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OZET

GIRIS VE AMAC: Hipertansiyon giinliik hayatta her hekimin karsilasabildigi,
morbiditesi ve mortalitesi yiiksek, giinlimiiz diinyasinin en 6nemli hastaliklarindan
bir tanesidir. Hastaliga erken tani konulmasi ve hasta gruplarinin bilin¢lendirilmesi,
potansiyel komplikasyonlarin Onlenmesi agisindan biiyiikk Oneme sahiptir.
Hipertansiyonlu bireylerin yasam tarzi degisikliklerini igsellestirmesi ve tibbi tedavi
Onerilerine uyum saglamasi, tedavinin temelini olusturmaktadir. Bu calismada
hipertansif hastalarin yasam tarzi degisikliklerine uyum diizeylerinin ve ilag tedavisi
uyumlarinin belirlenmesi ve bunlari etkileyen faktorlerin arastirilmasi amaglanmistir.

YONTEM: Arastirmamiz tanimlayici tipte kesitsel bir arastirma olup Sakarya
Universitesi Sakarya Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi Klinigi'ne bagh
poliklinikler ve klinigimize bagh Ziimriit Miiftioglu Egitim Aile Saglik Merkezi’ne
herhangi bir nedenle bagvuran 351 hipertansiyon hastasina yiiz yiize gériisme yolu ile
anket uygulanarak yapilmistir. Arastirmaya polikliniklerimize ayaktan basvuran, 18
yas ve lizeri, en az 1 yildir antihipertansif ila¢ kullanan, iletisim engeli olmayan ve
arastirmay1 kabul eden goniillii hastalar dahil edilmistir. Hastalara arastirmacilar
tarafindan hazirlanmis sosyodemografik verilerin, hastaligina ait genel bilgilerin ve
yasam tarzi degisikligi Onerilerine uyumun degerlendirildigi sorularin bulundugu 31
soruluk bir anket ve Morisky 8 Maddeli Ilag¢ Uyum Olg¢egi uygulanmistir.

BULGULAR: Calismamizda hastalarin %85,2’sinin hipertansiyon tanisi aldiginda
doktoru tarafindan yasam tarzi degisiklik Onerileri hakkinda bilgilendirildigi,
bilgilendirilen hastalarin; tuz alimlarinda ve kilolarinda azalma oldugu, fiziksel
aktivitelerinde artis gozlendigi, yemek aligkanliklarinda olumlu yonde artis
gozlendigi istatiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur. Yasadigi yer kirsal
bolge olan hastalarda kentsel bolge olan hastalara gore, evde tansiyon aleti
bulunduranlarda bulundurmayanlara gore, tansiyonlarini diizenli ve bazen 6lgenlerde
diizenli 6lgmeyenlere gore, kontrollere diizenli olarak giden hastalarda kontrollere
diizenli olarak gitmeyen hastalara gore, gilinliik tuz alimlart 5-6 gr’dan az olan
hastalarin fazla olanlara gore tedavi uyumu istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yiiksek tespit edilmistir (p<0,05).

SONUC: Hipertansiyon tanili hastalara yasam tarzi degisikliklerinin anlatilmasi ve
bu degisikliklerin hayata gecirilmesi konusunda desteklenmeleri, yasam tarzi

degisikliklerinin igsellestirilmesine ve ila¢ uyumunun artmasina katkida bulunacagini
diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Hipertansiyon, yagsam tarzi degisiklikleri, ila¢ uyumu

X



ABSTRACT

INTRODUCTION AND AIM: Hypertension is one of the most important diseases
in today's world, which every physician can encounter in daily life, with high
morbidity and mortality. Early diagnosis of the disease and raising awareness of
patient groups are of great importance in terms of preventing potential complications.
Individuals with hypertension internalizing lifestyle changes and adapting to medical
treatment recommendations form the basis of treatment. In this study, it was aimed to
determine the level of compliance with lifestyle changes and drug treatment
compliance in hypertensive patients and to investigate the factors affecting them.

MATERIALS AND METHODS: Our research is a descriptive cross-sectional
study and it was conducted through face-to-face interviews with 351 hypertension
patients who applied to the outpatient clinics of Sakarya University Sakarya Training
and Research Hospital Family Medicine Clinic and Ziimriit Miiftiioglu Education
Family Health Center affiliated to our clinic for any reason. Volunteer patients who
applied to our outpatient clinics, were 18 years of age and older, had been using
antihypertensive drugs for at least 1 year, had no communication barriers, and
accepted that they will be involved in a study. A 31-item questionnaire and Morisky
8-item Medication Compliance Scale were applied to the patients, which included
sociodemographic data prepared by the researchers, general information about the
disease, and questions about compliance with lifestyle change recommendations.

RESULTS: In our study, 85.2% of the patients were informed about the lifestyle
change recommendations by their doctor when they were diagnosed with
hypertension; It was found that there was a decrease in salt intake and weight, an
increase in physical activities, and a positive increase in eating habits were found to
be statistically significantly high. The daily salt intake is less than 5-6 g in patients
who live in a rural area compared to patients in an urban area, those who have a
sphygmomanometer at home compared to those who do not have a blood pressure
monitor at home, those who regularly and sometimes measure their blood pressure
compared to those who do not regularly measure their blood pressure, and those who
regularly go to the controls compared to the patients who do not regularly go to the
controls. Compliance with treatment was found to be statistically significantly higher
in patients with high blood pressure (p<0.05).

CONCLUSION: We think that explaining lifestyle changes to patients with
hypertension and supporting them in implementing these changes will contribute to
the internalization of lifestyle changes and increase drug compliance.

Keywords: Hypertension, lifestyle changes, medication compliance



1. GIRIS VE AMAC

Beklenen yasam siiresinin artmast ve artan sagliksiz yasam kosullari, diinya
genelinde kronik hastaliklarin artis gostermesine neden olmaktadir. Ayni durum
tilkemiz i¢in de gecerlidir (Erko¢ ve Yardim, 2011). Hipertansiyon, dnlenebilir ve
kontrol altina alinabilen bir kronik hastalik olmasina ragmen, 6nemli bir morbidite ve

mortalite nedenidir (http://www.tkd.org.tr, Erisim tarihi: 13 May1s 2023).

Hipertansiyon, koroner arter hastaligi, kalp yetmezligi, bobrek yetmezligi ve inme
icin 6nemli bagimsiz bir risk faktoriidiir. Her 3 Amerikali yetigkinden biri veya
yaklasik 67 milyon yetigskin (%31) hipertansiyona sahiptir. 55 yasin iizerindeki bir
kiside yasam boyu hipertansiyon gelisme riski %90'd1r
(http://www.cdc.gov/mmwr/preview/mmwrhtml/mm6135a3.htm, Erisim tarihi: 14
Mayis 2023). Tiirkiye Diyabet, Hipertansiyon, Obezite ve Endokrinolojik Hastaliklar
Prevalans Calismasi-Il (TURDEP-II) c¢alismasina gore ise hipertansiyonun

Tiirkiye’deki prevalansi %31,3 olarak bulunmustur (Satman ve ark., 2013).

Tirkiye’de yapilan ‘Prevalence, awareness, treatment and control rates in Turkey
from 2003 to 2012 (PatenT-2) hipertansiyon prevalans caligmasi sonuglarina gore,
hipertansiyonlu olgularda farkindalik oran1 %54,7 iken ila¢ tedavisi alanlarin orani

%47,4 ve kan basinci kontrol oran1 %28,7’dir (Sengul ve ark., 2016).

Hipertansiyon, diizenli takip ve tedavi gerektiren kronik bir hastaliktir. Diinya
genelinde ve lilkemizde, hipertansiyonla iliskili komplikasyonlar ve 6liim oranlar

artmaktadir (Yurekli ve ark., 2019).

Hipertansiyon tedavisi olduk¢a kapsamlidir ve hastalarin yasaminda Onemli
degisiklikler gerektirir, bu nedenle uygulanmasi zor olabilmektedir. Kan basincinin
kontrol altina alinmasinda yasam tarzi degisiklikleri (sigara birakma, alkol tiiketimini
azaltma, diizenli egzersiz yapma, saglikli beslenme, stresten kaginma, tuz tliketimini
azaltma) ve ila¢ tedavisi kullanilmaktadir. Ancak hastalar siklikla yasam tarzi
degisikliklerini atlamakta ve tedavide ilaglar 6n plana ¢ikmaktadir. Bununla birlikte,

ilag¢ tedavisi de kullanim zorluklarina sahiptir (Arici ve ark., 2015).



Hipertansiyon tedavisi, hastanin tedaviye uyum gostermesi ile basarili bir sekilde
gerceklestirilebilir. Tedaviye uyum, diizenli doktor kontrollerine gitmek, yasam tarzi
degisikliklerine uymak ve ila¢ kullanimint dogru sekilde yapmak gibi saglik

calisanlarinin 6nerilerine uyum ile saglanir (Cramer, 2003).

Calismanizda Sakarya Universitesi Sakarya Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile
Hekimligi Klinigi’ne bagli poliklinikler ve klinigimize bagh Zimriit Miiftioglu
Egitim Aile Saglik Merkezi’ne basvuran 18 yas istii hipertansiyon hastalarinin
yasam tarzi degisikliklerine uyum diizeylerinin ve ilag tedavisi uyumlarinin

belirlenmesi ve bunlari etkileyen faktorlerin arastirilmasi amaglanmistir.

Calismamizda, hipertansiyon hastalarina onerilen yasam tarzi degisiklikleri ve tibbi
tedaviye uyumu etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaglanmaktadir. Bu ¢aligmanin
sonuglar1 ile hipertansiyon yonetimine iliskin Onemli bilgileri sunulmasi ve

hekimlerin hastalara yaklagim pratigine katkida bulunulmasi planlanmustir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Hipertansiyonun Tanimi

On sekiz yas ve lizerindeki yetiskinlerde, klinisyenler tarafindan yapilan, tekrarlayan
klinik ol¢timlerle belirlenen kan basinci degerleri kullanilarak hipertansiyon tanisi
konulmaktadir. Hipertansiyon tanisi, sistolik kan basimcinin >140 milimetre civa
(mm Hg) ve/veya diyastolik kan basincinin 290 mm Hg saptanmasi durumunda
konulmaktadir. Sistolik kan basinci, genellikle tanida en 6nemli 6lgiit olarak kabul

edilmistir ve ¢ogu hastada belirleyici bir faktordiir (Aydogdu ve ark., 2019).

Seksen yas ve iizerindeki hastalarda ise sistolik kan basincinin 150 mm Hg'ye kadar

olmasi, normal kabul edilebilmektedir (Weber ve ark., 2014).
2.2. Hipertansiyonun Epidemiyolojisi

Hipertansiyon diinya genelinde en énde gelen &liim nedenlerinden biridir. Inme
(iskemik ve hemorajik) ve koroner arter hastalig1 i¢in baslica risk faktoriidiir. Ayrica,
hipertansiyona sahip kisiler bobrek yetmezligi, kalp yetmezligi, periferik damar
hastalig1 ve diger klinik tablolara yatkindir. Diinya genelinde yaklasik 1,4 milyar
eriskinin (18 yasindan biiyiik kadinlarin %20'si ve erkeklerin %25') hipertansiyonu
oldugu diistiniilmektedir (Manosroi ve Williams, 2019).

Hipertansiyon, ilerleyen yasla birlikte giderek daha yaygin hale gelmekte ve geriatrik
popiilasyonda prevalansi %60’dan fazla olmaktadir. Popiilasyonlar yaslandikca, daha
hareketsiz yasam tarzlar1 benimsedik¢e ve viicut agirliklar: arttikga, diinya ¢apinda
hipertansiyon prevalansi artmaya devam edecektir. Hipertansiyonlu insan sayisinin
2025 yilina kadar 1,5 milyara yaklasacagi tahmin edilmektedir (Williams ve ark.,
2018).

Amerika ve birgcok Avrupa iilkesinde yetiskin niifusun yaklagik 9%25-30’u
hipertansiyona sahiptir. Ulkemizde yapilan bazi calismalarda yetiskin yas grubunda
hipertansiyon prevalans1 ise %30-36 arasinda degismektedir. Ulkemizde
hipertansiyon prevalansini arastiran ilk genis Olgekli ¢alisma “Tiirk Erigkinlerinde

Kalp Hastaliklar1 ve Risk Faktorleri (TEKHARF)” calismasidir. Bu caligmada



hipertansiyon prevalanst %33,7 olarak bulunmus olup, prevalans yas arttik¢a
artmaktadir (https://temd.org.tr, Erisim tarihi: 21 Nisan 2023). Ulkemizde, daha
giincel bir caligmada hipertansiyon prevalanst %36,5 bulunmugken, normal kan
basincina sahip kisilerin oran1 %41,4, prehipertansiyonu olan kisilerin orani %22,1
olmustur. Bu caligsmada antihipertansif tedavi goren hastalarin oran1 %57,3 olmasina
ragmen, hipertansiyonu kontrol altinda olanlarin oram1 sadece %31,5 olmustur.
Kirsalda yasamak, yas artisi, beden kitle indeksi artis1 hipertansiyon prevalansini
arttiran faktorler iken, sigara igmenin diisiikk prevalans ile iliskisi saptanmistir

(Bayram ve ark., 2021).
2.3. Hipertansiyonun Patofizyolojisi

Kan basinci; kan hacminden ve kalp debisinden ayrica hormonal sistemlerden
etkilenen arteriyel tonus dengesi dahil olmak iizere kardiyovaskiiler sistemdeki ¢esitli
parametreler tarafindan belirlenmektedir. Fizyolojik kan basincr diizeylerinin
korunmast; renin anjiotensin aldosteron (RAA) sistemi, natriiiretik peptitlerin roli,
endotel, sempatik sinir sistemi ve bagisiklik sistemini igeren entegre bir sistemin
cesitli 6gelerinin karmasik bir etkilesimini kapsamaktadir. Bu sistemlerden herhangi
birinde kan basinct kontroliinde yer alan faktorlerin arizalanmasi veya bozulmasi,
dogrudan veya dolayli olarak ortalama kan basincinda, kan basinct degiskenliginde
veya her ikisinin birlikte artisina yol acarak zaman i¢inde hedef organ hasarina yol

acabilmektedir (Oparil ve ark., 2018).

Hipertansiyonun patofizyolojik mekanizmalar1 olduk¢a karmasiktir ve arka planda
genetik yatkinlik rol oynamaktadir. Primer hipertansiyon, birden fazla gen tipi ile
iliskili olup pozitif bir aile Oykiisii ile baglantilidir. Bununla birlikte, cevresel
faktorler de hipertansiyon gelisiminde onemli bir role sahiptir. Ornegin, yiiksek tuz
alimi, uyku kalitesinin kotii olmasi veya uyku apnesi, fazla alkol tiiketimi ve yiiksek
zihinsel stres hipertansiyon riskini artirabilmektedir. Yasla birlikte, arter duvarinin
progresif sertlesmesi nedeniyle hipertansiyon gelisme olasiligi artmaktadir. Mozaik
hipertansiyon teorisi, hipertansiyonun ¢ok yonlii patofizyolojisini agiklamaya caligir

(Hall ve Hall, 2017).



2.4. Hipertansiyonun Siniflandirilmasi
2.4.1. Kan basincina gore simflandirma

Kan basinci siniflandirilmasi, gesitli tibbi kuruluslar tarafindan yayimlanan giincel
kilavuzlarda farkliliklar gostermektedir. Ancak genellikle siniflandirma, sistolik ve
diyastolik kan basinci i¢in tekrarlayan 6l¢iimler icerisindeki en yiiksek ol¢iim degeri

tizerinden yapilir (Weber ve ark., 2014).

American College of Cardiology ve American Heart Association (ACC/AHA)
tarafindan 2017 yilinda yayimlanan kilavuzda, hipertansiyon siniflandirmasi Tablo-

2.1'de verilmistir (Whelton ve ark., 2018).

Tablo 2.1. American College of Cardiology/American Heart Association kilavuzuna

gore hipertansiyon siiflamasi (Whelton ve ark., 2018).

Kategori  Sistolik(mmHg) = Diyastolik (mmHg)
Normal <120 Ve <80
Yiiksek 120-129 Ve <80
Evre 1 130-139 Veya 80-89
Evre 2 >140 Veya >90

2018 yilinda European Society of Hypertension ve European Society of Cardiology
(ESH/ESC) tarafindan yayinlanan kilavuzda, hipertansiyon siniflamasi1 Tablo-2.2'de

sunulmustur.

