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Ozet

HIPERTANSIYON TEDAVISi ALAN HASTALARIN TEDAVi UYUMLARI VE
ILISKILI FAKTORLERIN INCELEMESI

AMAGC: Hipertansiyon ciddi bir halk sagligi sorunu olup, hipertansiyona
kars1 birinci basamak saglik hizmetinin verilmesi, erken tani konulmasi ve
bilin¢li hasta grubunun olusmasi gelisebilecek komplikasyonlar1 6nlemek
adina c¢ok oOnemlidir. Hipertansif bireylerin yasam tarzi degisikligini
benimsemesi ve medikal tedavi oOnerilerine uyum saglamasi tedavinin
temelidir. Bu calismada hipertansiyon hastalarinin tedaviye uyum
duizeylerini arastirmak, tedaviyi etkileyen iliskili faktorleri ortaya koymak

amaclandai.

GEREC VE YONTEM: Prof. Dr. Stleyman Yalcin Sehir Hastanesi Aile
Hekimligi poliklinigine 15.02.2021-15.05.2021 tarihleri arasinda herhangi
bir nedenle basvuran ve calismaya katilmay1 kabul eden 18 yas Ustiindeki
hipertansiyon tanili tedavi alan bireyler calismaya katilimi saglanmistir. 18
yas alt1 bireyler, iletisim engeli olan, psikiyatrik bir hastalik sebebiyle takip
edilen hastalar calisma dis1 birakilmistir. Hastalarin sosyodemografik
ozellikleri, hipertansiyon ile ilgili 6zellikleri ve diyet aliskanliklarini 6l¢cmek
icin hazirlanan sorulardan olusan anket formu ile Hill-Bone Hipertansiyon
Tedavisine Uyum Olcegi ve hastalarin tedavi uyumunu etkileyen duygu
durum o6zelliklerini saptamak icin DASS-21 6lcegi hastalara yltz yulze

goérisme sirasinda tarafimca uygulandi.

BULGULAR: Calismaya anketleri tam olarak dolduran 200 hasta dahil
edildi. Calismaya katilan hastalarin %73,81 kadin %26,2’si erkekti.
Calismaya katilanlarin yas ortalamasi 58,21+£11,86 yil olarak hesaplandi.
Calismamizda hipertansiyon hastalar1 tedavi uyumu oldukca yuksekti
(%86.5). HBHTUO beslenme alt grup puanlar incelendiginde yas iliskisi ile
tedavi uyumu iliskisi istatiksel olarak anlamli bulundu. Sigara veya alkol
alan hastalarin HBHTUO gériisme alt puaninin sigara veya alkol
kullanmayan hastalarda tedavi uyumunun guclti derecede yuksek oldugu
gortldi. Depresyon siddeti yliksek olan hastalarin hipertansiyon tedavisine

uyum orani da anlamli derecede diismekteydi. Anksiyete siddeti azaldikca



Ozet

hipertansiyon tedavi uyumu orta dlzeyde artmaktadir. Stres siddeti

azaldikca hipertansiyon tedavi uyumu orta diizeyde artmaktadair.

SONUC: Hipertansiyon hastalarinin tedaviye uyum oranlarn yuksek
saptanmis ve tedaviye uyumu etkileyen bircok faktdér saptanmistir.
Hipertansiyon ciddi bir halk sagligi sorunu olup, hipertansiyon tedavisine
tam uyum saglamak hastaligin yan etkilerine karsi bilin¢ olusturmak ve
erken teshis amaciyla toplumun bilgilendirilmesi ve hipertansiyonu kontrol
altina almak icin hastalarin tedaviye ve yasam tarzi Onerilerine uyum

saglamasi 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Hipertansiyon, Hill-Bone Tedaviye Uyum Olcegi,
Depresyon Anksiyete Stres Olcegi, Tedaviye Uyum.
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Abstract

Abstract

EVALUATION OF TREATMENT ADAPTATION OF HYPERTENSION
PATIENTS WITH HILL-BONE HYPERTENSION ADJUSTMENT SCALE
AND DEPRESSION ANXIETY STRESS SCALE

AIM: Hypertension is a serious public health problem, and it is very
important to provide primary health care services against hypertension, to
make an early diagnosis and to form a conscious patient group in order to
prevent possible complications. Adopting lifestyle changes and adapting to
medical treatment recommendations is the basis of treatment for
hypertensive individuals. In this study, it was aimed to investigate the level
of adherence to treatment in patients with hypertension and to reveal the

associated factors affecting treatment.

MATERIALS and METHODS: Individuals over the age of 18 who applied to
Prof Dr Suleyman Yalcin City Hospital Family Medicine outpatient clinic
between 15.02.2021 and 15.05.2021 for any reason and accepted to
participate in the study were included in the study. Individuals under the
age of 18, patients with communication disabilities, and those followed for a
psychiatric illness were excluded from the study. A questionnaire form
consisting of questions prepared to measure the sociodemographic
characteristics, hypertension-related characteristics and dietary habits of
the patients, the Hill-Bone Hypertension Treatment Adherence Scale and
the DASS-21 scale to determine the mood characteristics that affect the
treatment compliance of the patients were administered by me during the

face-to-face interview.

RESULTS: 200 patients who filled out the questionnaires were included in
the study. 73.8% of the patients participating in the study were female and
26.2% were male. The mean age of the participants in the study was
calculated as 58.21+11.86 years. In our study, compliance with treatment
in hypertension patients was quite high (86.5%). When the HBHTUO
nutrition subgroup scores were examined, the relationship between age and
adherence to treatment was found to be statistically significant. It was
observed that the HBHTUO, interview sub-score of patients who smoked or

consumed alcohol was strongly high in patients who did not smoke or drink
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Abstract

alcohol. The rate of compliance with hypertension treatment was also
significantly lower in patients with high depression severity. As anxiety
severity decreases, hypertension treatment compliance moderately
increases. As the severity of stress decreases, hypertension treatment

compliance increases moderately.

CONCLUSION: Treatment compliance rates of hypertension patients were
found to be high and many factors affecting adherence to treatment were
determined. Hypertension is a serious public health problem, and it is
important that patients comply with treatment and lifestyle
recommendations in order to fully comply with hypertension treatment, to
raise awareness of the side effects of the disease and to inform the society

for early diagnosis and to control hypertension.

Key Words: Hypertension, Hill-Bone Treatment Adherence Scale,

Depression Anxiety Stress Scale, Treatment Adherence.
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BOLUM 1

GIRIS ve AMAC

Art arda yapilan 6lctimlerde arteriel kan basincinin 140/90 mmHg den
daha yuksek olmas: hipertansiyon (HT) diye tanimlanir. Hipertansiyon,
stirekli kan basinci yuksekligi ile seyreden, sistemik bir hastalik olup, ciddi
komplikasyonlara neden olmasi ve toplumda sik olarak gértilmesi sebebiyle
ciddi bir saglik problemidir[1l]. Kardiyovasktiiler mortalitenin 6nde gelen
nedenlerinden biri olup diinyada her yil 7.5 milyon kisinin 6liimtine neden
olmaktadir ve bu kuresel oOlimlerin %12,8’ini olusturmaktadir [2]
Hipertansiyon; kalp hastaliklari, inme, bébrek hastaligi, erken 6lim ve
yetiyitimi kayiplarina neden olup saglik ve ekonomi alaninda ciddi anlamda
kayba neden olmaktadir. Ancak biliniyor ki hipertansiyon o6nlenebilir ve
tedavisi olan bir hastaliktir.[3] Turkiye verileri incelendiginde 2003 yilinda
PatenT ( Prevelance, awareness, treatment and control of hypertension in
Turkey) analizi ile Uulkemizde hipertansiyon prevelansi %31.8 olarak
bulunmustur. HinT analizinde, PatenT Calismasi hastalar1 4 yil sonra
degerlendirlmisg[4]. Toplam 4 yillik hipertansiyon insidansit % 21.4; 65 yas
Ustl bireylerde en fazla %43,3’e saptanmistir[5]. Hipertansiyon tedavisinde
yetersiz baglilik, diinya genelinde artis gosteren bir sorundur. Yetersiz
baglilik, nedeniyle ilaclardan etkin verim alinamamaktadir. Sonu¢ olarak
tibbi ve psikososyal komplikasyonlara neden olmakta, hastanin yasam
standardi azalmakta, ilaca olan diren¢ olasiligini artirmakta ve sagliga olan

kaynaklarin bosa gitmesi ile sonu¢lanmaktadir[6, 7]

Tedavi uyumu ve iliskili faktorlerin tespitinde amac geri dondurtlebilir risk
faktorlerinin ve organ hasarinin durumunu kontrol etmektir. Calismamizda
hipertansiyon tedavisi alan hastalarin tedavi uyumlarinm1 ve iligkili

faktorlerin incelenmesi amaclanmistir.



BOLUM 2

GENEL BILGILER

2.1. HIPERTANSIiYONUN TANIMI

Kilavuzlarda sistolik kan basincinin (SKB) 140 mm/Hg, diyastolik kan
basincinin (DKB) da 90 mm/Hg dan yuksek olmasi ya da hastanin
antihipertansif ila¢ aliyor = durumu hipertansiyon olarak tanimlanair.
Hipertansiyon, strekli kan basinci ytiksekligi ve bunun sonucunda sistemik
bir hastalik olup, ciddi komplikasyonlara yol acar ve cok fazla gériilmesi
dolayisi ile 6nemli bir saglik problem haline déntismusttr[1].Tanimlanan bu

degerler cocuklar ve ergenler icin gelisim persentil egrileri baz alinmalidir.[8]

Tablo 1. ESH/ ESC Kilavuzu 2018 Ofis Kan Basinci Degerlerinin Tanimlar:

Kategori Sistolik (mmHg) _ Diyastolik (mmHg)

Optimal <120 ve <80
Normal 120-129 ve/veya 80-84
Yiiksek Normal 130-139 ve/veya 85-89
Evre 1 HT 140-159 ve/veya 90-99
Evre 2 HT 160-179 ve/veya 100-109
Evre 3 HT =180 ve/veya =110
isH > 140 ve <90

2.2. HIPERTANSIYONUN EPIDEMIiYOLOJiSi

Hipertansiyon gelismis ve gelismekte olan Ulkelerde en cok karsilasilan
kardiyovaskuiler hastaliktir. Dunyada ortalama bir milyar insanda
gorulmektedir. Yaslhlarda ozellikle 60 yasin Ustindeki kisilerin %60'indan
cogu hipertansiyon hastast oldugu goérultir[9]. Ulkemize bakildiginda;
yaklasik olarak 15-16 milyon hipertansif hastanin varligi éngérulmektedir.
Turkiye’de hipertansiyon sikligi ile ilgili ilk genis capta calisma “Turk
Eriskinlerinde Kalp Hastaliklar1 ve Risk Faktoérleri (TEKHARF)”
calismasidir[10] . 1990 da yapilan bu calisma analizine gére HT siklig
%33,7 olup, 2000 yili arastirmalarina gore hipertansiyon sikligi erkek



2.3

nufusta %38, kadin nufusta %46 bulunmustur[10] . 2003 yilinda PatenT (
Prevelance, awareness, treatment and control of hypertension in Turkey)
calismas ile Turkiye’de hipertansiyon prevelansi %31.8 bulunmustur [4].
PatenT calismasinin devami seklinde olan ve PatenT calismasindaki hasta
grubunun yeniden calismaya dahil edildigi HinT’e (Hypertension Incidence

in Turkey) gore Hipertansif birey orani Turkiye’de %21.3’ttr [5].

HIPERTANSIYONUN SINIFLANDIRILMASI

Hipertansiyon etiyolojiye goére, organ tutulumuna gore veya kan basinci

dizeyine gore farkli gruplarda siniflandirilabilir;

Etiyolojik olarak hipertansiyon gruplandirilirsa; ytiksek tansiyonu olanlarin
%951 primer (esansiyel) hipertansiyon olup, %5’inde ise kronik bdbrek
hastaligi, renal arter stenozu, asir1 aldosteron salinimi, uyku apnesi, ilaclar,
feokromasitoma gibi saptanabilen bir nedene bagli sekonder hipertansiyon

vardir[11] .

Hedef organ hasari varligina goére hipertansiyon; A duzeyi, B dizeyi ve C

duizeyi olarak isimlendirilir, tedavi sekli ve prognoz ayarlanir[12].

Kan basincina gore hipertansiyonun saptanmasinda en fazla kullanilan
gruplandirmalardan biri “American Joint National Committee” (JNC) ‘nin
2014 yilinda yapmis oldugu JNC VIII kilavuzunun siniflamasi, bir digeri ise
gincel kilavuz “Avrupa Hipertansiyon Dernegi/Avrupa Kardiyoloji Dernegi”
nin(ESH/ESC) 2018 yilinda yaymnladigi arteriyel hipertansiyon
kilavuzudur. [13, 14]



Tablo 2. ESH/ESC Kilavuzu’ na Goére Kan Basinci Seviyeleri ile Kan Basinci

Dustruct Tedavinin Baslanma Tablosu

Yuaksek—normal

kam basmac

Tablo 3. Yetiskinlerde Kan Basincina Gore Siniflama Tablosu (=18yas)

Siniflandirma SKB (mmHg) DKB (mmHg)
Normal <120 ve <80
Prehipertansiyon 120-139 veya 80-89

Evre 1 HT 140-159 veya  90-99

Evre 2 HT =160 veya =100

HT:Hipertansiyon SKB:Sistolik kan basinci DKB:Diastolik kan basinci



Tablo 4. 2017 ACC/AHA Hipertansiyon Kilavuzu Siniflamasi

' Kan basmci SKB DKB

' Normal <120mmHg ve <80mmHg |
Yiiksek 120-129mmHg  ve <80mmHg ‘
Evre 1 HT 130-139mmHg ~ veya  80-89mmHg
.»,EV,I'e 2HT =140mmHg veya =90mmHg |

HT:Hipertansiyon SKB:Sistolik kan basinci DKB:Diastolik kan basinci

Tablo 5. 2018 ESH/ESC Hipertansiyon Kilavuzu Siniflamasi

Kategori SKB (mmHg) DKB (mmHg)
Optimal <120 ve <80

Normal 120-129 ve/veya 80-84
: Yuksek normal 130-139 ve/veya 85-89
Evre 1 HT 140-159 ve/veya 90-99
'Evre 2 HT 160-179 vg_/v_veya 100-109
(Evre 3 HT >180 ve/veya 2110
lzole sistolik HT 2140 ve <90

2.4. HIPERTANSIYONDA TARAMA

2.5.

Turkiye Halk Sagligi Kurumu aile hekimligi uygulamasinda periyodik saglik
muayeneleri ve tarama testleri rehberinde; eriskinlik déneminde, 18 yas
Uzeri tim hastalara, yilda en az bir kez tansiyon 6lcimu Onerilmektedir.
Hipertansiyonu erken tani ve organ hasart benzeri komplikasyonlari
engellemek icin 3-18 yas arasindaki tim cocuklarda yilda en az bir kez

arteriyel tansiyon 6l¢imu O6nerilmektedir[15].

