HATAY MUSTAFA KEMAL UNIVERSITESI TAYFUR ATA
SOKMEN TIP FAKULTESI

PANDEMIi DONEMINDE HiPERTANSIYON HASTALARININ
TAKIP VE TEDAViI UYUMLARI

UZMANLIK TEZi

Dr. Firdevs BEDEL

AILE HEKIiMLiGI ANABILIM DALI

TEZ DANISMANI
Dr. Ogr. Uyesi Pmar DONER GUNER

HATAY — 2021



T.C.
HATAY MUSTAFA KEMAL UNIVERSITESI

TAYFUR ATA SOKMEN TIP FAKULTESI

PANDEMIi DONEMINDE HiPERTANSiYON HASTALARININ TAKIiP VE
TEDAVI UYUMLARI

UZMANLIK TEZi

Dr. Firdevs BEDEL

AILE HEKIMLIGI ANABILIiM DALI

TEZ DANISMANI
Dr. Ogr. Uyesi Pinar DONER GUNER



T.C.
HATAY MUSTAFA KEMAL UNIVERSITESI
TAYFUR ATA SOKMEN TIP FAKULTESI
AILE HEKIMLIGi ANABILIM DALI

PANDEMIi DONEMINDE HiPERTANSIYON
HASTALARININ TAKIiP VE TEDAVI UYUMLARI

Dr. Firdevs BEDEL

Tip Fakiiltesi Dekanligi Onay1

Prof. Dr. Yusuf ONLEN
Tip Fakiiltesi Dekani

Bu tez calismasinin “Tipta Uzmanlik” derecesine uygun ve yeterli bir
calisma oldugunu onayliyorum.

Prof. Dr. Cahit OZER
Anabilim Dali1 Bagkani

Bu tez tarafimdan okunmus ve her yonii ile “Tipta Uzmanlik™ tezi olarak
uygun ve yeterli bulunmustur.

Dr. Ogr. Uyesi Pmnar DONER GUNER
Tez Danismani

TEZ JURISI:
1. Prof. Dr. Cahit OZER
2. Dr. Ogr. Uyesi Pinar DONER GUNER
3. Dog. Dr. Hamit Sirr1 KETEN



I11. ICINDEKILER

ML ICINDEKILER .....ooiviiitiiiicieiieseieisteisssete st ii
IV. TABLOLAR LISTESI.....coiiiiiiiiiiisiicsiee st Vi
V. SEKILLER LISTESI ....cvuitiiiiiieiiieisicee et IX
VL KISALTMALAR LISTESI ...cocviiiiiiiiicsce e X
VIL TESEKKUR .....oooiiiiiieiiieiiicieisssteis ettt Xii
VIIL OZET .....iiiiiiitiseiise ettt Xiii
X ABSTRACT ..t Xiv
1.GIRIS VE AMAC ...ttt ene et en st en s n e 1
2.GENEL BILGILER ......ceviiiiiiiiiniinisistie it 3
2.1.Hipertansiyonun TanimI..........ccoceieeririiinienieesee e 3
2.2. Hipertansiyonun Epidemiyolojisi..........cccoeiiiiiiiiniiiiiccicsie e 3
2.3. Hipertansiyonun Siniflandirtlmast .........c.ccoevviiiiiiiiiiii e, 4
2.4. Hipertansiyonun FizyopatolOjiSi .........ccccvvevviieiieie e 6
2.5. Kan Basinct OIGHMI ....vcveveviveveeceeeceeeeeeeeeeteeseee ettt ettt st ssee s, 7
2.6. Hipertansiyonda Tanisal Degerlendirme............cccoovieiiiiiieinicnecnecee, 8
2.6.1. Hipertansiyon Hastaliginda Tarama ...........ccccceeviiviiiniinniicnnee, 8

2.6.2. Hipertansiyon Hastaliginda Oykii ve Belirtiler..............cccoovevevnnnns 9

2.6.3. Hipertansiyon Hastaliginda Fizik Muayene..............cccocvvvvrinennenn, 10

2.6.4. Hipertansiyon Hastaliginda Laboratuar .............ccccooeveeriiieninnnne. 11

2.7. Hipertansiyonlu Hastalarda Risk Faktorlert .........ccccoooviiiiiiiiicie 11
2.8. Hipertansiyonun Komplikasyonlart ............ccccovriiiiiiiicniice e 11
2.8.1. Hipertansiyon ve Kardiyovaskiiler Hastaliklar...............c.ccccoe.ee. 11

2.8.2. Hipertansiyon ve Serebrovaskiiler Hastalik.............cccccoociennnennne 14
2.8.3.Hipertansiyon ve Bobrek Hastalig1.........ccccovvveeiiiiiiiiciiiicee, 14



2.8.4 Hipertansiyon ve Okiiler Degigiklikler ..........cccooovviiiiiiiniiennnne 15

2.9. Hipertansiyon TeUAVISI.........cccoiiiiiiiieicese e 16
2.9.1. Nonfarmakolojik TeaVI .........cccoreriiiiiiiiiecc e 18

2.9.2. FarmakolojiK TeOAVI ........cccveieiiiiieiiieseeeeee e 19

2.9.3. KomDbiNasyon TEAAVIST ........eoververeriiiiriiiieieiee e 20

2.10. Eslik Eden Kronik Hastaliklarda Hipertansiyon Tedavisi.........cccccvevivveennen. 22
2.10.1.Diyabette Hipertansiyon TedaVviSi..........ccccceevververieiieeseeineseennenn, 22

2.10.2 Bobrek Hastaliginda Hipertansiyon Tedavisi.........cccevvvieiiieennne. 23
2.10.3.Gebelikte Hipertansiyon TedaVviSi..........cccceeeereerieieesieerieseesnan, 24
2.10.4.Serebrovaskiiler Hastaliklarda Antihipertansif Tedavi................ 25
2.10.5.Koroner Arter Hastaliginda Antihipertansif Tedavi .................... 26

2.11. Hipertansiyon Hastalarinda Takip ve Hastalarin Tedaviye Uyumu.............. 27
2. 100, TAKIP ceeeeeieeieie e 27

2.10.2. UYUIM .ottt 27

2.12. Covid-19 ve Etkileri, Tansiyon Hastalarinin Durumu ..........ccocooeervninnennnn, 28
3. GEREC VE YONTEM ......coeceiiiiiiiiiieisiieete ettt 29
B.LELIK KUIUI Ve TZINLET o ..v.vveecececececeeeeeeeeeeceeie ettt 29
3.2, ATASIMA TIPT covveeiiiiiieiie e 29
3.3. Arastirmanin Uygulama Sekli.........ccccoiiiiiiiiiiieeee e 29
3.4. Calisma Dahil Edilme ve Dislama Kriterleri.........cccccoovviviiiiiiiiiiiiniiiie e 29
3.5. Orneklem BiiylKIGgli Ve EVIEN .....vvcvviveieiieciicie e 30
BLB. ANKEL .. 30
3.7. IStatiStiKSEl ANALIZ .....cocvvvvececeeieieieeceecee e eeete et 31
A BULGULAR ...ttt 32
4.1. Katilimeilarin Sosyodemografik OzelliKIeri ..........ccevvcveiieevercvesicreisinenane, 32
4.2. Katilimcilarin Hastalikla lgili OzelliKIeri...........c.cvveveriiriiecrereisieecreieee, 33



4.3. Katilimeilarin Sosyodemografik Verileri ve Hastalikla Ilgili Ozelliklerinin Hill
Bone Hipertansiyon Tedavisine Uyum Olgegi ile IliskiSi........ccoevvrrrrverrrerererneanne, 40

STARTISMA oo eeseeeeee e e ees e eeseeeeesse s ees s ee s ess e s e ees e eees e 60

5.1. Katilimeilarin Sosyodemografik Ozellikleri ve Hipertansiyon Hastaligi ile
Tgili Ozelliklerinin Degerlendirilmesi ........ccevevevererereeereieeeeeee e, 60

5.2. Katilimcilarin Sosyodemografik Ozellikleri ve Hipertansiyon Hastalig1 ile Hill
Bone Hipertansiyon Tedavisine Uyum Olgegi Puan Degerleri Arasindaki Iliski.. 64

7.SONUC VE ONERILER ......c.cooviirieieieeceete e eeeeeeeee e en st en sttt en s 72
BKAYNAKLAR ...ttt ses s ses s se s st s s ssnaanannes 73
Q.EKLER ..ottt et n et aanaenes 81
10.OZGECMIS ..ottt ettt en et n e 90



IV. TABLOLAR LiSTESI

Tablo 1.Hipertansiyonun Nedene Yonelik Simiflandirilmast........c.cccevvveeiiiiniinennnnnn. 5
Tablo 2. Ofis Olgiimlerinden Elde Edilmis Olan Kan Basinc1 Seviyelerine Gére Kan
Basinet SINIIAMAST «.eovviiiiiiii e 6
Tablo 3. Hipertansiyon HastaligininBaslica Komplikasyonlart...........cc.ccoooveiiinennn. 10
Tablo 4. Toplam KVS Riskin SKB ve DKB ile Risk Faktorleri, Asemptomatik Organ
Hasar1, Diyabet, KBH evresi veya Semptomatik KVH varligina Gore Diisiik, Orta,

Yiiksek ve Cok Yiiksek Risk Kategorisi Olarak Siniflandirilmast............c.cccovennee. 13
Tablo 5. Yasam Tarzi1 Degisikligi ve Antihipertansif ilag Baslama .......................... 17
Tablo 6. Antihipertansif ilaglarn Kullanimi I¢in Kesin ve Olas1 Kontrendikasyonlar21
Tablo 7. Ozel Durumlarda Tercih Edilecek I1aglar...........ccocoovvvvviveiieieeiieeeeans 22
Tablo 8. Sosyodemografik OZelliKIEr ..........cc.c..cvevviereiereiiiecieiieeeieseee e 32
Tablo 9. Katilimcilarin Aligkanlik Durumu.........cocoeiiiiiiniiiiiieiece e 33
Tablo 10. Hipertansiyon Hastaligiyla I1gili OzelliKIer...........c.cccovrieverrircreriircrsnennnn, 33
Tablo 11. Hipertansiyon Kontrol Muayenelerindeki Degisiklikler ...............cc....... 34
Tablo 12. Hipertansiyon Hastalarinin Kontrollerini Azaltma Nedenleri................... 35
Tablo 13. Katilimcilarin Tansiyon Olgiimii Ile Tlgili OzelliKleri ...........cccccvevevnnnnen, 35
Tablo 14. flag Kullanimi fle TIgili BIlGiler ..........cccoviveiiviriiireiieisicesseeseee e 36
Tablo 15. ASM' ye Gitme Nedenleri .........ccccoveiiiieiiece e 36
Tablo 16. Hipertansiyon Disinda Kronik Hastaligi Olma Durumu .............ccccoeeeeee. 37
Tablo 17. Pandemi Sirasinda Disar1 Cikma Nedenleri .........cccoocvveiiiiiiiiiiiiinenineenne 37
Tablo 18. Beslenme Aliskanlig1 ve Baz1 Yasam Tarz1 Dgisiklikleri.............coc........ 38
Tablo 19. Katilimcilarin Tansiyon Hastaliklarini1 Degerlendirmeleri............cc.e..... 38
Tablo 20. HBHTUO Sorularina Verilen Cevaplar.............cccccovueeverereneencreesnnnn, 39

Tablo 21. Hill-Bone Hipertansiyon Tedavisi Uyum Olgegi Toplam ve Alt Grup Puan
DIEBEIICTI. ..t 40
Tablo 22. Sosyodemografik Ozellikler ile HBHTUO Total Puan Arasindaki iliski . 41
Tablo 23. Katilmcilarin Yasam Tarzi Degisikligi ile HBHTUO Total Puan
YN Vo Ta 1 S T L) R 42

Vi



Tablo 24. Hipertansiyon Hastaligr ile HBHTUQO Total Puan Degerleri Arasindaki

Tablo 25. HBHTUO Total Puan Skorlari ile ila¢ Kullanim Bilgileri Arasindaki iliski44
Tablo 26. HBHTUO Total Puan Skorlar1 ile Kronik Hastalilk Durumu Arasindaki

Tablo 28. Katilimcilarin Yasam Tarzi Degisikligiyle HBHTUO Medikal Alt Grup
ATaSINAAKE THSKI ..cvcvcvvicececeee ettt ettt 46
Tablo 29. Hipertansiyon Hastalig1 ile HBHTUO Medikal Alt Grup Arasindaki Iliski47
Tablo 30. HBHTUO Medikal Alt Grup Skorlari ile ilag Kullanim Bilgileri

ATASINAAKT THSKI ...ttt n ettt en st n e 49
Tablo 31. HBHTUO Medikal Alt Grup Skorlar1 ile Kronik Hastalik Durumu
ATASINAAKE THSKI ..vvcvevevscrceceeieesee ettt en et en ettt enenses et es s e, 49
Tablo 32. Sosyodemografik Ozellikler ile HBHTUO Beslenme Alt Grubu Arsindaki
Tligki voouer ... ... ... . W ... ... 50
Tablo 33. Katilimcilarin Yasam Tarzi Degisikligi ile HBHTUO Beslenme Alt Grubu
ATASINAAKE THSKI ..vvcvcvvs ettt en sttt en et en e 51
Tablo 34. Hipertansiyon Hastalig1 ile HBHTUO Beslenme Alt Grubu Arasindaki
TTESKI ¢ 52
Tablo 35. HBHTUO Beslenme Alt Grup Skorlar1 ile Ilag Kullamm Bilgileri
ATASINAAKT TISKI .v.vvvveveecececececececececececececee et seescsse s s s ese s ss s e e 53
Tablo 36. HBHTUO Beslenme Alt Grup Skorlar1 ile Kronik Hastalik Durumu
YN VTS 1 G 1B 1) R 54
Tablo 37. Sosyodemografik Ozellikler ile HBHTUO Gériisme Alt Grubu Arasindaki
TTESKI ot 55
Tablo 38. Katilimcilarin Yasam Tarzi Degisikligi ile HBHTUO Goriisme Alt Grubu
ATASINAAKT TISKI 1v.vvvveecececececeeeeecece ettt ss s 56
Tablo 39. Hipertansiyon Hastaligi ile HBHTUO Goériisme Alt Grubu Arasindaki
TTESKT vttt bbbt 57
Tablo 40. HBHTUO Gériisme Alt Grup Skorlari ile Kronik Hastalik Durunu
ATASINAAKT THSKI 1v.vvvvcveeeeeececeeeeecece ettt se s 58

vii



Tablo 41. HBHTUO Gériisme Alt Grup Skorlar1 ile ilag¢ Kullanim Bilgileri
ATaSINAAKE THSKI ..cvcvcvvscececvee ettt ettt 58

viii



V. SEKILLER LIiSTESI

Sekil 1. Kiiresel Oliim Nedenleri Dagilim1 (Diinya Saglik Orgiitii 2006 Y1l1 Raporu) 1
Sekil 2. HBHTUO Total Puan Degerleri ile Sigara Igme Aliskanliginin Pandemiyle
Degisimi Arasindaki TlSKi ........c.ovvrveviriviceees ettt 41
Sekil 3. HBHTUO Total Puan Skorlar1 ile Pandemi Oncesi Ht Hastaligi Durum

Degerlendirmesinin THSKIST .........oveveveviviviiiiieieieiiieceeseeee ettt 44
Sekil 4. HBHTUO Medikal Alt Grup Skorlar1 ile Ht Hastalig1 Siiresi Arasindaki
T < PSPPSR 48
Sekil 5. HBHTUO Medikal Alt Grup Skorlar1 ile Pandemiden Onceki Dénemde
Diizenli Doktor Kontrol DUurtimu..........cccoouiiiieiiiiiicnieee e 48

Sekil 6. HBHTUO Beslenme Alt Grup Skorlari ile Ht Hastaligi Kontrol Durumunun
Pandemiyle Degisimi Arasindaki IisKi .........cccooeerieeriiiceriiieice e, 53



ACC/AHA

ACEI

VI. KISALTMALAR LiSTESI

: AmerikaKardiyolojiKoleji/Amerikan Kalp Dernegi

. Anjiyotensin Déoniistiiriicii Enzim Inhibitérii

ACCORD BP :Kardiyovaskiiler Riski Kontrol Etme Eylemi

ARB
ASM
AT1
A-V

BB

BP

DKB
DM
EKG
ESH/ESC
HBHTUO
Hf

Ht

Hgfh
ISH

ISK
KAH

KB

KBH
KKB
KKH
KOAH
KV/KVS
KVH

MI

MR

: Anjiyotensin Reseptor Blokeri

. Aile Saghig1 Merkezi

: Anjiotensin 1

. Atriyoventrikiiler

: Beta Bloker

: Kan Basinci

: Diyastolik Kan Basinci

: Diyabetes Mellitus

: Elektrokardiyografi

: Avrupa Hipertansiyon Dernegi/Avrupa Kardiyoloji Dernegi
: Hill-Bone Hipertansiyon Tedavisi Uyum Olgegi
: Hafta

‘Hipertansiyon

: Hesaplanmis Glomeriiler Filtrasyon Hiz1
: 1zole Sistolik Hipertansiyon
‘Intraserebral Kanama

:Koroner Arter Hastalig

: Kan Basinc1

: Kronik Bobrek Hastaligi

: Kalsiyum Kanal Blokerti

:Kroner Kalp Hastalig1

: Kronik Obstruktif Akciger Hastalig

. Kardiyovaskiiler

:Kardiyovaskiiler Hastalik

:Miyokard Enfarktiisii

: Manyetik Rezonans



OH
RF
SAB
SKB
SDBH
SoV
SVH
TEKHARF
TIA
TSH
VKIi
YTD

: Organ Hasar1

: Risk Faktorii

:Sistolik Arteryel Basing

: Sistolik Kan Basinci

: Son Dénem Bobrek Hastaligi
: Sol Ventrikiil

: Sol Ventrikiil Hipertrofisi
:Tiirk Eriskinlerinde Kalp Hastaliklar1 ve Risk Faktorleri
- Gegici Iskemik Atak

: Tiroid Stimiilan Hormon

: Viicut Kitle indeksi

: Yasam Tarz1 Degisikligi

Xi



VII. TESEKKUR

Uzmanlik egitimimde akademik olarak bizlerle bilgilerini ve tecriibelerini
paylasan, maddi manevi destegini iizerimizden eksik etmeyen, bir sikintimiz
oldugunda elinden gelen ¢abay1 gosteren ve ayrica tezimin istatistik kisminda ¢okca
yardimi dokunan degerli anabilim dali baskanimiz Sayin Prof. Dr. Cahit OZER'e,

Kendisi her ne kadar yogunlugu sebebiyle bazi zamanlar yanimizda olamasa
da herhangi bir derdimiz oldugunda elinden geldigince yardimci olan, hertiirlii
tavriyla yanimizda oldugunu hissettiren giileryilizlii hocamiz Saymn Dog¢. Dr. Erhan
YENGIL',

Gerek uzmanlik egitimimin c¢ogu asamasinda gerekse de tez asamamda
hertiirlii deneyim ve fikirlerinden yararlandigim; bazen hoca bazen bir abla olarak
gdrdiigiim, samimiyetine inandigim, degerli danisman hocam Saym Dr. Ogr. Uyesi
Pinar DONER GUNER e,

Asistanlik siirecinde rotasyonda karsilagsmis oldugum, deneyimlerinden ve
bilgilerinden faydalandigim tiim degerli hocalarimiza ve istatistik kisminda yardimet1

olan Emre DIRICAN’a

Asistanligim siiresince ¢alisma arkadasindan ziyade bana gerek arkadas gerek
kardes olan vehertiirlii desteklerini esirgemeyen iyi ki tanimigim dedigim sevgili
boliim arkadaglarima ve verileri toplamamda yardimci olup bana aile saglik
merkezlerinin kapisin1 acan Sahu grubunda aile hekimligi asistani olan degerli

arkadaslarima,

Tiim hayatim boyunca maddi ve manevi destekleriyle her zaman yanimda
olan ve haklarint hi¢bir zaman 6deyemeyecegim; kelimerle sevgimi hiirmetimi ne
kadar ifade etsem az oldugunu disiindigiim sevgili, kiymetli aileme; bilhassa

annecigim Hanim BEDEL’e

Kendisiyle tanistigim zamandan buyana manevi destegiyle her zaman

yanimda olan kiymetli nisanlim Abdullah ASLAN’a

Sonsuz tesekkiirlerimi iletiyorum...

Dr. Firdevs BEDEL

xii



VII. OZET

PANDEMI DONEMINDE HIiPERTANSiYON HASTALARININ
TAKIP VE TEDAViI UYUMLARI

Amag: Pandemi siirecinde birinci basamak saglik hizmetlerine bagvuran
Hipertansiyon hastalarinin tedavilerine uyumlarmi ve pandemi siirecindeki
kontrollerinin durumunu tespit etmektir.

Yontem:Kesitsel tipte olan ¢alisma 1 Subat-30 Nisan 2021 aylar1 arasinda
Hatay iline bagh izinleri alinmis belirli ASM’lere herhangi bir nedenle bagvuran 18
yas tzeri Hipertansiyon hastalarina yapilmistir.Calismada sosyodemografik ve
Hipertansiyon hastaligi ile ilgili ozelliklerin soruldugu anket ve Hill-Bone
Hipertansiyon Tedavisi Uyum Olgegi kullanilmugtir.

Bulgular:Calismamiza 361 hasta katildi. Katilimcilarin yas ortanca degeri 67
(20-89)’ idi. %50,1 katilimcinin doktora kontrole gitme durumunu pandemi Oncesi
ve pandemi sirasinda ayni diizeyde devam ettirdigi, %48,8 katilimcinin ise kontrol
sikligini artirdig bulundu. HBHTUOtoplam puan ortanca degeri 5 (0-24)’tiir.0 alip
tam uyumlu olan katilimci sayisi %1,4’idi. Medikal alt gruba tam uyumlu olan
%26,6 beslenme alt grubuna %14,1 ve goriisme alt grubuna gére tam uyumlu olan
ise %19,7 katilmecr vardi. Pandemi doneminde sigara igme miktariiazaltan
katilimcilarin  tedaviye uyumlar1 yiliksek bulundu(arttiran-azaltan katilimcilar
p=0,04,ayn1 diizeyde-azaltanlar p=0,01).Yasam tarzi degisikliklerinden tuzsuz-yagsiz
diyet uygulayanlarin(p<0,001), hem diyet hem de egzersiz uyguladim diyenlerin
(p=0,001) ve bu segeneklerden en az birini uygulayanlarin (p=0,01) HBHTUO total
puan skorlar1 anlamli sekilde diisiik bulundu. Pandemiden once diizenli sekilde Ht
hastalig1 icin kontrole gidenlerin HBHTUO medikal,goriisme ve total puan
skorlarmin daha diisiik oldugu gériildii(p=0,005,p<0,001,p<0,001).

Sonugclar:Katilimcilarin pandemi déneminde HBHTUO ne gére tedaviye
uyum oranlar literatiirdeki ¢alismalarla karsilastirilinca daha diisiik olarak bulunmus
oluphekimlerimizin ve hastalarin tedaviye uyumlarimi artirmak i¢in daha ¢ok ¢aba
sarfedilmesi gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: Hipertansiyon tedavisine uyum 6l¢egi, Pandemi
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IX. ABSTRACT

FOLLOW-UP AND TREATMENT COMPLIANCE OF
HYPERTENSION PATIENTS DURING THE PANDEMIC PERIOD

Aim:To determine the compliance with the treatment of Hypertension
patients who apply to primary health care services during the pandemic process and
the status of their controls during the pandemic process.

Methods: The cross-sectional study was conducted on Hypertension patients
over the age of 18 who applied to certain primary care centers in Hatay province
between February 1 and April 30, 2021 for any reason. In the study, a questionnaire
asking about sociodemographic and hypertension disease characteristics and the Hill-
Bone Hypertension Treatment Compliance Scale were used

Results:361 patients participated in the study. The median age of the
participants was 67 (20-89).It was found that %50.1 of the participants maintained
their visit to the doctor at the same level before and during the pandemic, while
%48.80f the participants increased the frequency of control. The median value of the
HBHTUO total score is 5 (0-24).The number of participants who received 0 and
were fully compatible is %21.4. There are %26.6 participants who are fully
compatible with the medical subgroup. There was %14.1 participants in the nutrition
subgroup and %19.7 in the interview subgroup who are fully compliant.Participants
who reduced the amount of smoking during the pandemic period had higher
adherence to treatment (participants who increased-decreased p=0.04, those who
increased-decreased p=0.01).Among the lifestyle changes, those who followed a salt-
free diet (p<0.001), those who said they had both diet and exercise (p=0.001), and
those who applied at least one of these options (p=0,01) had significantly lower
HBHTUO total scores.It was observed that the HBHTO medical, interview and total
scores of those who regularly went to control for Ht disease before the pandemic
were lower (p=0.005, p<0.001,p<0.001).

Conclusion: Compared to the studies in the literature, the rates of adherence
to treatment according to the HBHTUO of the participants during the pandemic
period were found to be lower.More efforts are needed to increase the compliance of
our physicians and patients to treatment.

Keywords: Compliance scale for hypertension treatment, Pandemic.
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1.GIRIS VE AMAC

20 yy.da diinyadaki egitim-gelir diizeyinin yiikselmesiyle vebulasici
hastaliklarin ~ kontroliiylebeklenen yasam siiresi artmustir. Bu artigla  kronik

hastaliklarin goriilme siklig1 da artmistir(1).

Literatiirde iilkelerin gelismisligine ve sosyal siiflarma bakilmaksizin kronik
hastaliklarin ~ arttig1  bildirilmistir.Bulasict olmayan hastaliklar (kalp-damar
hastaliklar1, diyabet, kanserler, kronik solunum yoluhastaliklar1 basta olmak {izere)
kiiresel 6liimlerin %60’ 11 olusturmakla beraber,gelismis vegelismekte olan tilkelerin

ekonomilerinde risk olugturmaktadir(1).

Kiiresel olarak kalp ve damar hastaliklar1 6lim nedeniolarak ilk sirada yer
almakta olup tim kiiresel Sliimlerin %30 ‘unu olusturmaktadir. 2005°te yaklasik
olarak 17,5 milyon kisi bu nedenle hayatini kaybetmistir(1).

