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OZET

Emre Can KARAKAYA, Hipertansiyon Tedavisine Uyumu Etkileyen Faktorler
6lg:eginin (Factors Affecting Hypertension Treatment Adherence (FEHTA)
Scale) Tiirkce Gegerlik ve Giivenirlik Calismasi, Zonguldak Biilent Ecevit
Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii, i¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim
Dal, Yiiksek Lisans Tezi, Zonguldak, 2023.

Amag: Metodolojik ve tanimlayici olarak planlanan bu arastirmanin amaci, Factors
Affecting Hypertension Treatment Adherence Scale 'nin Tiirk toplumunda gegerlik ve
giivenirlik ¢alismasini yapmaktir.

Yontem: Arastirmanin 6drneklemini, bir aile sagligi merkezine basvuran, hipertansiyon
tanisi alan ve dahil edilme kriterlerine uyan 191 hasta olusturmustur. Arastirma verileri
hastalarin sosyodemografik ve hastalikla ilgili 6zelliklerini sorgulayan 24 soruluk
anket formu, Hill Bone Yiiksek Tansiyon Tedavisine Uyum 6lcegi ve Hipertansiyon
Tedavisine Uyumu Etkileyen Faktorler Olgegi ile yiiz-yiize goriisme teknigi
kullanilarak toplanmistir. Sirasiyla dlgegin dil ve kapsam gegerligi, yapr gecerligi,
yakinsak gecerligi ve Olclit gecerligi ile giivenirlik analizleri gergeklestirilmistir.
Verilerin analizinde tanimlayici istatistiksel metotlar (say1, yiizde ortalama, standart
sapma), Cronbach Alfa analizi, bilesik gilivenirlik (CR), ¢ikarilan ortalama varyans
(AVE), faktor yikleri, dogrulayici faktér analizi ve aciklayici faktér analizi
kullanilmastir.

Bulgular: Kapsam gecerlilik olgiitii The Content Validity Ratio degeri 1.00 olarak
bulunmustur. Olgegin alt boyutlarina ait Cronbach alfa degerleri; Inang ve iliskiler alt
boyutu i¢in 0.727, Saghk Calisanina Giiven ve Ailenin Rolii alt boyutu i¢in 0.754,
Mesgul Olma ve Yalnizlik alt boyutu i¢in 0.730, Tibbi Yan Etkiler ve Umursamazlik
alt boyutu icin 0.753 ve toplam o6lcek icin 0.748 olarak bulunmustur. Kiiltiirel
farkliliklardan dolay1r 6lgegin orijinal formu korunamamis, yapilan analizler
sonucunda dl¢ek maddelerinde degisiklige gidilmistir. Olgegin Tiirkce versiyonu 4 alt
boyut ve 25 maddeden olugmaktadir.

Sonug: Hipertansiyon Tedavisine Uyumu Etkileyen Faktérler Olgegi Tiirk toplumunda

hipertansiyon hastalarinda kullanilabilir, giivenilir bir 6l¢lim aracidir.

Anahtar Kelimeler: Hipertansiyon, Giivenirlik, Gegerlik, Hasta Uyumu, Olgek



ABSTRACT

Emre Can KARAKAYA, Validity and Reliability Study of Factors Affecting
Hypertension Treatment Adherence Scale, Zonguldak Biilent Ecevit University,
Institute of Health Sciences, Department of Internal Medicine Nursing, Master
Thesis, Zonguldak, 2023.

Aim: The aim of this research, which is planned as a methodological and descriptive
study, is to perform the validity and reliability study of the Factors Affecting
Hypertension Treatment Adherence Scale in Turkish society.

Methods: The sample of the study consisted of 191 patients who applied to a family
health center, were diagnosed with hypertension and met the inclusion criteria. The
research data were collected using a 24-question questionnaire questioning the
sociodemographic and disease-related characteristics of the patients, the Hill Bone
High Blood Pressure Treatment Adherence Scale and the Factors Affecting the
Adherence to Hypertension Treatment Scale using face-to-face interview technique.
Language and content validity, construct validity, convergent validity, criterion
validity and reliability analyzes of the scale were carried out, respectively. Descriptive
statistical methods (number, percentage mean, standard deviation), Cronbach's Alpha
analysis, composite reliability (CR), mean variance extracted (AVE), factor loadings,
confirmatory factor analysis and Explanatory Factor Analysis were used in the analysis
of the data.

Results: The content validity criterion The Content Validity Ratio value was found to
be 1.00. Cronbach alpha values of the sub-dimensions of the scale; values were found
to be 0.727 for the Faith and Relationships sub-dimension, 0.754 for the 'Confidence
in the Health Care Worker and the Role of the Family' sub-dimension, 0.730 for the
'‘Busyness and Loneliness' sub-dimension, 0.730 for the Medical Side Effects and
indifference sub-dimension, and 0.748 for the total scale. Due to cultural differences,
the original form of the scale could not be preserved, and as a result of the analyzes
made, changes were made in the scale items. The Turkish version of the scale consists
of 4 sub-dimensions and 25 items.

Conclusion: The Scale of Factors Affecting Adherence to Hypertension Treatment is
a reliable measurement tool that can be used in hypertension patients in the Turkish
population.

Keywords: Hypertension, Reliability, Validity, Patient Compliance, Scale
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1. GIRIS

Kan basinci (KB) kalp tarafindan pompalanan kanin arter duvarina yaptigi
basing olarak tanimlanmaktadir. KB’ nin normalden yiiksek olmasi ise Hipertansiyon
(HT) olarak tanimlanmaktadir. KB iki bilesenden olusmaktadir. Bunlar sistolik kan
basinct (SKB) ve diyastolik kan basincidir (DKB). SKB, kalp kasildiginda, kanin
arterlere yaptigi maksimum basingtir. DKB ise kalp gevsemis durumdayken arter
duvarindaki basingtir. SKB’nin 140 mmHg’den, DKB’nin 90 mmHg’den yiiksek
olmas1 HT olarak tanimlanmaktadir. HT, basli basina 6nemli bir hastalik olmasinin
yani sira kalp, beyin, bobrek ve diger hastaliklarin riskini artiran, dikkate alinmasi
gereken tibbi bir saglik sorunudur (1-3).

Diinyada her 4 erkekten 1’inde ve her 5 kadindan 1’inde HT hastalig1 vardir
(1). Yas arttik¢a HT goriilme orani yiikselmektedir. 15-29 yas araliginda goriilme orani
%10.5 olan HT’nin, 70 yas lizerinde goriilme oran1 %75’lere ¢ikmaktadir (4). HT si
olan bireylerin yaklasik %46’s1 hastaliginin farkinda degildir (1). Ulkemizde HT
prevelanst % 30.3 olarak bildirilmisir (5). Ulkemizde 35 yas iizeri kisilerde HT
prevelanst %50°dir (6). Ulkemizdeki HT hastalarinin sadece %23.9’unun kontrol
altindadir ve yaklasik %51.9°u (yaklasik 8.7 milyon hasta) bir hekim tarafindan tan
almistir (4). Antihipertansif ilaglarin yaygin kullanimi nedeniyle, HT sikliginda
azalma goriilse de ozellikle diisiik ve orta gelirli iilkelerde HT prevalanst hala
yiiksektir (7).

HT’nin patofizyolojisi kesin olarak bilinememektedir. Normal KB’nin
korunmasinda bir dizi fizyolojik mekanizma rol oynar ve bunlarin diizensizligi HT
gelisiminde rol oynayabilir. HT’li kisilerde devamli olarak KB’nin yiiksek olmasi
sebebiyle kalp ve damar yapis1 bozulmakta, ateroskleroz gelisimi hizlanmaktadir. Bu
gibi sebeplerle HT; miyokart infarktiisli, venrikiiler hipertrofi, kalp yetmezligi,
anevrizmalar, serebrovaskiiler hastalik, hipertansif nefropati, hipertansif retinopati
gibi hastaliklar i¢in risk faktorii olusturmaktadir (8, 9).

Bazi durumlar HT i¢in risk faktorii olusturabilir. Ailede HT oykiisii, yas,
cinsiyet ve irk HT i¢in kontrol edilemeyecek risk faktorlerindendir (10). Obezite,
abdominal obezite, tuzlu ve diizensiz yeme aligkanliklari, alkol ve sigara kullanimi,
stres, stres yonetimi, fiziksel hareket azlig1 ve sedanter yasam hastanin kendi kontrol

edebilecegi risk faktorleri olarak sayilabilir (8, 11, 12).



HT o6zellikle erken donemde belirti gostermeden ilerleyen bir hastaliktir ve
sessiz katil adiyla anilmaktadir (13). Bu sebepten dolayr HT ye tan1 koyulmasi ve
uygun tedavinin baslanmasi1 6nem arz etmektedir. HT’de tan1 anamnez, fizik muayene
ve uygun KB 0l¢limii ile konulmaktadir. Bu KB o6l¢timii farkli sekillerde
yapilabilmektedir. KB o6l¢iimii hastanin durumuna en uygunu olacak sekilde
yapilmaktadir. Genellikle tanilama hastanin koluna uygun biiytikliikteki bir mansonla
klinikte Ol¢iilen KB Olgiimleriyle konulmaktadir. Ayrica hastaya gerekli egitim
verilerek KB oOlclimleri evde ve dijital cihazlarla saglanabilir. Gerekli goriilen
bireylerde, hastaya takilacak bir cihaz yardimiyla 24 saatlik ambulatuvar KB 6l¢timleri
yapilabilir. Farkli mekan ve sekillerde yapilan 6l¢lim yontemleri sayesinde beyaz
onliik HT’si ve maskelenmis HT tanilar1 yapilabilmektedir (8).

HT, KB diizeyine, etiyolojisine ve hedef organ tutulumuna gore
siniflandirilmaktadir. Bu siniflandirmada amag¢ hastanin durumunu belirlemek ve bu
duruma uygun tedavinin hastaya verilmesini saglayarak siireci kolaylastirmaktir. Bu
sayede kisinin hastaliginin durumu daha iyi belirlenebilmektedir (8, 14).

HT onlenebilir ve tedavi edilebilir bir hastaliktir. HT tedavisinde de temel amag
KB’yi diistirmek, morbilite ve mortaliteyi minimuma indirmektir. KB’yi kontrol altina
almak i¢in iki temel yontem vardir. Bunlar ilag tedavisi ve yasam bigimi
degisiklikleridir. Her ne kadar ilk tercih edilen tedavi yontemi ilag tedavisi olsa da
yasam tarzi degisikligi olmadan tek basmna etkili olamamaktadir. Eslik eden
degistirilebilir risk faktorleri elden geldigince kontrol altina alinmaya calisilmali ve
tedavi bir biitiin olarak saglanmalidir (8, 9).

HT hastalarinda ila¢ tedavisine baslanirken hastalarin tansiyon diizeyleri,
kardiyovaskiiler hastaliklar bakimindan risk durumlari, ek hastaliklarin varligi vb. géz
Oniline alinarak tedavi planlanir. Tedavide kullanilan ilaglar dort major grup olarak
siniflanabilir. Bunlar tiyazid diiiretikler, anjiyotensin doniistiiriicii enzim (ACE)
inhibitorleri, kalsiyum antogonistleri, anjiyotensin reseptor blokerleridir (ARB).
Hastalara monoterapi mi yoksa kombinasyon tedavisi mi uygulanacagi, hangi
hipertansif ilag tiiriiniin baglanacagi hastalarin 6zel durumlarina gore belirlenmektedir.
Bundan dolayr HT ye kars1 sabit bir ilag baslanmamakta, hasta 6zelinde, hastaya
uygun ilag secilip tedavisi baglanmaktadir (9, 15).

Tedaviye uyum, hasta davraniglarinin; diizenli ila¢ kullanimi, saglikli beslenme,

uygun diyeti yapma ve yasam tarzi degisikliklerini uygulayarak klinik Onerilerle



uyusma derecesidir (16). HT de tedaviye uyum sayesinde, HT nin sebep olabilecegi
komplikasyonlarin 6nlenmesi, ilag dozunun diisiiriilmesi ve yasam kalitesinin
artirilmasi hedeflenmektedir. Uygulanan tedavi planin1 benimseyen ve bu tedaviye
uyumu yiiksek olan hastalar, KB’lerini kontrol altina almada daha basarilidirlar (17).

Uyum hasta bazli bir siirectir ve her hastada uyumu etkileyen faktorler ve bu
faktorlerin sebepleri farkli olabilmektedir. Bireylerin tedaviye uyum gosterememe
nedenlerini 3 baslik altinda incelenebilmektedir. Hasta ile iliskili faktorler, tedavi ile
iliskili faktorler, saglik sistemi ve saglik ¢alisanlaria iligkin faktorlerdir (18).

HT toplumda ¢ok sik goriilen ve tedaviye uyumu uzun siireli olmasi gereken
bir hastaliktir (19). HT tedavisine uyum da, tedavi basarisinin kilit noktalarindan
birisidir. Ozellikle tedaviye yamiti diisiik olan hastalarda tedaviye uyum diizeyleri
mutlaka arastirilmali ve uyumsuzluklari degerlendirilmelidir (20). Bu baglamda
literatiirde tedaviye uyumu degerlendiren farkli dlgekler gelistirilmistir . HT ye 6zel
ve tedaviye uyumu etkilen faktorleri biitiinciil olarak degerlendiren bir &lgek
literatiirde bulunmamaktadir. Bu baglamda Dehghan ve Nayeri Dehghan 2021 yilinda
Hipertansiyon Tedavisine Uyumu Etkileyen Faktorler Olgegini (HTUEFO)
gelistirmislerdir. Bu lgegi diger dlgeklerden ayiran dzellik Diinya Saglik Orgiitii’niin
(WHO) sundugu tedaviye uyumu etkileyen tiim faktorlerin bulundugu kavramsal
cerceveye gore gelistirilmis olmasidir (21). Bu calismanin amact HTUEFO nin Tiirk
hastalarinda gecerlik ve giivenirligini yapmaktir.

Calismadan elde edilecek sonuclarin, HT, tedaviye uyum ve tedaviye uyumu
etkileyen faktorler konularimin biitiinciil yaklasimlarla degerlendirilmesine dikkat

cekerek Onciiliik yapmasi ve literatiire katkida bulunmasi beklenmetedir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Kan Basinci ve Hipertansiyonun Tanimi

Kan basinci (KB), kalp tarafindan pompalanan kanin arter duvarina yaptigi
basing olarak tanimlanmaktadir. Bu basing ne kadar yiiksek olursa, kalbin kani
pompalamasi bir o kadar zor olur. KB milimetre civa (mmHg), cinsinden
Olciilmektedir ve iki bilesenden olugmaktadir. Bu bilesenler sistolik ve diyastolik kan
basincidir ve Sistolik kan basinci (SKB) / Diyastolik kan basinci (DKB) seklinde ifade
edilir. SKB, kalp kasildiginda, kanin arterlere yaptig1 maksimum basingtir. DKB ise
kalp gevsemis durumdayken arter duvarindaki basingtir (1, 2). KB giin boyunca
aktivitelerimize gore degisebilmektedir. Normalden daha yiiksek olan KB ise
hipertansiyon (HT) olarak adlandirilmaktadir (2, 3).

2003 yilinda yaymlanan JNC-7 “Joint National Committee on Prevention,
Detection, Evaluation, and Treatment of High Blood Pressure” raporuna gore Sistolik
kan basincinin (SKB) >140 mmHg, diyastolik kan basincinin (DKB) >90 mmHg
oldugu kronik kan basinci (KB) yiiksekligi veya antihipertansif ila¢ kullanimi1 HT
olarak tanimlanmaktadir (14). Amerikan Kardiyoloji Dernegi / Amerika Kalp Birligi
(ACC/AHA-The American College of Cardiology/American Heart Association
Guideline for the Prevention, Detection, Evaluation, and Management of High Blood
Pressure in Adults Guideline) 2017 Hipertansiyon Kilavuzuna gore ise siirekli olarak

KB 130/80 mmHg’den yiiksekse yine HT olarak tanimlanmaktadir (2, 8).

2.2. Hipertansiyon Epidemiyolojisi

HT, bagli bagina 6nemli bir hastalik olmasinin yani sira kalp, beyin, bobrek ve
diger hastaliklarin riskini artiran, dikkate alinmasi gereken tibbi bir saglik sorunudur.
Diinya capinda kardiyovaskiiler hastalik (KVH) ve tiim nedenlere baglh oliimler i¢in

onde gelen Onlenebilir risk faktorii olup, gittikge artis gostermektedir (1).



2.2.1. Diinyada hipertansiyon

WHO’ya gore 1975’de 594 milyon olan HT’lu birey sayis1 2015°te 1.13
milyara ulasmistir. 2021 verilerine gore ise 30-79 yaslar1 arasinda tahminen 1.28
milyar HT’lu birey bulunmaktadir ve HT’u olan bireylerin yaklasik %46's1 ise
hastaliginin farkinda degildir (1).

Diinyada her 4 erkekten 1’inde ve her 5 kadindan 1’inde HT vardir ve yetiskin
HT’lu bireylerin yaklasik ticte ikisi diisiik ve orta gelirli iilkelerde yasamaktadir (1).
Antihipertansif ilaglarin yaygin kullanimi nedeniyle, HT sikliginda azalma goriilse de
ozellikle diisiik ve orta gelirli iilkelerde HT prevalansi hala yiiksektir (7).

WHO 2021 verilerine gore lilkemizde 15 yas listli 16.9 milyon (%27.7) HT lu
birey bulunmaktadir. Ozellikle yasla birlikte HT goriilme sikliginda artis goriilmekte
olup, 15-29 yas araliginda HT goriilme orani, %10.5 iken bu oran 60-69 yasta %61.5’e,
70 yas ve iizerinde ise %75’ lere ¢gikmaktadir (4).

2.2.2. Tiirkiye’de hipertansiyon

Ulkemizdeki HT hastalarinin sadece %23.9’unun (yaklasik 4 milyon hasta)
hastalig1 kontrol altindadir ve yaklasik %51.9°u (yaklasik 8.7 milyon hasta) bir hekim
tarafindan tani1 almistir (4).

Ulkemizde yapilan HT prevalansiyla ilgili ¢alismalar incelendiginde PATENT
(Turk Hipertansiyon Prevalans Calismasi) ve TEKHAREF (Tiirk Eriskinlerinde Kalp
Hastalig1 ve Risk Faktorleri) ¢aligmalar1 one ¢ikmaktadir. 1991 yilinda yapilan ilk
kapsamli HT prevalans ¢aligmasi olan TEKHARF’e gore HT prevalanst %33.7
bulunmustur, 2017°de aymi calisma tekrarlanmis olup, 35 yas iizeri kisilerde HT
prevalansi %50 olarak bildirilmistir (6, 22).

Her iki TEKHARF c¢alismalarinda da erkeklerde HT goriilme orani daha
yiiksektir. 2000 yilindan itibaren lilkemizde KB diizeyleri her iki cinsiyette de diigme
egilimi gdstermektedir. Bunun nedeni hem antihipertansif ila¢ kullaniminin
yayginlagmas1 hem de toplumun giderek bilin¢lenmesi olarak diisiintilmektedir (6).

Ulkemizde yapilan genis kapsaml1 baska bir calisma olan Tiirk Hipertansiyon
Prevalans Calismasi PATENT1’e gore (2003) HT prevalanst %31.8, 2012°de



tekrarlanan PATENT?2 calismasina gore ise HT prevalans1 %30.3 olarak bildirilmistir
(5, 23).

2.3. Hipertansiyon Simiflandirilmasi

HT, KB diizeyine, etiyolojisine ve hedef organ tutulumuna gore
siniflandirilmaktadir. Bu siniflandirmada amag, hastanin durumunu belirlemek ve bu
duruma uygun tedavinin hastaya verilmesini saglayarak siireci kolaylastirmaktir. Bu
sayede kisinin hastaliginin durumu daha iyi belirlenebilmektedir (8, 14).

2.3.1. Kan basincina gore siniflandirma

ESC&ESH kilavuzuna gore hipertansiyon tanim ve siiflamalar1 Tablo 1°de

verilmistir (8). Izole sistolik hipertansiyon SKB degerine gore siniflandiriimaktadir.

Tablo 1. ESC&ESH Kilavuzuna Gére, Klinik Hipertansiyon Siniflamasi.

Kategori Sistolik ve Diyastolik
Optimal <120 ve <80
Normal 120-129 ve/veya 80-84
Yiiksek normal 130-139 ve/veya 85-89
Evre 1 hipertansiyon 140-159 ve/veya 90-99
Evre 2 hipertansiyon 160-179 ve/veya 100-109
Evre 3 hipertansiyon >180 ve/veya >110
Izole sistolik hipertansiyon | >140 ve <90

Tiirk Hipertansiyon Uzlas1 Raporuna gore (2019) (9) klinikte Slgiilen 120/80
mmHg tansiyon “normal” kabul edilmektedir. HT tanisinda oncelikli olarak SKB
degerine bakilmaktadir. SKB’nin 140 mmHg’dan yiiksek olmasi1 HT tanisi i¢in 6nem
arz etmektedir. Tilirk Hipertansiyon Uzlagi Raporunun klinik ol¢limlere gore kan

basinci siniflandirilmasi Tablo 2’de sunulmustur (9).



