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TURKCE OZET

Arastirma Bursa ili Mustafakemalpasa ilgesi 3 nolu Sirmalara Aile Sagligi
Merkezine basvuran hipertansiyon hastalarinda saglik okuryazarligi diizeyinin yasam
kalitesi lizerine olan etkisini belirlemek i¢in kesitsel tipte yapilmistir. Bu aragtirma
a=0,05, p=0,5 ve d=0,05 olmak iizere yapilan hesaplamada n=341 kisi lizerinde
yapilmistir. Veriler Veri Toplama Formu, Tirkiye Saglik Okuryazarligi-32(TSOY-32)
Olgegi ve Short Form-36(SF-36) Glcegi ile toplanmustir. Arastirmaya katilan bireylerin
yas ortalamasi1 61,21+ 8,96 yi1l *dir. Calismaya katilan bireylerin %68,9’u kadin, %31,1°1
erkektir. Arastirmaya katilan bireylerin Saglik okuryazarlig: diizeyi TSOY-32 o6lcegine
gore 29,17 (Min=4,17-Max=48,96) indeks puani ile sinirli-yetersiz diizeyde bulunmustur.
Yapilan arastirmada cinsiyet ayrimi yapilmaksizin SF-36 6lcegine gore yasam kalitesi
diizeyi diisiik seviyede bulunmustur. Bu c¢alismada hipertansiyon hastalarinda saglik
okuryazarlig1 diizeyi ile yasam kalitesi arasinda pozitif yonde anlamli iliski tespit
edilmistir.  (p<0,05). Yapilan c¢alismanin sonuglar1 dahilinde toplumun saglk
okuryazarligr diizeyinin arttirllmasinin  bireylerin bakimlarima dogru katilimin
saglayacag1 ve yasam kalitesini arttiracagi, toplumsal diizeyde de {ilkelerin saglik bakim
maliyetlerini diisiirecegi diistiniilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Hipertansiyon, saglik okuryazarligi, yasam kalitesi
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SUMMARY

The Effect Of Health Literacy On Quality Of Life in Hypertensive
Patients

The research was conducted in the cross-sectional type for the purpose of
determining the impact of health literacy levels in the hypertension patients applying to
Sirmalara Family Health Center number 3 in the province of Bursa district of
Mustafakemalpasa on life quality. The research was performed on n=341 people in the
calculation, which was carried out as follows; 0=0,05, p=0,5 and d=0,05. Data were
collected via a Data Collection Form, Turkish Health Literacy-32 (TSOY-32) scale and
Short Form-36 (SF-36) scale. Age average of the individuals who participated in the
research was 61,21+ 8,96 years. Among the individuals who participated in the research;
68,9% were women and 31,1% were men. According to the TSOY-32 scale; health
literacy levels of the individuals who participated in the research was found to be limited-
insufficient with an index score of 29,17 (Min=4,17-Max=48,96). In the research
conducted, life quality level was found to be lower according to the SF-36 scale, without
making any sex discrimination. In the research, it was determined that there was a
positively significant correlation between health literacy levels and life quality in the
hypertension patients (p<0,05). Within the scope of the results of the research conducted,;
it is believed that increasing the health literacy level of society will contribute to the
proper participation in individuals’ care and increase their life quality and at the social

social level, it will reduce healthcare expenditures of the countries.

Key Words: Hypertension, Health Literacy, Life Quality
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1.GIRIS

Insanlarin yasam siirelerinin uzamasi kronik hastaliklarin gériilme sikligim
arttiran faktorlerden biridir (Ozpancar,2016). Hipertansiyon énemli kronik hastalik olup,
yaslanan niifusla beraber goriilme sikliginin artmasiyla ciddi bir halk sagligi sorunu
olarak ele almmaktadir. (Aydin ve Oztiirk,2014) Kronik hastaliklar énemli saglik

problemlerine yol acarken, yasam kalitesini de diisiiren hastaliklardir. (Ozpancar, 2016)

Diinya saglik 6rgiitii (DSO) ‘ne gore kan basinci yiiksekligi 57 milyon kiside yeti
yitimine ayarlanmis yasam yili kaybina (DALY sebep olmaktadir. (Ezzati ve ark., 2002)
Diinya erigkin niifusunda 1,13 milyar hipertansiyon hastasi oldugu tespit edilmistir.
(World Health Organization-a, 2019) Bu rakamimn 2025 yilinda 1,5 milyar1 agmasi
beklenmektedir. (Kearney ve ark., 2005). Hipertansiyon diinyada mortalite ve morbidite
acisindan en 6nemli kronik hastaliklardan biri olmasinin yaninda, yaslilarda giinliik
yasam aktivitelerini kisitlamasi, yasam kalitesini olumsuz etkilemesi ve saglik kurumu
destegine ihtiyaci arttirmasi sebebiyle 6nemli bir risk faktortidiir. (Karan, 2010) Ayrica
hipertansiyon, diinyada 6liim nedenlerinin baslica sebebi olarak kabul edilmektedir ve

kiiresel capta erigkin 6liimlerinin %12,8 inden sorumludur. (Ezzati ve ark., 2002)

Hipertansiyon etiyolojisinde genetik, ¢evresel ve metabolik bozukluklarin bir
arada yer aldigi, arter i¢i kan basimncinin artmasi ile karakterize, multifaktoriyel bir
hastaliktir. (Kolcu, 2017) Tedavisinde ve bakiminda yeni gelismelere ragmen, gelismis
ve gelismekte olan iilkelerin i¢in hala 6nemli saglik bir sorunu olarak goriilmektedir.
(Aydin ve ark.,2014) Ciinkii hipertansiyona bagl kalp, kan damarlari, gézler, bobrekler
ve beyin gibi organlarda hasarlar meydana gelmektedir. (Williams ve ark., 2018) Ayrica
sol ventrikiil hipertrofisi, kalp yetmezligi, iskemik ve hemorajik inme, intraserebral
kanama, iskemik kalp hastaliklar1 ile kardiyak o6liimler i¢in dnemli bir risk faktoriidiir.

(Basile ve ark., 2018)



Hipertansiyon ile ilgili egitim programlarmin gelistirilmesi ve tedavi ile kan
basincinin normal seviyelere ¢ekilebilmesine ragmen, hipertansiyon hala “‘sessiz katil”’

olarak tanimlanmaktadir. (Monassier ve ark., 2006)

Saglik okuryazarligi; kisilerin sagligi ile ilgili konularda dogru kararlar1 almalari
icin gerekli becerilere sahip olma durumudur. Saglik okuryazarlig: yeterli seviyede olan
bireyler, yazili materyalleri okuyup anlayabilmekte ve saglik profesyonelleriyle dogru
iletisimde bulunabilmektedir. (Berkman ve ark., 2010)

Hipertansiyon gibi kronik hastaliklarda yetersiz saglik okuryazarligina sahip
bireylerin olumsuz saglik sonuglar1 ve tibbi tedavinin getirdigi yiikler sebebiyle yasam
kalitesi olumsuz yonde etkilenmektedir. Hastalik hakkinda yeterli bilgiye sahip olmak,
tedavi siirecine aktif katilim ve gerekli yasam tarzi degisiklikleri ile hipertansif bireylerin
yasam kalitesi arttirilabilmektedir. Bu nedenle hipertansif bireylerde yasam kalitesinin
arttirilmasi igin saglik okuryazarhigi yetersiz olan bireylerin tespiti ve saglik okuryazarlig
diizeylerinin optimal seviyeye getirilmesi 6nem arz etmektedir. (Gonzalez-Chica ve ark.,
2016)



2.GENEL BILGILER

2.1.Hipertansiyon
2.1.1.Hipertansiyon Tanimi

Viicudumuzdaki organ ve dokularin oksijenlenmesi ve beslenme ihtiyaci kalbin
kan1 aort ve atar damarlar araciligryla viicuda dagitmasi ile gerceklesir. Sol ventrikiiliin
kasilmastyla atilan kanin damar duvarma yaptigir basinca biiyiik tansiyon(sistolik),
gevsedigi zaman damar duvarina yaptigi basinca ise kiiciik tansiyon (diyastolik)

denmektedir (Bilir ve ark., 2003).

Diinya Saglik Orgiitii(DSO) ve uluslararas1 hipertansiyon komitesi tarafindan
yapilan tanima gore hipertansiyon, antihipertansif ila¢ kullanmayan bireyde sistolik kan
basincinin 140 mmHg veya lizerinde diyastolik kan basincinin 90 mmHg veya iizerinde

olmasi durumudur (Mergen, 2010).

Hipertansiyon toplam periferik damar direncinde artig, kardiyak hipertrofi, kalp
debisinde artis, ateroskleroz(kalp diiz kas hiicrelerinde yapisal degisiklikler) ve bobrek
islevlerinde bozulma ile ortaya ¢ikan bir hastaliktir (Anacak, 2010).

2.1.2.Kan Basmea Ol¢iimii

Kan basinc1 oOlgiimii periyodik kalibrasyonlar1 yapilmis oskiiltatuar veya
osilometrik yar1 otomatik sfigmomanometre cihazi ile Sl¢iilmektedir. Hipertansiyon
tanist icin kan basincinin dogru Slgiilmesi gerekmektedir. Kan basinci dl¢timii 6l¢iim
yontemine, hastaya ve dlgen kisiye bagl bir¢ok faktdrden etkilenmektedir. Hipertansiyon

tanisi i¢in ofis tipi ve ofis dis1 6l¢liim yontemleri kullanilmaktadir (Birdane ve ark., 2010).

Tani icin standart ofiste yapilan kan basinci dl¢timiidiir. Ofis tipi kan dl¢limiinde

hasta oturur pozisyonda, ayaklar1 yere basarken ve sirti destekli sekilde, en az 3-5 dk



dinlenmis, tercihen a¢ ve dncesinde en az 30 dakika onceye kadar sigara, ¢ay ve kahve
icmemis olmali ve dl¢iim yapilacak kolu ¢iplak olmalidir. (Tekin,2016) Olgiim esnasinda
hasta bacak bacak iistiine atmamal1 ve konugsmamalidir. Manson kalp hizasinda olacak

sekilde sarilmali ve kol desteklenmelidir (Kolcu, 2017).

Ofis tipi kan basinci 6l¢iimleri standartlara uygun olarak yapilsa da kan basincinin
giin icinde degisken olmasi, Olglimde beyaz Onliik etkisi gibi sebeplerle taniyi
etkileyebilmektedir. Bu durumlarda ofis dis1 6lgiimlere basvurmak gerekebilir. Ofis dis1
kan basinci 6l¢iimlerinde evde kan basinci 6l¢iimii ve ambulatuar kan basinct 6lgiimii

kullanilmaktadir (Birdane ve ark., 2014).

Evde kan basinci Ol¢iimii hastanin evde kendi kan basincini 6lgmesidir. Tani
konulma agamasinda kan basincinin en az 3-4 giin olmakla, tercihen 7 ardisik giin
boyunca sabah ve aksam olacak sekilde dl¢iilmesi gerekmektedir. Bu 6lgtimde de ofis tipi
kan basinc1 Ol¢limiiniin standartlar1 gegerlidir. Ucuz ve basit bir ydontem olmasi, beyaz
onliik etkisinin olmamasi ve hastanin siirece katilimini saglamasi agisindan avantajhidir.
Hastanin egitimini gerektirmesi ve sik tekrarli dl¢limlerde anksiyeteye sebep olmasi

sebebiyle dezavantajlidir (Birdane ve ark., 2014).

Ambulatuar kan basinct 6l¢iimii otomatik cihazlar yardimiyla 15-30 dk ara ile
Ol¢iim yapilacak sekilde ayarlanmis genellikle baskin olmayan kola takili, 24 saat
boyunca devam eden, tasinabilen bir kan basinci 6l¢iim yontemidir. Giin boyunca 6l¢iim
yapmasi, gece-giindiiz arasindaki farkliliklari gostermesi ve cihazin otomatik olmasi

sebebiyle 6l¢en kisi kaynakli yanlis dl¢limlere sebep olmamasi avantajlar1 arasindadir
(Tekin,2016).

Ofis dis1 6l¢tim yonteminin se¢imi ulasilabilirlige, endikasyona ve maliyete gore

yapilmaktadir (Birdane ve ark., 2014).

2.1.3.Hipertansiyon Epidemiyolojisi

Hipertansiyonun diinya prevalansi 2010 yilinda 1,39 milyar kisi ile yetigkinlerin
%31 ini temsil etmektedir (Bloch, 2016). Diinya Saglik Orgiitii’ne gore tiim iilkelerin
hipertansiyon prevalanst %30 ile %45 arasinda seyretmekte, 2025 yilinda ise yaklagik
%60’a varacagi tahmin edilmektedir (Wu ve ark, 2018).



Tiirkiye’de hipertansiyon prevalansini tespit i¢in yapilan en kapsamli ¢aligma
Tiirk Hipertansiyon Prevalans Calismasiin Ingilizcesinin harflerinden  olusan
(Prevalance Awareness Treatment and Control of Turkey) PatenT ¢alismasidir. Ilki 2003
yilinda yapilan PatenT c¢aligmasina gore lilkemizdeki hipertansiyon siklig1 %31,8 olarak
tespit edilmistir ve kadinlarda erkeklere gore oran daha fazladir. Bu calismada
hipertansiyon farkindalik oraninin %40,7 oldugu, bunlarin yalnizca %31,1 inin tedavi
aldig1 ve yalnizca %81 inin kan basincinin istenen aralikta oldugu tespit edilmistir (Altun
ve ark., 2005). Bu galismanin ardindan takip eden 10 yillik siiregte degisiklik olup
olmadiginin tespiti i¢in 2012 yilinda Patent2 ¢alismas1 yapilmuistir.

Patetn2 ¢aligmasina gore Tiirkiye’de hipertansiyon prevalansi %30,3 olarak tespit
edilmis ve hipertansiyon farkindaligi %54,7, bunlardan tedavi alim orami %474 ve
istenen aralikta kan basincina sahip birey orani1 da %28,7 olarak bulunmustur (Sengul,

2016).

Ulusal Hastalik Yiikii Caligmasina gore hipertansiyon; Tirkiye’de dliime sebep

olan hastaliklar arasinda 3. sirada yer almaktadir (Ulusal Hastalik Yiikii Calismasi, 2013).

2.1.4.Hipertansiyon Simiflamasi

Hipertansiyon i¢in giiniimiize kadar birgok siniflama yapilmistir. Diinya Saglik
Orgiitii/Interantional Society of Hypertension (DSO/ISH) 2003 smiflamasi en
onemlilerinden biridir. The Euroean Society of Hypertension and European Society of
Cardiology(ESH/ESC) 2013 siniflamasi da kan basinci siniflamasinda kabul gormiis bir
siniflamadir (Mancia ve ark, 2013). 2014 yilinda yayimnlanan Joint National Commite-8
(JNC 8) de sik kullanilan bir diger rehberdir (James ve ark., 2014). American Heart
Association (AHA) ait siniflama ise 2017 en son hazirlanan rehberdir (Whelton ve ark.,
2018).



Tablo 1: ESH/ESC 2013 hipertansiyon siniflamasi

Kategori SKB DKB
Optimal <120 ve <80
Normal <130 velveya <85
Yiiksek-normal 130-139 velveya 85-89
1.derece HT 140-159 velveya 90-99
2.derece HT 160-179 velveya 100-109
3.derece HT >180 velveya >110
Izole sistolik HT >140 ve <90

SKB:Sistolik kan basinci, DKB:Diyastolik kan basinci, HT:Hipertansiyon

Kaynak: Mancia G, Fagard R, Narkiewicz K, et al. 2013 Practice guidelines for the management of arterial hypertension of the

European Society ofHypertension (ESH) and the European Society of Cardiology (ESC): ESH/ESCTask Force for the Management

of Arterial Hypertension. J Hypertens. 2013;31(10):1925-1938.

Tablo 2: INC-8 2014 hipertansiyon siniflamast

Kategori SKB DKB
Optimal <120 ve <80

Pre-hipertansiyon 120-139 velveya 80-89
Evre-1 HT 140-159 velveya 90-99
Evre-2 HT >160 velveya >100

SKB:Sistolik kan basinci, DKB:Diyastolik kan basinci, HT:Hipertansiyon

Kaynak: James, P. A., Oparil, S., Carter, B. L., Cushman, W. C., Dennison-Himmelfarb, C., Handler, J., ... & Smith, S. C. (2014).
2014 evidence-based guideline for the management of high blood pressure in adults: report from the panel members
appointed to the Eighth Joint National Committee (JNC 8). Jama, 311(5), 507-520.

Tablo 3: AHA 2017 hipertansiyon siniflamasi

Kategori SKB DKB
Normal <120 ve <80
Yiiksek 120-129 ve <80
Evre-1 130-139 veya 80-89
Evre-2 >140 veya >90

SKB:Sistolik kan basinci, DKB:Diyastolik kan basinci

Kaynak: Carey, R. M., & Whelton, P. K. (2018). Prevention, detection, evaluation, and management of high blood pressure in adults:
synopsis of the 2017 American College of Cardiology/American Heart Association hypertension guideline. Annals of
internal medicine, 168(5), 351-358.



2.1.5.Etiyoloji ve Risk Faktorleri

Hipertansiyon hastalarinin yaklasik %95 inde hastaliga sebep olacak herhangi bir
kaynak bulunmamaktadir. Hipertansiyonun bu tipine primer veya esansiyel hipertansiyon
ad1 verilmektedir (Tekin, 2016). Primer hipertansiyonun etiyolojisi agiklanamamis

olmasmin yaninda olusumunda risk faktorlerinin etkisi biiyiiktiir. Genellikle yash

kisilerde gortliir (Kolcu, 2017).

Hipertansiyonun belirli bir nedene bagli olarak gelisen ve %5’lik dilimi olusturan

tipine sekonder hipertansiyon denilmektedir.
Sekonder hipertansiyon nedenleri: (Singh ve ark., 2017)
-Kronik bobrek hastaliklar1
-Renovaskiiler hastaliklar
-Kronik steroid tedavisi, cushing sendromu
-Aort koarktasyonu
-Ila¢ alimiyla indiiklenen hipertansiyon
-Feokromasitoma
-Primer aldostrenizm
-Uyku apnesi
-Tiroid/paratiroid hastaliklar

European Society of Hypertension 2013 kilavuzuna gore hipertansiyonun
gelisiminde degistirilemeyen risk faktorleri olarak; aile oykdsii, yas, cinsiyet, irk yer
alirken degistirilebilir risk faktorleri olarak; obezite, stres, madde alimi, diyette tuz

tilketimi gibi beslenme rol oynamaktadir (Mancia ve ark., 2013).



2.1.6.Klinik Belirti ve Bulgular

“‘Sessiz katil’” olarak bilinen hipertansiyonun spesifik belirti ve bulgusu yoktur
ve bir¢ok kisi hasta oldugunu bilmemektedir. Kan basinci ¢ok yiiksek degerlerde olsa bile
bir¢ok kiside belirti ve bulgu vermemektedir. Cok az kiside siklikla burun kanamasi, bas
agrist ve kusma gibi belirtiler goriilmektedir. Bu belirtilerde tansiyon degeri hayati tehdit
edecek seviyelere ulasmadan goriilmez. Kisinin hipertansiyonunun oldugunu anlamanin

tek yolu bir saglik profesyoneline kan basincini 6l¢tiirmesidir (Olin ve ark., 2013).