Diger Kronik Kanserler,
Kazalar ve Hastaliklar Kronik Solunum
Yaralanmalar %9 Sistemi

%\

Hastaliklar1 ve
Diyabet
%22

Bulasici
Hastaliklar,Mate

Kalp ve Damar rnal ve Perinatal

Sistemi Nedenler,Beslen
Hastaliklar: me _ _
%30 Yetersizlikleri
%30

Sekil 1. Kiiresel Oliim Nedenleri Dagilimi (Diinya Saghk Orgiitii 2006 Y1li Raporu)



Tiirkiye’de ise olim sebepleri arasinda birinci sirada 205.457 Olimle
kardiyovaskiilerhastaliklar (tiim 6liim nedenlerinin %47,73’() bulunmaktadir. Yas,
cinsiyet, birinci derece akrabalarda erkenyasta kardiyovaskiiler hastalik Oykiisi,
sigara kullanimi, sedanter yasam, kilo fazlaligi, hipertansiyon,dislipidemi ve diyabet
Kardiyovaskiilerrisk ~ faktorlerini  olusturur.Risk  faktorlerinin  i¢inde en

yaygingozlenen hipertansiyondur(1).

Hipertansiyon;inme, konjestif kalp yetmezligi, —miyokardinfarktiisi,
periferikvaskiilerhastalik ve bobrek yetmezligi gibi hastaliklar i¢in en yaygin bilinen,
kontrol edilebilen, takip edilebilen ve 6nlenebilenbir risk faktoriidiir. Hipertansiyona
ait komplikasyonlar tansiyon Ol¢limlerinin diizenli takibi ile Onlenebilmesine
ragmenhipertansiyon genellikle semptomsuz seyrettigi i¢in hasta uyumu diistiktiir(2).
Diinya Saglik Orgiitii, hipertansiyon hastalarin yarisiin teshis koyulduktan sonraki
bir yil i¢inde hipertansiyon takiplerini biraktiklarini; takiplerini siirdiirenlerin ise

yalnizca yarisinin ilaglarini kullandigini bildirmektedir(3).

Hipertansiyon hastalariin takibi ve kontrolii, 2020 yilinda baslayanve tiim
Diinyay1 etkileyen COVID-19 pandemisinden etkilenmistir(4, 5). SARS-COV2’nin
bulastiriciligi ve mortalitesipek ¢ok bulasict hastaliktan fazladir(6). COVID-19
enfeksiyonu yaghlarda, hipertansiyon, kardiyovaskiiler hastalik, kronik solunum
hastalig1, kronik bobrek hastaligi ve diyabet gibi hastaliklar1 olan kisilerdemortalite
ve morbidite artisina neden olmaktadir. Bununla birlikte, pandemi kosullari
nedeniyle kronik hastalarin bakimlarinin siirekliligi ve kalitesi etkilenmektedir.
Ayrica pandemi, birinci basamak saglik hizmetlerinde Hipertansiyon hastalarinin
takiplerinde kesintilere neden oldugu i¢in komplikasyonlarda artiglara yol

acmistir(4).

Bu c¢aligmaninamaci, Hipertansiyon hastalarinin pandemi siirecindeki

tedaviye uyumunu ve kronik hastalik takip sikliginibelirlemektir.



2.GENEL BiLGILER

2.1.Hipertansiyonun Tanim

Arter kan basincinin normal gorillen sinirlarin iizerinde seyretmesine
hipertansiyon denir(7). Giincel klavuzlarda ise arteriel kan basincinin tekrarlanan
Olgtimlerde 140/90 mmHg den daha fazla olmasi durumu hipertansiyon (Ht) olarak
tanimlanmistir. Hipertansiyon eger tedavi edilmezse kalp yetersizligi, koroner kalp
hastaligi, hemorajik ve trombotik inme, bobrek yetersizligi, periferik arter hastaligi,
aort diseksiyonu ve oliim oranini artirir. Bu komplikasyonlar ve buna bagli 6lim

oraninin, tansiyon yiiksekligi ile dogru orantili oldugu ortaya konmustur(8).

2.2. Hipertansiyonun Epidemiyolojisi

Ulkemizde hipertansiyon prevalansiyla ilgili ilk kapsamli ¢alisma “Tiirk
Eriskinlerinde Kalp Hastaliklar1 ve Risk Faktorleri (TEKHARF)” ¢alismasidir. Bu
calismada, hipertansiyon prevalanst %33.7 olarak bulunmus olup, yasin artmasiyla

prevalansinda arttig1 tespit edilmistir(9).

Hipertansiyon siklig1 yas, irk ve cografyaya gore farklilik gosterir.Siklik yas
arttikca artmaktadir ve obezite, besin alimi, fiziksel aktivite, diyabet gibi risk
faktorleriyle de iliskilidir.Kiiresel diizeyde Ht prevalansini degerlendiren ve 19.1
milyon kisi bulunan bir calismada, bolgesel degisiklikler olmakla birlikte, Ht
prevalansinin son 4 dekadda kiiresel diizeyde azaldigi, ancak hipertansif kisi
sayisinin %90 oraninda artarak 2015 yilinda 1.13 milyar kisiye ulasmis oldugu
bulunmustur(10). Hipertansiyon hastaligina sahip bireylerin artmasindakitemel
nedenler niifus artisi, yasl popililasyonun ve diisiik-orta gelirli iilkelerdeki

hipertansiyon sikligindaki artma disiiniilmektedir(11).



Diinyada 25 yas ilizerinde hipertansiyon prevalanst %40 civarindadir(12).
Amerika Birlesik Devletleri ve bir¢ok Avrupa iilkesinde erigkinlerin yaklasik %25-
30’unda hipertansiyon hastaligi gériilmektedir(8).

Tirkiye’de yapilmis olan bir ¢alismada eriskinlerde hipertansiyon
prevalansi%31,8  (kadinlarda  %36,1, erkeklerde  %27,7)  bulunmustur.
Hipertansiyonlu hastalarin yalmiz  %40,7’sinin hastaliklarinin  farkinda oldugu
bulunmus olup, %31,1’inin antihipertansif tedavi aldig1 ve tedavi alanlarin yalniz

%20.7’sinin tansiyonlarinin kontrol altinda oldugu tespit edilmistir(13).

2.3. Hipertansiyonun Simiflandirilmasi

Hipertansiyon siniflandirmasi etyolojiye gore ve kan basinci diizeylerine gore
yapilabilir.Etyolojiye gore primer (esansiyel,idiyopatik) ve sekonder hipertansiyon

seklinde bir siniflandirma karsimiza cikar.

Primer hipertansiyonun (esansiyel,idiyopatik) altinda yatan organik birneden

yoktur ve biitiin hipertansiyon hastalarinin yaklasik %80-90’1n1 olusturur(8).

Sekonder hipertansiyon ise tiim hipertansiflerin %10-20’sini kapsar ve
sekonderhipertansiyonun altinda yatan bir neden vardir, bu nedene bagh tansiyon
yiiksekligi ortaya cikar. Altta yatan nedenin tedavisiyle sekonder hipertansiyonun
ortadan kalkmasi miimkiin oldugu i¢in hipertansif hastalar1 ilk degerlendirirken
uyanik olunmalidir(14).Hipertansiyonun nedene yonelik siniflandirmasi tablo 1 de

verilmistir.
Sekonder hipertansiyon i¢in dikkatli olunmasi gereken durumlar sunlardir:

20 yagindan once veya 50 yasindan sonra ortaya ¢ikan hipertansiyonda,
Ailesinde sekonder hipertansiyon dykiisii olan kisilerde,
Ailesinde bobrek hastaligi olanlarda,

Ani ve siddetli baglamis olan hipertansiyonda (>180/110 mmHg),

o r w0 e

Uygun ve yeterli dozda ilag tedavisine ragmen tansiyon kontrolii
saglanamamig olanhastalarda,

6. Antihipertansif tedavisi alirken tansiyonu ani bir sekilde bozulan hastalarda,



7. Laboratuar tetkiklerinde hipokalemi tespit edilen hastalarda,

8. Tansiyon seviyesine gore beklenenden daha ¢ok hedef organ hasari olusan

hastalarda,

9. Anjiyotensin doniistliriici enzim (ACE) inhibitorleri veya anjiyotensin

reseptdr blokerleri (ARB) tedavisinden sonra kreatinin seviyelerinde asiri

yiikkselme (>%30) olan hastalarda(8, 15).

Tablo 1.Hipertansiyonun Nedene Yonelik Siniflandirilmasi

Primer Hipertansiyon

Sekonder Hipertansiyon

Nedenleri
¢ Genetik yatkinhk
e Asin tuz tiiketimi
e Obezite-Insiilin direnci
e Sempatik sinir sistemi fazla calismasi
¢ Renin-anjiotensin sisteminin rolii
e Tuz atilminda renal bozukluk
o Intraseliiler sodyum ve kalsiyum artis1
e Diisiik dogum agirhg1
e Stresli kisilik yapisi

Artiran faktorler:

Asiri alkol alim

Sigara icimi

Sedanter hayat

Polisitemi
Nonsteroidalantiinflamatuvarlar
Diisiik potasyum alimi

Lo

A. Endokrin nedenler

Oral kontraseptifler
AdrenokortikalHiperfonksiyon
a. Cushing sendromu

b. Primerhiperaldosteronizm
c. Konjenital adrenalhiperplazi
(17a  hidroksilaz ve 11

hidroksilaz eksikligi)

3

4,
5.
6

Feokromositoma
Akromegali

Hipotiroidi, hipertiroidi
Hiperparatiroidi

B. Renal nedenler

Kronik bobrek hastalhig
Kronik piyelonefrit

Akut ve kronik glomeriilonefrit
Polikistik bobrek hastalhig
Renal arter darhgi
Arteriolarnefroskleroz
Diyabetik nefropati

Renin salgilayan tiimorler

C. Uyku- apne sendromu
D. Norolojik nedenler
E. Aort koarktasyonu

Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi Hipertansiyon Tan1 ve Tedavi Klavuzu 2019

Yetigkinlerde (18 yasindan biiyiik) kan basincinin smiflandirilmasi, dogru

sekilde Olcililen iki veya daha fazla kan basinci 6l¢iimiiniin ortalamasina dayanir.

Sistolik kan basinci ve diyastolik kan basinci degerleri farkli kategorilere ayrilir ve

genel siniflandirma, iki kan basincindan daha yiiksek olanina gore belirlenir(16).



Tekrarlanan o6l¢iimlerde, eriskinlerde (>18 yas) doktorun yaptigr ofis
Ol¢timlerinde sistolik KB >140 mmHg ve/veya diyastolik KB >90 mmHg olmasi
hipertansiyon olarak tanimlanir. 120/80 mmHg’nin altindaki kan basinci degerleri

normal kabul edilir(8).

Hipertansiyon i¢in klavuzlarda farkli siniflandirmalar bulunur. En ¢ok

kullanilan ~ siniflamalardan  biri  giincel kilavuz ~ “Avrupa  Hipertansiyon

Dernegi/Avrupa Kardiyoloji Dernegi” (ESH/ESC) tarafindan 2018 yilinda
yayinlanan siniflamadir(17).Bu klavuza goére hipertansiyon siniflandirtlmasi tablo 2

de verilmistir.

Tablo 2. Ofis Olgiimlerinden Elde Edilmis Olan Kan Basinci Seviyelerine Gore Kan Basinci
Siniflamasi

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

ESH/ESC Klavuzu 2018

2.4. Hipertansiyonun Fizyopatolojisi

Kan basinci aktivitelere, ¢evresel etkilere ve kan basinci kontrol sistemlerinin
yanitlarina bagl olarak giin boyunca degisir(18).Normal bir kan basinci: Kan
basinci,kalp debisi ve periferik arter direncinin bilesenlerinin iiriinii olarak ortaya
cikar.Bu bilesenleri diizenleyen ise noral, hiimoral ve metabolik etkenlerdir.Bu
etkenler dengede kaldikca, kan basmnct ‘normal’ tabir edilen seviyelerde

bulunmaktadir(19).

Kalp debisi veya arteriyel direng arttikca kan basmci da artar ve bdylece
hipertansiyon meydana gelir. Esansiyel hipertansiyonun nedeni kesin olarak

bulunamamistir. Fakat genetik faktorler, elektrolitler, viicut sivi dengesi, bobrekler,



merkezi ve sempatik sinir sistemi, norohiimoral faktdrler (renin, anjiyotensin,
aldosteron), vaskiiler faktorler, atriyel natriliretik hormon ve vazopressinin esansiyel

hipertansiyon olusumunda etkisi oldugu diistiniilmektedir(19).

Hipertansiyonun karakteristik hemodinamik modelini stlirdiiren bir dizi farkl
organ sistemi vardir. Bunlar arasinda kalp, periferik dolasim (arteriyel-venoz) ve
bobrekler bulunur. Beyin, hipertansiyonda da onemli bir rol oynar, ¢linkii diger
organlarin bir¢ok islevini diizenler.Bu sistemlerden bazilari, hastaligin seyri sirasinda

kademeli olarak yapisal degisikliklere ugramaktadir (20).

2.5. Kan Basmeci Ol¢iimii

Hipertansiyon tanisin1 koymada kan basincinin dogru sekilde olglilmesi ve
yorumlanmasigerekmektedir(21).Dogru sekilde Ol¢iim elde etmek igin pek ¢ok
dikkat edilmesi gereken hususvardir.

Olgiim sonucu odlgen kisiye ve Olgme yontemine gore degisiklik arz
eder.Tansiyon Ol¢limiiniingiin i¢indehangi saatte yapildigi, sigara ve kahve-cay
iciminden sonra  yapilan  Ol¢liimlerde  tansiyonun  normalden  yiiksek
olabilecegi,egzersiz ve yemekten sonra yapilanlarda ise disiik ¢ikabilecegi
bilinmelidir.Bu sebeplerden otiirii 6l¢ciimden 30 dakika 6nce kisinin kafein iceren
cay-kahve gibi gidalar tiiketmemesi ve yemek yememesi Onerilir.Bazi ilaglar
kullanmasi 6l¢timiin sonucunu etkileyebilir(8).Kan basinci 6lglimii igintansiyon
aletinin uygun sekilde kalibre edilmesi, manset boyutlarinin uygun segilmesi ve
muayenehane gibi bir ortamda 6l¢iildiigiinde, personelin egitilmesi ve hastanin dogru
sekilde konumlandirilmast 6nemlidir(21).Hastanin en az bes dakika Olgim 6ncesi
dinlendirilmesi,oda 1sisinin soguk yada sicak olmamastkisinin Ol¢im sirasinda
konusmamasi,arkasin1 yaslayarak oturmasi,0l¢iim yapilan kolun c¢iplak olmasi
gerekmektedir.

Manson hastanin kalp hizasinda olmali, mansonun alt kismi1 dirsegin 2,5-3 cm
tizerinde olmali,steteskop mansonun alt kismina sikistirilmamali ve hastanin kolu
desteklenmelidir. Tansiyon ~ dlgiimii her iki koldan yapimahdir. iki kol

arasindakitansiyon farki <10 mmHg kabul edilir,fakat tansiyon farki >sistolik



20mmHg ve diastolik >10mmHg oldugunda isemuhakkak ileri seviyede arastirma
yapilmasi gerekir. Yiiksek ¢ikmis olan koldan 6l¢iim yapilarak tansiyon takibi devam
ettirilir(8).

Muayenehanede yapilan kan basinci Ol¢limleri, kisinin kan basincini her
zaman dogru sekilde temsil etmeyebilir.Muayenehanede yiiksek tansiyon tespit
edilen bircok kiside ileri testlerdehipertansiyon olmadigi gortilebilir (beyaz onliik
hipertansiyonu).Bununla birlikte hipertansiyon tedavisi altinda olan bazi kisilerde de,
muayenehanede yapilan olgiimlerinde kan basinciyiiksek bulunabilir (beyaz onliik
etkisi) .Dolayisiyla, hipertansiyon tanisini dogrulamak ve tedavi goren hastalar
izlemek i¢in muayenehane diginda tansiyon Olglimii yapilmasi uygundur. Kan
basincinin dogru Ol¢iimii ve yorumlanmasi, hipertansiyonun tani1 ve tedavisinde
onemlidir(21).

Tansiyon 6l¢iimii uygun mansonlu elektronik ve mekanik aletlerle ve 6zel bir
cihaz olan ambulatuar 6l¢timle saglanabilir. Ambulatuar 6l¢iim 24 saat siireyle kiginin
izerinde tansiyonunu 6lcen bir 6zel cihazla yapilir.Bu 6l¢iim 6zellikle evde ve ofiste
Olciilen kan basinglar1 arasinda uyumsuzluk varsa ve nokturnal hipertansiyon siiphesi
varsa yapilir(8). Ambulatuar 6l¢iim tansiyon tani ve takibinde en ideal yontem olsa
bile maliyetinin yiiksek olmasi ve bu cihazin yonetimi icin kalifiye bir personele

ihtiya¢ duyulmasi sebebiyle rutinde kullanilmaz(8, 22).

2.6. Hipertansiyonda Tanisal Degerlendirme
2.6.1. Hipertansiyon Hastahiginda Tarama

Kardiyovaskiiler ve bobrek yetmezligi gibi hastaliklar i¢in hipertansiyon en
yaygin diizeltilebilir risk faktoriidiir(2).Bu nedenle hipertansiyon taramasi; daha
semptom olusturmadan erken teshis etmeve hipertansiyona bagl kisa ve uzun donem
morbiditeyi engelleme yoniinden yarar saglar(23). Toplumun bilinglendirilmesi
hususunda hipertansiyon teshisi i¢in uygulanan taramalar, kisisel egitimler,
farkindalik olusturan programlar, yasam tarzi Onerileri gibi c¢alismalar faydal

olmaktadir(24).



“T.C Saglik Bakanligi Aile Hekimligi Uygulamasinda Onerilen Periyodik
Saglik Muayeneleri ve Tarama Testleri” rehberinde hipertansiyon tanisinin erken
teshisi ve kardiyovaskiiler olaylar1 6nlemek i¢in herhangi bir nedenle muayene ig¢in
gelmis olan 3-18 yas arasindaki tiim ¢ocuklar ve 18 yasindan biiyiik yetiskinlerde
bagvuru nedeninden bagimsiz olarak yilda en az bir kez arteriyel tansiyon 6l¢iimii
onerilmektedir(25).Ayrica obezite ve ailesinde hipertansiyon hastaligi olan herkes
senede en az 2 defa; kisinin daha 6nce yapilan tansiyon olgiimleri sonucundal20-129

mmHg aras1 saptanmissayine senede 2 defa tarama yapilmasi 6nerilmektedir(26).

2.6.2. Hipertansiyon Hastaliginda Oykii ve Belirtiler

Muayene i¢in gelen her hastada oldugu gibi tansiyon hastalari igin de
hastadan anamnez alinmalidir. Anamnezde hipertansiyon i¢in baslica risk faktorleri
olan yasi, obezitesinin olup olmadigi, alkolkullanimi, giinliik aktivitede azalma,
hastanin  ailesinde  hipertansiyon  olup  olmadigt ve tuz tiketimi
sorgulanmalidir(26).Ayrica tanisinin  ne zaman kondugu, tansiyon o&lgliim
sonuclart,hipertansiyon tedavisi i¢in ve diger rahatsizliklart i¢cin kullanmis oldugu

ilaglar, baska hastaliginin olup olmadig1 da 6grenilmelidir.

Yeni tan1 alan hipertansiyon hastalarindaki en 6nemli belirtilerden biri de bag
agrisidir. Hafif-orta derecede esansiyel hipertansiyonda kan basinciyla bas agrisi

arasinda yakin bir iligki gosterilmistir(27).

Siddetli hipertansiyonda en yaygin goriilen semptomlar nefes darligi, gogiis
agrisi, bas agrist ve degisen zihinsel durumdur(28).Bu yiizden anamnez sirasinda

alinacak cevaplar bizim i¢in degerlidir.

Biitiin hipertansiyon hastalarinda sekonder hipertansiyon olup olmadig:
akilda tutulmalidir.Hastadan anamnez alirken buna yonelik bazi sorular sorulmali ve
degerlendirilmelidir.Mesela hasta farkli siniflardan 3 tane yeterli dozda hipertansiyon
ilac1 almasina ragmen tansiyonunun diizenlenip diizenlenmedigi,tan1 yasimin 20
yasindan kiiciik olup olmadigi, ACE inhibitorii ve ARB kullanan hastalarin kreatinin

seviyelerinde asir1 bir yiikselme olup olmadigi,hipertansiyona eslik eden kalp



yetmezligi,akut bobrek yetmezligi gibi hedef organ hasar1 olup olmadigi gibi

hususlar goz oniinde bulundurulmali ve hasta sorgulanmalidir(8, 15).

2.6.3. Hipertansiyon Hastahginda Fizik Muayene

Fizik muayenede hastanin kan basinci 6l¢iimii yapilmalidir ve bu 6l¢iimiin
kisinin en az bir kez her iki koldanyapilmas1 &nerilir. Iki kol 6l¢iimii sonucu fark
sistolik KB i¢in >20mmHg ve/veya diyasyolik KB i¢in >10mmHg ise bu durum bize
vaskiiler anomalileri diistindiirmelidir.Biitiin hastalarin karotis arter, kalp ve renal
arterleri dinlenmeli ve Gflirlim varsa ileri tetkik yapilmalidir. Ayrica hastanin boyu,
Kilosu olgiilerek viicut kitle indeksi hesaplanmalidir. Hastanin fizik muayenesinde
tespit edilen bazi bulgular bizi sekonder hipertansiyona yonlendirebilir.Bu bulgular

asagidaki tabloda 6zet olarak gosterilmistir(29).

Tablo 3. Hipertansiyon HastaligininBaslica Komplikasyonlart

ikincil hipertansiyon diisiindiiren belirtiler

* Cushing sendromu 6zellikleri

* Norofibromatozisin cilt bulgular1 (feokromasitoma)

* Palpasyonda bobreklerde biiyiime saptanmasi (polikistik bobrek)

* Abdominal {ifiirlim duyulmasi (renovaskiiler hipertansiyon)

* Prekordiyal veya gogiiste iifiirim duyulmasi (aort koarktasyonu; aort
hastalig1; tist ekstremite arterlerinin hastaligi)

* Es zamanli degerledirilen kol KB’ye gore femoral nabizlarin zayiflamasi
ve gecikmesi ve femoral kan basincinin azalmasi (aort koarktasyonu; aort
hastaligy; alt ekstremite arterlerinin hastaligi)

* Sol-sag kol aras1 KB farki (aort koarktasyonu)
Organ hasar belirtileri
* Beyin: motor veya duyu kaybi

* Retina: fundoskopik anormallikler

» Kalp: kalp hizi, 3. veya 4. kalp sesi, kalpte iifiirlim, aritmiler, apeks
vurusunun yeri, pulmoner raller, periferik 6dem

* Periferik arterler: nabiz yoklugu, zayiflamasi veya asimetrisi, soguk
ekstremiteler, iskemik cilt lezyonlari

» Karotis arterleri: sistolik tftiriimler
ESH/ESC Arteriyel Hipertansiyon Kilavuzu 2013(29).
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2.6.4. Hipertansiyon Hastah@inda Laboratuar

Hipertansiyon hastalarinda anamnez ve fizik muayene sonrasinda laboratuar
incelemesi yapilmalidir. Hastadanbaslangi¢ i¢in; aclik kan sekeri, lipidler,
potasyum,lirik asid, kreatinin klirens Ol¢limii ya da glomeriiler filtrasyon hizi,
hemoglobin ve hematokrit, tam idrar tahlili, EKG, TSH ve serum kalsiyum
degerlerine bakilmasi icin tetkik istenmelidir. Bu testler sonucunda veya anamnez-
fizik muayenede siipheye gotiiren bir durumla karsilasilirsa ek testler yapilarak ileri

bir arastirmaya gidilmelidir(8).

2.7. Hipertansiyonlu Hastalarda Risk Faktorleri

Hipertansiyon hastalarinda KVH icin degistirilebilir risk faktorleri arasinda
sigara maruziyeti, diyabet hastaligi, dislipidemi, obezite, aktive azlig1 ve saglikli
olmayan beslenme sekliyer alir. Kardiyovaskiiler hastalik risk faktorleri kan
basincini,renin-anjiyotensin-aldosteron sisteminin asir1 aktivasyonu, sempatik sinir
sisteminin aktivasyonu, kardiyak natritiretik peptid sisteminin inhibisyonu, endotel
disfonksiyonu ve daha baska mekanizmalar araciligiyla etkiler. Degistirilmesi zor
olan faktorler ise sunlardir: Kronik bobrek hastaligi, diisiik sosyoekonomik/egitim
durumu, obstriiktif uyku apnesi. Degistirilemez faktorlerse: aile dykiisii, yaslanma ve

erkek cinsiyettir(30).

2.8. Hipertansiyonun Komplikasyonlari

2.8.1. Hipertansiyon ve Kardiyovaskiiler Hastaliklar

Hipertansiyon, semptomlar ortaya ¢ikana kadar hedef organlara siirekli ve
ilerleyen bir sekilde =zarar verdigi icin sessiz bir katil olarak kabul
edilir(31).Ateroskleroz ve kardiyovaskiiler olaylar i¢in énemli bir kardiyovaskiiler
risk faktoridir(32). 115/75mmHg izerindeki her 20mmHg’lik sistolik ve
10mmHg’lik diyastolik kan basincindaki yiikselmede kalp hastaligindan 6liim riski 2

kat fazla artmaktadir(26). Kan basinci ile inme ve koroner kalp hastaligi insidansi
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arasindaki iligkiler, birka¢ biiyiik ileriye doniik gozlemsel ¢alismada aragtirilmstir.
Bu calismalarin ¢ogunda, diyastolik kan basinci; 6zellikle ¢calismanin baglangicinda
90mmHg veya daha fazla olarak kaydedilen kisiler arasinda, birincil inme ve KKH

insidansi ile iligkili bulunmustur(33).

Hipertansiyonu olan hastalarin kardiyovaskiiler riskini yalniz kan basinci
degil, birlikte olan diger kardiyovaskiiler risk faktorleri, hedef organdaki hasarlar ve

hastanin diger kardiyovaskiiler hastaliklar1 da belirlemektedir(7).

