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KOAMH: Kronik obstriiktif akciger hastaligi
OUAS: Obstriiktif uyku apne sendromu

PatenT: Prevalence, Awareness, Treatment and Control of Hypertension

in Turkey
PURE: Prospective urban rural epidemiology
SHT: Sekonder Hipertansiyon
SF-12: Short Form 12
SF-36 : Short Form 36
SKB: Sistolik kan basinci

TEMD: Tirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi
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OZET

AMAGC: Hipertansiyon yasam kalitesini olumsuz etkileyerek depresyon riskini arttiran
onemli bir saglik sorunu olarak one ¢ikmaktadir. Bu ¢alismada aile hekimligi poliklinigine
bagvuran hipertansiyon hastalarinin depresyon diizeyini belirlemek, depresyon duzeyi ile
yasam kalitesi arasindaki iligkiyi arastirmak amag¢lanmistir. Boylece birinci basamaga bagvuran
hastalara biitiinciil ve hasta merkezli yaklasarak kapsamli bakim vermenin 6nemini vurgulamak

hedeflenmistir.

GEREC VE YONTEM: Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi Aile Hekimligi
Poliklinigine 01.07.2024-31.07.2024 tarihleri arasinda ¢esitli sebeplerle bagvuran toplamda 192
hipertansiyon tanist almig gonullli hastaya yiiz yiize goriisme yontemi ile anket uygulanmistir.
Ankette demografik ozelliklerin yan1 swa depresyon diizeyinin belirlenmesi i¢in Beck
Depresyon Envanteri Olgegi (BDEO), yasam kalitesinin degerlendirilmesi amaciyla Short
Form 12 (SF-12) 6lgegi yer almaktadir. Tlm istatistiksel analizler IBM SPSS surim 25.0
kullanilarak gerceklestirildi ve p<0,05 anlamli kabul edildi.

BULGULAR: Calismamiza katilan hastalarin 129’unun kadin, 63’iiniin erkek oldugu
tespit edildi. Yas ortalamasimin 53.45 £ 8.20 oldugu goriildl. Hastalarm depresyon diizeylerine
bakildiginda %29.2° sinin orta ve siddetli depresyon diizeyine sahip oldugu saptand:.
Hipertansiyon hastaligi siiresi uzadik¢a hipertansiyona bagli gelisen sikayetler (p=0.017) ve ek
organ hastaliklarinin (p<0.001) anlamli sekilde arttig1 gozlemlendi. Bununla beraber
hipertansiyona bagli sikayetleri (p<0.001) ve ek organ hastaliklar1 (p=0.001) bulunan hastalarin
bulunmayanlara kiyasla istatistiksel olarak anlamli diizeyde BDEO’ den daha yiiksek puan
aldig1 goriildii. BDEO toplam puanlar1 ile ve YKO alt boyutlarindan “Fiziksel Bilesen” puanlar1
(p<0.001) ve “Mental Bilesen” puanlar1 (p<0.001) arasinda negatif yonlii istatistiksel olarak

anlaml bir iligki saptandi.

SONUGC: Hipertansiyon kronik bir hastalik olmasi nedeniyle, bireylerin fiziksel
sagligimi dogrudan etkiledigi gibi psikolojik saglig1 tizerinde de ciddi sonuglar dogurmaktadir.
Yiksek tansiyonun meydana getirdigi stres ve kaygi depresyon riskini arttirarak hastalarin
yasam kalitesini diistirmektedir. Hipertansiyon hastalarina birinci basamakta hasta merkezli ve
biitiinciil bir yaklasim benimsenmeli; hastalarin sadece fiziksel hastaliklar1 ve komplikasyonlari

degil, ayn1 zamanda sosyal ve psikolojik durumlar1 da degerlendirilmelidir.

e Anahtar Kelimeler: Hipertansiyon, yasam kalitesi, depresyon, kapsamli saglik

hizmeti, aile hekimligi, kronik hastalik

Vi



ABSTRACT

OBJECTIVE: Hypertension stands out as a major health concern, adversely impacting
quality of life and elevating the risk of depression. This study aims to assess the level of
depression in hypertension patients attending a family medicine outpatient clinic and to
examine the relationship between depression levels and quality of life. By taking a holistic and
patient-centered approach, the study seeks to emphasize the importance of providing

comprehensive care to primary care patients.

MATERIALS AND METHODS: A total of 192 volunteer patients diagnosed with
hypertension, who visited the Basaksehir Cam and Sakura City Hospital Family Medicine
Outpatient Clinic for various reasons between 01.07.2024 and 31.07.2024, were surveyed using
a face-to-face interview method. In addition to demographic characteristics, the survey included
the Beck Depression Inventory (BDI) to assess depression levels and the Short Form 12 (SF-
12) scale to evaluate quality of life. All statistical analyses were conducted using IBM SPSS

version 25.0, and p<0.05 was considered statistically significant.

RESULTS: Among the participants, 129 were female and 63 were male, with a mean
age of 53.45 + 8.20. It was found that 29.2% of patients had moderate to severe levels of
depression. As the duration of hypertension increased, complaints related to hypertension
(p=0.017) and additional organ diseases (p<0.001) significantly increased. Furthermore,
patients with hypertension-related complaints (p<0.001) and additional organ diseases
(p=0.001) had significantly higher BDI scores compared to those without these conditions. A
statistically significant negative relationship was observed between total BDI scores and the
“Physical Component” (p<0.001) and “Mental Component” (p<0.001) scores of the SF-12

quality of life subscales.

CONCLUSION: Hypertension, as a chronic disease, not only directly impacts
individuals’ physical health but also has significant effects on psychological well-being. The
stress and anxiety caused by high blood pressure increase the risk of depression, thereby
reducing patients’ quality of life. A patient-centered and holistic approach should be adopted in
primary care for hypertension patients, considering not only their physical illnesses and

complications but also their social and psychological conditions.

o Keywords: Hypertension, quality of life, depression, comprehensive health care, family

practice, chronic disease
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1.GIRIS VE AMAC:

Hipertansiyon tekrarlayan dl¢timlerde kan basincinin 140/90 mmHg’den yiiksek olmast
olarak tanimlanir. Siirekli kan basinci yiiksekligi ile seyreden sistemik bir hastalik olmasinin
yani sira, ciddi komplikasyonlara sebep olmasi ve toplumda sik goriilmesi nedeniyle 6nemli bir
saglik problemidir. Tedavi edilmedigi takdirde birgok oliimciil hastalik igin énemli bir risk
faktorudur(l).

Hipertansiyon hastaligi diger tim kronik hastaliklar gibi uzun vadede doku ve organ
hasarma neden olmakta ve bu durum birtakim psikososyal sorunlar1 da beraberinde
getirmektedir. Hastalarda belirlenen psikososyal problemler arasinda Umitsizlik, 6fke, Gzintd,

ice kapanma, caresizlik ve 61im korkusu yer almaktadir(2).

Bedensel hastaliklara en sik eslik eden psikolojik rahatsizlik depresyondur(3).
Depresyon ¢okkiin duygu durumu ve ilgi azlhig1 ile seyreden, tiim diinyada en sik goriilen
psikiyatrik bozukluktur. Kronik bir¢ok hastaliga eslik eden depresyon kisinin giinliik yasamini
ve islevselligini bozmakta, tedavi edilmedigi takdirde yiksek tedavi maliyetlerine, yiiksek
mortalite ve morbidite oranlarina neden olabilmektedir(4). Kronik hastaligin kisiler iizerinde

olusturdugu fiziksel ve ruhsal problemler yasam kalitesini negatif yonde etkilemektedir.

Aile hekimligi cekirdek yeterliligi kapsaminda biitlinciil yaklasim geregi her bir
hastanin biyopsikososyal agidan degerlendirilmesi gerekir. Hastalarin kronik hastaliklarinin
takibi ve tedavisinin yaninda sosyal ve psikolojik durumlarinin da degerlendirilmesi, gerekli
destegin ve tedavinin saglanmasi aile hekimliginin temel vazifelerindendir. Bu ¢alismada aile
hekimligi poliklinigine bagvuran hipertansiyon hastalarmin depresyon durumunu belirlemek,
depresyon durumu ile yasam kalitesi arasindaki iliskiyi arastirmak amaglanmistir. BOylece
birinci basamaga basvuran hastalara biitiinciil ve hasta merkezli yaklasarak kapsamli bakim

vermenin 6nemini vurgulamak hedeflenmistir.



2.GENEL BIiLGIiLER

2.1. Hipertansiyon
2.1.1. Tanim:

Doktor tarafindan yapilan tekrarlayan kan basinci dl¢iimlerinde sistolik kan basincinin
(SKB) 140 mmHg ve Uzeri, diyastolik kan basicinin (DKB) 90 mmHg ve (izerinde 6lguilmesi
hipertansiyon (HT) olarak kabul edilmektedir. 2019 yilinda tekrar diizenlenen Tlrk HT uzlas1
raporuna gore kan basinci diizeyleri normal, artmis, evre 1 ve evre 2 olarak smiflandirilmistir.
Hipertansiyon hemorajik veya trombotik inme, koroner kalp hastaligi, periferik arter hastaligi,
kalp yetersizligi, bobrek yetersizligi, aort diseksiyonu gibi birgok 6limcil komplikasyona
neden olabilmektedir. Kan basinci1 yiiksekligi arttik¢a hipertansiyona bagli komplikasyonlarin

goriilme siklig1 da artmaktadir (1,5).

2.1.2. Epidemiyoloji

Hipertansiyon prevalansi niifusun yaslanmasi ve sagliksiz beslenme gibi yasam tarzina
bagli risk faktorlerinin artmasi nedeniyle kiresel olarak artis gostermektedir(6).

Yiiksek sodyum almi, diisiik potasyum alimi, obezite, alkol tiikketimi, fiziksel
hareketsizlik ve sagliksiz beslenme gibi hipertansiyon risk faktorlerinin seviyelerindeki
farkliliklar, bolgelere gore hipertansiyon prevalansindaki farkliliklara neden olmaktadir (6,7)

Diinya capinda kardiyovaskiiler hastaliklarin ve erken 6liimiin 6nde gelen nedenleri

arasinda HT ilk siralarda yer almaktadir (6).

Ocak 2003 ile Aralik 2009 arasinda 17 farki lilkeden 35 ila 70 yas araliginda 153.996
yetiskinin katildig1  Prospektif Kentsel Kirsal Epidemiyoloji (PURE) ¢aligmasinda
katilimcilarin %40,8'inin hipertansiyona sahip oldugunu ve erkeklerde

(%41,4) kadinlara (%37,7) gore daha yiiksek bir prevalansa sahip oldugu tespit
edilmistir(8). Hipertansiyonu olan hasta sayisinin 2015 yilinda 1.3 milyona ¢iktig1 ve artigin

biyuk 6lglde distik gelirli ve orta gelirli tilkelerde gergeklestigi bulunmustur (7).

Ulkemizde HT prevalansi ile ilgili yapilan ilk ¢alisma 1990 yilinda yapilmus olan Tirk
Eriskinlerinde Kalp Hastaligi ve Risk Faktorleri (TEKHARF) calismasidir. Bu ¢alismada
toplumdaki hipertansiyon prevalansi %33,7 olarak saptanmustir. Calismanin 2007- 2008
yillarmmda yapilan kohortunda HT prevalansinin kadinlarda %46,3, erkeklerde %37,7 oldugu

tespit edilmistir (9). 2003 yilinda yapilan PatenT (Prevalence, Awareness, Treatment and



Control of Hypertension in Turkey) calismasi ise HT nin sikligi, farkindalig1 ve tedavi alma
durumunu ortaya koymak icin yapilmigs bir diger 6nemli ¢aligmadir. Bu ¢alismada HT
prevalanst %31,8 olarak tespit edilmis olup cinsiyete gore bakildiginda HT prevalansi
kadinlarda %36,1 iken, erkeklerde %27,7 olarak bulunmustur. Calisma yapildiktan 10 yil sonra
giincel durum ve degisiklikleri saptamak i¢in PatenT2 isimli ikinci bir ¢alisma yapilmistir.

PatenT2’nin sonucunda HT prevalanst %30,3 olarak saptanmustir(10).

2.1.3. Etiyolojik Simiflandirma

Hipertansiyon, olusum mekanizmasina gore primer HT ve sekonder HT olmak iizere iki

sekilde smiflandirilmaktadir.

2.1.3.1. Primer Hipertansiyon (Esansiyel Hipertansiyom)

Mekanizmasi tam olarak bilinmeyen, herhangi bir hastalik sonucu olusmamas, arteriyel
kan basinci yiiksekligine primer hipertansiyon denir. Tiim HT vakalarmin yaklasik %80-90" in1
primer HT olusturur. Genellikle asemptomatik olmasi nedeni ile tanm1 koymada gecikme
yasanmakta ve bu durum kardiyovaskiiler risk agisindan olumsuz sonuglar dogurmaktadir.
Uygun kan basinci 6l¢timleri ile risk faktorlerini beraber degerlendirerek kan basinci kontrolii

saglamak oldukca onemlidir.

Nedeni tam olarak bilinemese de obezite, yetersiz fiziksel aktivite, diyetle alinan tuz
miktarindaki artis, sigara ve alkol kullanimi ile yakindan iligki i¢erisindedir. Yasam kosullarinin
dizeltilmesi, uygun spor ve diyet Onerileri, sigara ve alkol kullaniminm 6nlenmesi ile blylk
Olcude primer koruma saglanabilecek bir hastaliktir. Toplumda ¢ok sik goriilmesi ve ¢evresel
faktorlerin engellenebilir olmast koruyucu hekimligin hastaligin onlenmesinde biiyiik bir

oneme sahip oldugunu gostermektedir (1,11).

2.1.3.2. Sekonder Hipertansiyon

Altta yatan tespit edilebilir bir nedene bagli olarak ortaya ¢ikan devamli yiikksek kan
basincma sekonder hipertansiyon (SHT) denir. Toplumdaki hipertansiyon olgularinin yaklasik
%10-15’ini olusturmaktadir. Gerekli dozda antihipertansif kullanimma ragmen kontrol
edilemeyen kan basinci yliksekligi olan, ani kan basme1 yiiksekligi yasayan, 30 yasindan geng,

ailesinde bobrek hastaligi olan, ekstremiteler arasinda kan basinci farki olan, santral obezite,
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pembe-mor strialar gibi cushing sendromunu akla getiren bulgulari olan hastalar SHT ag¢isindan

arastirilmalidir (1,5,12).

Endokrin nedenler (Primer hiperaldosteronizm, cushing sendromu, feokromasitoma),
renal nedenler (Kronik bobrek hastaligi, renal arter stenozu), uyku apne sendromu, vaskuler
nedenler (Aort koarktasyonu), ilaglar ve madde kullanimi (Non-steroidal anti-inflamatuvar
ilaclar, glukokortikoidler, dekonjestanlar, amfetamin, kokain) gibi bircok nedene bagl olarak
gelisebilmektedir(1). Etiyolojinin nedeninin en erken zamanda tespit edilmesi ve yiiksek kan
basmcinin kontrol altina alinmasi kardiyovaskiiler olaylarin ve hedef organ hasarmin 6nlenmesi

acisindan oldukg¢a 6nemlidir.

2.1.4. Kan Basinci Simiflandirmasi

18 yas ve lizeri bireylerde hekim tarafindan yapilan ofis dlgiimlerinde sistolik kan
basincinin 140 mmHg ve lizerinde ve diyastolik kan basincinin 90 mmHg ve iizerinde olmasi
hipertansiyon olarak tanimlanmaktadir. Ttim diinyada oldukga sik goriilmesi nedeni ile bdlgesel
olarak bir¢cok siniflandirma yapilmistir. Bunlardan en bilinenleri arasinda 2014 yilinda
yaninlanan Joint National Committee (JNC)-8 raporu vardir. Bu rapora gore kan basinci

normal, pre-hipertansiyon, evre 1, evre 2 olarak siniflandirilmigtir (13).

Tablo 1. INC 8 HT smiflandirmasi (13)

Sistolik Diyastolik
(mmHg) (mmHg)
Normal <120 Ve <80
Prehipertansiyon 120-139 Vel veya 80-90
Evre-1 HT 140-159 Vel veya 90-99
Evre-2 HT >160 Vel veya >100



Avrupa HT Dernegi (The European Society of Hypertension- ESH) ise 2018 yilinda

farkli bir smiflandirma yapmustir (14).

Tablo 2. 2018 ESH HT Siniflandirmasi (14)

Optimal

Normal

Y uiksek-

normal
Evre 1 HT
Evre 2 HT
Evre 3HT
Izole sistolik

HT

Sistolik KB
(mmHg)

<120
120-129
130-139

140-159
160-179
>180
> 140

Ve
Vel veya
Vel veya

Vel veya

Vel veya

Vel veya
Ve

Diyastolik KB
(mmHg)
<80
80-84
85-89

90-99
100-109
>110
<90

2019 yilinda yayinlanan Tiirk Hipertansiyon Uzlasi Raporu’na gore kan basinci

dizeyleri dort evrede siniflandiriimastir (5).

Tablo 3. 2019 Tiirk Hipertansiyon Uzlas1 Raporu Hipertansiyon Siniflandirmasi (5)

Kategori SKB (mmHg) DKEB (mmHg)
Normal <120 ve <80
Artmis 120-139 velveya 80-89
Hipertansiyon =140 velveya =90
Evre 1 140-159 velveya 90-99
Evre 2 =160 velveya =100

SKB: Sistolik kan basinci; DKB: Diyastolik kan basinci.



Yapilan son ¢aligmalarla beraber giincellenen bilgiler 1s1gmda Turkiye Endokrinoloji ve
Metabolizma Dernegi (TEMD) hipertansiyon tani ve tedavi 2022 kilavuzunda asagidaki

smiflandirma yayinlanmistir(1).

Tablo 4. TEMD Hipertansiyon siniflandirmas1 2022 (1)

<80

Normal <120 ve

Artmis kan basinc 120-139 ve/veya 80-89
Evre 1 HT 140-159 ve/veya 90-99
Evre 2 HT =160 ve/veya =100
Evre 3 HT =180 ve/veya =110

HT: Hipertansiyon

Her insanin kendine has bir sirkadiyen ritmi olmasi1 nedeni ile kalp hizi, kan basinci ve
koroner tonus gibi parametreler giin i¢inde degisiklik gostermektedir. Bu duruma baglh olarak
kan basincinin sabah saatlerinde en yliksek degerlere ulastigi, giin icinde azalma gosterdigi ve
gece boyunca en diisiik seviyelerde seyrettigi tespit edilmistir. Kan basincidaki bu sirkadiyen
degisiklik yeni bir smiflandirmanin olusmasina neden olmustur. Ambulatuvar kan basinci
Olgtimleri ile yapilan bu siniflamaya gére gece saatlerinde 6lgiilen kan basinci degerinde guindiiz
degerine gore %10 veya daha fazla diisme yasanmasi dipper hipertansiyon, %10’dan az diigme
olmas1 ise non-dipper hipertansiyon olarak tanimlanmistir. Non-dipper hipertansiyonlu
hastalarda serebrovaskiiler hastalik gelisme ihtimali ve kardiyovaskller mortalite ve

morbiditede artisin daha fazla oldugu gozlenmistir (1).

2.1.5 Kan Basma Ol¢iimii

Hipertansiyonun tanis1 ve tedavisi esas olarak muayenede kan basincmin dl¢lilmesine
dayanmaktir(15). Kan basimci 8l¢iimiinii etkileyen birden fazla durum sdz konusudur. Olglimiin
giiniin hangi saatinde yapildigi, yemek yeme veya egzersiz yapip yapmama durumu, 0lgim

Oncesi sigara veya alkol kullanimi1 kan basmcini 6nemli dl¢lide etkileyen faktorlerdir(1,12).

Standart kan basinci 6l¢timii hekim tarafindan hasta 5 dakika boyunca sessiz bir odada
dinlendikten sonra yapilmalidir. Hastanin en az 30 dk dnce sigara, gay veya kahve igmemis
olmasina, tercihen yemek yememis olmasina dikkat edilmelidir(1,5). Ol¢iim sirasinda hasta
sirtint bir sandalyeye yaslayarak oturtulmali, konusmamali, bacak bacak iistliine atmamalidir.

Tansiyon 6lgmeden once kolu ¢iplak hale getirilmis olmalidir. Manson kalp dlizeyinde ve alt



ucu dirsek cukurundan 2.5- 3 cm yukarida olacak sekilde sarilmalidir. Stetoskop higbir zaman

mangonun altina yerlestirilmemeli, dirsek ¢ukuruna hafifge bastirilmalidir (1,12).

[Ik muayenede her iki koldan da 6l¢iim yapilmalidir. Iki kol aras1 yapilan kan basmci
olciimlerinde fark var ise 6lciimiin tekrar edilmesi gerekir. Ik lciimde kan basinci degerinin
140/90 mmHg dan yiiksek saptanmasi HT tanisini kesinlestirmediginden dogrulamanin
yapilmasi i¢in hasta ikinci bir muayeneye cagirilmalidir. Hastaya ikinci muayeneye gelene
kadar evde duizenli kan basinci (KB) 6l¢ciimi veya ambulatuvar KB 6l¢iimii yapmasi soylenerek

daha dogru bir taniya ulasmak hedeflenmelidir(1,5).

