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BEYAN

“Samsun Pelitkdy Egitim Aile Sagligi Merkezi’'ne Kayith 18 Yas ve Uzeri Hipertansiyon
Hastalarinda Saglik Okuryazarlig1 ile Kan Basmci Kontrolii Arasindaki Iliskinin incelenmesi”
baslikli tez caligsmasinin kendi ¢calisgmam oldugunu, baska bir ¢alismadan kopya edilmedigini, tezin
planlanmasindan yazimina kadar biitlin safhalarda etik dis1 davranigimin olmadigini, bu tezdeki
biitiin bilgileri akademik ve etik kurallar i¢inde elde ettigimi, bu tez ¢aligmasiyla elde edilmeyen
biitlin bilgi ve yorumlara kaynak gosterdigimi ve bu kaynaklar1 da kaynaklar listesine aldigimi, bu

tezin ¢alisilmasi ve yazimi sirasinda patent ve telif haklarini ihlal edici bir davranigsimin olmadigini

beyan ederim.
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OZET

Amagc: Samsun Pelitkdy Egitim Aile Sagligi Merkezi’ne kayith 18 yas ve lizeri hipertansiyon
hastalarinda saglik okuryazarligi diizeyini belirlemek ve saglik okuryazarligi diizeyleri ile kan
basinci kontrolii arasindaki iliskiyi degerlendirmektir.

Gerec ve Yontem: Kesitsel tanimlayici nitelikteki bu ¢alismaya 01.12.2020-28.02.2021 tarihleri
arasinda Samsun Pelitkdy Egitim Aile Saglhigi Merkezi’ne bagvuran 18 yas ve lizeri 289
hipertansiyon hastasi dahil edilmistir. Veri toplama arac1 olarak sosyodemografik 6zelliklere iliskin
soru formu, Tiirkiye Saglik Okuryazarhg Olgegi-32 (TSOY-32) ve halen sigara kullanan
bireylerde nikotin bagimlilik diizeylerini belirlemek amaciyla Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi
kullanilmistir. Anket sonrasinda hastalarin boy, kilo ve kan basinci standartlara uygun sekilde
Ol¢iilmiis ve kayit edilmistir. Veriler bilgisayar ortamina girilerek degiskenler arasindaki iliski
incelenmistir. Istatistiksel anlamlilik p<0,05 olarak kabul edilmistir.

Bulgular: Caligmamizda saglik okuryazarligi toplam indeks puani ortalamasi 29,65+8,27 olarak
hesaplandi. Bireylerin %33,2’si yetersiz saglik okuryazarligi diizeyine, %71,6’s1 yetersiz-sinirlt
saglik okuryazarlig1 diizeyine sahipti. Calismamizda bireylerin yasi, cinsiyeti, viicut kitle indeksi,
medeni durumu, egitim seviyesi, toplam aylik hane geliri, hipertansiyon tani siiresi ve meslegi ile
saglik okuryazarlig1 diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi. Katilimeilarin
tansiyon medyan degeri 140/85 mmHg idi ve %58,1’inin kan basinci kontrol altindaydi. Dul ya da
bosanmis, fazla kilolu-obez, daha yiiksek yasa, daha diisiik egitim seviyesine, daha uzun
hipertansiyon tan1 siiresine, daha ¢ok sayida ek kronik hastaliga ve yetersiz saglik okuryazarligi
diizeyine sahip olan hastalarda kan basinci kontrolii daha kotiiydii. Yetersiz, sorunlu-sinirls, yeterli
ve miikemmel saglik okuryazarlig1 diizeyine sahip olanlar bireylerde sirasi ile %39,6, %63,1, %74
ve %66,7 kan basinci kontrol orani saptandi.

Sonuc¢: Caligmaya katilan bireylerin {igte biri yetersiz saglik okuryazarhigi diizeyine sahiptir ve
yetersiz saglik okuryazarlig1 diizeyine sahip olan hastalarda kan basinci kontrolii daha kotiidiir.
Kronik hastalik yonetiminde saglik okuryazarligi kavrami ¢ok daha ayrintili olarak ele alinmal1 ve
saglik okuryazarligini etkileyen faktorlere yonelik genis kapsamli calismalar yapilarak uygun

saglik politikalar1 gelistirilmelidir.

Anahtar Sozciikler: Hipertansiyon, saglik okuryazarligi, kan basinci kontrolii, TSOY-32



ABSTRACT

Aim: The aim of this study to determine the level of health literacy in hypertensive patients who
are 18 years of age or older registered in Samsun Pelitkdy Education Health Center and to evaluate
the relationship with health literacy levels and blood pressure control.

Material and Method: 289 hypertension patients aged 18 years and older who applied to Samsun
Pelitkoy Education Family Health Center between 01.12.2020-28.02.2021 were included in this
cross-sectional descriptive study. As a data collection tool, questionnaire on sociodemographic
characteristics, Turkey Health Literacy Scale-32 (TSOY-32) and Fagerstrom Nicotine Dependence
Test were used to determine nicotine addiction levels in individuals who still smoke. After the
questionnaire was applied the height, weight and blood pressure of the patients were measured and
recorded in accordance with the standards. The relationship between the variables was examined
by entering the data into the computer environment. Statistical significance was considered at p
<0,05.

Results: In our study, the mean health literacy total index score was calculated as 29,65 + 8,27.
%33,2 of the individuals had inadequate health literacy level, %71,6 had inadequate-limited health
literacy level. In our study, statistically significant difference was found between the individuals'
age, gender, body mass index, marital status, education level, total monthly household income,
hypertension diagnosis time, occupation and health literacy levels. The blood pressure median
value of the participants was 140/85 mmHg and the blood pressure of %58,1 was under control.
Blood pressure control was worse in patients who were widowed or divorced, overweight-obese,
had higher age, lower education level, longer hypertension diagnosis time, more additional chronic
diseases and inadequate levels of health literacy. Blood pressure control rate of %39,6, %63,1,
%74 and %66,7 was detected in individuals with inadequate, problematic-limited, adequate and
excellent health literacy levels, respectively.

Conclusion: A third of the individuals involved in the study have an inadequate level of health
literacy and blood pressure control is worse in patients with an inadequate level of health literacy.
The concept of health literacy in chronic disease management should be discussed in much more
detail and appropriate health policies should be developed by carrying out extensive studies on the
factors affecting health literacy.

Keywords: Hypertension, health literacy, blood pressure control, TSOY-32
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1. GIRIS VE AMAC

Kronik hastaliklar ile miicadele beklenen yasam siiresinin artmasi ile birlikte tiim diinyada daha da
onem kazanmustir. Hipertansiyon énemli kronik hastalik olup, sik rastlanan bir halk saglig1 sorunu
olarak karsimiza ¢ikmakta ve her yil ¢cok sayida kisinin hayatin1 kaybetmesine neden olmaktadir
(1). Tirk toplumunda hipertansiyon sikligi %30,3 (kadinlarda %32,3, erkeklerde %28,4) olarak
bildirilirken, hipertansiyonu olan bireylerin %54,7’si hastaliginin farkinda, %47,4’i antihipertansif
tedavi almakta ve tedavi alanlarin sadece %53,9’unun kan basinci kontrol altindadir (2).
Giliniimiliz saglik sisteminde hipertansiyonun onlenmesi, tani, tedavi ve komplikasyonlarinin
kontroliinde saglik hizmeti sunuculari ile birlikte bireylere de gorev diismektedir. Bireyin bu
gorevleri yerine getirebilme yeterliligine sahip olabilmesi saglik okuryazarligi kavramu ile ilgilidir.
Saglik okuryazarligi bireyin saglikla ilgili bilgiye ulagma, anlama ve bu bilgiyi sagligini gelistirici
yonde kullanma becerisidir.

Aragtirmalarla hipertansiyon ve diger kronik hastaliklarda yetersiz saglik okuryazarligina sahip
bireylerin daha fazla olumsuz saglik sonuglarina ve maddi yiiklere neden oldugu gosterilmis olup,
saglik okuryazarligi diizeyinin 6nemi vurgulanmaktadir (3). Calismamizda 18 yas ve tizeri
hipertansiyon hastalarinda saglik okuryazarligi diizeyinin belirlenmesi ve saglik okuryazarlig

diizeyi ile kan basinci kontrolii arasindaki iliskinin degerlendirilmesi hedeflenmistir.
2. GENEL BILGILER

2.1. Hipertansiyon

2.1.1. Hipertansiyon Tanim ve Epidemiyolojisi

Hipertansiyon birgok kilavuza gore tekrarlanan klinik dl¢timlerde sistolik kan basincinin (SKB)
140 mmHg ve/veya diyastolik kan basincinin (DKB) 90 mmHg olmasi seklinde tanimlanmaktadir
(4, 5, 6). Bunlardan farkli olarak 2017 AHA/ACC kilavuzunda ise hipertansiyon i¢in sinir deger
130/80 mmHg olarak belirtilmistir (7).

Hipertansiyon tiim diinyada en onemli dnlenebilir mortalite ve morbidite nedenlerinin basinda
gelmektedir. Uzayan yasam siiresi sebebi ile hipertansiyon ve hipertansiyona bagli komplikasyon
siklig1 artmaktadir. Diinyada ki prevalans1 %31,1 olup iilkemizde de olduk¢a yaygin ve 6nemli bir
saglik sorunudur (8). Tiirkiye’de eriskinlerde hipertansiyon prevalansi %30,3 (PatenT 2) ve %31,8
olarak (PatenT 1) olarak belirlenmistir (2).



2.1.2. Hipertansiyon Simiflamasi
2.1.2.1. Kan Basincina Gore Siniflama

Hipertansiyon smiflamasi sistolik ve diyastolik kan basinci degerlerine gore yapilmaktadir (4).

Tiirk Hipertansiyon Uzlag1 Raporu’na gore kan basinci siniflandirmasi tablo 1°de verilmistir.

Tablo 1. 2019 Tiirk Hipertansiyon Uzlasi Raporu’na Gore Kan Basinct Siniflandirmasi

Kategori SKB (mmHg) DKB (mmHg)
Normal =120 ve = 80
Artmis 120-139 velveya 80-89
Evre 1 Hipertansiyvon 140-139 velveya 90-99
Evre 2 Hipertansivon =160 velveya =100

2.1.2.2. Etiyolojiye Gore Siniflama

Hipertansiyon etiyolojiye gore primer (esansiyel) ve sekonder hipertansiyon olarak ikiye
ayrilmaktadir. Hipertansiyon hastalarinin %80-90’1 primer hipertansiyona sahipken, %10-20’sinde

ise sekonder hipertansiyon bulunmaktadir.
2.1.2.2.1. Primer (Esansiyel) Hipertansiyon

Herhangi bir ikincil hastalik nedenli olusmayan, olusum mekanizmasini net olarak bilmedigimiz,
arteriyel kan basinci yiiksekligidir. Nedeni tam olarak bilinmemekle birlikte genetik yatkinlik, agiri
tuz tiiketimi, obezite-insiilin direnci, sempatik sinir sisteminin fazla ¢alismasi, renin-anjiotensin
sisteminin rolii, tuz atiliminda renal bozukluk Ve stresli kisilik yapisi nedenler arasinda sayilabilir.
Primer hipertansiyonu artiran riskler ise asir1 alkol alimi, sigara tiikketimi, sedanter hayat, polisitemi,

nonsteroidal antiinflamatuarlar ve diisiik potasyum alimidir (9).
2.1.2.2.2. Sekonder Hipertansiyon

Arteriyel kan basinci yiiksekligi tespit edilebilir bir nedene bagli ise sekonder hipertansiyon olarak
isimlendirilir. Her kan basinc1 yiiksekliginde sekonder nedenlerin arastiritlmasi hem zaman hem de
maliyet acgisindan etkin bir yontem olmadigindan 20 yasindan once veya 50 yasindan sonra
baslayan hipertansiyonda, ailesinde sekonder hipertansiyon Oykiisii bulunanlarda, ani baglayan
hipertansiyonda , biri ditiretik olmak sartiyla yeterli dozda {i¢ tane antihipertansif ilag kullanip ilag

tedavisine yeterli yanit alinamayan olgularda, son zamanlarda kontrolii bozulan hipertansiyonda,

2



ACE inhibitorii veya ARB kullanimi sonrasi kreatinin degerlerinde ciddi yiikselme olan hastalarda,
belirgin hipertansif hedef organ hasari olanlarda ve Oyki, fizik muayene ile laboratuar
incelemelerinin spesifik bir patolojiyi isaret ettigi durumlarda sekonder hipertansiyon nedenleri
diistiniilmeli ve uygun yontemlerle arastirilmalidir. Sekonder hipertansiyon nedenleri tablo 2’de
gosterilmistir (9, 10, 11).

Tablo 2. Sekonder Hipertansiyon Nedenleri

A. Endokrin nedenler - Oral kontraseptifler
Adrenokortikal hiperfonksivon
Cushing sendromu
Primer hiperaldosteronizm
KAH (17 @ hidroksilaz ve 11 p hidroksilaz eksikligi)
Feokromozitoma
Akromegali
Hipotiroidi, hipertiroidi, hiperparatiroidi
B. Renal nedenler - Kronik bobrek hastalifi
Kronik pivelonefrit
Alkut ve kronik glomeriilonefrit
Polikistik bobrek hastalig:
Renal arter darlifi
Arteriolar nefroskleroz
Diyabetik nefropati
Renin salgilayan timorler
C. Uyku-apne sendromu

D. Nirolojik nedenler

E. Aort koarktasyonu




2.1.2.3. Beyaz Onliik Hipertansiyonu

24 saatlik ambulatuvar kan basinci ortalamasi (<130/80 mmHg), giindiiz ambulatuvar kan basinci
ortalamasi (<135/85 mmHg) ve/veya evde ol¢iilen (birkag¢ 6lglimiin ortalamas1 <135/85 mmHg)
kan basinci degerleri normal araliktayken, en az {i¢ ofis kan basinci 6l¢limiinde kan basinc1 >140/90
mmHg oldugunda beyaz onliik hipertansiyonu tanis1 konulmaktadir. Calismalar farklilik gostermis
olsada yiiksek kan basinci degerlerine sahip hastalarin %30-40’1m1 bu grup olusturmaktadir. Bu
hastalar normatansif bireylere gore artmig kardiyovaskiiler hastalik riski altindadir. Ek risk faktorii
olmayanlarin yasam tarzi degisiklikleri ile tedavisi ve yakindan takip edilmeleri 6nerilir. Yiiksek

kardiyovaskiiler risk veya organ hasar1 varliginda ise ilag¢ tedavisi diistiniilmelidir (4, 5, 7).
2.1.2.4. Maskeli Hipertansiyon

Ofis olgtimlerinde kan basincinin normal sinirlarda olmasina ragmen ambulatuvar ve/veya evde
Olglimlerde kan basmcimin >130/80 mmHg dlgiilmesi ile tan1 konmaktadir. %10-15 sikliginda
goriilmektedir. Olusum mekanizmasi net olarak agiklanamasada u¢ organ hasar1 ve
kardiyovaskiiler riskteki artis siirekli hipertansiyonla benzerlik gostermektedir. Tiim hastalarda
yasam tarzi degisikliklerinin uygulanmasi ve yasam tarzi degisiklikleri ile kan basinci kontrol altina

alinamayanlarda medikal tedavi ile miidahale 6nerilmektedir (5, 2).
2.1.3. Hipertansiyonun Tamnisal Degerlendirmesi

Hastanin ilk degerlendirmesinde hipertansiyon tanisi dogrulanmali; sekonder hipertansiyon
diisindiiren durumlar mevcutsa nedene yonelik arastirma yapilmalidir. Hasta degerlendirilirken
tibbi Oykii, kan basinci dlglimii ile birlikte sistemik fizik muayene, laboratuvar incelemeleri ve

gerekli ise ileri tani testleri kullanilmalidir.
2.1.3.1. Kan Basmnci Olciimii

Kan basinci 6l¢iimiinde yas ve kiloya uygun manson ile onayli oskiiltatuar veya osilometrik
sfigmomanometre cihazlar1 kullanilmali ve bu cihazlarin periyodik kontrol kalibrasyonlar

yapilmalidir.