Kardiyovakiiler hastalik; yasam tarzi, tiitin kullanimi, sagliksiz beslenme
aligkanliklar, fiziksel hareketsizlik ve psikososyal stres ile giiclii bir sekilde
baglantilidir(34).Uzun bir siireden beri, hipertansiyon tedavisi i¢in uluslar arasi
kilavuzlarda (1999 ve 2003 WHO/ISH kilavuzlari ve 2003 ve 2007 ESH/ESC
kilavuzlari) kan basinci seviyesi, kardiyovaskiiler risk faktorleri, belirti gdstermemis
organ hasari, diyabet, semptomatik kardiyovaskiiler hastalik veya kronik bobrek
hastaligiolup olmamasina goére ¢esitli kategorilerde kardiyovaskiiler risk
smiflandirilmistir (Tablo 4’te ESH/ESC Arteriyel Hipertansiyon Kilavuzuna gore
olan smiflandirma  gosterilmistir) (29).Bu risk faktorleri de sunlardan

olusmaktadir(7):

Kardiyovaskiiler risk faktorleri

Major faktorler

e Yas: Erkeklerde 55, kadinlarda 65 yasini1 agmis olmak

o Sigara

o Hiperkolesterolemi (total kolesterol >240 mg/dl veya LDL -kolesterol
>160mg/dl

o Diabetes mellitus

o Serebrovaskiiler veya kardiyovaskiiler hastaliklara iliskin aile anamnezi
(erkeklerde 55, kadinlarda 65 yasin iistiinde)
Minor faktorler

e Yas: Erkeklerde 45, kadinlarda 55 yasini1 agmis olmak

e Ilimh hiperkolesterolemi (total kolesterol >200mg/dl veya LDL-kolesterol

>130mg/dl)

Diisiik HDL-kolesterol (<35mg/dl)

Hipertrigliseridemi (>200mg/dl)

Sismanlik

Azalmis glukoz toleransi

Sedanter yasam tarzi

Hedef organ hasari/Klinik kardiyovaskiiler hastalik

o Kalp hastaliklar
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= Sol ventrikiil hipertrofisi
» Angina/geg¢irilmis miyokard infarktiisii
*  Gegirilmis koroner revaskiilarizasyon
= Kalp yetersizligi
« Inme veya gegici iskemik atak

o Nefropati
o Periferik arter hastaligi
o Retinopati

Tablo 4. Toplam KVS Riskin SKB ve DKB ile Risk Faktorleri, Asemptomatik Organ
Hasar1, Diyabet, KBH evresi veya Semptomatik KVH varligina Gore Diisiik, Orta, Yiiksek
ve Cok Yiiksek Risk Kategorisi Olarak Siniflandiriimasi

Diger Risk Faktorleri,
asemptomatik Kan Basinci(mmHg)
organ hasari veya Yiiksek normal | 1.Derece Ht 2.Derece Ht 3.Derece Ht
hastahg

SKB 130-139 SKB 140-159 SKB 160-179 SKB >180
Bagka risk faktorii Diisiik Orta Yiiksek risk
1-2 Diisiik Orta Orta-yiiksek Yiiksek risk
>3 Diisiik-orta Orta- yiiksek Yiiksek risk Yiiksek risk
OH,evre 3 KBH veya
Diyabet Orta-yiiksek Yiiksek risk Yiiksek risk Yiiksek risk-Cok

yiiksek risk

Semptomatik KVH,evre
>4 KBH veya OH/RF Cok yiiksek risk | Cok yiiksek risk | Cok yiiksek risk | Cok yiiksek risk
leri olan Diyabet

DKB = diyastolik kan basinci; Ht = hipertansiyon; KB = kan basinci; KBH = kronik bobrek hastalig;
KV = kardiyovaskiiler; KVH = kardiyovaskiiler hastalik; OH = organ hasari; RF = risk faktorii; SKB
= sistolik kan basinci.

Kardiyak ve vaskiiler hipertrofi gibi hipertansiyonla iligkili bir¢ok
kardiyovaskiiler bozukluk, hipertansiyona kompansatuar bir cevap olarak ortaya
cikar ve kan basincini diisiirmek, ¢ok fazla ilerlememisse bu degisiklikleri biiyiik

olgtide tersine gevirebilir(18).

Hipertansiyon, periferik arter hastalig1 dahil olmak iizere tiim kardiyovaskiiler
hastalik tiirleriyle iliskilidir. Bununla birlikte, hipertansiyon hastaliginin periferik
arter hastalig i¢in olusturdugu risk, diyabet veya sigara igmekten daha azdir(35).

Kilavuzlar, kardiyak olaylar1 ve felci azaltmak i¢in, periferik arter hastaligi
olan kisilerde hipertansiyonun tedavi edilmesini 6nermektedir(36). 2017 ACC / AHA

kan basinci kilavuzlari, genel kardiyovaskiiler riskin azaltilmasi i¢in neredeyse tiim
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hipertansiyonlu hastalar i¢in <130/80 mmHg hedef kan basinct oldugunu

savunmaktadir(30) .

2.8.2. Hipertansiyon veSerebrovaskiiler Hastalik

Hipertansiyon, hem sistolik hem de diyastolik kan basinglari arasinda stirekli
bir iliski olan sessiz beyin enfarktlarinin yani sira iskemik ve hemorajik klinik
inmeler i¢in ana risk faktoriidiir(37). Kronik hipertansif durumlarda serebral arterler
bol miktarda innerve edilir ve hemgecici hem de sempato-uyarima ve serebral
vazokonstriksiyona neden olur. Ek olarak, o-adrenerjik blokaj, esansiyel
hipertansiyonda serebral perfiizyonu artirir, bu ayn1 zamanda artmig tiim viicut ve
juguler vendz noradrenalin yayilimi ile de karakterize edilir. Hipertansiyon,
izokapnik hipoksiye bolgesel serebrovaskiiler ve periferik tepkileri bozar ve sonug

olarak beyne ve iskelet kasina oksijen beslemesini sinirlar(38).

Hipertansif hastalarda vertebral arterlerin normotansif bireylere gére daha dar
oldugu tespit edilmistir. Kan basincinin yiikselmesiyle vertebral arter direncinin
arttig1 gosterilmistir ve bu iliski femoral, renal ve internal karotid arterler dahil olmak
tizere diger arterlerde daha az bulunmustur(39).Bir ¢alismada serebral kan akisinin
gen¢ normotansif erkeklerde bildirilen ortalama degerlere benzer oldugu ancak

hipertansif grupta serebral vaskiiler direncin arttig1 gosterilmistir(40).

Antihipertansif tedavi, inme riskini yaklasik% 30-40 oraninda azaltmak icin
en onemli tedavidir. Inmenin birincil ve ikincil dnlenmesinde en 6nemli amag kat1 bir

sekilde normotansif kan basinci kontrolii uygulamaktir (37).

2.8.3.Hipertansiyon ve Bobrek Hastahig:

Vaskiiler sistemdeki arteriyel kan basincinin diizenlenmesi, farkli sistem ve
mekanizmalarin ~ karmasik  bir  etkilesimidir.  Bobrekler, kan  basincinin
diizenlenmesinde merkezi bir rol oynar. Bobrekte, dolagim sistemindeki hiicre dis
hacim, tuz ve su atilimi ile kontrol edilir. Ek olarak, hacim regiilasyonu igin renin

anjiyotensin-aldosteron sistemi, renin salinimi yoluyla bobrekte kontrol edilir.

14



Bobrek  hasari,bobrek  kan  akismin @ degismis  otoregiilasyonundan  da

kaynaklanabilir(41).

Anjiyotensin II'nin hipertansiyona ve hedef organ hasarina katkida bulunan
birgok etkisi vardir.Aldosteron, antidiliretik hormon ve sempatik sinir sistemini
uyarir.Bu etkiler damarlarin yeniden sekillenmesine yol agar.Hiperaldosteronizm
ayrica kardiyak hiicresel fibrozise de katkida bulunabilir.Artmis anjiyotensin II ve
aldosteronun renal etkileri, renal vazokonstriksiyon, sodyum retansiyonu ve renal
iskemi potansiyelini icerir.Renin-anjiyotensin-aldosteron ekseninin kalict uyarilmasi;
kreatinin, hipokalemik metabolik alkaloz, hematiiri ve proteiniiride bir artis olarak
ortaya ¢ikabilir.Patolojik degisikliklerin ¢ogu kiiclik ve orta biiylikliikteki arterlerde
meydana gelir. Aslinda, bircok ¢alisma, kan basinci ne kadar yiiksekse, miyokard
enfarktiisii, felg, kalp yetmezligi ve bobrek hastaligi olasiliginin o kadar yiiksek
oldugunu gostermistir(42).

2.8.4.Hipertansiyon ve Okiiler Degisiklikler

Retinal dolasim, kan basinci yiiksekligine cevap olarak bir dizi patofizyolojik
degisiklige ugrar. Bu degisiklikler klinik olarak genellikle hipertansif retinopati
olarak tanimlanan bir belirti spektrumu olarak ortaya ¢ikmaktadir. Hipertansif retinal
vaskiiler isaretler genel olarak arteriolar degisiklikler (genel arteriolar daralma ve
fokal arteriyolar daralma) ve daha gelismis retinopati lezyonlar: (mikroanevrizmalar,
sert ekstidalar ve optik disk sismesi) olarak siniflandirilabilir (43). Calismalar, hafif
hipertansif retinopati belirtilerinin yaygin oldugunu ve genel olarak yetiskin
diyabetik olmayan popiilasyonun yaklasik %10'unda mevcut oldugunu

gostermistir(44).

Hipertansiyon ayrica diyabetik retinopati, glokom ve yasa bagli makiiler
dejenerasyon olusumu ve ilerlemesinde riski artirir. Diyabetik retinopatiden
kaynaklanan gérme kaybin1 6nlemek icin biiyiik klinik calismalarda kan basincinin

kontrol edildigi gosterilmistir(44, 45).
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Glokom, optik sinirde progresif hasar ve gorme alani kaybi ile karakterize
olan bir durumdur. Glokomun olusmasinda ana faktor goz i¢i basmcinin
yiikselmesidir ve sistemik hipertansiyonun glokom olusumunda etkili oldugu
diistiniilmektedir(45).

Hipertansif retinopatideki belirtiler, son organ hasarinin diger belirtileriyle
(6rnegin, sol ventrikiiler hipertrofi, bobrek yetmezligi) iliskilidir ve felg, konjestif
kalp yetmezligi ve kardiyovaskiiler 6lim gibi gelecekteki klinik olaylarda bir risk
gostergesi olabilir. Hipertansiyonlu hastalarin yonetiminde, hekimler kan basinci ve

g0z arasindaki iliskinin farkinda olmalidir(44).

2.9. Hipertansiyon Tedavisi

Hipertansiyon tedavisindeki amacimiz kardiyovaskiiler ve renal mortalite ve
morbiditeyi azaltmaktir. Cogu hastada 6zellikle 50 yas iistii olanlarda, sistolik kan
basinct hedefine ulasildigi zaman diyastolik kan basincinda da hedefe ulasilir.Bu
nedenle oncelikli olarak sistolik kan basincini diisiirme
hedeflenmelidir.Hipertansiyon tedavisinde nonfarmakolojik ve farmakolojik
tedaviler vardir(8). Nonfarmakolojik tedavileri yasam tarzi degisikligi olusturur.
Bunlar arasinda; ideal viicut agirligina sahip olmak, tuz kisitlamasi, saglikh

beslenme, sigara birakilmasi, alkol kisitlanmasi ve hareketli yagsam bulunur(15).

Hipertansiyon tedavisi sistolik ve diyastolik kan basincina gore ve total KV
risk riske gore belirlenir(8)(Tablo 5).

Diistik kan basincina sahip hastalarda antihipertansif ilaglarla tedavi etmenin
yarar1 belirlenmemistir(46).Prehipertansiyona sahip popiilasyonda yasam tarzi
degisiklikleri tek basina yeterli olsa da, KKH olanlar gibi yiiksek riskli
popiilasyonlarda farmakolojik tedavi kagmilmazdir.Hipertansiyonu olan tim
bireylerde farmakolojik olmayan miidahaleler tesvik edilmelidir.Egzersiz kalp
fonksiyonunu iyilestirir, kan basincini ve kardiyak artyiikii (arteriyel sertlik dahil

olmak iizere) gesitli mekanizmalarla azaltir. Arastirmalar; fiziksel aktivitenin, yaygin
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olarak Olg¢iilen kardiyometabolik risk faktorleri tarafindan agiklananin 6tesinde KVS

hastalig1 olasiligin1 6ngordiigiinii gostermistir.Bu nedenle, hipertansiyon ve KKH

olan tiim bireylerde diizenli egzersiz Onerilir.Caligmalar ayrica sagliksiz beslenme,

fiziksel hareketsizlik ve sigara igme gibi ¢esitli yagam tarzi davraniglarinin KKH'nin

gelisimini ve klinik belirtilerini destekledigini gostermistir. Bu nedenle, yasam tarzi

degisiklikleri ve saglikli davraniglarin benimsenmesi, hipertansiyon ve KKH

yonetiminde esit derecede dnemlidir(47).

Tablo 5. Yasam Tarz1 Degisikligi ve Antihipertansif [lag Baglama

Diger risk faktorleri
(RF), klinik belirti
gostermeyen organ

Kan Basinc1 (mmHg)

hasar1 (OH) veya
hastahk Yiiksek normal Evrel Evre 2 Evre 3
SKB 130-139 veya | SKB 140-159 veya SKB 160-179 veya SKB >180 veya
DKB 85-89 DKB 90-99 DKB 100-109 DKB >110
Bagska RF yok KB girisimi yok Birkag aylik yagsam Birkag haftalik yagam Yasam tarzi
tarz1 degisiklikleri tarz1 degisiklikleri Degisiklikleri
-Daha sonra <140/90 | -Daha sonra <140/90 -Hemen <140/90
hedefiyle KB hedefiyle KB ilaglarinin | hedefi ile KB ilag
ilaglarmin eklenmesi eklenmesi tedavisi
1-2 RF Yasam tarzi Birkag haftalik yasam | Birkag haftalik yasam Yasam tarzi
Degisiklikleri tarz1 degisiklikleri tarz1 degisiklikleri Degisiklikleri
-Daha sonra <140/90 | -Daha sonra <140/90 -Hemen <140/90
hedefiyle KB hedefiyle KB ilaglarinin | hedefi ile KB ilag
ilaglarimin eklenmesi eklenmesi tedavisi
Yasam tarzi Birkag haftalik yasam | Yasam tarzi Yasam tarzi
>3 RF Degisiklikleri tarz1 degisiklikleri Degisiklikleri Degisiklikleri
- KB girigimi yok -<140/90 hedefiyle
-Daha sonra<140/90 KB ilaglarinin eklenmesi | -Hemen <140/90
hedefiyle KB hedefi ile KB ilag

ilaglarinin eklenmesi

tedavisi

OH, evre 3 KBH

Yasam tarzi

Yasam tarzi

Yasam tarzi

Yasam tarzi

veya
diyabet Degisiklikleri Degisiklikleri Degisiklikleri Degisiklikleri
KB ilaglarinin KB ilaglarinin eklenmesi | -Hemen <140/90
eklenmesi
hedefi ile KB ilag
tedavisi
Yasam tarzi Yasam tarzi Yasam tarzi Yasam tarzi
OD/RF’ler ile Degisiklikleri Degisiklikleri Degisiklikleri Degisiklikleri

evre >4 KBH veya
diyabet

KB ilaglarinin eklenmesi

KB ilaglarinin eklenmesi

-Hemen <140/90
hedefi ile KB ilag tedavisi

Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi Hipertansiyon Tan1 ve Tedavi Klavuzu 2019

Antihipertansif tedaviye baslamada esik deger sistolik KB >140mmHg veya

diyastolik KB >90mmHg; yas1 >80 olan kisilerde esik sistolik KB >160mmHg’dir.

Evre 3 ve Evre 2 hipertansiyonu olan kisilerde ilag tedavisine hemen baslanmalidir.
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Evre 1 hipertansiyondaysa diyabet, kronik bobrek hastaligi ve koroner arter hastaligi
varsa ila¢ tedavisine hemen baglanir. Eger Evre 1 hipertansiyonda bu hastaliklar ve
riskler yoksa yasam tarzi degisikligi onerilmektedir. Bir-li¢ ay sonra kan basinci
halen 1. Evredeyse ilag tedavisine gegilir.Hastanin hipertansiyonla iligkili
semptomlar1 olup da bunlar giinliik yasam kalitesini etkiliyorsa ila¢ tedavisine daha

erken bir zamanda baslanabilir(15).

Antihipertansif tedavinin hedefleri:

1.SKB <140mmHg

a)Diisiik-orta KVH risk faktorii olanlar

b)Diyabetik hastalar

¢)Onceden Inme ve TIA gecirmis olanlar

d)Diyabetik veya non-diyabetik KBH olanlar

2.Yaslh hastalarda (<80 yas) SKB>140mmHg ve fiziksel ve mental durumu
iyi olan hastalarda; hedef <140mmHg

3.Yasli hastalarda (>80 yas) SKB >150mmHg; hedef<150mmHg

4.DKB hedefi <90mmHg, tiim hastalarda hedeftir(8).

2.9.1. Nonfarmakolojik Tedavi

Hipertansiyon hastalarinda muhakkak yasam tarzi degisikligi gereklidir(8).

Bazi yasam tarz1 degisikligi onerileri sunlardir:

-Kilo vermek:Fazla kilolu kisilerde 1 kg’lik azalma 0,5-2 mmHg kan
basincinda diisiisii saglar.

-Potasyum destegi: Kan basincinda diisiis sagladigi gosterilmistir. Fakat
KBH’nda kullanilmamali.

-Balik yagikalsiyumlu diyet,magnezyumlu gidalarin da kan basincinda
diistiklik sagladigi ileri siiriilmektedir(26).

-Tuz kisitlamasi:Hem normotansiflerde hem de hipertansiflerde kan

basincinda diisiis saglamaktadir.
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-Giinliik 5-6 gram (1 ¢ay kasig1)’dan fazla alinmamasi onerilir(8, 26).

-Sigara birakilmasi

-Alkol kisitlamasi: Erkeklerde giinliik en fazla 20-30 gr,kadinlarda ise 10-20
gr’a kisitlanmali

-Diizenli egzersiz: Haftada 5-7 giin en az 30 dakika orta diizeyde dinamik

egzersiz(8).

2.9.2. Farmakolojik Tedavi

Tedavi hekim-hasta isbirligi icerisinde planlanmalidir.ila¢ seciminde ilaglarmn
endikasyonlari-yan etkileri bilinmeli ve bazi 6zel durumlarda Oncelikli olarak

secilecek ilaglar g6z dniinde bulundurulmalidir.

Monoterapi; hipertansiyonu olan ¢ogu hastada kan basincini diisiirmek igin
standart baslangic tedavisidir. Ilacin dozunda kademeli artislarla kan basincinda
istenen diisiis saglanamadiginda kombinasyon tedavisine (farkli siniflardan 2 veya
daha fazla ilag) gecilir. 2003 yilinda yayinlanan bir meta-analiz, kan basincini
diisiiren ilaglarin ¢ogunun dozunun yariya indirilmesinin, yan etkilerin yayginlhigini
onemli Ol¢iide azalttigini, ancak kan basincini diisiirme etkisini yalnizca yaklasik%
20 azaltigin1 gostererek, diisik dozlu ilag kullanimina yonelik Onerileri

desteklemektedir.

Sistolik  ve diyastolik kan basinct hedeflerinden 20/10 mmHg
tizerindeysekombine  tedavi  diisliniilmelidir.2  farkli  smiftan  ilaglarin
birlestirilmesinden kaynaklanan ekstra kan basinci diisiisii, 1 ilacin dozunun iki
katina ¢ikmasindan yaklasik 5 kat daha fazladir(8, 26, 48). Baslangi¢ tedavisi igin
oncelikle tiyazid diiiretikleri, uzun etkili KKB, ACE inhibitorleri ve AT1 reseptor
blokerleri tercih edilmelidir(26).

Hipertansiyon ve diger bozukluklarin patofizyolojisi genellikle karmasiktir ve
birden fazla mekanizmayi icerir. Kombinasyonlarin uygun sekilde uygulanmasi ve

farmakolojik olarak makul olmasi gerekir(49).

Antihipertansif ila¢ tedavisinin baslatilmasi ile ilgili bazi 6neriler:
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*KVH risk diizeyiyle 2. ve 3. derece hipertansiyonu bulunan kisilerde, yasam
tarzidegisiklikleriyle beraber/birka¢ hafta sonra ilagtedavisine hemen baslanmasi
Onerilir.

*Kisi 1. Derece Ht hastasi olsa dahiorgan hasari, KBH, diyabet veya KVH
sebebiyle KVH riski yiiksek olan hastalarda YTD ile birlikte ilag baglanmasi onerilir.

*Diisiik ile orta diizeyde riskli 1. derece hipertansif hastalarda tansiyon
tekrarlayan bagvurularda stirekli bu aralikta seyrediyorsa veya YTD’ne ragmen bu
aralikta seyretmeye devam ederseantihipertansif ilag tedavisi baglanmasi 6nerilir.

*Yash (>80 yas) hipertansif hastalarda ilag tedavisi SKB >150mmHg ise
onerilmektedir.

*Yaslilarda antihipertansif tedavinin iyi tolere edilmesi sartiyla hedefimiz

SKB<140-150mmHg olabilir(8).

2.9.3. Kombinasyon Tedavisi

Dort adet major antihipertansif ila¢ grubuvardir.Bunlar; tiyazid ditiretikler,
kalsiyum antagonistleri, ACE inhibitorleri ve ARB’lerdir.Bunlar tek veya
kombinasyon yapilarak kullanilabilir. Kombinasyonda iki ilagtan birinin tiyazid
olmasi tavsiye edilir. Bunun yanina beta bloker, ACE inhibitorii veya ARB
eklenebilir.Beta blokerler,metabolik sendrom ya da diyabet gelisme riski yiiksek olan
hastalarda ve Ozellikle tiyazid grubu ditiretiklerle kombinasyon olarak
kullanilmamalidir. Beta blokerler ayrica inme riskini artirdigindan dikkatli
olunmalidir(8).

1.ACE inhibitori+KKB 6nerilir.

2.ARB+KKB onerilir.

3.ACE inhibitéri+ARB 6nerilmez.

4.ACE inhibitori/ARB+Tiyazid oOnerilir. Fakat bazi c¢alismalar KKB’li
kombinasyonlarin daha etkili oldugunu savunmustur.

5.Dihidropiridin KKB ile ciddi 6dem olusmasi halinde nondihidropiridin
KKB kullanilabilir.

6.Tiyazid ditiretiklerinin tolere edilememesi halinde aldesteron antagonisti
kullanilabilir.
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7.Bu seceneklerin yetersiz kalmasi halinde Alfa bloker/Beta bloker/Alfa+beta

bloker de kullanilabilir.

8.Beta bloker ve nondihidropiridin KKB beraber kullanilmasi 6nerilmez(8,

15, 26).

Asagida antihipertansif ilaglarin kesin ve olasit kontrendikasyonlari ile 6zel

durumlarda tercih edilecek ilaglar Tablo 6’da ve Tablo 7’de verilmistir(29).

Tablo 6. Antihipertansif [laglarin Kullanimi I¢in Kesin ve Olasi Kontrendikasyonlar

Tla¢

Kesin

Olasi

Ditiretikler (tiyazitler)

Gut

Metabolik sendrom
Glukoz intoleransi
Gebelik
Hiperkalsemi

Hipokalemi

Beta-blokerler

Astim A-V blok (2. veya 3.

derece)

Metabolik sendrom
Glukoz intoleransi
Sporcular ve fiziksel
acidan aktif hastalar
Kronik tikayic1 akciger
hastalig1 (vazodilator beta-

blokerler harigtir)

Kalsiyum antagonistleri
(dihidropridinler)

Tagiaritmi

Kalp yetersizligi

Kalsiyum antagonistleri (verapamil,

diltiazem)

A-V blok (2. veya 3. derece,
trifasikiiler blok)
Ciddi SoV islev bozuklugu
Kalp yetersizligi

ACE inhibitorleri

Gebelik
Anjiyondrotik 6dem
Hiperkalemi

Bilateral renal arter darlig1

Cocuk dogurma olasilig

olan kadinlar

antagonistleri

yetersizligi (hGFH

Anjiyotensin reseptor blokerler Gebelik Cocuk dogurma olasilig1
Hiperkalemi olan kadinlar
Bilateral renal arter darlig1

Mineralokortikoit reseptor Akut veya ciddi bobrek

A-V = atriyoventrikiiler; hGFH = hesaplanmis glomeriiler filtrasyon hizi; SoV = sol ventrikiil.
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Tablo 7. Ozel Durumlarda Tercih Edilecek Ilaglar

Durum

Ila¢

Asemptomatik organ hasari

SVH

ACE inhibitori, kalsiyum antagonisti, ARB

Asemptomatik ateroskleroz

Kalsiyum antagonisti, ACE inhibit6rii

Mikroalbuminiiri ACE inhibitéri, ARB
Bobrek iglev bozuklugu ACE inhibitorii, ARB
Klinik KV olay

Inme oykiisii

KB’yi etkin sekilde diisliren herhangi bir ajan

Miyokart enfarktiisii dykiisii

BB, ACE inhibitérii, ARB

Angina pektoris

BB, kalsiyum antagonisti

Kalp yetersizligi

Diiiretik, BB, ACE inhibitori, = ARB,
mineralokortikoit reseptdr antogonistleri

Aort anevrizmasi

BB

Atriyal fibrilasyon

ARB, ACE inhibitérii, BB veya mineralokortikoit
reseptor antagonisti diigiiniin

Atriyal fibrilasyon, korunma,
kontrolii

ventrikiil

hiz1

BB, dihidropridin grubu dis1 kalsiyum antagonisti

SDBH/proteiniiri

ACE inhibitérii, ARB

Periferik arter hastaligi

ACE inhibitorii, kalsiyum antagonisti

Diger

ISH (yaslilarda)

Diiiretik, kalsiyum antagonisti

Metabolik sendrom

ACE inhibitorii, ARB, kalsiyum antagonisti

Diabetes mellitus

ACE inhibitorii, ARB

Gebelik

Metildopa, BB, kalsiyum antagonisti

Siyahlar

Diiiretik, kalsiyum antagonisti

ACEI = anjiyotensin déniistiiriicii enzim inhibitdrii; ARB = anjiyotensin reseptor blokeri; BB = beta
bloker; KB = kan basimci; KV = kardiyoversiyon; SDBH = son dénem bobrek hastaligt; ISH = izole
sistolik hipertansiyon; SVH = sol ventrikiil hipertrofisi.

2.10. Eslik Eden Kronik Hastaliklarda Hipertansiyon Tedavisi

2.10.1.Diyabette Hipertansiyon Tedavisi

Tip 1 veya tip 2 diyabetli ve hipertansiyonlu hastalar <140/90mmHg'lik kan

basinci hedefi ile tedavi edilmelidir. Antihipertansif tedavi ile tedavi edilen diyabetli

ve Onceden var olan hipertansiyonlu gebe hastalarda, uzun vadeli anne sagligini

optimize etmek ve bozulmus fetal biiyiimeyi en aza indirmek i¢in 120-160/80-

105mmHg'lik kan basinci hedefleri onerilmektedir. Kardiyovaskiiler Riski Kontrol

Etme Eylemi (ACCORD BP) calismasi, tip 2 diyabetli kisilerde yogun kan basinci

kontroliinlin yararlar1 ve risklerinin en giiglii sekildedegerlendirmesini saglar (15).

