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GIRIS VE AMACLAR

Hipertansiyon (HT) tekrarlayan klinik 6l¢iimlerle sistolik kan basincinin (SKB) >140
mmHg ve/veya diyastolik kan basincinin (DKB) >90 mmHg ya da evde ve ambulatuvar yapilan
Olgtimlerdeki ortalama SKB > 135 mmHg ve/veya DKB > 85 mmHg olmasi ile tanimlanur.
Hipertansiyonun diinya genelinde 30-79 yas araligindaki bireylerin yaklasik %33’linii
etkiledigi tahmin edilmektedir. Tiirkiye’de ise toplumun %31,8’inin hipertansiyondan

etkilendigi bildirilmektedir (1).

Hipertansiyon, kardiyovaskiiler hastaliklar agisindan en Onemli degistirilebilir risk
faktorlerinden biridir. Uzun siireli yiiksek kan basinci basta kalp, beyin, bobrekler, gozler ve
damarlar olmak iizere c¢esitli organlarda yapisal ve islevsel hasara neden olmaktadir.
Literatiirde, kan basincini diisiirmeye yonelik miidahalelerin kardiyovaskiiler hastalik kaynakli

mortalite riskini azaltabildigini gosteren ¢aligmalar mevcuttur (2).

Hipertansiyon tedavisinde farmakolojik yaklagimlarin yami sira, yasam tarzi
degisiklikleri de onem arz etmektedir. Ilk basamak farmakolojik olmayan tedavi yaklagimi
olarak kabul edilen bu degisiklikler arasinda tuz tiiketiminin kisitlanmasi, saglikli beslenme,

egzersiz, kilo kayb, stres yonetimi ve sigaranin birakilmasi yer almaktadir (2).

Beden kitle indeksi (BKI), klinik uygulamalarda obeziteyi saptamak ve iliskili hastalik
risklerini degerlendirmek i¢in en yaygin kullanilan antropometrik gostergelerden biridir. Fakat
obezite heterojen hastalik oldugu ig¢in, viicudun farkli bolgelerinde biriken yag dokulari,
kardiyovaskiiler ve metabolik risklerde farkliliklar ortaya ¢ikarabilmektedir. BKI, bu smirlilig:

nedeniyle obeziteye atfedilen hipertansiyon riskini belirlemede tek basina yetersiz kalmaktadir.
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Bel ¢evresi abdominal yaglanmay1 degerlendirmek i¢in kolay uygulanabilen ve klinik agidan
anlamli bir antropometrik Ol¢iittiir. Son yillarda yapilan giderek artan sayida arastirma, bel
cevresinin obeziteyle iligkili metabolik riskleri degerlendirmede diger antropometrik dl¢timlere
gore daha avantajli oldugunu ve hipertansiyon riskini degerlendirmede 6nemli bir gosterge

oldugunu ortaya koymustur (3).

Yasam kalitesinin degerlendirilmesinde pek ¢ok anket araci kullanilmakla birlikte, en
yaygin kullanilanlardan biri, bu ¢alismada da kullanilan Kisa Form 36 (SF 36) anketidir.
Calismamizda, hipertansiyon tanist almis bireylerde bel c¢evresi ve beden kitle indeksi

Ol¢ciimlerinin yasam kalitesi ile arasindaki iligskinin degerlendirilmesi amaglanmistir.



GENEL BILGILER

HiPERTANSIYON TANIMI

Tiirkiye Endokrin ve Metabolizma Dernegi (TEMD)’nin 2022 yil1 Hipertansiyon Tan1
ve Tedavi Kilavuzu hipertansiyonu; tekrarlayan ofis dlglimlerinde arteriyel kan basincinin
>140/90 mmHg veya ambulatuvar kan basincinin giindiiz >135/85 mmHg, gece >120/70
mmHg, 24 saatlik ortalamada ise >130/80 mmHg olmasiyla tanimlamaktadir. Evde yapilan

Olgtimlerde ise kan basincinin >135/85 mmHg olmasi hipertansiyon i¢in sinir degerdir (Tablo

1). Hipertansiyon kan basincinin siirekli yiiksekligi ile seyreden, sistemik bir hastaliktir (1).

Tablo 1. Ofis ve ofis dis1 6l¢ciim sonu¢larina gore hipertansiyon simir degerleri (1)

Olgiim yeri Sistolik (mmHg) Diyastolik (mmHg)
Ofis >140 ve/veya >90
Ev >135 ve/veya >85
Ambulatuvar giindiiz >135 ve/veya >85
Ambulatuvar gece >120 ve/veya >70
Ambulatuvar 24 saat >130 ve/veya >80

HIPERTANSIYON EPIDEMiYOLOJISI
Hipertansiyonun siklig1 yasla birlikte artmakta olup, yaslanma ile hipertansiyona eslik
eden komplikasyonlarin ve bu komplikasyonlarin neden oldugu mortalite ve morbidite

oranlarinin da arttig1 bilinmektedir. Ayrica diyabet, obezite, fiziksel aktivite diizeyi ve beslenme




aligkanliklar1 gibi ¢esitli risk faktorlerinin varligt da hipertansiyonun meydana gelis

mekanizmalarinda etkili rol oynamaktadir (2,4).

Genglerde goriilen hipertansiyonun biiylik ¢ogunlugu sekonder nedenlere baghdir.
Hipertansiyon sikligi; etnik koken, yasanilan cografi bolge ve yasam tarzi gibi g¢evresel
faktorlerden etkilemektedir. Avrupa’nin birgok iilkesinde ve Amerika Birlesik Devletleri
(ABD)’nde eriskin bireylerde hipertansiyon prevalansi ortalama 925-30 arasindadir.
Tiirkiye’de ise hipertansiyon prevalansina yonelik birgok c¢alisma yapilmis olup, yakin
zamanda tamamlanan Tiirk Hipertansiyon Prevalans Calismasi (Prevalance, Awarenes and
Treatment of Hypertension in Turkey, PatenT) sonuglarina gore, yetiskin niifusta hipertansiyon
prevalanst %31,8 olarak bildirilmistir. Bu oran kadinlarda %36,1 ve erkeklerde %27,7 olarak

raporlanmustir (5,6).

HIiPERTANSIYON SINIFLANDIRILMASI

Kan Basincina Gore Siiflandirma

Hipertansiyonun tanimlanmasina yonelik ¢esitli kilavuzlar mevcut olup, bu kilavuzlar
giincel gelismeler dogrultusunda giincellenmektedir. Diinya genelinde en sik basvurulan
kilavuzlar arasinda Avrupa Hipertansiyon ve Kardiyoloji Dernegi (Europan Society of
Hypertension — Europan Society of Cardiology, ESH/ESC) ile Amerikan Kalp Dernegi ve
Amerikan Kardiyoloji Koleji (American Heart Association — American Collage of Cardiology,
AHA/ACC) tarafindan yayimlanan rehberler yer almaktadir. Bu kilavuzlardaki hipertansiyonun
siniflamasi sirasiyla Tablo 2 ve Tablo 3’te sunulmustur. 2024 yilinda yayinlanan giincel
ESH/ESC hipertansiyon kilavuzunda, hipertansiyon smiflamasinda énemli bir degisiklige
gidilmistir. Buna gore kan basinci 3 ayr1 kategoriye ayrilmistir: “yiiksek olmayan kan basinc1”,
“yiiksek kan basinc” ve “hipertansiyon”. Bu smiflama, Tablo 2’ de ayrintili olarak

gosterilmistir (2).



Tablo 2. ESH-ESC 2024 Hipertansiyon Kilavuzuna Gore Kan Basinci Siniflamasi (4)

Yiksek  Olmayan | Yiiksek Kan Basinc1 | Hipertansiyon

Kan Basinci

Ofis Kan Basinct | <120/70 120/70- <140/90 >140/90
(mmHg)

Evde Olgiilen Kan | <120/70 120/70- <135/85 >135/85
Basinci (mmHg)

Ambulatuvar Kan

Basinci (mmHg)

Giindiiz <120/70 120/70- <135/85 >135/85
Gece <110/60 110/60- <120/70 >120/70
24 Saat <115/65 115/65- <130/80 >130/80

Tablo 3. AHA/ACC HT Kilavuzuna Gore Kan Basinci Siniflanmasi (8)

Kategori Sistolik Diyastolik
(mmHg) (mmHg)
Normal <120 ve <80
Yiikselmis 120-129 ve <80
Hipertansiyon Evre 1 130-139 ve/veya 80-89
Hipertansiyon Evre 2 >140 ve/veya >90

Ulkemizde 2019 yilinda yayimlanan Tiirk Hipertansiyon Uzlasi Raporu’nda, kan
basinci; normal, artmig, evre 1 hipertansiyon ve evre 2 hipertansiyon olmak {izere

siiflandirilmistir (Tablo 4) (5).



Tablo 4. Tiirk Hipertansiyon Uzlas1 Raporuna Gore Kan Basinci Siniflamasi (7)

Kategori Sistolik Diyastolik
(mmHg) (mmHg)
Normal <120 ve <80
Artmis 120-139 ve/veya 80-89
Hipertansiyon- >140 ve/veya >90

Genel tanim

Evre 1 hipertansiyon | 140-159 ve/veya 90-99

Evre 2 hipertansiyon | >160 ve/veya >100

Etyolojisine Gore Siniflandirma
Hipertansiyon etyolojisine gore primer (esansiyel) ve sekonder (nedeni bilinen) olarak

iki grupta siniflandirilmaktadir:

Primer (esansiyel) hipertansiyon: Tiim eriskin HT olgularinin yaklasik %95’ini
olusturur. Nedeni heniiz tam bilinmemekle birlikte; asir1 tuz tiiketimi, obezite, hareketsiz yasam

tarzi1 ve genetik yatkinlik gibi faktorlerden etkilendigi diisiintilmektedir (7).

Sekonder hipertansiyon: Tiim HT vakalarinin yaklasik %5’ini olusturur. Altta yatan
bir hastaliga bagl gelisir. Baglica nedenler arasinda kronik bobrek hastaligy, renal arter darligi,

primer hiperaldosteronizm, feokromastoma ve obstriiktif uyku apnesi yer almaktadir (2,8,9).

Beyaz Onliik Hipertansiyonu

Beyaz onliik hipertansiyonu, bireylere ofis ortaminda yapilan en az {i¢ dl¢limde kan
basinct >140/90 mmHg saptanan, ancak evde yapilan Ol¢iimlerde ortalama kan basincinin
<135/85 mmHg oldugu durumdur. Bu bireylerde normotansif bireylere kiyasla organ hasar1 ve
metabolik bozukluk riskinin daha yiiksek oldugunu gosteren ¢alismalar mevcuttur. Bu nedenle,
beyaz Onliik hipertansiyonu tanisi alan bireylerde yasam tarzi degisiklikleri onerilmektedir.
Bireyde ek kardiyovaskiiler risk faktorii varliginda ise farmakolojik tedavi diigiiniilmeli ve

hastalar yakindan izlenmelidir (1,2,9).

Maskeli Hipertansiyon

Maskeli HT, bireyin ofis ortaminda yapilan dl¢iimlerde kan basincinin <140/90 mmHg
olmasina ragmen evde yapilan giindiiz Olgtimlerinde >135/85 mmHg olmasi durumudur.
Eriskinler bireyler arasinda prevalanst yaklasik %10°dur. Maskeli hipertansiyona sahip

bireylerde, kardiyovaskiiler hastalik ve buna bagli mortalite riski, hipertansiyonu olan bireylerle
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neredeyse ayni olup bu risk normotansif bireylere kiyasla iki kat artmistir. Bu nedenle maskeli
hipertansiyonu olan bireylerin tani alabilmesi klinik agidan Onemlidir. Fakat maskeli
hipertansiyona tan1 konulmasinda zorluklar vardir. Ciinkii ofiste yapilan 6l¢iimlerde kan basinct
normal smirlarda seyretmektedir. Bu sebeple, tani konulabilmesi i¢in Oncelikle maskeli
hipertansiyondan siiphelenilmesi gerekir. Maskeli HT i¢in risk olusturan durumlar sunlardir:
Obstriiktif uyku apnesi, kronik bobrek hastaligi, prehipertansiyon, sol ventrikiil hipertrofisi,
ailede hipertansiyon Oykiisii, birden fazla kardiyovaskiiler risk faktoriiniin varligi, aralikli kan
basinci yiikselmeleri, egzersiz ile asir1 kan basinci yiikselmesi. Is yasaminda stresin de maskeli

HT igin 6nemli bir risk oldugunu g6z oniinde bulundurmak gerekir (1,9).

HIPERTANSIYON PATOFIZYOLOJISI

Hipertansiyon, etyolojik nedenlerine gore primer (esansiyel) ve sekonder olmak iizere
iki gruba ayrildiginda primer hipertansiyon, tiim hipertansiyon olgularinin %90’1ndan fazlasini
olusturmaktadir. Primer HT genellikle kotli beslenme, yetersiz fiziksel aktivite ve ¢evresel

faktorler gibi potansiyel olarak geri dondiiriilebilir nedenlere bagli olarak gelismektedir (9,10).

Sekonder HT ise tiim olgularin yaklasik %10’unda goriiliip altta yatan bir nedene bagl
olarak gelismektedir. Altta yatan nedenin dogru bigimde tanimlanmasi ve buna yonelik uygun
tedavinin uygulanmasi durumunda, kan basincinda normallesme veya kan basinci kontroliinde
belirgin iyilesme saglanabilmektedir. Ayrica bu iyilesme ile hipertansiyona eslik eden
kardiyovaskiiler hastalik riskinde de belirgin bir azalma goriilebilir. Sekonder HT olgularinin
cogunda primer aldosteronizm, renal parankimal hastalik veya renal vaskiiler hastalik gibi
nedenler bulunmaktadir. Geri kalaninda ise nadir endokrin bozukluklar veya alkole bagl

hipertansiyon gibi nedenlere rastlanmaktadir (10).