2.1.7.izole Sistolik Hipertansiyon

Hipertansiyonun 65 yas grubu vakalarda goriilen, sistolik kan basincinin >140
mmbhg, diyastolik kan basincinin <90 mmhg oldugu tipidir. izole sistolik hipertansiyonda
sistolik kan basmcinin yaninda nabiz basincininda artmasi kalp ve damarlarla ilgili

riskleri arttirmaktadir (Safar ve ark., 2006).

2.1.8.Beyaz Onliik Hipertansiyonu ve Maskeli Hipertansiyon

Beyaz onliik ya da izole klinik hipertansiyon tekrarlanan klinik dl¢ctimlerinde
tansiyon yliksek iken klinik dis1 ambulatuvar ve evde kan basinci 6l¢limlerinde normal
olmast durumudur. Bunun aksi olarak maskeli hipertansiyon ise klinik kan basinci
Ol¢limiiniin normal olmasma karsin tibbi ortam diginda tansiyonun yiiksek olmasi

durumudur (Bloch, 2016).

Normotansif kisilere gore beyaz onliik hipertansiyonu bulunan kisilerde sol
ventrikiil hipertansiyonu gibi klinik belirti gdstermeyen organ hasar1 goriilebilirken, uzun
vadede diyabet baslayabilir ve kalici hipertansiyon gelisebilir. Brguljan-Hitij ve ark.
(2014) calismasinda maskeli hipertansiyon goriilme sikligi normotansif bireylerde %7,5,
prehipertansif bireylerde ise %29,3 civarindadir. Maskeli hipertansiyon diger risk
faktorlerinin yani sira klinik belirti gostermeyen organ hasari, diyabet ve uzun siireli

hipertansiyon riski ile iliskilendirilebilir (Bobrie ve ark., 2008).



2.1.9.Hipertansiyon ve Kardiyovaskiiler Risk

Hipertansiyon basta koroner kalp hastaligi olmak tizere kalp yetmezligi, miyokard
enfaktiisii, inme ve bobrek yetmezligi gibi diger bir¢ok kardiyovaskiiler hastalik i¢in
hazirlayici faktordiir. Hipertansif hastalarda ortaya ¢ikan kardiyovaskiiler hastaliga bagl
sekellerin normal tansiyona sahip bireylerle karsilastirildiginda 2 ila 4 kat arttig
saptanmistir (I1zzo ve Black., 2004). Ayrica hipertansiyon tedavisi ile koroner arter
hastaligi, sol ventrikiil hipertrofisi, kalp yetmezligi, bobrek yetmezligi ve inmede azalma
goriilmektedir (Abaci, 2012).

Diinya Saglik Orgiitii’ne gore kan basincinin kontroliiniin saglanamamas1 iskemik
kalp hastaliklarinin yarisindan sorumludur (Cakmak ve ark., 2009). Framingham
calismasina gore sistolik kan basincinda her 20 mmHg’lik artis kalp yetmezligi riskini

%56 oraninda arttirabilmektedir (Haider ve ark., 2003).

Artmis kan basinci kalp kasimin yiikiinii arttirmaktadir. Buna bagli sol ventrikiilde
hipertrofi meydana gelmektedir. Hipertansiyon ve hipertrofi varliginda kalbin is ytikii
arttiginda kalp kasinin oksijenlenmesinin azalmasina bagli miyokardial iskemiler
goriilmektedir. (Basgoz, 2017) Vasan ve ark. yaptigi ¢alismada sol ventrikiil hipertrofisi
bulunan hastalarda miyokard infarktiisii goriilme riski 2 ila 5 kat artmaktadir. Ayrica
hipertrofiye ugrayan kalp kasinda mikrovaskiiler ag yetersiz kalacagindan istirahat ve
egzersiz esnasinda hipoperfiizyon goriilmektedir. Bu siliregte kalp yetmezligi

gelismektedir (Vasan, 2011).

Hipertansiyon inme vakalarinda major risk faktoriidiir. DSO’ne gére inme
vakalarinn iicte ikisi hipertansiyon kaynaklidir. Inme riski agisindan, sistolik kan basinci
ozellikle 65 yas iizerindeki vakalarda dogrudan iliskilidir. Iskemik inme en ¢ok uyanirken
kan basincinin yiiksek seyrettigi hastalar ve izole sistolik hipertansiyon hastalarinda

goriilmektedir (Gazi,2 018).

Ayrica hipertansiyon nefropati ve bobrek yetmezligi riskini 2-3 kat arttirmaktadir.
Bobrek yetmezligi olan hastalarda hipertansiyonun kontrol altina alinmamasi ilerde kalp
yetmezligi riskini de arttirmaktadir. Ayrica hipertansiyona bagli mikrovaskiiler degisikler

mevcut bobrek yetmezligini de kotiilestirmektedir (Cakmak ve ark.,2009).



2.1.10.Hipertansiyon ve Sosyodemografik Ozellikler

Hipertansiyon yasla birlikte artma egiliminde olan kronik bir hastaliktir. Patent-2
calismasinda yas gruplarina gore hipertansiyon prevalansi; 18-29 yas grubunda %5 ,
30-39 yas grubunda %11,5, 40-49 yas grubunda %29,7, 50-59 yas grubunda %53,6, 60-
69 yas grubunda %67,9, 70-79 yas grubunda %85,2 ve 80 yas lizerinde %76,3 olarak
bulunmustur (Sengul, 2016).

Tiirk hipertansiyon ve bobrek hastaliklar1 dernegi *nin 2012 yilinda yayimladig:
PatenT2 verilerine gore;18 yas iistlii tiim niifusta hipertansiyon prevalansi 30,3 ‘tiir.
Cinsiyete bagl hipertansiyon prevalansi; erkeklerde %28,4, kadinlarda %32,3 olarak
bulunmustur (Sengul, 2016).

Hipertansiyon geng erkeklerde daha fazla goriilmektedir. Fakat 50 1i yaslarda
kadin hastalarda hizli bir artis gostermekte 60 1 yillarda ise kadin ve erkek hastalarda

hipertansiyon prevalansi esitlenmektedir (1zzo ve Black., 2004).

Hipertansiyon yas ile her iki cinsiyet i¢in artma egilimindedir. Beyaz 1k ta
ozellikle 65 yasa dogru hipertansif olmaktadir. Siyah 1rk ise beyaz irka gore daha erken
hipertansiyon hastas1 olmaktadir. Siyah wrk kadin ve erkeklerin ¢ogu 55 yasinda
hipertansiyon hastas1 olmaktadir (1zzo ve Black., 2004).

PatenT2 ¢alismasinda; yerlesim yerine gore hipertansiyon prevalansi ise, kirsal

kesimde %32,5, kentlerde ise %29,6 olarak bulunmustur (Sengul, 2016).

Hipertansiyon ile sigara i¢imi arasindaki iligki tam olarak bilinmese de sigara
kardiyovaskiiler hastaliklar i¢in 6nemli bir risk faktoridiir (Khalili ve ark., 2002). Tiirkiye
Halk Sagligi Kurumunun 2012 yilindaki ¢alismasina gore iilkemizde yetiskin bireylerde
sigara igme orani %27,1’dir (T.C. Saglik Bakanligi, 2012). Bir¢ok calismada sigara
icenlerde kan basinci daha diisiik seviyelerde tespit edilmistir (Sonmez ve ark., 1999;
Okubo ve ark, 2002). Ancak bu durum hipertansiyon hastalarinin sigaray1 azaltmasina
baglanmistir (Uysal ve ark., 2016). Bunun yani sira sigara i¢enlerin kan basicinin daha

yiiksek bulundugu ¢alismalarda mevcuttur (Kim ve ark., 2005).
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Diizenli olarak alkol tiiketimi hipertansiyon goriilme sikligmi 1,5-2 Kat
arttirmaktadir (Durmaz ve Arslan, 2017).  Ayrica alkol hipertansiyon hastalarinda

medikal tedavinin etkisini azaltmaktadir (Durmaz ve Arslan, 2017).
2.1.11.Hipertansiyon ve Yashhk

Tani1 ve tedavi yontemlerindeki gelismeler ile erken yas hastaliklarinin birgogunun
kontroliiniin saglanmas1 ve yasam kalitesindeki artisa bagli olarak yash niifus gittik¢e
artmaktadir. Yasl niifusun artmasi ile kronik hastaliklarda artmaktadir. Yasli niifusta en
stk goriilen kronik hastaliklardan biri de hipertansiyondur (Kasar ve Karadakovan.,
2018).

Yaslanma ile viicutta gesitli fizyolojik degisikler goriilmektedir. Bu fizyolojik
degisiklikler yaslilarda kan basincinin artmasina katkida bulunmaktadir (Karan, 2010).

Ateroskleroz yasli hipertansiyonunda 6nemli bir 6zelliktir. Yaslilarda sistolik kan
basinci yiiksek, diyastolik kan basinci ise diisiik seyretmekte ve nabiz basinci artmaktadir.

Bu siirecle birlikte izole sistolik hipertansiyon meydana gelmektedir (Karan, 2010).

Yash hipertansiyon hastalarinda kardiyak outputta diisme, sistemik vaskiiler
direngte ise yiikselme goriilmektedir (Cakan, 2017). Yasli hipertansif hastalarin plazma
renin aktivitesinde azalma, sempatik sinir sistemi aktivitesinde artma meydana
gelmektedir. Yasla birlikte baroreseptor duyarliligi azalmakta, sodyum duyarlilig

gelismekte ve insiilin direnci ile santral yaglanma meydana gelmektedir (Karan, 2010).

Yaslilarda hipertansiyon tedavisinin amact hedef organ hasarmi durdurmak,
damar sertligini 6nlemek, kan basincini optimum seviyeye ¢cekmek ve yasam kalitesini

korumaktir (Erdine ve ark., 2007).

Yaslilarda hipertansiyon tedavisi Oliim ve yeti yitimlerini 6nemli Olciide
azaltmaktadir. Antihipertansif tedavi koroner arter hastaligim %27 oraninda
azaltmaktadir (Primatesta ve Poulter, 2004; Walsh ve ark., 2006). Erdine ve
arkadaglarinin 2007 yilinda yaptig1 bir ¢caligmada antihipertansif tedavi yaslilikta inme

riskini %36 oraninda azaltmaktadir (Erdine ve ark., 2007).
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2.1.12.Hipertansiyon Tedavisi

Hipertansiyonun tedavisinde amag¢ kardiyovaskiiler oliim ve yeti yitiminin
azaltilmasidir. Tedavi; yasam bi¢imi degisikliklerini de i¢ine alan farmakolojik ve non-
farmakolojik tedavi yontemlerinin kombine kullanimmi kapsar (TEMD Obezite, Lipid

Metabolizmasi ve Hipertansiyon Calisma Grubu, 2018).

2.1.13.Non-Farmakolojik Tedavi

Non farmakolojik tedavi kapsaminda eriskin bireylerde hipertansiyonun evresine
bakilmaksizin uygun yasam bigimi degisiklikleri 6nerilmektedir (Aric1 ve ark., 2015).
Yasam bicimi degisiklikleri ile kan basincinda diisme, risk faktorlerinin kontrol altina
alimmas1 ve farmakolojik tedavi ile ila¢ sayisinin ve dozunun azaltilmasi
hedeflenmektedir (Mancia ve ark., 2013). Ozellikle kan basinc1 yiiksek normal diizeyde
olan bireylerde farmakolojik tedaviden once kullanimi ve farmakolojik tedaviye

tamamlayici olmasi O6nerilmektedir (Polat ve Kahraman, 2013).

Non-farmakolojik tedavilerden olan, kilo kontroliiniin saglanmasi, sigaranin
birakilmasi, fiziksel aktivitenin arttirilmasi, sodyum kisitlamasi ve diyet kontroliiniin

etkinligi kanitlanmistir (Ulugam ve Miiderrisoglu, 2008).

Hipertansif bireylerin ¢ogunun normalin {stiinde kiloya sahip oldugu
bilinmektedir. Obezite ile hipertansiyon arasinda iliski oldugu kanitlanmistir. Beden kitle
indeksi 25 ve lizerindeki bireylerin fiziksel aktivite ve uygun diyetle birlikte kilo vermesi

saglanmalidir (Kolcu ve Ergiin, 2016).

Sigara kardiyovaskiiler hastaliklar icin risk faktoriidiir. Tek bir sigara bile kan
basinct ve kalp hizini arttirmaktadir. Ambulatuar kan basinci dlglimlerinde sigara
icenlerin kan basinci igmeyenlere oranla daha yiiksektir. Hipertansif hastalara sigarayi
birakmanin 6nemli bir yasam tarzi degisikligi oldugu her firsatta vurgulanmalidir

(Uyarel, 2014).
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Yapilan caligmalarda diizenli fiziksel aktivitenin hipertansiyonu Onleme ve
tedavide etkinligi arttirarak kardiyovaskiiler Oliimleri azalttigi kanitlanmistir.
(Uyarel,2014) Hipertansiyon hastalarinin yasina ve yapisina uygun olarak haftanin 5

giinii en az 30 dk orta siddette egzersiz onerilmektedir (Arici ve ark., 2015).

Diyette sodyum alimi kan basincini arttirmaktadir. Cogu iilkede giinliikk sodyum
alimi 9-12 gr/giin iken iilkemizde bu rakam 18 gr/giin civarlaridadir. Onerilen giinliik
sodyum tiiketimi 2.3 gr/giindiir. Ancak hipertansif hatalarda 1,5 gr/giin olacak sekilde
siirlandirilmalidir. Ayrica sodyumun biiyiik cogunun islenmis hazir gidalardan alindigt

da unutulmamalidir (Uyarel, 2014).

Hipertansif hastalarda taze sebze-meyve, az yagl siit tiriinleri, lifli gidalar, kiimes
hayvanlar1 ve balik ve bitkisel proteinleri igeren azalmis satiire yag icerigine sahip DASH
diyeti Onerilmektedir. Diyet diger yasam bigimi degisiklikleri ile kombine sekilde
uygulanmalidir (Uyarel, 2014).

Stres ve heyecan aninda kan basinci artma egilimindedir. Tiim hipertansif
hastalara stresle bas etme ve gevseme teknikleri ile ilgili onerilerde bulunulmalidir (Arict
ve ark., 2015).

2.1.14.Farmakolojik Tedavi

Hipertansiyon i¢in tedaviye baslarken kan basincit degerinin yani sira risk
faktorleri ve yandas hastalik ta dikkate alinmalidir (Arict ve ark., 2015). Yapilan
caligmalarda non-farmakolojik tedavinin tek basina hipertansiyonun kontroliinde yetersiz
kalsa bile kan basincini diisiirdiigii ve tedavide kullanilmasi gereken ilag sayisini azalttigi
gosterilmektedir (Kolcu, 2017). Hipertansif hastalarda organ hasar1 eslik eden
kardiyovaskiiler hastalik gibi bagka hastaliklar olmasina bagh olarak ila¢ se¢imi kisiye
6zel olmalidir. Tolere edilebilirlik, diger ilaglar ile etkilesim, maliyet gibi sebepler ilag

se¢imini etkilemektedir (Ulugam ve Miiderrrisoglu, 2008).

Giincel kilavuzlarda yiiksek-normal kan basinci degerine sahip bireylerde ilag

tedavisi onerilmeyip yasam tarzi degisiklikleri 6n plana ¢ikarilmaktadir (Bargin, 2014).
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Evre I hipertansiflerde kilavuzlar aras1 farkliliklar bulunmaktadir. Ayrica tedaviye
baslamadan ofis dl¢limiinde beyaz onliik etkisi, ambulatuar veya ev tipi dlgiimlerle ekarte
edilmelidir. ESC 2013 kilavuzunda hedef organ hasar1 veya yandas hastaligi olan
bireylerde hemen ila¢ tedavisine baslanmasi, kardiyovaskiiler risk faktorii olmayan
bireylerin bir siire yasam tarzi degisiklikleri ile takip edilmesi Onerilmektedir. Evre I
hipertansifler i¢in Onerilen kan basincinin 140/90 mmhg altinda tutulmasidir (Bargin,
2014).

JNC-8’¢ gore 60 yas altindaki bireylerde kan basinct 140/90 {istlindeki tim

vakalarda antihipertansif tedaviye baglanmasi onerilmektedir (James ve ark., 2014).

ASH/ISH kilavuzunda ise yasam bicimi degisikliklerine ragmen kan basinci
>140/90 olan bireylerin tedaviye baslamasi gerektigi vurgulanmistir (Weber ve ark.,
2013).

Evre 2 ve 3 hipertansiyon hastalarinda kilavuzlarda benzer Oneriler
bulunmaktadir. Bu diizey kan basinci degerine sahip bireylere kombinasyon tedavisi ile

baslanmasi ve kan basincinin <140/90 altinda tutulmasi1 hedeflenmektedir (Bargin, 2015).

Yapilan calismalarda antihipertansif ila¢ kullaniminin yararlar1 gosterilmistir.
Mevcut tiim kilavuzlar 5 grup ilacin birinin veya kombinasyonunun kullanilmasi

konusunda hemfikirdir. Bunlar;
Diiiretikler (tiyazid grubu,klortalidon,indapamid)
Beta-blakdrler
Kalsiyum kanal blakorleri (nifedipin,amlodipin,verapamil,diltiazem vs.)
Anjiotensin déniistiiriicii enzim inhibitorleri (ACEI)
Anjiotensin reseptor blokorleridir. (losartan,valsartan,kandesartan,olmesartan vs.)

Giiniimiizde ACEI veya Anjiotensin reseptdr blakorleri tiim diinyada en sik

kullanilan antihipertansif ilaglardir (James ve ark., 2014; Weber ve ark., 2013).
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2.2.Saghk Okuryazarhgi

Herkes kendi sagligindan sorumludur ve herkesin saglik durumunun devami igin
yeterli bilgi seviyesi, farkindaligi ile dogru tutum ve davranislar gelistirmesi
gerekmektedir. Bu nedenle saglik okuryazarligi kavrami 6nem kazanmaktadir (T6ziin ve
S6zmen, 2014). Halk saglig1 uzmanlarindan Sorensen’ e gore saglik okuryazarligi; okur-
yazarlikla iligkili olarak yasam kalitesini ylikseltmek ve siirdiirmek i¢in giinliik yasamda
saglik hizmetleri, hastaliklarin 6nlenmesi ve sagligin gelistirilmesi ile ilgili kararlar almak
ve yargida bulunmak amaciyla, saglik bilgisine erigsmek, saglik bilgisini anlamak,
degerlendirmek ve kullanmak igin gerekli olan bilgi, motivasyon ve yeterliliktir (Tas ve

Akis, 2016).

