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OZET

Esirgen L. (2018), Hipertansif Bireylerin Tedaviye Uyum ve Yasam Degisikligi Basarisim
Degerlendirme Olgeginin Gelistirilmesi, Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi,
Halk Saghg Anabilim Dali. Tipta Uzmanhk Tezi. Istanbul.

Amaclar: Hipertansiyon tiim diinyadaki yetiskin niifusun yaklagik iicte birini etkileyen ve
birinci basamakta calisan saglik personeli tarafindan en c¢ok gozlenen kronik bir saglik
durumudur. Yasam tarzi degisiklikleri, tedavide ilk basamak olarak tercih edilebilir ve mevcut
medikal tedavinin etkinligini arttirir, daha az sayida ve diisiik dozda ila¢ kullanimini saglar.
Birinci basamakta c¢alisan hekimlerin, hipertansif bireylerin takibinde standart olgekleri
kullanmas1 tedaviye uyumun objektif degerlendirilmesine imkan verecektir. Bu calisma
birinci basamakta takip edilen hipertansif bireylerin degerlendirilmesinde hastalarin hem
yasam tarzi degisikliklerini hem de medikal tedaviye uyumunu sorgulayacak bir olg¢ek
gelistirmek, katilimcilarda farkindalik yaratmak amaciyla yapilmistir.

Gere¢ ve Yontemler: Metodolojik tipte bir arastirma olup, veriler 01.03.2017-01.06.2017
tarihlerinde, Istanbul Bagcilar 12 No’lu ASM’ye basvuran hipertansif 301 bireyle goriisiilerek
elde edildi. Kapsam gecerliligi acisindan uzman goriisiine sunulan 60 maddeden uygun 28
madde secildi. Olgegin yap1 gegerliligi i¢in Aciklayici ve Dogrulayict faktdr analizi
uyguland.

Bulgular: Katilimcilarin %50,8’nin dlgiilen kan basinci degeri normal, %49,2’sinin yiliksek
saptand1, %77,4’1 tedaviye uyumlu ve yasam degisikligi basarisin1 ger¢eklestirmis saptandi,
erkekler daha uyumluydu (p=0,026). Kan basincim1 diizenli Ol¢tiirenlerde (p=0,043), ilag
tedavisine ara vermeyenlerde (p=0,000), diizenli egzersiz yapan bireylerde tedaviye uyum
yiiksekti (p=0,000). Diyetine tam uyum gosteren katilimcilarin hepsi tedaviye uyumluydu
(p=0,019). Diyetine tam uyum gosteren katilimcilarin hepsi tedaviye uyumlu olarak
degerlendirildi (p=0,019). Obez olmayan ve kan basinct normal saptanan katilimcilarda
tedaviye uyum anlamli olarak ytiksekti (p=0,004, p=0,037).

Sonuglar: Calismamiz neticesinde hipertansif bireylerin tedaviye uyumunu ve yasam tarzi
degisikligini degerlendirecek 6l¢egimizin gecerlilik ve gilivenirlik ¢alismasini gerceklestirdik
ve kullanima uygun bulduk.

Anahtar Kelimeler: Hipertansiyon, Tedaviye Uyum, Yasam Tarzi Degisiklikleri, A¢iklayict
Faktor Analizi, Dogrulayict Faktor Analizi
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ABSTRACT

Esirgen L. (2018), Development of the Evaluation Scale for Treatment Compliance and
Life Change Success of Hypertensive Individuals, Department of Public Health,
Cerrahpasa Faculty of Medicine, Istanbul University. Medical Specialty Thesis.
Istanbul.

Objectives: Hypertension is a chronic health condition that affects approximately one third of
the adult population all over the world and is most often observed by physicians and health
personnel working in primary care. Lifestyle changes may be preferred as the first step in
treatment and can increase the efficacy of medical treatment. This study was conducted to
develop a scale that will question both the lifestyle changes and the compliance to medical
treatment.

Material and Methods: The data was obtained between 01.03.2017 and 01.06.2017 with 301
hypertensive individuals who admitted to Istanbul Bagcilar 12. FHC. In terms of scope
validity, 28 items from 60 items were evaluated as suitable after approved by expert opinion.
Descriptive and Confirmatory factor analysis was applied to construct validity.

Findings: 50,8% of the participants had normal blood pressure, 49,2% had high, 77,4% of
had been found compatible, also the males were more compatible (p=0.026). The compliance
was higher if the blood pressure was measured regularly or necessary (p=0.043), if did’t stop
medication (p=0,000), if exercise regularly (p=0,000). ). All participants who were fully in
agreement with their diet were evaluated as complienced with treatment (p=0,019). The
compliance was higher in non-obese and normal blood pressured participants (p=0.004,
p=0.037).

Conclusions: We conducted the validity and reliability study of our scale to evaluate
treatment compliance and lifestyle change of hypertensive individuals in our study and found
it suitable.

Keywords: Hypertension, Treatment Compliance, Lifestyle Changes, Explanatory and
Confirmatory Factor Analysis
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1. GIRIS

Hipertansiyon (HT) tiim diinyadaki yetiskin niifusun yaklasik ticte birini etkileyen
kronik bir hastaliktir. Eriskinlerde hipertansiyon prevalansi Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
tarafindan %35-46 olarak bildirilmistir (1). Gelismekte olan iilkelerde gelismis iilkelerle
kiyasladigimizda hipertansiyon prevalansinin yiiksek olmasi ve bu iilkelerde yasayan niifus
yogunlugunun da gelismis tilkelere kiyasla fazla olmasi nedeniyle gelismekte olan iilkelerde
HT daha fazla sayida yetiskini etkilemektedir. Gelismekte olan iilkelerdeki hipertansif
bireyler ise genellikle heniiz tan1 almamuis, tedavi olanaklarina ulasamayan ve takip altinda

olmayan hastalardir (1).

Tiirkiye’de 2003 Tiirk Hipertansiyon Prevalans Caligmasi (PatenT) ’nda 18 yas ve istii
erigskinlerde HT prevalansi, yas gruplarina ve cinsiyete gore diizeltildiginde %31,8 olarak
bulundu. HT prevalans1 kadnlarda (%36,1) erkeklerden (%27,5) daha yiiksekti (p<0.001).
HT prevalansi yasla birlikte artis gostermekteydi ve 40-79 yas gruplar arasinda kadinlarda
erkeklerden anlamli diizeyde daha yiiksekti (p<0.001) (2).

2003 popiilasyonunun %82’sinin  katilimiyla 2007 yilinda gergeklestirilen Tiirk
Hipertansiyon Insidans Calismasi *nda dért yillik diizeltilmis genel insidans hizi %21,3 saptand
(3). 2013 Tirkiye Kronik Hastaliklar ve Risk Faktorleri Sikligi Calismasi ‘nda toplam
hipertansiyon prevalansi %24 olup; erkeklerde %21, kadinlarda %26’dir (4). Tiirk Eriskinlerinde
Kalp Hastalig1 ve Risk Faktorleri (TEKHARF) Caligmasi kohortunda yapilan degerlendirmede
Tiirkiye ’de 1990 yilinda sistolik kan basinc1 (SKB) 140 mmHg ve/veya diastolik kan basinci
(DKB) 90 mmHg "nin iizerinde bulunanlar, eriskinlerin iigte birini olusturmaktaydi (%33,7). Ik
taramanin sonuglaria dayali tahminlerde, toplumumuzdaki 20 yas ve {izerindeki kisiler arasinda
10 milyon hipertansiyonlunun bulundugu varsayilmisti. 2009-2014 TEKHARF kohortundan elde
edilen bilgiler 1s181nda ise halen iilkemizde 14,3 milyon bireyde (8 milyon kadim ile 6,3 milyon
erkekte) hipertansiyonun varligi tahmin edilmektedir (5).

Hipertansiyon komplikasyonlar1 diinyada her yil 9,4 milyon 6lime neden olmaktadir

(6). Hipertansiyon diinyadaki tiim o6liimlerin 2000 yilinda %1,3’nden, 2015 yilinda ise



%1,7’sinden sorumludur (7).

Niifusun giderek yaslanmasi, obezitenin hem gelismis hem de gelismekte olan iilkelerde
giderek artan prevalansi, diyetsel tuz tiiketimin 6zellikle bazi iilkelerde geleneksel 6zelligi,
saglik calisanlarinin daha artan oranda hipertansif bireylerle karsilasmasina zemin
hazirlamaktadir. Birinci basamakta ¢alisan hekim ve saglik personeli tarafindan da en ¢ok
gozlenen kronik saglik durumudur (11). Aslinda hipertansiyon 6nlenebilir ve kontrol edilebilir
bir hastaliktir. Yasam tarz1 degisiklikleri yiiksek/normal kan basinci olan ya da hafif (Evre 1)
hipertansiyon grubunda yer alan hastalarda (hedef organ hasari, kalp-damar hastalig1 ya da
diyabet s6z konusu degilse) tedavide ilk basamak olarak tercih edilebilir (8). Yapilacak 3-6
aylik kan basinci takipleri ile hastalara medikal tedavi geregi gozden gecirilir. Yasam tarzi
degisikliklerinin kapsami sigara veya tiitlin {iriinlerinin i¢iminin birakilmasi, tuz kisitlamasi,
obezitenin Onlenmesi; meyve, sebze ve lifli gidalardan zengin beslenme bic¢imi, alkol
tiketimin kisitlanmasi, diizenli izotonik egzersiz, stresten kaginma olarak gruplandirilabilir.
Yasam tarzi degisiklikleri ayn1 zamanda medikal tedavinin etkinligini arttirarak, daha az

sayida ve daha diisiik dozda ila¢ kullanimina imkan tanimaktadir.

Birinci basamakta calisan hekimlerin, hipertansif bireylerin klinik takibinde standart
Olgekleri kullanmasi, her takip ve her hasta i¢in standart yaklasimi saglayacak ve tedaviye
uyumun objektif olarak degerlendirilmesine imkan verecektir. Ancak yapilan literatiir
taramasinda hipertansif bireylerin tedaviye uyumlariin degerlendirilmesinde kullanilan sinirh
sayida Olgegin sadece medikal tedaviyi sorguladigi saptandi. Ancak Evre 1 hipertansiyon
tedavisinin ilk basamagi olarak tercih edilebilen, hipertansiyonun medikal tedavisini her
asamada destekleyen yasam tarzi degisikliklerinin mevcut 6l¢eklerde yer almamasi sebebiyle,
hem yasam tarzi degisikliklerini hem de medikal tedaviye uyumu bir arada degerlendiren bir

Olcek gelistirme ihtiyaci hissedilmistir.

Bu calisma birinci basamakta takip edilen hipertansif bireylerin degerlendirilmesinde
kullanilmak iizere hastalarin hem yasam tarzi degisikliklerini sorgulayacak hem de medikal
tedaviye uyumunu degerlendirecek Hipertansif Bireylerin Tedaviye Uyum ve Yasam

Degisikligi Basarisin1 Degerlendirme Olgegi ’nin gelistirilmesi amaciyla yapilmistir.



1.1. AMACLAR

1.1.1. YAKIN DONEM AMACLAR

Bu caligmada birinci basamakta takip edilen hipertansif bireylerin

1-

Tedaviye uyumlarinin degerlendirilmesinde kullanilmak iizere Hipertansif Bireylerin
Tedaviye Uyum ve Yasam Degisikligi Basarisin1 Degerlendirme Olgegi ’nin
gelistirilmesi

Hipertansif bireylerin tedaviye uyumlarin1 etkileyen sosyodemografik ozellikler ve
bireysel faktorlerin saptanmasi

Hipertansif bireylerin 6l¢cek puani ile kan basinci, serum lipit profili ve kreatinin
degerlerinin uyumunun degerlendirilmesi

Caligsmaya katilan hipertansif bireylerde hastaliklari, risk faktorleri, gerekli olan yasam

tarz1 degisiklikleri hakkinda farkindalik yaratmak

1.1.2.UZAK DONEM AMACLAR

1- Birinci basamakta hekimlerin hipertansif bireyleri takibinde tedaviye uyumlart ve

yasam degisikligi basarisin1 ayni anda degerlendirmeyi saglayacak olan Olcegin
kullanilmasiyla, tedaviye uyumda aksayan yonlerin saptanmasini ve gerekli

onlemlerin alinmasini kolaylagtirmak

2- Caligmanin yapildig1 Aile Sagligi Merkezi ’nin bagh oldugu ilge Saghik Miidiirliigii ve

Il Saghk Miidiirliigii 'ne, bolgedeki niifusun hipertansiyon tedavisine uyumunu
arttirmada ve uygun yasam tarzi degisikliklerini olusturmada ihtiyag duyulan
kosullarin bildirilmesiyle, hipertansif bireylere ve topluma yonelik egitim, tarama gibi

hizmetlerin planlanmasina katki saglamak

3- Calismanin yapildigi Aile Sagligt Merkezi ’nin kapsadigi niifus bolgesindeki

hipertansif hastalarin tedaviye uyumlarmin degerlendirilmesi neticesinde, tedaviye

uyumlarini etkileyen unsurlarla ilgili yapilacak yeni ¢aligmalara kaynak olusturmak



2. GENEL BILGILER

2.1. HIPERTANSIYON
2.1.1. TARIHCE

Hipertansiyonla ilgili gelismeler kan basincini 6lgmek i¢in uygun tekniklerin
gelisimiyle baslar. Rahip Stephen Hales, 1733 yilinda bir atin dogrudan intra-arteriyel kan
basincini olgtiigii igin genellikle kan basincini ilk 6lgen kisi olarak kabul edilmektedir (9).
1828 yilinda Poiseuille doktora tezinde, arteryel kan basincini 6lgmek igin bir civa
manometresi kullanarak Kraliyet Tip Akademisi’nden altin madalya kazandi. Carl Ludwig
1847 yilinda Poiseuille’nin manometresine donerek yazan bir kalem ekleyerek ‘kymograph’ 1
-nabiz Olciip kaydeden cihaz-  gelistirdi (9). Insanlarda non-invaziv sfigmamometrik
yontemlerin gelistirilmesi i¢in yaklasik bir ylizy1l daha gegmesi gerekti. Ancak klinik tipta
‘Sfigmamometre’ nin taninmasi, 1800 ’li yillarin sonunda ve 1900 ’lii yillarin basinda, bazi

hekimlerin onu tan1 i¢in dnemli bir yardimci olarak kullanmasiyla basladi.

Korotkoff 'un 1905 yilinda nabiz dalgalarinin gériiniimiiyle baglantili seslerle ilgili
yaptig1 tarithi tanimlamadan sonra 20. yiizyilin ilk yarisinda kan basinci dlgiimiinde ¢ok az
degisiklik oldu (9). 20. ylizyilin sonlarma dogru 6ncelikli olarak civa nedenli saglik sorunlar
nedeniyle, civali manometreler yerini aneroid (kadranli/ sivisiz) ve elektronik cihazlara
birakti. Civali manometreler hala bu cihazlarin kalibre edilmesi i¢in kullanilir ve standart bir

yontemdir.

Kan basimcinin degiskenligi, fiziksel ve emosyonel uyarinin kan basinci {lizerine etkisi,
uyku sirasinda kan basincinda diisme meydana gelmesi 20. yiizyilin ortalarinda fark edildi.
Yapilan bir¢ok calisma ve izlenen kohortlar ile kan basinci yiiksekligini etkileyen faktorler ve
yiiksek kan basincinin yol actifi mortalite diizeyi arastirildi. ‘Esansiyel Hipertansiyon’
tanimin1 ilk olarak Fred Mahomed (1874) yapmistir (10). Devaminda hipertansiyonun
patofizyolojisinin anlasilmasi i¢in pek ¢ok calisma yapildi, bu ¢alismalarla hipertansiyonun
mekanizmalar1 ve sekonder nedenleri ortaya konuldu. Ozellikle de kardiovaskiiler hastaliklar

(KVH) ve mortaliteyle iligkisi daha net agiklanmaya baslaninca klinik ¢alismalar ve ilag



gelistirmeye odaklanildi. Glinlimiiziin 6nde gelen hastalik yiikii ve oliim nedeni olan
hipertansiyonun genetik temelleri iizerinde de yiiriitiilen ¢aligmalarla bu alanda kan basincini

kontrol altina almada yeni ¢6ziim arayislar1 devam etmektedir.

2.1.2. HIPERTANSIYON EPIDEMIiYOLOJISI
2.1.2.1. Prevelans ve Insidans

Hipertansiyon en sik goriilen kronik hastaliklardan biridir ve kiiresel bir halk sagligi
sorunudur. Yetiskin niifusunun dortte birini etkileyen -Amerika Birlesik Devletleri (ABD)
’de 78 milyon yetiskin, diinya ¢apinda bir milyardan fazla yetiskin- hipertansiyon dnde gelen
bir 6liim nedeni olup ayakta tedavi amagli hekime bagvurular arasinda en sik nedendir (11).
Kalp hastaligi, miyokart enfarktiisii, fel¢/inme, periferik vaskiiler hastalik, aort diseksiyonu,
atrial fibrilasyon ve bobrek yetmezliginin kolayca tanimlanabilen, tedavi edilebilen en sik risk

faktoriidiir. Bu hastaliklarin yol actig1 erken mortalite ve engellilik yiikiine katkida bulunur.

Bulasic1 olmayan hastaliklar (BOH) demografik ve epidemiyolojik doniisiimiin sonucu
olarak tiim diinyada artmaktadir. Kalp ve damar hastaliklari, kanserler, kronik solunum yolu
hastaliklar1 ve diyabet giiniimiizde tiim toplumlar1 etkileyen baslica BOH ’1 olusturmaktadir.
Kiiresel bir saglik sorunu olan kronik hastaliklarin 2008 yilinda gergeklesen 57 milyon
6liimiin %63 ’linden sorumlu oldugu saptanmigtir (12). 2012 yilinda ise 56 milyon 6liimiin 38
milyonundan (%68) sorumludur. Bunlarin 16 milyonu (%40’ndan fazlasi) 70 yasin altindaki
erken Oliimlerdir. 2012 yilinda tiim diinyada BOH ’lara bagli dliimlerin %46,2 ’si (17,5
milyon) kalp ve damar hastaliklaridir. BOH ’lara bagli 70 yas alt1 6liimlerin %37 ’sinden kalp
ve damar hastaliklart sorumludur. Kalp ve damar hastaliklarina bagli 6liimlerin 2030 yilinda

22,2 milyon olacagi tahmin edilmektedir (13).

Bulasic1 olmayan hastaliklardan en sik goriilen kalp damar hastaliklar1 icerisinde
hipertansiyon, hem kendisi hem de risk faktorii oldugu diger tiim kronik hastaliklarin
komplikasyonlar1 ile her yil diinya ¢apinda 9,4 milyon 6liime neden olmaktadir. 2010 ’da
hesaplanan kiiresel DALY ’nin %7 ’sinin nedeni HT, %10 'nun nedeni ise diyetsel risk
faktorleri (diyetsel meyve igeriginin diislik, sodyum iceriginin yiiksek olmasi) ve fiziksel
inaktivitenin beraber etkisidir (6). Hipertansiyon diinyadaki tiim 6liimlerin 2000 yilinda %1,3

"nden, 2015 yilinda ise %1,7 *sinden sorumludur (7).



2008 yilinda, diinya genelinde, 25 ve ustii yastaki yetiskinlerin yaklasik %40 'ma
hipertansiyon teshisi konuldu; ayni durumda olan insan sayis1 1980 yilinda 600 milyon iken
2008 yilinda bir milyara yiikselmistir. 2014 yilinda 18 yas iistii yetiskinlerde hipertansiyon
prevalans1 %22 olarak saptanmistir (14). Artan obezite oranlar1 ve niifusun yaslanmasi
nedeniyle, 2025 yilinda diinya genelinde yaklasik hipertansiyondan 1,5 milyar kiginin
etkilenecegi 6n goriilmektedir (11). Hipertansiyonun prevalansinin artmasi diinya niifusun
artmasina, yaslanmasina ve davramigsal risk faktorlerine (sagliksiz beslenme, asir1 tuz
tiketimi, sigara / tiitiin kullanimi, alkoliin asir1 kullanimi, yetersiz fiziksel aktivite, fazla
kilo/obezite, stres) baglanmaktadir. Hipertansiyonun olumsuz saglik sonuglari, etkilenen
bircok kiside miyokart enfarktiisii, felg/inme ve bobrek yetmezligi oranlarini artiran, bu

hastaliklarla ortak saglik risk faktorlerine sahip olmas1 sebebiyledir.

Hipertansiyon prevalansi 25 ve {istii yastaki yetiskinlerin %46 ’s1 ile en yiiksek DSO
Afrika Bolgesi’'nde, %35'lik prevalans ile en diisik DSO Amerika Bolgesi ’nde
goriilmektedir. Genel olarak, yliksek gelirli iilkelerde hipertansiyon prevalansi (%35) diger
gruplara (%40) gore disiiktiir (1). Disiik ve orta gelirli tilkelerdeki niifusu orantisiz bir
sekilde etkiler. Ciinkii bu iilkelerde yiiksek gelirli iilkelere gére daha yogun bir niifus
bulunmaktadir. Bu {ilkelerde saglik sistemleri de zayiftir. Erken donemde nadiren
semptomlara yol actig1 i¢in bir¢ok insan genellikle tan1 almamistir. Tan1 almis kisilerin de
tedaviye erisimi kisitli ya da uzun donemde hastaliklar1 basarili bir sekilde kontrol altina

alinmamuis olabilir.

Ulkemizde hipertansiyon sikligim arastiran ¢alismalar bdlgesel veya daha genis capta
olmak tizere 1960’11 yillardan bu yana yapilmaktadir. Tiirk Hipertansiyon Prevalans Caligsmasi
veya Ingilizce adinin kisaltmasi ile PatenT (Prevalence, awareness and treatment of
hypertension in Turkey) ¢aligmasinda 2003 yilinda hipertansiyon prevalansinin 18 yas istii
yetiskinlerde ~ %31,8 oldugu bulundu. Hipertansiyon prevalansi kadmlarda (%36,1)
erkeklerden (%27,5) daha yiiksekti, yasla birlikte artis gostermekteydi ve 40-79 yas gruplari
arasinda kadinlarda erkeklerden anlamli diizeyde daha yiiksekti. Cografi bdlgelerde
hipertansiyon prevalanslari agisindan ¢ok fazla fark olmamakla birlikte, prevalansin en
yiiksek oldugu bélgeler i¢ Anadolu, Marmara ve Karadeniz bélgeleri olarak saptandi. Izole
sistolik hipertansiyon (sistolik KB > 140 mmHg, diyastolik kan basinci <90 mmHgQ)

prevalans1 %4,8 *di ve erkeklerle (%4,8) kadinlar (%4,8) arasinda fark yoktu. Izole sistolik



hipertansiyon prevalansi yasla birlikte artis gostermekteydi ve prevalans 80 yas lizerinde

%28,6 ’lara ulagmaktaydi (2).

PatenT 2003 popiilasyonunda gerceklestirilen, 2008 Tiirk Hipertansiyon Insidans
Calismasi ’nda ise dort yillik diizeltilmis genel insidans hiz1 %21,3 olarak saptandi (3).

2012 yilinda yapilan Tiirk Hipertansiyon Prevalans Calismasi 2 (PatenT2) ile 18 yas
istli yetiskinlerde hipertansiyon prevalanst %30,3 saptandi. Prevalans yine kadinlarda
(%32,3) erkeklerden (%28,4) yiiksekti. Kentsel alanda prevalans %29,6 ve kirsal alanda
%32,5 olarak tespit edildi. Prevalansin en yiiksek oldugu bdlgeler Dogu Karadeniz, Bati
Karadeniz ve Bat1 Anadolu’ ydu (15).

‘Tirkiye Diyabet, Hipertansiyon, Obezite ve Endokrinolojik Hastaliklar Prevalans
Calismasi-1l (TURDEP-II) ’nin 1997-98 yillarinda yapilan TURDEP-I ¢alismasinin tekrari
niteliginde olup 2010 yilinda gergeklestirilmis ve 20 yas ve lstii yetiskinlerde HT orani
onceki calismada oldugu gibi %30 bulunmus olup kadin-erkek ve kentsel-kirsal farki
kaybolmustur (16).

Tiirk toplumunun kalp sagligini inceleyen Tiirk Eriskinlerinde Kalp Hastalig1 ve Risk
Faktorleri (TEKHARF) Calismast > nda 1990 yilinda SKB 140 mmHg ve/veya DKB 90
mmHg ’nin {izerinde bulunanlar, erigkinlerin iicte birini olusturmaktaydi. Hipertansif
erigskinlerin orani kentsel kesimde %31,7, kirsal kesimde %36,4, Tiirkiye genelinde ise %33,7
bulunmustu. Erkeklerde 50 yasindan once diyastolik 6ge agir basarken, 50 yasindan sonra
sistolik hipertansiyon daha sik goriilmiistii. Kentlerde yasayan erkeklerin 50 yasindan sonraki
ortalama sistolik ve diyastolik KB’lari, kirsal kesimdekilere gore daha yiiksek bulunmustu.
Kadinlar arasindaki siddetli hipertansiyon sikligi 1990 yilinda %16 idi. Kentsel ve kirsal
kesimde yasayan kadinlar arasindaki HT sikliginda anlamli bir fark goriilmemistir. Her iki
kesimde yasayan kadinlar arasinda HT sikliginin yaslanmaya paralel olarak arttig1 ve tiim yas
gruplarinda erkeklere gore daha sik goriildiigii dikkati cekmistir. ilk taramanin sonuglarina
dayali bu tahminlerde, toplumumuzdaki 20 yas ve iizerindeki kisiler arasinda 10 milyon

hipertansiyonlunun bulundugu varsayilmisti.

Calismanin 1990-2000 déneminde, yasin sabit tutuldugu ortalama SKB ’nin erkeklerde
10 yilda net 4,4 mmHg, ortalama DKB ’nin ise net 2,7 mmHg yiikseldigi gozlendi. Yasin
sabit tutuldugu ortalama SKB ’nin kadinlarda 10 yilda net 6,4 mmHg, DKB ’nin ise net 4,2
mmHg yiikseldigi anlasildi.



Kirk yas ve iizerindeki 2349 katilimcida 2009-2014 yillar verilerine gore, hipertansiyon
erkeklerin %53,4; kadinlarin %63,5 ’inde saptandi. HT 50-59 yas grubunda yari yariya, 60
yas ve lizeri her dort kisiden iiglinde mevcuttu. Menopoz baglangicindan (yani 49-50
yasindan) itibaren HT prevalanst kadinlarda erkeklere gore %10 daha yiiksek saptandi.
Caligmada hipertansiyon tanimi kapsamina giren erkeklerin %63 ’ii, kadinlarin %74 i ilag
tedavisi uyguladiklarmi bildirmislerdi. Ila¢ alanlardan %48 ’inde tansiyonun tam kontrol
altina alindig1 (kan basici <140 ve/veya <90 mmHg) degerlendirildi. 2009-2014 TEKHARF
kohortundan elde edilen bilgiler 1s181inda ise halen tilkemizde 14,3 milyon bireyde (8 milyon

kadin ile 6,3 milyon erkekte) hipertansiyonun varligi tahmin edilmektedir (5).

Tiirkiye Kronik Hastaliklar ve Risk Faktorleri Sikligr Calismasi (2013) ile 15 yas ve
tizeri bireylerde HT prevalans1 %24 saptanmis olup, cinsiyete gére prevalans erkeklerde %21,
kadinlarda %26°dir. Hipertansiyon prevalans1 hem kadinlarda hem de erkeklerde yasla birlikte
artmaktadir ve 45-54 yas grubundan baslayarak, her yas grubunda kadinlarda daha yiiksektir.
Yerlesim yeri kirsal bolge olanlarda hastaligin prevalansi (%26) kentsel bolgelere (%23) gore
daha yiiksektir. Bolgesel olarak degerlendirildiginde en diisiik prevalans %16 ile Giineydogu
Anadolu, en yiiksek prevalans ise %35 ile Bati Marmara’ya aittir. Hipertansiyonu olan grupta

kisilerin %30 *unun kan basinci kontrol altindadir, %42 ’si ise tedavisizdir (4).

Tiirkiye genelinde birinci basamaga basvuran hipertansiyon hastalar1 ile yiiriitiilen
TURKSAHA calismasinda anti hipertansif tedavi alan hasta oram1 %93,3; herhangi bir anti
hipertansif tedavi almayan hasta orani ise %6,7 olarak saptandi. Tedavi alan hastalarin %30,2
’sinin SKB ‘1; %43,4 *niin DKB ‘1, %24,2 ’sinin hem sistolik hem de diyastolik KB kontrol
altindaydi (17). Tiim bu c¢alismalar 15181nda hipertansif bireylerde medikal tedaviye ulagim ve
kan basinci kontroliinde arzu edilen seviyelere ulagsmak i¢in yeni stratejiler ve girisimler

gerektigi agiktir.

Tiirkiye’de de oOlim nedenleri incelendiginde diinyadakine benzer sekilde
kardiovaskiiler hastaliklar en sik sebep olarak karsimiza cikmaktadir. Tiirkiye Istatistik
Kurumu (TUIK) 2016 yili 8liim nedeni istatistikleri degerlendirmesine gore tiim oliimler
icerisinde dolasim sistemi nedenli 6liimler %39,8 ile birinci siradadir. Dolagim sistemine
bagli oliimler icerisinde hipertansiyona bagli oliimler ise %38,8 ’dir (18). Dolayisiyla
iilkemizde 6liim nedenlerinin yaklasik %3,5’i HT ’a baglidir ve bu oran DSO’niin 2015 yili
icin bildirdigi %1,7’lik oranin iki katindan fazladir.



2.1.2.2. Hastalik Yiikii

Kiiresel hastalik yiikiinii degerlendirdigimizde hipertansif kalp hastaligi hem 2000
yilinda hem de 2015 yilinda kiiresel toplam ‘yeti yitimine gore diizeltilmis yasam yil1’
(DALY) ’nin %1 ’ne karsilik gelmektedir. Kaybedilmis yillar (YLL) degerlendirildiginde ise
hipertansif kalp hastaliklari, hem 2000 yilinda hem de 2015 yilinda toplam YLL ’nin %]1°dir
(19).

Tirkiye Hastalik Yikii Calismast 2004 ’e¢ gore hipertansiyona atfedilen yani
hipertansiyonun kontrol altina alinmasi ile 6nlenen 6liim sayilar1 iskemik kalp hastaliklarinda
50,717; serebrovaskiiler hastaliklarda 39,731; hipertansif kalp hastaliklarinda ise 11,503 tiir.
Toplam oOnlenen 6liim sayist 108,468 olup tiim oliimlerin %25,2 ’sini olusturmaktadir.
Toplam 928,950 DALY yiiksek tansiyonun 6nlenmesi ile dnlenebilmektedir. Bu deger toplam
hastalik yiikiiniin %8,6 ’sin1 olusturmaktadir. Yiiksek tansiyonun kontrol altina alinmasi ile
erkeklerde oSliimlerin %20.4 i, kadinlarda ise %30,8 ’i onlenebilmektedir. Onlenen YLL
degerlerine bakildiginda erkeklerde toplam YLL ’nin %11,4 ’i, kadinlarin ise %16,2 ’si
yiiksek tansiyonun kontrol altina alinmasi ile 6nlenebilmektedir. Yiiksek tansiyon erkeklerde
443,788 DALY, kadinlarda 485,162 DALY hastalik yiikii olusturmakta olup bu tiim hastalik
yiikiiniin erkeklerde %7,8 ’ini, kadinlarda da %9,4 ’{inii olusturmaktadir (20).

2.1.2.3. Maliyetler

Bulasici olmayan hastaliklarin yol ag¢tigi maliyetler sasirticidir. Niifusun artmasi ve
yaslanma, yoksulluk oraninda artma beklenen diizeyde seyrederse, diisiik ve orta gelirli
iilkelerde, 2011-2025 doneminde, en sik goriilen dort BOH i¢in 6ngoriilen ekonomik zararin
yedi trilyon ABD dolarimi (Yillik yaklasik 500 ABD dolar1) asacagi tahmin edilmektedir. Bu
rakam tilkelerin yillik iiretiminin yaklasik %4 ’line esittir. Kisi bazinda yillik kayiplar, diisiik
gelirli tilkelerde ortalama 25 ABD dolar, diisiik-orta gelirli iilkelerde 50 ABD dolar1 ve
yiiksek-orta gelirli {ilkelerde 139 ABD dolaridir. Kardiyovaskiiler hastaliklarin bu senaryoda
diisiik gelirli iilkelerde 0,17 trilyon, diisiik orta gelirli iilkelerde 1,07 trilyon, yiiksek-orta
gelirli iilkelerde 2,52 trilyon ABD dolar1 kayba yol agacagi tahmin edilmektedir. Bir baska
ifadeyle BOH bagli 2011-2025 doénemindeki kayiplarin %51 ’i kardiyovaskiiler hastaliklar
nedeniyledir (21).