Primer Hipertansiyonun Bashca Belirleyicileri

Genetik ve epigenetik yatkinhk: Kan basincini etkileyen bircok gen ve/veya gen
kombinasyonu tanimlanmistir. HT, poligenetik 6zellik gosteren bir bozukluktur. Giinlimiizde
kan basinc ile iligkili 300°den fazla bagimsiz genetik lokusta tanimlanmis genetik varyant
bulunmaktadir. Bu genetik varyantlar, alel basina yalnizca 1,0 mmHg sistolik ve 0,5 mmHg
diyastolik kan basinci artisina neden olmaktadir. Her bir varyant tek basina kan basinci
fenotipinin %1’inden azin1 agiklarken, tim varyantlar birlikte toplam fenotipik varyansin
%3,5’in1 aciklayabilmektedir. Bu durum “eksik kalitim” olarak adlandirilan kavrami ortaya
cikarmustir. Ozetle eksik kalitim; tahmin edilen fenotipik varyans ile gdzlenen fenotipik varyans
arasindaki farki aciklar. Son aragtirmalar, hipertansiyonda eksik kalitimin kismen embriyonik,

fetal ve postnatal erken donemdeki patolojik olaylarla iligkili olabilecegini 6ne siirmektedir.
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Ayrica bu etkilesimin kardiyovaskiiler hastalik riskini ilerleyen yasla birlikte artirabilecegi de
bildirilmistir. Bu fetal programlanma olaylarina epigenetik mekanizmalar aracilik edebilir.
Erken yagamda, epigenetik mekanizmalarin ¢evresel faktorlerden giiglii bir sekilde etkilendigi
gortiilmektedir. Cevresel olarak indiiklenen epigenetik modifikasyon birden fazla nesil boyunca

kahtilabilmektedir (10,11).

Cevresel/yasam tarz faktorleri: Hipertansiyona olan genetik yatkinlik degistirilemez
olsa da ¢evresel ve yasam tarzi gibi faktorlerinin degisimi ile HT riski biiytlik 6l¢iide azaltilabilir.
Bu faktorler genellikle ¢ocukluk ve erken yetiskinlik doneminden itibaren kademeli olarak
ortaya c¢ikar. En onemli ¢evresel risk faktorleri asir1 kilo ve obeziteye yol agan kilo alimi,
dengesiz beslenme aligkanliklari, yiiksek sodyum fakat diisiik potasyum igeren diyetler, fiziksel

aktivitenin yetersizligi ve alkol tiiketimidir (10).

Kalp saghgina uygun beslenme: Saglikli beslenme aligkanliklar1 edinmek, kan
basincinm diisiiriilmesinde etkili bir adimdir. Ozellikle Hipertansiyonu Durduracak Diyet
Yaklasimlar1 (Dietory Approaches to Stop Hypertension- DASH), kan basincini diisiirmekte
etkilidir. Bu diyet; meyve, sebze, baklagiller, kuruyemisler, tam tahillar, yagsiz protein ve az
yagl siit Uriinleri agisindan zengin olup doymus yag ve rafine seker alimini belirgin sekilde
kisitlamaktadir. DASH diyeti ile diisiik sodyum aliminin birlikte uygulanmasi, her iki
yaklagimin ayr1 ayr1 sagladigi kan basincr disiiriicii etkiden daha giiclii bir etki saglamaktadir.
Bu sebeple, yiiksek tansiyon ve hipertansiyon tanis1 almis bireylere DASH diyeti ve sodyum
kisitlamasi birlikte onerilebilir (10,11).

Asir1 sodyum alimi: Sodyum, temel bir beslenme gereksinimi olmakla birlikte asir
alimi ile HT i¢in 6nemli bir risk faktoriidiir (12). Asirt sodyum alimi, kan basincinda yasla
birlikte meydana gelen artistan 6nemli 6l¢iide sorumludur. Tiirkiye’de son yapilan SALTURK
2 caligmasina gore, diyetle alinan tuzun ana kaynagin1 %34 ile ekmek olusturmaktadir. Bunu
sirastyla yemek pisirme sirasinda ve servis etmeden 6nce eklenen tuz (%30), ¢esitli islenmis
gidalardan gelen tuz (%21) ve yemek tiiketimi sirasinda sofrada eklenen tuz (%11) takip

etmektedir (13).

Yetersiz potasyum alimi: Diyetle sodyum alimi fazla olanlar ve yaslilarda belirgin
olmak tizere, yeterli potasyum aliminin kan basincini diisiiriicii ve buna paralel kardiyovaskiiler
hastalik ve inmeye karsit koruyucu etkisi oldugu goriilmiistiir (14,15). Potasyum alimini
beslenme yoluyla veya potasyum igeren takviyelerle artirmak miimkiindiir. {lk yaklasim diyetle

artirmak seklinde olmalidir. DASH diyeti, giinliik yeterli potasyum alimini karsilamaktadir.



Potasyumdan zengin besinler arasinda muz, avokado, ispanak, marul, kurubaklagiller ve

kuruyemisler yer almaktadir (10).

Yetersiz fiziksel aktivite: Fiziksel aktivitenin hipertansiyonun onlenmesi ve kontrol
altina alinmasinda koruyucu etkisi pek ¢ok ¢aligmayla ortaya konmustur. Orta diizeyde yapilan
fiziksel aktivitenin bile hipertansiyon gelisme riskini azalttigi gosterilmistir. Kan basincini
disirmede en faydali egzersiz tipi aerobik egzersizlerdir (5-7 mmHg azalma). Aerobik
egzersizlerde haftada 3-7 giin; orta yogunlukta aerobik aktivite i¢in 150-300 dk veya yliksek
yogunlukta 75-150 dk siireler fayda saglamaktadir (16). Ayrica dinamik ve izometrik direng
egzersizlerinin de kan basincinda ortalama 4-5 mmHg diisiis sagladig1 gosterilmistir (10,17).
Direng egzersizleri haftada 2-3 giin, ardisik olmayan giinlerde uygulanmali; egzersiz basina 2-
4 set, set basma 8-12 tekrar fayda saglamaktadir (16). Fiziksel aktivitenin kan basincini
diisiirme mekanizmast heniiz tam olarak aydinlanmamis olsa da bu etki; azalmis kardiyak ¢ikti,
sempatik sinir sistemi ve renin-anjiotensin sisteminin baskilanmasi, periferik vaskiiler direncte
azalma, azalmis insillin direnci ve endotelyal fonksiyonun iyilesmesi ile

iliskilendirilebilmektedir (10).

Asiri Kilo ve obezite: Yapilan cesitli alismalar gostermistir ki beden kitle indeksi (BK1)
ile kan basinci arasinda dogru orantili bir iliski bulunmaktadir (18). Hipertansiyon riski BKi’nin
ve antropometrik Olclimlerin (bel gevresi, bel- boy orani, bel- kalga orani) artmasi ile artis
gostermektedir. Klinik ¢aligmalar, eriskinlerde kilo kaybinin hipertansiyonun 6nlenmesi ve
kontroliinde etkili oldugunu gostermistir. Obez bireylerde hipertansiyonun patofizyolojisinde
cesitli mekanizmalarin rol oynadigi goriilmektedir. Bu mekanizmalar arasinda insiilin
duyarsizligi, diisiik diizeyli kronik inflamasyon, oksidatif stres, leptin artis1 ve adiponektin
azalmas1 gibi adipokin dengesizlikleri, artmis sempatik sinir sistemi ve renin-anjiotensin-
aldosteron sistemi aktivitesi, endotelyal disfonksiyon ve renal sodyum reabsorbsiyonunun artisi

yer almaktadir (10,18).

Sosyal belirleyiciler: Hipertansiyon yalnizca genetik ve c¢evresel faktorlerin
birlesiminin degil aym1 zamanda sagligin sosyal belirleyicilerinin de etkisiyle sekillenen
multifaktoriyel bir hastaliktir. Sagligin sosyal belirleyicileri genel olarak bireylerin dogdugu,
bliylidiigii, yasadigi ve yaslandigi kosullar ile hastalikla baga ¢ikmak i¢in olusturdugu sistemler
olarak tanimlanir. Sosyoekonomik statii, bireylerin toplumdaki konumunu belirleyen sosyal
olarak tantmlanmis ekonomik faktorleri ifade eder. Sosyoekonomik statii; servet ve gelir, egitim
diizeyi, istthdam/meslek durumu, saglik hizmetlerine erisim ve diger faktorleri i¢erir. Tiim bu
sosyal faktdrler hemen hemen tiim insanlarda kardiyovaskiiler saglig1 etkilemektedir (10).
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HIiPERTANSIYONU ETKIiLEYEN RiSK FAKTORLERI
Degistirilemez Risk Faktorleri

Yas: Hipertansiyon i¢in 6nemli bir risk faktoriidiir. 65 yas ve lizerindeki bireylere
yonelik yapilan arastirmalar, 65 yas ve iizeri bireylerde HT sikliginin belirgin sekilde arttigini
ortaya koymaktadir. Toplumdaki bireylerin biiyiik kisminda (%90’dan fazlasinda), yeterince
uzun yasadiklar1 takdirde sistolik hipertansiyonun gelisecegi diisiiniilmektedir. Ancak
diyastolik hipertansiyonun seyri farklidir. Diyastolik HT, genellikle 50 yasina kadar sik
goriiliirken, bu yastan itibaren siklig1 azalmaktadir (1,9,19).

Cinsiyet: Kadinlarda erken yetiskinlik doneminden atmisli yaslarin sonuna kadar
sistolik kan basinci erkeklerden daha diisiik seviyelerde seyretmektedir. Tiirkiye’de yakin
zamanda yapilan SEMT hipertansiyon ¢alismasi yasla birlikte hipertansiyon sikliginin
kadinlarda daha fazla arttigin1 gostermistir. 35- 44 yas araliginda sistolik kan basinci kadinlarda
daha diisiitkken 55-64 yas araliginda bu durum degismekte ve hipertansiyon siklig1 kadinlarda
erkeklere oranla daha yiliksek hale gelmektedir. Cinsiyetler arasi bu farkliligin olusumunda;
seks hormonlari, renin anjiotensin sistemi ve kromozom farkliliklar1 gibi faktorlerin etkili
oldugu disiiniilmektedir. Ayrica, yalnizca kadinlara 6zgii bazi risk faktorleri de hipertansiyon
gelisimini tetikleyebilir. Gebelik, preeklampsi ve oral kontraseptif kullanimi bu faktorler

arasinda yer almaktadir (1,20).

Etnik koken: Hipertansiyonun goriilme siklig1, siddeti ve kontrolii lizerinde belirleyici
bir etkendir. Bu farkliligin olusmasinda ¢esitli mekanizmalar rol oynamaktadir. Sodyum
tutulumu, viicut agirligi, hormonlar, nefron sayisi, beslenme aligkanliklari, psikososyal
faktorler, sosyoekonomik durum gibi faktorler bu cesitliligin baslica nedenleri arasinda
sayilabilir. Tuz kisitlamasinin Afrika kokenli bireylerde kan basincini diistirmede Avrupa
kokenlilere gore daha etkili oldugunu ortaya koyan aragtirmalar mevcuttur. Bu durumun tuza
duyarlilik diizeylerindeki farkliliktan kaynaklandigi diisiiniilmektedir. Etnik farkliliklarin
sadece hastaligin fizyopatolojisi lizerinde degil ayn1 zamanda ilag etkinligi ve yan etki profili
iizerinde de farkli popiilasyonlarda farkli sonuglarin oldugunu gésteren ¢alismalar mevcuttur.
Ornegin ACE (anjiotensin doniistiiriicii enzim) inhibitorleri, siyahi bireylerde tiazid diiiretikler
ve kalsiyum kanal blokdrlerine gore daha az etkin bulunmustur. Ayrica ACE inhibitorlerine
bagli anjioddem gelisme riski, Afrikan-Amerikan ve Asya kokenli bireylerde Kafkas
kokenlilere gore 3 ila 4 kat artmistir. Ote yandan, kuru oksiiriik yan etkisi ise Kafkas irklarinda

daha sik gozlenmektedir (1,9).
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Aile oykiisii: Ailede hipertansiyon Oykiisiinliin bulunmasi, hipertansiyon gelistirme
riskini artiran 6nemli bir faktordiir. Esansiyel HT hastalarinin yaklasik %70’inde pozitif aile
oykiistinlin mevcut oldugu bilinmektedir. Hipertansiyonla ilgili olarak yapilan ¢ok sayida
genetik caligmada, kan basinci regiilasyonuyla iliskili 120’ den fazla lokus tanimlanmis olsa da
genlerin olusturdugu bireyler arasi farkliligin yalnizca %3,5’ini aciklayabilmektedir. Nadir
goriilen ve tek gen hasarina bagl gelisen monogenik hipertansiyon formlari da mevcuttur. Bu
formlara 6rnek olarak Liddle Sendromu ile glukokortikoid ile diizelen aldosteronizm verilebilir.
Ayrica feokromastoma ve paragangliomalar, nadir goriilen ve kalitsal formlar1 olan ailesel

hipertansiyon 6rnekleridir (1,9).

Degistirilebilir Risk Faktorleri

Beslenme tarzi: Giinliik 5 gramdan fazla sodyum tiiketiminin, sistolik kan basincinda
ve hipertansiyon prevalansinda artigla iligkili oldugunu ¢ok sayida calisma gostermistir. Ancak
sodyum tiiketimi yliksek olmasina ragmen hipertansiyon goriilmeyen bireyler de mevcuttur ve
bu durum “sodyum fenomeni” olarak tanimlanmaktadir. Diinyada ortalama sodyum tiiketimi
3,5-5,5 gram arasinda degismekte olup bu deger yaklasik 9-12 gram tuza karsilik gelmektedir.
Yetersiz potasyum aliminin hipertansiyon gelisimine, sodyum itrahini azaltarak neden oldugu
diistiniilmektedir. Modern toplumlarda meyve sebze tiiketiminin azalmasi, potasyum
tiiketiminin yetersiz hale gelmesine yol agmistir. Yapilan bir meta-analize gore, hipertansif olan
bireylerde potasyum aliminin artirilmasiyla sistolik kan basincinda 3,49 mmHg, diyastolik kan
basincinda 1,96 mmHg diisiis saglandigi gosterilmistir. Ayrica yiiksek kalsiyum aliminin
damarlarda vazodilatasyona sebep olarak kan basmcint diislirdiiglinii ve hipertansiyon
gelisimini azalttigin1 bildiren ¢alismalar mevcuttur. Giinliik kalsiyum aliminin 500 mg
artirtlmasiyla hipertansiyon gelisiminde %7 oraninda azalma saglandig: ifade edilmistir (21).
Yakin zamanda gerceklestirilen Amerikan Saglik ve Beslenme Calismasinin bulgularina gore

selenyum tiiketimi HT riskini artirabilmektedir (22),(1).

