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HiPERTANSiYON HASTALARINDA SAGLIK OKURYAZARLIGININ
ILAC TEDAVISINE UYUM VE YASAM KALITESINE ETKIiSI
(Yiiksek Lisans Tezi)

SEBIHA ILKNUR TAD
NEVSEHIR HACI BEKTAS VELI UNIVERSITESI
FEN BILIMLERI ENSTITUSU
Kasim 2021

OZET
Arastirma, hipertansiyon hastalarinda saglik okuryazarliginin ilag tedavisine uyum ve

yasam kalitesine etkisini belirlemek amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir. Caligma
Kirsehir Ahi Evran Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Kardiyoloji
polikliniklerinde Kasim 2018-Nisan 2019 tarihleri arasinda ¢alisma kriterlerine uyan
345 hipertansiyon tanisi olan bireyle yiiriitiilmiistiir. Calismanin yapilabilmesi icin etik
kurul onay1, kurum izni ve katilimcilardan bilgilendirilmis olur alinmistir. Calismada
veriler hasta tanitim formu, Saglik Okuryazarh@ Olgegi, Ilag Tedavisine Baglilik
/Uyum Oz-Etkililik Olgegi Kisa Formu (IBOS-KF) ve SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi
kullanilarak toplanmistir. Verilerin istatistiksel degerlendirilmesinde Student t Testi,
Mann Whitney U testi, One-way Anova Testi, Kruskal Wallis testi, Pearson
korelasyon analizi ve dogrusal regresyon analizi kullanilmistir. Bireylerin saglik
okuryazarlig1 6l¢egi toplam puan ortalamasi 79.62+24.43 olup, 6l¢egin bilgiye erisim,
bilgiyi anlama, deger bicme/degerlendirme ve uygulama/kullanma alt boyut puan
ortalamalari sirastyla 15.21+6.01, 21.54+£8.08, 25.69£8.70, 17.1745.08 olarak tespit
edilmistir. Bireylerin IBOS-KF puan ortalamasi 38.60+10.64 olarak belirlenmistir.SF-
36 yasam kalitesi Olgegi alt boyut puan ortalamalar1 fiziksel fonksiyon
57.33+26.47 fiziksel rol giicligli 41.96+45.93, agr1 55.904+29.45, genel saglik algisi
53.59+21.83, vitalite 47.294+23.13, sosyal fonksiyon 75.76+28.40, emosyonel rol
giicliigii 30.53+42.78, mental saglik 54.26+21.14, fiziksel 6zet skoru 52.20+24.31,
mental 6zet skoru 51.96+20.65 olarak saptanmistir. Saglik okuryazarligi 6l¢eginin tiim
alt boyutlar1 ve toplam puam ile IBOS-KF arasinda pozitif yonlii, zayif diizeyde
istatistiksel olarak anlamli iligki Bulundugu belirlenmistir (p <0.05). Saglik
okuryazarligr dlgeginin toplam puani ile SF-36 yasam kalitesi Ol¢eginin tiim alt
boyutlar1 arasinda pozitif yonlii, zayif diizeyde istatistiksel olarak anlamli bir iligki

bulundugu saptanmistir (p <0.05). Calisma sonucunda hastalarin saglik
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okuryazarliginin ilag tedavisine uyum ve yasam kalitesini etkiledigi belirlenmistir.
Bireylerin saglik okuryazarligim1 arttirmaya yonelik girisimler planlamasi

onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler : Hipertansiyon, Saglik okuryazarhigi, Ila¢ tedavisine Uyum,

Yasam kalitesi
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THE EFFECT OF HEALTH LITERACY ON MEDICATION ADHERENCE
AND QUALITY OF LIFE IN HYPERTENSION PATIENTS
(Master Thesis)
SEBIHA ILKNUR TAD
NEVSEHIR HACI BEKTAS VELI UNIVERSITY OF SCIENCES INSTITUTE
November 2021

SUMMARY
There search was conducted as a descriptive study to determine the effect of health

literacy on adherence to drug therapy and quality of life in hypertension patients. The
study was conducted in Kirsehir Ahi Evran University Training and Research Hospital
Cardiology out patient clinics between November 2018 and April 2019 with 345
individuals with a diagnosis of hypertension who met the study criteria.Ethics
committee approval, institutional permission and in formed consent were obtained
from the participants in order to conduct the study. In the study, data were collected
using the patient identification form, the Health Literacy Scale, the Medication
Adherence Self-Efficacy Scale-Short Form (MASES-SF) and the SF-36 Quality of
Life Scale. Student t test, Mann Whitney U test, One-way Anova test, Kruskal Wallis
test, Pearson correlation analysis and linear regression analysis were used for statistical
evaluation of the data. The total mean score of the individuals' health literacy scale
was 79.62+24.43, and the mean scores of the sub-dimensions of accessing information,
understanding information, valuing/evaluating and applying/using the scale were
determined as 15.21+6.01, 21.544+8.08, 25.69+8.70, 17.17+£5.08, respectively.
MASES-SF mean score was determined as 38.60+£10.64. SF-36 quality of life
scalesub-dimension mean scores were determined as 57.33+26.47 in physical
function, 41.96+45.93 in physical role difficulty, 55.90+£29.45 in pain, 53.594+21.83 in
general health perception, 47.29+23.13 in vitality, 75.76+28.40 in social function,
30.53+42.78 in emotional role difficulty, 54.26+21.14 in mental health, 52.20+24.31
in physical summary score, 51.96+20.65 in mental summary score.It was determined
that there was a positive, weak, statistically significant relationship between all sub-
dimensionsand total score of the health literacy scale and MASES-SF(p<0.05). It was
determined that there was a positive, weak, statistically significant relationship
between the total score of the health literacy scale and all sub-dimensions of the SF-

36 quality of life scale (p<0.05).
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As a result of the study, it was determined that the health literacy of the patients
affected the adherence to drug treatment and quality of life. It is recommended to plan
initiatives to increase the health literacy of individuals.

Keywords: Hypertension, Healthliteracy, Medicationadherence, Quality of life
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KISALTMALAR ve SIMGELER
WHO/DSO: World Health Organization/Diinya Saglik Orgiitii

ACE :Anjiyotensin Konverting Enzim

RAS : Renin Anjiyotensin Aldosteron Sistemi

BKI : Beden Kitle Indeksi

DKB :Diyastolik Kan Basinci

SKB :Sistolik Kan Basinci

KB : Kan Basinci

Ca+ : Kalsiyum

Cm : Santimetre

mmHg : Milimetre civa

ESH: European Society of Hypertension - Avrupa Hipertansiyon Dernegi
ESC: European Society of Cardiology- Avrupa Kardiyoloji Dernegi

HT : Hipertansiyon

n :Birim Sayis1

PatenT :Tiirk Hipertansiyon Prevalans Calismasi

SPSS : Statistical Package for the Social Sciences -Sosyal Bilimler Igin Istatistiksel
Paket

TUIK :Tiirkiye Istatistik Kurumu

TEKHAREF : Tiirk Eriskinlerinde Kalp Hastalig1 ve Risk Faktorleri

SF-36: Short Form-36 (Kisa Form-36)

IBOS-KF :ilag Tedavisine Baglilik/Uyum Oz-Etkililik Olgegi Kisa Formu
TURDEP-II Caligmast: Tiirkiye Diyabet, Hipertansiyon, Obezite ve Endokrinolojik

Hastaliklar Prevalans Calismasi-I1
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BOLUM 1
GIRIS

1.1.Problem Tanimi ve Amaci
Hipertansiyon yaygin goriilen, kardiyovaskiiler olaylar i¢in 6nde gelen risk faktorii
olan kronik bir hastaliktir [1,2]. Diinya genelinde yetiskin niifusta hipertansif birey
say1s1 2000 yilinda yaklasik 972 milyon iken,2010 yilinda 1.39 milyara ¢ikmis olup,[3]
bu saymm 2025 yilinda 1.56 milyara ylkselecegi tahmin edilmektedir [4].
Hipertansiyon prevalansinin yetigkin bireylerde %30-45 araliginda oldugu, yas artik¢a
goriilme sikliginin arttigi ve 60 yas lizerindeki bireylerde prevalansinin %60’
tizerinde oldugu bildirilmistir[5]. Tirkiye’de 2012 yilinda yapilmis olan Tiirk
Hipertansiyon Prevalans Calismasi (PatenT2) sonuglaria gore 18 yas tlizeri niifusta
hipertansiyon prevalans1%30.3 olarak saptanmigstir [6] . Tirk Eriskinlerinde Kalp
Hastalig1 ve Risk Faktorleri (TEKHARF) galismasi 2009-2014 verilerine gore 39 yas
tizerinde, antihipertansif ila¢ kullanan ya da kan basinct 140 ve/veya 90 mmHg
tizerinde olanlarin prevalanst erkeklerde %53.4, kadinlarda %63.5 olarak
belirlenmistir [7].
Hipertansiyon erken tanilanip uygun sekilde tedavi edilmediginde kalp yetmezligi,
bobrek yetmezligi, inme, miyokart infaktiisii gibi pek ¢ok soruna ve 6liim oranlarinda
artisa neden olmaktadir [2,5]. Hipertansiyon tedavisinde amag kan basincini kontrol
altina alarak, kardiyovaskiiler ve renalmorbidite ve mortalitenin diisiiriilmesidir [1,2]
.Bu amagcla farmakolojik ve yasam tarzi degisikliklerini igeren tedavi yaklasimi
uygulanmaktadir [1,2].
Hipertansiyon hastalarinda kan basincini kontrol altinda tutmak olduk¢a Onemli
olmasina ragmen kan basinci kontrolii istenilen diizeylerde degildir [5, 8-10]. Diinya
Saglik Orgiitii yaklasik olarak her 5 hastadan sadece birinde (%21) hipertansiyonun
kontrol altinda oldugunu bildirmistir [11]. Ulkemizde yapilan PatenT2 galismasi
sonuclarina gore hipertansiyon hastalarinin %47.5’inin antihipertansif ila¢ kullandig,
ila¢ kullananlarin %53.9’unun, tiim hipertansiyon hastalarinin ise sadece % 28.7’sinin
kan basincinin kontrol altinda oldugu saptanmistir [6]. TEKHARF 2009-14
calismasinda iilkemizde her 10 hipertansiyon hastasindan 7’sinin ila¢ kullandig1 ve
ila¢ kullananlarin %48’inde kan basincinin tam kontrol altina bildirilmistir [7]. Kan

basincinin kontrol altina alinamamasinda rol oynayan énemli bir neden hastanin ilag



tedavisine uyumsuzlugudur [9,12-14]. Hipertansiyon hastalarinda ilag tedavisine
uyma oranlar1 tedavi basladiktan sonra azalmakta ve hastalarin yaklasik yarisi ilag
tedavisi basladiktan 1 yil sonra ila¢ alimmi durdurmaktadir [8,12]. Ila¢ tedavisine
uyumsuzluk kan basinci kontroliinlin yetersiz olmasina, hipertansiyonla iliskili
komplikasyonlarin, tedavi maliyetinin ve mortalitenin artmasina [5,8,15] ve yasam
kalitesinin diismesine neden olmaktadir [16-18].

Saglikla ilgili yasam kalitesi bireyin saglik durumunun subjektif degerlendirmesinde
yaygin olarak kullanilan, bireyin fiziksel, psikolojik, sosyal ve duygusal iyilik halini
yansitan bir kavramdir [19-21]. Hipertansiyon hastalarinda antihipertansif ilaglarin
yan etkileri, gelisen komplikasyonlar, eslik eden kronik hastaliklar gibi bir¢ok etken
yasam kalitesi olumsuz ydnde etkilemektedir [21-24]. Yapilan ¢alismalarda
hipertansiyon hastalarinda yasam kalitesinin diisiik diizeyde oldugu belirlenmistir
[17,19,25]. Hipertansiyon hastalarinda ilag tedavisine uyum ve yasam kalitesini
etkilen Onemli faktorlerden biri saghk okuryazarligidir [18,26,27]. Saglik
okuryazarlig1 bireyin saghigini korumak, siirdiirmek ve gelistirmek icin saglikla ilgili
bilgilere ulagma, anlama ve edindigi bu bilgiler dogrultusunda uygun saglik kararlarini
verebilme becerisidir [28,29]. Saglik okuryazarligi kronik hastaliklarin yonetiminde
onemli bir etken olup, hastaligin kontrolii ve tedavi uyumundaki artigla iligkidir
[28,30]. Yapilan bir calismada hipertansiyon hastalarinda yeterli diizeyde saglik
okuryazarligiin kan basinct kontroliine katkida bulunan bir faktér oldugu
belirlenmistir [31]. Saglik okuryazarlig: diisiik olan bireylerin saglik, hastalik ve tedavi
ile ilgili verilen bilgileri anlamada sikint1 yasadiklari, ilag kulanim hatalarinin arttigi,
tedavi uyumlarinin ve yasam kalitesinin diisilk oldugu belirlenmistir[18,26,27,32].
Ayrica disiik saglik okuryazarliginin olumsuz saglik sonuglara, sagliksiz
davraniglara, artan acil servis kullanimi, hastaneye yatis oranlart ve saglik
harcamalarina neden oldugu bildirilmistir[30,32,33]. Hipertansiyon hastalarinin saglik
okuryazarliginin ve ila¢ tedavisine uyumlarinin arttirilmasinda hemsireler egitim ve
danigmanlik yaparak dnemli rol oynar [34,35].Bu baglamda hipertansiyon hastalarinda
saglik okuryazarliginin ilag tedavisine uyum ve yasam kalitesine etkisinin
belirlenmesinin hipertansiyon yonetiminde bireylerin saglik okuryazarligi diizeyine
gore uygun girisimlerin planlanmasinda katk1 saglayacag diisiiniilmektedir.
Arastirma hipertansiyon hastalarinda saglik okuryazarliginin ilag tedavisine uyum ve

yasam kalitesine etkisini belirlemek amaciyla yapilmistir.



BOLUM 2

GENEL BILGILER

2.1. HIPERTANSIYON

2.1.1.Hipertansiyonun Tanimi

Hipertansiyon, giinlimiizde 6zellikle gelismis ve gelismekte olan {ilkelerde sikligi
giderek artan, kan basicinin siirekli yiiksek seyrettigi ve tedavi edilmedigi takdirde
ciddi komplikasyonlar meydana getiren onemli bir saglik sorunudur [2].Avrupa
Hipertansiyon Dernegi (ESH) ve Avrupa Kardiyoloji Dernegi (ESC) 2018 yihi
kilavuzuna gore hipertansiyon; sistolik kan basincinin >140 mmHg ve/veya diyastolik

kan basincinin >90 mmHg” olarak tanimlanmaktadir[5].

2.2. Hipertansiyon epidemiyolojisi

Hipertansiyon yaygin goriilen kiiresel bir halk saglik sorunudur [1].Hipertansiyon
prevalansiin yetiskin bireylerde %30-45 aralifinda oldugu, yas artikca goriilme
sikliginin arttig1 ve 60 yas iizerindeki bireylerde prevalansinin %60’ 1n iizerinde oldugu
bildirilmistir [5]. 2000 y1linda yetiskin niifusta hipertansif birey sayis1 diinya genelinde
yaklasik 972 milyon iken [3],bu sayinin 2025 yilinda 1.56 milyara yiikselecegi tahmin
edilmektedir [4].Ulkemizde hipertansiyon prevalansi2003 yilinda yapilan Tiirk
Hipertansiyon Prevalans (PatentT) calismasinda %31,8, 2012 yilinda yapilan PatenT2
calismasinda ise %30,3 olarak saptanmistir [6].Tiirk Eriskinlerde Kalp Hastalig1 ve
Risk Faktorleri (TEKHARF) calismasi 1990 yili verilerine gore Tiirkiye’de
hipertansiyon prevalanst %33.7, 2009-2014 verilerine gore 39 yas iizerinde,
antihipertansif ila¢ kullanan ya da kan basinci 140 ve/veya 90 mmHg {izerinde
olanlarin prevalansi erkeklerde %53.4, kadinlarda %63.5 belirlenmistir [7].Tirkiye
Diyabet, Hipertansiyon, Obezite ve Endokrinolojik Hastaliklar Prevalans Caligmasi-
II (TURDEP-II) sonuglarina gore hipertansiyon prevalanst %31.4 olarak
saptanmigstir|2].

Hipertansiyon kardiyovaskiiler mortalite i¢in dnde gelen bir risk faktorii olup, kalp
hastaliklar1 nedeniyle meydana gelen dliimlerin %45’ inden, inme nedeniyle meydana
gelen oliimlerin %351’inden hipertansiyonun sorumlu oldugu
belirtilmektedir[1]. Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) 2019 yili 6liim ve &liim nedeni

istatistiklerine gore dolagim sistemi hastaliklarinin %36.8 ile ilk sirada yer aldigi,



dolasim sistemi hastaliklar1 nedeniyle meydan gelen 6liimlerin %7.9’unun nedeninin

hipertansiyon oldugu bildirilmistir [36].

2.3. Hipertansiyonun Siniflandirilmasi ve Etyolojisi

Hipertansiyon i¢in giiniimiize kadar bir¢ok siniflama yapilmistir. Tan1 ve tedavi de
kolaylik saglamasit bakimindan siniflama Onemlidir. Hipertansiyonun tani ve
tedavisini belirleyebilmek amaciyla ilgili meslek kuruluslari tarafindan hazirlanan ve
stirekli giincellenen kilavuzlarda yetiskinler i¢in kan basinci siniflamasi yapilmaktadir

[1,2,37].

Kan Basinci Degerlerine Gore Smiflandirma

Hipertansiyon tanisi ve siniflamasi sistolik ve diyastolik kan basinci degerlerine gore
yapilmaktadir [2,37].

ESC/ESH tarafindan 2018 yilinda yayinlanan kilavuzda klinik kan basinci diizeyine

gore yapilan siniflandirma Tablo 2.2.1 verilmistir[5].

Tablo 2. 1. ESC/ESH Kan Basinci Siniflandirmasi

Kategori Sistolik Kan Basinci Diyastolik Kan
(mmHg) Basinc1 (mmHg)

Optimal <120 ve <80
Normal 120- 129 ve/veya 80-84
Yiiksek-Normal 130- 139 ve/veya 85-89
Evre 1 HT 140- 159 ve/veya 90-99
Evre 2 HT 160- 179 ve/veya 100-109
Evre3 HT >180 ve/veya >110
Izole sistolik HT >140 ve <90

Amerikan Kardiyoloji Dernegi/Amerika Kalp Birligi (ACC/AHA) tarafindan 2017
yilinda yapilan siniflandirma Tablo 2.2.2 de yer almaktadir [38].



Tablo 2. 2. ACC/AHA Kan Basinci Siniflandirmasi

Kategori Sistolik Kan Basinci Diyastolik Kan
(mmHg) Basinc1 (mmHg)
Normal <120 ve <80
Yiikselmis 120- 129 ve <80
Evre 1 HT 130- 139 ya da 80-89
Evre 2 HT >140 ya da >90

Etiyolojiye Gore Siniflandirilmasi

Etiyolojisine gore hipertansiyon primer (esansiyel) ve sekonder hipertansiyon olmak
tizere ikiye ayrilmaktadir [39].

Primer-Esansiyel Hipertansiyon: Esansiyel ya da idiopatik hipertansiyon olarak da
adlandirilan primer hipertansiyon, tiim hipertansiyon olgularinin %90-95’ini olusturan
en yaygin hipertansiyon tiiriidiir [39]. Belirlenebilen bir neden olmaksizin kan
basincinin yiiksek seyretmesidir. Primer hipertansiyonun nedeni tam olarak
aciklanamamakla birlikte olusumunda genetik ve ¢evresel faktor birlikte rol oynar.
Primer hipertansiyon icin baglica risk faktorleri genetik yatkinlik, obezite, insiilin
direnci, asir1 tuz kullanimi, alkol kullanimu, stres, fiziksel inaktivite olarak sayilabilir
[2,40].

Sekonder Hipertansiyon: Nedeni belirlenebilen hipertansiyon olgulari sekonder
hipertansiyon olarak adlandirilmaktadir [41].Sekonder hipertansiyona neden olan
bir¢ok faktor vardir. Renal arter stenozu, kronik bobrek hastaligi, obstriiktif uyku apne
sendromu, primerhiperaldosteronizm, cushing hastalifi, feokromositoma,
hiperparatiroidi, aort koarktasyonu, hipertiroidi ve hipotiroidisekonder hipertansiyon

nedenleri olarak sayilabilir [2,42].

2.4. Hipertansiyonun Fizyopatolojisi

Kan basinci (KB);kardiyakdebi (KD) ve periferikvaskiiler direng (PVD) tarafindan
olusturulur ve KB=KD x PVD= Kalp Hiz1 (KH) Stroke Volim (SV) x
Vazokonstriiksiyon seklinde formiile edilir. Bu formiilii bozan herhangi bir etken kan
basincinda yiikselmeye neden olur. Kan basincinin artmasina; intravaskiiler volim
artist ve artmig sempatik aktivitenin kalp debisini arttirmasi neden olurken, kan
basincini kontrol altina almak i¢in barorefleks mekanizma tarafindan periferikvaskiiler

direng azaltilmaya ¢aligilir. [40,44].



Kan basinci birgok faktorden etkilenmesi nedeniyle bir kan basinci regiilasyon
bozuklugu olan hipertansiyonu tek bir patofizyolojik mekanizma ile agiklanmak
miimkiin degildir[43].Kalp debisi ve periferikarteriyel diren¢ kan basincini belirleyen
hemodinamik parametreler olup, bu parametreleri etkileyen birden fazlanedenin bir
araya gelmesi kan basincinda yiikselmeye yol acar. Artmis sempatik sinir sistemi
aktivitesi, renin saliniminin artmasi nedeniyle artan anjiotensin II ve aldesteron
tiretimi, sodyum tutulumunu arttiran hormonlarin asir1 iiretimi, prostasiklin, nitrik
oksit, natriliretikpeptitler gibi vazodilator maddelerin yetersiz iiretimi, endotelin ve
tromboksan gibi vazokonstriktrlerin asiri iiretimi, uzun siire ve yiiksek miktarda
sodyum, yetersiz potasyum ve kalsiyum alimi, damar toniisiinii arttiran kallikrein-
kinin sisteminin aktive olmasi, artmis damar direnci, obezite, insiilin direnci, diyabet

hipertansiyon olusumunda rol oynayan bazi patofizyolojik faktorlerdir[2,45].

2.5. Hipertansiyonda Risk Faktorleri

Hipertansiyon gelisimi i¢in degistirilebilen ve degistirilemeyen cesitli risk faktorleri
tanimlanmistir. Degistirilemeyen risk faktorleri aile dykiisii, 1tk (siyah 1rkta goriilme
siklig1 daha fazla), yas, cinsiyet olarak sayilabilir. Hipertansiyon riski yasla birlikte
artmakta olup, 65 yas lizerindeki bireylerin yarisindan fazlasinda hipertansiyon énemli
bir saglik sorunudur [38,46-48].

TEKHARF 2009-14 sonuglarinda 50-59 yas grubunda yari1 yariya hipertansiyon
bulunur iken, 60 yas ve iizerindeki her 4 kisiden {igiinde hipertansiyon bulundugu
bildirilmistir[ 7].Sedanteryasam, asir1 kilo veya obezite, sigara kullanimi, sodyumdan
yuksek, potasyumdan diisiik diyet, asir1 alkol tiikketimi, stres, dislipidemi,
diyabetesmellitus, renal hastaliklar, uyku apnesi hipertansiyon gelisimi icin

sayilabilecek risk faktorlerindendir[11,38,46,48].

2.6. Hipertansiyonun Komplikasyonlari

Hipertansiyon erken tani ve uygun tedavi ile kontrol altina alinabilen ancak gec
kalindiginda beyin, kalp, bobrek, goz gibi hayati organlar1 etkileyerek oliimciil
seyreden bir¢ok komplikasyona yol agan ciddi bir hastaliktir [48].Hipertansiyon
kontrol altina alinmadiginda damar hastaliklari, konjestif kalp yetmezligi, koroner
arter hastaligi, sol ventrikiilhipertrofisi, miyokardinfarktiisii, inme, gecici iskemik

atak, retinopati, kronik bobrek yetmezIligi gibi sorunlara neden olmaktadir[49,50].



2.7. Hipertansiyonun Tedavisi

Hipertansiyon tedavisinde temel amag kan basincinin diisiiriilerek, kardiyovaskiiler ve
renalmortalite ve morbiditenin azaltilmasidir. Hipertansiyon tedavisi yasam tarzi
degisiklikleri ve ilag tedavisini igerir. Tedaviplanlamasi hastalarin mevcut riskleri ve
hedef kan basinct diizeyigdéz Onilinde bulundurularak yapilir. Kan basincinda
hedeflenen diisiise ulasabilmek yasam tarzi degisiklikleri ve ilag tedavisi birlikte
uygulanmalidir. Hastalarin ¢ogunda 6zellikle 50 yas iizerindeki bireylerde sistolik kan
basinct hedefe ulagtiginda, diyastolik kan basincinda da hedef saglanmis olur, bu
nedenle primer olarak sistolik kan basinci {izerine odaklanmalidir. Sistolikve
diyastolik kan basincinin hedef degereulasilmast durumunda kardiyovaskiiler

komplikasyonlarin gelisme riski de azalacaktir[51-54].