Tablo 2.2. European Society of Hypertension/European Society of Cardiology

kilavuzuna gore hipertansiyon siniflamast (Williams ve ark., 2018).

Kategori Sistolik (mmHg) Diyastolik (mmHg)
Optimal <120 Ve <80

Normal 120-129 Ve/veya 80-84

Yiiksek normal 130-139 Ve/veya 85-89

Evre 1 140-159 Ve/veya 90-99

Evre 2 160-179 Ve/veya 100-109

Evre 3 >180 Velveya >110

izole sistolik >140 Ve <90

hipertansiyon




2.4.2. Etyolojisine gore siniflandirma

Tablo 2.3. Hipertansiyonun Etyolojik Siniflandirilmast (https://temd.org.tr, Erisim
tarthi: 20 Mayis 2023)

Primer hipertansiyon Sekonder hipertansiyon
a.Altta yatan nedenler a. Endokrin nedenler
Genetik yatkinlik Adrenokortikal Hiperfonksiyon
Asin tuz tiiketimi Oral kontraseptifler
Obezite-insiilin direnci Feokromositoma

Renin anjiotensin sisteminin roliindeki bozulma Akromegali

Sempatik sinir sisteminin fazla ¢caligmasi Hipotiroidi, hipertiroidi

Diisiik dogum agirligi Hiperparatiroidi

Stresli kisilik yapist

b. Riski artiran faktorler b. Renal nedenler

Sigara igmek Kronik bobrek hastaligi

Asirt alkol almak Kronik piyelonefrit

Sedanter hayat Akut ve kronik glomeriilonefrit
Polisitemi Renal arter darlig:
Nonsteroidal antiinflamatuvar ilaglar Diyabetik nefropati

Diisiik potasyum alimi Renin salgilayan tiimorler

c. Obstriiktif uyku apnesi

d. Norolojik problemler

e. Aort koarktasyonu

2.4.2.1. Primer hipertansiyon

Primer hipertansiyon, renovaskiiler hastalik veya Cushing hastaligi gibi
hipertansiyonun sekonder nedenlerinin dislandigi, yiiksek kan basinct olarak
tanimlanmaktadir  (Garfinkle, 2017). Yetiskinlerin yaklasitk %951 primer
hipertansiyona (bazen esansiyel olarak adlandirilir) sahiptir. Primer hipertansiyonun
nedeni bilinmemektedir, ancak ¢aligmalar gosteriyor ki mekanizmasinda genetik ve
cevresel faktorler biiyiik role sahip olmaktadir. Baz1 genetik faktorler, RAA sistemi
ve sempatik sinir sisteminin yiliksek aktivitesine yol agarak hipertansiyon
olusumunda rol alir. Ileri yas, viicut kitle indeksinin yiiksekligi, insiilin direncinin
olmasi, fazla alkol tiiketimi, dislipidemiye sahip olmasi, fazla tuz alimi, sedanter
yasam tarzi, stres faktorlerine sahip olmasi, genetik farkliliklar ve diisiik potasyum

alimi gibi bircok faktoriin  hipertansiyonla iligkili oldugu diisiiniilmektedir.



Hipertansiyonun diger bir yaygin nedeni de yas ilerledik¢ce aortun sertlesmesidir. Bu
durum Ozellikle yaslh kisilerde bulunan yiiksek sistolik basing ile karakterize izole

sistolik hipertansiyon olarak adlandirilmaktadir (Weber ve ark., 2014).

2.4.2.2. Sekonder hipertansiyon

Tanim olarak 'ikincil' hipertansiyon, saptanmis bir nedenle iliskili olan ve bu altta
yatan neden ortadan kaldirilarak c¢oziilebilen arteriyel hipertansiyon formlarini
icermektedir. Sekonder hipertansiyonun erken tespiti ¢ok Onemlidir, c¢linkii
zamaninda teshis edilirse bu formlar uzun vadede tedavi edilebilir. Tam iyilesme
saglanamasa bile, hipertansiyonun daha iyi kontrol edilmesini, hipertansiyon aracili
organ hasar1 ve buna bagli gelisen kardiyovaskiiler komplikasyonlarin 6nlenmesini

saglar (Rossi ve ark., 2020).

Sekonder hipertansiyonun goriilme sikligi ve potansiyel nedenleri yasa gore
degismektedir. Pediatrik popiilasyonda goriilen en sik nedenler bobrek parankimal
hastalig1 ve aort koarktasyonudur. Geriatrik popiilasyonda aterosklerozise bagli renal
arter darlii, hipotiroidizm ve bdbrek yetmezligi yaygin nedenler arasinda
sayillmaktadir. Sekonder hipertansiyon, siddetli veya direngli hipertansiyon,
baslangi¢ yas1 30 yasindan kiigiik, malign veya hizlanmis hipertansiyon ve 6nceden
sabit olan degerlere gore kan basincinda keskin bir artis gibi silipheli belirti ve
bulgularin varliginda diisiiniilmelidir. Ilave olarak, anjiotensin déniistiiriicii enzim
inhibitérii (ACEQ) veya anjiotensin reseptdr bloker (ARB) tedavisine basladiktan
sonraki bir hafta icinde serum kreatinin seviyesinde minimum %350 artig goriilen
hastalarda renovaskiiler hipertansiyon diisiiniilmelidir. Sekonder hipertansiyonun
diger altta yatan nedenleri arasinda hiperaldosteronizm, tiroid hastaligi, aort
koarktasyonu gibi hastaliklar ve bazi ilaglarin kullanilmasi yer alir (Charles ve ark.,

2017).

2.5. Hipertansiyonun Risk Faktorleri

2.5.1. Degistirilemez risk faktorleri
Hipertansiyonun genetik bir yatkinlikla iligkisi oldugu bilinmektedir. Ailesinde

hipertansiyon oykiisii olan kisilerde hipertansiyona yakalanma riski daha yiiksek



olmaktadir. Ancak hipertansiyonla ilgili yapilan genetik arastirmalar sonucunda, kan
basincinin diizenlenmesi ile ilgili viicutta bulunan 120'den fazla bolgenin, kisiler
arasindaki farkliliklarin sadece %3,5'ini aciklayabildigi ortaya ¢ikmistir. Monogenik
(tek gen hasariyla agiklanan) hipertansiyon formlar1 da nadir goriilmektedir.
Glukokortikoid ile diizelen aldosteronizm ve Liddle sendromu gibi 6rnekler vardir.
Ayrica, feokromasitoma ve paragangliomalarin kalitsal formlar1 da ailesel
hipertansiyon nedenleri arasindadir, ancak bu durumlar ¢ok nadir goriilmektedir.

(https://temd.org.tr, Erisim tarihi: 12 Mayis 2023)

Siyah 1rkta hipertansiyon, diger irklarla karsilastirildiginda sikhigir fazla olup
genellikle daha erken yaslarda belirti vermeye baglamaktadir. Bu durum, hedef organ
hasar1 riskini de artirabilir. Hipertansiyonun etnik kokenler arasinda farklilik
gostermesinde, sodyum tutulumu, viicut agirlifi, nefron sayisi, hormonlar, beslenme
aligkanliklari, psikososyal faktorler ve sosyoekonomik statii gibi bir¢cok etken rol

oynayabilir (Bundy ve ark., 2018).

Yas, hipertansiyonun gelisiminde 6nemli bir risk unsurudur. Geriatrik popiilasyonda
hipertansiyon goriilme siklig1 onemli 6l¢iide artmaktadir, bunu gosteren cesitli genis
capli arastirmalar bulunmaktadir. Ornegin, Framingham c¢alismasinda, 55-65 yas
arasinda normal tansiyonlu olan bireylerin 80-85 yas araligina geldiklerinde

hipertansif olma oranlar1 %90'a kadar ylikselmektedir (Parikh ve ark., 2008).

Hipertansiyon hastaligina sahip kisilerde, cinsiyetin 6énemli bir risk unsuru oldugu
belirtilmistir. Erkeklerde, orta yasa kadar kan basinci genellikle kadinlardan daha
yiiksek seyrederken, kadinlarda menopoz doneminin baglamasiyla kan basincinin
yiikseldigi bildirilmistir. Bu durumun nedeni olarak, menopozla birlikte azalan
Ostrojen seviyeleri diisiiniilmektedir. Ayrica, menopoz déneminde hipofizden salinan
hormonlarin ve atrial natriiiretik peptidin (ANP) artmasi da kan basincinin
yiikselmesinde rol oynayabilmektedir. Bununla birlikte, kan basincinin yiikselisinde
menopozun direkt veya dolayli etkisi hakkinda tartismalar slirmektedir, ¢iinkii bu

durum epidemiyolojik olarak ¢ok degiskendir (Tikhonoff ve ark., 2019).



2.5.2. Degistirilebilir risk faktorleri

Sodyum aliminin asir1 olmasi, hipertansiyon gelisiminde 6nemli bir faktordiir. Fakat,
diyetle alinan sodyum miktarinin azaltilmasi, tiim bireylerde kan basincini diistiriir.
Ozellikle yiiksek tansiyona sahip bireylerde, sodyum alimimnin azaltilmas1 kan
basincinda daha belirgin bir diisiise yol acabilir. Sodyum aliminin azaltilmast,
yalnizca hipertansiyonu olan bireylerde degil, hipertansiyon riski olan veya olmayan
bireylerde de potansiyel olarak kardiyovaskiiler hastalik riskini azaltabilir. Bu
nedenle, diisiik sodyumlu bir diyet uygulamak, genel saghgi korumak ve

hipertansiyon riskini azaltmak i¢in 6nemlidir (Graudal ve ark., 2020).

Kardiyovaskiiler hastaliklar obezite ile giiclii bir iliski i¢indedir. Obezitede yiiksek
arteriyel basincin gelismesini veya devam etmesini aciklayabilen birka¢ anormallik
tanimlanmistir. Bunlar, sempatik sistem ve RAA sisteminin aktive olmasini
icermektedir. Obezite ayrica hipertansiyon gelisiminde rol oynayabilecek endotel
disfonksiyonu ve renal fonksiyonel anormallikler ile iliskili olmaktadir (Rahmouni

ve ark., 2005).

Psikososyal stres ve hipertansiyon arasindaki iligki one siiriilmiistiir. Giderek daha
fazla insan, kiiresellesme, kiiltiirel degisimler, sosyoekonomik degisimler ve stresin
getirdigi artan kaygi, depresyon ve kronik psikososyal stres ile yasamaktadir.
Amerika’da yapilan bir ¢alismada, zihinsel stresin hipertansiyon hastalarinda normal

tansiyonlu kisilere gore daha fazla oldugu goriilmiistiir (Liu ve ark., 2017).

Hipertansiyonun diger risk unsurlari arasinda alkol tiiketimi, sigara kullanima,
dislipidemi, hareketsiz yasam tarzi, obstriiktif uyku apnesi ve diyabet varlig1 yer

almaktadir (Karakovan ve Eti Aslan, 2014).

2.6. Hipertansiyonda Tam

Hipertansiyon tanisinin amaci; primer ve sekonder hipertansiyonu ayirt etmek,
hastaligin siddetini belirlemek, kardiyovaskiiler risk faktorlerini ve yasam tarzini
tanimlamak, tedavi secimini etkileyebilecek kardiyovaskiiler hastalik, komorbidite

veya subklinik organ hasarin1 aramaktir.



Hipertansiyona sahip hastalarda siklikla kan basinci ylikselmesine iliskin spesifik
semptomlar goriilmez. Hipertansiyon genellikle tesadiifen bulunur veya hipertansif
kardiyovaskiiler hastalik semptomlar1 veya hipertansiyonun altta yatan ikincil bir
nedeni ile birlikte saptanir. Bas agris1 siklikla hipertansiyonun bir semptomu olarak
kabul edilir, ancak siddetli hipertansiyon vakalar1 disinda kan basinci ile bas agrisi
arasinda anlamli bir iliski yoktur. Hipertansiyonun eslik ettigi bas agris1 genellikle
basin arkasinda lokalizedir, sabah erken saatlerde uyanir uyanmaz ortaya ¢ikar ve
giin icinde kendiliginden geger. Hipertansiyonlu bazi hastalar bag donmesi, ¢arpinti,
yorgunluk ve cinsel islev bozuklugu gibi spesifik olmayan semptomlar
sergilemektedir. Hipertansif kardiyovaskiiler hastalik semptomlar1 hematiiri, bulanik
gorme, gecici iskemik ataga baglh bas donmesi, anjina ve kalp yetmezligine bagh

nefes darligidir (Lee ve ark., 2019).

Hipertansif hastanin ilk degerlendirmesinde, sistolik kan basinc1 180 mm Hg veya
diyastolik kan basmmci 110 mm Hg iizerinde olan hastalar hipertansiyon tanisi
almaktadir. Ancak kan basinci 140/90 mm Hg ile 179/109 mm Hg arasinda olan
hastalar i¢in, hipertansiyon tanisinin dogrulanmasi i¢in bir kez daha muayene

yapilmasi gerekmektedir.

Tanimin kesinlestirilmesi i¢in, sistolik kan basinct 140-159 mm Hg veya diyastolik
kan basinct 90-99 mm Hg olan hastalarin, iki ile dort hafta icinde; sistolik kan
basinct 160-179 mm Hg veya diyastolik kan basinci 100-109 mm Hg olan hastalarin
ise 1 ile 2 hafta i¢inde, en az 5 giin siiresince sabah ve aksam evde otomatik bir kan

basinci dl¢iim cihaziyla 6l¢iim yapilmasi dnerilmektedir (Aydogdu ve ark., 2019).

Anamnezde hastanin, hipertansiyonun ilk tanisinin zamanini, mevcut ve gecmis kan
basinci Slgiimlerini, mevcut ve gecmisteki antihipertansif ilaglart sorgulanmalidir.
Sekonder hipertansiyon belirtilerine 6zellikle dikkat gosterilmelidir. Kadinlar
gebelige bagl hipertansiyon agisindan sorgulanmalidir. Hipertansiyon hastalarinda,
ozellikle eslik eden hastaliklar mevcut oldugunda (diyabet, lipid metabolizmasi
bozukluklar1 gibi), bobrek ve kardiyovaskiiler komplikasyon riskinin artmasi
anlamia gelmektedir. Bu nedenle, diyabet, kalp yetmezligi, diger kalp hastaliklari,

carpinti, senkop ataklari, norolojik bozukluklar gibi beraberinde olan hastaliklar
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icinde olmak tizere total kardiyovaskiiler riskin degerlendirilmesi i¢in dikkatli bir

Oykii alinmalidir (Mancia ve ark., 2013).

Hipertansif hastalarin fizik muayenesi sunlari igermelidir; ilk muayenede nabzin yan
sira her iki koldan kan basinci 6l¢iimii, boy ve kilo 6l¢iimii ile bel ¢evresi 6l¢iimii,
karotis arterler, karin ve femoral arterler iizerindeki ifiirimler i¢in oskiiltasyon,
tiroidin palpasyonu, kalp ve akcigerlerin muayenesi, bobrek biiylimesi, kitleler,
mesane distansiyonu ve anormal aort nabzi agisindan karin muayenesi, alt
ekstremitelerin 6dem acisindan incelenmesi ve nabizlarin palpasyonu, norolojik

muayene (Lee ve ark., 2019).

Ek kardiyovaskiiler risk faktorlerini, hipertansiyonun ikincil nedenlerini, subklinik
organ hasarini ve beraberindeki hastaliklar1 belirlemek i¢in laboratuvar incelemeleri
yapilir. Antihipertansif tedavi 6ncesi rutin laboratuvar testleri yapilmalidir. Gerekirse
diger oOnerilen ve genisletilmis testler yapilabilir. Rutin olarak yapilmasi gereken
tetkikler arasinda hemogram, lipid profili, aclik kan sekeri, serum kreatinin ve iirik
asit, elektrolitler, idrar tahlili ve elektrokardiyografi yer almaktadir (Lee ve ark.,

2019).

2.7. Hipertansiyon Tedavisi

Hipertansiyon tedavisinde, tiim hastalara yasam tarzi degisiklikleri ve antihipertansif

ilaglarin kullanimi 6nerilmektedir.