Sedanter yasam: Giinliik fiziksel aktivitenin azalmasi ve hareketsiz gegirilen siirenin
artmast, hipertansiyon gelisiminde dnemli bir risk faktorii olarak degerlendirilmektedir. Yapilan
baz1 caligmalar, bireylerin giinde ortalama 8 saatten fazla silireyle hareketsiz kaldigini
gostermektedir. Bu durum, metabolizmanin enerji tiikketiminin ve kan akiminin azalmasina
neden olmakta, sempatik sinir sistemi ise daha fazla uyarilmaktadir. Boylece obezite, insiilin
direnci ve HT gelisimini tetikledigi diislinlilmektedir. Fiziksel aktivitenin, kan basincini

digtiriici  etkisini  gosteren ¢esitli ¢alismalar mevcuttur. Bu etkinin altinda yatan
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mekanizmalarin total periferik vaskiiler direncin azalmasi ve endotel fonksiyonlarinin

iyilestirilmesi oldugu diistiniilmektedir (1).

Obezite/ fazla kilo: Artmis yag dokusu HT gelisimi ile iligkili olup bu iligkiyi ortaya
koyan ¢ok sayida ¢alisma mevcuttur. Framingham calismasina gore, her 4,5 kg’ lik kilo artisi,
sistolik kan basincinda 4 mmHg’lik bir artisa neden olmaktadir (23). Ayrica obez bireylerde HT
kontrolii genellikle daha zordur. Kilo alimi mevcut hipertansiyonun ilerlemesine neden
olmakta, ayn1 zamanda tedavi siirecinde kullanilan antihipertansif ila¢ sayisini da artirmaktadir.
Yag dokusundan iiretilen adipokinler vaskiiler sagligi bozmaktadir. Bu etkileri; vaskiiler diiz
kas proliferasyonu, oksidatif stres, endotel hasari, kronik enflamasyon ve tromboz gibi g¢esitli

mekanizmalar lizerinden gergeklesmektedir (1,16).

Psikososyal faktorler: Strese yol agan psikososyal faktorler, istirahat halinde dahi kan
basincinda yiikselmeye neden olabilmektedir. Bu durum, sempatik sinir sistemi aktivasyonunun
artmasi ve hipotalamus- pituiter- adrenal aksin uyarilmasi yoluyla gerceklesir. Is stresi gibi
olumsuz duygular, katekolamin ve kortizol diizeylerinin artirmasina neden olup HT gelisiminde
rol oynayabilir. Psikososyal yiik altinda olan bireylerde hipertansiyon gelisme riski artig
gostermektedir. Is yiikiiniin fazlahg, depresif belirtiler ve anksiyete egilimli kisilik yapisina
sahip olmanin HT icin risk olusturdugunu gdsteren ¢alismalar mevcuttur. Ancak kisilik yapist,
davranig 6zellikleri ve sosyal destek diizeyi gibi karistirict faktorlerin varligi, duygusal stres ile

hipertansiyon arasindaki iliskiyi dogrudan ortaya koymayi zorlagtirmaktadir (1).

Sigara: Sigara, nitrik oksit bagimli vazodilatasyonu bozarak giin boyu kan basincinin
yiiksek seyretmesine neden olmaktadir. Ayrica sigara i¢imi, plazma asimetrik dimetilarjinin
diizeyini ve oksidatif stresi artirarak kan basincinda yiikselmeye neden olmaktadir. Sigaranin
ozellikle genclerde izole sistolik hipertansiyona neden oldugu bilinmektedir. Bu nedenle, dogru
bir tansiyon Ol¢iimii i¢in dl¢lim yapilmadan en az 30 dk once sigara tiiketiminin durdurulmast

onerilmektedir (1).

Alkol: Alkol tiikketimi, sempatik sinir sistemi aktivitesini artirarak kan basicini
yiikseltmektedir. Literatiirde yer alan ¢esitli calismalar alkol tiikketiminin azaltilmasinin yalnizca
kardiyovaskiiler hastaliklar agisindan degil, ayn1 zamanda kan basinci kontrolii agisindan da
yararli oldugunu gostermistir. Caligmalar, alkol tiiketiminin azaltilmasinin hipertansiyon
hastalarinin sistolik kan basincinda ortalama 4 mmHg diisiis sagladigin1 ortaya koymaktadir

(1,24,25).
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Diyabet: Tip 1 diyabetli bireylerde hipertansiyon gelisiminin en O6nemli nedeni
diyabetik nefropati olarak kabul edilmektedir. Tip 2 diyabetli ve bobrek fonksiyonlar1 normal
olan bireylerde ise hipertansiyon siklikla abdominal obezitesi olanlarda goriilmektedir. Diyabet;
sempatik sinir sistemi aktivasyonu, renin- anjiotensin sisteminin uyarilmasi, artmis sodyum
tutulumu ve vaskiiler diiz kas hiicrelerinde proliferasyon artisi gibi mekanizmalar yoluyla

hipertansiyon gelisimine yol agmaktadir (1).

Dislipidemi: Dislipidemiye baghh HT; endoteryal hasarin periferik vazoditasyonun

bozmasi ile gelismektedir (1).

Obstriiktif uyku apnesi: Uykuda meydana gelen tekrarlayici arteriyel desatiirasyon
ataklari, karotis kemoreseptorlerinin duyarliligini artirmakta ve buna bagli olarak sempatik sinir
aktivitesinde artis meydana gelmektedir. Bu durum yalnizca uyku sirasinda degil, giindiiz

uyanik olunan saatlerde de devam ederek hipertansiyon gelisimine yol acabilmektedir (1).

flaclar ve takviye gidalar: Yaygn kullanilan bazi ilag ve maddeler hipertansiyon
gelisiminde etkili olabilmektedir. Bunlar arasinda glukokortikoidler, steroid olmayan anti-
inflamatuvar ilaglar (NSAIT), sodyum iceren antiasitler, oral kontraseptifler, sesmpatomimetikler
(dekonjestanlar, anorektinler), siklosiporin, takrolimus, kafein, nikotin, alkol, kokain,

amfetaminler, diger yasadis1 uyusturucular ve c¢esitli ndropsikiyatrik ajanlar yer almaktadir

(1,2).

BEDEN KITLE INDEKSI VE BEL CEVRESI

Obezite, viicutta anormal veya asir1 yag dokusu birikimi ile karakterize, yasam kalitesini
olumsuz etkileyen, kronik, tekrarlayict ve ilerleyici bir hastaliktir. Ayn1 zamanda bulasici
olmayan pek ¢ok kronik hastaliga yatkinlig1 artirmaktadir. Bu hastaliklar arasinda tip 2 diyabet,
hipertansiyon, dislipidemi, aterosklerotik kardiyovaskiiler hastaliklar, astim, bazi kanser tiirleri
ve osteoartrit yer almaktadir. Obezite, bireylerin beklenen yasam siiresinde kisalmaya neden
olmakta ve diinya genelinde yillik yaklasik 6,6 milyon 6liime yol agtig1 bildirilmektedir. Bu
nedenle, Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 21. yiizyilin en dnemli saglik sorunu olarak obeziteyi ilan
etmistir. Obezitenin diinya ¢apinda yaklasik 1 milyar bireyi etkiledigi tahmin edilmektedir (1
166).

Yetiskin bireylerde obezitenin siniflandirilmasinda en yaygin kullanilan antropometrik
olciit, beden kitle indeksidir. BKI, bireyin kilogram cinsinden agirliginm, boyunun metre

cinsinden karesine (kg/m?) boliinmesiyle hesaplanir. BKI siniflandiriimast su sekildedir:
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e BKi< 18,5 kg/m% Zayif

e 18,5-24,9 kg/m?*: Normal

e BKIi=25-29,9 kg/m?: Fazla kilolu
e BKIi>30 kg/m?: Obez

Obezite BKI diizeyine gore 3 evreye ayrilir:

e Evre 1’de BKi=30-34,9 kg/m?
e Evre 2°de BKi=35-39,9 kg/m?
e Evre 3’te BKI> 40 kg/m? (Tablo 5) (16).

Tablo 5. Yetiskinlerde Beden Kitle indeksi Kategorisi (18)

Agirlik Durumu BKI (kg/m?)
Zayif <18.,5
Normal kilolu 18,5-24,9
Kilo fazlalig1 25-29.9
Obezite >30
Obezite Evre 1 30-34,9
Obezite Evre 2 35-39,9
Obezite Evre 3 >40

BKIi: Beden kitle indeksi.

Beden Kitle Indeksi

Obezite ve kilo fazlalig1 degerlendirilirken en sik kullanilan antropometrik 6lgiit BKI®
dir. Fakat BKI’nin baz1 stmirliliklar1 bulunmaktadir. Bu siirliliklar arasinda farkli cinsiyet, yas
ve viicut tipleri i¢in ayni kesim noktalarinin kullanilmast; ayn1 kiloda kadin ve erkeklerin farkli
viicut yag oranlarina sahip olmas; kas kiitlesi yiiksek sporcularda BKI’ nin yaniltict sonuglar
verebilmesi; zayif ancak visseral yag oram yiiksek bireylerde diisiik BKI’nin yaniltic1 olmast;
yasht bireylerde, yasla birlikte boy kisalmasina bagl olarak BKI’nin oldugundan yiiksek

Olciilmesi yer almaktadir (16).

Bel Cevresi
BKi’nin yukarida belirtilen dezavantajlari nedeniyle, visseral obezitenin (karmn ici
yaglanmanin) degerlendirilmesinde bel ¢evresi (BC) Ol¢iimii daha duyarli bir yontem olarak

kullanilmaktadir. BC 6l¢iimii, yas, cinsiyet ve kas kiitlesi gibi faktorlerden daha az etkilenmesi
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bakimindan avantaj saglamaktadir. Ayn1 zamanda kardiyovaskiiler hastalik i¢in mortalite ve
morbidite riskini ongérmede faydali bir dl¢iimdiir. Ol¢iim, katilime1 ayakta, kollar yanlarda
serbest ve ayaklar bitisik pozisyonda iken alt kosta (son kaburga) ile crista iliaca’nin iist sinir1
arasindaki mesafenin orta noktasina yerlesen, esnemez yapida ve yere paralel tutulan bir mezura
ile alinmalidir.  Olgiimiin midekspiryum (orta diizeyde nefes verme) sirasinda alinmasi
gerekmektedir. Tam inspirasyon veya tam ekspirasyon sirasinda yapilacak olglim yaniltic
olabilmektedir. Bu dl¢iim 6zellikle BKi 25-35 kg/m? araliginda olan bireylerde abdominal
obeziteyi degerlendirmek igin onerilir; BKI> 35 kg/ m? olan bireylerde ise BC &l¢iimiiniin ek
fayda saglamadig bildirilmektedir. BC’ nin popiilasyona 6zgii kesim noktalar1 tanimlanmastir.
Avrupa toplulugunda BC erkeklerde >94 cm; hamile olmayan kadinlarda >80 cm kabul
edilmistir. DSO’niin ABD toplumuna 6zgii santral obezite i¢in BC kesim noktalar1 erkeklerde
>102 cm; kadinlarda >88 cm kabul edilmistir. TEMD-Dislipidemi Hipertansiyon Calisma
Grubu verilerine gore Tiirkiye icin BC kesim noktalari erkekler i¢in >100 cm; kadinlar i¢in >90
cm olarak belirlenmistir (Tablo 6). Bu kesim noktalar1 dogrultusunda santral obezite tanisi

konulabilmektedir (16).

Tablo 6. Tiirkiye ve Diger Ulkelerde Abdominal Obeziteyi Ongoren Bel Cevresi Degerleri
(16)

Kadin (cm) Erkek (cm)
Tiirkiye >90 >100
ABD >88 >102
Avrupa >80 >04
Gliney Asya ve Cin >80 >90

YASAM KALITESI

Yasam kalitesi; gelir diizeyi, saglik durumu, ekonomik kosullar, barinma olanaklar1 ve
egitim seviyesi c¢esitli sosyal ve ¢evresel faktorlerle yakindan iligkili bir kavramdir. Her ne
kadar mutluluk, memnuniyet, saglik, moral, biligsel degerlendirme ve psikolojik iyilik hali ile
sikca anilsa da bu kavramlarla dogrudan esanlamli degildir. Yasam kalitesi kavrami ilk kez
1960’11 yillarda politik kararlar alinirken giindeme gelmis, ancak kavramin ilk tanimi 1939
yilinda Thorndike tarafindan yapilmistir. Thorndike, yagsam kalitesini “sosyal ¢evrenin bireyde
yanstyan tepkisi” olarak tanimlamig ve bu tanim kapsaminda bireyin kendini nasil hissettigi ve

giinliik yasam aktivitelerini yerine getirme yeterliligi 6n plana ¢ikarilmistir (26,27).
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Saghkla flgili Yasam Kalitesi
Saglikla ilgili yasam kalitesi (HRQoL- Health Related Quality of Life), jenerik yasam
kalitesi olarak da adlandirilmakta olup, bireyin fonksiyonel durumu, genel iyilik hali ve sagliga

iliskin algilar1 {izerine odaklanmaktadir.

DSO, saglig “yalnizca hastalik veya sakatligin bulunmamasi degil; bedensel, ruhsal ve
sosyal agidan tam bir iyilik hali” olarak tanimlamaktadir. Bu tanimda yer alan “iyilik hali”
kavrami, yasam kalitesi kavramini da giindeme getirmektedir. DSO yasam Kkalitesini,
“bireylerin hedefleri, beklentileri, standartlar1 ve ilgileri dogrultusunda, i¢inde bulunduklari
kiiltiir ve deger yargilarinin biitiinii i¢inde yasamlarindaki durumlarin1 nasil algiladiklar1”
seklinde tanimlamaktadir (28). Yasam kalitesi kavrami igin evrensel olarak iizerinde uzlasilmis
tek bir tanim bulunmamakla birlikte uygun tanimlamalardan biri; yasam kosullarinda saglanan
kisisel doyum diizeyine etki eden hastaliklara ve giinliik yasamin fiziksel, ruhsal ve sosyal
etkilerine kars1 gelistirdigi kisisel tepkileri gosteren bir kavramdir. Bu acgidan yagam kalitesi;
yasamdan alinan doyum, mutluluk diizeyi, 6znel iyilik hali, sosyal iligskilerdeki tatmin, islevsel

yeterlilik gibi bilesenleri igermektedir (28,29).