Tablo 2. Klinik KB Diizeylerine Gore Hipertansiyon Siniflandirilmasi.

Kategori KB (SKB/DKB) (mmHg cinsinden)
Normal <120/ <80

Artmis 120-139 / 80-89

Hipertansiyon >140/>90

Evre 1 140-159 7/ 90-99

Evre 2 >160/>100

2.3.2. Etiyolojiye gore siniflandirma

Hipertansiyon, etiyolojisine gore primer (esansiyel) ve sekonder HT olarak

ikiye ayrilmaktadir.

2.3.2.1. Primer hipertansiyon

Primer hipertansiyon altta yatan belli bir hastalik olmamasina ragmen KB’nin
yiiksek seyretmesidir. Bu hipertansiyonda altta yatan faktorler; genetik faktorler, sehir
yasami, obezite, dengesiz beslenme, asir1 tuz tiiketimi, stres vb. olabilir. Bu tip HT
hasta popiilasyonunun %90-95’ini olusturmaktadir ve ozellikle 40-50’li yaslardan

itibaren daha ¢ok goriilmektedir (24).

2.3.2.2. Sekonder hipertansiyon

Hipertansif hasta popiilasyonunun yaklasik %10’unu olustur. Altta yatan bir
nedene dayanan HT tiiriidiir. Sekonder HT nin tiim olgular i¢in taranmas1 miimkiin
degildir. Bu ylizden sekonder HT nin sik goriildiigli durumlardan birine sahip olan
hastalarin aragtirilmasi onerilmektedir. Cocukluk ve yetiskinlik ¢aglarindaki renal
rahatsizliklar, obstriiktif uyku apnesi, endokrin sistem kaynakli hastaliklar ve aort

darlig1 gibi vaskiiler hastaliklar en sik 6ne ¢ikan nedenleridir (9).



2.3.3. Hedef organ tutulumuna gore simiflandirma

KVH’lar i¢in risk sadece KB yiiksekligi ile degil ayn1 zamanda hedef organ
tutulumu ve risk faktorleriyle de iliskilidir. KB’si 130/80 mmHg’den yiiksek olan
hastalar risk diizeylerine gore A, B ve C olarak siniflandirilmaktadir. A diizey risk
grubunda KB farketmeksizin herhangi bir KVH, hedef organ hasar1 veya bagka bir risk
durumu bulunmamaktadir. B diizeyi risk grubunda yine KVH ve hedef organ hasari
goriilmezken, diyabet harici bir veya birden fazla risk faktorii hastada vardir. C diizeyi

risk grubunda ise KVH ve hedef organ tutulumu bulunmaktadir (14).

2.4. Hipertansiyon Fizyopatolojisi

HT’nin patofizyolojisi kesin olarak bilinememektedir. Hastalarin az bir
kisminda, yiiksek KB nedeni olarak altta yatan bir bobrek veya adrenal hastalik vardir.
Bununla birlikte, geri kalaninda, net bir tanimlanabilir neden bulunamamaistir. Normal
KB’nin korunmasinda bir dizi fizyolojik mekanizma rol oynar ve bunlarin diizensizligi
primer HT gelisiminde rol oynayabilir (25, 26).

Hipertansif hastalarda birbiriyle iliskili bir¢ok faktoriin KB nin yilikselmesine
katkida bulundugu bilinmektedir. Bu faktorler arasinda tuz alimi, obezite ve insiilin
direnci, renin-anjiyotensin sistemi ve sempatik sinir sistemi bulunmaktadir. Yapilan
caligmalara gore, genetik, endotel disfonksiyonu (endotel ve nitrik oksitteki
degisikliklerle kendini gosterdigi gibi), diisilk dogum agirlig1 ve intrauterin beslenme
ve norovaskiiler anomaliler gibi diger faktorlerin de HT patofizyolojisinde etkili
olabilecegi diisliniilmektedir (25).

KB’nin normal sinirlar i¢inde olmasi, kardiyak debi ve periferik vaskiiler
dirence baglidir. Primer HT li hastalarin cogunda kalp debisi normaldir ancak periferik
direng artis1 goriilmektedir. Periferik direng duvarlar1 diiz kas hiicresi igeren kiigiik
arteriyoller tarafindan belirlenir (25).

KB’nin regiilasyonunu bozmada vazodilatér ve vazokonstriktor faktorler
etkilidir. Vazonkonstriktor mekanizmadan dncelikli olarak sempatik sinir sistemi ve
renin anjiyotensin sistemi sorumludur. Sempatik sinir sistemi ayrica viicudun KB
yonetiminde onemli olan kalp debisini ve periferik damar direncini etkilemektedir

Q7).



2.5. Hipertansiyonda Risk Faktorleri

2.5.1. Kontrol edilemeyen risk faktorleri

Ailede HT Oykiisii, yas, cinsiyet ve irk hem KVH i¢in hem de HT i¢in kontrol
edilemeyen risk faktorlerindendir (10).

Ulkemizde yapilan bir ¢alismada HT igin, kontrol edilemeyen risk faktdrleri
arasinda genetik yatkinlik ilk sirada bulunmustur (28). Ailede HT goriilmesi, HT
riskini iki kat artirmaktadir (29).

Yapilan calismalar gostermistir ki yas arttikca HT prevalanst da giderek
artmaktadir. Ayn1 sekilde kadinlarda KVH’lar daha sik goriilmekte ve bu hastaliklara
bagl oliimler de daha fazla goriilmektedir (8, 30).

Siyah irkta HT goriilme orani, beyaz irkla kiyas edildiginde daha fazladir (31,
32).

2.5.2. Kontrol edilebilir risk faktroleri

HT’de kontrol edilebilir risk faktdrlerinin ¢ogu ayni zamanda HT hastalarindan
yasam tarzinda degisiklik yapmasini istedigimiz durumlardir. Hastanin kendi kontrol
edebilecegi risk faktorleri olarak; obezite, abdominal obezite, tuzlu ve diizensiz yeme
aligkanliklari, alkol ve sigara kullanimi, stres, stres yonetimi, fiziksel hareket azlig1 ve

sedanter yasam sayilabilir (8, 9, 11, 12).

2.6. Hipertansiyonun Klinigi ve Belirtileri

HT, o6zellikle erken donemde belirti gostermeden ilerleyen bir hastaliktir. Hatta
bu durumu anlatmak ic¢in hastalik ‘sessiz katil’ olarak adlandirilmistir (13). KB
tehlikeli derecede yiiksek oldugunda bile bazi insanlarda belirti vermeyebilir. Ancak
bu sebeple uzun siireli KB yiikseligi hedef organ hasarlarina sebep olabilir. Kesin
belirti vermediginden, tani koymak i¢cin KB 6l¢iimii gerekebilir. Baz1 hastalarda ise
bas agrisi, kusma, bas donmesi ve daha siklikla burun kanamasi seklinde belirti

gosterebilir (33).



HT zamanla hedef organlar etkileyebilir ve ¢esitli hastaliklara sebep verebilir.
Bunlar; konjestif kalp yetersizligi, inme, hipertansif ensefalopati, dissekan aort
anevrizmasi, koroner arter hastaligi, periferik arter hastalig1 vb. hastaliklar iken, ayrica
direkt goz ve bobregi de etkileyebilmektedir. HT gézde mikrovaskiiler zarara sebep
olur ve sonucunda genellikle HT ye bagli retinopati gelisir. Ayrica retinal ven ve arter
okliizyonlar1, retinal emboli, iskemik optik noropati ve HT’ye bagl koroidopati

goriilebilir (34).

2.7. Hipertansiyonda Tani

Diinyada HT nun tanis1 ve siniflandirilmasinda ‘Joint National Committee
(JNC) tarafindan  yaymnlanan JNC kilavuzu, American College of
Cardiology/American Heart Association (ACC/ AHA), Avrupa Hipertansiyon-
Kardiyoloji derneklerinin (ESH/ESC) kilavuzlar1 kullanilmaktadir. JNC 7 2003’te
yayimlanmis olup, 2014’te glincellenmistir. Benzer sekilde ESH/ESC kilavuzu da 2013
yilindan sonra 2018 de, ACC/AHA kilavuzu da 2017 yilinda giincellenmistir (8, 11,
15).

Bu kilavuzlar sadece tanilama ve siniflama degil, HT la iliskili biitiinciil ve
giincel bilgilerin yer almasiyla da 6ne ¢ikmaktadir. Bu konuda birden fazla bilgi
kaynag1 oldugundan ve stirekli gilincellendiginden iilkemizde de ‘Tiirk Hipertansiyon
Uzlas1 Raporu’yaymlanmistir. Ilki 2015°te yaymlanan kilavuz daha sonra diinya

capindaki kilavuzlardaki degisikliklere uygun olarak 2019°da giincellenmistir (9).

2.7.1. Kan basmnci ol¢iimii

KB o6l¢iimiinde civali sfingomanometre, oskiiltatuar veya osilometrik yar1
otomatik cihazlar kullanilmaktadir. Dogru bir KB 6l¢timii iist koldan o kola uygun
biiyiikliikte bir manson ile yapilmalhdir (8). HT tanis1 klinik Slglime, ev veya
ambulatuvar dl¢limlere gore koyulabilmekte ve bazi hastalara tan1 koymak i¢in hastay1
daha uzun siire takip etmek gerekmektedir (9).

Klinikte olgiilecek KB’de oncelikle hasta oturtulmali ve 3-5 dakika
dinlenmesine izin verilmelidir. Kisi oturur halde iken Ol¢tim yapilir. Oskiiltatuar

yontemle KB 6lcerken ilk duyulan giiclii ses Korotkoff faz I SKB, sesin kayboldugu
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nokta Korotkoff faz V DKB olarak kaydedilir. Hastalarin tansiyon takipleri igin
hastanin tansiyonu her iki koldan olciilerek tansiyon degeri yiiksek c¢ikan koldan
Olctimiine devam edilir. KB ile birlikte mutlaka nabiz da 6l¢iilmelidir. Eger hastada
aritmi varsa tekrar KB Ol¢iimleriyle dogruluk artirilir. Ortostatik hipotansiyon
bakimindan daha riskli gruplarda (yasl, diyabet hastas1 vb.) hasta ayaga kalktiktan 1-
3 dakika icinde KB olgiiliir ve hasta ortostatik hipotansiyon yoniinden de

degerlendirilmis olur (8).

2.7.1.1. Ambulatuvar kan basinci 6lgiimii

Ambulatuvar 6l¢iim, hastaya tasinabilir bir KB cihazinin takilarak 24 saat
boyunca KB izlemi yapilmasidir. Genellikle baskin olmayan kola takilmaktadir. Bu
sekilde hastanin giin i¢indeki aktiviteleri ve uykusu sirasindaki KB degerleri de
Olciilmiis olur. Bu dl¢iimde hasta ilacini aldigi saati, yemek saatlerini, uyku saatlerini
ve o gilin icinde tansiyonunu etkileyecek durumlari yazmalidir. Bu 6l¢iim
degerlendirilirken 24 saatlik ortalama, gece veya giindiiz KB ortalamalar1 goz dniine

alinarak veya farkli yontemlerle hasta degerlendirilebilir (8).

2.7.1.2. Evde kan basinc1 6l¢iimii

Evde KB ol¢iimii i¢in hastalar evde tansiyon 6l¢iimlerinde kola uygun olan
kalibrasyonu yapilmis, onayli tansiyon aletlerini kullanmalidir. Bilekten 6l¢lim yapan
cihazlar kisinin kol biiyiikliigline uygun manson bulunmamasi durumu haricinde
kullanilmamalidir (8). Ulkemiz i¢in tavsiye edilen evde KB 6l¢iim cihazlarmin listesi
icin 1ilgili siteye ulagilabilir: http://www.turkhipertansiyon.org pdf/Onayli_Aletler
_2017.pdf (9).

Kan basinci sabah ve aksam ayni saatlerde 6l¢iilmelidir ve her seferinde en az
iki defa Glgiilmelidir. Bu 6l¢iimler sirasinda hasta dinlenmis olmali, iki 6l¢iim arasinda
en az 1-2 dakika ge¢mis olmasma dikkat edilmelidir. Olgiim yéntemine gore HT

tanilamasi Tablo 3’te verilmistir (8, 9).
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Tablo 3. ESC/ESH 2018 Kilvuzuna Gére Olgiim Yéntemine Gére Hipertansiyon Tanist.

Kategori SKB Velveya DKB
Klinik KB >140 >90
Evde KB >135 Vel/veya >85
Ambulatuvar KB Vel/veya

Giindiiz (Uyanik) Ortalamas1 | >135 Velveya >85
Gece (Uyku) Ortalamast >120 Vel/veya >70
24 saatlik ortalama >130 Vel/veya >80

2.7.1.3. izole klinik/beyaz énliik hipertansiyonu

Klinikte yapilmis olan tansiyon dl¢limlerinin yiiksek, evde veya ambulatuvar
olarak yapilan tansiyon Ol¢iimleri normal degerlerde olan hastalardir (8). Yapilan
arastirmalarda toplumda beyaz onliik hipertansiyonu goriilme orani ortalama olarak
%13’lerde iken, bu oran hipertansiyon tanist almis hastalarda %32’lere
c¢ikabilmektedir (35). Ozellikle Evre 1 HT hasatalarinda beyaz onliik hipertansiyonu
goriilme orani fazladir (8). Yashlarda, kadinlarda, sigara icmeyen kisilerde, yeni HT
tanist almis kisilerde, daha az siklikla klinige gelenlerde daha sik goriilmektedir (8,
12).

2.7.1.4. Maskelenmis hipertansiyon

KB’nin klinik 6l¢iimlerde normal degerlerde olup, klinik ortam disinda ytiksek
seyretmesi maskeli hipertansiyon olarak tanimlanmaktadir (8, 12). Goriilme orami
yapilan c¢aligmalara gore farklilik gostermekle birlikte %10 civarindadir (12).
Genglerde, erkeklerde, sigara veya alkol tliketenlerde, anksiyetesi ve 1is stresi
olanlarda, obezlerde, diabetes mellitusu olanlarda, kronik bobrek hastalig1 ve ailede

HT oykiisii olanlarda maskeli hipertansiyon daha sik goriilebilmektedir (8).

2.7.2. Tibbi oykii

HT’de hastanin ne kadar siiredir bu hastalifa sahip oldugu, KB degerleri ve

ilag gee¢misi degerlendirilmedir. Hastanin sekonder HT sebeplerine sahip olup
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olmadig1 degerlendirilmelidir. Kadinlar gestasyonel HT bakimindan sorgulanmalidir.
Uzun siireli HT ve ek risk durumlarinin varliginda renal ve kardiyovaskiiler
komplikasyonlarin goriilme olasiligi artar (Kalp yetmezligi, inme, koroner arter
hastalig1 vb.). Hastada bu komplikasyonlarin gelisme ihtimaline karsi hastanin

anamnezi iyi alinmali, KVH ve diger risk faktorleri sorgulanmalidir (8).

2.7.3. Fizik muayene

Muayenede HT tanisinin konulmasi, KB degerlerinin 6l¢iilmesi-takip edilmesi,
sekonder HT sebeplerinin sorgulanmasi, genel KVH risklerinin hesaplanmasini igerir.
Hastanin boyu, bel ¢evresi ve kilosu 6lgiilmeli, beden kitle indeksi de (BKI)
hesaplanmalidir. KB’nin sadece bir koldan degil, her iki koldan da Ol¢limii
yapilmalidir. Yapilan ol¢timler arasinda SKB igin sag ve sol kol arasindaki fark 20
mmHg’y1 gecmemelidir. Bu durumda hasta vaskiiler bozukluklar yoOniinden
taranmalidir. Nabzin palpasyon yolu ile Olgiilmesi ve kalp seslerinin dinlenmesi
aritmileri farketmek icin 6nemli olabilir. Kardiyak oskiiltasyon sirasinda ifiiriim

duyulmasi durumunda ek tetkikler istenmelidir (8).

2.8. Hipertansiyon Tedavisi

Hipertansiyon Onlenebilir ve tedavi edilebilir bir hastaliktir. Hipertansiyon
tedavisinde de temel ama¢ KB’yi diisiirmek, morbilite ve mortaliteyi minimuma
indirmektir (9). KB’yi kontrol altina almak i¢in iki temel yontem vardir. Bunlar ilag
tedavisi ve yasam bi¢imi degisiklikleridir (15). Ozellikle evre 1 HT hastalarinda
diyabet, koroner arter hastaliklari, kronik bobrek hastaliklari, serebrovaskiiler olay gibi
hastaliklarda ila¢ tedavisine hemen baslanmasi tercih edilirken, bu hastaliklarin
olmadig1 durumlarda ilk 6nce yasam tarzi degisiklikleri 6nerilir (9). Her ne kadar ilk
tercih edilen tedavi yontemi ilag tedavisi olsa da yasam tarzi degisikligi olmadan tek
basina etkili olamamaktadir (8).

Eski kilavuzlarin aksine giinlimiizde HT tedavisi sadece KB diizeylerine gore
degil KB diizeyi ve toplam kardiyovaskiiler risk diizeyine gore belirlenmektedir (12).
Bu risk diizeyi, risk faktorlerinden hangilerinin olduguna ve kag¢ tanesinin olduguna

gore degismekte ve tedaviyi sekillendirmektedir. Risk faktorleri degistirilebilen ve
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degistirilemeyen risk faktorleri olabilir. KB’ye eslik eden degistirilebilir risk faktorleri
elden geldigince kontrol altina alinmaya, tedavi edilmeye c¢alisilmali ve tedavi bir

biitiin olarak saglanmalidir (8, 12).

Tablo 4. Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi’nin Yasam Tarzi Degisikligi

ve Antihipertansif Ila¢ Baslama Semasi.

Risk  faktorleri | Yiiksek normal Evre 1 Evre 2 Evre 3
(RF), SKB 130-139 SKB 140-159 SKB 160-179 SKB >180 veya
asemptomatik veya DKB 85-89 | veya DKB 90-99 | veya DKB 100- DKB >110
organ hasar1 veya 109
hastalik varlig1
RF yok * Girigim yok * Birkag aylik * Birkag hafta * Yasam tarzi
yasam tarzi yasam tarzi degisikligi
degisikligi degisikligi *140/90 KB
*140/90 KB *140/90 KB hedefiyle ilag
hedefiyle ilaglar | hedefiyle ilaglar | tedavisi.
eklenir. eklenir.
1-2RF * Yasam tarzi * Birkag hafta *Birkag hafta * Yasam tarzi
degisiklikleri yasam tarzi yasam tarzi degisikligi
* Tlag baglanmaz | degisikligi degisikligi *140/90 KB
*140/90 KB *140/90 KB hedefiyle ilag
hedefiyle ilag hedefiyle ilaglar | tedavisi.
baglanir. eklenir.
>3 RF * Yasam tarzi * Yasam tarzi *Yagam tarzi * Yasam tarzi
degisiklikleri degisikligi degisikligi degisikligi
* {lag baglanmaz | * 140/90 KB *140/90 KB *140/90 KB
hedefiyle ilag hedefiyle ilag hedefiyle ilag
eklenir. eklenir. tedavisi.
Asemptomatik * Yagam tarzi * Yagam tarzi * Yasam tarzi * Yagam tarzi
organ hasari, evre | degisiklikleri degisikligi degisikligi degisikligi
3 kronik bobrek | * Tlag baslanmaz | * 140/90 KB *140/90 KB *140/90 KB
hastalig1 veya hedefiyle ilag hedefiyle ilag hedefiyle ilag
diyabet eklenir. eklenir. tedavisi.
RF ile | * Yasam tarzi * Yasam tarzi * Yasam tarzi * Yasam tarzi
semptomatik degisiklikleri degisikligi degisikligi degisikligi
kardiyovaskiiler * Tlag baglanmaz. | * 140/90 KB *140/90 KB *140/90 KB
hastalik, evre >4 hedefiyle ilag hedefiyle ilag hedefiyle ilag
kronik  bdbrek eklenir. eklenir. tedavisi.
hastaligt veya
diyabet

2.8.1. ilac tedavisi

HT hastalarinda ilag tedavisine baglanirken hastalarin tansiyon diizeyleri,

kardiyovaskiiler hastaliklar bakimindan risk durumlari, ek hastaliklarin varligi vb. goz
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Ontine aliarak tedavi planlanir (9). Tedavide kullanilan ilaglar dort major grup olarak
siiflanabilir. Bunlar tiyazid diiiretikler, anjiyotensin doniistiiriicii enzim (ACE)

inhibitorleri, kalsiyum antogonistleri, anjiyotensin reseptor blokerleridir (ARB).