Sagliktaki gelismeler, giincel teknoloji kullanimi, mevzuat ve uygulamalardaki
degisiklikler saglik hizmeti alanlarina ulasimi zorlastirmaktadir. Ayrica tan1 koymanin
karmagikligi, sagligin siirekli gelisim ve degisim i¢inde olmasi, kiiltiirel faktorler, yas ve
biligsel ve bedensel degisiklikler ile emosyonel durumlar okuryazarligini etkilemektedir
(Tozlin ve Akis, 2016).

(Cagdas saglik anlayisinda herkes kendi saghigi ve toplumun sagligindan
sorumludur ve saglik hizmetlerinde aktif rol almalidir. Ayrica herkes yeterli bilgi diizeyi,

farkindalik ve davranis gelistirme yetilerine sahip olmalidir (Cilingiroglu, 2016).

Giintimiizde kronik hastaliklar 6nem sirasinda ist siralardadir. Kronik
hastaliklarin kontrolii bulasict hastaliklar kadar kolay degildir. Ciinkii kronik hastaliklar
cevresel ve kisisel faktorlerden etkilenmektedir. Bu siire¢ saglik okuryazarligini daha da

onemli hale getirmektedir (Cilingiroglu, 2012).

1986 yilinda yapilan Uluslararas1 sagligi gelistirme konferansinda sagligi
gelistirme caligmalarinin sadece saglik profesyonelleri ile gerceklestirilemeyecegi diger

sektor ¢aliganlarinin da katiliminin gerekliligi tizerinde durulmustur (Bilir, 2014).

Hastaliklarin egitim ve yonetiminde saglik profesyonelleri tarafindan zor
anlasilan ve teknik bir dil kullanilmaktadir (Nutbeam, 2000). Ancak bilgilerin hasta ve
yakinlarina anlagilir bir dille ve ulasilabilir sekilde iletilmesi gerekmekte ve toplumun bu
bilgileri anlayabilmesi, yorumlayabilmesi ve uygun saglik davranislarini gelistirebilmesi

gereklidir (Bilir, 2014).
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Saglik okuryazarligi fonksiyonel, interaktif ve elestirel olarak ii¢c diizeyde
incelenmektedir (Nutbeam, 2000). Fonksiyonel saglik okuryazarligi, genel okuryazarlik
ile ilintilidir ve kisinin saglikla ilgili materyalleri okuyabilme becerisini icermektedir.
Interaktif okuryazarlik kisinin saglik profesyonelleriyle olan iliskilerinde sosyal ve
kognitif becerilere sahip olmasi anlamini igermektedir. Bu diizeyde kisi saglikla ilgili
bilgileri kullanabilmektedir (Inoue ve ark., 2013). Elestirel okuryazarlikta, ileri diizey
kognitif, sosyal ve elestirel diisiinebilme kabiliyetine sahiptir. Bu asamada kisi saglik ile
ilgili bilgileri, sosyal, politik ve ekonomik ag¢idan degerlendirmekte ve yorumlamaktadir
(Sykes, 2013).

Saglik okuryazarliginin bireysel ve toplumsal agidan ¢esitli sonuglar1 mevcuttur.
Diistik seviyedeki saglik okuryazarligi bireysel agidan yasam kalitesini diisiirmekte,
komplikasyon sayisini arttirmakta, hastaligin kontroliinii zorlastirmakta ve kisinin
tedaviye uyumsuzluguna ve hizmetten memnuniyetsizligine sebep olmaktadir (Al Sayah
ve Williams, 2012). Ayrica tekrarli hastane yatisi ve acil servis kullanimina sebep
olmakta, koruyucu saglik hizmetleri kullanimini azaltmakta, morbidite ve mortalite
oranlarinda artisa sebep olmaktadir. Toplumsal agidan ise daha fazla maliyet ve kaynak
kullanimina sebep olmaktadir (Australian Commission on Safety and Quality in Health
Care, 2013).

2.3.Yasam Kalitesi

Saghik DSO’niin tamimma gore sadece hastaligm olmayist degil; bedensel,
zihinsel ve sosyal yonden tam bir iyilik halidir (World Health Organization-b, 1948).
Saglik kavrami bu tanimda biitiinciil olarak ele alinmasi sebebiyle 6nemli iken, 6lctilebilir
ve ulagilabilir olmamasi sebebiyle elestirilmektedir. Bu yoniiyle ulasilabilir ve 6lgiilebilir
bir kavram olan Saglikla ilgili yasam kalitesi kavrami énem kazanmaktadir. Saglikta
yasam kalitesinin iki bileseni bulunmaktadir. Tlki fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden tam
bir iyilik hali, diger acidan ise islevsellik ve hastaliklari kontrol edebilme becerisiyle

birlikte yasamdan doyum saglamadir (Bozdemir ve ark., 2006).

Yasam kalitesi stirekli degisim gosteren ve dinamik bir kavramdir (Akyol, 1993).

Maslow’un ihtiyaglar hiyerarsisinde temel ihtiyaglar siralanirken yasam kalitesinin
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nitelik ve niceligine de deginilmistir. Ornek olarak yasam dmriiniin uzunlugundan ¢ok ne
kadar aktif ve kaliteli ge¢irildiginin, gelirin iyi olmasindan ¢ok bireyi ne kadar tatmin
ettiginin 6nemli oldugundan bahsedilmektedir. Bu agidan yasam kalitesi kavrami tek bir

tanimda toplanamamaktadir (Aksungur, 2009).

Tim tanimlarin ortak noktast ise yasam kalitesinin bireyin subjektif
degerlendirilmesi dahilinde oldugudur (Bilir ve ark., 2005). Yasam kalitesi kavrami
siirekli kisinin 6znel degerlendirmesi etrafinda donse de objektif ve siibjektif olarak
incelenmektedir. Siibjektif gdstergeler kisinin imkanlar1 ve bu imkanlarin kisiyi ne kadar
tatmin ettigi iken objektif gostergeler; egitim, meslek, gelir, saglik durumu, yasanilan

konut vb. degerlerdir (Torlak ve Yavuzgehre, 2008).

Hipertansiyon ciddi morbidite ve mortalite oranlarina sahip olmasi nedeniyle
onemli bir halk sagligi sorunudur. Hipertansiyonun yonetimi hasta bireylerde ilerleyen
zamanlarda gelisebilecek sakatliklar ve kronik hastaliklarin 6nlenebilmesi sebebiyle halk

saglig1 calisanlari agisindan 6nem arz etmektedir.

Hipertansiyon fiziksel aktivitenin arttirilmasi, uygun diyet uygulamalar1 gibi
yasam tarzi degisiklikleri ile kontrol edilebilen bir hastaliktir. Bu degisikliklerin
gelistirilebilmesi icin yeterli saglik okuryazarlig1 seviyesi gerekmektedir. Yeterli saglik
okuryazarligina sahip bireyler saglikla ilgili materyalleri daha 1yi anlayabilmekte ve
saglik profesyonellerinden saglikli yasam davranislari ile ilgili bilgilere ulasabilmektedir.
(Poulter ve ark., 2015) Saglik okuryazarligi yiiksek olan hipertansif bireylerin,
hipertansiyon kontroliiniin daha iyi oldugu, daha az kardiyovaskiiler hastalik riski
tasidiklart ve daha iyi yasam kalitesine sahip olduklari tespit edilmistir. (Shi ve ark.,2017)
Diisiik saglik okuryazarligina sahip hipertansif bireylerde diizensiz tibbi tedavi ve uygun
olmayan yagsam davranislarinin gelistirilmesine bagli olarak yasam omrii kisalmakta ve

yasam kalitesi olumsuz yonde etkilenmektedir. (Celik, 2008).

Bu sebeplerle halk sagligi hemsireleri cagdas saglik anlayisi ile hareket ederek
saglikli bireylerde hipertansiyon gelismeden 6nleme ve sagligin gelistirilmesine yonelik,
bilimsel tibbin 1s18inda, saglik okuryazarligini arttirmaya yonelik faaliyetlerinde
bulunmalidir. Hipertansiyon hastalarinda ise kan basmct kontroliiniin saglanmasi ve
yiiksek kan basincinin sebep oldugu komplikasyonlar1 6nlemek amaciyla hasta bireylerin

saglik okuryazarligr diizeyini arttirmali ve saglikla ilgili dogru faaliyetlere (diyette
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sodyum aliminin sinirlandirilmasi, fiziksel aktivitenin arttirilmasi, ila¢ tedavisinin
diizenlenmesi vs.) yonlendirerek kendi bakimina katilimini saglamalidir (Tokem ve ark.,
2013). Bu siireg igerisinde halk sagligi hemsiresi, hipertansif bireylerde ilaglarin 6nerilere
uygun sekilde kullanimini takip etmeli, yasam sekli degisikliklerini izlemeli ve bireylerin

diizenli saglik kontrollerine katilim1 konusunda hasta birey ve ailesini desteklemelidir.
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3.GEREC VE YONTEM

3.1.Arastirmanmn Tipi

Bu aragtirma hipertansif hastalarin Saglik okur yazarligi diizeylerinin yasam

kalitesi lizerine etkisini belirlemek amaciyla yapilmis kesitsel tipte bir caligmadir.

3.2.Arastirmanin Hipotezleri

HO: Hipertansiyon hastalarinda saglik okuryazarligi diizeyinin yasam Kkalitesi

lizerine etkisi yoktur.

HI1: Hipertansiyon hastalarinda saglik okuryazarligi diizeyinin yasam kalitesi

uzerine etkisi vardir.

3.3. Arastirmanin Simirhihiklar:

Arastirmamizin tek bir merkezde yapilmasi ve sadece cesitli sebeplerle aile sagligi
merkezine bagvuran hipertansiyon hastalarinda yapilmis olmasi ve arastirma sonuglarinin

kendi evrenine genellenebilir olmasi arastirmanin siirliliklarindandir.
3.4.Arastirmanin Yeri Ve Zamani

Arastirma Bursa ili Mustafakemalpasa ilgcesi 3 nolu Sirmalar Aile Saglig

Merkezinde 15.12.2017-15.03.2018 tarihleri arasinda yapilmistir.
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3.5.Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini 2017 yilinda Sirmalar Aile Saghgi Merkezine kayith

hipertansiyon tanist almis (N) 3023 kisi olusturmaktadir.

Evreni bilinen bu ¢alismada a=0,05, p=0,05, g=0,5 ve d=0,05 olarak alindiginda

ornekleme alinacak kisi sayisi (n) 341 olarak hesaplanmustir.

Aragtirmanin  0rneklemini 15.12.2017-15.03.2018 tarihleri arasinda Bursa
Mustafakemalpasa ilgesi 3 nolu Sirmalar Aile Saglig1 Merkezine basvuran hipertansiyon

tanis1 almis hastalar (n=341) kisi olusturmustur.

Arastirmaya Sirmalar Aile Sagligi merkezine basvuran ve hipertansiyon tanisi
almis, okuryazar olan, anket sorularini yanitlayacak biligsel yeterlilige sahip ve onami

alinmus kisiler dahil edilmistir.

3.6.Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri

Bagimsiz degiskenler: Hastaya ait demografik veriler (Yas, cinsiyet, medeni

durum, yasanan yer, sosyal giivence, gelir durumu, aile tipi) ve saglik okryazarlig

Bagimli degiskenler: Hastalarin yagsam kalitesi diizeyleridir.

3.7.Veri Toplama Araglar

Calismada verilerin toplanmasinda asagida belirtilen veri toplama araglar

kullanilmistir.

e Veri Toplama Formu (EK 1)
e Tirkiye Saglik okuryazarligi -32 (TSOY-32) dl¢egi (EK I1)
e Short Form-36 (SF-36) olgegi (EK III)

20



3.7.1.Veri Toplama Formu

Arastirmaci tarafindan hazirlanan bilgi toplama formu; bireye yonelik sosyo-
demografik 6zellikler (1-11.sorular) ve saglik ve hastalik durumuna yonelik sorular1 (12-

34.sorular) igeren iki bolim ve 34 sorudan olusmaktadir.

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

Saglik Okuryazarhg Olgek Gelistirme Calistayr ve ASOY-TR Calismasinda
edinilen deneyimler 15181nda, yeni likert 6lgegi icin kavramsal ¢ercevede bir degisiklige
gidilmis; tilkemiz 6zelinde kavramsal ¢ercevenin “hastaliklardan korunma” ve “sagligin
gelistirilmesi” boyutlariin birlestirilerek birlikte degerlendirilmesine karar verilmistir.
Bu amag dogrultusunda c¢alistayda onerilen maddelerin kullanilmasi ile 32 maddelik 5°li

likert tipte (¢ok zor-zor-kolay-¢ok kolay-fikrim yok) bir 6l¢ek gelistirilmistir.

TSOY-32 orijinal olgekten farkli olarak, ii¢ degil, iki temel boyut alinarak,
2X4’lik bir matris olarak yapilandirilmistir. Buna gore, matris iki boyut (Tedavi ve
hizmet ve Hastaliklardan korunma/sagligin gelistirilmesi) ile dort siire¢ (Saglikla ilgili
bilgiye ulagsma, saglikla ilgili bilgiyi anlama, saglikla ilgili bilgiyi degerlendirme, Saglikla

ilgili bilgiyi kullanma/uygulama) olmak tizere toplam sekiz bilesenden olugsmaktadir.

Olgegin degerlendirilmesinde; indeksler HLS-EU calismasinda oldugu gibi 0 ile
50 arasinda olacak sekilde standardize edilmistir. Bu hesaplama sonrasinda, 0 en diistik

saglik okuryazarligini ve 50 de en yiiksek saglik okuryazarligin1 gostermektedir.

Asagidaki puanlamaya gore saglik okuryazarligi,
(0-25) puan: yetersiz saglik okuryazarligi
(>25-33): sorunlu — sinirli saglik okuryazarligi
(>33-42): yeterli saglik okuryazarligi

(>42-50): miikkemmel saglik okuryazarligi, olarak tanimlanmaktadir.
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3.7.3.Short Form-36 (SF-36) Yasam Kalitesi Olcegi

SF-36 kisinin saglik durumunu tespit etmek amaciyla kisinin kendisinin cevap
vermesiyle doldurulan 36 maddelik bir testtir. Sf-36 Medical Outcome Study ¢alismasina
dayanan, Tirkc¢e gecerlilik ve giivenilirligi Kogyigit ve arkadaglar1 tarafindan 1999

yilinda yapilan kendini degerlendirme 6lcegidir.

Sf-36  saglik durumunu 8 alt parametrede degerlendirmektedir. Bu alt

parametreler;

Fiziksel fonksiyon
Fiziksel rol giigliigii
Emosyonel rol giicliigii
Enerji-canlilik-vitalite
Ruhsal saglik

Sosyal islevsellik

Agn

Genel saglik algisi

Tablo 4.Tiirk toplumu igin Sf-36 degerleri

Kadimn (+ standart sapma) Erkek (+standart sapma)
Fiziksel fonksiyon 80,6 +21,7 87,2 17,1
Fiziksel rol giiglugii 82,9 £28,6 89,8 £19,3
Agn 81,0 £20,2 85,1 +16,4
Genel saglik algist 69,1+16,9 73,6 £14,9
Enerji/canlilik/vitalite 63,4 £13,7 65,7 £11,9
Sosyal islevsellik 90,1 +22,5 91,7 £12,8
Emosyonel rol giigligii 89,0 £22,5 92,8 £15,1
Ruhsal saglik 70,1 £11,4 71,0 £10,6

Kaynak: http://www.ftronline.com/sf-36-nasil-hesaplanir/ (erisim tarihi:04.07.2019)
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3.8.Veri Toplama Yontemi

Arastirma verilerinin toplanmasinda veriler; veri formu, TSOY-32 6lgegi, SF-36

Olcegi ile yiiz yiize goriisme teknigi ile toplanmustir.

3.9.Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen verilerin analizleri IBM SPSS 22.0 istatistiksel paket
programi kullanilarak yapilmistir.

Verilerin normal dagilima uygun olup olmadigi shapiro-wilk testi ile test
edilmistir. Normal dagilima uyan degiskenler ortalama + standart sapma(ss), uymayan

degiskenler ise medyan, min-max, 1.¢ceyrek-3.¢eyrek degerleri ile verilmistir.

Degiskenlerin 2 grup arasinda karsilastirilmasinda Mann-Whitney U testi, 2’den
fazla bagimsiz grup karsilastirilmasinda Kruskal-Wallis testi kullanilmistir. Degiskenler
arasindaki iligkiler Spearman korelasyon katsayisi ile incelenmistir. Analizlerde
anlamlilik diizeyi 0=0,05 olarak alinmistir. Bizim 6rneklemimizde TSOY dlgegi i¢in

Cronbach a katsayis1 0,91, SF-36 6lcegi icin ise 0,89 olarak hesaplanmistir

3.10.Etik aciklamalar

Arastirmalarin yiiriitiilmesi icin Uludag Universitesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulundan izin alindiktan sonra arastirmanin yapilacagi Mustafakemalpasa 3 nolu Aile
Sagligi merkezinde calisanlardan izin alinmis ve kurum adma Bursa Halk Saghigi
Miidiirliigiinden izin alinmastir. TSOY-32 ve SF-36 olgeklerinin kullaniminda
yazarlarindan mail aracilifi ile yazili izinleri alinmistir. Aragtirma kapsamina alinan
hastalara ¢aligma konusunda gerekli bilgiler arastirmaci tarafindan verilerek sozlii ve

yazili izinleri alinmustir.
3.11.Arastirmaya saglanan destek

Arastirmanin ylriitilmesinde herhangi bir maddi destek alinmamastir.

23



4. BULGULAR

Bu boliimde hipertansiyon hastalarinda saglik okuryazarligi diizeylerinin yasam
kalitesi {izerine etkisini belirlemek i¢in yapilan ¢alismada, veriler 5 grupta toplanarak

tablolar seklinde verilmistir.

4.1 Katilimcilarm Sosyo-Demografik Ozellikleri

4.3 Katilimcilarin Saglik Okuryazarlii Diizeyleri

4.4 Katilimcilarin Yagam Kalitesi Diizeyleri

4.5.Saglik Okuryazarlig: ile Yasam Kalitesi Alt Boyutlarinin Karsilagtirilmasi
4.1.Katihmeilarin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Arastirma kapsamina alinan hipertansif bireylerin sosyo-demografik o6zellikleri
tablo 5°te yer almaktadir. Bireylerin yas ortalamasi(ort+Ss) 61,2148,96 yil, boy uzunlugu
ortalamasi (ort+SS) 165+7,68 cm, kilo ortalamasi (ort+Ss) 76+10,86 kg, Beden Kiitle
Indeksi ortalamasi (BK1I) 28,45+3,61 kg/m?, nabiz ortalamasi (ort+Ss) 76+12,58 atim/dk’
dir. Aragtirmaya katilan bireylerin tansiyon medyan degeri (Min=110/50, Max=190/90)
130/90 mmHg’dur.