Yasam Kalitesinin Olciilmesi
Yasam kalitesi kavramini giinliik pratikte degerlendirebilmek amaciyla c¢esitli 6l¢iim
araglar1 gelistirilmistir. Bu araglar genel olarak iki ana gruba ayrilmaktadir: Genel (jenerik)

Olcekler ve hastaliga 6zgii 6lgcekler (27).

Genel (jenerik) olgekler; cesitli saglik durumlarina, hastaliklara veya saglikli bireylere
uygulanabilen, genel popiilasyonda kullanilabilen 6l¢eklerdir. Bu 6lcekler farkli hastaliklar
karsilagtirma ve degerlendirme avantaji saglasa da belirli hastaliklarda duyarhliklar diisiik

olabilmektedir. Sik kullanilan jenerik 6lgekler sunlardir (27,30):

e Kisa Form 36 (SF 36)

e DSO Yasam Kalitesi Olgegi (Word Health Organization Quality of Life-
WHOQOL)

e Hastalik Etki Olgegi (Sickness Impact Profile)

e Duke Saglik Olgegi (Duke Health Profile)

e McMaster Saglik indeks Anketi (McMaster Health Index Questionnaire)

e Esenlik indeksi (Index of Well- Being-IWB) (27,30)
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Hastaliga 6zgii olgekler, belirli bir hastalik, klinik bir durum veya islevsel bozuklugun
yagsam kalitesi lizerindeki etkisini degerlendirmek amaciyla gelistirilmis 6l¢eklerdir. Yaygin

kullanilan baz1 hastaliga 6zgii ol¢ekler asagida siralanmistir (27,30):

e McGill Agr1 Anketi

e Fibromiyalji Etki Anketi

e Ankilozan Spondilit Yasam Kalite Indeksi

e Hastane Depresyon Olcegi

e Pediatrik Astim Yasam Kalitesi Anketi (27,30)
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GEREC VE YONTEMLER

Calismamiz kesitsel, tanimlayic1 ve analitik tipte olup tek merkezlidir. Calismamizin
evrenini 1 Subat 2025 ile 1 Mayis 2025 tarihleri arasinda Tekirdag Namik Kemal Universitesi
Hastanesi Aile Hekimligi Poliklinigi’ne herhangi bir nedenle bagvuran 18 yas ve iizerindeki
hipertansiyon tanili hastalar olusturmaktadir. Calismamizda 36 madde sorudan olusan SF 36
Yasam Kalitesi Anketi goniilliilik esas1 alinarak uygulanmistir. Toplam 150 katilimcinin
verileri analiz edildi. Calismaya baslamadan 6nce, Namik Kemal Universitesi T1ip Fakiiltesi

Etik Kurulu’ndan (protokol no: 2025.12.01.12) onay alind1 (Ek 1).
Katilimcilarin arastirmaya dahil edilme kriterleri;

e 18 yasindan biiyiik olmasi

e Tekirdag Namik Kemal Universitesi Hastanesi Aile Hekimligi Poliklinigi’ne bagvurmus
olmasi

e Hipertansiyon tanisinin olmast

e Sorular yanitlayabilecek bilissel yeterliliginin olmasi

e GOniillii olmast
Goniilliilerin aragtirmaya dahil edilmeme kriterleri;

e 18 yasindan kiigiik olmas1
e Sorular1 yanitlayabilecek biligsel yeterliliginin olmamast

e Hipertansiyon tanisinin olmamasi
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Anketimiz literatiir taramasi sonucu arastirmaci tarafindan hazirlanan sosyodemogrofik
veriler ve 36 maddelik sorudan olusan SF 36 Yasam Kalitesi Anketi’ni i¢ermektedir.
Katilimcilardan alman verilerle birlikte antropometrik dlciimler (boy, kilo, BKI, bel cevresi)
arastirmaci tarafindan poliklinik bagvurusu esnasinda alinmistir. Boy 6l¢limii; hasta ayakta,
ayakkabilar ¢ikarilmis olarak, kollar yanda iken bas frankfort diizlemde, sirt dik pozisyonda
iken duvara monte edilmis standiometre ile 6l¢lim yapilmistir. Agirlik 6l¢limii; ayakkabilar
cikarilmis sekilde, giinliik kiyafet ile dijital baskiil ile yapilmistir. Bel ¢evresi ol¢iimii; katilimer
ayakta, kollar yanlarda serbest ve ayaklar bitisik pozisyonda iken alt kosta (son kaburga) ile
crista iliaca’nin list sinir1 arasindaki mesafenin orta noktasina yerlesen, esnemez yapida ve yere
paralel tutulan bir mezura ile alinmistir. BKI; arastirmaci tarafindan, kilogram cinsinde viicut

agirliginin, metre cinsinden boy uzunlugunun karesine boliinmesi ile hesaplanmistir (kg/m?).

Calismanin bagimli degiskenleri SF 36 Yasam Kalitesi Anketi alt boyutlaridir (fiziksel
fonksiyon, fiziksel rol gii¢liigli, emosyonel rol giicliigili, enerji/canlilik/vitalite, ruh sagligi,
sosyal islevsellik, agri, genel saglik algis1). Calismanin bagimsiz degiskenleri ise bel ¢evresi,
beden kitle indeksi, yas, cinsiyet, medeni durum gibi sosyodemogrofik degiskenleri

icermektedir.

Kisa Form 36 (Short Form 36- SF 36)

SF 36 diinyada yasam Kkalitesini degerlendirmek icin kullanilan en yaygin jenerik
Olceklerden biridir. SF 36 kokenini RAND Corporation tarafindan yiiriitillen ve saglik
hizmetlerinin sonuglarini degerlendirmeye yonelik olarak tasarlanmis “Medical Outcome Study
(MOS)” isimli calismadan almaktadir (31). Olgekte 36 madde soru ve 8 alt boyut
bulunmaktadir. Bu boyutlar; fiziksel iglevsellik, fiziksel problemlere bagl rol kisitlanmalari,
emosyonel problemlere bagli rol kisitlanmalari, sosyal islevsellik, agri, enerji
seviyesi/canlilik/vitalite, ruhsal saglik ve genel saglik algisidir. Olgegin degerlendirilmesinde
RAND- 36 Health Survey 1.0 puanlama talimatlarina uyulmus olup son 4 hafta gz onilinde
bulundurulup her bir alt boyut i¢in ayr1 ayr1 puan verilir. Alt boyutlardan alinan puanlar
toplanmaz. Alt boyutlar saglig: 0 ile 100 puan arasinda degerlendirir. “0 puan” koti saglik

durumu ile ifade edilirken “100 puan” 1yi saglik durumu ile ifade edilir.

Olgegin Tiirkce uyarlamasmin giivenilirlik ve gecerlilik ¢alismalart Kogyigit ve
arkadaslar1 tarafindan gergeklestirilmistir (32). SF 36 alt boyut hesaplama ydntemleri Tablo

6’da gosterilmistir.
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SF 36 bir 6zdegerlendirme 6l¢egidir. 36 madde soru ve 8 alt basliktan olusur. Bu alt
basliklar, ankette icerdigi soru numaralari, alt basliga ait madde sayist ve diisiik puan-ytiksek

puan anlamlari agagida verilmistir.

e Fiziksel Fonksiyon (soru numaralari: 3,4,5,6,7,8,9,10,11,12- 10 madde): Diisiik
puan fiziksel aktiviteleri yerine getirmekte kisitlilik anlamina gelirken yiiksek
puan fiziksel aktiviteleri kisitlanmadan yerine getirebilmeyi ifade eder.

e Fiziksel Rol Giigliigii (soru numaralari: 13,14,15,16- 4 madde): Diisiik puan
fiziksel sagligin hastay1 giinliik aktivite veya isinde kisitladigini; yiiksek puan
fiziksel sagligin hastay1 gilinliik aktivite veya isinde kisitlamadigi durumu ifade
eder.

e Emosyonel Rol Giicliigli (soru numaralari: 17,18,19- 3 madde): Diisiik puan
emosyonel durumun hastayr giinliik aktivite veya isinde kisitlayan durumu;
yilksek puan emosyonel durumun hastayr giinliik aktivite veya isinde
kisitlamayan durumu ifade eder.

e Enerji/ Canlilik/ Vitalite (soru numaralari: 23,27,29,31- 4 madde): Diisiik puan
hastanin kendisini yipranmus, titkenmis, yorgun hissettigi durumu; yiiksek puan
hastanin kendisini hayat dolu, enerjik hissettigi durumu ifade eder.

e Ruhsal Saglik (soru numaralari: 24,25,26,28,30- 5 madde): Diisiik puan
sinirlilik, ¢okkiin ruh hali ile iligkili iken yiiksek puan sakin, huzurlu ruh hali ile
iliskilidir.

e Sosyal Islevsellik (soru numaralari: 20,32- 2 madde): Diisiik puan, emosyonel
ve fiziksel sorunlarin toplumsal etkinliklere katilmay:1 kisitladigi durumlari;
yiiksek puan, emosyonel ve fiziksel durumlarin toplumsal etkinliklere katilmay1
kisitlamadig1 durumlar ifade eder.

e Agn (soru numaralari: 21,22- 2 madde): Diisiik puan agrinin siddetinin yogun
oldugu ve hastayr kisitladigr durumlari; yiiksek puan agrinin olmadigi veya
agriya bagh kisithiligin olmadigi durumlar ifade eder.

e Genel Saglik Algis1 (1,33,34,35,36- 5 madde): Diisiik puan hastanin kendi
saghiginin kotii oldugunu diisiindiigii veya giderek kotiilesecegine inandigi
durumlari; yiiksek puan hastanin kendi sagligimin miikemmel oldugunu

diisiindiigli veya iyiye gidecegine inandig1 durumlari ifade eder.
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Tablo 6. SF 36 alt boyut puanlarinin hesaplama yontemleri

Alt Boyut Hesaplama Formiilii

Fiziksel Fonksiyon (soru 3+4+5+6+7+8+9+10+11+12) /10

Fiziksel Rol Giicligii (soru 13+14+15+16) /4

Emosyonel Rol Giigliigii (soru 17+18+19) /3

Enerji/ Canlilik/ Vitalite (soru 23+27+29+31) /4

Ruhsal Saglik (soru 24+25+26+28+30) /5

Sosyal Islevsellik (soru 20+32) /2

Agri (soru 21+22) /2

Genel Saglik Algisi (soru 1+33+34+35+36) /5
ISTATISTIKSEL ANALIZ

Elde edilen veriler Statistical Package for Social Sciences (SPSS) 15.0 istatistik paket
programinda degerlendirildi. Tanimlayici istatistikler sayisal degiskenler i¢in ortalama, standart
sapma, ortanca, kategorik degiskenler icin say1 ve yiizde olarak verildi. Verilerin normal
dagilima uygunlugunu test etmek i¢in Kolmogorov-Smirnov testi uygulandi. Veriler normal
dagilima uymadigindan verilerin karsilastirilmasinda Mann-Whitney U ve Kruskal Wallis testi

uygulandi. Korelasyon analizlerinde ise Spearman Korelasyon analizi kullamldi. Istatistiksel

anlamlilik diizeyi (p) <0,05 oldugunda anlamli kabul edildi.
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BULGULAR

TANIMLAYICI iSTATISTIKLER

Calisma grubunu olusturan hipertansiyon hastalarinin yaslari 25-87 arasinda
degismekte olup ortalamasi 61,11 + 11,40 olarak saptandi. Calisma grubunun 93’1 (%62,0)
kadm, 57’si (%38,0) erkek cinsiyete sahip olarak saptandi. Calisma grubundaki hastalarin

cinsiyetlerine gore dagilimi Sekil 1’de gosterilmistir.

57 (%38,0)

93 (%62,0)

m Kadin = Erkek

Sekil 1. Calisma grubundaki hastalarin cinsiyetlerine gore dagilim
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Calisma grubundaki katilimcilarin yaklagik yaris1 45-64 yas grubunda yer almakta idi.
Yas gruplaria gore dagilim Tablo 7°de verildi.

Tablo 7. Calisma grubundaki bireylerin yas gruplarina gore dagilimi

Sayi (n) Yiizde (%)
Yas grubu 25-44 12 8,0
45-64 76 50,7
65 ve Usti 62 41,3
Total 150 100,0

Calisma grubundaki hastalarin biiyiik bir cogunlugu evli idi. Medeni durumlarina iliskin

dagilim Tablo 8’de verildi.

Tablo 8. Calisma grubundaki bireylerin medeni durumlarina gore dagilim

Say1 (n) Yiizde (%)
Medeni durum Bekar 14 9,3
Evli 136 90,7
Total 150 100,0

Caligma grubundaki katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugunun genel saglik sigortasina sahip
oldugu, az sayida katilimcinin ise 6zek sigortaya veya herhangi bir saglik giivencesine sahip

olmadigi belirlendi. Saglik glivencesine iligkin dagilim Tablo 9°da verildi.

Tablo 9. Calisma grubundaki bireylerin saghk giivencesi durumlarina gore dagilim

Say1 (n) Yiizde (%)
Saghk Giivencesi yok 4 2,7
giivencesi Genel saglik sigortas1 (SGK) 143 95,3
Ozel sigortall 3 2,0
Total 150 100,0

Katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugunun emekli bireylerden olustugu belirlendi. Caligma

durumlarina iligkin dagilim Tablo 10°da verildi.
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Tablo 10. Calisma grubundaki bireylerin ¢calisma durumlarina gore dagilim

Say1 (n) Yiizde (%)
Calisma Calistyor 36 24,0
durumu Emekli 114 76,0
Total 150 100,0

Katilimcilarin boy, kilo ve bel gevresi ol¢limlerinde genis bir dagilim gézlenmis olup
ortalama degerler sirasiyla 162.4 cm, 80,5 kg, ve 98 cm olarak bulundu. BKI’ye gére dagilimi
ise Sekil 2°de verildi.