Kan basinci 6l¢iimii 6ncesindeki 30 dakika i¢inde sigara igilmemeli, kafein alinmamali, tercihen
yemek yenmemis olmali, egzersiz yapilmamalidir. Hasta sirtin1 yaslayarak oturur durumda en az 5

dakika dinlenmeli, avug acik, kol kalp seviyesinde ve ¢iplak olmalidir. Olgiim yapilirken hasta



konugmamali, bacak bacak iistiine atmamalidir. Manson kalp hizasinda olacak sekilde sarilmali ve
hastanin kolu desteklenmelidir. Tansiyon aletinin mansonu alt ucu dirsek ¢ukurunun 2,5-3 cm
iizerinde olacak sekilde kolu sarmalidir. Ol¢iim sirasinda stetoskop dirsek cukurunda serbest

durmali ve cilde hafifce bastirilmalidir (9).

Ilk muayenede hastanin her iki kolundan da 6l¢iim yapilarak bundan sonraki lgiimlere tansiyon
degeri yiiksek olan koldan devam edilmelidir. Bir seferde en az iki 6l¢iim yapilarak (1-2 dakika ara
ile) ortalamasi kaydedilmelidir. Hastada aritmi varsa otomatik cihazlarla kan basinci 6l¢iimii hatali
sonug verebilecegi unutulmamali mutlaka palpasyonla nabiz degerlendirilmeli ve diizensizlik varsa

stetoskop kullanilarak kan basinci dlgiimii yapilmalidir (5).

Ofis dist kan basinct Olgiimii yontemlerinde evde veya ambulatuvar kan basinci olgiimleri
kullanilmaktadir. Bu 6lclimlerle secili hastalarda ofis Ol¢limlerinden daha giivenilir 6lgiimlere

ulasilabilmektedir.

Ev 6lciimleri en az 3 giin, miimkiinse 6-7 giin yapilmaldir. Olgiimler giinde iki kez (sabah-aksam)
olacak sekilde 6l¢lim igin Onerilen standart onerilere dikkat edilerek yapilmalidir. Ambulatuvar
kan basinci 6l¢limii ise 6zel bir cihazin hasta tizerinde 24 saat tasinarak giinliik aktiviteler ve gece
uyku sirasinda kan basinci kayitlarinin alinmasi ile yapilan, hipertansiyonun tanisinda ve takibinde

kullanilan ideal bir yontemdir (12).
2.1.3.2. Tibbi oykii

Hastalarda hipertansiyonun ilk tani tarihi, dnceki kan basinct degerleri, biraktigi ve devam ettigi
ilaglar tespit edilmelidir. Gegirilmis ve/veya eslik eden hastaliklari, ailesinde hipertansiyon 6ykiisii,
ailesinde veya kendisinde kardiyovaskiiler hastalik oykiisii, dislipidemi ve diyabet Oykiisii de
sorgulanmalidir. Ayrica sigara, alkol ve diyet aliskanliklari, tuz tiikketimi, fiziksel aktivite miktar
da degerlendirilmelidir. Sekonder hipertansiyon 6n tanimiz var ise nedenleri ve hipertansiyonun

organ hasarina yonelik belirtileri incelenmelidir (4, 9)
2.1.3.3. Fizik Muayene

Ilk olarak hipertansiyon tanisini dogrulamak igin kan basinci Slgiimii yapilmalidir. iki kol
arasindaki fark SKB >20 mmHg ve/veya DKB >10 mmHg oldugu durumda vaskiiler anomaliler
acisindan ayrmtili ve ileri inceleme yapilmasi gerekebilir. Sekonder hipertansiyon diisiiniilen

durumlarda sekonder nedenlere yonelik muayene bulgulari aranmalidir. Kardiyovaskiiler risk
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hesaplanmalidir. Hastalarda kalp, karotis ve renal arterlerin oskiiltasyonu yapilmali, kalp hizi
degeri kayit edilmelidir. Boy, kilo, viicut kitle indeksi (VKI), bel ve kalga gevresi dl¢iimii
yapilmalidir (5, 9).

2.1.3.4. Laboratuvar incelemeleri

Sekonder hipertansiyonu arastirmak, Kardiyovaskiiler riski ve organ hasarin belirlemek igin bazi
laboratuvar testlerinin istenmesi gerekmektedir. Bunlardan tam kan ve tam idrar tetkiki, aglik kan
glukozu, kanda sodyum, potasyum ve iirik asit, lipit profili, kreatinin ve glomeriiler filtrasyon hizi,
on iki derivasyonlu elektrokardiyografi her hastada bakilacak tetkiklerdir. Diabetes mellitus tanili
hastalarda yillik takiplerle idrar albiimin atilim orani bakilmalidir. Klinik duruma gére ALT/AST,
kalsiyum, tiroid uyarici hormon (TSH) bakilabilir, oral glukoz tolerans testi, karotis ultrasonu,
fundoskopi ve ekokardiyografi yapilabilir (4, 5, 13).

2.1.4. Hipertansiyon Tedavisi

Tedavide amag hipertansiyona bagli morbidite ve mortalitenin azaltilmasidir. Non-farmakolojik ve

farmakolojik tedavi mevcut olup pratikte birbirinin tamamlayicisi seklinde kullanilmaktadir.
2.1.4.1. Yasam Tarz1 Degisiklikleri

Yasam tarzi degisikliklerini igeren non-farmakolojik tedavi kan basincit normal sinirlar iginde
olmayan her hastaya 6nerilmelidir. Kan basinci hipertansif degerlerde ise mutlaka uygulanmalidir.
Yasam tarzi degisiklikleri hipertansiyonun olusumunu 6nlemede , kan basinct kontroliinii
iyilestirmede, ila¢ kullanimin1 gegiktirmede, tedavide kullanilan ilag ihtiyacini ve kardiyovaskiiler
riski azaltmada etkilidir. Dezavantaji ise etkilerini gormek i¢in uzun bir zamana ihtiya¢ olmasi ve

bu nedenle hasta uyumunun diisiik olmasidir (5, 6, 14, 15).

Yasam tarzi degisiklikleri tuz ve alkol aliminin kisitlanmasi, sigaranin birakilmasi, kilo verme ve

ideal kilonun korunmasi, saglikli ve dengeli beslenme ile diizenli egzersiz yapilmasini igerir (6, 7).

Sodyum alimi ile kan basinci yiiksekligi arasinda nedensel bir iliski olduguna dair kanitlar
mevcuttur (16). Sodyum kisitlamasi sayesinde hipertansif bireylerde kan basincinda diisme, ilag
sayist ve dozunda azalma saglanirken, kardiyovaskiiler risk {izerindeki etkisi belirsizligini
korumaktadir (5, 17, 18). Normotansif bireylerde de tuz kisitlamasi ile kan basincinda diisme

oldugunu gosteren calismalar mevcuttur (19, 20). Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ‘ne gore



yetigkinlerde giinliik sodyum alimi 2 g dan, tuz alimi 5 g (1 ¢ay kasigi) dan daha az olmalidir (21).
Tiirkiye’de giinliik tuz tiiketimi miktar1 18 g olarak saptanmustir (22). Bu veri ile de anlasilabildigi
gibi tuz tiiketiminde kisitlamanin yapilmasi pratikte ¢ok kolay bir uygulama degildir. Birgok
yiyecegin tuz tadi olmadan da tuz barindirdigi g6z ardi edilmemeli, her hastaya 6zgii bir plan

yapilmali ve hastaya bu konuda bilgi verilmelidir (23).

Artmis alkol tiiketimi ile kan basinci, hipertansiyon prevalansi ve kardiyovaskiiler hastalik riski
arasinda pozitif lineer bir iliski mevcuttur. Prevention and Treatment of Hypertension Study
(PATHS) calismasinda alkol kisitlamasinin tansiyon degerleri tizerine etkisi incelenmis olup, 6
aylik bir izlem sonunda vaka grubunda kontrol grubuna gére 1,2/0,7 mmHg daha diisiik kan basinci
degerleri elde edilmistir (24). Alkol tiiketiminin erkeklerde haftada 14 birimden (1 birim=125 ml
sarap/ 250 ml bira), kadinlarda ise haftada 8 birimden az olmas1 6nerilir (5).

Sigara bir¢ok akciger hastaligi, kanser ve Kardiyovaskiiler hastalik i¢in temel ve 6nlenebilir bir risk
faktoriidiir. Sigaray1 birakmak Kardiyovaskiiler hastaliklarin ve bulasici olmayan hastaliklardan
kaynakli erken oliimlerin 6nlenmesi i¢in en etkili yasam tarzi degisikligidir (5, 25). Her vizitte
hastaya pasif sigara duman1 maruziyeti, sigara kullanim1 ve birakilmasina iliskin 6neriler mutlaka

tekrarlanmali ve sigaranin birakilmasi ig¢in 6nderlik edilmelidir.

Asirt kilolu olma ve obezite artmig hipertansiyon, kardiyovaskiiler 6liim ve tiim nedenlere bagli
olim riski ile iligkilidir. Asirt kilolu ve obez tiim bireylere kilo kaybi onerilmelidir. Kilo kaybi
plan1 uygun diyet, diizenli fiziksel egzersiz ve motivasyonel goriismelerin oldugu multidisipliner
bir yaklasimla yapilmalidir. Normal smirlardaki VKI (20 - 25 kg/m?) ve bel ¢evresi (erkeklerde
<94 cm, kadinlarda <80 cm) hipertansiyonu 6nlemede, kan basincini diisiirmede, antihipertansif

ilaglarin etkinligini artirmada ve Kardiyovaskiiler riski azaltmada etkilidir (5, 26).

Hipertansif hastalara taze sebze-meyve, baklagil, diisiik yagl siit tirtinleri, kabuklu yemisler, balik
ve doymamus yag asitlerinden (6zellikle zeytinyagi) zengin, kirmizi et ve doymus yag asitlerinden
fakir bir beslenme Onerilir. Hipertansiyonu durdurmak i¢in diyet yaklasimlar1 (DASH) diyeti ile
kan basinci diistisiiniin yani sira kan sekeri, trigliseritler ve insiilin direncinde de iyilesme

goriilmektedir (27).

Diizenli fiziksel aktivitenin bir¢ok yarar1 olmakla birlikte kan basincinda diisiis saglamasi nedeni

ile tim hipertansif hastalara haftada 5-7 giin olacak sekilde en az 30 dakika orta yogunlukta



dinamik aerobik egzersiz (yiiriime, kosma, bisiklete binme, dans etme, ylizme vb.) tavsiye
edilmelidir (7, 28).

2.1.4.2. Farmakolojik Tedavi

Bir¢ok hipertansiyon hastasinda kan basinci kontroliinii saglamada yasam tarzi degisiklikleri tek
basina basarili olmayip es zamanl farmakoterapiye de ihtiyag duyulmaktadir. Farmakoterapiye
baslanacak hastalar belirlenirken kan basinci, risk faktorleri ve eslik eden hastaliklar
degerlendirilir. Farmakoterapide monoterapi veya kombinasyon tedavisi i¢in kullanilan bes ana
ilag smnift Onerilmektedir. Bunlar: ACE inhibitorleri, ARB, beta blokerler, kalsiyum kanal
blokerleri ve ditiretiklerdir (tiazidler ve tiazid benzeri ditiretikler). Diger dort ilag grubundan farkl
olarak beta blokerler sadece atriyal fibrilasyon, koroner arter hastaligi veya kalp yetmezligi gibi
hastaliklarda hipertansiyon tedavisi i¢in ilk se¢enek olarak kullanilabilir. Bunun gibi durumlar yok

ise ilk secenek tedavi olarak Onerilmez.

Kombinasyon tedavisinde ACE inhibitorii/ARB + kalsiyum kanal blokeri, ACE inhibitori/ARB +
ditiretik, kalsiyum kanal blokeri + diiiretik, beta bloker + kalsiyum kanal blokeri kombine
edilebilir. ACE inhibitérii ve ARB birlikte kullanilmamali, beta bloker ve diliretik
kombinasyonunda dikkatli davranilmalidir. Hastada ila¢ uyumunun arttirilmast ve kullanim
kolaylig1 saglamak igin tek tabletle kombinasyon tedavisi tercih edilmesi 6nerilir. Ilag seciminde
hastanin ilaglara kars1 cevabi, ilacin tolere edilebilirligi ve kontrendikasyonlari (Tablo 3) géz 6niine

almmalidir (4, 5, 9).

Tablo 3. Antihipertansif Ilaglarin Kesin ve Olasi Kontrendikasyonlari

Tlac Kontrendikasyon
Kesin Olas1
Diiiretikler (tiazidler) Gut Metabolik sendrom
Glukoz Intolerans:
Gebelik

Hiperkalsemi
Hipokalemi



Beta Blokerler

Kalsivum Kanal Blokdrleri
(dihidropiridinler)

Kalsiyvum Kanal Blokidrleri

(verapamil, diltiazem)

ACE Inhibitérleri

ARB

Astim

Yiiksek dereceli sinoatrial
veva antrioventrikiiler blok
Bradikardi

Yiksek dereceli sinoatrial
veva antrioventrikiiler blok
Ciddi sol ventrikiil
disfonksivonu (LVEF<%40)
Bradikardi

Gebelik
Anjionérotik 6dem ovkisi
Hiperkalemi (K=5,5 mmol/l)

Bilateral renal arter stenozo

Gebelik

Hiperkalemi (K=5.5 mmol /1)

Bilateral renal arter stenozu

Metabolik sendrom
Glukoz intolerans:
Atletler ve fiziksel aktif
hastalar

KOAH

Tagiaritmi

Kalp vetmezlifi

Ciddi alt ekstremite ddemi

Eonstipasyon

Gebelik plami olan kadinlar

Gebelik plani olan kadinlar

18-80 yas hastalarda eslik eden hastaliklardan bagimsiz olarak tedaviye baslamak i¢in sinir ofis

sistolik kan basinci degeri >140 mmHg iken 80 yas ve iizeri hastalarda bu deger >150 mmHg’dir.

Diyastolik kan basinci sinir degeri ise her iki yas grubunda >90 mmHg’dir (9).