2.7.1. Yasam tarz1 degisiklikleri

Yasam tarz1 degisiklikleri hipertansiyondan korunmada ve tedavisinde vazgecilmez
bir unsurudur. Yasam tarzi degisikliklerine uyum saglandiginda kan basincinda
diisme, antihipertansif ilaglarin etkinliginde artma, kullanilan ilag¢ sayist ve dozunda
azalma ve kardiyovaskiiler risklerde azalma saglanir. Bireyin kan basinci artmissa
(sistolik 120-139 mmHg, diyastolik 80—-89 mmHg) yasam tarzi degisikliklerinin
Oonemi bireye 1srarla vurgulanmalidir. Birey hipertansiyon hastasi ise yasam tarzi
degisikliklerini mutlaka uygulamalidir[5,51-56].Onerilen yasam tarzi degisiklikleri;
tuz aliminin kisitlanmasi (giinliik 5-6 gr(giinliik 1 cay kasigi), fiziksel aktivitenin
arttirilmasi (haftada 5-7 giin en az 30 dakikalik orta diizeyde dinamik egzersiz), kilolu
ve obez hastalarda kilo verilmesi ve kaybedilen kilonun korunmasi (kontrendike
olmadig siirece BKI’nin 25 kg/m? ye diisiiriilmesi), stres ydnetimi, saglikli beslenme,
sodyum ve yagdan kisitli, meyve ve sebzeden zengin diyet, sigara ve asirt alkol

kullaniminin birakilmasini igermektedir[5,38,53-57].

2.7.2.11a¢ tedavisi

Hipertansif bireylerde antihipertansif ila¢ tedavisine baglarken bireyin kan basinci
degeri, risk faktorleri ve eslik eden hastaliklar1 g6z oniine alinmalidir. Hipertansiyon
tedavisinde ditiretikler, kalsiyum kanal blokerleri (KKB), anjiyotensin doniistiiriicii
enzim inhibitorleri (ACE), anjiyotensin reseptor blokerleri (ARB) ve beta blokerler
olmak iizere baslica 5 grup ilag kullanilmaktadir. Tedavide tek ilag veya kombinasyon

tedavisi uygulanabilmektedir [53,54].



2.8.Hipertansiyonda Tedaviye Uyum ve Etkileyen Faktorler

Uyum; hastanin davraniginin; ilaglarimi kullanmak, diyeti uygulamak veya diger
yasam bi¢imi degisikliklerini yerine getirmek anlaminda klinik onerilerle uyusma
derecesi olarak tanimlanmaktadir [58].

Hipertansiyon hastalarinda kan basinci kontroliiniin saglanmasinda tedavi uyumu son
derece onemlidir. Ancak ila¢ tedavisine uyum hipertansiyon hastalarinda énemli bir
sorun olup, kan basinci kontroliiniin istenilen diizeyde saglanamamasinin baslica
nedenidir [58-61].Hipertansiyon hastalarimin yaklagik yarisimin ilag tedavisinin
basladig ilk yilda ilag alimi biraktigi, kontrollerine diizenli gitmedigi, recete edilen
ilaglarin1 almadigi, %10’ nun giin icerisinde ilacin1 almay1 unuttugu belirtilmektedir
[14,54]. Antihipertansif ilag tedavisine uyumsuzluk kan basinci kontroliiniin
saglanmasinda yetersizlige ve hipertansiyonla iliskili komplikasyonlarin insidansinin
artigina yol acar. Ayrica ilag tedavisine uyumsuzluk artmis saglik bakim maliyetleri,
hastaneye yatis ve mortalite oranlariyla iligkilidir.

Tedavi uyumunda hastayla, tedaviyle, saglik sistemi ve saglik ¢alisanlartyla iliskili bir

bir¢ok faktor rol oynar [15,59,60,62,63].

Hastayla iliskili faktorler: Bireyin yas, cinsiyet, egitim ve ekonomik durumu, aile
destegi gibi sosyo-demografik 6zelikleri, hastalik ve tedaviye iligkin bilgi ve inanclari,
hastaligin erken doneminde semptom olmamasi ve bu nedenle gereksiz ilag
kullandigin1 diistinmesi, ilacin faydasina inanmamasi, ilag bagimlilig1 geligsebilecegi
korkusu, ilag yan etkileri, hastalik algisi, unutkanlik, biligsel bozukluk, psikiyatrik
hastalik varligi, yetersiz saglik bilgisi, ilag kullanimi gerektiren baska kronik
hastaliklarinin  bulunmasi gibi faktorler hastaya iliskin faktorler arasinda yer

almaktadir.

Tedaviyle iliskili faktorler: Tedavinin uzun siireli olmasi, karmasiklig1 ve maliyeti,
kullanilan ilag sayis1 ve dozu, ilag yan etkileri, ¢ok sayida davranis degistirme ve
kontrollere gelmenin zorluklar1 gibi faktorler ila¢g uyumunda rol oynayan tedavi ile

ilgili faktorlerdir.

Saghk sistemi ve saghk calisanlariyla iliskili faktorler: Saglik ¢alisanlar1 ve hasta
arasindaki iletisim kusurlari, dogru ilacin veya uygun tedavi dozunun baglanmasi,

hastalik, recete edilen ilaglar ve hastanin uymasi gereken yasam tarzi degisiklikleriyle



ilgili yeterli bilgi verilmemesi, hasta takibinin eksikligi gibi faktorler saglik sistemi ve
saglik calisanlari ile ilgili faktor olarak siralanabilir [15,59,60,62,63].

Tedaviye uyumsuzluk hastanin recete edilen ilaglarini kullanmamasi veya onerildigi
sekilde kullanmamasi, takiplerine devem etmemesi, recetesinde bulunmayan ilaglar
kullanmasi1 ve buna benzer diger davranislarda bulunmasi seklinde bir¢cok boyutta
olabilir [64].1la¢ uyumsuzlugu hastalarin kendini kotii hissettiginde ilag kullanmast,
ilaglarin1 almay1 unutmasi veya ilaclarini bilingli olarak almamasi seklinde olabilir
[65].

Hipertansiyon hastalarinin ila¢ tedavisine uyum diizeyi ve etkileyen faktorleri
degerlendirmek i¢in yapilan c¢aligmalarda farkli sonuglar bulunmustur. Tiimer ve
arkadaglarinin ¢alismasinda hastalarin hipertansiyon tedavisine uyumunun iyi diizeyde
oldugu belirlenmistir [66]. Yapilan bir calismada hipertansiyon hastalarinin ilag
tedavisine uyumlarin diisiik oldugu ve hastalarin yasi, kullandig1 ilag sayis1 ve hastalik
yil1 ile antihipertansif ilag tedavisine uyum arasinda anlamli bir iliski bulunmadig1
saptanmistir [67].Yapilan bagka bir ¢calismada genclerin yaslilara gore tedaviye daha
uyumsuz olduklar1 belirlenmistir [68].

Cingil ve arkadaslar1 tarafindan yapilan ¢alismada hastalarin 9%28.9’unun ilaglarin
diizenli kullanmadigi, kadinlarin erkeklere gore ilaclarini daha diizensiz kullandigi,
ilaglar1  diizenli kullanma durumunun, ilacin dozu, saati ve ilagla ilgili
bilgilendirilmeyle anlamli iliski gosterdigi saptanmistir [68].

Yapilan bir caligmada lise ve lizeri egitim durumu olan hastalarin ilkdgretim ve alti
egitim durumuna sahip olanlara goére hipertansiyon tedavisine uyumlarinin daha iyi
oldugu bulunmustur [69].

Mert ve arkadaslarinin ¢alismasinda ila¢ tedavisine uyum ile yas, cinsiyet, egitim
durumu, medeni durum, hipertansiyon siiresi, eslik eden kronik hastaliklar arasinda

anlamli bir iligki bulunmadig belirlenmistir [9].

2.9. Saghk Okuryazarhgi

Bireylerin sagligin1 koruyup gelistirebilmesi icin saglikla ilgili yeterli bilgi diizeyine,
farkindaliga ve dogru tutum ve davranis gelistirme becerisine sahip olmasi gerekir. Bu
nedenle saglik okuryazarligi kavramm onem kazanmaktadir [70].DSO saglik
okuryazarligt kavramini "Bireylerin sagligim1 gelistirmesi ve iyi saglik halini

stirdiirebilmesi i¢in saglik bilgisine ulagsmasi, anlamasi ve kullanmasi i¢in gerekli



M

bilissel ve sosyal beceriler” seklinde tanimlamistir[71].Saghk okuryazarligi sagligi
koruma, egitim ve iletisim etkinliklerinde pek ¢ok sonucu etkileyen olduke¢a genis bir
kavramdir[72].Saglik okuryazarligi aym1 zamanda yalnizca biligsel becerileri degil,
sosyal durumlar1 da igerir [73]. Saglik okuryazarlig1 sadece temel okuma ve yazma
yetenegi olmayip karmasik okumalari, dinleyerek anlayabilmeyi, analiz ve karar
verebilme becerileri ve yapma bu becerileri saglikla ilgili durumlarda kullanabilmeyi
igerir [72,73]. Saglik okuryazarlig1 yetersiz diizeyde olan bireylerin kronik hastalik
yonetimlerinin  diistiigii, hastaliklarin1 ifade etmede sorunlar yasadiklari, tibbi
durumlarim1 ve tedavilerini anlama diizeylerinin yetersiz oldugu, koruyucu saglik
hizmetlerini kullanma oranlarinin azaldigi, gereksiz acil servis bagvurularinin,
hastaneye yatis oranlarmin ve gereksiz hastane masraflarinin arttigi bilinmektedir.
Tiim bunlarda isgiicii kayiplarina ve artmis saglik harcamalarina neden olmaktadir
[30,33,74].

Saglik okuryazarligi bireyin saglikla ilgili bilgi kaynaklarma etkili bicimde ulasip
kullanma kapasitesini iyilestirdigi i¢in yetkilendirme agisindan da onem tagir. Birey
okuryazarlik durumunun diisiik olmasi durumunda sosyal ve kiiltiirel agcidan gelisemez
ve sagligl bu durumdan olumsuz etkilenir. Saglik okuryazarligi bireylerin yasam
stiresini ve kalitesini artirir, saglik hizmeti alanlarin bakimla ilgili karar
mekanizmalarina katilimini saglar. Saglik okuryazarligi, saglik profesyonellerinin

iletisim ve klinik beceriler kazanmasi agisindan da 6nem tasir [75].

2.10. Saghk Okuryazarhg Tiirleri

Saglik okur-yazarligi bireylerin yasamlari boyunca sagligi icin ihtiya¢ duydugu
bilgilere ulasabilme ve etkin kullanimi i¢in anlama ve mesajlari dogru olarak
yorumlama yeteneklerinin bir biitiin haline saglik okuryazarligi denilmektedir [76].
Saglik okuryazarlig1 kavraminin ¢ok boyutlu bir kavram oldugunu sdyleyen Nutbeam
saglik okuryazarligini fonksiyonel saglik okuryazarli§i, interaktif saglik okuryazarlig

ve elestirel saglik okuryazarligidir olmak iizere 3 basamaga ayirmistir [77].

Islevsel (Fonksiyonel) saghk okuryazarhgi: Fonksiyonel saglk okuryazarligi

bireylerin saglikla ilgili materyalleri (regeteler, prospektiisler ve bakim i¢in gerekli

bilgiler) okuyup, yerine getirmelerine imkan veren temel okuma ve yazma

becerileridir [78].
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Etkilesimli (interaktif) saghk okuryazarhgi :Saglik aktivitelerine katilabilmek,

saglik bilgilerinin yer aldig1 farkli iletisim yontemlerini kullanabilmek, degisen
kosullarda saglik bilgilerini kullanabilmek i¢in gerekli olan gelismis bilissel ve sosyal
yetenekleri igerir [78].

Elestirel saghk okuryazarh@i:Saghkla ilgili  bilgileri elestirel olarak

degerlendirebilmek, sagligin sosyal ve ekonomik belirleyicilerine gore davranabilmek,

sagligin politik ve ekonomik boyutlarini anlayabilmek icin gerekli olan ileri diizeyde

biligsel ve sosyal becerileri ifade etmektedir [78].

2.10.1. Saghk okuryazarhginin alt diizeyleri

Saglik okur-yazarligi soyut bir kavram olsa da bu konuda 6l¢gme ve degerlendirme
yapilabilmektedir. Avrupa Birligi’ne iiye 8 iilkeyi (Almanya, Avusturya, Bulgaristan,
Hollanda, Irlanda, Ispanya, Polonya, Yunanistan) kapsayan bir ¢alismada iilkeler
saglik okuryazarligi puaninin gore yetersiz, sorunlu, yeterli, ¢ok iyi diizeyde olarak 4
gruba ayrilmistir. Bu ¢alismanin sonucunda arastirmanin yapildig iilkeler arasinda %2
ile %27 arasinda degisen oranlarda yetersiz saglik okuryazarligi saptanmistir [79].
Hollanda’da katilimeilarin %29’unun, Bulgaristan’da ise %62’sinin yetersiz saglik
okuryazarhigina sahip oldugu belirlenmistir. Irlanda’daki katilimcilarm %601,
Hollanda’daki katilimcilarin da %72’si yeterli ve ¢ok iyi puan almistir. Yeterli ve ¢ok
iyi puan alanlar Bulgaristan (%37) ve Ispanya’da (%42) en diisiik bulunmustur [80].
Ulkeler toplam olarak degerlendirildiginde ¢alismaya katilanlarm %12’sinin yetersiz
ve %35’1inin de problemli diizeyde saglik okuryazarlig1 oldugu ortaya ¢ikmustir.
Ulkemizde ise 2014 yilinda Tiirkiye’yi temsil eden 12 bdlgede yapilan Tiirkiye saglik
okuryazarlig1 arastirmasinda genel saglik okuryazarligi indeksi 30.4, yetersiz saglik
okuryazarlig1 %24.5, sorunlu saglik okuryazarlig1 %40.1, yeterli saglik okuryazarlig
%27.8 ve miikkemmel saglik okuryazarlig1 %7.6 olarak bulunmustur [79,81].
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2.10.2.Hipertansiyon ve saghk okuryazarhgi

Kronik hastaliklarin yonetiminde saglik okuryazarligi nemli bir etkendir. Hipertansif
bireylerde hastaligin sessiz seyretmesi ve dnemli komplikasyonlar gelistiginde belirti
vermesi nedeniyle, kan basinci kontroliinii saglayabilmeleri i¢in bireylerin gerekli
bilgilere ulagsmasi, bu bilgileri dogru anlayarak uygulamasi gerekir. Bu noktada saglik
okuryazarlig1 olarak tanimlanan bu 6zellikler hastaligin etkin tedavisi ve gelisebilecek
kalp yetmezligi, inme, bobrek yetmezligi gibi gelisebilecek komplikasyonlardan
korunabilmek bakimindan 6nemlidir [26,82].

Kronik hastaliklarin yonetiminde saglik okuryazarligi 6nemli bir etkendir [83]. Kronik
hastaliklarda tedavi uzun soluklu bir siiregtir. Giiniimiizde hastalar pasif degil aktif
katilmla tedavi ve bakimlarinda s6z sahibi olmak istemektedirler. Saglik
okuryazarligr saglik hizmet sunucularn ile saglik hizmeti alan bireyler arasinda
sorumluluk paylasimina ve birbirlerini daha iyi anlamalarina olanak verir [84-86].
Hastaliginin nasil oldugu, etiyoloji, korunma ve 6nleme i¢in yapilmasi gerekenler,
hastalarin bulunmasi, tedavisi ve takibi konularinda topluma bilgiler ulastirilmalidir.
Toplumdaki bireylerin de bu bilgilere ulagabilmesi, bilgileri algilamasi, kavramasi ve
uygun davraniglar gelistirmesi beklenir. Saglik okuryazarligi olarak adlandirilan bu
konu kronik hastaliklarin 6nlenmesi ve korunma programlarinin basarili olabilmesi
acisindan ¢ok dnemlidir [27,80].

Hipertansiyon yonetiminde saglik okuryazarligi belirleyici bir etkendir. Yapilan
calismalarda saglik okuryazarlig: diisiik diizeyde olan hipertansiyon hastalarinda ilag
kullanim hatalarinin arttigi, tedavi uyumlarinin ve yasam kalitesinin diistiigii

belirlenmistir. Ayrica saglik okuryazarliginin kan basinci kontroliiniin saglanmasiyla

iliskili oldugu ifade edilmistir. [26,27,31,84-86].

2.11. Yasam Kalitesi

2.11.1.Yasam kalitesinin boyutlar:

Yasam kalitesi kavraminin siirekli gelisim icerisinde olmasi ve ¢ok yonli 6zellikler
tagimasi, tanimlanmasini giiclestirmektedir. Genel olarak iyi olma durumu olarak da
kullanilan yasam kalitesi; sosyolojik, psikolojik, ekonomik ve kiiltlirel etkenlerin

belirledigi genis bir kavramdir [87].
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Yagam Kalitesi dort temel grup altinda degerlendirilmektedir:

1- Psikolojik Alan: Yasamdan doyum alma, yararlilik, beden imgesi, sorunlarla
basa ¢ikma, yagsamin anlami, arzular, sosyal izolasyon, anksiyete, duygusal
reaksiyonlar bu alanda degerlendirilir [88,89].

2- Sosyal ve Bireysel Alan: Bireyin ebeveynleri ve arkadaslan ile iliskileri,
sosyal etkinlikleri, bagkalarindan destek gorme, mahremiyet, Ogrenme
durumu, kendini ve yasami algilama bi¢imi, ¢alisma sekli ve durumu bu
alanda degerlendirilir [88,89].

3- Fiziksel Alan: Fiziksel hareket, yasam aktiviteleri, istah, yeme, uyku, cinsel
aktivite, zindelik, yorgunluk, agri, saglik hastalik algilamasi, saglikta degisim
ve tedavi ile ilgili durumlar bu alanda degerlendirilir [88,89].

4- Parasal/ Maddi Alan: Gelecege iliskin giliven duygusu, barinma, saglik
sigortasi, i§ glivencesi ve ev durumu bu alanda degerlendirilir [88,89].
Yapilan calismalarda hipertansiyonu olan bireylerin yasam kalitelerinin normal
toplum popililasyonuna gore daha diisiik diizeylerde oldugu ortaya konmustur

[17,19,25, 90].

2.11.2. Hipertansiyon ve yasam kalitesi

Hipertansiyon baslangicta sessiz seyrine ragmen, zamanla kisilerin giinlilk yasam
aktiviteleri etkilenmekte ve kisitlamalara neden olmaktadir. Kronik hastaliklarin
tedavisinin temel amaglarindan biri bireyin yasam kalitesini arttirmaktir. Hipertansif
bireyde kronik bir hastaliga sahip olma diislincesi zamanla ruhsal iyilik halini
etkilemekte, fiziksel aktivitenin arttirilmasi, uygun diyet uygulamalar1 gibi yagam tarzi
degisikliklerini yapmakta zorlanmaktadir Hipertansif bireylerde yasam tarzi
degisikligi ve tibbi tedavinin yasam kalitesini olumsuz yonde etkiledigi belirlenmistir

[91,92].

Hipertansiyonun yonetimi bireylerde zamanla gelisebilecek sinirliliklar, sakatliklar ve
komplikasyonlarin dnlenebilmesi agisindan dnemlidir. Hipertansif bireylerde kronik
hastaliga bagli gelisen fiziksel ve zihinsel smurlhiliklar, sakatliklar bireyin
bagimsizligmi azaltmakta, kisitlamaktadir. Ayrica hipertansiyon ile birliktelik
gosterebilen ek kronik hastalik varligi da saglikla iligkili yasam kalitesini olumsuz

yonde etkilemektedir [23].
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2.12. Hipertansiyon Yonetiminde Hemsirenin Rolii

Bireyin sagliginin korunmasi, gelistirilmesinde ve hastalik halinde en kisa zamanda
saglhigina kavusturulmasinda 6nemli sorumluluklar1 olan hemsirelerin hipertansif
bireyin bakimindaki rolii hipertansiyon yonetiminin her yoniini icerir. Hemsireler
bakim verdikleri bireylerin mevcut gereksinimlerini ve Onceliklerini belirlerken
bireysel olarak degerlendirip bakimi planlamali ve vermelidirler [93-95].

Hemgirenin hipertansiyon yonetimindeki rolleri; hastay1 degerlendirme, tanilama ve
izlem, ila¢ yoOnetimi, hasta egitimi, danigmanlik ve dogru aligkanliklar gelistirme,
bakimin diizenlenmesi, klinik yonetimi olarak siralanabilir [94]. Hemsireler
hipertansiyonun tanilanmasi ve yonetiminde kanita dayali uygulamalarla kan basinci
kontroliiniin saglanmasinda 6nemli sorumluluklar1 olan, hastalar ve diger saglik
profesyonelleri ile iletisimdeki ilk saglik profesyonelleridir [93-95].

Hipertansiyonda yonetiminde birbiriyle is birligi yapan doktor, hemsire, eczaci,
diyetisyen gibi farkli disiplinlerden olusan saglik bakim ekibi, hasta merkezli
yaklasimla hastalar1 kendi bakimlarina aktif olarak dahil etmelidirler. Saglik bakim
ekibinin birlikte hareket ederek bireylerin kendi bakimlarina aktif katilimlarini
saglayarak kan basinci kontrollerinin saglanmasinda rehber olmalar1 gerekir [96].
Saglik bakim ekibinin bir iiyesi olarak hemsirelerin ila¢ tedavisine uyum ve kan
basincini kontroliiniin saglanmasinda 6nemli rolleri vardir. Hipertansif hasta bakimina
odaklanan hemsirenin temel amaci, yan etkisiz ve az maliyetle kan basincini diigiirme
ve kontrol altinda tutma iizerine odaklanmalidir. Hasta ve ailesine ilaglar, ilaglarin
diizenli kullanimi, kan basinci takibinin 6nemi ve evde kan basinci 6l¢limii, 6nerilen
yasam tarzi degisiklikleri, ilaglarin ya da hastaligin komplikasyonlarinin
degerlendirilmesi igin diizenli saglik kontrollerine gelmesi konularinda hasta ve

ailesini desteklemeli ve gerekli egitimleri vermelidir [97-99].

Hemsireler tarafindan hipertansif bireylere ilag uyumunu arttirmaya ve saglikli yasam
bicimi davranislarin1 gelistirmeye yonelik yapilan egitimler sonrasinda bireylerin
ilaglarin1 6nerildigi sekilde diizenli kullandig1 ve saglik yasam bi¢imi davraniglarinda

olumlu yonde degisimler oldugu belirlenmistir [99].
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BOLUM 3

GEREC VE YONTEM
3.1.Arastirmanin Tipi
Arastirma, hipertansiyon hastalarinda saglik okuryazarliginin ilag tedavisine uyum ve

yasam kalitesine etkisini degerlendirmek amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir.

3.2.Arastirmanin Yapildigx Yer ve Ozellikleri

Tanimlayici tipteki bu ¢alisma, Kasim 2018 — Nisan 2019 tarihleri arasinda Kirsehir
Ahi Evran Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Kardiyoloji polikliniklerine
hipertansiyon tanisiyla basvuran hastalarla yapilmistir. Kirsehir Ahi Evran
Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesinde 6kardiyoloji poliklinigi bulunmakla
birlikte bunlardan 4 tanesi hasta kabul etmektedir. Kardiyoloji polikliniklerinin her
birinde bir uzman doktor ve bir tibbi sekreter gérev yapmaktadir. Polikliniklerde
08.00- 16.00 saatleri arasinda ¢alisilmakta, polikliniklere gelen hastalar herhangi bir
hemsirelik hizmeti almamaktadir. Polikliniklerde her bir doktor yaklasik olarak giinliik
50-60 arasinda hastaya bakmaktadir. Kardiyoloji polikliniklerine bagvuran hastalarin
cogunlugunu hipertansiyon tanisi almis bireyler olusturmaktadir. Bu hastalar

genellikle poliklinige yeni tani ya da tedavide yasanan sorunlar nedeniyle gelmektedir.

3.3.Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

3.3.1. Arastirmanin evreni

Aragtirmanin evrenini Kasim 2018- Nisan 2019 tarihleri arasinda Kirsehir Ahi Evran
Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Kardiyoloji polikliniklerine hipertansiyon

tanisiyla bagvuran tiim hastalar olusturmustur.

3.3.2.Arastirmanin orneklemi

Hipertansiyon hastalarinda saglik okuryazarliginin ilag¢ tedavisine ve yasam kalitesine
etkisini belirleyebilmek i¢in dogrusal regresyon analizlerinden yararlanilmistir.
Hipertansiyon hastalarinda saglik okuryazarliginin ilag tedavisine uyum ve yasam
kalitesine etkisini 0,letki biiytikliigii, 0.05 tip 1 hata, 0.95 istatistiksel giligte ve 21
karistirict degiskende belirleyebilmek i¢in drneklemdeki birim sayisi 344 olarak
hesaplanmastir.

Calisma arastirmaya dahil edilme kriterlerine uyan 345hasta ile tamamlanmistir.
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3.4.Arastirmaya Alinma Kriterleri

Aragtirma kapsamina;

[JEn az 6 aydir hipertansiyon tanisi almis olan,

[ 118 yas ve lizerinde olan,

[Miletisim kurulabilen,

[Antihipertansif ila¢ kullanan,

[_JAnket sorularini cevaplayabilecek bilissel yeterlilige sahip olan,

[ ]Arastirmaya katilmaya goniillii olan bireyler alinmigtir.

3.5.Verilerin Toplanmasi

Aragtirmanin verileri; Hasta Tanitim Formu (EK-1),Saglik Okuryazarligi Olgegi (Ek-
2), Ilag Tedavisine Baglilik/Uyum Oz-Etkililik Olgegi Kisa Formu (IBOS-KF)(EK-
3),Kisa Form SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi(EK-4) kullanilarak toplanmustir.