22 (%14,7)

78(%520)

50 (%33,3)

= Normal = Fazla kilolu = Obez

Sekil 2. Cahsma grubundaki hipertansiyon hastalarinin BKi’ ye gore dagihim

Calisma grubunda yer alan hastalarin SF-36 ve alt alanlarindan aldiklar1 puan

ortalamalar1 (SS), ortancalar1 (min-maks) Tablo 11°de verildi.
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Tablo 11.Calisma grubunda yer alan hastalarin SF-36 alt alanlarindan aldiklar1 puan
ortalamalari, ortancalan

SF-36 ort Min Max X SS
Fiziksel Fonksiyon 60 0 600 65 51
Fiziksel Rol Giigliigii 75 0 199 56 46
Emosyonel Rol
100 0 100 64 48
Giicliigii
Enerji /Canhhk
O 55 5 100 56 17
/Vitalite
Ruhsal Saghk 56 28 92 57 12
Sosyal Islevsellik 75 25 100 72 22
Agn 55 0 100 64 27
Genel Saghk Algist 50 0 95 49 24

Ort: Ortanca; Min: Minimum; Maks: Maksimum; X: Ortalama; SS: Standart Sapma

KARSILASTIRMALI ANALIZLER

25-44 yas grubundaki bireyler 65 ve iistii yas grubundakilere gére SF-36 dlcegi fiziksel
fonksiyon alt alanindan istatistiksel olarak anlamli derecede daha ytiksek puan ald1 (p=0,007).
Fiziksel rol giicliigii agisindan 25-44 yas grubu 45-64 yas grubuna gore ve 65 yas iistii yas
grubuna gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek puan aldi (p=0,007). Calisma
grubundaki bireylerin yas gruplarina gore SF-36 olgegi alt alanlarindan aldiklart puanlarin

karsilagtirilmasi Tablo 12°de verildi.
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Tablo 12. Calisma grubundaki bireylerin yas gruplarina gore SF-36 ol¢egi alt alanlarindan aldiklar: puanlarin karsilastirilmasi

Median
Fiziksel 83
fonksiyon
Fiziksel rol 100
giicliigii
Emosyonel 100
rol giicliigii
Enerji 55
/canhihik
Ivitalite
Ruhsal 52
saghk
Sosyal 75
islevsellik
Agn 90

Genel saghk 55

*Kruskal-Wallis testi.

Min

55

25

25

40

50

45
15

25-44
Max

100

100

100

85

76

100

100
80

Mean

81

90

64

56

56

75

80
54

SD

16

25

50

12

11

23

21
21

Median

63

75

100

55

56

75

45
50

Min

36

25

26

Mean

Yas grup
45-64
Max
600 70
100 58
100 63
100 55
80 56
100 71
100 62
90 47

SD

67

44

49

18

10

21

26
24

Median

55

50

100

60

60

75

55
55

Min

15

28

25

65 ve listii
Max Mean
100 56
199 49
100 65
92 57
92 59
100 73
100 63
95 52

SD

27

49

48

17

13

24

29
25

0,007

0,007

0,961

0,751

0,215

0,713

0,293
0,397



Erkekler kadinlara gore fiziksel rol giicliigii, enerji/canlilik/vitalite ve agr1 alt
alanlarinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek puan ald1 [(p=0,049), (p=0,046),
(p=0,03)]. Calisma grubundaki bireylerin cinsiyetlerine gére SF-36 Olgegi alt alanlarindan
aldiklar1 puanlarin karsilagtirilmasi Tablo 13°te verildi.

Tablo 13. Calisma grubundaki bireylerin cinsiyetlerine gore SF-36 olcegi alt alanlarindan
aldiklar1 puanlarin karsilagtirilmasi

Cinsiyet
Kadin Erkek
Median Min Max Mean SD Median Min  Max Mean SD

Fiziksel Fonksiyon 55 10 600 64 62 70 0 100 66 27
Fiziksel Rol 50 0 199 51 48 100 0 100 66 41
Giicliigii

Emosyonel Rol 100 0 100 58 50 100 0 100 74 44
Giigliigii

Enerji ~ /Canhihk 55 5 92 54 17 65 25 100 60 16
/Vitalite

Ruhsal Saghk 56 36 92 57 12 60 28 84 58 12
Sosyal Tslevsellik 75 25 100 72 22 75 25 100 73 22
Agn 45 0 100 57 26 90 45 100 75 25
Genel Saghk Algis1 50 0 85 48 24 55 0 95 51 25

*Mann-Whitney U testi.

Caligma grubundaki bireylerin medeni durumlarina gére SF-36 6lgegi alt alanlarindan
aldiklar1 puanlarin karsilastirilmasi acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi
(p>0,05). Calisma grubundaki bireylerin medeni durumlarina gore SF-36 6lgegi alt alanlarindan

aldiklar1 puanlarin karsilagtirilmasi Tablo 14°te verildi.
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0,067
0,049

0,089

0,046

0,521

0,742

0,003
0,420



Tablo 14. Calisma grubundaki bireylerin medeni durumlarina gore SF-36 olcegi alt
alanlarindan aldiklar1 puanlarin karsilastirilmasi

Medeni durum

Bekar Evli

Median Min = Max Mean  SD Median = Min Max Mean  SD
Fiziksel 60 45 100 64 17 60 0 600 65 o4
Fonksiyon
Fiziksel Rol 88 0 199 68 58 75 0 100 55 44
Giicliigii
Emosyonel 100 0 100 78 44 100 0 100 63 49
Rol Giicliigii
Enerji 53 25 85 57 20 55 5 100 56 17
/Canhihk
/Vitalite
Ruhsal Saghk 56 40 76 56 10 58 28 92 57 12
Sosyal 75 25 100 68 24 75 25 100 73 22
Islevsellik
Agn 70 45 90 68 23 53 0 100 63 28
Genel Saghk 53 25 85 54 22 50 0 95 49 25
Algisi

*Mann-Whitney U testi.

Calisma grubundaki bireylerin gelir durumlarina goére SF-36 6lcegi alt alanlarindan
aldiklar1 puanlarin karsilastirilmasi acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi
(p>0,05). Calisma grubundaki bireylerin gelir durumlarina gére SF-36 6lgegi alt alanlarindan

aldiklar1 puanlarin karsilagtirilmasi Tablo 15°te verildi.
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0,836

0,521

0,363

0,810

0,682

0,702

0,857
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Tablo 15. Calisma grubundaki bireylerin gelir durumlarina gore SF-36 olcegi alt alanlarindan aldiklar: puanlarin karsilastirilmasi

Gelir diizeyi p
Gelir giderden az Gelir gidere esit Gelir giderden fazla
Median Min Max Mean SD Median Min Max Mean SD Median Min Max Mean SD
Fiziksel Fonksi- 60 5 100 59 26 65 0 600 70 63 55 10 100 55 28 0,354
yon
Fiziksel Rol 50 0 100 52 44 50 0 199 57 47 75 0 100 61 44 0,809
Giicligii
Emosyonel Rol 100 0 100 66 48 100 0 100 66 48 0 0 100 46 52 0,378
Giicliigii
Enerji /Canhbhk 55 5 85 53 19 60 15 100 58 16 55 20 92 55 17 0,415
[Vitalite
Ruhsal Saghk 56 36 84 58 12 60 28 80 57 12 56 42 92 57 12 0,696
Sosyal islevsel- 75 25 100 73 24 75 25 100 72 22 75 50 100 73 20 0,914
lik
Agn 45 0 100 58 28 45 0 100 63 27 90 45 100 82 22 0,119
Genel Saghk 55 5 95 52 25 50 0 90 48 24 45 0 85 48 25 0,735
Algisi

*Kruskal Wallis testi.
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Universite diizeyinde dgrenime sahip olanlar ilkokul ve lise diizeyinde 8grenime sahip olanlara gére fiziksel rol giicliigii ve emosyonel rol
giicliigii alt alanindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek puan ald1 [(p=0,005), (p=0,049)]. Universite diizeyinde 6grenime sahip
olanlar ilkokul diizeyindekilere gore agri alt alanindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek puan aldi (p=0,033). Caligma grubundaki

bireylerin 6grenim durumlarma gore SF-36 6lgegi alt alanlarindan aldiklar1 puanlarin karsilastirilmasi Tablo 16’da verildi.

Tablo 16. Calisma grubundaki bireylerin 6grenim durumlarina gore SF-36 6l¢egi alt alanlarindan aldiklar: puanlarin karsilastirilmasi

Alt alanlar Ogrenim durumu P
Ilkokul Ortaokul Lise Universite
Ortanca Ortalama Ortanca Ortalama Ortanca Ortalama Ortanca Ortalama
(Min-Maks)  (SD) (Min-Maks)  (SD) (Min-Maks)  (SD) (Min-Maks)  (SD)
Fiziksel 60(15-600) 68(69) 70(5-100) 65(28) 55(0-100) 54(26) 80(10-100) 70(28) 0,118
Fonksiyon
Fiziksel Rol 50(0-199) 48(48) 75(0-199) 60(43) 50(0-100) 52(44) 100(0-100) 86(30) 0,005
Giicliigii
Emosyonel  100(0-100) 59(50) 100(0-100) 67(49) 100(0-100) 54(51) 100(0-100)  94(25) 0,049
Rol Giicliigii
Enerji 55(15-80) 54(15) 58(25-70) 56(14) 55(5-92) 56(20) 65(25-100) 62(20) 0,335
/Canhihik
/Vitalite
Rubhsal 60(28-80) 57(11) 60(36-80) 61(11) 52(40-92) 54(13) 60(36-80) 58(11) 0,098
Saghk
Sosyal Islev-  75(25-100) 70(21) 75(25-100) 72(26) 75(50-100) 73(20) 88(25-100) 83(22) 0,232
sellik
Agn 45(0-100) 57(30) 55(35-100) 68(27) 45(45-100) 58(19) 90(45-100)  84(18) 0,033
Genel Saghk = 50(0-95) 47(24) 65(15-90) 60(23) 50(0-85) 45(27) 55(15-80) 53(19) 0,088
Algisi
*Kruskal Wallis testi.
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Calisma grubundaki bireylerin saglik giivencesi durumlarina gore SF-36 6lcegi ve alt alanlarindan aldiklar1 puanlarin karsilastirilmasi
acisindan istatiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p>0,05). Calisma grubundaki bireylerin saglik giivencesi durumlarina gore SF-36 dlgegi alt

alanlarindan aldiklar1 puanlarin karsilastirilmas: Tablo 17°de verildi.

Tablo 17. Caliyma grubundaki bireylerin saghk giivencesi durumlarina gore SF-36 oOlcegi alt alanlarindan aldiklar1 puanlarin

karsilastirilmasi
Saglhik giivencesi p
Giivencesi yok Genel saglik sigortas1 (SGK) var Ozel sigortah
Median Min Max Mean SD Median Min Max Mean  SD Median =~ Min = Max Mean SD
Fiziksel 73 55 95 74 19 60 0 600 65 52 55 50 100 68 28 0,635
fonksiyon
Fiziksel ~ rol 100 0 100 75 50 50 0 199 95 46 100 100 100 100 0 0,131
giicliigii
Emosyonel rol 0 0 100 33 58 100 0 100 64 48 100 100 100 100 0 0,314
giicliigii
Enerji 50 40 95 49 8 60 5 100 56 17 55 45 70 S7 13 0,535
/canhihik
Ivitalite
Ruhsal saghk 50 44 56 50 5 60 28 92 58 12 48 40 56 48 8 0,123
Sosyal 50 50 75 58 14 75 25 100 72 22 100 100 100 100 . 0,232
islevsellik
Agn 45 0 100 48 41 55 0 100 64 26 90 90 90 90 . 0,469
Genel saghk 53 15 70 48 25 50 0 95 49 25 63 55 70 63 11 0,723

algis1

*Kruskal Wallis testi.
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Hipertansiyonlu bireyler arasinda ¢alisanlar ¢alismayanlara gore fiziksel fonksiyon ve fiziksel rol
giicliigii alt alanindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek puan aldi [(p=0,005), (p=0,003)].
Calisma grubundaki bireylerin ¢alisma durumlarma goére SF-36 6lgegi ve alt alanlarindan aldiklar
puanlarin karsilastirilmasi Tablo 18’de verildi.

Tablo 18. Calisma grubundaki bireylerin calisma durumlarina gore SF-36 ol¢egi alt alanlarindan
aldiklar1 puanlarin karsilastirilmasi

Calisma durumu

Calisiyor Emekli

Median ~ Min Max  Mean SD Median  Min Max Mean SD p
Fiziksel 78 10 100 72 25 58 0 600 63 57 0,005
fonksiyon
Fiziksel rol 100 0 100 75 38 50 0 199 51 47 0,003
glcliigi
Emosyonel 100 0 100 64 49 100 0 100 64 48 0,943
rol giigliigii
Enerji 58 25 100 57 18 55 5 92 56 17 0,774
/canlilik
Ivitalite
Ruhsal 56 40 76 55 11 60 28 92 58 12 0,154
saglik
Sosyal 75 50 100 75 20 75 25 100 72 23 0,581
islevsellik
Agn 90 45 100 73 22 45 0 100 60 28 0,150
Genel saglik 55 0 80 48 24 50 0 95 50 25 0,810
algisi

*Mann-Whitney U testi.

Hipertansiyonlu bireyler arasinda BKI ile SF-36 olgegi alt alanlarindan aldiklart puanlarin
karsilastirilmasi agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p>0,05). Calisma grubundaki
bireylerin BKI’lerine gore SF-36 dlcegi alt alanlarindan aldiklari puanlarin karsilastirilmasi Tablo 19°da

verildi
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Tablo 19. Calisma grubundaki bireylerin BKI’lerine gore SF-36 dlcegi alt alanlarindan aldiklari puanlarin karsilastiriimasi

BKIi grup p
Normal (18-24) Fazla kilolu (25-29) Obez (30 ve iistii)
Medi Min Max Mean SD Median = Min Max Mean SD Median Min Max Mean SD
an

Fiziksel 60 0 100 63 33 70 ) 100 67 24 55 10 600 64 66 0,101
fonksiyon

Fiziksel rol 100 0 100 68 46 75 0 199 59 48 50 0 100 ol 44 0,228
giicliigii

Emosyonel 100 0 100 67 49 100 0 100 70 46 100 0 100 59 50 0,498
rol giicligii

Enerji 55 30 85 56 16 60 ) 100 57 19 55 15 92 95 16 0,660
/canhlik

Ivitalite

Ruhsal 60 44 80 60 10 60 36 84 57 13 56 28 92 56 12 0,401
saghk

Sosyal 75 25 100 65 18 75 25 100 72 24 75 25 100 75 22 0,303
islevsellik

Agr 45 0 90 52 35 55 45 100 64 23 55 0 100 65 27 0,557
Genel 58 0 80 51 25 53 10 95 o1 23 50 0 90 47 25 0,648
saghk

*Kruskal Wallis testi.
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Tablo 20. Cahisma grubundaki bireylerin BKi’lerine gore SF-36 dlcegi alt alanlarindan

aldiklar1 puanlarin karsilastirilmasi

Hipertansiyon hastalar1 arasinda bel ¢evresi riskli olanlar bel ¢evresi risksiz olanlara

gore, fiziksel fonksiyon alt alanindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha diisiik puan aldi

(p=0,031). Calisma grubundaki bireylerin bel c¢evresi risk durumlarina gére SF-36 alt alani

karsilastirilmast Tablo 20°de verildi.