Kan basinc1 6lgciimleri evre 1 olarak tespit edilen hastalar 2-4 hafta icerisinde, evre 2
olanlar ise 1-2 hafta sonra muayene i¢in tekrar ¢agirilmalidir. Ofis 6lglimlerinin ortalamasi evre
3 olarak tespit edilen hastalara ise ev veya ambulatuvar élciimlere gerek duyulmaksizin
antihipertansif ila¢ tedavisine baglanmalidir. Hastalarda hedef organ hasari ile uyumlu klinik

bulgular mevcutsa yine vakit kaybetmeden antihipertansif tedaviye baglanmalidir(1).

Tablo 5. Hipertansif olmayan hastalarda takip 6nerileri(12)

Hipertansif Olmayan Hastalarda Takip Onerileri

Normal KB Artmis KB
SKB<120 mmHg SKB=120-129 mmHg SKB= 130-139 mmHg
ve velveya ve/veya

DKB <80 mmHg

v

DKB=80-84 mmHg

Yilda bir kan basinci
dlgiimii

v

6 ayda bir kan basina
dliimii

DKB= 85-89 mmHg

Y

3 ayda bir kan basinci
dl¢iimii

KB: Kan basinct; SKB: Sistolik kan basimci; DKB: Divastolik kan basinct

2.1.5.1. Evde Kan Basmc Ol¢iimii

Evde kan basinci olgiimii 6zellikle ofis Ol¢iimlerinde tani almasi zor olan maskeli
hipertansiyon, beyaz dnlik hipertansiyonu, kontrolsiiz hipertansiyon ve direncli hipertansiyon

tanismin dogrulanmasi i¢in 6nemli bir yontem olarak gorilmektedir (15).

Evde kan basinci 6l¢timii yapilirken kol i¢in uygun mangonlu, otomatik tansiyon 6l¢iim

aletleri kullanilmalidir. Bilekten 6l¢iim yapan cihazlar kan basinci takibinde onerilmemektedir.



En az 3 glin olmak Uzere tercihen 6-7 giin dinlenmis olarak sabah ve aksam 1-2 dk dinlenerek
art arda 2 defa 6lgim yapilmali ve 2 degerin ortalamasi alinmalidir(12). Evde KB 6lgim
degerleri ortalamasinin135/85 mmHgQ ve iizerinde olmast hipertansiyon tanisini

disiindiirmelidir.

2.1.5.2. Ambulatuvar Kan Basma Ol¢iimii

Hasta iizerinde 0zel bir cihaz taginmasi suretiyle 24 saat boyunca kan basinci
kayitlarinin alinmasi ile yapilan KB 6l¢liimii hipertansiyonun tanisinda ve takibinde ideal bir

yontemdir.

Imkanlar dahilinde her zaman kullanilmasi dnerilen bu ydntemin 6zellikle asagidaki

durumlarda kullanilmasi 6nerilmektedir.
-Ofis dlgtimleri ve evde kaydedilen KB 6l¢iimleri arasinda belirgin bir fark olmasi,
-Dipping varliginin arastirilmasi,
-Nokturnal hipertansiyon siiphesi,
-KB degiskenliklerinin saptanmasi.

Hastanin uyanik oldugu dénemdeki yapilan KB 6l¢iim degerlerinin ortalamasi >135/85

mmHg veya 24 saatlik KB 6lgiim ortalamasi >130/80 mmHg ise hipertansiyon tanisi
konulur(1,12).

Tablo 6. Ofis ve ofis dis1 kan basinci 6l¢tim sonuglarina hipertansiyon sinir degerleri(1)

Ofis kan basinc ve/veya

Ambulatuvar kan basina
Glindiz =135 ve/veya =85
Gece =120 ve/veya =70
24 saat 2130 ve/veya =80

Evde Glcilen kan basing =135 ve/veya =85



2.1.6. Beyaz Onluk Hipertansiyonu

Ofis dlglimlerinde yiiksek kan basinci degerlerinin saptanmis olmasina ragmen evde
veya ambulatuvar kan basinct dlgiimlerinde normal kan basinci degerlerinin kaydedilmesi
beyaz Onliik hipertansiyonu olarak adlandirilir. Beyaz 6nliik hipertansiyonuna sahip kisilerin
evde veya ambulatuvar kan basinci yliksekligine sahip kisilere gore daha az kardiyovaskiiler
riske sahip oldugu tespit edilmistir. Baz1 ¢aligmalarda ise beyaz onliik hipertansiyonuna sahip
bireylerin normotansif bireyler ile karsilastirildiginda daha yiiksek organ hasar1 ve metabolik
bozukluga sahip oldugu goriilmiistiir. Bu nedenle beyaz 6nluk hipertansiyonunun ¢ok da
masum olmayabilecegi diisiiniilmektedir. Beyaz dnliik hipertansiyonuna sahip bireylere yasam
tarzi degisikligi mutlaka 6nerilmeli ve yakin takip edilmelidir. Ek risk faktdrlerine de sahip olan

hastalara yasam tarz1 degisikliginin yaninda ilag tedavisi de 6nerilmektedir(1,12).

2.1.7 Maskeli Hipertansiyon

Kan basinct degerinin ofis 6lgimlerinde normal olmasmna ragmen giinliik yasamda
yiliksek olmasina maskeli hipertansiyon denir. Maskeli hipertansiyonun toplumdaki sikligi
yaklagik olarak %10 ‘dur. Muayene esnasinda kan basincinin normal olmas: nedeniyle tani
koymak oldukca zordur. Hedef organ hasari bulunan hastalarda maskeli hipertansiyon akla

gelmeli ve mutlaka arastirilmahidir (16,17).

2.1.8. Klinik Degerlendirme
2.1.8.1. Anamnez

Hipertansiyon tanist almis bir hastanin degerlendirmesi klinik oykii ile baslamahdir.
Hastanin hipertansiyon tanisin1 ne zaman alindigi, kan basinci dlgiimlerinin nasil seyrettigi,
hangi ilaglar1 kullandig1 ve ilaglarin olusturdugu yan etkileri sorgulanmalidir. Hastanin
beslenme aliskanliklar1, diyet ile aldig1 tuz miktari, sigara ve alkol kullanim durumu, kullaniyor
ise ne siklikla kullandig1 ve miktari, hangi siklikla fiziksel aktivite yaptig1 sorularak anamnez
derinlestirilmelidir. Kan basmcimi yiikseltme etkisi olan ilaglarin (Nonsteroid antiinflamatuar
ilaclar, oral kontraseptifler, kokain, siklosporin, steroid hormonla) kullanim durumu da mutlaka

degerlendirilmelidir (12,18).

Hastanin kalp yetersizligi, koroner kalp hastaligi, periferik damar hastahgy,

serebrovaskiiler hastalik, dislipidemi, diabetes mellitus, seksiel disfonksiyon ve bobrek



hastaliklar1 ile ilgili ge¢misi, bu klinik tablolarla ilgili semptomlar1 ve kullandig ilaclar1 kayit
edilmelidir(12,18).

Hipertansiyona bagli gelisebilecek olan organ hasar1 varliginin degerlendirilmesi igin
nefes darligi, gogiis agrisi, poliiiri, noktiiri, hematiiri, bas agrisi, senkop 6ykiisu, vertigo, gérme
bozuklugu, gegici iskemik atak Gykiisii, intermittan kladikasyo ve derin ven trombozu 6ykisu

mutlaka sorgulanmalidir (1,19)

Obstriuktif uyku apne sendromu (OUAS) hipertansiyon hastalarinda oldukg¢a sik
gorilmektedir. OUAS tedavi edilmedigi takdirde yiiksek tansiyonun medikal tedavi
uygulanmasma ragmen kontrol edilemedigi tespit edilmistir(12,20) Hipertansiyon tanisi
herhangi bir sekonder nedene baglanmamis 18-35 yas arasi hastalarin %89'unda altta yatan
OUAS oldugu goriilmiistiir(21)Bu nedenle yiiksek tansiyona sahip 6zellikle obez bireylerde
mutlaka OUAS akla gelmelidir.

2.1.8.2. Fizik Muayene

IIk ve en &nemli bulgu dogru bir sekilde dl¢iilmiis kan basinci degeridir. Devaminda
sekonder hipertansiyon diislindiiren bulgular ve hedef organ hasarini gosteren belirtiler

yoniinden dikkatli olunmalidir(12)

Hastanin ilk gelisinde boy kilo ve bel cevresi Olgiilmeli ve beden kitle indeksi
hesaplanmalidir. inspeksiyon bakisi ile cushing sendromuna ait pembe- mor strialarmn varlig
arastirtlmalidir. Norofibromalar ve cafe au lait lekelerinin varhigi feokromasitomay: akla

getirmelidir.

Tiim hastalarin periferik nabizlar1 degerlendirilmeli, diizensizlik saptanmasi halinde
atrial fibrilasyon akla gelmelidir. Kalp, karotis ve renal arterler oskilte edilerek aort
koarktasyonu ve renal hipertansiyon arastirilmalidir. Hipertansif retinopatiyi degerlendirmek

amactyla fundoskopik inceleme yapilmalidir (22,23).

2.1.8.3. Laboratuvar incelemesi

Laboratuvar tetkiklerinin yapilmasindaki ana amaglar sekonder hipertansiyonun, son
organ hasarinin ve kardiyovaskiiler riskin arastirilmasidir. Hipertansiyon hastalarina ¢ok sik
rastlanmas1 ve sekonder nedenlerin tespit edilme oranimn diisiik olmas1 nedeniyle laboratuvar

incelemelerini etkin bir sekilde kullanmaya 6zen gdstermeliyiz. Ozellikle geng yasta baslayan,

10



uygun antihipertansifler ile kontrol edilemeyen tansiyona sahip hastalar1 laboratuvar tetkikleri
ile degerlendirmek gerekmektedir. Bu hastalarda yapilmasi gereken bazi temel laboratuvar
tetkikleri tam kan sayimi, tam idrar tetkiki, aclik kan glukozu, lipit profili, kanda sodyum,

potasyum iire, kreatinin ve {irik asit degerleri ve elektrokardiyogramdir(12,24)

2.1.8.4. Tedavi

Hipertansiyon tedavisinin ana amaci; kan basicini optimal degerlere diisiirerek hastayi,
hipertansiyonun  kardiovaskiiler, renal ve serebrovaskiiler komplikasyonlarindan
koruyabilmektir. Tedavi yontemi olarak yasam tarzi degisikligini igeren non-farmakolojik ve

farmakolojik tedavi yontemleri beraber kullanilmalidir.

Antihipertansif tedavi plami yapilirken sistolik ve diyastolik kan basinci diizeyleri,
kardiyovaskiiler risk diizeyi, hastanin dislipidemi ve diabetes mellitus gibi ek hastaliklarmin

varligl, obezite, ve sigara kullanimi gibi faktorler goz oniinde bulundurulmalidir(1).

2.1.8.4.1 Yasam Tarz1 Degisikligi

Saglikli yasam sekli ile yiikselmis kan basmcmin kontroliinii saglamak ve
kardiyovaskiiler hastalik riskini en aza indirmek miimkiindiir. Bu nedenle hipertansif hastalarda
yasam tarzi degisikligi olmadan tek basina farmakolojik tedavi uygulanmasi diisiiniilemez.
Tedavi planlamasindaki ilk asama her hastanin sosyokiiltiirel diizeyine gore hayat tarzindaki
degisikliklerin diizenlenmesidir. Yasam tarzi degisikligi pre-hipertansiyon smifinda kabul
edilen diistik riskli hastalar i¢in tek basina yeterli bir tedavi segenegi olarak kabul edilmektedir.
Ileri evrede kabul edilen hastalarda ise saglikli yasam dnerileri ile kan basinci kontroliiniin daha

kolay saglandig1 ve ¢oklu ilag kullanimi gereksiniminin azaldig1 goriilmiistiir(1).

Onerilen hayat tarzi degisiklikleri arasinda obez bireylerde agirhigmin en az %5-10"u
kadar kilo kaybi, sigaray1 birakmak, diizenli egzersiz yapmak, giinliik tuz kullanimimni < 6 gr/gin
olacak sekilde kisitlamak, meyve ve sebze tiikketimini arttirmak, giinliik stresin azaltilmasi

amaciyla her giin 15 dk nefes egzersizi yapilmasi ve doymus yag alimmnin azaltilmasi

vardir(5,25).
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Tablo 7. Hipertansif olgularda yasam tarzi 6nerileri(1)

Tuz kisitlamasi Giinde <6 gr (giinlik 1 cay kasig)

Hipertansiyon diyeti (DASH) Sebze-meyve
Az yagl sut Griinleri
Yag icerigi azaltilmis Griinler

Lif titketimi Guinltk 20- 35 gr lif tiketilmesi
Potasyum tuzu Sebze ve meyveden saglanan
guinliik 90 mmol K kullanimi
Kilo kaybi (10 kg) BKI (kg/m?): 18.5-24.9
Fiziksel aktivite Haftada 90-150 dk yiirlime
(3-4 glin/hafta)
Alkol tiiketimi Erkeklerde en fazla glinde 20-30 gr
Kadinlarda en fazla glinde 10-20 gr
Sigara Sigaranin icilmemesi
icecek tercihi En fazla glinde 2 kafeinsiz kahve

veya cay tiiketimi

2.1.8.4.2. Medikal Tedavi

Antihipertansif tedaviye baglama karar1 hastanin kan basinci diizeyi, ek hastaliklar1 ve
sahip oldugu risk faktorlerine gore verilir. Kan basmcmin >140mmHg/90 mmHg olmasi
farmakolojik tedaviye baslamak i¢in esik deger olarak kabul edilmektedir. Bu deger 80
yasindan bliyiik hastalar i¢in >150 mmHg olarak diizeltilmistir(5).

Tablo 8. ila¢ tedavisi icin yasa gére esik ve hedef kan basinci degerleri(5)

Yas Grubu Esik kan basinci Hedef kan basina
(mmHg) (mmHg)

18-64 yas >140/90 120-130/70-80

65-79 yas >140/90 130-140/70-80

>80 yas >150 130-140/70-80

Hipertansiyon tanis1 alan bir hasta herhangi bir risk faktorii olmaksizin evre 2 veya evre
3 ise yasam tarzi degisikliginin yaninda medikal tedaviye de hemen baglanmalidir. Evre 1
hipertansiyon hastalar1 ise eger bir risk faktorleri yok ise yasam tarzi degisikligi onerileri ile 1-

3 ay kadar takip edilir. Takibin soncunda kan basinci hala yliksek seyrediyorsa yasam tarzi
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degisikligi ile beraber farmakolojik tedaviye de baslanir. Eger evre 1 hipertansif ve diyabetes
mellitus, koroner arter hastaligi, serebrovaskiiler hastaligi, bobrek hastaligi ve hedef organ
hasarma sahip olan bireylerle karsilagilirsa yine yasam tarzi degisikligi (YTD) ve medikal
tedavi beraber baslanmalidir(1,14).

Tablo 9. Hipertansiyonda tedavi yaklasimi (12)

Hipertansiyonda Tedavi Yaklagmm

\ Y Y

Artmis KB Evre | HT Evre 2 HT
(SKB=130-139 mmHg) (SKB=140-159 mmHg) (SKB = 160 mmHg)
DKB=84-89 DKB=9%0-99 mmHg) DKB >100 mmHg)
v v
Yasam tarzi degisikligi 6 Yasam tarz degisiklidi ile
ay sonra kan basiner halen beraber hemen ilag tedavisi
130-139/80-89 mmHg olan baslamr.
yiiksek riskli hastalarda ilag
tedavisi baslanabilir.

\ Y

DM, KBY veya KAH Yasam tarz degisikligi 3 ay sonra
varhfinda hemen ilag halen kan basiner kontrol altinda
tedavisi baslanir degilse ilag tedavisi baslanir.

KB: Kan basinci; SKB: Sistolik kan basinci; DKB: Diyastolik kan basinci; HT: Hipertansiyon; DM: Diyabetes mellitus;
KBY: Kronik bobrek yetersizligi; KAH: Koroner arter hastaligi.

Ek bir hastaliga sahip olmayan hastalarda antihipertansif tedavi anjiotensin reseptor
blokerleri (ARB), anjiotensin ddniistiiriicii enzim inhibitdrleri (ACEI), kalsiyum kanal
blokerleri (KKB) ve diiiretikler olmak tizere 4 ana grup ilagtan olusmaktadir. Bu dort ilag grubu
yiiksek tansiyonlu bireylerde tek tek veya kombinasyon olarak kullanilabilir. (ARB ve ACEI
kombinasyonu hari¢) Daha dnce bu grubun icerisinde yer alan beta bloker sinifi ilaglar ise kalp
yetmezligi, atriyal fibrilasyon, koroner arter hastaligina gibi hastaliklara sahip olmadikca
baglangic tedavisinde Onerilmez. Kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH), diyabet,

metabolik sendrom gelisme ihtimali yiiksek olan hastalarda ise tercih edilmemektedir(1,5,26).

Monoterapi ile tedaviye baglanan hastalarda kan basincinda anlamli miktarda azalma
goriilmemesi durumunda ilag dozu arttirilmali veya kombine tedaviye gecilmelidir(12). Tek bir
ilact maksimum dozda kullanmak yerine birden fazla ilaci diisiik dozlarda kombine halde
kullanilmast hem kan basincini daha iyi diisiirecek hem de hastayir olasi yan etkilerden

koruyacaktir(1).
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Kombinasyon tedavisi olarak ilk secenekte ACEI veya ARB nin yaninda KKB veya
ACEI veya ARB ile diiiretik tercih edilmektedir. Eger bu ikili kombinasyon tedavileri sonrasi
kan basinci diizeyi hedeflenen diizeye gelmez ise ACEl veya ARB ile KKB ve diiiretik
kombinasyonuna gecilmektedir(5)

Farmakolojik tedaviyi diizenlerken ilaglarm kontrendikasyonlari, tolere edilebilirligi

mutlaka goz oniinde bulundurulmalidir. Buna gore;
-ACEI ve ARB ler: Gebelik, renal arter darligi (Bilateral), hiperkalemisi olan hastalarda
- Beta Blokerler : Astim, AV blogu olanlarda

- Non-dihidropin grubu kalsiyum kanal blokerleri: Kalp iletim bozuklugu olan
hastalarda

-Diiiretikler: Gut hastaligi, hiperkalemi, bilateral renal arter stenozu olanlarda
kontrendikedir(16).

2.2. Depresyon
2.2.1. Tanmim Ve Epidemiyoloji

Depresyon, iiziintiilii ve sikintil1 bir duygudurumu ile beraber enerji eksikligi, hayattan
zevk alamama, kendini degersiz ve yetersiz hissetme, diisiik ruh hali, karamsar duygu ve
diisiinceler ile karakterize kronik bir hastaliktir. Duygusal sikayetlerin yani swra kabizlik,
istahsizlik veya asir1 yeme, istem dis1 kilo alma veya kilo kaybetme, uykusuzluk veya ¢ok
uyuma, cinsel isteksizlik gibi birgok bedensel yakimalar da hastalarda sikca

g6zlemlenmektedir(27,28).

Depresyon hastaliginda yasam kalitesi dogrudan etkilenmekte ve sosyal islevsellikteki
azalma bir¢cok bedensel hastalifa gore daha fazla olmaktadir. Bunun yani sira depresyonun
varlig1 bedensel hastaliklarin baslamasi, ilerleyisi ve siddeti agisindan risk faktorii olarak

gorulmektedir. Prognozu kot yonde etkileyerek mortaliteyi arttirmaktadir(29).

Diinya ¢apinda her yastan 300 milyondan fazla insani etkileyen en yaygm ruhsal
bozukluklardan biridir(30). Her yasta goriilebilmekle beraber en sik 25-44 yaslar1 arasindaki
bireyleri etkilemektedir. Kadinlar1 erkeklere gore daha fazla etkilemekte olup yas ilerledikge
bu fark kapanmaktadir (31) Diinya saglik orgiitii verilerine gore son yillarda dogal afetler, goc,

COVID-19 salgmi gibi faktorler nedeniyle iilkemizde kayg1 ve depresyonun arttigs, niifusun %
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17 ‘sinin ruhsal hastaliklar ile kars1 karsiya oldugu goriilmektedir. Bu veriler 1s18inda 3,2
milyon kisinin depresyon hastasi oldugu ve antidepresan tiiketiminin 5 yilda %56 arttig1 tespit

edilmistir(32).

Birinci basamak saglik kuruluslari, hastalarin genel saglik sorunlari i¢in bagvurduklar1
ilk hizmet noktalar1 olmalarina ragmen ruhsal hastaliklarin % 30-80’ine tan1 konamamaktadir
(33). Tanisal zorlugun sebepleri arasinda ruh ve sinir hastaliklar1 uzmanlarinin daha az sayida
hastaya daha uzun siire ayirarak bir goriismede yalniz bir sorunla ilgilenirken birinci basamak
hekimlerinin bir goriismede ortalama 6 sorunla ilgilenmesi 6rnek gosterilebilir. Bir diger
onemli neden ise psikiyatriye bagvuran hastalarda belirtiler daha siddetli goriiliirken birinci

basamaga bagvuran hastalarin belirtilerinin daha hafif goriilmesidir.

2.2.2. Tam

Biyopsikososyal yaklagim, hastalarin saglik sorunlarina biyolojik, psikolojik ve sosyal
acilardan buttncil bir sekilde degerlendirmeyi savunmaktadir. Hastalar herhangi bir saglik
sorunuyla basvurabilmektedir. Bu nedenle aile hekimleri rutin muayenelerinde hastay1 tiim

yonleriyle ele almali ve daima ruh sagligmi da degerlendirmelidir (33).