Klinisyenler, yiiksek kan basincinin ileride olusturabilecegi kardiyovaskiiler riskleri
azaltmak i¢in 6zel bir ¢aba gdstermeli ve hastanin tiim risk faktorlerini kapsamli bir
sekilde ele almalidir. Farmakolojik ve farmakolojik olmayan yaklasimlarin entegre
kullanimt ile hasta yonetimi yapilmali, kan basinci ve kardiyovaskiiler hastalik riski

arttikca tedavi yogunlastirilmalidir (Whelton ve ark., 2018).
2.7.1. Non-farmakolojik tedavi

Hipertansiyon tedavisinde ilk adim genellikle yasam tarzi degisiklikleridir. Bu
degisikliklerin uygulanmas1 diisiik veya hicbir risk icermez. Yasam tarzi

degisiklikleri arasinda, tuz tiiketiminin azaltilmasi, beden kitle indeksi yiiksek
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bireylerde kilo verilmesinin saglanmasi, alkol tliketiminin kisitlanmasi, sigaranin
birakilmas: ve haftalik minimum 150 dakika egzersiz yapilmasi yer alir (Appel ve

ark., 2006).

Sodyum alimini1 azaltmanin kan basincini diisiirdiigiine dair giiclii ve tutarh kanitlar
vardir. Yetigkinlere sodyum alimlarini giinde en fazla 2.400 miligram (mg) (giinde
yaklasik 5 gram/1 cay kasigi sofra tuzuna esdeger) ile sinirlandirmalari tavsiye
edilmelidir. Kan basincinda daha da biiyiik bir azalma ile iligkili oldugundan,
sodyum aliminin giinde 1.500 mg'a diisiiriilmesi arzu edilir. Giinde 2.400 mg sodyum
kisith diyet tiiketen hastalardaki ortalama kan basinci diisiisii sistolik 2 mm Hg
diyastolik 1 mm Hg veya sodyumu giinde 1.500 mg ile sinirlayanlar i¢in sistolik 7
mm Hg diyastolik 3 mm Hg'dir. Ev disinda hazirlanan yiyecekler, konserve
yiyecekler ve Onceden paketlenmis yiyecekler (kuru veya dondurulmus), evde
pisirilen yemeklerden veya dondurulmus sebzelerden daha fazla sodyum igerir, bu
nedenle hipertansif bir hasta bu tiir gidalarin alimmni bilingli olarak kisitlamalidir

(Yang ve ark., 2002).

Hipertansiyon olmayan bireylerde, yasam tarz1 degisiklikleri genellikle sodyum
alimin1 yaklasik %25 (giinde 1000 mg) azaltarak ortalama 2-3 mm Hg'lik bir sistolik
kan basinct diislistine neden olur. Ancak, daha duyarli olan bireylerde,
hipertansiyonu olan kisilerde ve ayn1 anda ‘Dietary Approaches to Stop
Hypertension’ (DASH) diyetini uygulayan veya kilo kayb1 icin destek alan kisilerde
bu azalma iki katindan daha fazla olabilir. Hipertansiyonlu eriskinlerde zaten kan
basincini diisiirticii ilaglarla tedavi ediliyor olsalar bile, sodyum aliminin azaltilmasi
sistolik kan basincini yaklasik 3 mm Hg daha fazla azaltabilir ve yasam tarzi
degisikliginin devam ettirilmesini ve dikkatli bir sekilde izlenmesini gerektirse de

ilaglarin kesilmesini kolaylastirabilir (Leiter ve ark., 1999).

Akdeniz diyeti ve DASH diyeti kolay uygulanabilir ve lezzetlidir; meyve, kepekli
tahillar, kabuklu yemisler, sebze ve doymamis yaglar agisindan zengindir; ayrica
hem kirmizi hem de islenmis et tiiketimini en az seviyeye indirir ve kardiyovaskiiler
saglik i¢in beslenme Onerilerine uygundur. Aradaki fark, DASH diyetinin diigiik
sodyum alimi 6nermek i¢in daha uygun olmasidir ancak bu Akdeniz diyetinin bir

ozelligi degildir. Ikincisi, DASH diyeti, kiimes hayvanlar1 ve balik gibi protein
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kaynaklarini icermesi ve serbest veya az yagl siit iirlinlerinin (glinde iki veya ii¢
porsiyon) tiiketimine O6nem vermesi nedeniyle daha fazla protein icermektedir.
DASH diyeti, giinliik alinan sodyum miktarin1 2300 mg’a diisiirerek kan basincini
diisiiriir. Sodyumun giinde 1500 mg'a disiiriilmesi kan basincini daha da diisiiriir.
Ayrica potasyum, kalsiyum ve magnezyum gibi bazi kisilerin kan basincini
diisiirmesine yardimci olan besinler acisindan zengin ¢esitli yiyecekler igerir.
Akdeniz diyeti, kismen kan basincinin ve endotelyal fonksiyonun siirdiiriilmesi

yoluyla etkilerine aracilik edebilmektedir (Verma ve ark., 2021).

Diizenli fiziksel aktivite, hipertansiyonun Onlenmesi ve tedavisi i¢in faydalidir ve
daha diisiik kardiyovaskiiler risk ve mortalite ile iliskilidir. Saglikli yetiskinler,
aerobik fiziksel aktiviteyi kademeli olarak haftada 300 dakika orta yogunlukta veya
haftada 150 dakika yiiksek yogunluklu aerobik fiziksel aktiviteye veya esdeger bir
kombinasyona yiikselterek ek faydalar elde edebilmektedir (Silva ve ark., 2022).
Sistematik bir inceleme, herhangi bir diizeyde fiziksel aktiviteye katilan yiiksek kan
basinci hastalarinin KV mortalite riskinde azalmaya sahip oldugunu (%16-%67),
oysa aktif olmayan bireylerde mortalite riskinde iki kattan fazla bir artis oldugunu
gostermistir. Diizenli olarak yapilan diisiik yogunluklu ve uzun siireli fiziksel
aktiviteler, kan basmcini yiiksek yogunluklu antrenmanlardan daha az diisiirse de
yine de mortalite oranlarinda azalmayla iligkilidir (Rossi ve ark., 2012). Egzersizin
sagliga faydalari arasinda tiim nedenlere bagli 6liim oranlarinin azalmasinin yant sira
koroner arter hastaliginin, hipertansiyonun, tip 2 diyabetin, inmenin, metabolik
sendromun, kolon kanserinin, meme kanserinin ve depresyonun goriilme sikliginda

azalma yer almaktadir (Igbal ve ark., 2019).

Hipertansiyon, asir1 kilo alimiyla iligkilidir ve obezite, obstriiktif uyku apnesi
ve/veya fazla kiloyla iliskili artrit nedeniyle nonsteroidal antiinflamatuar ilaglarin sik
kullanim1 gibi hipertansiyonun ikincil nedenleri olabilen durumlarla yakindan
iligkilidir. Viicut agirhigini ideal seviyeye indirmek, kan basincini azaltir. Kilo kaybi
ayrica antihipertansif ilaglarin etkinligini de artirir. Kilolu veya obez olan bireylerde
10 kilogram agirlik kaybinin, sistolik kan basincinda 6 mm Hg ve diyastolik kan
basincinda 4.6 mm Hg azalmayla iliskili oldugu gozlemlenmistir (Appel ve ark.,

1997).
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Tiitlin kullanim1 6nde gelen 6nlenebilir 6liim nedenidir ve kardiyovaskiiler hastalik
riskini 6nemli dl¢lide artirir. Tiitlin, sempatik sinir aktivitesinde ani bir artisa neden
olur ve bu da artan kan basinci, kalp hiz1 ve miyokardiyal kontraktilite yoluyla
miyokardiyal oksijen talebini arttirir. 20 prospektif kohort caligmasinin bir meta-
analizi, kalp krizi veya kalp ameliyatindan sonra sigaray1 birakmanin, bir hastanin

6liim riskini bes y1lda %33'ten fazla azalttigin1 bulmustur (Warburton ve ark., 2006).

Alkol tiiketiminin; hipertansiyon sikligiyla, kan basinciyla ve kardiyovaskiiler
hastaliklarla arasinda paralel bir iliski vardir. ‘Prevention and Treatment of
Hypertension Study’ (PATHS) adli bir arastirma, alkol tiiketiminin azaltilmasinin
kan basinci iizerindeki etkisini degerlendirmistir. Bu ¢alismada, miidahale grubu 6
aylik bir siire boyunca alkol tiikketimini azaltmistir ve bu grup sonunda kontrol
grubundan 1,2/0,7 mm Hg daha diisiik kan basincina sahip olmustur. Bu sonuglar,
alkol tiikketiminin azaltilmasinin kan basinci diizeyinde olumlu bir etki yapabilecegini

gostermektedir (Cushman ve ark., 1998).
2.7.2. Farmakolojik tedavi

Hipertansiyon tedavisi i¢in baslangi¢ kriterleri, sistolik ve diyastolik kan basinci
seviyeleri ile birlikte kisinin toplam kardiyovaskiiler risk diizeyine de baghidir.
Degistirilebilir risk faktorleri, 6rnegin sigara i¢gme, kandaki yiiksek lipit diizeyleri,
karin bolgesinde yag birikimi, diyabet gibi faktorlerin belirlenmesi 6nemlidir. Tedavi
yaklasimi, kan basincinin yiiksekliginin kontrol altina alinmasiyla birlikte diger risk

faktorlerini de icermelidir. (https://temd.org.tr, Erisim tarihi: 13 Mayis 2023).

Herhangi bir kardiyovaskiiler hastalik risk faktorii olmasa da ikinci ve liciincii evre
hipertansiyonu olan hastalarda yasam tarzi degisiklikleriyle birlikte veya bu
degisikliklerden birka¢ hafta sonra ilag¢ tedavisine hemen baslanmasi 6nerilmektedir.
Kan basinci diizeyi yiiksek risk grubunda olan hastalarda, ii¢ alt1 aylik yasam tarzi
degisikliklerine takriben eger tansiyonlarda diizelme olmazsa ilag tedavisine
baglanabilmektedir. Evre 1 hipertansiyonu olan bir hastaya, eger toplam
kardiyovaskiiler hastalik riski yiliksek ise yasam tarzi degisikliginin yani sira
antihipertansif ila¢ tedavisi de baslanmasi gerekmektedir. Diisiik ve orta diizeyde

riskli evre 1 hipertansiyonu olan hastalarda, eger kan basinci tekrarli ziyaretlerde
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yiiksekse ve yasam tarzi degisiklikleri uygulanmasina ragmen makul bir siire i¢inde
bu seviyede kalmaya devam ederse, antihipertansif ila¢ tedavisi diisiiniilmelidir.
Hipertansiyonlu yasli hastalarda, sistolik kan basinci degeri 150 mm Hg'nin lizerinde
oldugunda ilag tedavisi onerilir. Ancak, 65 yasin lizerindeki hastalarda antihipertansif
tedavi iyi tolere edildigi takdirde, hedef sistolik kan basinci degeri 130-140 mm Hg
olabilir (https://temd.org.tr, Erisim tarihi: 14 May1s 2023).

Tiim antihipertansif ilaglarin arasinda, ACEI’leri, ARB'ler, beta blokerler (BB),
kalsiyum kanal blokerleri (KKB) ve diiiretikler kan basinci ve kardiyovaskiiler
hastalik riski ilizerinde etkili bir azalma saglamislardir ve bu nedenle hipertansiyon
tedavi stratejilerinin temelini olusturmaktadirlar. Kan basinct hafif yiiksek ve
kardiyovaskiiler hastalik riski diisiik olanlarda tek ilag ilk tercih olabilmektedir. Cogu
hipertansiyon hastas1 i¢in baslangi¢ tedavisi olarak genellikle kombinasyon tedavisi
onerilmektedir. Bir KKB veya diiiretik ile bir renin-anjiotensin sistemi bloke edici
(bir ACEI veya bir ARB) iceren kombinasyonlar ilk tercih edilen segeneklerdir.
Ancak, bu bes antihipertansif ila¢ smifinin diger kombinasyonlar1 da
kullanilabilmektedir (Williams ve ark., 2018). Beta blokerler, kalp yetmezligi, atriyal
fibrilasyon veya koroner arter hastaligi gibi durumlarda diger biiylik ila¢ siniflariyla
birlikte kullanilabilecegi 6nerilmektedir. Iki renin-anjiotensin sistemi blokerinin ayni

anda kullanim1 tavsiye edilmemektedir (Aydogdu ve ark., 2019).

Hipertansiyonu kontrol altina almak i¢in, iki ilag kombinasyonu yeterli olmadiginda,
tic ilag kombinasyonu tedavisi Onerilmektedir. Bu tedavi segenegi, bir KKB, bir

renin-anjiotensin sistemi blokeri ve bir diiiretik icermektedir (Weber ve ark., 2014).

2.7.2.1. Anjiotensin doniistiiriicii enzim inhibitorii ve anjiotensin reseptor

blokerleri

Anjiotensin doniistiiriicii enzim inhibitorleri ve ARB'ler, kardiyovaskiiler olaylar ve
mortalite lizerinde diger ila¢ siniflartyla benzer etkinlige sahip olan ve en yaygin
kullanilan antihipertansif ila¢ siiflaridir (Volpe ve ark., 2005). Anjiotensin
dondiistiirlicii enzim inhibitdrleri ve ARB'ler ayn1 zamanda kullanilmamalidir, ¢iinkii
bu kombinasyonun sonuglarma iligkin ek bir yarar veya bobreklerde asir1 yan etki

gbzlenmemistir (Fried ve ark., 2013).
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Anjiotensin doniistiiriicli enzim inhibitorleri ve ARB'ler, diger hipertansiyon
ilaclarina kiyasla albliminiirinin azaltilmasinda ve diyabetik veya diyabetik olmayan
bobrek hastaliginin ilerlemesinin geciktirilmesinde daha etkilidir. Yakin tarihte
yapilmis bir meta-analiz, renin anjiotensin sistemi blokerlerinin son déonem bobrek
yetmezIligi riskinin azaltilmasinda tek antihipertansif ajanlar oldugunu
gostermektedir. Anjiotensin  dOniistiirlici  enzim  inhibitorleri ve ARB'ler,
hipertansiyon  kaynaklt organ hasarinin  Onlenmesi veya ilerlemesinin
geciktirilmesinde etkili olabilirler. Bu ilaglar, sol ventrikiil hipertrofisi ve endotel
yeniden sekillenmesi gibi hipertansiyona bagli organ hasarini azaltabilmektedirler.
Ayrica, sol ventrikil islevini gelistirerek atriyal fibrilasyon riskini azaltabilmektedir.
Anjiotensin doniistiiriicli enzim inhibitorleri ve ARB'ler, kronik diisiik ejeksiyon
fraksiyonlu kalp yetmezligi hastalarinda da kullanilabilmekte ve miyokard

enfarktiisii sonrasi tedavide etkili olmaktadirlar (Thomopoulos ve ark., 2017).
2.7.2.2. Kalsiyum kanal blokerleri

Kalsiyum kanal blokerleri hipertansiyon tedavisinde yaygin olarak kullanilan ilag
gruplarindan biridir ve diger 6nemli ilag¢ siniflar1 gibi kan basincini diizenlemede ve
major kardiyovaskiiler riskleri azaltmada etkilidir. Bu ilaglarin, inme riskini azaltmak
icin diger ilaglardan daha etkili oldugu bilinmektedir, ancak kalp yetmezligini
onlemede diger ilaglar kadar etkili olmadig1 ifade edilir (Thomopoulos ve ark.,

2015).
2.7.2.3. Diitiretikler

Diiiretikler, hipertansiyon tedavisinin temel tasidir ve 1960 yilindan bu zamana kadar
yaygin sekilde kullanilmaktadirlar. Bu ilaglarin kardiyovaskiiler hastalik riskini
azaltmada etkili olduklar1 birgok calisma ve meta-analiz tarafindan kanitlanmustir.
Ditiretikler ayrica diger ilag gruplarina kiyasla kalp yetmezligini 6nlemede daha

etkilidirler (Thomopoulos ve ark., 2015).

Metabolik yan etkileri azaltmak icin, bu ilaclar diisilk dozlarda kullanilabilir veya
ACEI’leri, ARB'ler gibi diger ilaglarla birlikte verilebilir. Ayrica, diiiretikler
potasyum tutucu ajanlarla birlikte kullanilarak hipokalemi riski azaltilabilir (Roush

ve ark., 2015). Kan basincim1 diisiirmede, diliretikler KKB'lerle birlikte

16



kullanildiginda etkili olabilmekle birlikte, en etkili kombinasyon ACEI’leri veya
ARB'lerle birlikte kullanilanlar olmaktadir. Beta blokerlerle birlikte kullanimlari
etkili olsa da diyabet gelisme riski nedeniyle dikkatli olunmasi gerekmektedir

(Zillich ve ark., 2006).
2.7.2.4. Beta blokerler

Beta blokerler, plasebo ile karsilastirildiginda inme, kalp yetmezligi ve diger major
kardiyovaskiiler olaylar1 6nlemede etkili oldugu gosterilmistir. Diger antihipertansif
ilaglarla yapilan karsilastirmali ¢alismalarda kardiyovaskiiler olaylar1 6nlemede etkili
oldugu, inme riskini azaltmada ise daha az etkili oldugu bulunmustur. Bununla
birlikte, BB’lerin yan etkileri nedeniyle tedaviyi birakma oranmin diger major
antihipertansif ilaclardan biraz daha fazla oldugu bildirilmistir. (Corrao ve ark.,

2008).