HIPERTANSIYONUN BELIRTILERI

Hipertansiyonun; damarlarda, beyinde, kalpte, bobreklerde ve gozde
hasarlara neden olmasi “hedef organ hasar1” diye isimlendirilir. Baslica
gortlen belirtiler; halsizlik, bas agrisi, carpinti, nefes darhgl, burun
kanamasi, yurturken ve merdiven cikarken zorlanma, noktlri ve bacaklarda

6dem seklindedir[16].



2.6 KAN BASINCI OLCUMU

Ayr1 zamanlarda tekrarlayan 6lciimlerle yuikseklik dtizeyi tespiti akabinde

HT’nin hangi asamada bulundugudur [17].
2.6.1. Ofiste Kan Basinci Ol¢iimii

Oskulte ederek veya osilometrik yari1 otomatik veya otomatik tansiyon aleti
KB’ni1 6l¢cmek icin doktor ofislerinde kullanilir. Bu aletler standardize kosul
ve protokoller bakimindan ayarli olmalidir[18, 19]. KB’nin ust koldan
Olctilmesi Onerilir ve manson buyukligi kol cevresine gore tercih
edilmelidir. Daha fazla KV risk bulunduran, kollar arasinda ciddi (>15
mmHg) ve tutarli sistolik KB farkliligi olmasi halinde KB duzeyleri daha
fazla olan koldaki 6lcim baz alinir[14, 20]. Yash, diyabetik bireylerde ve
ortostatik hipotansiyonun fazla goéruldiigii veya olasiliginin oldugu hallerde
ayaga kalktiktan 1 dakika ve 3 dakika sonra KB 6l¢cimiine bakilmalidir.
Ayaga kalktiktan sonraki 3 dakikada sistolik KB’de >20 mmHg veya
diyastolik KB’de >10 mmHg azalma diye tariflenen ortostatik
hipotansiyonun mortalite ve KV hastaliklar icin ko6tdi bir prognozla
baglantis1 bulunmustur[18, 21]. KB dtizeyine bakmadan evvel hastanin 5
dk suireyle rahat, sessiz bir ortamda oturmasina muisade edin. Manson kalp
dizeyinde bulunmali, kas kasilmasi1 ve izometrik egzersize baglh kan basinci
yukselmelerini engellemek amaciyla sirt ve kol desteklenmeli. 1-2dk arayla
tic KB bakilmali. flave él¢timler yalnizca ilk iki KB arasinda >10mmHg’dan
fazla farklihik durumunda bakilmali. Son 2 kan basincinin ortalama diizeyi

kayit altina alinmali[18].
2.6.2. Ofis Dis1 Kan Basinci Olgiimii

Ofis dis1 kan basinct EKBO veya AKBO demektir, ikincisi genellikle 24

saatten fazla él¢ulir [18].
2.6.3. Evde Kan Basinci Olciimii

Evde KB yar1 otomatik kan basinci monitdériiyle elde edilen KB degerlerinin
ortalama duizeyidir. Klinik muayene glininden en az 3 gliin hatta 6-7 gliin

o6nce sabah ve aksam hastanin kol ve sirt1 destekli bir sekilde otururken, 5



2.7.

2.8.

dk sessiz ve sakin ortamda sonra bakilmalidir. Her 6lcim 1-2 dk arayla 2

Olctim bakilmaldir[18, 22].
2.6.4. Ambulatuvar kan basinci olciimii

Ortalama 24 saat boyunca o6lctilen kan basinci diizeylerinin ortalamasini
alir. Alet 15-30 dk araliklarla kan basincini kaydeder. Hastanin glinltik
aliskanliklar1 ve uyku da gecirdigi vakit de kaydedilebilir. Minimum %70
kullanilabilir KB kayd:1 anlamli bir 6lctim icin yeterlidir[18].

BEYAZ ONLUK HIPERTANSIYONU VE MASKELI
HIPERTANSIYON

Beyaz onltuk hipertansiyonu muayene alaninda duizeyi fazla KB degeridir,
fakat AKBO veya EKBO'de normal KB dtizeyleri él¢tliir. Fakat, maskeli
hipertansiyon normal ofis 6lctimleri ile ama stirekli olarak normalden fazla
olan AKBO/EKBO degerleri ile kendini gosterir. Maskelenmis
hipertansiyonu olan hastalarda KVH ve tim sebeplere bagli 6lum riski,
streklilik gbsteren hipertansiyonu olanlara benzer ve normal KB'li
hastalardan ortalama iki kat daha fazladir. Bazi1 verilerde, beyaz onlik
hipertansiyonu bulunan bireylerde KVH komplikasyonlar1 riskinde az
miktarda artis gérilmustir. 130 mm Hg'den daha fazla fakat 160 mm
Hg'den daha az sistolik KB veya 80 mm Hg'den daha fazla fakat 100 mm
Hg'den daha az diyastolik KB'si olan bireylerde, tani almadan evvel AKBO
veya EKBO bakilarak beyaz 6nliik hipertansiyonu arastirmak dogru olur.
AKBO veya EKBO ile maskelenmis hipertansiyon taramasi, tedavi
edilmemis muayene KB'si devamli sistolik 120-129 mmHg veya diyastolik

75-79 mmHg olan bireyler icin uygundur [23].

KLINIK DEGERLENDIRME

2.8.1. T1bbi 6ykii

ESC/ESH 2018 kilavuzu incelendiginde, risk faktérlerine bakildiginda:
ailede ve hastada hipertansiyon, KVH, inme, renal hastalik 6yktisti, ailede
ve kiside risk faktorleri bulunma durumu, sigara bagimliligi, beslenme tipi,

tuz kullanma miktari, alkol kullanimi, fiziksel egzersiz/sedanter yasam



durumu, erektil disfonksiyon 6yktisii, uyku diizeni, horlama, uyku apnesi,
gebelikte hipertansiyon, preeklampsi arastirilmalidir. Hipertansiyona baglh
end organ hasari, KVH, inme, renal hastallk bakimindan gecmis ve
semptomlarin arastirilmasi bas agrisi, vertigo, senkop, gérme bozuklugu,
gecici iskemik atak, duyusal veya motor defisit, inme, karotid
revaskuilarizasyonu, biligssel bozulma, demans (6zellikle yaslilarda), go6gus
agrisi, nefes darligi, 6dem, miyokard infarktiisii, koroner revaskiilarizasyon,
carpinti O6ykuisli, aritmiler (6zellikle atrial fibrilasyon), kalp yetmezligi,
susuzluk, politiri, noktliri, hemattiri, idrar yolu enfeksiyonu, soguk
ekstremiteler, agrisiz ylrtime uzakligi, dinlenme esnasinda agri, periferik
revaskuillarizasyon, ailede ya da hastada kronik bobrek hastaligi 6yktst
(6rnegin polikistik bobrek) arastirilmalidir. Antihipertansif ila¢ bakimindan
su an /6nceki antihipertansif ilaclar ve eski ilaglara toleranssizlik, tedaviye

uyum arastirilmalidir[18].
2.8.2. Fizik Muayene

Fizik muayenede hipertansiyon ile ilgili end organ hasarina bakilmalidir.
Sekonder hipertansiyon acisindan fizik muayene cok 6nemlidir [24]. Fizik
muayenede dikkat edilecek hususlar; kalibre edilmis bir 6lcekte boy, kiloya
bakilir, wvlicut kitle indeksi degerlendirilir, bel c¢evresi hesaplanir.
Hipertansiyona bagli end organ hasar1 bakimindan; nérolojik durum
incelenir. Hipertansif retinopati olup olmadigi fundoskopik muayene ile
degerlendirilir. Kalp ve karotis arterlerin palpasyonu ve oskultasyonu
bakilir. Periferal arterler muayene edilir. Her iki kolda bakilan kan basinci
kiyaslanir. Sekonder hipertansiyon bakimindan; dermatolojik lezyonlar
incelenir, noérofibromatozda ortaya c¢ikan cafe au lait lezyonlar
feokromasitoma icin tipiktir. Polikistik boébrek varligi acisindan boébrek
boébrekler muayene edilir. Aort koarktasyonu veya renovaskuler
hipertansiyonu distindiren ufirtimler icin kalp ve renal arterler muayene
edilir. Aort koarktasyonunu ekarte etmek icin radyal ve femoral pulsasyon
kiyaslanir. Cushing hastaligi ve akromegali acisindan hasta degerlendirilir.

Tiroid hastaliklar1 acisindan muayene edilir [18].

Kardiyovaskuiler hastalik riski, endorgan hasarini ve sekonder
hipertansiyonu degerlendirmek icin, bazi temel laboratuvar tetkikleri

yapilmalidir. Arastirilacak tetkikler tabloda belirtilmistir [25].



2.9. HIPERTANSIYONUN RIiSK FAKTORLERI

Esansiyel hipertansiyona yatkinligi elbette genetik yatkinlik etkilemektedir
ancak major risk faktoérleri; sigara 6ykusu, total kolesterol >240mg/dl veya
LDL kolesterol >160mg/dl olmasi, erkeklerde 55, kadinlarda 65 yas1 gecmis
olma, diyabet varligi, serebrovaskuler veya kardiyovaskuler hastaliklarla

iliskili aile 6yktisti bulunmaktadir [9].

2.10. HIPERTANSIYONUN KOMPLIKASYONLARI

Etkin takip ve tedavi edilmedigi durumlarda kardiyovaskiiler, renovaskiler,

serebrovaskuler ve goz ile ilgili endorgan hasarlar1 cikmaktadir[26].

2.11. HIPERTANSIiYONUN TEDAVISi

Kronik hastaliklarda etkinligi yakin takip, uygun medikal tedavi ve yasam
tarzi degisiklikleri belirler. Tedavide SKB’nin 140 mmHg altina ve DKB’nin
90 mmHg altina c¢ekilmesi istenmektedir. Diyabetes mellitus tanili
hastalarda ise DKB hedefi 85 mmHgnin altina c¢ekilmelidir[8]. JNC-8
Kilavuzu 2014 baz alindiginda ama¢ SKB icin 140 mmHg nin alt1 ve DKB
icin 90 mmHg’nin altina tansiyon degerini ¢cekmektir fakat istisnai durum
60 yas Uzeri hipertansif kisilerde sistolik 150 mmHg alt1 diastolik 90 mmHg
altina cekmektir[27, 28].

2.11.1. Yasam Tarz1 Degisiklikleri

Bireyin o6lctilen tansiyon degerleri (sistolik 120-139 mmHg, diyastolik 80—

89 mmHg) ise yasam tarzi degisikliginin énemi mutlaka belirtilmelidir[25].

Saglik Bakanlignt arastirmalarina bakildiginda Turkiyede yetiskin
populasyonun %64.9'unun normal viicut kilosundan fazla oldugu (%34.6
fazla kilolu, %30.3 obez) gérulmustur [25, 29|. Hastanin beden kitle indeksi
fazla ise (agirhginin en az %5-10"u kadar kilo kaybi)’ nin gerekliliginin

6nemi anlatilmalidir[25].

Gunliuk sodyum kullanimi 2-2.4 g (5-6 g tuz) ile kisitlandirilmalidir [14, 25,
30]. Turkiye’de SALTURK verileri incelendiginde gunlik tuz kullaniminin



epey fazla bulundugu (yaklasik 15 g/glin) ve bunun hipertansiyona ve
komplikasyonlarin olusmasina sebep oldugu belirtilmistir [25, 31, 32].

Hipertansiyon tanili bireylerin diyetinde sebze ve meyveye daha fazla yer
verilmeli, az yagh gidalar, tam tahil, sebze kaynakli protein ve haftada en az
iki kez balik bulunmalidir. Islenmis ve asir1 yag, rafine seker ve tuz
kullanimindan sakinilmalidir [25]. Kahve ve kafein iceren gidalarin fazlaca

tiketimi azaltilmalidir [33].

Hipertansiyon tanili bireylerin sigara bagimliligi var ise mutlaka
birakmasinin énemi anlatilmalidir [25]. Saglik Bakanligi 2016 verileri analiz
edildiginde >15 yas  Dbireylerin %?26.5i halen sigara kullandigi
gorilmektedir. Sigara icme orani erkeklerde (%40.1) olup, kadinlardan

(%13.3) daha fazladir [25, 34].

Alkol kullanimi erkekte 20-30 gram/glin etanol, kadinda 10-20 gram/gin

etanolden fazla olmamalidir[33].

Hipertansiyon tanili hastalarda end organ hasarini 6énlemek acisindan
mutlaka yasam tarzi degisiklikleri anlatilmali ancak bu tedavi etkinligi ve
verimi acisindan yeterli degildir. Ilac tedavisinin de en uygun olacak sekilde

ayarlanmalidir. En etkin yasam tarzi degisiklikleri [8];
a) Sigara kullaniminin birakmak

b) Tuz kullanim miktarini1 azaltmak

c) Fazla kilolu olmay1 engellemek

d) Beslenme tipini diizenli hale getirmek

e) Dtizenli egzersiz yapmak

f) Alkol tuketim miktarina dikkat etmektir

2.11.2. Hipertansiyonun Farmakolojik Tedavisi

Hipertansiyon tanili kisilerde hastanin kan basinci degerleri, cinsiyeti, yasi,
gebelik durumu, end organ hasar1 durumu degerlendirilerek en uygun ilac
grubu  duizenlenmelidir. Monoterapi veya kombinasyon tedavisi

ayarlanmalidir. Veriler analiz edildiginde kombinasyon tedavisinin verimi
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monoterapide tercih ettigimiz ila¢ dozunun yukseltilmesinden daha iyi

oldugu gortlmustur[35].

Baslangicta SKB amagclanan dtizeyin 20 mmHg, DKB 10 mmHg tsttinde ise

kombinasyon tedavisi dlizenlenebilir[8].

Hipertansiyon tedavisinde kullanilan ilaclar S5 grupta belirtilmistir.

Bunlar[36, 37];
1. Renin-anjiyotensin-aldosteron sistemi tizerine etki eden ilaclar
A. Anjiyotensin déntistiiriicti enzim (ACE) inhibitérleri
B. Anjiyotensin reseptor blokerleri (ARB)
C. Renin inhibitérleri
D. Aldosteron inhibitérleri
2. Diuiretikler
3. Adrenerjik sistem blokerleri
A. Merkezi etkililer
B. Periferik etkililer
a) Adrenerjik noéron blokerleri
b) Ganglion blokerleri
- Adrenerjik reseptor blokerleri
- Alfa reseptor blokerleri
- Beta reseptor blokerleri
- Mikst etkililer (alfa ve beta reseptdr blokerleri)
4. Vaskuler duiz kas Uizerine etki eden ilaclar
A. Kalsiyum antagonistleri

B. Potasyum kanal acicilar

11



C. Direkt vasktler diiz kasi gevseten ilaclar
S. Diger ilaclar

A. Notral endopeptidaz peptid inhibitorleri

B. Endotelin-1 reseptér blokerleri

JNC 8 hipertansiyon kilavuzuna goére ilac tedavisine baslama zamani ve ila¢

grubu onerileri;

1: >60 yas: sistolik KB 2150 mmHg veya diyastolik KB 290 mmHg ise

medikal tedaviye gecilmelidir(gticlti 6neri-Grade A).