ACCORD BP'de, hedef sistolik kan basmnci <140mmHg ile yogun kan basinci
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kontrolii (hedef sistolik kan basinct <120mmHg) karsilastirildiginda, toplam major
aterosklerotik kardiyovaskiiler olaylar1 azaltmadigi, fakat inme riskini azalttig

gosterilmistir.

Diyabetli hastalarda hipertansiyon tedavisi, kardiyovaskiiler olaylar1 azalttig
gosterilen ilag smiflarim1 igermelidir (ACE inhibitorleri, anjiyotensin reseptor
blokerleri, tiyazid benzeri diiiretikler veya dihidropiridin kalsiyum kanal blokerleri).
ACE inhibitorii, anjiyotensin reseptdr blokerleri veya diiiretik ile tedavi edilen
hastalar i¢in serum kreatinin/tahmini glomertiiler filtrasyon hizi ve serum potasyum
seviyeleri en az yilda bir kez izlenmelidir. Albliminiirisi olan hastalar i¢in baslangi¢
tedavisi ilerleyici bobrek hastaligi riskini azaltmak i¢in bir ACE inhibitorii veya ARB
icermelidir. Albliminiiri olmadiginda, ilerleyici bobrek hastaligi riski diisiiktiir ve
ACE inhibitorleri ve ARB'lerin tiyazid benzeri diiiretikler veya dihidropiridin
kalsiyum kanal blokerleri ile karsilastirildiginda daha {istiin kardiyoproteksiyon
sagladiklar1 bulunmamistir.3-Blokerleri, onceki miyokard enfarktiisii (MI), aktif
anjina veya kalp yetmezliginin tedavisinde kullanilabilir, ancak bu kosullarin
yoklugunda kan basincint diisiiriici  ajanlar olarak mortaliteyi azalttig
gosterilmemistir (13, 29). Ozellikle diyabetik bdbrek hastaligi durumunda, kan
basinci hedeflerine ulasmak igin siklikla ¢oklu ilag tedavisi gereklidir(8, 50).

2.10.2 Bobrek Hastaliginda Hipertansiyon Tedavisi

Kronik bobrek hastalig ile yiiksek kan basinci arasinda giiglii bir iliski vardir,
bu sayede her biri digerine neden olabilir veya digerini kotiilestirebilir. KB kontrolii,
KBH hastalarinin bakimi igin esastir ve altta yatan nedene bakilmaksizin, KBH'nin
tim evreleri ile ilgilidir(51).KBH’larinda 140/90mmHg {iistiinde tedavi gereklidir.
Diyabetik veya non diyabetik KBH’s1 olan kisilerde proteiniiri yok iken KB’ni
<140/90mmHg diistirmek yeterli olmaktadir. Diyabetik veya non diyabetik KBH
olan kisilerdeyse asikar proteiniiri varliginda KB 130/80mmHg’nin altinda

tutulmalidir.

Kronik  bobrek hastalarinda  {irinerproteiniirinin  azaltilmast  (hem

mikroalbiiminuri hem de belirgin proteiniiri) primer tedavi hedefi kabul edilir(8,
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29).Bir c¢alismada ACE inhibitoriiniin tiazid diiiretik yerine bir kalsiyum
antagonistiyle birlestirilmesinin, serum kreatinin ve SDBH’nin iki katina
cikarilmasimin engellenmesinde daha etkinken, proteiniirinin engellenmesinde daha

az etkin oldugu bildirilmistir(52).

Proteiniirideki erken degisikligin sonraki renal sonuglar ile iliskisi,
antihipertansif ajanlarin bobrek hastalifinin ilerlemesini yavaslatma potansiyeline
sahip ajanlar1 segerken proteiniiri tizerindeki etkilerinin dikkate alinmasi gerektigini
diistindiirmektedir. Bobrek tarafindan biiylik miktarda protein sizintisi, bobrek ve
viicut damarlarinda yaygin bir hastalik siirecinin gostergesidir. BP'nin diistiriilmesi,
sistemik ve dolayisiyla intraglomeriiler basinci azaltarak proteintiriyi azaltir. Bununla
birlikte, dihidropiridin kalsiyum kanal blokerleri gibi bazi antihipertansif ajanlar,
glomerulus ve vaskiiler membran gegirgenligini azaltmada basarisiz olurken, ACE
inhibitorleri ve anjiyotensin reseptor blokerleri gibi digerleri, gegirgenligi azaltir(53).
Bu sebeple kronik bobrek hastalarinda tedaviye ACE inhibitorii veya ARB grubu
ilaglar ile baglamak onerilmektedir. KBH’l1 hastalarda ayrica bobrek fonksiyon

testleri (6zellikle kan kreatinin ve potasyum diizeyi) yakindan takip edilmelidir(15).

2.10.3.Gebelikte Hipertansiyon Tedavisi

Hipertansiyon gebelikte hem anne hem de fetusun mortalite ve morbiditesi
i¢in risk faktorii olusturur.Anne i¢in serebrovaskiiler olay ve dissemine intravaskiiler
koagiilasyon riskini artirir; fetus icinse ablasyo plasenta, erken dogum ve intrauterin
gelisme geriligine neden olabilir.Hipertansiyon, hastaliginin gebeliklerin yaklasik
%5-10’ununda komplikasyon olusturdugu ve bununla ilgili olarak da gebe iken
hipertansiyon tanis1 alan kisilerde ileride Kardiyovaskiiler hastalik gelisme riskinin

arttig1 belirtilmistir(15).

Gebelerde siddetli hipertansiyonda (SKB igin >160 ve DKB i¢in >110mmHQ)
ilag tedavisi gerekli ve yararli oldugu goriilmiistiir fakat, hafif ila orta siddette artan
KB (<£160/110mmHg) i¢in antihipertansif tedavinin faydali olup olmadigi heniiz
saptanamamistir. Kilavuzlarda gebelikte tedaviye baslanmasi hususu igin esik

degerler ve KB hedefleri farklilik gostermektedir(29).Avustralya’da tedavi baglama
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esigi 160/90mmHg’dir ve 110mmHg’nin altina sistolik kan basincinin disiiriilmesi
onerilmemektedir. NICE 2011’¢ goreyse komplikasyonsuz kronik hipertansiyonu
olan gebelerde hedefin <150/100mmHg olmasi Onerilmektedir. Bu gebelerde ise

diyastolik kan basinc1 <80mmHg’ya diisiiriilmesi 6nerilmez(8).

Gestasyonel hipertansiyona sahip gebelerde ilk secilmesi istenen ilag
Metildopa’dir. Giinde 0.5-3 gr ve 2-4’e boliinmiis sekildeki dozda verilmelidir. IKinci
olarak ise labetalol, nifedipine hidralazine, hidroklorotiyazid (kategori C)
secilebilir(8).Gebe hipertansif kadinlarda Beta-bloker (gebeligin basinda verilince,
fetiiste biiylime geriligine yol a¢ma ihtimali mevcuttur) ve ditiretik (plazma
hacminde Onceden azalma olmussa) kullaniminda dikkatli olunmalidir.Renin-
anjiyotensin sistemini (ACE inhibitorleri, ARB’ler, renin inhibitorleri) engelleyen
biitin ilaglardan kacinilmalidir. Acil sartlarda (preeklampsi) tercih edilen ilag
intraven0z labetalol olmalidir(intravendz infiizyonda ise sodyum

nitropruzit/nitrogliserin kullanilabilir)(29).

Pre-eklampsinin engellenmesindediisiik dozda aspirin kullanimi tartismalidir.
Bu uyumsuz verilerle karsi karsiya kalindigindan, sadece temkinli Onerilerde
bulunulabilir: pre-eklampsi riski yiiksek olan (6nceki gebelikte hipertansiyon, KBH,
sistemik lupus eritematoz gibi bir otoimmun hastalik veya antifosfolipid sendromu,
tip 1 veya tip 2 diyabet, kronik hipertansiyon) veya pre-eklampsi i¢in birden fazla
orta risk faktoriine sahip olan (ilk gebelik, yas >40, gebelik aralig1 >10 yil, ilk vizitte
VKI >35kg/m2, ailede pre-eklampsi Oykiisii ve c¢ogul gebelik) kadmlara,
gastrointestinal kanama riski diisiik olmasi sartiyla, 12. haftadan bebegin dogumuna

kadar giinde 75 mg aspirin alim1 6nerilebilir(29).

2.10.4.Serebrovaskiiler Hastaliklarda Antihipertansif Tedavi

Hipertansiyon, serebrovaskiiler olaylar i¢in ana risk faktoriidiir ve kan basinci
seviyesiyledliimciil ve oliimciil olmayan inme olusumu arasinda giiglii bir iliski
vardir. Bu nedenle kan basincinin diisiiriilmesi, inme riskini diger hipertansiyonla

iligkili 6liimciil ve morbid olaylardan daha fazla azaltir.
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Kan basincindaki azalma derecesi, inme riskinin azaltilmasiyla (ne kadar
diisilkse o kadar iyi) yakindan iliskili olsa da, halihazirda serebral lezyonlar1 ve
bozulmus bilissel islevleri olan hastalarda kan basincinin ne kadar diisiiriilmesi
gerektigi konusunda belirsizlik vardir. Bazi caligmalar, antihipertansif tedavinin
hipertansif hastalarda, oOzellikle baslangicta zaten bozulmus biligsel islev
gosterenlerde beyaz cevher lezyonlarini azalttigin1 ve biligsel islevi iyilestirdigini
gostermistir. Bununla birlikte, ¢ok diisiik kan basincinin beyin hasarina yol

acabilecegi ve bilissel islevi kotiilestirebilecegi de kabul edilmistir(54).

Akut iskemik inme ile Intraserebral Kanama (ISK)’da kan basinci
diizenlenmesi farklidir.inmenin akut veya kronik zamanindaki tedavi sekli
farklidir.Inme gecirmis olan hastalarda beyin Bt veya MR ile gériintiilleme yapilarak

kan basincinda diizenleme yapilmalidir(8).

Intraserebral Kanamada CT ve manyetik rezonans ilk tercih edilen ilk
goriintiileme secenekleridir Manyetik rezonans i¢in kontrendikasyonlar1 olan
hastalarda BT alinmalidir(55).Bu  hastalarda sistolikarteryel —basing(SAB)
130mmHg’nin altina disiiriiliince iskemiye neden olup nérolojik hasarda artma
meydana gelebilir(8). ISK’li kisilerde Ht’nun tedavisinde yapilacak sey beyin
icindeki kanamanin yayilim: engellenerek ve diger norolojik ve tibbi
komplikasyonlarin gelismesine engel olunarak intrakranyal basincin dengelenmesini

saglamaktir(8, 55).

2.10.5.Koroner Arter Hastaliginda Antihipertansif Tedavi

Arteriyel hipertansiyon tedavisinin, klinik KAH olmayan hastalarda koroner
olaylar1 6nledigi kanitlanmistir. KAH saptanan hastalarda ise birincil kan basinci
hedefi 140/90mmHg'nin altindadir. Son ¢alismalar, daha diisiik bir sistolik kan
basincinin uygun olabilecegini one siirerken, 60mmHgnin altindaki diyastolik kan
basincinda dikkatli olunmasi 6nerilir. Clinkdi. her iki durumda da aort sertliginde
artma meydana gelir. Bununla birlikte, sistolik kan basincinin diisiiriillmesi;diyastolik

basingta da diisiis saglamasina karsin faydali bulunmustur(56). Koroner arter
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hastaligina sahip kisilerde tedavide tercih edilecek ila¢ gruplari beta bloker, ACE
inhibitorii, ARB veya KKB’dir(15).

2.11. Hipertansiyon Hastalarinda Takip ve Hastalarin Tedaviye Uyumu

2.11.1. Takip

Tansiyon hastalarinda ilag tedavisine baslanmasi sonrasi ilacin etki ve yan
etkisini  degerlendirebilmek  amaciyla 2ile 4 hafta araliklarla hasta
goriilmelidir.Bazense bu durum iki ay siirebilir(8).

Tansiyon hedefine ulasildiktan sonra ise hasta birkag ayda bir muayeneye
gelebilir. Hastanin en az yilda bir lipid degerleri, aglik kan glukozu, kreatinin ve
potasyum degerlerine bakilmalidir.Ayrica hastanin organ hasar1 tespiti acgisindan
iriner protein atilimina veya elektrokardiyografitetkikine bakilabilir.Hastanin
takiplerinde kan basincinda yiiksekligin devam etmesi halinde tedavide rejim

degisikligine gidilir(8).

2.11.2. Uyum

Hipertansiyon hastaligi genellikle asemptomatiktir(2). Bu nedenle birgok
hipertansiyon  hastasininbir ~ doktora muayene olmadigr  goriilmistiir(57).
Hipertansiyon hastaliginin tedavisindeki basarisizligin en 6nemli nedeni, hastalarin
tedaviye uyumsuzlugudur(2). Hipertansiyon tedavisindeki basari doktor ve hasta
tarafindan olusturulan tedavi bigimine hastanin uyum saglamasidir. Ilag kullanimi
sirasinda ve Ozellikle de yasam tarzi degisikliklerini uygularken hasta uyumsuzlugu

stk goriiliir.

Hipertansiyon ilaglarinin maliyet uygunlugu, diizenli doktor kontroli,ilag
tedavisindeki uyumlari,saglik sigortalarmin varligi, tansiyon kontroliinde etkili
bulunmustur.Eger hastalar tedavideki Onerilere uyum saglamazsa tansiyon
kontroliinde giigliikkler yasanir. Sonucunda da kalp yetmezligi,SVH,KBH gibi
komplikasyonlar meydana gelir(8, 58).
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Hastalarin ilag tedavisindeki uyumunu saglamada hastanin ve ailenin egitimi

onemlidir(59).

2.12. Covid-19 ve Etkileri, Tansiyon Hastalarinin Durumu

COVID-19'un dolayli etkileri; 6zellikle ikinci basamaga erisimin gecikmesi
ve azalmasiylakronik hastalik komplikasyonlarinin artmasi ve birinci basamak
diizeyinde takipte kesintiye neden olmasidir. Literatiirde kronik hastalarin bir
kisminin koronaviriis ile enfekte olmakorkusuyla saglik hizmeti almayi erteledigi 6ne

stiriilmiistiir(4).

COVID-19'un kronik hastaliklarin bakimlarindaki siirekliligi etkileme
durumunu ele alan bir ¢aligmada; saglik hizmeti kaynaklarindaki azalmadan en ¢ok
etkilendigi bildirilen grup diyabet (%38), ardindan kronik obstriiktif akciger hastalig
(KOAH) %09, hipertansiyon (%8), kalp hastaligi (%7) , astim (%7), kanser (%6) ve
depresyon (%6) olarak bulunmustur.Ek olarak, COVID-19'un bakimini etkiledigi en
yaygin iki kronik hastalik, diyabet ve hipertansiyon (%30), diyabet ve KOAH (%13),
kalp yetmezligi ve KOAH (%8) idi (60).Yine bir baska caligmada ise COVID
salgminin kronik bakimin devamliligini bityiik 6l¢iide etkiledigi saptanmistir(4).
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3.GEREC VE YONTEM

3.1.Etik Kurul ve izinler

Hatay Mustafa Kemal Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik
Kurulu tarafindan 18/02/2021 tarih ve 12 sayili karar ile aragtirmanin yiiriitiilmesi
icin izin alinmustir (Ek-D).Ayrica 11 Saglik Miidiirliigii’'nden calismanmbirinci
basamakta Hatay iline bagli olan Defne Giimiisgoze ASM,Antakya 13 Nolu ASM,
Iskenderun 3 Nolu ASM, Serinyol 1 ASM, Serinyol 2 ASM, Anayaz1 ASM, Karaali
ASM, Kirikhan 2 Nolu ASM, Harbiye ASM’lerinde yapilmak iizere izin alinmistir
(EK-E).

Calismamizi adi gecen ASM’lerde yapmamizin nedeni Universitemiz Aile
Hekimligi boliimiinde Sahu yapan aile hekimi arkadaglarimizin g¢alistigi ASM’ler

olmasidir.

3.2. Arastirma Tipi

Arastirmamiz kesitsel sekilde tasarlanmis tanimlayici bir ¢alismadir.

3.3. Arastirmanin Uygulama Sekli

Anketi tek anketor; anket sorularim1 cevaplamak isteyen hastalara yiiz-yiize
gorismeyle uygulamistir. Katilimcilardan yazili olarak aydinlatilmis onam alinmus,

kabul edenler ile ¢alismaya devam edilmistir.

3.4. Calisma Dahil Edilme ve Dislama Kriterleri

Calismaya dahil olma kriterini; Aile Sagligi Merkezlerine herhangi bir

nedenle basvuranl8 yas Tlzeri Hipertansiyon hastalar1 olusturmaktadir.Dislama
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kriterini ise; iletisim engeli olan, psikiyatrik hastalik(demans vb.)nedeniyle takip

edilen hastalar olusturmaktadir.

3.5. Orneklem Biiyiikliigii ve Evren

Birinci tip hata (0=0.05) ve orneklem hatas1 (d) %5 olarak tayin edildiginde,
popiilasyon biiyiikliigliniin bilinmiyorvedaha ©nce yapilan ¢alismalar referans
alindiginda (11, 61) sikligi p=0.35 olarak hesaba katildiginda olmasi gereken
orneklem biiylikliigii yaklasik 350 kisi olarak hesaplanmistir.Calismamiza 361 kisi
katilmistir.Calismamiza 1 Subat-30 Nisan 2021 aylart arasinda belirlenmis
ASM’lereherhangi bir nedenle basvuran 18 yas iizeri Hipertansiyon hastalarindan

calismamiza katilmay1 kabul edenler dahil edilmistir.

3.6. Anket

Anket ii¢ kisimdan olugmaktadir.Birinci kisimda  sosyodemografik
ozellikler(yas,cinsiyet,meslek,egitim durumu vs.)sorgulanmaktadir. Ikinci kistmda
Hipertansiyon hastaligina ve pandemi siirecindeki kontrollerine ve tutumlarina dair
sorular(Tansiyon hastaliginin ka¢ senedir oldugu, pandemi siirecinde kontrollerini
artirtp arttirmadigi, kontrollerini azalttiysa bunun sebebinin ne oldugu vb.) ve son
olarak iigiincii kisimda ise Hill-Bone Hipertansiyon Tedavisine Uyum Olgegi
(HBHTUO) ne ait sorular sorulmustur (Ek-C).Sorular arastirmacilar tarafindan yiiz

yiize anket uygulamasiyla yapilmistir.

Olgek 4°lii likert tipi 14 sorudan olugmaktadir. Olgegin total puanindan ayri
olarak goriisme, medikal ve beslenme alt boyutlar1 bulunmaktadir. Cevaplar (0)
“Higbir zaman”, (1) “Bazen”, (2) “Cogu zaman” ve (3) “Her zaman” sec¢eneklerini
icermektedir. Olgegin 6. sorusu disinda diger maddeleri olumsuz soru seklindedir ve
altinci soru ters kodlanmaktadir. Degerlendirmede total puan tiim sorularin, medikal
alt boyut 1, 2, 9, 10, 11, 12, 13 ve 14. sorularin, beslenme alt boyut 3, 4 ve 5.

sorularin, goriisme alt boyut ise 6, 7 ve 8. sorularin toplamuidir. Olgek total puani
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madde sayis1 ile baglantili olarak 0 ile 42 arasinda degisir. Olgegin total, medikal,
beslenme ve goriisme alt boyutu uyum puanlarinin yorumlanmasi ile ilgili olarak;
eger birey tiim sorulara en olumlu yanitlar1 vererek toplamda “0” puan almis ise tam
uyumlu olarak degerlendirilir. Sifirdan farkli puanlar ise uyumsuzlugun diizeyini

yansitir. Sorular olumsuz soru seklinde oldugu i¢in puan yiikseldikge uyum azalir(2,
62).

3.7. istatistiksel Analiz

Calisma verilerinin analizi, SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for
Windows 21 (Armonk, NY:IBM Corp.) istatistik paket programi ile yapilmistir .
Ayrintili istatistiki analizler 6ncesinde, Kolmogorov-Smirnov Testi ile verilerin
normal dagilip dagilmadigina bakilmustir.ikili bagimsiz gruplarmn karsilastirilmasinda
Mann Whitney U testi, coklu bagimsiz gruplarin karsilastiriimasinda Kruskal Wallis
testi kullanilmistir. Degiskenler arasi iliskiler ise Spearman korelasyon katsayisi ile
incelenmistir. Tanimlayict istatistikler i¢cin frekans (%), ortanca deger, ortalama,
standart sapma, en yilksek ve en disiik degerler kullanilmistir. Tim

karsilastirmalarda p<0,05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Katihmeilarin Sosyodemografik Ozellikleri

Calismaya 361 goniilli katilmistir. Katilimeilarin 227°si (%62,9) kadin,
134°1(%37,1) erkektir. Katilimecilardan 290°1(%80,3) evlidir. Katilimcilarin yas

ortanca degeri 67°dir. Minimum yas 20, maksimum yas ise 89’dur.Calismaya

katilanlarin sosyodemografik bilgileri asagida Tablo 8’de verilmistir.

Tablo 8. Sosyodemografik Ozellikler

Sayi(n) Yiizde(%0)
Cinsiyet Kadin 227 62,9
Erkek 134 37,1
Medeni Durum Evli 290 80,3
Bekar/Bosanmis/Dul 71 19,7
Okuryazar degil 96 26,6
Okuryazar 56 15,5
Egitim Durumu [kogretim 137 38
Ortadgretim 15 4.2
Lise 33 91
Yiiksekogrenim 24 6,6
Evde Yalmz Yasayip|Yalniz 41 114
Yasamadig Aile/arkadagla yagama 320 88,6
1500 Tl den az 88 24,4
Ayhk Gelir 1500-3000 T1 aras1 195 54
3000-4500 T1 arast 58 16,1
4000-4500 T1 aras1 8 2,2
6000 TI den fazla 12 3,3

Medeni durum incelendiginde katilimcilarin  %80,3’tiniin  evli oldugu
goriilmektedir. Egitim durumunda ise %38,0(n=137) kisinin ilkdgretim mezunu
oldugu goriilmektedir. %26,6(n=96) kisi ise okur-yazar degildir.Sonra sirasiyla

okuryazar,lise,yiiksekogrenim ve orta ogretim gelmektedir.Evinde yalniz yasayan
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%11,4(n=41) katilimc1 mevcuttur. Aylik gelire bakildiginda aylik 1500-3000 TI aras1
geliri olan katilimc1%54,4(n=195) kisidir.%24,4(n=88) katilimciyla aylik geliri 1500
TI’den az olan grup ikinci siradaki ¢ogunlugu temsil eder. Aylik 6000 TI’den fazla
geliri olan grup ise %3,3(n=12) katilimcidur.

Tablo 9’da verilen aliskanlik durumlarina bakacak olursak sigara igen
%12,7(n=46) katilimcidir. Bunlardan; pandemi doéneminde sigara igme miktarini
artiran 2 kisi (%0,6),ayn1 diizeyde igmeye devam eden 18 kisi (%5,0) ve azaltan 26
kisi (%7,2) olarak bulunmustur. Alkol kullanan ise %6,6(n=24) katilimcidir.

Tablo 9. Katilimeilarin Aligkanlik Durumu

Sayi(n) Yiizde(%)
Evet 46 12,7
Sigara I¢cme Hay1r 315 87,3
Evet 24 6,6
Alkol Kullanma Hayir 337 93,4

4.2. Katihmeilarin Hastalikla Tlgili Ozellikleri

Katilimeilardan 101kisinin (%28) 6-10 yil arasinda tansiyon hastaligina sahip
oldugu gorillmistir.Hipertansiyon hastaliginin kontrolii i¢in devlet hastanesine
%39,9 (n=144) katilmcinin bagvurdugu goriilmektedir.Diger hipertansiyon
hastaligiyla ilgili 6zellikler tablo 10°da verilmistir.

Tablo 10. Hipertansiyon Hastaligiyla ilgili Ozellikler

Sayi(n) Yiizde(%)
Hipertansiyon hastaliginiz ne 1 y1ldan az 13 3,6
kadar zamandir var? 1-5 yil 71 19,7
6-10 y1l 101 28
11-20 y1l 97 26,9
20 yildan fazla 79 21,9
Hipertansiyon hastahigimz icin Aile sagligi merkezi 50 13,9
daha c¢ok hangi birime Devlet hastanesi 144 39,9
basvuruyorsunuz? Universite hastanesi 13 3,6
Ozel hastane 41 11,4
Rastgele 113 31,3
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Hipertansiyon hastalariin pandemiden 6nce ve sonraki kontrol durumlarinin
ne yonde degistigi ise Tablo 11°de verilmistir.%50,1(n=181) hastanin kontrol
sikligin1 pandemi Oncesi ve pandemi sirasinda aymi diizeyde devam ettirdigi,
%48,8(n=176) katilimcinin ise kontrol sikligini artiran grup oldugu gorilmistiir.

%1,1(n=4) katilimc1 ise pandemi sirasinda kontrollerini arttirmistir.

Tablo 11. Hipertansiyon Kontrol Muayenelerindeki Degisiklikler

Sayi(n) Yiizde(%)
Pandemiden once diizenli | Evet 147 40,7
doktor kontroliine gidiyor
muydunuz? Hayir 214 59,3
Pandemi sirasinda ilag Evet 75 20,8
yaZdlrmak dlsn’lda Haylr 286 792
kontrole gittiniz mi? ’
Pandemi sirasinda Kontrollerimi arttirdim 4 1,1
hastahi@iniz icin kontrole -
gitmenizde pandemi Ayni siklikta devam ettim 181 50,1
oncesine nazaran ne yonde | K ontrollerimi azalttim 176 48,8
degisiklik oldu?

Kontrollerini pandemi Oncesine gore arttiran hastalarin kontrolleri artirma
nedenleri arasinda; %0,3 (1 kisi) oranla “Koronaviriisiin kronik hastalar1 daha ¢ok
etkiledigini 6grenince hastaligimi daha ¢ok kontrol altinda tutmak istedim”, %0,3 (1
kisi) oranla “Evde kalinca daha diizenli bir yagama gectigim i¢in hastaligimi daha iyi
kontrol altinda tutabilecegimi diisiinerek kontrol sikligimi arttirdim”, %0,8 (3 kisi)
oranla “Diger”’cevab1 ve %0 oranla ise “Herhangi bir sebepten degil sadece artik

hastaligimi kontrol altina almak istedim’’ cevabi yer almaktadir.