3.5.1.Veri toplama araclarimin hazirlanmasi

3.5.1.1. Hasta Tamitim Formu (EK-1)
Aragtirmaci tarafindan konu ile ilgili literatiir [100-103] incelenerek hazirlanan formda

sosyo-demografik ve hastalik 6zelliklerine yonelik 32 soru yer almaktadir.

3.5.1.2.Saghk Okuryazarhg Olgegi (Ek-2)

Saglik okuryazarlig1 6lgegi Sorensen[104] tarafindan gelistirilmis, daha sonra Togi,
Bruzai ve Sorenson[l05]tarafindan sadelestirilmistir. Olgegin Tiirkge gecerlik ve
giivenirliligi Aras ve Bayik Temel [106]taratindan 2017 yilinda yapilmaistir.

Olgek 25 madde ve bilgiye erisim (1-5. maddeler), bilgileri anlama (6-12. maddeler),
deger bicme/degerlendirme (13-20. maddeler), uygulama/kullanma (21-25. maddeler)
olmak iizere 4 alt dlgekten olusmaktadir. Olgek 5°li likert tipinde olup her bir maddeye
“5: hig zorluk ¢ekmiyorum, 4: Az zorluk ¢ekiyorum, 3: biraz zorluk ¢ekiyorum, 2: Cok
zorluk c¢ekiyorum,l: Yapamayacak durumdayim/ hi¢ yetenegim yok/ olanaksiz”
seklinde cevap verilebilmektedir. Olgegin tiim maddeleri olumlu yapidadir, ters madde
bulunmamaktadir. Olgekten toplam minimum 25, maksimum puan 125 puan
alinabilmektedir. Diisiik puanlar saglik okuryazarligi durumunun yetersiz, sorunlu ve
zayif oldugunu, yiiksek puanlar ise yeterli ve ¢cok iyi oldugunu gostermektedir. Alinan
puanlarm artis1 bireyin saglik okuryazarlik diizeyinin artigim gostermektedir. Olgegin

Tiirkge gecerlik glivenirlik ¢alismasinda Cronbach Alfa degeri 0.92 olarak
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bulunmustur. Bu ¢alismada o6l¢egin Cronbach Alfa degeri 0.973 olarak tespit
edilmistir.

3.5.1.3.ila¢ Tedavisine Baghlik/Uyum Oz-Etkililik Olcegi Kisa Formu
(IBOS-KF) (Ek-3)

[lag tedavisine baglilik/uyum 6z etkililik 6lgegi kisa formu (IBOS-KF), hipertansif
hastalarin ilag tedavisine uyum/ 6z etkililik diizeyini degerlendirmek amaciyla
gelistirilmistir. Ogedegbe ve arkadaglari[107]tarafindan 2003 yilinda gelistirilen
olgek, 2008 yilinda Fernandez ve arkadaslari[ 108]tarafindan revize edilmistir. IBOS-
KF 4’liilikert tipi bir 6lgek olup13 maddeden olugmakta ve her bir maddeyel’den 4’e
kadar (hi¢ emin degilim-1, biraz eminim-2, eminim-3, ¢ok eminim-4)puan
verilmektedir. Olgekten en diisiik 13, en yiiksek 52 puan almabilmektedir. IBOS-KF
puanin artmasi bireyin antihipertansif ilag tedavisine uyumun iyi oldugunu
gostermektedir. Olgegin Tiirkce gegerlik ve giivenilirlik galismas1 Hacthasanoglu ve
arkadaslar1[109] tarafindan yapilmis ve Cronbach alfa giivenirlik katsayis1 0.93 olarak
tespit edilmistir. Bu ¢alismada 6l¢eginin Cronbach alfa giivenirlik katsayist 0.972

olarak bulunmustur.

3.5.1.4. SF-36 Yasam Kalitesi (")lg:egi (EK-4)
Yasam kalitesi Ol¢ekleri arasinda kisa ve uygulanmasi kolay olmasi sebebiyle en

yaygin kullanilan 6lgek olan SF-36; Ware tarafindan 1987 yilinda gelistirilmis bir
olgektir[110]. Olgek 36 maddeden olusmaktadir ve bunlar 8 boyutun &lgiimiinii
saglamaktadir. Bunlar; fiziksel fonksiyon, sosyal fonksiyon, fiziksel fonksiyonlara
bagli rol kisithiliklari, emosyonel sorunlara bagh rol kisithiliklari, mental saglik,
enerji/vitalite, agr1 ve sagligin genel algilanmasidir. Ayrica SF- 36 yasam kalitesi
Olceginin alt Olceklerini igeren sorularin skorlari agirlikli toplanarak Fiziksel ve
Mental Saglik Ozet Skoru elde edilir. Olgekteki her bir alt boyut ve iki ana boyutun
puant 0-100 arasinda degismektedir. SF-36 yasam kalitesi 6lgegi, 1995 yilinda Pinar
tarafindan gegerlik giivenilirlik yapilarak Tiirk toplumuna uyarlanmistir. Pinar’in
calismasinda SF- 36 yasam kalitesi 6l¢eginin Cronbach alfa degerinin her alt grup i¢in
0.81 ile 0.92 arasinda degistigi saptanmistir [111]. SF-36 yasam kalitesi 6lgeginden
toplam bir puan elde edilememekte olup, her bir alt boyut i¢in ayr1 ayr1 puanlar
hesaplanmaktadir. Alt boyut puanlarinin yiikselmesi saglik durumunun iyi oldugunu
ifade ederken, alt boyut puanlarindaki diismeler aglik durumunu koéti oldugunu ifade

eder. Bu ¢alismada Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayis1 0.90 olarak bulunmustur.
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3.5.2. On uygulama

Hazirlanan anket formundaki sorularin anlasilirligini belirlemek amaciyla Kirsehir
Ahi Evran Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Kardiyoloji polikliniklerine
bagvuran aragtirma orneklemi disinda kalan 10 hipertansiyon hastasina 6n uygulama

yapilmistir. On uygulamadan sonra anket formunda bir degisiklik yapilmamistir.

3.5.3. Veri toplama araclarimin uygulanmasi

Aragtirmanin verileri Kasim 2018- Nisan 2019 tarihleri arasinda toplanmistir.
Arastirma kapsamina alinan hastalara arastirmanin amaci agiklanarak, sozlii-yazili
onamlar1 almistir. Arastirmanin verileri hastalarla yliz ylize goriisme yapilarak
arastirmaci tarafindan toplanmistir.

Veri toplama araglarinin cevaplanma siiresi ortalama 25-30 dakika stirmiistir.

3.6. Arastirmanin Etik Boyutu

Calismanin yapilabilmesi icin, arastirmaya baslamadan once; Nevsehir Hacibektas
Veli Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik kurulundan (Karar no:
2018.12.144)(EK-5) onay ve Kirsehir I Saghk Miidiirliigii’'nden (EK-6) kurum izni
alinmistir.  Arastirmaya katilan bireylere ¢alismanin amaci aciklanmis ve

bilgilendirilmis onamlar1 alinmistir (EK-7).

3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Calismada elde edilen veriler IBM Statistical Program for Social Sciences
(SPSS)Statistics 22(IBM  SPSS, Tiirkiye) paket programmna kullanilarak
degerlendirilmistir. Tanimlayic istatistiklerde stirekli degiskenler ortalama + standart
sapma, medyan(minimum-maksimum) degerleriyle, kategorik degiskenler ise say1 ve
ylizde degerleriyle ifade edilmistir. Verilerin normal dagilima uygunluklar1 Shapiro-
Wilk testi ve grafiksel degerlendirmeler ile sinanmistir. Normal dagilim gdsteren
verilerin iki grup karsilagtirmalarinda Student t Test, normal dagilim gdstermeyen
verilerin iki grup karsilastirmalarinda ise Mann Whitney U testi kullanilmistir. Normal
dagilim gosteren ii¢ ve iizeri gruplarin karsilastirmalarinda One-way Anova Testi,
normal dagilim gostermeyen ii¢ ve {izeri gruplarin karsilastirmalarinda ise Kruskal
Wallis testi kullamlmustir. Olgek puanlari arasindaki iliski Spearmen korelasyon
analizi kullanilarak incelenmistir. Saglik okuryazarhiginin ilag tedavisine

baghlik/uyum ve yasam kalitesine etkisi dogrusal regresyon modelleri ile
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degerlendirilmistir. Tek degiskenli analizlerde saglik okuryazarlig1 toplam puanu, ilag
tedavisine baglilik/uyum o6z-etkililik 6l¢egi toplam puani ve yasam kalitesi 6lgek
puanlari ile hasta 6zellikleri arasinda yapilan karsilastirmalarda p<0,10 degerine sahip
degiskenler karistirict faktor olarak dogrusal regresyon modellerine alinmustir.
Olusturulan tiim modeller i¢in ¢oklu dogrusallik ve artiklarin normalligi varsayimlari
saglanmistir. Kismi eta kare degerleri etki biiyiikliigii olarak verilmistir. p<0.05 degeri

istatistiksel olarak 6nemli kabul edilmistir.

3.8. Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri

Arastirmamin bagimsiz degiskenleri; Bireylerin sosyo-demografik ve hastaliga

iliskin 6zellikleri ile Saglik Okuryazarlig1 Olgegi puanlari

Arastirmanin bagimh degiskenleri; Bireylerin ilag Tedavisine Baglilik/Uyum Oz-
Etkililik Olgegi Kisa Formu ve SF-36 yasam kalitesi 6lgeginden aldiklari puanlar
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BOLUM 4
BULGULAR
Hipertansiyon hastalarinda saglik okuryazarligiin ila¢ tedavisine uyum ve yasam
kalitesine etkisinin incelenmesi amaciyla yapilan caligmanin bulgulari asagida
verilmistir.

Tablo 4. 1Bireylerin Tamtict Ozelliklerine Gére Dagilimi (N:345)

Ozellikler n %
Cinsiyet

Kadn 217 62.9
Erkek 128 37,1
Yas Gruplar

30-49 yas 39 11,3
50-69 yas 200 58,0
70 yas ve lizeri 106 30,7
Yas (X+ SS) 62,63+11,05
Ogrenim Durumu

Okuryazar 105 30,4
[kogretim 177 51,3
Lise 31 9,0
Yiiksekokul/Universite 32 9,3

Calisma Durumu

Caligmryor 299 86,7
Calistyor 46 13,3
Meslek

Ev hanimi 196 56,8
Emekli 100 29,0
Memur 25 7,2
Serbest meslek 11 32
Ciftei 10 2,9
Isci 3 0,9
Medeni Durum

Evli 265 76,8
Bekar 80 23,2
Birlikte yasadig kisi

Yalniz 35 10,1
Esiile 166 48,2
Es ve ¢ocuklarla 78 22,6
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Diger 66 19,1
Gelir durumu

Gelir giderden az 84 243
Gelir gidere esit 230 66,7
Gelir giderden fazla 31 9,0

Sosyal Giivence

Var 318 92,2
Yok 27 7,8

Ozellikler n %

Yasadid: yer

il merkezi 215 62,3
Ilge 40 11,6
Kasaba 15 43

Koy 75 21,7
Beden Kitle indeksi (BKI)

Normal kilolu (18.5 - 24.99 kg/m?2) 58 16,8
Fazla kilolu (25 - 29.99 kg/m2) 125 36,2
Obez(> 30 kg/m2) 162 47,0
BKI (X+ SS) 29,87+5,04

Sigara kullanma durumu

Hig¢ kullanmamis 204 59,1
Kulanmis birakmis 99 28,7
Halen kullaniyor 42 12,2
Alkol kullanma durumu

Hig kullanmamisg 297 86,1
Kullanmig birakmis 43 12,5
Halen kullaniyor 5 1,4

Tablo 4.1°de bireylerin tanitict 6zelliklerine gore dagilimi verilmistir. Bireylerin
%62.9’unun kadin, %58’inin 50-69 yas grubunda, %51.3’{inlin ilkdgretim mezunu,
%56.8’inin ev hanimi, %76.8’inin evli oldugu, %48.2’sinin esiyle birlikte yasadigi
tespit edilmistir. Bireylerin %86.7’sinin herhangi bir iste ¢alismadigi, %66.7’sinin
gelirinin giderine esit, %92.2°sinin sosyal gilivencesinin oldugu, %62.3’iiniin il

merkezinde yasadigl, %47’sininBKI’sininobez grubunda yer aldigi, %59.1’inin

sigaray1, %86.1 inin alkolii hi¢ kullanmadig: belirlenmistir.
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Tablo 4. 2. Bireylerin Hastalik Ozelliklerine Gore Dagilimi (N:345)

Ozellikler n %

Hipertansiyon tami siiresi

1-5 y1l 106 30,7
6-10 y1l 89 25,8
11 yil ve iistii 150 43,5
Tam siiresi (X+SS) yil 11,70+8,19
Hipertansiyon disinda kronik hastalik bulunma durumu

Var 238 69,0
Yok 107 31,0

Kan basincini 6l¢cme/dl¢tiirme durumu

Evet 276 80,0
Hayir 69 20,0
Kan basincini 6l¢me/ dl¢tiirme sikhgi (n=276)

Her giin 41 14,9
Hafta da 1 kez 65 23,6
iki hafta da 1 kez 34 12,3
Ayda 1 kez 22 8,0
Kendini kotii hissettiginde 112 40,6
Diger(hafta da 3-4 kez, 3 giin ara ile) 2 0,6
Hipertansiyon hastalig icin kontrole gitme sikhgi

Ayda bir 64 18,6
Ug ayda bir 100 29,0
Alt1 ayda bir 54 15,7
Yilda bir 21 6,0
Hig gitmem 106 30,7
Hipertansiyon ilaclari diizenli kullanma durumu

Diizenli kullanan 268 71,7
Diizenli kullanmayan 77 22,3

Diyete uyma durumu

Uyan 102 29,6
Kismen uyan 146 423
Uymayan 97 28,1

Diizenli egzersiz yapma durumu

Yapan 114 33,0

Yapmayan 231 67,0
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Ozellikler n %

Hipertansiyon hakkinda egitim alma durumu

Evet 41 11,9

Hayir 304 88,1

Son bir yil icerisinde hipertansiyon nedeniyle acil servise bagsvurma durumu

Evet 135 39,1

Hayir 210 60,9

Tablo 4.2°de bireylerin hastaliga iligskin 6zelliklerine gore dagilimi goriilmektedir.
Bireylerin %43.5’inin hipertansiyon tani siiresinin 11 yil ve iizerinde oldugu,
%69’unun hipertansiyon disinda kronik hastaliginin bulundugu, %80’ninin kan
basincini Sletiigiinii/Olctlirdliglinii ifade ettigi, kan basincini dlgenlerin/6l¢tiirenlerin
ise %40.6’sinin  kendini kotii  hissettiginde kan basincini  6l¢tiigli/olgtiirdigi
saptanmigtir. Arastirma kapsamina alinan bireylerin %30.7’sinin hipertansiyon i¢in
kontrole hi¢ gitmedigi, %77.7 sinin ilaglarini diizenli kullandig1, %42.3 {iniin diyetine
kismen uydugu, %67’sinin diizenli egzersiz yapmadigi, %88.1’inin hipertansiyon
hakkinda egitim almadig1, %60.9’unun son bir y1l igerisinde hipertansiyon nedeniyle

acil servise bagvuru yapmadigi belirlenmistir.

Tablo 4. 3Bireylerin Saglhk Okuryazarligi Olgegi, {lag tedavisine Baglilik/Uyum Oz-
Etkililik Olgegi, SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi Puanlarinin Dagilimi

Olcekler X+SS Min. | Max.

Saghk Okuryazarhg Olcegi Alt Boyutlari ve Toplam

Puam

Bilgiye erisim 15,21£6,01 5 25
Bilgiyi anlama 21,54+8,08 7 35
Deger bigme/degerlendirme 25,69+8,70 8 40
Uygulama/kullanma 17,17%5,08 5 25
Toplam puan 79,62+24,43 32 125
ila¢ Tedavisine Baghilik/Uyum Oz-Etkililik Ol¢egi Kisa

Formu 38,60+10,64 16 52
SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi Alt Boyutlar:

Fiziksel fonksiyon 57,33%26,47 0 100
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Rol giicligii 41,96+45,93 0 100
Agri 55,90+29,45 0 100
Genel saglik 53,59+21,83 0 100
Vitalite 47,29+23,13 0 | 100
Sosyal fonksiyon 75,7628,40 0 100
Emosyonel rol gii¢liigii 30,53+42,78 0 100
Mental saglik 54,26=21,14 0 100
Toplam fiziksel saglik 52,20424,31 25 | 96,8
Toplam mental saglk 51,96+20,65 43 98

Tablo 4.3’te bireylerin saglik okuryazarlig1 dlgegi, ilag tedavisine baghilik/uyum 6z-
etkililik 6lgegi ve SF-36 yasam kalitesi 0l¢gegi puanlariin dagilimi yer almaktadir.
Tablo incelendiginde bireylerin saglik okuryazarligi 6l¢egi alt boyut puan ortalamalari
bilgiye erisim 15,21+6,01,bilgiyi anlama 21,54+8,08, deger bigme/degerlendirme
25,69+8,70, uygulama/kullanma 17,17+5,08ve saglik okuryazarligi 6l¢egi toplam
puan ortalamas179,62+24,43 olarak hesaplanmistir. Bireylerin ila¢ tedavisine
baglhilik/uyum o6z-etkililik 6l¢egi kisa formu toplam puan ortalamasi 38,60+10,64
olarak belirlenmistir. Bireylerin SF yasam kalitesi 6l¢egi alt boyut puan ortalamalari
fiziksel fonksiyon57,33426,47, fiziksel rol giicligi 41,96+45,93, agr1 55,90+29,45,
genel saghk algist 53,59+21,83, vitalite (enerji) 47,29+23,13,sosyal fonksiyon
75,76£28,40, emosyonel rol kisithiliklar1 30,53+42,78, mental saghk 54,26+21,14,
fiziksel 6zet skoru 52,20+24,31ve mental 6zet skoru 51,96+20,65 olarak saptanmustir.

24



Tablo 4. 4Bireylerin Tanitict Ozelliklerine Gére Saglik Okuryazarhigi Olgegi ve ilag Tedavisine Baglilik/Uyum Oz-Etkililik Olgegi Kisa Formu
Puanlarinin Dagilim1

Saghk Okuryazarhg Olcegi

Tamtica Ozellikler IBOS-KF Bilgiye Erisim Bilgiyi Anlama Deger Bicme/ Uygulama/Kullanma Toplam Puan
n X+£SS X+£SS X+£SS Degerlendirme X+£SS X+£SS
X+£SS

Cinsiyet

Kadin 217 38,40+10,38 14,32+6,07 20,34+8,15 24,67+8,72 16,74+5,31 76,07+£25,23

Erkek 128 38,94+11,10 16,73£5,61 23,59+7,57 27,42+8,42 17,89,4,59 85,63+21,81

p* 0,649 <0.001 <0.001 0,004 0,035 <0.001

Yas Gruplan

30-49 yas 39 38,63+9,01 18,85+5,39 27,78+6,64 30,18+7,86 19,85+4,31 96,65+20,64

50-69 yas 200 39,80+10,85 15,90+5,74 22,69+7,30 26,71+8,21 17,71+4,72 83,02+22,09

70 yas ve lizeri 106 36,32+10,51 12,55+5,67 17,04+7,70 22,09+8,68 15,1445,31 66,82+24,06

p** 0,024 0,001 0,001 0,001 0,001 0,001

Ogrenim Durumu

Okuryazar 105 36,45+10,07 11,38+5,25 15,09+ 6,28 20,34+ 7,90 14,71£5,27 61,52+21,87

[kdgretim 177 39,67+10,80 15,67+5,34 22,82+7,02 26,44+7,73 17,66+4,66 82,60+20,67

Lise 31 39,03+10,94 19,07+4,74 27,22+5,12 30,93+7,74 19,22+4,17 96,45+16,69

Yiiksekokul/Universite 32 39,21+10,67 21,53+4,07 30,15+5,23 34,03+5,73 20,46+3,87 106,18+12,15

p¥* 0,100 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

Medeni durum

Evli 265 39,45+10,55 15,99+5,86 22,82+7,81 26,75+8,22 17,70+4,87 83,26+23,00

Bekar 80 35,76+10,51 12,64+5,80 17,33+7,56 22,19+9,36 15,40+5,37 67,55425,27

p* 0,006 0,001 0,001 0,004 0,001 0,001
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Saghk Okuryazarhg Olcegi

IBOS-KF
Tamtica Ozellikler X+£SS Bilgiye Erisim Bilgiyi Anlama Deger Bicme/ Uygulama/Kullanma Toplam Puan
n X+SS X+SS Degerlendirme X+SS X+SS
X+SS

Calisma Durumu
Calismryor 299 38,48+10,70 14,61+5,91 20,67+7,94 24,90+8,56 16,76+5,10 76,93+24,05
Calistyor 46 39,33+10,28 19,17+5,09 27,22+6,62 30,87+7,88 19,83+4,06 97,09+19,23
p* 0,618 0,001 0,001 0,001 0,001 0,001
Gelir durumu
Gelir giderden az 84 37,27+11,27 13,21£5,56 17,73£7,09 23,09+7,92 15,79+5,14 69,84+ 21,76
Gelir gidere esit 230 39,07+£10,46 15,5545,93 22,36+7,87 26,04+8,73 17,56+4,98 81,53424,27
Gelir giderden fazla 31 38,64+10,15 18,09+6,22 25,77+8,52 30,09+8,49 17,93£5,07 91,90+24,14
p** 0,415 <0.001 <0.001 <0.001 0,016 <0.001
Sosyal Giivence
Var 318 38,86+10,50 15,43+£5,98 21,80+8,00 25,90+8,64 17,39+4,92 80,53+24,00
Yok 27 35,44+11,88 12,66+5,73 18,48+8,54 23,2249,11 14,45+6,04 68,81+27,17
p* 0,109 0,021 0,040 0,125 0,020 0,016
Yasadig: yer
1l merkezi 215 39,28+10,49 15,98+5,96 22,31+8,14 27,02+8,61 18,00+4,90 83,33424,19
flge 40 36,87+12,11 16,65+6,00 22,75+8,42 26,87+9.,42 17,15+5,54 83,42+26,07
Kasaba 15 43,73+8,50 14,26+6,00 19,20+7,81 25,26+9,02 14,73+4,62 73,4622 .58
Koy 75 36,50+10,17 12,44+5.31 19,16+7,31 21,33+7,06 15,25+4,81 68,18+20,92
p** 0,039 <0.001 0,013 <0.001 <0.001 <0.001
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Saghk Okuryazarhg Olcegi

n IBOS-KF
Tamtica Ozellikler X+£SS Bilgiye Erisim Bilgiyi Anlama Deger Bicme/ Uygulama/Kullanma Toplam Puan
X+SS X+SS Degerlendirme X+SS X+SS
X+SS

Beden Kitle Indeksi (BKI)

Normal kilolu 58 35,63+10,43 14,84+6,16 20,77+7,84 25,00+8,79 16,72+5,41 77,34+24,65

Fazla kilolu 125 38,32+10,59 15,52+5,95 22,32+8,09 26,36+8,59 17,37+4,88 81,57+24,15

Obez 162 39,86+10,58 15,11+6,01 21,2248,15 25,42+8,77 17,16+5,12 78,92+24,59

p¥* 0,032 0,745 0,382 0,535 0,723 0,489

Sigara kullanma durumu

Hig¢ kullanmamis 204 37,77+£10,30 14,18+6,09 19,58+8,01 24,2548,75 16,50+5,32 74,52425,04

Kulanmis birakmig 99 40,15+10,57 16,49+5,49 24,08+7,18 27,23+8,53 18,14+4,54 85,94+21,43

Halen kullantyor 42 38,90+12,11 17,19+5,77 25,07+7,70 29,07+7,34 18,09+4,61 89,42+21,86

p¥* 0,187 <0.001 <0.001 <0.001 0,014 <0.001

Alkol kullanma durumu

Hig kullanmamis 297 38.60+10.43 15.07+6.11 21.05+8.16 25.57+8.80 17.09+5.20 78.78+25.08

Kullanmis birakmis 43 37.76+12.12 15.86+4.94 24.90+6.91 26.62+7.88 17.79+4.30 85.18+19.05

Halen kullaniyor 5 45.20+8.40 18.00+7.93 22.00+6.67 24.80+10.08 16.40+3.64 81.20+23.38

p¥* 0.336 0.421 0.013 0.740 0.662 0.273

*Bagimsiz Orneklerde t testi, **ANOVA testi
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Bireylerin tanitici 6zelliklerine gore saglik okuryazarligi olcegi ve ilag tedavisine
baglilik/uyum 6z-etkililik 6lgegi kisa formu puanlarinin dagilimi Tablo 4.4’te yer
almaktadir.

Bireylerin tanitic1 6zelliklerine gore ilag tedavisine baglilik/uyum 6z-etkililik dlgegi
kisa formundan aldiklar1 puanlar incelendiginde; 50-69 yas grubundaki bireylerin ila¢
tedavisine baglilik/uyum 06z-etkililik 6l¢egi kisa formu toplam puan ortalamasinin
daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0.05). Evli olan bireylerin ila¢ tedavisine
baglilik/uyum 6z-etkililik 6l¢egi kisa formu toplam puan ortalamasinin daha yiiksek
ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir
(p<0,05). Bireylerin yasadiklar1 yere gore ilag tedavisine baglilik/uyum 6z-etkililik
Olcegi kisa formu puanlarina bakildiginda, kasabada yasayan bireylerin ilag tedavisine
baglilik/uyum 06z-etkililik 6l¢egi kisa formu toplam puan ortalamasinin diger
gruplardan yiiksek oldugu belirlenmistir (»p<0,05).Beden kitle indeksine (BKI) gore
obez grubundaki bireylerin IBOS-KF toplam puan ortalamasinin istatistiksel anlamli
olarak daha yiiksek oldugu saptanmistir (»<0.05).