Arastirma kapsamina alman 341 katilimcinin %68,9°u kadin, %93,8’1 evli,
%384,5°1 ¢ekirdek aileye sahip olup, %95,6’sinin sosyal giivencesi vardir. Katilimcilarin
%357,5°1 ilkokul mezunu, %58,36’s1 ilgede yagsamakta, %63,9° u orta seviye gelire sahip
olup %71,6’s1 herhangi bir iste calismamaktadir. Arastirmaya katilan bireylerin %11,4’1
diizenli olarak egzersiz yapmakta, %12,6’s1 sigara kullanmakta ve %5,6’s1 alkol
almaktadir. Katilimcilarin  %63’li  menOpoza girmis, %Z27’si oral kontraseptif

kullanmustir, %5,6’simin uyku apnesi sikayeti vardir (Tablo 5).
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Tablo 5. Hastalara ait bireysel 6zelliklerin dagilimi (n=341)

Ort£Ss Min-Mak
Yas 61,21+8,96 31-83
Boy uzunlugu 165+7,68 148-188
Kilo agirhig 76+10,86 45-115
Nabiz 76+12,58 56-120
Beden kitle indeksi 28+3,61 19,72-41,02
Tamtic1 6zellikler n %
Cinsiyet
Kadin 235 68,9
Erkek 106 31,1
Yasanan yer
Sehir 36 10,6
ilce 199 58,3
Koy 106 31,1
Egitim durumu
Okuryazar degil 36
Okuryazar 59 10,6
ilkokul 196 17,3
Ortaokul 29 57,4
Lise 15 8,5
Yiiksekokul/iiniversite 6 4.4
1,8
Medeni durum
Evli
Bekar 220 93,9
Bosanmus 10 0,3
Esi Olmiis 10 2,9
29
Sosyal giivence
Var
Yok %6 95,6
4.4
Aile tipi
Cekirdek aile
Genis aile :2,,28 84,5
Bosanms 10 111
Anne-baba ayn 5 2,9
15
Algilanan gelir diizeyi
Cok iyi
Tyi ég 53
Orta 218 24,0
Kotii 23 64,0
6,7
Meslegi
Calismiyor
isci igﬂ' 71,6
Memur 10 4,7
Serbest meslek 35 2,9
Emekli 36 10,2
10,6
Sigara kullanim
Evet
Hayir 338 12,6
87,4
Alkol alimi
Evet
19
Hayir 5,6
322 94,4
Egzersiz yapma
Evet
Hayir 338 11,4
Bazen 4 87,4
1,2
Toplam 341 100,0
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Tablo 5’in devam. Hastalara ait bireysel 6zelliklerin dagilim (n=341)

n %

Menopoza girdiniz mi

Evet 215 63,0

Hayir 126 37,0

Oral kontraseptif kullanim

Evet 43 12,6

Hayir 298 87,4

Uyku apnesi sikiyetiniz var mi

Evet 19 5,6

Hayir 318 93,2

Bilmiyorum 4 1,2

Giinliik su tiiketim kaynaginiz

Damacana su 101 29,6

Cesme suyu 167 49,0

Sise suyu 3 0,9

Damacana, sise, cesme suyu 33 9,7

Diger 37 10,8
Toplam 341 100.0

4.2.Katihmeilarin Hastahga iliskin Ozellikleri

Arastirmaya katilan bireylerin %34,3°0 1-5 yildir hipertansiyon hastasidir ve %63
iinde hipertansiyona eslik eden kronik birden ¢ok hastalik bulunmaktadir.
Arastirmamizda en sik goriilen ek kronik hastaliklar Diabetes Mellitus (%19,6) ve
koroner kalp hastalig1 (%14,7)’dir. En az goriilen kronik hastalik ise endokrin hastalik
(%0,9) tir (Tablo 6).

Arastirmaya katilan bireylerin soy ge¢misine bakildiginda %35,5’inin annesi,
%34,3’iiniin babasi, %23,8’inin kardesi, %10,6’sinin ¢ocuklar;, %39,3’liniin esi
hipertansiyon hastasidir (Tablo 6).

Calismaya katilan hipertansif bireylerin %65,4 {inlin hipertansiyon ile ilgili
bilgileri ¢esitli kaynaklardan takip ettigi goriilmektedir. Katilimeilarin  %57,81
hipertansiyon hakkindaki bilgileri televizyon programlarindan takip etmekte, %22,30
ailesine, %18,8 ‘i arkadaslarina danismakta, %15,5’1 ise internetten edinmektedir (Tablo
6).

Tablo 6°da hipertansif bireylerin  %59,8’inin ila¢ almay1 unuttugu goriilmektedir.
[lag almay1 unutan bireylerin %33,2°i (n=204) giin icerisinde hatirlayinca ilacin1 almakta,

%05,9’u ise bu durumu dnemsememektedir.
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Calismamiza katilan hipertansif bireylerin %59,5 i ¢esitli sebeplerle acil servise
bagvurmus, %66,9’s1 kalp krizi, beyin kanamasi vs. gibi bir sikayetle karsilasmamuistir.
Katilimcilarin %28,4 ‘i tansiyonunu kendini kotii hissettigi zaman kontrol etmekte ve

%75,4iniin sikayetleri zamanla iliskili degildir (Tablo 6).

Tablo 6. Katihmeilarin Hipertansiyona iliskin bilgileri

n %
Hipertansiyon tam siiresi
1 yildan az 36 10,6
1-5y1l 117 34,3
5-10 yul 116 34,0
10 y1l ve iistii 72 211
Hastaliklar (n =215)
Rubhsal hastalik 5 15
Diabetes Mellitus 67 19,6
KOAH* 11 3,2
Astim 28 8,2
Tiroid fonksiyon bozuklugu 9 2,6
Kanser 5 15
Koroner kalp hastahig: 50 14,7
Osteoporoz 17 5,0
Bobrek hastaligi 8 2,3
Norolojik hastahik 6 1,8
Endokrin hastahk 3 0,9
Anemi 6 1,8
Ailede hipertansiyon varhgy’
Annede HT varhg: 121 35,5
Babada HT varhg 117 34,3
Kardeste HT varh@ 81 23,8
Cocuklarda HT varhg 36 10,6
Este Ht varhg: 134 39,3
Hipertansiyon hakkinda bilgi
kaynaklarr’
TV 197 57,8
Gazete 31 9,1
Kitap 19 5,6
internet 53 15,5
Komsu 49 14,4
Arkadas 64 18,8
Aile 76 22,3
ila¢ kullammm unutma durumlar
(n=204)
Giin igerisinde hatirlayinca alirnm 68 33,2
1 giin gecmisse iki giinii beraber alirom 31 15,1
1 giin gecmisse sadece o giinii alirim 64 31,2
Kotii hissetmezsem 6nemsemem 30 14,6
Onemli degil 11 59
Acile bagvuru durumu
Evet 203 59,5
Hayir 138 40,5

*KOAH=Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig1,’Katilimcilar birden ¢ok sik isaretlemistir.
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Tablo 6°in devamm. Katihmcilarin Hipertansiyona iligkin bilgileri

n %
Tansiyon kontroliiniizii nasil
yapiyorsunuz?
Her giin ay1 saatte sabah 21 6,2
Her giin aym saatte 63le 11 3,2
Her giin aym saatte aksam 15 4.4
Her giin saatine dikkat etmiyorum 19 5,6
Kendimi kotii hissettigim zaman 97 28,4
ilaclarlml almadan once 25 7,3
ilaclarlml aldiktan sonra 23 6,8
Diger 130 38,1
Ht ile ilgili sikayetleriniz zamanla
degisiyor mu?
Zamanla ilgisi yok 257 75,4
Yaz 43 12,6
Kis 5 15
Sonbahar 3 0,9
ilkbahar 1 0,3
Sabah 5 14
Ogle 4 11
Aksam 17 50
Gece 6 18
Daha 6nce hangi sikiyetiniz nedeniyle
tedavi aldimz?
Kalp krizi 7 2,1
Kalp ameliyati 17 5,0
Beyin kanamasi 3 0,8
Anjio 58 17,0
Stend 13 38
Diger 15 44
Sikiyetim olmadi 228 66,9
Toplam 341 100

4.3.Katiimcilarin Beslenme Durumlarina iliskin Ozellikleri
Arastirmaya katilan hipertansif bireylerin %43,1’inin 3 6giin beslendigi(n=147),
%351,0” 1n1n en ¢ok aksam 6giiniinde (n=174) beslendigi goriilmektedir (Tablo 7).

Tablo 7. Katihmecilarin beslenme sekilleri ve diyet yapma durumlari(n=341)

n %
Kahvalt1 101 29,6
Ogle yemegi 57 16,8
Aksam yemegi 174 51,0
Gece yatmadan once 9 2,6
Katilmcilarin 6giin sayisi
1 6giin 9 2,6
2 6giin 113 331
3 6giin 147 431
4 6giin 48 14,1
5 6giin 20 59
6 6giin 4 1,2
Diyet yapma durumu
Evet 129 37,8
Hayir 78 22,9
Oneride bulunulmadi 134 39,3
Toplam 341 100
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Katilimeilarin kendi ifadelerine gore beslenmelerine dikkat etme durumlarina
bakildiginda; %88,0’nin fast-food beslenmemeye, %82,1 ‘inin fazla miktarda yemek
tilketmemeye, %80,6 ‘Sinin sebze agirlikli beslenmeye dikkat ettigi saptanmistir. Ayrica
tuzsuz (58,9), unlu-hamur isi beslenmeme (%50,4), yag tiiketiminde zeytin yag1, aygicek
yag1 ve kat1 yagi kanistirarak kullanma (%41,9) ve haftada en az 2 kez balik tiiketimi
(%41,9) goriilmektedir. Katilimcilarin %37,8 ‘i hipertansiyon ile ilgili olarak diyet
yapmaktadir (Tablo 8).

Tablo 8. Katimecilarin bazi beslenme aliskanlhiklar:

Evet Haywr

n(%) n(%)
Tuzsuz yememeye dikkat ederim 201(58,9) 140(41,1)
Unlu-hamur isi yememeye dikkat ederim 172(50,4) 169(49,4)
Fazla miktarda yememeye dikkat ederim 280(82,1) 61(17,9)
Fast food beslenmemeye dikkat ederim 300(88,0) 41(12,0)
Cok sekerli gida tiiketmemeye dikkat ederim 251(73,6) 90(26,4)
Kirmuz et agirlikh beslenmemeye dikkat ederim 222(65,1) 119(34,9)
Beyaz et agirlikh beslenmeye dikkat ederim 244(71,6) 97(28,4)
Sebze agirhkli beslenmeye dikkat ederim 275(80,6) 66(19,4)
Haftada en az 2 kez balik yerim 84(24,6) 257(75,4)
Kizartma tiirlii beslenmemeye dikkat ederim 238(69,8) 103(30,2)
Yagh gidalar yememeye dikkat ederim 253(74,2) 88(25,8)
Yag tiiketiminde zeytinyag kullanirim 143(41,9) 198(58,1)
Yag tiiketiminde zeytin yag1 ve aycicek yagi beraber 126(37,0) 215(63,0)
kullanirim
Yag tiiketiminde zeytinyagi, aycicek yagi ve kat1 yagi  157(46,0) 184(54,0)

birlikte kullanirim

4.4 Katihmcilarin Saghk Okuryazarhg: Diizeyleri
Arastirma kapsamina alinan bireylerin Tiirkiye saglik okuryazarligi 6lgegine gore

toplam puan1 Medyan (Min-Max) 29,17 (4,17-48,96) “dir (Tablo 9).

Tablo 9. Tiirkiye saghk okuryazarhg: (TSOY) -32 él¢egi toplam puan ortalamasi ve dagilimi (n=341)

TSOY-32 Median Minimum Maksimum Standart
Sapma
Toplam 6l¢cek puam 29,17 4,17 48,96 8,18
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Tablo 10. Tiirkiye saghk okuryazarhg: (TSOY) -32 ol¢cegi tedavi ve hizmet alt boyutu maddeleri frekans ve dagilim (n=341)

Cok kolay  Kolay Zor Cok zor Fikrim yok
n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)
1.Saghginizla ilgili bir sikayetiniz oldugunda, 7(2,1) 193(56,6) 125(36,6) 10(2,9) 6(1,8)
bunun bir hastalik belirtisi olup olmadigin1 arastirip bulma
2.Sagligmizla ilgili bir sikdyetiniz oldugunda, bu konudaki  6(1,8) 115(33,7) 161(47,2)  36(10,6) 23(6,7)
herhangi bir yaziy1 (brosiir, kitapgik, afis gibi) okuyup
anlamak
3.Sagligmizla ilgili bir sikayetiniz oldugunda, bu konuda  6(1,8) 184(54,0) 127(37,2) 8(2,3) 16(4,7)
ailenizin ya da arkadaslarinizin tavsiyelerinin giivenilir
olup olmadigini degerlendirmek
4.Bir saglik kurulusuna gitmek istediginizde, hangi doktora ~ 16(4,7) 215(63,0) 89(26,1) 6(1,8) 15(4,4)
basvurmaniz gerektigini arastirip bulmak
5.Bir saglik kurulusuna gittiginizde bagvurunuzu (randevu  7(2,1) 159(46,6) 60(17,6) 17(5,0) 98(28,7)
almak gibi) nasil yapacagin arastirip bulmak
6.Bir saglik kuruluguna gitmek istediginizde, telefon yada  13(3,8) 125(35,5) 81(23,8) 24(7,0) 102(29,9)
internet aracilig1 ile randevu almak
7.Sizi ilgilendiren hastaliklarin tedavileri ile ilgili bilgileri ~ 3(0,9) 143(41,9) 155(45,5)  23(6,7) 17(5,0)
arastirip bulmak
8.Doktorunuzun hastaligimiz ile ilgili agiklamalarmi  6(1,8) 242(71,0) 78(22,9) 9(2,6) 6(1,8)
anlamak
9.Doktorunuzun 6nerdigi farkhi tedavi secgeneklerinin  2(0,6) 143(41,9) 171(51,0) 16(4,7) 9(2,6)
avantaj ve dezavantajlarini degerlendirmek
10.Saglik¢ilarin  (doktor, eczaci) Onerdikleri bigimde 10(2,9) 297(87,1) 33(9,7) 1(0,3) 0(0,0)
ilaglarinizi kullanmak
11.1la¢ kutusundaki ilac1 kullanmaniza yonelik talimatlari ~ 7(2,1) 154(45,2) 128(37,5) 30(8,8) 22(6,5)
anlamak
12.Farkl bir doktordan ikinci bir goriis almaya ihtiyag  5(1,5) 131(38,4) 173(57,0) 16(4,7) 16(4,7)
duyup duymadiginiza karar vermek
13.Tahlil/tetkik 6ncesi hazirliklarla (diyet uygulamak gibi)  15(4,4) 282(82,7) 32(9,4) 4(1,2) 8(2,3)
ilgili bilgileri anlamak
14.Hastanede ulagmak istediginiz birimin (laboratuvar, 9(2,6) 204(59,8) 85(24,9) 30(8,8) 13(3,8)
poliklinik gibi)yerini arayip bulmak
15.Acil bir durumda (kaza, ani saghk sorunu) ne 6(1,8) 109(32,0) 154(45,2)  23(6,7) 49(14,4)
yapabilecegine karar vermek
16.gerekli oldugu durumlarda ambulans ¢agirmak 11(3,2) 110(32,3) 107(31,4) 24(7,0) 89(26,1)
17. Doktorunuzun size 6nerdigi sekilde, diizenli araliklarla ~ 13(3,8) 223(65,4) 82(24,0) 4(1,2) 19(5,6)
saglik takip ve kontrollerinizi yaptirmak
18. Fazla kilolu olma, yiiksek tansiyon gibi saghginiz igin ~ 3(0,9) 128(37,5) 153844,9) 8(2,39 49(14,4)
zararli olabilecek durumlarla ilgili bilgiyi arastirip bulmak
19.Fazla kilolu olma, yiiksek tansiyon gibi sagligmiz igin ~ 7(2,1) 197(57,8) 92(27,0) 3(0,9) 42(12,3)
zararli olabilecek durumlarla ilgili saglik uyarlarni
anlamak
20.Sigara i¢me, yetersiz fiziksel aktivite gibi saghksiz — 4(1,2) 116(34.0) 172(50,4) 12(3,5) 37(10,9)
davranislarla nasil basa ¢ikilacagiyla ilgili bilgiyi arastirip
bulmak
21.Sigara i¢me, yetersiz fiziksel aktivite gibi saglksiz ~ 7(2,1) 197(57,8) 93(27,3) 7(2,1) 37(10,9)

davraniglarla nasil basa ¢ikilacagiyla ilgili saghk

uyarilarmi anlamak

22.Yasiniz, cinsiyetiniz ve saglk durumunuzla iliskili  1(0,3) 79(23,2)  37(10,9) 27(7,9) 197(57,8)
olarak yaptirmanmz gereken saglik taramalan (kadlar igin

meme, erkekler i¢in prostat kaynakli hastaliklara yonelik

taramalar gibi) ile ilgili bilgiyi aragtirip bulmak

23.Internet, gazete, televizyon, radyo gibi kaynaklarda 11(3,2) 244(71,6) 71(20,8) 6(1,8) 9(2,6)
daha saglikli olmak igin yapilmasi Onerilen bilgileri

anlamak

24.Internet, gazete, televizyon, radyo gibi kaynaklarda 2(0,6) 208(61,0) 114(33,4) 11(3,2) 6(1,8)

daha saglikli olmak igin yapilmasi onerilen bilgilerin
giivenilir olup olmadigina karar vermek

25.Gida ambalajlar lizerinde sagligiizi  2(0,6) 114(33,4) 136(39,9) 35(10,3) 54(15,8)
etkileyebileceginizi diisiindiigiiniiz bilgileri anlamak

26.Yasadiginiz ¢evrenin (ev, sokak, mahalle gibi) saghgi  9(2,6) 153(44,9) 81(23,8) 14(4,1) 84(24,6)
etkileyen olumlu ve olumsuz 6zelliklerini degerlendirmek

27.Yasadigimz gevrenin (ev, sokak, mahalle gibi) daha 5(1,5) 98(28,7) 127(37,2)  8(2,3) 103(30,2)
sagliklt olmast i¢in neler yapilabilecegi ile ilgili bilgileri

bulmak

28.Giindelik davraniglarinizdan hangilerinin (spor yapmak,  10(2,9) 213(62,5) 75(22,0) 0(0,0) 43(12,6)

sagliklt beslenmek, sigara kullanmamak gibi) sagligimizi
etkiledigini degerlendirmek
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Tablo 10’un devamu. Tiirkiye saghk okuryazarhg: (TSOY) -32 l¢egi tedavi ve hizmet alt boyutu maddeleri frekans ve dagilimi
(n=341)

Cok kolay Kolay Zor Cok zor Fikrim
n(%) n(%) n(%) n(%) yok
n(%)
29.Sagliginiz igin yasam tarzimzi (spor yapmak, 6(1,8) 131(28,4) 166(48,7) 20(5,9) 18(5,3)
saglikli beslenmek, sigara kullanmamak gibi)
degistirmek
30.Diyetisyen tarafindan yazili olarak verilen diyet 6(1,8) 95(27,9)  91(26,7) 22(6,5) 127(37,2)
listesini uygulayabilmek
31.Ailenize ya da arkadaslarimiza daha saghkli  7(2,1) 240(70,4) 52(15,2) 11(3,2) 31(9,1)
olmalar1 konusunda 6nerilerde bulunmak
32.Saghkla  ilgili  politika  degisikliklerini ~ 35(10,3) 0(0,0) 70(20,5) 21(6,2) 215(63,0)
yorumlamak

Tablo 10°da arastirmaya dahil edilen bireylerin 6lgek maddelerine verdikleri

cevaplarin frekans ve dagilimlar1 verilmistir.