Tablo 10. DSM-5 Major Depresyon Tan1 Kriterleri(34)

A. iki haftalik bir dénem sirasinda, agagidaki semptomlardan en az besinin yada daha
fazlasinin bulunmasi; semptomlardan en az birinin depresif ruh hali veya ilgi kaybi olmasi

1. Depresif ruh hali- GziintQ, ¢dkkiinlik, bosluk, ¢aresizlik hissi; neredeyse her giin
2. ilgi ve zevk kaybi; neredeyse her giin

3.Uykusuzluk veya agin uyuma; neredeyse her giin

4.Istah kaybi ya da kilo degisikligi; neredeyse her giin

5.Psikomotor retardasyon veya ajitasyon

6.Dusik enerji, yorgunluk; neredeyse her giin

7.K6tl konsantrasyon; neredeyse her giin

8.Degersizlik veya sugluluk diistinceleri; neredeyse her gin

9.Tekrarlayan 8lim veya intihar diisiinceleri; neredeyse her giin

B. islev kaybi vardir.

C. Semptomlar madde kullanimina veya genel tibbi duruma bagh degildir.

E. Hi¢bir zaman bir manik veya hipomanik nébet yoktur.

*Yas durumunun diglanmasi kriteri DSM-5"te ¢ikartilmigtir.
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2.3. Yasam Kalitesi

Yasam kalitesi temel olarak kisinin iyilik halinin farkinda olmasi ve kendini degerli
hissetmesi neticesinde kendinden memnun olmasini igerir. Bireyin giinliik hayatta yasadigi
olaylara karsi tepkilerini, hayat kosullarma uyumda kisisel tatminini, bu uyumu en ¢ok
etkileyen hastaliklarin seyri sirasinda hastaligin yasamu iizerinde olusturdugu ruhsal, sosyal ve

fiziksel etkilere verdigi yanit1 kapsamaktadir(35).

Diinya Saglik Orgiitiine gore ise kisilerin yasadiklar1 kiiltiir ve degerler sistemi
cercevesinde gelecege dair istekleri, hayatlarinda olusturmak istedikleri standartlari, hayata dair
kaygilar1 ve amaglar1 ile ilgili olarak kendi konumunu nerede algiladigi seklinde tarif
edilmektedir. Yasam kalitesi fiziksel, sosyal, psikolojik ve cevresel bircok faktorden
etkilenmektedir(36,37).

HT kronik bir hastalik olmas1 sebebiyle giinliik yasam aktivitelerini oldukca etkilemekte
ve bu durum islevselligin azalmasma neden olmaktadir. Bunun yaninda kronik bir hastaliga
sahip olmak hastanin psikolojisini olumsuz yonde etkilemekte ve tedavinin en 6nemli pargasi
olan yasam tarzi degisikligini uygulamakta zorluk ¢ekmektedir. Bu psikolojik ve fiziksel

nedenlere bagl olarak yasam kalitesi olumsuz yonde etkilenmektedir (38—40).

Bir¢ok calisma, kronik bir hastalifa sahip olmanin saglikla iligkili yasam kalitesini
etkileyebilecegini ve hastaligin kendisinden daha fazla zihinsel ve ruhsal saglik iizerinde etkisi
olabilecegini dogrulamistir Kore’de Kim ve arkadaslar1 tarafindan 2019 yilinda yapilmis olan
hipertansiyonlu hastalarda depresyon ve yasam Kalitesi arasindaki iliskinin degerlendirildigi
calismada hipertansiyon gibi kronik hastaliklar ile depresyon baslangici arasinda yakin bir iliski
oldugu ve hipertansiyona sahip hastalarin %26,8'inin depresyona da sahip oldugu gosterilmistir.
Ayrica ylksek tansiyonun hastalarin saglikla ilgili yasam kalitesini diistirebilen énemli bir

etken oldugu bildirilmistir.(41)

Aydemir ve arkadaglarmin 2005 yilinda Tiirkiye'nin dort farkli bélgesinde yaptiklari
caligmada hipertansif bireylerin normal popiilasyona gore SF-36 yasam kalitesi 6l¢eginden
daha diisiik puan aldig1 ve komplikasyon geliserek ek hastaliklara sahip olan bireylerde
olmayanlara gore fiziksel ve psikolojik saglik skorlarinin daha disik oldugu tespit
edilmistir.(42). 2014 yilinda Vietnam’ da yapilan bir ¢alismada ise es zamanli kronik
hastaliklar1 olan hipertansif hastalarin daha diisik yasam kalitesine sahip oldugu

gosterilmistir.(43) Kronik hastaliklara cogunlukla anksiyete ve depresyon eslik etmekte olup
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kronik hastalik sayisindaki artis ile anksiyete ve depresyon diizeylerindeki artig arasinda

anlamli bir iligki oldugu Arici ve arkadaglar1 tarafindan ortaya koyulmustur(44).

Hastaligin siiresi, ek hastaliklarin eslik etmesi, tedavi yontemi, hastanin tedaviye

uyumu, hastalikla ilgili verilen egitim yasam kalitesini etkileyen en 6nemli faktorlerdir.

3.GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Ozellikleri

Arastirmamiz tanimlayici tipte kesitsel bir caligmadir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi Aile Hekimligi Poliklinigine
basvuran hastalar lizerinde yapilmistir. Arastirmanin anket formu, Basaksehir Cam ve Sakura
Sehir Hastanesi Aile Hekimligi Poliklinigine 01.07.2024-31.07.2024 tarihleri arasinda

basvuran hastalara yiiz yiize goriisme yontemi ile uygulanmaistir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi Aile Hekimligi Poliklinigine 2 ayda
basvuran hipertansiyon hastasi sayis1 ortalama 528 kisi olup, referans makaleden yola ¢ikarak,
%095 giiven aralig1 ve %5 hata payi ile erisilmesi gereken hasta sayis1 192 kisi olarak tespit

edilmistir.

3.4. Arastirmaya Dahil Etme ve Dislama Kiriterleri

Arastirmaya dahil edilme kriterleri:
1. Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi Aile Hekimligi Poliklinigine basvuran,
2. Caligmaya katilmay1 kabul eden ve yazili onam veren,

3. Hipertansiyon tanisi olan hastalar
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Aragtirmadan diglama Kkriterleri:
1. Dil hususunda iletisim saglanamayan hastalar ( Tiirk¢e bilmeyen hastalar )
2. Yanitlarin dogrulugunu etkileyecek ciddi ndropsikiyatrik hastalik olmasi

3. Herhangi bir psikiyatrik tanisi bulunan hastalar

3.5. Arastirmanin Hipotezleri

Ho: Hipertansiyon hastalarinin depresyon diizeyi ile yasam kalitesi arasinda iligki

yoktur.

Ha: Hipertansiyon hastalariin depresyon diizeyi ile yasam kalitesi arasinda iliski vardir

3.6. Veri Toplama Araci Yontemleri ve Toplanmasi

Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi Aile Hekimligi Poliklinigine basvuran
hipertansiyon hastalarindaki depresyon durumu ile yasam Kkalitesi arasindaki iliskiyi
arastirdigimiz ¢alismamizda; calisma Oncesi Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 10.07.2024 tarihli toplantida Karar

No: 100 ile onay almmastir.

Arastirmanin anket formu, Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi Aile Hekimligi
Poliklinigine 01.07.2024-31.07.2024 tarihleri arasinda ¢esitli sebeplerle bagvuran toplamda 192

hipertansiyon tanisi almis hastaya yiiz yiize goriisme yontemi ile uygulanmistir.

Arastirmanm anket formu 3 ana basliktan olusmaktadir. Bunlar; sosyo-demografik
bilgiler, Beck Depresyon Envanteri Olgegi (BDEO) ve Short Form 12 (SF-12) yasam kalitesi
dlcegidir. ilgili literatiir tarandiktan sonra sosyo-demografik 6zellikler baslig1 altinda hastalarin
cinsiyet, yas, boy, kilo, medeni hal, meslek, gelir durumu gibi bilgilerini 6grenmek amaciyla
22 soru hazirlanmistir. Hastalarin kilo ve boy bilgisi kendi beyanlarindan edinilmis ve beden
kitle indeksi (BKI) hesaplamasi bu bilgiye gére tarafimizca yapilmistir. Hastalarin poliklinik
bagvurulari esnasinda anlik 6l¢iilen tansiyon degerleri kaydedilmistir ve TEMD hipertansiyon

kilavuzuna gore smiflandirma yapilmaistir.

Ardindan  hastalarin  depresyon diizeylerinin  belirlenebilmesi i¢in BDEO

uygulanmistir(45). Beck depresyon 6lgegi toplam 21 sorudan olusmaktadir ve sorular ¢coktan
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se¢meli seklindedir. Her soru igin 0-3 arasi puanlandirma yapilmaktadir. Verilen cevaplara gore
en diisiik O ve en yiiksek 63 puan ile sonu¢lanmaktadir. Olgek bittiginde 0-9 puan aras1 minimal
depresyon, 10-16 aras: hafif depresyon, 17-29 arasi orta depresyon 30-63 arasi siddetli

depresyon seklinde degerlendirilmektedir.

Katilimcilarin yasam kalitesinin degerlendirilmesi i¢in ise SF-12 uygulanmistir. SF-12
yas ve belirli bir hastalik fark etmeksizin kisilerin son 4 hafta icindeki yasam kalitesini
degerlendirmektedir. Ware ve arkadaslar1 tarafindan SF-36 0Olgegine alternatif olarak 12
sorudan olusan kisa bir form olarak gelistirilmistir(46). Soylu ve arkadaslari tarafindan 6lgegin
Turkce gecerlilik ve guvenirlik calismas: yapilmistir(47). SF-12 uygulanan bireylerde
katilimcilarin fiziksel ve mental bilesenlerini i¢in ayri1 ayr1 puan hesaplamasi yapilir. Testten

alinan puanin yuksek olmasi yasam kalitesinin de iyi oldugunu isaret etmektedir.
3.7 Istatistiksel Analiz

Tum istatistiksel analizler IBM SPSS sirim 25.0 (SPSS Inc., Chicago, Illinois,
ABD) kullanilarak gergeklestirilmistir. Tablolarda siirekli degiskenler medyan(IQR) ve Ort£SS

olarak verilmistir. Kategorik degiskenler say1 (n) ve yiizde (%) seklinde sunulmustur.

Calismanin  siirekli  verileri normallik varsayimlari acgisindan incelendiginde,
Kolmogorov-Simirnov degerleri p<0.05 ve Skewness ve Kurtosis degerlerinin standart
hatalarina boliimlerinden elde edilen degerlerin = 3,29 esik deger araliginda olmamasindan
dolay1 normal dagilim gostermedigi belirlenmistir(48)BDEO, Yasam kalitesi dlgegi alt boyut
puanlar1 ve ¢esitli degiskenler arasindaki iliskiyi belirlemek i¢in nonparametrik testlerden
sperman korelasyon testi kullanilmistir. BDEO, Yasam kalitesi 6lgegi alt boyut puanlar1 ile
katilimcilarin gesitli degiskenleri arasinda anlamli farklilik olup olmadigini belirlemek tizere 2
gruplu degiskenler icin nonparametrik testlerden Mann Whitney U testi uygulanmustir. BDEO,
Yasam kalitesi 6lcegi alt boyut puanlari ile katilimcilarin ¢esitli degiskenleri arasinda anlaml
farklilik olup olmadigini belirlemek {izere 3 ve lizeri gruba sahip degiskenler i¢in Kruskal
Wallis H testi uygulanmistir. Gruplar arasinda anlamli fark ¢ikmasi durumunda, anlamliligin
hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek amaciyla post-hoc testilerinden DUNN’S testi
tercih edilmistir. Kategorik degiskenlerin karsilastirilmast i¢in Chi-Square test kullanilmistir.

p<0.05 istatistiksel olarak anlaml1 kabul edilmistir.
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4 BULGULAR

Arastirmanim bu bdliimiinde BDEO, yasam kalitesi 6lcegi alt boyut puanlarmdan elde
edilen verilerin istatistiksel sonuglar1 ele alinmaktadir. Sonuglarin ilk béliimiinde hastalarin
demografik ozellikleri ve cesitli degiskenlerin frekans dagilimlari yer almaktadir. Ikinci
boliimde hastalarm BDEQ, yasam kalitesi 6lgegi alt boyut puanlarinin demografik dzelliklerine

gore karsilastirildig: analiz sonuglar1 yer almaktadir.

Tablo 11. Hastalara ait Demografik ve Cesitli Degiskenlerin Frekans Dagilimi (n=192)

Degiskenler n veya % veya
Medyan (Min-Maks) Ort.+SS

Yas (yil) 55,0 (21,0-65,0) 53,45+8,20
Yas Grup

18-34 yas 6 3,1

35-49 yas 50 26,0

50-65 yas 136 70,8
Cinsiyet

Kadm 129 67,2

Erkek 63 32,8
Medeni durum

Bekar/Dul/Bosanmis 36 18,8

Evli 156 81,3
Evde kimlerle yasiyor

Esim ve ¢ocuklarimla yasiyorum. 85 44,3

Yalniz yastyorum. 24 12,5

Genis ailemle yastyorum. 13 6,8

Esimle yasiyorum. 61 31,8

Diger 9 4,7
Cahsma durumu

Calismiyor 64 33,3

Devlet Memuru 30 15,6

Emekli 62 32,3

Ozel Sektor 28 14,6

Diger 8 4.2
Gelir Durumu

Gelir giderden az 53 27,6

Gelir gidere esit 96 50,0

Gelir giderden fazla 43 22,4
Boy (Cm) 165,0 (149,0-188,0) 165,74+8,05
Kilo (Kg) 77,0 (44,0-113,0) 77,76£12,72
BKi 27,69 (14,83-45,61) 28,35+4,52
BKI grup

Zayif (n=2)/Normal 34 17,7

Fazla kilolu 91 47,4

Obez 67 34,9
Sigara i¢iyor musunuz?

Evet 49 25,5
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Hayir
Sigara ictigi y1l sayis1
Giinde ictigi sigara sayisi
Giinde ictigi sigara sayis1 grup
1-10 adet
20den fazla
Alkol kullaniyor musunuz?
Evet
Hayir

Diizenli egzersiz (yiiriiyiils vs) yapar misiniz?

Evet, diizenli yaparim
Nadiren yaparim
Hi¢ yapmam

143
15,0 (1,0-40,0)
12,0 (1,0-40,0)

29
27

27
165

32
96
64

74,5
15,60+9,96
15,20+10,11

51,8
48,2

14,1
85,9

16,7
50,0
33,3

n=Say1, Min=Minimum, Maks=Maksimum, Ort.=Ortalama, SS=Standart sapma

Tablo 11°de hastalarin demografik degiskenlerine iliskin frekans analizi sonuglari

verilmistir. Bu analiz sonucuna gore hastalarin minimum yas1 21, maksimum yasi 65, medyan
yas1t 55 iken ortalama yas ise 53.45 (SS=8.20)’dir. Hastalarin %70,8’1 (n=136) 50-65 yas
arasinda, %67,2’si (n=129) kadm, %81,3’1 (n=156) evli, %44,3’i (n=85) esi ve ¢ocuklari ile

yastyor, %33,3’1 (n=64) ¢alismiyor, %50,0°1(n=96) geliri giderine esit ve %47,4’1 (n=91) fazla

kilolu oldugu, %25,5’1 (n=49) sigara kullandig1, %51,8’1 (n=29) giinde 1-10 arasinda sigara

ictigi ve %I14,1’1 (n=27) alkol kullandigi, %350,0’1 (n=96) nadiren egzersiz yaptigi

belirlenmistir.

Tablo 12. Hastalarin Hipertansiyonla ilgili Cesitli Degiskenlere Verdikleri Yamitlarin

Frekans Dagihim (n=192)

Degiskenler n veya % veya
Medyan (Min-Maks) Ort.+SS
Yemege tadina bakmadan tuz atar misiniz?
Evet 57 29,7
Hayir 135 70,3
Hipertansiyon tanis1 aldiktan sonra
yemeklerde kullandiginiz tuz miktari nasil
degisti?
Azald1 107 55,7
Degismedi 85 44 3
Sistolik kan basinci 129,0 (100,0-184,0) 130,18+13,18
Diastolik kan basinci 82,0 (60,0-110,0) 83,03+9,09
HT Siniflama
Normal 28 14,6
Artmis kan basinci 100 52,1
Evre 1 HT 56 29,2
Evre 2/3 HT 8 4,2
Kag yildir yiiksek tansiyon hastah@imz var? 5,0 (1,0-30,0) 6,95+5,65

Yiiksek tansiyon yil grup
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0-4 yil 82

5-14 y1l 90

15 y1l ve tstii 20
Evde tansiyon aletiniz var m?

Evet 168

Hayir 24

Var ise hangi tip tansiyon aleti
kullanmaktasimz? (n=168)
Dijital tansiyon aleti 152
Eski tip tansiyon cihazi (analog) 16
Tansiyonunuzu ne siklikla 6lcer veya
Olgtirarsintz?

Hic 38
Haftada 1 kez 47
Haftada 2 kez 41
Haftada 3 kez 28
Haftada 4 ve daha fazla 38
Hipertansiyon igin kag tane ilag
kullaniyorsunuz?
1,00 95
2,00 71
3,00 22
4,00 4
Kullandigi ila¢ simifi*
Anjiotensin reseptor blokeri (ARB) 77
Didretik 68
ACE inhibitori (ACEI) 66
Kalsiyum kanal blokeri (KKB) 63
Beta bloker (BB) 44
Toplam 318
Ilaclarimz: diizenli ahyor musunuz?
Evet 154
Hayir 38

Hipertansiyonun zamanla organlarinizda

olusturabilecegi hasarlar biliyor musunuz?
Evet 109
Hayir 83

42,7
46,9
10,4

87,5
12,5

90,5
9,5

19,8
24,5
21,4
14,6
19,8

49,5
37,0
11,5
2,1

24,2
21,4
20,8
19,8
13,8
100,0

80,2
19,8

56,8
43,2

n=Sayl, Min=Minimum, Maks=Maksimum, Ort.=Ortalama, SS=Standart sapma, *Cevaplar ¢oklu yanit oldugundan n

sayisi 6rneklem hacmini gecmistir.

Tablo 12’de hastalarin tansiyon ile ilgili degiskenlerine iligskin frekans analizi sonuglar1

verilmistir. Bu analiz sonucuna gore hastalarin %70,3’{inlin (n=135) yemegin tadina bakmadan

tuz atmadigi, %55,7’sinin (n=107) Hipertansiyon tanis1 aldiktan sonra yemeklerde kullandig1

tuz miktarmin azaldigi, %52,1°1 (n=100) artmis kan basinci oldugu, %46,9’unun (n=90) 5-14

yil arasinda yliksek tansiyon hastasi oldugu, %87,5’inin (n=168) evinde tansiyon aleti oldugu,

%90,5’inin (n=152) evdeki tansiyon aletinin dijital tansiyon aleti oldugu, %24,5’inin (n=47)

haftada 1 kez tansiyonunu 6l¢tiigii, %49,5’inin (n=95) hipertansiyon i¢in 1 tane ila¢ kullandigi,
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%80,2’sinin (n=154) ilaclarmi diizenli kullandig1 ve %56,8’inin (n=109) hipertansiyonun

zamanla organlarinda olusturabilecegi hasar1 bildigi belirtilenmistir.

Hastalarin kullandiklar1 ilaglarin smiflar1 incelendiginde sirasiyla en c¢ok; %24,2
oraninda (n=77) Anjiotensin reseptor blokeri (ARB), %21,4 oraninda (n=68) Diiiretik, %20,8
oraninda (n=66) ACE inhibitori (ACEI), %19,8 oraninda (n=63) Kalsiyum kanal blokeri
(KKB) ve %13,8 oraninda (n=44) Beta bloker (BB) ilag¢ siniflarin1 kullandiklar1 belirlenmistir.

Tablo 13. Hastalara ait Cesitli Degiskenlerin Frekans Dagihim (n=192)

Degiskenler n %

Hipertansiyonun neden oldugu ek organ
hastaliklariniz var m?

Var 86 44.8
Yok 106 55,2
Hipertansiyonun neden oldugu ek organ
hastahklarn*
Hipertansif retinopati( goz hastaligi, katarakt, 58 43,3
glokom vs)
Kalp yetmezligi 28 20,9
Bobrek hastaligi 19 14,2
Koroner kalp hastalig1 /Miyokard Infarktiisii 14 10,4
(Kalp krizi)
Serebrovakiiler hastalik (Inme) 13 9,7
Bas agris1 2 1,5
Toplam 134 100,0

Hipertansiyon hastaliginin neden oldugu
sikayetiniz var m?

Var 125 65,1
Yok 67 34,9
Hipertansiyon hastahiginin neden oldugu sikayet*
Bas agris1 95 43,2
Bulanik gérme 33 15,0
Nefes darligi 30 13,6
Bacak agrisi 24 10,9
Gogus agrisi 18 8,2
Idrar yaparken kisitlilik 18 8,2
Halsizlik 2 0,9
Toplam 220 100,0
Hipertansiyon ilacina bagh yan etki yasiyor
musunuz?
Var 58 30,2
Yok 134 69,8
Hipertansiyon ilacina bagh yan etki*
Ayak bileginde sisme 25 32,5
Bas agris1 19 24,7
Nefes darligi 15 19,5
Okstrtik 11 14,3
Alerjik dokuntu 5 6,5
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Kabizlik 2 2,6
Toplam 77 100,0

n=Say1, Min=Minimum, Maks=Maksimum, Ort.=Ortalama, SS=Standart sapma, *Cevaplar coklu yamt

oldugundan n sayis1 6rneklem hacmini gecmistir.