Bireylerin cinsiyet, 6grenim durumu, ¢alisma durumu, gelir durumu, sosyal giivence
durumu, sigara ve alkol kullanma durumu ile IBOS-KF toplam puan ortalamalari
arasinda anlamli bir fark tespit edilmemistir (p>0.05).

Bireylerin cinsiyete gore saglik okuryazarligi olgegi alt boyut ve toplam puan
ortalamalari incelendiginde; erkeklerin 6l¢ek alt boyut ve toplam puan ortalamasinin
daha yiiksek oldugu ve aradaki bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
belirlenmistir (p<0.05).

30-49 yas grubunda olan bireylerin saglik okuryazarlig1 6lgegi alt boyut ve toplam
puan ortalamasinin diger yas gruplarina gore daha yiiksek oldugu saptanmistir
(p<0.05).

Universite mezunu olan bireylerin saglik okuryazarlig1 6lgegi alt boyut ve toplam puan
ortalamasinin istatistiksel anlamli1 olarak yiiksek oldugu tespit edilmistir (p<0.05).
Evli olan bireylerin saglik okuryazarligi 6l¢egi alt boyut ve toplam puan ortalamasinin
bekar olanlara gore daha yliksek oldugu belirlenmistir (p<0.05).

Calisan bireylerin saglik okuryazarligi 6lgegi alt boyut ve toplam puan ortalamasinin

daha ytiiksek oldugu (p<0.05).
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Geliri giderinden fazla olan bireylerin saglik okuryazarligi 6lgegi alt boyut ve toplam
puan ortalamasinin diger gruplara gore daha yiiksek oldugu ve gruplar arasindaki bu
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir.

Sosyal glivencesi olan bireylerin saglik okuryazarlig1 6lgegi alt boyut ve toplam puan
ortalamasinin, sosyal gilivencesi olmayan bireylere gore istatistiksel anlamli olarak
daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (p<0.05).

Koyde yasayan bireylerin saglik okuryazarligi 6lgegi toplam puan ortalamasinin diisiik
oldugu belirlenmistir (p<0.05).

Bireylerin sigara kullanma durumuna gore saglik okuryazarligi 6l¢eginden aldigi
puanlar incelendiginde sigara kullanan bireylerin 6l¢ek toplam puan ortalamasinin
yliksek oldugu saptanmistir (p<0.05).

Bireylerin alkol kullanma durumuna gore saglik okuryazarligi olgeginden aldigi
puanlar degerlendirildiginde alkol kullanmay1 birakmis olan bireylerin bilgiyi anlama
alt boyut puan ortalamasinin yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0.05).

Bireylerin BKI ile saglik okuryazarlig1 dlgegi alt boyut ve toplam puan ortalamalari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmemistir (p>0.05).
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Tablo 4. 5 Bireylerin Hastalik Ozelliklerine Gore Saglik Okuryazarligi Olgegi ve Ilag Tedavisine Baglilik/Uyum Oz-Etkililik Olgegi Kisa Formu
Puanlarinin Dagilim1

Saghk Okuryazarhg Olcegi

IBOS-KF

Hastalik Ozellikler X+£SS Bilgiye Erisim Bilgiyi Anlama Deger Bicme/ Uygulama/Kullanma Toplam Puan

n X+SS X+SS Degerlendirme X+SS X+SS

X+SS

Hipertansiyon tam siiresi
1-5 y1l 106 38,22+10,42 17,74+5,67 24,41+7,91 27,83+8,11 18,68+4,53 88,68+22,82
6-10 y1l 89 37,74+11,27 14,17+5,90 21,01+£7,71 24,98+8,52 16,55+5,02 76,73+£22.78
11 y1l ve Ustii 150 39,36+10,41 14,04+5,78 19,83+7,91 24,59+8,98 16,46+5,27 74,92+24,86
p** 0,476 <0.001 <0.001 0,009 0,001 <0.001
Kan basincini 6l¢me/dl¢tiirme durumu
Evet 276 38.92+10.53 15.66+5.94 22.31+£8.06 26.57+8.53 17.57+5.02 82.13+£24.05
Hayir 69 37.30£11.01 13.42+5.95 18.46+7.45 22.17+£8.51 15.52+4.98 69.57+23.45
p* 0.260 0.005 <0.001 <0.001 0.002 <0.001
Hipertansiyon i¢cin kontrole gitme sikhg1
Ayda bir 64 39,20+10,39 15,23+5,70 21,96+8,14 27,95+7,12 18,21+4,40 83,37+21,35
Ug ayda bir 100 39,10+10,85 15,32+6,43 21,48+7,99 26,05+9,01 17,52+5,14 80,37+25,51
Altr ayda bir 54 37,11£9,76 16,24+5,96 22,3347,85 26,83+8,29 16,98+5,01 82,38+23,39
Yilda bir 21 39,76+8,27 16,57+5,87 21,1448,73 26,14£10,17 16,61+6,01 80,47+26,23
Hig¢ gitmem 106 38,28+11,47 14,31+5,77 21,02+8,21 23,32+8,75 16,40+5,18 75,06+£25,01
p** 0,769 0,280 0,883 0,009 0,205 0,198
Ilaclarini diizenli kullanma durumu
Diizenli kullanan 268 41,1949,34 15,42+5,99 21,78+8,00 26,08+8,66 17,55+5,02 80,86+24,13
Diizenli kullanmayan 77 29,54+9,92 14,46+6,03 20,7148,35 24,3148,72 15,80+5,04 75,29+£25,10
p* <0.001 0,216 0,307 0,114 0,007 0,078
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ila¢ Tedavisine

Saghk Okuryazarhg Olcegi

Baghlik/Uyum Oz-

Hastalik Ozellikler Etkililik Olgegi Bilgiye Erisim Bilgiyi Anlama Deger Bicme/ Uygulama/Kullanma Toplam Puan

n Kisa Formu X+SS X+SS Degerlendirme X+£SS X+£SS

X+£SS X+£SS

Diyete uyma durumu
Uyan 102 42,89+9,30 15,68+5,95 23,51+8,03 28,01+8,14 20,38+3,58 87,60+22,45
Kismen uyan 129 37,45+10,48 15,27+5,86 21,03+7,80 24,76+8,69 16,58+4,88 77,66+24,13
Uymayan 71 36,81+11,16 13,94+6,18 19,42+8,37 23,66+9,49 13,84+4,79 70,87+25,51
p¥* <0.001 0,155 p:0,003 0,002 <0.001 <0.001
Diizenli egzersiz yapma durumu
Yapan 114 41,89+10,46 (44,5) 16,46+5,78 (18) 24,05+7,55 (25) 28,85+7,84 (30) 19,35+4,50 (21) 88,72422,39 (91)
Yapmayan 231 36,97+£10,37 (38) 14,60+6,03 (14) 20,31+8,07 (20) 24,13+8,69 (24) 16,09+5,01 (16) 75,134+24,18 (74)
p* 0,001 0,006 0,001 0,001 0,001 0,001

Hipertansiyon hakkinda egitim alma durumu

Evet 41 36,41+7,82 (37) 20,1745,04 (21) 24,98+7,88 (26) 28,98+7,66 (28) 19,02+5,16 (20) 93,15+22,02 (94)
Hayir 304 38,89+10,94 (39) 14,55+5,82 (13) 21,0848,01 (21) 25,25+8,75 (26) 16,92+5,02 (17) 77,80+24,19 (77)
p* 0,076 0,001 0,004 0,010 0,012 0,001
Hipertansiyon disinda kronik hastahik bulunma durumu
Var 238 39,18+10,93 (39) 14,63+5,89 (13) 20,5448,09 (20) 24,89+8,79 (26) 16,68+5,08 (17) 76,74+24,25 (76,5)
Yok 107 37,29+9,89 (38) 16,51+6,08 (18) 23,79+7,64 (25) 27,48+8,25 (29) 18,26+4,92 (19) 86,04+23,70 (89)
p* 0,126 0,007 0,001 0,010 0,007 0,001
*Bagimsiz Orneklerde t testi, **ANOVA testi
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Tablo 4.5’te bireylerin hastalik 6zelliklerine gore saglik okuryazarligi 6lgegi ve ilag
tedavisine baglilik/uyum o6z-etkililik Olgcegi kisa formu puanlarinin  dagilimi
goriilmektedir. Bireylerin diyete uyma durumu ve IBOS-KF toplam puan ortalamasi
incelendiginde diyetine uyan bireylerin Olgek toplam puan ortalamasinin diger
gruplara gore daha yiiksek oldugu ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu saptanmistir(p<0.05).Diizenli egzersiz yaptigini belirten bireylerin
IBOS-KF toplam puan ortalamasi diizenli egzersiz yapmayanlara gdre anlamli
diizeyde yiiksek bulunmustur (p<0.05).

Bireylerin hipertansiyon tani siiresi, kan basincin1 dlgme/dlctiirme  durumu,
hipertansiyon i¢in kontrole gitme siklig1, hipertansiyon hakkinda egitim alma, son 1
yilda hipertansiyon nedeniyle acil servise bagvurma ve hipertansiyon disinda kronik
hastalik bulunma durumu ile IBOS-KF toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark tespit edilmemistir (p>0.05).

Hipertansiyon tani siiresi 1-5 yil olan bireylerin saglik okuryazarlig1 dlgegi alt boyut
ve toplam puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu saptanmstir (p<0.05).

Kan basincini 6l¢tiiglinii/6letiirdiigiinii belirten bireylerin saglik okuryazarligi 6lgegi
alt boyut ve toplam puan ortalamasinin istatistiksel anlamli olarak ytiksek oldugu tespit
edilmistir (p<0.05).

Hipertansiyon i¢in kontrole hi¢ gitmeyen bireylerin saglik okuryazarligi 6lcegi deger
bicme/degerlendirme alt boyut puan ortalamasinin, ilaglarim1 diizenli kullanmayan
bireylerin saglik okuryazarlig1 6l¢egi uygulama/kullanma alt boyut puan ortalamasinin
istatistiksel anlaml1 olarak daha diisiik oldugu tespit edilmistir (p<0.05).

Diyetine uyan bireylerin saglik okuryazarligi 6lgegi bilgiye erisim alt boyutu disindaki
alt boyutlar ve toplam puan ortalamasinin diger gruplara gore daha yiiksek oldugu ve
gruplar arasindaki bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0.05).
Diizenli egzersiz yapan bireylerin diizenli egzersiz yapmayanlara gore, hipertansiyon
hakkinda egitim alan bireylerin egitim almayanlara gore, hipertansiyon disinda kronik
hastalig1 olmayan bireylerin hipertansiyon disinda kronik hastaligi olan bireylere gore
saglik okuryazarlig1 6lgegi alt boyut ve toplam puan ortalamasinin istatistiksel anlamli

olarak yiiksek oldugu tespit edilmistir (»p<0.05).

32



Tablo 4. 6 Bireylerin Tanitic1 Ozelliklerine Gore SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi Alt Boyut Puanlarmin Dagilimi

SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi Alt Boyutlar

Tamtic1 Fiziksel Fiziksel Rol Agn Genel Saghk Vitalite Sosyal Emosyonel Mental Fiziksel _Mental
Ozellikler Fonksiyon Giicliigii Algisi (Eneriji) Fonksiyon | rol giicliigii saghk Ozet Skor Ozet Skor
n X+£SS X+SS X+£SS X+£SS X+£SS X+SS X+SS X+£SS X+SS X+SS
Cinsiyet
Kadm 217 | 51.66+25.53 | 36,29+44,61 | 49,18429,31 | 50,51+£21,65 | 44,17+23,77 | 72,87+£29,45 | 27,34+41,33 | 53,24421,50 | 46,91+23,88 | 49,414+20,92
Erkek 128 | 66,95+25,30 | 51,56+46,72 | 67,30+26,06 | 58,81+21,20 | 52,584+21,06 | 80,66+25,91 | 35,94+44,78 | 56,00+20,47 | 61,16+22,41 | 56,30+19,51
p* 0,001 0,001 %%** 0,001 0,001 0,001 0,017%%* 0,047%%* 0,241 0,001 0,003
Yas Gruplar
30-49 yas 39 | 74,13£20,72 | 65,63+42,25 | 66,43+23,35 | 59,93+20,57 | 57,50+17,25 | 78,13£25,12 | 53,33+45,79 | 59,30+17,52 | 66,53%£19,45 | 62,07+17,01
50-69 yas 200 | 62,59+24,77 | 46,86+46,66 | 57,82429,64 | 56,85+20,81 | 48,84+23,09 | 77,83%£27,31 | 34,00+44,69 | 54,57+21,3 | 56,03+£23,77 | 53,814+21,34
70 yas ve lizeri 106 | 41,13+£23,53 | 23,82+39,40 | 48,34+29,57 | 45,08+21,87 | 40,52+23,38 | 70,99+31,13 | 15,41+31,60 | 51,77+21,87 | 39,59+21,54 | 44,67+18,22
p** 0,001 0,001 **** 0,001 0,001 0,001 0,174%*** 0,001 **** 0,151 0,001 0,001
Ogrenim Durumu
Okuryazar 105 | 41,19+23,94 | 24,04+39,36 | 42,81+25,42 | 45,11+21,52 | 37,47+22,99 | 64,76+29,91 | 19,04+35,16 | 49,86+22,13 | 38,29+21,39 | 42,79+19,32
[kdgretim 177 | 62,59+24,26 | 45,48+47,00 | 58,18+30,31 | 56,91+21,71 | 50,194+21,85 81,70+26,31 | 32,01+44,29 | 54,62+20,70 | 55,79+23,73 | 54,63+20,16
Lise 31 | 74,03+21,88 | 58,06+44,90 | 74,48+22,70 | 63,38+14,87 | 55,32+£21,90 | 73,79+26,29 | 44,08+46,65 | 59,48+20,54 | 67,49+19,32 | 58,17+20,18
Universite 32 | 65,00+£25,65 | 65,62+41,51 | 68,25+25,00 | 53,50+20,95 | 55,62+21,84 | 80,85+26,56 | 46,87+44,68 | 61,62+17,97 | 63,09£19,41 | 61,24+17,93
p** <0.001 <0.001**%** <0.001 <0.001 <0.001 <0.001**** <0.001**** 0,015 <0.001 <0.001
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SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi Alt Boyutlar:

Tantis Gutiaer | o | P T e Rl [ A ] G | e | i | et | Ml [ Fie | Menga G
X+£SS XSS X+SS X+£SS X+£SS XSS X+SS X+£SS X+£SS X+£SS
Medeni durum
Evli 265 | 62,43+25,05 | 46,70+46,37 | 59,38+29,57 | 56,20+21,34 | 49,87+22,40 | 80,00+£26,29 | 34,34+44,28 | 55,09+21,30 | 56,18+24,03 | 54,83+20,76
Bekar 80 40,44424,00 | 26,25+40,93 | 44,39+26,06 | 44,95+21,31 | 38,75+23,59 | 61,72+30,71 | 17,92434,76 | 51,50+20,49 | 39,01+20,35 | 42,47+17,25
p* 0,001 <0.0071 *** 0,001 0,001 0,001 <0.0071 *** 0,003 %% 0,183 0,001 0,001
Calisma Durumu
Calismiyor 299 | 54,50425,67 | 37,54445,03 | 54,05+29,80 | 52,32+21,81 | 45,54+23,21 | 75,00+£28,82 | 27,09+41,30 | 53,62+21,47 | 49,60+23,85 | 50,31+20,58
Calistyor 46 75,76£24,29 | 70,65+41,6 | 67,96+24,01 | 61,83+20,29 | 58,70+19,25 | 80,71£25,24 | 52,90+45,85 | 58,43+18,52 | 69,05+20,41 | 62,69+17,88
p* 0,001 0,001 *=* 0,003 0,006 0,001 0,208%** 0,001 *=* 0,151 0,001 0,001
Gelir durumu
Gelir giderden az 84 50,29+£26,09 | 28,57+42,18 | 47,60+28,42 | 45,35+24,81 | 39,88+22,95 | 73,66+30,68 | 13,49+31,09 | 48,09+21,32 | 42,95+23,04 | 43,78+18,20
Gelir gidere esit 230 | 58,954+26,42 | 45,97+46,17 | 58,35+30,14 | 56,45+20,47 | 48,89+22,97 | 76,08+27,86 | 35,79+44,58 | 56,10+20,52 | 54,93+£24,57 | 54,22+20,98
Gelir giderden fazla 31 64,35+24,62 | 48,38+48,27 | 60,22422,70 | 54,61+17,52 | 55,48+20,18 | 79,03+26,29 | 37,63+45,33 | 57,29+22,49 | 56,89+19,38 | 57,36+18,81
p¥* 0,011 0,007 0,011 <0.001 0,001 0,81 1**** <0.007 **** 0,008 <0.001 <0.001
Sosyal Giivence
Var 318 | 58,23£26,16 | 42,76+45,96 | 56,97+29,45 | 54,98+21,31 | 48,16+22,86 | 76,61+28,16 | 32,49+43,49 | 55,10+21,01 | 53,24+24,05 | 53,09+20,55
Yok 27 46,66+28,18 | 32,40+45,36 | 43,29+26,80 | 37,14+21,38 | 37,03+£24,22 | 65,74+29,74 | 7,40+23,26 | 44,29+20,36 | 39,87+24,29 | 38,62+16,98
p* 0,029 0,189%** 0,020 <0.001 0,016 0,050%** 0,003 %= 0,011 0,006 <0.001
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SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi Alt Boyutlar:

Fiziksel Fiziksel Rol Agn Genel Vitalite Sosyal Emosyonel Mental Fiziksel Mental

Tamtier Ozellikler n Fonksiyon Giicliigii Saghk Algisi (Enerji) Fonksiyon rol giicliigii saghk Ozet Skor Ozet Skor

X+SS X+SS X+£SS X+£SS X+£SS X+SS X+£SS X+£SS X+£SS X+£SS
Il merkezi 215 | 58,37+26,53 | 42,55+45,88 | 56,99+29,57 | 54,77+£21,71 | 47,95+23,48 | 76,51£27,75 | 31,31+43,60 | 55,01+21,00 | 53,17+24,33 | 52,70+20,78
Tlge 40 53,62+423,96 | 47,50+47,29 | 55,95426,77 | 53,70+16,32 | 44,87+22,34 | 74,06+27,06 | 36,66+43,88 | 51,50+21,72 | 52,69+22,69 | 51,77+20,22
Kasaba 15 48,00+£26,97 | 36,60+48,05 | 45,00+36,24 | 38,46+25,23 | 35,66+24,04 | 75,83+37,04 | 22,22+41,14 | 41,60+16,61 | 42,03£27,54 | 43,83+18,92
Koy 75 58,20+£27,39 | 38,33+45,45 | 54,93+29,09 | 53,14+23,22 | 49,00+22,04 | 74,50+29,52 | 26,66+40,26 | 56,10+21,40 | 51,15+24,39 | 51,57+20,83
P 0,383 0,702%*** 0,489 0,048 0,186 0,884 %*** 0,597%*** 0,074 0,374 0,454
Sigara kullanma durumu
Hig kullanmamis 204 | 52,15425,66 | 36,88+44,62 | 53,16%28,51 | 50,72+21,71 | 45,02+£23,47 | 73,77£28,91 | 27,45+40,90 | 53,76+20,89 | 48,23+£23,61 | 50,00+20,00
Kulanmis birakmis 99 62,12+426,45 | 46,21+47,42 | 59,25430,53 | 55,76+22,47 | 48,88+22,41 | 79,29+27,73 | 29,96+42,72 | 55,15+21,25 | 55,83+24,18 | 53,32+20,12
Halen kullaniyor 42 71,19+£23,60 | 56,54+45,55 | 61,30£30,45 | 62,38+18,00 | 54,52+21,83 | 77,08427,17 | 46,82+48,86 | 54,57+£22,46 | 62,85+23,92 | 58,25+23,75
p* <0.001 0,019%*** 0,107 0,003 0,038 0,189%*** 0,055%*** 0,863 <0.001 0,045
Alkol kullanma durum
Hig kullanmamis 297 | 55.40+26.69 | 39.98+45.24 | 53.83+29.03 | 52.16+21.76 | 46.39+22.92 | 74.95+£28.72 | 28.95+41.81 | 53.69+20.93 | 50.34+24.19 | 51.00+20.54
Kullanmis birakmig 43 69.53+£21.15 | 53.48+48.66 | 68.76+29.30 | 62.25+19.28 | 53.37+£21.97 | 81.97+£26.06 | 37.98+46.90 | 58.97+21.41 | 63.51+£21.04 | 58.07+18.43
Halen kullaniyor 5 67.00£28.41 | 60.00+54.77 | 68.20+£29.83 | 63.60+30.70 | 48.00+40.09 | 70.00+25.92 | 60.00+54.77 | 47.20+29.03 | 64.70+32.04 | 56.30+36.93
p¥* 0.003 0.188*#** 0.005 0.010 0.181 0.203%*+* 0.209%*4* 0.234 0.002 0.098

*Bagimsiz Orneklerde t testi,

**ANOVA testi***Mann Whitney U testi
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Tablo 4.6’da bireylerin tanitict 6zelliklerine gore SF-36 yasam kalitesi 6l¢egi alt boyut
puanlarinin dagilimi verilmistir. Tablo incelendiginde kadinlarin SF-36 yasam kalitesi
Olceginin mental saglik alt boyutu disindaki alt boyut puanlarinin erkeklere gore daha
diisiik oldugu saptanmistir (p<0.05).

70 yas ve iizerindeki bireylerin sosyal fonksiyon ve mental saglik alt boyutlari
disindaki alt boyut puanlarinin daha geng yaslardaki bireylere gore istatistiksel anlamli
olarak daha diisiik oldugu tespit edilmistir (»<0.05).

Okuryazar olmayan bireylerin SF-36 yasam kalitesi dl¢egi tiim alt boyut puanlarinin
diger gruplara gore daha diislik oldugu ve gruplar arasindaki bu farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0.05).

Bekar olan bireylerin SF-36 yasam kalitesi 6l¢eginin mental saglik alt boyutu disindaki
alt boyut puanlarinin evli olan bireylere gore istatistiksel anlamli olarak daha diisiik
oldugu tespit edilmistir (»p<0.05).

Herhangi bir iste calismayan bireylerin ¢alisan bireylere gore sosyal fonksiyon ve
mental saglik alt boyutu disindaki alt boyut puanlarinin anlamh olarak daha diisiik
oldugu saptanmistir (»p<0.05).

Sosyal giivencesi olmayan bireylerin, sosyal giivencesi olan bireylere gore fiziksel rol
giicliigii ve sosyal fonksiyon alt boyutu disindaki alt boyut puanlarinin istatistiksel
anlamli olarak daha diislik oldugu saptanmistir (p<<0.05).

Geliri giderinden az olan bireylerin sosyal fonksiyon disindaki alt boyut puanlarinin
istatistiksel anlaml1 olarak daha diisiik oldugu tespit edilmistir (p<0.05).

Kasabada yasayan bireylerin SF-36 yasam kalitesi 6l¢egi genel saglik algis1 alt boyut
puaninin diger gruplardan daha diistik oldugu belirlenmistir(p<0.05).

Hi¢ sigara kullanmamis olan bireylerin SF-36 yasam kalitesi 6lg¢eginin fiziksel
fonksiyon, fiziksel rol gii¢liigii, genel saglik algisi, vitalite (enerji), fiziksel ve mental
0zet skoru alt boyut puanlarinin istatistiksel anlamli olarak daha diisiik oldugu tespit
edilmistir (p<0.05).

