolii birakma (ESH/ESC Arteriyel Hipertansiyon Kilavuzu, 2013).
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2.1.10.2. Farmakolojik tedavi

Beta-blokerler, Ditiretikler, Kalsiyum antagonistleri, Anjiyotensin-doniistiiriicii
enzim inhibitorleri ve anjiyotensin reseptor blokerleri ve Renin inhibitérleri (ESH/ESC

Arteriyel Hipertansiyon Kilavuzu, 2013).

2.2. Tedaviye Uyum

Uyum, tiim tedavi girisimlerinde basarili olabilmenin ana unsuru olup, bireyin
degisen durumlara gore davranis degisikligi yapabilmesi olarak tanimlanmaktadir.
Bireyler yasamlarinda karsilagtiklar1 sorunlara genel olarak uyum saglayabilmelerine
ragmen, hastaliklar s6z konusu oldugunda bireylerin uyumlart biiyiikk Olciide
etkilenebilmektedir. Ozellikle kronik hastaliklara sahip olan bireyler, yasam tarzlarinda
degisiklik yapmak zorunda kalmalari, ¢ok yonlii kayiplar yasamalar1 ve baskalarina
bagimli olmalar1 sebebiyle uyum sorunlar ile karsilagsmaktadir. Hastaliklarda hastalarin
uygulanan tedaviye uyum saglamalar1 tedavinin basarili olmasi ve hastalik prognozunun

olumlu yonde seyretmesi i¢in 6nemli kosullardandir (Tel ve ark., 2010).

Tedaviye uyum, hastalarin saglik otoritelerinin onerilerini kabul etmesi ve saglik
Onerilerine uymasi olarak tanimlanabilir. Bu tanima gore tedaviye uyum yalnizca hekim
tarafindan regete edilen ilaglarin kullanilmas1 seklinde dar bir c¢ercevede
degerlendirilmeyip, hastalarin saglik ¢alisanlari tarafindan hastalara sunulan Onerilere
uymast seklinde genis bir alan igerisinde degerlendirilmelidir (Chuidak ve ark., 2017).
Tedaviye uyumu, hasta ve bakim verici pozisyonda olan kisinin hastayla ilgili bakim ve
tedavi kararlarina katilim konusunda isbirligi i¢inde olmalarin1 ifade eder. Randevu
programina uymak, tedavi programimi baslayip devam ettirmek, recete edilen ilaglar
ilaglar1 6nerilen sekliyle kullanmak hastaligina 6zgii diyet onerilerine uyum saglamak,
tedaviye uyumun o&geleridir (Abel ve ark.,2017). Kronik hastaliklarin tedavi
edilebilmesi i¢in, tedaviye uyum temel kosullardan biridir. Ancak, recete edilen ilaglari
gelismis iilkelerde hastalarin %350’s1, gelismekte olan iilkelerde ise yarisindan fazlasi
Onerilen siire ve dozda kullanmamaktadir. Kan basincini diisiiren ilaglara uyumsuzluk
sadece bireyin sagligi i¢in Olimciil degildir, ayn1 zamanda maliyetlidir (Hayrettin ve
ark., 2019). Bu durum sagligi gelistirmesinin Oniine gegmekte ve ayni zamanda iilke

ekonomisine yiik getirmektedir (Dike¢ ve Kutlu, 2015; Alsolami ve ark., 2015).
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Hastalar genellikle doktorun recete etmedigi ilaglar1 kullanmak, recete edilen
ilaclar1 kullanmamak ya da Onerilen seklin disinda kullanmak, randevulara katilmamak
ve buna benzeyen olumsuz diger davranislarda bulunmak gibi ¢ok boyutlu tedaviye
uyumsuzluk sergilemektedir. Hastalarda hastaneye tekrarli yatiglara sebep olan tedaviye
uyumsuzluk klinik uygulamalarda ¢ok sik karsilasilan énemli bir sorundur (Cakir ve

ark., 2010).

Tedaviye uyum veya uyumsuzluk ya hep ya hi¢ seklinde olmayip, tam uyum,
kismi uyum veya hi¢ uymama seklinde goriilebilir. Bazen zaman iginde uyum
bozukluklar1 ve parca halinde uyumsuzluk durumlan ile karsilagilabilir. Bu durum
tamamen uyumsuzluga gore daha istendik olandir. Bazen de tedaviye uyumsuzluk
recete edilmeyen ilaglar1 kullanmak seklinde ortaya ¢ikabilir. Hastalarin ilacini alip, ilag
dozlarim1 atlamasi ya da fazla almasi seklinde goriilen kismi uyum, en fazla goriilen
uyumsuzluktur. Tedaviye uyum sorunu olan bu hastalarda ise hastaneye yeniden yatis,
morbidite ve mortalite artmakta, buna bagli olarak mesleki ve ailesel sorunlar ortaya

cikmakta ve hastanin yasam kalitesi azalmaktadir (Dike¢ ve Kutlu, 2015).

2.2.1. Hipertansiyonda tedaviye uyum

Hipertansiyon tedavisinde amag; kan basincininin normal degerler iginde
olmasini saglamak ve kardiyovaskiiler nedenlere bagli morbidite ve mortaliteyi
azaltmaktir (Ulger ve Cankurtaran 2008). Hipertansiyon varliginin bilinmemesi ya da
etkili tedavi edilmemesi nedeniyle bireyler onlenebilir ancak 6liimciil olabilen gesitli
kalp hastaliklar1, iskemik ve hemorajik inme, damar hastaliklari, bobrek yetmezligi ve
gorme bozukluklar: riskine sahiptirler. Hipertansiyon tanisi1 alan bireylerde, hastaliga
bagli morbidite ve mortalite oranlarin1 azaltmak, yasam kalitesini yiikseltmek, hastaliga
bagli olusabilecek komplikasyonlar1 onlemek hastalik ve tedavi programina uyum ile
saglanabilmektedir. Hipetansiyon tedavi asamasinda kan basincinin normal smirlarda
seyretmesi i¢in bireylerin uyumunu artirmak, tedavide basarili olmanin 6nemli

etkenlerindendir (Hacihasanoglu, 2009; Odusola ve ark., 2014).

Diinyanin birgok kirsal bolgesinde: aglik, yoksulluk, salgin hastaliklar ve
egitimsizlik gbi olumsuz durumlarin yiiksek oranda goriilmesi, saglik, egitim, ulasim,

tarim ve su kaynaklar1 gibi kosillarin kotii olmasi kaliteli yasam ve tedaviye uyuma
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engel olarak goriilmektedir (Planas ve ark., 2016). Cin'de hipertansiyon tahmini
prevalansi kentsel alanlarda %38,6 ve kirsal alanlarda %43'dir (Wang ve ark., 2013).
Goldilocks ve Lewis (2007)’in Nikaragua 'da kirsal alanda, birinci basamak hastanede
yaptig1 ¢alisma sonucunda; yaygin yoksulluk, diisiik egitim seviyesi ve yetersiz saglik
imkanlar1 ile devam eden sorunlara bagl olarak hipertasiyonda farkindalik ve kontrol
diizeyi diigiik bulunmustur. Tiirkiye Diyabet, Hipertansiyon, Obezite ve Endokrinolojik
Hastaliklar Prevalans Calismasi-lIl (TURDEP-II) (2010) sonuglarina gore; bireylerde
hipertansiyon farkindaligi %58,1 olarak bulunmus, kentsel farkindalik orami %61,1,
kirsal farkindalik oram1 %53,7 oldugu sonucuna ulasilmistir. Ulkemizde Giin ve
Korkmaz’in 2014 yilinda yaptig1 ¢alismada hipertansiyon hastalarinin sadece %15.8
inin tedaviye (ilag kullanimi1 ve beslenme) tam uyumlu oldugu saptanmistir. Yas arttikca
beslenme uyum skorunun azaldigi, hipertansif siniflandirma yiikseldik¢e 6lgek total ve
medikal uyum diizeyinin diistiigli, kan basincini dlgtiirme sikliginin uyumu olumlu
etkiledigi ve tedavi siiresi uzadik¢a uyumun arttigt bulunmustur (Giin ve Korkmaz,

2014).

Chudiak ve ark., (2018) ¢alismasinda HT hastalarinda tedaviye uyumun orta
diizeyde oldugu ve erkeklerin ve krilgan yaglilarin uyumunun kétii oldugu ve yiiksek

egitim diizeyine sahip hastalarin umunun daha iyi oldugu saptanmistir (Chuidak ve ark.,

2018).

Song ve arkadaslarinin yaptigi bir ¢alismada da calismaya katilan 308 HT
hastasinin %27.9'unun miikemmel uyum gosterdigi ve % 72.1'inin tedaviye uyumunun
ise milkemmel olmadig: bildirilmistir (Song ve ark., 2011). Uyumu etkileyen faktorler
ise egitim, doktor hasta iligkisi ve co-morbidite olarak saptanmigtir (Alsolami ve ark.,
2015).

2.3. Saghk Okuryazarhgi

Glinlimiiz saglik sisteminde bireylerin kendilerine verilen saglik hizmeti
hakkinda bilgili olmalari, sagligi korumak ve gelistirmek icin farkindalik gelistirmeleri,
kendi saglik bakimlan ile ilgili dogru kararlar vermeleri, saglik bakimi ile ilgili
sorumluluk ve haklarindan haberdar olmalar1 beklenmektedir. Ancak teknolojinin

sirekli olarak degisim ve gelisim goOstermesi, tanilama silirecinin karmasiklig
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okuryazarlik diizeyinin yetersiz olmasi, kiiltiirel farkliliklar, yasa bagli olarak ortaya
cikan fiziksel ve bilissel degisiklikler gibi faktorler bireylerin 6z bakimlarmi, 6z-
etkililiklerini, sunulan hizmetlerin kullanimmi ve saglik ekibi ile iletisimi
etkileyebilmektedir. Tim bu siireglerde saglik hizmetini sunan ve bu hizmetten
faydalanan bireyler arasinda saglikli bir iletisim kurabilmek, saglik ile ilgili bilgileri
aramak ve anlamak i¢in, saglik okuryazarligi 6nemli bir faktor olarak goriilmektedir

(Akalin, 2012; Fertman ve Allensworth, 2012).

Saglik okuryazarligt okuma-yazma becerilerinin disinda saglikli davranislar,
ilaglarin etkin kullanimi, saglik hizmetlerinden nasil faydalanilacagi konusunda bilgi
sahibi olmak, aydinlatilmis onam formlarinin igerigini anlamak ve imzalamak
konusunda fikir sahibi olmak, evdeki tibbi cihazlar1 dogru kullanabilmek, 6z bakim ve
hastalik yonetimi hakkinda kararlar verebilmek, bakim verici roliinii iistelenebilmek
gibi saglik bilgilerini kavrama ve degerlendirme yetisini igermektedir (Barret ve
Puryear, 2006). Yapilan ¢aligmada diisiik saglik okuryazarligi becerileri ve diyabet,
astim veya hipertansiyon gibi kronik hastaliklar1 olan hastalarin, hastaliklar1 ve tedavisi
hakkinda daha az bilgiye sahip olmalarinin yani sira okur-yazar hastalardan daha az 6z-
yonetim becerisine sahip oldugunu belirtmistir (Gazmararian ve ark., 2003). Diinyada
insanlarin saglik okuryazarligi durumuna bakildiginda, gelismis iilkelerden biri olan
Amerika’da Ulusal Yetiskin Okuryazarligi Degerlendirmesine gore yetiskin niifusun
%353 liniin saglik okuryazarliginin orta diizeyde oldugu tespit edilmistir (Kutner ve ark.,
2006). Kronik hastalig1 olan bireylerin fonksiyonel saglik okuryazarliklarini 6lgen bir
calismada, 60 yas ve iizeri hastalarin %81'inde saglik okuryazarliginin yetersiz oldugu
saptanmigtir (Gazmararian ve ark., 2003). Avrupa Birligi’ne iiye sekiz iilkede yapilan
saglik okuryazarligi arastirmasina gore (2012) iilkeler aliman puanlara gore dort grup
olarak degerlendirilmistir (yetersiz, sorunlu, yeterli, cok iyi). Ulkelerdeki insanlarin
%2 ve %27 arasinda degisen oranlarinda yetersiz saglik okuryazarligi puanm aldig
belirlenmistir. The European Health Literacy Project, 2009- 2012). Tirkiye’de ise
saglik okuryazarligi arastirmast 2014 yilinda Avrupa Birligi (HLS-EU) anketi
kullanilarak Tiirkiye’yi temsil eden 12 bdlgede gerceklestirilmistir (Durusu Tanridver
ve ark., 2012). Arastirma sonucuna gore Tiirkiye’nin genel saglik okuryazarlig1 indeksi
50 puan iizerinden 30.4 olarak tespit edilmistir. Saglik okuryazarlig1 agisindan Tiirkiye

ve Avrupa ortalamalar karsilastirildiginda Tiirkiye’de yetersiz saglik okuryazarligi



22

%24.5, sorunlu saghk okuryazarligi %40.1 olarak bulunmustur. Ulkemizin saglik
okuryazarlig1 ortalamalar1 her alanda daha diisiik olup Avrupa ortalamalarinin altinda
oldugu tespit edilmistir (Durusu Tanriéver ve ark., 2012; Yilmaz ve Tiraki, 2016) ilk
olarak 1990 yilinda DSO ve AMA raporlarinda saglik okuryazarlig1 diizeyi ile saglik

sonugclar1 arasindaki iligkinin 6neminden bahsedilmistir (Akalin, 2012).