Arastirmaya katilan bireylerin TSOY indeksi ile yas arasinda anlamli iliski vardir.
(p<0,001) Yas arttik¢a saglik okuryazarligi diismektedir. (r= -0,330) Arastirmamizda
TSOY-32 indeksi ile egitim diizeyi arasinda anlaml iliski vardir. (p<0,001; r = 0,513)
Egitim diizeyi arttikca ve saglik okuryazarligi diizeyi de artmaktadir. TSOY indeksi
bakimindan aile tipine gore anlamli fark yoktur. (p=0,774) Gelir durumu ile indeks
arasinda anlamli iliski bulunmaktadir. (p<0,001; r = 0,278) Arastirmamizda gelir durumu

arttik¢a saglik okuryazarhigi artmaktadir (Tablo 11).

Tablo 11. Saghk Okuryazarligimin Yas, Egitim Durumu ve Gelir Durumu ile Karsilastirilmasi

TSOY-32 p r
Yas <0,001 -0,330
Egitim diizeyi* <0,001 0,513

Gelir durumu** <0,001 0,278

p= anlamlilik diizeyi ,r= spearman korelasyon katsayisi

*Egitim diizeyi: okuryazar degil, okuryazar, ilkokul mezunu, ortaokul mezunu, lise mezunu,
yiiksekokul/iiniversite mezunu seklinde; gelir durumu**: kotii, orta, iyi, ¢cok iyi seklinde karsilagtirilmstir.

Hipertansif bireylerde TSOY-32 6lgek puani bakimindan cinsiyetler arasi anlamli
fark vardir. (p=0,005) Kadinlarda okuryazarlik diizeyi erkeklere gore daha yiiksek
bulunmustur. Kadin hipertansif bireylerin aldigi TSOY-32 medyan puani 30,73(min-
max=10,42-48,96), erkeklerin TSOY-32 medyan puani 27,08(min-max=40,17-47,70)
olarak saptanmistir (Tablo 12).
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Arastirmamizda medeni duruma gore TSOY-32 6lgegi bakimidan anlamh fark
bulunmamastir. (p=0,745) Hastalarda yasanan yere gére TSOY-32 indeksi bakimindan
anlaml fark vardir.(p<0,001). Sehir ile il¢e (p=0,039), sehir ile kdy (p<0,001), ilge ile
koy arasinda (p<0,001) yapilan ikili karsilastirmalarda anlamli fark bulunmustur. Kéyde
yasayanlarin saglik okuryazarligi diizeyleri ilcede yasayanlara gore daha yiiksek, ilcede
yasayanlarin saglik okuryazarligi diizeyi ise sehirde yasayanlara gore daha yiiksektir

(Tablo 12).

Aile tipi kategorileri arasinda TSOY-32 6l¢ek puani bakimindan anlamli fark
yoktur. (p=0,774) Sosyal giivencesi olanlar ve olmayanlar arasinda indeks puani
bakimindan anlamli fark vardir.(p=0,007) Sosyal giivencesi olan bireylerin saglik
okuryazarhig1 diizeyi saglik glivencesi olmayan bireylere gore daha yiiksek olarak tespit
edilmistir (Tablo 12).

Tablo 12. Saghk Okuryazarhigimin Kategorik Degiskenler ile Karsilagtirilmasi

Tsoy-32 n Median Min-max p*
Cinsiyet* 341 0,005**
Kadin 235 30,73 10,42-48,96

Erkek 106 27,08 4,17-47,40

Medeni durum 341 0,745***
Evli 320 29,17 4,17-48,96

Bekar” 1 23,96 23,96-23,96

Ayrilmig 10 28,65 27,08-46,35

Vefat 10 30,73 28,65-32,29

Yasanan yer* 341 <0,001***
Sehir 36 26,04 4,17-46,35

ilge 199 28,12 13,02-47,92

Koy 106 32,55 12,50-48,96

Aile tipi* 341

Cekirdek aile 288 29,17 4,17-48,86 0,774***
Genis aile 38 26,82 16,67-41,67

Anne-baba ayn 10 29,69 20,31-43,75

Bosanmis 5 43,75 19,79-43,75

Sosyal giivence* 341

Var 326 29,68 4,17-48,96 0,007**
Yok 15 25,00 16,67-43,75

*p anlamlilik diizeyi ¢alisilan alanlar. **Mann-Whitney U testi ***Kruskal Wallis testi

"veri sayisi yetersiz oldugu igin hesaplanmamistir.
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4.4 Katihmcilarin Yasam Kalitesi Diizeyleri

Arastirmamizda hipertansiyon hastalarinin SF-36 0Olgegi alt boyut puan
ortalamalar1 incelendiginde, en yiiksek puam fiziksel rol gii¢liigii ve emosyonel rol
giicligiinden, en diisiik puani ise ruhsal saglik alanindan aldiklar1 goriilmektedir (Tablo
13).

Tablo 13. Hipertansiyon hastalarinda yasam Kalitesi 6l¢egi alt boyut puanlari(n=341)

Fiziksel Fiziksel Emosyonel  Enerji- Ruhsal Sosyal Agr Genel
fonksiyon rol rol giicliigii canhhk- saghk islevsellik saghk
giicliigii vitalite algisi
Mean 72,80 75,73 83,48 32,28 29,08 68,02 73,37 58,99
Median 75,00 100,00 100,00 32,00 30,60 75,00 77,50 60,00
Min-Mak 10-100 0-100 0,100 11,50-47,75 1,40-42,80 12,50-100 0,100 25,00-95,00
Standart 19,05 34,56 30,74 7,32 6,24 15,94 20,76 12,29

sapma

Tablo 14’ de arastirmaya dahil edilen hastalarin yasam Kkalitesine ait
degiskenlerinin cinsiyete gore alt boyut median puanlari, min-max degerleri, 1.ve 3.
Ceyrek puanlar1 ile anlamlilik degerleri yer almaktadir. Arastirmada cinsiyete bagh
fiziksel fonksiyon (p<0,001), fiziksel rol giicliigli (p<0,001), ruhsal saglik (p<0,001) ve
genel saglik algis1 (p=0,007) parametrelerinde anlamli fark vardir. Fiziksel fonksiyon,

fiziksel rol gli¢liigii, ruhsal saglik ve genel saglik puan ortalamalar erkeklerde yiiksektir.

Tablo 14. Cinsiyete gore yasam Kalitesi 6lcegi alt boyut puanlar

Cinsiyet Fiziksel Fiziksel Emosyonel  Enerji- Ruhsal Sosyal Agr Genel
fonksiyon rol rol giicliigii  canlihk- saghk islevsellik saghk
giicliigii vitalite algisi
Kadin
Median 75,00 100,00 100,00 32,00 30,00 75,00 77,50 60,00
Min-Mak 10-100 0-100 0-100 16,50-47,50 14,00-39,20 25-100 10-100 25-95
1.¢-3.¢* 60-85 50-100 100-100 27,25-37,00 23,00-34,00 62,50-75,00 65,00-77,50  50-65
Erkek
Median 80,00 100,00 100,00 32,00 31,00 75,00 77,50 60,00
Min-Max 10-100 0-100 0-100 11,50-47,75 1,40-42,80 12,50-100 0-100 35-95
l.¢-3.¢* 65-95 75-100 66,67-100 27,50-41,81 26,55-35,00 62,50-75,00 77,50-80,00  53,75-70,00
p <0,001 <0,001 0,378 0,347 <0,001 0,752 0,206 0,007

*1_geyrek-3.geyrek degerleri
Tablo 15’de medeni durum ile yasam kalitesi alt 6lgek puan karsilastirmalar
verilmistir. Veri formunda bulunan ‘‘bekar’” sikki yeterli sayida verinin olmamasi
(bekar=1 kisi, n=341) sebebiyle istatistiksel analizlere dahil edilmemistir. Yasam kalitesi
Olgegi alt boyut degerlendirmelerinde medeni durum ile fiziksel fonksiyon(p=0,003) ve

sosyal islevsellik (0,018) alt boyutlarinda istatistiksel olarak anlaml fark tespit edilmistir.
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Tablo 15. Medeni duruma gore yasam Kalitesi alt boyut puanlari

Medeni Fiziksel Fiziksel rol ~ Emosyonel Enerji Ruhsal Sosyal Agn Genel saghk
durum fonksiyon giicliigii rol giicliigii canlihk saghk islevsellik algis1
vitalite

Evli

Median 80,00 100,00 100,00 32,13 30,40 75,00 77,50 60,00

Min-mak 10-100 0-100 0-100 11,50-47,75 1,40-42,80 12,50- 0-100,00 25,00-95,00

100,00

1.¢-2.¢* 65,00-85,00 65,00-85,00 66,67-100,00  27,50-37,00 26,00-34,60 62,50-75,00 67,50-79,38  50,00-65,00

Ayrilmis

Median 65,00 75,00 100,00 32,00 30,90 62,50 77,50 62,50

Min-mak 50,00-65,00 25,00- 33,33-100,00  31,75-36,75 22,60-34,80 62,50-87,50 45,00- 35,00-70,00
100,00 100,00

1.¢-3.¢* 50,00-65,00 25,00- 33,33-100,00  32,00-32,00 29,50-34,80 62,50-75,00 45,00-77,50  42,50-70,00
100,00

Esi vefat

etmis

Median 65,00 50,00 100,00 29,00 3000 50,00 72,50 45,00

Min-mak 30,00-85,00 0-100,00 33,33-100,00  21,25-37,00 22,60-34,80 37,50-87,50 42,50- 35,00-80,00

100,00

1.¢-3.¢* 40,00-70,00 37,50- 58,33-100,00  21,25-33,06 25,45-34,35  46,86-59,37 51,88-83,13  40,00-72,50
100,00

p 0,003 0,231 0,556 0,069 0,612 0,018 0,416 0,659

*1.¢eyrek-3.ceyrek degerleri

Fiziksel fonksiyon alt boyutunda yapilan ikili karsilagtirmalarda evli ile ayrilmis
bireyler (p=0,007) ile evli ve esi vefat etmis bireyler (p=0,026) arasinda anlamli fark
vardir. Fiziksel fonksiyon alt boyutunda esinden ayrilmis ve esi vefat etmis bireyler

arasinda anlamli fark bulunmamuistir. (p=0,917) (Tablo 15)

Sosyal islevsellik alt boyutunda yapilan ikili karsilastirmalarda ise evli ve esi vefat
etmis bireyler (p=0,008), esinden ayrilmis ve esi vefat etmis bireyler (p=0,019) arasinda
anlamli fark vardir. Sosyal islevsellik boyutunda evli bireyler ile esinden ayrilmig bireyler

arasinda anlamli fark bulunmamistir (p=0,317) (Tablo 15).

Arastirmada hipertansif hastalarin yasanan yere gore yasam kalitesi puan
ortalamalar1 incelendiginde; yasanan yerin fiziksel fonksiyon (p=0,007), agr1 (p=0,044),
ve genel saglik (0,025) alt boyutlarinda anlamli fark bulunmustur. Yapilan ikili
karsilastirilmada fiziksel fonksiyon alt boyutunda sehir ile koy(p=0,019) ve ilge ile kdy
(p=0,006) arasinda anlamli fark vardir, sehir ile ilge arasinda ise anlamli fark
bulunmamustir. (p=0,295) Ilgede yasayan bireylerin fiziksel fonksiyon puanlari kdyde
yasayanlara gore daha yiiksektir (Tablo 16).

Agn alt boyut karsilastirmasinda sehir ile ilge arasinda anlamli fark vardir

(p=0,012), sehir ile koy (p=0,066) ve ilge ile koy (p=0,503) arasinda anlamli fark

34



bulunmamustir. flgede yasayan bireylerin agr1 alt boyut puanlari sehirde yasayan bireylere

gore daha yiiksektir (Tablo 16).

Genel saglik algis1 boyutunda ise ilge kOy arasinda anlamli fark vardir. (p=0,014)

Sehir ile ilge (p=0,091) ve sehir ile kdy (p=0,834) arasinda anlaml1 fark bulunmamistir.

Genel saglik algis1 boyutunda ilge puani kdye gore daha yiiksek bulunmustur (Tablo 16).

Tablo 16. Yasadig1 Yere Gore Yasam Kalitesi Alt Boyut Puanlari

Yasadig1 Fiziksel Fiziksel rol  Emosyonel Enerji- Ruhsal Sosyal Agr1 Genel

yer fonksiyon giicliigii rol giicliigii canhlik- saghk islevsellik saghk algist
vitalite

Sehir

Median 80,00 100,00 100,00 32,00 28,50 75,00 72,50 60,00

Min-mak 15-100 25-100 0-100 21,50-47,50 14,40-39,20  37,50-100 10-100 35,00-95,00

1.¢-3.¢* 65,00-92,75 56,25-100 100-100 26,63-36,56 25,20-33,25  53,12-75,00 53,12-77,50  45,00-65,00

ilge

Median 80,00 100,00 100,00 32,00 30,60 75,00 77,50 60,00

Min-mak 20-100 0-100 0-100 11,50-47,75 1,40-39,00 25-100 12,50-100 30,00-90,00

1.¢-3.¢* 65,00-85,00 50-100 66,67-100 27,50-37,00 26,00-34,60  62,50-75,00 67,50-90 55,00-70,00

Koy

Median 75,00 100 100 32,25 30,60 75,00 77,50 60,00

Min-mak 10-100 0-100 0-100 16,50-47,50 17,20-42,80  12,50-100 0-100 25,00-95,00

1.¢-3.¢* 55,00-80,00 50-100 66,67-100 27,50-37,06 26,35-34,85  62,50-75,00 67,50-77,50  50,00-61,25

p 0,007 0,649 0,769 0,699 0,495 0,371 0,044 0,025

*1.¢eyrek-3.¢eyrek degerleri

Tablo 17°de sosyal giivence ile yasam kalitesi arasinda yapilan karsilagtirmada

fiziksel rol gii¢liigii boyutunda anlamli fark vardir. (p=0,008) Sosyal giivencesi olanlarin

yasam kalitesi olmayanlara gore daha yiiksek bulunmustur.

Tablo 17. Sosyal Giivenceye Yere Gore Yasam Kalitesi Alt Boyut Puanlar

Sosyal Fiziksel Fiziklsel rol ~ Emosyonel Enerji- Ruhsal Sosyal Agr1 Genel saghk

giivence fonksiyon giicliigii rol giicliigii canhlik- saghk islevsellik algisi
vitalite

Var

Median 75,00 100,00 100,00 32,00 30,40 75,00 77,50 60,00

Min-mak 10-100 0-100 0-100 11,50-47,75 1,40-42,80 12,50-100 0-100 25,00-95,00

1.¢-3.¢* 65-85 50-100 66,67-100 27,50-37,00 25,65-23,45  62,50-75,00 67,50-77,50  50,00-65,00

Yok

Median 75,00 100,00 100 37,50 34,60 75,00 77,50 55,00

Min-mak 50-95 50-100 0-100 16,50-47,50 30,00-35,60  25,00-100 32,50-100 35,00-75,00

1.¢-3.¢* 60-85 100-100 0-100 16,50-42,00 30,60-35,20  25,00-75,00 32,50-100 45,00-65,00

p 0,844 0,008 0,112 0,403 0,354 0,056 0,772 0,266

1.¢eyrek-3.ceyrek degerleri
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Tablo 18. Yas, Egitim Diizeyi ve Gelir Diizeyi ve Yasam Kalitesi iligkisi

Fiziksel Fiziksel Emosyonel  Enerji- Ruhsal Sosyal Agr1 Genel
fonksiyon rol rol giicliigii  canhhk- saghk islevsellik saghk
giicliigii vitalite algisi
Yas
p <0,001 <0,001 0,239 0,577 0,576 0,001 0,875 0,142
r -0,267 -0,192 0,064 0,030 -0,030 -0,180 0,009 -0,080
Egitim
diizeyi
p <0,001 <0,001 0,256 0,040 0,111 0,196 0,150 0,003
r 0,313 0,234 -0,062 -0,111 0,086 0,070 0,078 0,163
Aile gelir
durumu
o] 0,024 0,075 0,238 0,786 0,002 0,606 0,854 0,005
r 0,123 0,096 -0,64 0,015 0,169 -0,028 0,010 0,151

Tablo 18°de yas, egitim diizeyi ve aile gelir durumu degiskenleri ile yasam kalitesi
alt boyut iligki durumu degerlendirilmistir. Yas ile fiziksel fonksiyon(p<0,001), fiziksel
rol gii¢liigli(p<0,001) ve sosyal islevsellik(p=0,001) alt boyutlari anlamli bulunmustur.
Yas ile fiziksel fonksiyon (r = -0,267) .fiziksel rol giigligii (r= -0,192) ve sosyal
islevsellik (r = -0,180) alt boyutlar1 negatif korelasyonludur. Yas arttikca yasam kalitesi

azalmaktadir.

Egitim diizeyi ile fiziksel fonksiyon(p<0,001), fiziksel rol gii¢liigii(p<0,001) ve
enerji-canlilik-vitalite(p=0,040) ve genel saglik algisi(p=0,003) parametreleri anlamli
bulunmustur. Egitim diizeyi ile fiziksel fonksiyon (r =0,313), fiziksel rol gii¢liigii
(r=0,234) ve genel saglik algis1 (r =0,163) alt boyutlar1 pozitif korelasyonlu, enerji-
canlilik-vitalite (r = -0,111) alt boyutu negatif korelasyonludur. Egitim diizeyi arttikca
fiziksel fonksiyon, fiziksel rol giicligii, genel saglik algisi alt boyut yasam kalitesi

diizeyleri artmakta, enerji-canlilik-vitalite alt boyut yagam kalitesi azalmaktadir.