Beta blokerler, semptomatik anjina, nabiz kontrolii gerektiren durumlar, miyokard
enfarktiisii sonrasi, kalp yetmezligi gibi durumlarda diger ilaglarin alternatifi olarak
kullanilabilmektedir. Ayrica gen¢ ve gebe kalmayr planlayan kadinlar icin de

onerilebilmektedir (Ayers ve ark., 2012).
2.7.2.5. Diger antihipertansifler

Santral etkili ajanlar ve alfa reseptor blokerleri, kan basincini diisiirmede etkili
olabilen diger antihipertansif ila¢ siniflaridir. Santral etkili ajanlar, merkezi sinir
sisteminden sempatik ¢ikis1 azaltarak etki gosterirler ve alfa reseptor blokerleri ise
kan damarlarindaki alfa reseptorlerini bloke ederek etki gosterirler. Ancak, santral
etkili ajanlar daha az kullanilmaktadir ¢linkii tolerabilitesi diger ilaglara gore daha

azdir (Williams ve ark., 2018).

Diiiretikler, BB’leri ve ACEID’leri gibi diger antihipertansiflerle birlikte
kullanildiginda, alfa blokerler direngli hipertansiyonun tedavisinde faydali
olabilmektedirler. Ozellikle prostat hipertrofisi olan yash erkeklerde hipertansiyon

tedavisinin 6nemli bir bileseni olabilmektedir (Sever ve ark., 2009).
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2.8. Tedaviye Uyum

Hipertansiyon tedavisinde basarili olmak i¢in hastalara dogru taninin zamaninda
konulmasi, yasam tarzi degisikliklerinin etkili bir sekilde uygulanmasi ve
antihipertansif ilag tedavisinin uygun zamanda baslatilmasi 6nemlidir. Ayrica,
hastalarin tedaviye, yasam tarzi degisiklikleri ile birlikte ila¢ tedavisi acisindan da
uyum saglamalar1 ve bu uyumu siirekli hale getirmeleri gerekmektedir (Aydogdu ve

ark., 2019).

Hastalarin  hipertansiyon tedavisine uyumunun diisiik olmast durumunda,
kardiyovaskiiler hastalik riski artmakta ve bunun sonucunda hastaneye basvuru
siklig1, yatis siiresi ve tedavi maliyetleri artmaktadir. Ayrica, morbidite ve mortalite

oranlar1 da ytikselis gostermektedir (Lu ve ark., 2022).

Hastalarin yasam tarz1 degisikliklerine uyum gostermesi ve ilag tedavisine diizenli
olarak uymasi biiyiik 6nem tagimaktadir. Uyum sorunu yasayan hastalarin uyum
diizeyleri artirilldiginda, kan basinglart kontrol altina alinabilmekte ve hedef organ
hasar1 onlenebilmektedir. Bu sekilde hastalarin yasam kalitesi artirilabilmektedir.

(Erci ve ark., 2018).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Aragtirmamiz tanimlayici tipte kesitsel bir aragtirmadir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Aragtirmamiz Sakarya Universitesi Sakarya Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile
Hekimligi Klinigi’ne bagli poliklinikler ve klinigimize bagli Ziimriit Miiftiioglu
Egitim Aile Saglik Merkezi’ne bagvuran hastalar ile 01/04/2023-01/06/2023 tarihleri

arasinda yapilmustir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Calismamiz, Sakarya Universitesi Sakarya Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile
Hekimligi Klinigi’ne bagli poliklinikler ve klinigimize baglhh Zimriit Miiftiioglu
Egitim Aile Saglik Merkezi’ne 01/04/2023-01/06/2023 tarihleri arasinda ayaktan
basvuran, en az 1 yildir antihipertansif ilag tedavisi alan, iletisim engeli olmayan ve
arastirmay1 kabul eden 18 yas ve lizerindeki 351 hastaya yliz yiize goriisme ile anket
uygulanarak yapilmistir. Calismaya 18 yasinin altindaki kisiler, herhangi bir nedenle
iletisim kurulamayanlar ve anket formunu doldurmak istemeyenler arastirmaya dahil

edilmemistir.

3.4. Veri Toplama Araci ve Yonetimi

Calismamizda, arastirmacilar tarafindan hazirlanmis 31 sorudan olusan bir anket
formu ve 8 sorudan olusan Morisky 8 maddeli ilaca uyum o6l¢egi kullanilmistir.
Hazirlanan anket formunda ilk 11 soruluk boliimde katilimcilarin yas, cinsiyet,
medeni durum, aile yapisi, egitim diizeyi, ¢alisma durumu, ekonomik durumu,
nerede yasadigi, sigara alkol kullanma durumlari, boy ve kilosu gibi
sosyodemografik dzellikler sorgulanmistir. ikinci boliimde hipertansiyon tani siiresi,
kronik bir hastaliklarinin olup olmadig, hipertansiyona bagli komplikasyon gelisip
gelismedigi, tansiyon Ol¢iim aletinin varligi ve tansiyonlarini 6lgme durumu
sorgulanmustir. Ugiincii boliimde herhangi bir saglik probleminde ilk basvurdugu
merkez, aile hekimine yillik bagvuru sayisi, hipertansiyon ile ilgili probleminde
basvurdugu merkez ve bu merkeze basvuru nedeni, hipertansiyon takibi i¢in

kontrollere diizenli bagvurma durumu ve bagvuru yapmiyorsa nedeni sorulmustur.
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Dordiinci  kisimda  hipertansiyon tanili  hastalarda Onerilen yasam tarzi

degisikliklerini uygulama durumlar1 sorgulanmstir.

Son kisimda hipertansiyon hastaliginda ilag uyumunun degerlendirilmesi igin
Morisky 8 Maddeli ilag Uyum Olgegi sorularma gegilmistir. Hastanin yanitlarina
dayanan bu 0l¢ek, ilag uyumunu belirlemek amaciyla 8 sorudan olusmaktadir. Bu
Ol¢ek, ilag tedavisine uyumu etkileyen olas1 nedenleri belirlemeye yardimci olmayi
amaglamaktadir. Olgegin Tiirkce gegerlilik ve giivenirlilik calismas1, Oguz Ulgen ve
arkadaslar tarafindan 2014 yilinda gergeklestirilmistir. Olgek puanlama skalas1 0-8
araliginda yer almaktadir. Toplam puan, ila¢ uyumunu degerlendirmek i¢in kullanilir
ve 8 puan yiiksek uyumu, 6 veya 7 puan orta uyumu, 5 puan ve alt1 diisilk uyumu

ifade etmektedir.

3.5.Verilerin Analizi

Calisma 351 katilimer tlizerinden gergeklestirilmistir. Calismada elde edilen veriler
bilgisayar ortaminda IBM SPSS (siirim 21,0) paket programi kullanilarak
degerlendirilmistir. Arastirmada tanimlayici istatistikler say1 (n), yiizde (%), ortalama
ve standart sapma (SS) kullanilarak gosterilmistir. Siirekli degiskenlerin normal
dagilima uygunlugu gorsel yontemlerle ve Kolmogorov Smirnov / Shapiro Wilk
testleri kullanilarak degerlendirilmistir. Calismada kategorik degiskenlerin arasinda
fark olup olmadigini degerlendirmek i¢in Ki Kare Testi kullanilmistir. Bagimsiz
gruplarda  stirekli  degiskenlerin  parametrik  o6zellikleri  tagimayanlarin
karsilastirilmasinda Mann Whitney U Testi veya Kruskal Wallis Varyans Analizi
kullanilmugtir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi olarak p degerinin 0,05°den kiigiik

olmasi kabul edilmistir.

3.6.Arastirmanin Kisithhklar:

Aragtirmamiz tanimlayici tipte kesitsel bir arastirma, hasta popiilasyonu kisith bir
bolgede oldugundan dolayr elde edilen sonucglar herhangi bir toplum kesimi i¢in

genellenememektedir.

3.7. Arastirmanin Etik Yonii
Aragtirma, Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik
Kurulu’nun 15/03/2023 tarihinde vermis oldugu E-71522473-050.01.04-230910-96
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numarali onay ile gerceklestirilmistir. Katilimcilara yapilan arastirmanin amaci,
verecekleri cevaplarin gizliligi, verilerin kullanimi konusundaki bilgilendirme

sonrasinda goniillii olan katilimcilar 6rneklem kapsamina alinmustir.
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4. BULGULAR

Calismamiza 228’1 kadin, 123’1 erkek olmak {izere toplam 351 hipertansiyon hastasi
katilmistir. Yas ortalamasi 60,4+10,8 yil (min=24,0, maks=90,0) bulunmustur. Boy
ortalamasi 164,14+8,2 cm (min=147,0, maks=188,0), kilo ortalamas1 82,5t13,6 kg
(min=46,0, maks=150,0), VKI ortalamas1 30,7+5,2 kg/m?> (min=16,9, maks=49,3)

saptanmistir.

Tablo 4.1. Katilimcilarin soszodemograﬁk ozellikleri

n %

18-45 32 9,1
Yas 46-65 215 61,3
>65 104 29,6
Cinsiyet Kadm 228 65,0
Erkek 123 35,0
: Bekar 71 20,2
Medeni durum Evii 730 79.8
Yalniz yagtyorum 36 10,3
Aile yapist Cekirdek aile 280 79,8
Genis aile 35 10,0
Okuryazar degil 44 12,5

[lkokul-Ortaokul mezunu 204 58,1

Egitim durumu Lise mezunu 46 13,1
Universite mezunu 49 14,0

Diger 8 2,3
Tam zamanli istihdam 70 19,9

Yar1 zamanli isttihdam 2 0,6

Issiz 4 1,1

Calisma durumu Serbest meslek 4 1,1
Ev hanimi 191 54,4

Ogrenci 1 0,3
Emekli 79 22,5
Diisiik 65 18,5
Ekonomik durum Orta 276 78,6
Yiiksek 10 2,8
Yasadig yer Kentsel 287 81,8
Kirsal 64 18,2

Tablo 4.2°de hastalarin  sigara tiikketimi ve alkol tiiketim o&zellikleri
degerlendirilmistir. Tablo incelendiginde hastalarin %20,2’sinin (n=71) sigara
tikettigi, %66,1’inin (n=232) sigara tliketmedigi, %13,7’sinin (n=48) sigara
tiketmeyi biraktigi, %4,6’smin (n=16) alkol tiikettigi, %90,0’inin (n=316) alkol
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tilketmedigi, %5,4’linlin (n=19) alkol tliketmeyi biraktig1 tespit edilmistir. Sigara
tiikketim miktar1 ortalama 28,8+16,3 paket/y1l bulunmustur.

Tablo 4.2. Hastalarin sigara tiiketimi ve alkol tiikketim &zelliklerinin

degerlendirilmesi

n %
Evet 71 20,2
Sigara tiiketimi Hayir 232 66,1
Biraktim 48 13,7

Evet, sik sik 0 0

e Evet, ara sira 16 4,6
Alkol tiikketimi Hayir 116 90,0
Biraktim 19 5,4

Tablo 4.3’te hastalarin klinik ve 6zgecmis Ozellikleri degerlendirilmistir. Hastalik
stiresi ortalamasi 10,8+7,9 yil (min=1,0, maks=40,0) yil bulunmustur. Hastalarin
%75,6’sinda (n=264) HT disinda kronik hastaligin var oldugu, %35,0’inda (n=123)
HT hastaligina bagli komplikasyon gelistigi goriilmiistiir.

Tablo 4.3. Hastalarin klinik ve 6zge¢mis 6zelliklerinin degerlendirilmesi

n %
0-5 yil 116 33,0
Hastalik siiresi gruplamasi 6-10 y1l 102 29,1
>11 yil 133 37,9
Hayir 85 244
(7 b
HT disinda baska hastaliklariniz var mu1? Evet 264 75.6
Diyabet 148 422
Kalp hastaliklari 106 30,2
Hiperlipidemi 100 28,5
. Tiroid hastaliklari 45 12,8
kK 9
HT disinda kronik hastaliklar Astim-KOAH 38 108
Kanser 15 43
Bobrek yetmezligi 10 2,8
Diger* 47 134
- < . VR Hayir 228 65,0
(') b
HT hastaliginiza bagli komplikasyon geligti mi? Evet 123 350

Kardiyovaskiiler hastalik 98 27,9
Serebrovaskiiler hastalik 19 5,4

Komplikasyon tiird Retinopati 12 34
Nefropati 10 2.8

*Diger hastaliklarmn igerisinde 15 inme, 8 romatoid artrit, 4 gastrodzofageal reflii, 4 anksiyete, 3 osteoporoz, 3
vertigo, 2 migren, 2 gut, 1 lupus, 1 romatoid artrit, 1 osteoporoz, 1 depresyon, 1 buerger hastaligi, 1 benign
prostat hiperplaisi, 1 ankilozan spondilit tanisi tespit edilmistir.

**Ttim katilimcilarda goriilme oranina gore yiizdelik hesaplanmugtir.
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Ek hastalik olarak en sik (n=148, %42,2) DM, ikinci en sik (n=106, %30,2) kalp
hastaliklar1, komplikasyon olarak ise en sik (n=98, %27,9) kardiyovaskiiler, ikinci en
sik (n=19, %35,4) serebrovaskiiler komplikasyonlar gelistigi tespit edilmistir (Sekil 4.
1-4.2).
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Sekil 4.1. HT disinda kronik hastaliklarin dagilimi

n=98

Kardiyovaskiler Serebrovaskiler Retinopati (%3,4) Nefropati (%2,8)
hastalik (%27,9) hastalik (%5,4)

Sekil 4.2. HT hastaligina bagh gelisen komplikasyonlarin tiirii

Tablo 4.4’te hastalarin tansiyon Ol¢iim Ozellikleri degerlendirilmistir. Hastalarin
%86,6’sinin  (n=304) evinde tansiyon aletinin oldugu, %25,1’inin (n=88)
tansiyonlarin1 diizenli 6l¢tiigii, %50,4’liniin (n=177) tansiyonlarin1 bazen ol¢tiigii,

%24,5’inin (n=86) ise tansiyonlarini diizenli 6l¢medigi tespit edilmistir.
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Tablo 4.4. Hastalarin tansizon takibine ait bazi durumlarin deg erlendirilmesi

n %
. - Var 304 86,6

. . ‘7 b
Evde tansiyon 6l¢iim aletiniz var mi? Yok 47 134
Evet 88 25,1
Tansiyonlarimizi diizenli 6l¢er misiniz? Bazen 177 50,4
Hayir 86 24,5

Tablo 4.5’te cinsiyete gore hastalik siiresi karsilastirilmistir. Hastalik stiresi
kadinlarda ortalama 11,5+£8,1 yil, erkeklerde ortalama 9,6+7,3 yil bulunmus ve
kadinlarda istatistiksel acidan anlamli oOl¢iide yiiksek saptanmistir (p=0,034).
Hastalik stiresi gruplandirildiginda kadin ve erkekler arasinda istatistiksel agidan

anlaml 6l¢iide fark tespit edilmemistir.

Tablo 4.5. Cinsizete gére hastalik siiresinin deg erlendirilmesi

Cinsiyet
Kadn Erkek p
n % n %
0-5 yil 71 31,1 45 36,6
Hastalik siiresi gruplamasi 6-10 yil 61 26,8 41 33,3 0,084**
>11 yil 96 42,1 37 30,1
Hastalik siiresi ortalama+SS 228 11,548,1 123  9,6+73 0,034+

* Mann Whitney U testi, ** Ki kare testi, p<0,05

Tablo 4.6’da hastalarin saghik kurumuna bagvuru ozellikleri degerlendirilmistir.
Hastalar herhangi bir saglik problemi yasadiginda en sik (n=137, %39,1) aile saghg1
merkezine, ikinci en sik (n=111, %31,7) egitim arastirma hastanesi/liniversite
hastanesine  basvurdugu  goriilmistiir.  Aile  hekimine bagvuru  siklig1
degerlendirildiginde ise %43,6’sinin (n=153) yilda 1-5 kez, %37,3’iiniin (n=131)
yilda 6-10 kez, %13,1’inin (n=46) yilda 10’dan fazla kez aile hekimine bagvurdugu

goriilmiistiir.