Hi¢ alkol kullanmamis olan bireylerin SF-36 yasam kalitesi 6lceginin fiziksel
fonksiyon, agri, genel saglik algisi, fiziksel 6zet skoru alt boyut puanlarinin diigiik

oldugu belirlenmistir(p<0.05).
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Tablo 4. 7 Bireylerin Hastalik Ozelliklerine Gére Gore SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi Alt Boyut Puanlarinin Dagilimi

SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi Alt Boyutlar:

Hastahk Fiziksel Fiziksel Rol Agn Genel Vitalite Sosyal Emosyonel Mental Fiziksel Mental
Ozellikleri | n Fonksiyon Giicliigii Saghk (Enerji) Fonksiyon | rol giicliigii saghk Ozet Skor Ozet Skor
Algis1

X+SS X+£SS X+£SS X+£SS X+SS X+£SS X+£SS X+£SS X+SS X+£SS
Hipertansiyon tam siiresi (y1l)
1-5 106 | 66,74+23,55 | 57,31+44,98 | 66,88+26,55 | 60,36+19,16 | 54,52+21,33 | 80,42+24,45 | 45,28+45,35 | 57,16+£20,53 | 62,82+20,85 | 59,35+20,17
6-10 89 56,91£26,37 | 41,85+46,43 | 51,70+29,58 | 51,73+£21,56 | 47,80+22,49 | 80,47+25,27 | 29,58+43,64 | 55,46+22,00 | 50,55+23,82 | 53,33%19,02
11 ve tizeri 150 | 50,93+£26,66 | 31,16+43,44 | 50,634+29,39 | 49,90+22,76 | 41,86+23,42 | 69,66+£31,57 | 20,66+37,37 | 51,49+£20,83 | 45,65+24,44 | 45,92+20,17
pF* <0.001 <0.0071 **** <0.001 <0.001 <0.001 0,012%*%* | <0.001%%** 0,088 <0.001 <0.001
Kontrole gitme siklig1
Ayda bir 64 54,29+23,24 | 32,42443,79 | 55,31431,06 | 49,23+£21,08 | 46,95+£23,29 | 78,12427,99 | 22,39+38,05 | 54,12+21,95 | 47,814£23,12 | 50,40+19,51
Ug ayda bir 100 | 53,75+26,89 | 37,75+45,01 | 52,76+29,87 | 52,814+23,43 | 45,35+23,33 | 72,12+30,40 28,00+41, 50,88+20,46 | 49,26+24,13 | 49,09+21,82
Alt1 ayda bir 54 58,51£27,75 | 43,98+45,28 | 61,51+22,60 | 57,14+19,27 | 55,37+18,45 | 71,99+24,51 | 35,80+44,32 | 63,48+17,09 | 55,29+21,76 | 56,66+18,12
Yilda bir 21 49,04+23,64 | 47,61+43,94 | 60,52+20,68 | 52,71+17,48 | 51,42422,03 | 74,40+25,45 | 36,50+45,83 | 55,80+24,89 | 52,47+19,54 | 54,53+£22,13
Hig gitmem 106 | 63,58+26,85 | 49,52+48,05 | 55,45+32,40 | 55,31+22,55 | 44,38+24,51 | 79,95+28,85 | 33,96+45,30 | 52,52+21,35 | 55,96+26,73 | 52,70+20,91
P 0,029 0,193%*** 0,454 0,309 0,046 0,131 **** 0,38 **** 0,008 0,137 0,234
Ilaclarim diizenli kullanma durumu
Diizenli 268 | 58,07+£26,13 | 42,07+45,69 | 57,17+28,59 | 55,56+21,29 | 48,30+22,28 | 76,49+27,56 | 30,97+42,96 | 54,88+21,25 | 53,22423,51 | 52,66+20,55
kullanan
Diizenli 77 54,74+27,60 | 41,55+47,05 | 51,48432,04 | 46,71+22,40 | 43,76+25,71 | 73,21£31,19 | 29,00+42,35 | 52,10+£20,73 | 48,62+26,74 | 49,52+20,90
kullanmayan
p* 0,330 0,856%** 0,135 0,002 0,163 0,566%** 0,682%** 0,310 0,175 0,240
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SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi Alt Boyutlar:

Hastahk Fiziksel Fiziksel Rol Agn Genel Vitalite Sosyal Emosyonel Mental Fiziksel Mental
Ozellikleri n Fonksiyon Giigliigii Saghk (Enerji) Fonksiyon | rol giicliigii saghk Ozet Skor Ozet Skor
Algis1

X+SS X+SS X+£SS X+SS X+£SS X+£SS X+SS X+£SS X+SS X+SS
ilaclarim diizenli kullanma durumu
Diizenli 268 | 58,07£26,13 | 42,07+45,69 | 57,17+£28,59 | 55,56+21,29 | 48,30+22,28 | 76,49+27,56 | 30,97+42,96 | 54,88+21,25 | 53,22+23,51 | 52,66+20,55
kullanan
Diizenli 77 54,74+27,60 | 41,55+47,05 | 51,48432,04 | 46,71£22,40 | 43,76+£25,71 | 73,21£31,19 | 29,00+42,35 | 52,10+20,73 | 48,62+26,74 | 49,52+20,90
kullanmayan
p* 0,330 0,856%** 0,135 0,002 0,163 0,566%** 0,682%** 0,310 0,175 0,240
Diyete uyma durumu
Uyan 102 | 64,01+£24,88 | 47,79+47,60 | 61,78+30,01 | 61,57+20,26 | 51,12+21,42 | 82,96+25,47 | 28,75+42,74 | 58,31+20,69 | 58,79+24,24 | 55,29+18,63
Kismen uyan 129 | 57,55425,45 | 42,44445,35 | 55,95430,07 | 49,60+23,20 | 47,01£23,95 | 72,38+28,79 | 34,10+44,57 | 52,24+20,86 | 51,38+24,35 | 51,44+22,26
Uymayan 71 51,90+27,29 | 29,92+44,24 | 45,63£27,61 | 50,98+19,61 | 39,71£22,03 | 72,88+32,45 | 21,59+38,25 | 49,85+22,13 | 44,61+22,04 | 46,01+19,37
A 0,009 0,024 %% 0,002 <0.001 0,005 0,01 5% 0,124 %% 0,021 0,001 0,014
Diizenli egzersiz yapma durumu
Yapan 114 | 69,52+23,40 | 54,61+46,03 | 63,61+28,83 | 61,25+18,78 | 54,17+22,38 | 81,80+26,67 | 40,94+46,09 | 56,49+22,31 | 62,25+22,04 | 58,35+20,97
Yapmayan 231 | 51,32+25,86 | 35,71+44,68 | 52,10+£29,06 | 49,81+£22,27 | 43,90+22,79 | 72,78+28,81 | 25,40+40,16 | 53,16+£20,50 | 47,24+23,88 | 48,81+19,78
p* 0,001 0,001 %% 0,001 0,001 0,001 0,003 %= 0,0027%%* 0,182 0,001 0,001
Hipertansiyon hakkinda egitim alma durumu
Alan 41 54,27+28,16 | 45,12+45,49 | 57,49+£21,32 | 52,54+16,60 | 53,29+19,12 | 60,98+25,65 | 37,40+43,59 | 58,15+17,30 | 52,35+20,73 | 52,45+19,56
Almayan 304 | 57,75%26,25 | 41,53+46,05 | 55,69+30,4 | 53,73+£22,46 | 46,48+23,53 | 77,75+28,2 | 29,61+42,66 | 53,74+21,57 | 52,17+24,78 | 51,90+20,82
p* 0,430 0,483%** 0,634 0,682 0,077 0,001 %= 0,178%** 0,143 0,210 0,871
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Hastahk SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi Alt Boyutlar:
Ozellikleri Fiziksel Fiziksel Rol Agn Genel Vitalite Sosyal Emosyonel Mental Fiziksel Mental
n Fonksiyon Giicliigii Saghk (Enerji) Fonksiyon | rol giicliigii saghk Ozet Skor Ozet Skor
Algis1

X+£SS X+SS X+£SS X+SS X+£SS X+£SS X+SS X+£SS X+SS X+SS
Son 1 yilda hipertansiyon nedeniyle acil servise basvurma durumu
Evet 135 | 53,44+26,31 | 33,89443,57 | 49,11+28,53 | 49,38+22,87 | 44,56+£22,96 | 70,09+£30,58 | 21,73£38,70 | 51,73%19,75 | 46,46+22,76 | 47,03£19,53
Hayir 210 | 59,83426,33 | 47,14446,76 | 60,27429,27 | 56,30+20,74 | 49,05+23,13 | 79,40+£26,34 | 36,19+44,38 | 55,89+21,87 | 55,89+24,61 | 55,13+£20,77
p* 0,028 0,0127%%* 0,001 0,004 0,078 0,006%** 0,001 *** 0,075 0,001 0,001
Hipertansiyon disinda kronik hastalik bulunma durumu
Var 238 | 54,54+25,71 | 33,82444,72 | 52,59+30,48 | 49,75+22,54 | 43,51+22,76 | 75,26+29,71 | 22,13439,28 | 52,42+21,49 | 47,68+24,06 | 48,33+20,46
Yok 107 | 63,55427,19 | 60,05+43,55 | 63,27+25,64 | 62,13£17,43 | 55,70+21,79 | 76,87+25,34 | 49,22+44,47 | 58,36+19,82 | 62,25+21,81 | 60,04+18,76
p* 0,003 0,001 %% 0,003 0,001 0,001 0,966%** 0,001 %% 0,016 0,001 0,001

*Bagimsiz Orneklerde t testi,

**ANOVA testi***Mann Whitney U testi
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Tablo 4.7’ debireylerin hastalik 6zelliklerine gore gore SF-36 yasam kalitesi 0l¢egi alt
boyut puanlarinin dagilimi1 yer almaktadir. Bireylerin hipertansiyon tani siiresine gore
SF-36 yasam kalitesi 6lgegi alt boyut puanlar1 incelendiginde; tam siiresi 11 yil ve
izerinde olan bireylerin mental saglik alt boyutu disindaki alt boyut puanlarinin daha
diisiik oldugu belirlenmistir(p<0.05).

Hipertansiyon hastaligi i¢cin kontrollere hi¢ gitmedigini belirten bireylerin SF-36
yasam kalitesi Ol¢egi fiziksel fonksiyon alt boyut puaninin, alti ayda bir kontrole
gittigini ifade eden bireylerin vitalite(enerji) ve mental saglik alt boyut puaninin
anlamli diizeyde yiiksek oldugu tespit edilmistir (p<0.05).

[laglarini diizenli kullanan bireylerin SF-36 yasam kalitesi dlcegi genel saglik algisi alt
boyut puaninin diizenli kullanmayan bireylere gore daha yiliksek oldugu saptanmistir
(p<0.05).

Diyetine uydugunu belirten bireylerinSF-36 yasam kalitesi 0l¢eginin emosyonel rol
giicligli disindaki alt boyut puanlarimin anlamli diizeyde yiiksek oldugu tespit
edilmistir (p<0.05).

Diizenli egzersiz yapan bireylerin SF-36 yasam Kkalitesi olgeginin mental saglik
disindaki alt boyut puanlarinin diizenli egzersiz yapmayan bireylere gore istatistiksel
anlamli olarak daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Hipertansiyon hakkinda egitim almayan bireylerin egitim alan bireylere gore sosyal
fonksiyon alt boyut puaninin yiiksek oldugu tespit edilmistir (p<0.05).

Son bir yilda hipertansiyon nedeniyle acil servise bagvurmayan bireylerin basvuran
bireylere gore vitalite (enerji) ve mental saglik disindaki alt boyut puanlarinin daha
yiksek oldugu ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptanmistir(p<0.05).

Hipertansiyondan baska kronik hastaligi olmayan bireylerin SF-36 yasam kalitesi
Olgeginin sosyal fonksiyon digindaki alt boyut puanlarinin anlamli diizeyde yiiksek
oldugu belirlenmistir (p<0.05).

Kan basimcini 6lgme/6lctiirme durumu ile SF-36 yasam kalitesi Olgegi alt boyut

puanlart arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmemistir (p>0.05).

40



Tablo 4. 8 Bireylerin Saglik Okuryazarhigi Olgegi Puanlari ile Ilag Tedavisine Baglilik/Uyum Oz-Etkililik Olgegi Kisa Formu veSF-36
Yasam Kalitesi Olcegi puanlar1 arasindaki iliski

Saghk IBOS-KF | Fiziksel Rol Agri Genel | Vitalite | Sosyal | Emosyone | Mental | Toplam | Toplam
Okuryazarhg Toplam fonksiyo | giicliigii saghk fonksiyon 1rol saghk fiziksel mental
1 Olgegi n giicligii saghk saghk
Bilgiye erisim | r 0,192 0,262 0,197 0,159 0,147 0,276 0,082 0,111 0,165 0,246 0,205
)/ 0,001 0,001 0,001 0,003 0,006 0,001 0,130 0,040 0,002 0,001 0,001
Bilgiyi T 0,211 0,400 0,252 0,262 0,250 0,357 0,148 0,197 0,219 0,364 0,309
anlama )/ 0,001 0,001 0,001 0,001 0,001 0,001 0,006 0,001 0,001 0,001 0,001
Deger bicme/ | r 0,290 0,279 0,143 0,205 0,203 0,317 0,160 0,060 0,188 0,251 0,223
Degerlendirm | p 0,001 0,001 0,008 0,001 0,001 0,001 0,003 0,267 0,001 0,001 0,001
e
Uygulama/ r 0,341 0,297 0,196 0,236 0,284 0,347 0,179 0,126 0,287 0,309 0,297
Kullanma p 0,001 0,001 0,001 0,001 0,001 0,001 0,001 0,019 0,001 0,001 0,001
Toplam T 0,291 0,358 0,224 0,248 0,250 0,371 0,163 0,140 0,239 0,334 0,294
)/ 0,001 0,001 0,001 0,001 0,001 0,001 0,002 0,009 0,001 0,001 0,001
r: Pearson Korelasyon Katsayisi **p<0.01
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Tablo 4.8’de bireylerin saglik okuryazarligi olgegi puanlar ile ilag tedavisine
baglilik/uyum 6z-etkililik olgegi kisa formu veSF-36 yasam kalitesi 6lgegi puanlari
arasindaki iliski yer almaktadir. Saglik okuryazarligi 6l¢eginin bilgiyi anlama,
uygulama/kullanma alt boyutu ve toplam puani ile SF-36 yasam kalitesi 6l¢eginin tim
alt boyutlar1 arasinda pozitif yonlii, zayif diizeyde istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulundugu saptanmistir (p<0.05).

Saglik okuryazarligi 6lgeginin tiim alt boyutlar1 ve toplam puani ile IBOS-KF arasinda
pozitif yonlii, zay1f diizeyde istatistiksel olarak anlamli iligki bulundugu belirlenmistir

(p<0.05).

Tablo 4. 9 Saglik Okuryazarligi Olgeginin Toplam Puanin Ilag Tedavisine
Baglilik/Uyum Oz-Etkililik Olgegi Kisa Formu Toplam Puan Uzerine Etkisi

Regresyon Katsayilar Gii¢ Analizi
) pigin %95 ; Etki Istatistiksel
GA p Biiviikliigii Gii¢

[lag Tedavisine Baghlik/Uyum Oz-Etkililik Olgegi Toplam Puan

Sabit 2,073-
Saglk okuryazarhgn | 11,232 20,390 | 2,413 | 0,016
toplam puan 0,112 | 0,060-0,164 | 4211 | <0,001 0,054 %98,7

Model Ozeti: F=7,801; p<0,001; R*=0,436; Diizeltilmis R*>=0,380

Modele alinan karistirici faktorler: Yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni durum, ¢aligma durumu, gelir durumu,
yasanilan yer, BKI, sosyal giivence, sigara kullanimi, hipertansiyon disinda baska bir kronik hastaligm olma
durumu, diizenli ilag kullanimi, kan basincinizi 6l¢iimii, diizenli saglik kontrolii, son bir yilda acil servise basvuru,
hastalikla ilgili egitim alma durumu, diyete uyum durumu, diizenli egzersiz yapma durumu, hipertansiyon tani
siiresi

GA: Giiven arahgs, Etki Biiyiikligi: Kismi eta kare

Tablo 4.9°dasaglik okuryazarligi oOlg¢eginin toplam puanin ilag tedavisine
baghlik/uyum 06z-etkililik 6lgegi kisa formu toplam puan iizerine etkisi verilmistir.
Tablo 4.9a gére saglik okuryazarlig1 dlgegi toplam puanlar istatistiksel olarak IBOS-
KF olcegi toplam puani iizerine etkili bulunmustur. Saglik okuryazarligi 6lgegi toplam
puanlaridaki bir puanlik artis IBOS-KF 6lgegi toplam puani iizerinde 0,112 puanlik
artis saglamaktadir. Saglik okuryazarhig dlgegi toplam puanlarinin IBOS-KF &lgegi
toplam puanlar1 {izerindeki etki biiytikliigii 0,054 olarak hesaplanmis ve istatistiksel

giic (power) %98,7 olarak elde edilmistir.
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Tablo 4. 10 Saglik Okuryazarlig1 Olgegi Toplam Puanin Yasam Kalitesi Olcek
Puanlarina Uzerine Etkisi

Regresyon Katsayilari Gii¢ Analizi
; pigin %95 p Etki Istatistiks
GA p Biiviikliigii | el Gii¢

Fiziksel Fonksiyon

Sabit Saglik okuryazarligi 55,549 | 32,362-78,735 | 4,714 | <0,001
toplam puan 0,114 -0,018-0,245 1,703 0,090 0,009 %39,7

Model Ozeti: F=7,159; p<0,001; R*=0,432; Diizeltilmis R*=0,371

Modele alinan karistiricr faktorler: Yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni durum, ¢alisma durumu, gelir durumu,
yasanilan yer, sosyal gilivence, sigara kullanimi, alkol kullanimi, hipertansiyon diginda bagka bir kronik hastaligin
olma durumu, diizenli ila¢ kullanimi, kan basincinizi 6l¢iimii, diizenli saglik kontrolii, hastalig1 i¢in kontrole gitme
siklig1, son bir yilda acil servise basvuru, hastalikla ilgili egitim alma durumu, diyete uyum durumu, diizenli egzersiz
yapma durumu, hipertansiyon tani siiresi

Fiziksel Rol Giicliigii
42,231-
Sabit Saglik okuryazarligi 87,258 132,284 3,813 | <0,001
toplam puan -0,076 | -1,043-0,224 | -1,271 0,205 0,005 %24,5

Model Ozeti: F=3,269; p<0,001; R?=0,231; Diizeltilmis R*=0,161

Modele alinan karistirici faktorler: Yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni durum, ¢caligma durumu, gelir durumu,
yasanilan yer, sosyal giivence, sigara kullanimi, hipertansiyon disinda bagka bir kronik hastaligin olma durumu,
diizenli ila¢ kullanimi, kan basincinizi 6l¢iimii, diizenli saglik kontrolii, son bir yilda acil servise bagvuru, hastalikla
ilgili egitim alma durumu, diyete uyum durumu, diizenli egzersiz yapma durumu, hipertansiyon tani siiresi

Agr

Sabit Saglik okuryazarligi 54,341 | 24,705-83,977 | 3,608 | <0,001
toplam puan 0,048 -0,119-0,216 0,569 0,570 0,001 %8.,8

Model Ozeti: F=3,340; p<0,001; R>=0,242; Diizeltilmis R?>=0,170

Modele alinan karistiric1 faktorler: Yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni durum, ¢aligma durumu, gelir durumu,
yasanilan yer, sosyal giivence, sigara kullanimi, alkol kullanimi, hipertansiyon disinda bagka bir kronik hastaligin
olma durumu, diizenli ila¢ kullanimi, kan basinciniz1 6l¢timii, diizenli saglik kontrolii, son bir yilda acil servise
bagvuru, hastalikla ilgili egitim alma durumu, diyete uyum durumu, diizenli egzersiz yapma durumu, hipertansiyon
tan siiresi

Genel Saghk Algisi

Sabit Saglik okuryazarligi 48,916 | 28,735-69,097 | 4,769 | <0,001
toplam puan 0,009 -0,105-0,123 0,151 0,880 0,001 %35,3

Model Ozeti: F=5,893; p<0,001; R>=0,360; Diizeltilmis R*=0,299

Modele alinan karigtiric: faktorler: Yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni durum, ¢aligma durumu, gelir durumu,
yasanilan yer, sosyal giivence, sigara kullanimi, alkol kullanimi, hipertansiyon disinda baska bir kronik hastaligin
olma durumu, diizenli ila¢ kullanimi, kan basincinizi 6l¢iimii, diizenli saglik kontrolii, son bir yilda acil servise
bagvuru, hastalikla ilgili egitim alma durumu, diyete uyum durumu, diizenli egzersiz yapma durumu, hipertansiyon
tani siiresi
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Regresyon Katsayilar Gii¢ Analizi
; pigin %95 ; Etki Istatistiksel
GA p Biiviikliigii Gii¢
Vitalite (Enerji)
Sabit 16,441-
Saglik okuryazarlig1 toplam 38,826 61,210 3,413 0,001
puan 0,222 | 0,091-0,353 | 3,335 0,001 0,035 %91,5

Model Ozeti: F=3,414; p<0,001; R>=0,259; Diizeltilmis R*=0,183

Modele alinan karistirici faktorler: Yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni durum, ¢aligma durumu, gelir durumu,
yasanilan yer, sosyal giivence, sigara kullanimi, hipertansiyon disinda bagka bir kronik hastaligin olma durumu,
diizenli ila¢ kullanimi, kan basincinizi 6l¢timii, diizenli saglik kontrolii, hastaligi i¢in kontrole gitme sikligi, son bir
yilda acil servise bagvuru, hastalikla ilgili egitim alma durumu, diyete uyum durumu, diizenli egzersiz yapma

durumu, hipertansiyon tani siiresi

Sosyal Fonksiyon

Sabit 44,472-

Saglik okuryazarligi toplam 72,342 100,212 5,107 | <0,001

puan 0,039 | -0,123-0,202 | 0,477 0,634 0,001 %7,6

Model Ozeti: F=3,238; p<0,001; R>=0,230; Diizeltilmis R?>=0,159

Modele alinan karistirici faktorler: Yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni durum, ¢alisma durumu, gelir durumu,
yasanilan yer, sosyal giivence, sigara kullanimi, hipertansiyon diginda bagka bir kronik hastaligin olma durumu,
diizenli ila¢ kullanimi, kan basincinizi 6l¢iimii, diizenli saglik kontrolii, son bir yilda acil servise bagvuru, hastalikla
ilgili egitim alma durumu, diyete uyum durumu, diizenli egzersiz yapma durumu, hipertansiyon tani siiresi

Emosyonel rol giicliigii

Sabit

Saglik okuryazarligi toplam
puan

64,792
-0,207

23,562-
106,022

-0,447-0,033

3,092

1,696

0,002
0,091

0,009

%39,4

Model Ozeti: F=3,755; p<0,001; R>=0,257; Diizeltilmis R*>=0,188

Modele alinan karistirici faktorler: Yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni durum, ¢alisma durumu, gelir durumu,
yasanilan yer, sosyal giivence, sigara kullanimi, hipertansiyon disinda bagka bir kronik hastaligin olma durumu,
diizenli ilag kullanimi, kan basincinizi 6l¢iimii, diizenli saglik kontrolii, son bir yilda acil servise bagvuru, hastalikla
ilgili egitim alma durumu, diyete uyum durumu, diizenli egzersiz yapma durumu, hipertansiyon tani siiresi

Mental saghk

Sabit 20,265-

Saglik okuryazarligi toplam 42,059 63,853 3,797 | <0,001

puan 0,150 | 0,023-0,278 | 2,323 0,021 0,017 %63,9

Model Ozeti: F=1,845; p=0,005; R>=0,159; Diizeltilmis R?>=0,073

Modele alinan karistirict faktorler: Yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni durum, ¢alisma durumu, gelir durumu,
yasanilan yer, sosyal giivence, sigara kullanimi, hipertansiyon diginda bagka bir kronik hastaligin olma durumu,
diizenli ilag¢ kullanimi, kan basincinizi 6l¢iimil, diizenli saglik kontrolii, hastalig1 i¢in kontrole gitme siklig1, son bir
yilda acil servise bagvuru, hastalikla ilgili egitim alma durumu, diyete uyum durumu, diizenli egzersiz yapma

durumu, hipertansiyon tani siiresi
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Regresyon Katsayilari Gii¢ Analizi
2 figin %95 ; Etki Istatistiksel
GA p Biiviikliigii Giig
Fiziksel Ozet Skor
Sabit
Saglik okuryazarlig: 62,759 | 41,007-84,511 | 5,677 | <0,001
toplam puan 0,024 -0,099-0,147 | 0,383 | 0,702 0,001 %06,7

Model Ozeti: F=7,000; p<0,001; R>=0,401; Diizeltilmis R*>=0,344

Modele alinan karigtirici faktorler: Yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni durum, ¢aligma durumu, gelir durumu,
yasanilan yer, sosyal giivence, sigara kullanimi, alkol kullanimi, hipertansiyon disinda bagka bir kronik hastaligin
olma durumu, diizenli ilag kullanimi, kan basincinizi 6l¢iimii, diizenli saglik kontrolii, son bir yilda acil servise
bagvuru, hastalikla ilgili egitim alma durumu, diyete uyum durumu, diizenli egzersiz yapma durumu, hipertansiyon
tani siiresi

Mental Ozet Skor

Sabit

Saglik okuryazarhig 56,856 | 36,610-77,102 | 5,525 | <0,001

toplam puan 0,054 -0,060-0,169 0,936 0,350 0,003 %15,4

Model Ozeti: F=4,078; p<0,001; R>=0,280; Diizeltilmis R*=0,212

Modele alinan karistirici faktorler: Yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni durum, ¢aligma durumu, gelir durumu,
yasanilan yer, sosyal giivence, sigara kullanimi, alkol kullanimi, hipertansiyon disinda bagka bir kronik hastaligin
olma durumu, diizenli ilag kullanimi, kan basinciniz1 6l¢iimil, diizenli saglik kontrolii, son bir yilda acil servise
bagvuru, hastalikla ilgili egitim alma durumu, diyete uyum durumu, diizenli egzersiz yapma durumu, hipertansiyon
tan siiresi

GA: Giiven aralif1, Etki Biiyiikliigii: Kismi eta kare

Tablo 4.10°dasaglik okuryazarligi Olgegi toplam puanin yasam kalitesi O6lgek
puanlarina lizerine etkisi yer almaktadir. Tablo 4.10’a gore saglik okuryazarligi dlgegi
toplam puanu istatistiksel olarak vitalite (enerji) ve mental saglik puanlar1 {izerine etkili
bulunmustur. Saglik okuryazarligi 6l¢gegi toplam puanlarindaki bir puanlik artis vitalite
puanlar1 iizerinde 0,222, mental saglik puanlar1 {izerinde 0,150 puanlik artis
saglamaktadir. Vitalite icin istatistiksel gli¢ %91,5, mental saglik icin istatistiksel gii¢
%63,9 olarak elde edilmistir. Saglik okuryazarligi 6l¢egi toplam puanlarinin SF-36
yasam kalitesi 6lceginin diger alt boyutlar1 {izerindeki etkisi istatistiksel olarak dnemli

degildir.
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BOLUM 5
TARTISMA VE SONUC

Hipertansiyon sik goriilen, ciddi komplikasyonlara neden olan, dnlenebilir ve tedavi
edilebilir bir hastaliktir. Hipertansiyon tedavisi yasam tarzi degisikligini ve ilag
tedavisini icermekte olup, hastaligin yonetiminde basarili olabilmek i¢in hastalarin ilag
tedavisine uyum gostermeleri O6nemlidir [1,2,9,14].Calismamizda hipertansif
bireylerin IBOS-KF puan ortalamasi 38.60+10.64 olarak bulunmus olup dlgekten
alinabilecek en diisiik (13) ve en yiiksek (52) puanlar dikkate alindiginda hastalarin
ila¢ tedavisine uyumunun orta diizeyde oldugu sOylenebilir. Kara Sdylemez’in
hipertansiyon hastalariyla yaptigi calismada IBOS-KF puan ortalamasi 41.54+9.45
olarak belirlenmis olup hastalarin ila¢ uyumunun iyi diizeyde oldugu ifade edilmistir
[112]. Kes’in ¢alismasinda hipertansif bireylerin IBOS-KF puan ortalamasi 28.4+10.3
olarak belirlenmis olup, ilag tedavisine uyumun orta diizeyde oldugu bildirilmistir
[10]. Kankaya ve arkadaslarmin calismasinda yash hipertansif bireylerin IBOS-KF
puan ortalamast 38.99+1.170larak tespit edilmis ve ila¢ tedavisine uyumun orta
diizeyde oldugu ifade edilmistir [113]. Ozdemir ve arkadaslarmm c¢alismasinda
geriatrikhipertansif bireylerin IBOS-KF puan ortalamasi 45.05+6.06 olarak
bulunmustur [114]. Hacihasanoglu Asilar ve arkadaslar1 tarafindan yapilan bir
calismada IBOS-KF puan ortalamas1 40.27 £ 11.97 olarak saptanmustir [4]. Asiret ve
Okatan’in ¢alismasinda IBOS-KF puan ortalamas1 47.12+7.81 olarak tespit edilmistir
[115]. Calismalarin ¢ogunda hastalarin ila¢ uyumunun iyi diizeyde oldugu
belirlenmistir. Hastalarin IBOS-KF puan ortalamasi ¢alismalarin ¢cogunda calisma
sonucumuzdan daha yiiksek bulunmus olup ¢aligmalar arasindaki farkliligin hastalarin
bireysel ozelliklerinin farkli olmasindan kaynaklanmig olabilecegi diisiiniilmektedir.