2 :<60 yasta diyastolik KB 290 mmHg ise medikal tedaviye gecilmelidir (30-
59 yas icin, glcli 6neri-GradeA; 18-29 yas icin uzman géristi-Grade E).

3: sistolik KB 2140 mmHg ise medikal tedaviye gecilmelidir (uzman goértisi-

Grade E).

4: >18 yas ve kronik bobrek hastaligi (KBH): sistolik KB 2140 mmHg veya
diyastolik KB 290 mmHg ise medikal tedaviye gecilmelidir. (uzman gérisi-

Grade E).

5: >18 yas ve diyabetik: sistolik KB 2140 mmHg veya diyastolik KB =90

mmHg ise medikal tedaviye gecilmelidir. (uzman géristi-Grade E)

JNC 8 kilavuzu incelendiginde 60 yas Usttl populasyonda hedef KB
<150/90mmHg, baslangicta antihipertansif medikal tedavide tiyazid
ditiretik, anjiyotensin déntistiirticti enzim inhibitérii (ACEI), anjiyotensin
reseptdr blokeri (ARB) veya kalsiyum kanal blokeri (KKB) 6nerilmekte. <60
yasta ise tim hasta populasyonunda hedef KB <140/90 mmHg’dir. Siyah
irkta tiyazid dituretik veya KKB’nin o6ncelikte diger gruplara usuttndur.
Diyabetiklerde tiyazid ditiretik, ACEI, ARB veya KKB, KBH’de ise ACEI veya
ARB ile medikal tedaviye gecilmelidir [28, 33].

2017 ACC/AHA hipertansiyon kilavuzuna degerlendirildiginde;

Evre 1 HT olan bireylerde (Evre 1: SKB 130-139 ve DKB 80-89 mmHg);
aterosklerotik KVH hikayesi, yiiksek ASKVH riski, kronik bobrek hastaligi,

inme sonrasi, periferik arter hastaligi ve DM var ise tibbi en uygun medikal
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ilaca gecilmelidir[23, 38]. ASKVH risk duiizeyi %10> hastalarda tedaviye
gecme duzeyi ise 140/90 mmHg olarak belirlenmistir. 65 yasindan
buytiklerde SKB 2130 mmHg ise tedaviye gecilmelidir, hedef <130mmHg
olmalidir [23]. Tedavide KB hedef diizeyi bireylerde 130/80 mmHg’dan daha
az seviyeye getirmektir[23, 38].

Ilk etapta tiyazid ditretik, ACEI, ARB ve KKB baslamali BB ikinci sirada

gerekirse kullanilmalidir [23].

2018 ESC/ESH hipertansiyon kilavuzuna goére medikal tedaviye baslama

zamani ve ilac grubu tercihleri;

Yuksek normal KB (SKB: 130-139/DKB: 85-89 mmHg)’da ekseriyetle KAH
gibi KVH a sahip cok yuksek riskli bireylerde medikal tedavi baslanabilir.
Dusuk riskli evre 1 HT(SKB: 140-159/DKB: 90-99 mmHg) dizeyindeki HT’
a bagli end organ hasari belirlenemeyen dustk-orta riskli bireylerde
medikal tedavi baslanabilir. Yasli bireylerde SKB evre 1 olan saghkli yash
bireylerde (65-80yas arasi) antihipertansif tedavi olarak ila¢ tedavisi ve YTD
izah edilebilir. 65 yastan kiicik poputlasyonda SKB’nin 120-129 mmHg
araligina cekilmesi Onerilir. 65-80 yas arasi populasyonda 130- 139 mmHg
arasinda bir SKB na cekilmelidir. 80 yastan buytk poptilasyonda tolere
olabilmesi durumunda 130-139 mmHg bir SKB olmalidir. DKB hedefleri
risk diizeyi ve ek hastaliklardan bagimsiz olarak butin bireylerde <80

mmHg ‘dir [14].

Renin anjiyotensin sistemi blokerleri (anjiyotensin doénustiriici enzim
inhibitorleri ve anjiyotensin reseptdr blokerleri): Major kardiyovasktler
hastalikla ve mortalite bakimindan [14, 39, 40] ve diger major ila¢ gruplari
ile [14, 41, 42] benzer sekilde tedavi edicidirler. Hem ACE inhibitérleri hem
ARB’ler albumintriyi dustrmede 6teki antihipertansiflerden fazla
etkindirler ve diyabetik ve mnondiyabetik kronik boébrek yetmezligine
ilerlemeyi yavaslatirlar[14, 43] . ACE inhibit6rleri ve ARB’ler hipertansiyona

sekonder end organ hastaliklarina gidisati azaltirlar[14, 42].

Kalsiyum kanal blokerleri: KB’ni dusurerek inme azaltilmasinda etkin bir
rol oynarlar, fakat dustk ejeksiyon fraksiyonlu kalp yetmezliginin
engellemesinde daha az etkindirler[14, 41, 42]. KKBler karotisin

ateroskleroza gidis hizin1 azaltir, sol ventrikil hipertrofisinin gelismesini
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yavaslatir ve proteintiride farkli kontrollli calismalarda beta-blokerlerden

daha fazla rol oynamistir[8, 14].

KKB’lerin elde edilmis kontrolll calisma verilerinde dihidropiridin sinifi
(6zellikle amlodipin) tercih edilmistir. Az sayida nondihidropiridin sinifinin
(verapamil, dilitazem) ele alindig1 randomize kontrollil ¢calismalarda baska
ilaclarla kiyaslanildiginda iki alt grupta etki etme acisindan benzer oldugu

gorulmustur([14, 41].

Tiazid/tiazid benzeri ditretikler (6rnegin klortalidon, indapamid): Tim
kardiyovaskiiler morbidite ve mortaliteyi engelleme glici randomize
kontrollti calismalar ve metaanalizlerle ispatlanmistir[14, 44]. Ditretikler
kalp yetmezligini tedavi etmede baska gruplar icinde en etkin olan
gruptur[14, 42]. Ikisi de serum potasyumunu azaltabilirler ve RAS
blokerlerinden fazla yan etki potansiyeli olmasi bakimindan, tedavi
kesilebilme orani fazladir[14, 44, 45]. Ek olarak insulin direncini ve yeni
olusan diyabete yol acabilir. (GFR<45mL/dk) ise etki gticti duiser, eGFR
<30mL/dk ise etkisizdirler[14].

Beta blokerler: Diger grup ilaclar ile mukayese edildiginde major
kardiyovasktiler hastaliklar1 tedavi etmede, inmenin 6nlenmesinde daha az
etkili olmalar1 disinda genelde benzer etkilidirler[14, 41, 43, 46].
Serebrovasktiler hadise, karotis intima-media c¢api, aortik sertlik ve kiicuk
arter remodelling gibi organ hasarinin tedavisinde RAS blokerleri ve
kalsiyum antagonistlerden daha basarisiz oldugu goértlmektedir[8, 14]. Beta
bloker, ditiretik ve 6zellikle kombinasyonlari hentiz gelisen diyabet riskiyle

baglantilidir[14, 45].

2.12. YASLI HASTALARDA HIPERTANSIYONA YAKLASIM

Diinyada artis gdsteren yash ntifusuna goére iki bin ellili yillarda tiim diinya
populasyonun %20’sinin 65 yas Ustinden olusacagl o6ngoéruilmektedir.
Hipertansiyon (HT) prevalans: hem erkek hem de kadinlarda artan yas ile
birlikte eslik etme duzeyi de artmaktadir. 45-55 yas arasi populasyonda
%30’larda var olan HT eslik etme sikligi, 60’1 yaslardan sonra %60-70’lere
ylkselmektedir[47, 48]. Ulkemiz HinT verileri incelendiginde >65 yas olan

bireylerin %43"ande hipertansiyon bulunmustur[3]. Hipertansiyon
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hastaliginin kardiyovasktiler hastaliklara neden olma dtizeyi yash bireylerde
gen¢ bireylerden fazladir [47, 49]. Yash popllasyonda, kardiyovaskuler
hastaliklar ve tiim sebepli mortaliteler icinde, sistolik kan basinci diyastolik

kan basincindan daha bir ciddi bir sebeptir[S0].

JNC 8 kilavuzu incelendiginde 60 yas ve Uzeri bireylerde 2150/90 mmHg
KB duzeylerinde medikal tedaviye gecilmelidir, istenen KB <150/90
mmHg’dir [28, 38].

2017 ACC/AHA kilavuzu incelendiginde 65 yas1 gecen bireylerde SKB 2130
mmHg ise tedaviye gecilmelidir, istenen <130mmHg ‘dir[23].

2018 ESC/ESH kilavuzu incelendiginde 65-80 yas arasi hipertansiyon tanili
bireylerde 130-139 mmHg arasinda bir SKB amaclanmalidir. 80 yastan
buytk hipertansiyon tanili bireylerde adapte olabilecekse 130-139 mmHg
arasinda bir SKB amaclanmalidir. DKB hedefleri risk dtizeyinden ve ek
hastaliklardan iligkisiz btitiin hipertansiyon tanili bireylerde <80 mmHg ‘dir
[14].

Yas1 280 olan hipertansiyon tanili bireylerde medikal tedaviye gecme dtizeyi

sistolik kan basinci 2150 mmHg, tedavi hedefi 130-140 mmHg’dir.

Tablo 6. Yasa Goére Sekonder Hiper Tansiyan Nedenleri ve Sikliklari

<12 yasindaki cocuklar Renal parankimal hastalik
Aortik koarktasyon

Monogenik hastaliklar

Ergenlik cagr (12-18 yas ) %10-15 Renal parankimal hastalik
Aortik koarktasyon
Monogenik hastaliklar

Geng eriskinler (19-40 yas) %5-10 Renal parankimal hastalik
Fibromuskuler displazi
Monogenik hastaliklar

Orta yashlar (40-65 yas) %5-15 Primer aldesteronizm
Obstruktif uyku apnesi
Cushing sendromu
Feokromasitoma
Renal parankimal hastahk
Aterosklerotik renovaskiiler hastalik

Yashlar (>65 yas) %5-10 Aterosklerotik renovaskiiler hastalik

Renal parankimal hastahk
Tiroit hastahklan
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Tablo 7. 2018 ESC/ESH HT Kilavuzuna Gére Ila¢ Onerileri

Baglangig tedavisi D riskli 1HT 150 mnmMg)
@ hili kombinasyon ACEl veya ARB  KKB veya DIORETIK ﬁ‘:-wkv::wmnhdﬂn
hasta ise Monoterapi digin
@ ACEi veya ARB  KKB DIURETIK
D‘Nﬂﬂi “fpen'nﬂyo" Meri aragtsrmaliar igin uzman bir merkeze
Spironalakton 25-50 mg/giim veya bagks bir refere stmeys diilglin
diiretik, alfa blokir, beta blokbr ekie

Beta Blokorler

Kalp yotmeziifl, anjina, post-MI, atriyal fibeil gebelik plani gong
kadwn gibi kullanemian igin spesifik bir endikasyon varlipncla tedavi
basamakiannin herhangi birinde beta blokor digian

Tablo 8. Degisik Kosullarda Antihipertansif flac Secimi

Subklinik Organ Hasari Tercih Edilen llag

Sol ventrikil hipertrofisi ACEI, KA, ARB

Asemptomatik ateroskleroz KA, ACEI

Mikroalbtuminiiri ACEIl, ARB

Bobrek disfonksiyonu ACEIl, ARB

Klinik Ola

hme gecir‘r'nesi KBni duistiren herhangi bir ilag
Mi dykiisti BB, ACEi, ARB

Angina pektoris BB, KA

Kalp yetmezligi Diiiretikler, BB, ACE, ARB, AA

Atriyal fibrilasyon ARB, ACEI

Tekrarlayan - ——

Siirekli BB, dihidropiridin disi KA
Tasiaritmiler BB

SDBY/ Proteindiri ACEI, ARB, loop ditiretikleri
Periferik arter hastaligi KA

Sol ventrikiil disfonksiyonu ACEi

ISH Diaretikler, KA
Metabolik sendrom ACEI, AR, KA

Diabetes Mellitus ACEIl, ARB

Gebelik KA, metildopa, BB

Siyah Irk Diuretikler, KA

ACEi: ACE inhibitorleri; KA: kalsiyum antagonistleri; ARB: angiotensin reseptorantogonistleri; BB: Beta- bloker;
iSH: izule sistolik hiperlansiyon

2.13. TEDAVIYE UYUM VE HILL-BONE HIiPERTANSIYON
TEDAVISINE UYUM OLCEGI

Tedaviye uyum; hastalarin komplikasyonlar1 erken 6nlemek ve hastaligin
ilerleyisini yavaslatmak amaciyla ilaglarini dtizenli kullanmasi, beslenme

tipinin saglikli olmasi ve yasam tarzi degisikliklerini devam ettirmesi gibi
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doktorunun o6nerilerine tamamiyla dikkat etmesi demektir. Hipertansiyon
tedavisinde verimi saglamak icin hastalarin tedaviye uyumunu takip etmek;
bu sebeple de hastalarin ilaclarini dtizenli kullanmasi, yasam tarzi
degisikliklerine dikkat etmesi, saglik taramalarini yaptirmasi: ve kan

basincinin diizenli bakilmasi énemlidir[S1, 52].

DSO yaptig1 calismalarda tedavi basarisi ve verimliligini etkileyen sebepleri

gruplamistir. Bunlar;

1) Sosyal ve ekonomik kaygilar,

2) Hasta ile ilgili sebepler,

3) Tedavi ile ilgili sebeple,

4) Komorbid hastalik eslik etmesi,

5) Ulkelerin saglik yapisi ile ilgili sebepler [53].

Hastanin ilaclarini diizensiz alma 6ykiisi duzenli olmayan takipsiz kan
basincinin en bas sebebidir, ABD'de hipertansiyon icin ila¢ kullanan
kisilerin % 40'indan cogunda goézlemlenir [54, 55]. Hipertansif bireylerin
%12.5'1 tansiyon tanisi almalarina ragmen ila¢ kullanmamaktadir. Yas
grubu incelemelerde uyum icin 6nemli bir etkendi, <30 yas bireylerin diger
risk faktorlerinden bagimsiz olarak =50 yas bireylerden hastaligin sebat
etmemesi acisindan 12 kat fazlaydi. Hastaligin sebat etmeme prevelansi
erkeklerde kadinlardan% 31 daha yuksekti [54, 56, 57]. Genis bir hasta
grubu ile yapilan calismada Perreault ve ark. cok miktarda poliklinik
kontrolintin 6nemli bir etkisi olmadigini, hastaneye yatisin tedavi uyumu
strdurtlebilirligi acisindan daha pozitif yonde etkiye sahip oldugu
saptamistir[54, 56]. Caro ve ark. son bir yil stiresince hekime bes veya daha
cok muayene olmus  hipertansif bireylerde tedavi uyum ve
surdurtlebilirligin ciddi sekilde arttigini saptamistir[54, 57]. 2003 PatenT
calismas: incelendiginde, hipertansiyonu var olan hastalarin % 40.7'si
tanilarinin bilincindeydi, yalnizca % 31.1'i ila¢ tedavisi kullaniyordu ve

yalnizca % 8.1'inin KB'lar1 istenen ve hedeflenen araliktaydi[4].