Tablo 21. Calisma grubundaki bireylerin bel ¢cevresi risk durumlarina gore SF-36 alt alam

puanlariin karsilastirilmasi

Bel cevresi risk

Risksiz Riskli
Median Min  Max Mean SD Median Min Max
Fiziksel 70 0 100 67 28 95 10 600
fonksiyon
Fiziksel rol 100 0 100 62 47 50 0 199
giicliigii
Emosyonel rol 100 0 100 70 46 100 0 100
giicliigii
Enerji /canhhk 64 5 100 58 19 55 15 92
Ivitalite
Ruhsal saghk 60 36 80 57 11 56 28 92
Sosyal 75 25 100 70 24 75 25 100
islevsellik
Agn 55 0 100 65 28 50 0 100
Genel saghk 55 0 90 52 23 50 0 95
algisi

*Mann-Whitney U testi.
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Mean

64

53

60

55

57

73

63

48

SD

60

45

49

16

12

21

27

25

0,031

0,142

0,306

0,167

0,851

0,426

0,776

0,359



KORELASYON ANALIZLERI

Hipertansiyon hastalarinda yas ile fiziksel fonksiyon arasinda negatif, yas ile fiziksel rol
giicliigli arasinda negatif ve yas ile ruhsal saglik arasinda pozitif yonde diisiik diizeyde bir

korelasyon saptandi.

Boy ile fiziksel rol giicliigii arasinda pozitif yonde diisiik diizeyde; boy ile agr1 puani

arasinda pozitif yonde orta diizeyde bir korelasyon saptandi.

Kilo ile fiziksel fonksiyon arasinda negatif yonde zayif diizeyde, kilo ile fiziksel rol
giicliigii arasinda negatif yonde zayif diizeyde, kilo ile agr1 alt alan1 puani arasinda pozitif yonde

zay1f diizeyde bir korelasyon saptandi.

BKI1 ile fiziksel fonksiyon arasinda negatif yonde zayif diizeyde, BKI ile fiziksel rol
giicliigii arasinda negatif yonde zayif diizeyde, BK1 ile emosyonel rol gii¢liigii arasinda negatif
yonde zayif diizeyde, VK1 ile ruhsal saglik arasinda negatif ydnde zayif diizeyde bir korelasyon

saptandi.
Bel gevresi ile SF-36 alt alanlar1 arasinda herhangi bir korelasyon tespit edilemedi.

Calisma grubunda yer alan hipertansiyon hastalarinin yas, boy, kilo, BKI ve bel ¢evresi
Olgtimlerine gore SF-36 alt alanlarindan aldiklar1 puanlar arasindaki korelasyon analizleri Tablo

21°de verildi.
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Tablo 22.Cahisma grubunda yer alan hipertansiyon hastalarinin yas, boy, kilo, BKI ve bel
cevresi olciimlerine gore SF-36 alt alanlarindan aldiklar1 puanlar arasindaki korelasyon

analizleri

Fiziksel
fonksiyon
Fiziksel rol
giicliigii
Emosyonel rol
giicliigii

Enerji /canhhk
Ivitalite
Rubhsal saghk

Sosyal
islevsellik
Agn

Genel saghk

algisi

*Spearman Korelasyon Analizi.

Yas

(r;p)
-0,209;0,010
-0,233;0,004
0,058;0,543

0,049;0,555

0,200;0,014

0,077;0,442

-0,072;0,521

0,133;0,107

Boy
(r:p)
0,141:0,085
0,199;0,014
0,158;0,095

0,124;0,129

-0,022;0,789

0,061,0,543

0,400;<0,001

0,078;0,344

36

Kilo
(r;p)
-0,168:;0,040
-0,126:0,125
-0,146:0,122

-0,079;0,338

-0,206;0,012

0,091;0,364

0,226;0,043

-0,101,0,222

BKi
(r:p)

-0,281; <0,001

-0,241;0,003

-0,252;0,007

-0,145;0,076

-0,195;0,017

0,062;0,535

-0,069;0,541

-0,144;0,080

Bel cevresi
(r;p)
-0,146;0,075
-0,151,0,065
-0,089;0,349

-0,056;0,494

-0,105;0,200

0,137;0,169

0,152;0,176

-0,082;0,322



TARTISMA

Hipertansiyon diinyada ve iilkemizde olduk¢a yaygin goriilen kronik hastaliklardan
biridir. Kontrolsiiz HT, ciddi komplikasyonlara neden olabilir ve mortaliteyle sonuglanabilir.
Bu nedenle, hipertansiyonun etkili sekilde yonetilmesi 6nem tagimaktadir. HT tedavisinde
farmakolojik yaklagimlarin yani sira, yasam tarzi degisiklikleri de dnemli bir yer tutmaktadir.
Bu degisiklikler i¢cinde yer alan icinde kilo kaybi, hipertansiyonun kontroliinde kritik rol
oynamaktadir. Fazla kilo ve obezite, HT gelisimi i¢in risk faktorii olarak kabul edilmekte olup

bu durumun degerlendirilmesinde BKI ve bel ¢evresi dl¢iimleri sik¢a kullanilmaktadir.

Bu calismada HT tanisi almis bireylerde asir1 kilo ve obezite durumlarmin BK1i ve bel
cevresi Olclimleri iizerinden degerlendirilerek, bu durumlarin yasam kalitesi tizerindeki

etkilerinin incelenmesi amaglanmaistir.

Caligmamiza toplam 150 hipertansiyon hastasi dahil edilmistir. Katilimcilarin %62’sini
kadinlar, %38’ ini ise erkekler olusturmaktadir. Oguz ve ark. (33) 250 hipertansiyon hastasiyla
ylriittiigli, ¢ok merkezli, tanimlayici nitelikteki calismasinda katilimcilarin %34,8°1 erkek,
%65,2> st kadin olarak bildirilmistir. Ayrica iilkemizde 2012 yilinda yapilan PatenT2
caligmasinda hipertansiyon prevalansinin kadinlarda erkeklere gore daha yiiksek oldugu
bildirilmistir (34). Calismamizda elde edilen cinsiyet dagiliminin mevcut literatiirle benzer

oldugu sdylenebilir.

Estrada ve ark. (35) 980 hipertansiyon hastasi ile gergeklestirdikleri ¢ok merkezli,
kesitsel ve tanimlayici ¢alismada, katilimeilarin yas ortalamasi 65 olarak bildirilmistir. Benzer
sekilde, Goggeldi ve ark. (36) 321 hipertansiyon hastasiyla yiiriittiikleri ¢alismada hastalarin
yas ortalamasi ise 51,4 + 14,9 yil olarak bulunmustur. Bizim ¢alismamizda ise katilimcilarin

%50, 7’sinin  45-64 yas aralifinda yer aldigi goriilmiistir. Bu veriler dogrultusunda,

37



caligmamizin yas dagilimi mevcut literatiir uyumlu bulunmustur. Yasin ilermesi ile
hipertansiyon prevalansindaki artis gozlemlendigi dikkat alindiginda c¢alismaya katilan
bireylerin hipertansiyon hastast1 olmasinin yas grubundaki bu dagilimi etkiledigini

diisiinmekteyiz.

Yasam Kalitesinin Degerlendirilmesi

Yas ile SF 36 alt alanlar arasindaki iliskisi incelendiginde, Demiral ve ark. (37) 2006
yilinda yayimlanan 1275 kisilik kesitsel ¢alismada, 65 yas ve iizeri katilimeilarin SF 36 alt alan
puanlarinin daha geng¢ gruplarina kiyasla anlamli diizeyde daha diisiik oldugu bildirilmistir.
Bardage ve ark. (38) 2001 yilinda yaymmlanan Isveg’te 5404 kisi ile gergeklestirdikleri
epidemiyolojik ¢alismada ise fiziksel rol giicliigii, fiziksel fonksiyon, genel saglik algisi ve agr1
alt alan puanlarinin ileri yas gruplarinda geng¢ yas gruplarina gore anlamli diizeyde diistigi
raporlanmistir. Aydemir ve ark. (39) hipertansiyona eslik eden hastaliklarin yasam kalitesi
iizerindeki etkilerini arastirdiklar1 ve 960 hastanin dahil edildigi ¢alismalarinda yas artisi ile

yasam kalitesi puanlarinin azaldig1 goriilmiistiir.

Calismamizda da bu bulgularla benzer sekilde, 25-44 yas grubundaki bireylerin, 65 yas
ve lizeri gruba gore fiziksel rol giicliigii ve fiziksel fonksiyon alt alanlarindan istatistiksel olarak
anlamli diizeyde daha yiiksek puanlar aldig1 saptanmistir. Bu bulgularin yas ilerledikc¢e kas-
iskelet sisteminde meydana gelen dejeneratif degisikliklerin, fiziksel kapasite ve hareket
kabiliyeti ilizerinde olumsuz etkileri ile iligkili olabilecegini diisiinmekteyiz. Ayrica, yas ile
fiziksel rol gligliigii ve fiziksel fonksiyon alt alanlar1 arasinda negatif yonde; yas ile ruh saglig
alt alan1 arasinda ise pozitif yonde, diisiik diizeyde korelasyon belirlenmistir. Bu sonug¢lar, Scott
ve ark. (40) 7862 bireyle yiiriittiikleri kesitsel ¢alismanin sonuglariyla benzerlik gostermektedir.
S6z konusu ¢alismada yas arttikca SF 36 alt alan puanlarinda azalma gozlenmis, ancak ruh
saglig1 alt alaninda yasla birlikte puan artis1 rapor edilmistir. Walter ve ark. (41) SF 36 nin yash
yetigkinlerde kullanimina iliskin yaptigi 9897 kisinin dahil edildigi calismada, yasla birlikte
yasam kalitesinin fiziksel alt alanlarinda belirgin azalma goriiliirken ruhsal saglik alani yas
ilerledikce sabit kalmakta, hatta ¢ok ileri yaslarda dahi ciddi bir diisiis gdstermemektedir. Bu
bulgular ise yasla birlikte bireylerin yasamdan beklentilerinin degismesi, emeklilik sonrasi is

yiikii ve stres diizeylerinin azalmasi gibi psikososyal faktorlerle agiklanabilir.

Cinsiyet ve SF 36 alt alanlar1 arasindaki iliski degerlendirildiginde, ¢alismamizda
erkekler kadinlara kiyasla tiim alt alanlarda daha yiiksek puanlar almis olup fiziksel rol giicliigi,

agr1 ve enerji/canlilik/vitalite alt alanlarinda bu farkin istatistiksel olarak anlamli diizeyde

38



oldugu belirlenmistir (p<0,005). Bu durum cinsiyetin yasam kalitesi algis1 ve deneyimi
iizerinde 6nemli bir etkisi olabilecegini diisiindiirmektedir. Calismamizdaki bu bulgu Gocgeldi
ve ark. (36) calismasiyla benzerlik gostermektedir. S6z konusu c¢aligmada kadinlarin genel
saglik algis1 disindaki tiim SF 36 alt alanlarinda erkeklere gore istatistiksel olarak anlamli
diizeyde daha diisiik puanlar aldig1 bildirilmistir. Benzer sekilde, Li ve ark. (42) 2005 yilinda
yayimlanan ve 9703 kisiyi kapsayan epidemiyolojik c¢alismasinda da kadinlarin SF 36 alt
alanlarindan erkeklere kiyasla daha diisiik puanlar aldig1 saptanmustir. Literatiirdeki diger
caligmalar da benzer yonde sonuglar bildirilmistir (38,39). Calismamizin cinsiyet ile yasam
kalitesi arasindaki iliskileri onceki arastirmalarla tutarlilik gostermektedir. S6z konusu kadin
erkek farkliliklarinin altinda kadinlarin yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyebilecek ¢ok
yonli biyopsikososyal etmenlerin rol oynadigini diisiinmekteyiz. Kadinlarin toplumsal ve ailevi
sorumluluklarinin fazlaliginin, kronik agri, depresyon ve anksiyete gibi saglik sorunlarinin da
kadinlarda daha fazla goriilmesinin ve toplumsal cinsiyet normlarinin saglik hizmetine erisim
tizerindeki etkisinin bu durumu agiklayan baslica faktorler olarak siralanabilecegini

diisiinmekteyiz.

Medeni durum ve SF 36 alt alanlarinin iliskisi incelendiginde, Sabbah ve ark. (43) 524
kisiyle gerceklestirdigi ¢alismada katilimcilar medeni duruma gore bekar, evli ve bosanmis
olarak siniflandirilmis ve bosanmis bireylerin diger gruplara kiyasla anlamli diizeyde daha
diisiik yasam kalitesi puanlarina sahip oldugu raporlanmistir. Bilir ve ark. (44) 2005 yilinda
yayimlanan 863 kisiyle yliriitiilen ¢alismasinda ise, bekar bireylerin yagsam kalitesi puanlarinin
daha yiiksek oldugu bildirilmistir. Bizim ¢alismamizda ise medeni durum gruplar1 arasinda SF
36 alt alan puanlart agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamaistir (p>0,05). Bu
durumun, c¢aligmamizin tansiyon hastalar1 ile sinirli olmasi ve katilimeilarin  biiytlik
cogunlugunun orta- ileri yas grubunda yer almasi nedeniyle bekar birey sayisinin sinirl
olmasina bagli olabilecegi diisiiniilmektedir. Bu yoniiyle, grubun heterojen yapisi metodolojik

bir sinirlilik olarak degerlendirilebilir.