2.1.3. TANIM

Sistolik kan basincinin 140 mmHg, diyastolik kan basincinin da 90 mmHg veya
tizerinde bulunmas1 ya da kisinin anti hipertansif ila¢ kullaniyor olmasi hipertansiyon olarak
tanimlanir. 2013 Avrupa ESH/ESC Hipertansiyon Kilavuzu 'na gore bu tanim geng, orta yaslt

ve yasl kisilerde de kullanilmaktadir.

2.1.4.SINIFLAMA
2.1.4.1. Kan Basinci Diizeyine Gore Siniflama

Eriskinlerde kan basinct derecesinin siniflandirilmast niteldir. Ancak, pratikte
hekimlerin tedaviye yaklasimina kolaylik saglamak i¢in kan basinci l¢limii nicel degerlerinin
dikkate alinmasi yararlidir. 2013 ESH/ESC Hipertansiyon Raporu ’na gore 18 yas ve
tistiindeki eriskinlerin kan basinglari optimal, normal, yiiksek-normal ve hipertansiyon olarak
dort dereceye ayrilmistir. Ayrica bir de Izole Sistolik Hipertansiyon tanimi yapilmaktadir

(Tablo 1).

Tablo 1: 18 Yas ve Ustiindeki Eriskinler I¢in Kan Basicinin 2013 ESH/ESC Hipertansiyon Raporu
‘na Gore Smiflandirilmasi

Kategori Sistolik Diastolik
Optimal <120 ve <80
Normal 120-129 velveya 80-84
Yiiksek Normal 130-139 ve/veya 85-89
Evre 1 Hipertansiyon 140-159 velveya 90-99
Evre 2 Hipertansiyon 160-179 velveya 100-109
Evre 3 Hipertansiyon > 180 velveya >110
izole Sistolik Hipertansiyon > 140 ve <90

Joint National Committee on Prevention, Detection, Evaluation, and Treatment of High
Blood Pressure (JNC7) Raporu 'na gore ise <120/80 mmHg kan basinci degeri normal deger
olarak kabul edilmis, bir 6nceki raporda (JNC 6) normal ve borderline kabul edilen degerler
prehipertansiyon olarak degerlendirilmistir. Hipertansiyon daha oOnce 1li¢ evrede
degerlendirilirken, JNC 7 Raporu 'nda Evre 2 ve 3 birlestirilerek tek evre (Evre 2) olarak
kabul edilmistir (Tablo 2).
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Tablo 2: JNC 7 Raporu ’na Gore Kan Basinci Siniflamasinda JNC 6 Raporu 'na Gore Gergeklesen

Degisikliklerin Karsilastiriimast

JNC 6 Kategori

JNC 7 Kategori

SKB/DKB
Optimal <120/80 Normal
Normal 120-129 / 80-84 Prehipertansiyon
Borderline 130-139 / 85-89
Hipertansiyon >140/90 Hipertansiyon
Evre 1 140-159 / 90-99 Evrel
Evre 2 160-179 / 100-109 Evre 2
Evre 3 >180/110

2.1.4.2. Hedef Organ Tutulumuna Gore Siniflama

Yiiksek kan basincini tespit ve tedavi etmekteki amag olabilecek KVH ’1 6nlemek,

iliskili olarak morbidite ve mortaliteyi azaltmaktir. KVH i¢in kan basinci diizeyi sadece tek

risk degildir, hedef organ tutulumu ve diger risk faktorlerinin varligi ve yoklugu da prognozla

ilgilidir. Bu nedenle hipertansiyonu siniflandirirken ortalama KB diizeylerine ek olarak hedef

organ tutulumu ve risk faktorleri de degerlendirilmelidir. (Tablo 3).

Tablo 3: 2013 ESH/ESC Hipertansiyon Raporu 'na Gore Kan Basinci Diizeyi ve Risk Gruplari ile

Yapilan Smiflandirma

Kan Basinci (mmHg)

Diger Risk Faktorleri,

asemptomatik organ hasari Yiiksek

veya hastahigi Normal 1.Derece HT | 2.Derece HT | 3. Derece HT

SKB 130-139 SKB 140-159 | SKB 160-179 SKB > 180

Bagska Risk Faktorii Diisiik Orta Yiiksek Risk
1-2 Diisiik Orta Orta-yiiksek | Yiiksek Risk
>3 Orta-yiiksek | Yiiksek Risk | Yiiksek Risk

OH, Evre 3 KBH veya Diyabet

Semptomatik KVH, Evre > 4
KBH veya OH/RF ’leri olan
Diyabet

Yiiksek Risk

Orta-yiiksek

DKB = diyastolik kan basinci; HT = hipertansiyon; KB = kan basinci; KBH = kronik bobrek hastaligi;

Yiiksek Risk

= kardiyovaskiiler; KVH = kardiyovaskiiler hastalik; OH = organ hasar1; RF = risk faktorii;

sistolik kan basinci.
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KB diizeyi ve risk gruplar1 ile yapilan smiflandirma dogrudan tedavi yaklasimi ve

prognozun belirlenmesi ile baglantilidir. KVH igin risk faktorleri Tablo 4 *de gosterilmistir.

Tablo 4: KVH Icin Risk Faktorleri

KVH I¢in Risk Faktorleri

Erkek cinsiyet

Yas (erkeklerde >55 yil, kadinlarda >65 y1l)

Sigara

Dislipidemi

Toplam kolesterol >190 mg/dL ve/veya

LDL kolesterol >115 mg/dL ve/veya

HDL kolesterol erkeklerde <40 mg/dL, kadinlarda <46 mg/dL ve/veya
Aclik plazma glikozu 100—-125 mg/dL olmas1

Anormal glikoz tolerans testi

Obezite [VKI >30 kg/m2 (boy)]

Abdominal obezite (bel ¢evresi: erkeklerde >102 cm; kadinlarda >88 cm) (beyaz 1tk i¢in),
Ailede erken KVH 0ykiisii (erkeklerde <55 yas; kadinlarda <65 yas)

2.1.5. TANISAL DEGERLENDIRME

2.1.5.1. Kan Basmea Olciimii

2.1.5.1.1. Ofis veya Klinik Kan Basinc1 Olciimii

Kan basincinin st koldan 6l¢iilmesi tercih edilir. Birgok Avrupa iilkesinde —hepsinde
olmasa da- civali sfingomanometre kullanarak ofis kan basincini 6lgmek miimkiin degildir.
Bunun yerine giivenilirligi onaylanmis, oskiiltatuar veya osilometrik yari-otomatik cihazlar
kullanilmaktadir (23). Hastanin ilk degerlendirmesinde genellikle iki koldan da ol¢iim
yapilmali, eger iki kol arasinda tekrarlayan 6l¢iimlerde kan basinct degerlerinde anlamli fark
(>10 mmHg sistolik ve/veya >5 mmHg diyastolik) saptanirsa, takipte yapilacak olan
Olctimlerde yiiksek deger ¢ikan kol tercih edilmelidir. Manson ve kese boyutlari kol ¢evresine
gore secilmedir. Manson boyu zayif eriskinler ve cocuklar i¢in 10-18 cm (Kiigtik), eriskinlerin

cogu i¢in 12-26 cm (Standart), obez yetiskinler i¢in 12-40 cm (Biiyiik) tercih edilmelidir (24).

Hasta 3-5 dakika siireyle dinlendikten sonra oturur pozisyondayken, uygun boyutta bir
mangson kullanarak ve mansonun yerini kalp seviyesinde olacak sekilde ayarlayarak olgiim

yapmak gerekir. Ortamin sessiz, sakin olmasma mutlaka dikkat edilmelidir. Olgiim sirasinda
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konusulmamalidir. Yasl bireyler, diyabetik hastalar ve ortostatik hipotansiyonun sik veya
olast oldugu diger durumlarda, ilk muayene sirasinda, kan basincini ayaga kalktiktan bir ve ii¢

dakika sonra tekrar 6l¢gmek uygun olur.
2.1.5.1.2. Ofis Dis1 Kan Basinc Olciimii

Ofis disinda KB izleminin sagladigi en biiylik avantaji tibbi bir ortamdan uzak c¢ok
sayida KB 0Ol¢limii gergeklestirmeye olanak saglamasidir. Bu da ofis KB 'na gore gergek KB
nin ¢ok daha giivenilir sekilde degerlendirilmesini saglar. Ofis dis1 KB, genellikle ambulatuar
kan basinci 6l¢iimii (AKBO) veya siklikla hastanin kendi dl¢iim yaptigi evde kan basinci

dl¢iimii (EKBO) ile degerlendirilir.

2.1.5.1.2.1. Ambulatuar Kan Basmc Olciimii

AKBO, hastanin genellikle baskin olmayan kolunda takili tasinabilir bir KB 6l¢iim
cihaz ile 24 saatlik siire boyunca KB dl¢iimii ile gergeklestirilir. Boylece, giinliik aktiviteler
ve gece uyku sirasinda KB hakkinda bilgi saglanir. Hastaya normal giinliik aktivitelerini
yerine getirmesi ancak agir egzersizden kaginmasi, manson sisirilirken hareket etmemesi,
konusmamas1 ve kolu hareketsiz olarak mansonu kalp seviyesinde tutmasi sdylenir. Hastadan,
ilacin1 aldig1 saat, 6giinlerin saati, yatis ve uyanis saatlerine ek olarak KB ’'ni1 etkileyebilecek
belirtiler ve olaylar konusunda giinliik tutarak bilgi saglamasi istenir. Klinik uygulamada

Olctimler siklikla giindiizleri 15 dakika, geceleri ise 30 dakika araliklarla yapilir (25).

2.1.5.1.2.2. Evde Kan Basme1 Ol¢iimii

Bu teknikte bilekten kan basinci 6lgen cihazlar giiniimiizde onerilmemekle birlikte kol
cevresi ¢cok genis olan obez kisilerde kullanimlar1 uygun olabilir. Tanisal degerlendirme icin
KB en az 3-4 giin boyunca, tercihen ardisik yedi giin, sabah - aksam o6lgiilmelidir. KB hasta
oturur pozisyondayken sessiz bir odada, sirti ve kolu desteklenmis halde, bes dakikalik
dinlenme sonrasinda ve iki 6l¢lim arasinda 1-2 dakikalik siire birakilarak ol¢iiliir; sonuglar her
6l¢iimden hemen sonra standart kayit defterine kaydedilir. Bununla birlikte, hasta tarafindan
bildirilen KB degerleri daima giivenilir olmayabilir. Bu sorun bellek iceren bir cihazda
sonuglarin saklanmasiyla giderilebilir. Evde KB, ilk izleme giinii hari¢ tutularak tim

Olclimlerin ortalamasi alinarak hesaplanir (22).
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2.1.5.1.3. Beyaz Onliik Hipertansiyonu

Beyaz 0Onliik hipertansiyonu, doktor ofisinde dlgiilen kan basincinin yiiksek diizeylerde
olmasima karsin, evde veya klinik disinda giiniin diger saatlerinde 6l¢iilen kan basincinin
normal bulunmasidir. Ofis KB i¢in esik degeri klasik 140/90 mmHg iken beyaz onliik veya
maskeli hipertansiyondaki ¢ogu ¢alismada ofis dis1 giindiiz veya evde KB i¢in 135/85 mmHg
esik degeri, 24 saatlik KB i¢in ise 130/80 mmHg degeri kullanilmistir (22). Daha 6nceki
caligmalarda ofis ortaminda kan basinci yiiksek saptanan bireylerde dogrulayici yontemlerle,
yani AKBO ve EKBO ile, hipertansiyon tanist %35 ile %95 oraninda saptanmistir (26).
Beyaz oOnliik hipertansiyonu goriilen kisilerin gercek normotansif kisilerle esit olarak

degerlendirilip degerlendirilemeyecegi ise halen tartismal1 bir konudur.

2.1.5.1.4. Maskeli Hipertansiyon

KB ofiste normal olup, tibbi ortam disinda anormal diizeyde yiiksek olabilir. Bu durum
‘maskeli’ veya ‘izole ambulatuar hipertansiyon’ olarak adlandirilir. Maskeli hipertansiyonun
goriilme siklig1 popiilasyona dayali arastirmalarda ortalama %13 civarindadir. Prospektif
caligsmalarin meta-analizleri bu kisilerde KV olay insidansinin ger¢cek normotansiyona kiyasla
yaklagik iki kat daha yiiksek ve uzun siireli hipertansiyon insidansina benzer oldugunu

gostermektedir (27).

2.1.6. KLINiK DEGERELENDIiRME
2.1.6.1. Tibbi OyKkii

Kan basincr yiiksekligi saptanan birey degerlendirilirken tibbi dykiisiinde dncelikle arteriyel
hipertansiyonun tanisinin daha dnce mevcut olup olmadigi sorgulanmali ve ilk tani tarihi, mevcut
ve ge¢misteki KB olgiimleri ile anti hipertansif ilaclar1 degerlendirilmelidir. Ozellikle ikincil
hipertansiyon nedenlerine dikkat edilmelidir (Tablo 5). Kadinlar mutlaka gebelikle iligkili
hipertansiyon konusunda sorgulanmalidir. Hipertansiyona eslik eden hastaliklar ayrica
degerlendirilmelidir ¢iinkii bunlarin varliginda bireyde renal ve KV (Koroner arter hastaligi, kalp
yetmezligi, inme, periferik arter hastaligi, kardiyovaskiiler 6liim) komplikasyon riskinde artis
gozlenir. Ailede erken hipertansiyon ve/veya erken KVH 0Oykiisii bulunmasi, ailesel (genetik)

hipertansiyon ve KVH egiliminin eklenmesinin 6nemli bir gostergesidir.
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Hastanin diyetindeki yag, tuz orani ve alkol aligkanliklari, sigara i¢ip i¢gmedigi ve
iciyorsa sliresi ve miktari, fizik aktivite aliskanliklari, KB ’ni arttirmasi olasi ilaglar ve
maddelerin kullanimi ile 1ilgili anamnez (6rnegin oral kontraseptifler, nonsteroid anti
inflamatuar ilaglar, meyan kokii, kokain, amfetamin tilirevleri, eritropoetin, siklosporinler,
steroid hormonlar, vazokonstriiktif burun damlalar1), hipertansiyonun seyri ve sonuglarina
etki edebilecek kisisel, psikososyal ve ¢evresel faktorler (6rnegin aile yapisi, ¢alisma ortamu,

egitim diizeyi, sosyokiiltiirel ve sosyoekonomik yapisi) da anamnezde sorgulanmalidir.

Tablo 5: Sekonder Hipertansiyon Nedenleri (2013 ESH/ESC Hipertansiyon Raporu)

Kronik bobrek hastalig

Renovaskiiler hastaliklar

Kronik steroid tedavisi, Cushing Sendromu
flag alinu ile indiiklenen hipertansiyon
Feokromasitoma

Primer Hiperaldosteronizm

Tiroit hastalig1

Aort koarktasyonu

Uyku apnesi

2.1.6.2. Fizik Muayene

Fizik muayenede hipertansiyon tanisinin konulmasi veya dogrulanmasi, mevcut KB
‘nin incelenmesi, hipertansiyonun ikincil nedenleri i¢in tarama yapilmasi ve genel KV risk
hesaplanmasi amaglanir. KB nin en az bir defa her iki koldan o6lciilmesi gerekir. Iki kol
arasindaki farkin sistolik KB i¢in >20 mmHg ve/veya diyastolik KB i¢in >10 mmHg oldugu
dogrulanirsa vaskiiler anomaliler konusunda arastirma yapilmalidir. Kalp hizi, 3. veya 4. kalp
sesi, kalpte ifliriim, aritmiler, apeks vurusunun yeri, pulmoner raller, periferik 6dem
degerlendirilmeli, tiim hastalarda karotis arterler, kalp ve renal arterlerde oskiiltasyon
yapilmalidir. Ufiiriim varhigi duyuldugu yere bagl olarak daha fazla arastirma yapilmasi
gerektigini gosterir (karotis ultrasonu, ekokardiyografi, renal vaskiiler ultrason). Nabiz
palpasyonu ve kardiyak oskiiltasyon aritmileri gdsterebilir. Periferik arterler, nabiz yoklugu,
zayiflamast veya asimetrisi, soguk ekstremiteler, iskemik cilt lezyonlar1 ac¢isindan
incelenmelidir. Retinada fundoskopik anormallikler arastirilmali, beyinde organ hasari
belirtileri agisindan motor ve duyu kayb1 degerlendirilmelidir. Hasta ayaktayken boy, kilo ve

bel gevresi dl¢iilmeli ve viicut kitle indeksi (VKI) hesaplanmalidir (22).
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2.1.6.3. Laboratuvar arastirmalari

Ek risk faktorlerinin varligini saptamak, hipertansiyonun sekonder nedenleri igin
arastirma yapmak, organ hasarimi degerlendirmek i¢in basit olan testlerden baglanarak,
gerektiginde daha komplike testlerle devam ederek hipertansif bireyler i¢in laboratuvar
aragtirmalart  planlanabilir. Hipertansif bireyin degerlendirilmesinde kullanilabilecek

laboratuvar yontemleri Tablo 6 * da gdsterilmistir.

Tablo 6: Hipertansif Bireyin Degerlendirilmesinde Kullanilabilecek Laboratuvar Incelemeleri

Rutin Testler

Hemoglobin ve/veya hematokrit

Aglik plazma glikozu

Serum total kolesterolil, diisiik yogunluklu lipoprotein kolesterol, yiiksek yogunluklu lipoprotein
kolesterol

Aclik serum trigliseritleri

Serum sodyum ve potasyumu

Serum tirik asidi

Serum kreatinini (ve hesaplanmig GFH)

Idrar analizi: mikroskobik inceleme; dipstik testi ile idrarda protein; mikroalbuminiiri tetkiki
12-derivasyonlu EKG

Oykii, fizik muayene ve rutin laboratuvar testleri bulgularina dayanarak istenecek ek testler
Hemoglobin Alc (aglik plazma glikozu > 5,6 mmol/L ise (102 mg/dL) veya dnceden diyabet tanisi
varsa)

Kantitatif proteiniiri (dipstik testi pozitif ise), idrar potasyum ve sodyum diizeyi ve oranlari

Ev ve 24-saat ayaktan KB izlemi

Eko kardiyogram

Aritmi varliginda Holter izlemi

Efor testi

Karotis ultrasonografisi

Periferik arter/abdominal ultrason

Nabiz dalga hizi

Ayak bilegi-kol indeksi

Fundoskopi

leri incelemeler (cogunlukla uzmanlarin alanidr)

Direngli ve komplike hipertansiyon varliginda beyin, kalp, bobrek ve damar hasari yoniinden daha
ileri aragtirmalar yapilmasi zorunludur.

Oykii, fizik muayene veya rutin ve ek testler diisiindiiriiyorsa ikincil hipertansiyon arastiriimalidir.

2.1.7.TEDAVI YAKLASIMLARI
2.1.7.1. Yasam Tarz1 Degisiklikleri

Hipertansif bireyin KB hangi evrede olursa olsun uygun yasam tarzi degisiklikleri

onerilmelidir. Yasam tarzi degisiklikleri, ila¢ tedavisi gerekli olan hipertansif bireylerde dahi
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kullanilacak ilag¢ sayisin1 ve miktarini azaltmakta fayda saglayacaktir. Eger bireyin KB yiiksek
normal diizeyde ise (sistolik 130-139 mmHg, diyastolik 85-89 mmHg) ya da Evre 1
Hipertansiyon ancak eslik eden risk faktorleri yoksa, yasam tarzi degisiklikleri tek basina kan

basincini kontrol altina almada uygun yaklasim olabilir ve mutlaka tavsiye edilmelidir.
2.1.7.1.1. ideal Viicut Agirhg

Tiirkiye Diyabet, Hipertansiyon, Obezite ve Endokrinolojik Hastaliklar Prevalans
Calismasi-I1l (TURDEP-II Calismasi) 'na gore Tiirkiye’de obezite sikligi %32 bulunmustur.
Erkeklerde kilo fazlaliginin, kadinlarda ise obezitenin daha yaygin oldugu dikkati
cekmektedir. Genel olarak erigkin yaslardaki Tiirk toplumunun 2/3’ii kilolu veya obezdir (16).
VKI ’nin 27 veya daha fazla olmas1 ile kan basinci yiiksekligi arasinda iliski vardir. Obez
hipertansif bireylerde dislipidemi, insiilin direnci, kardiovaskiiler olay, diabetes mellitus
siklig1 fazladir (8). Hasta fazla kilolu ise uygun kiloya inmesi 6nerilmeli veya en azindan kilo

vermesi (agirliginin en az % 5-10 *u kadar kilo kaybi) tesvik edilmelidir (28).
2.1.7.1.2. Tuz Kisitlamasi

Genel olarak onerilen tuz tiiketimi giinliik 6 gram sodyum kloriir (2,4 g sodyum ~100
mmol) civarindadir (29). Tirk Toplumunda Tuz Tiiketimi ve Kan Basinci Calismasi
(SALTurk) ’ nda 24 saatlik sodyum kloriir aliminin ortalama 18,04 gr/giin oldugu ve bunun
hipertansiyonla iliskisi gosterilmistir. Tuz tiiketimiyle sistolik ve diyastolik kan basinglari
arasinda pozitif iliski saptanmistir ve her 100 mmol/glin sodyum tiiketiminin sistolik ve
diyastolik kan basing degerlerinde sirasiyla 5,8 ve 3,8 mmHg artisa yol agtigr bulunmustur
(30).

2.1.7.1.3. Beslenme

DASH (Dietary Approaches to Stop Hypertension) diyeti az yagh siit {irlinleri, meyve
ve sebzelerden zengin; daha az yagli, daha ¢ok lifli gida igeren bir diyet olup KB ’nda klinik
olarak belirgin diigiis saglamaktadir. DASH diyetinin etkilerini arastiran ENCORE
(Kardiyovaskiiler Saglik I¢in Beslenme ve Egzersiz Miidahaleleri) ¢alismasinda, KB’1 yiiksek
kendi rutin beslenmesini devam ettiren bireylere gére DASH diyeti uygulayan bireylerde SKB
ve DKB ’nda belirgin diigme sagland1 (p<0,001; p<0,001). Tek bagina DASH diyetine kiyasla
DASH diyeti ile kilo yonetimi (egzersiz ve kilo verme) kombinasyonu SKB ve DKB ’ni
anlaml derecede diisiirdii (p=0,02; p<0,048) (31).
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Kafein sistolik ve diyastolik kan basincini, bir kag¢ saat siireyle 5-15 mmHg yiikseltir.
Ancak akut kan basinci yiikseltici etkiye karsi tolerans gelisir ve 12 saatlik bir siirede tolerans
bliyiik oOlgiide kaybolur. Giinde 3-4 fincan kahve icerek alinan kafeinin kan basicini
yiikseltici etkisi hipertansif hastalarda farklilik gosterir. Bu nedenle kafeinin kan basincini
yiikseltici etkisi her hastada kan basinci 6lgiilerek kontrol edilmeli ve anlamli kan basincin

yiikseltici etki saptanirsa hastaya kafeinsiz igecekler onerilmelidir (8).
2.1.7.1.4. Alkol kisitlanmasi

Kullanilan etil alkol miktar1 giinlilk 28-55 grami gegenlerde hipertansiyon prevalansi
fazladir. Bu bireylerde akut kan basinct yiikselmesi goriiliir ayrica alkol anti hipertansif
ilaglarin etkisini azaltir ve inme riskini artirir. Hafta sonu yogun alkol alanlarda (5 veya daha
fazla duble), akut alkol kesilmesine bagli olarak hafta basinda KB yiiksekligi saptanabilir. Hi¢
icmemeye veya daha fazla alkol kullanmaya oranla az miktarda giinliik alkol kullanimi ise
diger durumlara gore daha diisiik koroner arter hastaligi mortalitesi ve morbiditesi ile
birliktedir. Zayif insanlarda alkoliin etkisi daha fazla olabilir, kadinlarda ise etil alkoliin
emilimi erkeklere gore daha fazladir. Eger kullaniyorlarsa, giinde erkekler i¢in 20-30 g/giin

etanol, kadinlar icin 10-20 g/giin etanolden daha fazla miktar kullanmamalar1 tavsiye

edilmelidir (8, 28).
2.1.7.1.5. Sigaranin birakilmasi

Sigara kullanma orani ¢ogu Avrupa iilkesinde azalirken, sigaranin birakilmasinda
egitimle ilgili esitsizlikler nedeniyle, erkeklerde 75 yas lstii hari¢ tim yas gruplarinda,

kadinlarda ise 45 yasa kadar kismen bir¢ok bolgede sigara kullanimi hala yaygindir (32).

Kiiresel Yetigkin Tiitiin Arastirmasi Tiirkiye (2012) verilerine gore, Tiirkiye genelinde
15 ve daha yukar1 yastaki bireylerin 2008 yilinda %31,3 ’ii her giin veya ara sira tiitiin ve
tiitlin mamullerini kullanmakta iken 2012 yilinda bu oran yaklasik olarak %27 ’ye diismiistiir.
Titiin ve titiin mamulil kullananlarin oran1 erkeklerde %47,9 *dan %41,4 ’e, kadinlarda ise

%15,2 ’den %13,1 ’e diismiistiir (33).

Sigara kullanimi aterosklerotik KVH i¢in 6nemli bir risk faktoriidiir. Sigara hem
aterosklerozu hizlandirmakta, hem de ‘ani kardiyak o6liim’ gibi akut koroner olaylari
tetiklemektedir. Sigara i¢iminin tromboz, endotel disfonksiyonu ve inflamasyon

mekanizmalar1 aracilifiyla akut KVS olaylara neden oldugu bilinmektedir. Ayrica yaptigi
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aritmojenik etki sigaranin, akut KVS olaylarda miyokard enfarktiisiinden ziyade neden daha
fazla olasilikla akut ani kardiyak Olime yol actiginin bir aciklamasidir. Sigara ic¢imi,
miyokardiyal oksijen ve besin ihtiyaci ile miyokardin kan temini arasindaki dengeyi olumsuz
olarak etkileyerek koroner iskemiye yol agar. Ayrica sigarada bulunan nikotin akut olarak
kalp atimin1 20 atim/dakika olacak sekilde arttirir, bu da hem kardiyak outputu hem de
miyokard kontraktilitesini arttirir (34). Sigaranin yol agtig1 bu etkiler birakilmasindan sonra
hizla giinler, aylar icerisinde tersine donmektedir. Dolayisiyla hipertansif hastalarin sigara

kullanmamasi, kullaniyor ise mutlaka birakmasi tavsiye ve tesvik edilmelidir.
2.1.7.1.6. Hareketli Yasam

Hipertansif hastalara, haftada 5-7 giin en az 30 dakikalik orta diizeyde acrobik egzersiz
(ylriime, hafif kosu, bisiklete binme veya ylizme) yapmasi onerilmelidir (35). Ayrica buna ek

olarak giin boyunca da hareketli bir yasam tavsiye edilmelidir.
2.1.7.1.7. Stres yonetimi

Davraniglarin diizenlenmesi ve gevseme teknikleri hakkinda onerilerde bulunulmalidir.

2.1.7.2. Farmakolojik Tedavi

Kan basinci yiiksek saptanan bireylerde anti hipertansif ila¢ tedavisine baslamak icin
ayrica risk faktorleri ve eslik eden hastaliklar da degerlendirilmelidir. Genel popiilasyonda
tedaviye baslamak icin esik deger SKB >140 mmHg veya DKB >90 mmHg iken, yas1 >80
olanlarda esik SKB >160 mmHg ’dir. Hipertansiyon tanist konuldugunda, Evre 2 ve Evre 3
hipertansiyonu olanlarda ila¢ tedavisine hemen baslanmalidir. Evre 1 hipertansiyonda ise
bireyde eslik eden diabetes mellitus, kronik bobrek hastaligi ve koroner arter hastaligi
varliginda ila¢ tedavisine hemen baglanir. Bu hastaliklarin ve risklerin olmadigi durumda
oncelikle yasam tarzi degisiklikleri Onerilir. Bir-lic ay sonra KB hala Evre 1’de ise ilag
tedavisine baslanir. Ancak eslik eden hastaligi olmayan bireyde de giinliik yasam kalitesini
etkileyen hipertansiyonla iliskili semptomlar varsa, anti hipertansif ila¢ tedavisine daha erken

baglanabilir.

Anti hipertansif ila¢ tedavisinde bes grup ilagtan herhangi biri secilebilir. Bu ilaglar tarihsel
gelisim swrasiyla ditiretikler, beta blokerler, kalsiyum kanal blokerleri, anjiyotensin doniistiiriicii
enzim (ACE) inhibitorleri ve anjiyotensin reseptor blokerleri (ARB)’dir. Tedavi tek ilag ya da
degisik ila¢ gruplarindan kombinasyon seklinde planlanabilir. Beta blokerler, >65 yas veya diyabete
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yatkinlig1 olanlarda baslangic tedavisinde onerilmez. Tedaviye tek ilacla baslandiginda, KB hedef
diizeye gelmezse tedaviye ikinci bir ilag eklenir. Baslangigta SKB hedeften 20 mmHg ve DKB
hedeften 10 mmHg yiiksek ise (Evre 2 ve iizeri hipertansiyon varligl) dogrudan kombinasyon
tedavisi baglanabilir (28). Ilag seciminde ilag kontrendikasyonlari, hasta cevabi ve tolere edilebilirlik
dikkate almmalidir. ilaglarm zorunlu ve muhtemel kontrendikasyonlar1 Tablo 7 ’de gdsterilmistir.
Farmakolojik tedaviyle ilgili yaklasim Tablo 8 ’de gosterilmistir. Tedavide ama¢ SKB 'n1 140
mmHg 'nin, DKB ’n1 90 mmHg ’nin altma diisiirmektir. Diyabeti olan hastalarda en uygun DKB
hedefi 80 mmHg ve 85 mmHg arasindadir. Birden fazla ilag kullaniliyorsa, en az birinin aksam
saatlerinden sonra verilmesi onerilir.

Eger KB yeterli dozda verilen ve en az biri ditiretik olan ii¢ ilagla kontrol edilemiyorsa,
hastada direngli hipertansiyon var oldugu diistiniilmeli ve bu durumda uzmana sevk veya diger

tedaviler giindeme alinmalidir.