PatenT 2 verilerine bakildiginda ise bu yuzdeler artmis olarak gdérilmus

olup bireylerin %54,7’si tanilarinin bilincindeydi , %47,5i1 ila¢ aliyordu,
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%28,7’sinin kan basinci hedeflenen araliktaydi [58]. TEKHARF calismasi
incelendiginde hipertansiyon hastalig1 tanisi icin gerekli aralikta bulunan
erkeklerin %6371, kadinlarin %740 duzenli ilag tedavisi aldiklarn

bulunmustur[59] .

Turkiye’de aile saghigi merkezlerinde hipertansiyon hastaligi icin ila¢ alan
bireylerin TURKSAHA calisma verileri incelendiginde, kan basinci diizeyinin
sadece %?24.2 civarinda istenen araliga cekildigi goértulmusttur [59, 60].
Yaklasik 60 yas civarinin bulundugu hipertansif tanili hasta grubunda bu
dizey, %11.2 civarindadir. Yas grubunun 65 den az olmasi, eslik eden
komorbiditenin olmamas1 veya obezite gibi risk faktérlerinin olmamas1 ve
sigara kullaniminin olmamasi1 tansiyonun istenen araliga getirmede

bagimsiz etkenler icinde bulundu[59].

Hill-Bone Yuksek Kan Basinci Uyum Olgegi; hipertansiyon tedavisinin
davranissal Uc ciddi catisi olan azaltilmis tuz ttketimi, randevu takibi ve
ilac kullanim uyumunu gosteren o6lcektir. 2000 yilinda Kim ve ark. [61]
tarafindan yapilmistir. Ilac tedavisi ve yasam tarzi degisikligi alanlarinda
esansiyel hipertansiyonu olan hastalarin takibini anlamak icin tercih
edilebilir. Olcegin Turkce gecerlilik ve giivenilirlik calismasi Karademir ve

ark. [62] tarafindan 2009 yilinda yapilmistir.

Depresyon Anksiyete Stres Olcegi (DASO): Lovibond ve Lovibond (1995) in
sahsinca olusturulan Depresyon, Anksiyete Stres Olcegi (DASO) 14’
depresyon, 14’0 anksiyete ve 14’1 stres diizeylerine ait totalde 42 sorudan
olusmaktadir. Olcek O bana hi¢c uygun degil 1 bana biraz uygun, 2 bana
genellikle uygun ve 3 bana tamamen uygun, seklinde 410 likert tipi bir
derecelendirme icerir. Depresyon, anksiyete ve stres dlizeylerinin timutnden
elde edilen puanlarin fazla olmasi, kisinin ilgili problemi tasidigini ortaya
cikarir. Ters soru icermeyen 6lcegin tim puanlar: her bir alt boyut icin O ile
42 arasinda farklilasmaktadir. Olcegin tilkemizde uyarlamasi1 Akin ve Cetin
(2007) ismindeki sahislar tarafindan olmustur. Olcegin adaptasyonunu
Saricam tarafindan (2018)yapilmistir. Olcegin glivenirlik calismalar
neticesinde; test-tekrar test guvenirligi r=.99, iki yar1 guvenirlik puanlarn

r=.96 ve madde-test korelasyonlar: ise 51 ile.75 arasinda bulunmustur[63].
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Tezimizde medikal uyum, beslenme uyumu ve total uyumu ayri1 ayri
inceleme firsati sunan Hill Bone Hipertansiyon Tedavisine Uyum Olcegi
kullanilmistir.  HBHTUO, uyumsuzlugun nedenleri ile ilgili sorularla

hastalarin tedaviye uyum diizeylerini incelenme firsati1 sunan bir 6lcektir.
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3.1.

3.2.

3.3.

3.4.

3.5.

BOLUM 3

GEREC ve YONTEM

ARASTIRMANIN OZELLIKLERI

Aragtirma tanimlayici tipte, kesitsel ve analitik bir ¢calismadir.

ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER VE ZAMAN

Prof Dr Silleyman Yal¢in Sehir Hastanesi Aile Hekimligi polikliniklerinde
15.02.2021-15.05.2021 tarihleri arasinda yapildi.

ARASTIRMAYA DAHIL ETME VE DISLAMA KRiTERLERI

Prof Dr Siileyman Yal¢in Sehir Hastanesi Aile Hekimligi polikliniklerine herhangi
bir nedenle bagvuran ve c¢alismaya katilmayr kabul eden 18 yas iistiindeki
antihipertansif tedavi almig hipertansiyon tanili bireyler calismaya katilimi
saglanmistir.18 yas alti bireyler, iletisim engeli olan, psikiyatrik bir hastalik
sebebiyle takip edilen hastalar ¢alisma dis1 birakilacaktir.

ARASTIRMANIN HiPOTEZI

HO: Hipertansiyon hastalarinin tedaviye uyumlar: arasinda fark yoktur.

HI1: Hipertansiyon hastalarinin tedaviye uyumlar1 arasinda fark vardir

VERI TOPLAMA ARACI YONTEMLERI VE TOPLANMASI

Arastirmaci tarafindan hastayla ilgili sosyo-demografik o6zellikleri, (yas, cinsiyet,
medeni durum, egitim durumu vb), hipertansiyon hastaligina iliskin ozellikleri
(hipertansiyon siiresi, kan basinci dlgtiirme sikligi, diizenli kontrole gitme durumu,
eslik eden diger hastaliklar, diizenli ila¢ kullanimi, ilag yan etkisi) igeren sorulardan
olusan anket ve hastalarin tedaviye uyumlart degerlendirilirken Hill Bone

Hipertansiyon Tedavisine Uyum Olgegi kullanilmistir.
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Hill Bone Hipertansiyon Tedavisine Uyum Olcegi

Melek Karademir ve arkadaslar1 tarafindan 2009 yilinda gecerlilik
glivenilirligini almistir. Olcegin total puani haricinde gértisme, medikal ve
beslenme alt boyutlar1 mevcuttur. Olcek dértlii likert tipi 14 sorudan
olusmaktadir. Yanitlar (0) “Hicbir zaman”, (1) “Bazen”, (2) “Cogu zaman” ve
(3) “Her zaman” olarak ele alinmistir. Olcegin 6. sorusu haricindeki
sorularin timt olumsuz soru tipindedir. 6. soru ters kodlanarak,
degerlendirmede total puan icin tim sorularin, medikal alt boyutu icin 1, 2,
9, 10, 11, 12, 13 ve 14. sorularin, beslenme alt boyutu icin 3, 4 ve 5.
sorularin, gértiisme alt boyutu igin ise 6, 7 ve 8. sorularin toplami alinir.
Olcek total puan1 madde sayisi ile ilgili sekilde O ile 42 arasinda degiskenlik
gosterir. Olcegin total, medikal, beslenme ve gériisme alt boyutu uyum
puanlarinin anlasilmasz ile ilgili olarak puanlar hesaplanir; eger hasta tim
maddelere en olumlu cevaplar: sdyleyerek toplamda “0” puan almis ise tam
uyumlu olarak soéylenir. Sifirinn disindaki puanlar ise uyumsuzlugun
dizeyini soyler. Sorular olumsuz soru seklinde hazirlandig1 icin puan

yukseldikce uyum duser [52, 62].
Depresyon Anksiyete Stres Olcegi (DASO)

Lovibond ve Lovibond (1995) 1in sahsinca olusturulan Depresyon, Anksiyete
Stres Olcegi (DASO) 141 depresyon, 141 anksiyete ve 14’1 stres
diizeylerine ait totalde 42 sorudan olusmaktadir. Olcek O bana hi¢c uygun
degil 1 bana biraz uygun, 2 bana genellikle uygun ve 3 bana tamamen
uygun, seklinde 4714 likert tipi bir derecelendirme icerir. Depresyon,
anksiyete ve stres dlzeylerinin timuUnden elde edilen puanlarin fazla
olmasi, kisinin ilgili problemi tasidigini ortaya cikarir. Ters soru icermeyen
Olcegin tim puanlart her bir alt boyut icin O ile 42 arasinda
farklilasmaktadir. Olcegin tlkemizde uyarlamasi Akin ve Cetin (2007)
ismindeki sahislar tarafindan olmustur. Olcegin adaptasyonunu Saricam
tarafindan (2018)yapilmistir. Olgegin glivenirlik calismalari neticesinde;
test-tekrar test glvenirligi r=.99, iki yar1 glvenirlik puanlari r=.96 ve

madde-test korelasyonlar: ise.51 ile.75 arasinda bulunmustur[63].
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BOLUM 4

VERI ANALIZI

Veriler IBM SPSS Statistics 18 © Copyright SPSS Inc. 1989, 2010
yazilimi kullanilarak analiz edilmistir. Surekli degiskenlerin normal
dagilima uygunlugu Shapiro-Wilk testi ile incelenmistir. Calismada yer alan
kategorik degiskenler frekans ve ylzde ile strekli degiskenler ortalama,
standart sapma, ortanca, en ki¢ciik ve en buyuk degerleriyle sunulmustur.
Parametrik test varsayimlar saglanmadig icin bagimsiz iki grup ortalama
Mann Whitney U testi, bagmsiz ikiden fazla grup ortalama
karsilastirmalarinda Kruskal Wallis testi ve ileri analizlerde pairwise
comparisons testleri kullanmilmistir. Ayrica strekli degiskenler arasindaki
iliski Spearman korelasyon testi ile incelenmistir. Calismada istatistiksel

anlamlilik dtizeyi 0,05 olarak kabul edilmistir.
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BOLUM 5

BULGULAR

Calismaya katilan hastalarin %73,8%i kadin %26,2’si erkektir. 111 hasta
(%56,1) 40-60 yas, 77 hasta (%38,9) 60 yas Utizeri ve 10 hasta (%5,1) 20-40
yas araligindadir. Hastalarin %79,9u evlidir. Hi¢c cocugu olmayan 20 hasta
(%10,3) bulunurken, 116 hastanin (%59,5) 2 cocugu, 36 hastanin (%18,5)
ise 3 ve daha fazla cocugu bulunmaktadir. Hastalarin buytk cogunlugu
(%68,0) ilkogretim mezunudur. Calisan hastalarin oranmi %15,1, emekli
hastalarin orani %?20,4, calismayan hastalarin orani1 ise %64,5ir.
Hastalarin c¢cok buytk cogunlugunun (%94,2) sosyal guvencesi SGK’dir
(Tablo 9).
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Tablo 9. Sosyodemografik Ozellikler

| Say1 (n) | Yiizde (%)
Cinsiyet (n:202)
Kadin 149 73,8
Erkek 53 26,2
Yas (n:198)
20-40 yas arasi 10 5,1
40-60 yas arasi 111 56,1
60 yas ve Uzeri 77 38,9
Medeni Durum (n:199)
Bekar 40 20,1
Evli 159 79,9
Cocuk sayis1 (n:195)
Yok 20 10,3
1 cocuk 23 11,8
2 cocuk 116 59,5
3 ve Uzeri 36 18,5
Egitim durumu (n:194)
Okuryazar degil 10 5,2
[lkdgretim 132 68,0
Lise 21 10,8
Universite ve tizeri 31 16,0
Meslek (n:186)
Calisiyor 28 15,1
Calismiyor 120 64,5
Emekli 38 20,4
Calisma saatleri (n:32)
Gundtz 32 100,0
Vardiyali 0 0,0
Sosyal giivence (n:172)
Ozel sigorta 6 3,5
SGK 162 94,2
Sosyal glivencesi yok 4 2,3

Hastalarin yas ortalamasi 58,21+11,86, en kiiciik hasta 18, en bliytik hasta
91 yasindadir. Hastalarin yas dagilim histogrami grafik 1 ile gdsterilmistir
(Tablo10, Grafik 1).
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Tablo 10. Hastalarin Yas Dagilimi

Ortalama | SD Ortanca Min-maks
Yas, yil 58,21 11,86 57 18-91
Histogram
407 Mean = 58,22
Std. Dev. = 11,869
M =198
30
-
[*]
|
1]
=3
g 20
[T
10
-

20,00 40,00
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Grafik 1. Hastalarin Yas Dagilim Histogrami

Yasam ortami ile ilgili o6zellikler incelendiginde 134 hastanin (%66,3)

kendisine ait bir evde, 20 hastanin (%9,9) ailesine ait bir evde, 48 hastanin

(%23,8) ise kiraci olarak yasadiklar: tespit edilmistir. 27 hasta tek basina,

48 hasta esi ile, 110 hasta es ve cocuklar ile, 15 hasta ise cocuklar ile

yasadiklarini belirtmislerdir (Tablo 11).
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Tablo 11. Yasam Ortamu le lgili Ozellikler

| Say1 (n) | Yiizde (%)
Yasadiklar: ev (n:202)
Kendisine ait 134 66,3
Ailesine ait 20 9,9
Kira 48 23,8
Yasama ortami (n:200)
Tek basina 27 13,5
Es 48 24,0
Es ve cocuk 110 55,0
Cocuk 15 7,5

Hastalarin tedavileri ile ilgili 6zellikler tablo 4 ile

déneminde tedaviyi

biraktigini  belirten

15 hasta

gosterilmistir. COVID

(%8,6) olmustur.

Hastalarin dortte Gici bir tane anti-hipertansif ila¢ kullanmaktadir. Anti-
hipertansif ilaclarin yan etkileri sorgulandiginda toplam 14 hastanin cevap
verdigi gérulmustir. 2’ser kisi bas dénmesi, sik idrara ¢ikma, kizariklik
cevabi, l’er kisi de bas agrisi, bébrek agrisi, kabizlik, kasinti, carpinti,

terleme, uyku, uykusuzluk cevabi vermistir (Tablo 12).

Tablo 12. Tedavi ile ilgili Ozellikler

| Say1 (n) | Yiizde (%)
COVID donemi tedaviyi birakma (n:174)
Birakti 15 8,6
Devam 159 91,4
Kullanilan anti-hipertansif ilac adedi (n:192)
Bir tane 144 75,0
Birden fazla 48 25,0
Ilaclarin yan etkisi (n:14)
Bas donmesi 2 14,2
Sik idrara ¢ikma 2 14,2
Kizariklik 2 14,2
Bas agrisi1 1 7,1
Bobrek agrisi 1 7,1
Kabizlik 1 7,1
Kasinti 1 7,1
Carpinti 1 7,1
Terleme 1 7,1
Uyku 1 7,1
Uykusuzluk 1 7,1
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Bireysel aligkanliklar tablo 5’te sunulmustur. Uyku saatleri incelendiginde

hastalarin %43,01 6-8 saat, %30,6’s1 8 saat ve Uzeri, %46,6’s1 4-6 saat,

%9,81 ise 4 saat ve alt1 uyuduklarini belirtmislerdir. Sigara kullanmayan
130 hasta (%64,7), birakmis olan 38 hasta (%18,9) bulunmaktadir. Alkol
kullanmayan 174 hasta (%87,0), nadiren kullanan 24 hasta (%12,0)

bulunmaktadir.