Yapilan caligmalar sonucu sinirli/yetersiz saglik okuryazarligmmin sagliga
etkilerine bakildiginda; “saglig1 korumak ve gelistirmekle ilgili bilgi/ davranis eksikligi,
saglik hizmetlerini kullanmaya iliskin sorunlar, fiziksel hastaliklar yetersiz 6z-etkililik
ve dzbakim davranisi, saglik egitimlerini anlamada giigliik, kronik hastalik yonetiminde
yetersizlik ve tedaviye uyum saglayamama, akilli ilag kullanamama, saglikla ilgili
iletilen mesajlar1 iyi anlayamama, hastaneye yatislarda artis ve acil servislere daha fazla
basvuru yaptiklart ma  ve bu durumun yiiksek mortalite ile de iligkili oldugu

bildirilmektedir (Aboumatar ve ark., 2013).

Yapilan sistematik bir derlemede diisiik saglik okuryazarliginin saglikla ilgili
maliyetleri oraninda arttirdig: tespit edilmistir (Gazmamarian, 2003). Bireylerin saglik
hizmetlerinden gereksinimleri Olcilisiinde yararlanmalar1  gerekir. Diisiik saglik
okuryazarligina sahip yaslhlar, azinliklar, diisiikk egitimli ve diisiik gelire sahip bireyler
saglik hizmetlerinden yararlanmada esitsizliklerle karsilagsmaktadirlar. Genel egitim ve
gelir diizeyi diisiik olan gruplarda, azinlik gruplarinda, yakin zamanda goc¢ etmis
olanlarda, genel saglik diizeyi diisiik olanlarda, uzun siireli saglik sorunu olanlarda ve
yashlarda saglik okuryazarligi diizeyinin daha diisiik oldugu bulunmustur (The
European Health Literacy Project, 2009- 2012).

Tiirkiye’de yapilan bir caligmaya gore benzer sekilde diisiik egitim diizeyi ve
diisiik gelirin diisiik saglik okuryazarhig: ile iliskili oldugu belirlenmistir. Ayni
calismaya gore kadinlar diisiik saglik okuryazarligi agisindan risk grubu iginde yer

(Y1lmaz, 2016).

Saglik okur-yazarligi, saglik hizmeti sunan kisiler ile saglik hizmetinden
faydalanan hastalar arasindaki sorumluluklarin paylasilmasimi ve her iki tarafin da
birbirini daha iyi anlamalarini saglamaktadir. Ayrica giiniimiizde hastalar kendi tedavi
ve bakim kararlarina aktif olarak katilmak istemektedir. E- saglik okuryazarlig: i¢in ve

integratif tedavilerden de etkin bir sekilde faydalanmak icin bireylerin 6zelliklede
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kronik hastaliga sahip bireylerin saglik okur-yazarligi diizeylerinin yiiksek olmasi

gerekmektedir (Balgik ve Taskaya, 2014).

2.4. Ila¢c Uyumunda ve Saghk Okuryazarhiginda Hemsirenin Sorumluluklar

Ilag tedavisinin basarili olmak, hastanin uygulanan tedavi girisimine uyumu ile
dogrudan iligkilidir. Bu uyumun saglanmasi i¢in hasta ve hasta yakinlari ile hekim ve

hemsire arasinda iyi bir iletisim olmasi gerekmektedir (Oktay ve Akici, 2001).

Hemsirelik mesleginde temel islevlerden birisi ilag uygulamasidir. Genellikle
doktorun regete ettigi ilact hemsire hastaya uygular veya nasil kullanilmasi &gretir.
Hemsire hastayr en iyi taniyan ve uygulanan ilacin istenilen etkiyi saglayip
saglamadigini en iyi gozlemleyen saglik profesyonelidir. Hemsire hastaya uygulanan
ilacin etkilerini ve istenmeyen etkilerini bilmelidir. Hastanin kendi saglik durumu ve
kullandig1 ilacin etki ve yan etkilerini anlayabilmesi icin, hemsireye biiyiik sorumluluk

diismektedir (Atabek, 1994).

Hemsireler hipertansiyon hastalarina verdikleri egitimlerde kardiyovaskiiler risk
faktorleri, tedaviyi ertelemenin ya da ara vermenin riskleri, diyet uygulamasinin ve
fiziksel egzersizin 6nemi, kan basincini kontrol etmenin yontemi ve stres yonetiminin
onemi vurgulanmalidir. ilac1 dnerilen sekilde kullanma konusunda yapilacak egitimler
ile hastanin ila¢ kullanimina uyumu saglanabilmektedir (Dalak, 2010; Hacihasanoglu ve

ark., 2011)

Hemsireler tarafindan yasam tarzi ve ila¢ tedavisi uyumuna etkisini
degerlendirmek i¢in yapilan bir ¢caligmada, hipertansif bireylere verilen saglikli yasam
bicimi davraniglarini ve ilaca uyumu arttirmaya yonelik egitim sonrasinda hipertansif
bireylerin saglikli yasam bi¢imi davraniglarinda olumlu yonde degistigi ve hastalarin
tamaminin ilaglarin1 onerilen doz ve siklikta kullandiklar1 gorilmiistiir (Irmak ve ark.,

2007).

Tedaviye uyumu etkileyen 6nemli faktorlerden biri saglik okuryazarligidir.
Bireyler saglik bakim ortamimna girdiklerinde; bagvuru belgeleri, bilgilendirme
brosiirleri, receteler, tasfiye belgeleri, onay formlari, onay yonergeleri gibi okuma
materyalleri ile karsilagirlar. Ne yazik ki, saglik hizmeti kurumunun egitim talepleri ile

hastalarin okuma kabiliyeti arasindaki bosluk artmaya devam etmektedir. Bu sorun,
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giiniimiiziin saglik ortaminin baskisi ile daha da artmaktadir; doktorlar ve hemsireler
hasta egitimi i¢in daha az zamana sahiptir. Hastalar1 kendi kendine yonetme konusunda
bilgilendirmek i¢in zaman yetersizligi ile basa ¢ikmak i¢in, doktorlar ve hemsireler
cogunlukla yazil1 bir belgeye giivenerek, saglik okuryazarligi zayif olan hastalar1 6nemli
bir dezavantajda birakmaktadir. Bu ¢aligmanin gosterdigi gibi, egitim talepleri ile
hastanin saglik okuryazarligi arasindaki fark, hastaliklar1 ve tedavilerini daha iyi
anlamalarina neden olmaktadir. Dahasi, bu durum daha kotii saglik sonuglarina ve daha
yiiksek saglik hizmeti maliyetlerine yol ac¢maktadir. Daha basarili olmak igin
gelecekteki hasta egitimi ¢abalari, hastalarin saglik okuryazarliklarini dikkate almalidir.
Hastalarin hastaliklarini anlamak ve 6z bakim faaliyetlerini yerine getirmek i¢in gerekli
olan temel materyali kavramalarini rutin olarak kontrol eden bir sistem olusturmak i¢in

caba gosterilmelidir (Gazmamarian, 2003).



25

3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Tiirii

Bu arastirma, tanimlayici tiptedir.

3.2. Arastirmanin Tasarim

Bu c¢alisma bir Sehir Hastanesi dahiliye ve Kkardiyoloji servislerinde
hipertansiyon tanisi ile yatan ve polikliniklere ayaktan basvuran hipertansiyon
hastalarinin tedaviye uyum ve saglik okuryazarlik diizeyleri ile etkileyen faktorleri

belirlemek amaciyla yapilmustir.

Aragtirma Sorulari

1- Hipertansiyonu olan bireylerde tedaviye uyum diizeyi ve etkileyen faktorler
nedir?

2- Hipertansiyonu olan bireylerde saglik okuryazarligi diizeyi ve etkileyen
faktorler nedir?

3- Hipertansiyonu olan bireylerde tedaviye uyum ile saglik okuryazarlig

arasinda iliski var mi1?

3.3. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Aragtirma Ocak -Haziran 2018 tarihleri arasinda bir Sehir Hastanesi dahiliye ve

Kardiyoloji poliklinik ve servisinde yapilmustir.

3.4. Arastirma Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini bir Sehir Hastanesi kardiyoloji ve dahiliye poliklinigine
basvuran ve en az 6 aydir hipertansiyon tanisi alan hastalar olusturmustur. Anketi uygun
sekilde dolduran 348 birey arastirmanin &rneklemini olusturmustur. Ornek seciminde,
olasiliksiz 6rnekleme yonteminden belirli bir kuruma basvuranlarin secildigi gelisiglizel

ornekleme yonteminden yararlanilmigtir.
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Arastirmaya alinma olgiitleri

*18 yas ve lizeri olan,

* Fiziksel ve bilissel agidan sorulan sorular1 cevaplamaya uygun olan,
*@Gonullu olan,

*{letisim sorunu olmayan,

*En az 6 aydir hipertansiyon tanisi alan,

*En az bir tane antihipertansif ila¢ kullanan

3.5. Veri Toplama Araclari ve Teknigi

3.5.1. Veri toplama araclar:

Arastirmada veriler aragtirmaci tarafindan olusturulan veri toplama formu, Hill—
Bone hipertansiyon tedavisine uyum 6l¢egi ve Saglik Okuryazarligi 6l¢egi kullanilarak

toplanmustir. Formlar yiiz yiize gériisme teknigi ile uygulanmustir.

Veri Toplama Formu: Arastirmaci tarafindan literatiir taranarak hipertansiyon
tanisi olan bireylerin yasi, cinsiyeti, egitim durumu, medeni durumu, sosyal giivencesi,
tan1 zamani, hastaligin siiresi, hastalikla ilgili tedaviye uyum, kan basinci dlgtiirme
siklig1, baska kronik hastalik varligi gibi bilgileri igeren sorulardan olacak sekilde

hazirlanmastir.

Hill-Bone Hipertansiyon Tedavisine Uyum Olgegi: Kim, Hill ve Levine
tarafindan gelistirilmis (Kim ve ark., 2000), Tiirk¢e gecerlilik giivenilirligi Karademir
ve arkadaslar1 tarafindan 2009 yilinda yapilmstir. Olgegin total puani disinda goriisme,
medikal ve beslenme alt boyutlar1 vardir. Olgek 4°lii likert tipi 14 sorudan olusmaktadir.
Cevaplar (0) “Higbir zaman”, (1) “Bazen”, (2) “Cogu zaman” ve (3) “Her zaman”
seceneklerini icermektedir. Olcegin 6. sorusu hari¢ olmak iizere diger maddelerinin
tiimii olumsuz soru seklindedir. Olgcegin total, medikal, beslenme ve goriisme alt boyutu
uyum puanlarimin yorumlanmasi ile ilgili olarak puanlara bakilir; eger birey tiim
sorulara en olumlu yanitlar1 vererek toplamda “0” puan almis ise tam uyumlu olarak
degerlendirilir. Sifirdan farkli puanlar ise uyumsuzlugun diizeyini yansitir. Sorular
olumsuz soru seklinde oldugu icin puan yiikseldikge uyum azalir. Karademir ve

arkadaglan tarafindan (2009) 6lgegin biitiinii i¢in 0.83 olarak belirtilen Cronbach alfa
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degeri, bu ¢aligmada 0.74 olarak bulunmustur (Kim ve ark., 2000; Karademir ve ark.,
2009).