Tablo 7: Anti Hipertansif ilaglarin Kontrendikasyonlari

Ila¢ Kesin Kontrendikasyon Goreceli Kontrendikasyon

Diiiretikler Gut Metabolik sendrom, glikoz
intoleransi, gebelik, hiperkalsemi,
hipokalemi

Beta blokerler Astim, AV blok (2. veya 3. derece) Metabolik sendrom, glikoz
intoleransi, sporcu veya aktif kisiler,
KOAH

Kalsiyum kanal Tasiaritmi, kalp yetmezligi

blokerleri (dihidropiridinler)

Kalsiyum kanal AV blok (2. veya 3. derece, trifasikiiler

blokerleri blok), ciddi sol ventrikiil

(verapamil, . .

diltiazem) disfonksiyonu, kalp yetmezligi

ACE inhibitorleri Gebelik, anjiondrotik 6dem, hiperkalemi, Gebelik plani olan kadinlar
bilateral renal arter stenozu
Anjiotensin Gebelik, hiperkalemi, bilateral renal Gebelik plani olan kadimlar

reseptor blokerleri .. ..o,

ACE: Angiotensin-converting-enzyme; AV: Atriyoventrikiiler; KOAH: Kronik obstriiktif akciger hastalig1.
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Tablo 8: 2013 ESH/ESC Arteriyel Hipertansiyon Kilavuzu 'na Gore Yasam Tarzi Degisiklikleri ve
Anti Hipertansif Ilag Tedavisinin Baglanmasi

Diger risk
faktorleri,
asemptomatik
organ hasari
veya hastahig

Kan Basinc1 (mm Hg)

Yiiksek normal
SKB 130-139
veya
DKB veya 85-89

1. derecede HT
SKB 140-159
veya DKB 90-99

2. derecede HT
SKB 160-179
veya DKB 100-109

3. derecede HT
SKB >180
veya DKB >110

Birkac ay yasam tarzi Birkac hafta yasam Yasam tarzi
degisiklikleri tarzi degisiklikleri degisiklikleri
Baska RF yok KB’ye yonelik Sonrasinda <140/90 Sonrasinda <140/90 Hemen <140/90
girisim yok hedefleyerek KB hedefleyerek KB hedefleyerek KB
diisiiriicii ila¢ ekleyin | diisiiriicii ilac ekleyin diisiiriicii ila¢
Yasam tarzi Birkac hafta yasam Birkac hafta yasam Yasam tarzi
degisiklikleri tarzi degisiklikleri tarzi degisiklikleri degisiklikleri
1-2RF KB’ye yonelik Sonrasimda <140/90 Sonrasinda <140/90 Hemen <140/90
girisim yok hedefleyerek KB hedefleyerek KB hedefleyerek KB
diisiiriicii ilac ekleyin | diisiiriicii ila¢ ekleyin diisiiriicii ilac
>3 RF Birkag hafta yasam Yasam tarzi
tarzi degisiklikleri Yasam tarzi degisiklikleri
Sonrasinda <140/90 degisiklikleri Hemen <140/90
hedefleyerek KB <140/90 hedefleyerek hedefleyerek KB
diisiiriicii ila¢ ekleyin KB diisiiriicii ila¢ diisiiriicii ila¢

OH, Evre 3 KBH
veya diyabet

Yasam tarzi
degisiklikleri
KB’ye yonelik
girisim yok

Semptomatik
KVH,

Evre >4 KBH
veya

OH/RF ’leri olan
diyabet

Yasam tarzi
degisiklikleri
<140/90 hedefleyerek
KB diisiiriicii ilac

Yasam tarzi
degisiklikleri
<140/90 hedefleyerek
KB diisiiriicii ilac

DKB = diyastolik kan basinci; HT = hipertansiyon; KB = kan basinci; KBH = kronik bobrek hastaligi; KVH
= kardiyovaskiiler hastalik; OH = organ hasari; RF = risk faktorii; SKB = sistolik kan basinci
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2.1.8. HIPERTANSIYONDA TEDAVIYE UYUMU ETKILEYEN FAKTORLER

2.1.8.1. Hipertansiyon Kontroliinde Hasta Kaynakh Engeller

Hipertansif bireylerin hipertansiyon ve tedavisi hakkindaki sahip olduklari inanglar,
gorlsler; depresyon ve diger bilissel islev bozukluklari, diisiik saglik okuryazarlik diizeyi,
eslik eden kronik hastaliklar, bireyin hastalikla bas etmedeki motivasyon diizeyi, sosyal
destegin olmamasi, hipertansiyon kontroliinde hasta kaynakli engeller olarak karsimiza
cikmaktadir (36). Eslik eden hastalig1 olan bireylerde ¢ok sayida ve tekrarlayan dozlarda ilag
kullanimi tedaviye uyumu giiclestirmektedir. Ilacin alim saatinin unutulmasi, geciktirilmesi
ya da ilaca 0zgii ve/veya ¢oklu ilag kullanimina bagli olusabilecek ilag yan etkileri hastalarin
tedaviye devamini zorlastirmaktadir. Ozellikle gelismekte olan iilkelerde ilag tedavisi igin
yapilacak olan cepten harcama orani arttikga tedavinin siirdiiriilebilirligi  olumsuz
etkilenmektedir. Gelismekte olan iilkelerde ya da ekonomik yetersizligi olan bireylerde ayrica
hekim kontrolii i¢in zaman ve kaynak ayirmak, eslik eden hastaliklarin varliginda da randevu
zamanini takip etmede yasanan giicliikler tedaviye uyumu bozmaktadir (37).

Tiim bu engellerin merkezinde ise bireylerin medikal tedaviye olan uyumsuzlugu yer
almaktadir. Medikal tedaviye uyumsuzluk hipertansif bireylerde %43 ile %88 arasinda
degismektedir. Tedavinin ilk yilinda hastalarin %16°s1 ile %50 ’si tedaviyi birakmaktadir
(36). Tedaviye uyum, gii¢lii bir KB kontrolii saglayarak, komplikasyonlari azaltmaktadir.

2.1.8.2. Hipertansiyon Kontroliinde Hekim Kaynakl Engeller

Hipertansiyon kontroliinde hekim kaynakli engeller, hekimin iletisim tarzi, giincel
kilavuzlar hakkinda farkindalik ve bilgi diizeyi, hekimin klinik ataletidir. Bu faktdrlerden en
onemlisi, klinik atalettir; saglik personelinin, kontrolsiiz KB 'li bir hastada uygun sekilde ilag¢
tedavisini baslatma veya yogunlastirma basarisizlig1r olarak tanimlanir. Bir diger ifadeyle
hekimin HT tedavisi i¢in neler yapacagini bildigi halde harekete gegmemesi, iginde var olan
potansiyelini, yeteneklerini kullanmamas1 yani yapilmasi1 gerekeni bildigi halde yapmamasi

olarak ifade edilebilir ve bu durum birgok sebepten kaynaklanabilir.
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2.1.9. TEDAVIYE UYUMU DEGERLENDIREN OLCEKLER

2.1.9.1. Modifiye Morisky ila¢ Uyum Ol¢egi (Modified Medication Adherence
Questionnaire - MAQ)

Ilag tedavisine uyumu arastirmak igin en ¢ok bilinen ve en ¢ok kullanilan &lgektir.
Olgek tedaviye uyumsuzlugun oniindeki engelleri tanimlamaktadir. Avantajlar1 kisa olusu,
kolay puanlanmas1 ve ¢ok ¢esitli ila¢ tedavileri icin uygun olmasidir. Olgek 1986 yilinda
Morisky D.E. , Green L.W. ve Levine D.M. tarafindan antihipertansif ila¢ tedavisine baglilig
degerlendirmede aile hekimlerine yardimeci olmak tizere dort soruluk bir anket olarak
gelistirilmistir (38). Daha sonra, bu anketle ilgili pek ¢ok gecerlilik ¢alismasi yapilmis ve iyi
psikometrik o6zellikleri oldugu gosterilmistir. Bagimsiz arastirmacilar bu anketi Diyabet,
KOAH ve HIV enfeksiyonu gibi kronik hastaliklar i¢inde uygulamiglardir. ‘Case
Management Adherence Guideline” (CMAG) kilavuzuna goére orijinal Morisky o6l¢eginin
uygulamalari sirasinda bazi eksiklikler saptanmustir. Ozellikle orijinal Morisky 6lgegi ilag
kullanma aligkanliklar1 hakkinda yeterli bilgi vermesine ragmen kronik hastaliklarin uzun
stireli tedavileri sirasinda ilag kullaniminin siirekliligi hakkinda yetersiz goriilmistiir. Ek
olarak anket hastalarin bilgi ve motivasyon diizeylerini siniflandirmak iizere
diizenlenmemistir. Sonug olarak iki yeni soru ilavesiyle Modifiye Morisky Olgegi
gelistirilmistir (39). Modifiye Morisky Olgegi *nin Tiirkce gecerlilik ve giivenirlilik ¢aligmasi
ise Vural B., Acar O.T., Topsever P. ve ark. tarafindan 2012 yilinda gergeklestirilmistir (40).

2.1.9.2. Hill-Bone Yiiksek Kan Basinc1 Uyum Olgegi

Hipertansiyon tedavisinin davranigsal iic énemli alani olan azaltilmis tuz tiiketimi,
randevu takibi ve ilag alimin1 igeren dlgek, 2000 yilinda Kim M.T. , Hill M.N. , Bone L.R. ve
ark.tarafindan gelistirilmistir (41). On dort madde ve maddelere dortli Likert tipi cevap
secenedi igermektedir. Ilag tedavisi ve yasam tarzi degisikligi konularinda esansiyel
hipertansiyonu olan bireylerin ydnetimini degerlendirmek igin tercih edilebilir. Olgegin
Tiirkce gecerlilik ve gilivenirlilik ¢aligmasi Karademir M., Koseoglu I.H., Vatansever K. ve

ark. tarafindan 2009 yilinda gerceklestirilmistir (42).

2.1.9.3. flaca Uyum Oz-Etkililik Olcegi (Medication Adherence Self-Efficacy Scale-
MASES), Revize Ilaca Uyum Oz-Etkililik Olcegi- Kisa Form (MASES-SF)

laca Uyum Oz-Etkililik Olgegi (MASES), hipertansif hastalarda ilag tedavisine uyumu
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degerlendirmek i¢in Ogedegbe G. , Mancuso C.A. , Allegrante J.P. ve ark. tarafindan 2003
yilinda gelistirildi (43). 2008 yilinda Fernandez S. , Chaplin W. , Schoenthaler A.M. ve ark.
tarafindan revize edildi (44). Bu revize formda soru sayis1 azaltilarak sorulara cevap olarak
verilecek segenekler arttirildi. ilk formda toplam 26 soru ve iiclii likert cevap segenegi
bulunurken, revize kisa formda 13 soru ve dortli likert cevap secenegi bulunmaktaydi. Kisa
formun Tiirk¢e gecerlilik ve giivenirlilik ¢alismast ise Hacihasanoglu R. , Goziim S. , Capik
C. tarafindan 2012 yilinda gergeklestirilmistir (45). Olgek hipertansiyon hastalarina dzgii

gelistirilmistir ancak sadece medikal tedaviyi degerlendirmek iizere sorular olusturulmustur.

2.1.9.4. Uygun Ila¢ Kullanim icin Oz-yeterlik Olcegi (Self-efficacy for Appropriate
Medication Use - SEAMS)

On ili¢ maddelik 6lgek hem tedavi uyumu hem de saglik okuryazarligi alanlarinda
deneyimli multidisipliner bir ekip Risser J. , Jacobson T.A. , Kripalani S. tarafindan 2007
yilinda gelistirildi (46). Kronik hastalifin yonetiminde 6z yeterliligi degerlendirmek icin
giivenilir bir Olgek olarak tanimlanmistir ve diisiik saglik okuryazarlik seviyesinde olan

hastalarin kullanimi i¢in de uygundur.

2.1.9.5. Ozet Ila¢ Tedavisi Anketi (Brief Medication Questionnaire - BMQ)

Ilag tedavisine uyum ve uyumun oniindeki engelleri degerlendirmeyi amaglayan ii¢ ana
soru baslig1 ve birden ¢ok alt sorusu olan bir 6l¢ektir. Hastalara mevcut HT tedavisinde kag
ila¢ kullandiklar1, kullandiklar ilaglarin isimleri, her bir ilac1 haftada kag giin aldiklari, giinliik
doz sayilari, son alt1 ay igerisinde bu ilaclardan hangisini, neden sonlandirdigi; ilaglarini
kullanirken herhangi bir zorluk ¢ekip ¢cekmedigi ya da ilaglarin onlar1 bir sekilde rahatsiz edip
etmedigi; ila¢ almay1 hatirlamada ya da ila¢ dozlarini hatirlamada zorlanip zorlanmadiklari;
ilaclarmi satin almada ve ilag aliminda kesintiye ugramadan yerine yenisini koyabilmekte
zorluk yasayip yasamadiklar1 sorgulanmaktadir (47). Olgek Svarstad B.L. , Chewning B.A. ,
Sleath B.L. ve ark. tarafindan 1998 yilinda gelistirilmistir.

2.1.9.6. Ila¢ Uyumunun Derecelendirme Olgegi (The Medication Adherence Rating Scale
- MARS)

Bu 6l¢ek Thompson K. , Kulkarni J. , Sergejew A.A. tarafindan 1999 yilinda psikotik
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hastalarda tedavi uyumunu degerlendirmek amaciyla Morisky ilag Uyum Olgegi ’nden
faydalanilarak gelistirilmistir (48). ilaca uyumu hizli ve miidahaleci olmayan bir yontemle
degerlendiren, ancak giivenirligi yeterli, gecerliligi orta-zayif diizeyde bir 6lgektir. Olgekteki
ilag tedavisiyle iligkili maddeler klinisyenlere birey bazinda tedaviye uyumda karsilasilan
giicliikleri gostermek icin yardimci olabilir. Ancak daha genis bir 6rnek agisindan ilag
tedavisine uyumu ongdérmede uygun ve yeterli degildir. Olgekte on madde mevcut olup,

maddelere verilen yanitlar iki segenekle (evet/hayir) sinirlanmastir.

2.1.9.7. Tedaviye ve ila¢ Tedarikine Uyum Olcegi (Adherence to Refills and Medications
Scale - ARMS)

Olgek sehir merkezinde bir primer bakim klinigindeki 435 koroner kalp hastas: iizerinde
Kripalani S. , Risser J. , Gatti M.E. ve ark. tarafindan 2008 yilinda gelistirilmistir. Nihai 12
maddelik Olgegin genel i¢ tutarliligt (Cronbach alfa=0.814) olup diisik okuryazarlik
seviyesindeki bireyler i¢in de kullanima uygun bulunmustur. Ayrica sadece koroner kalp
hastalar1 i¢in degil diyabet, hipertansiyon ve dislipidemi gibi diger kronik hastaliklar1 olan

bireylerin tedaviye uyumlarini degerlendirmek i¢in de tercih edilebilir (49).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN TiPi

Arastirma metodolojik bir ¢alismaydi. Hipertansif bireylerin tedaviye uyumunu ve
yasam degisikligi basarisini degerlendirmek amagli yeni bir 6lgek gelistirmek, bu 6lgegin

gecerlilik ve giivenilirlik calismasin1 yapmak hedeflenmisti.

3.2. ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEK SECIMi

Metodolojik tipte bir arastirma oldugu i¢in 6rnek seciminde herhangi bir 6rnekleme
yontemi kullanilmamis olup, arastirmanmn verisi 01.03.2017-01.06.2017 tarihleri arasinda,
Istanbul Bagcilar 12 No ’lu Aile Saglhigi Merkezi *nde (ASM) hizmet veren dért Aile Hekimligi
birimine bagvuran hipertansif bireylerden caligmaya katilmay1 kabul eden ve caligmaya dahil

edilme kriterlerini karsilayan 301 bireyle birebir yliz yilize goriisme yapilarak elde edildi.

3.3. CALISMAYA DAHIL EDIiLME KRiTERLERI

e 18 yas tisti,
e En az li¢ aydir hipertansiyon tedavisi alan,

e En az bir antihipertansif ila¢ kullanan bireyler

3.4. HARIC TUTULMA KRIiTERLERI

e Anket uygulamasini kabul etmeme,
¢ 18 yastan kiiciik olanlar,
e Ciddi bir hastalik tanis1 mevcudiyeti (kanser, ciddi kalp ve bobrek yetmezligi),

e Gebelige bagl hipertansiyonu olan kisiler
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3.5. ARASTIRMANIN VERI KAYNAKLARI

Arastirmada kullanilan tiim veri kaynaklar tek bir veri toplama formunda birlestirilerek
bireylere uygulandi. Tiim sorularin yanitlanmasi 10-15 dakika siirdii. Veri toplama formu g

kisimdan olugmaktaydi (EK 1).

3.5.1. Anket Formu

Anket formu katilimcilarin sosyodemografik 6zelliklerine, yasam tarzi aligkanliklarini

sorgulayan sorular igermekteydi.

3.5.2. Modifiye Morisky Ila¢ Uyum Olcegi (Modified Medication Adherence
Questionnaire - MAQ)

1986 yilinda Morisky D.E. , Green L.W. ve Levine D.M. (38) tarafindan antihipertansif
ila¢ tedavisine baglilig1 degerlendirmede aile hekimlerine yardime1 olmak iizere dort soruluk
bir anket olarak gelistirilen, daha sonra, iki yeni soru ilavesiyle modifiye edilen (39) dlgegin
Tiirkce gecerlilik ve giivenirlilik ¢alismas1 ise Vural B. , Acar O.T. , Topsever P. ve ark.
tarafindan 2012 yilinda gergeklestirildi (40).

3.5.3. Hipertansif Bireylerin Tedaviye Uyumu Ve Yasam Degisikligi Basarisim
Degerlendirme Olgegi

Hipertansif bireylerin mevcut tedavilerine uyumunu ve bunu destekleyecek olan olumlu
yasam tarzi1 degisikliklerini gergeklestirme basarisin1 sorgulayan 60 soru hazirlanarak uzman
degerlendirmesine sunuldu. Uzman goriisii sonucunda uygun bulunan 28 soru katilimcilara
uygulanmak iizere veri toplama formuna eklendi. Sorular olumlu ve olumsuz yodnde
kurguland1 ve cevaplar besli Likert seklinde ifade edildi. Soru igerikleri medikal tedavi ve
klinik kontroller, hekim ile iletisim, hareketli yasam tarzi1 ve fiziksel aktivite, kilo kontrolii,
saglikli beslenme ve tuz tiiketimi, hastalik farkindaligi ve sosyal destek konularini
aydinlatmaya yonelik hazirlanmigti. Sorulara verilebilecek yanitlar ise ‘Higbir zaman,

nadiren, bazen, siklikla, her zaman’ seklinde siklik belirtir sekildeydi.
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3.6. ARASTIRMANIN INSAN GUCU

Arastirmada verilerin toplanmasi, degerlendirilmesi ve analizi arastirmaci tarafindan

yapildi.

3.7. ARASTIRMANIN BUTCESI

Arastirma biitgesi arastirmaci tarafindan karsilandi.

3.8. ETiK KURUL iZNi

Bu arastirmanin etik agidan uygunlugu, Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’nun 03.01.2017 tarihli toplantisinda miizakere edilip etik
acidan uygun olduguna karar verildi (Karar no: A-15); istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip
Fakiiltesi Dekanligit 'nin 05.01.2017 tarihli, 83045809-604.01.02-6239 sayil1 yazisi ile
bildirildi.

3.9. ARASTIRMADA KULLANILAN ANKETLERIN ON DENEMESI

Aragtirmanin 6n denemesi 01-03 Mart 2017 ’de toplam on hipertansif birey ile yapildi.
Veri toplama formu bu n denemede uygun bulundu ve sonrasinda degisiklik yapilmadi. On
denemede uygulanan veri toplama formlari, deneme sonucunda herhangi bir degisiklik

yapilmadigi i¢in ¢aligmaya dahil edildi.

3.10.ARASTIRMA VERILERININ ANALIZi

Arastirmada toplanan veriler 01.03.2017-01.06.2017 tarihleri arasinda veri tabanina
girildi. Analizler i¢in SPSS for Windows versiyon 21.0 ve AMOS 16.0 istatistik paket

programlari kullanildu.

Analizlerde verilerin ylizde dagilimlari, kategorik veriler i¢in say1 ve yiizdeler, sayisal
degiskenler i¢in ortalama, standart sapma, ortanca, %25 ’lik ve %75 ’lik dilim degerleri, en

biiyiik ve en kiigiik deger olarak sunulmustur.

Verilerin normal dagilima uygunlugu Skewness, Kurtosis degerleri, Kolmogorov-

Smirnov testi, ortalama ve standart sapma degerleri, histogram grafiklerinin incelenmesiyle

28



degerlendirildi.

Iki grubun normal dagilim kosullarim1 saglayan siirekli  degiskenlerinin
karsilastirilmasinda Student t Testi, kategorik degiskenlerin karsilastirilmasinda Ki-kare testi
ve Ki-kare testinin varsayimlar1 saglanmadigi durumlarda Fisher ’in kesin testi ile

degerlendirildi.

Kapsam gecerliligi acisindan olgekte kullanilmak tizere olusturulmus 60 aday madde
degerlendirme i¢in uzman goriisiine sunuldu. Uzman goriisleri i¢in frekanslar bulundu.
Ayrica, uzman goriislerine gére Kapsam Gegerlilik Oran1 (KGO) ve Kapsam Gegerlilik
Indeksi (KGI) Lawshe teknigine gére hesapland: (50). Kapsam gegerlilik oranini hesaplamak
tizere her bir madde icin, KGO=[Uygun diyen uzman sayisi/(toplam uzman sayisi/2)]-1
formiilii kullanildi ve uzman goriigsiine sunulan 60 madde igerisinden dl¢ek uygulamasi igin

KGO ’lar1 15 uzman i¢in gerekli olan 0,49 degerinin iizerinde olan 28 madde secildi.

Olgegin yapr gecerliligi icin Acgiklayict Faktor Analizi (AFA) yapildi. Yontem olarak
‘Temel Eksen Faktorleme (Principal Axis Factoring)’ kullanildi. AFA neticesinde bes
faktorlii, on sekiz maddeli 6l¢ek yapisina ulasildi. Bu yapiya ‘Birinci Diizey Cok Faktorlii
(Gizli degiskenli) Model” kullanilarak dogrulayici faktor analizi (DFA) uygulandi.

Olgek maddelerinin i¢ tutarliligini incelemek iizere Cronbach Alfa i¢ tutarlilik katsayist
hesapland1. Olgek total puani hesaplandi ve hipertansif bireylerin tedaviye uyumunu
degerlendirmek iizere ROC egrisi yontemiyle kesim noktasi belirlendi. Tedaviye uyum
durumu ile sosyodemografik o6zellikler, laboratuvar degerleri ve antropometrik Olgiimleri
arasindaki iliski ki-kare testi ile incelendi. Ayrica ayni 6zelliklerin KB kontrolii durumuyla
olan iliskileri de degerlendirildi. Olcegin toplam ve alt boyut ortalama puanlar1 ile MM
6l¢eginin motivasyon ve bilgi ortalama puanlari arasindaki uyum Pearson korelasyon analizi

ile degerlendirildi.

Cok degiskenli analizde olasi faktorler kullanilarak hasta uyumunu Ongdérmedeki
bagimsiz prediktorler lojistik regresyon analizi kullanilarak incelendi. Model uyumu igin

Hosmer-Lemeshow testi kullanildi.

Analizlerde istatistiksel anlamlilik degeri p<0,05 olarak alinmistir.
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4. BULGULAR

Aragtirmada 301 hipertansif bireye ulasilmistir. Tim katilimcilarla yiiz yiize
goriisiilmils, sosyodemografik oOzelikleri, antropometrik oOl¢iim degerleri sorgulanmis ve
degerlendirilmis, son alt1 ayda yapilan kan kolesterol ve kreatinin degerleri sorgulanmais, alti
soruluk ‘Tiirke Modifiye Morisky Olgegi’ ile katilimcilarin medikal tedaviye uyum
konusunda bilgi ve motivasyon diizeyleri degerlendirilmis, gelistirilmek istenen 28 madde
iceren ‘Hipertansif Bireylerin Tedaviye Uyumu ve Yasam Degisikligi Basarisini

Degerlendirme Olgegi’ de tiim katilimcilara uygulanmistir.
Bulgular dort ayr1 boliimde sunulmustur:

4.1. Arastirmaya Katilan Hipertansif Bireylerin Baz1 Sosyodemografik Ozellikleri ve
Saglik Diizeyine iliskin Bulgular
4.2. Arastirmaya Katilan Hipertansif Bireylerin Antropometrik Olgiim ve Laboratuvar

Degerlerine Iliskin Bulgular

4.3. Tiirkce Modifiye Morisky Olgegi Maddelerinin Dagilimi, Olgek i¢ Gegerlilik-
Cronbach Alfa Degerlendirmesi ve Olgek Puanlart ile ilgili Bulgular

4.4. Hipertansif Bireylerin Tedaviye Uyumu ve Yasam Degisikligi Basarisini
Degerlendirme Olgegi 'nin Maddelerinin Dagilimi ve Olgek Gelistirme Siireci ile Ilgili
Bulgular

4.1. ARASTIRMAYA KATILAN HiPERTANSIF BIREYLERIN BAZI
SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLERI VE SAGLIK DUZEYINE
ILISKIN BULGULAR

Aragtirmaya katilanlarin %66,8 ’si (n=201) kadin, %33,2 ’si (n=100) erkekti. Yas
ortalamasi 62,24+10,08 *di (en kii¢lik deger: 29, en biiylik deger: 88, ortanca deger: 62°di).

Kadinlarin yas ortalamasi 61,23+9,6 ’di1 (en kiiciik deger: 36, en biiyiik deger: 86,
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ortanca deger: 61,19 du). Erkeklerin yas ortalamasi 64,26+10,75 ’di (en kii¢iik deger: 29, en
biiyiik deger: 88, ortanca deger: 64,50 ’idi). Kadinlarin %41,3 ’ii 60-69 yas araliginda iken
erkeklerin %39 *u 60-69 yas araligindaydi.

Katilimcilarin %74,8 °1 (n=225) evli, %22,6 ’s1 (n=68) dul, %1,3 ’ii (n=4) bekar
ve %1,3 "l (n=4) bosanmuisti. (Tablo 9).

Tablo 9: Arastirmaya Katilan Hipertansif Bireylerin Bazi Sosyodemografik Ozelliklerinin Dagilimi
(n=301)

Ozellik Say1 %
Cinsiyet
Kadin 201 66,8
Erkek 100 33,2
Yas
<39 4 1,3
40-49 29 9,6
50-59 80 26,6
60-69 122 40,5
>70 60 21,9
Medeni Hal
Evli 225 74,8
Dul 68 22,6
Bekar 4 1,3
Bosanmis 4 1,3

Menopoz durumu sorgulandiginda kadinlarin %86,6 ’s1 (n=174) post menopoz, %4 i
(n=8) peri menopoz donemde olduklarmi, %9,5 ’i (n=19) ise menopoz doneminde

olmadiklarini ifade ettiler (Tablo 10).

Tablo 10: Arastirmaya Katilan Kadmlarin Menopoz Durumlar1 (n=201)

Ozellik Say1 %
Menopoz Durumu
Post menopoz 174 86,6
Menopozda degil 19 9,5
Peri menopoz 8 4,0

Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) kapsaminda saglik giivencesi olanlar, katilimcilarin
%91,4 ’“lydi (n=275). Katilimcilarin %58,5 ’i (n=176) ev hanimiydi. Emekli olan
katilimcilar1 da dahil edersek ekonomik inaktif olan bireyler %90,4 ’ti (n=272).



Katilimeilarin %1,7 ’si (n=5) ‘teknisyen, yardimci personel, katip, kiigiik igyeri sahibi,
isletmeci, esnaf’, %1,3 i (n=4) ‘sekreter, polis, memur, hizmet ¢alisani, zanaatkar, nitelikli
is¢i’, %6,6 *s1 (n=20) ise ‘niteliksiz is¢i’ gruplarina dahil islerde ¢alisiyorlardi (Tablo 11).

Tablo 11: Arastirmaya Katilan Bireylerin Sosyal Giivenlik Kurumu Kapsaminda Saglik Giivencesi
Durumlar1 ve Meslek Siiflamalari (n=301)

Ozellik Say1 %
SGK
Kapsaminda 275 91,4
Kapsaminda degil 26 8,6
Meslek Sinifi
‘Ekonomik inaktif’ 272 90,4
“‘Niteliksiz is¢i’ 20 6,6
‘Teknisyen, yardime1 personel, kiiciik isletmeci, esnaf’ 5 1,7
‘Hizmet is¢isi, zanaatkar, nitelikli is¢i’ 4 1,3

Katilimeilarin %52,5 ’1 (n=158) ilkokul mezunuydu. Okuryazar olan katilimci orani
%12,3 (n=37) iken okuryazar olmayan katilimci oram1 %27,2 ’ydi (n=82) (Tablo 12).
Kadinlarin %37,8 ’i (n=76) okuryazar degilken, erkeklerin %6 ’s1 (n=6) okuryazar degildi.
Kadinlarin %45,8 ’1 (n=92) ilkokul veya ortaokul mezunuyken, erkeklerin %80 ’i (n=80)
ilkokul veya ortaokul mezunuydu. Erkeklerin okuryazar olma, ilkokul ya da ortaokuldan

mezun olma orani kadinlara gére anlamli olarak yiiksekti (p=0,000) (Tablo 13).

Tablo 12: Arastirmaya Katilan Bireylerin Egitim Durumlari (n=301)

Ozellik Say1 %
Egitim Durumu
Okuryazar Degil 82 27,2
Okuryazar 37 12,3
[lkokul 158 52,5
Ortaokul 14 47
Lise/ Universite 10 3,4

Tablo 13: Aragtirmaya Katilan Bireylerin Egitim Durumlarinin Cinsiyete Gore Dagilimi (n=301)

Kadin Erkek
Ozellik n % n % Ki-kare P
Egitim Durumu
Okuryazar Degil 76 37,8 6 6,0
Okuryazar 27 13,4 10 10,0
[lkokul/ Ortaokul 92 45,8 80 80,0
Lise/ Universite 6 3,0 4 4,0 39,34 0,000




Katilimceilarin %47,2 ’si (n=142) es ve ¢ocuklariyla birlikte yagamaktaydi. Siralamayi
%26,9 (n=81) oraniyla esiyle, %16,3 (n=49) oramiyla c¢ocuklariyla birlikte yasayan
katilimcilar takip etmekteydi. Yirmi ii¢ kisi (%7,6) yalniz yasarken, alti kisi (%2) de
akrabasiyla birlikte yasadigini ifade etti (Tablo 14).

Tablo 14: Arastirmaya Katilan Bireylerin Birlikte Yasadiklar1 Kisi/Kisilerin Dagilimi (n=301)

Ozellik Say1 %
Birlikte Yasamilan Kisi/Kisiler
Es ve ¢ocuklariyla 142 47,2
Esiyle 81 26,9
Cocuklariyla/ Akrabalariyla 55 18,3

Yalniz 23 7,6

Ailelerinin  aylik gelirini giderine oranlayarak karsilagtirilmast istendiginde
katilimcilarin %58,5 ’1 (n=176) gelir ve giderin denk oldugunu, %38,9 ’u (n=117) gelirin
gidere oranla daha diisiik oldugunu ve %2,7 ’si (n=8) 1ise gelirin giderden fazla oldugunu

ifade ettiler (Tablo 15).

Tablo 15: Katilimeilarin Aylik Gelirlerinin Giderlerine Oranli Olarak Degerlendirilmesi (n=301)

Ozellik Say1 %
Aylik Gelir/Gider Oram
Gelir gidere denk 176 58,5
Gelir giderden az 117 38,9
Gelir giderden fazla 8 2,6

Hipertansiyon tanis1 aldiktan ve medikal tedaviye basladiktan itibaren gegen siire
katilimcilarda ortalama 9,5446,7 yild1 (en kiiciik deger: lic ay, en biiyiik deger: 40 yil,
%25 ’lik dilim bes y1l, %75 ’lik dilim 13,5 y1l, ortanca deger: 10 yild1).

Katilimeilarin %40,9 *unun (n=123) hastalik siiresi alt1 -on yil, %16,6 ’sinin (n=50) 11-
15 yil, %19 ’nun (n=57) 0-5 y1l ve % 13’niin (n=39) 16-40 yild1 (Grafik 1). Kadinlar ve
erkekler arasinda hastalik siiresi agisindan anlamli bir fark yoktu (p=0,435) (Tablo 16).
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Grafik 1: Arastirmaya Katilan Bireylerin Hipertansiyon Tanisindan Sonra Gegen Hastalik Siiresine
Gore Dagilimi (n=301)

Tablo 16: Arastirmaya Katilan Bireylerin Hastalik Siirelerinin Cinsiyete Gore Dagilimi (n=301)

Kadin Erkek Toplam
Ozellik n % n % n % Ki-kare p
Hastalik Siiresi
<6 Y1l 55 27,4 34 34,0 89 29,6
6-10 Y1l 83 41,3 40 40,0 123 40,9
>10 Y1l 63 31,3 26 26,0 89 29,6 1,66 0,435

Katilimeilarin %63,5 ’inde (n=191) evinde tansiyon aleti mevcuttu. Diizenli olarak kan
basincini Olgen veya Olctiiren katilimcilar ile sadece rahatsiz hissettiginde kan basincCini
Olctiiren katilimcilar %40,9 ile esit orandaydi (n=123). Ancak katilimcilarin %18,2 ’si (n=55)
kan basinglarini hi¢ olctiirmemekteydi (Tablo 17). Diizenli kan basinci takibi yapanlarin
%23,6 ’s1 (n=29) giinde bir kez, %21,1’1 (n=26) haftada bir kez, %15,4 ’ii (n=19) ayda bir kez
kan basinglarin1 6l¢cmekte veya dlgtiirmekteydi (Grafik 2).



Tablo 17: Katilimeilarin Evde Tansiyon Aleti Varligi (n=301) ve Kan Basincim1 Olgme Durumlari
(n=191)

Ozellik Say1 %
Tansiyon Aleti Varhgi
Evet 191 63,5
Hayir 110 36,5
Kan Basimcim Olgme Durumu
Diizenli Olgiiyor 94 49,2
Sadece Rahatsizlaninca 82 429
Hi¢ Olgmiiyor 15 7,9
Ayda 2 kez
Ayda 1 kez 4,1% Glinde 1 kez
15,4% \ 23,6%

Haftada 4 kez
0,8%

Giinde 2 kez
9,8%

Haftada 3 kez

14,6%
Giinde 3 kez
1,6%
Haftada 2 kez Giinde 4 kez
8,1% Haftada 1 kez 0,8%

21,1%

Grafik 2: Kan Basincini Diizenli Olgtiiren Katilimeilarda Olgiim Sikligmin Dagilimi (n=123)

Katilimcilarin HT ve diger kronik hastaliklar i¢in kullandiklari ilag¢ sayisi ortalama
3,1842,2 °di (en kiigiik deger: bir, en biiyiik deger: 13, %25 ’lik dilim degeri: bir, %75 ’lik
dilim degeri: dort, ortanca deger: ligtii). Yiizde 27,6 ’lik en biiyiik oran ile 83 katilimci tek ilag
kullanmaktaydi ki bu ilag¢ bir anti hipertansif ajandi.