Tablo 13. Bireysel Aliskanliklar

| Say1 (n) | Yiizde (%)
Uyku saatleri (n:193)
4 saat ve alt1 19 9,8
4-6 saat 32 16,6
6-8 saat 83 43,0
8 saat ve lzeri 59 30,6
Sigara kullanim durumu (n:201)
Yok 130 64,7
Birakmis 38 18,9
Tektuk 9 4,5
Haftada 1 paket 9 4,5
Gunde 1 paket 15 7,5
Alkol kullanim durumu (n:200)
Yok 174 87,0
Nadiren 24 12,0
Gunde 1 kadeh ve Uzeri 2 1,0
Haftada 1 kadeh ve tizeri 0 0,0

Kronik hastaligi olan 166 hasta (%82,2) bulunmaktadir. En cok gérilen

kronik hastaliklar sirasi ile su sekildedir;
(%26,4), otoimmun hastaliklar (%9,5), kanser dykuisu (%3,5) (Tablo 14).
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Tablo 14. Kronik Hataliklar

| Say1 (n) | Yiizde (%)
Kronik hastalik varlig: (n:201)
Yok 35 17,3
Var 166 82,2
Kronik hastaliklar (n:201)
DM 133 66,2
Hiperlipidemi 53 26,4
Otoimmun hastaliklar 19 9,5
Kanser 6ykust 7 3,5

Calismada kullanilan DASO-21 élceginin Cronbach alfa degeri 0,89
bulunmustur. DASO-21 élcegindeki sorulara verilen cevaplar tablo 7’de
gosterilmistir. “Sakinlesip rahatlamak bana zor gelir” ifadesine en cok 1,
“Agzimin kurudugunu fark ettim” ifadesine en cok O, “Hicbir sekilde olumlu
duygular hissedemeyecekmisim gibi geldi” ifadesine en cok 0, “Nefes alma
gucligli yasadim (6rn, asirt derecede hizli nefes alma, fiziksel egzersiz
olmadigi halde nefessiz kalma)” ifadesine en c¢cok 0, “Bir seyleri yaparken
baslamakta zorluk cektigimi fark ettim” ifadesine en ¢ok 0, “Olaylara asiri
tepki vermeye meyilliydim” ifadesine en cok 0, “Titremeler yasadim (6rn.,
ellerimde)” ifadesine en cok O, “Bendeki gerginligin buyutk Olctide enerjimi
harcadigini hissettim” ifadesine en cok O, “Beni panikletebilen ve kendimi
aptal gibi hissedebilecegim durumlardan endise duydum” ifadesine en cok
0, “Hicbir beklentimin olmadigini hissettim” ifadesine en c¢cok 0, “Tedirgin
oldugumu fark ettim” ifadesine en cok O, “Rahatlamak bana zor geldi”
ifadesine en cok O, “Kendimi morali bozuk ve cani sikkin hissettim”
ifadesine en c¢cok 1, “Yaptigim seyden beni alikoyan hicbir seye karsi
tahammulim yoktu” ifadesine en c¢cok 0, “Kendimi paniklemeye yakin
hissettim” ifadesine en c¢ok 0, “Hicbir seye karsi bir istek duymadim”
ifadesine en cok O, “Bir insan olarak cok fazla degerimin olmadigini
hissettim” ifadesine en c¢cok 0, “Oldukca alingan oldugumu hissettim”
ifadesine en cok 1, “Fiziksel bir egzersiz yapmadigim halde kalbimin
hareketlerini fark edebiliyordum (6rn., kalp atis hizinda artis hissi, atiglarda
duizensizlik)” ifadesine en c¢ok O, “Ortada bir neden olmadig: halde
korktugumu hissettim” ifadesine en cok 0, “Hayatin anlamsiz oldugunu

hissettim” ifadesine en cok O puan verilmistir.
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Tablo 15. DASO-21’e Verilen Cevaplar

DASO-21 (0] 1 2 3

n % n % n % n %
1. Sakinlesip rahatlamak bana zor gelir | 45 22,3175 37,1 |30: 14,9 | 52 : 25,7
2. Agzimin kurudugunu fark ettim 63 31,8 |51 25,8|38:19,2 |46 23,2
3. Hicbir sekilde olumlu duygular 74 37,2 | 68 34,2 |29 14,6 | 28 | 14,1
hissedemeyecekmisim gibi geldi
4. Nefes alma gucltigi yasadim (6rn., 98 49,0 | 38 19,0 | 28 14,0 | 36 18,0
asir1 derecede hizli nefes alma, fiziksel
egzersiz olmadig1 halde nefessiz kalma)
5. Bir seyleri yaparken baslamakta 92 46,0 | 56 28,0 | 30 15,0 |22 11,0
zorluk cektigimi fark ettim
6. Olaylara asir1 tepki vermeye 56 27,9153 26,4139 19,4 |53 26,4
meyilliydim
7. Titremeler yasadim (6rn., ellerimde) 116 57,7 |46 22,9 |15 7,5 24 11,9
8. Bendeki gerginligin buyik 6lctide 62 31,0 |52 26,0 |30 15,0 | 56 : 28,0
enerjimi harcadigini hissettim
9. Beni panikletebilen ve kendimi aptal | 100 : 51,0 | 50 : 25,5 | 27 : 13,8 | 19 | 9,7
gibi hissedebilecegim durumlardan
endise duydum
10. Higbir beklentimin olmadigini 115 57,5142 21,0|17 8,5 |26 13,0
hissettim
11. Tedirgin oldugumu fark ettim 81 40,3160 :299 |30 14,9 | 30 14,9
12. Rahatlamak bana zor geldi 78 38,8162 30,8|29: 14,4 |32 15,9
13. Kendimi morali bozuk ve cani 51 25,572 :36,0|43 21,5|34 17,0
sikkin hissettim
14. Yaptigim seyden beni alikoyan 83 41,7 |51 256 |24 12,1 |41 20,6
hicbir seye kars: tahammuiliim yoktu
15. Kendimi paniklemeye yakin 93 46,3 |48 23,9 |20 10,0|40 19,9
hissettim
16. Hicbir seye karsi bir istek 108 1 54,3 | 44 22,1 | 18 i 9,0 29 | 14,6
duymadim
17. Bir insan olarak cok fazla 114 1 59,4 |35 18,2 |15 7,8 28 i 14,6
degerimin olmadigini hissettim
18. Olduk¢a alingan oldugumu 43 22,4162 32,3|36: 18,8 | 51 26,6
hissettim
19. Fiziksel bir egzersiz yapmadigim 93 148,941 21,6 |27 14,2 |29 15,3
halde kalbimin hareketlerini fark
edebiliyordum (6rn., kalp atis hizinda
artis hissi, atislarda duizensizlik)
20. Ortada bir neden olmadig: halde 129 1 67,9 |33 174 |14 7.4 14| 7,4
korktugumu hissettim
21. Hayatin anlamsiz oldugunu 130 67,7 |31 16,1 |11 5,7 20 : 10,4

hissettim
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Tablo 8'de DASO-21 élcegi alt boyutlarindan alinan ortalama, en kiictik ve
en buyluk puanlar goOsterilmistir. Depresyon alt boyut puan ortalamasi
6,24%4,95, anksiyete alt boyut puan ortalamas: 6,30+4,69, stres alt boyut
puan ortalamas:t 9,1315,42 olarak hesaplanmistir. Tim boyutlardan

alinabilecek en ytiksek puan 21’dir (Grafik 2).

Tablo 16. DASO-21 Alt Boyut Puanlar

Ortalama SD | Min-Maks Olcekten alinabilecek
Min-Maks
Depresyon 6,24 4,95 | 0-21 0-21
Anksiyete 6,30 4,69 | 0-21 0-21
Stres 9,13 5,42 | 0-21 0-21

DASO-21

25

20

Depresyon Anksiyete Stres

B Ortalama puan m Olgekten alinabilecek en biiyiik puan

Grafik 2. DASO-21 Alt Boyut Puanlar:

Depresyon alt boyutundan alinan puanlara gére 82 hasta (%44,3) normal,
29 hasta (%15,7) hafif, 38 hasta (%20,5) orta, 20 hasta (%10,8) agir, 16
hasta (%8,6) cok agir grupta yer almaktadir. Anksiyete alt boyutundan
alinan puanlara gére 62 hasta (%34,3) normal, 16 hasta (%8,8) hafif, 35
hasta (%19,3) orta, 19 hasta (%10,1) agir, 49 hasta (%27,1) cok agir grupta
yer almaktadir. Stres alt boyutundan alinan puanlara goére 52 hasta (%27,5)
normal, 55 hasta (%29,1) hafif, 41 hasta (%21,7) orta, 23 hasta (%12,2)
agir, 18 hasta (%9,5) ¢cok agir grupta yer almaktadir (Tablo17, Grafik 3).
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Tablo 17. DASO-21 Alt Boyut Gruplari

Normal Hafif Orta Agir Cok agir

Depresyon |82 (44,3) |29 (15,7) |38(20,5) |20 (10,8) |16 (8,6)

Anksiyete |62 (34,3) |16(8,8) |35(19,3) |19 (10,1) |49 (27,1)

Stres 52 (27,5) |55 (29,1) |41 (21,7) |23(12,2) |18 (9,5)

Sonuclar frekans (%) olarak gosterilmistir.

DASO-21 alt boyut gruplar
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Grafik 3. DASO-21 Alt Boyut Gruplar:

Calismada kullanilan Hill-Bone Hipertansiyon Tedavisine Uyum Olceginin
Cronbach alfa degeri 0,42 bulunmustur. Hill-Bone Hipertansiyon
Tedavisine Uyum Olgegindeki sorulara verilen cevaplar tablo 10’da
gosterilmistir. “Ne siklikla tansiyon ilacinizi almay:r unutuyorsunuz?”
Sorusuna en cok hicbir zaman, “Ne siklikla tansiyon ilacinizi almamaya
karar veriyorsunuz?.” Sorusuna en c¢ok hicbir zaman, “Ne siklikla tuzlu
besinler yiyorsunuz?.” Sorusuna en ¢ok hicbir zaman, “Ne siklikla yemeden
once yemeginizin Uizerine tuz doékersiniz?.” Sorusuna en ¢ok hicbir zaman,
“Ne siklikla hazir (abur cubur) yemek yersiniz?” sorusuna en c¢ok hicbir
zaman, “Ne siklikla doktorunuzun ofisinden ayrilmadan bir sonraki
randevu tarihini alirsiniz?” sorusuna en c¢ok her zaman, “Ne siklikla
randevularinizi kacirirsiniz?” sorusuna en c¢ok hicbir zaman, “Ne siklikla
recetenizi yazdirmay:r unutursunuz?” sorusuna en c¢ok hicbir zaman, “Ne

siklikla tansiyon ilag¢siz kalirsiniz?” sorusuna en c¢ok hicbir zaman, “Ne
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siklikla doktorunuza gitmeden 6nce tansiyon ilacinizi atlarsiniz?” sorusuna
en cok hicbir zaman, “Ne siklikla kendinizi iyi hissettiginiz icin tansiyon
ilacinizi almamazlik edersiniz?” sorusuna en c¢ok hicbir zaman, “Ne siklikla
kendinizi k6étti hissettiginiz icin tansiyon ilacinizi almamazlik edersiniz?”
sorusuna en c¢ok hicbir zaman, “Ne siklikla baskalarinin tansiyon
ilaclarindan alirsiniz?” sorusuna en c¢ok hicbir zaman, “Ne siklikla
dikkatsizlik sonucu ila¢c almamazlik edersiniz?” sorusuna en c¢ok hicbir

zaman cevabi verilmistir.

Tablo 18. Hill-Bone Hipertansiyon Tedavisine Uyum Olcegi’ ne Verilen Cevaplar

Hill-Bone Hipertansiyon Hicbir Bazen Cogu Her
Tedavisine Uyum Olcegi zaman zaman zaman

n % n % n % n %
1. Ne siklikla tansiyon ilacinizi 133 66,8 |56 28,17 @ 3,5 3 1,5
almay1 unutuyorsunuz?
2. Ne siklikla tansiyon ilacinizi 55 73,31 15:20,0 |1 1,3 4 5,3
almamaya karar veriyorsunuz?
3. Ne siklikla tuzlu besinler 79 39,5|76 38,0| 20 10,0 | 25 12,5
yiyorsunuz?
4. Ne siklikla yemeden 6nce 135 67,2149 24,4 |11 5,5 6 3,0
yemeginizin tizerine tuz dékersiniz?
S. Ne siklikla hazir (abur cubur) 99 49,3180 39,8 | 16 | 8,0 6 3,0
yemek yersiniz?
6. Ne siklikla doktorunuzun 20 10,0 |1 32 15,9 |26 12,9 | 123 61,2

ofisinden ayrilmadan bir sonraki
randevu tarihini alirsiniz?

7. Ne siklikla randevularinizi 143 71,546 : 23,0 | 8 4.0 3 1,5
kacirirsiniz?

8. Ne siklikla recetenizi yazdirmay 194 96,5 | 4 2,0 3 1,5 0 0,0
unutursunuz?

9. Ne siklikla tansiyon ilacsiz 196 98,0 | 4 2,0 0 0,0 0 0,0
kalirsiniz?

10. Ne siklikla doktorunuza 103 51,8 |23 11,6 |10 5,0 |63 | 31,7
gitmeden 6nce tansiyon ilacinizi

atlarsiniz?

11. Ne siklikla kendinizi iyi 165 182,922 11,1 |5 2,5 7 3,5

hissettiginiz i¢in tansiyon ilacinizi
almamazlik edersiniz?

12. Ne siklikla kendinizi kota 1851 92,5 |11 : 5,5 3 1,5 1 0,5
hissettiginiz icin tansiyon ilacinizi
almamazlik edersiniz?

13. Ne siklikla baskalarinin 195 1 97,0 | 4 2,0 1 0,5 1 0,5
tansiyon ilaclarindan alirsiniz?

14. Ne siklikla dikkatsizlik sonucu 151 1 75,1 |49 1244 |1 0,5 0 0,0
ilac almamazlik edersiniz?

32




Tablo 19’de Hill-Bone Hipertansiyon Tedavisine Uyum 06lcegi alt
boyutlarindan alinan ortalama, en kicik ve en buyldk puanlar
gosterilmistir. O puan kisilerin tam uyumlu oldugunu gésterirken puan
arttikca uyumsuzluk artmaktadir. Hastalarin medikal alt boyutu ortalama
puani 2,66x2,35, beslenme alt boyutu ortalama puani 2,04+1,87, gériisme
alt boyutu ortalama puani 1,15%1,25, toplam ortalama puan 5,66+3,74
olarak hesaplanmistir. Hipertansiyon hastalarn tedavi uyumu benzer
calismalara nazaran yuksek c¢1kt1(%86.5) Hill-Bone Hipertansiyon
Tedavisine Uyum Olcegi alt boyut ve toplam puanlari ve 6lcekten

alinabilecek en buylik puanlar grafik 4 ile gésterilmistir.