Tablo 13’te hastalarin tansiyon ile ilgili degiskenlerine iliskin frekans analizi sonuglari
verilmistir. Bu analiz sonucuna gore hastalarin %44,8’inin (n=86) hipertansiyonun neden
oldugu ek organ hastaliklarinin oldugu belirlenmistir. Hastalarn ek organ hastaliklar1
incelendiginde sirasiyla en gok; %43,3 oraninda (n=58) hipertansif retinopati (g6éz hastaligi,
katarakt, glokom vs), %20,9 oraninda (n=28) kalp yetmezligi, %14,2 oraninda (n=19) bobrek
hastaligi, %10,4 oraninda (n=14) koroner kalp hastaligi /miyokard infarktiisu (Kalp krizi), %9,7
oraninda (n=13) serebrovakiiler hastalik (Inme) ve %1,5 oraninda (n=2) bas agris1 oldugu

saptanmustir.

Hastalarin %65,1’inin (n=125) hipertansiyon hastaliginin neden oldugu sikayetleri
oldugu belirlenmistir. Hastalarin hipertansiyon hastaliginin neden oldugu sikayeteler
incelendiginde sirasiyla en ¢ok; %43,2 oraninda (n=95) bas agrisi, %15,0 oraninda (n=33)
bulanik gérme, %13,6 oraninda (n=30) nefes darlig1, %10,9 oraninda (n=24) bacak agrisi, %8,2
oraninda (n=18) gogiis agris1, %8,2 oraninda (n=18) idrar yaparken kisithlik ve %0,9 oraninda

(n=2) halsizlik gibi sikayetler yasadiklar1 belirlenmistir.

Hastalarin  %30,2’sinin  (n=58) hipertansiyon ilacin bagli yan etki yasadigi
belirlenmistir. Hastalarin hipertansiyona bagli yasadigi yan etkiler incelendiginde sirasiyla en
cok; %32,5 oraninda (n=25) ayak bileginde sisme, %24,7 oraninda (n=19) bas agris1, %19,5
oraninda (n=15) nefes darlig1, %14,3 oraninda (n=11) Oksiiriik, %6,5 oraninda (n=5) alerjik
dokiintii ve %2,6 oraninda (n=2) kabizlik gibi tan etkiler yasadiklar1 belirlenmistir.

Tablo 14. BDEO ve Yasam Kalitesi Olgegi Alt Boyut Puanlarina iliskin Tanimlayici
Istatisitkler

Degiskenler n Medyan Min, Maks, Ort, SS
Beck Depresyon Envanteri Toplam Puan1 192 9,0 ,00 44,00 12,53 10,94
YKO-Fiziksel Bilesen Puani 192 43,31 20,39 59,17 42,11 10,66
YKO-Mental Bilesen Puani 192 45,54 6,79 63,91 4298 12,52

n=Sayt, Min=Minimum, Maks=Maksimum, Ort.=Ortalama, SS=Standart sapma

Tablo 14’te hastalarm BDEO ve YKO alt boyutlarmndan aldiklar1 puanlarmna ait

minimum, maksimum, ortalama ve standart sapma degerleri verilmistir.
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Sekil 1. Hastalarim BDEO Gruplarma iliskin frekans dagilimi

Hastalarin BDEO gruplarina gore frekans dagilimi incelendiginde; %51,0’min (n=98)

minimal depresyon, %19,8’inin (n=38) hafif depresyon, %18,8’inin (n=36) orta depresyon ve

%10,4’1intin (n=20) siddetli depresyona sahip oldugu belirlenmistir.
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Tablo 15.Hastlarin BDEO ve Yasam Kalitesi Olcegi Alt Boyutlarindan Aldiklar Puanlar ile Cesitli Degiskenler Arasindaki

Korelasyon Analizi

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1-Yas (y1l) Rho 1
p :
2-BKI Rho  -0,085 1
p 0,242 :
3-Sigara igtigi y1l Rho ,516** - 322* 1
p <0.001 0,019 .
4-Giinde ictigi sigara sayisi Rho 0,030 -0,042 0,184 1
p 0,828 0,763 0,187 :
5-Sistolik kan basinci Rho -0,049  ,199** -370** -0,174 1
p 0,496 0,006 0,006 0,203 :
6-Diastolik kan basinci Rho  -0,100 ,154* -434** -0,181 ,739** 1
p 0,169 0,033 0,001 0,187 <0.001 :
7-Kag yildir yiiksek tansiyon Rho ,570** -0,099 0,269 -0,257 ,144* 0,108 1
hastaliginiz var? p <0.001 0,172 0,051 0,059 0,046 0,137 .
8-BDEO Toplam puani Rho ,168* 0,046 0,057 425> 0,130 0,066 ,169* 1
p 0,020 0,529 0,686 0,001 0,073 0,363 0,019 .
9-YKO-Fiziksel bilesen puani Rho -292** -0,130 -0,061 ,282* -0,075 -0,14 -306** -493** 1
p <0.001 0,073 0,663 0,037 0,300 0,052 <0.001 <0.001 .
10-YKO-Mental bilesen puani Rho 0,051 0,034 0,045  -315* -0,039 -0,074 -0,002 -,743** |173* 1
p 0,480 0,635 0,75 0,019 0,591 0,309 0,982 <0.001 0,016

Sperman korelasyon testi, Rho: Sperman korelasyon katsayisi, **p <0.01, *p <0.05
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Tablo 15°te katiimcilarin BDEO ve yasam kalitesi 6lgegi alt boyutlarindan aldiklart
puanlar ile cesitli degiskenler arasindaki iligski spearman korelasyon analizi ile gosterilmistir.
Bu analiz sonucuna gére Yas (y1l) degiskeni ile BDEO toplam puanlar1 arasinda (Rho=0.168,
p=0.020) pozitif yonlii istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmaistir.

Yas (y1l) degiskeni ile YKO alt boyutlarindan “Fiziksel Bilesen” puanlar1 arasmnda
(Rho=-0.292, p<0.001) negatif yonlii istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmistir.

Giinliik icilen sigara sayis1 ile BDEO toplam puanlar1 arasinda (Rho=0.425, p=0.001)
ve YKO alt boyutlarindan fiziksel bilesen puanlar1 (Rho=0.282, p=0.037) arasinda pozitif yonlii

istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmistir.

Giinliik icilen sigara sayis1 ile YKO alt boyutlarindan mental bilesen puanlar1 (Rho=-
0.315, p=0.019) arasinda negatif yonlii istatistiksel olarak anlamli bir iligski saptanmistir.

“Kag yildir yiiksek tansiyon hastaligmiz var?” sorusu ile BDEO toplam puanlari
arasinda (Rho=0.169, p=0.019) arasinda pozitif yonlii istatistiksel olarak anlamli bir iligki

saptanmustir.

“Kag yildir yiiksek tansiyon hastaliginiz var?” sorusu ile YKO alt boyutlardan fiziksel
bilesen puanlar1 (Rho=-0.306, p<0.001) arasinda negatif yonlii istatistiksel olarak anlamli bir
iligki saptanmuistir.

BDEO toplam puanlari ile ve YKO alt boyutlarindan fiziksel bilesen puanlar1 (Rho=-
0.493, p<0.001) ve mental bilesen” puanlar1 (Rho=-0.743, p<0.001) arasinda negatif yonlii

istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmuistir.

Tablo 16. Hastalara ait Demografik ve Cesitli Degiskenlerin BDEO ve Yasam Kalitesi
(")l(;egi Alt Boyutlarindan Aldiklarn Puan Ortalamalan Acisindan Karsilastirilmasi
(n=192)

YKO- YKO-
Degiskenler n BDEO I;'ﬁé:iil llz/illi: r;t::ll
puani puani
Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS
Yas Grup
1)18-34 yas 6 16,33+17,65 47,19+11,87 42,00+10,72
2)35-49 yas 50 10,12+9,66 44,70+9,64 42,07+12,32
3)50-65 yas 136 13,25+10,99 40,94+10,81 43,37+12,73
KV= 3,780 5,441 0,683
p= 0.151 0.066 0.711
Post-Hoc= - - -
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Cinsiyet Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS
Kadin 129 12,40+10,33 40,36£10,9 42,42+11,89
Erkek 63 12,81+12,18 45,71+9,24 44,14+13,75
Z= -0,302 -3,239 -1,236
p= 0.763 0.001 0.216
Medeni durum Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS
Bekar/Dul/Bosanmis 36 20,17+13,19 37,74+11,77 38,38+14,75
Evli 156 10,7749,58 43,12+10,16 44,05+11,75
Z= -3,978 -2,512 -1,970
p= <0.001 0.012 0.049
Evde kimlerle yasiyor Ort.+SS Ort.+SS Ort.+SS
1)Esim ve ¢ocuklarimla yasiyorum. 85 9,79+9,22 44,79+9,98 44,65+10,82
2)Yalniz yagiyorum. 24 21,04+13,25 38,01+11,41 36,88+14,61
3)Genis ailemle yastyorum. 13 15,54+13,79 33,77+9,08 43,68+11,87
4)Esimle yastyorum. 61 11,77+10,32 41,59+10,75 44,47+12,52
5)Diger 9 16,56+6,67 43,36+7,81 32,55+15,24
KVv= 19,426 16,282 11,066
p= 0.001 0.003 0.026
Post-Hoc= 1<2 1>3 -

2>4
Cahsma durumu Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS
1)Calismiyor 64 15,2349,81 38,7+11,44 40,62+12,03
2)Devlet Memuru 30 7,57+9,84 42,87+10,39 49,72+11,13
3)Emekli 62 14,71+12,08 41,81+9,02 40,47+13,64
4)Ozel Sektor 28  7,86%9,74  49,08+8,76 45,75+10,59
5)Diger 8 9,00+6,85 44,56+12,65 46,50+7,90
KVv= 27,629 19,498 16,429
p= <0.001 0.001 0.002
Post-Hoc= 1<3 1<4 1<2

1>2 3<4 2>3

3>4

1>4
Gelir Durumu Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS
1)Gelir giderden az 53 18,17+12,33 38,04+10,05 39,65+14,37
2)Gelir gidere esit 96 12,84+10,02 41,98+10,52 40,63+10,93
3)Gelir giderden fazla 43  4,88+5,38  47,43+9,57 52,36%8,38
KVv= 42,939 20,017 34,577
p= <0.001 <0.001 <0.001
Post-Hoc= 3<2 3>1 3>2

31 3>2 3>

2<1

Ort=Ortalama, SS=Standart sapma, Z=Mann Whitney U test, K\VV=Kruskal Wallis H test, Post-

Hoc=DUNN’S, p<0.05

Tablo 16°da hastalarm BDEO ve YKO alt boyut puan ortalamalarmmn demografik ve

cesitli degiskenler agisindan karsilastirilmasina iliskin analiz sonuglar1 verilmistir. Bu analiz

sonucuna gére YKO alt boyutlarindan fiziksel bilesen puan ile cinsiyet arasinda istatistiksel
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olarak anlamli bir farklilik saptanmistir (Z=-3.239 p=0.001). Erkeklerin kadinlara kiyasla
fiziksel bilesen puani daha yiiksek bulunmustur.

BDEO toplam puani ile medeni durum arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
saptanmustir (Z=-3.978, p<0.001). Bekar/Dul/Bosannus olanlarin evlilere kiyasla BDEO

toplam puani daha yiiksek bulunmustur.

YKO alt boyutlaridan fiziksel bilesen puani ile medeni durum arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik saptanmistir (Z=-2.512, p=0.012). Evli olanlarin bekar/dul/bosanmis

olanlara kiyasla fiziksel bilesen puani daha yiiksek bulunmustur.

YKO alt boyutlarindan mental bilesen puani ile medeni durum arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik saptanmistir (Z=-1.970, p=0.049). Evli olanlarin bekar/dul/bosanmis

olanlara kiyasla mental bilesen puan1 daha yiiksek bulunmustur.

BDEO toplam puani ile “Evde kiminle yasiyor?” Sorusu arasinda istatistiksel olarak
anlamh bir farklilik saptanmistir (KV=19.426, p=0.001). Evde yalniz yasayanlarin diger
gruplara kiyasla BDEO toplam puani daha yiiksek bulunmustur. Yapilan DUNN’S post-hoc
analizi sonucuna gore esi ve ¢ocuklari ile yasayanlar ile yalniz yasayanlar arasinda (p=0.001),
esi ile yasayanlar ile yalniz yasayanlar arasinda (p=0.033) istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik saptanmaistir.

YKO alt boyutlarindan fiziksel bilesen puani ile “Evde kiminle yasiyor?” Sorusu
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir (KV=16.282, p=0.003). Esi ve
cocuklar1 ile yasayanlarin diger gruplara kiyasla fiziksel bilesen puani daha yiiksek
bulunmustur. Yapilan DUNN’S post-hoc analizi sonucuna gore esi ve ¢ocuklari ile yasayanlar
ile genis ailesi ile yasayanlar arasinda (p=0.006) istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

saptanmustir.

YKO alt boyutlarindan mental bilesen puam ile “Evde kiminle yasiyor?” Sorusu
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir (KV=11.066, p=0.026). Esi ve
cocuklar1 ile yasayanlarn diger gruplara kiyasla mental bilesen puami daha yiiksek

bulunmustur.

BDEO toplam puani ile galisma durumu arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir farklilik
saptanmistir (KV=27.629, p<0.001). Cahsmayanlarin diger gruplara kiyasla BDEO toplam
puani daha yiiksek bulunmustur. Yapilan DUNN’S post-hoc analizi sonucuna gore

calismayanlar ile emekliler arasinda (p=0.006), caligmayanlar ile devlet memurlar1 arasinda
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(p<0.001), emekli ile 6zel sektor arasinda (p=0.022) ve calismayanlar ile diger meslekler
arasinda (p=0.002) istatistiksel olarak anlaml1 bir farklilik saptanmistir.

YKO alt boyutlarmdan fiziksel bilesen puani ile ¢alisma durumu arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklihk saptanmustir (KV=19,498, p=0.001). Ozel sektdrde calisanlarin
gruplara kiyasla fiziksel bilesen puani daha yiiksek bulunmustur. Yapilan DUNN’S post-hoc
analizi sonucuna gore ¢aligmayanlar ile diger meslekler arasinda (p<0.001) ve 6zel sektor ile

diger meslekler arasinda (p=0.011) istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir.

YKO alt boyutlarindan mental bilesen puani ile ¢alisma durumu arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik saptanmistir (KV=16.429, p=0.002). Diger mesleklerde ¢aliganlarin
mental bilesen puani daha yiiksek bulunmustur. Yapilan DUNN’S post-hoc analizi sonucuna
gore calismayanlar ile devlet memurlar1 arasinda (p=0.003) ve emekli ile devlet memuru

arasinda (p=0.006) istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmustir.

BDEO toplam puan ile gelir durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
saptanmustir (KV=42.939, p<0.001). Geliri giderinden az olanlarin diger gruplara kiyasla
BDEO toplam puani daha yiiksek bulunmustur. Yapilan DUNN’S post-hoc analizi sonucuna
gore geliri giderinden az olanlar ile geliri giderinden fazla olanlar arasinda (p<0.001), geliri
giderine esit olanlar ile geliri giderinden fazla olanlar arasinda (p<0.001) ve geliri giderine esit
olanlar ile geliri giderinden az olanlar arasinda (p=0.040) istatistiksel olarak anlaml1 bir farklilik

saptanmuigtir.

YKO alt boyutlarindan fiziksel bilesen puani ile gelir durumu arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik saptanmistr (KV=20,017, p<0.001). Geliri giderinden fazla
olanlarm diger gruplara kiyasla fiziksel bilesen puani daha yiiksek bulunmustur. Yapilan
DUNN’S post-hoc analizi sonucuna gore geliri giderinden az olanlar ile geliri giderinden fazla
olanlar arasinda (p<0.001), geliri giderine esit olanlar ile geliri giderinden fazla olanlar arasinda

(p=0.009) istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmuistir.

YKO alt boyutlarindan mental bilesen puant ile gelir durumu arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik saptanmugtir (KV=34.577, p<0.001). Geliri giderinden fazla olanlarin diger
gruplara kiyasla mental bilesen puani daha yiiksek bulunmustur. Yapilan DUNN’S post-hoc
analizi sonucuna gore geliri giderinden az olanlar ile geliri giderinden fazla olanlar arasinda
(p<0.001), geliri giderine esit olanlar ile geliri giderinden fazla olanlar arasinda (p<0.001)

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmustir.
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Tablo 17. Hastalara ait Demografik ve Cesitli Degiskenlerin BDEO ve Yasam Kalitesi

Olcegi Alt Boyutlarindan Aldiklar1 Puan Ortalamalann Agisindan Karsilastirilmasi

(n=192)
YKO- YKO-
Degiskenler n BDEO Zﬁg;zil ‘It\>/1llee r;t:g
puani puani
Ort.+SS Ort.+SS Ort.+SS
BKI grup
1)Zayif/Normal 34 1547+12,77 41,9649,92 40,06+13,45
2)Fazla kilolu 91  9,9248,23  43,55+10,4 44,32+11,8
3)Obez 67 14,58+12,43 40,25+11,23 42,67+12,89
KV= 6,063 3,348 2,459
p= 0.048 0.187 0.292
Post-Hoc= - - -
Diizenli egzersiz (yiiriiyiis vs) yapar Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS
misiiz?
1)Evet, diizenli yaparim 32 5,56+4,91 48,41+8,35 47,17+10,29
2)Nadiren yaparim 96 11,4449,70 43,63+9,98 44,16+12,36
3)Hi¢ yapmam 64 17,66+12,49 36,7+10,33 39,13+12,91
KV= 27,574 29,292 9,514
p= <0.001 <0.001 0.009
Post-Hoc= 1<2 1>2 1>3
1<3 1>3
2<3
Yiiksek tansiyon yih grup Ort.+SS Ort.+SS Ort.+SS
1)0-4 y1l 82 10,2049,07 45,85+8,83 42,92+11,34
2)5-14 yil 90 13,99+11,98 40,06+11,17 43,81+13,73
3)15 yil ve iistii 20 15,55+11,76 36,01+10,35 39,54+11,35
KV= 5,663 18,554 2,820
p= 0.059 <0.001 0.244
Post-Hoc= - 1>3 -
1>2
Ilaclarimz: diizenli ahyor musunuz? Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS
Evet 154 11,2949,56 41,41+10,72 44,92+11,33
Hayir 38 17,58+14,43 44,96+10,05 35,16+14,15
Z= -2,191 -1,767 -3,811
p= 0.028 0.077 <0.001
Hipertansiyonun zamanla Ort.xSS Ort.xSS Ort.+SS
organlarmizda olusturabilecegi
hasarlan biliyor musunuz?
Evet 109 9,87+9,35  43,54+9,31 44,82+11,72
Hayir 83 16,02+11,92 40,25+12,02 40,57+13,19
Z= -3,823 -1,678 -2,383
p= <0.001 0.093 0.017
Hipertansiyonun neden oldugu ek Ort.+SS Ort.+SS Ort.£SS
organ hastahiklarimz var m?
Var 86 14,97+11,21 36,8849,7 42,81+13,44
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Yok 106 10,56+10,36 46,37+9,48 43,13+11,78

Z= -3,218 -6,156 -0,183
p= 0.001 <0.001 0.855
Hipertansiyon hastaliginin neden Ort.+SS Ort.+SS Ort.+SS
oldugu sikiyetiniz var mi?

Var 125 15,32+11,04 38,71+10,53 40,99+12,9
Yok 67  7,33%8,69  48,47+7,61 46,72+10,93
Z= -5,644 -5,956 -3,000
p= <0.001 <0.001 0.003
Hipertansiyon ilacina bagh yan etki Ort.+SS Ort.+SS Ort.+SS
yasiyor musunuz?

Var 58 16,38+11,25 37,52+11,29 40,81+13,76
Yok 134 10,87+10,42 44,11+9,77 43,93+11,87
Z= -3,589 -3,736 -1,318
p= <0.001 <0.001 0.187

Ort=Ortalama, SS=Standart sapma, Z=Mann Whitney U test, KV=Kruskal Wallis H test, Post-
Hoc=DUNN’S, p<0.05

Tablo 17°de hastalarn BDEO ve YKO alt boyut puan ortalamalarinin demografik ve
cesitli degiskenler acgisindan karsilastirilmasina iliskin analiz sonuglar1 verilmistir. Bu analiz
sonucuna gore BDEO toplam puani ile BKI gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik saptanmistir (KV=6.063, p=0.048). Zayif/Normal olanlarin diger gruplara kiyasla
BDEO toplam puani daha yiiksek bulunmustur.

BDEO toplam puant ile diizenli egzersiz arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
saptannmustir (KV=27.574, p<0.001). Hi¢ egzersiz yapmayanlarm diger gruplara kiyasla BDEO
toplam puani daha yiiksek bulunmustur. Yapilan DUNN’S post-hoc analizi sonucuna gore
diizenli egzersiz yapanlar ile nadiren yapanlar arasinda (p<0.001), diizenli egzersiz yapanlar ile
hi¢ yapmayanlar arasinda (p<0.001) ve nadiren egzersiz yapanlar ile hi¢ egzersiz yapmayanlar

arasinda (p=0.005) istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmustir.