Katilimcilarin %20,3 *ii (n=61) kronik hastaliklarini kontrol altina almak i¢in ii¢, %16,9

u (n=51) iki ilag¢ kullanmaktayd: (Grafik 3). Katilimcilarin %6 ’s1 (n=18) kullandig1 anti
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hipertansif ilacin ismini bilmiyordu ya da hatirlamiyordu, %68,4 ’ii (n=206) tedavisinde
kombine ilag (birden fazla anti hipertansif ajan ya da farkli anti hipertansif ajanlari tek tablette
birlestiren medikal {riin), %25,6 ’s1 (n=77) ise tedavisinde tek anti hipertansif ajan

kullantyordu.

Anti hipertansif tedavi alan 283 katilimcinin en fazla kullandig ilag kombinasyonu, tim
ilag kullanan katilimecilar degerlendirildiginde %31,1 (n=88) ile ‘Anjiotensin 2 reseptor
blokdrii ve diiiretik’ kombinasyonuydu. Bunu %20,5 (n=58) ile ‘Anjiotensin konverting
enzim inhibitori ve diiiretik’ kombinasyonu ve %10,6 (n=30) ile ‘Kalsiyum kanal blokorii’

tekli tedavisi takip etmekteydi (Tablo 18).

30 27,6
75 m Kullanilan ilag sayisina gore dagihm oranlar
20,3
o 20 16,9
R
N 15
~ 15
10 7
3,7 >
> : 1,3 23
4 0,7 0,3
Ay
0
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 13
Kullanilan ilag sayisi

Grafik 3: Arastirmaya Katilan Bireylerde Kronik Hastaliklar1 I¢in Kullandiklari flag Sayismin
Dagilim (n=301)
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Tablo 18: Arastirmaya Katilan Bireylerin Anti Hipertansif Medikal Tedavi Kullanimi
(n=301) ve Katilimcilarin Kan Basinc1 Kontrolii Saglamak I¢in Kullandiklar1 Anti Hipertansif
Ajanlarin Dagilim1 (n=283)

Ozellik Say1 %
Anti Hipertansif Medikal Tedavi Durumu
Kombine ilag¢ kullanimi 206 68,4
Tedavide tek ajan kullanimi 77 25,6
flag ismini bilmeme / hatirlayamama 18 6,0
Anti Hipertansif Ilaclar ya da ila¢
Kombinasyonlari

Kalsiyum Kanal Blokorii 30 10,6
ACE Inhibitérii 23 8,1
B Blokor 9 3,2
Anjiotensinojen II Reseptor Blokdrii 9 3,2
Diiiretik 3 1,1
Periferik Antiadrenerjik 2 0,7
Anjiotensinojen II Reseptor Blokdorii ve Ditiretik 88 31,1
ACE Inhibitérii ve Diiiretik 58 20,5
Kalsiyum Kanal Blokorii ve ACE Inhibitorii 25 8,8
Anjiotensinojen II Reseptor Blokorii ve Kalsiyum 16 5,7
Kanal Blokorii

Kalsiyum Kanal Blokorii ve B Blokor 7 2,5
ACE Inhibitorii ve p Blokdr 6 2,1
Diger 4 1,6
B Blokor ve Diiiretik 3 1,1

*Diger: Anjiotensinojen II Reseptor Blokérii ve 3 Blokér, Koroner vazodilatér, Kalsiyum Kanal
Blokorii ve Diliretik, ACE Inhibitdrii ve Anjiotensinojen II Reseptor Blokori

Katilimcilarin %74,8 ’ine (n=225) hipertansiyon haricinde en az bir kronik hastalik
mevcuttu. Hipertansiyona eslik eden kronik hastaligi olan katilimcilarin %33,6 ’sinda (n=101)
bir hastalik, %24,3 ’iinde (n=73) iki hastalik, % 11°nde (n=33) ii¢ hastalik mevcuttu
(Tablo 19). Eslik eden kronik hastaliklar igerisinde en fazla goriilen %38,5 (n=116) ile
diabetes mellitus, %33,6 (n=101) ile dislipidemi ve %10,3 (n=31) ile koroner kalp
hastaligiydi (Tablo 20).

Kronik hastaliklarin dagilimi agisindan kadinlar ve erkekler arasinda koroner kalp
hastaliklar1 (p=0,000), eski miyokart enfarktiisii (p=0,012) ve tiroit hastaliklar1 (p=0,008)
acisindan anlamli fark vardi, koroner kalp hastaliklar1 ve eski MI erkeklerde daha sik

izlenirken, tiroit hastaliklari kadinlarda daha sik izlenmekteydi (Tablo 21).
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Tablo 19:Katilimcilarda Hipertansiyon Disinda Kronik Hastalik Varligi ve Dagilimi (n=301)

Ozellik Say1 %
HT harici kronik hastalik varhgi
Var 225 74,8
Yok 76 25,2
HT harici kronik hastalik sayis
Bir 101 33,6
Tki 73 24,3
Ug 33 11,0
Dort 11 3,7
Bes veya Altt 7 2,3

Tablo 20:Katilimeilarin Hipertansiyona Eslik Eden Kronik Hastaliklarinin Dagilimi (n=225)

Ozellik Sayi %
Eslik Eden Kronik Hastahk
Diabetes Mellitus 116 38,5
Dislipidemi 101 33,6
Koroner Kalp Hastalig 31 10,3
Diger 30 9,8
Tiroit Bozuklugu 28 9,3
Allerji/Astim/KOAH 23 7,6
Kalp Yetersizligi 20 6,6
Kalp Yapisal Hastalig 17 5,6
Mide Hastalig1 16 53
Serebrovaskiiler Hastalik 15 5,0
Eski/Yeni Miyokard enfarktiisii 15 5,0
Panik Atak/Depresyon 13 4,3

*Diger: Kanser (Remisyonda), Periferik Damar Hastalig1, Hepatit B Tastyiciligi/Kronik
Karaciger Hastalig1, Bobrek Yetersizligi, Uyku Apnesi, Angina, G6z Hastalig1, Epilepsi, Multiple
Skleroz, Alzheimer Hastaligi, Trigeminal Nevralji, Gut

Tablo 21:Katilimcilarin Hipertansiyon Digindaki Mevcut Kronik Hastaliklarinin Cinsiyete Gore
Dagilimi (n=301)

Kadin Erkek
Ozellik n % n % Ki-kare P
Koroner Kalp Hastahg: 10 5,0 21 21,0 18,56 0,000
Tiroit Hastahgi 25 12,4 3 3,0 7,05 0,008
Eski Ml 5 2,5 9 9,0 *0,018

*Fisher Testi
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Birinci derece aile iiyelerinden (anne, baba ve kardesler) en az birinde yiiksek tansiyon, kalp
hastaligi, felg/inme Oykiisii olan katilimcilarin sayis1 104 (%34,6), iki aile iiyesinde olan 43
(%14,3), li¢ aile iiyesinde olan 26 (%8,6) kisiydi; 118 (%39,2) katilimcinin aile dykdisii yoktu.

Aile oykiisii olan katilimcilarda hastaligin baslangi¢c yasina gore en az bir ‘erken yas
baslangicli aile dykiisii’ olan birey sayist 84 (%45,9), iki ‘erken yas baslangich aile oykiisii’
olan birey sayis1 24 (%13,11) iken, 63 (%34,43) katilimcinin aile dykiisii olmasina ragmen
mevcut hastaliklar1 erken yas baslangi¢h degildi (Tablo 22).

Tablo 22: Birinci Derece Aile Uyelerinde ‘Yiiksek tansiyon, kalp hastaligi, felg/inme’ Oykiisii ve
Erken Yas Baslangicli Aile Oykiisii Olan Katilimcilarin Dagilimi (n=183)

Ozellik Say1 %
Aile Oykiisii Varhig
Aile oykiisii yok 118 39,2
Bir yakinda mevcut 104 34,6
Iki yakinda mevcut 43 14,3
Ug yakinda mevcut 26 8,6
Dért- Alt1 yakinda mevcut 10 3,3
Erken Yas Baslangich Aile Oykiisii Varhg

Erken yas baslangich aile oykiisii yok 63 34,43
Bir yakininda mevcut 84 45,90
Iki yakininda mevcut 24 13,11
Ug-Bes yakiminda mevcut 12 6,56

Katilimeilarin %59,5 °1 (n=179) kendilerine hipertansiyon ile ilgili herhangi bir diyet
onerisi yapilmadigini, %9,6 ’s1 (n=29) diyet onerildigini ve diyete tam olarak uydugunu ifade
etti. Ancak katilimeilarin %17,3 i (n=52) 6nerilen diyete kismi olarak uydugunu, %13,6 ’s1
(n=41) ise diyet Onerilmesine ragmen diyetine uymadigini ya da uyamadigini belirtti.
Kadm ve erkekler arasinda diyet Onerisi alma durumu ve Onerilen diyete uyum agisindan

anlaml bir fark yoktu (p=0,863) (Tablo 23).

Katilimeilarin %52,2 ’si (n=157) hi¢ egzersiz yapmiyordu. Ancak katilimcilarin %22.,9
u (n=69) her giin, %10,6 ’s1 (n=32) haftada {i¢ giin ve lizeri, %8,3 ’ii (n=25) haftada iki giin,
%6’s1 (n=18) haftada bir giin, tek seferde en az otuz dakika olacak sekilde diizenli egzersiz

yapiyorlarda.

Kadinlarda hi¢ egzersiz yapmayanlarin orami erkeklere gore, erkeklerde ise her giin
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diizenli egzersiz yapanlarin orani kadinlara gore anlamli olarak fazlaydi (p=0,000).

Sigara kullanim durumu sorgulandiginda katilimecilarin %64,5 ’i (n=194) hi¢ sigara
kullanmadigini ifade etti. Yirmi bes katilimec1 (%8,3) halen sigara kullandigini, 82 katilime1
(%27,2) 1se sigara kullanmay1 biraktigini ifade etti. Erkeklerde halen sigara kullanma ve

gecmiste kullanici olup birakmis olma durumu kadinlara gére anlamli olarak fazlaydi
(p=0,000) (Tablo 23).

Tablo 23: Katilimcilarin Hipertansiyon I¢in Diyet Uygulama, Diizenli Egzersiz Yapma ve Sigara
Kullanma Durumlarinin Dagilimi (n=301)

Genel Kadin Erkek
Ozellik n % n % n % Ki-Kare p
Diyet Uygulama
Durumu
Onerilmemis 179 59,5 122 60,7 57 57,0
Tam Uyuyor 29 9,6 18 9,0 11 11,0
Kismi Uyuyor 52 17,3 33 16,4 19 19,0
Uymuyor/Uyamiyor 41 13,6 28 13,9 13 13,0 0,74 0,863
Diizenli Egzersiz
Durumu
Hi¢ yapmiyor 157 52,2 118 58,7 39 39,0
Haftada 1 giin 18 6,0 12 6,0 6 6,0
Haftada 2 giin 25 8,3 22 10,9 3 3,0
Haftada 3 ve daha fazla 32 10,6 20 10,0 12 12,0
Her giin 69 22,9 29 14,4 40 40,0 29,36 0,000
Sigara Kullanma
Durumu
Kullanmiyor 194 64,5 165 82,1 29 29,0
Kullaniyor 25 8,3 8 4,0 17 17,0

Birakmisg 82 27,2 28 13,9 54 54,0 82,18 0,000

Sigara kullanan katilimcilarda, kullanim siiresi ortalama 31,254+16,87 paket/y1l (en
kiiciik deger: 0,75 paket/yil, en biiyiik deger: 60 paket/yil, %25’lik dilim degeri: 13,75
paket/yil, %75 ’lik dilim degeri:44,5 paket/yil, ortanca deger: 35 paket/yil) idi.

Sigara kullanimimi birakan katilimcilarda, kullanim siiresi ortalama 32,26+30,93
paket/y1l (en kiiciik deger: 0,05 paket/yil, en biiylik deger: 135 paket/yil, %25 ’lik dilim
degeri: 8,625 paket/yil, %75 ’lik dilim degeri: 50 paket/yil, ortanca deger: 20 paket/y1l) idi
(Tablo 24). Katilimcilarin sigara kullanim durumlar ile hipertansiyon tanist aldiktan sonra

gecen hastalik siiresi arasinda anlamli bir iligski saptanmadi (p=0,091) (Tablo 25).

40



Tablo 24: Katilimcilarin Sigara Kullanim Siireleri (n=301)

Ozellik Ort+SS Min-Max %25-%75 Medyan
Sigara Kullanma Siiresi
Sigara kullaniyor 31,25+16,87 0,75 60 13,75 445 35
Sigara kullanmay1 birakmisg 32,26+30,93 0,05 135 8,62 50 20

Tablo 25: Katilimcilarin Sigara Kullanim Durumlarinin Hipertansiyon Tanist Aldiktan Sonra Gegen
Hastalik Siiresine Gore Dagilimi (n=107)

Sigara Kullamyor Sigaray1 Birakmg

Ozellik n % n % Ki-Kare P
Hastalik Siiresi
<6 Y1l 11 31,4 24 68,6
6-10 Yil 6 13,0 40 87,0

>10 Y1l 8 30,8 18 69,2 4,804 0,091

Arastirmaya katilan 228 (%75,7) hipertansif birey kullandigi anti hipertansif ilaca hig
ara vermemisti. Katilimcilarin %12 ’si (n=36) KB yiikselmedigi ya da sikayeti olmadigi
donemlerde, %3 i (n=9) hekim tedavisini ya da ilacin1 degistirdigi icin, %3 ’i (n=9)
hastalik stirecinden sikildig1 ya da diger sebeplerle ilag kullanmay1 ithmal ettigi i¢in, %2 ’si
(n=6) ilk tan1 konuldugu dénemde hastalig1 kabul edememe sonucu, %1,3 ’ii (n=4) ise ilacin

yol act1g1 yan etkiler nedeniyle ilag¢ kullanimina ara verdiklerini ifade ettiler (Tablo 26).

Tablo 26: Katilimcilarin Anti Hipertansif Tedaviye Ara Verme Durumlarinin Dagilimi (n=301)

Ozellik Say1 %
Anti Hipertansif Tedaviye Ara Verme Durumu
Hig ara vermemis 228 75,7
Kan basinci yiiksek degilse / sikayeti yoksa ara vermig 36 12,0
Hekimi tedavisini / ilacini degistirdigi icin ara vermis 9 3,0
Hastalik siirecinden sikilma ya da ihmal nedeniyle ara vermis 9 3,0
[lk tam konuldugunda hastalig1 kabul edemedigi igin ara vermis 6 2,0
[lacn yol agtig1 yan etkiler nedeniyle ara vermis 4 1,3
Kullandigr ilag sayisi fazla oldugu i¢in ara vermis 3 1,0
[lacm yol agabilecegi yan etkilerinden korktugu igin ara vermis 2 0,7
[lac1 satin alamadig1 dénemlerde ara vermis 2 0,7
Televizyon programlarindan aldigi tavsiye ile ara vermis 1 0,3
Hekimi ilaca ara vermesini uygun bulmus 1 0,3



Arastirmaya katilan bireylerin %1,3 ’iinde (n=4) alkol kullanim &ykiisii mevcuttu.

Giinde ii¢ fincandan fazla kahve tiiketen katilimci oram1 %1 *di (n=3).

Hipertansiyonun uzun vadede organlarinda olusturabilecegi hasarlar1 bilen katilimci
orant %25,2 (n=76) iken %74,8 (n=225) katilimci hipertansiyon nedenli organlarinda
meydana gelebilecek hasarlari bilmedigini ifade etti (Tablo 27).

Katilimcilarin %41,9’u (n=126) HT ’nin uzun vadede organlarinda olusturabilecegi
hasarlar hakkinda hi¢ endise duymuyordu, bu konuda kararsiz olan katilimcilar %11 (n=33)

iken, %17,6 (n=53) katilimc1 oldukga ¢ok endiseli oldugunu ifade etti (Grafik 4).

Tablo 27: Katilimcilarin Hipertansiyonun Uzun Vadede Organlarinda Olusturabilecegi Hasarlar
Bilme Durumunun Dagilimi (n=301)

Ozellik Say1 %

Hipertansiyon nedenli organlarinda
meydana gelebilecek hasarlar: bilme
Evet 76 25,2
Hayir 225 74,8

M Yizde

Olduksa Gok blzs

s 5
ararsr: | () 11
v | I 5

Hig —41,9

Grafik 4: Katilimcilarin Hipertansiyonun Uzun Vadede Organlarinda Olusturabilecegi
Hasarlar Hakkinda Endiselenme Durumunun Dagilimi (n=301)
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Kadinlar erkeklere gore HT ’nin uzun vadede organlarinda olusturabilecegi hasarlar
hakkinda anlamli olarak daha fazla endise tasiyorlardi (p=0,000). Kadinlar ve erkekler
arasinda hipertansiyonun uzun vadede organlarinda olusturabilecegi hasarlar1 bilme agisindan
bir fark saptanmadi (p=0,725). Ayni sekilde HT tanisindan itibaren gegen hastalik siiresi ile
HT ’nin uzun vadede organlarinda olusturabilecegi hasarlari bilme (p=0,985) ve bunlar

hakkinda endise durumu agisindan da anlamli bir fark yoktu (p=0,557) (Tablo 28-29).

Tablo 28: Katilimcilarin Hipertansiyonun Uzun Vadede Organlarinda Olusturabilecegi Hasarlar

Hakkinda Endise Durumlariin Cinsiyete ve Hastalik Siiresine Gére Dagilimi (n=301)

Kadin Erkek
Ozellik n % n % Ki-Kare P
Endise Durumu
Hig 68 33,8 58 58,0
Az 30 14,9 13 13,0
Kararsiz 20 10,0 13 13,0
Cok 36 17,9 10 10,0
Oldukc¢a 47 23,4 6 6,0 24,25 0,000
<6 Y1l 6-10 Yil >10 Yl
n % n % n %
Endise Durumu
Hig 38 42,7 55 44,7 33 37,1
Az 15 16,9 15 12,2 13 14,6
Kararsiz 10 11,2 17 13,8 6 6,7
Cok 12 13,5 17 13,8 17 19,1
Oldukc¢a 14 15,7 19 15,4 20 22,5 6,81 0,557

Tablo 29: Katilimcilarin Hipertansiyonun Uzun Vadede Organlarinda Olusturabilecegi

Hasarlar Hakkinda Bilgi Durumlarinin Cinsiyete ve Hastalik Siiresine Gore Dagilimi (n=301)

Ozellik Bilgi Durumu
Evet Hayir

Cinsiyet n % % Ki-Kare P
Kadin 52 68,4 149 66,2
Erkek 24 31,6 33,8 0,12 0,725

Hastalik Siiresi

<6 Y1l 22 28,9 29,8
6-10 Y1l 31 40,8 40,9
>10 Y1l 23 30,3 29,3 0,03 0,985
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4.2. ARASTIRMAYA KATILAN HiPERTANSIF BIREYLERIN
FIZIKSEL OLCUM VE LABORATUVAR DEGERLERINE ILISKIN
BULGULAR

4.2.1.Viicut Kitle indeksi

Katilimeilarin VKI degeri ortalama 30,87+5,01 kg/m? (en kiiciik deger:20, en biiyiik
deger:53, ortanca deger:30,8) idi.

VKI ’ni kategorik olarak degerlendirdigimizde katilimcilarm %50 ’si (n=153) 30-39,9
(Obez-Ileri Obez), %34,2 ’si (n=103) 25-29,9 (Kilolu) VKI araligindaydh.

Kadimnlarda VKI degeri ortalama 32,05+5,14 kg/m?> (en kiiciik deger:21, en biiyiik
deger:53, ortanca deger: 32,03) idi.

Erkeklerde VKI ortalama 28,49+3,75 kg/m? (en kiigiik deger:20, en biiyiik deger:45,
ortanca deger: 27,78) idi.

VKI ortalama degeri kadimlarda erkeklere goére anlamli olarak yiiksekti (p=0,000)
(Tablo 30). 2013 Avrupa ESH-ESC HT Kilavuzu ’ndaki sinir degerler olan VKI 30 ve iizeri
olan obez katilime1 oran1 %55,5 (n=167), VKI 30’un altinda, obez olmayan katilimc1 orani

%44,5(n=134) idi (Tablo 31).

Tablo 30: Katilimeilarin VKI "nin Genel ve Cinsiyete Gore Ortalama Degerleri ( kg/m? ) ve Cinsiyete
Gore VKI ’ni Degerlendiren Student t Testi Sonuglar1 (n=301)

Ozellik Ort+SS Min-Max Medyan t p
VKi(kg/ m?)
Genel 30,87+5,01 20 53 30,8
Kadinlar 32,0545,14 21 53 32,03
Erkekler 28,49+3,75 20 45 27,78 6,14 0,000

Tablo 31: Katilmcilarm VKI *ne Gére Degerlendirilen Obezite Durumlarmin Dagilini (n=301)

Ozellik Say1 %
Obezite
Obez (VKIi>30 kg/m?) 167 55,5
Obez degil (VKi<30 kg/m?) 134 44,5




Kadinlarin %67,7 ’si (n=136) obez iken, erkeklerin %31 ’1 (n=31) obezdi. Kadinlarda
obezite orani erkeklere gére anlamli olarak yiiksekti (p=0,000). KB yiiksek olan katilimcilarin
%63,5 ’i (n=94) obez iken, KB normal olan katilimcilarin %47,7 ’si (n=73) obezdi. KB
yiiksek saptanan katilimcilarda obezite orani, KB normal saptanan katilimcilara gore anlamli
sekilde yiiksekti (p=0,006; p=0,04; p=0,002). Ancak medeni durum 0&zelligine gore
katilimcilar arasinda obezite durumu agisindan anlamli bir fark saptanmadi (p=0,624)

(Tablo 32).

Tablo 32: Aragtirmaya Katilanlarin Obezite Durumunun Cinsiyete, Kan Basincina ve Medeni
Durumlarma Goére Dagilimi (n=301)

Obez Obez Degil
Ozellik n % n % Ki-Kare P
Cinsiyet
Kadn 136 67,7 65 32,3
Erkek 31 31,0 69 69,0 36,34 0,000
Sistolik Kan Basinci
Yiksek 121 61,4 76 38,6
Normal 46 44,2 58 55,8 8,14 0,04
Diastolik Kan Basinci
Yiksek 121 62,1 74 37,9
Normal 46 43,4 60 56,6 9,67 0,002
Kan Basinci
Yiksek 94 63,5 54 36,5
Normal 73 47,7 80 52,3 7,60 0,006
Medeni Durum
Evli 123 54,7 102 45,3
Diger (Bekar, Dul, Bosanmis) 44 57,9 32 421 0,24 0,624

VKI ortalama degeri, evli olan katilimcilar ile evli olmayan (bekar, dul, bosanmis)
katilmecilar arasinda anlamli bir fark gostermedi (p=0,872). Ancak VKI sistolik veya
diyastolik kan basinci yiiksek olan katilimcilarda anlamli olarak daha yiiksek saptandi
(p=0,005; 0,000). Kan basinct 140/90 mmHg degerinin iizerinde Olciilen katilimcilar kan
basinci yiiksek olarak degerlendirildi ve bu katilmcilarin VKI ortalama degerleri de, kan
basinci normal saptanan katilimcilarin VKI ortalama degerlerine gére anlamli olarak yiiksek

saptand1 (p=0,001) (Tablo 33).
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Tablo 33: Katilimeilarin VKI Ortalama Degerlerini Medeni Durum, Sistolik ve Diastolik Kan Basict
Degerlerine Gore Degerlendiren Student t Testi Sonuglar1 (n=301)

VKi(kg/ m?) Ortalama SS t p

Medeni Durum

Evli 30,89 4,89

Diger 30,58 5,36 0,16 0,872
Sistolik Kan P

Yiksek 31,46 4,88

Normal 29,74 5,07 2,83 0,005
Diastolik Kan P

Yiksek 31,66 5,05

Normal 29,41 4,60 3,91 0,000
Yiiksek Kan P

Yiksek 31,82 0,41

Normal 29,94 0,39 -3,31 0,001

4.2.2.BEL CEVRESI

Katilimcilarin bel ¢evresi 6lglim degeri ortalama 101,56+£10,88 cm (en kii¢lik deger: 52,
en bliylik deger: 132, ortanca deger: 101) idi. Kadinlarda bel ¢evresi dl¢iim degeri ortalama
101,38+11,77 cm (en kiiciik deger: 52, en biiyiik deger: 132, ortanca deger: 101) idi.

Erkeklerde bel gevresi ol¢cltim degeri ortalama 101,94+8,88 cm (en kiiciik deger: 81, en
biiytik deger: 126, ortanca deger: 102) idi (Tablo 34).

Tablo 34: Katilimcilarin Bel Cevresi Olgiim Degerlerinin, Genel ve Cinsiyete Gore Ortalama
Degerleri (cm) (n=301)

Ozellik Ort+SS Min-Max Medyan
Bel Cevresi(cm)
Genel 101,56+10,88 52 132 101
Kadinlar 101,38+11,77 52 132 101
Erkekler 101,94+ 8,88 81 126 102

2013 Avrupa ESH-ESC HT Kilavuzu ’ndaki kadinlar i¢in bel ¢evresi 6l¢limii 88 cm ve
tizeri degerler, erkekler icin ise 102 cm ve tlizeri degerler ‘abdominal obezite’ olarak
degerlendirilmektedir. Buna gore kadin katilimeilarin %92 ’si (n=185), erkek katilimecilarin

%S53 ’ii abdominal obez olarak tanimlandi (Tablo 35).
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Tablo 35: Katilimeilarin 2013 Avrupa ESH-ESC HT Kilavuzu’'na Gore Abdominal Obezite
Durumlarmin Cinsiyete Gore Dagilimi1 (n=301)

Ozellik Abdominal Obezite Say1 %
Cinsiyet
Kadin Evet (Bel Cevresi > 88 cm) 185 92,0
Hayir (Bel Cevresi < 88 cm) 16 8,0
Erkek Evet (Bel Cevresi > 102 cm) 53 53,0
Hayir (Bel Cevresi < 102 cm) 47 47,0
Evet (Bel Cevresi > 95 cm)* 76 76,0
Hayir (Bel Cevresi < 95 cm)* 24 24,0

*TEKHAREF Kriteri

Ancak TEKHARF calismasinda erkekler i¢cin abdominal obezite i¢in bel ¢evresi kriteri
olan (=102 cm) degerinin Tiirk erkeklerine uygun olmadig1 acik¢a ortaya kondu. Koroner
kalp hastaligi, diyabet ve metabolik sendrom gelismesi konularinda bel ¢evresinin duyarlik ve
Ozgulliik oranlart Olgiitiiyle degerlendirildiginde Tiirk erkeklerinde abdominal obezite eylem
diizeyi icin en uygun olarak >95 cm ’lik bir bel c¢evresi Onerildi. Kadinlar i¢in de >88 cm
yerine >91 cm esiginin ciizi 6l¢lide daha iyi 6ngodrii saglamasina ragmen, hem kapsami genis
tutmak hem de uluslararasi kilavuzlarla karsilastirma yapmada avantaj saglamasi nedeniyle
>88 cm esigi tercih edildi (5). Erkek katilimcilar icin TEKHARF bel ¢evresi kriterine gore

yapilan degerlendirmede %76’s1 abdominal obez olarak tanimlandi (Tablo 35).

Sistolik kan basinci degeri yiiksek olan kadin katilimcilarda bel ¢evresi 6l¢iim degeri
ortalamasi 102,93+11,03 (en kiigiik deger: 64, en biiyiik deger: 132, ortanca deger: 102) idi.
Sistolik kan basinct degeri normal olan kadin katilimcilarda bel cevresi Ol¢iim degeri

ortalamasi 97,90+12,69 (en kiigiik deger: 52, en biiyiik deger: 125, ortanca deger: 98) idi.

Sistolik kan basinci degeri yiiksek olan erkek katilimcilarda bel ¢evresi 6l¢iim degeri
ortalamast 102,36+9,64 (en kiiclik deger: 85, en biiyiik deger: 126, ortanca deger: 102) idi.
Sistolik kan basinct degeri normal olan erkek katilimcilarda bel c¢evresi Olclim degeri

ortalamas1 101,36+7,79 (en kii¢iik deger: 81, en biiyiik deger: 119, ortanca deger: 102) idi.

Bel ¢evresi Ol¢im ortalama degerleri sistolik kan basinci degeri yiiksek olan kadin
katilimcilarda sistolik kan basinci degeri normal olan kadin katilimcilara gére anlamli olarak
yiiksek saptandi (p=0,008). Bel cevresi 6l¢iim ortalama degerleri sistolik kan basinci degeri

yiiksek ve normal olan erkek katilimcilar arasinda bir fark saptanmadi (p=0,579) .

Diastolik kan basinci degeri yiiksek olan kadin katilimcilarda bel ¢evresi dlgiim degeri
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ortalamast 102,77+11,02 (en kiigiik deger: 64, en biiyiik deger: 132, ortanca deger: 102) idi.
Diastolik kan basinci degeri normal olan kadin katilimcilarda bel cevresi Olglim degeri
ortalamasi1 98,26+12,86 (en kiiciik deger: 52, en biiyiik deger: 122, ortanca deger: 100) idi.
Diastolik kan basinci degeri yiiksek olan erkek katilimcilarda bel ¢evresi ol¢iim degeri
ortalamast 102,43+9,45 (en kiiclik deger: 85, en biiyiik deger: 119, ortanca deger: 104) idi.
Diastolik kan basinci degeri normal olan erkek katilimcilarda bel cevresi Ol¢iim degeri

ortalamas1 101,02+8,16 (en kii¢iik deger: 81, en biiyiik deger: 126, ortanca deger: 101,5) idi .

Bel cevresi Olglim ortalama degerleri diyastolik kan basinci degeri yiiksek olan kadin
katilimcilarda diyastolik kan basinci degeri normal olan kadin katilimcilara gére anlamli
olarak yiiksek saptandi (p=0,018). Bel gevresi dl¢iim ortalama degerleri diyastolik kan basinci

degeri yliksek ve normal olan erkek katilimcilar arasinda bir fark saptanmadi (p=0,537) .

Bel ¢evresi 6l¢iim ortalama degerleri KB degeri yiiksek olan kadin katilimcilarda KB
degeri normal olan kadin katilimcilara gére anlamli olarak yiliksek saptandi (p=0,001). Bel
cevresi Olclim ortalama degerleri KB degeri yiiksek ve normal olan erkek katilimeilar arasinda

bir fark saptanmadi (p=0,724) (Tablo 36).

Tablo 36: Kadin ve Erkek Katilimcilarda Kan Basic1 Degerlerine Gore Bel Cevresi Olgiimlerinin
Dagilim1 ve Bel Cevresi Ortalama Degerlerini Kan Basinct Durumuna Gore Degerlendiren Student t
Testi Sonuglari (n=301)

Bel Cevresi (cm)

Ozellik Ort+SS Min-Max  Medyan t p
Cinsiyet Sistolik Kan P
Kadinlar Yiiksek 102,93+11,03 64 132 102
Normal 97,90+12,69 52 125 98 2,7 0,008
Erkekler Yiiksek 102,36+ 9,64 85 126 102
Normal 101,36+ 7,79 81 119 102 0,56 0,579
Cinsiyet Diastolik Kan P
Kadinlar Yiiksek 102,77+11,02 64 132 102
Normal 98,26+12,86 52 122 100 2,4 0,018
Erkekler Yiiksek 102,43+ 9,45 85 119 104
Normal 101,32+ 8,16 81 126 101,5 0,62 0,537
Cinsiyet Kan Basinci
Kadinlar Yiiksek 103,83+11,31 22 48 33,65
Normal 98,8+11,75 21 53 30,83 -3,09 0,002
Erkekler Yiiksek 102,2949,16 22 34 29,24
Normal 101,65+8,71 20 45 27,74 -0,35 0,724
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4.2.3.Kan Basinci

SKB 140 mmHg ve/veya DKB 90 mmHg degerlerinin {izerinde olan katilimcilarin KB
degeri yliksek yani kan basinci kontrolleri bozuk olarak kabul edildi. Buna gore katilimcilarin
%50,8 ’nin (n=153) olciilen KB degeri normal, %49,2 ’sinin (n=148) KB degeri yiiksek
saptand1. Katilimcilarda hastalik siiresi uzadik¢ga KB yiiksek birey orani da anlamli olarak
yiikseldi (p=0,045). Obez ve MM 0lgegi motivasyon puani diisiik olan katilimcilarda KB
anlamli olarak yiiksek saptandi (p=0,006; p=0,009). Hipertansif Bireylerin Tedaviye Uyumu
ve Yasam Degisikligi Basarisim1 Degerlendirme Olgegi ‘ne gore uyumsuz katilimcilarda KB
anlamli olarak yiiksek bulundu (p=0,037). Katilimcilarin kan basinct durumuna gore bazi

demografik, antropometrik ve biyokimyasal degerlerinin dagilimi Tablo 37-41 ’de verilmistir.