2019 Tiirk Hipertansiyon Uzlas1 Raporu’na gore kan basinct 130-139/80-89 mmHg (artmis kan
basinci) araliginda ve 65 yas altinda olan hastalarda risk temelli yaklagim onerilmektedir (Tablo
4). Yiiksek riskli hastalarda 6 aylik yasam tarzi degisikligi tedavisi sonrasi kan basinci halen 130-
139/80-89 mmHg ise ilag tedavisi baslanabilir. Evre 1 hipertansiyonda diabetes mellitus, kronik

bobrek hastaligi, koroner arter hastaligi olan hastalara ilag baslanmalidir. Ek hastalig1 ve organ
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hasar1 olmayan hastalarda ise yasam tarzi degisiklikleri ile 3 ay takip edilip sonrasinda hala
tansiyon degerleri evre 1 ile uyumlu ise veya hipertansiyonla iliskili semptom mevcut ise ilag
tedavisi verilir. Evre 2 ve tizeri kan basinci degerlerinde tan1 aninda yasam tarzi degisikliklerine
ek olarak hemen ilaca baslanmalidir. Hasta evre 1 hipertansiyon tanisi alip kan basinci <150/90
mmHg ise monoterapi, kan basinct >150 mmHg veya evre 2 hipertansiyon tanisi almissa direkt

kombinasyon tedavisi baglanir (4).

Tablo 4. Risk Temelli Yaklasim

En az 2 major veya en az 1 major + 2 minor veya major kriter olmadan sadece 3 minor

kriter bulunan hastalar “yviiksek riskli’ olarak kabul edilir.

Major Risk Faktiérleri: Minor Risk Faktérleri:
KBH-GFR = 60 ml/dk Sigara kullanim
Diabetes Mellitus 35-65 vas aralifinda olmak
Koroner Arter Hastaligi LDL =130 mg/dl

Tedavi ile tiim hastalarda kan basincinin 140/90 mmHg nin altina indirilmesi hedeflenmelidir.
Geng ve tolere edebilen hastalarda daha da diisiik kan basinglarina ulasilmasi diisiiniilebilir.
Tedavi ile hedeflenen kan basinci degerleri giincel kilavuzlarda yasa gore; 18-65 yas arasi 120-
130/70-80 mmHg, 65 yas ve iizeri 130-140/70-80 mmHg olarak belirlenmistir (4, 5).

2.1.5. Aile Hekimligi ve Hipertansiyon

Hipertansiyon ve diger kronik hastaliklar ile bunlara bagli komplikasyonlar aile hekimligi giinliik
pratiginde karsilasilan hasta popiilasyonunun biiyiikk bir ¢ogunlugunu olusturmaktadir. Bu
hastaliklarin tani, tedavi ve takibinde kendilerine kayitli olan hastalar ile uzun stireli iligski temeline

dayanan aile hekimligi uygulamalar1 6nemli yer tutmaktadir.

Sigara biraktirma, diizenli egzersiz yapma, diyet aligkanliklarin1 degistirme gibi konular1 igeren
koruyucu saglik hizmetleri erken tani, etkili tedavi ve komplikasyonlarin dnlenmesini saglayarak

maliyet yoniinden anlamli bir azalma ile kronik hastaliklarla bas etmeyi saglamaktadir.

Hipertansiyonun dnlenmesi ve tedavisinde temel yaklagim olan yasam tarzi degisiklikleri hastaya

istenen goriisme siirelerinin ayrilabilmesi ve hasta ile birden ¢ok gdoriisme sansinin yakalanabilmesi
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sayesinde birinci basamakta ¢ok daha etkili bir sekilde uygulanabilmektedir. Ayrica tedavinin etkin
olup olmadigi, ilag uyumu ile ilgili sorunlar ve ilag yan etkileri de daha kisa siirede fark

edilebilmektedir.
2.2. Saghk Okuryazarhg
2.2.1. Saghk Okuryazarhg Tanim

Saglik okuryazarligr (SOY) kavrami ilk kez 1970’11 yillarda kullanilmaya baslanmis, 1990°h
yillarda yeniden ele alinarak kavram genisletilmis ve yeni tanimlamalar yapilmistir. Son yillarda
ise pek cok tilkede bu kavram onemle vurgulanmaya baslanmis ve konu ilgili yapilan ¢alismalar

artig gostermistir.

DSO saglik okuryazarligi kavramini "Bireyin saglikla ilgili bilgiye ulagmasi, anlamasi ve bu bilgiyi
sagligini gelistirici yonde kullanmas1 i¢in motivasyonunu ve yetenegini belirleyen sosyal ve bilissel
beceriler" seklinde tanimlamstir (29). T.C. Saglik Bakanligi Temel Saglik Hizmetleri Genel
Miidiirligi tarafindan yaymlanan Sagligin Tesviki ve Gelistirilmesi So6zIligii’nde ise "Bireylerin,
iyi saglhigi tesvik edecek ve siirdiirecek sekilde bilgiye erisme, anlama ve kullanma becerisi ve

motivasyonunu belirleyen biligsel ve sosyal becerileri temsil eder" tanimi yer almaktadir (30).

Teknolojik gelismelerin hizla yasandigi ve saglik sisteminin fazlasiyla karmasik oldugu giiniimiiz
sartlarinda saglik okuryazarligi, saglik bakimi igin yerine getirilmesi gereken kurallar1 okuma,
dogru anlama ve uygulamanin yaninda kiginin saglik sistemini en etkin ve dogru nasil
kullanabilecegini, kendi saglik durumunu tanimlayabilmesini, yasam bi¢imini degistirebilecek
diizeyde kendi saghgi ve toplum sagligi igin karar alabilmesini ve bunlarin dogrulugunu

arastirabilmesini gerektiren genis ve ¢ok boyutlu bir kavramdir (31).
2.2.2. Saghk Okuryazarhgimmin Kavramsal Modeli

Saglik okuryazarliginin tanimlandigi ilk giinden giiniimiize kadar kavramsal modeliyle ilgili birgok
oneri sunulmustur. Nutbeam 3 diizeyli bir model gelistirmis ve saglik okuryazarligini; "fonksiyonel
(ilk seviye)", “interaktif (ikinci seviye)" ve "kritik (iiclincii seviye)" okuryazarlik olarak
derecelendirmistir. Fonksiyonel saglik okuryazarligi geleneksel saglik egitiminin bir sonucu olan
bireyin saglikla ilgili temel okuma-yazma becerilerini igerir. Daha c¢ok bireysel fayda
saglamaktadir. Interaktif saglik okuryazarligi Kisinin saglik ile ilgili konularda sosyal ve bilissel

becerilere sahip olmasi anlamini igermektedir. Fonksiyonel saglik okuryazarligi gibi bireysel fayda
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saglar. Kritik saglik okuryazarligi ileri diizey sosyal, biligsel ve elestirel diisiinebilme yetenegine
sahip olmay1 igerir. Kisi saglik ile ilgili sonuglar1 sosyal, politik ve ekonomik ag¢idan

degerlendirebilmektedir. Bireysel faydadan ¢ok toplumsal fayda saglamaktadir (32).

Sorenson ve arkadaslari, saglik okuryazarligimin kavramsallastirilmasiyla ilgili bircok model
sunulmasina ragmen bu modellerin higbirinin yeteri kadar kapsamli olmadigini, bir¢ok yonden
eksiklilerinin bulundugunu diisiinmiis ve tiim bu eksiklikleri gidermek i¢cin mevcut kavramsal
modellerin temel 6lgiilerini de yansitan biitiinciil bir model sunmuslardir. Bu model de saglik
okuryazarhigmin dort temel unsuru olan saglik bilgisine ulagsma, anlama, degerlendirme ve
uygulama ile ilgili yetkinliklerin saglik bakimi, hastaliklar1 onleme, saghigin gelistirilmesi
konularinda uygulandigi goriilmektedir. Saglik okuryazarligi iizerine sosyal, gevresel, bireysel ve
durumsal belirleyicilerin etkisi bulunmaktadir. Ayrica saglik okuryazarliginin bireysel ve

toplumsal diizeyinin birbiriyle etkilesim halinde oldugu belirtilmektedir (33).

2.2.3. Saghk Okuryazarhgimin Degerlendirilmesi ve Olcekler

Saglik okuryazarligi degerlendirilmeye ilk baslanildiginda basit ve kisa sorular ile bilgi elde
edilmeye calisilmis fakat zamanla 6neminin artmasiyla birlikte 6lgek gereksinimi duyulmus ve
caligmalar yapilmustir. Saglik okuryazarligi seviyesini belirlemek i¢in kullanilan ilk 6l¢ek National
Assesment of Adult Literacy (Yetiskin Okuryazarligi Ulusal Degerlendirmesi/NAAL) 6lgegidir.
Zamanla yeni Olgekler gelistirilmistir. Gelistirilen her Olgegin degerlendirme 6zellikleri,
uygulanabilirligi ve genel gegerliligi agisindan farkliliklar1 bulunmaktadir. Gliniimiizde kullanilan

bir¢ok dl¢cek mevcut olup sik kullanilan birkag 6l¢ek asagida siralanmistir.

1. Yetiskinlerde Fonksiyonel Saglik Okuryazarlig1 Testi (Test of Functional Health Literacy
in Adults/TOFHLA): iki béliimden olusmaktadir. Birinci béliimde, saglik ile ilgili bilgiler
verilip buna yoOnelik sorular sorulurken, ikinci bdliimde tibbi konularda verilen
paragraflarda uygun kelimelerin segeneklerden secilmesi istenmektedir. Avantaji saglikla
ilgili metinlerin ve sayisal degerlerin okunup anlasilmasinin 6lgiilmesi, kisithiliklart ise
uygulamasinin uzun siirmesi ve sorularin okuma yetenegine dayanmasidir (34).

2. Tipta Yetiskin Okuryazarliginin Hizli Degerlendirilmesi (Rapid Estimate of Adult Literacy

in Medicine/REALM): Artan zorluk derecesine gore siralanmis 66 tibbi kelimenin
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taninmasi ve telaffuzu degerlendirilir. Avantaji kisa stirede yapilabilmesi, kisitliliklari ise
anlama ve sayisal beceriyi 6lgmemesidir (31).

3. En Yeni Yasamsal Belirteg (Newest Vital Sign/NVS): Birinci basamak saglik hizmetleri
i¢in hizl1 bir tarama testi olarak olusturulmus olup besin etiketi okuma ve anlama 6lgegidir.
6 sorudan olusur. Avantaji bireyin hesap, okuma, kavrama yonlerini 6lgmesi ve kisa
uygulama siiresi olmasidir (35).

4. Saglik Aktiviteleri Okuryazarligi Olgegi (Health Activities Literacy Scale/ HALS): Saghigin
korunmasi, gelistirilmesi, hastaliklarin 6nlenmesi, saglik bakiminin siirdiiriilmesi ve gerekli
hizmetlere erisimi iceren bes bdliimden olusmaktadir. Avantaji saglik okuryazarlig
diizeyini farkli bir¢ok agidan ele almasi, kisitlilig1 ise uzun siirede uygulanmasidir (31).

5. Tek Maddelik Saglik Okuryazarligi Taramast (Single Item Literacy Screen/SILS): Tek
maddelik ‘Doktorunuzdan veya eczanenizden verilen talimatlar, brosiirler veya diger yazili
materyalleri okurken ne siklikla birinin yardimina ihtiyaciniz olur?’ sorusu ile uygulanir.
Diizeyden ¢ok ihtiyac1 gostermektedir (36).

6. Avrupa Saglik Okuryazarlig1 Anketi (European Health Literacy Survey /HLS-EU): Saglik
hizmetleri, hastaliklarin 6nlenmesi ve sagligin gelistirilmesi alanlarini igeren ii¢ boliimden
olusan anket saglikla ilgili bilgiye ulasma, anlama, degerlendirme ve kullanma becerilerini

degerlendirerek saglik okuryazarligini 6lger (37).

Calismamizda saglik okuryazarlig1 6l¢egi olarak TSOY-32 kullanilmig olup bu 6lgek HLS-EU
calismasindaki kavramsal ¢erceveye dayandirilarak gelistirilmistir. Ik olarak HLS-EU 6l¢egi baz
alinarak 47 soruluk Avrupa Saghk Okuryazarhg Olgegi Tiirkge Uyarlamasi (ASOY-TR)
Olusturulmustur. Daha sonra 2 boyuta indirgenerek 32 sorudan olusan Tirkiye Saghk

Okuryazarlhigi Olgegi gelistirilmistir (38). Ayrintili olarak béliim 3 de anlatilmistir.
2.2.4. Diinya’da ve Tiirkiye’de Saghk Okuryazarhg

Saglik okuryazarliginin 6neminin anlasilmasi ile birlikte toplumun saglik okuyazarligi diizeyini

belirlemek amaciyla Diinya genelinde ve Tiirkiye’de bir¢ok ¢alisma yapilmustir.

Kutner ve arkadaslarinin 2003 yilinda 16 yas ve tizerindeki 19000’den fazla kisi ile yaptiklar
calismada saglik okuryazarligi %14 temel diizeyin altinda, %22 temel diizeyde ve %12 yeterli

diizeyde bulunmustur (39). Paasche-Orlow ve arkadaslari ¢alismalarinda 31129 kisi {izerinde
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yapilmig 85 aragtirmayi birlesirerek analiz etmislerdir. Yapilan analiz sonucunda arastirmalara
katilanlarin %26 diisiik, %20 marjinal saglik okuryazarligina sahip olduklari ortaya konmustur
(40). Sorensen ve arkadaslarinin sekiz iilkeyi kapsayan caligmasinda saglik okuryazarligi diizeyi
tilkeler arasinda farkliliklar gdsterip yetersiz ve sinirli puan alanlarin orani sirasi ile %2-27 ve
%29-62 arasinda degismektedir. Her iki bireyden birinin sinirli saglik okuryazarhigi diizeyine sahip

oldugu tespit edilmistir (41).

Tiirkiye’de ise Tanriover ve arkadaslarinin 4924 kiside yaptigi ‘Tiirkiye Saglik Okuryazarlig
Arastirmast’ c¢aligmasinda yetersiz saglik okuryazarligi sikligi %24,5 olarak tespit edilmistir.
Toplumda her {i¢ kisiden sadece birinin saglik okuryazarligi durumunun yeterli veya daha iyi
diizeyde oldugu sonucuna ulasilmistir (42). Okyay ve arkadaslarinin ‘Tiirkiye Saglik Okuryazarligi
Olgekleri Giivenirlilik ve Gegerlilik Calismas:’ ile gelistirdikleri Tiirkiye Saglik Okuryazarligi
Olgegi-32 (TSOY-32)’ yi 400 katilimciya uyguladiklar1 calismada saglik okuryazarlik diizeyi
%27,2 yetersiz, %24,8 yeterli, %5,8 mitkkemmel olarak saptanmistir (38). T.C. Saglik Bakanligi
Sagligin  Gelistirilmesi Genel Midiirliigliniin 2018 yilinda yayinlanan ‘Tiirkiye Saglik
Okuryazarh@ Diizeyi ve Iliskili Faktorleri Arastirmasi’ calismasinda iilke genelinde saglik

okuryazarhig: diizeyi %30,9 yetersiz, %23,4 yeterli olarak tespit edilmistir (43).