Calismamizda 70 yas ve iizerinde olan bireylerin IBOS-KF puan ortalamas1 anlamli
diizeyde daha diisiik bulunmustur. Bakan ve inci’nin ¢alismasinda ¢alisma bulgumuza
benzer sekilde yas artikca antihipertansif ila¢ tedavisine uyumun azaldigi
belirlenmistir [30]. Kankaya ve arkadaslari tarafindan yagh hipertansif bireylerde
yapilan ¢alismada yas ile IBOS-KF puami arasinda negatif yonlii anlamli bir iliski
oldugu tespit edilmistir [113]. Yash bireylerle yapilan bir ¢alismada yash bireylerin
%85.5’inin ilaglarim1 diizenli olarak kullanmadigi saptanmistir [116].Yapilan bazi
calismalarda ise yas ile antihipertansif ila¢ tedavisine uyum arasinda anlamli bir fark

olmadig1 tespit edilmistir [4,9,112,114,117-121]. Calisma sonuglar1 arasindaki
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farkliliklarin hastalarin sosyo-demografik ve hastalik 6zellikleri arasindaki farkliliktan
kaynaklanmis olabilecegi diistintilmektedir.

Calismamizda evli olan bireylerin IBOS-KF puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu
bulunmustur (p<0.05). Kankaya ve arkadaslarinin ¢alismasinda da evli olan bireylerin
IBOS-KF puan ortalamasmin daha yiiksek oldugu belirlenmistir [113]. Calisma
sonucumuz dogrultusunda es desteginin hastalarin ilag tedavisine uyumunu olumlu
yonde etkiledigi soOylenebilir. Literatiirde medeni durum ile antihipertansif ilag
tedavisine uyum arasinda anlamli bir fark olmadigin1 bildiren c¢alismalarda
bulunmaktadir[4,112,117-119,121].

Hipertansiyon yonetiminde farmakolojik tedavinin yaninda diyete uyma, egzersiz
yapma gibi yasam tarz1 degisiklikleri de 6nemli rol oynamaktadir [1].

Calismamizda diyetine uyan, diizenli egzersiz yapan bireylerin IBOS-KF puan
ortalamas1 daha yiiksek bulunmustur(p<0.05). Hipertansif bireylerle yapilan bir
calismada da diyete uyma ve fiziksel egzersiz yapma durumu ile ila¢ uyumu arasinda
anlaml1 bir iliski oldugu belirlenmistir [10]. Ilag tedavisine olan uyumun diyete uyma,
egzersiz yapma gibi yasam tarzi degisikliklerine de yansimasi beklenen bir sonugtur.
Hipertansiyon hastalarinda  antihipertansif ilaglarin  yan etkileri, gelisen
komplikasyonlar, eslik eden kronik hastaliklar gibi bir¢ok faktdr nedeniyle yasam
kalitesi olumsuz yonde etkilenmektedir [21-23]. Calismamizda SF-36 yasam kalitesi
Olceginin fiziksel saglik puan ortalamasi 52,20+24,31, toplam mental saglik puan
ortalamasi1 51,96+20,65 olarak saptanmistir. Hastalarin SF-36 yasam kalitesi 6l¢eginin
alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar incelendiginde en yiiksek puani sosyal fonksiyon
(75,76+£28,40) alt boyutundan, en diisik puami ise emosyonel rol giicligl
(30,53+42,78) alt boyutundan aldiklar1 goriilmiistiir. Hastalarin SF-36 yasam kalitesi
6l¢eginin alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar goz 6niine alindiginda yasam kalitelerinin
diisiik oldugu soylenebilir. Bostancinin ¢alismasinda SF-36 yasam kalitesi 6l¢eginin
alt boyutlarinda en yliksek puanin emosyonel rol gii¢liigli(83.48+30.74) alt boyutunda,
en diislik puanin ise ruhsal saglik(29.08+6.24) alt boyutunda oldugu tespit edilmis ve
hastalar1 yagsam kalitesi diizeyinin diisiik seviyede oldugu bildirilmistir [92]. Naimi ve
arkadaglarinin hipertansiyon hastalarinda saglik okuryazarligi ve saglikla iliskili
yasam kalitesi arasindaki iliskiyi degerlendirdikleri ¢alismada SF-36 yasam kalitesi
Olceginin alt boyutlarinda en yiiksek puanin fiziksel fonksiyon (70.12+24.55) alt

boyutunda, en diisiik puanin genel saglik (50.7+14.33) alt boyutunda oldugu
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belirlenmis olup hastalarin yasam kalitelerinin uygun oldugu belirtilmistir
[27].Saglikla iligkili yasam kalitesi ve hipertansiyon ile ilgili yapilan bir sistematik
derleme ve meta analiz caligmasinda hipertansiyonu olan bireylerin yasam kalitesinin
normotansif bireylerden daha kotii oldugu bildirilmistir [17]. Calismalarin bir¢ogunda
hipertansiyon hastalarinda yasam kalitesinin diisiik oldugu belirlenmistir
Calismamizda cinsiyete gore bireylerin SF-36 yasam kalitesi 6lgegi alt boyut puanlari
degerlendirildiginde, kadin hastalarin mental saglik alt boyutu disindaki alt boyut
puanlarinin erkek hastalara gore daha diisiik oldugu belirlenmistir (»<0.05). Giin ve
Korkmaz’in ¢calismasinda da ¢alisma bulgumuza benzer sekilde SF-36 yasam kalitesi
6l¢eginin fiziksel fonksiyon, rol giicliigii fiziksel fonksiyon, agri, genel saglik, vitalite
ve sosyal fonksiyon puanlarinin kadinlarda daha diisiik oldugu saptanmistir [122].
Xiao ve arkadaslarinin ¢aligmasinda kadinlarin SF-36 yasam kalitesi 6l¢ceginin fiziksel
fonksiyon, agri, vitalite, sosyal fonksiyon, mental saglik, fiziksel 6zet skoru
puanlarinin daha diisiik oldugu belirlenmistir [123].Hipertansiyon hastalartyla yapilan
diger ¢alismalarda da kadinlarin yasam kalitesi puanlarmin diisiik oldugu tespit
edilmistir [20,21,23,19,92].Calisma sonucumuz literatiirle benzerdir.

Caligmamizda 70 yas ve iizerinde olan bireylerin SF-36 yasam kalitesi 6l¢eginin sosyal
fonksiyon ve mental saglik alt boyutlar1 disindaki alt boyut puanlarinin 70 yasin
altindaki bireylere gore daha diisik oldugu saptanmistir (p<0.05). Xiao ve
arkadaslarinin ¢alismasinda SF-36 yasam kalitesi 6l¢eginin fiziksel fonksiyon, agri ve
fiziksel 6zet skoru alt boyutlarinda geng hastalarin puanlarinin yaslilardan daha yiiksek
oldugu bildirilmistir [ 123]. Wang ve arkadaslarinin ¢alismasinda yas ile yasam kalitesi
arasinda iligki oldugu, yash hastalarin yasam kalitesinin daha diisiikk oldugu
belirlenmistir [26].Literatiirde yapilan diger calismalarda da yas artikca yasam
kalitesinin diistiigli saptanmistir [20,21,23].Yaglanmayla birlikte artan kronik
hastaliklarin, azalan fiziksel fonksiyonlarin, sosyal ve duygusal alanlarda yasanan
degisimlerin yash bireylerde yasam kalitesini negatif yonde etkilemis olabilecegi
diistiniilmektedir.

Caligmamizda okuryazar olmayan bireylerin SF-36 yasam kalitesi 6lgeginin tiim alt
boyut puanlarinin diger gruplara gore daha diisiik oldugu tespit edilmistir (p<0.05).
Zheng ve arkadaslarinin ¢alismasinda egitim seviyesi diisiik olan hastalarin yasam
kalitelerinin de diisiik oldugu bildirilmistir [19].Yapilan diger ¢alismalarda da egitim

seviyesi artikca yasam kalitesi puanlarinin da artigi belirtilmistir [21,24].Calisma
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sonucumuz literatiirle benzerdir. Egitim seviyesinin artmasiyla birlikte bireylerin
hastalik yonetimine iligkin bilgi ve becerilerinin de attig1 ve bu durumun da yasam
kalitesini olumlu yonde etkiledigi diisiiniilmektedir.

Caligmamizda bekar olan bireylerin SF-36 yasam kalitesi dl¢geginin mental saglik alt
boyutu digindaki alt boyut puanlarinin evli olan bireylere gore daha diisiik oldugu
tespit edilmistir (p<0.05). Giin ve Korkmaz’in ¢alismasinda da SF-36 yasam kalitesi
Olceginin fiziksel fonksiyon, rol giicliigii fiziksel fonksiyon, sosyal fonksiyon ve agri
alt boyutlarinda evli olan bireylerin puanlarinin bekar olan bireylere gore daha yiiksek
oldugu saptanmistir [ 122].Evli bireylerin yasam kalitesinin genel olarak daha yiiksek
olmasmin evliligin  bireye silirekli bir sosyal destek olusturmasindan
kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.

Calisgmamizda hipertansiyon tani siiresi 11 yil ve iizerinde olanlarin SF-36 yasam
kalitesi 6lgeginin mental saglik digindaki alt boyut puanlarinin diger gruplara gore
daha diisiikk oldugu saptanmistir. Liang ve arkadaslarinin ¢alismasinda da ¢alisma
bulgumuza benzer sekilde hipertansiyon hastalik siiresi 10 yil ve {lizerinde olanlarin
yasam kalitesi puanlarinin daha diisiik oldugu ve uzun hastalik siiresinin yasam
kalitesini olumsuz yonde etkiledigi bildirilmistir[20].Hipertansiyon hastalik siiresi 11
yil ve iizerinde olanlarda yasam kalitesinin diisiik olmasinin artan hastalik siiresinin
tedavi uyumunda azalmaya ve hastalikla iligkili komplikasyonlar gelismesine neden
olabileceginden kaynaklanmis olabilecegi diisiiniilmektedir.

Caligmamizda hipertansiyon disinda kronik hastaligi olan bireylerin SF-36 yasam
kalitesi 0l¢eginin sosyal fonksiyon disindaki alt boyut puanlarinin daha diisiik oldugu
saptanmistir.Yapilan diger ¢alismalarda da komorbiditeleri olan bireylerin yasam
kalitesinin negatif yonde etkilendigi tespit edilmistir [19-21,23]. Hipertansiyona eslik
eden diger kronik hastaliklar1 olan bireylerde yasanan semptomlarin ve
komplikasyonlarin artacagi ve bu durumunda yasam kalitesini olumsuz etkiledigi
diistiniilmektedir.

Bireylerin saglikla ilgili bilgilere ulasma, anlama ve edindigi bu bilgiler dogrultusunda
uygun saglik kararlarin1 verebilme bilgi ve becerisini igeren saglik okuryazarliginin
hipertansiyon yonetiminde énemli bir faktdr oldugu belirtilmektedir[28-30,82,124].
Calismamizda hastalarin  saglik okuryazarligi oOlgegi toplam puan ortalamasi
79.62424.43 olarak bulunmustur. Olgekten en yiiksek125 puan alinabilecegi goz

Online alindiginda hastalarin saglik okuryazarligi diizeyinin orta diizeyde oldugu
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sOylenebilir. Dogrucan Katranci’nin ayni 6lg¢egi kullanarak yaptigi calismada
hastalarin saglik okuryazarligir 6lcegi toplam puan ortalamasi 51.86+15.17 olarak
belirlenmis olup, hastalarin diisiik diizeyde saglik okuryazarlifina sahip oldugu ifade
edilmistir [125]. Coskun ve Bagcivan’in[29], ¢alismasinda kronik hastaligi olan
bireylerin orta diizeyde, Bostancinin ¢alismasinda [92]ise hipertansiyon hastalarinin
sinirhi-yetersiz diizeyde saglik okuryazarligina sahip olduklar1 saptanmustir. Iran da
yapilan bir calismada hastalarin %89.5’inin orta diizeyde, %10.5’inin ise diisiik
diizeyde saglik okuryazarligina sahip oldugu belirlenmistir [32]. Taylan da yapilan bir
calismada hastalarin yaklasik yarisinin yetersiz saglik okuryazarligina sahip oldugu
bildirilmistir [126]. Oncii ve arkadaslarmim calismasinda hastalarin %38.6’sinin
yetersiz, %31.7°sinin sinirlt  diizeyde saglik okuryazarligina sahip oldugu
belirlenmistir [116]. Tiirkiye’de eriskin niifusun saglik okur yazarligi diizeyini
belirlemek icin yapilan ¢alismada toplumun %64.6’sinin sorunlu veya yetersiz saglik
okuryazarligr diizeyine sahip oldugu belirlenmistir [127]. Calisma sonuglarina
bakildiginda hastalarin saglik okuryazarliginin diisiik veya orta diizeyde oldugu
goriilmiistiir. Bu bulgular hipertansiyon hastalarinin saglik okuryazarligin1 artirmaya
yonelik  girisimler planlanmasi  ve uygulanmasmma gereksinim oldugunu
gostermektedir.

Hipertansiyon yOnetiminde hastalarin ila¢ uyumu ve yasam tarzi degisiklikleri gibi
karmagsik gorevleri yerine getirebilmesi icin saglik okuryazarliginin yeterli diizeyde
olmasi gerekir [124]. Calismamizda saglik okuryazarligi 6l¢eginin alt boyutlar1 ve
toplam puani ile IBOS-KF puani arasinda pozitif yonlii zayif diizeyde anlaml1 bir iliski
oldugu, saglik okuryazarlig1 dlgegi toplam puanindaki artisin IBOS-KF 6l¢egi puanini
da arttirdigi belirlenmistir. Bakan ve Inci’nin calismasinda da hipertansiyon
hastalariin saglik okuryazarlig: diizeyleri arttikca ilag tedavisine uyumlarinin arttigi
ve hastalarin ila¢ tedavisine uyumlarini yordayan en oOnemli degiskenin saglik
okuryazarligir oldugu tespit edilmistir [30]. Yapilan bir ¢alismada hastalarin saglik
okuryazarlig1 diizeyi arttik¢a ilag tedavisine uyumlarinin da arttig1 belirlenmistir[28].
Kronik hastalig1 olan bireylerle yapilan bir ¢alismada hastalarin saglik okuryazarlik
diizeyi arttikca ilag tedavisine uyumlariin da arttig1 belirlenmistir[29]. Wannasirikul
ve arkadaslarinin ¢calismasinda saglik okuryazarliginin ila¢ uyumunun artmasinda hem

dogrudan etkisinin oldugu hem de bireylerin bilissel yetileri ve okuryazarlik diizeyini
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arttirarak aract oldu ifade edilmistir[126].Calisma bulgumuz literatiirle benzerlik
gostermektedir.

Saglik okuryazarligi hastalarin yasam kalitesini etkileyen 6nemli faktorlerden
biridir[26,27]. Caligmamizda saglik okuryazarligi 6lgegi toplam puani ile SF-36 yasam
kalitesi dl¢egi tiim alt boyutlar1 arasinda pozitif yonlii zayif diizeyde anlamli bir iliski
oldugu saptanmistir. Yapilan regresyon analizinde saglik okuryazarligi 6lgegi toplam
puanindaki 1 puanlik artisin SF-36 yasam kalitesi 6lgeginin vitalite puanlari tizerinde
0.222, mental saglik puanlari tizerinde 0,150 puanlik artis sagladigi belirlenmistir.
Naimi ve arkadaglarinin ¢alismasinda saglik okuryazarligi ve yasam kalitesi arasinda
pozitif yonlii anlamli bir iliski oldugu saptanmistir [27]. Shi ve arkadaslarinin
calismasinda saglik okuryazarliginin saglikla ilgi yasam kalitesine katkida bulunan bir
faktor oldugu, saglik okuryazarlig: yiiksek olan hastalarin saglikla ilgili yasam kalitesi
puanlarinin  da yiiksek oldugu belirlenmistir [31]. Wang ve arkadaslarinin
calismasinda saglik okuryazarliginin yasam kalitesi ile iligkili oldugu, saglik
okuryazarligr diisiik olan bireylerde yasam kalitesinin de daha diisiik oldugu
belirtilmistir[26]. Zhang ve arkadaslarinin ¢aligmasinda diisiik saglik okuryazarliginin
hipertansif bireylerde yasam kalitesini etkileyen major bir faktér oldugu
belirlenmistir[86]. Hipertansif bireylerle yapilan diger calismalarda da saglk
okuryazarliginin yagam kalitesi ile iliskili oldugu, bireylerin saglik okuryazarlhigi
diizeyi yiikseldik¢e saglikla iligkili yagam kalitesinin de arttig1 bildirilmistir [18,92].
Saglik okuryazarligi ve yasam kalitesi arasindaki iliskinin degerlendirildigi bir
sistematik derleme ve meta-analiz ¢aligmasinda saglik okuryazarlig1 ve yasam kalitesi
arasinda orta diizeyde bir iliski oldugu bildirilmistir [128]. Calisma bulgumuz
literatiirle benzerlik gostermektedir. Bireylerin saglik okuryazarliginin artmasiyla

yasam kalitesinin de artt1g1 saptanmustir.
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SONUC VE ONERILER

Hipertansiyon hastalarinda saglik okuryazarliginin ila¢ tedavisine uyum ve yasam
kalitesine etkisinin degerlendirilmesi amaciyla yapilan bu ¢alismadan elde edilen

sonuclar agagida verilmistir.

e Bireylerin saglik okuryazarlig1 6l¢egi toplam puan ortalamasinin79.62+24.43,
Olcegin bilgiye erisim, bilgiyi anlama, deger bi¢me/degerlendirme ve
uygulama/kullanma alt boyut puan ortalamalart sirastyla 15.2146.01,
21.54+8.08, 25.69+8.70, 17.17+5.08 oldugu,

e Ilag tedavisine baglilik/ uyum 6z-etkililik dlcegi kisa formu (IBOS-KF) puan
ortalamas1 38.60+10.64 oldugu,

e SF-36 yasam kalitesi 6l¢egi alt boyut puan ortalamalarinin fiziksel fonksiyon
57.334+26.47, fiziksel rol giigliigii 41.96+45.93,a8r155.90+29.45, genel saglik
algist 53.59+21.83, vitalite47.29+23.13, sosyal fonksiyon 75.76+28.40,
emosyonel rol giicliigii 30.53+42.78, mental saglik 54.26+21.14, fiziksel 6zet
skoru 52.204+24.31, mental 6zet skoru 51.96+20.65 oldugu,

e Saglik okuryazarlig1 6lgeginin tiim alt boyutlari ve toplam puani ile IBOS-KF
arasinda pozitif yonlii, zayif diizeyde istatistiksel olarak anlamli iliski
bulundugu,

e Saglik okuryazarhg Olcegi toplam puanindaki artisn IBOS-KF 6lgegi
puaninda da artisa neden oldugu,

e Saglik okuryazarligi 6lgeginin bilgiyi anlama, uygulama/kullanma alt boyutu
ve toplam puani ile SF-36 yasam kalitesi dl¢eginin tiim alt boyutlar1 arasinda
pozitif yonlii, zay1f diizeyde istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulundugu,

e Saglik okuryazarlig1 6l¢egi toplam puanindaki artisin SF-36 yasam kalitesi
Olceginin vitalite ve mental saglik alt boyut puanlarinda artis sagladigi

belirlenmistir.
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Bu sonuglar dogrultusunda;

Bireylerin saglik okuryazarlik diizeylerini arttirmaya yonelik egitim
programlar1 planlanmasi,

Bireylere ilag uyumu ve hastalik yonetimine iliskin yapilan egitimlerde saglik
okuryazarlig1 diizeylerinin géz oniine alinmast,

Hipertansiyon hastalarinda saglik okuryazarliginin ilag¢ tedavisine uyum ve
yasam kalitesine etkisinin degerlendirildigi deneysel ¢aligmalar planlanmasi

onerilmektedir.

53



KAYNAKLAR

. Arici, Dr. M., Birdane,Dr. A., Giiler,Dr. K., Yildiz, Dr. B.O., Altun,Dr. B., Ertiirk,
Dr. S., Aydogdu, Dr. S., Ozbakkaloglu, Dr. M., Erséz ,Dr. H.O., Siileymanlar,Dr.
G., Tiikek, Dr. T., Tokg6zoglu, Dr. L., Erdem,Dr.Y. , “ Tiirk hipertansiyon uzlasi
raporu ” Tiirk Kardiyol Dern Ars — Arch Turk Soc Cardiol ;43(4), 402—409, 2015.
. Asik,M., Aydogdu, A.,Bayram, F.,Bilen,H., Can, S.,Cesur,M.,Cakir,I.,Dikbas,O.,
Elbiiken,G.,Gozii,H.I.,Haymana,C.,Kilicli, F.,K1yic1,S.K. . Merig,C.,Ozkan,C.,0zka
ya,M.,Sabuncu,T., Sancak,S.,S6nmez,A.,Sahin,i., Tiitiinciioglu,P., Uking,K.,
Usluogullarl,C.A.,Ugler,R.,Yllmaz,M., “Hipertansiyon Tan1 ve Tedavi Kilavuzu ”,
TEMD Obezite, Lipid Metabolizmas1 ve Hipertansiyon Calisma Grubu,s. 80,
Ankara,2018.

. Mills K.T., Bundy. J.D., Kellympht.N.,Reedphd J. E., Kearneymph
P.M.,Reynoldsphd. K., Chenphd J., He. Md. J., “Global Disparities of Hypertension
Prevalenceand Control ”, Circulation., 134:441-450.,2016.

. Hacihasanoglu Asilar, R., Yildirim, A., Saglam,R., Demirturk., Selcuk, E., Erduran
Y., Sarihan, O. , “Theeffect of lone lines sand perceived social support on
medication adherence self-efficacy in hypertensive patients: An example of
Turkey”, R. HacihasanogluAsilar et al. / Journal of VascularNursing38, 183-190,
2020.

. Williams, B., Mancia, G., Spiering W., AgabitiRosei, E., Azizi, M., Burnier, M., et
al., 2018 ESC/ESH Guidelines for the management of arterial hypertension”’,
European Heart Journal, 39(33), 3021-3104, 2018.

Sengul, S., Akpolat, T., Erdem , Y., Derici ,U., Arici ,M., Sindel ,S., Karatan , O.,

Turgan ,C., Hasanoglu, E., Caglar , S., Erturk , S., “ Changes in hypertension
prevalence, awareness, treatment, and control ratesin Turkey from 2003 to 20127,
Journal of Hypertension, 34, 1208-1217, 2016.

. Onat, Prof. Dr. A., Can, Dog. Dr. G., Yiiksel , Prof. Dr. H., Ademoglu , Prof. Dr.
E., Erginel Unaltuna , Prof. Dr. N., Kaya, Dog. A., Altay , Yrd. Dog. Dr. S., “
TEKHARF 2017 Tip Diinyasinin Kronik Hastaliklara Yaklagimma Onciiliik”,
Altan ONAT , iISTANBUL, 2017 .

. Poulter, N. R., Borghi ,C., Parati , G., Pathak , A., Toli , D., Williams , B.,
Schmieder, R.E., “ Medication adherence in hypertension” , Journal of

Hypertension , 37, 000—-000, 2019 .