Katilimecilarin SKB degeri ortalama 146,31+1,83 (en kii¢lik deger: 100, en biiyiik deger:
240, ortanca deger: 140) idi. Kadinlarda SKB degeri ortalamast 147,39+22,73 (en kiiciik
deger: 100, en biiyiik deger: 240, ortanca deger: 140) idi. Erkeklerde SKB degeri ortalamasi
144,15+19,81 (en kiigiik deger: 100, en biiyiikk deger: 200, ortanca deger: 140) idi. SKB

ortalama degerlerinde cinsiyet agisindan anlamli bir fark saptanmadi (p=0,205).

Obez olan katilimcilarda SKB degeri ortalamas1 148,62+21,702 (en kiiciik deger: 110,
en biiyilk deger: 240, ortanca deger: 150) idi. Obez olmayan katilimcilarda SKB degeri
ortalamas1 143,43+21,716 (en kiigiik deger: 100, en biiyiik deger: 240, ortanca deger: 140)
idi. SKB ortalama degerleri obez olan katilimcilarda anlamli olarak yiiksek saptandi

(p=0,004) (Tablo 42).

Katilimcilarin DKB degeri ortalama 89+11,79 (en kiigiik deger: 50, en bliyiik deger:
150, ortanca deger: 90) idi. Kadinlarda DKB degeri ortalamast 90,27+12,3 (en kiigiik deger:
50, en biiyliik deger: 150, ortanca deger: 90) idi. Erkeklerde DKB degeri ortalamasi
86,45+10,28 (en kii¢iik deger:50, en biiylik deger:110, ortanca deger:90) idi. DKB ortalama
degerleri kadinlarda erkeklere gére anlamli derecede yiiksek saptandi (p=0,005).

Obez olan katilimcilarda DKB degeri ortalamasi 90,66+11,29 (en kiigiik deger: 50, en
biiylik deger: 140, ortanca deger: 90) idi. Obez olmayan katilimcilarda DKB degeri ortalamast
86,94+12,11 (en kiigiik deger: 50, en biiylik deger: 150, ortanca deger: 90) idi. DKB ortalama
degerleri obez olan katilimcilarda anlamli olarak yiiksek saptandi (p=0,007) (Tablo 43).
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Tablo 37: Katilmcilarm KB Durumuna Gére Bazi Demografik Ozelliklerinin Dagilimi (n=301)

Kan Basinci

Normal Yiiksek
Ozellik n % n % Ki-Kare p
Cinsiyet
Kadin 98 64,1 103 69,6
Erkek 55 35,9 45 30,4 1,04 0,307
Medeni Durum
Evli 119 77,8 106 71,6
Diger 34 22,2 42 28,4 1,51 0,219
Yas Grup
30-59 55 35,9 58 39,2
60 ve iistil 98 64,1 90 60,8 0,33 0,562
Egitim Durumu
Tlkokul alt1 60 39,2 59 39,9
[lkokul ve iistii 93 60,8 89 60,1 0,01 0,908
Meslek
‘Teknisyen, yardime1 personel, kiiciik isletmeci, 2 1,3 3 2,0
esnaf’
‘Hizmet is¢isi, zanaatkar, nitelikli is¢i’ 4 2,6 0 0,0
“‘Niteliksiz ig¢i’ 11 7,2 9 6,1
‘Ekonomik inaktif’ 136 88,9 136 91,9 4,32 0,229
Hastalik Siiresi
<6 Y1l 55 35,9 34 23,0
6-10 Y1l 58 37,9 65 439
>10 Yil 40 26,1 49 33,1 6,18 0,045

Tablo 38: Katilmcilarm KB Durumuna Gére Medikal Tedaviyle Ilgili Demografik Bazi

Ozelliklerinin Dagilimi (n=301)

Kan Basinci

Normal Yiiksek
Ozellik n % n % Ki-Kare p
Tansiyon Aleti Varhg
Evet 101 66,0 90 60,8
Hayir 52 34,0 58 39,2 0,88 0,349
Kan P Ol¢me Durumu
Evet, olgiiyor 71 46,4 52 35,1
Kendini kotii hissedince 56 36,6 67 45,3
Hig 6lgmiiyor 26 17,0 29 19,6 4,00 0,135
Ilac Sayisi
1 43 28,1 40 27,0
2-4 78 51,0 79 53,4
5 ve listii 32 20,9 29 19,6 0,18 0,914
Kombine ila¢ Kullaninm
Tek 42 29,6 35 24,8
Kombine 100 70,4 106 75,2 0,80 0,369




ilaca Ara Verme
Hayir
Evet
Ek Hastahk Varhg
Yok
Var

121
32

115
38

53,1
43,8

51,1
50,0

107
41

110
38

46,9
56,2

48,9
50,0

1,88

0,03

0,170

0,867

Tablo 39: Katilimeilarin KB Durumuna Gére Bazi Yasam Tarzi ve Hastalik Farkindahigiyla lgili

Ozelliklerinin Dagilimi (n=301)

Kan Basinci

Normal Yiiksek
Ozellik n % n % Ki-Kare p
Diyet Durumu

Hayir 84 54,9 95 64,2

Evet tam uyuyor 18 11,8 11 7,4

Evet kismi uyuyor 30 19,6 22 14,9

Evet, uyumsuz 21 13,7 20 13,5 3,54 0,316
Egzersiz Yapma Durumu

Hig 75 49,0 82 55,4

Haftada 1 kez 12 7,8 6 4,1

Haftada 2 kez 16 10,5 9 6,1

Haftada 3 ve ustu 21 13,7 11 7,4

Her giin 29 19,0 40 27,0 9,07 0,59
Sigara Kullanma Durumu

Hayir 101 66,0 93 62,8

Evet 12 7,8 13 8,8

Biraktim 40 26,1 42 28,4 0,34 0,845
Organ Hasan Bilgi Diizeyi

Evet 40 26,1 36 24,3

Hayir 113 73,9 112 74,7 0,13 0,716

Organ Hasar1 Endise Diizeyi

Hig 56 36,6 70 47,3

Az 26 17,0 17 11,5

Kararsiz 21 13,7 12 8,1

Cok 23 50,0 23 15,5

Oldukga 27 15,0 26 17,6 5,83 0,212

Obezite Durumu
Obez 73 47,7 94 63,5
Obez degil 80 52,3 54 36,5 7,60 0,006
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Tablo 40: Katilimcilarin KB Durumuna Gore Biyokimyasal Degerlerinin Dagilimi (n=301)

Kan Basinci

Normal Yiiksek
Ozellik n % n % Ki-Kare P

Kolesterol Degeri

Yiiksek 35 61,4 37 66,1

Normal 22 38,6 19 33,9 0,27 0,606

LDL Degeri

Yiiksek 39 66,1 39 69,6

Normal 20 33,9 17 30,4 0,16 0,685
Trigliserit Degeri

Yiiksek 34 59,6 30 53,6

Normal 23 40,4 26 46,4 0,42 0,515
Kreatinin Degeri

Yiiksek 1 1,7 2 3,6

Normal 57 98,3 54 96,4 *0,615

* Fisher Testi

Tablo 41: Katilimeilarin Hipertansif Bireylerin Tedaviye Uyumu ve Yasam Degisikligi Basarisini
Degerlendirme Olgegi 'ne ve MM Olgegine Ile Saptanan Tedaviye Uyumlarinin KB Durumuna Gore
Dagilimi (n=301)

Kan Basinci

Normal Yiiksek
Ozellik n % n % Ki-Kare P
Toplam Olcek Puam
Uyumsuz 27 17,6 41 27,7
Uyumlu 126 82,4 107 72,3 4,35 0,037
MM Motivasyon Puani
Diisiik Motivasyon 28 18,3 12 8,1
Yiiksek Motivasyon 125 81,7 136 91,9 6,78 0,009
MM Bilgi Diizeyi Puam
Diisiik Bilgi 20 13,1 17 11,5
Yiiksek Bilgi 133 86,9 131 88,5 0,17 0,675

Tablo 42: Katilimeilarin Sistolik Kan Basinci Olgiimlerinin Genel, Cinsiyete ve Obezite Durumlarina
Gore Ortalama Degerleri ve Student t Testi Sonuglar1 (n=301)

Sistolik Kan P

Ozellik Ort+SS Min-Max Medyan t p
Cinsiyet

Genel 146,314+21,83 100 240 140

Kadinlar 147,39+22,73 100 240 140

Erkekler 144,15+19,81 100 200 140 1,27 0,205
Obezite

Obez 148,62+21,70 110 240 150

Obez degil 143,43+21,72 100 240 140 2,06 0,04

52



Tablo 43: Katilimcilarin Diastolik Kan Basmnci Olgiimlerinin  Genel, Cinsiyete ve Obezite
Durumlarina Gore Ortalama Degerleri ve Student t Testi Sonuglar1 (n=301)

Diastolik Kan P

Ozellik Ort+SS Min-Max Medyan t p
Cinsiyet

Genel 89 £11,79 50 150 140

Kadinlar 90,27+12,3 50 150 140

Erkekler 86,45+10,28 50 110 140 2,84 0,005
Obezite

Obez 90,66+11,29 50 140 150

Obez degil 86,94+12,11 50 150 140 2,73 0,007

4.2.4. KAN KOLESTEROL DUZEYLERI

Son alt1 ay igerisinde kan kolesterol Ol¢iim degeri mevcut olan katilimcilar arasinda

degerlendirme yapilmaistir.

Total kolesterol 6l¢ltim degeri bulunan 113 katilimci degerlendirildiginde, ortalama total
kolesterol degeri 211,91£47,89 (en kiicik deger: 123, en biyik deger: 404,
ortanca deger: 208) idi.

Kadinlarda total kolesterol degeri ortalama 214,78+45,31 (en kiiciik deger: 123, en
bliyiik deger: 345, ortanca deger: 211,5) idi. Erkeklerde total kolesterol 6l¢iim degeri ortalama
203,69+55,14 (en kiigiik deger: 124, en biiyiik deger: 404, ortanca deger: 199) idi (Tablo 44).

Trigliserit 6l¢lim degeri bulunan 113 katilimer degerlendirildiginde, ortalama trigliserit

degeri 178,33 + 92,92 (en kii¢lik deger: 42, en biiyiik deger: 629, ortanca deger: 155) idi.

Kadinlarda trigliserit degeri ortalama 177,04+84,18 (en kiiciik deger: 45, en biiylik
deger: 374, ortanca deger:155) idi. Erkeklerde trigliserit 6lgtim degeri ortalama 166,34+78,78
(en kii¢iik deger: 43, en biiyiik deger: 338, ortanca deger: 155) idi (Tablo 44).

LDL olglim degeri bulunan 115 katilimci degerlendirildiginde, ortalama LDL degeri
132,17+40,07 (en kiigiik deger: 56, en biiyiik deger: 289, ortanca deger: 130) idi.

Kadinlarda LDL degeri ortalama 133,5+39,05 (en kiiciik deger: 56, en biiyiik deger:
238, ortanca deger: 137) idi. Erkeklerde LDL 6l¢iim degeri ortalama 128,48+43,24 (en kiiciik
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deger: 69, en biiyiik deger: 289, ortanca deger: 125) idi (Tablo 44).

HDL 6l¢iim degeri bulunan 113 katilimci degerlendirildiginde, ortalama HDL degeri
47,06£14,58 (en kiiciik deger: 27, en biiyiik deger: 154, ortanca deger:44) idi.

Kadinlarda HDL degeri ortalama 47,96+11,1 (en kiiglik deger: 33, en biiyiik deger: 88,
ortanca deger: 45) idi. Erkeklerde HDL o6lgiim degeri ortalama 45,59+21,99 (en kiigiik deger:
27, en biiyiik deger: 154, ortanca deger: 41) idi (Tablo 44).

2013 Avrupa ESH-ESC HT Kilavuzu’nda hipertansif bireyler i¢in total kolesterol
diizeyinin >190 mg/dL ve/veya LDL kolesteroliin >115 mg/dL ve/veya HDL kolesteroliin
erkeklerde <40 mg/dL, kadinlarda <46 mg/dL ve/veya trigliseridin >150 mg/dL olmas1 risk

faktorii olarak degerlendirilmisti.

Bu  kriterlere gore Ol¢iim degeri mevcut olan katilimcilar  igerisinde
degerlendirdigimizde yiiksek total kolesterol diizeyi %72,6 (n=82), yiiksek trigliserit diizeyi
%72,6 (n=82), yiiksek LDL diizeyi %73 (n=84) ve diisiik HDL diizeyi kadmnlarda %56,1
(n=46); erkeklerde %48,4 (n=15) olarak saptandi (Tablo 45).

Tablo 44: Katihmcilarin Total Kolesterol, Trigliserit, LDL ve HDL Olgiimlerinin Genel ve Cinsiyete
Gore Ortalama Degerleri (n=82, n=82, n=84, n=113)

Ozellik Ort+SS Medyan
Total Kolesterol Degeri
Genel 211,91+47,89 155
Kadinlar 214,78+45,31 2115
Erkekler 203,69+55,14 199
Trigliserit Degeri
Genel 178,33+£92,92 155
Kadinlar 177,04+84,18 155
Erkekler 166,34+78,78 155
LDL Degeri
Genel 132,17+40,07 130
Kadinlar 133,5 +£39,05 137
Erkekler 128,48+43,24 125
HDL Degeri
Genel 47,06£14,58 44
Kadinlar 4796+11,1 45
Erkekler 45,59+21,99 41
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Tablo 45: Katilimcilarin Hipertansiyon Hastalik Siniflamas1 Risk Faktorii Olarak Yiiksek Total
Kolesterol, Trigliserit, LDL ve Diisiik HDL Olg¢iim Degerlerine Gére Dagilimi  (n=82, n=82, n=84,
n=82, n=31)

Ozellik Say1 %
Total Kolesterol
Yiksek (>190 mg/dL) 82 72,6
Normal 31 27,4
Trigliserit
Yiksek (>150 mg/dL) 82 72,6
Normal 31 27,4
LDL
Yiksek (>115 mg/dL) 84 73,0
Normal 31 27,0
HDL-Kadin
Diistik(<46 mg/dL) 46 56,1
Normal 36 43,9
HDL-Erkek
Diistik(<40 mg/dL) 15 48,4
Normal 16 51,6

Kan kolesterol degerlerinin kan basinci, obezite ve abdominal obezite durumuna gore
dagilimi degerlendirildiginde; toplam kolesterol degeri yiiksek olan bireylerin %65,3 ’sinde
(n=47), trigliserit degeri yiiksek olan bireylerin %65,6 ’sinda (n=42), LDL degeri yiiksek olan
bireylerin %64,1 ’nde (n=50) SKB diizeyi yiiksek olarak saptandi. Ancak yiiksek SKB ile
toplam kolesterol, trigliserit ve LDL degerleri arasinda anlamli bir iliski saptanmadi (p=0,744,

p=0,848, p=0,514) (Tablo 46).

Toplam kolesterol degeri yliksek olan bireylerin %69,4 *unda (n=50), trigliserit degeri
yiiksek olan bireylerin %71,9 ’unda (n=46), LDL diizeyi yiiksek bireylerin %64,1 ’inde
(n=50) DKB diizeyi yiiksek olarak saptandi. Ancak yiiksek DKB degeri ile toplam kolesterol,
trigliserit ve LDL degerleri arasinda anlamli bir iliski saptanmadi (p=0,694, p=0,330,
p=0,345) (Tablo 46).

Toplam kolesterol degeri yiiksek olan bireylerin %58,3 ’ii (n=42), trigliserit degeri
yiiksek saptanan bireylerin %57,8 ’1 (n=37), LDL diizeyi yiiksek saptanan bireylerin %57,7
’si (n=45) VKI ’ne gore obez olarak tanimlandi. Ancak obezite durumunu ile toplam

kolesterol, trigliserit ve LDL degerleri arasinda anlamli bir iligki saptanmadi (p=0,783,
p=0,714, p=0,853)  (Tablo 46).
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HDL degeri diisiik olan kadinlarin %69,6 ’sinda (n=32) SKB yiiksek, %76,1 ’inde
(n=35), DKB yiiksek, %65,2 ’sinde (n=30) obezite durumu ve %95,7 ’sinde (n=44)
abdominal obezitesi durumu saptandi. Ancak kadinlarda yiiksek sistolik ve diyastolik kan

basinci degeri, obezite ve abdominal obezite durumu ile HDL degerleri arasinda anlamli bir

iliski saptanmadi (p=0,780, p=0,909, p=0,215, p=0,397) (Tablo 47).

HDL degeri diisiik olan erkeklerin %73,3 *nde (n=11) SKB yiiksek, %53,3 ’iinde (n=8),
DKB yiiksek, % 40,0 ’inda (n=6) obezite durumu ve %53,3 ’nde (n=8) abdominal obezitesi
durumu saptandi. Ancak erkeklerde yiiksek sistolik ve diyastolik kan basinci degeri, obezite
ve abdominal obezite durumu ile HDL degerleri arasinda anlamli bir iliski saptanmadi
(p=0,183, p=0,594,p=0,252,p=0,870). HDL degeri diisiik olan erkeklerin %66,7 ’sinde (n=10)
TEKHARF kriterlerine gore abdominal obezite durumu saptandi ancak TEKHARF
kriterlerine gore de abdominal obezite ve HDL degerleri arasinda anlamli bir iliski

saptanmadi (p=0,433) (Tablo 47).

Abdominal obeziteye sahip olan kadmlarin  %65,8 'nde (n=50) toplam kolesterol
degeri, %56,6’sinda (n=43) trigliserit diizeyleri, %69,2 ’sinde (n=54) LDL diizeyleri yiiksek
saptandi. Kadinlarda abdominal obezite durumu ile toplam kolesterol, trigliserit ve LDL
diizeyleri arasinda anlamli bir iliski saptanmadi (p=0,170; p=1; p=0,176) (Tablo 48).
Abdominal obeziteye sahip olan erkeklerin %64,7 ’nde (n=11) toplam kolesterol degeri,
%82,4 *linde (n=14) trigliserit diizeyleri, %75 ’inde (n=12) LDL diizeyleri yiiksek saptandi.
Abdominal obezite durumu mevcut olan erkeklerde trigliserit ve LDL degerleri anlamli olarak
yiiksek saptandi (p=0,003, p=0,048). Erkeklerde abdominal obezite durumu ile toplam

kolesterol diizeyleri arasinda anlamli bir iligski bulunmadi (p=0,108).

TEKHAREF kriterlerine gore abdominal obeziteye sahip olan erkeklerin %356,5 ’in
(n=13) toplam kolesterol degeri, %69,6 ’sinda (n=16) trigliserit diizeyleri, %69,6 ’sinda
(n=15) LDL diizeyleri yiliksek saptandi. TEKHAREF kriterlerine gére abdominal obezite
durumu mevcut olan erkeklerde trigliserit ve LDL degerleri anlamli olarak yiiksek saptandi
(p=0,043, p=0,043) ancak abdominal obezite durumu ile toplam kolesterol diizeyleri arasinda
anlamli bir iligki bulunmadi (p=0,433) (Tablo 49).
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Tablo 46: Katilimcilarm Toplam Kolesterol, Trigliserit ve LDL Olgiim Degerlerinin Sistolik ve
Diastolik Kan Basinci, Obezite Durumlarina Gére Dagilimi

Toplam Kolesterol

Yiiksek Normal
Ozellik n % n % Ki-Kare P
Sistolik Kan P
Yiiksek 47 65,3 28 68,3
Normal 25 34,7 13 31,7 0,11 0,744
Diastolik Kan P
Yiiksek 50 69,4 27 65,9
Normal 22 30,6 14 34,1 0,15 0,694
Obezite
Evet 42 58,3 25 61,0
Hayir 30 41,7 16 39,0 0,08 0,783
Trigliserit
Yiiksek Normal
n % n %
Sistolik Kan P
Yiiksek 42 65,6 33 67,3
Normal 22 34,4 16 32,7 0,04 0,848
Diastolik Kan P
Yiiksek 46 71,9 31 63,3
Normal 18 28,1 18 36,7 0,95 0,330
Obezite
Evet 37 57,8 30 61,2
Hayir 27 42,2 19 38,8 0,13 0,714
LDL
Yiiksek Normal
n % n %
Sistolik Kan P
Yiiksek 50 64,1 26 70,3
Normal 28 35,9 11 29,7 0,43 0,514
Diastolik Kan P
Yiiksek 50 64,1 27 73,0
Normal 28 35,9 10 27,0 0,89 0,345
Obezite
Evet 45 57,7 22 59,5
Hayir 33 42,3 15 40,5 0,03 0,853
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Tablo 47: Kadm ve Erkek Katilimeilarm HDL Olgiim Degerlerinin, Sistolik ve Diastolik Kan Basinci,
Obezite ve Abdominal Obezite Durumlarina Gére Dagilimi (n=82, n=31)

HDL (Kadin)
Diisiik Normal
Ozellik n % n % Ki-Kare p
Sistolik Kan P
Yiiksek 32 69,6 24 66,7
Normal 14 30,4 12 33,3 0,08 0,780
Diastolik Kan P
Yiiksek 35 76,1 27 75,0
Normal 11 23,9 9 25,0 0,01 0,909
Obezite
Evet 30 65,2 28 77,8
Hayir 16 34,8 8 22,2 1,54 0,215
Abdominal Obezite
Evet 44 95,7 32 88,9
Hayir 2 4,3 4 11,1 *0,397
HDL (Erkek)
Diisiik Normal
n % n %
Sistolik Kan P
Yiiksek 11 73,3 8 50,0
Normal 4 26,7 8 50,0 1,78 0,183
Diastolik Kan P
Yiiksek 8 53,3 7 43,8
Normal 7 46,7 9 56,3 0,28 0,594
Obezite
Evet 6 40,0 3 18,8
Hayir 9 60,0 13 81,3 *0,252
Abdominal Obezite
Evet 8 53,3 9 56,3
Hayir 7 46,7 7 43,8 0,03 0,870
Evet (TEKHARF) 10 66,7 13 81,3
Hayir (TEKHARF) 5 33,3 3 18,8 *0,433

* Fisher Testi
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Tablo 48: Kadin Katilimcilarda Toplam Kolesterol, Trigliserit ve LDL Olgiim Degerlerinin
Abdominal Obezite Durumuna Gore Dagilimi (n=84, n=82, n=82)

Abdominal Obezite

Evet Hayir
Ozellik n % n % *p
Total Kolesterol (Kadin)
Yiiksek 50 65,8 6 100,0
Normal 26 34,2 0 0,0 0,170
Trigliserit (Kadin)
Yiiksek 43 56,6 3 50,0
Normal 33 43,4 3 50,0 1
LDL (Kadin)

Evet 54 69,2 6 100,0
Hayir 24 30,8 0 0,0 0,176

* Fisher Testi

Tablo 49: Erkek Katilimcilarda Toplam Kolesterol, Trigliserit ve LDL Olgiim Degerlerinin
Abdominal Obezite Durumuna Gore Dagilimi (n=31)

Toplam Kolesterol (Erkek)

Ozellik Yiiksek Normal
Abdominal Obezite n % n % Ki-Kare p
Evet 11 64,7 6 35,3
Hayir 5 35,7 9 64,3 2,58 0,108
Evet (TEKHARF) 13 56,5 10 43,5
Hayir (TEKHARF ) 3 37,5 5 62,5 0,86 *0,433
Trigliserit (Erkek)
Yiiksek Normal
Abdominal Obezite n % n %
Evet 14 82,4 3 17,6
Hayir 4 28,6 10 71,4 9,12 0,003
Evet (TEKHARF) 16 69,6 7 30,4
Hayir (TEKHARF ) 2 25,0 6 75,0 4,84 *0,043
LDL (Erkek)
Yiiksek Normal
Abdominal Obezite n % n %
Evet 12 75,0 4 25,0
Hayir 6 40,0 9 60,0 3,89 0,048
Evet (TEKHARF) 15 69,6 7 30,4
Hayir (TEKHARF ) 2 25,0 6 75,0 4,84 *0,043

*Fisher Testi

4.2.5.Kreatinin Degeri

Kan kreatinin Ol¢iim degeri bulunan 114 katilimer degerlendirildiginde, ortalama

kreatinin degeri 0,748+0,19 (en kiigiik deger: 0,41, en biiyiik deger: 1,26, ortanca deger: 0,69)
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idi. Kadinlarda kreatinin degeri ortalama 0,681+0,14 (en kiigiik deger: 0,41, en biiyiik deger:
1,08, ortanca deger: 0,66) idi. Erkeklerde kreatinin 6l¢iim degeri ortalama 0,933+0,18 (en
kiiglik deger: 0,61, en biiyiik deger: 1,26, ortanca deger: 0,92) idi (Tablo 50).

Tablo 50: Katilimcilarmn Kreatinin Olgiimlerinin Genel ve Cinsiyete Gore Ortalama Degerleri

Ozellik Ort+SS Min-Max Medyan
Kreatinin Degeri
Genel 0,748+0,19 0,41 1,26 0,69
Kadinlar 0,681+0,14 0,41 1,08 0,66
Erkekler 0,933+0,18 0,61 1,26 0,92

Kan kreatinin degerlerinin KB ve obezite durumuna gore dagilimi degerlendirildiginde;
SKB yiiksek olan bireylerin %4 *iinde (n=3), DKB yiiksek olan bireylerin %2,6 ’sinda (n=2)
kreatinin degeri yiiksek olarak saptandi. Ancak yiiksek sistolik ve diyastolik kan basinci
degerleri ile kreatinin degerleri arasindaki iliski, 6l¢iim degeri olan katilimcilarin %97,4 *liniin
(n=111) normal kreatinin degerine sahip olmasi nedeniyle degerlendirilemedi. Obez olan

bireylerde kreatinin degeri yliksek saptanmadi (Tablo 51).

Tablo 51: Katilimcilarda Kreatinin Ol¢iim Degerlerinin KB ve Obezite Durumlarina Gére
Dagilimi (n=114)

Kreatinin Degeri

Yiiksek Normal
Ozellik n % n %
Sistolik Kan P
Yiiksek 3 4,0 72 96,0
Normal 0 0,0 39 100,0
Diastolik Kan P
Yiiksek 2 2,6 75 97,4
Normal 1 2,7 36 97,3
Obezite
Evet 0 0,0 68 100,0
Hayir 3 6,5 43 93,5




4.3. ‘TURKCE MODIFIYE MORISKY OLCEGI’ MADDELERININ
DAGILIMI, OLCEK iC GECERLILIiK- CRONBACH ALFA
DEGERLENDIRMESi VE OLCEK PUANLARI iLE iLGILi
BULGULAR

Olgegin birinci maddesi olan ‘ilacinizi / ilaglarimizi almayr unuttugunuz olur
mu?’sorusunu katilimeilarin %30,2 ’si (n=91) ‘evet’, %69,8 ’1 (n=210) ‘hayir’ diye yanitladi.
Olgegin ikinci maddesi olan ‘Ilaciniz1 / ilaglarinizi zamaninda almaya dikkat eder misiniz?’
sorusunu katilimcilarin %83,1 ’si (n=250) ‘evet’, %16,9 ’u (n=51) ‘hayir’ diye yanitladu.
oldu mu?’ sorusunu katilimeilarin %17,3 i (n=52) ‘evet’, %82,7 ’si (n=249) ‘hayir’ diye
yamtladi. Olgegin dérdiincii maddesi olan ‘Bazen kendinizi kotii hissettiginizde bunun ilaca
bagl oldugunu diisiiniip ilac1 almay1 kestiginiz oldu mu?’ sorusunu katilimcilarin %3,7 ’si
(n=11) ‘evet’, %96,3 ’si (n=290) ‘hayir’ diye yanitladi. Olgegin besinci maddesi olan ‘Ilac
almanizin uzun donem yararlarmi biliyor musunuz?’ sorusunu katilimcilarin %39,9 ’u
(n=120) ‘evet’, %60,1 ’i (n=181) ‘hayir’ diye yanitladi. Olgegin altinct maddesi olan ‘Bazen
zamani geldigi halde ilaglarinizi yazdirmayi unuttugunuz oluyor mu?”’ sorusunu katilimcilarin

%14,3 *ii (n=43) ‘evet’, %85,7 ’si (n=258) ‘hayir’ diye yanitladi (Tablo 52).

Tablo 52: Tiirkge Modifiye Morisky Olcegi Maddelerine Verilen Yanitlarin Dagilim

Tiirk¢e Modifiye Morisky Olcegi Say1 %
flacimz / ilaclarimizi almay1 unuttugunuz olur mu?
Evet 91 30,2
Hayir 210 69,8
flacimz / ilaglarinizi zamaninda almaya dikkat eder misiniz?

Evet 250 83,1
Hayir 51 16,9
Kendinizi iyi hissettiginizde ilaclarimz1 almay1 biraktigimz oldu mu?

Evet 52 17,3
Hay1r 249 82,7

Bazen Kkendinizi kotii hissettiginizde bunun ilaca bagh oldugunu
diisiiniip ilac1 almayi kestiginiz oldu mu?

Evet 11 3,7
Hayir 290 96,3
Ila¢ almamzin uzun dénem yararlarim biliyor musunuz?
Evet 120 39,9
Hayir 181 60,1
Bazen zamam geldigi halde ilaclarimz1 yazdirmay1 unuttugunuz
oluyor mu?
Evet 43 14,3
Hayir 258 85,7
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Olgekten alinabilecek en diisiik puan sifir, en yiiksek puan altidir. Olgegin olumsuz
sorulmus sorulart olan birinci, liglincli, dordiincli ve altincit maddeleri ters puanlanarak
hesaplanan 6l¢ek toplam puani ortalama 4,57 + 1,27 (en kiigiik deger: 0, en biiyiik deger: 6,
ortanca deger: 5, %25 ’lik ¢eyrek:4, %75 ’lik ¢eyrek:5) idi (Tablo 53).

Antihipertansif ilag tedavisine baglilig1 degerlendirmede 6lgegin birinci, ikinci ve altinci
sorularindan katilimcinin aldig1 toplam puan sifir veya bir ise diisilk motivasyon diizeyini,
birden biiyiik ise yiiksek motivasyon diizeyini gostermektedir (42). Katilimcilarin birinci,
ikinci ve altinci sorularindan aldiklar1 toplam puan ortalamasi 2,39 + 8,16 (en kiigiik deger: 0,
en biyiik deger: 3, ortanca deger: 2, %25 ’lik ¢eyrek: 2, %75’lik geyrek: 3) idi (Tablo 53).
Katilimeilarin %13,3 *ii (n=40) diisiik motivasyon diizeyine, %86,7 ’si yliksek motivasyon

diizeyine sahipti (Tablo 54).

Antihipertansif ila¢ tedavisine baglilig1 degerlendirmede Ol¢egin ligiincii, dordiincii ve
besinci sorularindan katilimcinin aldigi toplam puan sifir veya bir ise diisiik bilgi diizeyini,
birden biiyiik ise yliksek bilgi diizeyini gostermektedir (42). Katilimcilarin birinci, ikinci ve
altinci sorularindan aldiklari toplam puan ortalamasi 2,19 + 0,70 (en kii¢lik deger: 0, en biiyiik
deger: 3, ortanca deger: 2, %25 ’lik ¢eyrek: 2, %75 ’lik g¢eyrek: 3) idi (Tablo 53).
Katilmeilarin %12,3 ’i (n=37) diistik bilgi diizeyine, %87,7 ’si (n=264) yiiksek bilgi
diizeyine sahipti (Tablo 54).

Tablo 53: Katiimeilarin Tiirkge Modifiye Morisky Olgegi *nden Aldiklari Toplam Puanlarin ile
Olgegin Motivasyon ve Bilgi Diizeyini Degerlendiren Madde Gruplarindan Aldiklar1 Toplam
Puanlarm Ortalamalari

Ozellik Ort£SS Min-Max Yiizdelik(25-75) Medyan
Olcek Puam
Genel 457+1,27 0-6 4-5 5
Motivasyon Diizeyi 2,39+8,16 0-3 2-3 3
Bilgi Diizeyi 2,19+0,70 0-3 2-3 2

Tiirkce Modifiye Morisky Olgegi'nin (MM) Cronbach alfa katsayisi=0,533 olarak
saptand1. Olgegin motivasyon diizeyini 6lgen birinci, ikinci ve altinct maddelerinin kendi

arasinda hesaplanan Cronbach alfa katsay1s1=0,426, bilgi diizeyini 6l¢en iiclincii, dordiincii ve



besinci maddelerinin kendi arasinda hesaplanan Cronbach alfa katsayisi=0,227 olarak

hesaplandi.