Gelir durumu ile fiziksel fonksiyon (p=0,024), ruhsal saglik (p=0,002) ve genel
saglik algisi(p=0,005) parametreleri anlamlidir ve fiziksel fonksiyon (r =0,123), ruhsal
saglik (r =0,169) ve genel saglik algis1 (r =0,151) alt boyutlar1 pozitif korelasyonludur.
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4.5.Saghk Okuryazarhg ile Yasam Kalitesi Alt boyutlarimin Karsilastirilmasi

Tablo 19.Saghik Okuryazarhgi-32 6l¢ek puam ile Yagam Kalitesi Alt Boyut Karsilastirmasi

Fiziksel Fiziklsel Emosyonel  Enerji- Ruhsal Sosyal Agr Genel

fonksiyon rol rol giigliigii  canlihk- saghk islevsellik saghk
giicliigii vitalite algisi

p <0,001 <0,001 0,007 0,710 0,008 0,748 0,024 <0,001
r 0,737 0,230 -0,146 0,020 0,144 -0,017 0,122 0,205

Saglik okuryazarligi ile yasam kalitesi alt boyutlarinin karsilastirildigi Tablo 19’
da saglik okuryazarligi ile fiziksel fonksiyon(p<0,001), fiziksel rol gii¢liigii (p<0,001),
emosyonel rol giigligii (p=0,007), ruhsal saglik (p=0,008), agr1 (p=0,024) ve genel saglik
algist (p<0,001) alt boyutlart anlamlidir ve saglik okuryazarligindaki artis fiziksel
fonksiyon (r =0,373), fiziksel rol gii¢ligli (r =0,230), ruhsal saglk (r =0,144), agr (r
=0,122) ve genel saglik algis1 (r=0,205) alt boyut yasam kalitesini arttirirken emosyonel
rol giigligii (r = -0,146) alt boyut yasam kalitesini azaltmaktadir (Tablo 19).
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5.TARTISMA

Hipertansiyon diinyada her yil 7,5 milyon kisinin 6liimiine sebep olan, is giicii
kayb1 ve kardiyovaskiiler sekeller nedeniyle bakim ve tedavi harcamalarini arttirarak tilke

ekonomisine yiik getiren 6nemli bir hastaliktir (Token, 2013).

Insanlarin yasam siirelerinin artmasiyla beraber kronik hastaliklardaki artis, saglik
sistemleri gelisse bile hastalara ayrilan siire ve hizmetin kalitesinin azalmasina yol
acmaktadir. Modern saglik sistemlerinin hasta merkezli bakim1 benimsemesi, hastalarin
kendi tedavi ve bakimlarina katilimimni arttirmistir. Bu durum hastalarin kendi hastaligi
konusunda bilgi sahibi olmasini ve karar siireglerinde sorumluluk almasini zorunlu hale
getirmistir. Bu ylizden hasta bireylerin kendi bakimlarina dogru katilimlarini artirmak ve
kendilerine ait karar almalarmi saglamak igin saglik okuryazarlik diizeylerinin
yiikseltilmesine ihtiyaglari vardir. Ciinkii saglik okuryazarlik diizeyine paralel olarak
bireylerin otonomi kazandigi, saglikla ilgili dogru kararlari aldigi, riskli saglik
davraniglarini azalttiklar1 ve saglik sisteminin iglerliginin arttirdigi gériilmektedir. Bu

yiizden saglik okuryazarhigi kavrami oldukga 6nemlidir (Tanridver ve ark., 2014).

Kronik hastaliklar kontrol altina alinmadigi zaman ilerleyen ve kisilerin giinliik
yasam aktivitelerini kisitlayan hastaliklardir. Bu yiizde uzun siireli tedavi ve bakim
gerektiren hipertansiyonlu hastalara bakim veren saglik ¢alisanlarinin, hastalarin yasam
kalitesini arttirmada 6nemli sorumluluklar1 vardir. Hipertansif bireylerin saglikla ilgili
okuryazarlik diizeylerinin arttirllmasi1 yasam tarzi degisikliklerine paralel olarak
hipertansiyonun ilerlemesini durdurulabilmekte, kardiyovaskiiler sekelleri azaltabilmekte

ve bireylerin yasam kalitesini arttirmaktadir (Celik, 2008).

Bu boliimde hipertansif hastalarin saglik okuryazarlik ve yasam kalitesi diizeyleri

ve bunlarin iliskisi tartisilmistir.
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5.1.Hipertansiyon ve Sosyo-Demografik Ozelliklerin Tartisiimasi

Calisma  kapsamima alinan hipertansif bireylerin yas ve cinsiyet
standardizasyonundan sonra tansiyon medyan degeri 130/90 mmHg (Min=110/50,
Max=190/90)’dir. Hipertansiyon hastaligi i¢in ulusal ¢apta yapilan PatenT2 ¢alismasinda
tansiyon degeri ortalamasi 140/90’1nin altinda bulunmustur. Marin ve ark. (2019) yaptig1
calismada hipertansif hastalarin kan basinci ortalamasi 134,8/82,4 mmHg olarak tespit
edilmistir. Familoni ve Ariba (2003) yapmis oldugu calismada, bireylerin tansiyon
seviyesindeki degisimleri dogru algilamalarma bakilmigtir. Tansiyon seviyesinin
yiikseldigini ifade edenlerin %44,5’inin dogru tahmin ettigi ve dogru tahmin eden

bireylerin daha geng bireylerden olustugu tespit edilmistir.

Robles ve ark. (2018) tarafindan yapilan ¢alismada, sistolik ve diyastolik kan
basincina baglh kardiyovaskiiler mortalite durumu arastirilmistir. Bu ¢alismada birgok
calisma sonuglar1 incelenmistir. Sonug olarak da diyastolik ve sistolik kan basinci ile
kardiyovaskiiler mortalite ve strok arasinda iligki oldugunu destekleyen verilere
ulagilmigtir. Bizim ¢alismamizda da tansiyon hastalarinin kan basinci ortalamalari
bakildiginda riskli bireylerin oldugu goriilmektedir. Bu durum hipertansif hastalarda
tansiyon degerine bagli strok ve kardiyovaskiiler mortalite riskini azaltmak agisindan
tizerinde durulmasi gereken bir konudur. Hipertansif hastalarin tedaviye ragmen tansiyon
degerinin hala yiiksek olmasinin nedenlerinin (hastaya ait/tedaviye bagl) tespiti, sorunu
¢ozmek acisindan oldukg¢a Onemlidir. Ciinkii kan basincinin normal degerler icinde
tutulmasi, kan basinci degerlerine bagl istenmeyen durumlarin olugsmasini 6nlemek igin

zorunludur.

Bu arastirmaya katilan bireylerin yas ortalamasi 61,21£8,96 yil, boy ortalamasi
165+7,68 cm, kilo ortalamas1 76+10,86 kg, nabiz ortalamas1 ise7 6+12,58 atim/dk ’dir.
Calismadaki bireylerin %68,9 u kadin, %31,1 1 erkek tir. Calismaya katilan bireylerin
%57,5°1 ilkokul mezunu, %93,8’1 evli, %84,5°1 ¢ekirdek aile yapisina sahip ve %95,6’s1
sosyal giivenceye sahiptir. Caligmamizdaki bireylerin %63,9 u orta gelir seviyesine sahip,
%71,6’s1 calismamaktadir. Aragtirmada kent yerlesimi %68, kirsal yerlesim ise %25,7
dir.
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Hipertansiyon ileri yas gruplarinda sik goriilen bir saglik problemidir. Yasla
beraber kan basinci degerlerinde artis oldugunu gosteren ¢aligmalar bulunmaktadir (Tasc1
ve ark.,2005; Ferreira ve ark.,2009; Dogan ve ark., 2012; Filho ve ark.,2018).
Calismamizda yas ortalamasi 61,21+8,96 yil olarak saptanmis olup yas grubu acisinda
riskli grup olarak disiiniilmektedir. Yasin ilerlemesiyle aktivite kaybi ve is gii¢
kapasitesinin azalmasi, hipertansiyona bagli olusabilecek saglik risklerinin prevalansini
arttirmaktadir. Bu ylizden hipertansiyona bagli olusabilecek riskleri azaltmak ve yasam
kalitesini etkileyebilecek durumlarin olusmasini 6nlemek i¢in ileri yas gruplarina dikkat

edilmesi gerektigi diisiiniilmektedir.

Calismamizda beden kitle indeksi ortalamasi 28,45+3,61 olarak tespit edilmistir.
PatenT-2 ¢alismasinda Tiirk toplumunun beden kitle indeksi ortalamasi1 27,4 kg/m? olarak
tespit edilmistir. Filho ve ark. (2018) yapmis oldugu ¢alismada beden kitle indeksi (26.65)
ve hipertansiyon arasindaki pozitif iliski saptanmistir. Yerlesik hayata gecis ile
toplumlarda obezite ve hipertansiyon hizla artmaktadir (Filho ve ark., 2018). Obezite
hipertansiyon goriilme sikligini 3 kat arttirmaktadir. NHANES 11 ¢aligmasina gore 45-75
yas arasindaki BKi>27 kg/m? olan Amerikali bireylerde hipertansiyon 3 kat ,20-45 yas
grubunda ise 6 kat daha yiiksek bulunmustur (Van Italie, 1985). Giiniimiizde bilimsel
olarak kanitlanmis, sagligi destekleyen ve hipertansiyonu Onleyen diyet yaklagimlar
bulunmaktadir. Bu yaklagimlar, kardiyovaskiiler hastaligin, kanserin, tip 2 Diabetes
Mellitusun ve obezitenin 6nlenmesi acisindan oldukg¢a 6nemlidir. Makro besinler yerine
gidalara odaklanmak, hastalara saglikli bir diyeti anlamalarina yardim ederken, biligsel
diizeylerini de yiikseltmektedir (Locke ve ark., 2018). Bu yiizden, saglikli bir diyeti
izlemenin Oniindeki engelleri belirlemek ve tiim saglik bakim ekibini kullanmak,
hastalara bu yonergeleri kullanma ve giinliik yagantilarinda uygulayabilmelerine yardimci

olabilecegi seklinde diistiniilmektedir.

Menopoz 6ncesi donemde kadin bireylerde hipertansiyon prevalansi ayni yas
grubundaki erkek bireylere gore daha diisiiktiir. Ancak kadinlar; viicut yapilar: geregi ve
ozellikle menopoz doneminde Gstrojen seviyesindeki azalmanin kardiyovaskiiler sistem
tizerine olan etkileri sebebiyle, ileri yaslarda hipertansiyona daha ¢ok yakalanmaktadir
(Safar ve Sumulyan,2004; Wenger ve ark., 2018). PatenT2 c¢alismasinda hipertansiyon
prevalansi kadinlarda %32,3, erkeklerde ise %28,4’ tiir. Yapilan bir¢cok ¢alismada da
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hipertansiyon prevalansi kadinlarda daha yiiksek saptanmistir (Dogan ve ark.,2012; Unal
ve ark.,, 2013). Bizim c¢alisjmamizda da yapilan diger ¢aligmalarla benzer sekilde
hipertansiyon kadinlarda daha sik goriilmektedir. (%68,9 kadin, %31,1 erkek) Bu
sonuglar dahilinde kadin bireylerin fizyolojik olarak dezavantajli olmasi1 sebebiyle,
menopoz Oncesi donemden itibaren, hipertansiyon yoniinden erken donemde
izlenmesinin ve etkili tedavi saglanmasinin yasamin ileriki yillarinda kadinlar
kardiyovaskiiler hastaliklardan koruyacagi ve morbidite ve mortaliteye onemli katki

saglayacagini sdyleyebiliriz.

Endiistrilesmis toplumlarda islenmis gida ve tuz tiikketimindeki artis ile ¢aligma
sartlar1 ve ge¢im sikintisi gibi sebeplerle hipertansiyon kent popiilasyonunda daha yiiksek
seviyelerde goriilmektedir (Filho ve ark., 2018; Ulger ve Cankurtaran, 2008). Gupta
(1997) tarafindan Hindistan’da yapilan bir ¢alismada son 50 yil i¢inde hipertansiyon
prevalansiin kentlerde 30 kat, kirsalda ise 10 kat arttig1 tespit edilmistir. PatenT2
caligmasinda hipertansiyon hastalarmin %74,3’i kentsel kesimde, %25,7’si kirsal
kesimde yasamaktadir (Sengul ve ark., 2016). Bizim ¢alismamizda da hipertansiyon
hastalarinin %68’1 kentsel kesimde yasamaktadir ve PatenT2 calismasi verileri ile
benzerlik gostermektedir. Kentsel bolgelerde kentlesme siirecinin hizlanmasi, yasam
tarzinin degismesi, beslenme aligkanliklarinda islenmis gida tiiketimi oraninin artmasi ve
yasamdan beklentilerin farklilasmasinin hipertansiyonun gelisimine katkida bulundugu

seklinde yorumlanabilir.

Hipertansiyonda yeterli ve diizenli beslenme énemlidir. Ozellikle yash bireylerde
metabolizma hizinin yavaglamasina bagl besinlerin sindirimi yavaglamaktadir. Bu
amagla hipertansif bireylerde 6giin atlanmadan, 4-5 saat aralikli olacak sekilde ve en az
3 6giin beslenme 6nerilmektedir (T.C. Saglik Bakanligi, 2002). Bu ¢alismada da 6giin
atlama oran1 %35,7 olarak bulunmustur ve 6zellikle 6gle yemegi atlanmaktadir. Ersoy ve
Akbulut (2006) ‘un ¢alismasinda da en az 1 6giin atlama oran1 %57,3’tiir ve en ¢ok 6gle
Oglinlinlin atlandigr tespit edilmistir (Ersoy ve Akbulut, 2006). Ayrica ¢aligmamiza
katilan bireylerin %37,8 ‘i diyetine dikkat etmektedir. Hipertansiyonun tedavisinde
farmakolojik yontemlerin yaninda diyetinde etkinligi biiytiktir (Cakmak ve ark., 2009).
Yetersiz ve dengesiz beslenme bilgi eksikliginin gostergesidir (Cekal, 2008).
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Calismaya katilan bireylerin %41,1 i tuzsuz beslenmeye dikkat etmemektedir.
Hipertansiyonun gelismesinde bircok faktor rol oynamakla birlikte; temel olarak
bobrekler ve sodyum mekanizmasi kan basincinmi etkilemektedir. Yapilan caligmalarda
tuz tiketiminin yiiksek oldugu toplumlarda hipertansiyon prevalansi yiiksek
bulunmaktadir. (Brown ve ark., 2013; Erdem, 2016). Hipertansiyon ve tuz arasindaki
iligkinin arastirildigt SALTurk (Tirk Toplumunda Tuz Tiiketimi ve Kan Basinct
Calismasi) caligmasinda Tiirk toplumunda tuz tiikketimi 18 gr/giin olarak bulunmustur
(Erdem ve ark., 2010). Ulkemizdeki tuz kaynaklarin1 ekmek, salamura, konserve gibi
tirtinler ve yemege sonradan ilave edilen tuz olusturmaktadir (Ayaz, 2008). Yapilan klinik
caligmalar ile sodyum aliminin azaltilmasi ile hipertansiyonun azaldig: ortaya ¢ikmistir
(Erdem, 2016). Celik (2008)’in ¢alismasinda da bizim ¢alismamizla benzer olarak
hipertansiyon hastalarinin %56’s1 tuz kullanimma dikkat etmedigi saptanmis ve kan
basinci ile yiiksek sodyum alimi iligkili olarak bulunmustur (Celik, 2008). Bu sonuglar

dahilinde hipertansiyonun kontroliinde 6zellikle diyette tuz miktar1 sinirlandirilmalidir.

Calismamiza katilan bireylerin %49,4 tiniin hamur isi tiiketimine dikkat etmedigi,
%26,4 “lniin ise ¢ok sekerli beslendigi tespit edilmistir. Hipertansif bireylerde hamur isi
gibi besinlerden alinan basit karbonhidratlar viicutta trigliserid diizeyini ve glisemik yikii
arttirmakta, HDL diizeyini diistirmekte, tip 2 diyabet, obezite ve kardiyovaskiiler
hastaliklara yakalanma riskini arttirmaktadir (Karaosman, 2016). Diyette glisemik degeri
yiiksek besinler ile beslenmenin ve hipertansiyon durumunu arttirdigi diisiiniilmektedir
(Appel ve ark., 2005; Ludwig, 2002). Appel ve ark. (2005) tarafindan yapilan
OMNIHEART c¢aligmasinda karbonhidrat yoniinden zengin diyet yerine, protein
yoniinden zengin diyet (sistolik:1,4/diyastolik:3,5 mmHg) ve doymamis yag yoniinden
zengin diyetin sistolik ve diyastolik kan basincini (sistolik:1,3/diyastolik:2,9 mmHg)
diistirdligii tespit edilmistir. Bu sebeplerle hipertansiyon hastalarinda yiiksek kan
basincinin kontroliinde karbonhidrat agirlikli beslenmenin yerine protein ve doymamis

yag yoniinden zengin diyetin tercih edilmesinin yarar saglayacagini sdyleyebiliriz.

Diyette doymus yag agirlikli beslenme hiperlipidemi ile hipertansif hastalarda
serebrovaskiiler hastalik ve miyokard enfarktiisii riskini artirmaktadir. Hipertansif
bireylerin bu agidan tekli doymamis yaglar iceren besinleri tiilketmesi onerilmektedir.
Ayrica hipertansif bireylerin besinleri aygigegi gibi bitkisel yaglarda kizartarak tiiketmesi

son derece zararli olup kalp damar hastaliklar1 riskini arttirmaktadir. Diyette kizartma
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tirii besinlerin kullanimi1 en sagliksiz olanidir ancak kullaniliyor ise de zeytin yagi
kullanimi tercih edilmelidir (Ekim, 2018). Tase¢1 ve ark. (2005) ¢alismasinda tereyagi,
kuyruk yagi1 gibi hayvansal kaynakli yag tiiketen bireylerde hipertansiyon goriilme orani
yiiksek olarak tespit edilmistir. Arastirmamiza katilan bireylerin %69,8 ‘i kizartma tiirii
beslenmeye dikkat etmektedir. Katilimcilarin %46°sinin zeytin yagi-aygicek yagi ve kati
yaglart birlikte kullandig: tespit edilmistir. Hipertansiyonun tiim evrelerinde bireylere
beslenme aliskanliklarinda degisiklik yapmasi Onerilmektedir. Toplumumuzda diyette
hayvansal kaynakli yaglarin yerine bitkisel kaynakli yag iirtinlerinin kullanilmasi
konusunda farkindalifin arttirilmas: ateroskleroz ve kardiyovaskiiler hastaliklar

yoniinden 6nemlidir.

Hipertansiyon sadece kan basinci yiiksekligi ile seyreden bir hastalik olmayip
basta kardiyovaskiiler hastaliklar olmak iizere pek ¢ok sistemik hastalik ile iliskilidir. Bu
siiregte hipertansiyona sebep olan risk faktorlerinin bagka bir¢ok hastaliginda
etiyolojisinde olmasinin etkisi vardir (Korkmaz ve Oter, 1998). Bu acidan hipertansif
bireylerin tigte ikisi bagka bir sistemik hastaliga sahiptir (Flack ve ark., 1995). Yapilan
calismaya katilan bireylerin %63 linun hipertansiyonun yaninda baska bir sistemik
hastaliga sahip olmasi bu durumu desteklemektedir. Ayrica c¢alismamiza katilan
bireylerin %33,14’1 hipertansiyona bagli miyokard enfarktiisii, beyin kanamasi gibi
kardiyovaskiiler komplikasyonla karsilagsmigtir. Konjestif kalp yetmezligi, beyin
kanamasi1 ve bobrek yetmezligi tedavi edilmeyen bireylerde hipertansiyona baglh
komplikasyon olarak goriilmektedir (Doyle, 1991). Yiiksek kan basincina sahip bireylerin
tedavi edilmesi ve tedavi takiplerinin saglik profesyonelleri tarafindan yapilmasi

morbidite ve mortaliteyi azaltabilecegini sdyleyebiliriz.