Tablo 4.6. Hastalarin saghk kurumuna basvuru 6zelliklerinin deg erlendirilmesi

n_ %

Aile Saglik Merkezi 137 39,1

Herhangi bir saglik probleminizde ilk szﬂet Hastanesi . . 89 254

bagvurdugunuz merkez siklikla neresidir? Egitim Arastlrma Hastanesi /- Universite 111 31,7
hastanesi

Ozel Hastane/Ozel muayenehane 13 3,7
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Tablo 4.6. Hastalarin saglik kurumuna basvuru ozelliklerinin degerlendirilmesi
(devam)

Hic 21 6,0
Aile hekiminize ne kadar siklikla Yilda 1-5 kez 153 43,6
basvurursunuz? Yilda 6-10 kez 131 37,3

Yilda >10 kez 46 13,1

Tablo 4.7°de hastalarin hipertansiyon hastalig: ile ilgili saglik kurumuna basvuru
ozellikleri degerlendirilmistir. Hastalar hipertansiyonla iligkili bir saglik problemi
yasadiginda en sik (n=135, %38,5) egitim arastirma hastanesi/liniversite hastanesine,
ikinci en sik (n=105, %29,9) devlet hastanesine basvurdugu tespit edilmistir.
Bagvuru nedeni soruldugunda ise hastalarin %28,5’inin (n=100) “Once branstaki
uzman hekime muayene olmak istiyorum”, %24,8’inin (n=87) “Evime yakin/ulagimi
daha kolay”, %24,8’inin (n=87) “Egitim arastirmada hastalifimm daha iyi

arastirildigini diistiniiyorum” cevabini verdigi gorilmiistiir.

Tablo 4.7. Hastalarin hipertansiyonla iligkili durumlarda saglik kurumuna basvuru

ozelliklerinin de g erlendirilmesi

n_ %
Aile Saglik Merkezi 87 24,8
Hipertansiyon ile ilgili bir saghk Devlet Hastanesi 105 29,9
probleminizde ilk basvurdugunuz saglik Egitim Arastirma Hastanesi / Universite
merkezi neresidir? hastanesi 135 38,5
Ozel Hastane/Ozel muayenehane 24 68
Aile hekimime giiveniyorum 52 14,8
Once })rgnstakl uzman hekime muayene 100 285
olmak istiyorum
Evime yakin/ulasimi daha kolay 87 2438
Bu merkeze bagvuru nedeniniz nedir? Egitim arastirmada hastaligimin daha iyi 87 248
arastirildigini diisiiniiyorum ’
Devlet hastanesine randevu bulmakta 17 48
zorlantyorum ’
Diger 8§ 273

Tablo 4.8’de hastalarin kontrollere gitme durumlar1 degerlendirilmistir. Hastalarin
%357,0’mimn  (n=200) hipertansiyon hastalig1 i¢in Onerilen kontrollere gittigi,
%43,0’ini (n=151) gitmedigi goriilmiistiir. Kontroliine gitmeyen hastalarin ise en
stk (n=115, %73,2) hastalig1 onemli ve ciddi boyutta olmadigimi diisiindiigli icin
gitmedigi tespit edilmistir.
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Tablo 4.8. Katilimcilarin hipertansiyon kontrollerine gitme durumlarinin

de g erlendirilmesi

n_ %
Doktorunuzun hipertansiyon Evet 200 57.0
hastaligimizin takip ve tedavisi igin ’
onerdigi kontrollere diizenli olarak gider Hayir 151 43.0
misiniz? ’
Hastaligitmin =~ 6nemli ve ciddi boyutta
> o 115 73,2
olmadigini diisiiniiyorum
Kontrollerinize diizenli olarak Randevu bulamiyorum 1383
itmiyorsaniz nedeni nedir? * Ulasim sor.unlarl. 1276
& ) Kontrole gitmeyi unutuyorum 9 5,7
Yogunum 3 1,9
Diger 5 32

*Katilimcilar birden fazla cevap verebilir.

Tablo 4.9°da hastalarin HT tanis1 aldiklarinda doktoru tarafindan yasam tarzi
degisiklik Onerileri hakkinda bilgilendirilme durumlar1 degerlendirilmistir. Tablo
incelendiginde hastalarin %85,2’sinin (n=299) yasam tarzi degisiklik Onerileri

hakkinda bilgilendirildigi goriilmiistiir.

Tablo 4.9. Hastalarin HT tanmisi aldiklarinda doktoru tarafindan yasam tarzi

degisiklik onerileri hakkinda bilgilendirilme durumlarinin degerlendirilmesi

n %
Hipertansiyon tamist  aldigimzda — doktorunuz gyq¢ 299 85.2
tarafindan yasam tarzi degisiklik onerileri hakkinda ’
bilgilendirildiniz mi? Hayir 52 14,8

Tablo 4.10°da hastalarin yasam tarzi degisikligi sorularina verdigi cevaplar
degerlendirilmistir. Hastalarin %63,2’sinin (n=222) “Hipertansiyon tanis1 aldiktan
sonra giinliik aldiginiz tuz miktarinda degisiklik oldu mu?” sorusuna azalma oldu,
%?21,4’tinlin (n=75) “Hipertansiyon tanisi1 aldiktan sonra kilonuzda degisim oldu
mu?” sorusuna azalma oldu, %15,7’sinin (n=55) “Hipertansiyon tanist aldiktan sonra
fiziksel aktivitenizde degisiklik oldu mu?” sorusuna artis oldu, %50,7’sinin (n=178)
“Hipertansiyon tanist aldiktan sonra yemek aliskanliginizda degisiklik oldu mu?”
soruna olumlu yonde oldu seklinde cevap verdigi goriilmiistiir. “Stresli bir yagamdan
kacinmak icin 6zen gosterir misiniz?” soruna ise hastalarin %8,3’linlin (n=29) her
zaman, %18,2’sinin (n=64) sik sik, %54,4’iiniin (n=191) bazen, %19,1’inin (n=67)

hicbir zaman seklinde cevap verdigi goriilmiistiir.
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Tablo 4.10. Hastalarin yasam tarzi degisikligi sorularima verdigi cevaplarin

degerlendirilmesi
n %
Artis oldu 1 0,3
Hipertansiyon tanisi aldiktan sonra giinlik aldiginiz tuz Azalma oldu 222 632
miktarinda degisiklik oldu mu? Degismedi 121 34,5
Bilinmiyor 7 2,0
Artig oldu 71 20,2
Hipertansiyon tanist aldiktan sonra kilonuzda degisim oldu mu? Azalma oldu 75 214
Degismedi 205 58,4
Hipertansiyon tanisi1 aldiktan sonra fiziksel aktivitenizde Artis oldu > 15,7
degisiklik oldu mu? Azalma oldu 21 60
Degismedi 275 78,3

Olumlu yonde oldu 178 50,7

Hipertansiyon tanist aldiktan sonra yemek aligkanliginizda Olumsuz yonde oldu 4 1.1

degisiklik oldu mu?

Degismedi 169 482
Her zaman 29 8,3
e . - il Sik sik 64 18,2
. . (7 >
Stresli bir yagamdan kaginmak i¢in 6zen gosterir misiniz? Bazen 191 544
Higbir zaman 67 19,1

Tablo 4.11°de hastalarin sigara ve alkol tiiketimi ile ilgili yasam tarzi degisikligi
sorularina verdigi cevaplar degerlendirilmistir. “Eger sigara kullaniyorsaniz
hipertansiyon tanist aldiktan sonra sigara kullanma aliskanlifinizda nasil bir
degisiklik oldu?” sorusuna hastalarin %25,6’sinin (n=30) sigara kullanmay1 biraktim,
%23,1’inin (n=27) kullandigim sigara miktarin1 azalttim, %350,4’liniin (n=59)
degismedi cevabini verdigi gorilmiistiir. “Eger alkol kullaniyorsaniz hipertansiyon
tanis1 aldiktan sonra alkol kullanma aligkanliginizda nasil bir degisiklik oldu?”
sorusuna hastalarin %35,9’unun (n=14) alkol kullanmay1 biraktim, %25,6’sinin
(n=10) kullandigim alkol miktarimni azalttim, %38,5’inin (n=15) degigmedi cevabini

verdigi tespit edilmistir.

Tablo 4.11. Hastalarin sigara ve alkol tiiketimi ile ilgili yasam tarz1 degisikligi

sorularma verdigi cevaplarin degerlendirilmesi

n %
Sigara kullanmay1 biraktim 30 25,6
Kullandigim sigara miktarini
. . . 27 23,1
Eger sigara kullaniyorsaniz hipertansiyon tanisi azalttim
aldiktan sonra sigara kullanma alisgkanliginizda nasil bir Kullandigim sigara miktarimi 1 09
degisiklik oldu? arttirdim ’
Sigara kullanmaya basladim 0 0
Degismedi 59 50,4
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Tablo 4.11. Hastalarin sigara ve alkol tiiketimi ile ilgili yasam tarzi degisikligi

sorularma verdigi cevaplarin degerlendirilmesi (devam)

Alkol kullanmay1 biraktim 14 359

Kullandigim alkol miktarini 10 25.6
Eger alkol kullaniyorsaniz hipertansiyon tanisi aldiktan azalttim ’
sonra alkol kullanma aligkanliginizda nasil bir Kullandigim alkol miktarini 0 0
degisiklik oldu? arttirdim

Alkol kullanmaya basladim 0 0

Degismedi 15 38,5

Tablo 4.12°de hipertansiyon tanis1 aldiginda doktoru tarafindan yasam tarzi
degisiklik onerileri hakkinda bilgilendirilme durumlarma gore yasam tarzi degisikligi
sorularma verilen cevaplar degerlendirilmistir. “Hipertansiyon tanisi aldiktan sonra
giinliik aldiginiz tuz miktarinda degisiklik oldu mu?” sorusuna yasam tarzi degisiklik
Onerileri hakkinda bilgilendirilen hastalarin 9%0,3’1 (n=1) artis oldu, %67,2’si
(n=201) azalma oldu, %30,8’i (n=92) degismedi, %]1,7’si (n=5) bilinmiyor,
bilgilendirilmeyen hastalarin %40,4’ti (n=21) azalma oldu, %55,8’1 (n=29)
degismedi, %3,8’1 (n=2) bilinmiyor cevabini verdigi tespit edilmis ve azalma oldu
cevabini bilgilendirilen hastalarin, degismedi cevabini bilgilendirilmeyen hastalarin
istatistiksel agidan anlamli Glgiide daha fazla verdigi goriilmiistiir (p=0,003).
“Hipertansiyon tanis1 aldiktan sonra kilonuzda degisim oldu mu?” sorusuna yasam
tarz1 degisiklik Onerileri hakkinda bilgilendirilen hastalarin %21,7’si (n=65) artig
oldu, %23,7’si (n=71) azalma oldu, %54,5’1 (n=163) degismedi, bilgilendirilmeyen
hastalarin %11,5’1 (n=6) artis oldu, %7,7’si (n=4) azalma oldu, %80,8’1 (n=42)
degismedi cevabini verdigi saptanmig ve artig oldu cevabini bilgilendirilen hastalarin,
azalma oldu cevabin1  bilgilendirilen hastalarin, degismedi  cevabim
bilgilendirilmeyen hastalarin istatistiksel a¢idan anlamli dl¢lide daha fazla verdigi
tespit edilmistir (p=0,002). “Hipertansiyon tanist aldiktan sonra fiziksel aktivitenizde
degisiklik oldu mu?” sorusuna yasam tarzi degisiklik Onerileri hakkinda
bilgilendirilen hastalarin %18,1°1 (n=54) artis oldu, %6,0’1 (n=18) azalma oldu,
%75,9’u (n=227) degismedi, bilgilendirilmeyen hastalarin %1,9’u (n=1) artig oldu,
%5,8’1 (n=3) azalma oldu, %92,3’1i (n=48) degismedi cevabini1 verdigi goriilmiis ve
artis oldu cevabin bilgilendirilen hastalarin, degismedi cevabini bilgilendirilmeyen
hastalarin istatistiksel agidan anlamli Sl¢liide daha fazla verdigi tespit edilmistir
(p=0,012). “Hipertansiyon tanis1 aldiktan sonra yemek aliskanliginizda degisiklik

oldu mu?” sorusuna yasam tarzi degisiklik Onerileri hakkinda bilgilendirilen
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hastalarin %56,9’u (n=170) olumlu yénde oldu %1,3’i (n=4) olumsuz yonde oldu,

%41,8’1 (n=125) degismedi, bilgilendirilmeyen hastalarin %15,4’ti (n=8) olumlu

yonde oldu, %84,6’s1 (n=44) degismedi cevabini verdigi goriilmiis ve olumlu yonde

oldu diyenler bilgilendirilen hastalarda, degismedi diyenler bilgilendirilmeyen

hastalarda istatistiksel agcidan anlaml 6l¢lide yiliksek saptanmistir (p=0,000). Diger

yasam tarzi degisikligi sorulari ile yasam tarzi degisiklik onerileri hakkinda doktoru

tarafindan bilgilendirilme durumu arasinda iligski saptanmamustir.

Tablo 4.12. Hipertansiyon tanis1 aldiginda doktoru tarafindan yasam tarz1 degisiklik

onerileri hakkinda bilgilendirilme durumlarina gére yasam tarzi degisikligi sorularina

verilen cevaEIarln deg erlendirilmesi

Hipertansiyon tanist

aldiginizda doktorunuz

tarafindan yasam tarzi

degisiklik onerileri
hakkinda bilgilendirildiniz p
mi?
Evet Hayir
n % n %
Artig oldu 1 0,3 0 0
Hipertansiyon tanisi aldiktan sonra Azalma oldu 201 672 21 404
glinliik aldigimiz tuz miktarinda . . 0,003*
Degismedi 92 30,8 29 558
degisiklik oldu mu?
Bilinmiyor 5 1,7 2 3,8
Artig oldu 65 21,7 6 11,5
Hipertansiyon tanis1 aldiktan sonra Azalma oldu 71 237 4 77 0,002*
kilonuzda degisim oldu mu?
Degismedi 163 545 42 808
Hipertansiyon tanist aldiktan sonra Artis oldu 54 18,1 1 L9
fiziksel aktivitenizde degisiklik oldu Azalma oldu 18 6,0 358 90,012*
mu? Degismedi 227 75,9 48 923
Sigara kullanmay1 biraktim 24 25,3 6 273
Kullandigim sigara miktarini » - »
o , 5 i
Eger sigara kullantyorsaniz azalttim
hipertansiyon tanisi aldiktan sonra sigara . . .
Kullandigim sigara miktarini 0,967
kullanma aliskanliginizda nasil bir 1 1,1 0 0
arttirdim
degisiklik oldu? )
Sigara kullanmaya bagladim 0 0 0 0
Degismedi 48 50,5 11 50,0
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Tablo 4.12. Hipertansiyon tanis1 aldiginda doktoru tarafindan yagam tarzi degisiklik
Onerileri hakkinda bilgilendirilme durumlarina goére yasam tarzi degisikligi

sorularina verilen cevaplarin degerlendirilmesi (devam)

Alkol kullanmay1 biraktim 13 40,6 1 14,3

Kullandigim alkol miktarini
8 25,0 2 28,6

Eger alkol kullaniyorsaniz hipertansiyon azalttim

tanist aldiktan sonra alkol kullanma Kullandigim alkol miktarin 0 0 0 0 0,384
aligkanliginizda nasil bir degisiklik oldu? arttirdim
Alkol kullanmaya basladim 0 0 0 0
Degismedi 11 34,4 4 57,1
Hipertansiyon tanist aldiktan sonra Olumlu yénde oldu 170 56,9 8 154
yemek aliskanliginizda degisiklik oldu ~ Olumsuz y6nde oldu 4 1,3 0 0 0,000*
mu? Degismedi 125 41,8 44 84,6
Her zaman 21 7,0 8 15,4
Stresli bir yasamdan kaginmak i¢in 6zen Sik sik 58 19,4 6 115
gdsterir misiniz? Bazen 163 54,5 28 538 0.154
Higbir zaman 57 19,1 10 19,2

Ki kare testi, *: p<0,05

Sekil 4.3’te Morisky tedavi uyumu Oolgegine gore tedavi uyumunun dagilimi
gosterilmistir. Olcege gore hastalarin %28,0’min (n=98) tedavi uyumu diisiik,
%24,0’1n1n (n=83) orta, %48,0’1min (n=170) yliksek tespit edilmistir.