Tablo 54: Katilmcilarm Tiirkge Modifiye Morisky Olgegi ’nin Motivasyon ve Bilgi Diizeyini
Degerlendiren Madde Gruplarindan Aldiklar1 Toplam Puanlara Gére Dagilimi

Ozellik Say1 %
Motivasyon Diizeyi
Yiksek 261 86,7
Diisiik 40 13,3
Bilgi Diizeyi
Yiksek 264 87,7
Diisiik 37 12,3

4.4. HIPERTANSIF BIREYLERIN TEDAVIYE UYUMU VE YASAM
DEGISIKLIGI BASARISINI DEGERLENDIRME OLCEGI °NiN
MADDELERININ DAGILIMI VE OLCEK GELISTiRME SURECI iLE
ILGILI BULGULAR

4.4.1. Maddelerinin Dagilim

Katilimeilarin ‘Her zaman’ olarak ifade ettigi cevaplarin dagilimi, 18.madde olan
‘Ilacimy/ ilaglarimu diizenli kullanirim’ (%72,4), 17.madde olan ‘Doktorumun uygun gordiigii
araliklarda kontroliimii aksatmam’ (%63,5),19.madde olan ‘ilacimi/ilaglarimi tam saatinde
alinm’ (62,8), 6.madde olan ‘Beslenmemde giinde 1 kez lifli gidalara yer veririm’ (%62,1),
5.Madde olan °‘Giinde en az 2 porsiyon meyve tiketirim’ (%50,2), 4.madde olan
‘Giinde en az 2 porsiyon sebze tiiketirim’ (%34,2) ile ilag kullanimini sorgulayan olumlu
yapilanmis maddelere, hekim-hasta iliskisini ve beslenme durumunu degerlendiren maddelere

yonelik oldu.

Katilimcilarin ‘Higbir zaman’ olarak ifade ettigi cevaplarin dagilimi, 25.madde olan
‘llacimi/ilaglarim1 ~ yan  etkileri nedeniyle birakinm’ (%95,3), 22.madde olan
‘Viicudumdaki bazi1 degisikliklerin kullandigim ilaca/ilaglara bagl oldugunu diisiindiigiimde
ilact almay1 keserim’ (%94,4), 28.madde olan ‘Ilacimi / ilaglarimi diizenli ve tam saatinde
alabilmek i¢in alarm, ilag kutusu... gibi hatirlatici yontemleri kullanirim’ (%92,7),
26.madde olan ‘Evden ciktigimda, misafirlige gittigimde ilaclarimi almayr unuturum’

(%91,4), 21.madde olan ‘Kan basinci degerim yiiksek degilse ilacimi/ilaglarimi almam’



(%84,1), 23.madde olan ‘Sadece kan basinci degerim yiikseldiginde ila¢ kullanmay1 tercih

ederim’ (%83,7), 27.madde olan ‘Ilacimi/ ilaglarimi esim, kizim, oglum,... gibi baska birisi

hatirlatmadiginda almayr unuturum’ (%79,1), 24.madde olan ‘Ilacimi/ilaglarimi almayi

unuturum’ (%71,4) gibi ilag kullanimiyla ilgili olumsuz yapilanmis maddelere oldu. Olgek

ile elde edilen cevaplarin siklik ve yiizde dagilimlar1 Tablo 55 ’te verilmistir

Tablo 55: ‘Hipertansif Bireylerin Tedaviye Uyumu ve Yasam Degisikligi Basarisini Degerlendirme

Olgegi’nin Maddelerinin Dagilimi (n=301)

1= Hic¢bir zaman 2=Nadiren 3=Bazen 4=Sikhkla 5=Her zaman

1 2 3 4 5

Maddenin icerigi %
1. Haftada en az 3-4 kez, 30-45 dakikalik hizli 47,8 12,0 8,6 14,0 17,6
yirliyiligler yaparim.
2. Giin icerisinde daha fazla aktif olmaya ¢alisityorum. 11,6 27,9 15,3 28,2 16,9
(Asansor yerine merdiven kullanma, toplu tagima
aracindan bir 6nceki durakta inme, aligverise yiirliyerek
gitme, .... gibi ).
3. Glinliik tiikettigim tuz miktar1 2 ¢ay kasigindan 15,6 49,2 20,9 11,3 3,0
fazladir.
4. Giinde en az 2 porsiyon sebze tiiketirim. ( 1 porsiyon= 1,7 15,6 27,2 21,3 34,2
8 yemek kasig1 lahana/ karnibahar/ kabak/ 1spanak/ taze
fasulye/ patlican/ tiirli= 4 yemek kasig1 bezelye/ bakla/
kereviz/ pirasa= 1 kii¢iik havug )
5. Glinde en az 2 porsiyon meyve tiiketirim. 2,3 10,6 20,3 16,6 50,2
( 1 porsiyon= 3 adet kayisi= 1 orta boy seftali/ armut=
12 adet kiraz/ yesil erik= 5 adet kirmiz1 erik= ince bir
dilim karpuz/ kavun= 15 iri tane iziim= 23 tane
cekirdeksiz iliziim )
6. Beslenmemde giinde 1 kez lifli gidalara ( Yulaf, musir, 0,7 6,6 17,3 13,3 62,1
mercimek, fasulye, nohut, armut, elma, kepekli
ekmek...) yer veririm.
7. Fast food ( Burger, pizza, lahmacun, tost, doner ) tarz1 45,8 35,9 15,6 2,7 0,0
yemekleri 6giinlerimde tercih ederim.
8. Yemeklerime fazladan tuz eklerim. 56,1 18,6 9,0 7,0 9,3
9. Doktorumun uygun buldugu saglikli kilodayim. 7,3 39,2 14,0 20,9 18,6
10. Evde ve/ veya igyerinde yanimda sigara igilir. 62,5 10,3 7,3 5,6 14,3
11. Tansiyonumun yiikselmesi giinliik aktivitelerime 47,8 18,9 11,6 11,6 10,0
engel oluyor.
12. Yiiksek tansiyonum diledigim kadar seyahat etmemi 54,2 15,0 9,0 11,6 10,3
Onliiyor.
13.Yiiksek tansiyonun neden oldugu, hayatimi tehlikeye 59,1 7,6 6,3 4,3 22,6
sokacak durumlari bilirim.
14. Tansiyonum yiikseldiginde doktoruma bagvururum. 30,2 23,3 15,6 13,3 17,6
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15. Hastaligimla ilgili her tirlii soruyu doktoruma 6,0 9,0 13,6 16,6 54,8
rahat¢a sorarim.

16. Doktorum benim de goriislerimi degerlendirerek 2,3 1,7 14,0 32,9 49,2
bana en uygun tedaviyi Onerir.

17. Doktorumun uygun gordiigii araliklarda kontrolimii 3,0 6,0 10,6 16,9 63,5
aksatmam.

18. Ilacimy/ ilaglarimu diizenli kullanirim. 0,3 3,0 4.3 19,9 72,4
19. Ilacimy/ilaclarimi tam saatinde alirim. 0,3 3,0 8,0 25,9 62,8

20. Kan basinct degerimi diizenli olarak Olgiip not 64,1 25,9 53 2,7 2,0
alirm,

21. Kan basinci  degerim  yiiksek  degilse 84,1 5,6 53 4,0 1,0
ilacimi/ilag¢larimi almam.

22. Vicudumdaki baz1 degisikliklerin kullandigim 94,4 3,0 1,3 1,0 0,3
ilaca/ilaglara bagli oldugunu diisiindiigiimde ilac1 almay1
keserim.

23. Sadece kan basinct degerim yiikseldiginde ilag 83,7 8,0 3,0 3,7 1,7
kullanmay tercih ederim.

24. [lacimy/ilaglarimi almay1 unuturum. 71,4 16,9 9,0 2,0 0,7

25. 11a01m1/ila(;lar1m1 yan etkileri nedeniyle birakirim. 95,3 3,0 0,3 1,0 0,3

26. Evden ciktigimda, misafirlige gittigimde ilaglarimi =~ 91,4 3,0 2,0 0,3 3,3
almay1 unuturum.

27. Tlacimy/ ilaglarimi esim, kizim, oglum,... gibi baska 79,1 7,3 10 1,3 2,3
birisi hatirlatmadiginda almay1 unuturum.

28. Tlacimi / ilaglarimi diizenli ve tam saatinde alabilmek 92,7 1,0 1,3 1,3 3,7
icin alarm, ilag kutusu... gibi hatirlatict yontemleri

kullanirim.

4.4.2. Gegerlilik Bulgular:
4.4.2.1. Kapsam Gegerliligi

‘Hipertansif =~ Bireylerin Tedaviye Uyumu ve Yasam Degisikligi Basarisini
Degerlendirme Olgegi "ni gelistirmek icin 60 maddelik bir havuz olusturuldu. Bu 6n maddeler
yazim dilinin dilbilgisi agisindan uygunlugu, anlasilabilirligi, okunabilirligi, yazim dilinin
hedef kitleye uygunlugu, olciilmesi planlanan degeri ifade etmesi agisindan yedi hekim
tarafindan incelendi, Onerilerle yapilan diizeltmeler neticesinde 60 maddelik 6lcek taslagi,
Lawshe tekniginde, en az 5 en fazla ise 40 uzman goriisiine ihtiya¢ oldugu icin (50),
Kardiyoloji, I¢ Hastaliklari ve Aile Hekimligi alanlarinda uzman 15 hekimin
degerlendirilmesine sunuldu. Uzman hekimlerin goriislerinin alinabilmesi i¢in hazirlanan
‘Degerlendirme Formu’nda her bir madde i¢in ‘Gerekli’, ‘Yararli/Yetersiz’ ve ‘Gereksiz’

secenekleri sunuldu ve ayrica mevcut maddelerin gelistirilmesi i¢in Oneriler alindi.
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Uzman gorisleri icin frekanslar bulundu. Ayrica, uzman goriislerine gore Kapsam
Gegerlilik Oram1 (KGO) ve Kapsam Gegerlilik Indeksi (KGI) Lawshe teknigine gore
hesapland1 (50). Kapsam gegerlilik oran1 her bir madde i¢in KGO = [Uygun diyen uzman
sayis1 / (toplam uzman sayis1/2)]-1formiilii kullanild1 ve uzman goriisiine sunulan 60 madde
icerisinden Olgek uygulamasi i¢in KGO’lar1 15 uzman igin gerekli olan 0,49 degerinin
iizerinde olan 28 madde se¢ildi. Ol¢ek uygulamasinda kullanilmak iizere segilen 28 maddenin
hesaplanan Kapsam Gegerlilik indeksi 0,759 olup, 0,67 degerinden biiyiik oldugu igin tek bir
boyut s6z konusu oldugu varsayimi ile Olcek istatistiksel olarak anlamli kabul edildi (50)
(Tablo 56).

Tasarlanan 6l¢cek n>50 olan bir gruba uygulanmasi gerektigi (51) icin, faktdr analizi
uygulamak iginse degisken basina 5-20 kisi gerektigi i¢in (52) biz de olmasi gereken katilimci
sayimizi 6n madde sayimizin on kat1 (28x10=280) olarak hesapladik. AFA i¢in 6rneklem
biiytikligi agisindan n=200 ‘uygun’ ve n=300 ‘iyi’ olarak degerlendirildigi i¢in (52) biz de
hesapladigimiz 280 katilimci hedefini 300’°e ¢ikardik. Veri toplama formlarimizi, katilmayi
kabul eden 301 kisi lizerinde degerlendirdik.

Tablo 56: Olgek Gelistirme Siirecinde Uzman Gériisiine Sunulan Maddelerin Kapsam Gegerlilik
Oranlar1 ve Degerlendirme Sonuglari

‘Uygun’ bulunan sayisi KGO Degerlendirme*
Madde 1 14 0,86
Madde 2 8 0,06 Madde ¢ikarild:
Madde 3 14 0,86
Madde 4 6 -0,2 Madde ¢ikarildi
Madde 5 12 0,6
Madde 6 13 0,73
Madde 7 12 0,6
Madde 8 4 -0,46 Madde ¢ikarildi
Madde 9 8 0,06 Madde ¢ikarild:
Madde 10 8 0,06 Madde ¢ikarildi
Madde 11 9 0,2 Madde ¢ikarildi
Madde 12 10 0,33 Madde ¢ikarild:
Madde 13 10 0,33 Madde ¢ikarild:
Madde 14 12 0,6
Madde 15 13 0,73
Madde 16 8 0,06 Madde ¢ikarildi
Madde 17 12 0,6
Madde 18 10 0,33 Madde ¢ikarildi
Madde 19 13 0,73
Madde 20 12 0,6
Madde 21 11 0,46 Madde ¢ikarildi
Madde 22 8 0,06 Madde ¢ikarildi
Madde 23 11 0,46 Madde ¢ikarildi
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Madde 24 9 0,2 Madde ¢ikarildi
Madde 25 9 0,2 Madde ¢ikarild:
Madde 26 6 -0,2 Madde ¢ikarildi
Madde 27 8 0,06 Madde ¢ikarildi
Madde 28 5 -0,33 Madde ¢ikarild:
Madde 29 11 0,46 Madde ¢ikarildi
Madde 30 12 0,6
Madde 31 12 0,6
Madde 32 9 0,2 Madde ¢ikarild:
Madde 33 10 0,33 Madde ¢ikarild:
Madde 34 8 0,06 Madde ¢ikarild:
Madde 35 9 0,2 Madde ¢ikarild:
Madde 36 13 0,73
Madde 37 13 0,73
Madde 38 13 0,73
Madde 39 6 -0,2 Madde ¢ikarildi
Madde 40 7 -0,06 Madde ¢ikarild:
Madde 41 15 1
Madde 42 15 1
Madde 43 15 1
Madde 44 14 0,86
Madde 45 12 0,6
Madde 46 15 1
Madde 47 15 1
Madde 48 14 0,86
Madde 49 10 0,33 Madde ¢ikarild:
Madde 50 14 0,86
Madde 51 10 0,33 Madde ¢ikarild:
Madde 52 14 0,86
Madde 53 12 0,6
Madde 54 9 0,06 Madde ¢ikarildi
Madde 55 13 0,73
Madde 56 12 0,6
Madde 57 10 0,33 Madde ¢ikarildi
Madde 58 9 0,06 Madde ¢ikarild:
Madde 59 10 0,33 Madde ¢ikarild:
Madde 60 9 0,06 Madde ¢ikarildi
Uzman Sayisi 15
*Kapsam Gegerlilik Ol¢iitii 0,49
KaEsam Gegerlilik indeksi 0,759

4.4.2.2. Yap1 Gegerliligi
4.4.2.2.1. Aciklayic1 Faktor Analizi

Olgegin yap1 gegerliligi icin Aciklayict Faktor Analizi yapildi. Yontem olarak ‘Temel
Eksen Faktorleme (Principal Axis Factoring)’ kullanildi. Bu analiz sonucunda ‘Ornek

Biiyiikliigiiniin Yeterliginin Degerlendirilmesinde Kaiser-Meyer-Olkin Olgiitii (KMO)’ 0,753
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olarak bulunmustur. Bu deger , faktor analizinin yapilabilmesine olanak veren ‘iyi’ olarak

tanimlanmis bir 6rneklem biiylikliglinii gostermektedir (53).

Analize sokmay1 diisiindiiglimiiz degiskenler arasinda iliskilere isaret eden ve onlari
faktor analiz i¢in uygun olup olmadigini gosteren Bartlett’s Testinin de anlamli (Ki-kare:

1820,455; SD: 153, p:0,000) bulunmasi faktor analizini desteklemektedir (53).

Faktor analizi hem dondiirme yapilmadan, hem de tedaviye uyum ve yasam degisikligi
basarisi alt 6zellikleri arasinda iliski bulunmasi beklendigi i¢in egik (orthogonal) dondiirme
yapilarak uygulandi. Faktor analizinin sonuglari degerlendirilirken faktor yiikii pozitif ve
deger olarak 0,50 ve {iistiinde olan maddelerin faktérde yer almasi Olgiitii dikkate alindi.
Faktorde yer alacak maddeleri belirlemek icin yapilan tekrarlayan faktor analizlerinde
maddeler birden fazla faktorde yer aliyorsa bu faktorlere verdikleri yiiklerinin farkinin

0,10’dan az oldugu durumlarda elendi.

Ayrica acgiklayicr faktdr analizinin ardindan yapisal esitlik modellemesi kapsaminda
dogrulayic1 faktor analizi de degerlendirileceginden ve dogrulayici faktdr analizinde her
faktorde en az lic madde olmasi gerektiginden, bir faktérde iki yada tek madde oldugu
durumlarda maddelerin yiik durumlari uygun olsa dahi, bu durumdaki maddeler, tek tek
cikarilip ve eklenerek tekrarlayan faktdr analizlerinde diger faktorler altinda toplanmadigi

durumlarda dlgekten ¢ikarildi (53).

Faktor analizi sonuglar1 6zdegeri (Eigenvalues) birin {istiinde olan ve toplam varyansin
%60,371 ’ini aciklayan bes faktor ortaya ¢ikti (Sekil 1). Birinci faktoriin 6z degeri 4,051 ve
acikladig1 varyans oram %22,504 ’tii. ikinci faktdriin faktoriin 6z degeri 2,567 ve acikladigi
varyans orani %14,261, tiglincii faktoriin 6z degeri 1,655 ve agikladig1 varyans oran1 %9,191,
dordiincii faktoriin 6z degeri 1,320 ve agikladigi varyans orant %7,333 , besinci faktoriin 6z

degeri 1,275 ve agikladig1 varyans oran1 %7,081°di.

Olgegin son halinde toplam 18 madde mevcuttu ve bu maddelerin hepsinin faktdrlere

verdikleri yiikler 0,50 ’nin Gistiindeydi ve hepsi tek bir faktore yiik verdi (Tablo 57).
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Sekil 1: Hipertansif Bireylerin Tedaviye Uyumu ve Yasam Degisikligi Basarisini Degerlendirme
Olgegi 'nin Faktor Dagilimi

Kavramsal gergevede olgek genel hipertansif bireylerin tedaviye uyumu ve yasam
degisikligi basarisin1 degerlendirmenin yani sira, agiklayici faktor analizi neticesinde birinci
faktor ‘Medikal tedaviye uyum’ olarak sekillendi ve alt1 madde icermekteydi. Ikinci faktdr
‘Tedavi siirecinde hekim ile iletisim’ olarak sekillendi ve {ic madde icermekteydi. Ugiincii
faktor ‘Saglikli beslenme’ olarak sekillendi ve li¢ madde igermekteydi. Dordiincii faktor
‘Fiziksel aktivite ve kilo kontrolii’ olarak sekillendi ve li¢ madde igermekteydi. Besinci faktor

‘Tuz ve hazir gida tiiketimi’ olarak sekillendi ve li¢ madde igermekteydi.
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Tablo 57: Hipertansif Bireylerin Tedaviye Uyumu ve Yasam Degisikligi Basarisini Degerlendirme
Olgegi 'nin Faktor Yapisi

Faktorler
1 | nm [ m [ v [ vV

Faktor I: Medikal Tedaviye Uyum
Acikladig1 Varyans: %22,504, Ozdeger:4,051
18.ilacimy/ ilaglarim diizenli kullanirim. 0,907
23.Sadece kan basinci degerim yiikseldiginde ila¢ | 0,891
kullanmayi tercih ederim.
21.Kan  basmecr  degerim  yiiksek  degilse | 0,836
ilacimy/ilaglarimi almam.
19.01acimy/ilaclarimi tam saatinde alirim. 0,718
22.Viicudumdaki bazi degisikliklerin kullandigim | 0,701
ilaca/ilaclara bagh oldugunu diisiindiigiimde ilaci
almay1 keserim.
24. ilacimy/ilaclarimi almayi unuturum. 0,605
Faktor II: Saghkh Beslenme
Acikladig: Varyans: %14,261, Ozdeger:2,567
6.Beslenmemde giinde 1 kez lifli gidalara 0,809
(Yulaf, musir, mercimek, fasulye, nohut, armut,
elma, kepekli ekmek...) yer veririm.
5.Giinde en az 2 porsiyon meyve tiiketirim. 0,783
(1 porsiyon= 3 adet kayisi= 1 orta boy seftali/ armut=
12 adet kiraz/ yesil erik= 5 adet kirmiz1 erik= ince bir
dilim karpuz/ kavun= 15 iri tane lziim= 23 tane
¢ekirdeksiz liziim )
4.Giinde en az 2 porsiyon sebze tiiketirim. 0,689
(1 porsiyon= 8 yemek kasigi lahana/ karnibahar/
kabak/ 1spanak/ taze fasulye/ patlican/ tiirlii= 4 yemek
kasig1 bezelye/ bakla/ kereviz/ pirasa= 1 kiigiik havug )
Faktor III: Fiziksel Aktivite ve Kilo Kontrolii
Acikladigs Varyans: %9,192, Ozdeger:1,655
1.Haftada en az 3-4 kez, 30-45 dakikahk hizh 0,873
yiirityiisler yaparim.
2.Giin icerisinde daha fazla aktif olmaya 0,799
cahisiyorum. (Asansdr yerine merdiven kullanma,
toplu tasima aracindan bir Onceki durakta inme,
aligverise yliriiyerek gitme, .... gibi ).
9.Doktorumun uygun buldugu saghkh kilodayim. 0,599
Faktor IV: Tedavi Siirecinde Hekim ile iletisim
Acikladig1 Varyans: %7,333, Ozdeger:1,320
16.Doktorum benim de goriislerimi degerlendirerek 0,800
bana en uygun tedaviyi 6nerir.
17.Doktorumun uygun gordiigii arahklarda 0,683
kontroliimii aksatmam.
15.Hastahi@imla ilgili her tiirlii soruyu doktoruma 0,565
rahatca sorarim.
Faktor V: Tuz ve Hazir Gida Tiiketimi
Acikladig1 Varyans: %7,081, Ozdeger:1,275
8.Yemeklerime fazladan tuz eklerim. 0,746
3.Giinliik tiikettigim tuz miktar1 2 ¢ay kasigindan 0,676
fazladir.
7.Fast food ( Burger, pizza, lahmacun, tost, doner ) 0,617
tarzi yemekleri 6giinlerimde tercih ederim.
Ozdeger 4,051 2,567 1,655 1,320 1,275

Aciklanan Varzans (%) 22,504 14,261 9,192 7,333 7,081
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4.4.2.2.2. Dogrulayic1 Faktor Analizi ile Yapisal Esitlik Modellemesi

Agiklayic1 faktor analizi neticesinde elde edilen Olgegin bes faktorlii yapisina Birinci
Diizey Cok Faktorlii (Gizli degiskenli) Model kullanilarak dogrulayic1 faktor analizi
uyguland1. Analiz sonuglarinda Iyi Uyum Indeksi (Goodness of Fit Index-GFl) 0,878, Hata
Kareleri Ortalamasinin Karekokii (Root Mean Square Residual-RMR) 0,057, Yaklasik
Hatalarin Ortalama Karekokii (Root Mean Square Error of Approximation-RMSEA) 0,074,
(Kikare = 327,712; p=0,000). Ki-kare, serbestlik derecesi orani ise ki-kare/sd=2,622<3

bulundu. Incelenen uyum degerlerine gore model verilere iyi uyum gosterdi.

Regresyon katsayilar1 (Regression weights), gozlenen degiskenlerin, gizli degiskenleri
tahmin etme giiciinii, yani faktor yiiklenimlerini gosterir (53). Uygulanan ilk birinci diizey ¢ok
faktorlii model i¢in her ikili iliski i¢in ‘p’ degerlerinin hepsi 0,05’ten c¢ok kiiciik oldugu i¢in
faktor yiiklenimleri 6nemli bulundu. P degerlerinin 6nemli ¢ikmasi maddelerin faktére dogru
yiiklendigi anlamina gelmektedir (53). Varyans degerlerinden (e10) hari¢ tiim faktor ve gizli
degiskenlere ait p degerleri 0,05’ten ¢ok kiigiiktii. (e10) gizli degiskenine ait p degeri 0,274
olarak saptandi. Olusturulan modelin regresyon katsayilari incelendiginde en biiyiik degerin
41,315 ile 18. ve 24. maddeler arasinda, ikinci en biiylik degerin 24,665 ile 23. ve
24. maddeler arasinda oldugu oldugu gozlendi. Mevcut model (el10) gizli degiskeni
cikarilarak ve de 18. ve 24. Maddeler ile 23. ve 24. Maddeler arasinda kovaryans

olusturularak tekrarlandi.

Ikinci modelin analiz sonuglarinda Iyi Uyum Indeksi (Goodness of Fit Index-GFI)
0,092, Hata Kareleri Ortalamasimin Karekokii (Root Mean Square Residual-RMR) 0,060,
Yaklasik Hatalarin Ortalama Karekokii (Root Mean Square Error of Approximation-RMSEA)
0,058, (Kikare = 250,005; p=0,000). Ki-kare, serbestlik derecesi orani ise ki-kare/sd=2,016<3

bulundu. incelenen uyum degerlerine gére model GFI harig verilere iyi uyum gosterdi.

Olusturulan iki model karsilastirildiginda aralarindaki Ki-kare farki=0,606, serbestlik
derecesi farki=1 oldugundan, birinci serbestlik derecesinde, 0,05 anlamlilik diizeyindeki
Ki-kare degeri 3,84 olup 1 ’den biiyiikk oldugu i¢in, modeller arasinda fark saptanmadi.
Dolayistyla uyumlu buldugumuz ilk model gecerli kabul edildi.

DFA semasi Sekil 2 'de verilmistir.
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Sekil 2: Hipertansif Bireylerin Tedaviye Uyumu ve Yasam Degisikligi Basarisin
Degerlendirme Olgegi *nin Bes Faktor Yapist I¢in Dogrulayici Faktor Analizi Semast
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4.4.3. GUVENIRLIK BULGULARI

Olgek maddelerinin i¢ tutarliligini incelemek iizere Cronbach Alfa i¢ tutarlilik katsayist
hesaplandi. Tiim 6l¢egin i¢ tutarlilik kat sayis1 0,720 (diizeltilmis i¢ tutarlilik kat sayis1 0,752)
olarak bulundu. Olgekten madde silindiginde Cronbach Alfa katsayisinda %35 ’ten daha fazla
artis olmasi halinde o maddenin Olgekten ¢ikarilmasi uygun olur (53). Ancak
(0,720+0,720*0,050=0,756)’dan daha biiyiik Alfa katsayis1 elde edilmemistir.

Faktor analizi neticesinde belirlenen birinci faktdr ‘Medikal tedaviye uyum’da yer alan
madde 18, 23, 21, 19, 22, 24 i¢in hesaplanan i¢ tutarlilik kat sayist 0,872 (diizeltilmis i¢
tutarlilik kat sayis1 0,876) olarak bulundu.

Ikinci faktor ‘Tedavi siirecinde hekim ile iletisim’de yer alan madde 6,5,4 icin
hesaplanan i¢ tutarlilik kat sayis1 0,684 (diizeltilmis i¢ tutarlilik kat sayis1 0,688) olarak

bulundu.

Uciincii faktor ‘Saglikli beslenme’de yer alan madde 1,2,9 icin hesaplanan i¢ tutarlilik

kat say1s1 0,679 (diizeltilmis i¢ tutarlilik kat sayis1 0,671) olarak bulundu.

Dordiincti faktdr ‘Fiziksel aktivite ve kilo kontrolii’de yer alan madde 16,17,15 icin
hesaplanan i¢ tutarlilik kat sayisi 0,551 (diizeltilmis i¢ tutarlilik kat sayist 0,565) olarak

bulundu.

Besinci faktor ‘Tuz ve hazir gida tiikketimi’ de yer alan madde 8,3,7 i¢in hesaplanan i¢
tutarlilik kat sayist 0,502 (diizeltilmis i¢ tutarlilik kat sayis1 0,499) olarak bulundu
(Tablo 58).

Tablo 58: ‘Hipertansif Bireylerin Tedaviye Uyumu ve Yasam Degisikligi Basarisini
Degerlendirme Olgegi’nin Genel ve Faktérlerine Ait I¢ Tutarligi (Cronbach Alfa Degeri)

Cr.Alfa
Genel (Hipertansif Bireylerin Tedaviye Uyumu ve Yasam Degisikligi Basarisi) 0,720
Faktor I ‘Medikal tedaviye uyum’ 0,872
Faktor II ‘Tedavi siirecinde hekim ile iletisim’ 0,684
Faktor 111 ‘Saghiklh beslenme’ 0,679
Faktor IV ‘Fiziksel aktivite ve kilo kontrolii’ 0,551
Faktor V ‘Tuz ve hazir glda tiilketimi’ 0,502
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4.4.4. OLCEK PUANLARININ DAGILIMI, OLCEK PUANLARININ BAZI
DEGISKENLERLE VE MODIFIYE MORISKY OLCEK PUANLARIYLA iLiSKiSI,
OLCEK PUANINA GORE KATEGORI BELIRLEME

Ters puanlama yapildiktan sonra, tiim maddelere 5 puan verildigi taktirde olgekten
toplamda alinabilecek en yliksek puan 90 ’di. Tiim maddelere 1 puan verildiginde 6lgekten
aliabilecek en diisiik puan 18’di. Katilimcilarin 6lgek puani ortalama 73,06+7,89°du (en
kiiglik deger: 41, en biiyiik deger: 89, medyan deger: 74) (Tablo 59)

Olgek alt boyutlarmin ortalama puanlar1 degerlendirildiginde ‘Medikal Tedaviye Uyum’
ortalama puam 27,92 + 3,53 (en diistik: 11, en yiiksek: 30), ‘Saglikli Beslenme’ ortalama
puant 12,02+2.6 (en diisiik: 4, en yiiksek: 15), ‘Fiziksel Aktivite ve Kilo Kontroli’ ortalama
puan1 8,57+3,28 (en diisiik: 3, en yiiksek: 15), ‘Tedavi Siirecinde Hekim ile iletisim’ ortalama
puan1 12,62+2,38 (en diisiik: 3, en yiiksek: 15), ‘Tuz ve Hazir Gida Tiiketimi’ ortalama puani
11,93£2,26 ‘ydi (en diisiik: 5, en yiiksek: 15) (Tablo 59).

Tablo 59: Katilimcilarin Olgekten ve Olgek Alt Boyutlarmndan Aldiklari Toplam Puanlarin
Ortalamalart

Ozellik Ort+SS Min-Max Medyan
Ol¢ek Puam
Olgek Toplam Puam 73,06+7,89 41 89 74
Medikal Tedaviye Uyum Puani 27,92+3,53 11 30 30
Saglikli Beslenme Puani 12,02+2,6 4 15 12
Fiziksel Aktivite ve Kilo Kontrolii Puani 8,57+3,28 3 15 8
Tedavi Siirecinde Hekim ile Iletisim Puani 12,62+2,38 3 15 13
Tuz ve Hazir Gida Tiketimi Puan 11,93+£2,26 5 15 12

Olgekteki her bir maddenin, dlgek toplam puani ve igerisinde yer aldigi alt boyutun

puani ile gostermis oldugu korelasyon degerleri Tablo 60 ’ta verildi.

Olgek toplam puani ile MM toplam puani arasindaki korelasyon degeri 0,490, MM
Motivasyon puani arasindaki korelasyon degeri 0,471, MM Bilgi puani arasindaki korelasyon
degeri 0,337 ’di.

MM o6lcegi sadece medikal tedaviye uyumu sorguladigindan, Hipertansif Bireylerin
Tedaviye Uyumu ve Yasam Degisikligi Basarisini Degerlendirme Olgegi ’nin Medikal
tedaviye uyum alt boyutu puani ile MM toplam puani arasindaki korelasyon degeri 0,761,
MM Motivasyon puani arasindaki korelasyon degeri 0,698, MM Bilgi puami arasindaki
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korelasyon degeri 0,563’ydi. MM Motivasyon ve Bilgi puanlar1 arasindaki korelasyon degeri
ise 0,390 ’di.

Hipertansif ~Bireylerin Tedaviye Uyumu ve Yasam Degisikligi Basarisini
Degerlendirme Olgegi ’i ile MM &lcegi orta bir korelasyon gésterdi. Olgek medikal tedaviye
uyum alt boyutu ile MM o0lcegi arasinda ¢ok giiclii bir korelasyon saptandi. Katilimci
grubumuzda, hipertansiyon tedavisine uyumun degerlendirilmesinde Hipertansif Bireylerin
Tedaviye Uyumu ve Yasam Degisikligi Basarisin1 Degerlendirme Olgegi, MM Olgegi ile
uyumlu ve yeterli bulundu. Her iki 6lgek puanlari arasi korelasyon degerleri Tablo 61 ’de

verildi.