Saglik Okur Yazarhigi Olgegi: Sorensen tarafindan gelistirilen 6lgegin Tiirkge
gecerlilik giivenilirligi Aras ve Bayilk Temel tarafindan 2017 yilinda yapilmistir
(Sorensen ve ark., 2013; Togi ve ark., 2013; Aras ve Bayik Temel, 2017). Saglik
Okuryazarhg Olgegi 25 madde ve dért alt boyuttan olusmaktadir. Bilgiye Erisim bes
madde i¢cermektedir (1-5), bu alt dlgekten alinacak mini mum puan 5, maksimum puan
25°dir. Bilgileri Anlama yedi madde igermektedir (6-12), bu alt Slgekten alinacak
minimum puan 7, maksimum puan 35°dir. Deger Bigme/ Degerlendirme alt dlgegi sekiz
madde igermektedir (13-20), bu alt 6lgekten alinacak minimum puan 8, maksimum puan
40°dir. Uygulama/ Kullanma alt 6lcegi de bes madde (21-25) icermektedir, bu alt
Olcekten alinacak minimum puan 5, maksimum puan 25°dir. Tiim 06lgek i¢in minimum
puan 25 ve maksimum puan 125°dir. Olgek maddeleri katilimcilar tarafindan “5: hig
zorluk ¢ekmiyorum, 4: Az zorluk ¢ekiyorum, 3: biraz zorluk ¢ekiyorum, 2: Cok zorluk
cekiyorum, 1: Yapamayacak durumdayim/ hi¢ yetenegim yok/ olanaksiz” seklinde likert
yapida yanmitlanir. Olgegin tim maddeleri olumlu yapidadir, ters madde
bulunmamaktadir. Olgegin Cronbach alfa degeri 0.90 ile 0.94 arasinda degismektedir
(Togi ve ark., 2013b). Diisiik puanlar saglik okuryazarligi durumunun yetersiz, sorunlu
ve zayif oldugunu, yiiksek puanlar ise yeterli ve ¢ok iyi oldugunu gostermektedir.
Alinacak puan arttikca bireyin saglik okuryazarlik diizeyi artmaktadir (Togi ve ark.,
2013Db). Bu ¢alismada Cronbach Alfa degeri 0.92 bulunmustur.

3.5.2. Veri toplama

Bu siire¢ tamamlandiktan sonra 6nce 5 hastaya 6n uygulama yapilmis ve gerekli
diizenlemeler yapildiktan sonra aragtirmanin verileri toplanmaya baslanmistir. Veriler
aragtirmaci tarafindan haftanin iki giinii poliklinige gelen hipertansiyon hastalari ile yiiz
yiize gorlisme yontemi ile toplanmistir. Anket formu ortalama 20-30 dakikada
doldurulmustur. Arastirmaya katilmay1 kabul eden ve anket formunu uygun sekilde

cevaplayan 348 bireye ulasilmistir.
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3.6. Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmanm kurumlarda yiiriitiilebilmesi igin Bozok Universitesi Klinik
Aragtirmalar1 Etik Kurulu’na bagvurulmus ve arastirmanin uygulanabilecegine dair etik
kurul karar1 alinmistir. Arastirmanin yapildigi kurumdan, ¢calismanin amag ve kapsamini
iceren bilgi formu ile yazili bagvuruda bulunularak yazili izinler alinmistir. Arastirmada
Helsinki Bildirgesi’nde yer alan etik ilkelere uyulup bireylere ait bilgilerin gizlilikleri
korunmustur. Arastirmaci tarafindan hastalara arastirmanin amaci agiklanarak yazili
onaylart almmistir. Arastirmaya katilmaya isteklilik, goniilliilik ilkesine ©zen

gosterilerek, katilimcilarin s6zlii ve yazili onamlari alinarak uygulamaya baslanmistir.

3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen veriler, bilgisayar ortaminda degerlendirilmistir.
Kullanilan verilerin normal dagilimini belirlemek i¢in Shapiro-Wilk testi yapilmistir.
Elde edilen veriler, tanimlayici istatistikler (yiizdelik, ortalama, standart sapma), iki
grup karsilastirmasinda bagimsiz gruplarda t testi, ikiden fazla grup karsilagtirmasinda
One Way Anova ve Pearson Korelasyon testi kullanilarak degerlendirilmistir. Biitlin
testlerde sonuclar %95 giiven araliginda p<0.05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul

edilmistir.
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Tablo 4.1. Hastalarin sosyo-demografik 6zelliklerinin dagilimi (n:348)
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Ozellikler n %
Cinsiyet

Kadin 228 65.5
Erkek 120 34.5
Yas Gruplan

27-55 yas 60 17.2
56-65 143 41.1
66-75 98 28.2
76 yas ve istii 47 135

Yas (Yil. Ort.£SS) (min-max)

62.33+12.24 (27.0-88.0)

Medeni Durum

Evli 266 76.4
Bekar 82 23.6
Ogrenim Durumu

Okuryazar 128 36.8
ko gretim 148 42.5
Lise ve iistii 72 20.7
Meslek Durumu

Ev hanimi 195 56.0
Memur 41 11.8
Emekli 112 32.2
Gelir Durumu

Gelir giderden fazla 38 10.9
Gelir gidere esit 176 50.6
Gelir giderden az 134 38.5
Yasanilan yer

Sehir merkezi 152 43.7
Tlige 88 25.3
Koy 108 31.0
Yasadig aile

Genis aile 45 12.9
Cekirdek aile 266 76.4
Yalniz 37 10.6
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Tablo 4.1’de caligmaya katilan hastalarin sosyo-demografik &zelliklerinin
dagilim1 yer almaktadir. Hastalarin %65.5’inin kadin, %41.1’inin 56-65 yas grubunda,
yas ortalamasinin 62.33+12.24 yil, %76.4’ iniin bekar, %42.5’ inin ilkogretim mezunu,
%56’s1n1in ev hanimi ve %56.6 ‘sinin gelir diizeyinin gidere denk oldugu saptanmaistir.
Hastalarin %43.7’sinin sehir merkezinde, %76.4’liniin ise g¢ekirdek aile ile yasadig

bulunmustur.

Tablo 4.2. Hastalarin hipertansiyona dair 6zelliklerinin dagilimi (n:348)

Ozellikler . n %
Beden Kiitle Indeksi

Normal (20-25) 53 15.2
Kilolu (25.01-30) 121 34.8
1.Derece obez (30.01-35) 110 31.6
2.Derecede obez (35.01 ve {istii) 64 18.4

Hipertansiyon yih

1-5 103 29.6
6-10 87 25.0
11 ve Usti 158 454

Tedaviyi Etkileyen Onciillere Uyma Durumu®

Tuzsuz diyete Uyma Durumu

Evet 246 70.7
Hayir 102 29.3
Az yagh Diyete Uyma durumu

Evet 216 62.1
Hayir 132 37.9
Fiziksel Aktiviteye Uyma Durumu

Evet 129 37.1
Hayir 219 62.9

Stresle Etkin Basetme Durumu
Evet 36 10.3
Hayir 312 89.7




Tablo 4.2. Devami...Hastalarin hipertansiyona dair 6zelliklerinin dagilimi (n:348)

Kilo Kontrolii

Evet 60 17.2
Hayir 288 82.8
Sigaray1 Birakma

Birakan 39 11.2
Birakmayan 309 88.8
Kan Basinci Takibi

Evet 260 4.7
Hayir 88 25.3
Sistolik kan basinci

139 mmHg ve alt1 125 35.9
140 mmHg ve tsti 223 64.1
Diyastolik kan basinci

89 mmHg ve alt1 198 56.9
90 mmHg ve iistii 150 43.1
fla¢ Tedavisine Baslama Yili

1-5 109 31.3
6-10 91 26.1
11 ve uistii 148 42.5
Hipertansiyon atagiyla saghk kurulusuna basvurma

durumu

Evet 120 34.5
Hay1r 228 65.5
Hipertansiyon atagi nedeniyle hastaneye basvurma 1.21+2.68 (0-20)

(Y1l. Ort.xss)(min-max)

Kan basinai ol¢tiirme sikhigi

Herglin 171 49.1
Haftada 1 veya 2 kez 112 32.2
Ayda 1 kez 38 10.9
Hig Olgtiirmeyen 27 7.8

Kan basinc ol¢iimiiniizii yapan Kisi

Saglik kurulusu c¢alisant 105 30.2

Evde yakini 243 69.8
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Tablo 4.2. Devam Hastalarin hipertansiyona dair 6zelliklerinin dagilimi (n:348)

Hipertansiyon ile ilgili egitim alma durumu

Evet 204 58.6
Hayir 144 41.4
Hipertansiyon ile ilgili egitim alinan Kisi (n:204)

Doktor 181 52.0
Hemsire 23 6.6
Kronik Hastahk Durumu

Var 200 57.5
Yok 148 42.5
Kronik Hastaliklar® (n:200)

Norolojik sistem hastaligi 7 3.5
Kardiyovaskiiler sistem hastaligi 28 14.0
Endokrin sistem hastalig1 142 71.0
Gastrointestinal sistem hastalig: 16 8.0
Solunum sistem hastalig1 41 20.5

! Birden fazla cevap verilmistir.

Hastalarin beden kiitle indeksi ve hipertansiyona dair 6zelliklerinin dagilimi
Tablo 4.2°de verilmistir. Hastalarin %34.8’inin kilolu oldugu, %88.2’sinin sosyal
giivencesinin tedavi masraflarini karsiladigi, %45.4’tintin 11 ve Ustii yildir hipertansiyon
hastas1 oldugu belirlenmistir. Hastalarin tedaviye uyum durumunun Onciilleri
incelendiginde; %70.7’sinin tuzsuz diyete, %62.1’inin az yagh diyete ve %37.2’inin
fiziksel aktiviteye uydugu saptanmustir. Hastalarin %89.7’sinin stresle etkin bas
edemedigi, %82.8’inin kilo kontrolii yapmadig1 ve %88.8’inin ise sigaray1 birakmadigi

bulunmustur.

Hastalarin %64.1’inin sistolik kan basmcinin 140 mmHg iistiinde oldugu,
%43.1’inin diyastolik kan basincinin 90 mmHg iistiinde oldugu, %42.5’inin 11 ve istii
yildir ila¢ kullandig1 belirlenmistir. Hastalarin hipertansiyon atagi nedeniyle bir yilda
hastaneye basvurma ortalamasinin 1.21+£2.68 (0-20) oldugu, %49.1° inin her giin kan
basincin Ol¢tiirdiigl, %69.8° inin kan basincini evde yakinina olgtiirdiigii, %58.6’sinin

hipertansiyon tedavisi ile ilgili egitim aldig1 ve egitim alan hastalarin %6.6’sinin




hemsireden ve 9%52.0’inin ise doktordan
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egitim aldigr saptanmistir. Hastalarin

%357.5’inin bagka kronik hastaliga sahip oldugu ve %71’ini endokrin hastaligi oldugu

gorilmistiir.