Orta (n=83)
24%

Sekil 4.3. Morisky tedavi uyumu 6lgegine gore tedavi uyumunun dagilimi
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Tablo 4.13’de sosyodemografik degiskenlere gore Morisky tedavi uyumu
degerlendirilmistir. Tablo incelendiginde yalnizca yasadig: yer ile istatistiksel olarak
anlamli diizeyde iliski saptanmistir. Morisky tedavi uyumu yasadigi yer kirsal bolge
olanlarin %64,1’inde (n=41), yasadig1 yer kentsel bolge olanlarin %44,9’unda
(n=129) yiiksek saptanmis ve yasadig1 yer kirsal bolge olan hastalarda kentsel bolge
olan hastalara gore tedavi uyumu istatistiksel olarak anlaml diizeyde yiiksek tespit
edilmistir. Diger demografik degiskenler ile Morisky tedavi uyumu arasinda

istatistiksel olarak anlamli diizeyde iliski saptanmamustir.

Tablo 4.13. Sosyodemografik degiskenlere goére Morisky tedavi uyumunun

degerlendirilmesi
Morisky Tedavi Uyumu
Diisiik Orta Yiiksek p
n % n % n %
18-45 12 37,5 5 15,6 15 46,9
Yas 46-65 64 29,8 54 25,1 97 45,1 0,218
>65 22 21,2 24 23,1 58 55,8
.. Kadin 59 25,9 48 21,1 121 53,1
Cinsiyet Erkek 39 317 35 285 49 398 0%
. Bekar 23 32,4 17 23,9 31 43,7
Medeni durum 75 268 66 236 139 496 OO
Yalniz yagtyorum 9 25,0 7 19,4 20 55,6
Aile yapisi Cekirdek aile 82 29,3 64 22,9 134 47,9 0,470
Genis aile 7 20,0 12 343 16 45,7
Okuryazar degil 9 20,5 9 20,5 26 59,1
gi‘;t‘;horta"kul 61 299 48 235 95 46,6
Egitim durumu Lise mezunu 14 30,4 7 15,2 25 54,3 0,122
g‘;‘zﬁjm 14 286 14 286 21 42,9
Diger 0 ,0 5 62,5 3 37,5
Tam = zamanh o, 3140 47 43 31 443
isttihdam
Yari zamanli
stihdam 1 50,0 0 0 1 50,0
Calisma durumu Issiz 0 ,0 1 25,0 3 75,0 0,123
Serbest meslek 1 25,0 1 25,0 2 50,0
Ev hanimi 45 23,6 39 20,4 107 56,0
Ogrenci 1 100,0 0 0 0 0
Emekli 28 35,4 25 31,6 26 32,9
Diisiik 24 36,9 11 16,9 30 46,2
Ekonomik durum  Orta 72 26,1 70 25,4 134 48,6 0,351
Yiiksek 2 20,0 2 20,0 6 60,0
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Tablo 4.13. Sosyodemografik degiskenlere gbére Morisky tedavi uyumunun

degerlendirilmesi (devam)

Kentsel &9 31,0 69 24,0 129 44,9

%
Kirsal 9 14,1 14 21,9 41 64,1 0,009

Yasadig1 yer

Ki kare testi, *: p<0,05

Tablo 4.14°te sigara ve alkol tiiketim aligkanliklarina gore Morisky tedavi uyumu
degerlendirilmistir. Tablo incelendiginde sigara ve alkol tiiketimi ile Morisky tedavi
uyumu arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde iliski saptanmamis, sigara

paket/yil ile Morisky tedavi uyumu arasinda anlaml diizeyde iligki saptanmustir.

Tedavi uyumu sigara tiiketenlerin %40,8’inde (n=29), sigara tiiketmeyenlerin
%50,4’linde (n=117), sigaray1 birakanlarin %50,0’inda (n=24), alkol ara sira
tilkketenlerin %37,5’inde (n=6), alkolii tiikketmeyenlerin %48,4’linde (n=153), alkolii

birakanlarin %57,9°’unda (n=11) yiiksek tespit edilmistir.

Sigara tliketim miktar1 tedavi uyumu diisiik olanlarda ortalama 26,5+13,8 paket/yil,
orta olanlarda ortalama 37,5+19,2 paket/yil, yiiksek olanlarda ortalama 27,0+16,2
paket/y1l bulunmus ve tedavi uyumu orta olanlarda diisiik ve yiiksek olanlara gore

istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek saptanmustir (p=0,040).

Tablo 4.14. Sigara ve alkol tiiketim aliskanliklarina gére Morisky tedavi uyumunun

degerlendirilmesi
Morisky Tedavi Uyumu
Diisiik Orta Yiiksek P
n % n % n %
) Evet 28 39,4 14 19,7 29 40,8
Sigara
IO Hayir 54 23,3 61 26,3 117 50,4 0,064*
tiiketimi
Biraktim 16 33,3 8 16,7 24 50,0
Evet, sik sik 0 ,0 0 ,0 0 0
Alkol Evet, ara sira 8 50,0 2 12,5 6 37,5 0.178*
tiketimi Hayir 84 26,6 79 25,0 153 48,4 ’
Biraktim 6 31,6 2 10,5 11 57,9
Sigara ortalama+SS 44 265+138 22 37,5:192 53 27,0£162  0,040%*
paket/yil

*Ki kare testi, **Kruskal Wallis testi, p<0,05

Tablo 4.15’de hastalarin klinik ve 6zge¢mis 6zelliklerine gére Morisky tedavi uyumu
degerlendirilmistir. Hastalik siiresi, HT disinda kronik hastalik varligi, HT
hastaligina bagl komplikasyon gelisme durumu ile Morisky tedavi uyumu arasinda

istatistiksel olarak anlamli diizeyde iliski saptanmamistir. Tedavi uyumu hastalik
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stiresi 0-5 yil olanlarin %45,7’sinde (n=53), 6-10 yil olanlarin %47,1’inde (n=48),
>11 yil olanlarin %51,9’unda (n=69), HT disinda kronik hastali1 olanlarin
%51,5’inde (n=136), olmayanlarin %40,0’inda (n=34), HT hastaligima bagh
komplikasyon gelisenlerin %48,8’inde (n=60), gelismeyenlerin %48,2’inde (n=110)
yiiksek tespit edilmistir.

Tablo 4.15. Hastalarin klinik ve 0zge¢mis 0Ozelliklerine goére Morisky tedavi

uyumunun degerlendirilmesi

Morisky Tedavi Uyumu
Diistik Orta Yiiksek P
n % n % n %

0-5yi1 37 31,9 26 224 53 457
Hastalik siiresi 6-10y1l 31 304 23 225 48 471 0536

>11yll 30 22,6 34 256 69 519
Hipertansiyon disinda bagka Haywr 25 294 26 30,6 34 40,0 0.108
hastaliklariniz var mi? Evet 73 27,7 55 208 136 515 ’
Hipertansiyon  hastaligmiza  bagh Haywr 63 27,6 55 24,1 110 482 0.958
komplikasyon gelisti mi? Evet 35 285 28 228 60 488

Ki kare testi

Tablo 4.16’da hastalarin tansiyon 0lgme 6zelliklerine gore Morisky tedavi uyumu
degerlendirilmistir. Evde tansiyon aleti bulundurma ve tansiyonu diizenli 6lgme
durumlar1 ile Morisky tedavi uyumu arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde

iliski saptanmustir.

Evde tansiyon aleti bulunduranlarin %51,0’mmda (n=155) tedavi uyumu yiiksek,
%24,0 (n=73) orta, %25,0 (n=76) diisiik, bulundurmayanlarin %31,9’unda (n=15)
yuksek, %21,3’linde (n=10) orta, %46,8’inde (n=22) diisiik bulunmus ve evde
tansiyon aleti bulunduranlarda bulundurmayanlara gore tedavi uyumu istatistiksel
olarak anlamli diizeyde yiiksek, evde tansiyon aleti bulundurmayanlarda
bulunduranlara gore tedavi uyumu istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik

bulunmustur (p=0,006).

Tedavi uyumu tansiyonlarini diizenli 6l¢enlerin %51,1’inde (n=45), bazen 6lgenlerin

%52,0’1nda (n=92), diizenli dlgmeyenlerin %38,4’linde (n=33) yliksek bulunmus ve
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diizenli ve bazen Olcenlerde diizenli Olgmeyenlere gore tedavi uyumu yiiksek

olanlarin orani istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p=0,001).

Tablo 4.16. Hastalarin tansiyon 6lgme 6zelliklerine gére Morisky tedavi uyumunun

degerlendirilmesi
Morisky Tedavi Uyumu
Diisiik Orta Yiiksek p
n % n % n %
. .. 2 24 1 1
Evde tansiyon 6l¢lim aletiniz var mi? Var 76 250 73 0 155510 0,006*

Yok 22 468 10 213 15 31,9
Evet 15 17,0 28 31,8 45 51,1
Tansiyonlarmiz1 diizenli 6lger misiniz? Bazen 45 254 40 226 92 52,0 0,001*
Hayr 38 442 15 174 33 384
Ki kare testi, *: p<0,05

Tablo 4.17°de hastalarin saglik kurumuna basvuru o6zellikleri ile Morisky tedavi
uyumu arasindaki iliski degerlendirilmistir. Hastalarin herhangi bir saglik problemi
yasadiginda basvurdugu merkez Ozellikleri ve aile hekimine bagvuru sikligi ile
Morisky tedavi uyumu arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde iliski

saptanmamuigstir.

Tedavi uyumu en yiiksek (%53,3) aile sagligi merkezine basvuranlarda, ikinci en
yiiksek (%50,5) egitim arastirma hastanesi/liniversite hastanesine bagvuranlarda,
ticlincii en yiiksek (%42,7) devlet hastanesine basvuranlarda, en diisiik (%23,1) 6zel
hastane/6zel muayenehaneye basvuranlarda tespit edilmistir. Aile hekimine basvuru
sikligr tedavi uyumu iligkisi incelendiginde tedavi uyumu aile hekimine hig
basvurmayanlarin %38,1’inde (n=8), yilda 1-5 kez bagvuranlarin %43,1’inde (n=66),
yilda 6-10 kez bagvuranlarin %56,5’inde (n=74), yilda >10 kez basvuranlarin
%47,8’inde (n=22) yiiksek saptanmistir.

Tablo 4.17. Hastalarin saglik kurumuna bagvuru ozellikleri ile Morisky tedavi

uyumu arasindaki iliskinin degerlendirilmesi

Morisky Tedavi Uyumu
Diisik  Orta  Yiksek p
n % n % n %

Aile Saglik Merkezi 40 29,2 24 17,5 73 53,3
Herhangi = bir  saglik pyo 100 atanesi 26 292 25 28,1 38 42,7
probleminizde ilk . . 0.140
bagvurdugunuz  merkez Egitim  Aragtirma  Hastanesi / 25 22,5 30 27.0 56 505

Universite hastanesi
Ozel Hastane/Ozel muayenehane 6 46,2 4 30,8 3 23,1

siklikla neresidir?
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Tablo 4.17. Hastalarin saglik kurumuna basvuru o6zellikleri ile Morisky tedavi

uyumu arasindaki iliskinin degerlendirilmesi(devam)

Hig 6 28,6 7 333 8 38,1
Aile hekiminize ne kadar Yilda 1-5 kez 44 28,8 43 28,1 66 43,1
siklikla bagvurursunuz?  yilda 6-10 kez 32 244 25 19,1 74 56,5

Yilda >10 kez 16 348 8 17,4 22 478

Ki kare testi

Tablo 4.18’de hastalarin kontrollere gitme durumu ile Morisky tedavi uyumu

arasindaki iligki degerlendirilmistir.

HT hastaliginin takip ve tedavisi i¢in doktorunun 6nerdigi kontrollere diizenli olarak
giden hastalarin %51,0’1inda (n=102) tedavi uyumu yiiksek, %27,5’inde (n=55) orta,
%21,5’inde (n=43) diisiik, gitmeyen hastalarin ise %45,0’1nda (n=68) tedavi uyumu
yiiksek, %18,5’inde (n=28) orta, %36,4’linde (n=55) diislik saptanmis ve kontrollere
diizenli olarak giden hastalarda tedavi uyumu yiliksek ve orta olanlarin orani,
kontrollere diizenli olarak gitmeyen hastalarda tedavi uyumu diisiik olanlarin orani

istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p=0,005).

Tablo 4.18. Hastalarin kontrollere gitme durumu ile Morisky tedavi uyumu

arasindaki iliskinin deg erlendirilmesi

Morisky Tedavi Uyumu
Diisik ~ Orta  Yiiksek p
n % n % n %
Doktorunuzun HT Evet 43 21,5 55 27,5 102 51,0
hastaliginizin takip ve

tedavisi igin - onerdigi Hayir 55 364 28 185 68 450 003
kontrollere diizenli
olarak gider misiniz?

Ulasim sorunlari 3 250 1 83 8 66,7

Randevu bulamiyorum 5 38,5 4 30,8 4 308
Kontrollerinize diizenli ?Sti‘ilg“lmn q f’negl..h Ve clddi ys 391 20 174 50 43,5
olarak gitmiyorsaniz Oyutta oimadigint dusuntyorut 0,610

. : Yogunum 2 66,7 0 0 1 333

nedeni nedir? ) )

Kontrole gitmeyi unutuyorum 2 222 2 222 5 556

Diger 1 20,0 2 40,0 2 40,0

Ki kare testi, *: p<0,05

Tablo 4.19°da hastalarin HT tanis1 aldiklarinda doktoru tarafindan yasam tarzi
degisiklik oOnerileri hakkinda bilgilendirilme durumuna gére Morisky tedavi uyumu
degerlendirilmistir. Yasam tarzi degisiklik Onerileri hakkinda bilgilendirilenlerin

%50,2’sinde (n=150), bilgilendirilmeyenlerin ise %38,5’inde (n=20) tedavi uyumu

36



yiiksek bulunmustur ve bilgilendirilenler ile bilgilendirilmeyenler arasinda tedavi

uyumu agisindan anlaml diizeyde fark saptanmamustir.

Tablo 4.19. Hastalarin HT tanis1i aldiklarinda doktoru tarafindan yasam tarzi
degisiklik Onerileri hakkinda bilgilendirilme durumuna gore Morisky tedavi

uyumunun degerlendirilmesi

Morisky Tedavi Uyumu
Diisik ~ Orta  Yiiksek p
n % n % n %
Hipertansiyon tanisi aldigimizda doktorunuz tarafindan Evet 79 26,4 70 23,4 150 50,2

asam tarzi degisiklik onerileri hakkinda 0,232
%ilgilendirildiniz i Hayir 19°36,5 13 25,0 20 38,5

Ki kare testi

Tablo 4.20°de hastalarin yasam tarzi degisikligi sorularina verdigi cevaplar ile
Morisky tedavi uyumu arasindaki iligki degerlendirilmistir. “Giinliik tuz aliminiz 5-6
gramdan (1 c¢ay kasig1) fazla mudir?” sorusuna evet cevabi veren hastalarin
%40,8’inde (n=60), hayir cevabi veren hastalarin %53,9’unda (n=110) tedavi uyumu
yuksek bulunmus ve hayir cevabi verenlerde tedavi uyumu istatistiksel olarak
anlamh diizeyde yiiksek saptanmustir. Diger yasam tarzi degisikligi sorular ile
Morisky tedavi uyumu arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde iliski

saptanmamaigtir.