Tablo 60: Hipertansif Bireylerin Tedaviye Uyumu ve Yasam Degisikligi Basarisini
Degerlendirme Olgegi *nin Genel ve Alt Boyut Maddeleri igin Madde-Toplam Korelasyonlari

Toplam Medikal Saghkh Fiziksel Tedavi Tuz ve
Puan Tedaviye Beslenme Aktivite Siirecinde Hazir
Uyum Kilo Hekim ile Gida
Kontrolii Tletisim Tiiketimi
1-Madde 18 0,469 0,795
2-Madde 23 0,324 0,645
3-Madde 21 0,360 0,639
4-Madde 19 0,434 0,807
5-Madde 22 0,268 0,379
6-Madde 24 0,437 0,722
7-Madde 6 0,471 0,771
8-Madde 5 0,481 0,811
9-Madde 4 0,375 0,763
10-Madde 1 0,484 0,862
11-Madde 12 0,514 0,799
12-Madde 9 0,318 0,633
13-Madde 16 0,385 0,703
14-Madde 17 0,372 0,695
15-Madde 15 0,466 0,768
16-Madde 8 0,468 0,835
17-Madde 3 0,421 0,714
18-Madde 7 0,174 0,551
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Tablo 61: Hipertansif Bireylerin Tedaviye Uyumu ve Yasam Degisikligi Basarisini Degerlendirme

Olgegi *nin MM Olgegi ile Toplam ve Alt Boyut Puanlariin Korelasyonlart

MM MM Bilgi MM Toplam
Motivasyon Puan
Ozellik r p r p r p
Ol¢ek Puam

Olcek Toplam Puani 0,471 0,000 0,337 0,000 0,490 0,000
Medikal Tedaviye Uyum Puani 0,698 0,000 0,563 0,000 0,761 0,000
Saglikli Beslenme Puani 0,165 0,004 0,202 0,000 0,064 0,272
Fiziksel Aktivite ve Kilo Kontrolii Puani 0,006 0,912 0,010 0,869 0,009 0,871
Tedavi Siirecinde Hekim ile Iletisim Puani 0,158 0,006 0,047 0,416 0,128 0,027
Tuz ve Hazir Gida Tiketimi Puani 0,148 0,010 0,161 0,005 0,185 0,001

MM Olgegine gore motivasyon ve bilgi diizeyi yiiksek olan bireylerde Hipertansif
Bireylerin Tedaviye Uyumu ve Yasam Degisikligi Basarisim1 Degerlendirme Olgegi ’nin
toplam Glgek puani ortalamalari, anlamli olarak yiiksekti (p=0,000; 0,000) (Tablo 62).

MM Olgegine gore motivasyon ve bilgi diizeyi yiiksek olan bireylerde Hipertansif
Bireylerin Tedaviye Uyumu ve Yasam Degisikligi Basarisim Degerlendirme Olgegi ’nin
medikal tedavi boyutu puani ortalamalari, anlamli olarak yiiksekti (p=0,000; 0,000)
(Tablo 62).

Olgek toplam puanina gére hipertansif bireylerde tedaviye uyumlu ve yasam tarzi
degisikligini gerceklestirmeyi basarmis olan ve olmayanlari ayirt etmek i¢in bir kesim noktasi
belirlemek i¢in Oncelikle katilimcilar, toplam puan siralamasina gore iist, orta ve alt 1/3 ’lik
dilimler ve de ceyreklikler halinde kan basinci yiiksekligi agisindan degerlendirildi.
(Tablo 63).

En uygun kesim noktast ROC egrisi yontemi ile 68 puan olarak kabul edildi
(Sensitivite: 0,828; Spesivite: 0,329). Buna gore Olgekte 68 puan ve iizeri alan bireyler
‘uyumlu’, 68 puandan diisiik olan bireyler ‘uyumsuz’ kabul edildi.
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Tablo 62: MM Olgegine Gére Motivasyon ve Bilgi Diizeyi Yiiksek Olan Bireylerde Hipertansif
I?_:ireylerin Tedaviye Uyumu ve Yasam Degisikligi Basarisini Degerlendirme Olgegi 'nin Toplam
Olcek ve Medikal Tedavi Boyutu Puani Ortalamalari

Olcek Toplam Puam
Ortalama SS Min Max t p
Motivasyon
Yiiksek 74,44 6,84 51 89
Diistik 64,05 8,44 41 80 -8,66 0,000
Bilgi Diizeyi
Yiiksek 74,14 6,93 55 89
Diisiik 65,38 9,90 41 86 -5,20 0,000
Medikal Tedavi Puam Ortalama SS Min Max t p
Motivasyon
Yiiksek 28,87 5,05 14 30
Diisiik 21,70 4,78 11 28 -9,36 0,000
Bilgi Diizeyi
Yiiksek 28,76 2,10 14 30
Diisiik 21,92 5,40 11 30 -7,62 0,000

Tablo 63: Olgek Toplam Puanina Gére Hipertansiyon Tedavisi ve Yasam Tarzi Degisikligine Uyumlu
ve Uyumlu Olmayanlarin Kan Basincina Gore Dagilimlari

Kan Basinca

Normal Yiiksek
Ozellik n % n % Ki-Kare p
HT Tedaviye Uyum
Uyumsuz(<68) 27 39,7 41 60,3
Uyumlu(>68) 126 54,1 107 45,9 4,35 0,037
Kan Basinci
Normal Yiiksek
n % n %
HT Tedaviye Uyum
Uyumsuz(<68) 31 39,7 47 60,3
Uyumlu(69<x<79) 74 57,4 55 42,6
Uyumlu(>79) 48 51,1 46 48,9 6,04 0,049

Katilimcilarin % 77,4 i tedaviye uyumlu ve yasam degisikligini gerceklestirme
basarisina sahip bulundu. Kadin katilimcilarda uyumun beklenenden diisiik ¢ikmasi, erkek
katilimcilarda ise uyumsuzlugun beklenenden diisiik ¢ikmasi nedeniyle cinsiyet uyumu

etkileyen bir faktor olarak degerlendirildi ve erkekler daha uyumlu bulundu (p=0,026).

Medeni durum, yas, egitim diizeyi, meslek, hastalik siiresi ile uyum arasinda anlaml



bir iligki saptanmadi. Tansiyon aletine sahip olma uyumu etkilemezken, kan basinct 6lgme ya
da olctirme sikligi ile tedaviye uyum arasinda anlamli bir iligki saptandi, kan basincini
diizenli Olgtiirenlerde uyum diizeyi daha yiiksek, hi¢ Slgtiirmeyenlerde uyum diizeyi daha
diisiik bulundu (p=0,043).

Ilag tedavisine ara vermeyenlerde uyum oran1 %82,5 ile ilag tedavisine ara verenlere
gore anlamli olarak yiiksek saptandi (p=0,000). Kullanilan ilag sayisi, tek ya da kombine ilag

kullanimi1 ve ek hastalik varligi ile tedaviye uyum arasinda bir iligki saptanmadi.

Haftada en az ii¢ giin ve lizeri ya da her giin egzersiz yaptigini ifade eden bireylerde

tedaviye uyum orani anlamli olarak yiiksek saptandi (p=0,000).

Hekim tarafindan Onerilen diyetine tam uyum gosteren katilimcilarin hepsi tedaviye

uyumluydu, dolayisiyla diyet durumu ile tedavi uyumu arasinda anlamli bir iliski saptandi

(p=0,019).

Obez olmayan katilimcilarda tedaviye uyum orant anlamli olarak daha yiiksekti
(p=0,004). Kan basinci degeri normal saptanan katilimcilarda tedaviye uyum orani anlamli

olarak daha yiiksekti (p=0,037).

Tiirkce MM ol¢egiyle yiiksek motivasyon ve yiiksek bilgi diizeyine sahip saptanan
bireyler, Hipertansif Bireylerin Tedaviye Uyumu ve Yasam Degisikligi Basarisin
Degerlendirme Olgegi ne gore anlamli olarak daha uyumlu bulundular (p=0,000; p=0,000).

Katilimcilarin = 6lgek  puaninin - durumuna gore demografik, antropometrik ve

biyokimyasal degerlerinin dagilimi Tablo 64-68’de verilmistir.

Cok degiskenli analizde olas1 faktorler kullanilarak hasta uyumunu Ongoérmedeki
bagimsiz prediktorler lojistik regresyon analizi kullanilarak incelendi. Model uyumu i¢in
Hosmer-Lemeshow testi kullanildi. Tip 1 hata diizeyi %5 ’in altinda olan durumlar

istatistiksel olarak anlamli yorumlandi.

Hipertansif Bireylerin  Tedaviye Uyumu ve Yasam Degisikligi Basarisini
Degerlendirme Olgegi puanini yani uyumu; haftada en az ii¢ giin ve iizeri ya da her giin
egzersiz yapmanin 12,847 kat, medikal tedaviye ara vermemenin 6,229 kat ve kan basincini
diizenli ya da gerektiginde olgtiirmenin 2,413 kat, kilo kontroliinii saglamis olmanin 2,122 kat

artirdig1 saptandi. Yasin her bir yillik artisinda uyumun 1,047 kat arttig1 izlendi (Tablo 69).
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Yas ve cinsiyetin etkisi kontrol altina alindiginda diyetin etkisinin anlamsiz oldugu
goriildii. Ancak yas ve cinsiyet kontrol altina alinmadan yapilan analizlerde diyetine tam ya
da kismi uyan bireylerde uyum 2,327 kat arttigi saptandi (OR 2,327, GA 1,1-4,9)
(Tablo 70).

Tablo 64: Katilimcilari Olgek Puaninin Durumuna Gére Bazi Demografik Ozelliklerinin Dagilimi

Ol¢ek Puam
Uyumsuz Uyumlu
Ozellik n % n % Ki-Kare p
Cinsiyet
Kadin 53 26,4 148 73,6
Erkek 15 15,0 85 85,0 4,93 0,026
Medeni Durum
Evli 45 20,0 180 80,0
Diger 23 30,3 53 69,7 3,42 0,064
Yas Grup
30-59 20 17,7 93 82,3
60 ve lstil 48 25,5 140 74,5 2,48 0,116
Egitim Durumu
Tkokul alt1 36 30,3 83 69,7
Tlkokul ve iistii 32 17,6 150 82,4 0,01 0,908
Meslek
‘Teknisyen, yardimci personel, kiigiik 2 40,0 3 60,0
isletmeci, esnaf’
‘Hizmet is¢isi, zanaatkar, nitelikli is¢i’ 0 0,0 4 100
“‘Niteliksiz ig¢i’ 3 15,0 17 85,0
‘Ekonomik inaktif’ 63 23,2 209 76,8 2,74 0,433
Hastalik Siiresi
<6 Y1l 16 18,0 73 82,0
6-10 Y1l 31 25,2 92 74,8

>10 Y1l 21 23,6 68 76,4 1,61 0,446
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Tablo 65: Katilimcilarin Olgek Puanmin Durumuna Gére Medikal Tedaviyle ilgili Demografik Bazi
Ozelliklerinin Dagilimi

Olcek Puam
Uyumsuz Uyumlu
Ozellik n % n % Ki-Kare p
Tansiyon Aleti Varhgi
Evet 38 19,9 153 80,1
Hay1r 30 27,3 80 72,7 2,17 0,141
Kan P Ol¢cme Durumu
Evet, dl¢iiyor 20 16,3 103 83,7
Kendini koti hissedince 30 24,4 93 75,6
Hig 6lgmiiyor 18 32,7 37 67,3 6,28 0,043
Ilac Sayis1
1 20 24,1 63 75,9
2-4 35 22,3 122 71,7
5 ve listii 13 21,3 48 78,7 0,17 0,917
Kombine ila¢ Kullaninm
Tek 14 18,2 63 81,8
Kombine 51 24,8 155 75,2 1,37 0,242
Ilaca Ara Verme
Hayir 40 17,5 188 82,5
Evet 28 38,4 45 61,6 13,69 0,000
Ek Hastalik Varh@
Var 51 22,7 174 77,3

Yok 17 22,4 59 77,6 0,003 0,957

Tablo 66: Katilimeilarin Olg@k Puaninin Durumuna Goére Durumuna Goére Bazi Yasam Tarzi ve
Hastalik Farkindaligiyla Ilgili Ozelliklerinin Dagilim

Olcek Puam
Uyumsuz Uyumlu
Ozellik n % n % Ki-Kare p
Diyet Durumu
Hayir 44 24,6 135 75,4
Evet tam uyuyor 0 0,0 25 100,0
Evet kismi uyuyor 12 23,1 40 76,9
Evet, uyumsuz 12 29,3 29 70,7 9,92 0,019
Egzersiz Yapma Durumu
Hig¢/Haftada 1-2 kez 63 315 137 68,5
Haftada 3 ve tistii /Her giin 5 50 96 95,0 27,05 0,000
Sigara Kullanma Durumu
Hayir 49 25,3 145 74,7
Evet 4 16,0 21 84,0
Biraktim 15 18,3 67 81,7 2,27 0,320
Organ Hasar Bilgi Diizeyi
Evet 14 18,4 62 81,6
Hayir 54 24,0 171 76,0 1,01 0,315




Organ Hasar1 Endise Diizeyi

Hig 24 19,0 102 81,0
Az 11 25,6 32 74,4
Kararsiz 11 33,3 22 66,7
Cok 10 21,7 36 78,3
Oldukca 12 22,6 41 77,4 3,32 0,506
Obezite Durumu
Obez 48 28,7 119 71,3
Obez degil 20 14,9 114 85,1 8,12 0,004
Tablo 67: Katilimcilarm Olgek Puaninin Durumuna Gére Biyokimyasal Degerlerinin Dagilimi
Ol¢ek Puam
Uyumsuz Uyumlu
Ozellik n % n % Ki-Kare p
Kolesterol Degeri
Yiiksek 19 26,4 53 73,6
Normal 9 22,0 32 78,0 0,28 0,599
LDL Degeri
Yiiksek 19 24,4 59 75,6
Normal 8 21,6 29 78,4 0,10 0,746
Trigliserit Degeri
Yiiksek 14 21,9 50 78,1
Normal 14 28,6 35 71,4 0,67 0,414
Kreatinin Degeri
Yiiksek 2 66,7 2 33,3
Normal 27 24,3 84 75,7 *0,159
Kan Basina
Normal 27 17,6 126 82,4
Yiiksek 41 21,7 107 72,3 4,35 0,037

* Fisher Testi

Tablo 68: Katilimcilarin KB Degerlerinin ve MM Olgegi ile Saptanan Tedaviye Uyumlarmin
Hipertansif Bireylerin Tedaviye Uyumu ve Yasam Degisikligi Basarisin1 Degerlendirme Olgegi Puan

Durumuna Gore Dagilim

Olcek Puam
Uyumsuz Uyumlu
Ozellik n % n % Ki-Kare p
Kan Basinci

Normal 27 17,6 126 82,4
Yiiksek 41 21,7 107 72,3 4,35 0,037

MM Motivasyon Puani
Diisiik Motivasyon 26 65,0 14 35,0
Yiiksek Motivasyon 42 16,1 219 83,9 47,44 0,000

MM Bilgi Diizeyi Puam
Disiik Bilgi 19 51,4 18 48,6
Yiiksek Bilgi 49 18,6 215 81,4 19,95 0,000
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Tablo 69: Hipertansif Bireylerin Tedaviye Uyumu ve Yasam Degisikligi Basarisimt Degerlendirme
Olgegi 'ne Gore Uyumu Degerlendiren Lojistik Regresyon Analiz Sonuglart

Ozellik Cl OR
Olcek Puam
Haftada en az ii¢ giin ve {izeri ya da hergiin egzersiz yapma 4,63-35,66 12,847
Medikal tedaviye ara vermeme 2,96-13,09 6,229
Kan basincini diizenli ya da gerektiginde 6lgtiirme 1,11-5,23 2,413
Kilo kontroliinii saglamig olma 1,09-4,15 2,122
Yas 1,01-1,08 1,047
On yillik yag 1,15-2,18 1,587

Tablo 70: Hipertansif Bireylerin Tedaviye Uyumu ve Yasam Degisikligi Basarisini
Degerlendirme Olgegi *ne Gére Uyumu Yas ve Cinsiyet Kontrol Altina Alinmadan Degerlendiren
Lojistik Regresyon Analiz Sonuglar

Ozellik Cl OR
Olcek Puam
Haftada en az ii¢ giin ve {izeri ya da hergiin egzersiz yapma 4,85-35,95 13,201
Medikal tedaviye ara vermeme 2,48-10,02 4,985
Kan basincini diizenli yada gerektiginde dlgtiirme 1,16-5,24 2,470
Diyetine tam ya da kismi uyma 1,10-4,91 2,327



5. TARTISMA

Kalp damar hastaliklar1 igerisinde hipertansiyon, hem kendisi hem de risk faktorii
oldugu diger tiim kronik hastaliklarin komplikasyonlari ile her yil diinya ¢apinda 9,4 milyon
olime neden olmaktadir (6). Hipertansiyon, hem ayaktan tedavi amagli hekime basvurular
arasinda en sik neden olan kronik bir hastaliktir, hem de miyokart enfarktiisii, fel¢/inme,
periferik vaskiiler hastalik, aort diseksiyonu, atrial fibrilasyon ve bobrek yetmezliginin
kolayca tanimlanabilen, tedavi edilebilen en sik risk faktoriidiir (11). Dolayisiyla her bireye
0zgil tedavinin planlanmasi ve uygun araliklarla tedaviye uyumun degerlendirilmesi, tedavi

basarisi agisindan son derece dnemlidir.

Gilinlimiizde mevcut hipertansiyon kilavuzlarinda, eger bireyin KB yiiksek normal
diizeyde ise (sistolik 130-139 mm Hg, diyastolik 85-89 mm Hg) ya da Evre 1 Hipertansiyon
ancak eslik eden risk faktorleri yoksa yasam tarzi degisiklikleri tek basina kan basincini
kontrol altina almada uygun yaklagim olarak Onerilmektedir. Ayrica hipertansif bireyin KB
hangi evrede olursa olsun uygun yasam tarzi degisikliklerinin tedavisini olumlu etkiledigi,
ilag tedavisi gerekli olan hipertansif bireylerde dahi kullanilacak ilag¢ sayisin1 ve miktarini
azaltmakta fayda sagladigi bilinmektedir. Dolayisiyla hipertansiyon tedavisi denildiginde
sadece medikal tedavi basarist degil, ayn1 zamanda yasam tarzi degisikliklerinin de hayata

gecirilmis olmasi1 dnemlidir.

Ancak kronik hastaliga sahip bireylerde ¢ok ¢esitli sebeplerle tedaviye uyum sorunu
yasanabilmektedir. Tedaviye uyumu hasta ve/veya hekim kaynakli engeller etkilemektedir.
Uyum sorununun merkezine genellikle ‘medikal tedaviye uyumsuzluk’ yerlestirilmistir.
Hipertansif hastalarin tedaviye uyumunu degerlendiren c¢aligmalarda da genellikle medikal
tedaviye odaklanilmis ve uyumu olgmek amaciyla gelistirilen Olgekler de medikal tedavi

tizerine kurgulanmistir.

Pratik hayatta hastalarin HT tedavisine olan uyumunu degerlendirirken hem medikal
tedavi, hem de yasam tarzi degisikligi sorgulanmalidir. Bu caligma hipertansif bireylerde

tedaviyi biitiinciil olarak degerlendiren, hem medikal tedavi hem de yasam tarzi degisikligini
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gerceklestirme basarisina odakli bir 6l¢ek gelistirmeyi amaglayan ilk ¢aligmadir.

Hipertansiyon tedavisinde uyumu degerlendiren ¢alismalarda uyum oraninin %45,8 ile
%92 (38, 54, 55, 56, 58, 59, 60, 61, 62, 63) arasinda oldugu saptanmistir. Hipertansiyonun
optimal kontroliinde bariyerleri inceleyen Ogedegbe G. (36) hipertansif hastalarda medikal
tedaviye uyum oranini, se¢ilen uyum olgegine bagli olarak %43 ila %88 arasinda oldugunu

ifade etmistir.

Lulebo A. ve ark. (54) ¢alismalarinda dért maddeli Morisky 6l¢egi ile degerlendirilen
tedaviye uyumlu hasta orani1 %45,8’dir. Jankowska-Polanska B. ve ark. (55) calismalarinda
sekiz maddelik MM 0lgegini kullanarak, tedaviye orta diizeyde uyumu olan hasta oranini
%39,1 ve yiiksek diizeyde uyumlu olan hasta oranint %36,4 yani toplamda uyumlu hasta
oranini %75,5 olarak degerlendirdiler. Tiirkiye’de Mert H. ve ark. (56) yaptig1 ¢alismada
sekiz maddelik MM 6l¢egini kullanarak, tedaviye uyumu %86,8 olarak saptadilar.

Bizim c¢alismamizda da hipertansif bireylerin tedaviye uyumu ve yagsam tarzi degisikligi
basarist %77,4 olarak degerlendirildi ve bu uyum orani literatlir ile uyumlu bulundu. Bu
sonu¢ katilimcilarimizin ¢ogunlugunun sigara ve/veya alkol kullanmamasi, anti hipertansif
medikal tedavilerini diizenli devam ettirmeleri ve kan basinci kontroliinii diizenli

yaptirmalariyla tutarlidir.

Hipertansif bireylerde tedaviye uyum her zaman bir Olgek araciligiyla
degerlendirilmemistir. Tedaviye uyumu, 6l¢ek kullanan ¢alismalardan farkli olarak, kisinin
kullandig1 anti hipertansif ilacin tablet sayisina bakarak unutulan dozu hesaplayip
gerceklestiren Haynes R.B. ve ark. (58) %56; Marquez-Conteras E. ve ark. (61) %92 olarak
degerlendirdiler. Osamor P.E. ve ark. (60) ise kisilerin tedaviye uyumunu odak grup
goriismeleri neticesinde kendi beyanlarina dayanarak belirlediler. Ancak bu tiir yontemlerin
birinci basamakta hipertansif hastanin takibinde pratik ¢éziimler yaratmadigi, bir 6l¢ek kadar

standardize degerlendirme imkani sunmadigi asikardir.

Hipertansiyon tedavisine uyumu degerlendiren calismalarda kan basinci kontrol altinda
olan hasta oran1 %15,6 ile %67 arasindadir (43, 45, 46, 49, 54, 61, 63). Calismamizda kan

basinct kontrol altinda olan katilimcilarin oran1 %50,8 olup literatiirle uyumlu bulundu.

Olgek uyumunun degerlendirilmesinde kisinin kan basinci kontrolii en &nemli

gostergedir. Bizim calismamizda yapi1 gecerligine destek olusturmasi i¢in uyguladigimiz
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Tiirkge MM Olgegi ’nin orijinal hali olan doért maddelik Morisky Olgegi ’ni gelistiren
Morisky D.E. ve ark. (38) galismalarinda 6l¢ek maddelerine gore yiiksek uyum gosteren
bireylerdeki ikinci yildaki kan basincinin kontrol altinda olma oranmmi %54, diisik uyum
gosteren bireylerdeki orani ise %42 olarak degerlendirdiler. Bizim ¢alismamizda tedaviye
uyumlu ve yasam degisikligi basaris1 gostermis katilimcilarimizda kan basincinin kontrol
altinda olma oran1 %54,1, uyumsuz olan katilimcilarimizda %39,7 olup Morisky D.E. ve ark.
nin ¢alismasiyla uyumludur. Lulebo A. ve ark. (54) ise HT tedavisine uyumsuzluk agisindan
kontrolsiiz kan basincinin riski 2 kat (OR 2,0, % 95 CI 1,1-3,9) arttirdigini saptadilar. Bizim
calismamizda da kan basinci yiiksek olan bireylerde tedaviye uyum daha diisiiktii (p=0,037).

Ogedegbe G. ve ark. (43) calismalarinda MASES 6lgegini kullandilar ve kontrollii kan
basinci olan katilimcilarda, kontrolsiiz kan basinct olan katilimcilara gore daha yiiksek
ortalama 6z yeterlilik skoru (2,54; 2,48; p>0,05) saptadilar. Bu istatistiksel olarak anlamli bir
fark olmasa da ongoriilen dogrultudadir. Olgek maddeleri tek tek degerlendirildiginde ise
kontrolstiz kan basinc1 degerlerine sahip katilimcilara kiyasla kan basiei kontrollii olan

bireyler maddelerin %62 ’sinde daha yiiksek ortalama 6z yeterlilik skoruna sahiptiler.

MASES-SF ol¢eginin Tiirk¢e uyarlama caligmasini yapan Hacihasanoglu R. ve ark.
(45) da calismalarinda benzer sekilde hem diyastolik hem de sistolik kan basinci kontrol
altinda olan katilimcilarda olmayanlara gore 6z yeterlilik skorunu daha ytliksek saptadilar
(p<0,01). Jankowska-Polanska B. ve ark. (55) sekiz maddelik MM o6l¢egini kullandiklari
calismalarinda tedaviye uyumu diisiik olan hastalarinda kan basinci kontrol oranin1 %19,1;
uyumu orta diizeyde olan hastalarinda %47,6 ve uyumu yiiksek olan hastalarinda %33,3

olarak saptadilar.

Tedaviye uyum ile demografik 6zellikler arasindaki iliski cesitli calismalarda farkli
olarak degerlendirilmistir. Svarstad B. ve ark. (47) BMQ 6l¢egini kullandiklari ¢alismalarinda
tedaviye uyumla cinsiyet, yas, egitim, ik, ilag sayisi, tedavi siiresi gibi demografik
degiskenler arasinda anlamli bir iliski saptamadilar. Mert H. ve ark. (56) da sekiz maddeli
MM o6lgegini kullandiklar1 ¢alismalarinda uyum puani ile sosyodemografik oOzellikler ve
yasam tarzi aliskanliklar1 arasinda anlamli bir iliski saptamadilar. Bizim de ¢alismamizda
tedaviye uyumla medeni durum, egitim durumu, kombine ila¢ kullanimi, hastalik siiresi,
tansiyon Ol¢me aletine sahip olma durumu ve sigara kullanimi1 arasinda bir iliski saptanmadi.

Alkol kullanimi ve kahvenin riskli tiiketimi katilimcilarimizda neredeyse hig
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gozlenmediginden dolay1 uyumla iliskisi degerlendirilemedi.

Ramli A. ve ark. (62) sekiz maddeli MM 6lgegini kullandiklar1 ¢alismalarinda HT *una
DM eslik etmeyen katilimcilarda uyum puanlarini daha yiiksek (p<0,0001), giinliik alinan ilag
sayisinin artmasiyla da uyum puanlarin1 daha distik (p=0,000) saptadilar. Ancak bizim
calismamizda ek hastalik varligi ve ilag sayis1 ile tedaviye uyum arasinda bir iliski

saptanmadi.

Korb - Savoldelli V. ve ark. (63) sekiz maddeli MM olgegini kullandiklari
caligmalarinda hipertansif bireylerde yastaki her on yillik artisin tedaviye diisik uyum
gosterme ihtimalini %25 azalttigini saptadilar (OR 0,75, %95 GA, 0,63-0,89, p=0,001).
Benzer olarak bizim ¢alismamizda da yasin her bir yillik artisinda tedaviye uyumun 1,047 kat
(OR 1,047; %95 GA,1,014-1,081), her on yillik artista ise 1,587 kat (OR 1,587; %95
GA,1,154-2,183) artigin1 saptadik.

Ramli A. ve ark. (62) calismalarinda kadin katilimcilari erkeklere gore tedaviye 1,38 kat
uyumlu buldular (OR 1,38; %95 GA, 1,06-2,14). Bizim g¢alismamizda ise erkek hipertansif
katilimcilarimizda tedaviye uyum anlamli olarak yiiksekti (p=0,026). Bu durum ¢alismamizda
obezite prevalansimnin kadinlarda yiiksek (p=0,000) ve tam tersi olarak diizenli ve uygun
siklikta egzersiz yapmanin erkeklerde yiiksek (p=0,000) saptanmasindan kaynaklaniyor
olabilir.

Haynes R.B. ve ark. (58) hipertansif ilacin unutulan tablet sayisi iizerinden tedaviye
uyumu degerlendirdikleri ¢aligmalarinda yaslhilik, yiiksek meslek kategorisi, calismadan iki y1l
once bir doktor kontrolii olmasi, yorucu veya orta derecede fiziksel aktivite yaptigini
bildirme, c¢aligmaya katildiktan sonraki alti ay boyunca saghigin gelistigine iliskin algi
kazanma durumu ve 6nceki tibbi bakimdan memnuniyetin yiiksek tedaviye uyum diizeyi ile
korele oldugunu tespit ettiler. Ancak hastalarinin %78 ’inin tek ila¢ kullanmakta oldugunu,
%43 liniin de kan basinci kontrolii saglayamamis olmasina ragmen yiiksek uyumlu olarak
degerlendirildigini saptadilar. Bizim calismamizda da tedaviye uyum ve yasam degisikligi
basarisim1 gerceklestirme basarist %77,4 olmasina ragmen kan basinci kontrol altinda olan
katilimci oran1 %50,8 ’dir. Literatiirdeki diger ¢alismalarda da kan basinci kontrol altinda olan
katilimc1 orani, tedaviye uyumlu olarak degerlendirilen katilimer oranindan diisiiktiir. Haynes
R.B. ve ark. (58) bu nedenle ¢alismalarinda, medikal tedavi yanitinin tek basina hipertansiyon

tedavisine uyumu yansitmada yeterli olmadigini1 ve belki de hastalarin optimal medikal
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tedaviyi alip alamadiklarinin da sorgulanmasi gerektigini ifade ettiler.

Bu noktada medikal tedaviye uyumun tek basima kan basincini kontrol altina almada
yeterli olmadigi aciktir. Yasam tarzi degisikliklerinin, hastalik farkindaliginin, saglik
okuryazarlig1 diizeyinin hatta kisinin tedavi konusundaki onyargilari, inanglar1 ve de sosyal
destek varliginin da degerlendirilmesi 6nemlidir. Li Y. ve ark. (57) calismalarinda
hipertansiyon i¢in diigilk dogum kilosuyla dogmanin (her bir kg. *Iik eksiklik i¢in) 1,09 kat,
sagliksiz yasam tarzi skorunda her bir puanlik diisiise karsilik 1,62 kat ve her ikisinin ortak
etkisiyle 1,78 kat risk artis1 olusturdugunu tespit ettiler. Katilimcilarinin hepsi ulusal bir
program tarafindan takip edilen hemsirelerdir. Bulgularin sadece kadin cinsiyeti ve belli bir
meslek grubu iizerinde saptanmig olmasina ragmen g¢aligmanin yasam tarzi degisikliginin
hipertansiyon gelisimine katkisini gostermesi 6nemlidir. Biz ¢aligmamizda dogum kilosunu
sorgulamadik fakat yasam tarzi degisikliklerinin HT gelisiminde ve kontroliinde olan 6nemi
sebebiyle tedaviye uyumu degerlendirirken 6l¢egimizle yasam tarzi degisikli basarisini ayrica

tedavi siirecinde hekim ile olan iligkileri de sorguladik.

Kim Y. ve ark. (64) ¢alismalarinda 3802 hipertansif bireyde (2177 kadin, 1625 erkek)
yasam tarzi Onerilerine uyma durumunu hastalik farkindaligi zemininde degerlendirdiler.
Hastaligimin farkinda olan bireylerde kan basincini ve medikal tedaviye uyumu daha yiiksek
saptadilar (p<0,0001). En az uyum gosterilen yasam tarzi degisikliginin %10,6 ile DASH tipi
diyete uyumda oldugunu gordiiler, ikinci sirada da tuz kisitlamast (%17,8) oldugunu
saptadilar. Bizim calismamizda kendisine verilen diyeti tam olarak uygulayanlarin tamami
tedaviye uyumluydu ve diyetine tam veya kismen uyumlu bireylerde tedaviye uyum yiiksek
olarak degerlendirildi (p=0,019). Calismamizda cinsiyet ve yas kontrol altina alindiginda
tedaviye uyumda diyetin etkisi ortadan kalkti ancak yas ve cinsiyetten bagimsiz
degerlendirme yaptigimizda diyetine tam ya da kismi uyan katilimcilarin tedaviye 2,327 kat

uyumlu oldugunu saptadik (OR = 2.327; % 95 GA 1,1-4,9).

Kim Y. ve ark. (64) calismalarinda hastaliginin farkinda olanlarda normal agirligini
(VKIi<25 kg/m?) koruyabilme orani %45,5 iken hastaligmin farkinda olmayanlarda oran
%55,8°di ve istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,000). Her ne kadar Kim Y. ve ark.
caligmalarini tedaviye uyum zemininde degil de hastalik farkindalig: iizerine kurgulasalar da

hastalik farkindaliginin obeziteyi engelleyemedigi aciktir.

Bizim ¢alismamizda VKI > 30 kg/m? olan katilimcilar obez olarak kabul edildi ve obez

87



katilimer oram1 %55,5 (n=167), VKI 30 ’un altinda, obez olmayan katilimci orani %44,5
(n=134) idi. Calismamizda kilo kontroliinii bagarmanin tedaviye uyumu 2,122 kat arttirdigini

tespit ettik (OR 2,122; %95 GA 1,09-4,15).