Literatiir tarandiginda saglik okuryazarligi ile ilgili daha pek ¢ok g¢alismaya ulasilmaktadir.
Calismalar sonucunda saglik okuryazarlig1 diizeyinin diisiik oldugu ve bunun sonuglari nedeni ile
onemli bir halk saglig1 sorunu olduguna dikkat ¢ekilmekte, gelistirilmesi igin gerekli miidahalelerin

ve yeni calismalarin yapilmasinin 6nemi vurgulanmaktadir.
2.2.5. Saghk Okuryazarhgimin Onemi ve Kronik Hastaliklarla iliskisi

Cevre, ekonomi ve saglik alanindaki olumlu gelismeler sonucunda beklenen yasam siiresi giderek
uzamakta ve kronik hastaliklar 6nem sirasinda iist basamaklara gelmektedir. Kronik hastaliklar
cevresel ve kisisel faktorlerden etkilendikleri ic¢in Onlenmesi, tedavisi ve kontroliinde
multidisipliner yaklagimlar gelistirmemiz gerekmektedir. Bu yaklagimlarin uzun soluklu olmasi ve
hastanin aktif olarak rol almasinin gerekliligi nedeni ile saglik okuryazarligi kavrami kronik

hastaliklarla miicadelede daha da 6nemli hale gelmektedir.
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Yapilan ¢alismalarda diisiik/yetersiz saglik okuryazarligina sahip kronik hastaligi olan bireylerin
koruyucu saglik hizmetlerinden daha az yararlandigi, hastalik kontrol ve tedavisinin daha zor
oldugu, tedaviye uyumun daha az oldugu, gereksiz acil servis kullanimlarinin ve tetkik yaptirma
oranlarinin arttigi, hastane yatis riski ve siirelerinin arttig1 ve tiim bunlarin sonucunda gereksiz
hastane masraflarinin artti§1 gosterilmistir. Ayrica mortalite ve morbidite oranlar1 da daha yiiksektir

(31, 44, 45, 46, 47, 48).
2.2.6. Saghk Okuryazarhg ile Birinci Basamak Saghk Hizmetleri Iliskisi

Saglik okuryazarligi kavrami danismanlik, koruyucu ve tedavi edici saglik hizmetleri gibi birinci
basamak saglik uygulamalarmin ayrilmaz bir pargasidir. Oncelikle birinci basamak saglik hizmeti
sunucular1 olan aile hekimlerinin saglik okuryazarligi diizeyi farkindaliginin artirilmasi ve bu

konuda yetkinlik kazanmalar1 saglanmalidir.

Aile hekimleri belirli bir popiilasyonla gergeklesen kapsamli ve tekrarlayan hasta goriismeleri
sayesinde bireylerin saglik okuryazarligi diizeylerini belirleyip dogru miidahaleler ile bu
diizeylerin gelismesine katkida bulunabilir. Boylece hem bireysel hem de toplumsal sagligin
gelistirilmesini saglarlar. Ayrica saglik hizmeti alimi igin ilk giris noktasi olmalar1 bireylerin saglik

sistemini etkin bir sekilde kullanmasinda 6nemlidir (31).

Saglik Hizmeti Arastirmalari ve Kalite Ajansi (Agency for Healthcare Research and Quality)
birinci basamak saglik hizmetlerinde saglik okuryazarligi konusu iizerine ‘Evrensel Saglik
Okuryazarlig1 Tedbirlerini Uygulama Rehberi’ni (Guide to Implementing the Health Literacy
Universal Precautions Toolkit)” hazirlamistir. Bu rehberde saglik okuryazarligi diizeyi diisiik olan

bireyleri saptama, etkili iletisim kurma, materyal hazirlama gibi bir¢ok konu yer almaktadir (49).

3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Bu calisgma 01.12.2020-28.02.2021 tarihleri arasinda Samsun Pelitkdy Egitim Aile Sagligi
Merkezi’nde gerceklestirilmistir.
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3.2. Arastirmanin Tipi

Calismamiz kesitsel ve tanimlayici bir anket ¢aligsmasidir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklem Biiyiikliigii

Aragtirmanin evrenini Samsun Pelitkdy Egitim Aile Saglhigi Merkezi’ne kayith 18 yas ve iizeri
hipertansiyon tanis1 almis hastalar olusturmaktadir. Orneklem biiyiikliigii %30,9 siklik, %5 hata
pay1 ve %95 giivenilirlik ile en az 275 olarak hesaplanmistir. Calisma kapsaminda 289 kisiye

ulasilmistir.

3.3.1. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

= Samsun Pelitkoy Egitim Aile Sagligi Merkezi’ne kayitli olmak
= 18 yas veya daha biiyiik olmak

= Hipertansiyon tanis1 almis olmak

= Okur-yazar olmak

= (Calismaya katilmay1 kabul etmek

3.3.2. Arastirmadan Cikarilma Kriterleri

= Saglik ¢alisan1 olmak ya da saglikla ilgili bir okulda 6grenci olmak

»  Formlarin doldurulmasini etkiyecek herhangi bir fiziksel (isitme, konusma bozuklugu),
norolojik, ruhsal bozukluga (zihinsel engellilik, psikotik bozukluk) sahip olmak

= Gebe olmak

= Herhangi bir sebeple dogrudan kan basinci iizerine etkili farmakolojik ajanlar1 kullanmak

3.4. Arastirmanin Uygulama Sekli ve Verilerin Toplanmasi

Anket formu, arastirmaci tarafindan ¢alismaya katilan bireylere arastirmanin amacina iliskin bilgi
verilip sozlii onamlar1 alindiktan sonra yiiz ylize goriisme teknigi ile uygulanmustir. Veri toplama
araci olarak literatiir taranarak olusturulan sosyodemografik 6zelliklere iliskin 13 maddelik soru
formu (Ek-1), Tiirkiye Saglik Okuryazarligi Olgegi-32 (Ek-2) ve halen sigara kullanan bireylerde
nikotin bagimlilik diizeylerini belirlemek amaciyla Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi (EK-3)

kullanilmistir. Anketteki sorulari cevaplayan hastalarin boylari metre cinsinden kilolar1 ise kg

16



cinsinden kalibrasyonu yapilmis medikal tip boy-kilo dlger ile 6l¢iilmiistiir. Viicut kitle indeksi
" viicut agirligr (kg) / boy (metre)? " formiilii ile hesaplanmis ve DSO obesite siniflamasina gore
<18,5 "zayif", 18,5-24,9 "normal kilolu", 25-29,9 "fazla kilolu", >30 "obez" olarak tanimlanmisgtir
(50). Daha sonra hastalarin en az bes dakika dinlenmeleri saglanarak standartlara uygun sekilde
sistolik ve diyastolik kan basinglar1 her iki koldan dl¢iilmiis ve degerler kaydedilmistir. Ardindan
5-15 dakika beklenip ilk 6l¢iimde daha yiiksek kan basinci degerlerine sahip olan koldan ikinci
Ol¢tim yapilmis ve iki 6l¢limiin ortalamasi alinmistir. Bireylerin ortalama sistolik kan basinci <140
mmHg ve diyastolik kan basinct <90 mmHg olmasi durumunda kan basincinin kontrolde oldugu
kabul edilmistir (5). Olgiimler igin eriskin boy manson kullanan, skala 48 mm ¢apinda, ¢ift hortum
baglantili, dis bez 13x47 cm, i¢ lastik 12x23 cm, 6lciilebilir kol ¢ap1 29-40 cm Olgiileri arasinda
olan mansonlu tansiyon aleti (Erka marka, D-83646 Bad Tolz, PERFECT Aneroid, Germany)

kullanilmastir.

3.4.1. Tiirkiye Saghk Okuryazarhg Olgegi-32 (TSOY-32)

Okyay ve arkadaglar tarafindan gelistirilip, gecerlilik ve giivenilirligi kanitlanmig olan, Avrupa
Saglik Okuryazarligi (HLS-EU) Calismasi Kavramsal Cergevesi temelinde gelistirilen 32 maddelik
likert 6zellikte bir saglik okuryazarligi degerlendirme 6lgegidir (38). Saglikla ilgili iki boyut (tedavi
ve hizmet, hastaliklardan korunma/sagligin gelistirilmesi) ve dort siireg¢ (saglikla ilgili bilgiye
ulagsma, anlama, degerlendirme, kullanma/uygulama) olmak iizere toplamda sekiz bilesen

icermektedir. Bu bilesenler ile ilgili maddeler tablo 5’te verilmistir.

Tablo 5. Saglik Okuryazarhigmin Boyut ve Siiregleri ile Ilgili Maddeler

Saghkla Saghkla Saghkla Ilgili Saghkla Ilgili
Ilgili Bilgive Ilgili Bilgivi Bilgivi Bilgivi
Ulasma Anlama Degerlendirme Kullanma/Uvgulama
Tedavi ve Hizmet 1.4.5.7 2.8 11,13 3,912, 15 6. 10,14, 16
Hastahklardan
Korunma/Saghgm 18 20,22, 27 19,21,23,25 24,26 28, 32 17,2930, 31
Gelistirilmesi

Her madde "¢ok kolay, kolay, zor, ¢ok zor ve fikrim yok" seklinde derecelendirilmistir.

Bireylerin TSOY-32 6l¢eginden elde ettikleri genel indeks puani ve alt boyut puanlari
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hesaplanirken "¢ok kolay-4, kolay-3, zor-2 ve ¢ok zor-1 fikrim yok-0" olarak kabul edilir. Genel
indeks puani ve alt boyut puanlar1 asagidaki formiil kullanilarak hesaplanir;

"Indeks = (Aritmetik ortalama-1) x [50/3] "

"Aritmetik ortalama = Kisinin cevaplandirdigi her maddenin ortalamasi1”

TSOY-32 dlgeginden minimum sifir maksimum elli puan alinmaktadir. Sifir en diisiik saglik
okuryazarligini, elli puan ise en yiiksek saglik okuryazarligini ifade etmektedir.

Saglik okuryazarlig1 kategorileri olusturulurken;

0-25 puan: yetersiz saglik okuryazarligi,

>25-33 puan: sorunlu—sinirli saglik okuryazarligi,

>33-42 puan: yeterli saglik okuryazarligi,

>42-50 puan: miikkemmel saglik okuryazarlig1 olarak tanimlanmustir.

3.4.2. Fagerstrom Nikotin Bagimhilik Testi

1978’de Fagerstrom tarafindan Fagerstrom Tolerans Testi 6nerilmis, 1991 yilinda ise Heatherton
ve arkadaglar1 tarafindan giiniimiizde kullanilan Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi ortaya
cikarilmistir (51). Tirkce gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismas1 Uysal ve arkadaslari tarafindan
yapilmustir (52). Olgekte 6 soru sorulmakta ve bu sorulara alman yanitlara gére de bagimlilik
diizeyi degerlendirilmektedir. Her sorunun puani farklidir. Toplam skor 0 ile 10 arasinda degisir,
skor arttik¢a sigara bagimliligmin da arttig1 diisiiniilmektedir. Sorulardan elde edilen puanlarin
toplamina gore;

0-2 puan: diisiik diizeyde bagimlilik

3-7 puan: orta diizeyde bagimlilik

8-10 puan: yiiksek diizeyde bagimlilik seklinde degerlendirilmistir.

3.5. istatistiksel Analiz

Calismadan elde edilen veriler "SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for Windows 25.0
(SPSS Inc, Chicago, IL)" araciligi ile bilgisayar ortamina yiiklendi ve istatistiksel analizi yapildi.
Tanimlayici istatistikler ortalama+standart sapma, medyan, minimum-maksimum degerler, say1 ve
yiizde olarak sunuldu. Kategorik degiskenlerin degerlendirmesinde Pearson Ki-Kare testi

uygulandi. Nicel degiskenlerin normal dagilima uygunlugu histogram ve Kolmogorov-Smirnov
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testi kullanilarak incelendi. Normal dagilima uymadigi saptanan degiskenler i¢in; iki bagimsiz grup
arasindaki istatistiksel anlamliliklarda Mann-Whitney U testi, ikiden fazla bagimsiz grup
arasindaki istatistiksel anlamliliklarda Kruskal-Wallis testi kullanildi. Istatistiksel anlamlilik
diizeyi p<0,05 olarak kabul edildi.

3.6. Arastirmanin Kisithhiklar:

Calismamizin sonuglari ile ilgili veriler, hastalardan alinan bilgilerin gergegi yansittigi kabul
edilerek elde edilmistir. Sonuglar sadece bu 6rneklemde genellenebilir.

Calismanin kesitsel tasarimi nedeni ile sonuglarin zamana bagli olarak degisebilecegi ve saglik
okuryazarlig1 diizeyinin sadece TSOY-32 ile degerlendirilmesi de arastirmamizin kisitliliklari

olarak sayilabilir.

3.7. Etik izin

Bu ¢alisma icin Ondokuz Mayis Universitesi (OMU) Klinik Arastirma Etik Kurulu Y&nergesine
gore 08.10.2020 tarih ve 2020/558 karar numarali Etik Kurulu onay1 alinmistir (Ek-4). Calismaya
baslanmadan 6nce Egitim Aile Saglig1 Merkezinde ¢alismanin yapilabilmesi i¢in Samsun 11 Saglik

Midiirligii’nden 06.11.2020 tarih ve 145 sayili karar ile izin alinmistir (Ek-5).
4. BULGULAR
4.1. Sosyodemografik Ozellikler

Arastirmaya katilan 289 hipertansiyon hastasinin 137’si (%47,4) kadin, 152’si (%52,6) erkektir.
Hastalarin ortalama yas 47,9+16,8 (min:18-max:88) yil olarak bulunmustur. Katilimcilarin %36’s1
normal kilolu, %62,3°i fazla kilolu ve obezdir. Egitim durumlar1 incelendiginde katilimcilarin
%52,6’s1 lniversite mezunu, %19,4’1 ilkokul mezunu ve %12,5’1 okur-yazardir. Hastalarin
%64,4°1 evli, %56,4’t 5000 TL ve dustii aylik hane gelirine sahip, %34,9’u memurdur.

Katilimcilarin sosyodemografik verileri tablo 6’da sunulmustur.
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Tablo 6. Katilimcilarin Sosyodemografik Verileri

Sosyodemografik Veriler n %

Cinsiyet

Kadin 137 474
Erkek 152 52,6
Viicut Kitle Indeksi

Zayif 5 1,7
Normal kilolu 104 36

Fazla kilolu 117 40,5
Obez 63 21,8
Medeni Durum

Evli 186 64,4
Bekar 69 23,9
Dul-Bosanmis 34 11,8
Egitim Durumu

Okur-yazar 36 12,5
Ilkokul 56 19,4
Ortaokul 10 3,5

Lise 35 12,1
Universite 152 52,6
Haneye Giren Toplam Ayhk Gelir Miktar

2000 TL ve alt1 18 6,2

2001-4999 TL 108 37,4
5000-9999 TL 123 42,6
10000 TL ve tizeri 40 13,8
Meslek

Caligmiyor 20 6,9

Ev Hanimi 71 24.6
Emekli 39 13,5
Isci 20 6,9
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Memur 101 34,9

Ogrenci 21 7.3
Diger 17 5,9
Alkol

Evet 22 7,6
Hay1r 254 87,9
Birakmis 13 45
Sigara

Evet 69 23,9
Hay1r 188 65,1
Birakmis 32 11,1

n:say1, %:ytizdelik karsiligi

Hastalarin %87,9’unun alkol kullanmadigi ve %4,5’inin alkolii biraktigi belirlendi. ‘Sigara
kullantyor musunuz?’ sorusuna 69 (%23,9) kisi evet cevabi verdi ve bu katilimcilara Fagerstrom
Nikotin Bagimlilik Testi uygulandi. Sigara kullanan bireylerin %8,7’si yiiksek diizeyde nikotin
bagimliligina sahipti. Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi ile belirlenen nikotin bagimlilik

diizeylerinin dagilimi sekil 1’de gosterilmistir.