Tablo 19. Hill-Bone Hipertansiyon Tedavisine Uyum Olcegi Alt Boyut ve Toplam

Puanlan
Ortalama SD Min-Maks Olcekten alinabilecek
Min-Maks
Medikal 2,66 2,35 | 0-10 0-24
Beslenme 2,04 1,87 | 0-9 0-9
Goriisme 1,15 1,25 | 0-4 0-9
Toplam 5,66 3,74 | 0-20 0-42
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Grafik 4. Hill-Bone Hipertansiyon Tedavisine Uyum Olcegi Alt Boyut Ve

Toplam Puanlari

DASO-21 Depresyon puani ile sosyodemografik 6zellikler arasindaki iligki
analiz edildiginde egitim durumu okuryazar olmayan ve ilkégretim olanlarin
ortalama puaninin 6, lise olanlarin 4, tiniversite ve lizeri olanlarin 3 oldugu
ve bu farklarin istatistiksel olarak anlamli oldugu gézlenmistir (p=0,013).
fleri analiz yapildiginda farkin tiniversite ve tizeri ve ilkégretim gruplarindan
kaynaklandig: tespit edilmistir. Egitim diizeyi Universite ve Uzeri olan
hastalar egitim diizeyi ilkégretim olan hastalara gére DASO-21 Depresyon
alt boyutundan anlamli olarak daha dusitk puan almiglardir (p=0,012).
Diger bagimsiz degiskenler ile depresyon alt puanlar: arasinda anlaml bir
fark bulunmaktadir (Tablo 20).
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Tablo 20. DASO-21 Depresyon Puani ile Sosyodemografik Ozellikler Arasindaki

Miski
Sosyodemografik ozellikler DASO-21 Depresyon puan1 | p degeri
Ortn (min-maks)
Cinsiyet
Kadin 6 (0-21) 0,236
Erkek 5 (0-14)
Yas
20-40 yas arasi 7 (0-17) 0,487
40-60 yas arasi 6 (0-21)
60 yas ve Uzeri S (0-19)
Medeni Durum
Bekar 7,5 (0-19) 0,105
Evli 5 80,21)
Cocuk varlig:
Yok 4 (0-21) 0,887
Var 5 (0-21)
Egitim durumu
Okuryazar degil 6 (1-16) 0,013
[lkdégretim 6 (2-21)
Lise 4 (0-11)
Universite ve tizeri 3 (0-10)
Meslek
Calisiyor 4 (0-12) 0,242
Calismiyor 6 (0-21)
Emekli 5 (0-19)

DASO-21 Anksiyete puani ile sosyodemografik 6zellikler arasindaki iligki

analiz edildiginde kadinlarin erkeklere gére daha fazla puan aldig1 yani
daha uyumsuz olduklar1 (p=0,041) goézlenmistir (Grafik 5). Egitim durumu
ile anksiyete puanlar1 arasinda da anlaml bir farklihk g6zlenmistir
(p=0,001) yapilan ileri analizlerde egitim durumu uUniversite ve tUzeri
olanlarin okuryazar olmayanlardan (p=0,014) ve ilkégretim olanlardan
(p<0,001) daha dustuk puan aldigi, goézlenmistir. Genel analizde meslek
gruplarina goére de anlamli bir farklilik tespit edilmis ancak ileri analizlerde

bu anlamlilik ortadan kaybolmustur. Yas, medeni durum ve cocuk varligina

gore anksiyete puanlar1 degismemektedir (Tablo 21).
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Tablo 21. DASO-21 Anksiyete Puani ile Sosyodemografik Ozellikler Arasindaki iligki

Sosyodemografik ozellikler DASO-21 Anksiyete puani p degeri
Ortn (min-maks)

Cinsiyet

Kadin 6 (0-21) 0,041

Erkek 4 (0-13)

Yas

20-40 yas arasi 7 (0-14) 0,187

40-60 yas arasi 6 (0-21)

60 yas ve Uzeri S (0-18)

Medeni Durum

Bekar 5 (0-18) 0,998

Evli 5 (0-21)

Cocuk varlig:

Yok 4 (0-17) 0,592

Var 5(0,21)

Egitim durumu

Okuryazar degil 9 (2-19) 0,001

[lkdgretim 6 (0-21)

Lise S (0-16)

Universite ve tizeri 2,5 (0-12)

Meslek

Calisiyor 4 (0-11) 0,048

Calismiyor 6 (0-21)

Emekli 4,5 (0-17)
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Grafik 5. Cinsiyete Gore DASO-21 Anksiyete Puani

DASO-21 Stres puani ile sosyodemografik 6zellikler arasindaki iliski analiz
edildiginde egitim durumuna gbére anlamli bir farkliik gb6zlenmistir
(p=0,003) yapilan ileri analizlerde egitim durumu uUniversite ve Uzeri
olanlarin ilkégretim olanlara gére anlaml olarak daha dustk puan aldiklar
gozlenmistir (p=0,001). Stres puani ile meslek gruplar1 arasinda da anlamh
bir farklilik gézlenmistir (p=0,042), ileri analizlerde bu farkin calisan ve
calismayan gruplar arasinda oldugu anlasilmistir. Calismayan hastalarin
stres puan ortalamasi 10, calisan hastalarin stres puan ortalamasi 6’dir ve

bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,047) (Tablo 22).
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Tablo 22. DASO-21 Stres Puani ile Sosyodemografik Ozellikler Arasindaki iligki

Sosyodemografik ozellikler DASO-21 Stres puani p degeri
Ortn (min-maks)

Cinsiyet

Kadin 9 (0-21) 0,164

Erkek 8 (1-21)

Yas

20-40 yas arasi 9 (5-13) 0,130

40-60 yas arasi 9,5 (0-21)

60 yas ve Uzeri 7 (0-21)

Medeni Durum

Bekar 9 (0-19) 0,577

Evli 9 (0-21)

Cocuk varlig:

Yok 6 (1-21) 0,161

Var 9 (0-21)

Egitim durumu

Okuryazar degil 9 (2-16) 0,003

[lkdgretim 9,5 (0-21)

Lise 9 (0-21)

Universite ve Uizeri 6 (0-15)

Meslek

Calisiyor 6 (0-13) 0,042

Calismiyor 10 (0-21)

Emekli 7,5 (1-19)

Tablo 23te DASO-21 Depresyon puani ile kronik hastalik varligi,

aliskanliklar ve tedavi oOzellikleri arasindaki iliski analiz

gosterilmistir. Hastalarimizin %29’u depresyon semptomu tasir ve bunlarin

%81 semptomlar:1 agir gecirmektedir.

Kronik hastaligi olanlarin puani 6,

olmayanlarin puani 4’tlir. Bir tane anti-hipertansif ila¢c kullananlarin puani

S5, birden fazla anti-hipertansif ila¢ kullananlarin puani 5,5tir. Sigara veya

alkol kullanmayanlarin puani 5, kullananlarin puani 6,5tir. Tim bu farklar

istatistiksel olarak anlamli degildir (Tablo 23).
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Tablo 23. DASO-21 Depresyon Puani Ile Kronik Hastalik Varligi, Aliskanliklar Ve
Tedavi Ozellikleri Arasindaki Iliski

Degiskenler DASO-21 Depresyon puani p degeri
Ortn (min-maks)

Kronik hastalik varlig:

Yok 4 (0-16) 0,161

Var 6 (0-21)

Kullanilan anti-hipertansif ilac adedi

Bir tane 5 (0-21) 0,653

Birden fazla 5,5 (0-21)

Sigara veya alkol kullanimi

Yok 5 (0-19) 0,635

Var 6,5 (0-21)

Tablo 24da DASO-21 Anksiyete puani ile kronik hastalik varlgi,
aliskanliklar ve tedavi oOzellikleri arasindaki iliski analiz sonuclari
gosterilmistir. Hastalarimizin %30’u anksiyete semptomu tasir ve bunlarin
%?27’si semptomlarn: agir gecirmektedir. Kronik hastaligi olanlarin puani 5,
olmayanlarin puani 4’ttir. Bir tane anti-hipertansif ila¢ kullananlarin puani
5, birden fazla anti-hipertansif ila¢ kullananlarin puani 5,5tir. Sigara veya
alkol kullanmayanlarin puani 5, kullananlarin puani 8'dir. Tim bu farklar

istatistiksel olarak anlamli degildir (Tablo 24).

Tablo 24. DASO-21 Anksiyete Puani ile Kronik Hastalik Varligi, Aliskanliklar ve
Tedavi Ozellikleri Arasindaki Iliski

Degiskenler DASO-21 Anksiyete puani p degeri

Ortn (min-maks)

Kronik hastalik varlig:

Yok 4 (0-15) 0,148

Var S (0-21)

Kullanilan anti-hipertansif ilac adedi

Bir tane 5 (0-18) 0,266

Birden fazla 5,5 (0-17)

Sigara veya alkol kullanimi

Yok 5 (0-21) 0,133

Var 8 (0-17)
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Tablo 25’de DASO-21 Stres puani ile kronik hastalik varligi, aliskanliklar ve
tedavi Ozellikleri arasindaki iliski analiz sonuclarnt goOsterilmistir.
Hastalarimizin %30’u stres semptomu tasir ve bunlarin %95’i semptomlari
agir gecirmektedir. Kronik hastaligi olanlarin puani 9, olmayanlarin puani
7°dir. Bir tane anti-hipertansif ila¢ kullananlarin puan: 8, birden fazla anti-
hipertansif ila¢ kullananlarin puani 8,5’tir. Bu farklar istatistiksel olarak
anlaml degildir (p>0,05). Sigara veya alkol kullanmayanlarin puani 8,
kullananlarin puani 11°’dir. Sigara veya alkol kullananlarin stres puani

anlaml olarak daha ytuksek bulunmustur (p=0,048) (Grafik 6) (Tablo 25).

Tablo 25. DASO-21 Stres Puani ile Kronik Hastalik Varligi, Aliskanliklar Ve Tedavi
Ozellikleri Arasindaki Iliski

Degiskenler DASO-21 Stres puani p degeri
Ortn (min-maks)

Kronik hastalik varlig:

Yok 7 (0-19) 0,093

Var 9 80-21)

Kullanilan anti-hipertansif ila¢c adedi

Bir tane 8 (0-21) 0,755

Birden fazla 8,5 (1-21)

Sigara veya alkol kullanimi

Yok 8 (0-21) 0,048

Var 11 (2-21)
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Grafik 6. Sigara Veya Alkol Kullanimina Gore DASO-21 Stres Puam1

Hill-Bone Hipertansiyon Tedavisine Uyum Olcegi toplam puam kadinlarda
5, erkeklerde 4,5’tir. Tim yas gruplarinda ortalama puan S’tir. Bekarlarda
7, evlilerde 5’tir. Cocuk sahibi olanlarda 5, olmayanlarda 4’ttGr. Egitim
durumu ilkégretim olanlarda 5, lise ve Universite ve Uzeri olanlarda 6’dir.
Calismayanlarda 5, calisanlarda ve emeklilerde 6°dir. Tum bu farklar

istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05) (Tablo 26).
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Tablo 26. Hill-Bone Toplam Puan Ile Sosyodemografik Ozellikler Arasindaki Iliski

Sosyodemografik ozellikler Hill-Bone Toplam puan p degeri
Ortn (min-maks)

Cinsiyet

Kadin S (0-13) 0,979

Erkek 4,5 (1-20)

Yas

20-40 yas arasi 5 (1-20) 0,472

40-60 yas arasi S (0-14)

60 yas ve Uzeri S (0-11)

Medeni Durum

Bekar 7 (1-20) 0,113

Evli 5 (0-14)

Cocuk varlig:

Yok 4 (1-20) 0,394

Var 5 (0-14)

Egitim durumu

Okuryazar degil - 0,398

[lkdgretim 5 (0-14)

Lise 6 (4-20)

Universite ve Uizeri 6 (0-13)

Meslek

Calisiyor 6 (1-13) 0,535

Calismiyor S (0-20)

Emekli 6 (1-14)

Hill-Bone Hipertansiyon Tedavisine Uyum Olcegi medikal puani kadinlarda
3, erkeklerde 2°dir. 20-40 yas grubunda 4, 40-60 yas grubunda 2,5, 60 yas
ve Uzerinde 2’dir. Bekarlarda 3, evlilerde 2’dir. Cocuk sahibi olanlarda 2,
olmayanlarda 3’tur. Egitim durumu ilkégretim olanlarda 3, lise ve
Universite ve Uzeri olanlarda 2’dir. Calisanlarda 2, calismayanlarda 3, ve
emeklilerde 1’dir. Tam bu farklar istatistiksel olarak anlamli degildir

(p>0,05) (Tablo 27).
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Tablo 27. Hill-Bone Medikal Puani Ile Sosyodemografik Ozellikler Arasindaki Iliski

Sosyodemografik ozellikler Hill-Bone Medikal puani p degeri
Ortn (min-maks)

Cinsiyet

Kadin 3 (0-10) 0,251

Erkek 2 (0-8)

Yas

20-40 yas arasi 4 (1-8) 0,057

40-60 yas arasi 2,5 (0-10)

60 yas ve Uzeri 2 (0-8)

Medeni Durum

Bekar 3 (0-8) 0,284

Evli 2 (0-10)

Cocuk varlig:

Yok 3 (1-10) 0,136

Var 2 (0-8)

Egitim durumu

Okuryazar degil - 0,983

[lkdgretim 3 (0-10)

Lise 2 (0-8)

Universite ve Uizeri 2 (0-7)

Meslek

Calisiyor 2 (0-7) 0,453

Calismiyor 3 (0-10)

Emekli 1 (0-8)

Hill-Bone Hipertansiyon Tedavisine Uyum Olgcegi beslenme puani
kadinlarda ve erkeklerde 2’dir. 20-40 ve 40-60 yas grubunda 2, 60 yas ve
lUzerinde 1’dir ve yas gruplarina goére beslenme puanlari anlamli derecede
farkli bulunmustur (p=0,044) ancak ileri analizlerde fark ortadan
kalkmistir. Bekarlarda, evlilerde, cocuk sahibi olan ve olmayanlarda
ortalama beslenme puani 2’dir. Egitim durumu lise olanlarda 3, diger
gruplarda 2’dir. Calisanlarda 3, calismayan ve emeklilerde 2’dir. Tim bu

farklar istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05) (Tablo 28).
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Tablo 28. Hill-Bone Beslenme Puani Ile Sosyodemografik Ozellikler Arasindaki iligki

Sosyodemografik ozellikler Hill-Bone Beslenme p degeri
puani
Ortn (min-maks)
Cinsiyet
Kadin 2 (0-9) 0,749
Erkek 2 (0-9)
Yas
20-40 yas arasi 2 (0-9) 0,044
40-60 yas arasi 2 (0-9)
60 yas ve Uzeri 1 (0-6)
Medeni Durum
Bekar 2 (0-9) 0,196
Evli 2 (0-9)
Cocuk varlig:
Yok 2 (0-9) 0,933
Var 2 (0-9)
Egitim durumu
Okuryazar degil 2 (0-9) 0,465
[Ikdgretim 2 (0-9)
Lise 3 (0-9)
Universite ve tizeri 2 (0-6)
Meslek
Calisiyor 3 (0-6) 0,292
Calismiyor 2 (0-9)
Emekli 2 (0-95)