Ogrenim durumu ile SF 36 alt alanlar1 arasindaki iliski incelendiginde, ¢calismamizda
ogrenim dilizeyine gore gruplar arasinda fiziksel rol giigliigii, agr1 ve emosyonel rol giigliigii alt
alanlarinda istatistiksel anlamli farkliliklar saptanmistir. Bu alt alanlarda, 6grenim diizeyi
yiikseldikge alt alan puanlarin arttig1 gozlenmistir. Bardage ve ark. (38) ¢aligmasinda 6grenim
diizeyinin fiziksel fonksiyon ve agri alt alanlarinda anlamli puan artiglart ile iliskili oldugu
belirlenmistir. Benzer sekilde, Goggeldi ve ark.(36) calismasinda da egitim diizeyinin artisiyla

birlikte yasam kalitesi puanlarinin anlamli olarak yiikseldigi bildirilmistir. Calismamizin
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sonuglar1 da bu literatiir bulgular1 ile benzer bulunmustur. Bu bulgu bireylerin egitim seviyenin
yalnizca bilgi diizeyini degil aynt zamanda saglik okuryazarligini, stresle basa ¢ikma
becerilerini ve saglik hizmetlerine erisimi de artirarak yasam kalitesine olumlu katki sagladigini

diistindiirmektedir.

Calisma durumu ile SF 36 alt alanlar1 arasindaki iliski degerlendirildiginde,
caligmamizda calisan bireylerin, calismayanlara kiyasla fiziksel rol giicliigii ve fiziksel
fonksiyon alt alanlarinda anlamli diizeyde daha yiiksek puanlar aldigi belirlenmistir. Bu
bulgular, Bilir ve ark. (44) calismasi ile benzerlik gostermektedir. Ilgili calismada, gelir getiren
bir iste ¢alismanin yasam kalitesini artirdigi bildirilmistir. Bu durum, ¢alisma yasaminin
bireylerin fiziksel kapasitesini koruma, giinliikk aktiviteleri siirdiirme ve toplumsal katilim

yoluyla yasam kalitesini olumlu yonde etkileyebilecegini diisiindiirmektedir.

Beden Kitle Indeksinin Degerlendirilmesi

Calismamizda BKI; normal (%14), fazla kilolu (%33,3) ve obez (%52) olmak iizere 3
gruba ayrilmistir. Katilimcilarin yarisindan fazlasinin obez grubunda yer aldigi gézlenmistir.
BKI gruplari ile ve SF 36 alt alanlar1 arasindaki farki incelemek igin yapilan Kruskal-Wallis
testinde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamistir. Bu sonug, orneklem
biiytikliiklerinin gruplar arasinda dengesiz olmasi ve toplam 6rneklem sayisinin sinirl kalmasi
ile iliskili olabilir. Bu nedenle daha genis ve dengeli orneklem gruplarinin kullanildig:
caligmalarda, Kruskal- Wallis testinin olas1 farkliliklar1 daha belirgin sekilde ortaya
koyabilecegini diisiinmekteyiz. Ote yandan, BKI ve SF 36 alt alanlar1 arasindaki korelasyonu
degerlendirmek amaciyla uygulanan Spearman korelasyon testi sonuglarina gore; BKI ile
fiziksel fonksiyon, BKI ile emosyonel rol giigliigii ve BKI ile ruhsal saglik arasinda negatif
yonde, zayif diizeyde korelasyonlar saptanmistir. Spearman korelasyon testi kii¢lik ve dengesiz
orneklemlerde de anlamli iliskileri ortaya koyabilme potansiyeline sahiptir. Bu sebeple
calisgmamizdaki 6rneklem yapisi dikkate alindiginda, Spearman korelasyon testi uygun bir
analiz yontemi olarak degerlendirilmistir. Bizim ¢alismamizda oldugu gibi orneklem
biiyiikliikleri dengesiz olan durumlarda Spearman korelasyon testinin tercih edilmesi faydali

olabilir.

Literatiirde yer alan bazi ¢aligmalar da bulgularimizla benzerlik gostermektedir. Doll ve
ark. (45), 2012 yilinda yayimlanan, 8.889 katilimci ile gerceklestirdikleri ¢alismada, obez
bireylerin fiziksel rol giicliigii, fiziksel fonksiyon ve agr1 alt alanlarinda diger BKI gruplarina

gore anlamli diizeyde daha diisiik puanlara sahip oldugu rapor edilmistir. Ruhsal saglik,
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emosyonel rol giicliigi ve sosyal islevsellik puanlar1 ise gruplar arasinda anlamli farklilik

gostermemistir.

Lopez-Garcia ve ark. (46) 2003 yilinda yayimlanan, 60 yas ve iizeri bireylerde kilo ile
yasam kalitesi arasindaki iliskiyi arastirdiklari, 3605 katilimcei ile gergeklestirilen ¢alismada da
benzer sekilde obez bireylerin fiziksel rol giligliigii alt alaninin, normal kilolu bireylere kiyasla

daha fazla etkilendigi saptanmistir.

2008 yilinda Vasiljevic ve ark. (47) BK1 ile yasam kalitesi arasindaki iliskinin inceledigi
caligmasinda, kadm katilimcilarin tiim SF 36 alt boyutlarindaki puanlarinin, BKI artis1 ile
azalma egilimi gosterdigi belirlenmistir. Her iki cinsiyette de normal BKI araliginda yer alan
katilimeilarm, fiziksel saglig1 yansitan alt alan puanlarmin diger BKI gruplarma kiyasla anlamli
Ol¢iide daha yiiksek oldugu rapor edilmistir. Erkek katilimcilarda; fiziksel fonksiyon puaninin
fazla kilolu grupta normal kilolu gruba gore anlamli derecede diisiik oldugu; obez erkeklerde
ise fiziksel rol giicliigii, fiziksel fonksiyon ve agr1 boyutlarinda, normal kilolu erkek bireylere

kiyasla gore anlaml1 diisiik puanlar gozlendigi bildirilmistir.

Benzer sekilde, Zwann ve ark. (48) 2009 yilinda yayimlanan obezite ile yagam kalitesi
arasindaki iliskiyi inceledikleri calismada 640 birey degerlendirilmistir. Bu ¢alismada BK1 ile
fiziksel alt alanlardaki kisitlanma derecesi arasinda bir doz- yanit iliskisi saptanmistir. Buna
karsin, zihinsel alt alanlar ile BKI arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir iliski bulunamamustir.
Bu bulgular dogrultusunda, BKi’nin yasam Kkalitesinin &zellikle fiziksel bilesenleri iizerinde
belirgin bir etkisinin oldugu ancak zihinsel bilesenlerle iliskilerin daha karmasik ve dolayl
olabilecegini  diisiindiirmektedir. ~ Calismamizdaki  O6rneklem yapist g6z  Oniinde
bulunduruldugunda, bu iligkiyi daha net ortaya koyabilmek i¢in daha genis v e dengeli gruplarla

yapilacak ileri ¢aligmalara ihtiya¢ vardir.

Bel Cevresinin Degerlendirilmesi

BKI, viicut yag oran1 ve dagilimm tam olarak yansitamayabilecegi icin tek basina
yeterli bir gosterge degildir. Bu nedenle, BKI’nin diger yontemlerle birlikte degerlendirilmesi
daha uygun olacaktir. Bu yontemlerden en pratik ve dogrudan viicut yag oran1 hakkinda bilgi
veren Ol¢iim, bel ¢evresidir. Abdominal obezitenin 6nemli bir gostergesi olan bel gevresi
olciimii santral obezitenin belirlenmesinde kullanilir. DSO, santral obezite tanisi icin bel
cevresini erkeklerde >102 cm, kadinlarda >88 cm olarak belirlemistir (49). Calismamizda bu
sinir degerler esas alinarak katilimcilar bel ¢evresi riskli ve risksiz olmak {izere iki gruba

ayrilmistir. Bulgularimiza gore, bel ¢evresi riskli olan bireyler, risksiz olanlara kiyasla fiziksel
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fonksiyon alt alanindan anlamli derecede daha diisiik puan almistir. Benzer sekilde, Olgun ve
ark. (50) 336 katilimc ile yiiriittiikleri kesitsel calismada da kadinlarda bel gevresi 88 cm’nin
altinda ve iistiinde olan bireyler karsilastirilmis; bedensel, ruhsal ve sosyal iliskiler alanlarinda
yasam kalitesinin anlamli derecede etkilendigi saptanmisti. Wu ve ark. (51) yetiskinlerde
obezite ve saglikla ilgili yasam kalitesinin iliskisini arastirdiklar1 3184 katilimct ile
gerceklestirdikleri calismada da bulgularimizla paralel sekilde fiziksel saglik alt alanlarinin
abdominal obezite ile bozulmaya yatkin oldugu raporlanmistir. Bu bulgular, abdominal
yaglanmanin fiziksel kapasiteyiz olumsuz etkileyerek giinliik yasam aktivitelerinde

kisitlanmalara neden olabilecegini diisiindiirmektedir.

Bu ¢alismada hipertansiyon hastalarinda antropometrik dl¢timlerden beden kitle indeksi
ve bel ¢evresinin yasam kalitesi iizerindeki etkileri incelenmistir. Calismamizda bazi
metodolojik sinirliliklar bulunmaktadir. Oncelikle drneklem biiyiikliigii gérece siirl kalmis ve
gruplar arasinda (6rnegin BKI kategorileri veya medeni durum gruplar1) homojen bir dagilim
saglanamamistir. Bu durum, bazi alt gruplarda istatistiksel anlamlilik elde edilmemesine yol
acmis olabilir. Yasam kalitesinin degerlendirilmesinde kullanilan SF 36 6lcegi bireysel algiya
dayal1 subjektif bir ara¢ olup, katilimcilarin kisisel ve kiiltiirel farkliliklarindan etkilenebilir.
Son olarak, ¢alismaya yalnizca bir merkezden bagvuran hastalarin dahil edilmis olmasi, elde
edilen sonuglarin genellenebilirligini kisitlamaktadir. Daha genis 6rneklem gruplariyla, ¢ok
merkezli ve ileri diizeyde tasarlanacak c¢aligmalar, mevcut bulgularin dogrulanmasi ve
genisletilmesi acisindan faydali olacaktir. Caligmanin gii¢lii yonleri ise; hipertansiyon
hastalarinda yasam kalitesine etki eden biyometrik ve sosyodemogrofik degiskenlerin birlikte
degerlendirilmesi agisindan literatiire katki saglayabilecegini diisiinmekteyiz. Ayrica aile
hekimliginde benimsedigimiz biyopsikososyal yaklasimi yansitan yonleri bulunmaktadir.
Hipertansiyon gibi kronik bir hastaligin yalnmizca fizyolojik etkilerini degil, bireyin yasam
kalitesi lizerindeki ¢cok yonlii etkilerini inceleyerek aile hekimligine 6zgii biitlinciil bakis acisini
desteklemektedir. Bu yoniiyle ¢calismamizin, birey merkezli ve siirekli bakim sunan birinci

basamak hekimlerine hem tani1 hem de izlem siireglerinde katki saglayacagini diisiinmekteyiz.

Calismamizda elde edilen bulgular dogrultusunda Onerilerimiz; aile hekimligi
uygulanmalarinda, hipertansiyon hastalarinin yonetiminde sadece medikal tedaviye degil,
bireyin beden kitle indeksi ve bel ¢evresi gibi antropometrik dl¢limlerine de dikkat edilmesi,
yasam kalitesi agisindan &nem arz etmektedir. Ozellikle abdominal obeziteye sahip bireylerde,
fiziksel fonksiyonu iyilestirmeye yonelik yasam tarzi miidahaleleri (diyet, egzersiz

danigsmanligy, fizik tedavi destegi vb.) uygulanmali; bu bireyler multidisipliner bir yaklagimla
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takip edilmelidir. Kadin bireylerde diisiik yagam kalitesi diizeylerinin belirlenmesi durumunda,
psikososyal destek saglanmalidir. Egitim diizeyi diislik olan bireylerde saglik okuryazarligini
artirmaya yonelik bilgilendirme ¢aligmalar1 yapilmali; bireylerin saglikla ilgili farkindalig
giiclendirilmelidir. Gelecekteki ¢alismalarda daha genis ve dengeli 6rneklem gruplariyla ¢ok
merkezli, prospektif tasarimlar tercih edilerek elde edilen bulgularin genellenebilirligi

artirilmalidir.
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SONUCLAR

Tekirdag Namik Kemal Universitesi Aile Hekimligi Poliklinigi’ne bagvuran 18 yas ve
iizerindeki hipertansiyon tanili bireylerde, bel ¢evresi ve beden kitle indeksinin saglikla iliskili
yasam kalitesi iizerindeki etkilerini degerlendirmek amaciyla gergeklestirilmistir.
Katilimcilarin - yasam kalitesi diizeyler, SF 36 Yasam Kalitesi Anketi araciligiyla

degerlendirilmistir.
Arastirma bulgularina gore;

1. BKI gruplari ile SF 36 yasam kalitesi 6lgegi alt alanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark saptanmamistir. Ancak BKI ile fiziksel fonksiyon, emosyonel rol
giicliigii ve ruhsal saglik alt alanlar1 arasinda zayif diizeyde, negatif korelasyonlar
belirlenmistir.

2. Bel cevresi Ol¢iimii temel alinarak olusturulan riskli ve risksiz gruplar
karsilastirildiginda, fiziksel fonksiyon alt alani puanlarinda istatistiksel olarak
anlamlh fark saptanmistir Bel cevresi riskli olan bireylerde fiziksel fonksiyon
diizeyinin daha diisiik oldugu gézlenmistir.

3. Yas arttikca fiziksel rol giigliigii ve fiziksel fonksiyon alt alanlarinda yasam kalitesi
puanlarinin azaldigi; buna karsilik yas ile ruh sagligi alt alani arasinda diisiik
diizeyde pozitif korelasyon bulundugu saptanmistir. Bu bulgular, yasla birlikte
fiziksel kapasitenin azaldigi, ancak psikososyal uyumun bazi bireylerde

korunabildigi yoniindeki literatiirle uyumludur.
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4. Erkek katilimcilarin kadinlara kiyasla tiim SF 36 alt alanlarinda daha yiiksek puanlar
aldigy; ozellikle fiziksel rol giigliigii, agr1 ve enerji/canlilik/vitalite alt alanlarinda bu
farkin istatistiksel olarak anlamli diizeyde oldugu gézlenmistir.