Tablo 4.20. Hastalarin yasam tarzi degisikligi sorularina verdigi cevaplar ile

Moriskz tedavi uyumu arasindaki iliskinin deg erlendirilmesi

Morisky Tedavi Uyumu
Diisik  Orta Yiiksek p
n % n % n %

Ginlik tuz almmiz 5-6 Evet 49 333 38 25,9 60 40,8
o *
gramdan (1 cay kasig1) fazla Hayir 49 24,0 45 22,1 110 53.9 0,045
midir?
Artis oldu o 0 0 ,0 1 1000
Hipertansiyon tamisi ~aldiktan A z,1ma oldu 57 25,7 47 212 118 532
sonra gilinlik aldiginiz tuz . . 0,253
miktarinda degisiklik oldu mu? Degismedi 38 314 35 289 48 397
Bilinmiyor 3 429 1 143 3 429
Hipertansiyon tanist aldiktan Artis oldu 24 33,8 19 26,8 28 394
sonra kilonuzda degisim oldu Azalma oldu 19 25,3 19 25,3 37 493 0,505
mu? Degismedi 55 26,8 45 22,0 105 51,2
Hipertansiyon tanis1 aldiktan Artis oldu 17 30,9 11 20,0 27 49,1
sonra fiziksel aktivitenizde Azalma oldu 7 33,3 7 33,3 7 333 0,611
degisiklik oldu mu? Degismedi 74 26,9 65 23,6 136 49,5
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Tablo 4.20. Hastalarin yasam tarzi degisikligi sorularma verdigi

Morisky tedavi uyumu arasindaki iligskinin degerlendirilmesi (devam)

cevaplar ile

Hipertansiyon tanis1 aldiktan Olumlu yonde oldu 42 23,6 42 23,6 94 528
sonra yemek aliskanliginizda Olumsuz yonde oldu 2 5000 0 0 2 500 0,257
degisiklik oldu mu? Degismedi 54 32,0 41 243 74 43,8
Her zaman 8 27,6 9 31,0 12 414
Stresli bir yasamdan kaginmak Stk sik 15 23,4 14 21,9 35 547 0.811
icin 6zen gosterir misiniz? Bazen 54 28,3 47 24,6 90 47,1 ’
Higbir zaman 21 31,3 13 19,4 33 493

Ki kare testi, *: p<0,05

38



5. TARTISMA VE SONUC

Hipertansiyon, diinya genelinde erken oliimlerin baglica nedenlerinden biri olup,
yetigskin hastalarin yaklasik %46's1 bu hastaliga sahip olduklarindan habersizdir.
Hipertansiyonlu yetiskinlerin yarisindan daha az1 (%42) teshis ve tedavi
edilmektedir. Hipertansiyonu olan yaklasik 5 yetiskinden 1'inin (%21) tansiyonu
kontrol altindadir (https://www.who.int/newsroom/factsheets/detail/hypertension,

Erisim tarihi: 27 Mayis 2023).

Hipertansiyonun Onlenmesinde yasam tarzi degisiklikleri onemli bir rol oynamakta
ve tedavide yasam tarzi degisikliklerinin yan1 sira ilag¢ tedavisi de kullanilmaktadir.
Tedavinin basarilt olabilmesi i¢in hastalarin bu yasam tarzi degisikliklerini
benimsemeleri ve ila¢ tedavisine uyum gostermeleri gerekmektedir. Bu arastirma ile
hipertansiyon hastalarinin yasam tarzi degisikliklerini ne dl¢lide benimsedikleri, ilag
tedavisine ne Olciide uyum gosterdikleri ve uyumu etkileyen faktorlerin belirlenmesi
amaglanmistir. Inaniyoruz ki, bu ¢alismanm sonuglar1 hipertansiyon hastalarinin
tedaviye uyumunu artirmak ve tedavi sonuglarini iyilestirmek i¢in gerekli stratejilerin

gelistirilmesine katki saglayabilir.

Calismamizda; hipertansiyon hastalarinin yaklasik %20 (n=70)’sinin 6nerilen kanita
dayali yasam tarzi degisikliklerinden higbirini uygulamadigi ve yalnizca ii¢ kisinin
Onerilen yasam tarzi degisikliklerine tam uyum gosterdigi saptanmistir. Yasam tarzi
degisikligi Onerilerine uyum oranlarina gore smiflandirildiklarinda; katilimecilari
%43,58’inin “cok kotii”, %29,91’inin “koti”, %19,94 {inilin “orta”, %5,69’unun “iyi”
seviyelerde uyum gosterdikleri goriildii. Bunun yaninda; katilimcilarin %85,2’sinin
cogunun yasam tarzi degisiklikleri konusunda bilgilendirildigi gorilmiistiir.
Bilgilendirilen hastalarin; tuz kisitlamasi, kilo kontrolii, fiziksel aktivite ve diyet
Onerilerine bilgilendirilmeyenlerden anlamli oranda yiliksek uyum gosterdikleri
saptanmistir. Katilimeilarin ilag tedavilerine uyumlarinin yasam tarzi degisikligine
uyum oranlarindan daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Hastalarin %48,43’{inilin ilag
tedavilerine “yiiksek uyum” gosterdigi, %23,64 {iniin “orta uyum” %27,92’sinin ise

“diisiik uyum” gosterdigi saptanmuistir.
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Calismamizda; katilimcilarin hipertansiyon hastalarina 6nerilen kanita dayali yasam
tarzi degisikliklerine uyumlar1 degerlendirildiginde katilimcilarin biiylik kisminin
uyumunun yetersiz oldugu, bununla birlikte ilag tedavisine uyumlarinin yagam tarzi
degisikliklerine kiyasla daha iyi oldugu goriilmiistiir. Bunun yaninda; ilag tedavisine
uyum ile yasam tarzi Onerilerine uyum arasinda pozitif yonde anlamli korelasyon
saptanmistir. Yani ila¢ tedavisine daha fazla uyum gosterenlerin yasam tarzi
onerilerine uyumunun da daha fazla oldugu, yasam tarzi uyumu yiiksek olanlarin da
ilag tedavisine uyumlarinin daha yiliksek seviyelerde oldugu goriilmistiir. Ayrica
erkek niifusun kadin niifusundan, geng yastakilerin yashlardan, egitim diizeyi yliksek
olanlarin diisiik olanlardan daha fazla oranda yasam tarzi degisikliklerine uyum
gosterdigi saptanmasina ragmen kadinlarin erkeklerden, yaslilarin genglerden, egitim
diizeyi diisiik olanlarin yiiksek olanlardan daha fazla oranda ila¢ tedavilerine
istatistiksel agidan anlamli olmasa da daha yiliksek uyum gosterdikleri goriiliirken;
hem yasam tarzi degisikligi hem de ila¢ tedavisine uyumlar1 evlilerin bekarlardan

daha ytiiksek oranda oldugu goriilmiistiir.

Calismamizda yasam tarzi degisiklikleri konusunda bilgilendirilen hastalarin;
bilgilendirilmeyen hastalara oranla, giinlik alman tuz miktarinda azalma
gosterdikleri saptanmigtir. Sacks ve ark. ABD’de 412 hasta ile gerceklestirdikleri
calismada tuz aliminin azaltilmasinin kan basincinda 4,6 mm Hg’ye kadar varan
diistisler olusturdugunu tespit etmistir (Sacks ve ark., 2001). Kanada’da 23,129
kisinin katildig1 bir ¢alismada, diyetteki tuz miktar1 azaltilmasinin bir yilda goriilen
11.550 kardiyovaskiiler olay1 dnleyecegi tahmin edilmektedir. Bu yolla, doktor ve
laboratuvar harcamalarinda %6,5, hipertansiyon tanist olan hastalarin ilag
ihtiyaclarinda %23 azalma olacag1 bildirilmistir (Joffres ve ark., 2007).
Hipertansiyon tanili hastalarin her muayenesinde tuz kisitlanmasi yoniinde onerilerde

bulunulmasinin éneminin unutulmamasi gerektigini diisiinmekteyiz.

Calismamizda yasam tarzi degisiklikleri konusunda bilgilendirilen hastalarin;
bilgilendirilmeyen hastalara oranla, hipertansiyon tanisi aldiktan sonra kilolarinda
azalma gosterdikleri saptanmistir. Cakir’in 2003 yilinda yaptigi calismada,
hipertansif bireylerde saglikli yasam tarzi davraniglarini arttirmaya yonelik egitim

sonrast deney grubunda kilo, bel gevresi ve beden kitle indeksinde anlamli olacak
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sekilde azalma saptandigi, bunun kan basinglarini énemli oranda diisiirdiigii, kontrol
grubunda ise diisiisiin olmadig1 saptanmistir (Cakir, 2003). Cakir’in c¢aligmasi
calismamizi destekler nitelikte oldugu goriildiigii, hipertansif bireylerde kilo
Olctimlerinin yapilmas1t ve fazla kilolarin verilmesi i¢in ilgili birimlere

yonlendirmenin tedaviyi tamamlayici unsurlardan biri oldugunu diisiinmekteyiz.

Calismamizda yasam tarzi degisiklikleri konusunda bilgilendirilen hastalarin;
bilgilendirilmeyen hastalara oranla, hipertansiyon tanis1 aldiktan sonra fiziksel
aktivitelerinde artisg gosterdikleri saptanmistir. Kim ve Kong’un Giliney Kore’de 2015
yilinda 3802 hastayla yaptiklar1 yasam tarzi onerilerine bagliliklar1 degerlendirdikleri
calismada, hipertansif hastalara Onerilen fiziksel aktiviteyi, hastalarin %46 oraninda
gerceklestirdikleri goriilmiistiir (Kim ve Kong, 2015). Kanada’da 1281 hastayla
ylriitiilen bir ¢alismada, hastalara yasam tarzi degisikligi egitimi verildikten sonra
sadece %7,9’unun fiziksel aktivitelerinde iyilesme saglandigi bulunmustur (Neutel
ve Campbell, 2008). Ulkemizde yapilan bir calismada, katilimcilarin egzersiz
aligkanliklar1 incelenmis ve elde edilen verilere gore, katilimcilarin %55,3"iniin hig
egzersiz yapmadigl, %26,7'sinin ise haftada 3 giin ve iizeri, minimum 30 dakika
siireyle egzersiz yaptig1 saptanmistir. (Sanli, 2020). Hipertansiyon hastalarinin her
kontrol muayenelerinde fiziksel aktivitelerini arttirmalarini, hareketsiz yasamdan

kacinmalarini tavsiye etmenin yararl olacagini diigiinmekteyiz.

Calismamizda yasam tarzi degisiklikleri konusunda bilgilendirilen hastalarin;
bilgilendirilmeyen hastalara oranla, hipertansiyon tanis1 aldiktan sonra yemek
aligkanliklarinda olumlu yonde artis gosterdikleri saptanmistir. Amerika’da 810
hastaya verilen DASH diyet egitiminden sonra, hastalarin %66’sinin DASH diyetini
uyguladigi, uygulayanlarin da %77 sinin kan basincinda 6nemli diisiislere sebep
oldugu gosterilmistir (Appel ve ark., 2003). Kurcer ve Ozbay, koroner arter
hastalarmi dahil ettigi ¢alismada verilen egitim sonrasinda hastalarin beslenme
aligkanliklariyla alakali bilgi diizeylerinin artisina paralel olarak diyete uyumlarinin
arttigl, kan basinci diizeylerinde anlamli 6l¢iide azalma oldugunu gostermistir
(Kurger ve Ozbay, 2011). Bu ¢aligmalar, calismamizi desteklemekte olup, hipertansif
hastalara beslenme konusunda bilgi vermenin, her muayenede hatirlatmanin,

gerekirse ilgili birimlere yonlendirmenin faydali olacagi kanaatindeyiz.
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Caligmamizda hastalarin ilag¢ tedavisine yiiksek uyumlart %50’den az oldugu
saptanmustir. Irmak ve ark. sinirli bir grup hastada yaptiklar1 miidahale ¢alismasinda
katilimcilarin neredeyse tamaminin ilag tedavisine tam uyum gosterdigi saptanmigtir
(Irmak ve ark., 2007). Yine Atik ve ark. hipertansif hastalarin ila¢ tedavisine
uyumlarinin degerlendirildigi arastirmada; ila¢ tedavilerine uyumun %60 civarinda
oldugu belirtilmistir (Atik ve ark., 2018). Gokgeimam ve ark. hipertansiyon
hastalarinin bilingli farkindalik diizeyleri ile ila¢ tedavisine uyumlar1 arasindaki
iliskisini degerlendirdigi bir bagka ¢alismada ise uyum oranlariin diisiik seviyelerde
oldugunu saptamistir (Gokceimam ve ark., 2022). Alhaddad ve ark. yaptiklar
calismada, tedaviye uyumlu hastalarin oraninin %55,9 oldugunu tespit etmistir.
Ayrica, tedaviye uyumun standardize bir yontemle degerlendirilememesinin farklh
sonuglara neden olabilecegi de one siirtilmiistiir (Alhaddad ve ark., 2016). Literatiirde
hipertansiyon hastalarinin ilag tedavisine uyumlarinin degerlendirildigi farkl
poplilasyonlarda yapilan bircok ¢alisma olmakla birlikte ortaya konan veriler
degiskenlik gostermektedir. Bizim calismamizda da ilag tedavisine yiliksek uyum
oranit %48 olarak bulunmustur. Literatiir verilerindeki bu farkliliklar arastirmalarin
yapildig1 popiilasyona gore degisiklik gosterebilecegi diisiiniilmekle birlikte bu
degiskenligin ortaya konabilmesi i¢in daha kapsamli arastirmalarin gerektigi

kanaatindeyiz.

Atik ve ark. Bolu’da 2016 yilinda 342 hastaya yaptiklar1 bir ¢alismada, sehirde
yasayanlarin kirsalda yasayanlara gore tansiyonlarinin daha iyi kontrol altinda
oldugu ve ilag¢ tedavisine olan uyumlarinin daha fazla oldugu saptanmistir (Atik ve
ark., 2016). Calismamizda, yasadigi yer kirsal bolge olanlarin kentsel bolgede
olanlara gore tedavi uyumlarinin istatistiksel olarak daha fazla oldugu saptanmustir.
Calismamizin  yapildigr  kentsel popiilasyonun yasam yogunlugunun fazla
oldugundan dolay1 tedaviye uyumlarimin diisiik oldugu, kirsal popiilasyonun ise
saglikli yasam kosullarina daha kolay ulastigindan dolay1 tedaviye uyumlarinin

yliksek oldugunu diisiinmekteyiz.

Calismamizda hastalarin ¢cogunun evde tansiyon Ol¢tim aleti bulundurdugunu, evde
tansiyon aleti olanlarin olmayanlara gore tedavi uyumlarinin daha yiiksek oldugu ve

diizenli ve bazen Olgenlerde diizenli 6l¢gmeyenlere goére tedavi uyumu yiiksek
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olanlarin oraninin istatistiksel olarak anlaml diizeyde yiiksek bulundugu sonucuna
varilmigtir. Oskay ve ark. yaptiklari ¢aligmada hastalarin %7,3’{inilin tansiyonunu her
giin Ol¢tiirdiigii, tansiyonlarini ¢ogu zaman dlgenlerin tedavi uyumunun daha yiiksek
oldugu, katilimcilarin neredeyse dortte birinin tansiyonlarmi hi¢ Olgtiirmedigi ve
tansiyonlarint hi¢ dlgtiirmeyenlerin tedavi uyumunun daha diisiik oldugu sonucu
goriilmiistiir (Oskay ve ark., 2010). Mert ve ark. yaptiklar1 bir ¢aligmada ise tansiyon
Olctim siklig1 arttikga hastalarin tedaviye uyumlarinin yiikseldigi gosterilmistir (Mert
ve ark., 2011). Hipertansif hastalarin tansiyon ol¢limlerinin hastalifa verdigi bir
Onemin gostergesi oldugundan, diizenli Ol¢lim yapan hastalarin tedavilere daha
uyumlu olacagin1  beklemekteydik. Hastalara diizenli tansiyonlarni dlgme
onerilerinde  bulunarak ila¢ tedavisini  hatirlatmasina  faydali  olacagim

diisiinmekteyiz.

Pavlik ve ark. gerceklestirdikleri bir calismada, ABD'de 962 kadin ve erkek hastanin
hipertansiyonla ilgili farkindalik diizeyi ve doktor kontroliine gitme siklig1
incelenmistir. Calismada, hipertansiyon hakkinda yeterli bilgiye sahip olmayan
bireylerin doktor kontrollerine daha az siklikla gittikleri ve ilag tedavisine
uyumlarinin diisiik oldugu tespit edilmistir (Pavlik ve ark., 1997). Ozbayram ve
Nabi ve ark. calismalarinda, hastalarin diizenli olarak doktor kontroliine gitmelerinin
ilag uyumunu artirdigi bulunmustur (Nabi ve ark., 2016; Ozbayram, 2008).
Calismamizda, ila¢ uyumu diisiik hastalarin kontrol randevularina daha az siklikla
gittikleri ve ila¢ uyum diizeyi yiikseldikce daha sik kontrole geldikleri tespit
edilmistir. Bu bulgular 15181nda, hipertansiyon hastalarina saglanan bilgilendirme ve
diizenli kontrollerin tesvik edilmesi, ilag uyumunu artirma potansiyeline sahip

oldugunu soyleyebiliriz.