2.8.1.1. Dituiretikler

Diiiretikler, HT tedavisinde, kalp yetmezliginde ve elektrolit bozukluklarinda
kullanilmaktadir. HT nin birinci basamak tedavisinde ve hipervolemi yonetiminde
kullanilan 6nemli heterojen antihipertansiftir (36). Monotereapi olarak kullanildiginda
KB’yi diisiirtirken, diger antihipertansif ajanlarla birlikte kullanildiginda etkinligi daha
da artirmaktadir. HT’ye bagli morbidite ve mortalitelerin azaltilmasinda etkilir (37).
HT’de en sik regete edilen ikinci ila¢ smifidir. HT tedavisinde tiazid diriiretikler
siklikla tercih edilirken, potasyum tutucu Ozellikte olan diliretikler daha nadir
kullanilmaktadir. Tercihen hidroklorotiyazid, klortalidon ve inpamid sik kullanilan

ditiretiklerdir (38).

2.8.1.2. Anjiyotensin doniistiiriicii enzim (ACE) inhibitdrleri

ACE inhibitdrleri, kullanilmaya baslandiklarindan bu yana, kardiyovaskiiler ve
bobrek hastaliklarinin  tedavisinde kullanilmaktadir. ACE inhibitorleri, renin
anjiyotensin  sistemine  miidahale ederek  etkisini  gergeklestirmektedir.
Vazokonstriiktif ve tuz tutucu etkiye sahip olan anjiyotensin II ile vazodilator ve
natriliretik bir peptid olan bradikinin arasindaki dengeyi yeniden saglar. ACE karisik
etkileri olan bir enzim oldugundan, bir dizi vazoaktif maddenin metabolizmasini
degistirir. ACE inhibitorleri kalp hizini arttirmadan sistemik vaskiiler direnci azaltir
ve natriiirezi destekler. HT tedavisinde, miyorkard enfarktiisii sonrasinda mortaliteyi
azaltmada, iskemik olaylar1 inhibe etme ve plaklar1 stabilize etmede, diyabetik
nefropati ve néropatinin ilerlemesini geciktirmede etkilidir (39).

INC 7°ye gore Evre 1 HT ACE inhibitorleriyle tedavi edilmelidirv (14).
Ditiretikler gibi plazma renin aktivitesini artiran ilaglarla birlikte kullanmak etkisini

artirabilmektedir (15).
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2.8.1.3. Kalsiyum antogonistleri

Kalsiyum antagonistleri 1980'lerden beri HT tedavisi i¢in kullanilmaktadir.
Kullanimlar1 daha sonra anjina pektoris, paroksismal supraventrikiiler tasikardiler,
hipertrofik kardiyomiyopati, Raynaud fenomeni, pulmoner HT, diffiiz 6zofagus
spazmlart ve migren gibi ek bozukluklara genisletildi. Bir grup olarak kalsiyum
antagonistleri heterojendir ve molekiiler yapilari, bolgeleri ve etki sekilleri ve diger
cesitli kardiyovaskiiler fonksiyonlar lizerindeki etkileri bakimidan farklilik gosteren 3
ana sinifi (fenilalkilaminler, benzotiyazepinler ve dihidropiridinler) icerir. Kalsiyum
antagonistleri esas olarak vazodilatasyon ve periferik direncin azaltilmasi yoluyla KB’yi
diisiiriir. Hayati organlara kan akisini korurlar ve bobrek yetmezligi olan hastalarda
giivenlidirler. Diiiretiklerin ve B blokerlerin aksine, kalsiyum antagonistleri glikoz
metabolizmasini veya lipit profilini bozmaz ve hatta arteriyosklerotik lezyonlarin
gelisimini zayiflatabilirler. Hipertansif hastalarda, kalsiyum antagonistleri ile yapilan
tedavi, diiiretikler, B-blokerler veya anjiyotensin doniistiiriici enzim inhibitorleri ile
yapilan tedavi kadar etkilidir. Ayrica kalsiyum antagonistleri diyabetik hipertansif

hastalarda birinci basamak veya ek tedavi olarak da giivenli ve etkilidir (40).

2.8.1.4. ARB’ler

Renin anjiyotensin aldosteron sisteminin KB’nin diizenlenmesinde, viicuttaki
sodyum ve sivi dengesinin diizenlenmesinde 6nemli bir rolii mevcuttur. ARB’ler
anjiyotensin II tip 1 reseptoriintin kullanilmasin1 engelleyerek anjiyotensin II’nin bu
reseptOr ile ortaya ¢ikan etkilerini engellerler (41). ARB grubu ilaglar yaklasik 30
yildir HT tedavisinde kullanilmaktadir ve kilavuzlarda HT tedavisinde kullanimi ilk
tercih edilecek ilag tiirlerine dahildir (8, 15). ARB’lerin ditiretik veya kalsiyum kanal
blokdrleri ile kombinasyon seklinde kullanilmas1 6nerilmektedir (8).

HT’si ve kronik bobrek hastalig1 olan hastalarada, antihipertansif tedavi bobrek
sonuclarini iyilestirmek amaciyla ACE inhhibitoriili veya ARB icermelidir (15). ACE
inhibitorleri HT tedavisinde etkin olmasina ragmen yan etki goriilme oran1 ARB’lere
gore daha fazladir. Bu durumda, ARB’lerin kullanim1 tercih edilebilmektedir (42).

Tedavi bu ilaglar arasindan tek bir ilagla (monoterapi) veya kombinasyon

tedavi seklinde baslanir (12). Monoterapinin yeterli oldugu diisiiniilen hastalara tek
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ilag baglanirken, tek ilacin KB’yi yeterli diizeyde diisiirmedigi hastalarda
kombinasyon tedavisi Onerilmektedir (8). HT icin belirlenen tedavi semalar
degisebilmektedir. HT nda kilavuzlar hastalifin evresi, yan hastaliklarin varligi, yas
gibi degiskenlere gore farkli tedavi semalar1 6nermistir. Hastalara bu semalara gore
ilag baglanmakta ve KB’si kontrol altina alinmaya calisilmaktadir. Ayrica hastalara
monoterapi mi yoksa kombinasyon tedavisi mi uygulanacagi, hangi hipertansif ila¢
tiirliniin baslanacagi hastalarin 6zel durumlarina gore belirlenmektedir. Bundan dolay1
HT’na kars1 sabit bir ilag baslanmamakta, hasta 6zelinde, hastaya uygun ilag se¢ilip

tedavisi baslanmaktadir (8, 11, 15).

Antihipertansif Tedavi

y

'

<150/90 mmHg' =150/90 mmHg

Y
o Kan basinci “ e
Monoterapi hedefte degil Kombinasyon Tedavisi

| ACE inh/ARB+KKB veya ACE inh/ARB-+ditretik |

YKan basinc hedefte degil

ACE inh/ARB Beta - ——
veya blokerleri2 ACE inh/ARB+KKB+dilretik
KKB ¢
veya
didretikler | ACE inh/ARB+KKB+diliretik+spironolakton I

'Kan basineci hedefinin =130 mmHg oldugu durumilarda dogrudan kombinasyon tedavisi baglanabilir.

“Betablokerler spesifik bir neden olmasi durumunda (KKY, KAH, angina pektoris veya gebelik planlayan hasta) basglanabilir.

*Ug veya dort ilag gerektiren durumlarda tedavi etkinlik ve uyumunu artirmak igin ilaglardan en az birinin serbest doz kombinasyonu gseklinde ve sabit
doz kombinasyondan farkli zamanda uygulanmas: (biri sabah digeri aksam) énerilir.

HT: Hipertansiyon; ACE: Anjiyotensin déndstiriict enzim; ARB: Anjiyotensin reseptdr blokerleri; KKB: Kalsiyum kanal blokerleri.

*http://www.turkhipertansiyon.org/UserFiles/File/Hipertansiyon_Uzlasi-2019_v2.pdf sitesinden alinmustir.

Sekil 1. Tiirk Uzlas1 Raporuna Gore Antihipertansif Tedavi Semasi.
2.8.2. Nonfarmakolojik tedavi

HT olusumunda ¢evresel faktorler son derece etkilidir. Dolayisiyla yapilacak
yasam tarzi degisiklikleri KB’nin diisiiriilmesinde ve kontrol altina alinmasinda

neredeyse ila¢ tedavisi kadar énemlidir. Ozellike HT bakimindan riskli bireylerde

yasam tarzi degisikligi uygulanacak ilk tedavi olmalidir. HT tedavisinde yasam tarzi
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degisikligi kesinlikle tedavide gerekli goriilmektedir (12). HT hastlarinda etkili olan
yasam tarzi degisiklikleri olarak; giinlik tuz aliminin kisitlanmasi, alkol aliminin
kisitlanmasi, beslenme degisiklikleri, Beden Kitle Indeksinin (BKI) diisiiriilmesi,
egzersiz ve fiziksel aktivite diizeyinin artirilmasi ve sigaranin birakilmasi sayilabilir

(8, 12).

2.8.2.1. Tuz kisitlamasi

Giliniimiizde artan tuz kullanimi, HT de dahil olmak iizere kardiyovaskiiler
hastaliklar ve inme riskini artirmigtir. Saglikli bir yasam i¢in giinliik tuz tiikketimi giinde
5-6 gram olmalidir (8). Diinyada erigkin bireylerin ortalama tuz kullanim miktar
giinde 9 ila 12 gram arasinda degismektedir (43).

Ulkemizde de tuz tiikketimini arastirmak i¢in SALTURK calismas1 yapilmustir.
Ulkemizde ortalama tuz tiiketimi SALTURK 1 (2010) ¢alismasina gore 18.1 gram,
SALTURK 2 (2017) ¢alismasina gére 14.8 gram bulunmustur. Bu degerler g6z dniine
alindiginda iilkemizde ve diinyada tuz tiikketimi Onerilen miktarlarin ¢ok
tistiindedir.Ulkemizde diyette tiiketilen tuzun %34 {iniin ekmekle alinmas1 da dikkat
cekici bir veri olarak géze carpmaktadir (44, 45).

197 calismanin verilerinin dahil edildigi bir metaanalize gore; giinlik tuz
alimmin azaltilmastyla KB ciddi derecede diismektedir. Ozellikle tuz alimmin
azaltilmas1 bir yasam big¢imi olarak belirlenip uzun siireli uygulandiginda bu diisiis
daha belirgin olmaktadir. Ayrica tansiyonu daha yiiksek seyreden bireylerde tuz

aliminin azaltilmas1 daha gozle goriiliir derecede KB diisiislerini saglamaktadir (46).

2.8.2.2. Alkol kisitlamasi

Alkol tiiketimi, KB seviyesi ve HT riski arasinda dogrusal bir iligki vardir.
Asirt alkol kullaniminin KB yiikseltici etkisi olabilmektedir (8).

Caligmalar, alkol alimindaki azalmanin hem hipertansiflerde hem de
normotansiflerde KB diistirmede etkili oldugunu ve HT gelisimini 6nlemeye yardimci
olabilecegini gostermistir (47-49).

Alkol tiiketiminin potansiyel olumsuz etkilerine ragmen, kohort ¢aligmalarina

dayanan sistematik derlemeler, hafif ile orta derecede alkol tiiketiminin kalp saglig1
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icin koruyucu bir etkiye sahip oldugunu ve yetiskin erkek ve kadinlarda mortaliteyi

azaltabilecegini gostermektedir (50-53).

2.8.2.3. Sigaray1 birakma

Sigara kullanmak damar endotel fonksiyonlarinin bozulmasi, arteriyel sertlik,
inflamasyon, lipid modifikasyonu, antitrombotik ve protrombotik faktorlerin
degismesi aterotrombotik siirecin hizlanmasi gibi kardiyovaskiiler olaylara yol agar.
Esas olarak sempatik sinir sisteminin uyarilmasi yoluyla akut olarak hipertansif bir
etki gosterir (54).

Sigara sadece HT riskini degil genel olarak KVH riskini artirmaktadir. Sigara
icildikten sonra 15 dakika boyunca devam eden akut bir KB ve nabiz artisina sebep
olmaktadir (8). Yapilan caligsmalarda sigara igen kisilerde giinliikk ortalama KB
diizeylerinin daha yiiksek oldugu gosterilmistir (8, 55). Sigaray1 birakmanin, sadece
HT i¢in degil tim KVH’lardan korunmak i¢in en 6nemli yasam tarzi degisikligi oldugu
kabul edilmektedir (8).

Kore’de yapilan bir ¢alismada, sabah kalktiktan sonra ilk sigara igme siiresinin
HT riskine etkisi arastirilmis, sabah kalktiktan sonra ilk sigaray1 igme siiresi kisaldikca

HT riskinin arttig1 goriilmistiir (56).

2.8.2.4. Kilo verme ve kiloyu koruma

Obezitenin dogrudan HT’na neden oldugu mekanizmalar halen
aragtirtlmaktadir. Sempatik sinir sisteminin aktivasyonunun obeziteye baghh HT
patogenezinde 6nemli bir islevi oldugu diislintilmektedir (57). Ayrica obezite vaskiiler
dire¢ ve kardiyak debiyi arttirarak KB’nin yiikselmesine sebep olmaktadir (12). Bunun
haricinde obez kisiler sadece sahip olduklari yiiksek BKI ve kilolariyla degil, daha az
meyve ve sebze tiikketimi, daha az yagl siit tirlinleri ve artan doymus yag alimi1 ve daha
az saglikli diyetlerle beslenme aligkanliklariyla KB diizeylerini yiikseltmektedirler
(58). HT tanis1 olmayan bireylerde HTyi 6nlemek i¢in, HT tanis1 olan hastalarda
KB nin azaltilmas i¢in ideal BKi’nin 25 kg/m*’den fazla olmamasi, bel ¢evrelerinin

de erkekler i¢in 102 cm’den az, kadinlar i¢in 88 cm’den az olmasi Onerilmektedir (8).
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Yapilan calismalar gostermistir ki  HT’nuolan kisilerde, kilo verme
diyetleriyle viicut agirlig1 ve KB diisiiriilmiistiir (59).

Sistematik derlemeler 2 ila 3 yillik takip siiresince kilo vermenin kilogram
basina SKB’de 1 mmHg’lik diisiis sagladigini bildirmektedir (58, 60-62). Uzun vadede
10 kilogram kilo kaybinin SKB’de 6 mmHg’lik bir azaltma sagladig1 goriilmistiir
(61).

2.8.2.5. Saglikli beslenme ve diyet

Diyet ve yasam tarzi miidahaleleri, kardiyovaskiiler riskin azaltilmasi icin
Oonemli davranigsal stratejilerdir. KVH’larin 6nlenmesi i¢in dnerilen g¢esitli diyet tiirleri
mevcuttur. Bunlar; az yagh diyetler, diisiik karbonhidrath diyetler, Akdeniz diyeti ve
DASH diyetidir (63). ingilizce adiyla The Dietary Approach to Stop Hypertension
(DASH) yani Hipertansiyonu onlemek i¢in diyetsel yaklasimlar olarak bilinen
DASH diyeti meyve, sebze ve az yagl siit iiriinlerinin tiiketimini tesvik eden bir diyet
modelidir; kepekli tahillar, kiimes hayvanlari, balik ve findik igerir; ve kirmizi et,
tatlilar, seker iceren igecekler, toplam yag, doymus yag ve kolesterol alimini azaltmaya
calisan saglikli beslenmeyi saglayan diyet modelidir (64-66). DASH diyeti HT nin
nonfarmokolojik tedavisinde AHA tarafindan 6nerilmektedir (64).

2014 yilinda DASH diyetine ydenlik yapilan bir metaanalizde, DASH diyet
girisimleri, SKB ve DKB’de 6nemli iyilesmelerin yan sira total kolesterol ve LDL
konsantrasyonlarinda onemli azalmalar sagladigim1 bulmustur. Ayrica SKB ve
DKB’nin DASH diyetine verdigi yanitlar, baslangigta daha yiiksek KB veya BKI'si

olan katilimcilarda daha fazla bulunmustur (65).

2.8.2.6. Fiziksel egzersiz

Fiziksel egzersiz HT’nin Onlenmesinde, tedavisinde ve KB’nin
distiriilmesinde etkilidir. HT hastalarina siiresi 30 dakikadan az olmamak kosulu ile
haftada 5-7 gilin orta seviyede egzersiz(yiirliyiis, kosu, bisiklet, ylizme) tavsiye
edilmektedir (8). Orta seviyede yapilan bu aerobik egzersizlerin KB’de 4-9 mmHg

azalma saglayacag diisiiniilmektedir (8, 11).
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27 randomize kontrollii ¢alismanin (RKC) dahil edildigi bir meta analizde
diizenli orta-yiikksek yogunluklu aerobik aktivitenin KB'm1i ortalama 11/5
mmHg azalttigin1 géstermistir (67).

Yine fiziksel aktivetenin HT {izerine etkisini arastiran baska bir ¢alismada,
giinde 10.000 adim yiiriimenin, KB iizerine etkisine bakilmis, giinliik atilan adim
sayistyla KB arasinda iligki bulunmus ve atilan adim sayisi arttikca, KB’de azalma

gozlemlenmistir (68).

2.8.2.7. Stres yonetimi

Stres, hayat boyunca karsilastigimiz ve engelleyemeyecegimiz bir durumdur.
Stresin yonetilememesi, HT nu da dahil oldugu bir dizi hastaliga neden olabilmektedir
(69). Hasta stres yonetimini sagladigi takdirde stresin sebep olabilecegi HT gibi
fizyolojik hastaliklardan ve anksiyete, depresyon gibi psikiyatrik hastaliklardan
kendini korumus olacaktir (69, 70).

Stres, tekrarlanan KB yiikselmeleri yoluyla ve sinir sisteminin KB’yi artiran
biiyiik miktarda vazokonstriksiyon hormonu iiretmesi i¢in uyarilmasi yoluyla HT ye
neden olabilir (71). Akut stres, KB’ nin gegici olarak yiikselmesini tesvik eder. Ancak
akut stresin HT ic¢in bir risk faktorii olmadigi diisiiniilmektedir. Kronik stres ve strese
adaptif olmayan tepki, KB’nin siirekli yiikselmesinin daha olasi nedeni olarak
goriilmektedir (72).

Stresi yonetmek i¢in c¢esitli farmakolojik olmayan tedavilerin KB’yi
disirmede ve HT gelisiminde etkili oldugu bulunmustur; bunlarin 6rnekleri

meditasyon, akupresiir, biofeedback ve miizik terapisidir (71).

2.9. Hipertansiyonun Komplikasyonlari

HT, genellikle erken belirti vermeyen bir hastalik oldugu igin ‘sessiz katil’
olarak anilmaktadir. HT’li kisilerde devamli olarak KB’ nin yiiksek olmas1 sebebiyle
kalp ve damar yapisi bozulmakta, ateroskleroz gelisimi hizlanmaktadir. Bu gibi
sebeplerle HT; miyokart infarktiisii, venrikiiler hipertrofi, kalp yetmezligi,
anevrizmalar, serebrovaskiiler hastalik, hipertansif nefropati, hipertansif retinopati

gibi hastaliklar i¢in risk faktorii olusturmaktadir (8, 13).
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2.10. Hipertansiyonda Tedaviye Uyum ve Uyumu Etkileyen Faktorler

Tedaviye uyum, hasta davraniglariin; diizenli ila¢ kullanimi, saglhkh
beslenme, uygun diyeti yapma ve yasam tarzi degisikliklerini uygulayarak klinik
Onerilerle uyusma derecesidir (16, 21).

HT’de tedaviye uyum sadece ila¢ kullanimi ile smirli olmayip, hasta
davraniglari, dogru sekilde ila¢ kullanimi, uygun beslenme, kalici yasam tarzi
degisiklikleri kazanma, saglik calisanlarmin 6nerilerini de dinlemeyi igeren aktif bir
stirectir. Dolayisiyla HT de tedaviye uyumda bireyin kendisi kadar saglik ¢alisanlart
ve saglik sistemine iliskin faktorler de etkilidir (73, 74).

HT’lu bireylerin KB degerlerini istenilen diizeylere ¢cekebilmek i¢in, KB’larimni
kendilerinin takip edebilmeleri, hekim tarafindan regete edilen ilaclar1 uygun sekilde
kullanmalar1 ve tavsiye edilen yasam tarzi degisikliklerine uymalar1 gerekmektedir.
Boylece HT’nin sebep olabilecegi komplikasyonlarin onlenmesi, ilag dozunun
diisiiriilmesi ve yasam Xkalitesinin artirilmasi hedeflenmektedir. Uygulanan tedavi
planin1 benimseyen HT’lu bireylerin, KB’larin1 kontrol altina almada basarili oldugu
bildirilmektedir (17).