Tablo 4.3. Hastalarin Hill- Bone Hipertansiyon Tedavisine Uyum Olgegi ve alt

boyutlarina iliskin puanlariin dagilimi

Hill-  Bone Hipertansiyon Tedavisine

Uyum Olgegi Alt Boyutlar: n X+ SS Min. Max.
Medikal 348 | 2.89+2.64 0 15.0
Tuz tiikketimi 348 | 1.76+1.60 0 7.0

Gorlisme 348 | 2.49+160.51 0 9.0

Toplam Puan 348 | 7.154+3.95 0 24.0

Tam uyum(0) (%12,9)

Uyumsuz (>1) (87,1)

Tablo 4.3°de hastalarm Hill- Bone Hipertansiyon Tedavisine Uyum Olgegi ve

Alt Boyutlarina iliskin puanlarinin  dagilimi1 verilmistir. Hastalarmn medikal alt

boyutundan, beslenme alt boyutundan, goriisme alt boyutundan ve toplam olcekten

aldiklar1 puan ortalamalari sirayla; 2.89+2.64, 1.76+£1.60, 2.49+1.51 ve 7.15+3.95dir
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Tablo 4.4. Hastalarin saglik okuryazarligi 6lgegi ve alt boyutlarna iligkin puanlarinin

dagilim1
Saghk Okuryazarhgi Olcegi Alt Boyutlar: n %+ SS Min. Max.
Bilgiye Erisim 348 | 10.14£3.78 5.0 23.0
Bilgileri Anlama 348 | 18.44+5.77 7.0 32.0
Deger Bigme/Degerlendirme 348 | 14.58+6.11 8.0 34.0
Uygulama/Kullanma 348 | 8.68+2.95 5.0 21.0
Toplam Puan 348 51.86+15.17 25.0 100.0

Tablo 4.4°de hastalarm Saglik Okuryazarligi Olgegi ve Alt Boyutlarina iliskin
Puanlarinin Dagilimi verilmistir. Hastalarin medikal alt boyutundan, bilgiye erisim alt
boyutundan, bilgileri anlama alt boyutundan, deger bigme/degerlendirme alt
boyutundan, uygulama/kullanma alt boyutundan ve toplam o6lgekten aldiklari puan
ortalamalar1  sirayla; 10.14+3.78, 18.44+5.77, 14.58+6.11, 8.68+2.95 ve
51.86+15.17"dir.
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Tablo 4.5. Hastalarin sosyo-demografik ozelliklerine gore Saglik Okuryazarligi Olgegi ve alt boyutlarma iliskin puanlarmin dagilimi

(n:348)
Ozellikler n Bilgiye Erisim Bilgileri Anlama | Deger Bicme/ Uygulama/ Toplam Puan
Degerlendirme Kullanma
Cinsiyet X+ SS X+ SS X+ SS X+ SS X+ SS
Kadin 228 10.02+3.57 18.85+5.94 14.11+5.80 8.37+2.97 51.37+£14.96
Erkek 120 10.38+4.15 17.66+5.36 15.46+6.60 9.28+2.84 52.80+15.59
Test t: -0.847 t: 1.838 t:-1.963 t:-2.741 t:-0.831
p=0.397 p=0.067 p=0.050 p=0.006 p=0.407
Yas Gruplan
27-55 yas 60 8.88+2.93" 15.20+4.38" 13.30+4.88* 8.40+2.07 45.78+11.78%
56-65 143 9.72+3.31 17.96+5.45 13.60+5.19 8.34+2.63 49.63+£12.87
66-75 98 11.08+4.06 20.41+£5.95 16.12+7.09 9.31+3.48 56.93+17.13
76 yas ve Ustii 47 11.10+4.74 19.95+5.92 16.00+7.06 8.78+3.49 55.85+17.13
Test F.6.105 F:12.698 F:5.204 F:2.331 F:9.641
p=0.000 p=0.000 p=0.002 p=0.074 p=0.000
Medeni Durum
Evli 266 9.95+3.66 18.09+5.58 14.32+5.93 8.59+2.76 50.96+14.61
Bekar 82 10.76+4.08 19.60+6.23 15.41+6.64 8.98+3.52 54.78+16.64
Test t:-1.170 t: -2.093 t:-1.410 t: -1.044 t: -1.996
p=0.089 p=0.037 p=0.159 p=0.297 p=0.047
Ogrenim Durumu
Okuryazar 128 11.56+3.96 21.80+5.16* 16.16+£6.41%* 9.25+3.14* 58.78+14.56*
ko gretim 148 9.61+3.42 17.32+5.27 13.97+6.09 8.31+£2.88 49.22+14.29
Lise ve {istli 72 8.72+3.34 14.79+4.61 13.01+4.94 8.45+2.62 44.98+13.19
Test F:16.894 F:49.770 F:7.653 F:3.857 F: 26.291
p=0.000 p=0.000 p=0.000 p=0.022 p=0.000
Meslek Durumu
Ev hanimi 195 10.09+3.66 19.01+6.01 14.46+5.90 8.46+3.00 52.03+15.34
Memur 41 9.26+3.666 15.80+5.67* 14.87+6.47 8.85+2.94 48.80+16.07
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Tablo 4.5. Devami...Hastalarin sosyo-demografik 6zelliklerine gére Saglik Okuryazarligi Olgegi ve alt boyutlarina iliskin puanlarinin dagilimi

(n:348)
Emekli 112 10.55+3.98 18.42+5.13 14.68+6.38 9.02+2.86 52.69+14.54
Test F:1.780 F:5.367 F:0.102 F:1.373 F:1.014
p=0.170 p=0.005 p=0.903 p=0.255 p=0.364
Gelir Durumu
Gelir giderden az 38 9.10+£3.94 18.36+6.08 16.39+7.57* 9.47+3.87 53.34+18.25
Gelir gidere esit 176 9.40+3.66 17.41+5.44 13.52+5.50 8.114+2.64 48.47+13.61
Gelir giderden fazla 134 11.414+3.56%* 19.82+5.86* 15.45+6.20 9.21£2.92 55.91+15.23*
Test F:13.137 F:6.87. F:5.806 F:6.962 F:9.814
p=0.000 p=0.001 p=0.003 p=0.10 p=0.000
Yasanilan yer
Koy 152 9.35+3.92 17.08+5.69 14.05+6.13 8.56+3.01 49.05+15.40
Ilge 88 10.32+3.32 18.59+5.13 13.42+5.19 8.26+2.57 50.60+12.18
Sehir merkezi 108 11.11£3.71%* 20.25+5.5.92* 16.27+6.46* 9.21+3.12 56.85+15.93*
Test F:7.196 F:10.008 F:6.512 F:2.774 F:9.141
p=0.001 p=0.000 p=0.002 p=0.064 p=0.000
Yasadig aile
Genis aile 45 10.33+4.32 18.40+6.47 14.95+7.35 7.88+3.53 51.57+17.30
Cekirdek aile 266 9.96+3.58 18.30+5.63 14.33+£5.85 8.68+7.72 51.28+14.59
Yalniz 37 11.24+4.34 19.54+5.95 15.91+6.31 9.72+3.54* 56.43£16.16
Test F:1.938 F:0.745 F:1.188 F:4.005 F:1.889
p=0.146 p=0.476 p=0.306 p=0.019 p=0.153
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Tablo 4.5 de hastalarin sosyo-demografik o6zelliklerine gore Saglik
Okuryazarligi Olgegi ve alt boyutlarina iliskin puanlarmin dagilimi yer almaktadur.
Hastalarmm  Saglik  Okuryazarhg  Olgegi  defer  bigme/degerlendirme  ve
uygulama/kullanma alt boyutlarina iliskin puan ortalamalar1 ile cinsiyet durumu
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05). Erkeklerin

kadinlara gore puan ortalamalarinin daha yiliksek oldugu goriilmiistiir.

Hastalarin bilgiye erisim, bilgiyi anlama, deger bigme/degerlendirme alt
boyutlarindan ve toplam 6lgekten aldiklart puan ortalamalari ile yas gruplar1 arasindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05). 27-55 yas grubundaki
hastalarin puan ortalamalarinin diger gruptaki bireylere gore daha diisiik oldugu

saptanmistir.

Bekar hastalarin bilgileri anlama alt boyutundan aldiklar1 puan daha yiiksektir ve
bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).

Hastalarin bilgiye erisim, bilgiyi anlama, deger bigme/degerlendirme alt
boyutlarindan ve toplam Olgekten aldiklari puan ortalamalari ile 68renim gruplari
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05). Okuryazar
olan hastalarin puan ortalamalarinin diger gruptaki bireylere gore daha yiiksek oldugu
saptanmistir. Memur hastalarin bilgileri anlama alt boyutundan aldiklar1 puan daha
diisiiktiir ve bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Hastalarin bilgiye erisim,
bilgiyi anlama, deger bigme/degerlendirme, uygulama/kullanma alt boyutlarindan ve
toplam Olgekten aldiklart puan ortalamalart ile gelir durumu arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05). Geliri giderden fazla olanlarin
bilgiye erisim puan ortalamasinin, deger bigme/degerlendirme ve uygulama/kullanma
puan ortalamasmin yiiksek, geliri gidere denk olanlarin bilgiyi anlama puan
ortalamasinin diigiik, geliri giderden fazla olanlarin toplam 6l¢ek puan ortalamasinin
yiiksek oldugu saptanmistir. Sehir merkezinde yasayan hastalarin bilgiye erisim, bilgiyi
anlama, deger bigme/degerlendirme alt boyutlarindan ve toplam 6lgekten aldiklari puan
ortalamalar1 diger bireylere gore daha yiiksektir ve bu fark istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0.05). Yalniz yasayan hastalarin uygulama/kullanma alt boyutundan aldiklar1 puan
ortalamalar1 diger bireylere gore daha yiiksektir ve bu fark istatistiksel olarak anlamlidir

(p<0.05).
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Tablo 4.6. Hastalarin beden kiitle indeksi. hipertansiyona dair 6zelliklerine gére Saglik Okuryazarlign Olgegi ve alt boyutlarina iliskin

puanlarinin dagilimi (n:348)

Ozellikler n Bilgiye Erisim | Bilgileri Anlama Deger Bicme/ Uygulama/ Toplam Puan
Degerlendirme Kullanma
Sosyal giivencenin tedavi X+ SS X+SS X+SS X+SS X+SS
masraflarim karsilama durumu
Evet 307 10.25+3.76 18.27+5.80 14.22+5.89* 8.69+2.99 51.43+15.10
Kismen 36 9.36+3.87 19.83+5.59 17.52+7.21 8.63+2.85 55.36+16.39
Hayir 5 9.40+4.33 19.20+4.65 15.40+6.02 9.00+1.87 53.00+7.03
Test F:0.991 F:1.220 F:4.852 F:0.033 F:1.090
p=0.372 p=0.297 p=0.008 p=0.968 p=0.337
Hipertansiyon yil
1-5 103 9.68+3.78 17.13+5.82* 14.37+6.33 8.39+2.88 49.60+14.95
6-10 87 10.26+3.68 18.31+5.51 14.35+5.41 8.65+2.88 51.58+13.95
11 ve Ustii 158 10.37+3.82 19.37+5.74 14.84+6.35 8.89+3.04 53.50+15.84
Test F:1.097 F:4.844 F:0.258 F:0.900 F:1.090
p=0.335 p=0.008 p=0.773 p=0.407 p=0.125
Kan basinci dl¢tiirme sikhigi
Hig 6l¢tiirmeyen 171 9.954+3.53 17.91+£5.48 13.49+6.02* 8.45+2.67 49.82+14.43*
Ayda 1 kez 112 10.42+4.20 18.29+6.27 15.36+5.89 8.84+3.12 52.93+£16.33
Haftada 1 veya 2 kez 38 10.28+2.82 20.26+5.09 14.84+5.80 8.52+2.88 53.92+12.98
Hergiin 27 9.96+4.66 19.92+5.83 17.85+6.62 9.74+3.84 57.48+16.20
Test F:0.385 F:2.386 F:5.187 F:1.646 F:2721
p=0.764 p=0.069 p=0.002 p=0.178 p=0.044
Kan basinc él¢iimiiniizii yapan
kisi
Saglik kurulusu ¢aligani 105 10.29+4.07 19.33+5.79 15.67+6.20 8.51+3.14 53.81+14.99
Evde yakin1 243 10.08+3.65 18.06+5.73 14.11+6.02* 8.76+2.87 51.02+15.20
Test t: 0.482 t: 1.886 t:2.204 t:-0.726 :1.580
p=0.630 p=0.060 p=0.028 p=0.468 p=0.115
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Tablo 4.6. Devamu....Hastalarin beden kiitle indeksi. hipertansiyona dair dzelliklerine gore Saglik Okuryazarligi Olgegi ve alt boyutlarina iliskin

puanlariin dagilimi (n:348)

Hipertansiyon tedavisi ile ilgili
egitim alma durumu

Hay1r 204 9.444+3.36 17.58+5.45 13.17+5.68 8.16+2.67 48.36+13.45

Evet 144 11.14+4.11 19.67+6.01 16.57+6.16 9.43+3.17 56.83+16.11

Test t: -4.243 t: -3.375 t:-5.305 t:-4.049 t:-5.326
p=0.000 p=0.001 p=0.000 p=0.000 p=0.000

Hipertansiyon tedavisi ile ilgili

egitim alinan Kisi (n:204)

Doktor 181 9.46+3.41 17.5945.54 13.03+5.55 8.14+2.72 48.23+£13.38

Hemsgire 23 9.39+3.14 17.00+4.35 13.78+6.19 8.39+2.48 48.56+13.33

Test t: 0.105 t: 0.492 t:-0.601 t:-0.415 t:-0.111
p=0.917 p=0.623 p=0.548 p=0.679 p=0.912

Ek kronik hastalik durumu

Hayir 200 10.13+3.76 18.87+6.04 14.20+6.40 8.51+3.08 51.72+15.81

Evet 148 10.16+3.81 17.87+5.35 15.09+5.68 8.93+£2.76 52.06+14.31

Test t: -0.066 t: 1.587 t:-1.343 t:-1.318 t:-0.211
p=0.947 p=0.113 p=0.180 p=0.188 p=0.833
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Tablo 4.6’da hastalarin beden kiitle indeksi. hipertansiyona dair 6zelliklerine
gore saglik okuryazarligi oOlgegi ve alt boyutlara iliskin puanlarinin  dagilimi

verilmistir.