Tablo 12’dehipertansiyon hastalariin  kontrollerini azaltma nedenleri
verilmistir.  “Koronaviriise = yakalanmaktan korktugum icin evden disan
¢ikmiyorum,haliyle kontrollerimi azalttim’’cevabini veren %16,9 (n=61) katilimc1 ve
“Koronaviriisten otiirli saglik ocagi-hastane gibi yerleri riskli buluyorum’’cevabini

veren %19,9 (n=72) katilimci1 vardir. Diger veriler tabloda gosterilmistir.
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Tablo 12. Hipertansiyon Hastalarinin Kontrollerini Azaltma Nedenleri

Sayi(n) | Yiizde(%)
Koronaviriisten otiirii saglik ocagi-hastane gibi yerleri riskli 72 19,9
buluyorum
Koronaviriise yakalanmaktan korktugum i¢in evden disan 61 16,9
cikmiyorum,haliyle kontrollerimi de azalttim
Diger 40 11,1
Herhangi bir sebepten degil artik hastaligimla miicadele etmek 2 0,6
istiyorum
Sosyal hayattan izole bir yasam beni depresif bir moda 1 0,3
stiriikledi,bu da kontrol sikligimi azaltmama neden olmus
olabilir

Tablo 13’te katilimcilarin tansiyon 6l¢iimii ile ilgili 6zellikleri verilmistir.
Pandemiden Once tansiyonunuzune siklikta Olgtiiriiyordunuz sorusuna daha ¢ok

“Kendimi  kotli  hissedince’” cevabmin  verildigi  gorilmektedir  (%59,3,

n=214).Pandemi siiresince de “Kendimi ko6tii hissedince’’cevabini veren katilimci

%58,7 (n=212) kisidir.

Tablo 13. Katilimcilarin Tansiyon Olgiimii ile ilgili Ozellikleri

Sayi(n) Yiizde(%)
Pandemiden 6nce Hergiin 45 12,5
tansiyonunuzu ne sikhkta Haftada 1 15 4,2
olctiirityordunuz? Haftada 2 18 5
Ayda 1 20 5,5
Hig 33 9,1
Kendimi koti hissedince 214 59,3
Diger 16 4,4
Pandemi siiresince yaklasik | Hergiin 51 14,1
ne siklikla tansiyonunuzu Haftada 1 13 3,6
olctiirityorsunuz? Haftada 2 18 5
Ayda 1 17 4,7
Hig 37 10,2
Kendimi kotii hissedince 212 58,7
Diger 13 3,6
Tansiyon ol¢iimiiniizii Saglik 79 21,9
genelde kim yapiyor? kurulusunda(hemsire/doktor/
ebe)
Eczaci 19 53
Evde 263 72,9
kendim/yakimim/komsum
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Tablo 14’te hipertansiyon hastalarinin ila¢ kullanimlariyla ile ilgili bilgiler
verilmigtir. Tansiyon hastalig1 i¢in 1 tane ila¢ kullanan %74,2 (n=268) katilimcinin
oldugu goriilmektedir. Tansiyon kontrolii i¢in bitkisel tedaviden yararlanan ise

%5,5(n=20) katilimec1 mevcuttur.Diger ilag kullanimu ile ilgili veriler Tablo 14’te

gosterilmistir.

Tablo 14. ilag Kullanimu ile lgili Bilgiler

Sayi(n) Yiizde(%)
Tansiyon hastaligimz icin kag tane ilag 0 adet 3 0,8
kullamiyorsunuz? 1 adet 268 74,2
2 adet 85 23,5
3 adet 5 1,4
Tansiyonunuzu kontrol altina almak i¢in Evet 20 55
Elli!)ladlglnlz bitkisel bir tedavi yontemi var Hayir 341 945

Tansiyon kontrolii i¢in bitkisel ila¢ olarak; sarimsak, limon, maydonoz-

limon-sarimsak-zeytinyagi, sarimsak-limon, thlamur-kusburnu-limon,

limon-alig,

maydonoz, nar eksisi, limonlu su, limon-maden suyu, zeytin yapragi-zerdecal, eksi-

sarimsak ve limon-sarimsak-maydonoz tercih edilmistir.

Pandemi doneminde ASM’ye gittigini sOyleyen 196 kisi(%54,3),hic
gitmedigini sOyleyen ise 165 kisi(%45,7) mevcuttur.Giden katilimcilarin ASM’ye

basgvurma nedenleri ise Tablo 15’te verilmistir.

Tablo 15. ASM' ye Basvurma Nedenleri

Sayi(n) Yiizde(%)
Kronik hastaligim icin ila¢ yazdirmaya gittim 141 39,1
Baska bir rahatsizligim olmustu,bu nedenle bagvurdum 83 23
Kronik hastaligim i¢in tahlil vermeye gittim 35 9,7
Aklima takilan bir konuda bilgi almak i¢in gittim 2 0,6

(Sorular ¢oktan se¢meli olarak uygulanmustir.)

Hipertansiyon disinda ek hastaliga sahip bireylerin verileri Tablo 16’da

gosterilmistir.Buna gore eslik eden kronik hastalik olarak diyabet hastaligi bulunan
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%36,0(n=130) katilimcidir.Ht disinda kronik hastaliga sahip olmayan katilimci ise
%39,6(n=143) kisidir.

Tablo 16. Hipertansiyon Disinda Kronik Hastaligi Olma Durumu

Sayi(n) Yiizde(%0)
Yok 143 39,6
Diyabet 130 36,0
Kardiyovaskiiler hastalik 92 25,5
Astim-Koah 41 11,4
Diger 39 10,8
Tiroid 22 6,1
Psikiyatrik hastalik 12 3,3
Romatizmal hastalik 5 14

(Sorular ¢coktan se¢meli olarak uygulanmustir.)

%81,2(n=293) katilimc1 pandemi sirasinda disar1 hava almak, park-bahge gibi
yerlere gitmek i¢in disar1 ¢ikmistir.%57,3 (n=207) katilimciise alisveris igin disari

ciktigini s@ylemistir.Pandemide disar1 ¢ikma nedenleri Tablo 17’te verilmistir.

Tablo 17. Pandemi Sirasinda Digsar1 Cikma Nedenleri

Sayi(n) Yiizde(%0)

Disar1 ¢ikip hava almak, park-bahge gibi yerlere gitmek i¢in 293 81,2
¢iktim

Aligveris i¢in ¢iktim 207 57,3
Yakinlarimla goriismek i¢in ¢iktim 163 45,2
Saglik kuruluguna bagvurmak icin ¢iktim 77 21,3
Eczaneye gitmek i¢in ¢iktim 73 20,2
Diger 17 4,7

(Sorular ¢oktan se¢meli olarak uygulanmustir.)

Ailesinde tansiyon hastaligit olan 242(%67) kisi bulunmaktadir.
Tansiyonundaki degisikligi fark eden ise 323(%89,5) katilimcinin oldugu

gOriilmiistiir.

Tansiyon hastaligin1 kontrol altinda tutmak i¢in katilimcilarin yagam tarzinda
yaptig1 bazi degisiklikler ve beslenme aligkanligi degisiklikleri Tablo 18’de
verilmistir.Buna gore %97,0(n=350) katilimci ilag tedavisini
uygulamaktadir.Bunlardan higbirini yapmayan ise %1,1(n=4) katilimcinin oldugu

goriilmiistir.
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Tablo 18. Beslenme Aligkanlig1 ve Baz1 Yasam Tarz1 Dgisiklikleri

‘ Sayi(n) Yiizde(%0)
Ilag tedavisi uyguluyorum 350 97,0
Tuzsuz-yagsiz diyet uyguladim 219 60,7
Stresle etkin bir sekilde bas ediyorum 64 17,7
Sadece tuz tiiketimimi azalttim 63 17,5
Sadece diizenli egzersiz yaptyorum 59 16,3
Hem diyet hem de egzersiz yapiyorum 53 147
Kan basici takibi yapiyorum 50 13,9
Sigara biraktim/azalttim 14 3,9
Yagsiz diyet uyguladim 9 2,5
Hayir bunlarin higbirini uygulamiyorum 4 1,1

(Sorular ¢coktan se¢meli soru olarak uygulanmustir.)

Katilimcilarin - pandemi 6ncesi ve pandemi donemindeki tansiyon

hastaliklarinin durum degerlendirmeleri Tablo 19°da verilmistir.

Tablo 19. Katilimcilarin Tansiyon Hastaliklarini Degerlendirmeleri

Sayi(n) | Yiizde(%b)

Pandemiden once tansiyon hastaliginizin Iyi 278 77
durumusizce nasildi? Orta 71 19,7

Koti 12 3,3
Pandemi donemi tansiyon hastaliginizin Etkisi yok 287 79,5
durumunu sizce ne yondeetkiledi? Hafif etkiledi 46 12,7

Orta etkiledi 24 6,6

Siddetli etkiledi 4 11

Kronik hastaliga sahip olduklar1 i¢in koronaviriise yakalanma risklerinin
yiiksek oldugunu diistinen katilimer sayist 180 kisi(%49,9), diisiinmeyen ise 181
kisi(%50,1) dir.

HBHTUO sorular1 ve katilimcilarin HBHTUO sorularma verdikleri cevaplar

ve tablo 20’de verilmistir.
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Tablo 20. HBHTUO Sorularma Verilen Cevaplar

Hill-Bone Hipertansiyon Tedavisi Unyum Olcegi Sayi(n) | Yiizde(%0)
Ne siklikla tansiyon ilacinizi almay1 unutuyorsunuz Higbirzaman 257 71,2
Bazen 83 23
Cogu zaman 18 5
Herzaman 3 0,8
Ne siklikla tansiyon ilacinizi almamaya karar veriyorsunuz Higbirzaman 308 85,3
Bazen 35 9,7
Cogu zaman 16 4,4
Herzaman 2 0,6
Ne siklikla tuzlu besinler yiyorsunuz Higbirzaman 128 35,5
Bazen 168 46,5
Cogu zaman 20 5,5
Herzaman 45 12,5
Ne siklikla yemeden 6nce yemeginizin iizerine tuz dokersiniz Higbirzaman 335 92,8
Bazen 19 53
Cogu zaman 5 14
Herzaman 2 0,6
Ne siklikla (abur-cubur) yemek yersiniz Higbirzaman 100 21,7
Bazen 204 56,5
Cogu zaman 45 12,5
Herzaman 12 3,3
Ne siklikla doktorunuzun yanindan ayrilmadan bir sonraki randevu Hig¢birzaman 136 37,7
tarihini alirsiniz Bazen 63 17,5
Cogu zaman 78 21,6
Herzaman 84 23,3
Ne siklikla randevularinizi kagirirsiniz Higbirzaman 315 87,3
Bazen 33 9,1
Cogu zaman 12 3,3
Herzaman 1 0,3
Ne siklikla regetenizi yazdirmayr unutursunuz Higbirzaman 339 93,9
Bazen 17 4,7
Cogu zaman 4 1,1
Herzaman 1 0,3
Ne siklikla tansiyon ilagsiz kalirsiniz Higbirzaman 313 86,7
Bazen 36 10
Cogu zaman 11 3
Herzaman 1 0,3
Ne siklikla doktorunuza gitmeden dnce tansiyon ilacinizi atlarsiniz Hig¢birzaman 165 45,7
Bazen 126 34,9
Cogu zaman 30 8,3
Herzaman 40 11,1
Ne siklikla kendinizi iyi hissettiginiz i¢in tansiyon ilacinizi Hic¢birzaman 315 87,3
almamazlik edersiniz Bazen 21 5,8
Cogu zaman 18 5
Herzaman 7 1,9
Ne siklikla kendinizi k&tii hissettiginiz igin tansiyon ilacinizi Higbirzaman 356 98,6
almamazlik edersiniz Bazen 2 0,6
Cogu zaman 1 0,3
Herzaman 2 0,6
Ne siklikla bagkalarinin tansiyon ilacindan alirsniz Hicbirzaman 349 96,7
Bazen 11 3
Cogu zaman 1 0,3
Herzaman 0 0
Ne siklikla dikkatsizlik sonucu ilag almamazlik edersiniz Hicbirzaman 263 72,9
Bazen 91 25,2
Cogu zaman 7 1,9
Herzaman 0 0
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Katilimcilarin HBHTUO ne verilen cevaplarinin toplam ve alt grup skorlar
tablo 21°de verilmistir. Buna gore toplam puan ortanca degeri 5(0-24)’tiir.0 alip tam
uyumlu olan katilimer sayis1 %1,4(5 katilimer)’tiir. HBHTUO toplam skoru 24 olan
%0,3(1 kisi) katilimci1 vardir. Medikal alt gruba tam uyumlu olan %26,6(96 kisi),
beslenme alt grubuna tam uyumlu olan %14,1(51 katilimc1), goriisme alt grubuna
tam uyumlu olan ise %19,7(71 kisi) katilimei vardir.

Tablo 21. Hill-Bone Hipertansiyon Tedavisi Uyum Olgegi Toplam ve Alt Grup Puan
Degerleri

Ortanca (Min-Maks)
Toplam 5(0-24)
Medikal alt grup 1(0-179
Goriisme alt grubu 2(0-6)
Beslenme alt grubu 2(0-89

4.3. Katihmcilarin Sosyodemografik Verileri ve Hastalkla Tlgili
Ozelliklerinin Hill Bone Hipertansiyon Tedavisine Uyum Olcegi ile iliskisi

Tablo 22’de verilen sosyodemografik verilerle HBHTUO toplam puan
minimum-maksimum ve ortanca degerleri arasindaki iliski analiz edildiginde
kadinlarin  ortanca skoru 5(0-20), erkeklerin 6(0-24) olarak bulunmus
veHBHTUO’nin skorlarinin cinsiyete gore degismedigi goriilmiistiir (p=0,43).
Ayrica pandemi doneminde sigara igme miktarini artiranlar ve ayni diizeyde devam
edenlerde skorlar daha yiiksek bulunmustur (Sigara igmeyi arttiran-azaltan
katilimeilar p=0,04,ayn1 diizeyde-azaltanlar p=0,01)(Sekil 2).
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Tablo 22.Sosyodemografik Ozellikler ile HBHTUO Total Puan Arasindaki iliski

Sayi(n) Ortanca p
(Min-Maks)
Cinsiyet Kadin 227 5(0-20) 0,43
Erkek 134 6(0-24)
Egitim Durumu Okuma-yazma yok 96 580-20)
Okur-yazar 56 6(2-16)
Ilkokul 137 6 (0-19) 0,36
Ortaokul 15 5(1-14)
Lise 33 7(2-24)
Yiiksekokul 24 5(2-17)
Medeni Durum Bekar 71 5(1-18) 0,11
Evli 290 6(0-24)
Birlikte Yasama Durumu Yalniz 41 5(1-18)
Aile/arkadas ile birlikte 320 5(0-24) 0,68
Aylik Gelir 1500 Tl den az 88 5(0-16)
1500-3000 TI 195 5(0-20)
3000-4500 TI 58 6(1-24) 0,64
4500-6000 TI 8 3,5(2-11)
6000 TI den fazla 12 6,5(3-9)
Sigara icme Evet 46 6(0-20) 0,56
Hayir 315 5(0-24)
Sigara Aliskanhiginin Artt 2 10,5(10-11)
Pandemideki Degisimi Aym diizeyde 18 7(0-20) 0,001
Azaldx 26 5(2-14)
Alkol Kullanma Evet 24 6(2-15) 0,16
Hayir 337 5(0-24)
Mann-Whitney UTesti,Kruskal-Wallis Testi
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Sekil 2. HBHTUO Total Puan Degerleri ile Sigara Igme Aliskanliginin Pandemiyle
Degisimi Arasindaki iliski
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Katilimeilarin  tansiyon hastaligini kontrol altina almadaki yasam tarzi
degisikliklerinden tuzsuz-yagsiz diyet uygulayanlarin(p<0,001), hem diyet hem de
egzersiz uyguladim diyenlerin (p=0,001) ve bu secencklerden en az birini
uygulayanlarin (p=0,01) HBHTUO total puan skorlar1 anlamh sekilde diisiik
bulunmustur. Diger yasam tarz1 degisiklikleri ile HBHTUO total puan analizi tablo

23’te verilmistir.

Tablo 23. Katilimcilarin Yasam Tarz1 Degisikligi ile HBHTUO Total Puan Arasindaki Iliski

Sayi(n) Ortanca p
(Min-Maks)

Sadece tuz tiiketimi Evet 63 5(0-18) 0,58
Hayir 298 5(0-24)

Yagsiz diyet Evet 9 7(4-11) 0,12
Hayir 352 5(0-24)

Tuzsuz-yagsiz diyet Evet 219 5(0-16) <0,001
Hayir 42 7(0-24)

Egzersiz Evet 59 6(1-24) 0,07
Hayir 302 5(0-20)

Hem diyet hem egzersiz | Evet 53 4(0-14) 0,001
Hayir 308 6(0-24)

Stresle etkin bas etme Evet 64 5(0-20) 0,46
Hayir 297 5(0-24)

Sigara biraktim/azalttim | Evet 14 5(2-14) 0,94
Hayir 347 5(0-24)

Kan basinci takibi Evet 50 5(1-16) 0,93
Hayur 311 5(0-24)

Ilag tedavisi Evet 350 5(0-24) 0,76
Hayir 11 5(2-17)

Hicbiri Evet 4 9,5(7-17) 0,01
Hayir 357 5(0-24)

Mann-Whitney U Testi (Sorular ¢oktan se¢meli soru olarak uygulanmigtir.)

Pandemi doneminde hastalarm HBHTUO skorlarmm kontrole gitme
durumuna gore degismedigi bulunmustur. Pandemiden o©nce Ht i¢in doktor
kontroliine  diizenli  gitmeyenlerin  skorlart  daha  yiikksek  bulunmustur
(p<0,001).Pandemi doneminden Once tansiyon hastaliginin durumunu iyi olarak
degerlendiren katilimcilarin ortanca degeri5(0-24) olarak bulunmus olup anlamli
sekilde distiktiir (iyi-orta p=0,03, iyi-koti p=0,07, orta-koti p=0,50)(Sekil 3).Diger
hastalikla ilgili 6zelliklerin HBHTUO skorlari ise benzerdir.Katilimcilarin
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hipertansiyon hastalig1 ozellikleri ile HBHTUO arasindaki iliskisi Tablo 24’te

verilmistir.

Tablo 24. Hipertansiyon Hastaligi ile HBHTUO Total Puan Degerleri Arasindaki iliski

Sayi(n) Ortanca p
(Min-Maks)
Ht Hastahi@ Siiresi 1 yildan az 13 5(2-17)
1-5y1l 71 6(0-18) 0,14
6-10 yil 101 5(0-20)
11-20 yil 97 5(1-24)
20 yildan fazla 79 50-14)
Ht Hastahigi Kontrol Durumunun | Artti 4 5(4-8) 0,21
Pandemiyle Degisimi Ay diizeyde 181 6(0-24)
Azaldi 176 5(0-17)
Pandemiden once Ht icin diizenli |Evet 147 4(0-16) <0,001
doktor kontroliine gidiyor Hayir 214 6(0-24)
muydunuz
Pandemi sirasinda Evet 75 5(0-20) 0,4
Ht icin doktor kontroliine gittiniz | Hayir 286 6(0-24)
mi
Pandemi dncesinde yaklasik ne Hergiin 45 5(1-16)
siklikla tansiyonunuzu Haftada 1 15 5(1-8)
olctiiriiyordunuz Haftada 2 18 5,5(2-12)
Ayda 1 20 4,5(0-24) 0,62
Hig 33 6(0-17)
Kendimi kotii 214 6(0-20)
hissettikce
Diger 16 5(0-8)
Pandemi siiresince yaklasik ne Hergiin 51 5(1-16)
sikhikla tansiyonunuzu Haftada 1 13 5(1-8)
olctiiriiyorsunuz Haftada 2 18 6(2-12)
Ayda 1 17 4(0-24) 0,58
Hig 37 6(0-17)
Kendimi kotii 212 5,5(0-20)
hissettikce
Diger 13 5(0-8)
Pandemiden dnce tansiyon Tyi 278 5(0-24) 0,02
hastahiginizin durumu sizce Orta 71 6(0-16)
nasild1 Kotii 12 6,5(3-16)
Pandemi dénemi tansiyon Etkisi yok 287 5(0-24)
hastaligimizin durumunu ne yonde | Hafif etkiledi 46 5(1-15) 0,84
etkiledi Orta etkiledi 24 5,5(3-16)
Siddetli etkiledi 4 6,5(1-10)
Pandemide ASM’ye gittiniz mi Evet 196 5(0-20) 0,35
Hayir 165 5(0-24)

Mann-Whitney UTesti,Kruskal-Wallis Testi
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Pandemi éncesi Ht Hastalhiginin Durum Degerlendirmesi

Sekil 3. HBHTUO Total Puan Skorlari ile Pandemi Oncesi Ht Hastaligi Durum
Degerlendirmesinin Iliskisi

Tansiyon hastaligi igin bitkisel tedavi yontemi kullanma durumuyla ve

giinliik kullanilan ilag miktar1 (gesit olarak) ile HBHTUO skorlar1 degismemektedir
(p=0,13, p=0,21). HBHTUO total puan skorlar ile ila¢ kullanim bilgileri arasindaki

iligkinin analizi Tablo 25’teverilmistir.

Tablo 25. HBHTUO Total Puan Skorlar1 ile Ilag Kullanim Bilgileri Arasindaki iliski

Sayi(n) Ortanca p
(Min-Maks)

Tansiyon i¢cin kag tane ila¢ kullaniyorsunuz(cesit |0 3 7(3-17)
olarak)? 1 268 5(0-24) 0,21

2 85 5(1-11)

3 5 9(3-14)
Tansiyonunuzu kontrol altina almak icin Evet 20 7(2-18) 0,13
kulladiginiz bitkisel bir tedavi yontemi var nm? Hayir 341 5(0-24)

Mann-Whitney U Testi, Kruskal-Wallis Testi

HBHTUO skorlarmin; katilimcilarn kronik hastaliga sahip oldugu igin

koronaya yakalanma risk degerlendirmelerine gore degismedigi bulunmustur

(p=0,87).Ek kronik hastalig1 olan ve olmayan katilimcilarn HBHTUO skorlar1 da
benzer olarak bulunmustur (p=0,35). Tablo 26’da HBHTUO total puan skorlar1 ile

kronik hastalik durumu arasindaki iliski verilmistir.
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Tablo 26. HBHTUO Total Puan Skorlar1 ile Kronik Hastalik Durumu Arasindaki liski

Sayi(n) Ortanca p
(Min-Maks)
Ht disin ek kronik hastalik Ht disinda Kronik 143 6(0-17)
varhgl durumu hastalig1 olmayan
Ht disinda en az 1 tane 218 5(0-24) 0,35
kronik hastaligi olan
Kronik hastahiga sahip Evet 179 5(0-19)
oldugunuz icin koronaya
yakalanma risKinizin yiiksek | Hayr 181 5(0-24) 0,87
oldugunu diisiiniiyor
musunuz?

Mann-Whitney U Testi

Tansiyon Olglimiinii evde, eczanede veya
katilimcilarin HBHTUO skorlar1 benzerdir(p=0,42).

saglik kurulusunda yaptiran

HBHTUO medikal alt grup skorlari;cinsiyet, egitim, medeni durum, birlikte

yasama durumu, aylik gelir, sigara icme durumu, sigara icme aliskanliginin pandemi

donemindeki degisimi ve alkol kullanma durumuna gore degismemektedir (p>0,05).

Tablo 27. Sosyodemografik Ozellikler ile HBHTUO Medikal Alt Grup Arasindaki iliski

Sayi(n) Ortanca p
(Min-Maks)
Cinsiyet Kadin 227 2(0-11) 0,19
Erkek 134 1(0-17)
Egitim Durumu Okuma-yazma yok 96 2(0-11)
Okur-yazar 56 2(0-10)
ilkokul 137 1(0-13)
Ortaokul 15 1(0-9) 0,26
Lise 33 2(0-17)
Yiiksekokul 24 1,5(0-8)
Medeni Durum Bekar 71 2(0-13)
Evli 290 1(0-17) 0,90
Birlikte Yasama Durumu Yalniz 41 2(0-13) 0,53
Aile/arkadas ile birlikte 320 1(0-17)
Aylik Gelir 1500 Tl den az 88 2(0-11)
1500-3000 TI 195 1(0-13)
3000-4500 TI 58 1(0-17) 0,28
4500-6000 TI 8 0(0-6)
6000 Tl den fazla 12 2(0-6)
Sigara Igme Evet 46 1(0-13) 0,64
Hayir 315 1,5(0-17)
Sigara Alskanh@inin Artti 2 4,5(3-6)
Pandemideki Degisimi Aym diizeyde 18 2(0-3) 0,13
Azaldi 26 1(0-9)
Alkol Kullanma Evet 24 2(0-8) 0,14
Hayir 337 1(0-17)

Mann-Whitney U Testi, Kruskal-Wallis Testi
Tablo 28°de katilimcilarin yasam tarzi degisikligi ile HBHTUO medikal alt

grup degerleri arasindaki iliskiverilmistir. Yasam tarzi degisiklikleriyle HBHTUO
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medikal alt grup skorlarinin degismemektedir (p >0,05). Skorlar Tablo 28’de

gosterilmistir.

Tablo 28. Katiimcilarin Yasam Tarzi Degisikligiyle HBHTUO Medikal Alt Grup
Arasindaki Tliski

Sayi(n) Ortanca p
(Min-Maks)

Sadece tuz tiiketimi Evet 63 2(0-13) 0,46
Hayir 298 1(0-17)

Yagsiz diyet Evet 9 0(0-6) 0,10
Hayir 352 2(0-17)

Tuzsuz-yagsiz diyet Evet 219 1(0-11) 0,28
Hayir 142 2(0-17)

Egzersiz Evet 59 2(0-17) 0,25
Hayir 302 1(0-13)

Hem diyet hem egzersiz | Evet 53 1(0-8) 0,32
Hayir 308 1,5(0-17)

Stresle etkin bas etme Evet 64 1(0-11) 0,17
Hayir 297 2(0-17)

Sigara biraktim/azalttim | Evet 14 1(0-9) 0,86
Hayir 347 2(0-17)

Kan basinci takibi Evet 50 2(0-9) 0,54
Hayur 311 1(0-17)

Tlac tedavisi Evet 350 2(0-17) 0,51
Hayir 11 1(0-8)

Hicbiri Evet 4 3,5(0-8) 0,23
Hayir 357 1(0-17)

Mann-Whitney U Testi (Sorular ¢oktan se¢meli olarak uygulanmigtir.)