54



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Mert, H., Ozgakar , N., Kuruoglu , E., “ Multidisipliner bir 6zel ¢alisma modiilii
aragtirmasi: Hipertansiyon hastalarinin tedaviye uyumlarinin incelenmesi” , Tiirk
Aile HekDerg ., 15(1), 7-12 , 2011.

Keser , D., “  Predictors of Blood Pressure Control and Medication
Adherenceamong Primary Hypertensive Patients ”, International Journal of Caring
Sciences , 2019.

Internet: World Health Organization , ‘‘Nursing Management of
Hypertension’’,2005
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/hypertension.

Conn , V. S., Ruppar , T.M., Chase, J.-Ana D., Enriquez , M., Cooper, P.S.,

“Interventionsto Improve Medication Adherence in Hypertensive Patients:
Systematic Reviewand Meta-analysis ”, Curr Hypertens Rep., 17(12) , 94 ,2015
Asgedom , S. W., Atey, T. M., Desse , T.A., “ Antihypertensive medication
adherence and associated factor samongadulthypertensivepatients at Jimma
University Specialized Hospital, southwest Ethiopia ”, Asgedom et al. BMC
ResNotes ,11-27 ,2018.

Tor, V., Tosun, N., “Hipertansif hastalarin ila¢ tedavisine uyumlari ve hastaliklar

2

konusundaki bilgi diizeylerinin incelenmesi ” , Zeugma Saglik Aragtirmalari
Dergisi., 2(3) , 114-123 , 2020.

Sadik, D. G.T., Berhane , Y., Worku , A., “ Adherenceto Antihypertensive
Treatmentand Associated Factors in Central Ethiopia ” , Hindawi International
Journal of Hypertension , ID 9540810, 10, 2020.

Peacock , E., Joycec, C., Craig, L.S., Lenane , Z., Holt, E.-W., Muntner , P.,
Wood , M.K.,, “ Lowmedicationadherence is associatedwithdeclineinhealth-
relatedquality of life: results of a longitudin alanalysis amongolder women and
menwith hypertension ” , Journal of Hypertension , 39, 153—-161, 2021.

Trevisol , D.J., Moreira , L.B., Kerkhoff, A., Fuchs, S.C., Fuchs, F.D., “
Health-relatedquality of life andhypertension: a systematic review and meta-
analysis of observationalstudies ”, Journal of Hypertension , 29 , 179-188 , 2011.
Park , N.M., Song, M.S., Shin , S.Y., Jeong , J., Lee , H.Y., “ Theeffects of
medication adherence and healthliteracy on health-relatedquality of life in older

people with hypertension ” , Int J Older People Nurs. ,12196 , 2018.

55


https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/hypertension

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

Zheng , E., Xu,J., Xu, J., Zeng , X., Tan, W.J., Li, J., Zhao, M., Liu, B., Liu, R.,
Sui, M., Zhang, Z., Li, Y., Yang, H., Yu, H.,, Wang, Y., Wu, Q., Huang, W., “
Health-RelatedQuality of Life and Its Influencing Factorsfor Elderly Patients With
Hypertension: Evidence From Heilongjiang Province, China” , Frontiers. Public
Health., 2021.

Liang , Z., Zhang , T., Lin, T., Liu, L., Wang, B., Fu, A.Z., Wang, X., Xu, X., Luo,
N., Jiang, J., “ Health-relatedquality of life amongrural men and women with
hypertension: assessment by the EQ-5D-5L in Jiangsu, China ” , Quality of Life
Research , 28, 2069-2080 , 2019.

Goggeldi , E., Babayigit, M.A., Hassoy , H., Agikel, C.H., Tas¢1, 1., Ceylan, S.,
“ Hipertansiyon tanis1 almis hastalarin algiladiklar1 yasam kalitesi diizeyinin ve
etki eden faktorlerin degerlendirilmesi ”, Giilhane T1p Dergisi , 50, 172-179, 2008
Chen, Q., Ran, L., Li, M., Tan, X., “ Health-relatedquality of life of middle-
agedandelderly people with hypertension: A crosssectional surveyfrom a ruralarea
in China ” , PLOS ONE,2021 .

Aydemir, O.,0zdemir, C., Koroglu, E., “ Thelmpact of Co-Morbid Conditions
on the SF-36: A Primary-Care-Based Study Among Hypertensives ”, Archives of
Medical Research , 36, 136-141, 2005.

Erci, B.,Elibol, M., Aktiirk, U., “ Hipertansiyon Hastalarinin Tedaviye Uyumunu
ve Yagam Kalitesini Etkileyen Faktorlerin Incelenmesi > , FNJN Florence
Nightingale Hemsirelik Dergisi , 26(2), 79-92, 2018.

Bardage, C., Isacson, D. G. L., “ Hypertensionand health-related quality of life:

an epidemiological study ”, Journal of Clinical Epidemiology, 54, 172—-181,2001.
Wang, C., Lang, J., Xuan, L., Li, X., Zhang, L., “ Theeffect of healthliteracyand
self-management efficacy on the health- related quality of life of hypertensive ”,
Wang et al. International Journalfor Equity in Health , 16, 58, 2017.

Naimi, A.J.,, Naderiravesh, N., Bayat, Z.S., Shakeri, N., Matbouei, M.,
“Correlation between health literacy and health-relatedquality of life in patientswith
hypertension, in Tehran, Iran, 2015-2016 ”, Electronic Physician, 9 (11), 5712-

5720,2017.

Kilic, H.F., Dag, S., “ The Relation ship between Health Literacyand Medication
Adherence in a Hypertensive Patient Population ” , International Journal of Caring

Sciences, 13(1), 2020.
56



29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

(13

Coskun, S., Bagcivan, G., Associatedfactorswithtreatmentadherence of
patientsdiagnosedwithchronicdisease: Relationshipwithhealthliteracy ”, 2020.
Bakan , G., Inci, FH., “ Hipertansiyonlu Hastalarda Tedavi Uyumu ve
SaglikOkuryazarligi ”, Turk J CardiovascNurs , 12(28), 81-87, 2021.

Shi, D., Li, J., Wang, Y., Wang, S., Liu, k., Shi, R., Zhang, Q., Chen, X., *
Associationbetweenhealthliteracyandhypertensionmanagement in a
Chinesecommunity: a retrospectivecohortstudy ” , InternEmergMed, 2017.

Doost, R.A.D., Amini, R., Khodaveisi, M., Tapak, L., “ Evaluation of
healthliteracylevel ~ of  Hypertensionpatientsreferredtospecializedclinic ~ of
FarshchianCardiovascularhospital in HamadananditscorrelationwithHypertension
”, Archives of PharmacyPractice, 2020.

Berkman, N.D., Sheridan, S.L., Donahue, K.E. Halpern, D.J., Crotty, K.,
“LowHealthLiteracyandHealthOutcomes: ~An UpdatedSystematicReview 7,
AnnlnternMed. , 155, 97-107, 2011.

Kaya, E., Sivrikaya, S.K., “ Saglik Okuryazarlig1 ve Hemsirelik ” , sted. 28(3) ,
216-221,2019.

Yildirim, N., Durna, Z., “ Hipertansiyon Yonetiminde Hemsirenin Rolii ”, Ebelik
ve Saglik Bilimleri Dergisi / J MidwiferyandHealthSci, 4(3), 305-315, 2021.
Internet: “Tiirkiye Saglik Arastirmasi, 2019”
https://data.tuik.gov.tr/Bulten/Index?p=0Olum-ve-Olum-Nedeni-Istatistikleri-2019-

33710.

Doganer, Y.C, Aydogan, U., “Hangi hipertansiyon kilavuzu, hangi esik degerler?
Hipertansiyonda yeni esik degerler  , Tiirk Aile HekDerg, 23 (2), s. 78-84, 2019.
Whelton,P K.,Carey, R.M., Aronow,W.S.,Casey, D.E., Collins,K.J., Himmelfarb,
C.D.,DePalma,S.M., Gidding,S., Jamerson,K.A., Jones,D.W., MacLaughlin,E.J.,
Muntner, Ovbiagele,B., Smith,S.C., Spencer,C.C., Stafford,R.S., Taler,S.J.,
Thomas,R.J., Williams,K.A., Williamson, J.D., Wright, J.T., “2017
Acc/Aha/Aapa/Abc/Acpm/Ags/Apha/Ash/Aspc/Nma/Pcna  Guideline for the
Prevention, Detection, Evaluation, and Management of High Blood Pressure in
Adults ”, Hypertension, 71,13-115, 2018.

Nandhini, S., “EssentialHypertensionReviewArticle”, Journal of
PharmaceuticalSciencesandResearch, 6(9), 305-307, 2014 .

57


https://data.tuik.gov.tr/Bulten/Index?p=Olum-ve-Olum-Nedeni-Istatistikleri-2019-33710
https://data.tuik.gov.tr/Bulten/Index?p=Olum-ve-Olum-Nedeni-Istatistikleri-2019-33710

40

41.

42.

43.

44,

45.
46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

.Senuzun, F., Ozer, S., ‘‘Hipertansiyon ve Bakim’>, (Durna, Z. Ed.)
,KronikHastaliklar ve Bakim, Nobel Tip Kitabevi, istanbul, 2012.

Karakog, E.V., Omer, Z., Can, H., ** Birinci Basamakta Hipertansiyona Yaklasim’’
, Smyma Tip Dergisi, 62-67, 2012.

Internet:“Tiirkiye kardiyoloji
dernegi’’https://www.tkd.org.tr/HTBulteni/PDF/BULTEN-2-3.PDF

Siyad, A. R., “Hypertension. Hygeiia: JournalForDrugsandMedicines’” 3(1), 1-16,
2011.

Zungur, M., Yildiz, A., “ Hipertansif Hastaya Yaklasim” , STED, 13(8), 297-303,
2004

Babalik, E., “Hipertansiyon Patofizyolojisi” , Klinik Gelisim, 18 (2),25-32, 2005.
Kumar, J., “Epidemiology of hypertension”, c linicalqueries : nephrology,
2, 56-61,2013.

Internet: World HealthOrganization , ““Hypertension’’,2021

https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/hypertension

Kolcu, M., Ergiin, A., ‘“Yaghlarda Hipertansiyon >’ , Marmara Saglik Hizmetleri
Dergisi, 1(1), 17-23,2017.

Avrupa Hipertansiyon Dernegi (ESH) ve Avrupa Kardiyoloji Dernegi
(ESC)Arteriyel ~ Hipertansiyon — Birligi, 2013  ESH/ESC  arteriyel
hipertansiyonkilavuzu’’ Tiirk KardiyolDern Ars., Supply 4:1-72, 2014.

Badir, A., ‘“‘Hipertansiyon *’, Karadakovan, A., Eti Aslan, F., Dahilive Cerrahi
Hastaliklarda Bakim. Akademisyen Tip Kitabevi, Ankara, 2014.

Arik, N., Dilek, M., Ejder, T., Ekmekgi, Y., Erdem, E., Ergiin, 1., Erkog, R., Giil,
C.B., Giilcan, E.,Giilliilii, M.,Keles, M., Kiilah, E., Nergizoglu, G.,0Ozkan, G.,
Paydas, S., San, A.Selguk, N.Y.,Sungur, C.,Taskapan, H. Tiryaki, O.,Ulusoy,
F.,Usalan, C.,Unver, S.,Yavuz, D.,*‘Hipertansiyon, 1 *°, Arik, N., Dilek, M. (Ceviri
Ed.), Istanbul Medikal Yayincilik, s. 159-169, Samsun, 2013.

Elitok, A., Adalet, K., “‘Klinik Kardiyoloji Tan1 ve Tedavi ’’, Adalet, K.(Ed.),
Istanbul tip kitapevi , s. 293-317, Istanbul, 2013.

Aydogdu, S., Giiler, K.,.Bayram,F., Altun,B., Derici,U., Abaci, A. Tiikek,T.,
Sabuncu,T.,Arict, M., Erdem,Y.,Ozin,B.,  Sahin,I.,Ertiirk,S., Bitigen,A.,
Tokgoézoglu, L., “Tirk Hipertansiyon Uzlasgt Raporu 2019

TurkKardiyolDernArs, 47(6), 535-546, 2019.
58


https://www.tkd.org.tr/HTBulteni/PDF/BULTEN-2-3.PDF
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/hypertension

54.

55.

56.

el

58

59.

60.

61.

62.

63.
64.

Asik,M., Aydogdu, A.,Bayram, F.,Bilen,H., Can, S.,Cesur,M.,Cakir,i.,Dikbas,O.,
Elbiiken,G.,Gézii,H.I.,Haymana,C.,Kilicly,F.,K1yic1,S K., Merig,C.,Ozkan,C.,0zka
ya,M.,Sabuncu,T., Sancak,S.,Sénmez,A.,Sahin,I., Tiitiinciioglu,P.,
Uking,K.,Usluogullar1,C.A.,Ugler,R.,Y1lmaz,M.,“Hipertansiyon Tani ve Tedavi

2

Kilavuzu 7, TEMD Obezite, Lipid Metabolizmasi ve Hipertansiyon Calisma
Grubu,s. 80, Ankara,2019.

Ozpancar, N., ‘‘Hipertansiyonda Kanita Dayali Bakim Uygulamalar1’,
TurkishJournal of CardiovascularNursing, 7( 1), 2-11, 2016.

Elitok, A.,Erzengin, F., ‘‘Klinik Kardiyoloji Tan1 ve Tedavi ’’, Adalet, K.(Ed.),
Istanbul tip kitapevi , s. 299-317, Istanbul, 2013.

Arik, N., Dilek, M., Ejder, T., Ekmekgi, Y., Erdem, E., Ergiin, 1., Erkog, R., Giil,
C.B., Giilcan, E.Giilliilii, M.,Keles, M., Kiilah, E., Nergizoglu, G.,Ozkan, G.,
Paydas, S., San, A.Selguk, N.Y.,Sungur, C.,Taskapan, H. Tiryaki, O.,Ulusoy,
F.,Usalan, C.,Unver, S.,Yavuz, D.,‘Hipertansiyon, 1 *°, Arik, N., Dilek, M. (Ceviri
Ed.), Istanbul Medikal Yayincilik, s. 169-179, Samsun, 2013.

. Alhawassi, T.M., Alatawi, W., Alwhaibi , M., “ 2015 Amerikan Geriatri Dernegi

Beers kriterlerini kullanan yasl yetiskinler arasinda potansiyel olarak uygunsuz ilag
kullaniminin yayginlig: ve risk faktorleri ”, BMC Geriatri , 154, 2019

Poulter, N.R., Borghi,C.,Parati,G.,Pathak, A., Tolig,D.,Williams,B.,Schmieder,
R.E.,“Medicationadherence in hypertension”, Journal of Hypertension, 37, 1-9,
2019.

Hacihasanoglu, R., “Hipertansiyonda Tedaviye Uyumu Etkileyen Faktorler”, TAF
PreventiveMedicineBulletin, 8(2), 167-172, 2009.

The JNC 7 Report, ‘‘Sevent Report of theJointNational Committee on Prevention,
Detection, Evaluation andTreatment of High Blood Pressure’’, TheJournal of
theAmericanMedical Association, 289 (19), 2560-2572, 2003.
HacihasanogluAsilar,R., ‘Hipertansiyonda Tedaviye Uyum ve Oz-bakim
Yonetimi”’, Tiirk Kardiyol Dern Kardiyovaskiiler Hemsirelik Dergisi — Turk Soc
Cardiol Turkish Journal of Cardiovascular Nursing, 6(11), 151-159,2015.
Burnier,M., ‘‘Drugadherence in hypertension’’, AcceptedManuscript, 2-36,2017.
Dikeg, G., Kutlu, Y., “ Ruhsal bozukluklarda tedavi uyumunu artirmak icin bir
yontem: tedaviye uyum programi.”, Journal of PsychiatricNursing, 6(1), 40-46,

2015.
59


https://bmcgeriatr-biomedcentral-com.translate.goog/articles/10.1186/s12877-019-1168-1?_x_tr_sl=en&_x_tr_tl=tr&_x_tr_hl=tr&_x_tr_pto=sc#auth-Monira-Alwhaibi
https://bmcgeriatr-biomedcentral-com.translate.goog/?_x_tr_sl=en&_x_tr_tl=tr&_x_tr_hl=tr&_x_tr_pto=sc

65

66.

67.

68.

69.

70.

71.

72.

73.

74.

75.

76.

. Akan, D.D., Caydam, O.D.,Pakyiiz, S.C.,“Hipertansiyon Tanis1 Konulmus
Hastalarin Hipertansiyon Bilgi Diizeyleri ve Ilag Tedavisine Uyumun
Degerlendirilmesi *°, Anadolu Hemsirelik ve Saglik Bilimleri Dergisi,23(2), 241-
249, 2020.

Tilimer,A., Baybuga, M.S., Dereli, F., Uysal, D.D.,* Hipertansiyon Hastalarinin flag
Tedavisine Uyum Diizeyleri’’,Journal of CardiovascularNursing, 7(13), 105-113,
2016.

Efe, D., Akca, N., “Kursal Alanda Yasayan Hipertansiyonu Olan Hastalarin
Antihipertansif Ila¢ Tedavisine Uyumlar1 >*,Bozok Tip Derg, 10(1), 55-62, 2020.
Ren, X.S., Kazis, L.E., Lee, A., Zhang, H.,
“Identifyingpatientandphysiciancharecteristicsthataffectcompliancewithantihypert
ensivemedications. >’, Journal of Clinical Pharmacy and Therapeutics, 27, 47-56,
2002.

Giirdogan, M., Giirdogan, E.P., “ Hipertansiyon Hastalarinda Tedaviye Uyum ve
Mligkili Faktorler ” , MN Kardiyoloji, 26(3), 147-153, 2019.

Tozilin, M., S6zmen, M.K., “Halk Saglig1 Bakis1 ile Saglik Okuryazarlig1 ”, Smyrna
Tip Dergisi, 48-54, 2014.

Giin, E.P., “Samsun Pelitkdy Egitim Aile Sagligi Merkezi’'ne Kayith 18 Yas Ve
Uzeri Hipertansiyon Hastalarinda Saglik Okuryazarligi ile Kan Basinci Kontrolii
Arasindaki Iligkinin Incelenmesi ”, Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Halk
Saghgt Anabilim Dali, Tipta Uzmanlik Tezi, s.1-71, Samsun, 2021.

Nutbeam, D., “Healthliteracy as a publichealthgoal: A
challengeforcontemporaryhealtheducationandcommunicationstrategies in the 21st
century”, Health Promotion International, 15(3), 2000.

Mancuso, J.M.,“Healthliteracy: A concept/dimensionalanalysis”,
Nursing&HealthSciences, 10(3), 248-255, 2008.

Copurlar, K.C., Kartal, M., “What is healthliteracy? How tomeasure it? Why is it
important? ”, TurkishJournal of FamilyMedicine&PrimaryCare, 10(1), 42-7,2016.
Ishikawa,  H.,  Kiuchi, T, “Healthliteracyandhealthcommunication”,
BioPsychoSocialMedicine,4(1), 2-5, 2010.

Kickbusch,I., Pelikan, L.M., Apfel, F., Tsouros, A.D., “HealthLiteracy. ”,World
HealthOrganization, Regional Office for Europe,s.1-86, 2013.

60



77.

78.
79.

80.

81.

82.

83.

84.

85.

86.

87.

Giiven, A., “Saglik Okuryazarligin1 Etkileyen Faktorler ve Saglik Okuryazarligi
[le Hasta Giivenligi Iliskisi ”,Hacettepe Universitesi Sosyal Bilimler
Enstitiisii, Yiiksek Lisans Tezi,Ankara, 2016

Tas, T.A., Akis, N., “Saglik Okuryazarlig1 ”, sted, 25(3), 119-124, 2016.

Bakan , A.B., Yildiz, M., “21-64 Yas Grubundaki Bireylerin Saglik Okuryazarlik
Diizeylerinin Belirlenmesine Iliskin Bir Calisma ”, Saglik ve Toplum , 29(3) ,33-
40, 2019.

Bilir,N., “ Saglik okur-yazarlig1 ”, Turk J PublicHealth , 12(1),61-68, 2014.
Yilmaz, M., Tiraki, Z., “Saglik Okuryazarlig1 Nedir? Nasil Ol¢iiliit? ”, Dokuz Eyliil
Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Elektronik Dergisi, 9(4), 142-147, 2016.

Oncii , E., Vayisoglu, S.K., Giiven, Y., Aktas,G., Ceyhan, H., Karakus ,E.,
Bir il 6rneginde hipertansiyon hastalarinin saglik okuryazarlik diizeyi, saglik
hizmetlerinin niteligine iliskin degerlendirmeleri ve iliskili faktérler >, Turk J

PublicHealth, 18(1), 10-25, 2020.

Doyle, G., Cafferkey, K., Fullam, J., “TheEuropeanHealthLiteracySurvey:
ResultsFromlreland” ,HLS.EU, s.94, 2012.

Cmar, M., “Hipertansiyon Hastalarinin Saglik Okuryazarligi Durumunun
Degerlendirilmesi ” , T.C. Saglik Bilimleri Universitesi Kecidren Saghk Uygulama
Ve Arastirma Merkezi Aile Hekimligi Klinigi, Tipta Uzmanlik Tezi, s.1-80, Ankara,
2020.

Ghaffari-fam,S., Sarbazi, E., Ardabili, F.,Babazadeh, T.,Darghahi,G.,
Jafaralilou,H., “The role of HealthLiteracy in Hypertension Control: a cross-
sectionalstudy in Iran ”,4Ann Ig , 32(3), 263-273, 2020.

Zhang, Q., Huang, F., Zhang, L., Li, S.,, Zhang, J., “ Theeffect of
highbloodpressure-healthliteracy,self-managementbehavior, self-
efficacyandsocialsupport on thehealth-relatedquality of life of
Kazakhhypertensionpatients in a low-incomeruralarea of China: a
structuralequation model ” ,BMC PublicHealth, 21, 1-10, 2021.

Igyeroglu, G., “ Hipertansiyon Hastalarinin Tedaviye Uyumu Ve Yasam Kalitesi ”,
Firat Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisti, Yiiksek Lisans Tezi,s.35-37,Elaz1g,
2012.

61



88.

89.

90.

91.

Q2

93.

94.

95.

96.

97.

98.

99.

100.

Akdemir, N., “ Hemgirelik Uygulamalarinda Temel Kavramlar ”, Birol L,
Akdemir N. I¢ Hastaliklar1 ve Hemsirelik Bakimi. Ankara: Sistem Ofset, s. 3-61,
2004.

Senol, Y., Tiirkay, M., “ Yasam Kalitesi Olciitlerinde Taraf Tutma: Cevap
Kaymas1 7, TAF PreventiveMedicineBulletin , 5 (5): 382-389, 2006.
Kumsar, A.K., Yilmaz, F., “Kronik Hastaliklarda Yasam Kalitesine Genel Bakis
» | Erciyes Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi, 2 (2), 62-70, 2014.
Ayyildiz, N.I., Ergiiney, S., “Hipertansiyon Hastalarinda Yasa Doyumu ve Bunu
Etkileyen Faktorlerin Belirlenmesi ”, Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi
Dergisi, 33(3), 21-31, 2017.
Bostanci, S., “Hipertansiyon Hastalarinda Saglik Okuryazarligi Diizeyinin Yasam
Kalitesi Uzerine Etkisi”, Uludag Universitesi Saglk Bilimleri Enstitiisii , Yiiksek
Lisans tezi, s. 10-94, Bursa, 2019.

Yildiim, C., “Hipertansiyon Tamis1 Almis Bireylerin Kisilik Ozelliklerinin
Hastalik Algist ve Tedaviye Uyumuna Etkisi ” , Nevsehir Haci Bektas Veli
Universitesi Fen Bilimleri Enstitiisii, Yiiksek Lisans Tezi, s.1-120, Nevsehir,2019
Kolcu ,M., Ergiin, A., “Yaslilarda Hipertansiyon Y dnetiminde Hemsirenin Rolii ”,
HSP, 3(3):234-241, 2016.

Yildirim, N., Durna, Z., “Hipertansiyon Ydnetiminde Hemsirenin Rolli. ”, Ebelik
ve Saglik Bilimleri Dergisi , 4(3), 305-315, 2021.

Himmelfarb,C.R.D., Commodore-Mensah, Y., Hill, M.N., “Expandingthe Role of
NursestolmproveHypertensionCareand Control Globally ”, Annals of Global
Health, 82(2), 243-53, 2016

Burnier, M., “Medicationadherenceandpersistence as thecornestone of
effectiveantihypertensivetherapy”, AmericanJournal of Hypertension, 19(11),
1190- 1196, 2006.

Diizoz, G., “ Hipertansiyonlu hastalarin 6z-bakim giicliniin degerlendirilmesi ”,
Hemsirelik Forumu Dergisi , s.22- 26, 2005.

Hacihasanoglu, R., “ Hipertansiyon yonetiminde hemsirenin sorumluluklar1 ”, Firat
Saglik Hizmetleri Dergisi , 4(12), 153-164, 2009

Atan, G., ‘“‘Akupresurun Hipertansiyonu Olan Bireylerde Kan Basinci ve

Hastaliga Bagli Semptomlara Etkisi’’, Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri
62



Enstitiisii, Doktora tezi, Erzurum, 2019.

101. Shi D, Li J, Wang Y, et al. ‘“‘Association between health literac yand
hypertension management in a Chines ecommunity: a retrospectivecohortstudy”
JUnternEmergMed., 12(6), 765-776, 2017.

102.  Yilmazel G, Cetinkaya F., ‘‘RelationbetweenHealthLiteracylLevels,
Hypertensionawarenessandcontrolamongprimary-secondaryschoolteachers in
Turkey”, AIMSPublicHealth, 4(4), 314-325,2017.