Sosyal gilivencesi tedavi masraflarin1  karsilayan  hastalarin  deger
bigme/degerlendirme alt boyutundan aldiklari puan ortalamalar1 diger bireylere gore

daha diisiiktiir ve bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).

1-5 yildir hipertansiyon hastasi olan karsilayan hastalarin bilgileri anlama alt
boyutundan aldiklar1 puan ortalamalar1 diger bireylere gore daha diisiiktiir ve bu fark

istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).

Kan basmncint  her giin ve yakinimna Olgtiiren hastalarin  deger
bicme/degerlendirme alt boyutundan aldiklar1 puan ortalamalar1 diger bireylere gore

daha dusiiktiir ve bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).

Hastalarin  bilgiye erisim, bilgiyi anlama, deger bigme/degerlendirme,
uygulama/kullanma alt boyutlarindan ve toplam 6l¢ekten aldiklari puan ortalamalart ile
hipertansiyon tedavisi ile ilgili egitim alma durumu arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05). Egitim alan hastalarin puan ortalamalarinin

almayanlara gore daha yiliksek oldugu saptanmistir.

Hastalarin  bilgiye erisim, bilgiyi anlama, deger bi¢me/degerlendirme,
uygulama/kullanma alt boyutlarindan ve toplam 6lgekten aldiklar1 puan ortalamalar: ile
hipertansiyon tedavisi ile ilgili egitim alinan kisi ve kronik hastalik varlik durumu ile

istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunamamistir (p>0.05).
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Tablo 4.7. Hastalarin sosyo-demografik 6zelliklerine gore Hill- Bone Hipertansiyon Tedavisine

Uyum Olgegi ve alt boyutlarina iliskin puanlarinin dagilimi (n:348)

Ozellikler n Medikal Beslenme Goriisme Toplam Puan
Cinsiyet X+ SS X+ SS X+ SS X+ SS
Kadin 228 2.71+£2.51 1.60+1.49 1.39+1.58 5.71+£3.75
Erkek 120 3.23+2.86 2.10+1.77* 1.49+1.36 6.82+4.23*
Test t:-1.742 t: -2.749 t:-0.541 t:-2.496
p=0.082 p=0.006 p=0.589 p=0.013
Yas Gruplan
27-55 yas 60 2.40+2.06 1.91+1.86 1.88+1.26 6.20+3.63
56-65 143 3.06+2.67 1.72+1.67 1.36+1.73 6.14+3.93
66-75 98 3.04+2.91 1.78+1.46 1.42+1.39 6.25+4.31
76 yas ve Ustii 47 2.70+2.77 1.74+1.36 1.06+£1.22%* 5.51+3.69
Test F1.074 F:0.215 F:2.846 F:0.413
p=0.360 p=0.886 p=0.038 p=0.744
Medeni Durum
Evli 266 2.93+2.64 1.80+1.64 1.41+1.58 6.15+£3.96
Bekar 82 2.90+2.92 1.40+2.17 1.20+1.31 5.50+4.19
Test t: 0.042 t: 0.763 t: 0.421 t: 0.515
p=0.966 p=0.446 p=0.674 p=0.617
Ogrenim Durumu
Okuryazar 128 3.29+2.89 1.68+1.45 1.49+1.64 6.46+4.25
[kogretim 148 2.62+2.24 1.81+1.66 1.28+1.48 5.724+3.55
Lise ve {istli 72 2.73+2.88 1.86+1.76 1.62+1.32 6.22+4.16
Test F:2.414 F:0.374 F:1.399 F:1.267
p=0.091 p=0.688 p=0.248 p=0.283
Meslek Durumu
Ev hanimi 195 2.81+2.63 1.62+1.50 1.38+1.61 5.82+3.87
Memur 41 3.26+3.27 1.97+1.90 2.04+1.18* 7.29+4.23
Emekli 112 2.90+2.42 1.97+1.64 1.27+1.39 6.15+£3.94
Test F.0.507 F:2.073 F:4.141 F.2.377
p=0.603 p=0.127 p=0.017 p=0.094
Gelir Durumu
Gelir giderden fazla 38 3.36+3.70 2.00+£1.62 1.18£1.06 6.55+5.06
Gelir gidere esit 176 3.06+2.58 1.64+1.50 1.31£1.51 6.02+3.72
Gelir giderden az 134 2.52+2.33 1.88+1.72 1.64+1.59 6.06+3.92
Test F:2.276 F:1.300 F:2.405 F:0.281
p=0.104 p=0.274 p=0.092 p=0.756
Yasanilan yer
Sehir merkezi 152 2.84+2.962. 1.55+1.41* 1.44+1.70 5.84+4.04
Tlige 88 2.59+1.96 1.75+1.56 1.20+1.29 5.54+3.34*
Koy 108 3.214+2.63 2.10+£1.84 1.59+1.38 6.90+4.19
Test F:1.393 F:3.658 F:1.614 F:3.466
p=0.250 p=0.027 p=0.201 p=0.032
Yasadig aile
Genis aile 45 2.71+£2.76 1.95+1.69 1.51+£2.00 6.17+4.19
Cekirdek aile 266 2.90+2.62 1.77+1.64 1.39+1.45 6.07+£3.94
Yalniz 37 3.00+2.71 1.59+1.23 1.62+1.23 6.21+3.86
Test F.0.141 F:0.515 F:0.448 F:0.031
p=0.868 p=0.598 p=0.639 p=0.969

Cronbach alfa:0.728
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Hastalarin sosyo-demografik &zelliklerine gore Hill- Bone Hipertansiyon
Tedavisine Uyum Olgegi ve alt boyutlarina iliskin puanlarinin dagilimi tablo 4.7°de

verilmistir.

Erkek, bekar olan hastalarin beslenme alt boyutu ve toplam puan ortalamalari
kadinlara gore daha yiiksektir ve bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). 76 yas
ve Ustli hastalarin goriisme alt boyutu diger bireylere gore daha diisiiktiir ve bu fark
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Hastalarin medikal, beslenme, goriisme alt
boyutlarindan ve toplam oOl¢ekten aldiklar1 puan ortalamalari ile 6grenim durumu,
medeni durum, yasadigr aile tipi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunamamistir (p>0.05).

Memur hastalarin goriigme alt boyutundan aldiklari puanin diger bireylere gore
yiiksek, ilcede yasayan hastalarin beslenme alt boyutundan ve toplam 6lcekten aldiklari
puanin ise daha diisiik oldugu ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
belirlenmistir (p<0.05).
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Tablo 4.8. Hastalarin beden kiitle indeksi. Hipertansiyona dair 6zelliklerine gore Hill- Bone

Hipertansiyon Tedavisine Uyum Olgegi ve alt boyutlarina iliskin dagilimi (n:348)

Ozellikler n Medikal Beslenme Goriisme Toplam Puan

Sosyal giivencenin tedavi X+SS X+ SS X+ SS X+ SS

masraflarmm karsilama

durumu

Evet 307 2.8642.64 1.81+1.62 1.43+1.52 6.11+4.01

Kismen 36 3.1642.78 1.44+1.43 1.47+1.42 6.08+3.67

Hayir 5 2.4042.19 2.00£2.00 0.80+1.30 5.20+2.28

Test F:0.290 F:0.886 F:0.448 F:0.132
p=0.749 p=0.413 p=0.639 p=0.876

Hipertansiyon yi

1-5yil 103 3.08+2.39 1.90+1.90 1.46+1.34 6.45+4.06

6-10 y1l 87 2.90+2.60 1.62+1.49 1.22+1.16 5.75+3.96

11 yil ve iisti 158 2.7542.54 1.77+1.45 1.51+1.76 6.05+3.88

Test F:0.479 F:0.725 F:1.062 F:0.750
p=0.620 p=0.485 p=0.347 p=0.473

Kan basinci él¢tiirme sikhig

Hergiin 171 2.36x1.73 1.55+1.44 1.12+1.49 5.04+3.04

Haftada 1 veya 2 kez 112 3.0242.94 1.95+1.79 1.914+1.53* 6.90+4.15

Ayda 1 kez 38 3.1842.64 2.00£1.57 1.26+1.32 6.44+4 41

Hig olgtiirmeyen 27 5.25+4.35* 2.11£1.76 1.59+1.30 8.96+5.30*

Test F:10.473 F:2.185 F:6.838 F:11.307
p=0.000 p=0.090 p=0.000 p=0.000

Kan basinci dl¢iimiinii yapan

kisi

Saglik kurulusu ¢alisani 105 3.1243.16 1.66+1.75 1.44+1.20 6.23+4.43

Evde yakini 243 2.79£2.39 1.82+1.54 1.42+1.63 6.04+3.74

Test t: 1.066 t:-0.884 £:0.134 1:0.425
p=0.287 p=0.346 p=0.893 p=0.346

Hipertansiyon tedavisi ile

ilgili egitim alma durumu

Evet 204 2.86+2.49 1.55+1.41 0.99+1.53 5.4143.72

Hayir 144 2.93+2.85 2.09+1.81* 2.04+1.25* 7.07+4.08*

Test t:-0.259 t: -3.097 t:-6.797 1:-3.94623
p=0.796 p=0.002 p=0.000 p=0.000

Hipertansiyon tedavisi ile

ilgili egitim alinan kisi (n:204)

Doktor 181 2.88+2.56 1.56+1.38 1.02+1.57 5.47+3.75

Hemgire 23 2.34+1.77 1.21+1.08 0.73+1.17 4,30+2.13

Test t: 0.983 t: 1.153 1:0.832 1:1.444
p=0.327 p=0.250 p=0.406 p=0.150

Kronik Hastalik Durumu

Var 200 2.71+2 .45 1.66+1.56 1.25+1.60 5.62+3.79

Yok 148 3.144+2.87 1.93+1.66 1.67+1.34 6.75+4.09

Test t: -1.508 t:-1.562 t:-2.615 1:-2.656
p=0.133 p=0.119 p=0.009 p=0.008

Tablo 4.8 de hastalarin beden kiitle indeksi. hipertansiyona dair 6zelliklerine

gore Hill- Bone Hipertansiyon Tedavisine Uyum Olgegi ve alt boyutlarma iliskin

dagilim1 verilmistir.
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Kan basincini haftada 1 veya 2 kez Olgtiiren hastalarin goriisme, hi¢ dl¢tiirmeyen
hastalarin medikal alt boyut ve toplam 6lgekten aldiklari puanin daha yiiksek oldugu bu
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0.05).