Amerikan hemsireler birligi(AHB); tedaviye uyumun bir pargast olan ilag
rejimine uyumsuzlugu hemsirelik tanis1 olarak nitelendirmektedir. Ila¢ tedavisi ve
genel tedaviye uyumsuzluk sik goriilen bir durumdur. HT ve diger kronik hastalarda
komplikasyonlarin  goriilmesinin sik nedenlerindendir (75). Hastalar tedaviye
uyumsuzlugu kasith veya kasitsiz olarak yapabilir. Tedaviye kasith olarak
uyumsuzluk; bireyin hastalik algis1 ve hastaligi hakkindaki diisiincelerinden yola ¢ikan
aktif olan bir siire¢ iken, hastanin tedaviye kasitsiz olarak uyumsuzluk gostermesi
genellikle thmale ve unutkanliga dayanan daha pasif bir siirectir. HT de tedaviye
uyumu olumsuz etkileyen en biiyiik sebep hastaligin varliina ragmen semptom
goriilmeme durumudur. Bu durum hastalarda HT nin varligim1 reddetmeye neden
olmaktadir. Hasta olmadigini diisiinen bireyin tedavisine uymasini beklemek miimkiin
olamamaktadir (76).

Yapilan bir ¢calismada HT hastalarinin ilag¢ tedavisine uyum diizeyleri ve ilag
tedavisine inanma arasinda negatif yonlii anlamli bir iliski oldugu bildirilmistir(77).
Yine HT da tedaviye uyumla ilgili baska bir ¢aligmada; hastalarinin tedaviye uyma

noktasindaki en biiylik motivasyonlarmin ise HT nin ¢esitli komplikasyonlarindan
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korkmak, KB diizeyini kontrol etme istegi ve doktoruna olan inan¢ oldugu
bulunmustur. Bu durum da bireylerin hastalik algilarinin ve HT hakkindaki bilgi
diizeylerinin yliksek olmasiyla iliskilidir (76).

Farkli metaanaliz ¢alismalarinda HT lu hastalarin tedaviye uyum orani %33 ve
% 66.8 gibi degisen oranlarda oldugu bildirilmistir (18, 78, 79). Ulkemizde yapilan
caligsmalarda ise bu oran %36.3 ile %51.2 arasinda degismektedir (80, 81).

Uyum hasta bazli bir siirectir ve her hastada uyumu etkileyen faktorler ve bu
faktorlerin sebepleri farkli olabilmektedir. Bireylerin tedaviye uyum gosterememe
nedenlerini 3 baglik altinda inceleyebiliriz;

Hasta ile iligkili faktorler: Hastanin HT ve tedavisi ile ilgili inanglar,
motivasyonu, biligsel, emosyonel ve psikolojik durumu, yas, cinsiyet, egitim durumu,
sosyoekonomik faktorler, saglik bilgisi ve saglik okur-yazarligi, diger hastaliklari,
sosyal destekleri, yalnizlik, ihmalkarlik, hipertansiyon ile ilgili farkindaligi gibi
bireysel faktorlerin yanisira HT  hastaliginin  siiresi, ila¢ kullanma siiresi,
komplikasyon varligi, hastaneye gelme sikligi, saglik personelinden ve saglik
hizmetlerinden memnuniyet, saglik sigortasinin varligi diger 6nemli faktorler de
sayilabilir (18, 73, 82).

Tedavi ile iliskili faktorler: Kullanilan ilag sayist, ilaglarin kullanim sekli, diger
hastaliklara yonelik kullandig: ilaclar, ilaglarin maliyeti ve temin edilmesi, tedavinin
gerektirdigi diyet ve kisitlamalar, yan etkilerin varlig1 gibi faktorlerdir (18, 73).

Saglik sistemi ve saglik calisanlara iligkin faktorler: Saglik bakim
sistemlerinin yetersiz destegi, saglik personeli ve hasta arasindaki yetersiz etkilesim
ve iletisim, hastaya uygun ilag¢ tedavisini baslamada basarisizlik, ilag degisiklikleri,
ilaclarin  kullanim sekli, yan etkiler, hastanin uymasi gereken yasam tarzi
degisiklikleri, diizenli kontrollere gelmenin gerekliligi hakkinda yeterli bilgi ve egitim
verilmemesi, hastaya yeterli zaman ayrilmamasi, hastanin ila¢ tedavisine ve onerilen
yasam tarzi degisikliklerine uyumunu takip etmede yetersizlik gibi faktorlerdir (18,
73, 82).

Gortldiigii gibi, HT toplumda ¢ok sik goriilen ve tedaviye uyumu uzun siireli
olmas1 gereken bir hastaliktir (19, 83). HT tedavisine uyum da, tedavi basarisinin kilit
noktalarindan birisidir. Ozellikle tedaviye yanit1 diisiik olan hastalarda tedaviye uyum
diizeyleri mutlaka arastirilmali ve uyumsuzluklar1 degerlendirilmelidir (18, 73, 82).

Bu baglamda tedaviye uyumu degerlendiren farkli 6l¢ekler gelistirilmistir (21, 74, 84).
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Bu olgeklerden bazilar1 sadece ilag uyumunu degerlendirirken bazilar ilag
uyumunun yanisira baska faktorleri de degerlendirerek tedaviye uyuma daha biitiinciil
bakmaya caligmistir (21, 85, 86).

Diinyada kullanilan ve iilkemizde de gecerlik ve giivenirligi yapilmis, bu
Olcekler 6zellikle medikal tedaviye genel uyumu 6lgmeye yonelik olusturulmuslardir.
8 maddelik Morisky ila¢ uyum 6lcegi (86), Modifiye Morisky 6l¢egi (87) bu dlgekler
arasinda sayilabilir. HT ye 6zel olmayip genel ila¢ uyumunu degerlendiren bu 6lgekler
disinda, ilaca Uyum Oz-Etkililik Olgegi- Kisa Formu (88) ve yine HT ye dzgii tedavi
uyumunu degerlendiren 2000 yilinda Kim, Hill ve Levine tarafindan gelistirilmis ve
Tiirkce gegerlik ve giivenilirligi Karademir ve ark. (2009) tarafindan yapilmis orijinali
14, Tiirkge versiyonu 12 madde olan Hill-Bone Hipertansiyon Tedavisine Uyum
Olgegi de bulunmaktadir (85, 89).

Morisky ve modifiye Morisky Olgekleri sadece ilaca uyumu
degerlendirmektedir (86, 87). Hill Bone 6l¢egi ise ilaca uyum yaninda beslenme ve
randevu alt boyutlariyla birlikte tedaviye uyumu 6lgmektedir ki, tilkemizde randevu
sistemi olmadigindan iilkemizde kullanilan versiyonun da tedaviye uyumla ilgili
sadece iki alt boyut degerlendirilmektedir (85).

Dehghan ve Nayeri 2021 yilinda 32 madde ve 5 alt boyuttan olusan
Hipertansiyon Tedavisine Uyumu Etkileyen Faktorler Olgegini (HTUEFO)
gelistirmislerdir. Bu olcegi diger oOlgeklerden ayiran ozellik WHO’nun sundugu
tedaviye uyumu etkileyen tiim faktorlerin bulundugu kavramsal ¢ergeveye gore (2003)
gelistirilmis olmasidir. HTUEFO; tedaviye baghilii etkileyen inanglar, saglk
personeli ve aileye gliven, mesgul olma ve yalnizlik, tibbi yan etkiler ve umursamazlik
ve geleneksel tedavi yontemlerine egilim gibi durumlart dlgerek tedaviye uyumu
etkileyen bir ¢ok faktorii ele almis ve biitiinciil olarak degerlendirmistir (21). Bu
calismada da diger oOlgeklere gore tedaviye uyumu daha kapsamli ele alan,

HTUEFO nin gegerlik ve giivenirligi yapilmasi planlanmustir.
2.11. Hipertansiyonda Hemsirelik Bakimi ve Yonetimi
HT, kardiyovaskiiler sistem basta olmak iizere viicudun diger sistem ve

organlarmi da etkilemektedir. Bu yiizden HT’li bireyin bakiminda hemsireler gerek

egitimlerinde, gerekse mesleki gelisimleri boyunca 6grendikleri bilgi ve tecriibeleri bu

24



hastalarin yonetiminde kullanmalidir. HT’li bireye bakim veren hemsirelerin sahip
olmasi gereken temel bilgi ve beceriler su sekilde sayilabilir :

e Kardiyovaskiiler sistem fizyolojisini ve anatomisini bilmeli

e HT patolojilerini ve komplikasyonlarint bilmeli

e Teshis siirecini destekleyebilmeli

e Monitdr okuma ve goriintiileme teknojilerine hakim olmali

e Klinik belirtileri izleyebilmeli ve takip edebilmeli

e Daha iyi hasta egitimini saglamali, desteklemeli ve egitimin siirekliligine 6zen

gostermeli

e Yasam tarzi degisikliklerini desteklemeli

e Hasta ve yakinlarini desteklemeli

e Hasta, hasta yakinlar1 ve saglik ekip tiyeleri arasinda iletisimi saglamal1 (90, 91).

Eger bir hastada HT olmasindan siipheleniliniyorsa, olabildigince erken ve
diizenli olarak hemsire KB takibi yapmali ve kaydetmelidir. Hastalara kendi evinde
dogru KB o6lcme ve kaydetme seceneklerini 6gretmeli, bu egitimlerle hastanin
stirecininin dogru sekilde takibinin yapilmasini saglamalidir (91).

Yapilan bir meta-analiz ¢alismasinda HT hastalarina hemsire liderliginde
verilen egitimin; girisim gruplarinda SKB, DKB ve kan lipitlerinde énemli derecede
azalma sagladigi bildirilmistir. Ayrica hastalarin fiziksel aktivite durumu, genel yasam
tarzt degisiklikleri ve ila¢ uyumlarinda da iyilesmeler oldugu bildirilmistir
(92). Ulkemizde yapilan bir calismada da hemsireler tarafindan HT hastalarina egitim
ve evde bakim hizmeti verilmis ve egitimin sonucunda hastalarda saglikli yasam tarzi
davraniglar1 ve ilag uyumunun yiiksek oldugu, KB diizeylerinin ise daha diisiik

bulundugu bildirilmistir (93).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi

Metodolojik ve tanimlayici olarak planlanan bu c¢alisma; Hipertansiyon
Tedavisine Uyumu Etkileyen Faktérler Olgegi’nin (Factors Affecting Hypertension
Treatment Adherence (FEHTA) scale) Tiirk¢e Gegerlik ve Giivenirligini incelemek

amaciyla yapilmistir.

3.2. Arastirmanin Hipotezleri

Arastirmanin hipotezleri su sekildedir.
HO: Tirk¢e’ye uyarlanan Hipertansiyon Tedavisine Uyumu Etkileyen Faktorler
Olgegi gegerli ve giivenilir bir 6lgme arac1 degildir.
HI: Tirkce’ye uyarlanan Hipertansiyon Tedavisine Uyumu Etkileyen Faktorler

Olgegi gegerli ve giivenilir bir 6lgme aracidir.

3.3. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma 1 Kasim 2021-1 Eyliil 2022 tarihleri arasinda Saglik Bakanligi
Kocaeli Il Saglhik Miidiirliigii biinyesindeki Kandira Ilce Saglik Miidiirliigiine bagl
olan ve Kocaeli ili Kandira ilgesinde bulunan Kocaeli Kandira Merkez Aile Saglig
Merkezinde yapildi. A grubu bir aile sagligi merkezi (ASM) olan kurumda 10 adet aile
hekimi poliklinigi bulunmaktadir. Polikliniklikler 08.30-17.30 saatleri arasinda
caligmaktadir. Esnek aile hekimligi uygulamasi kapsaminda her giin 2 aile hekimi saat
17.30-19.30 saatleri arasinda nobetgi olarak poliklinik yapmaktadirlar. Kurumda 10
hekim, 10 aile saglig1 elemani, ayrica sira verme, enjeksiyon ve pansuman islemleri
icin 4 hemsire daha calismaktadir. Sadece ayaktan hasta gelimi olup yatan hasta
bulunmamaktadir. Herhangi bir hizmet icin ASM’ye bagvuran hastalarin kaydi
yapilarak bagli oldugu aile hekimine yonlendirilmektedir. Muayene, ilag recete
ettirme, kan tetkikleri yapilmasi, aile planlamasi hizmetleri, gebe-bebek-cocuk

izlemleri, enjeksiyon, pansuman vb. uygulamalar yapilmaktadir.
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3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini 1 Kasim 2021-1 Eyliil 2022 tarihleri arasinda Kandira
Merkez Aile Sagligi Merkezine basvuran, hipertansiyon tanisi olan ve en az bir
antihipertansif ila¢ kullanan hastalar olusturdu. Calismanin 6rneklemini 1 Kasim 2021
-1 Eyliil 2022 tarihleri arasinda Kandira Merkez Aile Sagligi Merkezine bagvuran,
hipertansiyon tanisi olan ve en az bir antihipertansif ila¢ kullanan hastalardan;
arastirmaya dahil edilme kriterlerini karsilayan ve arastirmaya katilmaya gonilli
olanlar olusturdu.

HTUEFO Hipertansiyon Tedavisine Uyumu Etkileyen Faktorler Olcegi’nin
Tiirkce gecerlilik ve giivenilirligi bashig: altinda incelenen ¢alismada parametrelerin
ortalamalarinda orta diizeyde etki biiytlikliigliniin (effect size=0.2443389) fark kabul
edilmesi ongoriilerek alfa anlamlilik seviyesi 0.05 % 95 Power da 6rneklem biiyikligi

toplam 183 katilimci1 olarak hesaplanmastir.

tests - Means: Difference between two dependent means (matched pairs)

Analysis: A priori: Compute required sample size — given a, power, and effect size
Input: Effect size f= 0.2443389

a err prob=0.05

Power (1- err prob)=0.95

Output: Noncentrality parameter A = 3.3053554

Critical t= 1.6532690

Df=182

Total sample size= 183

Actual power= 0.9503419
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Tablo 5. Gii¢ Analizi.

Power Total Sample Size
0.80 105
0.81 108
0.82 111
0.83 115
0.84 118
0.85 122
0.86 126
0.87 130
0.88 135
0.89 140
0.90 145
0.91 151
0.92 157
0.93 165
0.94 173
0.95 183

Bu arastirma, arastirmaya dahil edilme kriterlerini karsilayan ve aragtirmaya

katilmaya goniillii olan 191 hasta ile tamamlanmistir.
3.5. Arastirmaya Dahil Edilme ve Dislanma Kriterleri

Aragtirmaya; 18 yagin iistiinde olan, en az alt1 ay dnce primer hipertansiyon
tanisi alan, en az bir adet antihipertansif ila¢ kullanan, iletisim kurmay1 engelleyecek
duyusal bir kayb1 olmayan, Tiirk¢e’yi anlama ve iletisim kurmada engeli olmayan
bireyler kabul edilmistir. Dahil edilme kriterlerini karsilamayanlar arastirmaya
alinmamustir.

3.6. Verilerin Toplanmasi ve Veri Toplama Araclari

Arastirma verileri Anket Formu (Ek 1), Hill Bone Hipertansiyon Tedavisine
Uyum Olgegi (Ek 2), HTUEFO (Ek 3) kullanilarak toplanmustr.
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3.6.1. Anket formu

Literatiir taranarak hazirlanan anket formu, sosyodemografik ve hastalik
Ozelliklerini sorgulayan 24 sorudan olugmaktadir. Ankette; yas, cinsiyet, medeni
durum, egitim, sosyoekonomik durum vb. seklinde sosyodemografik 6zellikler ile ek
hastalik varligi, ka¢ yildir hipertansiyon hastasi oldugu, kullandig1 ilaglar, kan
basincini 6lgme araliklari, sigara, alkol kullanma durumu, diyet ve fiziksel egzersiz
yapip yapmadigi, hastaneye yatis gecmisi olup olmadigi, bitkisel iiriin kullanim1 vb.

seklinde hastaliga yonelik sorular yer almaktadir.

3.6.2. Hill bone yiiksek tansiyon tedavisine uyum olgegi

Olgek 2000 yilinda Kim ve arkadaslar tarafindan olusturulmustur. Tiirkce
gecerlilik ve giivenilirligi ise Karademir ve arkadaslari tarafindan 2009 yilinda
yapilmustir. Olgek 4°1ii likert seklinde olup, verilebilecek cevaplar; higbir zaman,
bazen, ¢ogu zaman ve her zamandir. Olgegin orijinali 14 madde ve 3 alt boyuttan
olusmaktadir. laca uyum alt boyutu 1, 2, 9, 10, 11, 12, 13 ve 14.ncii maddeler,
beslenme alt boyutu i¢in 3, 4 ve 5. maddeler, randevu alt boyutu i¢in ise 6, 7 ve 8.
sorularin toplami alinarak boyutlar birbirinden bagimsiz olarak degerlendirilebilir (85,
89).

Ulkemizde randevu sistemi olmadigi icin orijinal &lgekteki 6 ve 7.nci
maddelerin gegerlilik ve giivenilirligine bakilmamus, Tiirkge gegerlilik ve giivenilirligi
yapilmis hali 12 maddeden olusmaktadir. Olgek madde basina 0-4 puan arasinda
skorlanir. Her zaman cevabi 4 puani, hi¢bir zaman cevabi 0 puani ifade eder. Buna
gore Olcegin Tiirkge versiyonundan alinabilecek puanlar 0 ila 36 arasindadir. O puan
tedaviye tam uyumu ifade eder. O harici puan alan hastalar tedaviye uyumsuz kabul

edilir (85).
3.6.3. Hipertansiyon tedavisine uyumu etkileyen faktorler él¢egi (HTUEFO)
Dehghan ve Nayeri tarafindan 2021 yilinda gelistirilmistir. Olgek 32 maddeden

olugmaktadir. 5 alt boyutu bulunmaktadir. Alt boyutlari; inang ve iligkiler (10 madde)

saglik calisanina giiven ve ailenin rolii (13 madde), mesgul olma ve yalnizlik (4
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madde), tibbi yan etkiler ve umursamazlik (3 madde) ve geleneksel tibba egilimdir (2
madde) Olgek 4°lii likert seklindedir ve verilebilecek cevaplar; tamamen dogru,
kismen dogru, kismen yanlis, tamamen yanlis seklindedir. Tamamen dogru cevabi 1
puan, tamamen yanlis cevabr 4 puandir. 5, 13, 21, 22, 23 ve 24. maddeler ters
puanlanir. Olgekten alinabilecek puanlar 32-128 arasinda degismektedir. Ancak
Tiirkge gecerlilik ve gilivenirligini yaparken bazi maddeler ¢ikardigimiz igin ters
puanlanan maddeler ve Olgekten alinacak puan bulgular ve sonuglar kisminda
verilmistir. HTUEFO’ nin Tiirkge gecerlilik ve giivenirligi yaptigimiz versiyonunda
Olcekten alinabilecek puanlar 25-100 arasindadir. 5, 12, 18, 19, 20 ve 21°nci maddeler
ters puanlanir (Ek 3). Skor ne kadar yiiksekse, hasta tedavi uyumsuzlugunun farkl
faktorlerinden daha az etkilenir. Olgegi gelistiren Dehgan ve Nayeri Olgegin
tamaminin Cronbach alphasin1 0.71, alt boyutlarini ise 0.63-0.83 arasinda degisen

oranlarda bildirmislerdir. Olgegin aciklanan varyansini %50.41 bulmuslardir (21).

3.7. Arastirmanin Etik Boyutu

[k olarak HTUEFO’nin iilkemizde gegerlik ve giivenirlik yapilabilmesi adina
Factors Affecting Hypertensive Treatment Adherence (FEHTA) 6lcegini gelistirmis
olan Dehghan’a e posta yoluyla ulagiimistir. Olgegin Tiirk toplumunda gegerlik ve
giivenirligini yapmak istedigimiz sdylenmis ve e posta yoluyla izin alinmistir (Ek 4).
Ayrica galigmada kullanilan Hill Bone Yiiksek Tansiyon Tedavisine Uyum Olgegi’ni
de kullanmak tizere Tiirk¢e gecerlik giivenilirligini yapmis olan Karademir’den izin
alinmistir (Ek 5).

Arastirmaya baslamadan &nce Biilent Ecevit Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitiisii etik kurulundan etik izin (Ek 6), Kocaeli Il Saglik Miidiirliigiinden kurum
izni (Ek 7) alinmstir.

3.8. Verilerin Degerlendirilmesi
Yapilan calismada elde edilen verilerin kodlama ve taramasi i¢cin SPSS 23.0
paket programi kullanilmistir. Kategorik olgiimler say1r ve ylizde olarak, sayisal

Ol¢iimlerse ortalama ve standart sapma (gerekli yerlerde ortanca ve minimum-

maksimum) olarak 6zetlenmistir. Daha sonra Slgiimlerin tutarliligini anlamak ig¢in
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giivenilirlik testleri yapilmigtir. Son olarak, ¢alismanin teorik modelini dogrulamak
icin IBM SPSS AMOS 26 yazilmi kullanilarak SEM kullanilmistir. HTUEFO
maddelerinin i¢ tutarlilik diizeylerinin belirlenmesinde Cronbach alfa katsayisi
kullanildi. HTUEFO niin faktdr yapisini incelemek amaciyla agiklayici ve dogrulayici
faktor analizleri gergeklestirilmistir.