= Diisiik diizeyde bagimlilik
Orta diizeyde bagimhlik

= Yiiksek diizeyde bagimlilik

Sekil 1. Sigara Kullanan Katilimcilarin Nikotin Bagimlilik Diizeylerinin Dagilimi1
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Kadin katilmcilarin %12,40 (n:17), erkeklerin ise %34,2’si (n:52) halen sigara kullanmaktadir.
Katilimcilarin cinsiyetine gore sigara igme durumlari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir

(Tablo 7).

Tablo 7. Cinsiyete Gore Sigara Kullanimi Karsilastirilmasi

Sigara Kullanimi

Evet Hayir Birakmis p

n (%) n (%) n (%)
Kadin 17 (%12,4) 112 (%81,8) 8 (%5,8) 0,000
Erkek 52 (%34,2) 76 (%50) 24 (%15,8)

n:say1, %:ytizdelik karsilig

Cinsiyet ile nikotin bagimliligi diizeyi iliskisi incelendiginde kadinlarin %52,9’u (n:9) ve
erkeklerin %63,5’1 (n:33) orta-yiiksek bagimliliga sahiptir. Erkekler daha yiiksek nikotin
bagimlilig1 diizeyine sahip olmalarina ragmen iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

saptanmamustir (Tablo 8).

Tablo 8. Cinsiyete Gore Nikotin Bagimlilik Diizeylerinin Karsilastirilmasi

Nikotin Bagimhihg1 Diizeyleri

Diisuk Orta-Yiiksek P
n (%) n (%)
Kadin 8 (%47,1) 9 (%52,9) 0,44
Erkek 19 (%36,5) 33 (%63,5)

n:say1, %:ylizdelik karsilig1
4.2. Hipertansiyona fliskin Ozellikler

Arastirmaya katilan bireylerin tansiyon medyan degeri (min:100/60-max:170/120) 140/85 mmHg’
dir ve 168 (%58,1) kisinin kan basinci kontrol altindadir. Katilimcilarin %51,2°si 5 yildan daha az
stiredir hipertansiyon hastasidir (Sekil 2).

Hipertansiyon tedavi yontemleri incelendiginde 289 katilimcidan 107 (%37)’sinin sadece ilag
kullandig1, 118 (%40,8)’inin ilag ile birlikte yasam tarzi degisikliklerinden en az birini uyguladigi,

64 (%22,2)’liniin ise sadece yasam tarz1 degisikliklerini uyguladigi saptanmustir.
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n: 140

n: 89
n: 52
n:8
%2,8 %48,4 %30,8 %18,0
1yil> 1-5yil 5-10 yil >10 yil

Sekil 2. Katilimeilarin Hipertansiyon Tani Siirelerinin Dagilimi (n:say1, %:ytizdelik karsiligi)

Bireylerin %49,1 (142)’inde hipertansiyona eslik eden en az bir kronik hastalik bulunmaktadir.
Arastirmamizda en sik goriilen ek kronik hastaliklar diabetes mellitus (%37) ve koroner arter
hastaligidir (%10,5) (Tablo 9).

Tablo 9. Hipertansiyona Ek Kronik Hastaliklarin Dagilim1

n %
Diabetes Mellitus 74 37
Koroner Arter Hastahgi 21 10,5
Dislipidemi 16 8
Kalp Yetmezligi 11 55
inme 6 3
Bobrek Hastalig 17 8,5
Astim 11 55
Hipotiroidi 12 6
Hipertiroidi 10 5
Diger* 22 11

n:say1, %:ylizdelik karsilig

* Dort kiside osteoporoz, dort kiside KOAH, ii¢ kiside benign prostat hastaligi, iki kiside
bronsektazi, iki kiside gut, iki kiside aritmi, bir kiside glokom, bir kiside vertigo, bir kiside kanser,
bir kiside fibromiyalji, bir kiside hepatit B saptanmustir.
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4.3. Saghk Okuryazarhg Diizeyi ve Degiskenler ile Tliskisi

Aragtirmamizda TSOY-32 toplam indeks puani ortalamasi 29,6548,27 (min:5,21-max:45,31)
olarak bulunmustur. Katilimeilarin  %33,2°si  yetersiz ve %71,6’s1 yetersiz-simirli  saglik
okuryazarlig1 diizeyine sahiptir. TSOY-32 ile elde edilen saglik okuryazarligi diizeylerinin dagilimi

sekil 3’te verilmistir.

Miikemmel SOY %3,1

Yeterli SOY %25,3

Sorunlu-sinirli SOY %38,4

Yetersiz SOY %33,2

%0 %5 %10 %15 %20 %25 %30 %35 %40 %45 %50

Sekil 3. TSOY-32 Olgegine Gore Saglik Okuryazarlig1 Diizeylerinin Dagilimi

Calismamizda yetersiz, sorunlu-sinirli, yeterli ve miikemmel saglik okuryazarlhigi diizeyine sahip
olan bireylerin yas ortalamasi siras1 ile 55,2+16,75, 46,75+15,69, 41£15,35 ve 40+15,32°dir. En
yiiksek yas ortalamasi yetersiz saglik okuryazarligi grubunda olup saglik okuryazarhigi diizeyi
arttikca yas ortalamasi azalmaktadir. Gruplar arasindaki bu fark istatistiksel a¢idan anlamlidir
(p<0,001).

Saglik okuryazarligi diizeyi yetersiz Olanlarin sikligi kadinlarda %44,5, erkeklerde %23 olup
kadinlarda erkeklerden daha yiiksektir (Sekil 4). Cinsiyetler arasinda saglik okuryazarlig1 diizeyi
acisindan istatiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir (p:0,002).
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M Yetersiz SOY = Sorunlu-sinirli SOY Yeterli SOY Milkemmel SOY

0
%50 %44,5

%45 %40,8

%40 %35,8
%35 %32,2

%30
%25 %23

%20 %17,5

%15

%10
%5 %2,2
%0

%4
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Sekil 4. Cinsiyete Gore Saglik Okuryazarligi Diizeylerinin Dagilimi

Calismamizda zayif ya da normal kilolu olanlarin yetersiz-sinirh saglik okuryazarligi sikligi %62,4
iken fazla kilolu ya da obez olanlarda bu oran %77,2’dir (Sekil 5). Viicut kitle indeksi gruplar
arasindaki bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (p:0,007).
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Sekil 5. Viicut Kitle Indeksine Gére Saglik Okuryazarlig1 Diizeylerinin Dagilimi

Medeni durum ile saglik okuryazarligi diizeyi iliskisi incelendiginde dul-bosanmis olanlarin
%52,9’u, evli olanlarin %35,5°1 ve bekar olanlarin %17,4’1i yetersiz saglik okuryazarlig: diizeyine

sahiptir (Sekil 6). Gruplar arasindaki bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (p:0,004).
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Sekil 6. Medeni Duruma Gore Saglik Okuryazarligi Diizeylerinin Dagilimi

Sekil 7°de egitim durumuna gore saglik okuryazarligi diizeylerinin dagilimi gosterilmistir.
Calismamizda en diisiik egitim seviyesi olarak kabul ettigimiz okur-yazar grubunda yetersiz saglik
okuryazarhigr sikligir %77,8 olup egitim seviyesi artarken yetersiz saglik okuryazarhigi sikligi
giderek azalmaktadir ve en yiiksek egitim seviyesi olarak kabul etigimiz {iniversite grubunda

%13,2’ye diismektedir. Egitim durumlart arasindaki bu fark istatistiksel olarak anlamlidir

(p<0,001).
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Sekil 7. Egitim Durumuna Goére Saglik Okuryazarligi Diizeylerinin Dagilimi
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Haneye giren toplam aylik gelir miktar1 incelendiginde 2000 TL ve altinda aylik geliri olanlarda
yetersiz saglik okuryazarhigir sikhigr %72,2 iken 10000 TL ve iizerinde aylik geliri olanlarda
%30’dur (Sekil 8). 5000-9999 TL hane geliri olan grup en az yetersiz saglik okuryazarlig diizeyine
sahiptir (%19,5). Gelir miktar1 gruplar1 arasinda saglik okuryazarlig1 diizeyi agisindan istatiksel
olarak anlamli fark bulunmaktadir (p<0,001).
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Sekil 8. Gelir Gruplarina Gore Saglik Okuryazarligi Diizeylerinin Dagilimi

Meslek gruplari ile saglik okuryazarlig: diizeyleri arasindaki iliski incelendiginde ¢aligmayanlarda
yetersiz saglik okuryazarhigi sikligi %55°dir. Calisan grupta ev hanimlar1 %64,8 yetersiz saglik
okuryazarligina sahipken ogrenciler %9,5 ile en az yetersiz saglik okuryazarligi sikligina sahiptir
(Sekil 9). Meslek gruplari arasindaki bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,001).

Calismamizda hipertansiyon tani siiresi >10 yil olan grupta yetersiz saglik okuryazarligi siklig1 ve
yetersiz-sinirli saglik okuryazarlhigi sikligi sirasi ile %48,1 ve %86,6’dir. Azalan hipertansiyon tani
stiresi ile birlikte yetersiz saglik okuryazarligi siklig1 azalmaktadir. <1 y1l hipertansiyon tanisi olan
grupta yetersiz saglik okuryazarligr sikligr %12,5 ile en azdir (Sekil 10). Hipertansiyon tani

stiresine gore saglik okuryazarligi diizeyleri arasinda anlamli fark bulunmaktadir (p:0,003).
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Sekil 9. Meslek Gruplarina Gore Saglik Okuryazarligi Diizeylerinin Dagilimi
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Sekil 10. Hipertansiyon Tani Siiresine Gore Saglik Okuryazarlig1 Diizeylerinin Dagilimi

Saglik okuryazarligi diizeyi ile ek kronik hastalik varligi iligkisi degerlendirildiginde
hipertansiyona eslik eden kronik hastalig1 olmayanlarda yetersiz saglik okuryazarligi sikligi %26,5,

28



1 adet ek kronik hastalig1 olanlarda %37,4, 2 ve daha fazla ek kronik hastaligi olanlarda %48,6’dur.
2 ve daha fazla kronik hastalig1 olanlar en yiiksek yetersiz saglik okuryazarligi sikli§ina sahipken

gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir (p:0,055).

Alkol kullananlarin %22,7’s1, kullanmayanlarin %351, birakmis olanlarin ise %15,4’i yetersiz
saglik okuryazarligi sikligina sahiptir. Alkol kullanim durumu ile saglik okuryazarligi diizeyi

iliskisinde istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p:0,091).

Sigara kullananlarin %20,3’1, kullanmayanlarin %39,4’1 ve sigaray1 birakmis olanlarin %25°1
yetersiz saglik okuryazarligi sikligina sahiptir. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

saptanmamustir (p:0,117).
4.4. Kan Basmci Kontrol Durumu ile Degiskenlerin Tliskisi

Kan basinci kontrol altinda olan hastalarin yas ortalamasi 44,8+16,54 (min:18-max:85) saptanirken
kan basinct kontrol altinda olmayanlarin yas ortalamasi 52,21+16,41 (min:20-max:88)’dir.
Kontrollii kan basincina sahip olmayan hastalarin yas ortalamasi daha yiiksek olup yas ortalamalar1

arasindaki bu fark istatistiksel acidan anlamlidir (Tablo 10).

Tablo 10. Kan Basinc1 Kontol Durumuna Gore Yas Ortalamalari

Kan Basinc1 Kontrol Durumu

Kontrollii (n:168) Kontrollii Degil (n:121) p*
Ortalama+SD Ortalama£SD
Yas 44,8+16,54 52,21+£16,41 0,001

*Mann-Whitney U Test

Kadinlarin %54’tinlin kan basinct kontrollii iken erkeklerde bu oran %61,8 olup kadinlara gore

daha yiiksektir. Fakat bu fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p:0,178).

Viicut kitle indeksi gruplari incelendiginde zayi1f-normal kilolu olanlarda kan basinci kontrol oran
%67,9’dur ve bu oran fazla kilolu-obez olanlara gore daha fazladir (%52,2). Gruplar arasindaki bu
fark istatistiksel olarak anlamlidir (Tablo 11).

Tablo 11. Viicut Kitle indeksine Gore Kan Basinci Kontol Durumu

Kan Basinc1 Kontrol Durumu

Kontrollii Kontrollii Degil p
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n (%) n (%)
Zayif-Normal kilolu 74 (%67,9) 35 (%32,1) 0,009
Fazla kilolu-Obez 94 (%52,2) 86 (%47,8)

n:sayl1, %:ylizdelik karsilig

Calismamizda bekar olanlarin %71’inde, evli olanlarin %57’sinde ve dul-bosanmis olanlarin
%38,2’sinde kan basinci kontrol altindadir. Gruplar arasindaki bu fark istatistiksel olarak
anlamlidir (Tablo 12).

Tablo 12. Medeni Duruma Gore Kan Basinct Kontol Durumu

Kan Basinci1 Kontrol Durumu

Kontrollii Kontrollii Degil p
n (%) n (%)
Evli 106 (%57) 80 (%43)
Bekar 49 (%71) 20 (%29) 0,006
Dul-Bosanmis 13 (%38,2) 21 (%61,8)

n:say1, %:ylizdelik karsilig1

Calismamizda en diisiik egitim seviyesi olarak kabul ettigimiz okur-yazar grubunda kan basinci
kontrol oran1 %41,7 olup en yiiksek egitim seviyesi olarak kabul etigimiz {iniversite grubunda
%067,1’e yiikselmektedir. Egitim durumlari arasindaki bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (Tablo
13).

Tablo 13. Egitim Durumuna Gore Kan Basinc1 Kontol Durumu

Kan Basinci Kontrol Durumu

Kontrollii Kontrollii Degil p
n (%) n (%)
Okur-yazar 15 (%41,7) 21 (%58,3)
Tlkokul 28 (%50) 28 (%50)
Ortaokul 6 (%60) 4 (%40)
Lise 17 (%48,6) 18 (%51,4) 0,018
Universite 102 (%67,1) 50 (%32,9)

n:say1, %:ytizdelik karsilig
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Haneye giren toplam aylik gelir miktar1 incelendiginde 2000 TL ve altinda aylik geliri olanlarda
kan basinct kontrol orant %33,3, 2001-4999 TL aylik geliri olanlarda %56,5 ve 10000 TL ve
tizerinde aylik geliri olanlarda %52,5°dir. 5000-9999 TL hane geliri olan grup en yiiksek kan
basinci kontrol oranina sahiptir (%65). Gelir miktar1 gruplari arasinda kan basinci kontrol durumu

acisindan istatiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir (p:0,055).

Tablo 14°de hipertansiyon tani siiresine gore kan basmci kontrol durumu gosterilmistir.
Hipertansiyon tani siiresi 5 y1l > olan grupta kan basinct kontrol orani %66,9’dur. Bu oran diger
gruplarda azalmakta ve >10 yil tan1 siiresi olan grupta en diisiik deger olan %32,7’ye ulagmaktadir.
Hipertansiyon tani siiresine gore kan basinci kontrol durumunda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmaktadir.