Tablo 29°da hipertansiyon hastaligi dzellikleri ile HBHTUO medikal alt grup
skorlartverilmistir. Buna gore Ht hastaligr siiresi 1-5 yildir olan katilimcilarin, 20
yildan fazla siiredir Ht hastas1 olan katilimcilara gore skorlarinin anlamli sekilde
yiiksek oldugu goriilmiistiir (p=0,002) (Sekil 4). Pandemiden 6nce diizenli sekilde Ht
hastalig1 igin kontrole gidenlerin HBHTUO medikal alt grup skorlarinin daha diisiik
oldugu ve boylelikle Ht tedavisine daha ¢ok uyum sagladigr goriilmiistiir
(p=0,005)(Sekil 5).Pandemi doneminde diizenli kontrole gidenlerin ise skorlar
benzer bulunmustur (P=0,96).Pandemiden Once tansiyon oOl¢tiirme sikligi ile de

HBHTUO skorlar1 degismemektedir (p=0,68).
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Tablo 29. Hipertansiyon Hastaligi ile HBHTUO Medikal Alt Grup Arasindaki Iliski

Sayi(n) Ortanca p
(Min-Maks)

Hipertansiyon hastaliginiz ne 1 yildan az 13 2,5(0-8)
kadar zamandir var? 1-5yil 71 2,6(0-13)

6-10 y1l 101 2,3(0-10) 0,03

11-20 yil 97 2,1(0-17)

20 yildan fazla 79 1,5(0-11)
Pandemi sirasinda hastaligimz icin [ Artti 4 2,5(0-4)
kontrole gitmenizde pandemi Aym diizeyde 181 2,1(0-17) 0,77
oncesine nazaran ne yonde Azald 176 2,1(0-11)
degisiklik oldu?
Pandemiden once Ht i¢in diizenli Evet 147 1(0-9) 0,005
doktor kontroliine gidiyor Hayir 214 2(0-17)
muydunuz?
Pandemi sirasinda Evet 75 1(0-9) 0,96
Ht icin doktor kontroliine gittiniz mi? | Hayir 286 2(0-17)
Pandemi 6ncesinde yaklasik ne Hergiin 45 1(0-9)
siklikla tansiyonunuzu Haftada 1 15 1(0-3)
olctiirityordunuz? Haftada 2 18 1(0-7)

Ayda 1 20 1(0-17) 0,68

Hig 33 2(0-10)

Kendimi kotii 214 2(0-11)

hissettikce

Diger 16 1,5(0-6)
Pandemi siiresince yaklasik ne Hergiin 51 1(0-9)
siklikla tansiyonunuzu Haftada 1 13 1(0-3)
Oletiiriiyorsunuz? Haftada 2 18 2(0-7)

Ayda 1 17 1(0-17) 0,59

Hig 37 2(0-10)

Kendimi kotii 212 2(0-11)

hissettikce

Diger 13 2(0-3)
Pandemiden dnce tansiyon Iyi 278 1,5(0-17)
hastaliginizin durumu sizce nasildi1? Orta 71 1(0-10) 0,38

Kotii 12 2,5(0-11)
Pandemi dénemi tansiyon Etkisi yok 287 1(0-17)
hastaliginizin durumunu ne yonde Hafif etkiledi 46 1,5(0-9) 0,52
etkiledi? Orta etkiledi 24 2(0-11)

Siddetli etkiledi 4 2,5(0-4)
Pandemide ASM’ye gittiniz mi? Evet 196 2(0-13) 0,51

Hayir 165 1(0-17)

Mann-Whitney UTesti,Kruskal-Wallis Testi
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Hipertansiyon icin giin icinde kullanilan ilag sayisina gore HBHTUO medikal
alt grup skorlar1 benzer olarak bulunmustur (p=0,13).Ayn1 sekilde bitkisel tedavi
kullanma durumuna gore de medikal alt grup skorlar1 degismemistir (p=0,28). Tablo
30°da HBHTUO medikal alt grup skorlar1 ile ilag kullanim bilgileri arasindaki iliski

gosterilmistir.

Tablo 30. HBHTUO Medikal Alt Grup Skorlari ile Tlag Kullanim Bilgileri Arasindaki Iligki

Sayi(n) Ortanca p
(Min-Maks)

Tansiyon icin kac tane ilag¢ 0 3 1(1-8)
kullaniyorsunuz(cesit olarak)? 1 268 2(0-17) 0,13

2 85 1(0-6)

3 5 5(0-5)
Tansiyonunuzu kontrol altina almak Evet 20 2,5(0-13) 0,28
icin kullandigimiz bitkisel bir tedavi
yontemi var mi? Hayir 341 1(0-17)

Mann-Whitney UTesti,Kruskal-Wallis Testi

Katilimcilarin ek kronik hastaligi olup olmamasina gére HBHTUO medikal
alt grup skorlar1 degismemektedir (p=0,40).Kronik hastaliga sahip oldugu igin
koronaya yakalanma riskinin yiikksek oldugunu diisiinen ve diisiinmeyenlerin
HBHTUO medikal alt grup skorlar1 benzerdir (p=0,27). Tablo 31°de HBHTUO

medikal alt grup skorlar1 ile kronik hastalik durumu arasindaki iliski verilmistir.

Tablo 31. HBHTUO Medikal Alt Grup Skorlar1 ile Kronik Hastalik Durumu Arasindaki

iliski

Sayi(n) Ortanca p
(Min-Maks)
Ht disinda ek kronik Ht disinda kronik 143 2(0-9)
hastalik varh@ durumu hastaligi olmayan
Ht disinda en az 1 tane 218 1(0-17) 0,40
kronik hastalifi olan
Kronik hastahga sahip Evet 179 1(0-11)
oldugunuz icin koronaya
yﬁkalanma rjskinizin Hayir 181 2(0-17) 027
yiiksek oldugunu
diigiiniiyor musunuz?

Mann-Whitney UTesti

Tansiyonunu evde,eczanede veya saglik kurulusunda oSlgtiiren katilimeilarin

HBHTUO medikal alt grup skorlar1 benzer bulunmustur (p=0,97).
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Kadmlarin HBHTUO beslenme alt grup ortanca puani 2(0-7),erkeklerin
ortanca puani ise 2(0-8) olarak bulunmus olup bu iki skor arasinda anlamli bir fark
bulunamamistir(p=0,09).Egitim durumuna gére de HBHTUO beslenme alt grup
skorlar1 benzerdir (p=0,13).Ayn1 sekilde diger sosyodemografik verilerle HBHTUO
beslenme alt grup skorlari da benzer olarak bulunmustur. Tablo
32’desosyodemografik ozellikler ile HBHTUO beslenme alt grup degerleri

arasindaki iliski verilmistir.

Tablo 32. Sosyodemografik Ozellikler ile HBHTUO Beslenme Alt Grubu Arsindaki Iliski

Ortanca
Sayi(n) |Ortalama (Min-Maks) p
Cinsiyet Kadin 227 1,83 2(0-7) 0,09
Erkek 134 2,13 2(0-8)
Egitim Durumu [ Okuma-yazma 96 1,60 2(0-7)
yok
Okur-yazar 56 2,05 2(0-6) 0,13
Ilkokul 137 2,06 2(0-8)
Ortaokul 15 1,73 2(0-4)
Lise 33 2,27 2(0-7)
Yiiksekokul 24 2,08 2(0-7)
Medeni Durum | Bekar 71 1,66 2(0-7) 0,06
Evli 290 2,01 2(0-8)
Birlikte Yasama | Yalniz 41 1,78 2(0-5) 0,50
Durumu Aile/arkadas ile 320 1,96 2(0-8)
birlikte
Aylk Gelir 1500 TI den az 88 1,68 2(0-5) 0,06
1500-3000 TI 195 1,91 2(0-7)
3000-4500 TI 58 2,48 2(0-8)
4500-6000 TI 8 1,37 1(0-3)
6000 Tl den fazla 12 2,16 2(1-4)
Sigara i¢cme Evet 46 2,08 2(0-7) 0,49
Hayir 315 1,92 2(0-8)
Sigara Artta 2 3,00 3(2-4) 0,12
Ahskanhginin [ Aym diizeyde 18 2,61 2(0-7)
Pandemideki | Azaldx 26 1,65 2(0-4)
Degisimi
Alkol Kullanma | Evet 24 2,16 2(0-5) 0,46
Hayir 337 1,93 2(0-8)

Mann-Whitney UTesti,Kruskal-Wallis Testi

Yagsiz diyet uygulayan katilimcilarin HBHTUO beslenme alt grup ortanca
degeri 4(2-8) olup anlamli sekilde yiiksek bulunmustur (p<0,001).Tuzsuz—yagsiz

diyet uygulayan katilimcilarin ortanca degeri ise 1(0-5) olarak bulunmustur ve
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anlaml sekilde disiiktiir (p<0,001).Hem diyet hem egzersiz uygulayan katilimcilarin
da HBHTUO beslenme alt grubu ortanca skoru 2 (0-4) olarak bulunmus olup
uygulamayanlara gore fark vardir (p=0,02). Bunlardan en az birini uygulayan
katilimcilarin ortanca skoru 5,5 (3-7) olup anlamli sekilde diisiik bulunmustur
(p=0,002). Tablo 33’te katilimcilarin yasam tarzi degisikligi ile HBHTUO beslenme

alt grup degerleri arasindaki iliski gosterilmistir.

Tablo 33. Katilimeilarin Yasam Tarzi Degisikligi ile HBHTUO Beslenme Alt Grubu
Arasindaki Iliski

Sayi(n) |Ortalama Ortanca p
(Min-Maks)

Sadece tuz tiiketimi Evet 63 1,79 2(0-4) 0,77
Hayir 298 1,97 2(0-8)

Yagsiz diyet Evet 9 4,33 4(2-8) <0,001
Hayir 352 1,88 2(0-7)

Tuzsuz-yagsiz diyet Evet 219 1,45 1(0-5) <0,001
Hayir 142 2,71 2(0-8)

Egzersiz Evet 59 2,30 2(0-7) 0,08
Hayir 302 1,87 2(0-8)

Hem diyet hem egzersiz | Evet 53 1,47 2(0-4) 0,02
Hayir 308 2,02 2(0-8)

Stresle etkin bas etme Evet 64 2,00 2(0-7) 0,91
Hayir 297 1,93 2(0-8)

Sigara biraktim/azalttim | Evet 14 2,07 2(0-4) 0,42
Hayir 347 1,94 2(0-8)

Kan basinc takibi Evet 50 1,78 2(0-5) 0,53
Hayur 311 1,97 2(0-8)

Ilag tedavisi Evet 350 1,92 2(0-8) 0,32
Hayir 11 2,12 2(0-7)

Hicbiri Evet 4 5,25 5,5(3-7) 0,002
Hayir 357 191 2(0-8)

Mann-Whitney UTesti (Sorular goktan segmeli olarak uygulanmistir.)

Hipertansiyon hastalig1 siiresinin HBHTUO beslenme alt grup skorlar1 benzer
olarak bulunmustur (p=0,68).Hipertansiyon kontrol durumunun pandemiyle
degisimine bakildiginda ise ayni diizeyde diyen katilimcilarin ortanca degeri 2(0-8),
ortalama degeri 2,10 ve azalttim diyen katilimcilarin da ortanca degeri 2(0-7),
ortalama degeri ise 1,80 olarak bulunmustur. Bu ikisi arasinda anlamli derecede fark

vardir (p=0,04),(ayn1 diizeyde-azalttim diyen p=0,05),(Sekil 6).Pandemiden 6nce ve
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sonra tansiyon &lgtiirme sikligma gére HBHTUO beslenme alt grup skorlar1 benzer
olarak bulunmustur (p=0,26, p=0,21).Tablo 34’te hipertansiyon hastalig1 6zellikleri

ile HBHTUO beslenme alt grup degerleri arasindaki iliski verilmistir.

Tablo 34. Hipertansiyon Hastalig1 ile HBHTUO Beslenme Alt Grubu Arasindaki Iliski

Sayi(n) Ortalama Ortanca p
(Min-Maks)
Hipertansiyon hastahgimz | 1 yildan az 13 2,23 2(0-7) 0,68
ne kadar zamandir var? 1-5 yil 71 1,92 2(0-6)
6-10 y1l 101 2,10 2(0-8)
11-20 y1l 97 1,84 2(0-5)
20 yildan fazla 79 1,83 2(0-7)
Pandemi sirasinda Artt1 4 1,00 1(1-1) 0,04
hastaligimz icin kontrole | Aym diizeyde 181 2,10 2(0-8)
gitmenizde pandemi Azaldi 176 1,80 2(0-7)
oncesine nazaran ne yonde
| degisiklik oldu?
Pandemiden once Ht icin | Evet 147 1,83 2(0-6) 0,30
diizenli doktor kontroliine | Hayir 214 2,02 2(0-8)
gidiyor muydunuz?
Pandemi sirasinda Evet 75 1,946 2(0-7) 0,76
Ht icin doktor kontroliine | Hayir 286 1,947 2(0-8)
gittiniz mi?
Pandemi 6ncesinde Hergiin 45 1,60 1(0-5) 0,26
yaklasik ne sikhikla Haftada 1 15 1,66 2(0-4)
tansiyonunuzu Haftada 2 18 1,88 1,5(0-4)
olctiiriiyordunuz? Ayda 1 20 1,45 1(0-4)
Hig 33 2,15 2(0-7)
Kendimi kotii 214 2,08 2(0-8)
hissettikce
Diger 16 1,62 2(0-4)
Pandemi siiresince Hergiin 51 1,64 1(0-5) 0,21
yaklasik ne sikhikla Haftada 1 13 1,53 1(0-4)
tansiyonunuzu Haftada 2 18 2,11 2(0-4)
olctiiriiyorsunuz? Ayda 1 17 1,41 1(0-4)
Hig 37 2,08 2(0-7)
Kendimi kotii 212 2,07 2(0-8)
hissettikce
Diger 13 1,61 2(0-4)
Pandemiden 6nce tansiyon | Iyi 278 1,88 2(0-7) 0,34
hastaligimizin durumu Orta 71 2,09 2(0-8)
sizce nasildi? Kotii 12 2,50 2(0-7)
Pandemi donemi tansiyon | Etkisi yok 287 2,01 2(0-8) 0,51
hastah@imzin durumunu | Hafif etkiledi 46 1,76 2(0-5)
ne yonde etkiledi? Orta etkiledi 24 1,54 2(0-4)
Siddetli 4 1,50 1,5(0-3)
etkiledi
Pandemide ASM’ye Evet 196 2,03 2(0-7) 0,20
gittiniz mi? Hayir 165 1,84 2(0-8)

Mann-Whitney U Testi, Kruskal-Wallis Testi
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Ht Hastaligi Kontrol Durumunun Pandemiyle Degigimi

Sekil 6. HBHTUO Beslenme Alt Grup Skorlari ile Ht Hastalig1 Kontrol Durumunun
Pandemiyle Degisimi Arasindaki Iliski

Tansiyon icin az veya fazla sayida ila¢ kullanma durumuyla HBHTUO
beslenme alt grup puanlar1 benzer olarak bulunmustur (p=0,64).Tansiyon kontrolii
i¢in bitkisel tedavi kullanma durumuyla HBHTUO beslenme alt grup skorlari
degismemektedir (p=0,54).Tablo 35°te HBHTUObeslenme alt grup skorlari ile ilag

kullanim bilgileri arasindaki iliski gdsterilmistir.

Tablo 35. HBHTUO Beslenme Alt Grup Skorlari ile ilag Kullanim Bilgileri Arasindaki
Miski

Say1(n) Ortanca p
(Min-Maks)

Tansiyon i¢in kag tane ilag¢ 0 3 4(0-7) 0,64
kullamyorsunuz(cesit olarak)? 1 268 2(0-8)

2 85 2(0-7)

3 5 2(1-4)
Tansiyonunuzu kontrol altina almak |Evet 20 2(0-4) 0,54
icin kullandiginiz bitkisel bir tedavi | Hayir 341 2(0-8)
yontemi var m1?

Mann-Whitney UTesti,Kruskal-Wallis Testi
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Katilimeilarin kronik hastalik varligi durumuna gére HBHTUO beslenme alt
grup skorlar1 benzer olarak bulunmustur (p=0,54).Kronik hastaliga sahip oldugu icin
koronaya yakalanma riskinin yiiksek oldugunu diisiinen katilimcilarin ortanca degeri
2(0-8) olarak bulunmustur.Bu riskin yiiksek olmadigini diisiinen katilimcilarin da
ortancast da 2(0-7) olarak bulunmus olup bu degerler arasinda anlamli fark
gdriilmemistir (p=0,17). Tablo 36°’da HBHTUQ beslenme alt grup skorlar1 ile kronik

hastalik durumu arasindaki iliski verilmistir.

Tablo 36. HBHTUO Beslenme Alt Grup Skorlar1 ile Kronik Hastalik Durumu Arasindaki
Miski

Sayi(n) Ortanca p
(Min-Maks)
Ht disinda ek kronik hastahk | Ht disinda kronik 143 2(0-8)
varh@i durumu hastalig1 olmayan 0,54
Ht disinda en az 1 218 2(0-7)
tane kronik
hastalig1 olan
Kronik hastahga sahip Evet 179 2(0-8) 0,17
oldugunuz i¢in koronaya
yakalanma riskinizin yiiksek Hayir 181 2(0-7)
oldugunu diisiiniiyor musunuz?

Mann-Whitney U Testi

Tansiyonunu evde, eczanede veya saglik kurulusunda olgtiiren katilimcilarin

HBHTUOQ beslenme alt grup skorlar1 benzer bulunmustur (p=0,67).

Katilimcilarin cinsiyet,egitim durumu,medeni durum,birlikte yasama durumu,
aylik geliri,sigara icme ve alkol kullanma durumlarina gére HBHTUO gériisme alt
grup skorlar1 benzer bulunmustur(p=0,051, p=0,40, p=0,13, p=0,87, p=0,85, p=0,46,
p=0,56).Sigara igme aliskanliginin pandemiyle degisimi ile HBHTUO goriisme alt
grup skorlari da benzerdir(p=0,48). Tablo 37’de sosyodemografik o6zellikler ile
HBHTUO gériisme alt grup degerleri arasindaki iliski verilmistir.
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Tablo 37. Sosyodemografik Ozellikler ile HBHTUO Gériisme Alt Grubu Arasindaki Iliski

Sayi(n) Ortanca p
(Min-Maks)
Cinsiyet Kadin 227 2(0-6) 0,051
Erkek 134 2,5(0-5)
Egitim Durumu Okuma-yazma yok 96 1(0-5)
Okur-yazar 56 2(0-6)
ilkokul 137 2(0-6) 0,40
Ortaokul 15 3(0-3)
Lise 33 2(0-4)
Yiiksekokul 24 2(0-3)
Medeni Durum Bekar 71 2(0-5) 0,13
Evli 290 2(0-6)
Birlikte Yasama Durumu | Yalniz 41 2(0-6) 0,87
Aile/arkadas ile 320 2(0-6)
birlikte
1500 tl den az 88 2(0-6) 0,85
Ayhk Gelir 1500-3000 tl 195 2(0-6)
3000-4500 tl 58 2(0-4)
4500-6000 tl 8 2(0-4)
6000 tl den fazla 12 2(0-3)
Sigara Icme Evet 46 2(0-5) 0,46
Hayir 315 2(0-6)
Sigara Aliskanhginin Artti 2 3(3-3) 0,48
Pandemideki Degisimi Aym diizeyde 18 2,5(0-4)
Azaldi 26 2(0-5)
Alkol Kullanma Evet 24 2(0-4) 0,56
Hayir 337 2(0-6)

Mann-Whitney UTesti,Kruskal-Wallis Testi

Sadece tuz tiiketimini azalttim diyen katilimcilarn HBHTUO goriisme alt
grup ortanca skoru 3(0-5) olup azalttim demeyen katilimcilara gére anlamli sekilde
yiiksek bulunmustur (p=0,004). Tuzsuz-yagsiz diyet uyguladim diyen katilimcilarin
ortalama degeri ise 1,73 olarak bulunmustur ve uygulamayan katilimcilara goére
anlamli diizeyde disiiktir (p=0,003).Hem diyet hem egzersiz uygulayan
katilmcilarin ~ ortanca degeri 1(0-4) olarak bulunmustur ve uygulamayan
katilimcilara gore anlamli  diizeyde disiiktir (p=0,003).Diger yasam tarzi

degisiklikleri ile HBHTUO goriisme alt grup skorlar1 tablo 38’de verilmistir.
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Tablo 38. Katilimcilarin Yasam Tarzi Degisikligi ile HBHTUO Gériisme Alt Grubu

Arasindaki Tliski
Sayi(n) Ortalama Ortanca p
(Min-Maks)
Sadece tuz tiiketimi Evet 63 2,31 3(0-5) 0,004
Hayir 298 1,82 2(0-6)
Yagsiz diyet Evet 9 1,55 1(0-3) 0,45
Hayir 352 191 2(0-6)
Tuzsuz-yagsiz diyet | Evet 219 1,73 2(0-5) 0,003
Hayir 142 2,17 2(0-6)
Egzersiz Evet 59 1,91 2(0-6) 0,92
Hayir 302 1,90 2(0-6)
Hem diyet hem Evet 53 1,39 1(0-4) 0,003
egzersiz Hayir 308 1,99 2(0-6)
Stresle etkin bas etme | Evet 64 1,89 2(0-4) 0,93
Hayir 297 1,91 2(0-6)
Sigara Evet 14 1,78 1,5(1-3) 0,73
biraktim/azalttim Hayir 347 1,91 2(0-6)
Kan basine takibi Evet 50 1,96 2(0-5) 0,77
Hayur 311 1,90 2(0-6)
Ilac tedavisi Evet 350 1,90 2(0-6) 0,67
Hayir 11 2,09 2(1-3)
Higbiri Evet 4 1,75 1,5(1-3) 0,80
Hayir 357 1,91 2(0-6)

Mann-Whitney UTesti.(Sorular ¢oktan se¢gmeli olarak uygulanmistir.)

Pandemiden 6nce Hipertansiyon igin diizenli doktor kontroliine gittigini

sdyleyen katilimcilarm HBHTUO goriisme alt gruportanca degeri 1(0-5) olarak

bulunmus olup skorlar1 anlamli diizeyde diisiik bulunmustur(p<0,001).Pandemi

sirasinda ise diizenli kontrole gidenkatilimcilarin ortanca degeri 2(0-4) ve gitmeyen

katilimcilarin  ortanca degeri 2(0-6) olarak bulunmustur ve skorlar1 benzerdir

(p=0,48).Hipertansiyon hastalig1 siiresine gore HBHTUQO goriisme alt grup skorlar

degismemektedir (p=0,66).Tablo 39’da Hipertansiyon hastaligi o6zellikleri ile

HBHTUO gériisme alt grubuarasindaki iliskinin istatistiksel analizi gosterilmistir.
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Tablo 39. Hipertansiyon Hastaligi ile HBHTUO Gériisme Alt Grubu Arasindaki liski

Sayi(n) | Ortanca p
(Min-
Maks)
Hipertansiyon hastaligimiz ne kadar |1 yildan az 13 2(0-3)
zamandir var? 1-5 yil 71 2(0-5)
6-10 yil 101 2(0-6) 0,66
11-20 yil 97 2(0-6)
20 yildan fazla 79 2(0-5)
Pandemi sirasinda hastahiginiz icin Artt 4 2,5(0-3) 0,29
kontrole gitmenizde pandemi Aym diizeyde 181 2(0-6)
oncesine nazaran ne yonde degisiklik | Azaldx 176 2(0-5)
oldu?
Pandemiden once Ht icin diizenli Evet 147 1(0-5) <0,001
doktor Kontroliine gidiyor muydunuz | Hayir 214 2(0-6)
Pandemi sirasinda Evet 75 2(0-4) 0,48
Ht icin doktor kontroliine gittiniz mi | Hayir 286 2(0-6)
Pandemi 6ncesinde yaklasik ne Hergiin 45 2(0-5)
siklikla tansiyonunuzu Haftada 1 15 2(0-5)
olctiiriiyordunuz Haftada 2 18 2,5(0-3) 0,86
Ayda 1 20 2(0-4)
Hig 33 1(0-6)
Kendimi kotii 214 2(0-6)
hissettikce
Diger 16 2(0-3)
Pandemi siiresince yaklasik ne Hergiin 51 2(0-5)
siklikla tansiyonunuzu Haftada 1 13 2(1-3)
olctiiriiyorsunuz Haftada 2 18 2(0-3)
Ayda 1 17 2(0-4) 0,89
Hi¢ 37 1(0-6)
Kendimi kotii 212 2(0-6)
hissettikce
Diger 13 2(0-3)
Pandemiden dnce tansiyon Iyi 278 2(0-6)
hastahiginizin durumu sizce nasildi Orta 71 2(0-5) 0,20
Kotii 12 3(0-5)
Pandemi donemi tansiyon Etkisi yok 287 2(0-6)
hastaliginizin durumunu ne yonde Hafif etkiledi 46 1,5(0-5) 0,50
etkiledi Orta etkiledi 24 2(0-4)
Siddetli 4 2,5(1-3)
etkiledi
Pandemide ASM’ye gittiniz mi Evet 196 2(0-5) 0,69
Hayir 165 2(0-6)

Mann-Whitney UTesti,Kruskal-Wallis Testi

Hipertansiyon disinda ek kronik hastaliga sahip olma durumuna gore

HBHTUO gériisme alt grup skorlar1 degismemistir (p=0,87). Kronik hastaliga
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sahipoldugu igin koronaya yakalanma riskinin yiiksek oldugunu diisiinen ve
diisiinmeyen katilimcilarin skorlar1 benzerdir (p=0,58). Tablo 40’ta HBHTUO

goriisme alt grup skorlar ile kronik hastalik durumu arasindaki iliski verilmistir.

Tablo 40. HBHTUO Gériisme Alt Grup Skorlari ile Kronik Hastalik Durunu Arasindaki
Migki

Sayi(n)| Ortanca p
(Min-Maks)

Ht disinda ek kronik hastalik varhg: Ht disinda kronik 143 2(0-5) 0,87
durumu hastaligi olmayan

Ht disinda en az 1 218 2(0-6)

tane kronik hastahig

olan
Kronik hastahiga sahip oldugunuz i¢in Evet 179 2(0-6) 0,58
koronaya yakalanma riskinizin yiiksek Hayir 181 2(0-5)
oldugunu diisiiniiyor musunuz?