Olgeklerin i¢ giivenilirligini test etmek icin Cronbach’s alpha (a) testi
kullanilmistir. Ayrica ¢caligmada yakinsak testleri uygulanmis olup, bilesik giivenirlik
(CR), ¢ikarilan ortalama varyans (AVE) ve faktor yiikleri kullanilarak incelenmistir.

Dogrulayict faktor analizinde (DFA), SEM teknigi kullanilmis olup, kurulan
modelden elde edilen sonuglar; Ki-kare (X2) - serbestlik derecesi (Df), karsilastirmali
uyum indeksi (CFI), uyum 1iyiligi indeksi (GFI), ayarlanmis uyum indeksi (AGFI),
artiml1 uyum, indeks (IFI) ve yaklagik karekok ortalama hatas1 (RMSEA) gibi bulgular
esliginde Ozetlenmistir. Son olarak c¢alisma kapsaminda kullanilan 6lgek puanlari
arasindaki iligskiyi belirlemede Pearson ve Spearman’s rho korelasyon testlerine
basvurulmustur. Tiim testlerde istatistiksel dnemlilik diizeyi p<0.05 olarak alinmistir.

Verilerin analizinde kullanilan istatistiksel testler ve teknikler tablo 6 ‘da verilmistir.

Tablo 6. Verilerin Analizinde Kullanilan Istatistiksel Testler ve Teknikler.

Ozellik Kullanilan Testler
Sosyo-Demografik Ozellikler Siklik, Yiizde
Dil Gegerliligi Ingilizceden Tiirkgeye geviri, Farscadan Tiirkgeye ceviri,

Tiirkgeden Ingilizceye geri ceviri

Icerik/ Kapsam Gegerliligi Davis Teknigi Kapsam Gegerlilik Indeksi

Orneklem Biiyiikliigii ve Veri Setinin Kaiser-Meyer-Olkin (KMO)

Faktor Analiz Uygunlugu Bartlett Katsayilari

I¢ Tutarhlik Cronbach o Katsayisi

[liskisel Cikarimlarda Pearson ve Spearman’s rho Korelasyon Analizi
Agiklayici Faktor Analizi Varimax rotasyon metodu

Dogrulayici Faktor Analizi RMSEA, NFI, TLI, GFI, AGFI, SRMR,

y2/df, CFI, IFI ve RFT olciitleri

Yakinsak Gegerlik CR ve AVE olg¢iitleri
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3.9. Arastirmanin Giiclii Yonleri ve Simirhilhiklar

Arastirmanin gii¢lii yonii, 6lgegin kisa ve anlasilir ciimlelerden olugsmasi ve bu
nedenle uygulanmasinin ve degerlendirilmesinin arastirmacilara kolaylik saglamasidir.
Bu da olgegin gerek arastirmacilar tarafindan gerekse pratikte uygulanmasini
kolaylastiracaktir.

Olgegin orijinaline yer alan bazi maddelerin kiiltiirel farklililar nedeniyle
Olcekten cikarilmasi, ¢alismamizin sinirliligidir. Dolayisiyla Tiirk hastalarina 6zgi
gecerlik ve giivenirligi yapilmis, 4 alt boyut ve 25 maddeden olusan dlcegin ileride
yapilacak c¢alismalarda hipertansiyonlu hastalar tizerinde test edilmesi 6l¢liim giicline
onemli katki saglayacaktir.

Calismanin sadece bir ASM’de yapilmis olmasi ve veri toplama zamaninda
COVID-19 pandemisinin devam ediyor olmast bu aragtirmanin diger

kisitliliklarindandir.

3.10. Arastirmanin Uygulama Asamalari

HTUEFO’nin gecerlik asamasinda; dil ve kapsam gegerligi, yap1 gegerligi,
yakinsak gecerligi ve Olciit gecerligi degerlendirilmistir. Gilivenirlik Analizi de

Cronbach Alfa sayisina bakilarak degerlendirilmistir.

3.10.1. Dil ve kapsam gecerligi

Olgek ilk olarak 5 bagimsiz kisi tarafindan Ingilizce'den Tiirkce'ye ¢evrilmistir.
Olgek iran toplumu i¢in gelistirildigi l¢ek sahibinden Farsca versiyonu da istenmistir.
Farsga versiyonu da 3 farkli ¢evirmen tarafindan Tiirk¢e’ye cevrilmistir. Olgekteki
maddeler anlasilirlik, kiiltiirel farkliliklar ve tutarsizlik ag¢isindan dahiliye hemsireleri,
kardiyolog, dahiliye doktorlarindan olusan bir uzman paneli tarafindan degerlendirildi.
Uzman onerilerinin neticesinde 6l¢egin Tiirkce hali yeniden diizenlendi. Son agsamada
dlgek bagimsiz 3 kisi tarafindan Tiirkceden Ingilizceye gevrildi. Ayrica dlgegin 31.nci
maddesinde gecen ‘soguk mizach yiyeceklerin® bizim kiiltiirimiize uymadigini ve
cikartmamiz gerektigini bildirdik. Dehghan maddeyi degistirebilecegimiz veya

cikartabilecegimiz seklinde bize doniis sagladi. 31.nci maddeyi ¢ikartmaya karar
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verdigimizi soyleyerek Olcegin son hali Dehghan’a gonderildi. Dehghan 6.maddenin
orijinal Olgekte olumsuz bir madde oldugunu, bizim diizeltmemiz gerektigini,
12.maddeyi uyarlarken kullanmak istedigimiz ‘iyi davranmama’ kavraminin orijinal
Olcekteki zayif iletisim kavramindan farkli oldugunu, ve 14.madde de kullandigimiz
‘0zel muayene’ kavramini anlayamadigini belirtmistir. Bu diizeltmeleri verdigi Word
belgesi ve mail Ek 8’de verilmistir. Bu maddelerde iizerine gerekli diizeltmeler
yapilarak yazara iletildi. Yazar, 6., 12. ve 14.ncii maddenin diizeltilmis halini
onayladiktan sonra 31. Madde ¢ikartilarak Olgcege son sekli verilmistir. Dehghan’in
6l¢egimizin son halini onayladigina dair mail Ek 9°da verilmistir.

Daha sonra son hali verilen 6lgek dil ve anlasilirlik agisindan 15 hastaya
uygulanarak pilot calisma yapildi. Pilot uygulamada anlasilamayan madde olmadigi
icin HT hastalarina uygulanmistir ve pilot ¢alismaya dahil edilen hastalar arastirma

orneklemine alinmamuistir.

3.10.2. Yap1 gegerligi (Structure validity)

Gegerlik, bir 6lgegin dlgmeyi amagladigi 6zelligi farkli 6zelliklere kaymadan
dogrudan Ol¢ebilme derecesidir. Yapr gecerliligi maddelerin istenilen 6zellikleri ne
kadar 6lctiiglinii gostermektedir. Yap1 gecerligi i¢in tek bir yontem yoktur farkl
metodlar kullanilabilmektedir. Faktor analizi, i¢ tutarlik analizi, benzer 6l¢ek gecerligi,
saglama gecerligi, sablonlarin eslesmesi teorisi, hipotez testi, yapisal esitlik
modellemesi, ¢oklu 6zellik/¢oklu yontem matrixi yontemleri yapr gecerligini 6lgmek
i¢in kullanilabilmektedir (94, 95).

Faktor analizi 6l¢ek maddelerine verilen cevaplarin belli bir diizen i¢inde olup
olmadigini degerlendirmek icin kullanilmaktadir. Dogrulayici Faktor Analizi (DFA)
veya Aciklayic1 Faktor Analizi (AFA) kullanarak iki farkli bicimde yapilabilir. DFA
belirlenmis bir teoriyi test ederken AFA o6lcegin maddeleri arasindaki iligkiyi
degerlendirmektedir (96).

Bu ¢alismada HTUEFO nin yap1 gegerligini incelemek icin DFA ve AFA
yapilmis, ayrica agiklayici varyans degeri hesaplanarak, HTUEFO’nin yap1 gecerligi
acisindan uygun olup olmadigi incelenmistir. Agiklayict faktér analizinin
uygulanabilirliginin 6l¢iimii i¢in KaiserMeyer-Olkin (KMO) yeterlilik dl¢limiine ve
Bartlett Kiiresellik testine bakilmistir. KMO degeri 0.911 olarak saptanmistir ve bu
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deger ilgili veri grubuna analiz yapilamasinin uygun oldugunu gostermektedir. Benzer
sekilde Bartlett testi sonuglar1 p<0.001 seviyesinde olup, maddeler arasinda iliskinin
varligim1 ortaya koyarak faktdr analizi i¢in verilerin uygunlugunu gostermektedir.
DFA icin yapilan “Uyum lyiligi Istatistiklerinin” kabul edilebilir diizeyde olmas1
gerekmektedir. DFA’da en fazla kullanilan uyumluluk testleri ve katsayilar1 asagida
belirtilmistir;

Ki-kare (X2) uyum istatistigi: Modelin smanmasi i¢in en genel kullanilan
yontem ki-kare (X2) uyum istatistigidir. Model ile veriler arasindaki farki test eder.
Ancak bu deger orneklem biiyiikliigiinden asir1 derecede etkilendiginden serbestlik
derecesine boliinerek degerlendirilmesi onerilmektedir. X2/df degerinin 5 veya altinda
olmasi modelin kabul edilebilir bir uyum gosterdigini belirtmektedir.

Yaklasik hatalarin ortalama karekokii (RMSEA- Root Mean Square Error of
Approximation):

Bu degerin 0.1°den ve p degerinin 0.05’den kii¢iik olmast,

Karsilastirmali uyum iyiligi (CFI-Comperative Fit Index): 0.90’a esit ya da
biiylik olmast,

Uyum iyiligi indeksi (GFI-Goodnessof Fit Index) ve diizeltilmis uyum iyiligi
indeksi ve AGFI-

Adjusted Goodnessof Fit Index): 0.85’¢ esit ya da biiyiik olmasi,

Normlastiriimis uyum indeksi (NFI-Normed Fit index): 0.90’a esit ya da biiyiik
olmasi,

Artan Uyum Indeksi (IFI- Incremental Fit Index): 0.85’e esit ya da biiyiik
olmast uyumun oldugunu gostermektedir.

DFA yapmak i¢in bu ¢alismada kullandigimiz uyum iyiligi istatistikleri Ki-
kare (X2) uyum istatistigi (X*/df), Uyum iyiligi indeksi (GFI-Goodnessof Fit index)
ve diizeltilmis uyum iyiligi indeksi ve AGFI- Adjusted Goodnessof Fit index), Artan
Uyum Indeksi (IFI- Incremental Fit Index), 6lgeklendirilmis uyum indeksi (TLI),
Karsilagtirmali uyum iyiligi (CFI-Comperative Fit index), Yaklasik hatalarin ortalama
karekokii (RMSEA- Root Mean Square Error of Approximation) ve PCLOSE dir (97).
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3.10.3. Yakinsak gecerligi

Yakinsak gecerligi, degiskenlerde yer alan ifadelerin birbirleri ve olusturmus
olduklar1 faktorler ile iliskilisini ifade eden bir kavramdir. Yakinsak gecerligin
saglanmasinda CR ve AVE degerleri hesaplanmistir. Yakinsak gegerligin
saglanabilmesi i¢cin CR>AVE; AVE>0.5 olmalidir (97).

3.10.4. Olciit gecerligi

Olgiit gecerligi, gecerligi ve giivenirligi yapilmis bir dlgekle, hali hazirda
calisilan 6l¢ek maddelerinin ve altboyutlarinin puanlarinin karsilastirilmasidir (98).

Olgiit gegerliginde HTUEFO nin toplam ve alt boyut ortalama puanlari ile Hill
Bone Hipertansiyon Tedavisine Uyum Olgegi puanlar arasindaki iliskiye bakilmustir.

3.10.5. Giivenirlik analizi

Giivenirlik, dlgegin benzer sartlar altinda aymi sonucu vermesidir. Olgiilen
ozellik tutarli bir sekilde ayni1 sonucu verdiginde dlgek giivenilirdir demektir. Bagka
bir deyisle, dlciilen 6zelligin rastgele hatalardan arinik olmast durumudur.

Giivenirlik farkli yontemlerle test edilebilmektedir. Bunlar; Formun Tekrari
Yontemi (Zamana Gore Degismezlik (Stireklilik), Esdeger (Paralel) Formlar Y 6ntemi,
I¢ Tutarlilik, Puanlama Tutarliligidir (95). Bu yontemlerden i¢ tutarlikta yonteminde
3 farkli yontem kullanilabilmektedir. Bunlar yariya bdlme yontemi, Kuder-Richardson
giivenirlik katsayilari, Cronbach Alfa giivenirlik katsayisidir (95).

HTUEFO giivenirliginde i¢ tutarlilik giivenirlik katsayis1 olan Cronbach alfa
katsayis1 hesaplanmistir.

Cronbah Alfa sayisi1; 0.00 < a < 0.40 arasindaysa 6l¢ek giivenilir degildir. 0.40
< a < 0.60 arasindaysa 0Ol¢ek diisiik giivenirlik diizeyine sahiptir. 0.60 < o < 0.80 ise
6l¢ek oldukca giivenilirdir. 0.80 < a < 1.00 ise dlgek yiiksek derecede giivenilir bir
Olgektir (95).
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4. BULGULAR

Bu béliimde; HT’si olan hastalarda HTUEFO Tiirkce gegerlik ve giivenirlik
caligmalar1 ve verilerin analizleri sonucunda ortaya ¢ikan bulgular {i¢ ana baslik altinda
toplanmustir.

e Hastalarin Sosyo-demografik ve Bazi Klinik Ozelliklerine Y&nelik Bulgular
e HTUEFO’nin Gegerlik Analizi Bulgulari
e HTUEFO’niin Giivenirlik Analizi Bulgular:

4.1. Hastalarin Sosyo-demografik Ozellikleri

Hastalarin sosyodemografik 6zellikleri Tablo 7°de verilmistir. Tablo 7’ye gore
yas ortalamalar1 61.5+10.7 y1l olan hastalarin, 97 (% 50.8)’sinin erkek, 94 (% 49.2)’i
kadin, 141 (% 73.8)’inin evli, 50 (% 26.2)’si ise bekardir. Egitim durumu agisindan 21
(% 11.0)’inin okuryazar olmadigi, 109 (% 57.1)’unun ilkégretim, 40 (% 20.9)’1nin
lise, 21 (% 11.0)’inin ise liniversite mezunu olduklar1 saptanmustir.

Hastalarin 58 (% 30.4)’inin calistiklar1 gozlenirken; calisan hastalar en sik
strastyla 22 (% 37.9)’sinin memur, 21 (% 36.2)’inin serbest meslek, 15 (% 25.9)’inin
ise isci statiisiinde galigtiklart tespit edilmistir. Ekonomik durum agisindan hastalarin
sirastyla 42 (% 22.0)’sinin gelirlerinin giderlerinden fazla, 98 (% 51.3)’inin
gelirlerinin giderlerine esit, 51 (% 26.7)’inin ise gelirlerinin giderlerinden az oldugu
saptanmistir.

Hastalarin 66 (% 34.6)’smun sigara kullandigi, 82 (% 42.9)’sinin hi¢ sigara
kullanmadiklar1 ve 43 (% 22.5)liniin ise sigara ictiklerini ama biraktiklari, 31 (%
16.2)’inin ise alkol kullandig1 bulunmustur (Tablo 7).
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Tablo 7. Hastalarin Sosyodemografik Ozelliklerinin Dagilimi (n=191).

Sayi (n) Yiizde (%)
Cinsiyet
Erkek 97 50.8
Kadin 94 49.2
Medeni durum
Evli 141 73.8
Bekar 50 26.2
Egitim
Okuryazar degil 21 11.0
[Ikdgretim mezunu 109 57.1
Lise mezunu 40 20.9
Universite mezunu 21 11.0
Calisma durumu
Calismiyor 133 69.6
Calistyor 58 30.4
Calisanlarda (n=58)
Is¢i 15 25.9
Memur 22 37.9
Serbest meslek 21 36.2
Ekonomik durum
Gelir giderden fazla 42 22.0
Gelir gidere esit 98 51.3
Gelir giderden az 51 26.7
Sigara kullanma durumu
Hig sigara kullanmadim 82 429
Sigara i¢iyordum ama biraktim 43 22.5
Sigara kullantyorum 66 34.6
Alkol kullanimi1
Evet 31 16.2
Hayir 160 83.8
Ort+Ss Med (Min-Maks)
Yas 61.5+10.7 61 (34-88)

Ort: Ortalama, Ss: Standart sapma, Med: Medyan, Min: Minimum, Maks: Maksimum

Hastalarin baz1 klinik 06zelliklerinin dagilimi Tablo 8’de verilmistir. HT
hastalik siiresi ortalama 10.08+6.8 yil olan hastalarin 101 (% 52.9)’inde HT disinda
tan1 konulmus ek bir kronik hastalig1 vardir. Hastalarin 121 (% 63.4)’1, giinliik rutin
olarak HT ilaglar1 disinda da ila¢ kullanmaktadir. Hastalarin 171 (% 89.5)’t HT
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ilaglarin1 diizenli kullandiklarini ifade etmistir. Glinde toplam 2.5441.7 adet ilag alan
hastalar, glinde ortalama 1.24+0.5 adet HT ilac1 almaktadir.

Hastalarin tansiyon 6l¢gme siklig1 incelendiginde; sirasiyla 31 (% 16.2)°1 hergiin
veya giinde 1’den fazla, 27 (% 14.1)’sinde haftada 1 veya daha fazla, 123 (%
64.4)’tinde kendini rahatsiz hissettikge, 10 (% 5.2)’unun ise hi¢ tansiyonlarin
6l¢medikleri bulunmustur.

Yine hastalarin 19 (% 9.9)’u diizenli olarak egzersizi yaptiklar, 72 (%
37.7)’sinin kismen, 100 (% 52.4)’iinde ise hi¢ egzersiz yapmadiklar1 saptanmistir.

Hastalardan 72 (% 37.7)’sinin tansiyonunu kontrol altinda tutmak i¢in diyet
uyguladiklar1 gozlenirken; diyet uygulayan 72 hastadan 1 (% 1.4)’inin diyete
uymadigi, 38 (% 52.8)’inin bazen uydugu, 33 (% 45.8)’ilinilin ise diyetlerine uyduklari
tespit edilmistir. Hastalarin %62.3’{iniin ise diyet yapmadig1 saptanmustir.

Hastalardan 145 (% 75.9)’inin evlerinde yemekler piserken evde bir HT hastas1
olduguna dair dikkat edildigi saptanmistir. Sofrada yemeklerin tadina bakmadan tuz
ekleme hastalardan 22 (% 11.5)’sinde gézlenmistir.

Hastalardan 28 (% 14.7)’inin son 1 yildir hastaneye HT’le ilgili acil bir
nedenden dolay1 yatiglarinin oldugu saptanmistir. Hastalarin 155 (% 81.2)’inin ise HT
ve etkileri ile ilgili herhangi bir egitim almadig1 saptanmustir.

Tansiyonu diislirmek i¢in bitkisel tirlin kullanimi1 hastalarin 79 (% 41.4)’unda
gdzlenirken; bitkisel {irlin kullanan 79 hastadan 51 (% 64.6)’inin doktor/saglik personeli
ile bunu paylastigi, 28 (% 35.4)’inin ise paylasmadig1 saptanmistir (Tablo 9).
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Tablo 8. Hastalarin Bazi1 Klinik Ozelliklerinin Dagilim1 (n=191).

Say1 (n) Yiizde (%)
HT disinda ek kronik hastalik varligi
Yok 90 47.1
Var 101 52.9
Giinliik rutin olarak kullanilan HT dis1 ilag
Evet 121 63.4
Hayir 70 36.6
Diizenli kullanilan HT ilac1
Evet 171 89.5
Hay1r 19 10.5
Tansiyon dlgiilme siklig1
Hergiin veya giinde 1den fazla 31 16.2
Haftada 1 veya daha fazla 27 14.1
Kendimi rahatsiz hissettikge 123 64.4
Hig 6lgmiiyorum 10 5.2
Diizenli olarak egzersiz yapilmasi
Evet 19 9.9
Kismen 72 37.7
Hay1r 100 52.4
HT diyeti yapma durumu
Evet 72 37.7
Hay1r 119 62.3
Diyet uygulayanlarda (n=72)
Uymuyorum 1 1.4
Bazen uyuyorum 38 52.8
Uyuyorum 33 45.8
Evde yemekler piserken evde bir HT hastasi olduguna
dikkat edilir mi?
Evet 145 75.9
Hayir 46 24.1
Sofrada yemeklerin tadina bakmadan tuz ekler misiniz?
Evet 22 11.5
Hay1r 169 88.5
Son 1 yildir hastaneye HT’le ilgili acil bir nedenden
dolay1 hi¢ yattiniz m1?
Evet 28 14.7
Hay1r 163 85.3
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Tablo 9. Hastalarin Bazi1 Klinik Ozelliklerinin Devami (n=191).