Kim Y. ve ark. (64) calismalarinda fiziksel aktivite ile hastalik farkindalig1 arasinda bir
iliski saptamadilar. Bizim calismamizda ise haftada en az {i¢ giin ve lizeri ya da her giin
egzersiz yapmanin tedaviye uyumu ve yasam tarzi degisikligi basarisini1 12,847 kat arttirdigini
saptadik (OR 12,847; % 95 GA 4,62-35,66). Calismamizda ayrica diizenli ya da gerektiginde
kan basincini dl¢tiirmenin tedaviye uyumu 2,413 kat arttirdigini saptadik (OR 2,413; %95 GA
1,1-5,2). Ancak tedaviye uyumu degerlendiren g¢aligmalarda sosyodemografik ozellikler
disinda daha c¢ok hastalik siiresi, ek hastalik varligi, kullanilan ila¢ sayisi, kan basinci
yiiksekligi lizerine odaklanilmis olup fiziksel aktivite, uygun diyet durumu, kilo kontrolii gibi
yasam tarzi degiskenleri sorgulanmamistir. Dolayisiyla ¢alismamizda saptadigimiz yasam
tarz1 degisikliklerinin tedaviye uyum iizerindeki etkilerini detayli karsilastirabilme

secenegimiz olmadi.

Bazi calismalarda farkli olarak katilimcilarin hastalik konusunda bilgi, inang, saglik
okuryazarligr diizeyleri ve saglik hizmetlerinin etkileri tedaviye uyum ac¢isindan
arastirtlmistir. Lulebo A. ve ark. (54) ise ¢alismalarinda HT tedavisine uyumsuzluk agisindan
HT komplikasyonlar1 hakkinda zayif bilginin riski 2,4 kat (OR = 2,4; %95 GA 1,4-4,4); anti
hipertansif ilaglarin saglik kuruluslarinda bulunamamasinin riski 2,8 kat (OR 2,8,%95 GA
1,4-5,5), saglik kuruluslarindaki HT hakkinda hasta egitimi eksikliginin riski 1,7 kat (OR 1,7,
%95 GA 1,1-2,7), daha once ilag yan etkileri konusunda tecriibe sahibi olmanin riski 2,2 kat
(OR 2,2; %95 GA 1,4-3,3) ve regetesiz ila¢ alimlarinin riski 2,2 kat (OR 2,2; %95 GA 1,2-
3,8) arttirdigini tespit ettiler. Ramli A. ve ark. (62) ise saglik okuryazarligi yiiksek olan
katilimcilarin uyum diizeyini daha yiiksek olarak degerlendirdiler. Biz de g¢aligmamizda
katilimcilarin HT ’“nin yol agabilecegi organ hasari konusundaki bilgi diizeyleri ve endise
durumlarim1  sorguladik fakat tedavi uyumu ile anlamli bir iliski saptamadik.
Katilimcilarimizin %74,8 °’i HT ’nin uzun vadede organlarinda olusturabilecegi hasari
bilmemekte, %41,9 ’u da bu konu hakkinda ‘hi¢’ endiselenmemekteydi. Hastalik hakkinda
bilgi diizeyinin ve farkindaligin diisiikk olmasi katilimcilarimizin %27,2 ’sinin okuryazar
olmamasi, %64,8 ’nin ise ya okuma yazma becerisine sahip ya da ilkokul mezunu bireyler

olmasindan, yani diisiik egitim diizeyinden kaynaklaniyor olabilir.
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Osamor P. E. ve ark. (60) calismalarinda odak grup goriismelerinde kendi beyanlartyla
yiikksek uyumlu olduklarini ifade eden hastalarda tedaviye uyumun %67,5 oraniyla ‘klinik
takiplere diizenli katilim’ kaynakli oldugunu saptadilar (p<0,001). Calismalarinda HT ’nin
tedavi edilebilir olduguna dair inanc1 tedaviye yiiksek uyumlu oldugunu ifade eden hastalarda
yiiksek saptadilar (p=0,023). Klinik takibin diizenli yapilmas1 ve hastanin tedaviye olan inanci
tedavi basaris1 etkilemektedir. Bu konuda hastay1 motive eden en énemli unsur ise hekim ile
olan iletisimidir. Biz de c¢alismamizda hekim ile iletisim ve diizenli klinik kontroli

sorgulayan toplam ii¢ maddeyi 6l¢egimize ekledik.

Hipertansiyon tedavisine uyumu degerlendiren caligmalarda 6lcek maddelerinin i
tutarliligin1 gosteren Cronbach Alfa katsayist 0,54-0,95 arasinda degismektedir (38, 41, 42,
43, 44, 45, 46, 48, 49, 55, 63). Bizim ¢alismamizda d6l¢egimizin i¢ tutarlilik katsayist 0,72
olarak hesapladi, giivenirlik i¢in yeterli olan bu deger literatiir ile de uyumluydu.
Calismamizda Hipertansif Bireylerin Tedaviye Uyumu ve Yasam Degisikligi Basarisini
Degerlendirme Olgegi 'ni gelistirirken yap1 gecerligine esas olusturmak icin katilimcilara
Tiirkge Modifiye Morisky Olgegi ’ni uyguladik. Olgegimiz ile MM &lgegi orta derece bir
korelasyon gosterdi. Olgegimizin medikal tedaviye uyum alt boyutu ile MM 6lgegi arasinda
cok giiclii bir korelasyon saptandi.

Hipertansiyon tedavisine uyumu degerlendiren ¢aligmalarda kullanilan uyum
Ol¢eklerinden MM, Hill Bone, MASES ve BMQ o6lgekleri hipertansiyona spesifik
gelistirilmistir. Ancak SEAMS ve ARMS o0lgekleri kronik hastaliklarin tiimii, MARS ise
psikotik hastalarin tedaviye uyumu ig¢in tasarlanmistir. Tiim bu ol¢ekler medikal tedaviye
uyumu sorgulamistir. Bir tek Hill Bone yiiksek kan basinci uyum 6lgegi medikal tedavinin
yant sira azaltilmig tuz tiketimi ve hastalarin randevu takibini sorgulayan sorular
icermekteydi. Biz c¢alismamizda hipertansiyon tedavisine uyum kapsaminda yasam tarzi
degisikligi basarisin1 da sorgulayan ve bu basariyr da degerlendiren sorular igeren bir dlgek
gelistirmeyi hedefledik. Gelistirdigimiz Hipertansif Bireylerin Tedaviye Uyumu ve Yasam
Degisikligi Basarisim Degerlendirme Olgegi hipertansiyon tedavisine uyumda hem medikal
tedaviyi, hem de fiziksel aktivite, kilo kontrolii, saglikli beslenme, tuz ve hazir gida tiiketimi
gibi kan basincinin kontrol altina alinmasinda gerekli olan yasam degisikligi becerileri ile
tedavi siirecinde motivasyon ve tedavi basarisim1 etkileyecek olan hasta-hekim iliskisini

sorgulayan genis kapsamli ilk dlgektir.
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Cahsmanin Giiclii Yanlari: Calismamizda gelistirdigimiz Ol¢ek ile hipertansiyon
tedavisine uyumu degerlendirirken yasam tarzi degisikligi basarisin1 da sorguladik. Hastalarin
kan basinci kontroliinde tek baslarina da etkili olan fiziksel aktivite, kilo kontrolii, saglikli
beslenme, tuz ve hazir gida tliiketimi ayni zamanda medikal tedavi basarisim1 da
giiclendirmektedir. Hasta hekim iligskisi de ol¢egimizle sorgulanarak iletisim ve giiven
sorunundan kaynaklanabilecek tedaviye uyum problemleri Ongoriilmeye ¢alisilmistir.
Gelistirdigimiz 6l¢ek hipertansif hastalarin tedaviye uyumunu birinci basamakta tiim

yonleriyle degerlendirebilecektir.

Katilimcilarimizin hepsiyle birebir goriisiilerek veri toplama formu islenmistir, veri

kayb1 ve kisilerin yanlis anlamasindan dogabilecek yanlis degerlendirmeler engellenmistir.

Calismanmin Kisithhklari: Katilimcilarin VKI *ni degerlendirirken kendi beyanlar esas
alimmistir. Sigara kullanma durumlar1 sorgulanirken kisilerin kullanimi biraktiktan sonra

gecen siire degerlendirilmemistir.
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6. SONUC

Calismamiza 301 hipertansif birey katildi. Katilimcilarin %50,8 *nin 6l¢iilen kan basinci
degeri normal, %49,2 ’sinin kan basinc1 degeri yliksek saptandi. Kan basinci kontroliinii
saglayamayan bireylerin orani hastalik siiresinin uzamasiyla artig gosterdi (p=0,045) ve

yetersiz kan basinci kontrolii hastalik siiresi on yil1 asan bireylerde en yiiksek orandaydi.

Obez ve MM o6lcegi motivasyon puani diisiik olan katilimcilarda kan basici anlamh
olarak yiiksek saptandi (p=0,006; p=0,009). Hipertansif Bireylerin Tedaviye Uyumu ve
Yasam Degisikligi Basarisin1 Degerlendirme Olgegi 'ne gore uyumsuz katilimeilarda kan

basinci anlamli olarak yiiksek bulundu (p=0,037).

Katilmeilarin  %77,4 ’0 tedaviye uyumlu ve yasam degisikligini gerceklestirme
basarisina sahip bulundu. Kadmn katilimcilarda uyumun beklenenden diisiik ¢ikmasi, erkek
katilimcilarda ise uyumsuzlugun beklenenden diisiik ¢ikmasi nedeniyle cinsiyet uyumu
etkileyen bir faktdr olarak degerlendirildi ve erkekler daha uyumlu bulundu (p=0,026).
Medeni durum, yas, egitim diizeyi, hastalik siiresi ile uyum arasinda anlamli bir iliski

saptanmadi.

Tansiyon aletine sahip olma uyumu etkilemezken, kan basinci 6lgme ya da Olgtiirme
siklig1 ile tedaviye uyum arasinda anlamli bir iliski saptandi, kan basmcini diizenli veya
gerektiginde Olctiirenlerde uyum diizeyi daha yiiksek, hi¢ 6l¢tiirmeyenlerde uyum diizeyi daha
diisiik bulundu (p=0,043).

Ilag tedavisine ara vermeyenlerde uyum orani %82,5 ile ilag tedavisine ara verenlere
gore anlamli olarak yiiksek saptandi (p=0,000). Kullanilan ila¢ sayisi, tek ya da kombine ilag
kullanim1 ve ek hastalik varligi ile tedaviye uyum arasinda anlamli bir iligki bulunmadi.
Haftada en az ii¢ giin ve iizeri ya da her giin egzersiz yaptigini ifade eden bireylerde tedaviye

uyum orani anlamli olarak yiiksek saptandi (p=0,000).

Hekim tarafindan onerilen diyetine tam uyum gosteren katilimcilarin hepsi tedaviye

uyumlu olarak degerlendirildi ve dolayistyla diyet durumu ile tedavi uyumu arasinda anlamli
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bir iligki saptand1 (p=0,019). Obez olmayan katilimcilarda tedaviye uyum orani anlamli olarak
daha yiiksekti (p=0,004). Kan basinc1 degeri normal saptanan katilimcilarda tedaviye uyum
orani anlamli olarak daha yiiksekti (p=0,037).

Tiirkge MM olgegiyle yiiksek motivasyon ve yiiksek bilgi diizeyine sahip saptanan
bireyler, Hipertansif Bireylerin Tedaviye Uyumu ve Yasam Degisikligi Basarisini
Degerlendirme Olgegi *ne gore de daha uyumlu bulundular (p=0,000; p=0,000).

Hipertansif Bireylerin Tedaviye Uyumu ve Yasam Degisikligi Basarisini
Degerlendirme Olgegi puanini yani uyumu; haftada en az {i¢ giin ve iizeri ya da her giin
egzersiz yapmanin 12,847 kat. medikal tedaviye ara vermemenin 6,229 kat ve kan basincini
diizenli ya da gerektiginde 6l¢tiirmenin 2,413 kat, kilo kontroliinii saglamis olmanin 2,122 kat

arttirdi@r saptandi. Yasin her bir yillik artisinda uyumun 1,047 kat arttig1 tespit edildi.

Calismamiz neticesinde birinci basamak diizeyinde kullanilmak iizere hipertansif
bireylerin tedaviye uyumunu ve yasam tarzi degisikligini degerlendirecek Olgegimizin
gecerlilik ve giivenirlik ¢alismasini gerceklestirdik ve bu alanda kullanima uygun bulduk.
Katilimcilarimizda tedaviye uyumu etkileyen sosyodemografik ve antropometrik 6zelliklerin

uyum diizeyleriyle olan iligkilerini inceledik.

Calismamizda literatiirdeki hipertansif hastalarin tedaviye uyumunu degerlendiren diger
caligmalarda oldugu gibi, tedaviye uyum ve yasam degisikligi basarisim1 gergeklestirmis
katilimc1 oranma gore kan basinct kontrol altinda olan katilimer oraninin diisiik saptanmast,
kullanilan medikal tedavilerin kisilerin kan basmcini kontrol altina almada uygunluk ve
yeterlilik diizeyini sorgulatmistir. Boylece hipertansif bireylerde uygun ve etkin medikal
tedaviyi gozden gecirecek, optimal medikal tedavi stratejilerini saglayacak klinik ¢aligsmalara

gereksinim oldugu bir kez daha ortaya konmustur.

Kan basinci kontroliiniin hastalik siiresinin ilerlemesiyle bozulmasi, bireylere yonelik
HT ile miicadele konusunda, hem saglik hizmeti sunucularinin hem de sosyal ve aile
cevresinin ortak katilimiyla uzun vadeli programlara gereksinim oldugunu ortaya koymustur.
Genel olarak saglikli yasam tarzi aligkanliklarin1 benimseyen ve hastaligi konusunda bireysel
sorumlulugunu gerceklestiren katilimeilarin tedaviye uyumu daha yiiksek saptandi. Bu da bir
kez daha hastalik farkindaliginin ve hastalikla miicadele konusunda bilgi sahibi olmanin
tedaviye uyumu arttirdigi gostermistir. Ayrica sadece ¢alismaya katilim bile bireyleri tedaviye

uyum konusunda motive etmis, hipertansiyon hakkinda merak ettikleri sorular1 bir kez daha
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sorma firsatt sunmus ve hastalik kontrolii i¢in yapmalar1 gereken yasam tarzi degisikliklerini
bir kez daha hatirlatmis oldu. Bu da bizim galismamizla katilimcilar iizerinde farkindalik

olusturma amacimizi gergeklestirdi.

Hipertansif bireylerin tedavisinin planlanmasi ve takibinde aile hekimlerinin
sorumlulugu 6nemlidir. Kronik hastalik takibi agisindan hastayr tim yonleriyle taniyan,
hastanin ilk adimda, takiplerinde kolaylikla ulasabildigi aile hekimi gerektiginde 2. ve 3.
basamaktan destek alarak hipertansif bireylerin yonlendirilmesinde anahtar roldedir.

Hipertansiyonun yonetiminde aile hekimleri saglik yoneticileri tarafindan desteklenmelidir.

Kronik hastaliklarin yonetiminde hasta hekim iligkisi 6nemli bir motivasyon aracidir.
Gelistirdigimiz 6lgek birinci basamakta hipertansiyon kontroliinde hasta ile hekim arasinda
bir koprii gorevi gorecektir. Hipertansif Bireylerin Tedaviye Uyumu ve Yasam Degisikligi
Basarisim  Degerlendirme Olgegi kullanilarak daha genis gruplarda ve farkli egitim,
sosyoekonomik diizeye sahip topluluklarda yapilacak calismalar ile birinci basamakta
hipertansif bireylerin tedaviye uyum durumlart degerlendirilebilecek ve bu caligmalarla

tedaviye uyumda engel ya da gii¢liik olusturan durumlar saptanabilecektir.

Uzun dénemde hedefledigimiz gibi ¢alisma sonuglarmin I Saglik Miidiirliigii 'ne
sunulmasindan sonra calisma bolgesinde HT agisindan ilge dinamiklerine uygun, ihtiyag
duyulan toplum egitimi, toplum taramasi gibi hizmetler planlanabilecektir. Benzer ¢alismalar
gelistirdigimiz olgek kullanilarak farkli hizmet bolgelerinde de tekrarlanabilir ve bdolgeler
aras1 karsilagtirmalar yapilabilir. Boylece ¢oziime yonelik gelistirilecek strateji ve planlar ile
kronik hastaliklar i¢erisinde hem kendisi hem de risk olusturdugu diger hastaliklar agisindan

onemli olan hipertansiyonun kontrolii de daha gii¢lii saglanacaktir.
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8. EKLER

EK 1:ARASTIRMA VERI TOPLAMA FORMU

1.BOLUM: Hipertansif Bireylerin Tedaviye Uyumu ve Yasam Degisikligi Basarisim
Degerlendirme Anketi

Bu anket hipertansif bireylerin tedaviye uyumu ve yasam degisikligi basarisini
degerlendirmek amaciyla, tez ¢aligmasinda kullanilmak tizere Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Halk
Sagligi Anabilim Dali’'nda uzmanlik o6grencisi olan Dr. Lale Esirgen tarafindan
olusturulmustur.

Tedaviye uyumun her yoniiyle degerlendirilebilmesi ve mevcut sorunlara ¢oziim Onerileri
olusturulabilmesi adina tiim se¢meli ve agik uc¢lu sorularin eksiksiz doldurulmasi ¢ok
onemlidir.

Ayirdigimiz vakit ve emeginiz i¢in simdiden tesekkiir ederim.

Dr. Lale Esirgen

BMI:

Bel ¢evresi:

Kan basinci:

Kan Kolesterol diizeyleri: T. Kolesterol:....................

Kan Kreatinin diizeyi:
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1. Yas/Dogum yih (bitirmis oldugunuz yas belirtiniz):

2. Cinsiyet: l.o*Kadin 2.0 Erkek
* Menopoz durumu:
1.0 Menopozda degil

2.0 Peri menopoz (Dogal menopoza girmeden Onceki donemde goriilen degisikliklerin
basladig1 en az 6 yil siiren gecis donemidir.)

3.0 Post menopoz (SAT’ tan 1 yi1l sonrasindaki yillar)

3. Medeni durumunuz:

1.oEvli 2.0Bekar 3.0Dul 4.0 Bosanmis

4. Mesleginiz:

5. Sosyal giivenceniz:

1.o0Yok 2.0Diger (Liitfen belirtiniz):........o.ooviiiiiiiiiiii e

6. Egitim durumunuz (En son bitirdiginiz okul):
1.00kuryazar 2.0 Ilkokul mezunu 3.00rtaokul mezunu
4.0Lise mezunu 5.0Meslek Yiiksekokulu mezunu
6.0Universite/Yiiksekokul mezunu

7.0Yuksek lisans mezunu 8.0Doktora mezunu

7.Kiminle birlikte yasiyorsunuz?
l.oYalnmiz yastyorum 2.0Esimle birlikte
3.0Esim ve ¢ocuklarimla 4.0Cocuklarimla

5.0Akrabalarimla 6.0Diger (belirtiniz):..........ccooiviiiiiiiiinn.

8.Ailenizin aylik gelirini giderinize oranla nasil degerlendiriyorsunuz?
1.0Gelir giderden az

2.0Gelir gidere denk

3.0Gelir giderden fazla
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9. Ka¢ aydir/yildir yiiksek tansiyon hastaligimiz var?

10.Tansiyon aletiniz var m?

1.oEvet 2.0Hayir

11.Tansiyonunuzu ne siklikla dl¢cer veya olctiiriirsiiniiz?

Haftada.............. kez / giinde ............ kez

13. Hipertansiyon disinda baska bir hastahi@imiz var m?
1.oHay1r 2.0Diabetes Mellitus ~ 3.oDislipidemi

4.ocKalp yetersizligi 5. oAngina

6.0Yeni gecirilmis Miyokard enfarktiisii

7.0Eskiden gecirilmis Miyokard enfarktiisii

8.0Periferik damar hastaligit 9.0 Bobrek yetersizligi
10.oSerebrovaskiiler hastalik (inme, kanama, gecici iskemik atak)

11.0Go6z hastaligi (Retinopati, kanama)
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14.Ailenizde yiiksek tansiyon, kalp hastasi, fel¢/inme olan var mi?

1. oHayir 2. oEvet

Cevabmiz “Evet’” se hangi yasta ve hangi yakininizda bagladigini belirtiniz:

15. Hipertansiyon icin size bir diyet verildi mi?
l.oHayir

2.0Evet, diyetime tam olarak uyuyorum

3.0Evet, diyetime kismi olarak uyuyorum

4.0Evet, diyetime uymuyorum /uyamiyorum

16.1lacimiza/ ilaglariniza hi¢ ara verdiginiz / biraktigimz oldu mu?
1. cHayir

2. oEvet, doktorum uygun gordiigii i¢in biraktim

3. oEvet, doktorum ilacimi/ tedavimi degistirdigi i¢in biraktim

3. oEvet, illacim yan etki yaptig1 i¢in biraktim

4. oEvet, televizyon programlarindan aldigim tavsiye ile biraktim
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17. Haftada kac kez, en az 30 dakika olacak sekilde egzersiz yapiyorsunuz?
1. oHig egzersiz yapmiyorum
2. oHaftada 1 giin 3. oHaftada 2 giin

4. oHaftada 3 giin ve lizeri 5. oHer giin

18. Sigara/ tiitiin kullaniyor musunuz?
1.0 Hayir
20Evet: ............ paket / y1l 3.0Brraktim: ........... paket / y1l

19. Alkol kullanmiyor musunuz? (1 6l¢ii= 1 kadeh sarap = 1 sise bira 330 cc= !4 duble raki ya
da 1 tek raki)

1. oEvet

20.Giinde 3 fincandan fazla kahve tiikketir misiniz?

l.oEvet ... siredir tilketiyorum  2.0Hayir

21. Hipertansiyonun uzun vadede organlarimizda olusturabilecegi hasarlar1 biliyor
musunuz?

1. oEvet 2. oHayir

22. Hipertansiyonun uzun vadede organlarimizda olusturabilecegi hasarlar hakkinda ne
kadar endiseleniyorsunuz?

Hig Oldukga ¢ok
1 2 3 4 5
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2.BOLUM: Tiirkce Modifiye Morisky Olcegi Anket Sorular:

1. [lacinmz1 / ilaglarmizi almay1 unuttugunuz olur mu?

a. Eveto b. Hayir o

2. [lacimz1 / ilaglarmizi zamaninda almaya dikkat eder misiniz?

a. Eveto b. Hayir o

3. Kendinizi iyi hissettiginizde ilaglarinizi almayi biraktiginiz oldu mu?

a. Eveto b. Hayir o

4. Bazen kendinizi kotii hissettiginizde bunun ilaca bagl oldugunu diisiintip ilac
almay1 kestiginiz oldu mu?

a. Eveto b. Hayir o

5. Tlag almanizin uzun dénem yararlarmi biliyor musunuz?

a. Eveto b. Hayir o

6. Bazen zamani geldigi halde ilaglariniz1 yazdirmayi unuttugunuz oluyor mu?

a. Evet o b. Hayir o
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3.BOLUM:

Aciklama: Asagida hipertansiyon tedavisi ve hayat tarzi degisiklikleri gibi konularda bir dizi
ifade verilmistir. Liitfen her ifadede belirtilen konunun sizin i¢in siklik derecesini
isaretleyiniz.

Haftada en az 3-4 kez, 30-45 dakikalik hizh yiiriiyiisler yaparim.

1.oHigbir zaman 2. oNadiren 3.0Bazen 4.oSiklikla 5.0Her zaman

Giin icerisinde daha fazla aktif olmaya cahisiyorum. ( Asansor yerine merdiven kullanma,
toplu tasima aracindan bir 6nceki durakta inme, aligverise yiiriiyerek gitme, .... gibi ).

1.o0Higbir zaman 2.0Nadiren  3.0Bazen 4.o0S1klikla 5.0Her zaman

Giinliik tiikettigim tuz miktari 2 cay kasigindan fazladir.

1.0Hi¢bir zaman 2.0Nadiren 3.0Bazen 4.0S1klikla 5.0Her zaman

Giinde en az 2 porsiyon sebze tiiketirim.( 1 porsiyon= 8 yemek kasig1 lahana/ karnibahar/
kabak/ 1spanak/ taze fasulye/ patlican/ tlirlii= 4 yemek kasig1 bezelye/ bakla/ kereviz/ pirasa= 1
kiiciik havug )

1.o0Higbir zaman 2.0Nadiren  3.0Bazen 4.0S1klikla S.0Her zaman

Giinde en az 2 porsiyon meyve tiiketirim.

( 1 porsiyon= 3 adet kayisi= 1 orta boy seftali/ armut= 12 adet kiraz/ yesil erik= 5 adet kirmiz1
erik= ince bir dilim karpuz/ kavun= 15 ir1 tane liziim= 23 tane ¢ekirdeksiz iizlim )

1.0Hi¢bir zaman 2.0Nadiren 3.0Bazen 4.0S1klikla 5.0Her zaman

Beslenmemde giinde 1 kez lifli gidalara ( Yulaf, misir, mercimek, fasulye, nohut, armut, elma,
kepekli ekmek...) yer veririm.

1.0Hi¢bir zaman 2.0Nadiren 3.0Bazen 4.0S1klikla 5.0Her zaman

Fast food ( Burger, pizza, lahmacun, tost, doner ) tarzi yemekleri 6giinlerimde tercih ederim.

1.o0Hi¢bir zaman 2.o0Nadiren 3.0Bazen 4.0S1klikla 5.o0Her zaman

Yemeklerime fazladan tuz eklerim.

1.o0Hi¢bir zaman 2.o0Nadiren 3.0Bazen 4.0S1klikla 5.o0Her zaman
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Doktorumun uygun buldugu saghkh kilodayim.

1.o0Higbir zaman 2.0Nadiren  3.0Bazen 4.oS1klikla 5.o0Her zaman

10. | Evde ve/ veya isyerinde yamimda sigara igilir.
1.o0Higbir zaman 2.0Nadiren 3.0Bazen 4.oSiklikla 5.0Her zaman
11. | Tansiyonumun yiikselmesi giinliik aktivitelerime engel oluyor.
1.o0Higbir zaman 2.0Nadiren  3.0Bazen 4.oS1klikla 5.0Her zaman
12. | Yiiksek tansiyonum diledigim kadar seyahat etmemi onliiyor.
1.0Hi¢bir zaman 2.o0Nadiren 3.0Bazen 4.0S1klikla 5.0Her zaman
13. | Yiiksek tansiyonun neden oldugu, hayatim tehlikeye sokacak durumlari bilirim.
1.0Hi¢bir zaman 2.o0Nadiren 3.0Bazen 4.0S1klikla 5.0Her zaman
14. | Tansiyonum yiikseldiginde doktoruma basvururum.
1.o0Higbir zaman 2.0Nadiren  3.0Bazen 4.o0S1klikla S.0Her zaman
15. | Hastahigimla ilgili her tiirlii soruyu doktoruma rahatca sorarim.
1.0Hi¢bir zaman 2.0Nadiren 3.0Bazen 4.0S1klikla 5.0Her zaman
16. | Doktorum benim de goriislerimi degerlendirerek bana en uygun tedaviyi énerir.
1.oHi¢bir zaman 2.o0Nadiren 3.0Bazen 4.o0S1klikla 5.o0Her zaman
17. | Doktorumun uygun gordiigii arahklarda kontroliimii aksatmam.
1.oHi¢bir zaman 2.0Nadiren 3.0Bazen 4.0S1klikla 5.o0Her zaman
18. | flacimy/ ilaclarim diizenli kullanirim.
1.oHigbir zaman 2.o0Nadiren 3.0Bazen 4.oSiklikla 5.0Her zaman
19. | llacimvilaclarim tam saatinde alirim.

1.o0Hi¢bir zaman 2.o0Nadiren 3.0Bazen 4.0S1klikla 5.o0Her zaman
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20.

Kan basinci degerimi diizenli olarak 6l¢iip not alirim.

1.o0Higbir zaman 2.0Nadiren  3.0Bazen 4.0Siklikla 5.0Her zaman

21. | Kan basinci degerim yiiksek degilse ilacimy/ilaclarimi almam.
1.o0Higbir zaman 2.o0Nadiren 3.0Bazen 4.oSiklikla 5.0Her zaman
22. | Viicudumdaki baz1 degisikliklerin kullandigim ilaca/ilaclara bagh oldugunu diisiindiigiimde
ilac1 almay1 keserim.
1.o0Higbir zaman 2.0Nadiren  3.0Bazen 4.oS1klikla 5.o0Her zaman
23. | Sadece kan basinci degerim yiikseldiginde ila¢c kullanmay tercih ederim.
1.0Hi¢bir zaman 2.0Nadiren 3.0Bazen 4.0S1klikla 5.0Her zaman
24. | Ilacimy/ilaglarimi almay1 unuturum.
1.o0Higbir zaman 2.0Nadiren  3.0Bazen 4.oS1klikla 5.0Her zaman
25. | Ilacimy/ilaglarimi yan etkileri nedeniyle birakirim.
1.0Hi¢bir zaman 2.o0Nadiren 3.0Bazen 4.0S1klikla 5.0Her zaman
26. | Evden ciktigimda, misafirlige gittigimde ilaclarim almayr unuturum.
1.oHi¢bir zaman 2.o0Nadiren 3.0Bazen 4.0S1klikla 5.o0Her zaman
27. | Nacimy/ ilaglarim esim, kizim, oglum,... gibi baska birisi hatirlatmadiginda almayi
unuturum.
1.oHi¢bir zaman 2.o0Nadiren 3.0Bazen 4.0S1klikla 5.o0Her zaman
28. | Ilacim / ilaclarim diizenli ve tam saatinde alabilmek icin alarm, ila¢ kutusu... gibi

hatirlatici yontemleri kullanirim.

1.o0Hi¢bir zaman 2.o0Nadiren 3.0Bazen 4.0S1klikla 5.o0Her zaman

Katiliminiz i¢in tesekkiirler...
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EK 2:ETiK KURUL ONAY BELGESI

Tarih ve Sayi: 05/01/2017-6239
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Ilgi  :15.12.2016 tarih, 34341879-604.01.02-452371 sayil1 yazi

Anabilim Dalniz ~ 6gretim iiyesi Dog¢.Dr.Giinay CAN"'In  damsmanliginda
de "Hipertansif Bireylerin Tedaviye Uyum

Uzm.Ogr.Dr.Lale ESIRGEN'in yiiriitiiciliigiin
ve Yasam Degisikligi Basarisim Degerlendirme (")l(;eginin Gelistirilmesi" baghkl

Uznjanlll.( Tezi (Anket) hakkinda ilgi yazimz ve e 03 Ocak 2017 tarihinde toplanan
Fakiiltemiz Klinik Aragtirmalar Etik Kurulunca miizakere edilmis olup; etik agidan uygun

olduguna karar verilmistir.

Bilgilerinizi rica ederim.

e-imzah e-Imzali
Prof. Dr. Ozgiir KASAPCOPUR Prof. Dr. Hiisniye YUKSEL
Bolim Bagkani

Bagkan

EK :
1 dosya elden teslim edilecektir.

k Igin:http://194.27.128.66/envislon.Sorgula/belgedogrulama.aspx?V=BEZLELYVD
Ayrmtilt bilgi igin irtibat : Giller SOYDANER Dahili : 22300

Dogr
Istanbul Universitesi Cerrahpaga Tip Fakiiltesi 34303 Cerrahpaga/ ISTANBUL

Tel: 0(212) 414 30 00 21107- 21108 Fax : 0 (212) 632 00 33
e-posta : ctfpersonel@istanbul.edu.tr Elektronik Ag : www.istanbul.edu.tr

Bu belge 5070 sayin Eiektronik imza Kanununun 5. Maddesi gereginee guvenli elektronik imza ile imzalanmigtir
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EK 3:ARASTIRMA iZiN BELGESI
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9. OZGECMIS VE ILETIiSIM BILGILERI

A. KiSISEL BIiLGILER
Adi soyadi: Lale Esirgen
Dogum tarihi: 21.10.1978

Yabana dil bilgisi: ingilizce

Gérev yeri: Istanbul Universitesi, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Halk Saglig1 Anabilim Dali

E-posta adresi: lalesirgen@gmail.com
Telefon: 05337054765

B. EGITIM BILGILERI

Mezun oldugu iiniversite/fakiilte: Trakya Universitesi, Tip Fakiiltesi

Mezuniyet tarihi: 16.07.2002

C. IS TECRUBESINE AiT BILGILER

Kurulus Gorev Tarihler
Bingol Merkez Celtiksuyu Saglik Doktor Aralik 2002-
Ocagi Ekim 2003
Dr. Sadi Konuk EAH Aile Hekimligi Uzmanlik Agustos 2005-
Ogrencisi Ekim 2006
Kiigiikgekmece Giiltepe Saglik Doktor Ekim 2006-
Ocagi Ekim 2008
Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Patoloji Uzmanlik Ogrencisi Temmuz 2009-
Ocak 2011
Besiktas 3 No’lu ASM Aile Hekimi Mayis 2013-
Temmuz 2013
Istanbul Tip Fakiiltesi Halk Saglig1 Anabilim Dali Agustos 2013-
Uzmanlik Ogrencisi Haziran 2016
Istanbul Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Halk Saglig1 Anabilim Dali Haziran 2016-
Uzmanlik Ogrencisi
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