Arastirmaya katilan hipertansif bireylerin %59,8’inin ilacim1 almayr unuttugu
goriilmektedir. Ilag kullanimini aksatma diisiik saglik okuryazarlig: diizeyiyle iliskilidir
(Tanriover ve ark., 2014). Hipertansif bireylerin tedaviyi aksatmasi onemli saglik
sorunlarina sebep olmakta, hastalik siiresini uzatmakta, yasam kalitesini diigiirmekte ve
saglik harcamalarini arttirmaktadir (Timer ve ark., 2016). Tokem ve ark. (2013)
calismasinda da katilmcilarin %50 sinin ilaglarin1 kullanmayr unuttuklari tespit
edilmistir. Hipertansiyon yaklagik 50 yildir tedavisi olmasina ragmen hedeflenen kontrol
orant %50 nin altindadir (Token, 2013). Hipertansif bireylerin ilaglari konusunda
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unutmay1 Onleyici girisimler kadar neden unuttuklarinin da tespit edilerek ¢6ziim

aranmalidir.

Hipertansiyonun kontroliinde diizeltilebilen 6nemli risk faktorlerinden biri
fiziksel hareketsizliktir (Token, 2013). Yapilan ¢alismada diizenli fiziksel aktivite yapma
orani ¢ok diisiik bulunmustur. Diizenli fiziksel aktivite, kullanilan ilag¢ tipinden bagimsiz
olarak, yiiksek kan basincimi disiiriicii etki yapmaktadir (Baster ve Brooks, 2005).
Hipertansiyon hastalarinda fiziksel aktivite tek basina bile kan basincinin kontroliinde
onemli fayda saglamaktadir (Malagoni ve ark., 2009; Sharman ve ark., 2015). Ayrica
fiziksel aktivitenin Celik (2008)’ in ¢aligmasinda hem kan basinci kontrolii sagladigi hem
de yasam kalitesini arttirdig1 tespit edilmistir. Giiniimiizde fiziksel aktivite oranlar1 hala
istenen seviyelerde degildir. Fiziksel egzersizlerin hipertansiyonun tedavisine yardimci
olmast sebebiyle giinlik yasam dongiisiinde diizenli egzersizin 6nemli oldugu

distiniilmektedir.

Sigara akut olarak kan basincini arttirir (Erkog, 2013). Normotansif bireylerde
yapilan cesitli ¢alismalarda tek bir sigaranin sistolik kan basincint 20 mmhg arttirdigi
tespit edilmistir (Primatesta ve ark., 2001). Thankappan ve ark. (2010) ¢alismasinda
sigara igenler, igmeyenlere gore 1,3 kat daha fazla hipertansiyona yakalanmaktadir.
INTERHEART c¢alismasinda sigara tek basina Miyokard Enfarktiisii riskini 2-2,5 Kat
arttirdig1, hipertansiyon ve diyabet ile birlesince 13 kat arttirdig: tespit edilmistir (Dphil
ve ark., 2004). Wu ve ark. (2017) sigara igmeyen bireyler lizerinde yaptig1 ¢alismada 2
saatin tizerinde sigara dumanina maruz kalmanin bile sistolik (4,24 mmHg) ve diyastolik
(2,09 mmHg) kan basinglarint arttirdig tespit edilmistir. Ve bu bireylerde hipertansiyon
prevalansinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. 2012 yilinda yapilan bir ¢alismada
Tiirkiye’ de 15 yas istii titiin kullanim oranm1 %27,1 olarak bulunmustur (Tiirkiye
Istatistik Kurumu, 2012). Yilmazel (2014) ’in calismasinda da sigara kullanimi orani
%25,2’dir. (Yilmazel, 2014) Calismamizda sigara kullanim oran1 %11,4 bulunmustur.
Kronik hastaliga sahip olma sigara i¢imini 6nemli oranda azaltan bir durumdur (Fidan ve
ark., 2005). Calismamizda sigara kullanim oranin diisiik olmasinda hipertansif bireylere
kronik hastalik siireci siiresinde Saglik calisanlari tarafindan bu konuda bilgi verilmis
oldugu ve sigara aligkanliklart varsa bile birakmis olabilecekleri seklinde diisiintilebilir.

Sigaranin bir¢ok Kronik hastalik igin risk faktorii olmasi, uzun siireli ve ¢ok miktarlarda
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sigara icen kisilerde hipertansiyon ve diger kardiyovaskiiler hastaliklarin morbidite ve

mortaliteyi arttirabilecegi i¢in dnemlidir.

Diizenli ve fazla miktarda (2 bardaktan ¢ok) alkol tiiketimi kan basincini
arttirmaktadir (Y1lmazel, 2014). Ayrica alkol antihipertansif tedavinin etkisini azaltmakta
ve inme riskini arttirmaktadir (Erkog, 2013). Alkol tiiketimi iki kadehten fazla olan
bireylerde hipertansiyon 1,5-2 kat daha fazla goriilmektedir. Alkol alim1 6 kadeh ve daha
fazla olan bireylerde alkol alimini azaltmak sistodiyastolik kan basincini %50 oraninda
azaltmaktadir (Roerecke ve ark., 2017). Sigara ve alkol kullanim oranlarinin diisiik
bulunmasinda ¢alismamiza katilan bireylerin yas ortalamasinin yiiksek olmasi etkili
olabilir (Durmaz ve Arslan, 2017). Bu sonuglara gore; hastalik yiikiinii azaltmak i¢in alkol
alimi fazla olan bireylerde alkol alimini azaltmaya yonelik miidahaleler igin Oncelik

verilmesi gerektigi sonucuna varabiliriz.

Hipertansiyonun etiyolojisinde birden ¢ok risk faktoriiniin rol oynamasinin
yaninda, hipertansif bireylerde aile dykiisii siklikla rastlanan bir durumdur. (Yalgin ve
Yal¢in, 2004) Ailesinde hipertansiyon bulunan bireylerde 9%35-%50 oraninda
hipertansiyon goriilme riski bulunmaktadir (The International Consortium for Blood
Pressure Genome-Wide Association Studies, 2011). Yapilan c¢alismada ailede
hipertansiyon goriilme siklig1 annede %35,5, babada %34,3, kardeste %23,3 olarak tespit
edilmistir. Sonug¢larimizin literatiir ile benzer olmasi hipertansiyonun erken tani ve

tedavisinde 6nem arz etmektedir.

Oral kontraseptifler ailede kardiyovaskiiler hastalik 6ykiisii olan ve sigara icen
bireylerde hipertansiyona yatkinligi arttirmakta, strok ve kardiyovaskiiler hastaliklara
sebep olmaktadir. 35 yasindan biiyiik, 15 ‘ten fazla sigara kullanimi olan kadin bireylerin
olas1 komplikasyonlardan korunmak i¢in alternatif dogum kontrol yontemlerini kullanasi
onerilmektedir (Ulutiirk, 2006; Sahin, 2017). Calismamizda oral kontraseptif kullanimi
%12,6’dir. Her 5 yillik oral kontraseptif kullanimi hipertansiyon riskini %13
arttirmaktadir (Liu ve ark., 2017). Oral kontraseptiflerin tibbi denetim olmadan yaygin
olarak kullanildig1 goz oniine alinarak, oral kontraseptif kullanan kadinlar hipertansiyon

ve tromboemboli ve strok riskleri yoniinden risk altinda oldugunu diisiindiirmektedir.
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Glinlimiizde wuyku bolinmesi ve uyku siirelerinin  kisalmast  birgok
kardiyovaskiiler hastalik ile iligkilendirilmistir. Uyku apnesinin hipertansiyonla iliskisi
uzun stiredir bilinmektedir (Yildiz ve ark., 2011). Bizim ¢alismamiza katilan bireylerin
%S5,6’s1 uyku apnesi tanis1 almigtir. Lavie ve ark. (2000) ¢alismasinda 1426 uyku apnesi
hastasinin %45,3 linlin, Nieto ve ark. (2000) ¢alismasinda 2943 uyku apnesi hastasinin
%62,6’sinda hipertansif oldugu tespit edilmistir. Ren ve ark. (2018) Cin’de 7107 uyku
apnesi hastasinda yaptigi ¢alismada normal uyku siiresine (6 saat ve tlizeri) sahip
bireylerde uyku apnesinin hipertansiyon goriilme olasiligin1 %45, yetersiz uyku siiresine
(5 saat ve alt1) sahip bireylerde ise %80 arttirdig: tespit edilmistir. Serrano-Guzman ve
ark. (2017) tarafindan yapilmis deneysel bir ¢calismada dans etmenin uyku kalitesi, yasam
kalitesi ve hipertansiyona pozitif yonde etki ettigi saptanmistir. Hipertansiyondan
korunmak i¢in uyku kalitesinin arttirilmasi 6énem arz etmektedir. Bu amagla gerekli
diizenleme yapilip, girisimler uygulanmalidir. Bu siirecin sonunda uyku kalitesi arttirilip

hipertansiyonun 6nlenebilecegi diisiiniilmektedir.

Calismamiza katilan bireylerin saglik ile ilgili bilgilere ¢ok cesitli kaynaklardan
ulastig1 goriilmektedir. Saglikla ilgili bilgi kaynagi, saglik okuryazarligini etkilemektedir
(Pignone ve ark.,2005). Yapilan caligmada bireylerin bilgi kaynagi olarak siklikla
televizyonu ve aile bireylerini kullandiklar1 goriilmektedir. Yilmazel (2014)’ in
ogretmenler istiinde yaptig1 ¢caligmada hipertansif bireylerin saglik bilgi kaynag: olarak
TV/radyo ve interneti kullandigi goriilmektedir. Yilmazel (2014)’in ¢alismasindaki
bireylerin %75 i TV programlarimi sagliga yararli olarak degerlendirmektedir. Ulkemizde
yapilan cesitli caligmalarda televizyondaki saglik programlarinin toplumsal saglik
agisindan faydali oldugu goriilmektedir (Budak, 2012; Yilmazel ve ark., 2014).
Literatiirde internetin saglikta yeni bir bilgi kaynag: oldugu ifade edilmektedir. TUIK
verilerine gore iilkemizde internet kullanicilarinin %47,3’tlinilin interneti saglikla ilgili
bilgiye erisimde kullandigi goriilmektedir (Devlet Planlama Teskilati Miistesarligi,
2011). Ancak yapilan calismada internet saglik bilgisine erisimde diisik diizeyde
kullanilmaktadir. Katilimcilarimiz internet yerine daha kolay ulasabildikleri aile ve
arkadaglarindan bilgi almaktadir. Bu ¢alismada katilimcilarin yas ortalamasinin yiiksek
olmasina bagl teknolojik gelismelere uzak olmasi bu sonuca ulasmamizda etkili olmus

olabilir.
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2014 yilinda yapilan Tiirkiye Saglik Okuryazarlig: aragtirmasina gore Tiirkiye’de
acil servise basvuru orani %52,7 olarak tespit edilmistir (Tanridver ve ark., 2014).
Yapilan ¢alismada hipertansiyon hastalarinin yarisindan fazlasi en az 1 kez acil servise
basvurmustur. Oztas (2016) tarafindan yapilan ¢alismada acil servise en sik tekrarli
basvuran hastalarin hipertansiyon hastalar1 oldugu tespit edilmistir. Acil servisler akut
problemlerde anlik destek saglayan birimlerdir. Calismaya katilan bireylerin yarisindan
fazlas1 hayatlarinda en az 1 kez hipertansif acil bir durumla karsilagmistir. Acil servise
tekrarli basvurular hastalik yonetiminin diisiik oldugunun dolayis1 ile saghk

okuryazarligiin diistik oldugunun gostergesidir.

Saglik okuryazarligl; yasam kalitesini ve saglikli gegirilen yasam yilini arttiran,
saglik ¢alisanlari igin iletisim ve klinik becerilerini etkileyen, hizmet alanlar i¢in ise karar
mekanizmasina dahil olmay1 saglayan bir 6ge olarak belirtilmektedir (Nielson-Bohlman
ve ark., 2004).

5.2.Hipertansif Bireylerin Saghk Okuryazarhg: Diizeylerinin Tartisilmasi

Calismamizda hipertansif bireylerde saglik okuryazarligi indeks puaninin sinirl -
yetersiz diizeyde oldugu tespit edilmistir. Ulkemizde yapilan bélgesel galismalarda da
saglik okuryazarligi diizeyinin diisiik, puan ortalamalar1 sinirli-yetersiz diizeyde oldugu
tespit edilmistir. Corum ilinde ilk6gretim 6gretmenleri arasinda yapilan ¢alismada yeterli
saglik okuryazarligr %26,2 olarak bulunmustur (Yilmazel, 2014). Bursa’da yapilan
caligmada ise katilimeilarin %28,1 i yeterli saglik okuryazarligina sahiptir (Ozdemir ve
ark., 2010). 2014 yilinda ulusal capta yapilan genis kapsamli bir caligmada tilkemiz
bireylerinin %64,4 sinin yetersiz-sorunlu saglik okuryazarhii diizeyine sahip oldugu
tespit edilmistir (Tanriover ve ark., 2014). Yurt disinda 6zellikle gelismis tilkelerde
yapilan ¢aligmalarda saglik okuryazarligi diizeyleri daha yiiksek bulunmustur.
Avustralya’daki bireylerin yaklasik %79’unun, Japonya’daki bireylerin %75,5 inin,
Ingiltere’deki bireylerin ise %61,0’inin yeterli saglik okuryazarligi diizeyine sahip
olduklar1 tespit edilmistir (Adams ve ark., 2009; Tokuda ve ark., 2009; Boxell ve ark.,
2012).

Saglik okuryazarhigi diizeyi bireylerin hastaliklart hakkinda alinan kararlara
katilimin1 ve tedavi siirecini etkileyen onemli bir faktérdiir. Clinki tibbi bilgiyi anlama

kapasitesi, saglik durumunun korunmasinda son derece énemlidir. Saglik okuryazarlik

47



diizeyi, hipertansif bireylerin, ila¢ kullanim durumunu, kan basincinin kontroliini,
fiziksel aktivitesini, diyetlerindeki kalori ayarlamalarini ve kalp yetmezligi olan
hastalarda mortaliteyi etkileyen ozelliktedir (Borges ve ark, 2019).Yetersiz saglik
okuryazarligi diizeyine sahip bireylerin saglig ile ilgili kararlar1 yanlis aldiklari, daha
riskli saglik davraniglar1 gelistirdikleri, sagligi ile ilgili degerlerinin olumsuz etkilendigi
ve saglik sistemlerini daha ¢ok kullandig1 goriilmektedir. (Tanridver ve ark., 2014) Ayrica
yetersiz saglik okuryazarligi lilke ekonomisine olumsuz yansimakta ve saglik hizmeti
sunanlara ek maliyetler getirmektedir. Amerika’da yapilan bir ¢alismada yetersiz saglik
okuryazarligiin iilke ekonomisine yillik 106 ila 236 milyar dolar ek maliyete sebep

oldugu tespit edilmistir (Vernon ve ark., 2007).

Calismamiza katilan bireylerin yarisinin ila¢ kutularinin iizerindeki talimatlari
okuyup anlamadiklari tespit edilmistir. Benzer sekilde Yilmazel (2014) ‘in ¢alismasinda
da hipertansif bireylerin ilag prospektiisiinii okuyup anlama oraninin diisiik oldugu tespit
edilmistir. Amerika’da yapilan bir calismada yetersiz saglik okuryazarligina sahip
bireylerin birden fazla ila¢ kullanmasina bagh ilag-ila¢ etkilesimi orani ve ila¢ almay1
atlama/unutma orani yiiksek bulunmustur (Grace ve Christensen, 1998). Diisiik saglik
okuryazarligina sahip bireylerin kullanmasi1 gereken ilaglar hakkinda endise duyduklari
ve ila¢ kullanimina baglilik gostermedikleri tespit edilmistir (Soones ve ark., 2017).
Bizim calisgmamizda da ila¢ atlama oraninin yiiksekligi bu durumu desteklemektedir.
Saglik bilgi yetersizligine sahip bireylerde saglik okuryazarligi diizeyinin arttirilmasinin
farmakolojik tedavinin aksatilmasinin Oniine gecgecegi diisiiniilmektedir. Hastalara
taburculuk egitimlerinde ve rutin kontrollerinde, saglik c¢alisanlar1 tarafindan, saglik
okuryazarlik diizeyleri belirlendikten sonra yapilacak bilgilendirmelerin, saglik
okuryazarlik diizeyini olumlu yonde etkileyecegi ve hastalarin farkindaliklarini

arttiracagi seklinde diistiniilmektedir.

Yapilan ¢aligmada yas arttik¢a saglik okuryazarlig1 diizeyi diigmektedir. Yapilan
diger ¢alismalarda da yas ile saglik okuryazarlig1 diizeyi negatif yonlii iliskilidir (Jovic-
Vranes ve Bjegovic-Mikanovic, 2012; Ozdemir ve ark., 2010; Tokuda ve ark., 2009).
Yilmazel’in ¢alismasinda da saglik okuryazarligi diizeyi, yasa gore degismektedir.
Ozellikle 50-64 yas grubunda anlamli seviyede diistiigii tespit edilmistir. Bu sonuglarda
yasin ilerlemesiyle kognitif fonksiyonlarin ve duyusal yeteneklerin azalmasinin etkili

oldugu ifade edilmektedir (Lindsay ve ark., 2014; Yilmazel, 2014). Yash bireylerin
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kognitif fonksiyonlar1 arttiracak faaliyetlere katiliminin saglanmasi, bu durumun

diizeltilmesine katki saglayacagi seklinde diisiiniilmektedir.

Saglik okuryazarligi kavrami dogrudan okuma yazma kavrami ile iliskilidir.
Egitim diizeyi arttik¢a kisinin okudugunu anlama, degerlendirme ve bilgiye ulasma
kapasitesi artmaktadir. Egitim diizeyi diisiik olan bireyler tarama faaliyetleri ve sagligin
gelistirilmesi konusundaki etkinliklere daha az katilmaktadir. Egitim diizeyi saglhk
okuryazarlig1 agisindan diizeltilebilen bir faktordiir. Yapilan ¢alismada egitim diizeyi ile
saglik okuryazarliginin pozitif iliskilidir. Ugurlu (2011)’nun yapmis oldugu ¢alismada
egitim dilizeyinin saglik okuryazarligi gibi bircok faktorii olumsuz etkiledigi
goriilmektedir. Yapilan birgok ¢alismada da bu durum tespit edilmistir (Heide ve ark.,
2013; Ozdemir ve ark., 2010; Yilmazel, 2014). Borges ve ark. (2019) yaptig1 calismada
hipertansiyon hastalarinin %70’inin saglik okuryazarlig1 diizeyinin diisiik oldugu ve 6z
bakimlarin1 olumsuz etkiledigi tespit edilmistir. Ancak hasta bireylerde egitim
seviyesinin diisiik olmasi, saglik okuryazarliginin diisiik olmasi i¢in tek basina yeterli
degildir. Cicarelli-Shah (2010) 'in ABD’de yaptig1 ¢alismada Universite egitim almig
bireylerin %38’inin sinirli saglik okuryazarligina sahip oldugu goriilmektedir. Bu durum
yiiksek egitim diizeyine sahip bireylerde ilerleyen yasta kognitif ve duygusal
fonksiyonlardaki degisimin etkili oldugunu diistindiirmektedir. (Yilmazel, 2014).