YKO alt boyutlarindan fiziksel bilesen puani ile diizenli egzersiz arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir farklilik saptanmistir (KV=29.292, p<0.001). Diizenli egzersiz yapanlarin
diger gruplara kiyasla fiziksel bilegen puani daha yiiksek bulunmustur. Yapilan DUNN’S post-
hoc analizi sonucuna gore diizenli egzersiz yapanlar ile nadiren yapanlar arasinda (p<0.001),
diizenli egzersiz yapanlar ile hi¢ yapmayanlar arasinda (p<0.001) istatistiksel olarak anlaml1 bir

farklilik saptanmustir.

YKO alt boyutlarindan mental bilesen puan ile diizenli egzersiz arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik saptanmistir (KV=9.514, p=0.009). Diizenli egzersiz yapanlarin
diger gruplara kiyasla mental bilesen puani daha yiiksek bulunmustur. Yapilan DUNN’S post-
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hoc analizi sonucuna gore diizenli egzersiz yapanlar ile hi¢ yapmayanlar arasinda (p=0.015)

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmustir.

YKO alt boyutlarindan fiziksel bilesen puan ile yiiksek tansiyon yil1 gruplar: arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir (KV=18.554, p<0.001). 0-4 y1l arasinda
tansiyonu olanlarin diger gruplara kiyasla fiziksel bilesen puani daha yiiksek bulunmustur.
Yapilan DUNN’S post-hoc analizi sonucuna gore 0-4 yil ile 15 yil ve istii arasinda (p=0.001)
ve 0-4 yil ile 5-14 yil arasinda (p=0.002) istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmaistir.

BDEO toplam puant ile diizenli ilag kullanimi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik saptanmustir (Z=-2.191, p=0.028). Diizenli ila¢ kullanmayanlarin BDEO toplam puani
daha yiiksek bulunmustur.

YKO alt boyutlarindan mental bilesen puani ile diizenli ilag¢ kullanimi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir (Z=-3.811, p<0.001). Duzenli ilag

kullananlarim mental bilesen puani daha yiiksek bulunmustur.

BDEO toplam puani ile “Hipertansiyonun zamanla organlarmizda olusturabilecegi
hasarlar1 biliyor musunuz?” sorusu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir
(Z=-3,823, p<0.001). Hipertansiyonun zamanla organlarinda olusturabilecegi zarari

bilmeyenlerin BDEO toplam puani daha yiiksek bulunmustur.

YKO alt boyutlarmdan mental bilesen puani ile “Hipertansiyonun zamanla
organlarinizda olusturabilecegi hasarlar1 biliyor musunuz?” Sorusu arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik saptanmistir (Z=-2.383, p=0.017). Hipertansiyonun zamanla organlarinda

olusturabilecegi zarar1 bilenlerin mental bilesen puani daha yiiksek bulunmustur.

BDEO toplam puani ile “Hipertansiyonun neden oldugu ek organ hastaliklarimz var
mi1?” sorusu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmustir (Z=-3,218, p=0.001).
Hipertansiyonun neden oldugu ek organ hastaliklar1 olanlarin BDEO toplam puani daha yiiksek

bulunmustur.

YKO alt boyutlarindan fiziksel bilesen puani ile “Hipertansiyonun neden oldugu ek
organ hastaliklarmniz var mi?” Sorusu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
saptanmistir (Z=-6,156, p<0.001). Hipertansiyonun neden oldugu ek organ hastaliklar1

olmayanlarin fiziksel bilesen puani daha yiiksek bulunmustur.

BDEO toplam puani ile “Hipertansiyon hastaligmin neden oldugu sikayetiniz var mi?”

sorusu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir (Z=-5,644, p<0.001).
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Hipertansiyon hastaliginm neden oldugu sikayetleri olanlarm BDEO toplam puani daha yiiksek

bulunmustur.

YKO alt boyutlarmdan fiziksel bilesen puan: ile “Hipertansiyon hastaliginin neden
oldugu sikayetiniz var m1?”’ Sorusu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir
(Z=-5,956, p<0.001). Hipertansiyon hastaliginin neden oldugu sikyetleri olmayanlarin BDEO

fiziksel bilesen puani daha yiliksek bulunmustur.

YKO alt boyutlarindan mental bilesen puani ile “Hipertansiyon hastaligmin neden
oldugu sikayetiniz var m1?”’ Sorusu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir
(Z=-3,000, p=0.003). Hipertansiyon hastahiginin neden oldugu sikayetleri olmayanlarin BDEO

mental bilesen puani daha yiiksek bulunmustur.

BDEO toplam puan ile “Hipertansiyon ilacina bagli yan etki yasiyor musunuz?” sorusu
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir (Z=-3,589, p<0.001).
Hipertansiyon ilacina bagli yan etki yasayanlarm BDEO toplam puani daha yiiksek

bulunmustur.

YKO alt boyutlarindan fiziksel bilesen puam ile “Hipertansiyon ilacina bagl yan etki
yastyor musunuz?” sorusu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir (Z=-
3,736, p<0.001). Hipertansiyon ilacina bagl yan etki yasamayanlarin fiziksel bilesen puani

daha yiiksek bulunmustur.

Tablo 18. Hastalarin Hipertansiyon Simflamasi ile Cesitli Degiskenlerin Karsilastiriimasi
(n=192)

Degiskenler HT Siiflama
Artmis Evre 1 P
Normal kan Evre 2/3 HT
_ HT _
(n=28) basinci (n=56) (n=8)
(n=100)
Cinsiyet
Kadin 18 (14) 64 (49,6) 40 (31) 7 (5,4) 0.4712
Erkek 10 (15,9) 36 (57,1) 16 (25,4) 1(1,6)
Yemege tadina
bakmadan tuz atar
misiniz?
Evet 12 (21,1) 31 (54,4) 14 (24,6) 0 (0) 0.0952
Hayir 16 (11,90 69(51,1) 42(31,1) 8 (5,9)
BKI grup
Zayif/Normal 7 (20,6) 15 (44,1) 10 (29,4) 2 (5,9)
Fazla kilolu 11(12,1) 54 (59,3) 23(25,3) 3(3,3) 0.551°
Obez 10 (14,9) 31 (46,3) 23(34,3) 3 (4,5)
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Yiiksek tansiyon yil

grup
0-4 yil 14 (17,1) 45(54,9) 18(22) 5(6,1)
5-14 yil 13 (14,4) 47 (52,2) 29(32,2) 1(1,1) 0.093P
15 y1l ve istii 1(5) 8 (40) 9 (45) 2 (10)
Hipertansiyon igin kag
tane ilag
kullaniyorsunuz?
1ilag 18 (18,9) 47 (49,5) 25 (26,3) 5(5,3)
2 ilag 5(7) 37 (52,1) 26 (36,6) 3(4,2) 0.150°
3ilag 3(13,6) 15(68,2) 4 (18,2) 0 (0)
4 ilag 2 (50) 1(25) 1 (25) 0 (0)

a=Pearson Chi-Square test, b=Fisher’s Exact test, p<0.05

Tablo 18°de hastalarin HT siniflamasi ile ¢esitli degiskenlerin karsilastirilmasina iliskin

analiz sonuclar1 verilmistir. Bu analiz sonucuna gore hastalarmm HT smiflamasi ile cinsiyet

(p=0.471), “Yemege tadina bakmadan tuz atar misiiz?” sorusu (p=0.095), BKI grup (p=0.551),

yiiksek tansiyon yili1 grup (p=0.093) ve “Hipertansiyon i¢in kag tane ila¢ kullantyorsunuz?”

sorusu (p=0.150) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamastir.

Tablo 19. Hastalarin Tansiyon Degerleri ile Cesitli Degiskenlerin Karsilastirilmas

(n=192)
Degiskenler n Sistolik kan Diastolik
basinci kan basinci

Cinsiyet Ort.+SS Ort.+SS
Kadin 129 130,81+13,54 83,88+9,31
Erkek 63 128,92+12,43 81,3+8,44
Z= -0,791 -1,690
p= 0.429 0.091
Yemege tadina bakmadan tuz atar misiniz? Ort.£SS Ort.+SS
Evet 57 127,54+11,27 81,19+8,7
Hayir 135 131,3+13,8 83,81+9,18
Z= -1,516 -1,338
p= 0.130 0.181
BKI grup Ort.+SS Ort.+SS
1)Zay1f/Normal 34 128,15+18,00 81,71+10,90
2)Fazla kilolu 91 129,19+11,24 82,70+7,56
3)Obez 67 132,58+12,62 84,16+9,98
KV= 5,445 2,039
p= 0.066 0.361
Post-Hoc= - -
Yiiksek tansiyon yih grup Ort.+SS Ort.£SS
1)0-4 y1l 82 129,63+14,69 82,70+9,62
2)5-14 yil 90 129,38+11,17 82,46+8,28
3)15 yil ve tstii 20 136,10+14,18 87,05%9,85
KV= 4,373 3,434
p= 0.112 0.180
Post-Hoc= - -
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Hipertansiyon igin kag tane ilag Ort.+SS Ort.+SS

kullaniyorsunuz?

1ilag 128,82+14,16 82,61+8,88
2 ilag 133,24+11,8 84,32+9,49
3ilag 128,5+10,35 82,27+6,94
4 ilag 117,75%16,46 74,5+14,53
KV= 10,360 4,390
p= 0.016 0.222
Post-Hoc= 1<2 -
Hipertansiyonun zamanla organlarinizda Ort.+SS Ort.+SS
olusturabilecegi hasarlan biliyor musunuz?

Evet 109  131,39+12,61 83,14+9,03
Hayir 83 128,60+13,80 82,89+9,21
Z= -0,535 -0,059
p= 0.593 0.953
flaclarimz diizenli ahyor musunuz? Ort.+SS Ort.+SS
Evet 154  130,74+12,38 83,15+8,80
Hayir 38 127,94+16,00  82,55+10,29
Z= -1,575 -0,224
p= 0.115 0.823

Ort=Ortalama, SS=Standart sapma, Z=Mann Whitney U test, K\V=Kruskal Wallis H test, Post-
Hoc=DUNN’S, p<0.05

Tablo 19°da hastalarmm tansiyon degerlerinin ¢esitli degiskenler agisindan
karsilagtirilmasma iliskin analiz sonuglar1 verilmistir. Bu analiz sonucuna gore hastalarin
sistolik kan basmci degerleri ile “Hipertansiyon i¢in kag tane ilag kullaniyorsunuz?” sorusu
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilbik saptanmistr (KV=10.360, p=0.016).
Hipertansiyon i¢in 2 tane ila¢ kullanan hastalarin digerlerine kiyasla sistolik kan basinci
degerleri daha yiiksek bulunmustur. Yapilan DUNN’S post-hoc analizi sonucuna gore
hipertansiyon i¢in 1 ila¢ kullananlar ile 2 ila¢ kullananlar arasinda (p=0.039) istatistiksel olarak

anlaml bir farklilik saptanmustir.

Tablo 20. Hastalarin Yiiksek Tansiyon Yih Gruplarnn fle Cesitli Degiskenlerin
Karsilastirilmasi (n=192)

Degiskenler Yiiksek tansiyon yil grup p
0-4 yil 5-14 yil ISUﬁluve
(n=82) (n=90) (n=20)

Hipertansiyonun neden

oldugu ek organ

hastaliklariniz var m?

Var 22 (25,6) 52 (60,5) 12 (14) <0.0012
Yok 60 (56,6) 38 (35,8) 8 (7,5)
Hipertansiyon hastahi@inin

neden oldugu sikayetiniz var

mi?
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Var 45 (36) 63 (50,4) 17 (13,6) 0.0172
Yok 37 (55,2) 27 (40,3) 3(4,5
Hipertansiyon ilacina bagh

yan etki yasiyor musunuz?

Evet 17 (29,3) 31 (53,4) 10 (17,2) 0.019%
Hayir 65 (48,5) 59 (44) 10 (7,5)

a=Pearson Chi-Square test, b=Fisher’s Exact test, p<0.05

Tablo 20°de hastalarin yiiksek tansiyon yili gruplar1 ile ¢esitli degiskenlerin

karsilastirilmasina iliskin analiz sonuglart verilmistir. Bu analiz sonucuna gore hastalarin

yiiksek tansiyon yili gruplari ile “Hipertansiyonun neden oldugu ek organ hastaliklariniz var

mi1?” sorusu (p<0.001), “Hipertansiyon hastaligmin neden oldugu sikayetiniz var m1?” sorusu

(p=0.017) ve “Hipertansiyon ilacina bagli yan etki yasiyor musunuz?” sorusu (p=0.019)

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmaigtir.

Tablo 21. Hastalarin “Ilaclarimz1 diizenli ahyor musunuz?” Ile Cesitli Degiskenlerin

Karsilastirilmasi (n=192)

Degiskenler laclarimz diizenli ahyor
musunuz?
Evet (n=154) Hayir (n=38) p

Hipertansiyon icin kag tane ilag
kullaniyorsunuz?
1ilag 66 (69,5) 29 (30,5)
2 ilag 63 (88,7) 8 (11,3) 0.003°
3ilag 21 (95,5) 1(4,5)
4 ilag 4 (100) 0 (0)
Cinsiyet
Kadin 106 (82,2) 23 (17,8) 0.329°
Erkek 48 (76,2) 15 (23,8)
Yiiksek tansiyon yil grup
0-4 y1l 62 (75,6) 20 (24,4)
5-14 y1l 72 (80) 18 (20) 0.0492
15 yil ve {istii 20 (100) 0 (0)
Hipertansiyonun neden oldugu ek
organ hastaliklarimiz var mi?
Var 72 (83,7) 14 (16,3) 0.2712
Yok 82 (77,4) 24 (22,6)

a=Pearson Chi-Square test, b=Fisher’s Exact test, p<0.05

Tablo 21°de hastalarin “Ilaglarmizi diizenli aliyor musunuz?” Sorusu ile cesitli

degiskenlerin karsilastirilmasima iliskin analiz sonuglar1 verilmistir. Bu analiz sonucuna gore

hastalarin “Ilaglariniz1 diizenli aliyor musunuz?” sorusu ile “Hipertansiyon i¢in kag tane ilag

kullantyorsunuz?” sorusu arasinda (p=0.003) ve yiiksek tansiyon yil1 grup arasinda (p=0.049)

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmustir.
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Tablo 22. Hastalarin “Hipertansiyonun zamanla organlarimizda olusturabilecegi
hasarlan biliyor musunuz?” Ile Cesitli Degiskenlerin Karsilastirilmasi (n=192)

Degiskenler Hipertansiyonun zamanla
organlarimizda olusturabilecegi
hasarlan biliyor musunuz?

Evet (n=109) Hayir (n=83) p
Hipertansiyon tanis1 aldiktan
sonra yemeklerde kullandiginiz
tuz miktar1 nasil degisti?
Azaldi 63 (58,9) 44 (41,1) 0.508?
Degismedi 46 (54,1) 39 (45,9)
Diizenli egzersiz (yiiriiyiis vs)
yapar misiniz?
Evet, diizenli yaparim 25 (78,1) 7 (21,9)
Nadiren yaparim 53 (55,2) 43 (44,8) 0.0202
Hi¢ yapmam 31 (48,4) 33 (51,6)
Ilaglarimz: diizenli ahyor
musunuz?
Evet 97 (63) 57 (37) <0.001?
Hayir 12 (31,6) 26 (68,4)

a=Pearson Chi-Square test, b=Fisher’s Exact test, p<0.05

Tablo 22’de hastalarin “Hipertansiyonun zamanla organlarinizda olusturabilecegi
hasarlar1 biliyor musunuz?” sorusu ile ¢esitli degiskenlerin karsilastirilmasina iliskin analiz
sonuglar1 verilmistir. Bu analiz sonucuna gore hastalarin “Hipertansiyonun zamanla
organlarinizda olusturabilecegi hasarlar1 biliyor musunuz?”’ Sorusu ile “Diizenli egzersiz
(yiiriiyiis vs) yapar mismiz?” sorusu (p=0.020) ve “Ilaglariniz1 diizenli alryor musunuz?” sorusu
(p<0.001) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmustir.

Tablo 23. Hastalarin Yas Gruplar1 Agisindan Ek Organ Hastaliklarinin Frekans Dagilimi

Degiskenler Yas Gruplan
18-34 yas 35-49 yas 50-65 yas

Hipertansiyonun neden
oldugu ek organ
hastaliklariniz var m?

Var 0 (0) 7(8,1) 79 (91,9) <0.001°
Yok 6 (5,7) 43 (40,6) 57 (53,8)
Hipertansiyonun neden

oldugu ek organ 18-34 yas 35-49 yas 50-65 yas
hastahiklan®

Hipertansif retinopati( g6z 1(14,3) 57 (74,0)

hastalig1, katarakt, glokom vs) )

Serebrovakiiler hastalik (inme) - 0(0,0) 13 (16,9)

Kalp yetmezligi - 3 (42,9) 25 (32,5)

Bobrek hastaligi - 0 (0,0) 19 (24,7)
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Koroner kalp hastaligi 1(14,3) 13 (16,9)
/Miyokard Infarktiisii (Kalp -

krizi)

Bas agrisi - 2 (28,6) 0 (0,0
Toplam - 7 (100,0) 77 (100,0)

a=Pearson Chi-Square test, b=Fisher’s Exact test, p<0.05

Tablo 23’de hastalarin yas gruplari ile ek organ hastaliklarinin karsilagtirilmasina iliskin
analiz sonug¢lar1 verilmistir. Bu analiz sonucuna gore yas gruplari ile “Hipertansiyonun neden
oldugu ek organ hastaliklariniz var m1?”” sorusu arasinda (p<0.001) istatistiksel olarak anlaml1
bir farklilik saptanmustir.

Hastalarin yas gruplari ile ek organ hastaliklarinin frekans dagilimi incelendiginde; 18-
34 yas arasinda olan hastalarin ek organ hastaliklarinin olmadig1 belirlenmistir, 35-49 yas
arasinda olan hastalarin %14,3’ii (n=1) hipertansif retinopati, %42,9’unun (n=3) Kkalp
yetmezligi, %14,3linlin (n=1) koroner kalp hastaligi, %28,6’sinm (n=2) bas agris1 yasadig1
belirlenmistir. 50,65 yas arasinda olan hastalarin %74,0’mm (n=57) hipertansif retinopati,
%16,9’unun (n=13) serebrovakiiler hastalik, %32,5’inin (n=25) Kalp yetmezligi, %24,7’sinin
(n=19) bobrek hastaligi ve %16,9unun (n=13) Koroner kalp hastaligi /miyokard infarktisu
yasadigi belirlenmistir.

Tablo 24. Hastalarin Cinsiyetleri A¢isindan Ek Organ Hastahklarinin Frekans Dagilhimi

Degiskenler Cinsiyet
Kadin Erkek p

Hipertansiyonun neden oldugu ek organ
hastaliklariniz var m?
Var 55 (64) 31 (36) 0.390?
Yok 74 (69,8) 32(30,2)
Hipertansiyonun neden oldugu ek organ Kadm Erkek
hastahiklan®
Hi)pertansif retinopati( gz hastaligi, katarakt, glokom 37 (69,8) 21 (67,7)
VS '
Serebrovakiiler hastalik (Inme) 6 (11,3) 7 (22,6)
Kalp yetmezligi 22 (41,5) 6 (19,4)
Bobrek hastaligi 11 (20,8) 8 (25,8)
Koroner kalp hastaligi /Miyokard Infarktiisii (Kalp 4(2,9)
Krizi) 10 (18,9)
Bas agrisi 2 (3,8) 0 (0,0)
Toplam 53 31

a=Pearson Chi-Square test, b=Fisher’s Exact test, p<0.05

Tablo 24’te hastalarin cinsiyetleri ile ek organ hastaliklarmin karsilastirilmasina iligskin

analiz sonuglar1 verilmistir. Bu analiz sonucuna gore cinsiyet ile “Hipertansiyonun neden
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oldugu ek organ hastaliklariniz var mi?” Sorusu arasinda (p=0.390) istatistiksel olarak anlaml1
bir farklilik saptanmamastir.

Hastalarin cinsiyetleri ile ek organ hastaliklarmin frekans dagilimi incelendiginde; kadin
hastalarim %69,8’inin (n=37) hipertansif retinopati, %11,3’{iniin (n=6) Serebrovakiiler hastalik
(Inme), %41,5’inin (n=22) Kalp yetmezligi, %20,8 inin (n=11) bdbrek hastaligi, %18,9’unun
(n=10) koroner kalp hastaligi ve %3,8’inin (n=2) bas agris1 yasadigi belirlenmistir. Erkek
hastalari %67,7’sinin (n=21) hipertansif retinopati, %22,6’smin (n=7) serebrovakiiler hastalik,
%19,4’tiniin (n=6) Kalp yetmezligi, %25,8’inin (n=8) bobrek hastaligi ve %2,9’unun (n=4)
koroner kalp hastaligi /miyokard infarktiisii yasadigi belirlenmistir.