Tablo 14. Hipertansiyon Tan1 Siiresine Gore Kan Basinci Kontrol Durumu

Kan Basinci1 Kontrol Durumu

Kontrollii Kontrollii Degil P
n (%) n (%)
Syil> 99 (%66,9) 49 (%33,1)
5-10 yil 52 (%58,4) 37 (%41,6) 0,000
>10 y1l 17 (%32,7) 35 (%67,3)

n:say1, %:ylizdelik karsilig1

Kan basinci kontrol durumu ile tedavi yontemleri iliskisi incelendiginde istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmamustir (p:0,819). Her iki gruptada en ¢ok uygulanan tedavi yontemi ila¢ + yasam tarzi

degisikligi olup bunu tek basina ila¢ uygulamasi takip etmektedir.

Hipertansiyona eslik eden kronik hastaligi olmayanlarda kan basinci kontrol oranm1 %67,3 , 1 adet
ek kronik hastaligi olanlarda %54,2, 2 ve daha fazla ek kronik hastalig1 olanlarda %31,4 tiir.
Hipertansiyona ek kronik hastalik sayis1 2 ve daha fazla olan grup en diisiik kontrollii kan basinci

oranina sahiptir. Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (Tablo 15).
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Tablo 15. Ek Kronik Hastalik Varligina Gore Kan Basinci Kontrol Durumu

Kan Basinc1 Kontrol Durumu

Kontrollii Kontrollii Degil P
n (%o) n (%o)
Ek kronik hastalik yok 99 (%67,3) 48 (%32,7)
1 ek kronik hastahk var 58 (%54,2) 49 (%45,8) 0,000
2 veya daha fazla ek kronik hastalik var 11 (%31,4) 24 (%68,6)

n:say1, %:ylizdelik karsilig1

Alkol kullananlarin %59,1°s1, kullanmayanlarin %58,7’s1, birakmis olanlarin ise %46,2’si
kontrollii kan basinci degerlerine sahiptir. Alkol kullanim durumu ile kan basinci kontrol durumu

iliskisinde istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamuistir (p:0,669).

Sigara kullananlarin %60,9’u, kullanmayanlarin %57,4’{ ve sigaray1 birakmis olanlarin %56,3’1
kontrollii kan basinci degerlerine sahiptir. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

saptanmamustir (p:0,863)
4.5. Saghk Okuryazarhg Diizeyi ile Kan Basinc1 Kontrol Durumu iliskisi

Saglik okuryazarlig1 diizeylerine gore kan basinct kontrol durumu incelendiginde yetersiz saglik
okuryazarlig1 diizeyine sahip olan grup %39,6 ile en diislik kan basinci kontrol oranina sahiptir.
Sorunlu-sinirh ve yeterli saglik okuryazarligi gruplarinda kan basinci kontrol orani sirasi ile %63, 1
ve %74 tlr. Saglik okuryazarlig: diizeyleri arasindaki bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (Tablo
16).

Tablo 16. Saglik Okuryazarligi Diizeyine Gore Kan Basinci Kontrol Durumu

Kan Basinc1 Kontrol Durumu

Kontrolli Kontrollii Degil p
n (%) n (%)
Yetersiz SOY 38 (%39,6) 58 (%60,4)
Sorunlu-simirh SOY 70 (%63,1) 41 (%36,9)
Yeterli SOY 54 (%74) 19 (%26) 0,000
Miikemmel SOY 6 (%66,7) 3 (%33,3)

n:say1, %:ytizdelik karsilig
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5. TARTISMA

18 yas ve lizeri hipertansiyon hastalarinda saglik okuryazarligi diizeyini belirlemek ve saglik
okuryazarlig1 diizeyleri ile kan basinct kontrolii arasindaki iliskiyi degerlendirmek amaciyla

yapilan ¢alismamizda elde edilen sonuglar literatiir bilgileri ile ti¢ boliimde tartisilmistir.

5.1. Hipertansif Bireylerin Saghk Okuryazarhgi Diizeylerinin Tartisilmasi

Calismamizda TSOY-32 ile elde edilen sonuglara gore katilimcilarin tigte birinin (%33,2) yetersiz
saglik okuryazarlig1 diizeyine sahip oldugu saptanmistir. Yetersiz ve siirh saglik okuryazarligi
diizeyi birlikte degerlendirildiginde bu oranin %71,6’ya yiikseldigi goriilmiistiir. Yilmazel ve
Cetinkaya tarafindan 6gretmenler arasinda yapilan bir caligmada hipertansif bireylerin %43,6’sinin
cok smirli, %74,4’iniin ise ¢ok smirli-siirli saglik okuryazarligi diizeyine sahip oldugu tespit
edilmistir (53). Persell ve arkadaslar1 tarafindan yapilan ¢alismada yetersiz saglik okuryazarligi
sikligi %31,1 olarak saptanmistir (54). Chajaee ve arkadaslarinin saglik okuryazarligi ile
hipertansiyon hastalik bilgisi arasindaki iligkiyi inceleyen c¢alismasinda yetersiz saglik
okuryazarligt sikliginin %49 oldugu belirtilmistir (55). Bu ¢aligmalardan ve galismamizdan elde
edilen veriler hipertansif bireylerde saglik okuryazarliginin sorunlu ve gelistirilmesi gereken bir
konu olduguna dikkat c¢ekmektedir. Caligmalarda farkli sonuglarin elde edilmesi segilen
popiilasyona ve saglik okuryazarlig1 diizeyini belirlemek igin kullanilan 6lgeklerin farkli olmasina

baghdir.

Darvishpour ve arkadaslarinin yaptig1 calismada yas arttikca yetersiz saglik okuryazarlig: diizeyi
sikliginin arttig1 ve ileri yas gruplarinda belirgin olarak yiiksek oldugu saptanmstir (56). Bireylerde
artan yas ile diisiik saglik okuryazarligi arasindaki iliskiyi gosteren daha pek ¢ok calisma
bulunmaktadir (57, 58, 59). Calismamizda yas ortalamalarmin saglik okuryazarligi diizeyleri
arasinda anlamli oOlgiide farklilik gosterdigi ve saglik okuryazarligi diizeyi arttikga yas
ortalamasinin azaldig1 gosterilmistir. Yas ilerledik¢e bilissel fonksiyonlarda azalmanin olmasi

artan yasla birlikte saglik okuryazarlig1 diizeyinin almasinin sebebi olarak diistiniilmektedir.

Cinsiyet ile saglik okuryazarligi diizeyi arasindaki iliskide farkli sonuglara sahip ¢aligmalar
bulunmaktadir. Shi ve arkadaslari ve Saglain ve arkadaslari tarafindan yapilan ¢aligmalarda
calismamizin bulgularina benzer olarak erkeklerin kadinlardan daha yiiksek saglik okuryazarlig

diizeyine sahip oldugu tespit edilmistir (60, 61). Kadnlarin daha yiiksek saglik okuryazarligi
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diizeyine sahip oldugunu gosteren g¢aligmalarda bulunmaktadir (58, 62). Bazi ¢aligmalarda ise
saglik okuryazarlig1 diizeyleri ile cinsiyet arasinda anlamli iliski bulunmadigi belirtilmistir (56,
63). Arastirmalarda cinsiyet ile saglik okuryazarligi arasindaki iliskide farkli sonuglarin ortaya
konmasinin sebebi caligmalarin yapildigi popiilasyonlarin farkli sosyodemografik, kiiltiirel

Ozelliklere sahip olmasi ve Kadinlarin toplumsal alandaki konumlari olabilir.

Macabasco-O'Connell ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada saglik okuryazarligr diizeyi yeterli ve
yetersiz olan katilimcilarin viicut kitle indeksi ortalamalari arasinda anlamli bir farkin olmadigi
goriilmistir (64). Michou ve arkadaslarimin 22 galismayi1 dahil ederek yaptigi bir sistematik
derlemede ise saglik okuryazarlig: diizeyi ile viicut kitle indeksi arasinda negatif yonde anlamli bir
iliskinin oldugu saptanmistir (65). Calismamizda fazla kilolu ya da obez olan bireylerin daha
yiiksek yetersiz-simirli saglik okuryazarligi sikligina sahip oldugu saptanmustir. Diisiik saglik
okuryazarligi diizeylerinin olumsuz saglik davranislar1 ve sonuglari ile iliskili olmasi fazla kilolu
ya da obez olan bireylerin daha diisiik saglik okuryazarligi diizeyine sahip olmasmin nedeni

olabilir.

Javadzade ve arkadaslari tarafindan yapilan calismada medeni durum gore saglik okuryazarligi
diizeyleri karsilastirildiginda evli olan bireylerde yetersiz saglik okuryazarhiginin daha diisiik
oldugu saptanmistir (66). Naser Ghasemi ve arkadaslarinin saglik okuryazarligi ve hipertansiyon
oz-yeterliligi iligkisini arastirdigi calismada medeni durum ile saglik okuryazarligi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligski saptanmamustir (67). Calismamizda ise bekar olan bireyler en
diistik yetersiz saglik okuryazarligi diizeyine sahiptir ve gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamlidir. Arastirmamizda bekar olan bireylerin daha diisiik yetersiz saglik okuryazarligi sikligina

sahip olmasinin sebebi yas ortalamalarinin daha diisiik olmasi olabilir.

Yaptigimiz analize gore okur-yazar olanlar en yiiksek yetersiz saglik okuryazarligi sikligina
sahipken bu oran egitim diizeyi arttik¢a azalmakta ve tiniversite mezunlarinda en diisiik seviyeye
ulagsmaktadir. Egitim diizeyi ile saglik okuryazarligi1 diizeyleri arasindaki iligki istatistiksel olarak
anlamlidir. Yapilan pek ¢ok calismada ¢aligmamiza benzer sonuglar ortaya konmustur (60, 64, 66,
68, 69). Egitim diizeyi arttikga bireyin bilgiye ulagma, bilgiyi anlama ve uygulama becerilerinin
artmasi, saglik okuryazarligi diizeyindeki yiikselmenin nedeni olarak diisiiniilmektedir. Buna
ragmen egitim seviyesi yiiksek olan her bireyde yiiksek saglik okuryazarligi diizeyleri beklemek

dogru degildir.
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Arastirmamizda gelir gruplarn arasinda saglik okuryazarligr diizeyleri agicindan anlamli farklilik
saptanmistir. Haneye giren toplam aylik gelir miktar1 2000 TL ve altinda olanlarda yetersiz saglik
okuryazarhigr sikligi, 10000 TL ve iizerinde olanlarda ise yeterli saglik okuryazarhigi sikligi en
yiiksektir. Darvishpour ve arkadaslarinin yaptig1 calismada gelir miktar1 arttik¢a yetersiz saglik
okuryazarligi sikliginin azaldigi saptanmistir (56). Gelir miktar arttikga hem egitim hem de saglik
olanaklarmma ulagsma imkaninin artmasi nedeniyle gelir miktar1 yiiksek olanlarda saglik
okuryazarlig1 diizeyinin yiiksek olabilecegi diisiiniilmektedir. Borges ve arkadaslari tarafindan
yapilan calismada ise gelir miktar1 ile saglik okuryazarligi diizeyleri arasinda anlamli iligki

saptanmamustir (70).

Chajaee ve arkadaslarmin yaptigi ¢alismada katilimcilarin meslegi ile saglik okuryazarligi
diizeyleri arasinda anlamli bir iliski oldugu saptanmistir (55) . Oncii ve arkadaslarimnin ¢alismasinda
herhangi bir iste ¢alismayan hastalarin yarisinin yetersiz saglik okuryazarligi diizeyine sahip
oldugu ve calisma durumuna gore saglik okuryazarligir diizeyleri arasinda anlamli farklilik
bulundugu saptanmistir (71). Arastirmamizin sonuglarina gore herhangi bir iste c¢alismayan
katilimcilarin yarisindan fazlasi yetersiz saglik okuryazarligi diizeyine sahiptir ve meslek gruplari
incelendiginde ev hanimlarinda en yiiksek dgrencilerde ise en diisiik yetersiz saglik okuryazarligi
siklig1 saptanmustir. Ogrencilerin yas ortalamalarinin daha diisiik olmasi ve egitim durumlarinin
daha yiiksek olmas1 daha diisiik yetersiz saglik okuryazarlig1 sikligina sahip olmalarinin sebebi

olarak diisiiniilmektedir.

Shi ve arkadaslarinin ¢aligmasinda hipertansiyon tani siiresi ile saglik okuryazarligi diizeyleri
arasinda anlamli bir iliskinin olmadigi gosterilmistir (60). Park ve arkadaslarinin saglik
okuryazarligi ile yasam kalitesi arasindaki iligskiyi inceledigi caligmada kisilerin tani siirelerine gore
saglik okuryazarligi olgek puan ortalamalarmin dagilimi analiz edilmis ve anlamli farklilik
saptanmamustir (72). Heijmans ve arkadaslarinin ¢alismasinda bireylerin kronik hastalik tani
stireleri ile saglik okuryazarligi arasinda negatif yonde anlamli bir iliski oldugu belirlenmistir (73).
Calismamizda < 1 yil tam siiresi olan bireyler en diisiik yetersiz saglik okuryazarhigi sikligina
sahipken bu siklik giderek artmakta ve 10 yil ve iizerinde hipertansiyon tani siiresi olanlarda en

yliksek degere ulagsmaktadir.

Heijmans ve arkadaslarinin yaptigi calismada bireylerin sahip oldugu kronik hastalik sayis1 arttikca

saglik okuryazarligi puan ortalamalarinin azaldigi gosterilmistir (73). Calismamizda ise
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hipertansiyona ek 2 ve daha fazla kronik hastalig1 olanlarda yetersiz saglik okuryazarligi diizeyi
siklig1 en yiiksektir fakat bu fark istatistiksel olarak anlamli degildir. Diisiik saglik okuryazarligi
diizeyine sahip bireylerin kronik hastalik risk faktorlerini tanima ve bunlardan korunmada yetersiz
kalmalar: ve hastalik ile ilgili bulgularin farkina erken varamamalar1 bu bireylerde bir¢cok kronik
hastaligin bir arada bulunmasinin nedeni olabilir. Calismamizda hipertansiyona ek 2 ve daha fazla
kronik hastalig1 olan bireylerin sayisinin gorece diisiik olmasi ve bu sebeple 6nemli bir etkiye sahip
olmamas1 kronik hastalik sayisi ile saglik okuryazarligi diizeyleri arasinda anlamli iligki

saptanmamasinin nedeni olabilir.