Hipertansiyon ile ilgili egitim almayan hastalarin beslenme, goriisme alt
boyutlarindan ve toplam 6lgekten aldiklari, kronik hastaligi olan hastalarin ise goriisme
alt boyutlarindan ve toplam Olgekten aldiklari puanlarin diger bireylere gore daha

yiiksek oldugu bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05).

Hastalarin medikal, beslenme, goriisme alt boyutlarindan ve toplam Olgekten
aldiklart puan ortalamalari ile beden kiitle indeksi, hipertansiyon yili,  sosyal
giivencenin tedavi masraflarim1 karsilama durumu, kan basinci dlglimiinii yapan ve
hipertansiyon tedavisi ile ilgili egitim alinan kisi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark bulunamamuistir (p>0.05).
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Tablo 4.9. Hastalarin Saglik Okuryazarhigi Olgegi ve Alt Boyutlar1 ve Hill- Bone
Hipertansiyon Tedavisine Uyum Olgegi ve alt boyutlar1 dlgcek puanlari arasindaki

iliskisi
Hill- Bone Hipertansiyon Tedavisine Uyum Olcegi
Saghk Okuryazarhg | Medikal | Beslenme | Gériisme Toplam Puan
6l¢egi Is: Is: Is: Is:
p p p P
Bilgiye Erisim -0.054 -0.002 0.092 -0.005
0.31 0.972 0.086 0.932
Bilgileri Anlama -0.005 -0.084 0.021 -0.030
0.93 0.118 0.693 0.581
Deger -0.074 -0.002 0.022 -0.059
Bigme/Degerlendirme 0.16 0.974 0.680 0.271
Uygulama/Kullanma 0.102 0.018 0.050 0.031
0.57 0.743 0.357 0.562
-0.276 -0,396
-0.343 -0.139 ’
Toplam Puan 0017 0.032 0.023 0.012

rs= Pearson korelasyon

Hastalarin  Saglik Okuryazarhg Olgegi ve alt boyutlari ve Hill-Bone
Hipertansiyon Tedavisine Uyum 6lg¢egi ve alt boyutlar1 6l¢ek puanlari arasindaki iligkisi

tablo 4.9°da verilmistir.

Ayrica Saglik Okur Yazar Olgegi toplam puanlari ile Hill- Bone Hipertansiyon
Tedavisine Uyum toplam ol¢ek puanlart (rs=-0.396) arasinda ile orta diizeyde negatif
yonde istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu bulunmustur (p<0.05). Hastalarin
Saglik Okuryazarhg Olgegi; bilgileri anlama alt boyut puanlari ile Hill- Bone
Hipertansiyon Tedavisine Uyum Olgegi; medikal (rs= -0.343), beslenme (rs=- 0.139) ve
goriisme alt boyutu (rs= -0.276) olgek puanlart arasinda zayif diizeyde negatif yonde

istatistiksel olarak anlamli bir iligki oldugu bulunmustur (p<0.05).
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Tablo 4.10 Hastalarin Baz1 Ozellikleri ile Saglik Okuryazarligi Olgegi ve Hill-Bone

Hipertansiyon Tedavisine Uyum Olgegi arasindaki iliskisi

Saghk Okuryazarhg:

Hill- Bone

Ozellikler Olgegi o pe_rt_ans o
Tedavisine Uyum
Olgegi
Is: Fs:
p p
Yas 0,251** -0.106
0.000 0.048
. . 0.061 -0.043
Diyastolik Kan basinci 0.254 0.422
T 0.062 0.101
Sistolik Kan basinci 0.251 0.061
Hipertansiyon atagi nedeniyle bir 0.052 0.019
yilda hastaneye bagvurma sayisi 0.334 0.731
- 0.147 0.031
Hastalik siiresi 0.008 0.563
flag kullanma siiresi - Ry
¢ Ku . 0.004 0.330
. § 0.139 -0.272
Kan basinci dl¢tiirme sikligi 0.010 0.000
_ 0.210 -0.075
Yilda hastaneye gitme sayisi 0.695 0.162

rs= Pearson korelasyon

Tablo 4.10° da hastalarm bazi &zellikleri ile Saglik Okuryazarligi Olgegi ve Hill-

Bone Hipertansiyon Tedavisine Uyum Olgegi Arasindaki Iliskisi verilmistir.

Hastalarin Saglik Okur Yazar Olgegi toplam puanlar ile yas (rs= 0.251),

hastalik siiresi (rs= 0.147), ilag kullanma siiresi (rs= 0.156) ve kan basinci dlgtiirme

sikligt (rs= 0.139) arasinda zayif diizeyde pozitif yonde ve egitim durumu (rs= - 0.101)

arasinda negatif yonde istatistiksel olarak anlamli bir iligki

(p<0.05).

oldugu saptanmistir

Hastalarin  Hill- Bone Hipertansiyon Tedavisine Uyum toplam &lgek puanlart

ile yas (rs= -0.106) ) kan basinci 6lgtiirme siklig1 (rs= -0.272) ve egitim durumu (rs= -

0.101) arasinda negatif yonde, istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu bulunmustur

(p <0.05).
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5. TARTISMA

Hastalarin Hill- Bone Hipertansiyon Tedavisine Uyum Olcegi ve Alt Boyutlarina

Mliskin Bulgularin Tartisiimasi

Hipertansiyon hastalarinda hastaliga bagli morbidite ve mortalite oranlarin
azaltmak, yasam kalitesini yiikseltmek ve komplikasyonlar1 6nlemek hastalarin tedavi
programma uyumu ile saglanabilmektedir. Literatiir, sosyo-demografik 6zellikler, saglik
destegi ve saglik okur yazarligi gibi faktorlerin hipertansif hastalarda antihipertansif
ilaglara uymamaya katkida bulunan c¢esitli faktorler olarak tanimlamustir. Bu faktorlerin
kiiltiirel yapilara gore ele alinmasi hipertansiyonun basarili kontroliine ve yonetimine
yonelik onemli bir adimdir. Cok simirli arastirma, hipertansiyon hastalarinin saglik
okuryazarlik ve antihipertansif tedaviye uyum diizeylerini bu orneklemle (n=348)
degerlendirmistir. Hipertansiyonun tedavi asamasinda kan basincinin normal sinirlarda
seyretmesi i¢in bireylerin tedaviye uyumunu artirmak tedavide basarili olmak igin
oldukca onemlidir. Hipertansiyon hastalarinin tedaviye uyumu ve saglik okuryazarlik
diizeyleri, iliskileri ve bunlar etkileyen faktoérleri belirlemek amaciyla tanimlayict tipte
yapilan bu aragtirmada, hastalarin Hill-Bone hipertansiyon tedavisine uyum &lgegi puan
ortalamalar1 6.10+£3.95 (0-15)’dir. Hastalarin sadece %12,9’unun tedaviye tam uyum
sagladigi belirlendi. Ulkemizde Giin ve Korkmaz’in 2014 yilinda yapti§1 calismada ise
hipertansiyon hastalarinin sadece %15.8’inin tedaviye tam uyum sagladigi saptanmistir
(Giin ve Korkmaz 2014). Bulgularimiz iilkemizde yapilan ¢alismalarla benzerdir. Yurt
disinda Hill-Bone hipertansiyon ilag¢ tedavisi uyum Olcegiyle farkli tilkelerde yapilan
caligmalarda hastalarin yaklasik %27,9-72,5’1 tam uyum bildirmislerdir (Mohammad ve
ark., 2015; Li ve ark., 2012; Chuidak ve ark., 2017; Spikes ve ark., 2019; Alsolami ve
ark., 2015; Nashilongo ve ark., 2017). Bulgularimiz yurt dis1 literatiiriiyle farklilik
gostermekte ve hastalarin uyum oranlan diistiktlir. Diinyanin bir¢ok kirsal bdlgesinde
oldugu gibi calismanin yapildig1 yerde yoksulluk ve egitimsizlik gibi olumsuz
durumlarin yiiksek oranda goriilmesi ayrica saglik sistemi ve kiiltiirel farkliliklarda
tedaviye uyuma engel olabilmektedir. Sonug¢larimizdaki fark, kullanilan farkl
metodolojiler, calisma popiilasyonu ve ortamlar ile de agiklanabilir. Hill-Bone
Hipertansiyon tedavisine uyum o6lgegi gore hastalarin medikal, beslenme, goriisme alt

boyutundan aldiklar1 puan ortalamalar sirayla; 2.89+2.64, 1.77+1.60 ve 1.43+1.51 dir.
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Arastirmamizda da en fazla hastalarin ila¢ tedavisine uyum diizeylerinin diisiik oldugu
goriilmektedir. Chuidak ve ark., (2017) yaptiklar1 ¢alismada da en iyi uyumun goériisme
alt boyutunda en kotii uyumunda ilag uyumunda oldugu belirtilmistir.

Bu calisma tadaviye uyumda hem hastanin sosyo-demografik ve hastalik
Ozellikleri hem de hasta saglik okur-yazarligina odaklandi. Cinsiyet, yas, komorbidite
varlig1, yasanan yer, hastalik siiresi, hastalik ve tedavi hakkinda formal egitim alma tam
uyumsuzlugun 6nemli belirleyicileri oldugu belirlendi. Arastirmamiza dahil edilen
erkeklerin beslenme, medikal alt boyutunun ve HT tedavisine uyum toplam puanlari
daha diisiik bulundu. Literatiirde hastalarin cinsiyetinin tedaviye uyumda énemli oldugu
belirtilmektedir. ~ Yapilan c¢alismalarda hipertansiyon hastalarinin ilag tedavisine
uyumunun incelendigi bir¢cok calismada aragtirmamizla paralel sekilde kadinlarin
erkeklerden daha fazla uyuma sahip olduklari saptanmstir (Erci ve ark., 2018; Ozdemir
ve ark., 2016; Giin ve Korkmaz, 2014; Li ve ark., 2012; Chudiak ve ark., 2017).
Ulkemizdeki kadinlarin ¢alisma hayatinda daha az yer almasi tedavileri ile ilgilenmek
icin daha fazla zamana sahip olmalar1 gibi sebeplerle erkeklere gére uyumlarinin daha
yiiksek oldugu sdylenebilir. Bu arastirmada 75 yas iistii, emekli ve komorbiditesi olan
hastalarin hipertansiyon tedavisine uyumunun ve goriisme alt boyutuna uyumun daha
iyi oldugu bulundu. Krousel-Wood ve ark., (2009) calismasinda da yash bireylerin
%51.7’sinin  ilag kullanimima yiliksek diizeyde uyumlu oldugu saptanmstir.
Bulgularimiz literatiirle benzerdir. Yashlarda emeklilik nedeniyle is ve sosyal
sorumluluklarin azalmasi ve tedavileri ile ilgilenmek icin daha fazla zamana sahip
olmalar1 ve 6liim korkusu gibi sebeplerle doktor randevularina uyma ve tedaviye ilginin
daha fazla oldugu disiindiirebilmektedir. Alsolami ve ark., (2015) Hipertansiyon
hastalarinda komorbiditelerin tedaviye tam uyumda o©nemli belirleyici oldugunu
belirtmistir. Yapilan 6nceki ¢aligmalarda da hem hipertansiyon hem de diyabeti olan
hastalarin birden fazla ilaca bagli olma durumunun uyumu arttirict bir faktor olabilecegi
belirtilmistir. Bunun nedeninin ise yasanan ¢oklu semptomlar1 gidermek icin tedaviye
uymalart konusundaki deneyimleridir. (An ve Nichol, 2013; Loeppke ve ark., 2011).
Mesai zorunlulugu olan hastalarin 6lgegin medikal ve gériisme uyumunun diisiik oldugu
belirlendi. Literatiirde benzer bir bulgu olmamakla birlikte iilkemizde memurlarin
08.00-17.00 arast mesai zorunlulugu ve c¢alisma kosullari sebebiyle doktor

randevularina zaman ayiramadiklar1 sylenebilir. Kan basincint her giin diizenli takip
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eden hastalarin medikal, beslenme, goriisme ve Hill-Bone toplam 6lgek uyumlarinin
daha iyi oldugu saptanmistir. Giin ve Korkmaz (2014) yaptig1 calismada da kan

basincinin her giin diizenli 6l¢tliren hastalarin tedaviye uyumlar1 yliksek bulunmustur.