Tablo 25. Hastalarin “Hipertansiyon hastali@imin neden oldugu sikayetiniz var nm?”
Sorusu ile Tansiyon Ol¢me sikhigimin Karsilastiriimas:

Degiskenler Hipertansiyon hastaliginin neden oldugu
sikiyetiniz var m?
Var (n=125) Yok (n=67) p

Tansiyon Ol¢me Sikhig

Hic 23 (60,5) 15 (39,5)

Haftada 1 kez 34 (72,3) 13 (27,7)

Haftada 2 kez 26 (63,4) 15 (36,6) 0.5842
Haftada 3 kez 20 (71,4) 8 (28,6)

Haftada 4 ve daha fazla 22 (57,9) 16 (42,1)

a=Pearson Chi-Square test, b=Fisher’s Exact test, p<0.05

Tablo 25’te hastalarin “Hipertansiyon hastaliginin neden oldugu sikayetiniz var mi?”
sorusu ile tansiyon 6l¢me sikligmin karsilagtirilmasina iliskin analiz sonuglar1 verilmistir. Bu
analiz sonucuna gore “Hipertansiyon hastaliginin neden oldugu sikayetiniz var mi?” sorusu ile
tansiyon Olgme siklig1 arasinda (p=0.584) istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

saptanmamistir.

5.TARTISMA

Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi Aile Hekimligi Poliklinigine ¢esitli
sebeplerle bagvuran hipertansiyon hastalarindaki depresyon durumu ve yasam kalitesi
arasindaki iligkiyi arastirmay1 amacladigimiz ¢alismamizda elde edilen veriler 1s183inda HT

hastalarinda depresyon derecesinin artmasi ile yagsam kalitesinin kotiiye gittigi gozlemlenmistir.

Calismamizda yer alan 192 katilimcinimn minimum yasi 21, maksimum yasi 65, medyan

yasinin 55 oldugu goriilmistiir. Hastalarin %70,8’inin 50-65 yas arasinda oldugu tespit
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edilmistir. Giilhane Askeri Tip Akademisinde 2012 yilinda yiiriitilen hipertansiyon
hastalarinda anksiyete bozuklugunu arastiran ¢alismada katilimeilarin yas ortalamasinin 57.33
oldugu saptanmistir(49). Bu durum hipertansiyon prevalansmin yas ile birlikte artmasina

baglanabilir.

Calismamizda yer alan katilimcilarin  ¢ogunlugunu (%67,2) kadin hastalar
olusturmaktadir. Col ve arkadaglar1 tarafindan Park saglik ocaginda hipertansiyon hastalar1
iizerinde yapilmis olan bir ¢alismada katilimcilarin %19.1°inin erkek, %80.9’unun kadin
oldugu gorillmistir. Kadmlarin katilim oraninin daha yiiksek olmasi, hipertansiyonun
kadinlarda daha sik goriilmesinin yani sira, birinci basamaga basvuran hastalarin daha ¢ok
kadin popiilasyon tarafindan olusmasi ve kadinlarin bilimsel ¢aligmalara erkeklerden daha fazla
ilgi gdstermesinden kaynaklanmaktadir. Ulkemizde 2012 de vyiiriitiilen PatenT2 calismasida
hipertansiyon prevalansinin kadinlarda %50.3 erkeklerde %49.7 oldugu tespit edilmistir(10).
Hipertansiyonun kadinlarda daha sik goriilmesinin sebebi olarak; yasla birlikte viicut yag
dagiliminin degismesi, postmenapozal degisiklikler sebebiyle dstrojen miktarinin azalmasi ve

bunlarm sonucu olarak kadinlarin tuza kars1 daha hassas duruma gelmeleri gosterilebilir(50).

Katilimcilarm %70,3’linlin yemegin tadina bakmadan tuz atmadigi ve %355,7’sinin
hipertansiyon tanisi aldiktan sonra yemeklerde kullandigi tuz miktarin1 azalttigi tespit
edilmistir. Benzer sekilde Arslantas ve arkadaslarmin 2019 yilinda hipertansiyon hastalar1
Uzerinde yapmis oldugu calismada katilimecilarin ¢ogunlugunun (%70,5) yemeklerinde tuz
kisitlamasi yaptigi gosterilmistir(51). Buradan yola ¢ikarak hipertansiyon hastalarinin yasam

tarzi degisikliklerinin en 6nemli unsuru olan tuz kisitlamasina 6zen gosterdigi gozlemlenmistir.

Calismamiza goniillii olan katilimcilara yiiz ylize anket uygulanmasi esnasinda yapilan
tansiyon 6lciimlerinde hastalarin %14,6’sinin normal, %52,1’inin artmis kan basincina sahip
oldugu, hastalarin %10,4’tiniin 15 yildan daha fazla suredir hipertansiyon tanisi oldugu
goriilmiistiir. Hipertansiyon hastalarinda yasam kalitesinin degerlendirildigi Emre ve
arkadaglarimm 2020 yilinda Denizli’de yapmis oldugu bir ¢alismada hedef kan basinc1 degeri
140/90 mmHg nin alt1 kabul edilmis ve katilimeilarin %78,6’sinin tansiyon degerinin kontrol
altinda oldugu bulunmustur(52).

Caligmamizda hastalarin %87,5’inin evinde tansiyon aleti bulundurdugu, bunun
yaninda %19,8’inin tansiyon takibini hi¢ yapmadig1 gdzlemlenmistir. 2009 yilinda italya’da

Cuspidi ve arkadaslari tarafindan yapilan ¢aligmada hipertansiyon hastalarinin %25,3 {iniin kan
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basincimi diizenli takip etmedigi saptanmistir(53). Bu durum hipertansiyon hastaliginda kan

basinci takibinin 6neminin yeterince anlasilamadigini diisiindiirebilir.

Calismamizda ‘Ilaglarmizi diizenli kullaniyor musunuz?’ sorusuna katilimcilarm
%80,2’si evet yanitin1 verirken benzer sekilde Arslantag ve arkadaslarinin yapmis oldugu
caligmada hastalarin ayni soruya verdigi cevabin %87,2 oraninda evet oldugu goriilmiistiir(51).
2013 yilinda Kretchy ve arkadaslarinin yapmis oldugu caligmada ise hastalarin ilaglara
uyumunun oldukga diisiik oldugu (%6.75) saptanmustir(54).

Calismamiza katilan goniillillerin %49,5’inin hipertansiyon i¢in 1 tane ila¢ kullandig1
saptanmig olup Asiret ve arkadaslarinin 2019 yilinda Aksaray’da yapmis oldugu calismada
hipertansiyon i¢cin 1 tane ila¢ kullananlarm katilimecilarm  %86.4’inii  olusturdugu
goriilmiistiir(55). ki ¢alisma kiyaslandigida calismamiza katilan hipertansif hastalarm Asiret

ve arkadaglarinin ¢calismasina gore daha fazla oranda ikili kombine tedavi aldig1 saptanmustir.

Calismamizdaki gonillilerin kullandiklar1 antihipertansif ilaglar incelendiginde; en ¢ok
ARB (%24) ve diiiretik (%20,8) grubu ilaglarin tercih edildigi, en az tercih edilen
antihipertansif ilag grubunun BB (%13.8) oldugu tespit edilmistir. Hindistan’da 2014 yilinda
Beg ve arkadaslar1 tarafindan yapilmis olan bir calismada regete edilen toplam 697
antihipertansif ilacin %33,5'1 ARB, %16,7'si ACEI, ve %11,9'u KKB idi(56). 2015 yilinda
Tedla ve arkadaglar1 tarafindan Amerika Birlesik Devletleri’nde yapilmis olan bir ¢alismada ise
en sik kullanilan antihipertansif ilaglar diiiretikler (%39,7) ve ARB (%31,6) idi.(57) Bu bilgiler
1s1ginda  iilkelere gore tercih edilen antihipertansif ilag grubunun farklilik gdsterdigi
soylenebilir. Calismamizda ACE] kullanim oraninm diisiik ¢ikmasina sebep olarak tilkemizde
siklikla kombinasyon tedavisinin kullanilmasi ve ACEI ile ARB’lerin kombine olarak

kullanilamamasi gosterilebilir.

Calismamizda yer alan goniillillere hipertansiyon ilaglarma bagli yan etki yasiyor
musunuz sorusu soruldugunda katilimcilarin %30,2’sinin en az 1 yan etki yasadigi sonucu elde
edilmistir. Calismamiza katilan bireylerin yan etki olarak en sik ayak bileginde 6dem (%32,5)
sikayeti yasadig1 tespit edilmistir. Polaczyk ve arkadaglarmin 2022 yilinda antihipertansif
ilaglarm erkek ve kadinlarda ilag yan etiklerini ortaya koymak icin yapmis oldugu ¢alismada
antihipertansif kullanan katilimcilarin %47.9’unun en az 1 yan etki yasadig1 gézlenmis olup en
sik karsilagilan yan etkinin alerjik reaksiyon (%41.9) oldugu tespit edilmistir.(58)
Calismamizda ¢ikan verilere gore ise hastalarin %6,5’inde alerjik reaksiyon oldugu

gorilmiistir.
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Calismamizda yer alan katilimcilarin %44,8’inde hipertansiyonun neden oldugu ek
organ hastaliklarmin eslik ettigi tespit edilmistir. Calismamiza benzer sekilde Cevik ve
arkadaslarmin 2014 yilinda Istanbul’da gergeklestirmis oldugu calismada 90 hipertansiyon
hastasmin %51,2’sinde ek organ hasar1 saptanmistir(59). Calismamizda hastalara en sik eslik
eden u¢ organ hasar1 goz hastaliklari (hipertansif retinopati, glokom, katarakt) (%43,3) iken
Cevik ve arkadaslarmin ¢aligmasinda en sik sol ventrikil hipertrofisi (%23,3) eslik etmektedir.

Calismamizda yer alan katilimcilarin %65,1°inin hipertansiyon hastaliginin neden
oldugu sikayetlerinin oldugu saptanmistir. Hipertansiyon hastaliginin neden oldugu sikayetler
incelendiginde en sik goriilen sikayetin bas agrisi (%43,2) oldugu tespit edilmistir. 2023 yilinda
Kowalski ve arkadaglar1 tarafindan Polonya’da yapilan ve acil servise ayaktan basvuran
hipertansiyon hastalarindaki semptomlarin sikligmi gézlemleyen calismada katilimcilarin
%84,9'unda yiiksek kan basincina eslik eden sikayetler g0zlemlenmis olup, en sik goriilen
sikayetlerin sirasiyla; bas agrisi, gogiis agrisi, bas donmesi ve kalp carpintisit oldugu tespit

edilmistir(60).

Katilimeilara uygulanmis olan BDEO sonuglarma gore gonillilerin %29,2’si orta ve
siddetli depresyon grubunu olusturdugu gorilmistiir. Suudi Arabistan’da Alhamidah ve
arkadaslar1 tarafindan 2017 yilinda yiriitiillen bir c¢alismada hipertansif hastalara Beck
depresyon Envanteri uygulanmis ve toplam puani 20’nin iizerinde olanlar depresif kabul
edilmistir. Caligmaya dahil edilen hipertansif hastalarin %20.7 sine depresyonun eslik ettigi
tespit edilmistir(61). Yine ayn1 yilda Brezilya’da Mantovani ve arkadaslari tarafindan yiiriitiilen
caligmada ise katilimcilarin Beck Depresyon Envanteri aldiklar1 topla puanm 10 ve iizerinde
olmas1 depresyon kabul edilmis ve hastalarin %43.4’linde depresyon gelistigi tespit

edilmistir(62).

Calismamiza katilan hipertansiyon hastalarmm BDEO’den aldigi toplam puan ve
Yasam Kalitesi Olgegi alt boyutlarindan “Fiziksel Bilesen” puanlar1 ve “Mental Bilesen”
puanlar1 arasinda negatif yonlii istatistiksel olarak anlamli bir iligki oldugu saptanmistir. Buna
gore hastalarin depresyon diizeyinin artmasi ile yagam kalitesinin olumsuz yonde etkilendigi
goriilmiistiir. 2023 yilinda Giivener ve arkadaslar1 hipertansiyonu olan bireylerde depresyon ve
anksiyetenin yasam kalitesi lizerine etiklerini arastiran bir ¢aligma yapmistir. Bu ¢alismada
bizim ¢aligmamiza benzer sekilde depresyon ve anksiyetenin kisilerin yasam kalitesi tizerine
kuvvetli bir etkisinin oldugu tespit edilmistir(63). Literatiirdeki birgok ¢aligma hipertansiyonun
depresyon semptomlarini etkiledigini ve yasam kalitesi iizerinde olumsuz sonuglar meydan

getirdigini gostermektedir.(64,65).
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Goniilliilerin BDEO’den almis oldugu puanlar incelendiginde yas degiskeni ile BDEO
toplam puanlar1 arasinda (Rho=0.168, p=0.020) pozitif yonlii istatistiksel olarak anlamli bir
iligski oldugu tespit edilmistir. Benzer sekilde Glivener ve arkadaglarinin 2023 yilinda Sinop’ta
acil servise basvuran hipertansif hastalar iizerinde gergeklestirmis oldugu caligmada
Depresyon, Anksiyete, Stres Olcegi (DASS-21) kullanilarak hastalarin depresyon durumlari
hakkinda veriler toplanmistir. Incelenen veriler neticesinde hastalarm yaslarindaki artis ile
DASS-21’ den aldiklar1 puan arasinda pozitif yonlii bir iliski oldugu saptanmistir(63).
Bireylerde yasin ilerlemesiyle fonksiyonel becerilerin zayiflamasi, sosyal iliskilerde azalma ve
kronik rahatsizliklarin ortaya ¢ikmasi ile depresif duygu durumuna yatkinligin olusabilecegi
diisiiniilebilir. Ayrica yasm artmasi ile YKO alt boyutlarindan “Fiziksel Bilesen” dlgeginden
alman puanlar arasinda (Rho=-0.292, p<0.001) negatif yonlii istatistiksel olarak anlamli bir
iliski oldugu gériilmiistiir. Giivener ve arkadaslarinin ¢alismasinda ise yas artis1 ile YKO alt
boyutlarindan hem “Fiziksel Bilesen”” hem de “Mental Bilesen” arasinda negatif yonlii anlamli

bir iliski oldugu ortaya ¢ikarilmistir.

Calismamizda yer alan erkek katilimcilarin YKO alt boyutlarindan “Fiziksel bilesen”
puaninin kadinlara kiyasla daha yiiksek oldugu gozlemlenmistir. Benzer sekilde 2023 yilinda
Runa ve arkadaglar1 tarafindan SF- 36 dan faydalanilarak yapilan ¢alismada erkeklerin yasam
kalitelerinin kadinlardan daha yiiksek oldugu saptanmistir(66). Giivener ve arkadaslarinin
yapmis oldugu ¢alismada ise erkeklerin yasam kalitesi diizeyi kadinlara gore daha yuksek iken
depresyon diizeyi kadinlarda daha yiiksek bulunmustur(63). Calismamizdaysa depresyon
diizeyinde cinsiyetler arasinda anlamli bir fark saptanmamustir. Yasam kalitesinin erkeklerde
daha yiiksek olmasmin nedeni olarak; erkeklerin kadinlara kiyasla daha az duygusal olmalar1

ve olumsuz yasam kosullarindan daha az etkilenmeleri gosterilebilir.

Caligmamizdaki hipertansif hastalarin giinliik ictigi sigara sayis1 ile BDEO ‘den aldig1
puan arasinda pozitif yonlii bir iligki saptanmustir. Velioglu ve arkadaslarinin sigara biraktirma
poliklinigine bagvuran hastalarda yaptig1 ¢alismada (2017) hastalarin nikotin bagimliliginin
artmasiyla depresyon diizeyinin de anlamli bir sekilde yiikseldigi tespit edilmistir.(67)

Caliymamiza katilan goniillii hipertansiyon hastalarinda; hastalig1 ge¢irme siiresi ile
BDEO toplam puani (Rho=0.169, p=0.019) arasinda pozitif yonlii istatistiksel olarak anlamli
bir iligki saptanmistir. Hacihasanoglu ve arkadagslarinin kronik hataliga sahip bireylerde yaptigi
caligmada ise hastaligin uzamasi ile hastalarm depresyon puan ortalamasmin arttig1 fakat bu
artigin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 belirlenmistir(68).Ulkemizde yapilan bir bagka

calismada ise tanidan sonra ilk yil depresyon skoru yiksek saptanmis, hastalik siiresi 1-5 yil
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olan grupta bu skor diismiis ve 5 yildan fazla zamandir HT tanis1 olan katilimcilarda ise skor
tekrar yiikselmistir(69) Calismamizda hastahi1 gecirme siiresi arttikca YKO alt boyutlarmdan
“Fiziksel Bilesen” puanmin azaldigi gozlemlenmistir. Giin ve arkadaslarinin 2014 yilinda
yiriitmiis oldugu calismada hastalara SF-36 testi uygulanmis ve hastalik siiresi ilk bir yilda
olanlarin yasam kalitesinin daha yiiksek oldugu sonucuna ulasilmistir(70). Hastaligin erken
vakitlerinde yagam kalitesinin daha yiiksek olmasinin, heniiz hastaliga bagl olumsuz etkilerin

ortaya ¢gitkmamis olmasindan kaynaklandig: diistiniilmektedir.

Calismamizda bekar, dul ve bosanmis olanlarm evlilere kiyasla BDEO den daha fazla
puan aldig1 gozlemlenmistir. Benzer sekilde 2022 yilinda Sibka ve arkadaslari tarafindan
yiiriitiilmiis olan ¢alismada bekar ve iligkisi olmayan bireylerin depresyon diizeyinin evlilerin
depresyon diizeyinden daha yiiksek oldugu bulunmustur(71). Bu ¢alismalar evliligin yalnizlik
hissini gidermesi ve kisilerin sosyal hayatin i¢inde daha aktif rol oynamasini sagladigi igin

kisilerin ruhsal saglinin olumlu yonde etkilenmesi ile aciklanabilir.

Calismamiza katilan evli bireylerin diger katilimcilara gore fiziksel ve mental bilesen
puanlarinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Giin ve arkadaslarinin yiiriitmiis oldugu
caligmada evli bireylerin yasam kalitesinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Evli bireylerin
yasam kalitesinin daha yiiksek saptanmasi kisilerin sosyal desteklerinin daha fazla olmasindan
kaynaklanabildigi diisiiniilmektedir(70).Evlilerin yasam kalitelerinin genel olarak daha yiiksek

olmasinda sosyal desteklerinin daha fazla olmasinin etkili olabilecegi diisiiniilmektedir.

Calismamiza katilan hastalarin evde birlikte yasadigi kisi sayisi arttikga depresyon
diizeyinde azalma ve yasam kalitesinin hem fiziksel hem de mental bileseninde artis oldugu
gozlemlenmistir. Benzer sekilde 2008 yilinda Giilhane Tip dergisinde yaymlanan ¢alismada
SF-36 olcegi uygulanan hastalardan evde yalniz yasayanlarin tiim alt 6lgeklerden daha diisiik
puan aldig1 ortaya ¢ikarilmistir(72). Maral ve arkadaslarinin huzur evinde yasayan yash bireyler
iizerinde yapmis oldugu ¢alismada ise depresyon prevalansinin huzurevinde yasayan bireylerde
daha fazla oldugunu saptamistir(73). Bu bilgiler 1s181inda kisilerin aile bireyleri ile birlikte
yasamalar1 sevgi ve huzur ortammin olusmasini saglamaktadir. Bu sekilde ruhsal sagligin
korunmasinda ve yasam Kkalitesinin artirilmasinda Onemli bir faktér oldugu sonucuna

varilmaktadir.

Calismamiza katilim saglayan bireylerin calisma durumlar1 degerlendirildiginde
herhangi bir iste calismayanlarin BDEO toplam puani daha yiiksek bulunmustur. Calismamizin

aksine Hacihasanoglu ve arkadaslarmin yapmis oldugu caliymada hastalarin ¢alisma
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durumlarinmn BDEO puanlarina etki etmedigi sonucuna ulasilmistir. Yapilan bircok calismada
hastalarin meslekleri ile depresyon ve anksiyete puanlari arasinda anlamli bir iliski tespit
edilememistir(74,75). Grubun diger gruplara kiyasla BDEO ‘den daha yiiksek puan aldigi

saptanmustir.

Calismamizda yer alan goniilliilerin gelir durumu incelendiginde geliri giderinden az
olan katilimcilarm BDEO’ den daha yiiksek puan aldig1 goriilmiistiir. Geliri giderinden fazla
olanlarm ise Fiziksel bilesen ve Mental bilesen puanlarmin daha yiksek oldugu tespit
edilmistir. Benze sekilde Goggeldi ve arkadaglariin yapmis oldugu calismada geliri diisiik
kabul edilen grubu diger gruplar ile karsilastirildiginda depresyon diizeyinin daha yiiksek ve

yasam kalitesinin daha diisiik oldugu goriilmiistiir(72).

Katilimeilarm viicut kitle indeksleri gére BDEO puanlar1 degerlendirildiginde
zayif/normal olanlarin diger gruplara kiyasla daha yliksek puana sahip olduklar1 goriilmiistiir.
Hindistan’da Ranjan ve arkadaslar1 tarafindan Hastane Depresyon ve Anksiyete Olgegi
kullanilarak hazirlanan ¢aligmada ise viicut kitle indeksi ile depresyon diizeyi arasinda anlamli

bir iliski saptanamamuistir(76).