5. Ogrenim diizeyi yiikseldikge, fiziksel rol gii¢liigii, agr1 ve emosyonel rol gii¢liigii alt
alanlarinda yagam kalitesi puanlarinin da istatistiksel olarak anlamli sekilde arttig
saptanmigtir. Bu durum, egitim diizeyinin saglik okuryazarligi, stresle bas etme
becerileri ve saglik hizmetlerine erisim gibi faktorler araciliiyla yasam kalitesini
etkileyebilecegini gostermektedir.

6. Calisma durumu da yasam kalitesi iizerinde etkili bir faktor olarak belirlenmistir.
Gelir getiren bir iste calisan bireylerin ¢aligmayan bireylere kiyasla fiziksel rol
giicliigli ve fiziksel fonksiyon alt alanlarinda daha yiiksek puanlara sahip oldugu

bulunmustur.

Sonu¢ olarak yaptigimiz calismada gorildi ki, calismamizin genel bulgulari,
hipertansiyon hastalarinda beden kitle indeksi ve bel cevresinin yasam kalitesinin bazi alt
alanlart ile iliskili oldugunu; yas, cinsiyet, egitim ve ¢alisma durumu gibi sosyodemogrofik

degiskenlerin ise yasam kalitesini anlamli diizeyde etkiledigini ortaya koymustur.

45



OZET

Hipertansiyon, diinya genelinde yaygin goriilen ve kontrol altina alinmadiginda
kardiyovaskiiler morbidite ve mortaliteye neden olabilen kronik bir hastaliktir. Obezite,
hipertansiyon gelisiminde 6nemli bir risk faktorii olarak tanimlanmakta olup, bu durumun
degerlendirilmesinde beden kitle indeksi ve bel gevresi gibi antropometrik dlgiimler siklikla

kullanilmaktadir.

Calismamiz Tekirdag Namik Kemal Universitesi Aile Hekimligi Poliklinigi’ ne
basvuran 18 yas ve tlizerindeki hipertansiyon tanili hastalarin beden kitle indeksi ve bel ¢evresi

ile yasam kalitesi arasindaki iliskiyi incelemeyi amaglamaktadir.

Calismamiz, tanimlayic1 ve kesitsel tipte olup 01.02.2025 ile 01.05.2025 tarihleri
arasinda aile hekimligi poliklinigine bagvuran hipertansiyon tanist almis 150 yetiskin birey ile
yirltilmistir. Katilimcilarin sosyodemogrofik 6zellikleri, bel ¢evresi ve beden kitle indeksi
Ol¢iimleri ile SF 36 Yasam Kalitesi Anketi verileri toplanmistir. Veriler SPSS 15.0 programi ile
analiz edilmistir. Istatistiksel analizde Kruskal- Wallis, Mann- Whitney U ve Spearman

korelasyon testleri uygulanmis, anlamlilik diizeyi p<0,05 kabul edilmistir.

Katilimcilardan 25-44 yas grubundaki bireyler, 65 yas ve iizeri bireylere kiyasla fiziksel
rol giicliigii ve fiziksel fonksiyon alt alanlarindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha
yiksek puanlar almistir (p<0,05). Erkeklerin kadinlara kiyasla bazi alt alanlarda
(enerji/canlilik/vitalite, agr1 ve fiziksel rol giigliigii) daha yiiksek yasam kalitesi bildirdigi
saptanmistir (p<<0,05). Bel ¢evresi riskli olan bireylerin fiziksel fonksiyon puanlari belirgin
sekilde daha diisiik bulunmustur (p<0,05). Buna karsin beden kitle indeksi gruplar1 ile SF 36

alt alanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p>0,05).

Sonug olarak, hipertansiyon tanili bireylerde abdominal obezitenin yasam kalitesini
diistirdiigii gozlenmistir. Ek olarak, daha biiylik orneklem gruplarinda, prospektif ve ¢ok

merkezli tasarima sahip ileri diizey arastirmalara ihtiya¢ vardir.

Anahtar kelimeler: Yasam kalitesi, SF 36, hipertansiyon, beden kitle indeksi, bel

gevresi.
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EVALUATION OF THE RELATIONSHIP BETWEEN WAIST
CIRCUMFERENCE AND BODY MASS INDEX AND QUALITY OF LiFE
TEST IN PATIENTS DiAGNOSED WIiTH HYPERTENSION APPLYING
TO THE FAMILY MEDICINE OUTPATIENT CLINIC

SUMMARY

Hypertension is a chronic diesease that is common wordwisw and can cause
cardiovascular morbitidy and mortality when not contrilled. Obesity is defined as an important
risk factor in the development of hypertension, and anthropometric measurements such as body

mass index and waist circumference are frequently used in the evalution oh this condition.

Our study aims to examine the relationship between body mass index and waist
cirvumference and quality of life in patients with hypertension aged 18 years and older who

applied to Tekirdag Namik Kemal University Family Medicine Polyclinic.

Our study is deccriptive and cross- sectional in type and was conducted with 150 adults
diagnosed with hypertension who attended the family medicine outpatient clinic between
February 1, 2025, and May 1, 2025. Sociodemogrophic characteristics, body mass index, and
waist circumference measurements and SF 36 Quality of Life Questionnaire data were
collected. The data were analyzed with SPSS 15.0 program. Kruskal- Wallis, Mann- Whitney
U and Spearman correlation tests were applied in statistical analysis, and the significance level

was accepted as p<0,05.

Among the participants, individuals aged 25- 44 years had statistically significantly
higher scores in the physical function and physical role difficultly subdomains compared to
individuals aged 65 years and over (p<0,05). Men repoted higher quality of life in some
subdomains (energy/lielines/vitality, pain and physical rol difficulty) compared to women
(p<0,05). Participants with high- risk waist circumference had notably lower scores in the
physical functioning domain (p<0,05). However, no statistically significant difference was

found between body mass index groups and SF 36 subdomains (p>0,05).

In cinclusion, it was observed that abdominal obesity decreased quality of life in
individuals with hypertension and the improve quality of life was emphasized. In addition,

further studies with larger sample groups, prospective and multicenter desings are needed.

Keywords: Quality of life, SF-36, hypertension, body mass index, waist circumference.
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EKLER
EK 1. ETiK KURUL KARAR FORMU.
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EK 2. ANKET FORMU.

Aile Hekimligi Poliklinig¢i’ne basvuran 18 yas ve iizeri hipertansiyon tanih Kisilerin bel
cevresi ve beden kitle indeksinin yasam kalitesi testi ile iliskisinin degerlendirilmesi

Tekirdag Namik Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dal1
Ars. Gor. Dr. Biisra Nur DURNA
Danmisman: Dr. Ogr. Uyesi Aydan CEVIK VAROL

Degerli katilime1 bu anket formu ‘Tekirdag ilindeki Aile Hekimligi Poliklinigi’ne basvuran 18 yas ve
tizerindeki hipertansiyon tanili kisilerin bel ¢evresi ve beden kitle indeksinin yasam kalitesi testi ile
iligkisinin degerlendirilmesi ’ isimli ¢aligma igin yapilmaktadir. Bu formdan elde edilen bilgiler sadece
bilimsel amagla kullanilacak ve kisisel bilgileriniz sakli kalacaktir. Katkilariniz i¢in simdiden tesekkiir
ederiz.

DEMOGRAFIK BILGILER

1) Cinsiyetiniz: O Kadin O Erkek
2) Yasmiz:.........
3) Medeni durumunuz: O Evli O Bekar
4) Gelir diizeyiniz nedir?
O Gelir giderden az O Gelir gidere esit O Gelir giderden fazla
5) Ogrenim durumunuz nedir?
O Okur yazar degil ~ Ollkokul ~ O Ortaokul OLise O Universite
6) Saglik giivenceniz nedir?
O Saglik giivencem yok O Genel saglik sigortasi (SGK) O Ozel saglik sigortasi
7) Su an ¢alisiyor musunuz?
O Ogrenci O Calisgtyor O Emekli

ANTROPOMETRIK OLCUMLER

1) Boy:

2) Kilo:

3) Beden kitle indeksi:
4) Bel gevresi:

36 MADDELIK KISA FORM ANKET ARACI
RAND 36 MADDELI SAGLIK ANKETI 1.0 ANKET MADDELERI
Her anket sorusu icin bir secenek seciniz.
1. Genel olarak sagliginizi nasil degerlendirirsiniz:
a-Miikemmel
b-Cok iyi
c-lyi

d-Fena degil
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e-Kotii
2. Bir y1l 6ncesine gore genel sagliginizi nasil degerlendirirsiniz?
a-Bir y1l dncesine gore ¢ok daha iyi
b-Bir yil 6ncesine gore simdi biraz daha iyi
c-Aynisi
d-Bir y1l dncesine gore simdi biraz daha kotii
e-Bir y1l dncesine gore ¢ok daha kotii

Asagidakiler normal olarak giin i¢inde yapiyor olabileceginiz bazi faaliyetlerdir. Su siralarda
sagliginiz sizi su faaliyetler bakimindan kisitliyor mu ?  Kisitliyorsa ne kadar ?

Evet, oldukc¢a | Evet, biraz | Hayir, hig
kisitliyor kisitliyor kisitlanmiyor
3.Kuvvet gerektiren faaliyetler 6rnegin agir esyalar | (1) 2) 3)
kaldirma, futbol gibi sporlarla ugrasma
4.0Orta zorlukta faaliyetler 6rnegin masa kaldirmak, | (1) 2) 3)
siipiirmek, ytiriiyiis gibi hafif spor yapmak
5.Cars1 Pazar torbalarini tagimak (1) 2) 3)
6.Birkag kat merdiven ¢ikmak (1 2) 3)
7.Bir kat merdiven ¢ikmak (D 2) 3)
8.Egilmek, diz ¢okmek, yerden bir sey almak (1 2) 3)
9.Bir kilometreden fazla yiiriimek (D) 2) 3)
10.Birkag yiiz metre yiirlimek (D) 2) 3)
11.Yiiz metre yiiriimek (D) 2) 3)
12.Y1kanmak veya giyinmek (D) 2) 3)

Gegtigimiz bir ay (dort hafta) igerisinde isinizde veya diger giinliik faaliyetlerinizde bedensel
sagliginiz nedeniyle asagidaki sorunlarin herhangi biri ile karsilastiniz mi?

Evet Havir
13.1s ya da is dis1 ugraslariniza verdiginiz zamani kismak zorunda kalmak? (1) 2)
14.Yapmak istediginizden daha azimm1 yapabilmek? (bitmeyen proje, | (1) 2)
temizlenemeyen ev...)
15.Yapabildiginiz ig tiirlinde ya da diger faaliyetlerinizde kisitlanmak? @)) 2)
16.1siniz ya da diger ugraslar1 yapmakta zorlanmak? (1) 2)
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Gectigimiz bir ay (dort hafta) icerisinde iginizde veya diger giinliik faaliyetlerinizde duygusal

problemleriniz nedeniyle (lizlintiilii veya kaygili olmak gibi) asagidaki sorunlarin herhangi biri ile
karsilastiniz mi?

Evet Hayir
17.1Is ya da is dis1 ugraslariniza verdiginiz zamani kismak zorunda kalmak? (D 2)
18.Yapmak istediginizden daha azim1  yapabilmek?(bitmeyen proje, | (1) 2)
temizlenemeyen ev...)
19.1Is ya da diger ugraslar1 her zamanki gibi dikkatlice yapamamak? (1) 2)

20. Son bir ayda (dort hafta) icerisinde bedensel sagliginiz veya duygusal problemleriniz, aileniz,

arkadaslariniz, komsularinizla ya da diger gruplarla olan normal olarak yaptiginiz sosyal
faaliyetlere ne kadar engel oldu?

Birini isaretleyin:

o a0 o

Hig

Biraz

Orta derecede
Epeyce

Cok fazla

21. Gegtigimiz bir ay (dort hafta) igerisinde ne kadar bedensel agriniz oldu?

Birini isaretleyin:

Mmoo g

Hig

Cok hafif

Hafif

Orta

Asir1 derecede
Cok asir1 derecede

22. Son bir ay (dort hafta), agri normal isinize (ev disinda veya ev isi) ne kadar engel oldu?

Birini isaretleyin:

o o o

Hig¢ olmadi
Biraz

Orta derece
Epeyce
Cok fazla

Asagidaki sorular gectigimiz bir ay (dort hafta) icerisinde kendinizi nasil hissettiginizle ve

islerin sizin i¢in nasil gittigiyle ilgilidir. Liitfen her soru i¢in nasil hissettiginize en yakin olan
cevabi verin. Gegtigimiz dort hafta igindeki siirenin ne kadari
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Her Cogu | Epeyce | Arada | Cok | Higbir
zaman | zaman sirada | ender | zaman
23.Kendinizi hayat dolu hissettiniz? (D 2) 3) (@) %) (6)
24.Cok sinirli bir kisi oldunuz? (D 2) 3) 4 (5) (6)
25.higbir seyin sizi neselendiremeyecegi
kadar moraliniz bozuk ve kotii hissettiniz? (1) 2) (3) 4) (5 (6)
26.Sakin ve huzurlu hissettiniz? (1) 2) 3) 4 (5) (6)
27.Cok enerjiniz oldu? (1) 2) (3) (4) (%) (6)
28 .Mutsuz ve kederli oldunuz? (1) 2) (3) (4) (&) (6)
29.Y1pranmig ve tiikenmis hissettiniz mi? (1) 2) (3) 4) (5 (6)
30.Kendinizi bitkin hissettiniz? (1) 2) 3) 4 (5) (6)
31.Yorgun hissettiniz? (1) 2) 3) @) (5) (6)

32. Gegtigimiz bir ay (dort hafta) igerisinde, bu siirenin ne kadarinda bedensel sagliginiz ya da
duygusal problemleriniz sosyal faaliyetlerinize (arkadas, akraba ziyareti gibi) engel oldu?

Birini isaretleyin:

a. Her zaman
b. Cogu zaman
c. Bazen

d. Cok ender
e.

Hig¢bir zaman

Asagidaki sorulardan size en uygun dogru veya yanlisi seciniz.

Kesin | Kismen | Emin | Kismen | Kesin
dogru | dogru | degil yanlis | yanlig
33.Diger insanlardan kolay hastalaniyorum (1) (2) 3) (4) (5)
34 Bildigim diger insanlar kadar saglikliyim (D) (2) 3) (4) (5)
35.Sagligimin kotiiye gidecegini bekliyorum (1) (2) 3) (4) (5)
36.Sagligim mitkemmel (1) (2) 3) 4) %)
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