103.  Kaya C, Akturan S, Simsek M, Uguz K, icen F, Akman M.,** Kronik hastalik
bakiminin hasta perspektifinden degerlendirilmesi.”, TurkishFamPhysician. 4(3),
1-9, 2013.

104. Sorensen, K., Van den Broucke, S., Fullam,J .‘‘(HLS-EU)
ConsortiumHealthLiteracy Project European. HealthliteracyandPublicHealth: A
SystematicReviewand Integration of DefinitionsandModels. ”, BMC PublicHealth
,25(12), 80,2012.

105. Toci E, Burazeri G, Sorenson K., ‘‘Health Literacy and Socio economic
Characteristics Among Older People in Transitional Kosovo. ”, British Journal of
Medicine&MedicalResearch, 3(4), 1646-1658, 2013.

106.  Aras, Z., Bayik, A.T., “‘Saghk Okuryazarhig1 Olgegi'nin Tiirkce Formunun
Gegerlik ve Giivenirliginin Degerlendirilmesi ”,FlorenceNightingale Hemsirelik
Dergisi, 25(2), 85-94, 2017.

107.  Ogedegbe, G., Mancuso, C. A., Allegrante, J. P. ve Charlson, M. E.,

““‘Development and Evaluation of A MedicationAdherence Self-EfficacyScale in
HypertensiveAfrican-AmericanPatients.” Journal of ClinicalEpidemiology, 56,
520-529. 105, 2003.

108.  Fernandez, S., Chaplin, W. ve Ogedegbe, G., ‘“ Revision and Validation of the
Medication Adherence Self-EfficacyScale (MASES) in
HypertensiveAfricanAmericans”, Journal of BehavioralMedicine, 31(6), 453—462,
2008.

109.  Hacthasanoglu, R., Goziim, S. ve Capik, C., ‘“Validity of theTurkishVersion
of theMedicationAdherence Self-EfficacyScale-Short Form in
HypertensivePatients.”, Anadolu Kardiyoloji Dergisi, 12, 241-248, 2012.

63


https://app.trdizin.gov.tr/dergi/TnpjMk5nPT0/florence-nightingale-hemsirelik-dergisi-
https://app.trdizin.gov.tr/dergi/TnpjMk5nPT0/florence-nightingale-hemsirelik-dergisi-

110.  Ware, E. J., Sherbourne, D. ., ,,The MOS 36-Item Short-Form HealthSurvey
(Sf-36): 1. Conceptual Framework AndItemSelection”, MedicalCare, 30(6), 473-
483, 1992.

111.  Pmar, R., ,“Saglik Arastirmalarinda Yeni Bir Kavram; Yasam Kalitesi, Bir
Yasam Kalitesi Olgeginin Kronik Hastaliklarda Gegerlilik ve Giivenirliginin
Incelenmesi ”, Hemsirelik Biilteni, 9(38), 85-95. 1995.

112.  Soylemez , G.K., “Hipertansiyon Tanis1 Alan Bireylerin Hipertansiyon
Bakimini Degerlendirmeleri Ile Antihipertansif Ilag Tedavisine Uyumlart
Arasindaki Iliski ”, Erzincan Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii, Yiiksek
Lisans Tezi, s.29-32, Erzincan ,2018.

113. Kankaya, H., Ozer, S., Korkmaz, M., Karabulut, O., Kurt, E.A., “Yash
Hipertansif Hastalarda Ilag Tedavisine Uyum Oz-Etkililigi » , Ege Universitesi
Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi , 33(3), 1-10,2017.

114.  Ozdemir, O., Akyiiz, A., Doruk, H., “Geriatrik Hipertansif Hastalarin ilag
Tedavisine Uyumlan >, Bakirkoy Tip Dergisi, 12 (4), 195-201, 2016.

115.  Asiret, G. D., Okatan, C., “Hipertansiyon Hastalarinin Ilag Uyum Diizeyleri
Ile Spiriitiiel Iyi Oluslar1 Arasindaki Iliskinin Belirlenmesi ” , Turk J Cardiovasc
Nurs, 10(23), 122-128, 2019.

116.  Demirbag, B.C., Timur , M., “Bir Grup Yaslinin ila¢ Kullanimu Ile Ilgili Bilgi,
Tutum ve Davranislar1 ”, Ankara Saglik Hizmetleri Dergisi, 11 (1), 1-8, 2012.

117.  Timer, A., Subas1 Baybuga, M., Dereli, F., Demir Uysal, D., “ Hipertansiyon
Hastalarinin ilag Tedavisine Uyum Diizeyleri

Nursing, 7(13), 105-113, 2016,

, Journal of Cardiovascular

118.  Teke, N., Arslan, S., “Kirsal Alanda Yasayan Hipertansiyonlu Bireylerin lag
Tedavisine Uyum Ozetkililik Diizeyleri ve Etkileyen Faktorlerin Belirlenmesi ” ,
Dokuz Eyliil Universitesi Hemgirelik Fakiiltesi Elektronik Dergisi, 11 (2), 120-128,
2018.

119. Karadag, E., Akkus , Y., Karatay, G., “Bir Aile Sagligi Merkezine Basvuran
Hipertansiyon Hastalarinin ilag Tedavisine Uyum Oz Etkililik Diizeyleri ”, Ege
Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi , 28 (3) , 85-96, 2012.

120.  Vatansever, O., Unsar, S., * Esansiyel Hipertansiyonlu Hastalarin Ilag

Tedavisine Uyum/Oz Etkililik Diizeylerinin Ve Etkileyen Faktérlerin Belirlenmesi

64



v, Tiirk  KardiyolDernKardiyovaskiiler =~ Hemgirelik ~ Dergisi  —
TurkSocCardiolTurkishJournal of CardiovascularNursing , 5(8) , 66-74, 2014.
121. Mollaoglu, M., Solmaz, G., Mollaoglu, M., “ Adherencetotherapyandquality

of life in hypertensive patients ”, ActaClinCroat , 54, 438-444, 2015.

122.  Giin, Y., Korkmaz, M., “ Hipertansif hastalarin tedavi uyumu ve yasam
kalitesi ”, Dokuz Eyliil Universitesi Hemgirelik Yiiksekokulu Elektronik Dergisi, 7
(2),98-108, 2014.

123. Xiao , M., Zhang, F., Xiao, N., Bu, X., Tang, X., Long, Q., “ Health-
RelatedQuality of Life of HypertensionPatients: A Population-Based Cross-
SectionalStudy in Chongqing, China ”, Int. J. Environ. Res. PublicHealth , 16, 2-
12, 2019.

124.  Oncii, E., “ Saglik Okuryazarhgmin Hipertansiyon Kontroliinde Onemi ~ ,
Diinya Insan Bilim Derg, 1,45-70,2018.

125. Dogrucan, N., “Hipertansiyon Hastalarinda Tedaviye Uyum ve Saglk

2

Okuryazarlik Diizeyinin Belirlenmesi ” , Yozgat Bozok Universitesi- Kirikkale
Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii, Yiiksek Lisans Tezi, Yozgat, 2019.

126.  Wannasirikul, P., Termsirikulchai, L., Sujirarat, D., Benjakul, S., Tanasugarn,
C., “HealthLiteracy, MedicationAdherence, And Blood Pressure Level
AmongHypertensiveOlderAdultsTreated At PrimaryHealthCareCenters >
SoutheastAsian J Trop MedPublicHealth, 47(1), 109-120, 2016.

127.  Tanriover , M., Yildirim, H.H., Demiray, F.N., Cakir, B., Akalin, E., «

2

Tiirkiye Saglik Okuryazarligi Arastirmasi , Tiirkive Saghk Okuryazarlig
Arastirmasi, Birinci Baski, Saglhk-Sen Yayinlari, Ankara, 2014.

128.  Zheng, M., Jin , H., Shi, N., Duan, C., Wang, D., Yu, X., Li, X., “There lation
ship between health litera cyandquality of life: a systematicreviewand meta-

analysis 7, Zheng et al. HealthandQuality of Life Outcomes, 16, 1-10, 2018.

65



EKLER
EK 1 HASTA TANITIM FORMU

1-Kac¢ Yasindasimiz? ......
2- Boy: Kilo: BKI:
3- Kan Basinci Degerleri (Sistolik / Diyastolik):
4- Cinsiyetiniz
1 Kadin 2 Erkek
5- Egitim Durumunuz Nedir?
1. Okur-yazar degil 2.0kur-Yazar 3.ilkdgretim 4. Lise 5. Yiiksekokul / iiniversite
6- Medeni Durumunuz Nedir?
1 Evli 2 Bekar

7- Cocugunuz Var mi?

1. Evet (ise say1St.................. ) 2.Hayir

8- Aile tipiniz Nedir?

1.Cekirdek aile 2. Genis aile 3.Parcalanmis aile 4. Yalniz 5.Diger
9. Kimlerle birlikte yasiyorsunuz?

1.Yalniz yastyorum 2.Esimle birlikte 3.Esim ve ¢ocuklarimla birlikte

4. Diger(ise belirtiniz................cooviiiiin.nn. )

10- Mesleginiz
1. Ev hanimu 2. Isci 3. Memur 4. Emekli
5. Serbest meslek 6. Ciftci 7.Diger............
11- Halen biri iste calistyor musunuz?
1 Calismiyorum 2 Calistyorum
12- Gelir Durumunuz Nedir?
1 Gelirim giderlerimden az 2 Gelirim giderlerime esit 3 Gelirim giderimden
fazla
13- Sosyal Giivenceniz var mi?
1 Var 2 Yok
14-Yasadiginiz Yer

1.Sehir/Merkez 2.1lge 3.Kasaba 4.Koy
15-Sigara kullaniyor musunuz?

1. Hi¢ igmedim
2.0¢tim,......... yil kullandim................ siire once biraktim
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3. Halen igiyorum...................... yildir, giinde................. tane/paket

16. Alkol kullaniyor musunuz?

1. Hayir hi¢ kullanmadim

2. Daha 6nce kullandim simdi kullanmiyorum(miktari/zamant.............ccccecveeneeneee. )

3. Evet, halen kullaniyorum. (miktary/zamant...........ccccocevvveneriienvenenieneenne. )

17. Ne kadar siiredir hipertansiyon hastahi@imiz var?.....................c...ocoe
18.Hipertansiyon disinda baska bir kronik hastaligimiz var mi?

1. Evet (ise DelirtiniZ .........oiiriiieiiiit i e e )
2. Hayir

19. Hipertansiyon hastaligimiz icin hangi ila¢lar: kullamiyorsunuz? (Belirtiniz)

20.Kullandigimiz ilaci nasil tamyorsunuz?
1() Isminden  2() Kutusundan 3( ) Seklinden

21.Tedaviye basladiktan sonra ila¢ tedavinizde degisiklik yapildi mm?

1()Evet 2( )Hayir

22.Eger cevabiniz evet ise degisikligin nedeni nedir?

1()Yan etki yapti 2( ) Tansiyonumu diislirmedi 3() Pahaliyd

4( ) Doktorumun onerisiydi ilag yazdirmaya gittigimde degistirildi

23.Tansiyon ilaclarimz1 doktorunuzun onerdigi sikhikta diizenli kullamiyor
musunuz?

1. Evet, ilacimi1 diizenli kullantyorum.

2. [lacim1 hi¢ kullanmryorum

3. Hayir, ilacimi diizenli kullanmiyorum

24.1laclarmiz1  diizensiz Kkullamyorsamz veya hi¢ kullanmiyorsamiz nedeni
nedir?(belirtiniz)

25.Kan basincinizi hangi siklikla ol¢iiyorsunuz?(belirtiniz).............................
26.Hipertansiyon hastaliginiz icin ne siklikla kontrole gidersiniz?

1.0 Aydabir 2()Ugaydabir 3() Alt1aydabir 4() Yildabir 5() Hic gitmem
27.Diizenli kontrole gitmiyor iseniz nedeni nedir?(belirtiniz)

28. Daha once hipertansiyon nedeniyle hastaneye yatisiniz oldu mu?

1. Evet 2.Hayir

29. Son 1 y1l i¢erisinde hipertansiyon hastali@iniz nedeniyle hastaneye yattiniz
mi?

1. Evet (isekagkez...................... ) 2.Hayir

30. Hipertansiyon hastaliginiz hakkinda egitim aldimiz nm?
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1. Evet (ise Kimden........................... ) 2. Hayrr

31.Kan basmmcimz1 kontrol altina almak icin kullandigimiz herhangi bir
bitkisel/alternatif tedavi yontemi var m?

1() Evet (ise ne oldugunu belirtiniz)....................c.oueenne.

2( ) Hayrr

32.Uyguladigimiz yontemin kan basincinizi kontrol altina aldigina inamyor

musunuz?
1() Evet 2( ) Hayir
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EK 2 Saghk Okuryazarhg Olcegi

Hi¢ zorluk
cekmiyorum

Az zorluk
cekiyorum

Biraz zorluk
cekiyorum

Cok zorluk

cekiyorum

Yapamayacak

durumdayim

1.Hastaliklar hakkinda bilgiyi bulabiliyor musunuz?

2.Tedaviler hakkinda bilgileniyor musunuz?

3.Sigara i¢cme, Sigmanlik gibi riskler hakkinda
bilgileri bulabiliyor musunuz?

4 Nasil saglikli kalinacagi hakkinda bilgi bulabiliyor
musunuz?

5.Saglikli yiyecekler ve nasil formda kalinacagi
hakkinda bilgi elde edebiliyor musunuz?

1.1lag kutularinda bulunan prospektiislerin igerigini
anlayabiliyor musunuz?

2.T1bbi regeteleri anlayabiliyor musunuz?

3.Eczanelerde, hastanelerde yada doctor
muayenehanelerinde bulunan saglikla ilgili tehlikeler
hakkinda bilgi saglayan brosiirleri okuyabiliyor
musunuz?

4.Sigara igmek, uyusturucu kullanmak, igkili araba
kullanmak vb. gibi tehlikeli davraniglar hakkindaki
bilgileri anlayabiliyor musunuz?

5.Besin etiketlerinin igerigini anlayabiliyor musunuz

6.Saglikli yasam bi¢iminin 6nemini anlayabiliyor
musunuz?

7.Ev, okul, igyeri, ya da mahallede saglikli ¢gevrenin
Onemini anlayabiliyor musunuz?

1.Doktorunuzla ya da eczanizla tibbi bilgileri
tartigabiliyor musunuz?

2.Tedavi seceneklerinin tehlikelerini ya da yararlarini
diisiinebiliyor musunuz

3.T1ibbi 6nerilerden hangisinin sizin i¢in en iyisi
olduguna karar verebiliyor musunuz?

4.Tehlikeli davraniglarinizi belirleyebiliyor musunuz?

5.Diger insanlarin yaptigi tehlikeli davraniglardan
ders alabiliyor musunuz?

6.Saglik yetkilileri, arkadaslar, aile ya da radyo,
gazete, televizyon gibi kaynaklardan edindiginiz
tehlikelerle ilgili bilgileri dikkatli bicimde
degerlendirebiliyor musunuz?

7.Saglikla ilgili aligkanliklariniz1 degerlendirebiliyor
musunuz?

8.Besinler ya da spor gibi saglikli secimlerin
tehlikelerini ve yararlarini diisiinebiliyor musunuz?
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1.Doktor, hemsire ya da eczacinin size verdigi
oOnerilere uyabiliyor musunuz?

2.AG1 yaptirma, bir tarama programinda yer alma,
giivenli araba kullanma gibi saglik personelinin size
verdigi dnerilere uyabiliyor musunuz?

3.Eger isterseniz tehlikeli aligkanliklarinizi
degistirebiliyor musunuz?

4.Saglikli iiriinlere ulagabiliyor musunuz?

5.Saglik ile ilgili bilgileri yarariniz i¢in kullanabiliyor
musunuz?
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EK 3: Ilag Tedavisine Baghhk/ Uyum Oz-Etkililik Ol¢egi Kisa Formu
(IBOSKF)
Insanlarin doktorlar1 tarafindan yazilan ilaclar1 almasini zorlastiran bazi durumlar

ortaya ¢ikar. Boyle durumlarin bir listesi agagidadir. Biz sizin bu durumlarin her biri
ile ilgili olarak tansiyon ilaglarinizi almaniz hakkindaki diisiincenizi bilmek isteriz.
Liitfen kutular1 kontrol ederek goriisiinlize en yakin ciimleleri isaretleyiniz. Dogru ve
yanlis cevap yoktur. Asagida siralanan her bir durum karsisinda tansiyon ilaglarinizi
HER ZAMAN alabileceginizden ne kadar emin oldugunuzu liitfen isaretleyiniz.

TANSIYON ILACLARINIZI HER ZAMAN ALABILECEGINIZDEN NE KADAR

EMIN OLABILIRSINIZ

Hi¢ Emin Degilim Biraz Eminim  Eminim Cok Eminim
1.Evde mesgul oldugunuzda

0 0 0 ()
2.Size hatirlatacak birisi olmadiginda

0) 0) 0 0)
3.Yasaminiz boyunca ila¢ kullanmaniz gerektigi konusunda endiselendiginizde

0) ) 0 0)
4.Tansiyonunuzun yiikseldigine dair belirtiler goriilmediginde

) 0) 0 0
5. Ailenizle beraber oldugunuzda

O ) 0 0
6. Ev dis1 sosyal ortamlarda bulundugunuzda

0 0O 0O 0O

7. Ogilinler arasinda almaniz gerektiginde

) 0 0 0
8. Seyahatlerde

0) () 0) 0)
9. Giinde birden fazla almaniz gerektiginde

0) ) 0) 0)
10. Bagka ilaglar1 kullanmaniz gerektiginde

) 0) 0) 0)
11. Kendinizi iyi hissettiginizde

0) 0 0) 0)
12.Evden uzakta iken idrara ¢ikmaya neden oldugunda

0) 0 0) 0)

ASAGIDAKI ISLEMiI HER ZAMAN YAPABILECEGINIZDEN NE KADAR
EMIN OLABILIRSINiZ
Hi¢ Emin Degilim Biraz Eminim Eminim Cok Eminim

13. Ilaglariniz1 almay: giinliik yasamimizin bir pargas1 yapacaginizdan

O O O O
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EK 4 SF 36 YASAM KALITESI OLCEGI

Bu tarama formu size sagligmizla ilgili gortiglerinizi sormaktadir. Bu bilgiler sizin
nasil hissettiinizi ve her zamanki faaliyetlerinizi ne rahatlikla yapabildiginizi
izlemekte yardimc1 olacaktir. Biitiin sorulari belirtildigi sekilde cevaplayin. Eger bir
soruyu ne sekilde cevaplayacagimizdan emin olmazsaniz, litfen en yakin cevabi
isaretleyin.

1. Genel olarak saghgimizi nasil degerlendirirsiniz? (birinin etrafina daire cizin)

Mikemmel.........oooiiii 1
(070181 4 TP PSR 2
| TSR 3
Fenadegil ......coooviiiiiii 4
Kejiis......" W0 ............. A0 40 40 . 4 5

SAGLIGINIZ VE GUNLUK AKTIVITELER
2. Gegen seneyle karsilastirdigimizda, simdi sagh@inizi nasil degerlendirirsiniz?

(birinin etrafina daire cizin)

Bir y1l dnceye gore ¢cok daha iyi.............ooooiiiiiiiiii 1
Bir y1l 6nceye gore daha iyi..........coooeeiiiiiiiiiiii 2
Hemen hemen ayni.............oooiiiiiiiiiiii e, 3
Bir y1l 6nceye gore daha KOtli..........ccooviiiiiii i 4
Bir y1l dnceye gore ¢ok daha kotii ... 5

3. Asagidaki sorular normal bir giin boyunca yapabileceginiz aktiviteler hakkindadir.
Saghgimz asagidaki aktiviteleri yapmanizi engelliyor mu? Eger engelliyorsa, ne kadar

engelliyor? (Her satirda uygun rakami isaretleyiniz)

Evet, Evet, Biraz | Hayir, Hig
Olduk¢ca | Kisithyor |Kisitlamiyor
Kisithyor

Kosmak, agir kaldirmak, agir spor gibi agin
etkinlikler

Bir masay1 c¢ekmek, elektrik siipiirgesini
itmek ve agir olmayan sporlar1 yapmak gibi
orta derece etkinlikler

Giinliik aligveriste alinanlar1 kaldirma ve

Merdivenle ¢ok sayida kat ¢ikma

Merdivenle bir kat ¢cikma
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Egilme veya diz ¢okme

1-2kmytiriime

Bir kac sokak dteye yiirlime

Bir sokak oteye yiiriime

Kendi kendine banyo yapma veya giyinme

4). Son 4 Hafta Boyunca Bedensel Saghginizin Sonucu Olarak, isiniz ya da giinliik

etkinliklerinizde asagidaki sorunlarla karsilastiniz n?

Evet  Hayir

[s veya diger etkinlikler i¢in harcadiginiz zamam azaltiniz mi1?

Hedeflediginizden daha azin1 m1 bagardiniz?

[s veya diger etkinliklerinizde kisitlanma oldu mu?

[s veya diger etkinlikleri yaparken giicliik ¢cektiniz mi?

5).Son bir ay icinde duygusal sorunlarmizin sonucu olarak isiniz veya diger

giinliik etkinliklerinizde asagidaki sorunlarla karsilastimiz mi?

Evet [Hayir

[s veya diger etkinlikler i¢in harcadiginiz zamam azaltiniz mi1?

Hedeflediginizden daha azini m1 basardiniz?

[s veya diger etkinliklerinizi her zamanki kadar dikkatli yapamiyor

6. Gecen 4 hafta boyunca, fiziksel ve ruhsal saghgimz ailenizle, arkadaslarinizla,
komsularmmizla iliskilerinizi ne dereceye kadar etkiledi? (Sadece bir rakamm
isaretleyiniz)

Pek etkilemedi 1

Cok az
Orta
Oldukga

[V, T SO US B O]

Asirt
AGRI

7. Gegen 4 hafta boyunca, viicudunuzda ne kadar agri oldu? (Sadece bir rakamm

isaretleyiniz)

Hig 1
Cok hafif 2
Hafif 3
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Orta 4
Fazla 5
Cok fazla 6

8. Gegen 4 hafta boyunca ne kadar agr1 normal islerinizi yapmamza olumsuz etki

gosterdi? (Evdeki ve disaridaki isleriniz dahil olmak iizere) (Sadece bir rakamm

isaretleyiniz)
Cok degil 1
Az

Orta

Oldukga fazla

[V, I SO US B S ]

Asirt
DUYGULARINIZ

9).Asagidaki sorular son bir ay icinde neler hissettiginizle ilgilidir. Her soru i¢in

duygularimizi en iyi karsilayan yaniti secin.

Her

Zaman

Cogu

Zaman

Oldukc¢a

Bazen

Nadiren

Higbir

Zaman

Kendinizi yagsam dolu hissettiniz mi?

Cok sinirli bir insan oldunuz mu?

Sizi hicbir seyin neselendiremeyecegi kadar
lkendinizi tizgilin hissettiniz mi?

IKendinizi sakin ve olumlu hissettiniz mi?

Kendinizi enerjik hissettiniz mi?

IKendinizi kederli ve hiiziinli hissettiniz mi?

Kendinizi tlikenmis hissettiniz mi?

Kendinizi mutlu hissettiniz mi?

Kendinizi yorgun hissettiniz mi?
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10).Son 4 hafta boyunca bedensel saghgimz ve duygusal sorunlarmiz sosyal
etkinliklerinizi ne siklikla etkiledi?(akraba ve arkadas ziyareti gibi)
a)Her zaman b)Cogu zaman c)Bazen d)Nadiren e)Higbir Zaman

11).Asagidaki her bir ifade sizin icin ne kadar dogru veya yanhstir?

Kesinlikle/Cogunlukla Bilmiyorum [Nadiren |Asla

Diger insanlardan daha kolay
hastalantyor gibiyim.

Diger insanlar kadar saglikliyim.

Sagligimin kotiiye gidecegini
diistiniiyorum.

Sagligim miikemmel.
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Bilgilendirilmis Onam Formu

Arastirmanin  Adi:  Hipertansiyon Hastalarinda Saglik Okuryazarhigmin ilag
Tedavisine Uyum ve Yasam Kalitesine Etkisi

Bu calisma hipertansiyon hastalarinda saglik okuryazarliginin ilag tedavisine uyum ve
yasam kalitesine etkisini degerlendirmek amaciyla yapilmaktadir. Bilgiler tanitici
anket formu, saglik okuryazarligi, ilag tedavisine uyum ve yasam kalitesi dlgegi
kullanilarak toplanacaktir.

Calismaya katilmaniz ve dogru yanitlar vermeniz arastirma sonuglarinin dogrulugunu
etkileyecektir. Vereceginiz cevaplar bu ¢aligma disinda higbir yerde kullanilmayacak
ve gizli tutulacaktir. Bu ¢aligmaya katilmay1 reddetme ve higbir neden gostermeksizin,
istediginiz zaman arastirmadan ayrilma hakkina sahipsiniz. Arastirmaya katilanlardan
herhangi bir ticret alinmayacak ve katilimcilara herhangi bir ticret 6denmeyecektir.
Gondilliilerin kimligi ile ilgili kayitlar gizli tutulacaktir.

Katiliminiz i¢in tesekkiir ederiz.

Katimer Onam Formu:

Arastirmaya iligkin gerekli agiklamalar yapilmis olup hicbir baski olmaksizin kendi
istegimle katildigimi beyan ederim.

Hastamin Adi Soyadi: ... Imzast: ................

Sorumlu Arastirmaci: Sebiha Ilknur TAD
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