Calismamiza katilim saglayan goniilliilerin egzersiz yapma durumlari ile dlgeklerden
almig olduklar1 puanlar karsilastirildiginda diizenli egzersiz yapan grubun diger gruplara
nazaran BDEO den daha diisiik puan aldig1, fiziksel ve mental bilesen puanlarinm ise diger
gruplara kiyasla daha yiliksek oldugu tespit edilmistir. Calismamiza benzer sekilde Giivener ve
arkadaslarinin ¢alismasinda da diizenli egzersiz yapan bireylerde yapmayanlara gore daha az
depresyon goriilmiistiir ve yasam kalitesinin daha iyi oldugu ortaya ¢ikarilmistir(63). Diizenli
yapilan egzersizin ruhsal sagligin korunmasinda, hastaliklar ve stresle bas etmede oldukca

Onemli bir yeri oldugu diisiiniilmiistiir.

Caliymamiza katilan goniillerin tedaviye uyumu degerlendirildiginde hastalarn %80
‘inin ilaclarin1 diizenli bir sekilde aldig1 tespit 6grenildi. Li ve arkadaslarinin 2003 yilinda
yapmis oldugu ¢alismada ise hipertansif hastalarin %56 ‘sinin tedaviye uyum sagladig: tespit
edilmistir(77).Teknolojinin gelismesiyle bilgiye ulagsmanin kolaylagmasi ve toplumun saglik

konusunda daha bilingli hale gelmesi tedaviye uyum oranlarinin iyilesmesini agiklayabilir.

Calismamiza yer alan goniilliilerin diizenli ila¢ kullanim1 ile BDEO ve YKO’ den almis
olduklair puanlar karsilastirildiginda tedaviye uyum saglayan hastalarm uyumlu olmayanlara
gore mental bilesen puanlarinin daha yiiksek oldugu ve depresyon diizeylerinin daha diisiik

oldugu tespit edilmistir. Calismamizin aksine Runa ve arkadaslarinin yapmis oldugu ¢alismada
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hatalarin ilag uyumlar1 ile yasam kaliteleri arasinda anlamli bir iligki saptanmamistir(66).
Calismamizda tedaviye uyumsuz bireylerin depresyon diizeyinin daha yiiksek saptanmis olmasi

depresyon belirtilerinin tedaviye uyumu bozmasi ile iligskilendirilebilir.

Calismamiza dahil olan katilimcilarda hipertansiyonun neden oldugu ek hastaliklarin
varlig1 ile depresyon diizeyi ve yasam kalitesi arasindaki iliski incelendiginde ek hastaliklarin
varlig1 hastalarin depresyon diizeyini arttrmakta ve yasam Kkalitesi bilesenlerinden fiziksel
bilesen puanini negatif yonde etkilemektedir. Aydemir ve arkadaslarmin 2005 yilinda
Tirkiye'nin dort farkli bolgesinde yaptiklari ¢alismada komplikasyon geliserek ek hastaliklara
sahip olan hipertansif bireylerde ek hastaligi olmayanlara kiyasla fiziksel ve psikolojik saglik
skorlarinin daha diisiik oldugu tespit edilmistir.(42) Hindistan’ da Ramachandran ve arkadaslar1
tarafindan hipertansif bireylerde depresyonun diizeyinin belirlendigi calismada da benzer
sekilde ek hastaliklarin eslik etmesi ile depresyon diizeyi arasinda anlamli bir iligki oldugu
tespit edilmistir. Buna ek olarak birgok ¢alismada eslik eden ek hastaliklarin sayisindaki artis

yasam kalitesinin azalmasi ile iliskilendirilmistir(78,79)

Calismamiza katilm gosteren bireylerin “Hipertansiyon hastaliginin neden oldugu
sikayetiniz var m?” sorusu ile BDEO toplam puani ve YKO alt bilesenlerinden alman toplam
puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir. Hipertansiyon
hastaliginin neden oldugu sikayetleri mevcut olanlarm; BDEO toplam puani daha yiiksek, YKO
alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar daha diisiik bulunmustur. Steven ve arkadaslarinin 2012 de
yapmis oldugu calismada hipertansiyona bagli semptom sayis1 daha fazla olan hastalarn,
semptomu olmayan veya daha az semptomu olanlara kiyasla SF-36 6lgeginden aldiklar1 puanin

daha diistik oldugu saptanmistir(80).

Calismamiza katilan goniilliilerin HT ilaglarmma bagh yan etki yasamalar: ile yasam
kalitesi 6lgeginin fiziksel alt bileseni arasinda negatif yonlii bir iliski oldugu tespit edilmistir.
Buna gore calismamiza katilan HT hastalarinin ilaglara baglh yan etikleri yasamalar1 yasam
kalitelerini olumsuz yonde etkilemektedir. Ispanya’da polifarmasinin hastalar Gzerindeki
olumsuz etkilerini gostermeyi amaglayan ¢alismada; kullanilan ilag sayisinin artmasiyla ilaglara
bagli yan etkilerin ortaya ¢ikma sikhigmm arttigi tespit edilmistir. Literatirdeki birgok
caligmada cesitli ilag gruplarmmimn yan etkileri nedeniyle bireylerin yasam kalitesinin olumsuz

yonde etkilendigi ortaya konmustur (81,82)

Calismamizda yer alan katilimcilarin muayene esnasinda Olgiilen kan basinci degerleri

ile yemege tadina bakmadan tuz atmalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
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bulunamamustir. Ancak literatlir incelendiginde 2015 yilinda izmir’de S6zmen ve arkadaslar
tarafindan ylriitiilmiis olan ¢alismada yemegin tadina bakmadan tuz kullanan bireylerde tedavi
olma oraninin anlamli olarak diisiik oldugu tespit edilmistir (83). Bu durum ulkemizde tuz
tiketiminin olduk¢a ylksek miktarda olmasma ve farkindaligi artrmaya yonelik

kampanyalarin yeterli olmamasina baglanabilir.

Calismamiza katilan bireylerde hastalik siiresinin artisi ile hipertansiyon hastaligina
bagli olusan sikayetlerin, hastaligim neden oldugu ek hastaliklarin ve antihipertansif ilaglara
bagli yan etkiler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu saptanmustir. 2019 yilinda
Suvila ve arkadaglar1 tarafindan yapilan ve hipertansiyon baslangi¢ yili ile hipertansiyona bagl
ek organ hasar1 gelismesi arasindaki iliskiyi gostermeyi hedefleyen ¢alisma neticesinde; 35
yasin altinda hipertansiyon tanis1 almis olan bireylerde 45 yasmin iizerinde tani almis bireylere
kiyasla hedef organ hasarinin daha fazla oldugu saptanmistir. Buradan yola ¢ikarak yiiksek kan
basincina uzun siire maruz kalmanin hedef organ hasar1 gelismesinde 6nemli bir etken oldugu

diistiniilebilir(84).

Calismamiza katilan hipertansiyon hastalarinda ek organ hastaliklarinin eslik etmesi ile
tedaviye uyum arasinda istatistiksel olarak anlamli bir sonu¢ elde edilememistir. Literatiir
incelendiginde ise Boratag’in ¢alismasinda (2017) ek hastaliklarin artmasi ile ilaca uyum
oraninin arttig1 gézlemlenmistir(85). Akgiil’iin ¢alismasinda ise hastalik suresinin ilerlemesiyle
HT a bagh semptomlarin artacagimi ve ilag tedavisine uyumun anlamli arttig1

gbozlemlenmistir(86).

Calismamizda yer alan goniilliilerin ilaglarmi diizenli kullanmalar1 ile hipertansiyon
hastalik siiresi ve hipertansiyon i¢in kullanilan ilag sayis1 arasinda anlamli bir iligski oldugu
saptanmistir. Buna gore hastaligin siiresi ve kullanilan ila¢ sayis1 arttik¢a ilaca uyum orani da
artmaktadir. Giin ve arkadaslarinin yapmis oldugu calismada hastalik siiresi bir y1l ve daha az
olanlarin diger gruplara gore ilag tedavisine daha az uyum gosterdigi belirlenmistir(70).
Hastalik siiresi arttik¢a hipertansiyona bagl sikayetlerin siklagmasi ve komorbid hastaliklarin
eklenmesi; hastalari tedaviye uyumundaki artis1 agiklayabilir. Calismamizda ¢ikan sonucun
aksine Ruksakulpiwat ve arkadaglari tarafindan 2024 yilinda ABD’de yapilan bir ¢alismada;
recetelenen anti-hipertansif ilaglarm sayisinin artmasiyla ilag uyumunda azalma arasinda
anlamli diizeyde iliski saptandi(87). Bu ¢aligmanin sonucundan yola ¢ikarak ise recete edilen
anti-hipertansif ila¢ sayisindaki artigin ila¢ dozlarini takip etmede zorluk olusturarak tedaviye

Uyum siirecini negatif yonde etkiledigi sdylenebilir.
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Calismamiza katilan  goniillilerin  HT  hastalifinin = zamanla  organlarinda
olusturabilecegi hasarlar hakkinda bilgi sahibi olmasi ile diizenli egzersiz yapmasi ve ilaglarini
diizenli kullanmasi arasinda anlamli bir iligki oldugu tespit edilmistir. Yadav ve arkadaslarmin
yapmis oldugu calismada (2023) hipertansiyon hastalarinin hastalik ile ilgili bilgi diizeyleri
Olglilerek egzersiz yapma durumlart ile karsilagtirilmistir(88). Bu ¢alismanin sonunda
calisgmamiz ile benzer sekilde hastalik hakkinda bilgi sahibi olan bireylerin daha sik ve duzenli
egzersiz yaptigir saptanmistir. Buradan anlagilacagi tizere toplumun hastaliklarla ilgili
farkindalik diizeylerinin arttirilmasi bireylerin kendi sagliklari ile ilgili dnlemler almasina
katkida bulunabilir. Endonezya’da yapilan bir ¢alismada hastalarin hipertansiyon ile ilgili bilgi
dizeyleri 6lgiilerek tedaviye uyumlari ile karsilastirilmistir. Tedaviye uyumlarinin tespiti i¢in
hastalara regeteyi satin alma ve ilaglar1 diizenli kullanmasi hakkinda sorular sorulmustur.
Aragtirmanin sonucuna gore hastalarm hipertansiyon ile ilgili bilgi diizeyleri ve tedaviye

uyumlar1 arasinda anlamli bir iligki oldugu gdosterilmistir(89).

Calismanin kisitliklar1 arasinda;

e Anket verileri kigilerin beyanina dayal elde edildigi i¢in verilerin giivenilirligi
ve kalitesinin etkilenmesi yer almaktadir.
e Anket verilerinin toplanmasi siirecinde hastalara poliklinikte ulasmasi nedeniyle

tansiyon Olgtimleri bir defa yapilmuistir.
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6.SONUC

Yaptigimiz ¢alismada HT hastalarinda depresyon diizeyi ve yasam kalitesi arasindaki
iliskiyi degerlendirebilmek amaciyla BDEO ve SF-12 yasam kalitesi 6lgegi kullanilmistir. Elde
edilen sonuclara gore HT hastalarinda depresyon diizeyindeki artisin yasam kalitesini olumsuz
yonde etkiledigi goriilmiistiir. Hastalarin %29,2’sinin orta ve siddetli depresyon diizeyine sahip
oldugu tespit edilmistir. Literatiirdeki bir¢ok ¢alisma hipertansiyonun depresyon semptomlarmni
etkiledigini ve yasam Xkalitesi ilizerinde olumsuz sonuglar meydan getirdigini gostererek

calismamiz ile uyum gostermektedir.

Katilimcilarin demografik 6zellikleri incelendiginde ¢ogunlugunun kadin ve ileri yasta
oldugu goriilmiistiir. Hastalarm evli olmasi, gelir durumunun yiiksek olmasi ve diizenli egzersiz
yapmasinin depresyon dizeyini azalttigi ve yasam Kkalitesini olumlu yonde etkiledigi
goriilmiistiir. Hastalarin yaglarinin ilerlemesi ile depresyon diizeylerinin artti§i, yasam

kalitelerinin ise olumsuz yonde etkilendigi tespit edilmistir.

Uzun yillardir HT hastaligina sahip olan bireylerde hipertansiyona bagh sikayetlerin ve
ek organ hastaliklarinin daha fazla goriildiigii tespit edilmistir. Hipertansiyona bagh sikayetlerin
ve ek organ hastaliklarmin artmasinin ise depresyon diizeyini olumsuz yonde etkiledigi ve
yasam kalitesini diislirdiigii gozlemlenmistir. Bir¢ok c¢aligmada eslik eden hastaliklarin
depresyon diizeyi Uzerinde oldukga 6nemli bir etkiye sahip oldugu; fiziksel ve mental yasam

kalitesini olumsuz yonde etkiledigi goriilmiistiir.

Hipertansiyon hastaliginin organlarda olusturabilecegi hasarlarin bilincinde olan
hastalarin egzersiz yapma oraninin daha yiiksek oldugu ve ilaclarini daha diizenli kullandiklar1
tespit  edilmistir. Hipertansiyon hastaligmin uzun vadede ortaya c¢ikarabilecegi
komplikasyonlar hakkinda hastalarin bilgilendirilmesi, birinci basamakta tersiyer korumanin

saglanmasinda oldukga etkili olacaktir.

Aile hekimleri Kisileri ait oldugu toplumun i¢inde ele alir, hastalik ayirt etmeksizin tiim
hastalar1 biyo-psikososyal agidan degerlendir, biitiinciil ve kesintisiz bir saglik hizmeti sunar.
Birinci basamak hekimleri; fiziksel ve psikolojik islevselligi bozabilen ve kronik bir hastalik
olan hipertansiyondan korunmada, hastaligin yonetiminde, komplikasyonlarin énlenmesinde,

yasam tarzi degisikligi ve medikal tedavinin uygulanmasinda etkin rol oynayarak
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hipertansiyona bagli depresyon diizeyinin diisiiriilmesinde ve yagam kalitesinin arttirilmasinda

onemli bir yere sahiptir.

10.

KAYNAKLAR

Aydogdu A, Ath T, Bayram F, Can AS, Cesur M, Eren MA, et al. Tirkiye Endokrinoloji ve
Metabolizma Dernegi Hipertansiyon Tam ve Tedavi Kilavuzu 6. Baski (Cevrimi¢i Yayin):

[Internet]. 2022 [cited 2024 May 5]. Available from: www.temd.org.tr

Akdemir, N., Bostanoglu, H., Yurtsever, S., Kutlutiirkan, S., vd. (2011). Yataga bagiml
hastalarin evde yasadiklar1 saglik sorunlarina yonelik evde bakim hizmet gereksinimleri. Dicle

Tip Dergisi, 38(1). https://doi.org/10.5798/diclemed;.0921.2012.04.0184.

Hacihasanoglu, R., Karakurt, P., Yildirim, A., & Uslu, S. (2010). Bir saglik ocagina bagvuran
kronik hastaligi olan bireylerde anksiyete ve depresyon. TAF Preventive Medicine Bulletin, 9(3),
209-216.

Ozdemir U, Tasci S. Kronik Hastaliklarda Psikososyal Sorunlar Ve Bakim. Erciyes Universitesi
Saglik Bilimleri Fakdltesi Dergisi . 2013;1:57-68.

Aydogdu S, Giiler K, Bayram F, Altun B, Derici U, Abac1 A, et al. Tiirk Hipertansiyon Uzlas1
Raporu Turkish Hypertension Consensus Report. Tiirk Kardiyoloji Dernegi . 2019;47(6):535—
46.

Mills KT, Stefanescu A, He J. The Global Epidemiology of Hypertension. Vol. 16, Nature
Reviews Nephrology. Nature Research; 2020. p. 223-37.

Zhou, B., Bentham, J., Di Cesare, M., Bixby, H., Danaei, G., Cowan, M. J., ... & Cho, B. (2017).
Worldwide trends in blood pressure from 1975 to 2015: a pooled analysis of 1479 population-
based measurement studies with 19- 1 million participants. The Lancet, 389(10064), 37-55.

Chow, C. K., Teo, K. K., Rangarajan, S., Islam, S., Gupta, R., Avezum, A, ... & Yusuf, S. (2013).
Prevalence, awareness, treatment, and control of hypertension in rural and urban communities in

high-, middle-, and low-income countries. Jama, 310(9), 959-968.

Onat, A., Can, G., Yiiksel, H., Ademoglu, E., Erginel-Unaltuna, N., Kaya, A., & Altay, S. (2017).
TEKHARF 2017 Tip diinyasinin kronik hastaliklara yaklasimma onciiliik. Istanbul: Logos
Yaymecilik, 104-19. Logos Yayincilik;

Sengul, S., Akpolat, T., Erdem, Y., Derici, U., Arici, M., Sindel, S., ... & Turkish Society of

Hypertension and Renal Diseases. (2016). Changes in hypertension prevalence, awareness,

51



11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

treatment, and control rates in Turkey from 2003 to 2012. Journal of hypertension, 34(6), 1208-
1217. [cited 2024 Jul 20]; Available from: www.jhypertension.com

Hernandez-Vila E, Coulter SA. Cardiovascular Disease in Women [Internet]. Vol. 42. 2015
[cited 2024 Jul 20]. 226 p. Available from: http://dx.doi.org/10.14503/THI1J-15-5067

T.C. Saghk Bakanligi Saglik Hizmetleri Genel Miidiirligii. Hipertansiyon Klinik Protokolii
(Versiyon 1.0). 2020 Ankara.

James, P. A., Oparil, S., Carter, B. L., Cushman, W. C., Dennison-Himmelfarb, C., Handler, J.,
... & Ortiz, E. (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. [cited 2024 Jul 24]; Awvailable  from:
https://jamanetwork.com/journals/jama/fullarticle/1791497

Williams, B., Mancia, G., Spiering, W., Agabiti Rosei, E., Azizi, M., Burnier, M., ... &
Desormais, 1. (2018). 2018 ESC/ESH Guidelines for the management of arterial hypertension:
The Task Force for the management of arterial hypertension of the European Society of
Cardiology (ESC) and the European Society of Hypertension (ESH). European heart journal,
39(33), 3021-3104. [cited 2024 Jul 24]; Available from:
https://dx.doi.org/10.1093/eurheartj/ehy339

Shimbo, D., Artinian, N. T., Basile, J. N., Krakoff, L. R., Margolis, K. L., Rakotz, M. K., ... &
American Heart Association and the American Medical Association. (2020). Self-measured
blood pressure monitoring at home: a joint policy statement from the American Heart
Association and American Medical Association. Circulation, 142(4), e42-e63. Lippincott
Williams and Wilkins;

Volpe M, Gallo G, Battistoni A, Tocci G. Highlights of ESC/ESH 2018 Guidelines on the
Management of Hypertension: What Every Doctor Should Know. High Blood Pressure and
Cardiovascular Prevention [Internet]. 2019 Feb 8 [cited 2024 Jul 25];26(1):1-8. Available from:
https://link.springer.com/article/10.1007/s40292-018-00297-y

Aksu F, Keles N, Yilmaz Y, Demircioglu K, Caliskan M. Masked hypertension. Medeni Med J
[Internet]. 2016 Apr 1 [cited 2024 Jul 25];31(2):122. Available from:
https://openurl.ebsco.com/contentitem/doi:10.5222%2FMMJ.2016.1227sid=ebsco:plink:crawle
r&id=ebsco:doi:10.5222%2FMMJ.2016.122

Tekin G. Sistemik Hipertansiyonun Giincel Tam ve Tedavisi. Archives Medical Review Journal.

2016;25(2):163-80.

52



19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

Levine GN, Al-Khatib SM, Beckman JA, Birtcher KK, Bozkurt B, Brindis RG, et al. Force on
Clinical Practice Guidelines. Hypertension [Internet]. 2018;71:13-115. Awvailable from:

WWW.acc.org

Yeghiazarians Y, Jneid H, Tietjens JR, Redline S, Brown DL, EI-Sherif N, et al. Obstructive
Sleep Apnea and Cardiovascular Disease: A Scientific Statement from the American Heart
Association. Circulation [Internet]. 2021 Jul 20 [cited 2024 Jul 26];144(3):E56-67. Available

from: www.ahajournals.org/journal/circ

Brown J, Yazdi F, Jodari-Karimi M, Owen JG, Reisin E. Obstructive Sleep Apnea and
Hypertension: Updates to a Critical Relationship. Curr Hypertens Rep [Internet]. 1906 [cited
2024 Jul 26];24:173-84. Available from: https://doi.org/10.1007/s11906-022-01181-w

Weber, M. A., Schiffrin, E. L., White, W. B., Mann, S., Lindholm, L. H., Kenerson, J. G., ... &
Harrap, S. B. (2014). Clinical practice guidelines for the management of hypertension in the
community: a statement by the American Society of Hypertension and the International Society

of Hypertension. Journal of hypertension, 32(1), 3-15.