Sayi (n) Yiizde (%)
HT ve etkileri ile ilgili herhangi bir egitim alma durumu
Evet 36 18.8
Hay1r 155 81.2
Tansiyonunuzu distirmek icin bitkisel diriinler de
kullaniyor musunuz?
Evet 79 414
Hayir 112 58.6
Kullandiginiz bu iiriinleri doktorunuz/saglik personeli ile
paylastiniz m1? (n=79)
Evet 51 64.6
Hayir 28 354
Ort+Ss Med (Min-Maks)
HT hastalik siiresi 10.08+6.8 10 (1-30)
HT igin kullanilan ilag miktar1 1.24+0.5 1(1-3)
Giinde alinan ilag miktari 2.54+1.7 2 (1-10)

Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, Med: Medyan, Min: Minimum, Maks: Maksimum

4.2. HTUEFO’nin Gegerlik Analizi Bulgular

Bu ¢alismada, HTUEFO nin gegerli bir 6l¢me arac1 olup olmadigini belirlemek
icin Olgege ait dil esdegerligi, kapsam gegerligi, yap1 gegerligi, yakinsak gegerligi ve

Olciit gegerligi incelenmistir.

4.2.1. Dil esdegerligi ile ilgili bulgular

HTUEFO’nin dil esdegerligini saglamak icin olgek yaymlandigi dil olan
Ingilizce’den Tiirkce’ye 5 bagimsiz kisi tarafindan gevrilmistir. Hastalara uygulanan
versiyonu olan Fars¢a versiyonu da 3 farkli ¢evirmen tarafindan Tiirk¢e’ye
cevrilmistir. Tiirkgeye ¢evrilen bu form ileri diizeyde Ingilizce bilen alaninda uzman
5 farkli kisi tarafindan tekrar Ingilizce’ye gevrilmistir. Ingilizce’ye gevrilen formlar
arastirmaci tarafindan tek bir Ingilizce form haline getirilmistir. Olgegin Ingilizce
6zgiin versiyonu ile Ingilizce’ye cevrilmis versiyonu ana dili Ingilizce olan farkli bir

uzman tarafindan anlam ve benzerlik agisindan karsilastirilmistir. Geri gevirisi yapilan
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Olcek, dlgegi gelistiren kisiye mail atilmis ve 6l¢ek sahibinin onay1 alindiktan sonra

Tiirk¢e formun son sekli verilmistir .

4.2.2. Kapsam gecerligi ile ilgili bulgular

HTUEFO’nin kapsam gegerligini yapmak iizere Davis tekniginden (1992)
yararlanilmistir. Kapsam gegerligi icin I¢ hastaliklar1 ve kardiyoloji alaninda ¢alisan
doktor ve hemsire Ogretim liyesi 5 uzmanin goriisii alinmistir. Degerlendirmeler
sonucunda kapsam gegerlik indexi (KGI) The Content Validity Ratio (CVR) degerinin
1.00 oldugu saptanmastir.

4.2.3. Yap1 gecerligi ile ilgili bulgular

4.2.3.1. DFA’ya iligkin bulgular

DFA; farkl bir kiiltiirde ve toplumda gelistirilen bir dlgegin, farkli baska bir
topluma uyarlanabilmesi adina gecerlilik Ol¢iitii bulmada kullanilmaktadir (99).
Biiyiikoztiirk (2002) ise yaptigi ¢alismada dogrulayici faktdr analizini 6lglilmek
istenilen kavram yada yapiya iliskin faktorlerin iiretilmesini sagladigini, Tavsancil
(2010) da DFA ile topluma uygun olmayan maddelerin GFI, AGFI, IFI, TLI, CFI,
RMSEA ve PCLOSE gibi kriterleri karsilamamasi1 durumunda 6lgekten cikarilmasi
gerektigini bildirmistir (100, 101). Ayrica kriterlerin karsilanmamasi durumunda ise
analizin kriterlerin karsilanacag siire¢ kadar tekrar edilmesini gerektigini aktarmistir.
Buna ek olarak Biiyiikoztiirk (2002) yaptig1 ¢alismada faktor analizinde ¢ikartilan
maddeler oldugu gibi o6l¢lim aracina yeni madde eklenmesinin gerektiginde
maddelerin eklenebilecegini bildirirken, eklenen yeni maddeler ile birlikte Model
Uyum Endeksinde 6nerilen kriterlerin karsilanmas1 hususuna dikkat edilmesi gerektigi
konusunda goriis bildirmektedir. Tagvancil (2010) bu durumu faktér analizinin, yapi
gecerliligine iliskin bakis acisindan yola ¢ikarak “Bu testten elde edilen puanlar testin
Olctiigiinii varsaydig1 seyi Olgiiyor mu?” sorusuna cevap aradigini bildirmistir. Bu
bilgiler 1s181nda Tablo 9°da goriildiigii tizere Sekil 1°de kurulan modelin ilgili uyum

endekslerini kargilamadig1 anlasilmistir. Sekil 1°de kurulan modelde;
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- Inang ve Iliskiler faktdriinde; 10 maddelik 6lcek hesaplamasinda ‘i1’
maddesinin,

- Geleneksel tip egilimi faktoriinde; 1 maddelik 6l¢cek hesaplamasinda “T1’
maddesinin,

- Saglik Calisanlarina ve Aile Roliine Giiven faktoriinde; 14 maddelik dlgek
hesaplamasinda ‘G9 ve G10’ maddelerinin,

- Mesgul Olma ve Yalnizlik faktoriinde; 4 maddelik 6lgek hesaplamasinda ‘M2
ve M3’ maddelerinin Model Uyum Endeksinde onerilen kriterleri karsilamamasi
nedeniyle calisma dis1 birakilmasi gerektigi anlagilmistir. Bu baglamda Sekil 2’de
ilgili maddeler c¢aligma dis1 birakilarak Dogrulayict Faktdr Analizi tekrar
uygulanmistir.

Tablo 10 incelendiginde yapilan dogrulayici faktdr analizi sonuncunda X?%/df
(3.572), GFI (0.748), AGFI (0.773), IFI (0.851), TLI (0.891), CFI (0.840), RMSEA
(0.091) ve PCLOSE (0.000) degerlerinin onerilen kriterlerin altinda oldugu
saptanmigtir. Bu baglamda Tablo 10°dan elde edilen sonuglar ¢ercevesinde model

izerinde bir iyilestirme yapilmasi gerektigi anlagilmistir (Sekil 1).

Tablo 10. ilk DFA i¢in Uyum lyiligi Endeksleri.

Model Uyum Endeksleri Onerilen Kriterler Varsayllan Model
X2/ Df 1:3 3.572
GFI >0.90 0.748
AGFI > 0.80 0.773
IFI >0.90 0.851
TLI >0.90 0.891
CFI >0.90 0.840
RMSEA <0.50 0.091
PCLOSE > 0.50 0.000
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[lk DFA’da gereksinim diizeyinde olmayanlar olan GFI, RMSEA ve PCLOSE
dahil olmak {izere nihai DFA’da tiim uyum 1yiligi endekslerine ulagilmistir. X2 / Df
(1.858), GFI (0.929), AGFI (0.893), IFI (0.911), TLI (0.916), CFI (0.917), RMSEA
(0.039) ve PCLOSE (0.632) degerleri kurulan model i¢in tiim uyumu karsiladigi
anlasilmistir (Tablo 11, Sekil 2).
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Tablo 11. ikinci DFA I¢in Uyum lyiligi Endeksleri.

Model Uyum Endeksleri Onerilen Kriterler Varsayilan Model
X%/ Df 1:3 1.858
GFI >0.90 0.929
AGFI >0.80 0.893
IFI >0.90 0.911
TLI >0.90 0.916
CFI >0.90 0.917
RMSEA <0.50 0.039
PCLOSE >0.50 0.632

4.2.3.2. AFA’ya iligkin bulgular

HTUEFO’nin yap1 gegerligini incelemek i¢in AFA’de yapilmistir. AFA
Varimax rotasyon metodu kullanilarak gerceklestirilmistir.

AFA, birbirleri ile oldukga yliksek diizeyde korelasyona sahip ifadeleri birlikte
gruplandirarak belirli faktorler altinda toplamaktadir. Dolayisiyla, bu analiz tiirii bir
faktor yapist (giicli korelasyonlara dayanan degiskenlerin gruplanmasi)
saglamaktadir. AFA’da, ifadeleri faktorlestirme yontemi olarak temel bilesenler
(principal component) ve analiz sonuglarini daha kolay ifade edebilmek i¢in “varimax”
doniistiirme rotasyonu kullanilmistir (102). Bununla birlikte faktor sayisini belirlerken
0z degeri 1°den biiyiik olan faktorler g6z 6niine alinmistir. Veri setinin faktor analizi
i¢cin uygunlugunu belirlemek amaciyla KMO testi ve Barlett’s testi uygulanmistir.
Kaiser-Meyer Olkin degerinin yiliksek olmasi, 6l¢ekteki her bir degiskenin, diger
degiskenler tarafindan miikemmel bir sekilde tahmin edilebilecegi anlamina gelir.
Degerlerin sifir ya da sifira yakin ¢ikmasi durumunda, korelasyon dagiliminda, bir
daginiklik oldugu icin bu degerlere dayali olarak yorum yapilamaz. Kaiser-Meyer-
Olkin testi sonucunda, degerin 0.50’den diisiik olmasi halinde faktor analizine devam
edilemeyecegi yorumu yapilir (103). Tablo 12°de goriildiigii gibi calismada kullanilan
6l¢ek puanlarinin KMO degerinin 0.911 oldugu tespit edilmis olup ve bu deger
orneklem biiyiikliigiiniin faktor analizi i¢in uygun oldugu anlasilmistir. Bu baglamda
Tablo 12°de HTUEFO’nin boyutlarini belirlemek icin yapilan AFA ydntemi sonuglart
incelendiginde; 6z deger 1°den biiyiik 4 faktor tespit edilmistir. Bu faktorler varimax
rotasyona ugradiktan sonraki agiklanan varyans degerlerine bakildiginda sirasiyla;
Inang ve iliskiler (Inang) alt lcek boyutunda %18.347, Saglk Calisanina Giiven ve
Ailenin Rolii (Giiven) alt dlgek boyutunda %17.889, Mesgul Olma ve Yalmzlik
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(Mesgul) alt olcek boyutunda %16.488 ve son olarak Tibbi Yan Etkiler ve
Umursamazlik (Kayitsizlik) alt 6lcek boyutunda %14.524 varyans acikladigi tespit
edilmistir. Bu boyutlarin agikladigi toplam varyansin ise %67.248 olarak tespit
edilmistir.

HTUEFO’niin maddelerinin faktr yiikleri Tablo 12°de verilmistir. Ayrica bu
calisgmada tiim maddeler igin faktdr yiiklerinin 0.304-0.618 arasinda degistigi

gorilmistiir.

Tablo 12. HTUEFO’ye Ait AFA Sonuglari.

. Saghk Tibbi Yan
A Inanc ve Calisanina Mesgul Olma ]
Olgii oL, . Etkiler ve
Liskiler Giiven ve ve Yalmzhk
N . Umursamazhk
Ailenin Rolii
Inang 2 571
Inang 3 .558
Inang 4 .304
Inang 5 312
Inang 6 491
Inang 7 .565
Inanc 8 339
Inanc 9 525
Inang 10 618
Gliven 1 478
Giiven 2 467
Giiven 3 459
Giiven 4 515
Giiven 5 328
Giiven 6 .366
Giiven 7 327
Giiven 8 324
Giiven 11 477
Giiven 12 514
Giiven 13 451
Mesgul 1 318
Mesgul 4 401
Umursamazlik 1 337
Umursamazlik 2 .396
Umursamazlik 3 355
Oz deger 3.664 3.642 3.331 3.218
Agik. Var. 18.347 17.889 16.488 14.524
Top. Var. 67.248
KMO 0911
Barlett test 704.215
df 300
P 0.000
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4.3. Yakinsak Gegerligine iliskin Bulgular

Yakinsak gegerlik, degiskenlerde yer alan ifadelerin birbirleri ve olusturmus
olduklar faktorler ile iliskilisini ifade eden bir kavramdir (104). Yakinsak gegerligin
saglanmasinda CR ve AVE degerleri hesaplanmistir. Yakinsak gegerligin
saglanabilmesi i¢cin CR>AVE; AVE>0.5 olmalidir.

Tablo 13’de yakinsak gegerlilik bulgular verilmistir. Yakinsak gecerlilik,
Olctilerin birbirleriyle nasil iliskili oldugunu gosterir. Bu acidan yakinsak gecerlilik
faktor yiki, kritik oran (t-degeri), bilesik giivenilirlik (CR) ve ¢ikarilan ortalama
varyans (AVE) kullanilarak incelenmektedir. Genel bir kural olarak, faktor yiikleri
0.50’den biiyiik ve tiim kritik oranlar 1.96’dan yiiksek olmalidir (102). Ayrica kabul
edilebilir diisiik deger CR i¢in 0.70 ve AVE i¢in 0.50°dir . Bu baglamda Tablo 13’de
goriildiigii tizere, bu calismadaki tiim faktor yiikleri 0.50’den biiytiktiir ve tiim kritik
oranlar 1.96 nin lizerindedir. Her degiskenin CR’si 0.70’den (0.706-0.886) fazladir ve
her degiskenin AVE’si 0.50°den (0.612°den 0.677’e) fazla oldugu saptanmistir. Elde
edilen bu bulgular 1s1831nda yakinsak gegerliligin ¢alismamizda saglandigini ifade ettigi

anlagilmistir.
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Tablo 13. Yakinsak Gegerliligi Bulgularinin incelenmesi.

. Etken Kritik oran
Degisken Olet Yiiklemesi (t-degeri) R AVE
Inang ve Iliskiler 2 0.741 13.397 0.723 0.612

3 0.739 13.581

4 0.788 15.112

5 0.769 14.723

6 0.775 13.855

7 0.811 14.852

8 0.756 14.381

9 0.765 14.578

10 0.764 14.122
Saglik Calisanlarina | 1 0.764 15.150 0.706 0.627
ve Aile Roliine Giiven | 2 0.832 16.874

3 0.811 15.319

4 0.845 15.477

5 0.798 14.780

6 0.788 15.152

7 0.822 16.628

8 0.788 15.101

11 0.712 14.211

12 0.817 15.740

13 0.774 15.135
Mesgul Olma ve | 1 0.780 13.334 0.805 0.677
Yalnizlik 4 0.706 14.211
Tibbi Yan Etkiler ve | 1 0.783 13.588 0.886 0.628
Umursamazlik 2 0.711 13.259

3 0.784 15.937

4.4. Olciit Gegerligine Iliskin Bulgular

Olgiit gegerliginde HTUEFO niin toplam ve alt boyut ortalama puanlari ile
HILL BONE puanlar1 arasindaki iliskiye bakilmistir.

HILL BONE &l¢ek puaniyla ‘HTUEFO’ toplam &lgek puani ile, ‘Inang ve
Mliskiler’, ‘Saglik Calisanina Giiven ve Ailenin Rolii’, ‘Mesgul Olma ve Yalmzlik’ ve

‘Tibbi Yan Etkiler ve Umursamazlik alt 6lgek puanlari arasinda negatif (ters) yonlii
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orta diizey bir iliski oldugu saptanmistir (sirastyla r=-0.488; r=-0.394; r=-0.326; r=-
0.363; r=-0.312) (Tablo 14).

Tablo 14. HILL BONE Olgek Puani ile Diger Olgek Puanlar1 Arasindaki Iliski.

HILL BONE
r p
Hipertansiyon Tedavisine Uyumu Etkileyen Faktorler -0.488%* <0.001
Inang ve Iliskiler -0.394%* <0.001
Saglik Calisanina Giiven ve Ailenin Rolii -0.326%** <0.001
Mesgul Olma ve Yalmzlik -0.363%%* <0.001
Tibbi Yan Etkiler ve Umursamazlik -0.312%%* <0.001

*p<0.05, ¥*p<0.001, Pearson, Spearman korelasyon test

4.5. Giivenirlik Analizine iliskin Bulgular

HTUEFO’nin giivenirliginde i¢ tutarhilik giivenirlik katsayis1 olan Cronbach
alfa katsayis1 hesaplanmustir. Olcege ait maddelerin ortalama ve standart sapma
degerleri Tablo 15°de verildigi sekildedir. HTUEFO nin Cronbach Alpha giivenirlilik
katsay1 degerleri Inang ve iliskiler alt boyutu i¢in 0.727, Saglik Calisanina Giiven ve
Ailenin Rolii’ alt boyutu i¢in 0.754, Mesgul Olma ve Yalnizlik alt boyutu 0.730, Tibbi
Yan Etkiler ve Umursamazlik alt boyutu i¢in 0.753 ve toplam 6lcek i¢in 0.748 olarak
bulunmustur (Tablo 15).

Tablo 15. Calismada Kullanilan Olgeklerin  Normallik ve Cronbach Alpha

Giivenirlilik Katsay1 Degerlerinin Incelenmesi.

Cronbach Alpha
Carpikhk Basikhik giivenirlilik
katsay1 degeri

Hipertansiyon Tedavisine Uyumu Etkileyen

Faktorler Olgegi Toplam L7 6120 0748
Inang ve Iliskiler -1.198 2.635 0.727
Saglik Calisanina Giiven ve Ailenin Rolii -1.125 1.813 0.754
Mesgul Olma ve Yalnizlik -1.571 3.185 0.730
Tibbi Yan Etkiler ve Umursamazlik -0.714 0.284 0.753
HILL BONE 1.333 3.579 0.762
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Tablo 15°te ayrica 6lgek skorlarinin normal dagilip dagilmadigini anlamak icin
Carpiklik ve Basiklik testlerine bagvurulmustur. Hair ve arkadaslart (102), yaptiklari
calismada carpiklik ve basiklik degerlerinin +1 ve -1 deger araliginda olmasi
gerektigini bildirirken, Tabachnick ve Fidell (105) yaptiklar1 ¢alismada carpiklik ve
basiklik degerlerinin +1.5 ile -1.5 aralifinda olmasi gerektigini, George ve Mallery
(106) ise yaptiklar1 arastirmada carpiklik ve basiklik degerlerinin +2 ile -2 degerleri
arasinda olmasi gerektigini bildirmislerdir. Bu baglamda calismamizda kullanilan
‘Saglik Calisanina Giiven ve Ailenin Rolii’ ve ‘Tibbi Yan Etkiler ve Umursamazlik’
Olgek puanlarinin +2 ve -2 degerleri arasinda oldugu, bdylelikle normal dagilim
gosterdigi saptanmistir. Hipertansiyon Tedavisine Uyumu Etkileyen Faktorler toplam
olgek’, ‘Inang ve iliskiler’, ‘Mesgul Olma ve Yalmzlik’ ve ‘HILL BONE’ &lgek
puanlarinin ise +2 ve -2 degerlerinden daha yiiksek oldugu, bu acidan normal dagilim
gostermedigi anlagilmistir (Tablo 15).