Hastalarin saglik durumlar1 hakkindaki bilgileri, tedavi ve ila¢ tedavisi
konusundaki inanc¢larii belirleme egilimindedir ve saglik hizmeti sunanlar, ilaglar ile
ilgili hipertansif hastalara bilgi ya da egitim destegi saglayamadiginda, hastalarin ilag
alma gerekliligi konusundaki inanclar1 azalir ve seviyeleri endige artar. Hipertansiyon
ile ilgili saglik personelinden (Doktor/hemsire) formal egitim alan hastalarin beslenme,
goriisme ve toplam Olgek uyumlarinin iyi oldugu bulundu. Hastalikla ilgili yeterli
bilgiye sahip hastalar kan basmcini kontrol etme amacini, gelisebilecek
komplikasyonlar1 ve sonuglarini, antihipertansif tedavilerle iliskili potansiyel yan
etkileri daha iyi anlayabilirler. Hastanin saglik durumu ve tedavisi ile ilgili bilgisini
artirmak, hastada farkindalik yaratabilir ancak uyum saglamak i¢in zamana ihtiyag
duyar (Magadza, Radloff ve Srinivas, 2009). Bu calismalar, yeni tani almisg
hipertansiyonlu hastalarin tedavilerine diisiik diizeyde baglilik gosterme ihtimalinin
daha yiiksek oldugunu gostermistir (Mazzaglia ve ark., 2009). Son zamanlarda yeni bir
tedaviye baslayan hastalar genellikle ilacin istenmeyen yan etkilerini yasarlar; bu da
idrar yapma sikintisi ya da sersemlik sikliginda bir artis anlamina olusabilir ve
hastalarin diizenli ve uzun siireli ilag kullanimina uyum saglama yeteneklerini de
etkileyebilir. Ancak calismamizda hastalik siiresi arttik¢a tedaviye uyumun azaldigi
goriildii. Calismamizdaki farklilik hipertansiyon hastalarmin hastalikla ilgili tedavi
siiresince zaman zaman yasadiklart hipertansiyon ataklari, diyet diizenlemeleri ve ilag

kullanimu, ilag yan etkileri konusunda bikkinliga bagli oldugu sdylenebilir.

Tedaviye uyum, etkili antihipertansif tedavinin 6n sartidir. Uyumsuzluk saglik
durumunun bozulmasina, hayati tehdit eden komplikasyonlara ve hatta 6liime neden
olabilir. Kronik hastaligi olan bireylerin tedavi ve bakimi kapsamli egitim ve takip
gerektirir. Ulkemizde gelisen saglik teknolojileri ve saglik hizmetinin ulasilabilir olmasi
hipertansiyon hastalarinin tedaviye uyumunu desteklemektedir. Hastanin hastaligi
hakkinda verilen egitimleri anlamasi, saglik teknolojilerini takip edebilmeleri ve
takiplerini yaptirabilmesi icin 1yi bir saglik okuryazarligina sahip olmas1 gerekir. Saglik
okuryazarligi, “bireylerin, saglikla ilgili uygun kararlar almasi i¢in gerekli olan temel

saglik bilgisini ve hizmetlerini edinme, isleme ve anlama kapasitesine sahip olma
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derecesidir. Kronik hastaliklarin olusumunda ve tedaviye uyumsuzlukta bilgi
eksikliginin ve saglikla ilgili olumsuz davranislarin pay1 biiytiktiir (Tas ve Akis, 2016;
Yilmazel ve Cetinkaya, 2016). Kiiresel hastalik yiikiinlin %47,0’sini olusturan kronik
hastaliklarin 6z yonetiminde saglhik okuryazarligt onemli rol oynamaktadir.
Hipertansiyon hastalarinda saglik okuryazarliginin tedaviye uyumla iligkisini belirlemek
amactyla yaptigimiz bu arastirmada; hastalarin diisiik diizeyde saglik okuryazarligina
sahip olduklar1 saptanmistir. Tiirkiye’nin genel saglik okuryazarlik indeksi’ne bakilan
bir calismada 30,4 olarak bulunmustur. Kategorik degerlendirmede toplumun
%64,6’sinin ~ “yetersiz” (%24,5) veya “sorunlu” (%40,1) saglik okuryazarlig
kategorilerinde oldugu saptanmistir. Bu bulgu, yaklasik 53 milyonluk Tiirkiye eriskin
niifusu goz oniine alindiginda, yaklasik 35 milyon kisinin “yetersiz” ve “sorunlu” saglik

okuryazarligina sahip olduguna isaret etmektedir.

Bu arastirmada  hastalarin  saglik  okuryazarligit  Olgegi  bilgileri
uygulama/kullanma alt boyutunu cinsiyete gore degerlendirdigimizde erkeklerin
kadinlara gore daha yiiksek oldugu goriildii. Yapilan baska bir calisma sonuclar1 da
arastirma bulgularimiza benzer sekilde erkeklerde saglik okuryazarliginin daha yiiksek
oldugunu gostermektedir (Halladay ve ark., 2017). Ulkemizde erkek cinsiyetin calisma
hayatinda ve ev disinda daha fazla yer almasi1 ve dolayisiyla sosyal etkilesiminin daha
fazla olmasi, ayrica kadiin bakicilik rollerinin olmasi ve saglik bakim onceliklerinin
daha geride olmasi gibi faktorler sebebiyle erkeklerde bilgiyi uygulama/kullanma alt
boyutunun daha yiiksek oldugunu diisiiniilebilir.

Aragtirmamizda 27-55 yas grubundaki hastalarin Saglik Okuryazarligi Olgegi
toplam puan ortalamalarmin diger gruptaki bireylere gore daha disik oldugu
saptanmigtir. Halladay ve ark., (2017) yaptiklar1 ¢alismada ise ¢alismamiza benzer
bi¢cimde yaslilarda saglik okuryazarliginin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Yashlarda
algilama ve yorumlama gibi biligsel fonksiyonlarin azalmasiyla birlikte saglik
okuryazarliginin da azaldig1 diistiniilse de (Levinthal ve ark., 2008) artan yasla birlikte
bilgi birikimi ve hastaliklar1 ile ilgili koti sonuglarin olusacag kaygist sagliklar ile
ilgili bilgileri anlama, yorumlama, dogru saglik davraniglarini benimseme konusunda

daha istekli ve dikkatli olduklar1 diisiiniilebilir.
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Arastirmamizda hastalarin  medeni durumuna goére hastalarin  Saglik
Okuryazarligi Olgegi puanlari incelendiginde; bekar bireylerin bilgileri anlama alt
boyutunun puanlari1 daha yiiksektir. Ancak Cimen ve Temel (2017)’in bulgularina gére
evli bireylerin bekar olanlara gore okuryazarlik puanlar1 daha yiiksektir. Calismamizda
¢ikan bulgulardaki bu farkliligin sebebinin evli bireylerde evliligin getirdigi rutin iserle
harcanan zamanin insanlarin sosyallesme, O0grenme ve yasami agisindan Onemli

firsatlardan yoksun kalmasina sebep olmasindan kaynaklandig1 diisiiniilebilir.

Arastirmamizda bireylerin egitim durumlarina gore bilgiye erisim, bilgiyi
anlama, deger bigme/degerlendirme alt boyutlarindan ve toplam 6l¢ekten aldiklari puan
ortalamalari incelendiginde okuryazar grubunda yer alan bireylerin puan ortalamalarinin
diger gruptaki bireylere gore daha yiiksek oldugu saptanmustir (p<0.05).
Arastirmamizda hastalarin meslek durumuna goére bireylerin Saglik Okuryazarlig
Olgegi puanlar incelendiginde; memur bireylerin bilgileri anlama alt boyutundan
aldiklar1 puan daha disiiktir ve bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).
Yurtdisinda yapilan ¢alisma sonuclari ise bizim ¢alismamizdan farkli olarak egitim
seviyesi arttikca saglik okuryazarliginin daha yiiksek oldugunu gostermektedir
(Levinthal ve ark., 2008). Dunning Kruger sendromuna gére uzmanlik ve bilgi arttik¢a
Ozglven diismektedir. Egitimsiz ve diisiik entelektiiel beceriye sahip insanlar ne 6lgiide
niteliksiz olduklarin1 fark edemezler ve niteliklerini abartarak her seyi egitimli
kisilerden daha iyi bildiklerini diisliniirler. Arastirma sonuglarimizda da bdyle bir
tablonun olustugu goriilmiistiir. Yine benzer sekilde arastirmamiza gore; kdyde yasayan
bireylerin bilgiye erisim, bilgiyi anlama, deger bigme/degerlendirme alt boyutlarindan
ve toplam Olgekten aldiklar1 puan ortalamalar diger bireylere gore daha yiiksektir ve bu
fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Cimen ve Temel, (2017) ‘in bulgularinda
bizim c¢alismamizdan farkli olarak kdy kasaba gibi kiiciik yerlesim birimlerinde yasayan
bireylerin 6l¢ek puan ortalamasi en diisiik biiylik sehirde yasayanlarin ise en yliksektir.
Bu farkliligin sebebi sundan kaynaklaniyor olabilir: Giiniimiiz saglik sisteminde haftada
bir giin aile hekimligi blinyesinde kdyde yasayan bireylere saglik hizmeti sunulmakta ve
dolayisiyla kdyde yasayan bireylerin saglik egitimi almak i¢in gerekli kaynaklara
ulagsmalarinin o6niinde bir engel bulunmamaktadir. Koyde yasayan bireyler acil
durumlarda hastaneye ulasimin zorlugu ve dolayisiyla evde komplikasyon yasama

korkusu gibi faktorler sebebiyle sagliklar ile ilgili bilgileri daha dikkatli dinleme ve
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yorumlama egiliminde olabilirler. Arastirmamizda yalniz yasayan bireylerin
uygulama/kullanma alt boyutundan aldiklar1 puan ortalamalari diger bireylere gére daha
yiiksektir ve bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Yalniz yasayan bireylerin
kendilerine ve saghik bakimlarina daha ¢ok wvakit ayirabilmelerine paralel olarak

sagliklart ile ilgili dogru davranislar1 daha kolay uygulayabildikleri diigiiniilebilir.
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6. SONUC ve ONERILER

Hastalarin %64.1’inin sistolik kan basmcinin 140 mmHg {stiinde oldugu,
%43.1’1nin diyastolik kan basincinin 90 mmHg iistiinde oldugu,

%42.5’inin 11 ve ustii yildir ilag¢ kullandig,

Hastalarin tedaviye uyum durumunun Onciilleri incelendiginde; %70.7’sinin
tuzsuz diyete, %062.1’inin az yagl diyete ve %37.2’inin fiziksel aktiviteye
uydugu,

Hastalarin Hill-Bone tedaviye uyum 6lgegine gore sadece %12.7’sinin tedaviye
tam uyum sagladigi,

Hastalarin saglik okur yazarlig1 diizeylerinin diigiik oldugu,

Egitim diizeyi artikca saglik okuryazarlik diizeyinin distiigi ancak tedaviye
uyumda etkili olmadigi,

Ayrica Saglik Okur Yazar Olgegi toplam puanlari ile Hill- Bone Hipertansiyon
Tedavisine Uyum toplam Olgek puanlar1 arasinda negatif yonde iliski oldugu

yani saglik okuryazarlik diizeyi arttik¢a tedaviye uyumun arttigi saptanda.

Bu sonuclar dogrultusunda;

Calismanin tek merkezde yiiriitiilmesi ve orneklem sayisinin smirli olmasina

ragmen Hipertansiyonda tedaviye uyum ve saglik okuryazarligi hakkinda énemli veriler

elde etmemizi saglamistir.