Mancia, G., & Kreutz, R. (2023). Brunstr€ om M, Burnier M, Grassi G, Januszewicz A, et al.,
Authors/Task Force Members. 2023 ESH Guidelines for the management of arterial
hypertension. The Task Force for the management of arterial hypertension of the European
Society of Hypertension Endorsed by the European Renal Association (ERA) and the
International Society of Hypertension (ISH). J Hypertens, 41, 1874-2071. [Internet].

www.jhypertension.com. Available from: http://journals.lww.com/jhypertension

Chobanian A V., Bakris GL, Black HR, Cushman WC, Green LA, 1zzo JL, et al. The Seventh
Report of the Joint National Committee on Prevention, Detection, Evaluation, and Treatment of
High Blood Pressure: The JNC 7 Report. JAMA [Internet]. 2003 May 21 [cited 2024 Jul
27];289(19):2560-71. Available from:

https://jamanetwork.com/journals/jama/fullarticle/196589

Samadian F, Dalili N, Jamalian A. Lifestyle Modifications to Prevent and Control Hypertension.
Iranian Journal of Kidney Diseases | [Internet]. 2016;10(5):237-63. Available from:

www.ijkd.org

Toyama, T., Furuichi, K., Shimizu, M., Hara, A., lwata, Y., Sakai, N., Perkovic, V., Kobayashi,
M., Mano, T., Kaneko, S., & Wada, T. (2015). Relationship between Serum Uric Acid Levels
and Chronic Kidney Disease in a Japanese Cohort with Normal or Mildly Reduced Kidney
Function. PloS one, 10(9), e0137449. https://doi.org/10.1371/journal.pone.0137449. [cited 2024
Jul 30]; Available from: https://cir.nii.ac.jp/crid/1370848662507570309

53



27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

Oztiirk MO, & UA. Ruh saghgi ve bozukluklar: . 11. baski. Ankara: Nobel Tip Kitabevi; 2011.
340-460 p.

Cui R. (2015). Editorial: A Systematic Review of Depression. Current neuropharmacology,
13(4), 480. https://doi.org/10.2174/1570159x1304150831123535. [cited 2024 Jul 30]; Available
from: /pmc/articles/PMC4790400/

Scott AJ, Correa AB, Bisby MA, Dear BF. Depression and Anxiety Trajectories in Chronic
Disease: A Systematic Review and Meta-Analysis. Psychother Psychosom [Internet]. 2023 Sep
19 [cited 2024 Jul 30];92(4):227—42. Available from: https://dx.doi.org/10.1159/000533263

Trivedi MH. Major Depressive Disorder in Primary Care: Strategies for Identification. J Clin
Psychiatry [Internet]. 2020 Mar 17 [cited 2024 Jul 30];81(2):27712. Available from:
https://www.psychiatrist.com/jcp/identifying-mdd-in-primary-care

Helvaci Celik, F. ve Hocaoglu, C. (2016). Major Depresif Bozuklugun Tanmimi, Etiolojisi ve
Epidemiyolojisi:  Bir Gozden Gegirme. Cagdas Tip Dergisi, 6(1), 51-66.
https://doi.org/10.16899/ctd.03180. [cited 2024 May  5]; Available  from:
https://dergipark.org.tr/en/pub/gopctd/issue/24113/255971

Supporting Turkish mental health policy and service delivery [Internet]. [cited 2024 Jul 31].
Available from: https://www.who.int/about/accountability/results/who-results-report-2020-

mtr/country-story/2020/supporting-turkish-mental-health-policy-and-service-delivery

Aydin S. Birinci Basamakta Psikiyatrik Degerlendirme Olgeklerinin Kullanimi. Tiirkiye Aile
Hekimligi Dergisi. 2005;9(1):26-31.

Koéroglu E. Amerikan Psikiyatri Birligi. Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitab1. 4th
ed. 2013. 419-447 p.

Cam C, Atay E, Isikli B. Yaslilarda Yalmzlik ve Yasam Kalitesi. ESTUDAM Halk Saghg
Dergisi. 2018;3(2):49-67.

Skevington SM, Lotfy M, O’Connell KA. The World Health Organization’s WHOQOL-BREF
quality of life assessment: psychometric properties and results of the international field trial. A
report from the WHOQOL group. Qual Life Res [Internet]. 2004 Mar [cited 2024 Aug
1];13(2):299-310. Available from: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/15085902/

Menon B, Cherkil S, Aswathy S, Unnikrishnan A, Rajani G. The Process and Challenges in the
Translation of World Health Organization Quality of Life (WHOQOL- BREF) to a Regional
Language; Malayalam. Indian J Psychol Med [Internet]. 2012 Apr [cited 2024 Aug 1];34(2):149—
52. Available from: https://pubmed.ncbi.nIm.nih.gov/23162191/

54



38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

Lawrence WF, Fryback DG, Martin PA, Klein R, Klein BEK. Health Status and Hypertension:
A Population-based Study. J Clin Epidemiol. 1996 Nov 1;49(11):1239-45.

Bardage C, Isacson DGL. Hypertension and Health-related Quality of Life: an Epidemiological
Study in Sweden. J Clin Epidemiol. 2001 Feb 1;54(2):172-81.

Beilin LJ, Puddey 1B, Burke V. Lifestyle and Hypertension. Am J Hypertens [Internet]. 1999
[cited 2024 Aug 2];12(9 Pt 1):934-45. Available from:
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/10509554/

Kim, H. R., & Son, M. (2022). Associations of socioeconomic status with depression and quality
of life in patients with hypertension: an analysis of data from the 2019 Community Health Survey
in Korea. Journal of Preventive Medicine and Public Health, 55(5), 444.

Aydemir O, Ozdemir C, Koroglu E. The Impact of Co-Morbid Conditions on the SF-36: A
Primary-Care-Based Study Among Hypertensives. Arch Med Res. 2005 Mar 4;36(2):136-41.

Ha NT, Duy HT, Le NH, Khanal V, Moorin R. Quality of Life Among People Living with
Hypertension in a Rural Vietham Community. BMC Public Health [Internet]. 2014 Aug 11 [cited
2024 Oct 1];14(1):1-9. Available from:
https://bmcpublichealth.biomedcentral.com/articles/10.1186/1471-2458-14-833

Arici, H. (2018). Kronik hastaliklar1 olan kisilerin depresyon ve anksiyete diizeyleri ile kisilik
ozellikleri etkilesimi (Master’s thesis, Hasan Kalyoncu Universitesi). [Internet]. [cited 2024 Oct
5]. Available from: http://openaccess.hku.edu.tr/xmlui/handle/20.500.11782/1769

Beck Depresyon Envanteri Erisim tarihi:06.09.2024 Erisim adresi:
https://androloji.org.tr/androlojiDAT A/Document/25112014164858-10-BECK-DEPRESYON-
ENVANTERI. Aydogan U, Mutlu S, Akbulut H, Tas G, Aydogdu A, Saglam K, et al.
Hipertansiyon Hastalarinda Anksiyete Bozuklugu. Konuralp Medical Journal pdf.

Ware JE, Ware J. SF-36 Physical and Mental Health Summary Scales: a User’s Manual. 1993
[cited 2024 Oct 6]; Available from: https://www.researchgate.net/publication/292390260

Soylu C, Kiitiik B. SF-12 Yasam Kalitesi Olgegi’nin Tiirk¢e Formunun Giivenirlik ve Gegerlik
Calismasi. Tiirk Psikiyatri Dergisi [Internet]. 2021 [cited 2024 Oct 6]; Available from:
https://doi.org/10.5080/u25700

Mayers, A. (2013). Introduction to statistics and SPSS in psychology. (No Title).

Aydogan U, Mutlu S, Akbulut H, Tas G, Aydogdu A, Saglam K, et al. Hipertansiyon
Hastalarinda Anksiyete Bozuklugu. Konuralp Medical Journal [Internet]. 2012 Aug 1 [cited
2024 Oct 3];4(2):1-5. Available from: https://dergipark.org.tr/en/pub/ktd/issue/10303/126402

55



50.

51.

52.

53.

54.

55.

56.

57.

58.

59.

Yurdakul S, Aytekin S. Kadinlarda hipertansiyon. Turkish Society of Cardiology. 2010;38:25—
31.

Arslantas EE, Seving N, Cetinkaya F, Gilinay O, Aykut M, Toplum ZM, et al. Hipertansif
Kisilerin Hipertansiyon Konusundaki Tutum ve Davraniglari. Ege T1p Dergisi. 2019;58(4):319—
29.

Emre N, Ozsahin A, Coban N, Yanik Bariskan A. Hipertansiyon Hastalarinda ila¢ Tedavisine
Uyumun Yasam Kalitesi ve Saglik Algistyla iliskisi. Turkish Journal of Family Medicine and
Primary Care [Internet]. 2020 Sep 20 [cited 2024 Oct 3];14(3):436-42. Available from:
https://dergipark.org.tr/en/pub/tjfmpc/issue/56370/725974

Cuspidi C, Meani S, Lonati L, Fusi V, Magnaghi G, Garavelli G, et al. Prevalence of home blood
pressure measurement among selected hypertensive patients: Results of a multicenter survey
from six hospital outpatient hypertension clinics in Italy. Blood Press [Internet]. 2005 [cited 2024
Oct 3];14(4):251-6. Available from:
https://www.tandfonline.com/doi/abs/10.1080/08037050500210765

Kretchy I, Owusu-Daaku F, Danquah S. Spiritual and Religious Beliefs: Do They Matter in the
Medication Adherence Behaviour of Hypertensive Patients? Biopsychosoc Med [Internet]. 2013
Oct 18 [cited 2024 Oct 3];7(1):1-7. Available from:
https://link.springer.com/articles/10.1186/1751-0759-7-15

Duru Asiret G, Okatan C. Hipertansiyon Hastalarinin Ilag¢ Uyum Diizeyleri ile Spiriitiiel Iyi
Oluslar1 Arasindaki Iliskinin Belirlenmesi. Turk J Cardiovasc Nurs [Internet]. 2019 [cited 2024
Oct 3];10(23):122-8. Available from: www.anatoljcardiol.com

Beg, M. A, Dutta, S., Varma, A., Kant, R., Bawa, S., & Anjoom, M. (2014). Study on drug
prescribing pattern in hypertensive patients in a tertiary care teaching hospital at Dehradun,
Uttarakhand. Int J Med Sci Public Health, 3(8), 922-6.

Tedla YG, Bautista LE. Drug Side Effect Symptoms and Adherence to
Antihypertensive Medication. Am J Hypertens [Internet]. 2016 Jun 1 [cited 2024 Oct
4];29(6):772-9. Available from: https://dx.doi.org/10.1093/ajh/hpv185

Polaczyk M, Olszanecka A, Wojciechowska W, Rajzer M, Stolarz-Skrzypek K. The Occurrence
of Drug-induced Side Effects in Women and Men with Arterial Hypertension and Comorbidities.
Polish Heart Journal [Internet]. 2022 [cited 2024 Oct 4];80(11):1094-103. Available from:
https://journals.viamedica.pl/polish_heart_journal/article/view/KP.a2022.0232/69798

Cevik OA, Orta Kiliskesmez K, Sansoy V. Hipertansiyonlu Hastalarda Mikroalbiiminiiri Tayini
Karotis Arter Ultrasonografisi ve Ekokardiyografi ile Hedef Organ Hasar1 Arastirilmasimin
Toplam Risk Degerlendirilmesine Etkisi. MN Kardiyoloji. 2014;21:145.

56



60.

61.

62.

63.

64.

65.

66.

67.

68.

Kowalski S, Goniewicz K, Moskal A, Al-Wathinani AM, Goniewicz M. Symptoms in
Hypertensive Patients Presented to the Emergency Medical Service: A Comprehensive
Retrospective Analysis in Clinical Settings. J Clin Med [Internet]. 2023 Sep 1 [cited 2024 Oct
8];12(17):5495. Available from: /pmc/articles/PMC10487958/

Alhamidah, A. S., Alshammari, K. T., Albukhari, S. M., Bagarish, M. A., Bagaresh, R. A., &
Alattas, A. A. (2017). Prevalence of depression among hypertensive patients in Saudi Arabia.
Annals of International Medical and Dental Research, 3(5), 37.

de Fatima Mantovani, M., Arthur, J. P., Mattei, A. T., Bortolato-Major, C., Ulbrich, E. M., &
Kalinke, L. P. (2017). Depresséo e qualidade de vida em adultos com hipertenséo. Cogitare
Enfermagem, 22(3). [cited 2024 Oct 4]; Available from:
http://dx.doi.org/10.5380/ce.v22i3.51630

Giivener, Y. O., & Altas, E. Hipertansiyon Hastas1 Olan Bireylerin Depresyon, Anksiyete ve
Stres Diizeylerinin Yasam Kalitesi Uzerine Etkisi. Artuklu International Journal of Health

Sciences. [cited 2024 Oct 4]; Available from: https://dergipark.org.tr/tr/pub/artukluder

Saleem F, Hassali MA, Shafie AA. A cross-sectional Assessment of Health-related Quality of
Life (HRQoL) Among Hypertensive Gatients in Pakistan. Health Expectations. 2014;17(3):388—
95.

Loke WH. Loke, W. H., & Ching, S. M. (2022). Prevalence and factors associated with
psychological distress among adult patients with hypertension in a primary care clinic: A cross-
sectional study. Malaysian Family Physician: the Official Journal of the Academy of Family
Physicians of Malaysia, 17(2), 89. [cited 2024 Oct 5]; Available from:
/pmc/articles/PMC9357408/

Runa, M., & Bahar, A. (2023). Hipertansiyon Hastalarmda Yasam Kalitesi ve Oz Bakim
Yonetimi Arasindaki iliskinin Incelenmesi. Giimiishane Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi,
12(3), 1072-1085. [cited 2024 Oct 5]; Available from:
https://www.researchgate.net/publication/374218006 Hipertansiyon_Hastalarinda_Yasam_Kal
itesi_ve_Oz_Bakim_Yonetimi_Arasindaki_lliskinin_Incelenmesilnvestigation_of the Relatio

nship_Between_Quality_of Life and Self-Care_Management_in_Hypertension_Patien

Velioglu, U., & Sénmez, C. 1. (2018). Sigara Birakma Poliklinigine Bagvuran Hastalarin Nikotin
Bagimlihiginin Sosyo demografik Ozellikler ve Depresyon ile Iliskisi. Dicle Tip Dergisi, 45(1),
35-41.

Hacihasanoglu, R., Karakurt, P., Yildirim, A., & Uslu, S. (2010). Bir saglik ocagina basvuran
kronik hastalig1 olan bireylerde anksiyete ve depresyon. TAF Preventive Medicine Bulletin, 9(3),
209-216.

57



69.

70.

71.

72.

73.

74.

75.

76.

77.

Kayrr T, Oztekin C. Bir Aile Saghgi Merkezine Basvuran Diabetes Mellitus ve/veya
Hipertansiyon Hastalarmin Anksiyete ve Depresyon Agisindan Degerlendirilmesi: Kesitsel Bir
Caligma. Hitit Medical Journal [Internet]. 2022 Jun 29 [cited 2024 Oct 5];4(2):49-55. Available
from: https://dergipark.org.tr/en/pub/hititmedj/issue/70808/1123752

Giin, Y., & Korkmaz, M. (2014). Hipertansif hastalarin tedavi uyumu ve yagam kalitesi. Dokuz
Eyliil Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Elektronik Dergisi, 7(2), 98-108. Available from:
http://www.deuhyoedergi.org

Sibka D, Duman H. Yetiskinlerde Bazi Demografik Degiskenlerle Mutluluk Korkusu,
Aleksitimi, Depresyon ve Kisilik Ozellikleri Arasindaki liskiler. International Journal of
Economics Administrative and Social Sciences,. 2022;5(1):40-56.

Goggeldi, E., Babayigit, M. A., Hassoy, H., Acikel, C. H., Tasc1, 1., & Ceylan, S. (2008).
Evaluation of the quality of life perceived by hypertensive patients and of the factors affecting
the quality of life. Gulhane Tip Dergisi, 50(3), 172. [cited 2024 Oct 5]; Available from:
https://www.researchgate.net/publication/235618458

Maral, 1., Aslan, S., ilhan, M. N., Yildirim, A., Candansayar, S., & Bumin, M. A. (2001).
Depresyon yayginligi ve risk etkenleri: Huzurevinde ve evde yasayan yaslilarda karsilastirmali
bir ¢alisma. Tiirk Psikiyatri Dergisi, 12(4), 251-259. [Internet]. [cited 2024 Oct 5]. Available
from: https://psycnet.apa.org/record/2002-10484-001

Yazici K, Tot S, Yazici A, Kanik A,, Erdem P. Hastanede yatan tibbi hastalarda anksiyete ve
depresyon diizeyleri ile sosyodemograik faktorlerin iligkisi. Yeni Symposium. 2003;41:120-4.

Celik CH, Acar T. Kronik Hemodiyaliz Hastalarinda Depresyon ve Anksiyete Diizeylerinin
Cesitli Degiskenlere Gore Incelenmesi. Firat Tip Dergisi [Internet]. 2007 Feb 1 [cited 2024 Oct
5];12(1):23-7. Available from: https://dergipark.org.tr/tr/pub/firattip/issue/6367/85035

Ranjan R, Nath S, Sarkar S. Association Between Depression, Anxiety and Quality of Life
Among Patients with Diabetes Mellitus and/or Hypertension in a Tertiary Care Railway Hospital
in India: A Cross-sectional Study. Indian J Psychiatry [Internet]. 2020 Sep 1 [cited 2024 Oct
5];62(5):555-8. Available from:
https://journals.lww.com/indianjpsychiatry/fulltext/2020/62050/association_between_depressio

n,_anxiety _and.15.aspx

Li W, Jiang X, Ma H, Yu T sun I, Ma L, Puente JG, et al. Awareness, Treatment and Control of
Hypertension in Patients Attending Hospital Clinics in China. J Hypertens [Internet]. 2003;21(6).
Available from:
https://journals.lww.com/jhypertension/fulltext/2003/06000/awareness,_treatment_and_control

_of_hypertension.20.aspx

58



78.

79.

80.

81.

82.

83.

84.

85.

86.

87.

Chantakeeree C, Sormunen M, Estola M, Jullamate P, Turunen H. Factors Affecting Quality of
Life among Older Adults with Hypertension in Urban and Rural Areas in Thailand: A Cross-
Sectional Study. Int J Aging Hum Dev. 2022 Sep 1,95(2):222—44.

Chen C, Liu G, Shi Q, Sun Y, Zhang H. Health-Related Quality of Life and Associated Factors
Among Oldest-Old in China. J Nutr [Internet]. 2020 [cited 2024 Oct 6];24(3):330-8. Available
from: https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1279770723011223

Erickson SR, Williams BC, Gruppen LD. Relationship Between Symptoms and Health-Related
Quality of Life in Patients Treated for Hypertension. Pharmacotherapy: The Journal of Human
Pharmacology and Drug Therapy [Internet]. 2004 Mar 1 [cited 2024 Oct 7];24(3):344-50.
Available from: https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1592/phco.24.4.344.33177

Chawla S, Kumar S. Adverse Drug Reactions and their Impact on Quality of Life in Patients on
Antipsychotic Therapy at a Tertiary Care Center in Delhi. Indian J Psychol Med [Internet]. 2017
May 1 [cited 2024 Oct 8];39(3):293. Available from: /pmc/articles/PMC5461839/

Montiel-Luque A, Nufiez-Montenegro AJ, Martin-Aurioles E, Canca-Sanchez JC, Toro-Toro
MC, Gonzélez-Correa JA, et al. Medication-related Factors Associated with Health-related
Quality of Life in Patients Older Than 65 Years with Polypharmacy. PLoS One [Internet]. 2017
Feb 1 [cited 2024 Oct 8];12(2). Available from: /pmc/articles/PMC5293190/

Sézmen, K., Ergér, G., & Unal, B. (2015). Hipertansiyon siklig1, farkindaligs, tedavi alma ve kan
basinci kontroliinii etkileyen etmenler. Dicle Tip Dergisi, 42(2), 199-207. [cited 2024 Oct 6];

Available from: www.diclemedj.org

Suvila K, McCabe EL, Lehtonen A, Ebinger JE, Lima JAC, Cheng S, et al. Early Onset
Hypertension Is Associated with Hypertensive End-Organ Damage Already by Mid-Life.
Hypertension [Internet]. 2019 Aug 1 [cited 2024 Oct 7];74(2):305. Available from:
/pmc/articles/PMC6938569/

Boratas, S. (2017). Hipertansiyon Tamis1 Almis Hastalarin {lag Tedavisine Uyumu ve Etkileyen

Faktorlerin Belirlenmesi (Master’s thesis, Eastern Mediterranean University EMU).

Akgtil, C. (2008). Hipertansiyon hastalarinda antihipertansif uyumun degerlendirilmesi.
Yayinlanmamis Tipta Uzmanlik Tezi, Istanbul Universitesi Cerrahpasa T1p Fakiiltesi, istanbul,
Trkiye.

Ruksakulpiwat S, Schiltz NK, Irani E, Josephson RA, Adams J, Still CH. Medication Adherence
of Older Adults with Hypertension: A Systematic Review. Patient Prefer Adherence [Internet].
2024 May 7 [cited 2024 Oct 7];18:957-75. Available from:
https://www.dovepress.com/medication-adherence-of-older-adults-with-hypertension-a-

systematic-re-peer-reviewed-fulltext-article-PPA

59



88.

89.

Yadav PK, Kalyani VC, Narayan D, Kataria N. A Descriptive Study to Assess Knowledge
Related to Hypertension and Its Impact Upon Exercises and Sleep Pattern Among Adults from
Communities of Uttarakhand. J Educ Health Promot [Internet]. 2023 Mar [cited 2024 Oct
7];12(1). Available from: /pmc/articless/PMC10243414/

Suvila, K., McCabe, E. L., Lehtonen, A., Ebinger, J. E., Lima, J. A., Cheng, S., & Niiranen, T.
J. (2019). Early onset hypertension is associated with hypertensive end-organ damage already by
midlife.  Hypertension, 74(2), 305-312. [cited 2024 Oct 7]; Available from:
/pmc/articles/PMC10365644/

60






	İÇİNDEKİLER