Calismamizda Shi ve arkadaslar1 ve Park ve arkadaslari tarafindan yapilan ¢alismalara benzer
sekilde sigara ve alkol kullanimi ile saglik okuryazarligi diizeyleri arasinda anlamli iligki

saptanmamustir (60, 72).
5.2. Hipertansif Bireylerin Kan Basinci Kontrol Durumlarimin Tartisiimasi

Calismamizda hipertansiyon hastalarinin %58,1’inin kontrollii kan basinci degerlerine sahip
oldugu saptanmistir. Yas ile kan basinci kontrol durumu incelendiginde ise yas ortalamasi kontrollii
kan basincina sahip olmayan hastalarda kKontrollii kan basincina sahip olan hastalara gore daha
yiiksektir ve bu fark istatistiksel olarak anlamlidir. Patent 2 calismasinda hipertansif bireylerin
%28,7’sinin kontrollii kan basinci degerlerine sahip oldugu ve iyi bir kan basinci kontroliiniin daha
geng yas ile iliskili oldugu gosterilmistir (2). Selguk ve arkadaslarinin birinci basamakta yaptigi
calismada kontrolsiiz kan basincina sahip olanlarin oran1 %69,8 olarak belirtilmistir. Yas arttik¢a
kontrolsiiz kan basincina sahip olma oraninin arttigt ve 65 yas ve lizerindeki hipertansiyon
hastalarinda bu oranin %78,3 oldugu saptanmistir (74). Shafi ve arkadaslarinin 13722 kiside yaptigi
calismada her 3 kisiden birinde hipertansiyon oldugu ve hipertansif bireylerin sadece %22,3 {iniin
kontrollii kan basinci degerlerine sahip oldugu saptanmistir. Yapilan analiz ile yas ve kan basinci
kontrol durumunun ters orantili oldugu gosterilmistir (75). Hipertansiyonun mortalite ve morbidite
tizerine etkileri diigtiniildiigiinde, bu ¢alismalardan ve ¢alismamizdan elde edilen veriler kan basinci
kontroliiniin incelenmesi ve iyilestirilmesi gereken 6nemli bir sorun oldugunu gdstermektedir.
Calismamizda kontrollii kan basinci oraninin diger ¢aligmalara gore daha yliksek olmasinin sebebi
popiilasyonumuzun kentsel yerlesim gostermesi ve saglik hizmetlerine gorece kolay ulasiliyor

olmasi olabilir. Yas arttikca Onerilen yasam tarzi degisikliklerine, ilag tedavisine ve takiplere
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uyumun olumsuz etkilenmesi ve hipertansiyon tedavisinin agresif bir sekilde yapilamamasi yaslh

hastalarda kan basinci kontrol oranlarinin daha diisiik olmasinin nedeni olarak diisiiniilmektedir.

Cinsiyet ile kan basinci kontrolii arasindaki iligki inceleyen pek ¢ok ¢alismada kadinlarda kan
basinci kontroliiniin erkeklere gore daha iyi oldugu sonucu saptanirken ¢alismamizda cinsiyete
gore kan basinci kontrol durumunda anlamli farklilik saptanmamustir (2, 76, 77). Shafi ve
arkadaslar1 ve S6zmen ve arkadaslar tarafindan yapilan ¢alismalarda ¢calismamiza benzer sonuglar

elde edilmistir (75, 78).

Arastirmamizda viicut kitle indeksi ile kan basinci kontrolii arasindaki iliski incelendigi birg¢ok
calismaya benzer sekilde yiiksek viicut kitle indeksinin daha kotii kan basinct kontrolii ile iliskili
oldugu sonucuna ulasilmistir (74, 75, 79, 80). 5437 yetiskin ile ger¢eklestirilen bir ¢aligmada ise
viicut kitle indeksine gore kan basinci kontrol durumu arasinda anlamli bir farkin olmadig
goriilmiistiir (2). Fazla kilolu-obez hipertansif bireylerde komorbid hastaliklarin daha sik gériilmesi
ve obezitenin KV sistem iizerine olumsuz etkileri nedeni ile yiiksek viicut kitle indeksine sahip

olanlarda kan basinci kontroliiniin daha koétii oldugu diisiiniilmektedir.

Pakistan’da yapilan bir ¢alismada medeni duruma goére kan basinci kontrolii degerlendirildiginde
evli olmanin daha iyi kan basinci kontrolii ile iliskili oldugu saptanmistir (75). Amerika’da birinci
basamak hastalar1 ile yapilan bir ¢alismada medeni durum ile kan basinci kontrolii arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmamustir (81). Calismamizda ise bekar olanlar en yiiksek

kan basinci kontrol oranina sahiptir ve gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir.

Yaptigimiz analize gore egitim diizeyleri arasinda kan basinci kontrolii agicindan anlamli farklilik
saptanmistir. Okur-yazar olanlar en diisiik kan basinci kontrol oranina sahipken bu oran tiniversite
mezunlarinda en yiiksektir. Selguk ve arkadaslariin yaptigi ¢alismada diisiik egitim seviyesinin
kontrolsiiz kan basinci i¢in bir risk faktorii oldugu gosterilmistir (74). He ve arkadaslarinin
calismasinda ve Hollanda’da farkli etnik gruplarin karsilastirildigi bir ¢aligmada egitim seviyesi ile
kan basinci kontrolii arasinda anlamli bir iliski saptanmamistir (77, 82). Chen ve arkadaglarinin
calismasinda ise yiiksek egitim seviyesine sahip olanlarda kan basinci kontrol oranlarinin daha

diisiik oldugu belirtilmistir (83).

Lu ve arkadaslar1 tarafindan 1.7 milyon yetiskin ile gergeklestirilen bir ¢alismada diisiik y1llik hane

gelirine sahip olmanin daha diisiik kan basinci kontrol orani ile iliskili oldugu gosterilmistir (84).
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Li ve arkadaslarinin yaptig1 calismada kan basinci kontrol oraninin daha yiiksek yillik hane geliri
ile iyilesme egiliminde oldugu belirtilmistir (85). Yang ve arkadaslarinin hipertansiyon sikligi,
farkindaligi, tedavisi ve kontroliindeki sosyoekonomik esitsizlikleri arastirdigi ¢aligmada artan
hane halki geliri ile kan basinct kontrol oranmin azaldigi saptanmistir (86). Calismamizda ve
Gillespie ve arkadaglar1 tarafindan yapilan calismada ise hane gelir miktarina gére kan basinci

kontrol durumu incelendiginde istatiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir (87).

Col ve arkadaslari tarafindan yapilan ¢alismada artan hipertansiyon tani stiresi ile birlikte kan
basinci kontrol oraninin azaldigi fakat hipertansiyon tani siiresi ile kan basinci kontroli arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski olmadig belirtilmistir (88). Sarfo ve arkadaslar1 tarafindan 2870
hipertansiyon hastasi ile yapilan ¢ok mezkezli bir ¢aligmada hipertansiyon tani siiresi ortalamasi
kontrollii kan basinci degerlerine sahip olmayan bireylerde (8,5+7,7 yil) kontrollii kan basinci
degerlerine sahip olan bireylerden (7,4+6,9 yil) daha yiiksek bulunmustur ve daha uzun
hipertansiyon tani siiresi ile zayif kan basinci kontrolii arasinda istatistiksel olarak anlamlr iligkili
saptanmustir (89). Calismamizda hipertansiyon tani siiresi < 5 yil olan grupta kan basinci kontrol
orani en yiiksek olup bu oran artan hipertansiyon siiresi ile azalmakta ve >10 y1l tan1 siiresi olan
grupta en diisiik degere ulasmaktadir. Hipertansiyon tani siiresi arttik¢a hastalarda kan basinci
kontrolii igin Onerilen ilag tedavisini ve/veya yasam tarzi degisikliklerini uygulamadaki
motivasyonun azalmasi ve hastalik algisinin degismesi, artan hipertansiyon tani siiresi ile zayif kan

basinci kontrolii arasindaki iliskinin nedeni olarak diisiiniilmektedir.

Li ve arkadagslarinin birinci basamak saglik hizmetlerinde yaptigi bir ¢alismada hipertansiyona ek
kronik hastalik sayis1 arttikca kontrollii sistolik ve diyastolik kan basinct degerlerine sahip olma
oraninin azaldigr ve kronik hastalik varliginin zayif kan basinct kontrolii ile iliskili oldugu
saptanmustir (90). Kang ve arkadaslarinin ¢alismasinda hipertansiyona ek komorbid durumlarin
sayist artttkga kan basinct kontrol oraninin azaldigi gosterilmistir (91). Calismamizda
hipertansiyona eslik eden 2 ve daha fazla ek kronik hastalig1 olanlarin en diigiik kan basinci kontrol
oranina sahip oldugu saptanmistir ve gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir. EK
kronik hastaliklarin varliginda kan basinct kontrol siirecinin daha karmasik bir hal almasiyla
hastalarda tedaviye etkin bir sekilde katilimin azalmasi ve ¢oklu ilag kullanimi nedeniyle ilag
uyumsuzlugunun yasanmasi hipertansif hastalarda ek kronik hastalik sayisi arttik¢a kan basinci

kontroliiniin azalmasinin nedeni olarak disiiniilmektedir.
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Kimani ve arkadaslarinin ve Modey ve arkadaslarinin yapmis oldugu ¢alismalarda kan basinci
kontrol oraninin sigara veya alkol kullanmayanlarda daha yiiksek oldugu saptanmistir (92, 93).
Calismamizda ise Wang ve arkadaslar1 ve Xu ve arkadaslari tarafindan yapilan ¢alismalara benzer
sekilde sigara veya alkol kullanimui ile kan basinci kontrolii arasinda anlamli iligki saptanmamaistir
(79, 94). Calismamiza katilan bireyler tarafindan bildirilen sigara ve alkol kullaniminin diisiik
olmas1 ve bu nedenle 6nemli bir etkiye sahip olmamasi ¢calismamizda sigara veya alkol kullanimi

ile kan basinci kontrolii arasinda anlamlr iliski saptanmamasinin nedeni olabilir.

5.3. Hipertansif Bireylerin Saghk Okuryazarhgi Diizeyilerine Gére Kan Basinci Kontrol

Durumlarimin Tartisiimasi

Williams ve arkadaslarinin fonksiyonel saglik okuryazarligi diizeyini arastirdigi bir ¢alismada
yetersiz saglik okuryazarligi diizeyine sahip hipertansiyon hastalarinda yeterli saglik okuryazarligi
diizeyine sahip olanlara gore sistolik kan basincinin 6 mmHg daha yiiksek oldugu fakat bu farkin
istatistiksel olarak anlamli olmadig1 gosterilmistir. Saglik okuryazarlig1 diizeyleri ile diyastolik kan
basinci arasinda da anlamli iliski bulunmamustir (95). Ogretmenler ile yapilan bir calismada yeterli
saglik okuryazarlig1 diizeyine sahip olan hipertansiyon hastalari kan basinci kontrollii olanlarin
%28,3’1inii, kan basinci kontrollii olmayanlarin ise %9’ unu olusturmaktadir. Bu farlilik istatistiksel
olarak anlamli degildir (53). Willens ve arkadaslarinin {i¢ fakli klinikteki birinci basamak
hastalarina yaptig1 calismada beklenenin aksine yiiksek saglik okuryazarligi diizeyine sahip
bireylerin daha yiiksek sistolik ve diyastolik kan basinci degerlerine sahip oldugu gosterilmistir.
Saglik okuryazarligi daha yiiksek olan hastalarin kontrollii kan basincina sahip olma oranlar1 daha
diistiktiir (96).

Aboumatar ve arkadaslarinin birinci basamaga basvuran 275 hipertansiyon hastasi ile yaptiklar
calismada diisiik saglik okuryazarligina sahip olan hipertansiyon hastalarinin kan basinci kontrol
oraninin daha diisiik oldugu saptanmistir (97). Shi ve arkadaslarinin ¢alismasinda diisiik saglik
okuryazarlig1 diizeyine sahip hastalar ile karsilastirildiginda ytiksek saglik okuryazarlig: diizeyine
sahip hipertansiyon hastalarinin daha iyi hipertansiyon kontroliine ve daha diisiik total kolesterol,
trigliserit degerlerine sahip oldugu gosterilmistir (60). McNaughton ve arkadaslarimin birinci
basamak hastalarinda yaptig1 ¢alismada diisiik saglik okuryazarligina sahip hastalarin ortalama kan
basinci degerinin 138/75 mmHg oldugu ve kan basinci kontrol oranin marjinal-yeterli saglik

okuryazarligi diizeyine sahip hastalara gore daha diisiik oldugu saptanmistir (62). Pandit ve
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arkadaslariin 330 hastada yaptig1 caligmada saglik okuryazarligi diizeyi ile kan basinci kontrol
oranlar1 karsilastirlldiginda diisiik saglik okuryazarligi diizeyine sahip hastalarin kan basinci
kontrol oranlarinin 6nemli 6l¢iide daha diisiik oldugu gosterilmistir (98). Calismamizda ise yetersiz
saglik okuryazarligi diizeyine sahip olan hipertansiyon hastalar1 %39,6 ile en diisiikk kan basinci
kontrol oranina sahipken bu oran sorunlu-sinirli ve yeterli saglik okuryazarligi gruplarinda sirasi
ile %63,1 ve %74 tiir. Bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,001). Hipertansiyon hastalarinin
saglik okuryazarligi diizeylerinin artirilmasi ile birlikte bireylerin hastaliklari ile ilgili bilgilere
ulagma, bilgileri anlama, degerlendirme ve bu bilgileri sagligin1 gelistirecek yonde kullanma
becerilerinin artmasina ragmen kan basinci kontroliiniin birgok faktdrden etkileniyor olmasi

calismalarda farkli sonuglara ulasilmasinin nedeni olabilir.
6. SONUCLAR VE ONERILER

Samsun Pelitkéy Egitim Aile Sagligi Merkezi’ne kayith 18 yas ve tizeri 289 hipertansiyon hastasi
ile yaptigimiz calismada katilimcilarin %33,2’si yetersiz, %38,4’li sorunlu-sinirli, %25,3’ i yeterli,
%3,1’1 miikemmel saglik okuryazarlig1 diizeyine sahiptir. Bireylerin yasi, cinsiyeti, viicut kitle
indeksi, medeni durumu, egitim seviyesi, haneye giren toplam aylik gelir miktari, hipertansiyon
tani siiresi ve meslegi ile saglik okuryazarlig diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanirken hipertansiyona ek kronik hastalik sayisi, sigara ve alkol kullanimi ile saglik

okuryazarlig diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir.

Calismamiza katilan bireylerin %58,1°1 kontrollii kan basinci degerlerine sahiptir. Yaptigimiz
analizde kan basinci kontrolii ile cinsiyet, haneye giren toplam aylik gelir miktari, kullanilan tedavi
yontemi, sigara ve alkol kullanim1 arasinda anlamli farklilik saptanmamugtir. Dul ya da bosanmus,
daha yiiksek yasa, daha uzun hipertansiyon tani siiresine ve daha ¢ok sayida kronik hastaliga sahip
olan hastalarda kan basinci kontroliiniin daha kotii oldugu goriilmiistiir. Ayrica fazla kilo-obezite,
diisiik egitim seviyesi ve diisiik saglik okuryazarlig1 diizeyi kontrolsiiz kan basinci ile iligkili olan
degistirilebilir faktorlerdir. Bu 6zellikleri tagiyan hastalar optimum kan basinci kontrolii i¢in daha
yakindan takip edilmeli ve saglik sunucular1 tarafindan hastalara yapilan miidahaleler

degistirilebilir faktorleri azaltmay1 hedeflemelidir.