Tablo 16’da ¢alismada kullanilan 6l¢eklerin puan ortalamalari, standart sapma
degerleri, minimum ve maksimum oOl¢ek puanlarma ait bulgular 6zetlenmistir.
HTUEFO nin alt boyutlar ve toplamina iliskin tamimlayicr istatistikler Tablo 16’da
verilmistir. Tablo 15’e gore; HTUEFO Inang ve Iliskiler alt boyutu 9 maddeden
olugmaktadir. Bu alt boyuttan alinan puanlar 15 ile 36 arasinda degismekte olup
ortalama 30.243.3 puan alinmistir. Saglik Calisanina Giiven ve Ailenin Rolii alt boyutu
11 maddeden olugmaktadir.Alt boyuttan alinan puanlar 26 ila 45 arasinda degismekte
ve ortalama 39.6+3.3 puan almmistir. Mesgul Olma ve Yalmzlik alt boyutu 2
maddeden olugsmaktadir.Alt boyuttan alinan puanlar 2 ile 8 arasinda degismekte olup
ortalama 6.3+1.3 puan alinmustir. Tibbi Yan Etkiler ve UmursamazIlik alt boyutu 3
madddeden olugsmaktadir. Alt boyuttan alinan puanlar 3 ile 12 arasinda degismekte
olup ortalama 10.6=+1.6 puan almmustir. HTUEFO toplamda 25 maddeden olusmustur.
Olgekten alinan puanlar 48 ile 99 arasinda degismekte olup ortalama 86.8+6.6 puan
almmistir. Olgekten alinabilecek en diisiik puan 25, alinabilecek en fazla puan ise
100°diir. Olgekten alinan puan arttikca kisi, HT tedavisine etki eden faktdrlerden daha

az etkilenmektedir.
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Tablo 16. Ol¢ek Puanlarmin Ortalama, SS, Min ve Maks Degerlerinin Incelenmesi.

ifade sayim  Ortalama Ss Min Maks
Hipertansiyon Tedavisine Uyumu

25 86.8 6.6 48 99
Etkileyen Faktorler
Inang ve Iliskiler 9 30.2 33 15 36
Saglik Calisanina Giiven ve Ailenin

11 39.6 33 26 45
Rolii
Mesgul Olma ve Yalmzlik 2 6.3 1.3 2 8
T1ibbi Yan Etkiler ve Umursamazlik 3 10.6 1.6 3 12
HIiLL BONE 12 5.7 2.9 0 19

SS: Standart sapma, Min: Minimum, Maks: Maksimum

Giivenirlik analizinde Cronbach alfa katsayisi ile degerlendirme yapilmaktadir.
Katsayinin 0.40 ve altinda olmasi 6l¢egin giivenilir olmadigi, 0.40 ve 0.60 araliginda
olmasi diislik giivenilir oldugu, 0.60 ve 0.80 araliginda olmasi orta diizey giivenilir
oldugu, 0.80 ve iizerinde olmasi yiiksek giivenilir olmasi anlamina gelmektedir. Bu
dogrultuda yapilan c¢alismada kullanilan Olgeklerden ‘Hipertansiyon Tedavisine
Uyumu Etkileyen Faktérler toplam dlgek’ (a=0.748), ‘Inang ve iliskiler’ (a=0.727),
‘Saglik Calisanina Giiven ve Ailenin Rolli” (0=0.754), ‘Mesgul Olma ve Yalmizlik’
(0=0.730), ‘Tibbi Yan Etkiler ve Umursamazlik (0=0.753) ve ‘HILL BONE’
(0=0.762) 6lceklerinin orta glivenirlikte oldugu belirlenmistir (Tablo 16).
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5. TARTISMA

WHO’nun sundugu kavramsal ¢erceveye gore (2003), farkli kronik hastaliklar
olan Dbireylerde tedaviye uyumu etkileyen tiim faktoérler 5 Dboyutta
siiflandirilmaktadir. Bu faktorler hasta ile ilgili faktorler (yas, cinsiyet, egitim diizeyi,
diisiik 6z yeterlilik, hastalik algist vb.), tedavi ile ilgili faktorler (ilag dozu, tedavi
stiresi) saglik ekibi ve tedavi sistemi ile ilgili faktorler (bilgi ve egitim eksikligi,
yetersiz zaman ve anlayis, zayif saglik sistemi vb.), sosyoekonomik faktorler (igsizlik,
sosyoekonomik diizey vb.) ve saglik durumu (hastaligin tipi, siiresi, siddeti) ile ilgili
faktorlerdir (107).

HT’lu bireylerin KB degerlerini istenilen diizeylere ¢cekebilmek i¢in, KB’larimni
kendilerinin takip edebilmeleri, hekim tarafindan regete edilen ilaclar1 uygun sekilde
kullanmalar1 ve tavsiye edilen yasam tarzi degisikliklerine uymalar1 gerekmektedir.
Boylece HT’nin sebep olabilecegi komplikasyonlarin onlenmesi, ilag dozunun
diisiiriilmesi ve yasam Xkalitesinin artirilmasi hedeflenmektedir. Uygulanan tedavi
planin1 benimseyen HT’lu bireylerin, KB’larin1 kontrol altina almada basarili oldugu
bildirilmektedir (17).

Diisiik bagliligt 6ngoren en Onemli faktorler ise ¢esitli hastaliklara karsi
duyarlilik, HT’ye duyarlilik, giinliik alinan hap say1s1 ve karmasik tedavi rejimidir (21,
108).

[lag inanci ve hastalik algisi, tedaviye uyumu etkileyen en énemli 2 faktdr olup,
hastanin genel olarak ilaclara ve 6zellikle de bir hastalik i¢in alinan ilaglara olan
inancia ve tutumuna odaklanir (109, 110). WHO, tedavi rejimine uyulmasindan
sadece hastanin sorumlu oldugu inancinin yaniltict oldugunu belirtmis ve tedavi
rejimine bagli kalarak kisinin davraniglarini diger faktorlerin nasil etkiledigi
konusunda dogru bir anlayisin olmadigini belirtmistir (107).

Bu 6lgek, hipertansif hastalarda baglilik tizerindeki inanclar, iliskiler, saglik
personelinin rolii, ailenin rolii, mesgul olma ve yalnizlik, tibbi yan etkilere duyarlilik
ve geleneksel tibba egilim gibi 6nemli boyutlarin roliinii de 6lgmektedir.

Bu ¢alismada Dehghan ve Nayeri tarafindan gelistirilen HTUEFO nin Tiirkce
versiyonunun gegerlik ve giivenirligi calisilmistir. Olgegin orijinali yukarida

saydigimiz tizere 5 alt boyut ve 32 maddeden olusurken, bizim gegerligini ve
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giivenirligini tamamladigimiz hali 4 alt boyut ve 25 maddeyi icermektedir.
Calismamizin tartisma kismi 2 kisimdan olusmaktadir. Bunlar;

1. Hipertansiyon Tedavisine Uyumu Etkileyen Faktorler Olgegi’nin gegerlik
bulgulariin tartigmasi,

2. Hipertansiyon Tedavisine Uyumu Etkileyen Faktorler Olgegi’nin giivenirlik

bulgularinin tartigmasi

5.1. Hipertansiyon Tedavisine Uyumu Etkileyen Faktoler Olceginin Gegerlik

Bulgularmin Tartismasi

Dil ve kapsam gecerliginin hedefi Olgekteki her bir maddenin OSlgiilmesi
amaglanan kavrami, amaglanan sekilde ve baska detaylara sapmadan uyarlanip
uyarlanamadigii saptamaktir. Gelistirilen dlgeklerin gelistirildigi dilden hedef dile
cevrilmesi, 0lcegin hem kiiltiirel hem de dil olarak esitliginin saglanmasi i¢in birden
fazla analiz metodunun uygulanmasim gerektirmektedir (111). Olgegin gelistirildigi
iilke ile 6l¢egin uyarlanmasi hedeflenen iilke arasindaki dil ve kiiltiir farkliliklar: ne
kadar fazlaysa bu degerlendirme o derece 6nem kazanmaktadir. Benzer kiiltiirlerde
dahi ol¢egin gecgerlik ve giivenirligini etkileyebilecek degiskenler veya farkliliklar
olabilir (112).

Calismamizda dil ve kapsam gegerligi gere¢ yontem ve bulgular boliimiinde
ayrintili anlatildig1 gibi ¢eviri-geri ¢eviri yontemi kullanilmis ve Dehghan’dan mail
yoluyla goriisleri alinmistir. Orijinal 6lcek Farsi dilde gelistirildiginden, bizim
kiiltiirimiizde bulunmayan soguk mizach yiyeceklerle iligkili “I consume cold foods
(green tea, pumpkin, watermelon, etc.) to lower my hypertension” 31. madde
Dehghan’in de onayiyla bu asamada 6lcekten c¢ikartilmistir. Gereg yontem kisminda
ayritilt anlatilan 6.,.12. ve 14. maddelerde diizenlemeler yapildiktan sonra, son sekli
verilen Olcegin kapsam gecerligi analizinde; uzman goriisleri arasindaki uyumun,
baska bir deyisle kapsam gegerlik indeksinin oldukga yiiksek oldugu (1.0) ve dlgegin
kapsam gegcerligi agisindan kriterleri karsiladigi belirlenmistir. Literatiirde KGI'nin en
az 0.80 olmasi gerektigi bildirilmektedir (113). Deghan ve ark. da 6lgegin orjinalinde
KGI'y1 0.90 bulmuslardir. Bu sonuglar géz &niine alindiginda HTUEFO’niin
hipertansif bireylerde dil esdegerligi ve kapsam gecerliginin saglandig1 sdylenebilir

(21).
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Tanimlanmis ve olusturulmus olan mevcut yapinin uygunlugu, dl¢ek uyarlama
calismalarinda asil ¢oziimlenmesi gereken konudur. Olgek maddelerinin &lgiilmek
istenen yapiyla ne derece iligkili oldugunun ve 6l¢ek maddelerinin ne kadar dogru
Olctiigiiniin belirlendigi asamaya yap1 gegerliligi denilmektedir. Yapi1 gegerligi i¢in en
stk basvurulan yontem faktor analizidir. Faktor analizinin yapilabilmesi igin
calismanin Orneklem grubunun yeterine biiyiik olmasi gerekmektedir (97, 114).
Yapilan ¢alismalarda, 6lgegin yap1 gecerligi ve 6rneklem biiyiikligli uygunlugunun
test edilmesinde KMO katsayis1 ve Barlett Kiiresellik testlerinden yararlanildigi
goriilmektedir. Yapilan analiz sonucuna gore ¢alismanin KMO degeri 0.911 ve Barlett
kiiresellik test degeri y2=704.215; df;300 ve p<0.001 olarak tespit edilmistir. Orijinal
Olcekte de KMO degeri, 0803 ve Barlett kiiresellik testi y2= 7808.01; df, 1176, p <
0.001 olarak bildirilmistir. . Literatiirde KMO degerinin 0.60’1n {izerinde olmasi, 1’e
yaklagmasi ve Bartlett kiiresellik testinin anlamli olmast maddelerin faktor analizi ig¢in
uygun oldugunu ortaya koymaktadir (97, 115). Bu ¢aligmada dil gecerligi islemlerinin
ardindan yeterli 6rneklem biiyiikliigiine ulasildig1 goriilmiis ve yap1 gecerligini test
etmek icin DFA, AFA ve yakinsak gecerlik analizleri yapilmistir.

DFA ozellikle baska kiiltiirlerde ve oOrneklemlerde gelistirilmis 6lgme
araclarinin uyarlanmasinda kullanilan bir gegerlilik belirleme yontemidir. DFA
kuramsal bir temelden destek alarak pek cok degiskenden olusturulan faktorlerin
gercek verilerle ne derece uyum gosterdigini degerlendirmeye yonelik bir analizdir.
Bir bagka anlatimla, 6nceden belirlenmis ya da kurgulanmis bir yapmin toplanan
verilerle ne derece dogrulandigini incelemeyi amaglar (116). Bu dogrultuda DFA’da
dleegin uyumluluk indeksleri ve AFA’da faktdr yiikleri incelenmistir. Inceleme
sonucunda uyum endeksleri ile sonuglar uyum gosterirse dlgek uyumlu ve bu testte
geemis sayilarak hipotez kabul edilir. Tersi durumda ise bdyle bir uyum yok
sayildigindan testten gecememis sayilmaktadir. DFA’da var olan modelin ve kuramin
eldeki verilerle degerlendirildiginde dogrulayip dogrulamadigini degerlendirmektedir
(114). DFA’da var olan olcek modeliyle elde edilen verilerin uyumunu gosteren
indeksler degerlendirilir. Bu indeksler : Ki-kare (X2) uyum istatistigi (X*/df), Uyum
iyiligi indeksi (GFI-Goodnessof Fit index) ve diizeltilmis uyum iyiligi endeksi ve
(AGFI- Adjusted Goodnessof Fit Index), Artan Uyum Indeksi (IFI- Incremental Fit
Index), olgeklendirilmis uyum indeksi (TLI), Karsilastirmali uyum iyiligi (CFI-
Comperative Fit index), Yaklasik hatalarin ortalama karekokiidiir(RMSEA- Root
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Mean Square Error of Approximation). Calismamizda ilk olarak yapilan DFA
sonuncunda X?/df (3.572), GFI (0.748), AGFI (0.773), IFI (0.851), TLI (0.891), CFI
(0.840), RMSEA (0.091) ve PCLOSE (0.000) degerlerinin 6nerilen kriterlerin altinda
oldugu saptanmistir. Elde edilen sonuglar ¢ercevesinde model izerinde bir iyilestirme
yapilmasi gerektigi saptanmis, gerekli diizenlemeler sonucunda tekrardan DFA
yapilmistir. DFA’da gereksinim diizeyinde olmayan GFI, RMSEA ve PCLOSE dahil
olmak iizere nihai DFA’da tiim uyum iyiligi endekslerine ulagilmistir. X2 / Df (1.858),
GFI (0.929), AGFI (0.893), IFI1 (0.911), TLI (0.916), CFI (0.917), RMSEA (0.039) ve
PCLOSE (0.632) degerleri kurulan model i¢in tiim uyumu karsiladigi anlagiimistir. Bu
tiim uyum 1yiligi endeksini saglamis modelde tek maddelik geleneksel tip alt boyutu
ilgili maddesiyle birlikte dlgekten cikarilmistir. Bunun sonucunda 6l¢egimiz 4 alt
boyuttan olugmustur. DFA sonucunda ¢ikan tek madde 31’nci madde olmamaistir.
Inang ve iliskiler alt boyutundaki 6l¢egin birinci maddesi , Saglik Calisanina Giiven
ve Ailenin Rolii alt boyutunda alt boyutun 9 ve 10’uncu (Slgegin 19 ve 20’nci
maddeleri), mesgul olma ve yalnizlik alt boyutundaki 2 ve 3’ncii maddeler(6l¢egin 25
ve 26’nc1 madddeleri) ve geleneksel tip alt boyutundaki 31°’nci madde ¢ikarilmigtir
(117, 118). 4 alt boyut ve 25 maddeden olusan dlgegimizin bu hali yukarida sayilan
tiim uyum iyiligi indekslerine ulasmistir. Dolayisiyla DFA yapilarak X2 / Df (1.858),
GFI (0.929), AGFI (0.893), IFI (0.911), TLI (0.916), CFI (0.917), RMSEA (0.039) ve
PCLOSE (0.632) degerleri kurulan model i¢in l¢egimizin yap1 gegerligi saglanmustir.

AFA sonuglar1 degerlendirilirken 6l¢egin tek faktorlii ya da ¢ok faktorlii yapida
olmas1 durumunun 6zellikle gbz 6niinde bulundurulmasi gerekmektedir. Tabachnick
ve Fidell (2013) faktor eksiltme yontemlerinin dondiirme islemi yapildiktan sonra
yorumlanmasinin dogru oldugunu belirtmektedir. Bu sebepten o6tiirii yapilan
caligmalarda yalnizca dondiirtilmiis faktor matrislerine gore maddelerin faktor yiikleri
karsilastirilmistir. Faktor yiikleri kararliligi gosterir. Bir faktoriin kararli olabilmesi her
bir faktor ylikiiniinde minimum 0.30 olmas1 gerekmektedir (105, 119).

Bu caligmada da 25 madde ve 4 alt boyuttan test edilen yapinin, tim maddeler
icin faktor yiiklerinin 0.304-0.618 arasinda degistigi ve 0.30’un lizerinde oldugu
goriilmektedir ve ve orijinal Olgekte bildirilen faktor yiiklerinin ise 0.30 ile 0.77
arasinda oldugu bulgusuyla benzerlik gostermektedir.

Olgegin yapr gegerliginin saglanabilmesi i¢in bu ¢aligmaya iliskin son analiz

ise degiskenlerde yer alan ifadelerin birbirleri ve olusturmus olduklar1 faktorler ile
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iligkisini incelemek amaciyla yakinsak gegerlik calismalari da incelenmistir. Yakinsak
gecerlik icin degiskenler arasindaki Pearson korelasyon katsayilar1 ve ortalama
aciklanan varyans (AVE) degerleri hesaplanmistir.  Yakinsak gegerligin
saglanabilmesi i¢in CR>AVE; AVE>0.5 olmalidir. Bu ¢alismada CR’si 0.70’den
(0.706-0.886) ve her degiskenin AVE’si 0.50’den (0.612°den 0.677’¢) fazla oldugu
saptanmistir.

Sonug olarak DFA, AFA ve yakinsak gecerlik calismalarindan elde edilen
bulgulara dayanarak, 6l¢egin yap1 gecerliginin saglandigi sOylenebilir.
Calismamizda Slgek gecerligini sinamak i¢in baska bir yontem olan Olgiit gecerligi
incelenmistr. Benzer 6lgek gecerligi olarak ta bilinen bu yontemde, gegerligi daha
Onceden saptanmis, kullanimi1 yaygin ve altin standart olarak kabul edilen baska bir
Olgek olciit olarak alinir (120).

Biz bu caligmada o6l¢iit gecerligini sinarken Hill Bone Hipertansiyon
Tedavisine Uyum Olgegini kullandik. Yaptigimiz incelemede HTUEFO toplam ve alt
boyut ortalama puanlar1 ile HILLBONE toplam puani arasinda negatif yonde,orta

diizeyde ve anlaml iliskilerin oldugunu ve 6l¢iit gegerligini sagladigini sdyleyebiliriz.

5.2. Hipertansiyon Tedavisine Uyumu Etkileyen Faktoler Ol¢eginin Giivenirlik

Bulgularmmin Tartismasi

Olgme aracinin 6nemli teknik &zelliklerinden biri olan giivenirlik, dlgme
aracinin Olgmek istedigi  Ozelligi hatasiz olarak oOlcebilme derecesi olarak
tanimlanabilir. Eger 6lgme araci ayn1 kosullarda, ayn1 bireylere uygulandiginda farkl
sonuglar alintyorsa Olgme aracinin gilivenirliginden siiphe edilmelidir (121).
Giivenirlik analizinde 6l¢ek maddelerinin kendi aralarinda ve 6l¢lilmek istenen ol¢iit
ile ne derece iliskili olduguna bakilmalidir. Giivenirlik analizinde Cronbach alfa
katsayisi ile degerlendirme yapilmaktadir. Katsaymin 0.40 ve altinda olmas1 6lgegin
giivenilir olmadigi, 0.40 ve 0.60 araliginda olmasi diisiik giivenilir oldugu, 0.60 ve
0.80 araliginda olmasi orta diizey giivenilir oldugu, 0.80 ve {izerinde olmasi yiiksek
giivenilir olmas1 anlamma gelmektedir (112). Bu c¢alismada HTUEFO’nun alt
boyutlarinin Cronbach alfa degerleri; 0.73 ile 0.75 arasinda degisen oranlarda, toplam
Olcek puani i¢in de Cronbach a degeri de 0.748 olarak bulunmustur. Bu verilere

dayanarak Olcegimizin toplam ve alt boyutlarinin orta giivenirlikte oldugunu
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sOyleyebiliriz. Dehghan ve Nayeri (2021) da orijinal 6lgegin Cronbach o degerini
toplam 6lgek icin 0.71, alt boyut puanlarini da 0.63 ve 0.83 arasinda degisen oranlarda
bildirmistir.

Sonug olarak Tiirk¢e gegerlik ve giivenirlik yaptigimiz 6l¢egin toplam puan

cronbach alpha degerleri orijinal 6lgege gore daha yliksek bulunmustur.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Hipertansiyon Tedavisine Uyumu Etkileyen Faktorler Olgeginin (HTUEFO)

Tiirk¢e gecerlik ve giivenirligini test etmek amaciyla metodolojik olarak yiiriitiilen bu

arastirmadan elde edilen bulgular dogrultusunda, asagidaki sonuglara ulasilmistir.

1.

HTUEFO anlasilirhik ve uygulanabilirlik ac¢isindan 5 uzmandan yeterlilik
almistir.

HTUEFO niin Kaiser-Mayer-Olkin degeri (KMO= 0.91) ve Bartlett‘s Testi
(x*>=704.215; p<0.001) sonuclar1 6rneklem biiyiikliigiiniin yeterli oldugunu ve
degiskenlerin birbirleri ile iligkili oldugunu gdstermistir, calisma faktor analizi
icin uygun bulunmustur.

Ilk DFA sonucunda HTUEFO niin uyum indeksi degerlerinin gerekli kriterleri
saglamadig1 bulunmustur. Bunun iizerine gerekli diizenlemeler yapilarak bazi
maddeler ¢ikarilarak ikinci defa DFA yapilmistir. Ikinci kez yapilan DFA
sonucunda HTUEFO’nin uyum indeksi kriterlerini saglamgtir. Tiirkge
uyarlamasi yapilan model, dlgmeyi amagladig1 yapiyr 25 madde ve 4 alt
boyutuyla yapisal olarak gecerli bir sekilde 6lgebildigi kanitlanmastir.

Dért faktorlii yap1 ve 25 maddeden olusan HTUEFO’nin maddelerinin faktor
yuklerinin dagilimi 0.304-0.618 arasinda degiskenlik gostermektedir.

Bu caligmadaki tiim faktor yiikleri 0.50°den biiyiiktiir ve tiim kritik oranlar
1.96’n1n lizerindedir. Her degiskenin CR’si 0.70’den (0.706-0.886) fazladir ve
her degiskenin AVE’si 0.50’den (0.612°den 0.677°e¢) fazla oldugu
saptanmistir. Elde edilen bu bulgular 15183inda yakinsak gegerliligin
calismamizda saglanmistir.

Varyans agiklama oranina gére HTUEFO, 4 faktor tarafindan %67.248
diizeyinde agiklanabilmektedir.