Yapilan c¢aligmada sosyo-ekonomik diizey ile saglik okuryazarhiginin iliskili
oldugu tespit edilmistir. Literatlire bakildiginda yapilan diger ¢alismalarda bu sonucu
desteklemektedir (Ozdemir ve ark., 2010; Tanridver ve ark., 2014). Gelir diizeyi saglik
okuryazarhig ile iki sekilde iligkilidir. Diisiik sosyo-ekonomik durum, diisiik saglik
okuryazarligina sebep olmaktadir. Diger taraftan diisiik saglik okuryazarhigi saglik
harcamalarini arttirmaktadir. Bu durum diisiik olan sosyo-ekonomik durumu daha da
etkilemektedir (Tanriover ve ark., 2014). Diisiik sosyo ekonomik diizeye sahip bireylerin
hastaliklara yakalanmamasi ve hastaliklardan daha c¢ok etkilenmemesi i¢in koruyucu

saglik hizmetlerine daha ¢ok 6nem verilmesi gerektigi sonucuna varabiliriz.

Calismamizda saglik okuryazarlii cinsiyet, yasanan yer ve sosyal giivence ile
iligkilidir. Diinya genelinde yapilan c¢aligmalarda her iki cinsiyet i¢inde saglik
okuryazarhigi diizeyi diisiilk olmasinin yaninda kadinlarda saglik okuryazarligi erkeklere
oranla yiiksek bulunmustur (Jovic-Vranes ve Bjegovic-Mikanovic, 2012; Pelikan ve ark.,
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2012; Tokuda ve ark., 2009; Yilmazel, 2014) Yetersiz saglik okuryazarligi diizeyi
kadinlar1 daha c¢ok etkilemektedir. Bu durumda kadinlarin emosyonel olarak
hastaliklardan daha ¢ok etkilenmesinin etkisi olabilir. Sosyal giivenceye sahip olmak
herhangi bir saglik hizmeti aliminda kolaylik saglamaktadir. Sosyal giivencesi olmayan
kisiler maliyet kaygisindan herhangi bir belirti ile karsilastifinda bu durumu
onemsememekte ve saglik kurumuna basvurmamaktadir (Olmez ve Barkan, 2015). Bu

durum hem bireysel hem de toplumsal diizeyde olumsuz durumlara yol agmaktadir.

Hipertansif hastalarin yash olmasi nedeniyle biligsel ve davranigsal becerilerinin
kisitlanmasi, egitim seviyeleri nedeniyle saglik calisanlarinin kullandiklart kelimeleri
anlamada zorluklar yasamalari, koruyucu onlemler ve ilaglara uyumu zorlastirdig:
seklinde diisiilmektedir. Xu ve ark. (2014) yaptig1 ¢alismada hipertansiyon hastalarinin
hipertansiyon hakkinda egitilmelerinin sonucunda sistolik kan basincinda 19,03 mmHg,
diyastolik kan basincinda 10,33 mmHg civarinda azalma oldugu saptanmistir. Bu yiizden
hastalara yazili veya sozlii bilgilendirme yapilirken kullanilan ifadelere dikkat edilme,
puntolar1 okunabilir biiyiiklilkte olmali, ¢ok fazla yazi1 igermemeli ve resimlerle

anlatimlarin tercih edilmesinin olumlu olacag: seklinde diisiiniilmektedir.
5.3.Hipertansif Bireylerde Yasam Kalitesinin Tartisiimasi

Hipertansiyonun giinliik yasam aktivitelerini etkilemesi ve giiniimiizde beklenen
yasam siirelerinin uzamasi, yasam kalitesi kavramini giindeme getirmektedir (Fesci ve
Ozpancar, 2008). Hipertansiyona baglh fiziksel engeller; kisinin bagimsizligin
simnirlamakta, uzun siireli bakima sebep olmakta ve hasta bireyin psikolojisini
etkilemektedir. Bu degisiklikler sebebiyle hasta ve ailesinin yasam kalitesi

etkilenmektedir (Birol ve Akdemir, 2005).

Yapilan caligmada cinsiyet ayrimi yapilmaksizin Tirk toplumuna 6zel yasam
kalitesi alt boyut skorlarina bakildiginda hipertansiyon hastalarinin yasam kalitesi diizeyi
diisiik seviyede bulunmustur. Ozellikle enerji-canlilik- vitalite, ruhsal saglk, sosyal
islevsellik en ¢ok etkilenen yasam kalitesi alanlaridir. Bu sonugta hipertansiyonun yasam

kalitesini etkiledigi goriilmektedir.

Calismamizda yas ile yasam kalitesi alt boyutlar1 karsilastirildiginda yas ile
fiziksel fonksiyon (p<0,001, r=-0,267), fiziksel rol gii¢liigii(p<0,001,r=-0,192) ve sosyal
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islevsellik(p=0,001,r= -0,180) alt boyut parametreleri negatif yonde anlamlidir. Bardage
ve ark. (2001) ‘nin toplumsal diizeyde 5404 hipertansif birey iizerinde yaptig1 ¢calismada
yas ilerledik¢e yasam kalitesinin diistiigii tespit edilmistir. Li ve ark. (2005) nin 9703 kisi
tizerinde yaptig1 calismada ise Short Form-36 6l¢eginin biitiin alt boyutlarinda ileri yas
bireylerde yagam kalitesi diismektedir. Burstrom ve ark. (2001)’nin yaptig1 calismada ise
en digik puani yash kadin bireyler alirken en yiliksek puani gen¢ erkek bireyler
almaktadir. Aydemir ve ark. (2004) ile Goggeldi ve ark. (2008) ‘nin ¢alismalarinda da yas
arttikca yasam kalitesi diigmektedir. Bu ¢alismalarin sonuglarina gore yas arttikga yasam
kalitesinin diistiigli sonucuna varabiliriz. Saglik alaninda teknolojik gelismeler ile
dogumdan beklenen yagam yillart artmistir, ancak daha uzun yasam siiren bireyler kronik
hastaliklarla bas etmek zorunda kalmistir. Bu durum yasl bireylerde yasam kalitesi
kavramini 6ne ¢ikarmaktadir (Pinkas ve ark., 2016). Amerikan Geriatri Dernegi bu
durumu ‘“Yasama yillar degil, yillara yasam kat’’ slogani ile ifade etmektedir (Rowe ve
Kahn, 1997). Bu sonuglar yasl bireylerde genel saglik durumunun arttiritlmasinin, yasam

kalitesini olumlu yonde etkileyecegini diisiindiirmektedir.

Cinsiyete bagli yasam kalitesi alt boyutlarinin incelendigi ¢alismamizda; fiziksel
fonksiyon (p<0,001), fiziksel rol giigliigii (p<0,001), ruhsal saglik (p<0,001), ve genel
saglik algis1 (p=0,007) alt boyutlar ile cinsiyet faktori istatistiksel olarak anlamlidir.
Biitiin bu alt boyutlarda erkeklerin yasam kalitesi kadinlara gore yiiksektir. Konu ile ilgili
yapilan diger calismalarda da hipertansif erkeklerin yasam kalitesi puanlar1 benzer sekilde
yiiksek bulunmustur (Aydemir ve ark., 2004; Bardage ve Issacson, 2001; Goggeldi ve
ark., 2008; Li ve ark., 2005; Pinkas ve ark., 2016; Ose ve ark., 2014). Yasam Kkalitesi
fiziksel, psikolojik ve gevresel ac1 ve agri durumlarindan etkilenmektedir (Pinkas ve ark,
2016). Koziak ve Sang ‘e gore kadinlar erkeklere gore daha ¢ok agridan sikayet etmekte
ve bu durumdan daha olumsuz olarak etkilenmektedir. Bu sonugta kadinlarin erkeklere
gore duygusal olarak daha duyarli olmasi ve yagsam sartlarindan kadin bireylerin daha ¢ok

etkilenmesi sebep olabilir (Aydemir ve ark., 2004).

Medeni duruma gore yasam kalitesi alt boyutlar1 karsilastirildiginda fiziksel
fonksiyon (p=0,003) ve sosyal islevsellik (p=0,018) alt boyutlarinin medeni durum ile
yasam kalitesi alt boyutlar1 anlamlidir. Bu alt boyutlarda evli bireylerin yasam kalitesi
bosanmis, esi vefat etmis bireylere gore daha yiliksek bulunmustur. Bekar birey sayisi

yeterli ¢ogunlugu saglamadigi icin degerlendirilmeye alinmamistir. (Bekar birey
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sayisi=1, n=341) Literatlirdeki ¢aligmalarda dul/bosanmis ve bekar bireylerin yasam
kalitesi diizeyleri evlilere gore diisilk bulunmustur (Bardage ve Isacson, 2001; Gocgeldi
ve ark.,2008; Korkmaz ve ark., 2014). Evlilerin daha yiiksek yasam kalitesine sahip
olmasinda aile kurumunun hem sosyal yonden hem de ekonomik yonden daha fazla
destek saglamasinin ve stresin azalmasina katkida bulunmasinin etkisi olabilir (Giin ve
Korkmaz, 2014).

Yasanan yer ile yasam kalitesi alt boyutlarinin karsilastirildig1 calismada yasanan
yer ile fiziksel fonksiyon(p=0,007), agr1 (p=0,044) ve genel saglik algisi(p=0,025) alt
boyutlar1 arasinda anlaml fark bulunmustur. Fiziksel fonksiyon ve agr1 alt boyutlarinda
ilcede yasayan bireyler daha yiiksek puana sahipken, genel saglik algisi alt boyutunda
ilcede yasayan bireyler kdyde yasayan bireylere gore daha yiiksek yasam kalitesine
sahiptir. Bu sonugta sehrin ilgeye, ilgenin de kdye gore sosyal ve fiziksel olarak daha ¢ok

imkana sahip olmasi etkili olabilir.

Yasam kalitesi ile sosyal giivence durumu karsilastirildiginda ise fiziksel rol
giicligii (p=0,008) alt boyutunda sosyal gilivencesi olmayan bireylerin yasam kalitesi
daha yiiksek bulunmustur. Diger boyutlar agisindan anlamli bir fark bulunmamistir. Bu
sonucta sosyal giivencesi olmayan birey sayisinin az olmasi ve lilkemizde sosyal
giivencesi olmayan bireylerinde 1.basamak saglik hizmetlerinden {iicretsiz

yararlanabilmesinin etkisi olabilir.

Yapilan caligmada egitim diizeyi ile fiziksel fonksiyon (p<0,001, r=0,313),
fiziksel rol gii¢liigii (p<0,001, r=0,234) ve genel saglik algis1 (p=0,003, r=0,163), alt
boyutu pozitif yonde korelasyonlu, sosyal islevsellik (p0,040, r=-0,111) alt boyutu ise
negatif korelasyonludur. Li ve ark. (2005) nin ¢calismasinda egitim seviyesi ylikseldik¢e
yasam kalitesinin ¢ogu skoru artmaktadir. Bardage ve ark. (2001) nin ¢alismasinda egitim
seviyesi ylikseldikce fiziksel fonksiyon ve vitalite skorlar1 artarken, Gocgeldi ve ark.
(2008)’nin ¢alismasinda da yasam kalitesi artmaktadir. Ose ve ark. (2014) Avrupa’da
kardiyovaskiiler hastaliga sahip bireyler lizerinde yaptig1 calismada 9 yildan fazla egitim
alanlarin 9 yila kadar egitim alanlara gore yasam kalitesinin daha yliksek oldugu tespit
edilmistir. Bu sonucta egitim diizeyinin artmasi ile gelir seviyesinin de artmasinin etkisi

oldugu diistiniilmektedir (Giin ve Korkmaz ,2014).
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Gelir durumu ile yasam kalitesi karsilastirildiginda ise fiziksel fonksiyon
(p=0,024, r=0,123) ve ruhsal saghk (p=0,002, r=0,169) alt boyutlar1 pozitif
korelasyonludur. Ailenin sosyo-ekonomik diizeyi yiikseldik¢e yasam kalitesi artmaktadr.
Yapilan diger c¢alismalarda bu c¢alisma ile paralellik gostermektedir (Aydemir ve
Bayar,2016; Bardage ve Isacson,2001; Goggeldi ve ark.,2008). Halk saglig1 bakis agis1
ile gelir seviyesine bagl esitsizlikleri engellemek ve yasam kalitesini arttirmak i¢in gelir
seviyesi diisiik olan bireylere kaliteli saglik hizmetinin saglanmasi1 ve daha iyi saglik

sigorta paketlerinin sunulmasi gerekmektedir.

5.4 Hipertansiyon Hastalarinda Saghk Okuryazarh@ Diizeyilerinin Yasam Kalitesi

Alt Boyutlar Ile Karsilastirllmasi

Hipertansiyon 6nemli bir halk sagligi problemidir. Bir¢ok yapilan calismada
hipertansiyonun yagam kalitesini olumsuz etkiledigi tespit edilmistir (Wang ve ark., 2009;
Wang ve ark., 2017; Zyoung ve ark., 2013). Hastaligin tedavisinde, hastalik ve tedaviye
yonelmenin yeterli olmadigi, bireyin saglik okuryazarliginin da etkisinin oldugu tespit
edilmistir (Chenli ve ark., 2017). Berkman ve ark. (2011) calismasinda saglik
okuryazarlig1 diisiikk olan bireylerin sagligina dikkat etmedikleri ve yasam kalitesinin
diisiirebilecek sagliksiz davranislar gelistirdikleri ifade edilmektedir. Calismamizda
saglik okuryazarhigi indeks puani ile enerji-canlilik-vitalite (p=0,710) ve sosyal
islevsellik (p=0,748) alt boyutlar1 arasinda anlamli fark bulunmamistir. Ayrica saglik
okuryazarliginin, yasam kalitesi alt boyutlarindan emosyonel rol gii¢liigii (r=-0,146)
disinda, fiziksel fonksiyon (r=0,373), fiziksel rol giicligii (r=0,230), ruhsal saglk
(r=0,144), agr1 (r=0,122) ve genel saglik algis1 (r=0,205) alt boyutlarin1 anlamli derecede
arttirdig1 saptanmistir. Hipertansif bireyler iizerinde yapilan diger calismalarda da saglik
okuryazarligi ile yasam kalitesi arasinda iligki oldugu tespit edilmistir (p<0,05) (Chenli
ve ark., 2017; Naimi ve ark., 2017; Park ve ark., 2018). Yapilan ¢aligmalarda, diger kronik
hastaliklarda da saglik okuryazarliginin yasam kalitesini arttirdig: tespit edilmistir. Hu ve
ark. (2019) Cin’de 434 diyabetli hasta iizerinde yaptig1 ¢calismada saglik okuryazarlig
diizeyinin yasam kalitesi alt boyutlarinda genel saglik (p<0,05), canlilik-vitalite (p<0,05),
sosyal islevsellik (p<0,05) ve ruhsal saglik (p<0,05) ile pozitif yonde anlamli oldugu
tespit edilmistir. Stellefson ve ark. (2019) ABD’de KOAH hastalar1 {izerinde yaptigi
calismada da saglik okuryazarligi yiiksek olan bireylerin yasam kalitesinin ytliksek oldugu
tespit edilmistir. Sorensen ve ark. (2012) saglik okuryazarlig1 yiiksek olan bireylerin
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hastaliklar1 6nleme ve sagligin gelistirilmesi gibi konularda bilgiye ulagsma ,anlama
,degerlendirme ve uygulama alanlarinda daha yetkin olduklarini, Divianni ve ark. (2015)
saglik okuryazarlig diisiik olan bireylerin bilgiyi degerlendirmede sorun yasadiklarini,
Kugbeg ve ark. (2019) hasta bireylerde, saglik bilgilerine erisim ve yiiksek saglik
okuryazarliginin, depresyon ve kaygi durumunu azaltarak, yagam kalitesinin arttirdigini
tespit etmislerdir. Literatiir ve bizim ¢alismamiz dasaglhk okuryazarliginin
arttirtlmasinin, yasam kalitesini arttirdig1 tespit edilmistir. Bu durum, degistirilebilir risk
faktorl iginde bireyin saglik okuryazarlik diizeyinin de ele alinmasi gerektigi seklinde
yorumlanabilir. Bu sonug 1s1ginda hasta bireylere saglik bilgisini arttirici girisimlerde
bulunmasinin hem bireysel hem de toplumsal diizeyde énemli oldugu ve Aile Sagligi
merkezine basvuran bireylerin saglik okuryazarligi diizeylerinin tespit edilip saglik
calisanlar tarafindan bu eksikliklere yonelik egitim programlarinin diizenlenmesi ile

yasam kalitesinin arttirilabilecegi seklinde diistiniilmektedir.
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6.SONUCLAR ve ONERILER

Calismamizda elde edilen bulgular 15181nda;

Calismaya katilan bireylerin saglik okuryazarligi diizeyi sinirli-yetersiz seviyede
olarak tespit edilmistir. Saglik okuryazarliginin kronik hastaliklarin kontroliindeki 6nemi
g6z Oniine alindiginda; hipertansiyonun olasi1 komplikasyonlarindan korunmak igin
yetersiz saglik okuryazarligi diizeyine sahip bireylerin tespit edilip, bilinglendirme

caligmalari ile saglik okuryazarligi diizeylerinin arttirilmasi gerekmektedir.

Saglik okuryazarlig: diizeyi yas, cinsiyet, yasanan yer, sosyal giivence, egitim
diizeyi ve sosyoekonomik durum gibi degiskenlerden etkilenmektedir. Hipertansif
bireylerin sosyal hayattaki bu degiskenlerden etkilenmemeleri igin bu bireylere halk

saglig1 calisanlar tarafindan saglik okuryazarligin arttirici faaliyetlerde bulunulmalidir.

Calismamamizda aile sagligi merkezine basvuran hipertansif bireylerde saglik
okuryazarlig1 diizeyinin yasam kalitesinin etkiledigi tespit edilmistir ve saglik
okuryazarhig1 diizeyi ylikseldikge kisilerin yasam Kkalitesi artmaktadir. Hipertansif
bireylerin yiiksek hipertansiyondan daha fazla etkilenmemeleri ve daha kaliteli bir yasam
stirmeleri i¢in, saglik okuryazarlig: diisiik olan bireylerde saglik okuryazarligi diizeyinin
degistirilebilir bir risk faktorii olarak goriilmeli ve eksikliklere yonelik egitim

programlarinin diizenlenmesi ile yasam kalitesinin arttirilabilecegi diisliniilmektedir.
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