Hill-Bone Hipertansiyon Tedavisine Uyum Olcegi gériisme puani kadinlarda
ve erkeklerde 1’dir. Tim yas gruplarinda 1’dir. Bekarlarda ve evlilerde 1’dir.
Cocuk sahibi olmayanlarda 0,5, olanlarda 1’dir. Egitim durumu okuryazar
olmayanlarda 0, ilk6gretim ve Uiniversite ve lizeri olanlarda 1, lise olanlarda
2°dir. Tam meslek gruplarinda 1°dir. Tim bu farklar istatistiksel olarak

anlaml degildir (p>0,05) (Tablo 29).
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Tablo 29. Hill-Bone Gértisme Puani fle Sosyodemografik Ozellikler Arasindaki Iliski

Sosyodemografik ozellikler Hill-Bone Goriisme puan p degeri
Ortn (min-maks)

Cinsiyet

Kadin 1 (0-4) 0,254
Erkek 1 (0-4)

Yas

20-40 yas arasi 1,5 (0-4) 0,604
40-60 yas arasi 1 (0-4)

60 yas ve Uzeri 1 (0-3)

Medeni Durum

Bekar 1 (0-4) 0,331
Evli 1 (0-4)

Cocuk varlig:

Yok 0,5 (0-4) 0,993
Var 1 (0-4)

Egitim durumu

Okuryazar degil 0 (0-3) 0,409
[Ikdgretim 1 (0-3)

Lise 2 (0-4)

Universite ve tizeri 1 (0-4)

Meslek

Calisiyor 1,5 (0-4) 0,374
Calismiyor 1 (0-4)

Emekli 1 (0-3)

Tablo 30’de Hill-Bone Toplam puan ile kronik hastalik varligi, aliskanliklar
ve tedavi Ozellikleri arasindaki iliski analiz sonuclari sunulmustur. Kronik
hastaligi olmayanlarin puam 6,5, olanlarin puani S5’tir. Bir tane anti-
hipertansif ila¢ kullananlarin puani 5, birden fazla anti-hipertansif ilac
kullananlarin puani 4’ttr. Sigara veya alkol kullanan ve kullanmayan
hastalarda ortalama puan 5’tir. Tim bu farklar istatistiksel olarak anlaml
degildir (p>0,05) (Tablo 30).
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Tablo 30.Hill-Bone Toplam Puan Ile Kronik Hastalik Varligi, Aliskanliklar ve Tedavi
Ozellikleri Arasindaki iliski

Degiskenler Hill-Bone toplam puan p degeri
Ortn (min-maks)

Kronik hastalik varlig:

Yok 6,5 (1-14) 0,192

Var 5 (0-20)

Kullanilan anti-hipertansif ila¢c adedi

Bir tane S (0-14) 0,788

Birden fazla 4 (0-20)

Sigara veya alkol kullanimi

Yok 5 (0-20) 0,126

Var S (1-13)

Tablo 31’te Hill-Bone Medikal puani ile kronik hastalik varligi, aliskanliklar
ve tedavi Ozellikleri arasindaki iliski analiz sonuclari sunulmustur. Kronik
hastaligi olmayanlarin puani: 3, olanlarin puani 2’dir. Bir tane anti-
hipertansif ilac kullananlarin puani 3, birden fazla anti-hipertansif ilac
kullananlarin puani 2’dir. Sigara veya alkol kullanmayanlarin puani 3,
kullananlarin puani2’dir. Tim bu farklar istatistiksel olarak anlaml

degildir (p>0,05) (Tablo 31).

Tablo 31. Hill-Bone Medikal Puani ile Kronik Hastalik Varligi, Aliskanliklar ve
Tedavi Ozellikleri Arasindaki {liski

Degiskenler Hill-Bone Medikal puani p degeri
Ortn (min-maks)

Kronik hastalik varlig:

Yok 3 (0-8) 0,099

Var 2 (0-10)

Kullanilan anti-hipertansif ilac adedi

Bir tane 3 (0-8) 0,884

Birden fazla 2 (0-10)

Sigara veya alkol kullanimi

Yok 3 (0-8) 0,268

Var 2 (0-10)

Tablo 32’te Hill-Bone Beslenme puani ile kronik hastalik varhg,
aliskanliklar ve tedavi ozellikleri arasindaki iliski analiz sonuclarn
sunulmustur. Kronik hastaligi olan ve olmayanlarin puani 2’dir. Bir ya da

birden fazla anti-hipertansif ila¢ kullananlarin puani 2’dir. Sigara veya alkol
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kullanmayanlarin puani 2, kullananlarin puanmi 3’tar. Tam bu farklar

istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05) (Tablo 32).

Tablo 32. Hill-Bone Beslenme Puani {le Kronik Hastalik Varligi, Aliskanliklar ve
Tedavi Ozellikleri Arasindaki Iliski

Degiskenler Hill-Bone Beslenme puani p degeri
Ortn (min-maks)

Kronik hastalik varlig:

Yok 2 (0-6) 0,480
Var 2 (0-9)

Kullanilan anti-hipertansif ilac adedi

Bir tane 2 (0-9) 0,499
Birden fazla 2 (0-9)

Sigara veya alkol kullanimi

Yok 2 (0-9) 0,146
Var 3 (0-8)

Tablo 33te Hill-Bone Gortiisme puani ile kronik hastalik varlig,
aliskanliklar ve tedavi oOzellikleri arasindaki iliski analiz sonuclari
sunulmustur. Kronik hastaligi olmayanlarin puani 2, olanlarin puani 1’dir.
Bir ya da birden fazla anti-hipertansif ila¢ kullananlarin puani 1’dir. Tim
bu farklar istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05). Sigara veya alkol
kullanmayanlarin puani 0, kullananlarin puani 2’dir bu fark ise istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p=0,001). Sigara veya alkol kullanmayan
kisiler kullanan kisilere goére gortisme alt boyutunda daha uyumlu
bulunmuslardir (Grafik 7, Tablo 33).
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Tablo 33. Hill-Bone Gértisme Puani Ile Kronik Hastalik Varligi, Aliskanliklar ve
Tedavi Ozellikleri Arasindaki Iliski

Degiskenler Hill-Bone Goriisme puani p degeri
Ortn (min-maks)
Kronik hastalik varligi
Yok 2 (0-4) 0,106
Var 1 (0-4)
Kullanilan anti-hipertansif ilac adedi
Bir tane 1 (0-4) 0,935
Birden fazla 1 (0-3)
Sigara veya alkol kullanimi
Yok 0 (0-3) 0,001
Var 2 (0-4)
4,00 —_
3,00 —_

Hill-Bone Goériigme puani
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00
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Grafik 7. Sigara Veya Alkol Kullanimina Gore Hill-Bone Goriisme Puam

DASO-21 ve Hill-Bone Hipertansiyon Tedavisine Uyum Olcegi korelasyon
analizi tablo 26 ile gosterilmistir. Yapilan analizlere gére DASO-21

Depresyon alt boyutu ile Hill-Bone Medikal alt boyutu arasinda ayni yonde
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dusuk duzeyde (r=0,292, p<0,05), beslenme alt boyutu arasinda ayni yonde
dustk duzeyde (r=0,153, p<0,05), géorisme alt boyutu arasinda ayni yénde
dustk duzeyde (r=0,163, p<0,05), toplam puan arasinda ayni yonde orta
diizeyde (r=0,393, p<0,001) iliski tespit edilmistir. DASO-21 Anksiyete alt
boyutu ile Hill-Bone beslenme alt boyutu arasinda ayni yénde dusuk
duzeyde (r=0,209, p<0,001), toplam puan arasinda ayni yonde orta duzeyde
(r=0,308, p<0,05) iligki tespit edilmistir. DASO-21 Stres alt boyutu ile Hill-
Bone Medikal alt boyutu arasinda ayni yonde orta duizeyde (r=0,342,
p<0,001), beslenme alt boyutu arasinda ayni yonde dusik dtzeyde
(r=0,225, p<0,001), gérusme alt boyutu arasinda ayni yénde dusitk dizeyde
(r=0,169, p<0,035), toplam puan arasinda ayni yénde orta diizeyde (r=0,471,
p<0,001) iliski tespit edilmistir (Tablo 34).

Tablo 34. DASO-21 ve Hill Bone Olgekleri Korelasyon Analizi

HILL-BONE
DASO-21
Medikal Beslenme Goriisme Toplam
Depresyon 0,292* 0,153* 0,163* 0,393**
Anksiyete 0,182 0,209** 0,128 0,308*
Stres 0,342%* 0,225%* 0,169* 0,471**

Spearman korelasyon analizi

*p<0,05, **p<0,001
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BOLUM 5

TARTISMA, SONUC ve ONERILER

5.1. TARTISMA

Calismamizda hipertansiyon hastalar1 tedavi uyumu benzer calismalara
nazaran yuksek cikt1(%86.5) .HBHTUO toplam puanina gore tedaviye tam
uyum oranit diger calismalara nazaran yuksektir [64]. H. Mert ve
arkadaslarinin yaptigi calismada Antihipertansif Ila¢c Tedavisine Uyum
Olcegi kullanilmis olup hastalarin bizim calismamiza benzer sekilde %86.8
ilac  tedavisine uyuyordu[65]. Hipertansiyonun istenilen araliga
getirilmesinin 6nemi mortalitenin ve morbiditeyi distirmek bunun icin
tedavi uyumun saglanmasi esas olmalidir. Bu bakimdan aile hekimlerinin,
diger brans doktorlarin ve yardimci personelinin tedaviye uyum acisindan
gereken 6nemi vermesi ve hastalarin bilgi dlizeyini artirmasi gerekmektedir.

Ancak bu sekilde gelisebilecek komplikasyonlarin 6ntint kesebiliriz.

Calismamizi HBHTUO toplam puan acisindan ele aldigimizda egitim
durumu ilkégretim diizeyinde olan bireylerin lise ve Universite dizeyindeki
hastalara oranla daha fazla uyumlu oldugu bulunmustur. Ancak egitim
diizeyi HBHTUO toplam puan ve alt gruplar acisindan incelendiginde
istatiksel anlamlilik arz etmemistir. Ulkemizde benzer yas grubu ile yapilan
arastirmalar inceledigimizde Ozdemir ve arkadaslarinin yaptigi arastirmada
calismaya dahil olan hastalarin %42.1% ilkokul, %33.6’s1 ortaokul/lise
mezunu oldugu saptanmistir[66]. Y.GUN ve arkadaslarinin HBHTUO
toplam puan kullanarak yapmis oldugu calismada ise en dusiik beslenme
uyumunun yuksekégretim kurumuna ait oldugu saptanmistir[52]. Anna
Chudiak ve arkadaslarinin yapmis oldugu HBHTUO tedavi uyumunda
yuksek egitim duzeyli hastalarda tedaviye daha 1iyi uyum oldugu
gorulmustir. Tedavi baglihigini sadece egitim dizeyinden etkilenmemesi
sosyal medya ve bir cok etkinin dahil olmasi1 olarak diistinulebilir. Calisma
grubunda gorulen egitim dtzeyi farklhiliklar, arastirmanin oldugu

cografyalarin sosyokultiirel yapisi sebebiyle oldugu diistintilmektedir.
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Calismamiza dahil olan kadin hastalarin orani erkek hastalara nazaran
daha yuUksek olup literatlirdeki diger arastirmalarda da ayni durum
saptanmistir. Calisma sonucuna gore literatir ile uyumlu olarak

cinsiyetlerin HBHTUO puanini etkilemedigi bulundul[4].

HBHTUO beslenme alt grup puanlar incelendiginde yas iliskisi ile tedavi
uyumu iliskisi istatiksel olarak anlamli bulundu. Yas ve hipertansiyon tani
suiresi arttikca HBHTUO beslenme alt grup puanlan diismekte ve tedavi
uyumu artmaktadir. 60 yas ve Uizeri hastalarimizin beslenme alt grup tedavi
uyumu %97.6 olarak saptanmistir. Anna Chudiak ve arkadaslarinin yapmais
oldugu calismada Yasli hipertansif hastalardan frailty sendromu
komponentlerine sahip olan grubun daha koétd tedavi uyumuna sahip
oldugu goérulmustir[67]. Fadia T. Shaya ve arkadaslari tarafindan yapilan
calismada ise 60 yas ustl ve Kafkasyali hastalarda tedavi uyumu daha
yuksek oranda saptandi[68]. Bartosz Uchmanowicz ve arkadaslar
tarafindan Hill-Bone Hipertansiyon Tedavi Uyum Olgegi ile yapilan
calismada toplam puan Uzerinden bakildiginda gen¢ yas grubunda tedavi

uyumunun artmis oldugu bulunmustur|[69].

Hastalarin c¢alisma durumlarn ve tedavi uyumlann arasinda kiyas
yapildiginda toplam puanda calismayanlar en uyumluydu. Medikal alt grup
incelendiginde emekli olma en uyumlu grupta idi. Beslenme alt grubu
acisindan incelendiginde emekli ve calismayanlar en uyumlu grupta idi.
Ancak bunlar istatiksel olarak anlamli degildi. Ayni1 sekilde emekli ve
calismayan olan bireylerde medikal tedavi uyumunun istatiksel olarak
anlamh dtizeyde fazla oldugunu goésteren calismalar gérilmuistiir[70].Sebep
olarak hastalarin yogun is temposuna bagli olarak tedaviye uyumuna

dikkat edememe ile ilgisi oldugu diistinulebilir.

Calismamizda ek olarak bulunmustur ki; Sigara veya alkol alan hastalarin
HBHTUO gériisme alt puaninin sigara veya alkol kullanmayan hastalarda,
tedavi uyumunun gucli derecede yUksek oldugu goruldi ve istatiksel
olarak anlamliydi. Literatiir incelendiginde ise sigara icmenin hipertansiyon
tedavisine uyumu zorlastirdig1 belirtilmektedir[71]. Martha N. Hill ve
arkadaslarinin yapmis oldugu calismada alkolizm riski tedavi uyumunu
etkileyen parametrelerin 6ntinde engel teskil ettigi saptanmaistir[72]. Sigara

veya alkol kullanan hastalarda bagimhliklar1 ve olas1 gelisebilecek
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komplikasyonlara yonelik 6zellikle birinci basamak saglik hizmetlerinde
yeterli bilgi verilmesi halinde ile bireylerin hipertansiyon tedavisine olan

uyumu saglanabilir.

Literattir arastirildiginda hipertansiyona eslik eden komorbid hastaliklarin
varligi tedavi uyumu artirdigi bulunmustur ve hastalarin tedavi boyunca
cok fazla bilincli davranmalari ve ila¢ sayisinin arttikca tedavi uyumunu
artirdigr goérulmuisttr([73],[68]). Calismamizda komorbid hastaliga sahip
olan kisilerde tedavi uyumu toplam puanda medikal ve g6riisme alt
grubunda daha yuksekti ancak istatiksel olarak anlamli degildi. Var olan
komorbid hastaliklarin bireylerde sebep oldugu biling dizeyinin, bu
uyumda etkili oldugu dtistintilmektedir.

Tedavi uyumunun o6ntnde ki en ciddi engellerden birisi de kullanimi
gereken ilaclarin sayisidir. Calismamizda kullanilan ila¢ sayisi arttikca
toplam ve medikal alt grupta tedavi uyumu artmis olup istatiksel olarak
anlamli degildir. Zyczynski ve arkadaslarinin yapmis oldugu calismada
monoterapi ila¢ kullananimi nedeniyle uyumsuzluk yasadig goruldi[74].
Baska bir literatire baktigimizda da hastalarin aldiklar1 medikal ila¢ sayisi
yukseldikce medikal tedavi uyumunun istatiksel olarak arttigi
bulunmustur([75]). Recete edilen ila¢ sayisi ile medikal tedavi uyumunun
saptanabilmesi icin hasta sayisinin genisletilerek calisma yapilmasi uygun

olacaktir.