Gliniimiiz saglik sisteminde gittik¢e artan kronik hastalik yiikii ile miicadelede saglik sunuculari
ile birlikte hastalara da gorevler diismektedir. Bireylerin hastalik ve semptomlarinin farkinda

olmasi, hastaligi onleme ve tedavide uygulanacak olan yontemlerle ilgili bilgiye ulagmasi,
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kendisine bu konuda sunulan bilgileri anlamasi ve bu bilgileri uygulamasi saglik okuryazarligi
kavramu ile yakindan iliskilidir. Ozellikle belirli bir popiilasyonla uzun siireli iliski temeline
dayanan aile hekimligi giinliik poliklinik pratiginde diisiik saglik okuryazarligi diizeyine sahip
hastalarin saptanmasi ve saglik okuryazarligi diizeylerinde iyilesmenin saglanmasi icin gerekli

uygulamalarin yapilmasi hipertansif hasta yonetiminin ayrilmaz bir pargasi haline gelmelidir.

Saglik okuryazarligini etkileyen faktorler ¢ok daha ayrintili olarak, genis kitlelerle arastirilmali ve

saglik okuryazarlig1 diizeyini artirmaya yonelik saglik politikalari gelistirilmelidir.
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8. EKLER
EK-1: Tez Anketi

SAMSUN PELITKOY EGITIM AILE SAGLIGI MERKEZI’NE KAYITLI 18 YAS VE UZERI
HIPERTANSIYON HASTALARINDA SAGLIK OKURYAZARLIGI ILE KAN BASINCI
KONTROLU ARASINDAKI ILISKININ INCELENMESI

Bu calisma Samsun Pelitkdy Egitim Aile Sagligi Merkezi’ne kayitli 18 yas ve lizeri hipertansiyon
hastalarinda saglik okuryazarligi ile kan basinci kontrolii arasindaki iligkiyi arastirmak icin
yapilmustir. Vereceginiz bilgiler sadece bilimsel amagli kullanilacak olup {liglincli sahislarla

paylasilmayacaktir. Calismaya verdiginiz katkidan dolay1 tesekkiir ederim.

Dr. Elif Pala Giin ~ OMUTF Aile Hekimligi Anabilim Dal1

. Medeni durumunuz: ( )1. Evli ( )2. Bekar ( )3. Dul-Bosanmig
. Egitim durumunuz: ( )1. Okur-yazar ( )2.1lkokul ( )3. Ortaokul
)4. Lise ()5. Universite

2

3

4

5

(

6. Haneye giren toplam aylik gelir miktarimiz:...................

7. Mesleginiz: ( )1. Calismiyor ( )2. Ev Hanim ( )3. Emekli ()4 Isci
( )5. Memur ()6. Ogrenci ()7. Diger (belirtiniz)......

8. Alkol kullaniyor musunuz? ( )1. Evet ( )2. Haywr ( )3. Birakmis

9. Ne kadar siiredir hipertansiyonunuz var? (belirtiniz) ..............

10. Hipertansiyon tedavisinde hangisi/hangilerini uyguluyorsunuz?

( )l.ilag  ( )2.Tuzkisitlamas: ( )3. DASH (Hipertansiyonu Durdurmak Uzere Diyet
Yaklasimlari) diyeti ( )4. Egzersiz ( )5. Kilo verme

11. Hipertansiyon disinda bagka bir hastaliginiz var mi1?

( )1. Diabetes Mellitus  ( )2. Koroner Arter Hastaligt ( )3. Dislipidemi

()4 Kalp yetmezligi  ( )5. inme ()6.Bobrek hastalign  ( )7. Diger:......
12. Kan basinciniz: Sistolik:................. mm Hg / Diyastolik:........... mm Hg
13. Sigara kullaniyor musunuz? ( )1. Evet ( )2. Hayir ( )3. Birakmus

13.soruya cevabiniz Evet ise FAGERSTROM NiKOTIN BAGIMLILIK TESTI’ ni doldurunuz.
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EK-2: Tiirkiye Saghik Okuryazarhg Olgegi-32

X
] s
o Cok kolaydan ¢ok zora dogru derecelendirecek olursaniz asagidakileri ~ 2 N g
Z | yapmak sizin i¢in ne derece kolay/zordur? 2l S| o] & X
ol ¥ N| O] it
1 Sagliginizla ilgili bir sikayetiniz oldugunda, bunun bir hastalik belirtisi
olup olmadigini arastirip bulmak
2 Sagliginizla ilgili bir sikdyetiniz oldugunda, bu konudaki herhangi bir
yaziy1 (brostir, kitapgik, afis gibi) okuyup anlamak
3 Sagliginizla ilgili bir sikadyetiniz oldugunda, bu konuda ailenizin ya da
arkadaglarinizin tavsiyelerinin giivenilir olup olmadigini degerlendirmek
4 Bir saglik kurulusuna gitmek istediginizde, hangi doktora bagvurmaniz
gerektigini aragtirip bulmak
5 Bir saglik kurulusuna gitmek istediginizde bagvurunuzu (randevu almak
gibi) nasil yapacaginizi arastirip bulmak
6 Bir saglik kurulusuna gitmek istediginizde, telefon ya da internet
araciligi ile randevu almak
7 Sizi ilgilendiren hastaliklarin tedavileri ile ilgili bilgileri aragtirip bulmak
8 Doktorunuzun hastaliginizla ilgili agiklamalarini anlamak
9 Doktorunuzun 6nerdigi farkli tedavi seceneklerinin avantaj ve
dezavantajlarini degerlendirmek
10 | Saglikeilarin (doktor, eczaci gibi) 6nerdikleri bicimde ilaglarinizi
kullanmak
11 | ilag kutusundaki ilac1 kullanmaniza yénelik talimatlar1 anlamak
12 | Farkli bir doktordan ikinci bir goriis almaya ihtiya¢ duyup
duymadiginiza karar vermek
13 | Tahlil/tetkik oncesi hazirliklarla (diyet uygulamak gibi) ilgili bilgileri
anlamak
14 | Hastanede ulasmak istediginiz birimin (laboratuar, poliklinik gibi) yerini
aray1p bulmak
15 | Acil bir durumda (kaza, ani saglik sorunu gibi) ne yapabilecegine karar
vermek
16 | Gerekli oldugu durumlarda ambulans ¢agirma
17 | Doktorunuzun size 6nerdigi sekilde, diizenli araliklarla saglik takip ve
kontrollerinizi yaptirmak
18 | Fazla kilolu olma, yiiksek tansiyon gibi sagliginiz i¢in zararli olabilecek

durumlarla ilgili bilgiyi arastirip bulmak
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19

Fazla kilolu olma, yiiksek tansiyon gibi sagliginiz i¢in zararh olabilecek
durumlarla ilgili saglik uyarilarini anlamak

20 | Sigara igme, yetersiz fiziksel aktivite gibi sagliksiz davranislarla nasil
basa ¢ikilacagiyla ilgili bilgiyi arastirip bulmak

21 | Sigara i¢me, yetersiz fiziksel aktivite gibi sagliksiz davranislarla nasil
basa cikilacagiyla ilgili saglik uyarilarim1 anlamak

22 | Yasiniz, cinsiyetiniz ve saglik durumunuzla iligkili olarak yaptirmaniz
gereken saglik taramalar1 (kadinlar icin meme, erkekler i¢in prostat
kaynakli hastaliklara yonelik taramalar gibi) ile ilgili bilgiyi arastirip
bulmak

23 | Internet, gazete, televizyon, radyo gibi kaynaklarda daha saglikli olmak
icin yapilmasi 6nerilen bilgileri anlamak

24 | Internet, gazete, televizyon, radyo gibi kaynaklarda daha saglikli olmak
icin yapilmasi 6nerilen bilgilerin giivenilir olup olmadigina karar
vermek

25 | Gida ambalajlar iizerinde sagliginizi etkileyebileceginizi diisiindiigiiniiz
bilgileri anlamak

26 | Yasadiginiz ¢cevrenin (ev, sokak, mahalle gibi) sagligi etkileyen olumlu
ve olumsuz 6zelliklerini degerlendirmek

27 | Yasadigimiz ¢evrenin (ev, sokak, mahalle gibi) daha saglikli olmasi i¢in
neler yapilabilecegi ile ilgili bilgileri bulmak

28 | Giindelik davranislarinizdan hangilerinin (spor yapmak, saglikli
beslenmek, sigara kullanmamak gibi) sagliginizi etkiledigini
degerlendirmek

29 | Saglhiginiz i¢in yasam tarzinizi (spor yapmak, saglikli beslenmek, sigara
kullanmamak gibi) degistirmek

30 | Diyetisyen tarafindan yazili olarak verilen diyet listesini uygulayabilmek

31 | Ailenize ya da arkadaslariniza daha saglikli olmalar1 konusunda
onerilerde bulunmak

32 | Saglikla ilgili politika degisikliklerini yorumlamak
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EK-3: Fagerstrom Nikotin Bagimhlik Testi

1. 11k sigaran1z1 sabah uyandiktan ne kadar siire sonra icersiniz?
( )1. Uyandiktan sonraki ilk 5 dakika i¢inde ( )2.6- 30 dakika i¢inde
( )3.31- 60 dakika ( )4. 1 saatten sonra

2. Sigara igmenin yasak oldugu 6rnegin; otobiis, hastane, sinema gibi yerlerde bu yasaga uymakta
zorlaniyor musunuz?

( )1.Evet ( )2.Hayrr

(O8]

. Igmeden duramayacagniz, diger bir deyisle vazgecemeyeceginiz sigara hangisidir?

~

)1. Sabah ictigim ilk sigara ( )2. Diger herhangi biri

N

. Gilinde kag adet sigara igiyorsunuz?
)1. 10 adet veya daha az ( )2.11- 20 adet
)3. 21- 30 adet ( )4. 31 veya daha fazlasi

~—~

9]

. Sabah uyanmay1 izleyen ilk saatlerde, giiniin diger saatlerine gore daha sik sigara icer misiniz ?

)1. Evet () 2.Hayrr

~

6. Gliniin biiyiik boliimiinii yatakta gecirmenize neden olacak kadar hasta olsaniz bile sigara icer
misiniz ?

( )1.Evet ( )2. Haywr
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vaprlmasing, galisma tamamlandikian s sonucumn taralimiza en ges bt ‘:J oy igerisin
bildirilmesine 08.10.2020 tarihli Frik kurulumuada oy birligi ile karar verilmistir.

Bilgilerinize nrefrica ederim.

Prof, D Ramid LOLAK:
Kliptk Arnsurmalar Eril Kurulu Bagkan

56



EK-5: 1l Saghk Miidiirliigii Cahsma izin Protokolii

SAMSUN DL SAGLIK MOndrL0Gn
ARASTIRM A B2IN Fiel isaie G rRo oK O

Tawallar:
Fii peritobnd Samsum H Saghe kiklisgn v Coeling Mayis Dniversiios Tip | sl Adle |ebamidige Anahilion
L mammomibik (ieiwesi [ B PALA GUM i ardsinsd dasgnloanibyghs

L ahimmanan Liergelkleativilecefi Ver 1 s bowr nbmple |
Sartaoi Pbkdin 1 digin Adle Sadilaf Mk
ahpmamin Aale

Uik Slayes Ulnbvordiigsl Tap baknlics Uelabkady gl A6 Sagibagi Peleil g Ewnid I8 Wy wu [hateri
Figsertansiyan |bastalarindo Saghib Clloar Yassrlifly s Boan i1 [ lii A Laki Hligh himebrnmesi

Wi gabsprnay e vlicsleoeh ki klsier

Peoll Il eliay helimed VADLLGIN, Arsglotioe Cafees ksl 107 Faln Gl

Prafokoldea Biikiimlesl
Mg prdoked (e mnirlen ginde Summ |1 Segls Ssiorligime bagh bsnnn e kurobaglasds seivlen

Al
himweiier, vaplen kpageoru anghik higmwti gahigmalanm v e yapilen Bayilar seswcn elde elilen Inminik
wetilen bpene ve Romiei pevsomdli vetvuya Kiima Bayvires bigiharie yuintocuk bidomeed goligmailen kaeaki
buglmamb mme ol deeombonme i

B Yaplacak il § gl ipenalid il bl st hen hetamnanitbe uypelseihibisligs Samiun 6 saghi
Pinbiin i tperalomclan vakip eddilveafinn

] g ik ke dig Digiss o liplivnmy oo sk b

al  Ven jupiamn sereinde 1 Ssghik Modielugn Persmielingi son galigealarssad kahl i P ETT ]
eeanim dasanomblinhi

el Lalignea dsivorsds veyn banses fassdbany Rkl walildibiton sorva bl s goggs balinde Samsun | Saflib

LN TR TP S PR T T e L
I el e eapaincik alem Wigikipiles oF isnkdivii WrinE - gEmrTEeil lakaircle b urdiminiise s werile
yarymipraieiod v i bdisel i culigiunda Lty vinucabking
Eb  Galigin mdrcossile hod (i diy? wdiilensss voy o givipesal e yapilacni s po Pastimn kondisl pa 99 pasad
wasialinalen v ok kueuldsn ooy plusabnre
by Hoha galigiusin Ratalian ve podokobl tempe odiies Kighde depipihbib pupilisass yu do yow kipiain Bivey
alange yulipsyn ditil ciibisesi dsniminln Sevesn || el Maigu bilgilmndivileeskiie

Froqubsliie siresi:

&) Hoglengesg Tadibid G001 a0 By Tiwihd YN0
bF  Pokol, golepmesm tresllaren plasdaun we kobil odiles sbical e smirlihe. Usatibmes anesd jeni b
pruiukale bajbulir

Sdwlegmie Sartlarinn Ay kinilik:
ibgili hitkinnker dalal edihligmde, prosokolde imess ve heyam balunse (gl Slgiier hakkinln Samson [ Sagli

sidudngiines: kamu kurumdacinen galepmslanna il verilein Enmodabi gaabilik ileglenme ve oreson igleyy enslanme aplio
|I.J'|llll1rkﬂ purckgesiy o sl marciler hoalmads pesal el [T I RTS R ]
pils M gdadimil
Prosakiliin wygrmimsmas de st gilknhibecak sominls gostisd koowsamdi Sanvem ileedabs wlar yarg morcizn

rithibsiin
Ingili prosabon| sk difeting ve werni iy idelonal dbinbin 16 kel eithin

of AP 2020 wrr A} 2020
"-"f"' 1. Mehmie KILING

Aday Gelir CICPALA GLIN
Cinafolur SO Cidueggiteni T Fakitiosd esimewheri Haavsiberl Haghkani

.
1, Ogr. Oyesd

Samsaiin

T DAL

57



EK-6: Orijinallik Raporu

Elf Pala Tez

OMEMALLS RAPCL

+JO &5 a5 %8

DENZERLIX ENDEXS INTERNET KAYNAKLARE  YAYINLAR OGRENC! ODIVLEN

ARre L RAYALAL

dergipark.org.tr

W dersparkos %2

B bokes, %1
aclkerisim. pau.edu.tr

e %1
www, nef JOrg.

. W 'r:f ‘cr‘olo;u org.tr “1
halksagligiokulu.o

. hmutuygmg rg “1

. docs.wixstatic.com 1
aosmet sl £

. acikerisim.baskent.edu.tr 1
soel Rivied %

. Submitted to Canakkale Onsekiz Mart 1
University %
.‘f,z«.n..n._‘u\,'

- Submitted to Ondokuz Mayis Universitesi “1
penc) Odev

58