Mann-Whitney UTesti

Tansiyon hastalig1 icin hi¢ ila¢ kullanmayan, 1 tane kullanan ve 2 tane
kullanan katilmcilarm HBHTUO goriisme alt grup ortanca degeri 2(0-6) ve 3 tane
kullanan katilimcilari ortanca degeri 3(2-5) olarak bulunmus olup istatistiki olarak
benzer oldugu goriilmektedir (p=0,23).Bitkisel tedavi kullanma durumuyla da
HBHTUO gériisme alt grup skorlart degismemistir (p=0,36). Tablo 41°’deHBHTUO

goriisme alt grup skorlart ile ila¢ kullanim bilgileri arasindaki iliski verilmistir.

Tablo 41. HBHTUO Gériisme Alt Grup Skorlari ile Ilag Kullanim Bilgileri Arasindaki Iliski

Sayi(n) Ortanca p
(Min-Maks)

Tansiyon i¢in kac tane ilac 0 3 2(2-2)
kullamyorsunuz(cesit olarak)? 1 268 2(0-6)

2 85 2(0-6) 0,23

3 5 3(2-5)
Tansiyonunuzu kontrol altina almak i¢in Evet 20 2(0-4) 0,36
kullandiginiz bitkisel bir tedavi yontemi var Hayir 341 2(0-6)
mi?

Mann-Whitney UTesti,Kruskal-Wallis Testi
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Tansiyonunu evde, eczanede veya saglik kurulusunda 6lgtiiren katilimcilarin

HBHTUO goriisme alt grup skorlar1 benzer bulunmustur (p=0,16).
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5. TARTISMA

5.1. Katihmeilarin Sosyodemografik Ozellikleri ve Hipertansiyon

Hastahg ile ilgili Ozelliklerinin Degerlendirilmesi

Hipertansiyon hastaliginda komplikasyonlar1 dnlemek ve/veya azaltabilmek
icin hipertansiyon hastalarinin yasam tarzi degisikliklerine ve tedaviye uyum
saglamalar1  gerekmektedir. Hipertansiyon hastalarinin  tedaviye uyumlarini
degerlendiren cesitli 6lgekler mevcuttur.Bizim ¢alismamizda iilkemizde gecerliligi
ve giivenilirligi yapilmis olan HBHTUO kullamlmistir.Birgok calismada HBHTUO
kullanilmis olsa da pandemi doneminde bu Olgek ilk kez bizim c¢alismamizda
kullanilmistir. Ayrica pandemi doneminde hipertansiyon hastalarinin tedaviye
uyumlarini inceleyen smirh sayida ¢alisma mevcuttur. Covid-19 pandemisinde
bircok kronik hastalik takibi azalmistir. Calismamiz bu durumu inceleyip hem

hastalarin hem de hekimlerin farkindaligini arttirmak i¢in 6nemli bir arastirmadir.

Calismamizda katilimcilarin  %62,9’u kadin  %37,1’1 ise erkek olarak
bulunmus olup ¢ogunlugu kadinlar temsil etmektedir. 2003 yilinda Altun ve
arkadaglarinin yaptiklari ¢alismada ise %36,1’i kadin %37’si erkektir(13). 2017
yilinda Akan ve arkadaslarimin yaptiklart calismada da benzer sekilde kadinlarin

orani daha yiiksektir (Kadin %50.3, Erkek %49.7)(63).

Calismamizda katilimcilarin = yas ortanca degeri 67(min 20, maks
89)’dir.Akan ve arkadaslarmin yaptiklart g¢aligmada hastalarin yas ortalamasi
56.6£9.6 yil (37-82)(63).2011yilinda yapilan Giin ve ark’nin caligmasinda ise
calismamiza benzer olarak hastalarin  yas ortalamast  65.21+11.77’dir
(2).Calismamizda yas ortanca degerinin bu degerde olmasi yas arttik¢a hipertansiyon
sikliginin artmasi ve ¢alisma yapilan donemde bu yas grubunun ASM’lere Covid

asis1 i¢in bagvuru zamani olmasi olabilir(29).
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Calismamizda egitim durumu ilkogretim olan katilimcilar ¢ogunlugu
olusturur (%38).Bunu takip eden 2. cogunlugu ise okuma-yazma bilmeyen grup
olusturur (%26,6).Yiksekdgrenim gérmiis olan katilimcr ise %6,6’dir. Yakar ve
ark’nin yaptig1 ¢alismada da ¢alismamiza benzer sekilde %32’si ilkdgretim mezunu
olan grup c¢ogunlugu saglamaktadir ve bunu takiben %23,3’li ise okuma-yazma
bilmeyen grup gelmektedir(64).Egitim diizeyi ile hastalik bilgisinin artmasi ve
hastaliga uyumun artmasi beklenmektedir. Yiiksek egitim diizeyine sahip hastalarin

orani artiginda hastalik uyum diizeylerinde farkliliklar gézlenebilir.

Calismamizda aylik gelir sorgulandiginda 1500-3000 Tl arasi gelire sahip
katilime1 %54°tiir ve ¢ogunlugu olusturur. Takiben 1500 T1’den aylik gelire sahip
katilimc1 bulunmaktadir (%24,4). Yakar ve ark’nin yaptig1 calismaya bakilinca aylik
gelir algisini kotii olarak degerlendiren%30,0 katilimet, orta olarak degerlendiren ise
%63,3 katilimcr ve iyi diyen ise %6,7 katilimcidir(64). Calismamiz bu c¢aligmayla
karsilastirilinca benzer sekilde aylik geliri yiiksek olmayan gruplarin ¢ogunlukta
oldugu goriilmektedir.

Akan ve ark’nin yaptigi caligmada sigara kullanan %65.3, kullanmayan ise
%34.7 katilimcidir(63). Bizim ¢alismamizda ise sigara kullanan %12,7, kullanmayan
%87,3 katilimcidir. Gedik Tekinemre ve ark’nin ¢alismasinda %17.1’inin sigara
kullandigi bulunmustur (65).Sigara kullanan kisi sayisindaki bu degiskenlik ¢alisma
populasyonlarindaki farkliliktan kaynaklanmis olabilir.

Calismamizda daha ¢ok %.39,9 katillmcinin Ht kontrolii i¢in devlet
hastanesine bagvurdugu,%31,3 katilimcinin rastgele bir birime basvurdugu,
%13,9’unun ASM’ye basvurdugu ve sadece %3,6’sinin iiniversiteye basvurdugu
goriilmektedir. Universiteye basvurunun az olmus olmasi ulasimdaki zorluk

nedeniyle olabilir.

Calismamizda bitkisel tedavi kullanan %5,5 katilimcidir.Bu sekilde bitkisel
tedaviden yararlanmak istemelerinin nedeni hastalarin dogal yolla da ¢oziilebilir

algisinda olmalar1 neden olabilir.

Calismamizda pandemi doneminde ASM’ye gittigini soyleyen %54,3

katilimen,hi¢ gitmedigini sdyleyen ise %45,7 katilimer mevceuttur.Ogiing ve ark’nin
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aile hekimlerine yaptig1 nitel bir ¢aligmada, aile hekimlerinin “Hastalarin bulas riski
nedeniyle hastaneye bagvurmaktan c¢ekinip, ASM’ye bagvurmay tercih ettiklerini,
sevkini gerekli gordiigli hastalar1 hastaneye yonlendirmesine ragmen gitmediklerini”

ifade etmistir (66).

Calismamizda ASM’ye gittigini sOyleyen katilimcilarin  9%39,1°1 ilag
yazdirmaya gittigini, %9,7’si1 tahlil vermeye gittigini ve %231 baska bir rahatsizlig
icin bagvurdugunu sdylemistir. Katilimcilarin ilag yazdirmak i¢in bu kadar fazla
gitmesinin sebebi lilkemizde ASM’lerin genel olarak ilag¢ yazdirmak i¢in kullaniliyor

olmasi olabilir.

Calismamizda katilimcilarin %36’sinda ek olarak DM hastalig1,%25,5’inde
KVS hastalik, %11,4’linde astim-koah, %6,1’inde tiroid hastalifi mevcuttur.Ek
hastaligi olmayip sadece Ht hastasi olan ise %39,6 katilimcidir.Akan ve
ark’ningalismasinda ise ek kronik hastalig1 olmayan %23,3 katilimcidir(63).Katranci
ark’nin ¢aligmasinda ise %42,5 katilimcinin ek hastaligi olmadigi saptanmistir. Ek
hastalig1 olanlarda ise ¢alismamiza benzer olarak en ¢ok endokrin sistem hastalig
goriilmiistiir (%71.0).%20,5’inde solunum sistemi rahatsizligi, %14,0 katilimcida ise
KVS sistem rahatsizligi mevcut bulunmustur(67). Calismamizda ek hastaligin bu
kadar yiiksek diizeyde olmasi hastalarin bir¢ogunun ileri yasta olmasindan

kaynaklanabilir.

Pandemi doneminde katilimcilarin birgogu park-bahge gibi yerlere hava
almak icin c¢iktigint (%81,2),%57,3 katilimc1 aligveris i¢in ¢iktigini ve %45,2’si
yakinlarim1 gérmek i¢in ¢iktigimi sdylemistir.Park-bahge gibi yerlere gitmek i¢in
ciktigint sdyleyen katilimcilarin bu kadar fazla olmasmin nedeni sokaga ¢ikma
yasagl oldugu zamanlarda insanlarin kapali alanda kalarak ¢ok fazla sikilmis
olabilecegi ve park-bahge gibi alanlarda sosyal mesafeyi koruyarak

dolasabileceginden otiirii olabilir.

Ailesinde tansiyon hastaligi olan katilimci1 %67°dir.Benzer olarak Mete ve
ark’nin yaptig1 calismada da %71 katilimcinin birinci derece akrabasinda Ht hastalig
mevcut olarak bulunmustur(68).Ailede bukadar fazla goriilmesinin nedeni Ht

olusumunda genetik alt yapinin da etkili olmasidir.
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Mete ve ark’nin yaptig1 ¢alismada diizenli antihipertansif ila¢ kullanan%66,5
katilimcr mevcuttur(68).Katranci ve ark’nin galismasina gore; tuzsuz diyete uyan
%70,7 katilimci,az yagh diyete uyan % 62,1 katilimci, fiziksel aktiviteye uyan %37,1
katilime, stresle etkin bas eden %10,3 katilimci, sigaray1 birakan %11,2 katilimci,
kan basinci takibi yapan %74,7 katilimci, vardir(67).Bizim ¢alismamizda sadece tuz
tiketimimi azalttim diyen %17,5 katilimci, yagsiz diyet uyguladim diyen %2,5
katilimci, tuzsuz-yagsiz diyet uyguladim diyen %60,7 katilimci, kan basinci takibi
yaptyorum diyen %13,9 katilimci,ilag tedavisi kullantyorum diyen %97 katilimci,
egzersiz yapiyorum diyen %16,3 katilimci,diyet ve egzersiz yapiyorum diyen %14,7
katilimci, sigara azalttim/biraktim diyen %3,9 ve stresle etkin bas ediyorum diyen ise
%17,7 katilimcidir.Bulgularimiz ile diger ¢alismalar arasindaki farklilik arastirma
yapilan bolge halkinin sosyo-kiiltiirel farkliligi, seceneklerimizdeki farklilik ve en

fazla yaptiginiz 3 segenegi isaretleyin diyerek cevaplandirmay1 kisitlamamiz olabilir.

Pandemi doneminden Once tansiyon hastaliginin iyi sekilde seyrettigini
sOyleyen katilimecr %77°dir.%3,3’ti ise kotii oldugunu belirtmistir.Pandeminin
tansiyon hastaliginin durumunu etkilemedigini sdyleyen katilimci %79,5’tir.Bunu
takiben hafif etkiledigini sdyleyen katilimcilar gelmektedir(%12,7).Siddetli
etkiledigini sodyleyen ise %1,1 katilimcidir.Etkisi olmadigimi sdyleyen katilimel
sayisinin fazla olmasimin nedeni hastalarin birgcogunun yasl olup pandemi etkisiyle
sosyal yasantilarinin ¢ok da fazla degismemis olabilecegi ileri siirtilebilir.

Kronik hastaliga sahip olduklar1 i¢in koronaviriise yakalanma risklerinin
yiiksek oldugunu diisiinen katilime1 %49,9, diisiinmeyen ise %50,1 katilimcidir. Bu
diisiincede neredeyse yar1 yartya farklililk olmasmin nedeni bazi hastalarin
covronavirlis hastaligi ile daha ilgili olarak haber-gazete karistirmalar1 veya kimi
hasta grubunun ileri yasindan 6tiirii kendi sagligmi ve diinya sagligini etkileyen
seylere ilgisinin az olmasi olabilir.

Calismamizda Hill-bone 6l¢egi total puan degerlendirmesi sonucu tedaviye
tam uyum saglayan %]1,4 katilimci, medikal alt gruba goére tam uyum saglayan
%26,6 katilimci, beslenme alt grubuna gore tam uyum saglayan %14,1 katilimec1 ve
goriigme alt grubuna gore tam uyum saglayan ise %19,7 katilimci bulunmustur.
Tekinemre ve ark’ningalismasinda HBHTUO total skoruna gore tam uyum orani

%12.1, beslenme skoru i¢in tam uyum orani %19.3, medikal skor i¢in tam uyum
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orani %27.9 olarak bulunmustu(65).Katranct ve ark’nin yaptigi calismada tam
uyumlu hasta %12,9 katilimcidir(67). Bizim ¢alismamizda tam uyum oraninin diisiik
olmasimin sebebi hasta populasyonunun yas ortalamasinin yiiksekligi, pandemiden
otliriic doktor kontrollerindeki azalma, hastalarin egitim seviyesindeki diisiik olmasi

olabilir.

5.2. Katihmcilarin Sosyodemografik Ozellikleri ve Hipertansiyon
Hastahg ile Hill Bone Hipertansiyon Tedavisine Uyum Olgegi Puan Degerleri
Arasindaki Tliski

Cinsiyetin kadin veya erkek olmasi ile HBHTUO total puan, beslenme,
goriisme ve medikal alt grup puan degerleri benzer bulunmustur. Calismamizdan
farkli olarak Deniz Kan ve ark’'nin yapmis oldugu calismada kadinlarin
Antihipertansif Ilag Tedavisine Uyum Olgeginden aldiklari puan ortalamalarmin
daha disiik oldugu ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
bulunmustur(69). Calismamizla benzer olarak Yildirim ve ark’nin yaptigi ¢alismada
kadin veya erkek olmak ile HBHTUO total ve alt grup puan degerleri benzer olarak
bulunmustur (70). Giin ve ark’nin, Akin ve ark’nin ve Mete ve ark’nin ¢alismasinda
da HBHTUO total puan skorlar1 benzerdir, fakat Giin ve ark’nin ve Mete ve ark’ nin
calismasinda erkeklerin beslenme uyumu diizeyleri kadinlara gore daha diisiik

bulunmustur(2, 68, 71).

Calismamizda egitim durumuna gére HBHTUO total puan, beslenme,
goriisme ve medikal alt grup puan degerleri degismemektedir. Calismamizdan farkl
olarak Mete ve ark’nin yaptigi ¢alismada ilkdgretim ve alt1 seviyesindeki egitim
durumuna sahip olan katilimcilarin ise tedaviye uyumu daha disiik
bulunmustur(68).Farkli olarak Korkmaz ve ark’nin ¢alismasinda okur-yazar olmayan
grubun beslenme uyumu okuma yazma bilen gruba gore daha diisiik
bulunmustur.Beslenme uyumu en diisiik olan grupsa yiiksekogrenim grubunda
bulunmustur.Bu yapilan ¢alismada okuma yazma bilmeyen grubun skorlarinin

yiiksekligi dikkate alinmazsa egitim diizeyi yiiksekligi ile tedaviye uyum ters iliski

icindedir (2). Akgiil'iin caligmasinda bizim ¢aligmamizla benzer olarak egitim diizeyi

ile  kontrole gitme sikligi arasinda anlamli bir iliski saptanmamistir
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(72).Calismamizda tedaviye uyum ile egitim seviyesi arasinda anlamli bir fark
bulunamamasinin nedeni hastalarimizin bir¢ogun egitim diizeyinin ilkogretim ve alt1

seviyesinde olmasi ve biiylik cogunlugunun yas ortalamasinin yiiksek olusu olabilir.

Calismamizda katilimcilarin evli veya bekar olusuna géore HBHTUO total
ve alt grup puanlar1 deg§ismemektedir. Calismamizdan farkli olarak Akin ve ark’nin
yaptigi c¢alismada bekarlarin tedaviye daha uyumuz oldugu goriilmektedir(63).
Korkmaz ve ark’nin ¢alismasinda ise evli olanlarintotal uyum diizeylerinin bekarlara
gore daha diisiik bulunmustur (2). Anadol ve ark’nin c¢alismasinda ise bizim

calismamizdaki gibi medeni durum ile tedaviye uyum degismemektedir (73).

Calismamizda yalniz yasama veya biriyle yasama sartlarina gore HBHTUO
total ve alt grup puanlar1 degismemektedir. Benzer olarak Katranci ve ark’nin ve
Tekinemre ve ark’nin ¢alismasinda da durum boyledir (65, 67). Bu sekilde birlikte
veya tek yasamayla tedavi uyum skorlariin degismemesinin nedeni insanlarin
hastaligin1 ve tedavisi i¢in yapilmasi gerekenleri oncelikle kendilerinin kabul edip

buna kendilerinin ikna olmalar1 gerektigi yatiyor olabilir.

Aylik gelir diizeyine gére HBHTUO total puan ve alt grup puan degerleri
degismemektedir. Lowal ve ark’nin. calismasina gore sosyoekonomik diizeyi diisiik
olan hastalarin ilag uyumu da diisiik olarak bulunmustur (74). Akgol ve ark’nin
caligmasina gore ise gelirdiizeyi ile tedaviye uyum arasinda belirgin bir baglanti
goriilememekle birlikte gelir seviyesi diisiik hastalarin goreceli olarak daha uyumlu
oldugu bulunmustur (72). Katranci ve ark’nin ve Yakar ve ark’nin ¢alismasina gore
ise bizim calismamiza benzer olarak gelir seviyesine gore tedaviye uyum
degismemektedir. Yine bir metaanalizde bulgularimiza benzer sekilde cinsiyet ve
gelir diizeyinin antihipertansif tedavi uyumu ile iliskisine rastlanmamistir(64, 67,
75). Caligmamizda aylik gelir diizeyine gore tedavi uyumu arasinda anlamli bir
iligkinin bulunamamasinin nedeni aylik gelir seviyesinin katilimcilarimiz arasindaki
dagilimin kotii olup genelde 3000 Tl ve altinda olan katilimcilarin ¢ogunlugu temsil

etmis olmasi olabilir.

Calismamizda halihazirda sigara igme durumu ve yasam tarzi degisikligi

olarak sigaray1 biraktim/azalttim diyen katilimcilara gére HBHTUO total ve alt grup

65



skorlar1 degismemektedir.Sigara icme durumunun pandemiyle degisime bakildiginda
ise HBHTUO total puan skorlarina gére sigara igme miktarini arttiranlarin skorlar
azaltanlara gore daha yiiksek bulunmus olup tedaviye uyumlarmin az oldugu
gorilmektedir. Aym sekilde sigara igmeye ayni diizeyde devam eden grubun skorlar
azalttim diyen katilimcilara gore daha yiiksek bulunmustur. Alt grup skorlarina gére
ise sigara igme durumunun pandemiyle degisimi karsilastirilmis ve sonuglar benzer
bulunmustur. Akgdl ve ark’nin ve Busnello ve ark’nin ¢alismasinda sigara icmeyen
grupta tedavi uyumu daha iyi oldugu tespit edilmistir(72, 76) Mete ve ark’nin ve
Tekinemre ve ark’nin ¢alismasinda sigara icen grubun HBHTUO total puan,medikal
ve beslenme alt grup skorlar1 daha yiiksek bulunmus olup tedaviye uyumsuz oldugu
goriilmistiir (65, 68). Ayrica Busnello ve ark’nin ¢alismasinda sigara igmek tibbi
takibi birakma ile iliskili bulunmustur (76).Tiim bu sonuglara bakildiginda sigara
icmenin katilimcilarintedavi uyumsuzlugunu arttirdig1 i¢in sigarayr birakmaya tesvik
edilmesi gerekir. Calismamizda sigara igme durumuna gore tedaviye uyumun
degismemesinin nedeni, katilimcilara yoneltilen sorumuzda i¢ip birakmis olanlar1 da
sorgulamamis olmamiz ve dolayisiyla igmeyen grubun cogunlukta olmasiyla

degerlendirmemizin eksik olmus olmasi olabilir.

Calismamizda alkol kullanma durumuna gére HBHTUO total ve alt grup
puanlar1 benzer olarak bulunmustur.Calismamizla benzer olarak Anadol ve ark’nin
ve Mete ve ark’nin calismasinda da alkol kullana durumu ile tedaviye uyum
degismemektedir(68, 73).

Tuzsuz yagsiz diyet uygulayanlarin, hem diyet hem de egzersiz yapanlarin
HBHTUO total puan skorlari,beslenme ve goriisme alt grup skorlar1 calismamizda
daha diisiik bulundugu i¢in tedaviye daha uyum sagladiklar1 goriilmiistiir. Yasam
tarz1 degisikliklerinden higbirini yapmayanlarin HBHTUO total puan skorlara gore
bakildiginda ise tedaviye daha uyumsuz olduklart goriilmektedir.Beslenme alt grubu
skorlarma bakildiginda ise yagsiz diyet uyguladim diyen ve higbirini yapmayan
katilimcilarin ise daha uyumsuz olduklarn gorilmektedir. Goriisme alt grup
skorlarina gore ise sadece tuz tiiketimimi azalttim diyen katilimcilarin tedaviye daha
uyumsuz olduklar1 goériilmektedir. Tekinemre ve ark’nin yaptigi calismada diyet

uygulayanlarin ve egzersiz yapanlarin HBHTUO toplam puan, beslenme alt skoru ve
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medikal alt grup skoruna bakildiginda diyet yapmayanlara/egzersiz yapmayanlara
gore daha uyumlu oldugu bulunmustur (65).Mert ve ark’nin Morisky Antihipertansif
Ilag Tedavisine Uyum Olgegi ile yaptiklar1 calismada katilimcilarin cogunun diyetine
uymasi ve egzersiz yapmasi sonucu ilag tedavisine uyum oranmin yiiksek oldugu
bulunmustur(77). Akbulut ve ark’nin Ilaca Baglilik/Uyum Oz-Etkililik Olgegi ile
yapmis oldugu calismada ise egzersiz yapma, diyet uygulama ve tuz kisitlamasi
uygulamaya gore bu uygulamayir yapmama arasinda O&lgek skorlar1 benzer
bulunmustur(78). Calismamizda tuzsuz yagsiz diyet uygulayanlarin, hem diyet hem
de egzersiz yapanlarin daha tedaviye uyumlarinin yiiksek olmasmin nedeni
hastaliklar ile ilgili bilgi sahibi olmalar1 ve tavsiyelere uymalari olabilir. Beslenme
alt grubu skorlarindaki yagsiz diyet uygulamis olan katilimecilarin ve goriisme alt
grubunda sadece tuz tiikketimimi azalttim diyen katilimcilarin tedaviye daha uyumsuz
olduklar1 sonucunun ¢ikmasi ise cevaplarin ¢oktan segmeli olup tam olarak istenilen

diizeyde istatistiki olarak veri elde edilememis olmasi olabilir.

Hipertansiyon hastalign  siiresi ile HBHTUO total ve alt grup
degerlendirmesinde calismamizda;, medikal alt grup skorlarma gore Ht hastaligi
siiresi 1-5 yildir olan katilimcilarin, 20 yildan fazla siiredir Ht hastasi olan
katilimcilara gore tedaviye daha uyumsuz olduklari; bunun disindaki
degerlendirmelerde ise herhangi anlamli bir fark bulunamadigi goriilmistir. Ek
kronik hastalik olup olmamasina gére de HBHTUO total ve alt grup skorlar
degismemektedir. Calismamizla paralel olarakMete ve ark’nin yapmis oldugu
calismada Ht tam siiresi arttikga ve ek kronik hastalifa sahip olan katilimcilarin
HBHTUQO beslenme, medikal ve total puan degerleri anlamli sekilde diisiik
bulunmustur(68). Obirikorang ve ark’nin ve Busnella ve ark’nin yaptigi ¢alismada da
ayni sekilde Ht siiresi uzadik¢a Ht tedavisine daha uyumlu olduklari bulunmustur
(76, 79). Akgol ve ark’nin caligmasinda bu ¢alismalara paralel olarak Ht siiresi
uzadik¢a ve komorbid hastalik arttikca tedaviye uyumun artmakta oldugu
goriilmiistiir(72). Ht hastalik siiresi ve ek kronik hastalik arttik¢a tedaviye uyumun
artmasimin nedeniHt hastaligmin ilk baslarda ¢ok fazla bulgu vermemesi, ileriki
yillarda hastalik algisinin daha fazla oturmasi ve komorbid hastaliklarin artmasiyla
kullanilacak ilag miktarindaki artisin da tedaviye uyumu daha ¢ok artirmasi olabilir.

Fakat bizim ¢alismamizda ek kronik hastaliga sahip olma durumu ile tedaviye uyum
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degismedigi goriilmiistiir. Bunun altinda da hastalarin kullanilacak ila¢ miktari

arttikca tedaviden daha ¢ok kagma istegi dolayisiyla da egitimsizlik yatabilir.