Hastalarimizin %?29’u depresyon semptomu tasir ve bunlarin %8’
semptomlar1 agir gecirmektedir. Depresyon siddeti azaldik¢ca medikal ve
beslenme tedavi uyumu artmaktaydi. Depresyon siddeti ylksek olan
hastalarin hipertansiyon tedavisine uyum oranit da anlaml derecede
dismekteydi. Depresyon duizeyi azaldikca, saglikli yasam bilgi dlizeyinin ve
buna yoOnelik davranislarin, sosyal destek veya sosyal bakimdan
memnuniyetin arttigr gértldi. Depresyon semptomu olan HT tanili egitim
diizeyi iniversite ve Uzeri olan egitim diizeyi ilk6gretim olan hastalara gore
tedavi uyumu daha iyidir. Depresyon siddeti azaldikca hipertansiyon tedavi
uyumu orta duizeyde artmaktadir. Depresyonun tedavi uyumsuzlugu ile
ciddi dtuizeyde baglantili oldugu goruldu[76, 77] ,[78] ,[79, 80], [81]

Hipertansiyon tanili bireyler basta depresyon ve anksiyete gibi psikiyatrik
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hastaliklarin gelisme duizeyini artirabilen ytksek duygular yasarlar ve bu

semptomlar, ilaclarin yan etkilerine kars: hassasiyetlerini artirmistir [76].

Hastalarimizin %30’u anksiyete semptomu tasir ve bunlarin %27’si
semptomlar1 agir gecirmektedir. Semptomlari tasiyan kadinlarin erkeklere
gore tedavi uyumu daha koéttadir. Egitim durumu Universite ve Uzeri
olanlarin okuryazar olmayanlardan ve ilkdgretim olanlardan tedavi uyumu
daha iyidir. Egitim dulizeyi artan anksiyeteli hastalarin tedavi uyumu daha
iyidir. Calismayan hastalarin anksiyete siddeti daha ytksek gelmis olup
,tedavi uyumunun daha az oldugu saptanmistir. Anksiyete siddeti azaldikca
hipertansiyon tedavi uyumu orta dlzeyde artmaktadir. Literatir
incelendiginde anksiyeteye sahip olma ile tedaviye olan uyumu olumsuz

etkiledigi gorulmustur [82] [83] [81, 84].

Literatir incelendiginde stres duizeyi azaldikca tedavi uyumunun arttig
gozlemlendi[76, 85]. Hastalarimizin %30’u stres semptomu tasir ve bunlarin
%95’i semptomlar1 agir gecirmektedir. Egitim durumu Universite ve Uzeri
olanlarin ilkégretim olanlara goére tedavi uyumu daha yuksektir.
Calismayan hastalarin stres dlizeyi calisan hastalarin stres diizeyinden
daha fazla olup calisan hastalarin tedavi uyumu daha yuksektir. Sigara
veya alkol kullanan hastalarin stres dtizeyi daha ylksek olup tedavi
uyumunu bu durum azaltmaktadir. Stres siddeti azaldikca ,hipertansiyon

tedavi uyumu orta diizeyde artmaktadir.

Hipertansiyon ve tedavi uyumunda depresyon, anksiyete ve stres ile
baglant1 saglamak glclesebilmektedir. Bu iliskiye dikkat etmedigimizde
tedavi uyumunu etkin bir sekilde yo&netemeyebiliriz. Stres, anksiyete,
depresyon belirtileri hastaligin tedavi uyumu Uzerine etkisi tam belirgin de
degildir. Bizim amacimiz tedavi verimini artirmak icin gbézden kacan bu
eksiklikleri tamamlamaktir. Bu sebeple bu belirtileri yasayan hastalan
eksiksiz saptamaliyiz Irene A.Kretchy ve arkadaslari DASS-21 o6lcegi ile
yaptig1 calismada, anksiyete ve depresyonu olan hastalarin tedavi uyum
orani istatiksel olarak anlaml degildi [86], [75]. Stresli hastalarin tedavi
uyum orani anlamli olarak saptanmistir. Stres belirtileri tasiyan kisilerin
ilaclarinin negatif etkilerine cok fazla hassas oldugu ve bu sebeple ilag
tedavisini aksatabilecegi veya birakabilecegidir [86]. Depresyon

semptomlar1 olan kisilerin ilaca uyumsuzluk ihtimalinin daha fazla
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5.2.

oldugunu saptayan calismalarda vardir[79, 80] [81]. Hipertansiyonda
anksiyete siddeti gin gectikce artan kardiyovaskiiler hadiselerin bir
komplikasyonu olarak daha fazla morbidite ve mortaliteye sebep olur fakat
bu arastirmada anksiyete ve uyum arasinda anlamh bir iliski

gozlemlenmemistir [87].

SONUC ve ONERILER

Hipertansiyon insidans duzeyinin ylksek olmasi ve bunun yol actigi
komplikasyonlar nedeniyle artan morbidite ve mortalite sebebi ile 6nemli ve
ele alinmasi gerekli bir konudur. Kronik bir hastalik olmasi ciddi saglik
sorunlarina yol ac¢masi ve tedavisinin getirdigi maliyet nedeni ile ele

alinmasi gereken bir konudur.

Dinya genelinde ve tilkemizde hastalarin kontrolli tansiyona sahip olmasi
cok yuksek duizeyde degildir. Sebeplerini inceledigimizde tedavi
uyumsuzlugunun énemli 6lctide yer kapladigr gortltir.. Hipertansiyon uzun
soluklu tedavi gerektiren bir hastalik olmasi nedeniyle tedaviden verim
alinabilmesi icin tedavi uyumu cok énemlidir. Calismamizda tedaviye uyum
oranlar bircok calismaya gore yluksek diizeyde saptandi. Sigara veya alkol
kullanimi, antihipertansif ila¢larini uygun doz ve zamanda alma durumu,
eslik eden komorbid hastaliklar varligl, egitim dtizeyi, calisip calismama,
dizenli hekim kontroltine gitme gibi faktorlerin bireylerde tedavi uyumunda

etkin rol aldig1 saptanda.

Calismada tedavi uyumunu olumlu anlamda etkileyebilecek olan;
hastalarin hipertansiyon hakkindaki bilgi dtizeyleri ve hasta hekim
iliskisinin  arastirilmamasi1 da calismanin  kisitlilbiklar1  arasinda
degerlendirilebilir. Ancak tedavi uyumunu c¢ok ciddi dtzeyde etkileyen
psikolojik duygu durumunun arastirilmas: calismanin verimliligini artirmis

oldugu distnulebilir.

Tedavi basarisini ve uyumunu yuUkseltmek adina birinci basamakta hasta
hekim iliskisinin givenilir, acik olmasi ve yeterli stirede hastaya en faydal
bilginin aktarilmasi1 6nem arz etmektedir. Bu sayede hastalarin

cogunlugunun hipertansiyonla ilgili bilgileri hekim disindaki kaynaklardan,
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Ornegin saglikla ilgili dergilerden, TV programlarindan veya baskalariyla

konusmaktan edinmemis olacaktir.
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Ek-1: Hipertansif Bireylerin Tedavi Uyum Ve Iligkili Faktorleri
Degerlendirme Olcegi

TARIH:
ADI-SOYADI:
TELEFON:
CINSIYET:

YAS:

MEDENiI DURUMU:
EGITIM DURUMU:
MESLEK:

CALISMIYOR( JEMEKLI{ )MASABASI( )BEDENSEL

SOSYAL GUVENCE :OZEL SIGORTA( ) SGK( )DIGER( )

CALISMA SAATLERI:GUNDUZ( ) VARDIYA( )

YASADIGI EV:KENDISINE AIT( )AILESINE AIT( ) KIRA( )

YASAMA ORTAMI:TEK BASINA( ) ES( ) ES VE COCUK( )BAKICI( )

COViD DONEMI TEDAVIYi BIRAKTI( ) DEVAM ()

ANTI-HIPERTANSIF ILAC KULLANIYOR: BIRTANE () BIRDEN FAZLA( )
ANTI-HIPERTANSIF ILACLARIN YAN ETKISi BILGISI:

UYKU SAATLERI: 4SAAT VE ALTI( ) 4-6 SAAT( )6-8 SAAT( ) 8 SAAT VE UZERI( )
COCUK SAYISI:YOK( )1( ) 1-3( ) 3UZERI( )

KRONIK HASTALIKLAR:DIYABET( ) HIPERLIPIDEMI( ) OTOIMMUN( ) KANSER OYKUSU( )
BAGIMLILIK:

SIGARA:YOK( ) BIRAKMIS( )TEKTUK( )HAFTADA 1 PAKET( JGUNDE 1 PAKET()

ALKOL:YOK( )NADIREN( )GUNDE 1 KADEHVE UZERi() HAFTADA 1 KADEH VE UZERI()
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EK-2: Hill-Bone Hipertansiyon Tedavisine Uyum Olcegi

1.Ne siklikla tansiyon ilacinizi almay: unutuyorsunuz?
o Higbir zamano Bazeno Cogu zamano Her zaman

2.Ne siklikla tansiyon ilacinizi almamaya Karar veriyorsunuz? (higbir zaman diginda
cevap varsa 33. soruyu da cevaplayin)

o Higbir zamario Bazeno Cogu zamano Her zaman

3.Ne siklikla tuzlu besinler yiyorsunuz? (higbir zaman disinda cevap varsa 34.soruyu da
cevaplayin)

o Higbir zamano Bazeno Cogu zamano Her zaman

4. Ne siklikla yemeden 6nce yemeginizin izerine tuz dokersiniz?
0 Higbir zamano Bazeno Cogu zamano Her zaman

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

o Higbir zamano Bazeno Cogu zamann Her zaman

6.Ne siklikla doktorunuzun ofisinden ayrilmadan bir sonraki randevu tarihini alirsiniz?
o Higbir zamano Bazeno Cogu zamana Her zaman

7.Ne siklikla randevularinizi kagirirsiniz?

o Higbir zamano Bazeno Cogu zamano Her zaman

8.Ne siklikla regetenizi yazdirmay: unutursunuz?

o Higbir zamano Bazeno Cogu zamano Her zaman

9 Ne siklikla tansiyon ilagsiz kalirsimz? (higbir zaman diginda cevap varsa34.soruyu da
cevaplayin)

o Higbir zamano Bazeno Cogu zamano Her zaman

10.Ne siklikla doktorunuza gitmeden 6nce tansiyon ilacimizi atlarsimz?

o Higbir zamano Bazeno Cogu zamana Her zaman

11.Ne siklikla kendinizi iyi hissettiginiz igin tansiyon ilactmzi almamazlik edersiniz?
o Higbir zamano Bazeno Cogu zamano Her zaman

51.Ne siklikla kendinizi kotii hissettiginiz igin tansiyon ilacinizi almamazlik edesiniz?
o Higbir zamano Bazeno Cogu zamano Her zaman

13. Ne siklikla bagkalarim tansiyon ilaglarindan alirsinmiz?

o Higbir zamano Bazeno Cogu zamano Her zaman

14.Ne siklikla dikkatsizlik sonucu ilag almamazlik edersiniz?

o Higbir zamano Bazeno Cogu zamano Her zaman
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Ek-3: Depresyon, Anksiyete ve Stres Olcegi

Litfen her bir ifadeyi okuyup 0, 1, 2 veya 3'ten size GEGEN HAFTA BOYUNCA en
uygun olan rakami yuvarlak igine aliniz. Sorularin dogru veya yanlis bir cevabi yoktur.

Sorulara agagidaki skalaya gére cevap veriniz:

0 1 2 3
Bana higbir sekilde Bir dereceye kadar veya | Ciddi derecede veya Cok fazla veya zamanin
uygun degil bazi zamanlarda bana zamanin énemli bir gogunda bana uygun
uygun bélumiinde bana uygun
HIiCBIR ZAMAN BAZEN OLDUKCA SIK HER ZAMAN

SON BIR HAFTA iCINDE

1 | Sakinlesip rahatlamak bana zor geldi.

2 | Agzimin kurudugunu fark ettim.

3 | Higbir sekilde olumlu duygular hissedemeyecekmisim gibi geldi.

4 | Nefes alma gugltigl yasadim (6m., asiri derecede hizli nefes alma, ﬁzikéel
egzersiz olmadig! halde nefessiz kalma)

5 | Bir seyleri yaparken baglamakta zorluk gektigimi fark ettim.

6 | Olaylara asiri tepki vermeye meyilliydim.

7 | Titremeler yasadim (6rn., elerimde)

8 | Bendeki gerginligin biiylik dlgiide enerjimi harcadigini hissettim.

9 | Beni panikletebilen ve kendirni aptal gibi hissedebilecegim durumlardan
endise duydum.

10 | Higbir beklentimin olmadigini hissettim.

11 | Tedirgin oldugumu fark ettim.

12 | Rahatlamak bana zor geldi.

13 | Kendimi morali bozuk ve cani sikkin hissettim.

14 | Yaptigim seyden beni alikoyan higbir seye kargi tahammuliim yoktu.

15 | Kendimi paniklemeye yakin hissettim.

16 | Hicbir seye kars! bir istek duyamadim.

WOWOIWOWOWOWOWOIWOIWOIWOWOIWODWO|WOwolwo
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17 | Bir insan olarak ¢ok fazla degerimin olmadigini hissettim. 0 1
3

18 | Oldukga alingan oldugumu hissettim. 01
3

19 | Fiziksel bir egzersiz yapmadigim halde kalbimin hareketlerini fark 01
edebiliyordum (6rn., kalp atis hizinda artis hissi, atiglarda dizensizlik) 3

20 | Ortada bir neden olmadigi halde korktugumu hissettim. 01
3

21 | Hayatin anlamsiz oldugunu hissettim. 01
) 3

Alt Olgek Puanlarinin Hesaplanmasi
DASS - Depresyon = DASS3 + DASS5 + DASS10 + DASS13 + DASS16 + DASS17 + DASS21
DASS - Anksiyete = DASS2 + DASS4 + DASS7 + DASS9 + DASS15 + DASS19 + DASS20

DASS - Stres = DASS1 + DASS6 + DASS8 + DASS11 + DASS12 + DASS14 + DASS18

Kaynakga:

Lovibond, P. F., & Lovibond, S. H. (1995). The structure of negative emotional states: Comparison of the
Depression Anxiety Stress Scales (DASS) with the beck depression and anxiety inventories.

Behaviour Research and Therapy, 33 (3), 335-343. doi: https://doi.org/10.1016/0005-7967(94)00075-
u

Abdullah Yildirim, Murat Boysan & Mehmet Celal Kefeli (2018): Psychometric properties of the Turkish
version of the Depression Anxiety Stress Scale-21 (DASS-21), British Journal of Guidance &
Counselling, DOI: https://doi.org/10.1080/03069885.2018.1442558
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