Bu c¢alismadan cikarilan sonuglar dogrultusunda asagidaki Oneriler ortaya

konulmustur;

Tedavinin 6n 6nemli sartlarindan biri olan tedavi uyumunun saglanabilmesi igin
hastalara hemsireler tarafindan hastalik ve tedaviye uyum konusunda egitimler
verilmesi,

Yeni bir kavram olarak tartisilan saglik okuryazarliginin hastalik yOonetimi
tizerindeki etkisini belirlemek amaciyla farkli kronik hastalik tanisi olan
hastalarda da saglik okuryazarlik diizeyinin incelenmesi,

Saglik okuryazarlik diizeyi ve egitim diizeyi arasindaki iligskinin belirlenmesinde

daha kapsamli aragtirmalarin yapilmasi,
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Hipertansiyonu olan hastalarda tedaviye uyum ve saghk okuryazarliginin
tedaviye uyuma etkisini belirlemek amaciyla yaptigimiz calismanin daha genis
bir Orneklem grubunda farklt kronik hastaliklar tizerinde de calisilmasi

Onerilebilir.
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8. EKLER

EK 1. Hasta bilgi formu

Hipertansiyon Hastalarinda Tedaviye Uyum Ve Saghk Okuryazarhginin

Belirlenmesi

Sayin katilime1, bu calisma, sizin saglik ile ilgili bilgileri okuma ve
anlama ve hipertansiyon tedavisine uyum durumunuzu belirlemek amaciyla
yiriitiilecektir. Soru formunu yanitlamaniz i¢in gerekli siire ortalama 20 dakikadir.
Sorulara eksiksiz dcevaplamaniz caligmanin dogrulugu yoniinden &nemli
olacaktir. Elde edilen bilgiler bilimsel amaclar disinda kullanilmayacak ve
kesinlikle gizli tutulacaktir. Kiymetli zamaninizi ayirdiginiz igin tesekkiir ederiz.

Do¢.Dr. Nazan KILIC AKCA

Hemsire Nuriye DOGRUCAN

Anket no: Anketin Uygulandigi Hastane:

1.Servis 2.Poliklinik

1) Yasimiz.......cceevnennnee Boy:........... Kilo:............ Kan
basinci:................

2) cinsiyetiniz 1.kadin 2.erkek

3) medeni durumunuz levli 2.bekar 3.dul 4.bosanmis

4) egitim durumunuz: 1.okuryazar 2.1lkokul 3.ortaokul 4 lise

5.Universite ve lizeri
5) mesleginiz nedir?

1.Ev hanimi 2. Memur 3.is¢i 4.emekli

6) gelir durumunuz:

1.geliri giderinden fazla 2. Geliri giderine esit 3. Geliri giderinden az

7) Sosyal giivenceniz hastalik tedavi masraflarim karsiliyor mu?

1.evet 2.kismen 3.hayir

8) Yasadiginiz yer: 1. Sehir merkezi 2.1lge 3.Koy
9) Yasadigi aile tipi: 1.genis aile 2.¢ekirdek aile 3.yalniz
yasama

10) Hastaligimzin tanisini ne zaman aldimz? AY/YIL

11.Hastaliginizla ilgili tedavi 6nerilerine uyuyor musunuz?

1.evet 2.kismen 3.hayir

12)  hipertansiyonda  hastah@imizla ilgili asagidaki tedavilerden  hangisine
uyuyorsunuz?(birden fazla cevap verilebilir)

1.Tuzsuz diyet 2.Az yagl diyet 3.fiziksel aktivite 4.Stresle etkin bag etme
5.kilo kontrolii 6.sigara birakma 7.Kan basimci takibi  8.Ilag tedavisi
9.diger............oe.ne.l.

13) hipertansiyonda fla¢ tedavisine baslayah ne kadar yil oldu?.........cc.ceevverennee

14)Hastahgimzla ilgili Ila¢ tedavi 6nerilerine uyuyor musunuz?

1.evet 2.kismen 3.hayir

15) Hastahgimzla ilgili ila¢ dozlarimz1 doktorunuza damsmadan degistiriyor musunuz?
1.evet 2.hayr
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16) hipertansiyon tamis1 konulduktan sonra hipertansiyon atagiyla saghk kurulusuna
basvurdunuz mu?

1.evet 2.hayir(ise 17.soruya geginiz)

17)hipertansiyon atagi nedeniyle bir yilda kac¢ kez hastaneye
basvurdunuz/yattimz?
18)Ne siklikla kan basincimizi 6l¢tiiriiyorsunuz?

1. Her giin 2. Haftada 1 kez 3. Haftada 2 kez

4. Ayda 1 kez

5. Hig dlctiirmiiyorum 6. Diger (Ise belirtiniz............................... )

19)Kan basinci dl¢iimiiniizii genelde kim yapiyor?

1. Saglik kurulusunda(hemsire, doktor,ebe) 2. Eczaci
3. Evde yakini

4. Komsu 5. Diger(Ise belirtiniz........... )

20.hipertansiyondatedavi siireci ile ilgili egitim aldiniz m1?

LEvet(Ise KIMAeN. . ........iiei e )
2.hayr

21.Baska kronik hastah@imz var mi?

L EVEt(ISE oottt )

2.hayir
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Hi¢ zorluk

c¢ekmiyorum

Az

zorluk

cekiyorum
Biraz

zorluk

cekiyorum

Cok zorluk
cekiyorum

Yapamayacak
durumdayim

1.Hastaliklar hakkinda bilgiyi bulabiliyor musunuz?

2.Tedaviler hakkinda bilgileniyor musunuz?

3.Sigara igme, sismanlik gibi riskler hakkinda bilgileri bulabiliyor musunuz?

4 Nasil saglikli kalinacagi hakkinda bilgi bulabiliyor musunuz?

5.Saglikli yiyecekler ve nasil formda kalinacagi hakkinda bilgi elde edebiliyor
musunuz?

1.1la¢ kutularinda bulunan prospektiislerin icerigini anlayabiliyor musunuz?

2.T1bbi regeteleri anlayabiliyor musunuz?

3.Eczanelerde, hastanelerde yada doctor muayenehanelerinde bulunan saglikla ilgili
tehlikeler hakkinda bilgi saglayan brosiirleri okuyabiliyor musunuz?

4.Sigara igmek, uyusturucu kullanmak, igkili araba kullanmak vb. gibi tehlikeli
davraniglarhakkindaki bilgileri anlayabiliyor musunuz?

5.Besin etiketlerinin icerigini anlayabiliyor musunuz

6.Saglikli yagsam bigiminin 6nemini anlayabiliyor musunuz?

7.Ev, okul, isyeri, ya da mahallede saglikli ¢evrenin Onemini anlayabiliyor
musunuz?

1.Doktorunuzla ya da eczanizla tibbi bilgileri tartisabiliyor musunuz?

2.Tedavi segeneklerinin tehlikelerini ya da yararlarini diistinebiliyor musunuz

3.Tibbi onerilerden hangisinin sizin i¢in en iyisi olduguna karar verebiliyor
musunuz?

4.Tehlikeli davraniglariniz1 belirleyebiliyor musunuz?

5.Diger insanlarin yaptigi tehlikeli davranislardan ders alabiliyor musunuz?

6.Saglik vyetkilileri, arkadaslar, aile ya da radyo, gazete, televizyon gibi
kaynaklardan edindiginiz  tehlikelerle ilgili  bilgileri dikkatli  bigimde
degerlendirebiliyor musunuz?

7.Saglikla ilgili aligkanliklarinizi degerlendirebiliyor musunuz?

8.Besinler ya da spor gibi saglikli se¢imlerin  tehlikelerini  ve  yararlarini
diisiinebiliyor musunuz?

1.Doktor, hemsire ya da eczacinin size verdigi onerilere uyabiliyor musunuz?

2.As1 yaptirma, bir tarama programinda yer alma, glivenli araba kullanma gibi saglik|
personelinin size verdigi Onerilere uyabiliyor musunuz?

3.Eger isterseniz tehlikeli aligkanliklarinizi degistirebiliyor musunuz?

4.Saglikl1 iirlinlere ulagabiliyor musunuz?

5.Saglik ile ilgili bilgileri yarariiz i¢in kullanabiliyor musunuz?




EK 3. HILL - BONE Hipertansiyon Tedavisine Uyum Ol¢egi

69

Hicbir zaman

Bazen

Cogu zaman

Her zaman

1.Ne siklikla tansiyon ilacinizi almay1 unutuyorsunuz?

2.Ne siklikla tansiyon ilacinizi almamaya karar veriyorsunuz?

3.Ne siklikla tuzlu besinler yiyorsunuz?

4. Ne siklikla yemeden 6nce yemeginizin {izerine tuz dokersiniz?

5.Ne siklikla hazir (abur cubur) yemek yersiniz?

6.Ne siklikla doktorunuzun ofisinden ayrilmadan bir sonraki randevu tarihini
alirsiniz?

7.Ne siklikla randevularinizi kagirirsiniz?

8.Ne siklikla regetenizi yazdirmay1 unutursunuz?

9.Ne siklikla tansiyon ilagsiz kalirsiniz?

10.Ne siklikla doktorunuza gitmeden once tansiyon ilacinizi atlarsiniz?

11.Ne siklikla kendinizi iyi hissettiiniz i¢in tansiyon ilacinizi almamazlik
edersiniz?

12.Ne siklikla kendinizi kotii hissettiginiz i¢in tansiyon ilacinizi almamazlik
edesiniz?

13. Ne siklikla bagkalariin tansiyon ilaglarindan alirsiniz?

14.Ne siklikla dikkatsizlik sonucu ila¢ almamazlik edersiniz?
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EK 4. Etik Kurul izni

AKLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU XARAR FORMU
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EK 5. Kurum izinleri

YozoAT u_ SAGLuc MUDURLUGU - YOZGAT L SAGLIK

;) Rl T

YOZGAT VALILIGI
I1 Saglik Mudiirliigii

TC Sadhk BakanhGi

Say1 : 92198657-771
Konu : Izin Alinmasi Hk.

BOZOK UNIVERSITESI REKTORLUGUNE
(Ogrenci isleri Daire Bagkanhgn)

Igi : 18/12/2017 tarihli ve 68447441-044-E.4365 sayili yaz:niz.

flgi tarihli ve sayih yazimiza istinaden Universiteniz Saghk Bilimleri Enstitiisi
Hemsirelik Ana Bilim Dali Yiiksek Lisans &grencisi Nuriye DOGRUCAN' 1n "Hipertansiyon
Hastalarinda Tedaviye Uyum ve Saglik Okuryazarhgmin Belirlenmesi" konulu anket
caligmasini Mart 2018 -Haziran 2018 tarihleri arasindaki calismalarinin, saglik tesisinde
hizmeti aksatmayacak sekilde yiiriitiilmesi, arastirmaya katilimlarinin gonilliilik esasina gore
yapilmasi, kisisel verilere ve 6zel hayatin korunmasina dzen gosterilmesi, ankete katilacak
hastalarin rizalarinin alinmasi, yapilacak calismanin sonucunun Saghk Bakanligimiz bilgisi
disinda ilan edilmemesi kaydiyla Birligimize bagl Yozgat Sehir Hastanesinde anket gahgmas:
yapiimast {1 Saglik Miidiirliigiimiiz tarafindan uygun gorilmiis olup; Bilimsel Arastirma
Talepleri Degerlendirme Formu yazimiz ekinde gonderilmistir.

Geregini bilgilerine arz ederim.

e-imzahdir.
Uz. Dr. Cahit Bekir KAYHAN
i1 Saglik Miidiirii V.

EK:
Bilimsel Aragtirma Talepleri Degerlendirme Formu (1 Sayfa)

Karatepe Mah.Ofis Ustil Yozgat Devlet Hastanesi Ek Bina:4 YOZGAT Bilgi igin:Sule ARIKAN

Faks No:0354 217 60 07 Unvan:HEMSIRE
e-Posta:sule.arikan@saglik.gov.tr int. Adresi: S.ARTKAN Telefon No:354 217 50 70 / 1197

Evrakin elektronik imzal suretine http:/e-belge.saglik.gov.tr adresinden dc843010-aal4-dcbd-beel-32ea53d2ed le kodu ile erigebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayili elektronik imza kanuna gore giivenli elektronik imza ile imzalanmistir.
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