Pandemi doneminde hastalarm HBHTUO total, medikal, beslenme ve
gorisme alt grup skorlarinin kontrole gitme durumuna gore degismedigi
bulunmustur. Pandemiden 6nce Ht i¢in doktor kontroliine diizenli gidenlerin ise
tedaviye uyumlarinin daha iyi oldugu goriilmiistiir (beslenme alt grubu harig). Sadece
beslenme alt grubuna gore Ht i¢in doktor kontrol siklig1 pandemiden dnce ve sonrasi
arasinda degerlendirildiginde kontrollerimi azalttim diyen grup ile aymi diizeyde
diyen grup arasinda anlamli bir fark bulunmustur.Besisik Yilmaz ve ark’nin yaptigi
calismadaCOVID-19 riskini azaltmak icin telefon visitleri yaparak hastalarin
¢ogunun tansiyonlarinin normal diizeyde oldugu goriilmiis ve hastalarin bu yontemle
hastaneye basvurulari azaltilmistir(80). Mollaoglu ve ark’nin, Giin ve ark’nin ve
Yakar ve ark’nmin ¢alismasinda diizenli sekilde antihipertansif tedavi kontrolleri
yaptiran ve yaptirmayan hastalar arasinda hipertansiyon tedavisine uyum noktasinda
fark bulunamamistir (2, 64, 81). Mete ve ark’nin ¢alismasinda ise diizenli doktor
kontroliine giden katilimcilarin HBHTUO total,beslenme ve medikal skorlar1 daha
diisiik olarak bulunmus olup tedaviye daha uyumlu olduklari gorilmistir
(68).Calismamizdan farkli olarak Tekinemre ve ark’nin yaptigi c¢alismada ise
hipertansiyon igin kontrole gitme sikligi arttikca HBHTUO beslenme skorlarmin
daha diisiik oldugu goriilmistiir (total ve medikal alt grupta anlamli fark yok) (65).
Calismamizda pandemi doneminden 6nce diizenli kontrole giden kisilerin tedaviye
uyumlarmin daha iyi olmasmin nedeni kontrole gittikce doktor tavsiyelerinin
yinelenip tedaviye uymalari gerektiginin hastalara hatirlatilmis olmasi olabilir.
Pandemi doneminde anlamli fark bulunamamasi ve pandemiden dnce ve sonrasi i¢in
kontrol sikligin1 azalttim diyen grupla ayni diizeyde devam eden grup arasindaki
anlaml farkin bulunmus olmasinin nedeni pandemi doneminde kontrole giden hasta

grubundaki azalma olabilir.

Pandemi doneminden Once tansiyon hastaliginin durumunu iyi olarak
degerlendiren katilimcilarin, durumunu orta olarak degerlendiren katilimcilara gore
HBHTUO total puan skorlarina gore tedaviye daha uyumlu olduklari

bulunmustur.Pandemi déneminin tansiyon hastaliginin durumunu etkilemesi
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hakkindaki degerlendirme sonuglarina bakilinca ise sonuglar benzer olarak
bulunmustur. Pandemi déneminden once ve pandemi siiresince tansiyon Olgtiirme
sikliklar ise benzer bulunmustur.Calismamizdan farkli olarak Giin ve ark’nin yaptigi
calismada sadece beslenme alt boyutskoruna gore kan basinci 6lgtiirme sikhigr igin
“kendimi kotii hissedince olgtiiriirim” diyen grubuntedaviye uyumunun dahaiyi

oldugu goriilmistiir(tam uyumlu)(2).Yakar ve ark’nin ¢alismasinda ise ¢alismamiza

paralel olarak tansiyon Olgme siklifinin tedaviye uyum {izerinde herhangi bir
etkisinin bulunmadigi goriilmiistiir(64).Mete ve ark’nin ¢alismasinda ise tansiyonunu
giinde bir veya daha fazla Ol¢en hastalarin; daha uzun aralikla Slgenlere gore
HBHTUO total,beslenme ve medikal alt gruba gore tedaviye daha uyumlu olduklart
bulunmustur (68).Katranci ve ark’nin ¢alismasinda medikal alt grup ve total skora
gbre tansiyonunu hi¢ Olctiirmeyen hastalarintedaviye daha uyumsuz olduklar
goriilmistiir (67). Tekinemre ve ark’nin ¢alismasina goreTansiyonunu her giin
Olctiirenlerin total ve beslenme alt grubuna gore degerlendirildiginde tedaviye daha
uyumlu olduklar1 tespit edilmistir (65). Yine Mollaoglu ve ark’nin yaptigi1 ¢alismada
tansiyon kontroliinii diizenli olarak yapan hastalarin tedaviye uyumu daha yiiksek
bulunmustur (81). Tiim bu g¢aligmalara bakildiginda genel olarak tansiyon O6l¢iim
sikligr ile hastalarin tedaviye uyumlarmin arttigt goézlemlenmistir. Bizim
caligmamizdaki katilimcilara tansiyon Olgiimlerini arttirmalarinin tedavi siirecine
yarar sagladigi hakkinda egitim verilebilir. Ayrica ¢alismamiza katilan hastalardan
pandemi Oncesinde hastalik durumlarmi iyi olarak degerlendirenlerin tedaviye
uyumlarmin daha yiiksek oldugunu goézlemlememizin nedeni hastalarin tedaviye
uyum saglayarak yapilmasi gereken sorumlulugu yerine getirmelerinin verdigi
psikolojik 1yilik hali ve hipertansiyon hastaliginin ortaya g¢ikardigi semptomlarin
tedaviyle azalmis olup kendilerini iyi hissetmelerine neden olmasi olabilir.
Katilimcilarimizin pandemi doneminin tansiyon hastaligmi etkileyip etkilemedigi
hakkindaki goriisleri incelendiginde sonucglarin benzer olmasinin nedeni “etkisi yok™
cevabini veren katilimcilarin gogunlukta olmast olabilir. “Etkisi yok” cevabinin fazla
verilmesinin nedeni ise hastalarimizin biiyiilk ¢ogunlugunu yash hastalarin
olusturmus olmasi ve zaten bu yas grubunun evden ¢ikmayan ve sosyal hayattan
izole bir hayat yasayan dolayisiyla pandemi oncesine nazaran giinliikk yasantis1 ¢ok

fazla etkilenmemis olmasi olabilir.
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Pandemi déneminde ASM’ye gidip gitmeme durumlarryla HBHTUO total ve
alt grup skorlar1 benzer bulunmustur. Ogiing ve ark’nin birinci basamak hekimlerine
yaptig1 nitel bir ¢alismada hekimlerin; hastalarin covid disindaki hastaliklar1 igin
basvurularinin azaldigi ve bunun sonucunda da kronik hastalik bakimlarinin
tehlikeye girebilecegini diisiindiikleri tespit edilmistir(66).Yine Danhieux ve ark’nin
saglik ¢alisanlarina uyguladigi nitel bir ¢alismada, katilan tiim saglik ¢alisanlarinin
kronik hastalik i¢in basvurularda genel bir diisiis gézlemledikleri belirtilmistir ve
buna neden olarak da hastalarin saglik merkezlerine gitmekten korktuklari
sOylenmistir. Caligmamizda ASM’ye pandemi doneminde gidip gitmeme durumuyla
HBHTUO skorlarinin degismemesinin nedeni bircok hastanin gitmemesi, dolayisiyla
fark gozetilememis olmasit veya hasta ve yakinlarinin pandemide sokaga ¢ikma
yasagindan Otiirii birlikte kalmalarinin sonucunda hastaya verilen psikolojik destekle

pandemi oncesiyle ayni sekilde tedaviye uyum saglayabilmeleri olabilir.

Katilimcilarin tansiyon icin kullandigi ilag sayisina gére ve tansiyonunu
kontrol altina almak igin bitkisel yontem kullanma durumuna gére HBHTUO total ve
alt grup skorlar1 degismemektedir. Anadol ve ark’nin ve Akbulut ve ark’nin yaptigi
calismada da c¢alismamiza paralel olarak Dbitkisel tedavi kullananlarin
kullanmayanlara gore sonuglarinin benzer oldugu goriilmiistiir (73, 78).Akbulut ve
ark’nin, Yakar ve ark’nin ve Tekinemre ve ark’nin yaptigi ¢alismada bizim
calismamiza benzer olarak kullanilan ilag sayisi ile antihipertansif tedaviye uyumu
etkilemedigi gorilmistiir. (64, 65, 78). Obirikorang ve ark’nin, Kamran ve
ark’nin,Mollaoglu ve ark’'nmin ve yurtdisinda yapilan bir metaanalize gore
deJankowska-Polanska ve ark’nin ¢alismasinda ise tek ilag kullananlarin, birden
fazla ilag kullananlara gore tedaviye daha fazla uyum sagladigi saptanmistir (79, 81-
83). Calismamiz ve birgok literatiir taramasinda ila¢ sayisinin tedavi uyumunu
etkilemedigi fakat bazi caligmalarda ise tedaviye uyumu etkiledigi goriilmekte olup
bu konuda daha fazla aratirimla yapilmasi veya daha ayrintili sorular yoneltilmesi
gerekebilir. Bitkisel tedavi kullanan hastalarin ise tedaviye uyumlarinin benzer

olmasinin nedeni ayn1 zamanda ilaglarini da diizenli kullantyor olmalari olabilir.

Calismamizin anket verilerini toplama zamaninin Covid-19 asisinin 65

yas ve Uzeri olan hasta grubuna yapildigi zamana denkgelmesi ile toplanan
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hastalarimizin birgogunu yaslh hastalar teskil etmektedir. Bu sebeple hastalarin
egitim seviyesi, yasi vb. gibi sosyodemografik 6zellikleri daha ¢ok yas grubu yiiksek
olan kesimi temsil etmektedir. Calisma verilerimizi, geng ve orta yash grup azinlikta

oldugu i¢in genellememiz dogru olmayabilir.

Anketimiz Hatay’da izin alinmigs ASM’lere bagvuran hastalara yapilmis
oldugu i¢in sosyoekonomik diizeyi topluma nazaran daha ortalama ve altinda olan
katilimcilara yapilmis olabilir. Dolayisiyla Hatay bolgesine ve lilke popiilasyonuna

genellenemez.
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7.SONUC VE ONERILER

Hastalarin pandemi déneminden once diizenli kontrole gidenlerin tedaviye
uyumu yiiksek bulunmustur.Fakat sonuglarimiza goére pandemi doneminde diizenli
kontrole gitme durumu pandemi Oncesine nazaran azalmigtir. Bu durum bize
hastalarin kontrole gitmeleri sonucuhekimin hastalara yaptigi bilgilendirmelerin
tedaviye uyumlar1 acisindan faydali oldugunu ve pandemi déneminde de hekimlerin
hastalar1 takip etmede farkli yontemler uygulayarak hastalarin tedaviye uyumlarini

arttirabilecegini gostermektedir.

Katilimcilarin biiylik kismini birden fazla kronik hastaliga sahip yasli hastalar
olusturmaktadir ve hastalarimzin HBHTUO’ ne gére tedaviye uyum oranlar1 ¢ok
diisiik ¢ikmistir. Bu nedenle hipertansiyon tedavisine uyumu arttirmak i¢in birinci
basamak saglik c¢alisanlariin ozellikle yaglhilar1 daha siki ve ayrmtili takip

programina almalar1 gerekmektedir.
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Ek-A. Onam Formu

T.C. HATAY MUSTAFA KEMAL UNIiVERSITESI
GIiRiSIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETiK KURULU

Goniilliilerin Bilgilendirilmis Olur /(Riza) Formu

ARASTIRMANIN KONUSU: “Pandemi Doneminde Hipertansiyon Hastalarinin Takip ve Tedavi Uyumlar1’
ARASTIRMANIN AMACI: “Pandemi Déneminde Hipertansiyon Hastalarinin Takip ve Tedavi Uyumlar1”’ tespit etmek
Arastirmaya Katilma Siiresi :3 ay

Arastirmaya Katilacak Yaklasik Goniillii Sayisi: Subat — Nisan 2021 tarihleri arasinda herhangi bir sebeple ASM ‘ye

bagvuran ve ¢aligmaya katilmay1 kabul eden 18 yas iistii Hipertansiyon hastalarina yapilmasi planlandi.

Saymn Katilimei;Bu ¢alismada ‘Pandemi Doneminde Hipertansiyon Hastalarinin Takip ve Tedavi
Uyumlari’nitespit etmek amaglanmugstir.Bu nedenle size bazi kisisel bilgilerinizi igeren sorular ve sonrasinda
Hipertansiyon Hastaliginiza ve pandemi siirecindeki kontrollerinize ve tutumlariniza dair sorular ydneltecegimiz
toplam 46 soruluk bir anketi cevaplamaniz istenecektir. Sorular1 cevaplamaniz yaklagik 15 dakikanizi
alacaktir.Sizin kimliginiz, varsa baska hastaliginiz ve alman diger konular ile ilgili tiim bilgiler tamamen gizli
tutulacaktir. Bu calismaya katilip katilmamakta tamamen serbestsiniz. Katilmadiginiz takdirde herhangi bir
yaptirim olmayacaktir. Caligmaya katilmaniz tedavinizi hicbir sekilde aksatmayacaktir veya tedavi siirecinizde

degisiklik yaratmayacaktir. Katilmaniz bilim i¢in yapilacak olan ¢alismalarda yol gosterici olabilecektir.

Yukaridaki, arastirmadan 6nce goniilliiye verilmesi gereken bilgileri iceren metni okudum. Bana,
tanik huzurunda asagida konusu belirtilen arastirmayla ilgili yazili ve sozlii aciklama yapildi. Arastirmaya
goniillii olarak katildigimi ve katilmama hakkimin oldugunu, arastirma basladiktan sonra devam etmeyi
istememe hakkina sahip oldugum gibi kendi istegime bakilmaksizin arastirmaci tarafindan arastirma disi
birakilabilecegimi biliyorum. Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya, hicbir baski ve zorlama olmaksizin,

kendi rizam ile katilmay1 kabul ediyorum.

GONULLU

Ad1 Soyadi:
Adresi:

Bilgi Verebilecek Kisi:

VELI, VASi VEYA VEKIL

Ad1 Soyadi:
Adresi:

Yakmlig:

ARASTIRMACI

Adi Soyadi: Firdevs Bedel Telefon :
Adresi: HATAY Mustafa Kemal Universitesi Aile Hekimligi A.D Faks :(0)
Imza
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Ek-B. SosyodemografikVeriler ve Hastahkla ilgili Ozellikler Anket Formu

1.KISIM:SOSYODEMOGRAFIK OZELLIiKLERi

2.Cinsiyetiniz:

1)Kadin 2)Erkek

4. Egitim Durumunuz
1)Okuma-yazma yok 2)Okur-yazar 3)Orta 6gretim  4)ilkogretim  5)Lise  6)Yiiksekogrenim
5.Medeni durum
1)Bekar 2)Evli
6.Suanda kiminle birlikte yasiyorsunuz?
1)Yalniz yasryorum 2)Ailemle birlikte yasiyorum /Arkadasimla birlikte yasiyorum
7.Sizin/ailenizin aylik geliri yaklasik ne kadar?
1) Aylik 1500 TL den az 2) 1500-3000 TL aras1 3) 3000-4500 TL arast
4) 4500-6000 TL aras1 5) 6000 TL den fazla
8.Sigara igiyor musunuz?
DEvet(....covenn.... paket/yil) 2)Hayir

9.(Eger sigara i¢iyorsaniz bu soruyu yanitlayimiz)Sigara igme miktariniz pandemi siirecinde ne yonde

degisti?
1)Artt1 2)Ayni diizeyde
3)Azald1 4)Sigaray1 pandemi siirecinde biraktim

5) Sigaraya pandemi siirecinde bagladim
10.Alkol kullantyor musunuz?
DEvet(coovvvnvennnnn. yildir kullantyorum) 2)Hayir

2.KISIM: HASTALIKLA ILGILi OZELLIiKLER

11.Hastaliginiz ne kadar siiredir var?
1)1 yildan az 2)1-5 yil

3)6-10 yil 4)11-20 y115)20 yildan fazla
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12.Tansiyonhastaliginizin kontrolii i¢in daha ¢ok hangi birime bagvuruyorsunuz?
1)Aile saglik merkezine 2)Devlet hastanesi
3)Universite-Egitim arastirma hastanesi 4)Rastgele 5)Ozel Hastaneye
13.Pandemi siirecinden 6nce diizenli olarak tansiyon hastaliginiz i¢in doktor kontroliine
gidiyor muydunuz?
1)Evet 2)Hayir
14 Pandemi sirasinda tansiyon hastaliginiz igin ila¢ yazdirmak diginda kontrole gittiniz mi?
1)Evet 2)Hayir

15.Sizce pandemi sirasinda tansiyon hastaliginiz igin kontrole gitmenizde pandemi dncesine nazaran
neyonde degisiklik oldu?

1)Kontrollerimi artirdim
2)Ayni siklikta devam ettim
3)Kontrollerimi azalttim
16. Yukaridaki soru ile ilgili olarak yanitiniz kontrollerimi artirdim ise, bunun nedeni sizce nedir?

1)Korona viriisiin kronik hastalart daha ¢ok etkiledigini 6grenince hastaligimi daha g¢ok
kontrol

altinda tutmak istedim.

2)Evde kalinca daha diizenli bir yasama gegtigim i¢in hastaligimi daha iyi kontrol altinda
tutabilecegimi

diisinerek kontrol sikligimi arttirdim.
3)Herhangi bir sebepten degil, sadece artik hastaliimi kontrol altina almak istedim.
4)Diger

17.0nbesinci soru ile ilgili olarak yanit kontrollerimi azalttim ise, bunun nedeni sizce nedir?

1)Sosyal hayattan izole bir yasam beni depresif moda siiriikledi, bu da kontrol sikligimi
azaltmama

neden olmus olabilir.

2)Koronaviriise yakalanmaktan korktugum i¢in evden disar1 ¢ikmiyorum, haliyle
kontrollerimi de

azalttim
3)Koronaviriisten otiirii saglik ocagi-hastane gibi yerleri daha riskli buluyorum.

4)Herhangi bir sebepten degil artik hastaligimla miicadele etmek istemiyorum.
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5)Diger.
18.Pandemi 6ncesinde yaklasik ne siklikla tansiyonunuzu dlctiiriiyordunuz?
1)Her giin 2) Haftada 1 kez
3) Haftada 2 kez 4)Ayda 1 kez
5) Hig 6l¢tiirmiiyorum 6)Kendimi kotii hissedince 7) Diger

19.Pandemi siiresince yaklagik ne siklikla tansiyonunuzu 6l¢tiiriiyorsunuz?

1)Her giin 2)Haftada 1 kez
3)Haftada 2 kez 4)Ayda 1 kez
5)Hi¢ dl¢tiirmiiyorum 6)Kendimi kotii hissedince7) Diger

20.Tansiyon 6l¢iimiiniizii genelde kim yapiyor?
1)Saglik kurulusunda(hemsire, doktor,ebe) 2) Eczaci

21.Tansiyon nedeni ile kag tane ilag kullaniyorsunuz?

3) Evde kendim/ yakinim/Komsu

22. Tansiyonunuzu kontrol altina almak i¢in kullandiginiz herhangi bir bitkisel tedavi yontemi var mi?

23.Pandemi sirasinda saglik ocagi (Aile sagligi merkezi)’na gittiniz mi?

1)Evet 2)Hayir

24.Yukaridaki soruya yanitiniz evet olduysa bunun sebebi asagidakilerden hangisidir?(Birden fazla

secenegi isaretleyebilirsiniz.)

1)Kronik hastaligim i¢in ilag yazdirmaya gittim.

2)Kronik hastaligim i¢in tahlil vermeye gittim.

3)Baska bir rahatsizligim olmustu, bu nedenle bagvurdum.

4)Aklima takilan bir konuda bilgi almak i¢in gittim.

25.Hipertansiyon diginda hangi kronik hastaliga sahipsiniz?(Birden fazla segenek igaretleyebilirsiniz.)

1)Kardiyovaskiiler hastalik 2)Tiroid

3)Diyabet 4)Psikiyatrik Hastalik
5)Romatizmal Hastalik 6) Koah-Astim
7)Diger............... (Belirtiniz) 8)Yok
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26.Pandemi sirasinda (calistyorsaniz ise gitme disinda) daha ¢ok hangi nedenle disar
¢ikiyordunuz?(En ¢ok yaptigimz ilk 3 sikki isaretleyebilirsiniz.)
1)Yakinlarimla goriismek i¢in ¢iktim.

2)Eczaneye gitmek igin ¢iktim.

3)Disar1 ¢ikip hava almak, park-bahge gibi yerlere gitmek i¢in ¢iktim.
4)Saglik kurulusuna bagvurmak i¢in ¢iktim.
5)Alisveris i¢ingikiyorum.
6)Diger.
27.Ailenizde tansiyon hastalig1 olan var m1?
1)Evet 2)Hayir
28.Tansiyonunuzdaki degisimi fark edebiliyor musunuz?
1)Evet 2)Hayir
29.Tansiyon hastaliginizi kontrol altinda tutmak i¢in asagidakilerden hangisi/hangilerini

uygulayabiliyorsunuz?(En ¢ok yaptiginiz 3 tanesini secebilirsiniz.)

1)Sadece tuz tiiketimimi azalttim 2)Yagsiz diyet

3)Tuzsuz-yagsiz diyet 4)Egzersiz

5)Hem diyet hem de egzersiz 6)Stresle etkin bag etme

7)Sigara birakma/azaltma 8)Kan basinci takibi

9)ilag tedavisi 10)Hayi1r hi¢birini uygulayamiyorum

30.Pandemiden dnce tansiyon hastaliginizin durumu sizce nasildi?
Diyi 2)Orta 3)Koti
31.Pandemi dénemi tansiyon hastaligimizin durumunu sizce ne yonde etkiledi?
1)Etkisi yok 2)Hafif etkiledi  3)Orta etkiledi  4)Siddetli etkiledi
32.Kronik hastaliga sahip oldugunuz i¢in korona hastaligina yakalanma riskiniz sizce yiiksek mi?

1)Evet 2)Hayir
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Ek-C. HBHTUO

5 & § s
Hill-Bone Hipertansiyon Tedavisine Uyum Olcegi R a § %
> N N
- p— :
Asagidaki yer alan her bir soru igin yandaki cevaplardan size uygun @« ’%0 3
olani isaretleyiniz. = O -
1 Ne siklikla tansiyon ilacinizi almay1 unutuyorsunuz?
2

Ne siklikla tansiyon ilacinizi almamaya karar veriyorsunuz?

3 Ne siklikla tuzlu besinler yiyorsunuz?

Ne siklikla yemeden Once yemeginizin {izerine tuz
4 dokersiniz?

5 Ne siklikla (abur cubur) yemek yersiniz?

6 Ne siklikla doktorunuzun yanindan ayrilmadan bir sonraki
randevu tarihini alirsiniz?

7 Ne siklikla randevularimizi kagirirsiniz?

8 Ne siklikla recetenizi yazdirmay: unutursunuz?

9 Ne siklikla tansiyon ilagsiz kalirsiniz?
Ne siklikla doktorunuza gitmeden Once tansiyon ilacinizi

10 atlarsiniz?

1 Ne siklikla kendinizi iyi hissettiginiz i¢in tansiyon ilacinizi

almamazlik edersiniz?

Ne siklikla kendinizi kotii hissettiginiz igin tansiyon ilacinizi
12 almamazlik edersiniz?

13 Ne siklikla bagkalarinin tansiyon ilacindan alirsiniz?

14 Ne siklikla dikkatsizlik sonucu ilag almamazlik edersiniz?
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Ek-D. Hatay Mustafa Kemal Universitesi Girisimsel Olmayan Etik Kurul

Karar Formu

HMKU
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURUL

KARAR FORMU

Karar No: 12 Tarih: 18/02/2021
KARAR 12- | Must nal Universitesi Tayfur Ata Sokmen Tip Fakultesi Dahili Tip
Bilimleri nu Anabilim Dali Dr.Ogr. Uyesi Pinar Doner GUNER’in (

Pandemi doneminde hipertansiyon hastalarinin

KARAR BILGILERI

> amag, yaklasim

simli ¢alismasi gorisilmis olup; ¢caligma gerekg
alinarak incelenmis ve etik kurallara uygun bulunmus olup; ¢alismanin
lirtilen r zlerde gerceklestiriimesinde etik ve bilimsel sakinca
Etik Kurulu

katilan Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar

rverimisti

ETIK KURUL UYELERI
Galisma Esasi lyi Klinik Uygulamalan Kilavuzu

Etik Kurul Bagkani Prof.Dr.Ibrahim Halil CERCI

Iiski Katilim Imza

ETiK KURUL UYELERI =

NIk Kurumu

si i E[] | HY |EY H

Prof.D ulya YALCIN N HMKU Tip i
Prof.Dr.Hilyz ‘ LCIN \ ] Tip i e] v £V HD
Baskan Yrd 3 S

AT ; e[ |wv |ev [HO

Prof.Dr. A.Gller OKYAY

Baskan Yrd

HIME E E[] |HY | EY Hd

Prof.Dr.Alper ASLAN

Uye
Prof.Dr.Tumay OZGUR patolsi HMKU Tip K e[] |HY |E¥ H[]
Uye Fakdilte

Dog.Dr.Cengiz ARLI
Uye

Dr.Ogr.Uyesi Fatma OZ K e[] |Hv |Ev H

Uye

Dr.Ogr.Uyesi F. B. ZORTUK ;
ye ‘ v';}r’u]tr;\w

Dog.Dr. Oguzhan OZCAN
Uye

HMKU Tip

Fakdltesi

HMKU

Fakiilt

Do¢.Dr. Oguz AKKUS Kardiyoloji
Uye

Dog.Dr.Sibel SEVINC ciameirelik
Uye
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Ek-E. Hatay il Saghk Miidiirliigii izin Belgesi

Evrak Tarih ve Sayisi: MK Kayit Z_
ﬂ} R
‘/\,‘\‘,‘:'J.‘!,v’ *

L Y

T.C:
HATAY VALILIGI
il Saglik Miidiirliigii

Say1 1 E-61909346-604.02
Konu : Aras. Gor. Firdevs BEDEL'in
Arastirma zni

HATAY MUSTAFA KEMAL UNIVERSITESI REKTORLUGUNE
(Personel Daire Bagkanhg)

fgi :09/03/2021 tarihli ve 91971397-20638 sayili yaziniz.

figi tarihli ve sayil yazimiza istinaden, Aile Hekimligi Anabilim Dalinda Aras. Gér. olarak
caligmakta olan Firdevs BEDEL'in aragtirma bagvurusuna ait komisyon karari ekte sunulmusgtur.
Geregini bilgilerinize rica ederim.

Dr. Mustafa HAMBOLAT
) Vali a.
Il Saghk Midiirii

Ek: Firdevs BEDEL (Komisyon Karart)

Kamu Saglik Tesisleri Birimi Odabagi Mah. Eski SSK Binasi Antakya/HATAY Bilgi i¢in ‘

Telefon: Faks No: 03262901130

e-Posta: I Telefon No: (0 326) 290 11 41
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10.0ZGECMIS

Ad Soyad:

Dogum Tarihi:

Dogum Yeri: N

Medeni Durum:

Okudugu Okullar:

Yunus Emre Ik gretim Okulu (1998-2006)

Manavgat Anadolu Lisesi (2006-2007)

Ozel Manavgat Koleji (2007-2009)

Sivas Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi (2009-2015)

Hatay Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali
(2018-2021)

Cahstigi Kurumlar:
Erzurum/Oltu Devlet Hastanesi (2015-2016)

Hatay Mustafa Kemal Universitesi Aile Hekimligi Anabilim Dali (2018-2021)

e-posta: [
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