Calismamizda, hastalarin  yasam tarzi degisikliklerini benimsemelerinin ilag
uyumuyla iliskisini inceledigimizde, giinliik tuz alimlari, stresten kaginma durumlari,
hipertansiyon tanist aldiktan sonra yemeklerde kullanilan tuz miktarinin degigimi,
fiziksel aktivitelerindeki degisim, kilo degisimi ve yeme aliskanligi degisimi gibi
faktorler degerlendirilmistir. Elde etti§imiz sonuglara gore, hastalarin ilag uyum
diizeyleri arttikca istatiksel olarak anlamli olmasa da olumlu yanitlarin oranlarinin

yiiksek oldugu gozlemlendi. Vatansever ve Unsar’in arastirmasinda, beslenme
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aligkanliklarinda olumlu tutum sergileyen bireylerin ila¢ uyumunun da olumlu
oldugu belirlenmistir (Vatansever ve Unsar, 2014). Hacihasanoglu'nun yaptigi
kontrol gruplu deneysel calismada, hipertansif hastalara yonelik verilen ila¢ uyumu
ve saglikli yasam bi¢imi aligkanliklarini arttirmaya yonelik egitim sonucunda, deney
gruplarinda tedaviye uyumun artti§i ancak kontrol grubunda énemli bir degisiklik
olmadig1 belirtilmistir (Hacthasanoglu, 2007). Bell ve Kravitz'in g¢aligmasinda,
hekimlerin sagladigi danigsmanlik egitiminin tedaviye uyumu artirma konusunda ve
saglikli yasam bi¢gimi davramiglarini gelistirmede oOnemli bir rol oynadigi
bildirilmistir (Bell ve Kravitz, 2008). Hastalar1 yasam tarzi1 degisiklikleri konusunda
belli araliklarla bilgilendirmenin, ilag uyumlarini da artiracagi, hastalarin

tansiyonlarin1 kontrol altinda tutmada yararli olacagi kanaatindeyiz.

Calismamizda ilag tedavisine uyum ile yas ve cinsiyet arasinda iliski kurulamamustir.
Cin'de 2012 yilinda birinci basamak saglik hizmetine bagvuran 1114 hipertansiyon
hastas1 iizerinde yapilan bir ¢alismada, 60 yas ve iizeri hastalarda ila¢ tedavisine
uyum oraninin en yliksek oldugu tespit edilmistir (Lee ve ark., 2013). Kayseri'de
2010 yilinda yapilan bir calismada, 400 hipertansif hastada ilag¢ tedavisine uyum
lizerine yapilan bir arastirmada da 60 yas ve iizerinde daha yliksek bir uyum orani
gdzlenmistir (Sarli, 2011). Bakan ve Inci bir iiniversite hastanesinde 116
hipertansiyon hastasina yaptiklar1 ¢aligmada, erkek hastalarin kadin hastalardan ilag
tedavisine uyumlar1 daha ytliksek bulunmugken, yas ile uyum arasinda iliski tespit
edilememistir (Bakan ve Inci, 2021). Ross ve ark. yaptiklar1 bir ¢alismada ise
kadinlarda tedavi uyumu erkeklere gore daha yiiksek goriilmiis, yas ile uyum
arasinda iligki tespit edilememistir (Ross ve ark., 2004). Literatiirdeki ¢aligmalar, yas
ve cinsiyet ile ila¢ tedavisine uymanin farkli topluluklarda yapilan ¢alismalarda farkl

sonuclara ulasildigini gérmekteyiz.

Calismamizda ilag tedavisine uyum ile medeni durum ve egitim durumu arasinda
iligki kurulamamustir. Erci ve ark. 2018 yilinda gergeklestirdikleri bir caligmada, ilag
tedavisine uyumda bekarlarin evlilerden, egitim diizeyi yiliksek olanlarin diisiik
olanlardan yiiksek oldugu goriilmiistiir (Erci ve ark., 2018). Farkli bolgelerde, farkli

popiilasyonlarda yapilan ¢alismalarin sonuglarinin degisken oldugunu gérmekteyiz.
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Calismamizda ila¢ tedavisine uyum ile ¢alisma durumu ve ekonomik durum arasinda
iliski kurulamamigtir. Cummings ve ark. 2015 yilinda ABD’de 525 hasta ile
gergeklestirdikleri bir ¢alismada, caligsma statiisiiniin diistikliigii ve ekonomik
durumdaki distkligliin  distik ila¢ uyumuyla iliskilendirildigi bulunmustur
(Cummings ve ark., 2016). Gelir durumu ile tedavi uyumu arasindaki iliskiyi
degerlendiren ¢aligmalarda farkli bulgulara rastlanmaktadir. Tiimer ve arkadaslart ile
Ergiin ve arkadaslar1 gibi baz1 ¢alismalarda, tedavi uyumu ile gelir durumu arasinda
anlamli bir iliski bulunamamistir. Bu ¢alismalarda, gelir diizeyi ile tedavi uyumu
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamistir (Ergiin ve ark., 2002;
Tiimer ve ark., 2016). Ancak, Ozkara ve ark. veya Aparci ve ark. calismalari gibi
diger ¢alismalar, gelir durumu ile ilag uyumu arasinda pozitif bir iliski oldugunu
gostermistir (Aparc1 ve ark., 2008; Ozkara ve ark., 2008). Bu calismalar, daha
yiiksek gelir diizeyine sahip bireylerin ilaglarini daha diizenli bir sekilde kullanma
egiliminde olabilecegini ve gelir diizeyinin tedavi uyumu ile iligkili olabilecegini

gosterdigini diisiinmekteyiz.

Calismamizda hastalarin tedavi siireleri ile ilag uyumu arasinda anlamli iligki
saptanmamustir. Mekonnen ve ark. yaptiklar calismada, antihipertansif ilaclart {i¢
yildan uzun siiredir kullanan hastalarda ila¢ uyumunun, {i¢ yildan kisa siire
kullananlara gére anlamli bir sekilde daha yiiksek oldugunu saptamistir (Mekonnen
ve ark., 2017). Lee ve ark. yaptiklar1 calismada ise on yildan fazla antihipertansif ilag
kullanan hastalarda ila¢ uyumunun diger gruplara gore anlaml diizeyde daha yiiksek
oldugunu bildirmistir (Lee ve ark., 2013). Hastalik siiresi arttik¢a, hastalarin

ilaglarin1 diizenli kullaniminin arttig1 goriisiindeyiz.

Tim kronik hastaliklarda oldugu gibi hipertansiyon yonetiminde medikal tedavinin
yani sira yasam tarzi miidahalesi de olduk¢a onemlidir. Hipertansiyonlu hastalarda
tedavi planlamasinin ilk adimi yasam tarzindaki degisiklikleri icermektedir. Ozellikle
diisiik riskli hastalar i¢in yasam tarzi miidahalesi bile yeterli bir tedavi secenegi
olabilmektedir. Calismamizda, yasam tarzi degisikliklerini uygulayan hastalarin ilag
uyumunun daha yiiksek oldugu bulgusuna ragmen, yasam tarzi degisikliklerini
uygulayan hasta sayist oldukga diisiik géziikmektedir. Hekimlerin ilag tedavilerini

diizenlemelerine ragmen hastalarin tedaviye uymamasi, kan basinct kontroliiniin
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saglanmasini engellemektedir. Hastalarin yasam tarzi degisikliklerini anlamalar1 ve
uygulamalar1 konusunda desteklenmeleri, diizenli hekim kontroliine gitmeleri
boylece hastalarin yasam tarzi degisikliklerine ve ila¢ tedavilerine olan uyumlarinin

artisina yardimei olacagi kanaatindeyiz.
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EK-2: Anket formu

HiPERTANSiYON HASTALARININ YASAM TARZI DEGIiSIiKLiGi
ONERILERI VE iLAC TEDAVISINE UYUMLARININ
DEGERLENDIRILMESI

Degerli katilimer bu anket formu ‘Hipertansiyon hastalariin yasam tarzi degisikligi onerileri ve ilag

tedavisine uyumlarinin degerlendirilmesi’ amactyla Sakarya Universitesi Aile Hekimligi Anabilim

Dali tarafindan hazirlanmistir. Cevaplariniz yalnizca bilimsel amagh kullanilacak, kimseyle

paylasilmayacaktir. Aragtirmaya katilim goniilliiliik esasina baghidir. Katildiginiz i¢in tesekkiir ederiz.

ANKET NO:

1) Yas:

2) Cinsiyet:

1) Kadin 2) Erkek

3) Medeni durum:

1) Bekar 2) Evli

4) Aile yapisi:

1) Yalniz yasiyorum 2) Cekirdek aile
5) Egitim durumu:

1) Okuryazar degil

2) lilkokul-ortaokul mezunu
3) Lise mezunu

4) Universite mezunu

5) Diger: .....

6) Calisma Durumu:

1) Tam zamanli isttihdam
2) Yar1 zamanl istihdam
3) lssiz

4) Serbest meslek

5) Ev hanim

6) Ogrenci

7) Emekli

TARIH:

3) Genis aile

7) Ekonomik durumunuzu nasil degerlendiriyorsunuz?

1) Diisiik 2) Orta
8) Nerede yasiyorsunuz?

1) Kentsel bolge 2) Kirsal bolge

3) Yiiksek



9) Sigara kullaniyor musunuz?
1)Evet(....... paket/y1l) 2) Hayir
3) Biraktim (...... paket/yil)

10) Alkol kullanityor musunuz?

1) Evet, sik sik 2)Evet, ara sira
3) Hayir 4) Biraktim
11) Boy: ............... cm
Kilo: ............... kg
12) Kag¢ yildir hipertansiyon (yiiksek tansiyon) hastahigimz var? ..............

13) Hipertansiyon disinda baska hastahklarmmiz var mi?
1) Hayiwr
2) Evet
e Diyabetes mellitus (Seker hastalig)
e Hiperlipidemi (Kolesterol yiiksekligi)
e Kalp hastalig1 (Kalp yetmezligi- Gegirilmis kalp krizi vs.)
e Tiroid hastaliklar1 (Hipertiroidi/Hipotiroidi)
e Kanser
e Bobrek yetmezligi
e Astim/KOAH
e Diger:

14) Hipertansiyon hastaliginiza bagh komplikasyon gelisti mi?

1) Haywr

2) Evet

e Retinopati (Goz hastaligr)

e Nefropati (Bobrek hastaligi)

e Kardiyovaskiiler Hastalik (Kalp yetmezligi, Ritm bozuklugu, Kalp krizi)
e Serebrovaskiiler Hastalik (Inme, Beyin kanamast)

15) Evde tansiyon olciim aletiniz var mm?
1) Evet 2) Hayir
16) Tansiyonlarimiz1 diizenli 6l¢er misiniz?

1) Evet 2) Bazen 3) Hayir
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17) Herhangi bir saghk probleminizde ilk basvurdugunuz merkez siklikla
neresidir?

1) Aile Saglik Merkezi

2) Devlet Hastanesi

3) Egitim Arastirma Hastanesi / Universite hastanesi
4) Ozel Hastane / Ozel muayenehane

18) Aile hekiminize ne kadar siklikla basvurursunuz?

1) Hig

2) Yilda 1-5 kez
3) Yilda 6-10 kez
4) Yilda>10 kez

19) Hipertansiyon ile ilgili bir saghk probleminizde ilk basvurdugunuz saghk

merkezi neresidir?

1) Aile Saglik Merkezi

2) Devlet Hastaneleri

3) Egitim Arastirma Hastanesi / Universite  hastanesi
4) Ozel Hastane / Ozel muayenehane

20) Bu merkeze basvuru nedeniniz nedir?

1) Aile hekimime giiveniyorum

2) Once branstaki uzman hekime muayene olmak istiyorum.

3) Evime yakin/ulagimi daha kolay

4) Egitim arastirmada hastaligimin daha iyi arastirildigini diigtiniiyorum.
5) Devlet hastanesine randevu bulmakta zorlantyorum.

6) Diger:

21) Doktorunuzun hipertansiyon hastaligimzin takip ve tedavisi icin onerdigi
kontrollere diizenli olarak gider misiniz? (Cevabiniz Evet ise 23. Soruyu Hayir
ise 22. Soruyu cevaplayimz)

1) Evet 2) Hayir

22) Kontrollerinize diizenli olarak gitmiyorsaniz nedeni nedir?

1) Ulasim sorunlari

2) Randevu bulamiyorum

3) Hastaligimin 6nemli ve ciddi boyutta olmadigini diisliniiyorum
4) Yogunum

5) Kontrole gitmeyi unutuyorum

6) Diger:
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23) Hipertansiyon tamsi aldigimzda doktorunuz tarafindan yasam tarz
degisiklik onerileri hakkinda bilgilendirildiniz mi?
1) Evet 2) Hayir
24) Giinliik tuz almimz 5-6 gramdan (1 cay kasigr) fazla mdir?
1) Evet 2) Hayir
25) Hipertansiyon tanis1 aldiktan sonra giinliik aldigimiz tuz miktarinda
degisiklik oldu mu?
1) Artis oldu 2) Azalma oldu 3) Degismedi
4) Bilinmiyor
26) Hipertansiyon tamisi aldiktan sonra kilonuzda degisim oldu mu?
1) Artis oldu 2) Azalma oldu 3) Degismedi
27) Hipertansiyon tamis1 aldiktan sonra fiziksel aktivitenizde degisiklik oldu
mu? (Haftada 5 -7 giin en az 30 dakika orta yogunlukta dinamik aerobik
egzersiz; yiiriiyiis, kosu, bisiklete binme veya yiizme)
1) Artis oldu 2) Azalma oldu 3) Degismedi
28) Eger sigara kullamyorsanmiz hipertansiyon tanis1 aldiktan sonra sigara
kullanma ahskanhgmizda nasil bir degisiklik oldu? (Kullanmiyorsamz bu
soruyu gecebilirsiniz.)

1) Sigara kullanmay1 biraktim.

2) Kullandigim sigara miktarini azalttim.

3) Kullandigim sigara miktarini arttirdim.

4) Sigara kullanmaya bagladim.

5) Degismedi.
29) Eger alkol kullamyorsamiz hipertansiyon tanis1 aldiktan sonra alkol
kullanma ahskanhgimmzda nasil bir degisiklik oldu? (Kullanmiyorsamiz bu
soruyu gecebilirsiniz.)

1) Alkol kullanmay1 biraktim.

2) Kullandigim alkol miktarini azalttim.
3) Kullandigim alkol miktarini arttirdim.
4) Alkol kullanmaya basladim.

5) Degismedi.

30) Hipertansiyon tanis1 aldiktan sonra yemek ahskanhgimizda degisiklik oldu
mu? (Taze sebze, meyve, baklagiller, az yagh siit iiriinleri tiiketiminde artma;

kirmizi et ve doymus yag asitleri titkketimini azaltma.)
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1) Olumlu yonde oldu 2) Olumsuz yonde oldu
3) Degismedi
31) Stresli bir yasamdan ka¢cinmak icin 6zen gosterir misiniz?

1) Her zaman
2) Sik sik

3) Bazen

4) Higbir zaman
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EK-3: Morisky 8 maddeli ilag uyum 6lcegi

EVET

HAYIR

1) Bazen ilacinizi almayi unutur musunuz?

2) insanlar bazen unutmalari disinda bazi nedenlerden ilaglarini almazlar.
Son2 haftayi dislindiginizde, tedavinizi almadiginiz bir giin(ler) oldu mu?

3) ilaci aldiginizda kendinizi kéti hissettiginiz icin, doktorunuz séylemeden hig ila¢
tedavinizi kestiginiz ya da ara verdiginiz oldu mu?

4) Evden ayrildiginizda veya seyahat ettiginizde, ilacinizi yaniniza
almadiginiz olur mu?

5) Dan ilacinizi aldiniz mi? **

6) Belirtilerinizin kontrol altinda oldugunu hissettiginizde, bazen
ilag tedavinizi durdurdugunuz olur mu?

7) Bazi insanlar igin her giin ilag tedavisi almak gercek bir sorundur. Tedavi
planina bagh kalmak konusunda hig sikinti hisseder misiniz?

8) Hangi sikhkta ilacinizi almayi hatirlamakta zorlanirsiniz?
Hic/ nadireno Arasirao Bazeno Genelliklen Her zaman o
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