Olgegin alt boyutlarina ait Cronbach alfa katsayilari; Inang ve iliskiler alt
boyutu i¢in 0.727, Saglik Calisanina Giiven ve Ailenin Rolii’ alt boyutu i¢in
0.754, Mesgul Olma ve Yalmzlik alt boyutu 0.730, Tibbi Yan Etkiler ve
Umursamazlik alt boyutu icin 0.753 ve toplam Ol¢ek i¢in 0.748 olarak

bulunmustur.
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8. Bu c¢aligmada 6lgiit gecerligini yaparken altin standart olarak Hill Bone dlcegi

kullanilmistir. Yapilan incelemelerde HTUEFO’nin toplam ve alt boyut

ortalama puanlarinin Hill Bone 6l¢ek puani arasinda negatif yonde, orta

diizeyde giiclii ve anlamli iligkilerin oldugu saptanmuistir.

9. Bu sonuglara gore dlgegimizden alinabilecek puanlar 25 ile 100 puan arasinda

degismektedir. 5, 12, 18, 19, 20 ve 21’nci maddeler ters puanlanacaktir (Ek 3).

Sonug¢ olarak kiiltiirel farkliliklardan dolay1 Olg¢egin orijinal formu

korunamamuis, yapilan analizler sonucunda 6l¢ek maddelerinde degisiklige gidilmistir.

4 alt boyut ve 25 maddeden olusan HTUEFO’niin Tiirk¢e gecerlik ve giivenirlik

calismasi sonrasi, aragtirma bulgularimiz 6lgegin dil, kapsam, yap1 gecerligi, dlgiit,

yakinsak gegerlik ve giivenirlik acisindan kriterleri karsiladigimi ve 6lg¢egin Tiirk

hastalar iizerinde kolaylikla kullanilabilecegini gostermistir.

6.2. Oneriler

Bu arastirma sonuglarina gore;

1.

Farkl1 bir dilden uyarlamasi yapilan dlgegin farkli 6rneklem gruplarinda
uygulanarak 6l¢ek ile ilgili daha fazla veri elde edilmesi 6nerilmektedir.
HT’de tedaviye uyumu etkileyen faktorler ¢ok genis bir yelpazeye sahip
olabilmektedir. Bu baglamda HTUEFO yatakl servislerde, polikliniklerde
ve birinci basamak ASM’lerde hemsireler ve saglik calisanlar tarafindan
hastalara uygulanarak HT tedavisine uyumu etkileyen faktorlerin tespitinde
ve tedaviye uyumu degerlendirmede kullanilmasi 6nerilmektedir.
Hastanin tedaviye uyamamasini etkileyen faktorlerin belirlenmesi;
hastanin  tedaviye uyumunu artiracak yoOntemler gelistirilmesini
saglayabilir. Bu baglamda da o6lcegin kliniklerde kullanilmasi, hastalarin
tedaviye uyumlarini artirmasini saglayabilir.

Olgegin orijinal formu korunamadii igin Tiirk hastalarinda hipertansiyon
tedavisine uyumu etkileyen faktorleri bir ¢cok boyutta ele alan yeni bir 6lgek

gelistirilmesi onerilmektedir.
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8.EKLER

Ek 1. Anket Formu

ANKET FORMU

I. Yasimnz: ..........
2. Cinsiyet:

1) Erkek 2) Kadin
3. Medeni Durum:

1) Evli 2) Bekar
4. Egitim Durumu:
1) Okur-yazar degil 2) Tkdgretim mezunu 3) Lise mezunu
4) Universite mezunu 5) Lisansiisti

5. Meleginiz:
1) Isci 2) Memur 3) Serbest Meslek 4) Issiz
5) Ev hanimi  6) Emekli
6. Sosyoekonomik durumunuzu nasil algiliyorsunuz?
I)gelir giderden fazla
2) gelir gidere esit
3) geliri giderden az
7) Tan1 konmus/ Tedavi gordiigliniiz bagka kronik hastaliginiz var m1?
() Var (Varsa bu hastalik/hastaliklar neler:.)
() Yok
8) Ne kadar siiredir Hipertansiyon ( Yiiksek Tansiyon) hastasisiniz ? ......

9) Hipertansiyonunuz i¢in kag adet ilag kullaniyorsunuz? .......

10) Giinliik rutin olarak hipertansiyon ilact disinda kullandiginiz ilag var mi?
() Evet () Hayir

11) Giinde toplam kag adet ila¢ aliyorsunuz? .....

12) Hipertansiyon ilaglarimizi diizenli olarak kullantyor musunuz?

() Evet () Hayir
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13) Tansiyonunuzu ne siklikla dl¢iiyor/dl¢tiiriiyor musunuz?
Her giin veya giinde birden fazla
Haftada bir veya daha fazla
Kendimi rahatsiz hissettik¢e
Hig 6l¢miiyorum
14) Sigara kullanma durumunuz nedir?
() Hig sigara kullanmadim
() Sigara iciyordum ama biraktim
() Sigara i¢ciyorum
15) Alkol kullantyor musunuz?
() Evet
() Hayrr
16) Diizenli olarak egzersiz yaptyor musunuz?
() Evet
() Kismen
() Hayrr
17) Tansiyonunuzu kontrol altinda tutmak i¢in siirekli olarak yaptiginiz diyet var mi1 ?
() Evet () Hayir
Cevap evet ise
18) Bu diyete ne siklikla uyuyorsunuz ?
Uymuyorum
Bazen uyuyorum
Uyuyorum
19) Evde yemekler piserken evde bir hipertansiyon hastasi olduguna dikkat edilir mi?
() Evet () Hayir
20) Sofrada yemeklerin tadina bakmadan tuz ekler misiniz?
() Evet () Hayir
21) Son 1 yildir hastaneye hipertansiyonla ilgili acil bir nedenden dolay1 hi¢ yattiniz

mi1? (basvurdunuz mu/yattiniz m1 )

() Evet () Hayir
22) Hipertansiyon ve etkileri ile ilgili herhangi bir egitim aldiniz m1?

()1. Evet ()2. Hayir
(Belirtiniz. . .....oooviiii e )
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23) Tansiyonunuzu diisiirmek i¢in bitkisel iiriinler de kullantyor musunuz?
()Evet ( )Hay1r

(BEIITEINIZ ..ttt e

Cevap evet ise

24) Kullandiginiz bu iiriinleri doktorunuz / saglik personeli ile paylastiniz mi1?

()Evet ( )Hayir
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Ek 2. Hill Bone Hipertansiyon Tedavisine Uyum Olgegi

SORULAR Her zaman Cogu Bazen Higbir zaman

zaman

1.Hipertansiyon ilacinizi ne siklikta

almay1 unutuyorsunuz?

2. Ne siklikta hipertansiyon ilacinizi

almamaya karar veriyorsunuz?

3. Tuzlu besinleri ne siklikta yersiniz?

4. Yiyecekleri yemeden Once ne

siklikta tuz ekliyorsunuz?

5. Ne kadar siklikla fastfood(abur

cubur) yersiniz?

6. Regeteli ilag almayi ne siklikla

unutuyorsunuz?

7. Ne siklikla ilagsiz(hipertansiyon)

kalirsiniz?

8. Doktoruza gitmeden dnce ne siklikta

hipertansiyon ilaclariniz1 atlarsiniz?

9. Kendinizi daha iyi hissettiginizde
hipertansiyon haplarimizi ne siklikta

almamazlik edersiniz?

10. Kendinizi koti hissettiginizde
hipertansiyon haplarimizi ne siklikta

almamazlik edersiniz?

11. Baska birinin hipertansiyon

ilaglarindan ne siklikta aliyorsunuz?

12. Dikkatsizlik sonucu hipertansiyon

ilaglariniz1 ne siklikta kagirdiniz?
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Ek 3. Hipertansiyon Tedavisine Uyumu Etkileyen Faktorler Olgegi (Tiirkce

gecerligi ve giivenirligi saglanmis hali)

Alt boyut | Maddeler Tamamen Kismen Kismen Tamamen

dogru dogru yanlig yanlig

1. Stresli olmazsam
tansiyonumun kontrol altinda
kalacagina ve boylece ilag
tedavisine gerek olmayacagina
inaniyorum.

2. Viicudum yiiksek tansiyona
alisti ve tedavi siirecine (ilag,
egzersiz, diyet vb.) tamamen

uymak gereksizdir.

3. Yiiksek tansiyonum hicbir
sekilde tedavi edilmiyor.

4. Doktorlarin sik sik yaptigi
aciklamalardan  ve  verdigi
egitimlerden dolay1
tavsiyelerine uyacagim.

5. Ailem saghgim igin yararh
olmayan yiyecekleri yemem
konusunda 1srar eder.

6. Onemini bildigim halde
tedavi silirecimi (ilag, egzersiz,
diyet vb.) diistinmekten
hoslanmiyorum.

7. Arkadaglarimla birlikteyken
tedavime uymuyorum.

8.  Hayatimdaki  zorluklar
nedeniyle sagligima ve tedavi
stirecime nadiren dikkat
ediyorum

9. Baska ilaglar da igmem
gerektigi igin tansiyon ilaglarimi
kullanmryorum.

INANC VE iLiSKIiLER

10. Doktorlara giivenmiyorum.
11. Doktor veya hemsire benle
iyi iletisim kurmadiklar1 igin
onlarin tavsiyelerini
dinlemiyorum.

12. Doktorum yetenekli ve

-

iyilestirmede bir etkisi yoktur.
15. Hipertansiyonum tedaviye
yanit vermedigi i¢in doktora
gitmiyorum

=

—

o

<

=

>z

) E tecriibeliyse onun tavsiyelerini
5 o dinlerim.

z O 13. Tansiyon hastaligimin
< = NP

&z tedavisi i¢in para harcamak ve
= ’3 doktora gitmek gereksizdir.

é o 14. Yiiksek tansiyonum
M ~ kalitsal(genetik) oldugu igin
5 tedavimin hastaligim
<

)
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16. Tansiyon ilaglarimi diizenli
olarak alirsam, bu ilaglara
bagimli olurum.

17. Tansiyon ilaglarimi igip,
diyetime dikkat etmeme ragmen
tansiyonum  kontrol  altina
alinamiyor.

18. Ailemdeki herkes sagligina
dikkat eder.

19. Esim ve ¢ocuklarim, diyet ve
tedavi sirecime dikkat etmem
konusunda 1srar ederler.

20. Saghigim benim igin her
zaman onemlidir.

MESGUL
OLMA VE
YALNZILIK

21. Ozel giin ve kutlamalarda
diyetime uyarim.

22. Yalnizken, ilag tedavimi iyi
takip edemiyorum.

TIBBi YAN ETKILER VE

UMURSAMAZLIK

23. Tansiyon ilaglarimi
kullanirken oksiiriik gibi bazi
problemler yasadigim igin, bu
ilaglarimi diizenli
kullanmiyorum.

24. Sik sik idrara ¢ikardigi icin
tansiyon ilaglarimi almiyorum

25. Umursamadigim  i¢in
diyetimi, ila¢ tedavimi veya
egzersiz yapmay!1
diistinmiiyorum.
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Ek 4. HTUEFO lizin Maili

Re: Reliability and Validity of the “factors affecting hypertension treatment adherence (FEHTA) scale”

@ Mahlagha Dehghan -
7.05.2021 22:40

Kime: Emre Can KARAKAYA

MR

Dear Emre,
You are permitted to use FEHTA scale.

Best wishes,

Mahlagha Dehghan

Assistant Professor,

Critical Care Nursing Department,

Nursing and Midwifery School,

Kerman University of Medical Sciences, Kerman, Iran

Dear Mahlagha Dehghan,
I am a master student in internal Medicine Nursing Departmant at Zonguldak Bilent Ecevit University.
I'm interested in Hypertension problem. | would like to get your permission for using “‘factors affecting hypertension treatment adherence (FEHTA) scale”

1 will use the scale for my master thesis. My purpose is to find reliability and validity of the “factors affecting hypertension treatment adherence (FEHTA)
scale” for Turkish hypertension patients.

Locking forward to hear from you
Thank you for you help.

Sincerely.
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Ek 5. Hill Bone Yiiksek Tansiyon Tedavisine Uyum Olcegi Kullanmim izni

Melek Karademir b 4
Kime: Siz
Merhaba Emre Can,

Hill-Bone HT Tedavisine Uyum dlcedini kullanabilirsin. Calismalarinda basanlar dilerim.
Dr. Melek Karademir

iPhone'umdan génderildi

Emre Can KARAKAYA sunlar yazdi (16 Haz 2021 23:20)

Merhaba Melek Hanim

Ben Biilent Ecevit Oniversitesi Saglik Bilimleri Enstitiist nde ig Hastallan Hemsirelisiyiiksek lisans &grencisiyim, ayni zamanda Kandira flce Saghk Mildirligiinde Hemsire olarak
calismaktayim. Yiksek lisans tez calismam olan “Hipertansiyon Tedavisine Uyumu Etkileyen Faktbrler olceginin Tiirkge gegerlilk ve glventlirgi”ni yaparken calismamda sizin gecerlifk ve
glivenilirigini yapbiginiz ‘Hill Bone Hipertansiyon Tedavisine Uyum Olcegini kullanabilmem igin izninizi istiyorum.

Saygllarimla, tegekkiirler
Emre Can Karakaya
Bilent Ecevit Universitest ig Hastaliklan Hemsirelii Yiksek Lisans (rencisi

Email :

Yantla | flet
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EKk 6. Etik Kurul izni

Evrak Tarih ve Sayisi: 29.07.2021-62445

Kurum Kayit Tarihi ve

Sayisi05.07.2021 / 56314 PrrgGolkal Pa: 235

27.07.2021
T.C
ZONGULDAK BULENT ECEVIT UNIVERSITESI
INSAN ARASTIRMALARI ETIiK KURULU KARARI
CALISMANIN TURU: Anket
BASLIK: HIPERTANSIYON TEDAVISINE UYUMU ETKILEYEN

FAKTORLER OLCEGI'NIN (Factors Affecting Hypertension
Treatment Adherence (FEHTA) scale) TURKCE GECERLIK VE
GUVENIRLIK CALISMASI

SORUMLU ARASTIRMACI: | Dog. Dr. Zeynep ERDOGAN

KARAR: UYGUN

ETIiK KURUL UYELERI

Prof. Dr. Ali ARSLAN
Baskan V.

Prof. Dr. Ahmet Ferda CAKMAK Prof. Dr. Ahmet EFILOGLU
Oye Uye

Prof. Dr. Ahmet Erkan KOCA
Oye

29.05.2014 tarth ve 2014/08-13 sayih Senato Karan ile kabul edilmigtir.
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Ek 7. 1l Saghk Miidiirliigii izni

KOCAELI Il SAGLIK MUDURLUGU - KOCAEL! EGITIM

ERI BIRIMI

13/10:2021 17:06 - E-

00149941598

|
KOCAELI VALILIGI
il Saghk Mudiirliiga

Say1 : E-65530689-799
Konu : Arastirma izni-Emre Can
KARAKAYA

KOCAELI KANDIRA ILCE SAGLIK MUDURLUGUNE

ligi : Emre Can KARAKAYA"n 06/10/2021 tarihli dilekcest.

Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Hemsirelik Boliimiinde Yiiksek Lisans 6grencisi olan
Emre Can KARAKAYA 'min 06.10.2021 tarth ve 149497742 sayih bagvurusuna istinaden "
Hipertansiyon Tedavisine Uyumu Etkileyen Faktorler _Olqegi ‘nin  Tiirkge Gegerlik ve Giivenirlik
Calismas1 " konulu yitksek lisans tez cahsmasi, Il Saghk Maudirligi Komisyonu tarafindan
degerlendirilerek Kocaeli Kandira ilge Saghk Miidirliigine bagh Kandira Merkez Aile Saghg:
Merkezinde yapmasi uygun goriilmiistiir.

Geregini rica ederim.

e-imzalidir.
Op.Dr.Yiiksel PEHLEVAN
Il Saghk Midiirii

Bu belge, giivenli clektrontk imza ile imzalannustir

Kafadenizliler Mah'I= epe Cad NOSTAT Kahya Yerleskesi Egiom Bima — © Bilgt icm: Selinaz TUFA
lzmivKOCAELI Dahili: 1855 KALYONCU 9
Telefon: Faks No: HEMSIRE
e-Posta: s.tufankalyoncu@saglik.gov tr Internet Adresi: s.tufankalyoncu@saglik.gov.tr Telefon No: (0 262) 319 20 14
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Ek 8. Olcek Gelistiricinin Diizeltmeleri ve ilgili Maili

Subscales

Items

Completely
true

Somewhat
true

Somewhat
false

Completely
false

Beliefs and relations

1. Taking medication is enough
to lower my hypertension, and I
do not need to change my
lifestyle.

2. I believe that if I am not
stressed, my hypertension will
remain under control, and so I
will not need medication..

3. My body is used to
hypertension, and it is
unnecessary for me to fully
comply with treatment
(medicine, exercise, diet, etc.).

4. My hypertension is not

treated in any way.

5. I will follow doctors' advice
because they often make
explanations and  provide
training.

6. My family insists that I do not
eat harmful foods.

In the original scale it is a negative item but in your
translation is it a positive item.

7. 1 do not like thinking about
the treatment process
(medication, exercise, diet,
etc.), although I know how
important it is.

8. I do not adhere to my
treatment when I am with
friends.

9. I rarely pay attention to my
health and treatment due to
difficulties in my life.

10. I do not take hypertension
medications because I have
other medications to take as
well.

Trust on health providers and Family
role

11.1 do not trust doctors.

12. T do not listen to doctors’
and nurses’ advice because they
treat me poorly.

I think “treat poorly”

communicati

2

on

is different

from “poor

13. I listen to a doctor’s advice
if they are skillful and
experienced.

14. Tt is unnecessary to spend
money and go to private practice
for the treatment of
hypertension.

What do you mean by “private practice”?

15. Treatment has no effect on
hypertension because it is
genetic.
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16. T do not visit my doctor
because my hypertension has
not responded to the treatment.

17.1 will become dependent on
antihypertensive medications if
I take them regularly.

18. I cannot take my
hypertension under control,
although I take my medications
and pay attention to my diet.

19. T do not check my pressure
because I am afraid of the
sphygmomanometer.

20. When I run out of
hypertension medications, I
delay buying new ones.

21. All my family members pay
attention to their health..

22. My wife and children insist
that I pay attention to my diet
and treatment.

23. Health is always important
to me.

BEING BUSY AND

ALONE

24. 1 follow my diet on special
days and celebrations.

25. 1 do not exercise because I
am busy.

26. I eat fast food, such as pizza
and sandwiches, because I have
no time and am very busy.

27. When 1 am alone, I cannot
follow my medication treatment
well.

SIDE EFFECTS OF
MEDICATIONS AND

INDIFFERENCE

28. 1 do not take my
hypertension medications
regularly because they cause
some problems, such as
coughing.

29. 1 do not take my
hypertension medications
because they make me urinate
frequently.

30. I do not think about my diet,
medical treatment, or exercise
because I do not care.

TRADITIONAL

MEDICINE

TREND

31. I consume cold foods (green
tea, pumpkin, watermelon, etc.)
to lower my hypertension

32. When I eat fatty foods, I use
lemon juice to reduce the effect
of the fat.
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Ek 9. Ol¢egin Son Halinin Onaylandigina Dair Mail

Re: Reliability and Validity of the “factors affecting hypertension treatment adherence (FEHTA) scale"

@ Mahlagha Dehghan
16.12.2021 14:21
Kime: Emre Can KARAKAYA

a—— FEHTA SCALE REGULATION.docx
ﬂ_ 19,39 KB

Dear Emre,

Sorry for responding with delay, I am very busy.

Pleaze find my comments in the attach file.

About the items #31 and #32 which are context base, I suggest you to replace items which are context-baze for you or remove them.
Best regards,

Mahlagha Dehghan

Assistant Professor,

Critical Care Nursing Department,

Nursing and Midwifery School,
Kerman University of Medical Sciences, Kerman, Iran

Re: Reliability and Validity of the “factors affecting hypertension treatment adherence (FEHTA) scale"

@ Mahlagha Dehghan
20.12.2021 18:06
Kime: Emre Can KARAKAYA

Diear Emre,

Itis ok.

Best regards,

Mahlagha Dehghan

Assistant Professor,

Critical Care Nursing Department,

Nursing and Midwifery School,
Kerman University of Medical Sciences, Kerman, Iran

Dear Mahlagha Dehghan
Firstly, Thank you for helping.

This is how I arranged items.
Waiting for your feedback
6. My family insists that | eat foods that are not good for me.

12. | do not listen to doctors’ and nurses’ advice because they have poor communication.
14. It is useless to spend money and visit doctors for the treatment of hypertension.
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9. OZGECMIS

Emre Can KARAKAYA, ik ve ortadgretimini Zonguldak Kocatepe Ilkdgretim
okulunda, liseyi Zonguldak Atatiirk Anadolu Lisesinde tamamladi. Zonguldak Biilent
Ecevit Universitesi Hemsirelik boliimiinden 2020 yilinda 3.35 not ortalamasi ile
mezun oldu. Ayn1 y1l Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Yiiksek Lisans programia basladi. 2021 yil1 ocak ayindan
itibaren Kocaeli Kandira Ilge Saglik Miidiirliigiinde Bulasic1 Hastaliklar Biriminde

Hemsire olarak gorev yapmaktadir.
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