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OZET

Bashk: Hipertansiyon tanili geriatrik bireylerde saglik okuryazarligi ile

antihipertansif ilag tedavisine uyum arasindaki iligkinin incelenmesi

Amac: Bu aragtirma hipertansiyon tanili geriatrik bireylerde saglik okuryazarligi
ile antihipertansif ilag tedavisine uyum arasindaki iligskiyi incelemek amaciyla

planlanan tanimlayici- kesitsel arastirma tiirindedir.

Gerec-yontem: Bu arastirma i¢in 01.01.2021- 30.06.2021 tarihleri arasinda
Gebze Fatih Devlet Hastanesi kardiyoloji, kalp ve damar cerrahisi, dahiliye ve
nefroloji servislerinde veri toplanilmis olup, drneklem secim kriterlerine uyan 284
yaslt birey ile yiirlitiilmistiir. Arastirma verilerinin toplanmasinda tanimlayici
ozellikler veri toplama formu, Tiirkiye Saghk Okuryazarhigi Olgegi (TSOY-32) ve
Antihipertansif Ilag Tedavisine Uyum Olgegi (AITUO) kullanildi. Arastirmada
kullanilan 6lgekler ile demografik karsilagtirmalarda Independent Sample T-Test ve
Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) analizi kullanilmistir. Calismada nitel
(kategorik) degiskenler arasinda iliski olup olmadig1 Ki Kare analizi ile incelenmis ve

Pearson Ki Kare ve Fisher Exact testi kullanilmigtir.

Bulgular: Arastirmada bireylerin yas ortalamasi 73.15 + 7.18 yil, %51.1° 1
kadin, %48.9’ u erkektir. Bireylerin %47.9° u 180 ay ve lizerinde hipertansiyona
sahiptir, Caligmaya katilan yash bireylerin cogunlugu (%27.8) yetersiz saglik
okuryazarligina sahiptir. Kadinlarin %87.7° si miikemmel saglik okuryazarligina
sahiptir. Yas arttikca saglik okuryazarlig diizeyi de artmaktadir. Kan basinci evde olan
yakini tarafindan Olgiilen kisilerin %37.2> si milkemmel saglik okuryazarligina
sahiptir. Bireylerin %85.6 s1 antihipertansif ilag tedavisine uyumludur. Evde tansiyon
aleti bulunan bireylerin %84.4° i ve yakini tarafindan tansiyonu o6lgiilen bireylerin
%82.6° s1 ilag tedavisine uyumludur. Diiiretik ila¢ kullanan bireylerin %39.9°u ilag

tedavisine uyumludur.

Sonug: Calismada yapilan analiz sonucunda TSOY diizeyleri ile antihipertansif

ila¢ tedavisine uyum durumlar1 arasinda anlaml bir iliski bulunmamuistir (p>0.05).

Anahtar Kelimeler: Hipertansiyon, geriatrik birey, saglik okuryazarligi,

antihipertansif ila¢ tedavisine uyum, hemsirelik.



SUMMARY

Title: Investigation of the relationship between health literacy and compliance with

antihypertensive drug treatment in geriatric individuals with hypertension

Introduction: This study is descriptive- cross sectional study designed to examine
the relationship between health literacy and compliance with antihypertensive drug

treatment in geriatric individuals with hypertension.

Materials and Methods: For this research, data were collected in cardiology,
cardiovascular surgery service, internal medicine and nephrology services of Gebze Fatih
State Hospital between 01.01.2021 and 30.06.2021 and it was carried out with 284 eldery
individuals who met the sample selection criteria. Descriptive characteristics data
collection form, Turkish Health Literacy Scale (TSOY-32) and Antihypertensive Drug
Treatment Adherence Scale (AITUO) were used to collect research data. T- Test and One-
Way Analysis of Variance (ANOVA) analysis were used for demographic comparisons
with the scales used in the study. In this study whether there is a relationship between
qualitative (categorical) variables was examined by Chi-Square analysis Pearson Chi-

Squareand Fisher Exact tests were used.

Results: In this study, the mean age of individuals was 73.15 + 7.18 year, %51.1
were female, %48.9 were male. %47.9 of individuals have hypertension for 180 months.
The majority (%27.8) of eldery individuals participating in the study have insufficient
health literacy. %87.7 of women have excellent health literacy. As the age increases, the
level of health literacy also increases. %37.2 of people whose blood pressure is measured
by their relatives at home have excellent health literacy. %85.6 of individuals are
compatible with antihypertencive drug therapy %84.4 of individuals who have a blood
pressure monitor at home and %82.6 of individuals whose blood pressure is measured by
their relatives are compatible with drug therapy. %39.9 of individuals using diuretic drugs
are compatible with drug therapy.

Conclusion: As a result of the analysis performed in the study, no significant
relationship was found between TSOY levels and compiance with antihypertensive drug

therapy.

Key Words: Hypertension, eldery individual, health literacy, accordance to

antihypertensive drug therapy, nursing.
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1. GIRIS VE AMAC

Diinyada yaslh niifus olarak kabul edilen 65 yas ve {istii bireylerin niifusu 2015
yilinda 900 milyon iken 2050 yilina gelindiginde 2 milyar olmas1 dngoriilmektedir
(Duru Asiret, 2019 s. 1-2; Ercan Sahin & Emiroglu, 2013). Bugiin diinya niifusu
icerisinde yaslilarin en fazla oldugu tilke %28.2 orani ile Japonya, en diisiik sayida
oldugu iilke ise %1.4 oraniyla Birlesik Arap Emirlikleridir. Tiirkiye ise %9.7 oraniyla
diinya ortalamimin %0.1 iizerindedir (TUIK, 2022). Diinyada 2010-2015 déneminde
dogusta beklenen yasam siiresi 69 yil iken 2045-2050 yillar1 arasinda ise tahminlere
gore 76 yil olacagi ifade edilmektedir (Karadakovan, 2014 s. 6-7). Dolayisiyla dogusta
beklenen yasam siiresi uzadigi i¢in diinya niifusu belirtilen verilere gore artmaktadir.
Dolayisiyla yasam siiresinin uzamasiyla geriatrik bireylerin saglik problemlerinin ve
kronik hastaliklarinin gériilmesi artmistir (Ozdemir vd., 2016; Efe Arslan & Kilig
Akgea, 2020). Tiirkiye’de 65 yas ve iistii niifus 2017 yilinda 6 milyon 895 bin 385 kisi
iken son bes yilda bu say1 %22.6 oraninda artarak 2022 yilinda 8 milyon 451 bin 669
kisi olmustur. Yash niifusun toplam niifus icerisindeki oran1 ise %9.9° dur. (TUIK,
2023). Niifus projeksiyonlarina gore Tiirkiye niifusu yaslanmaya devam edecektir
¢linkii dogusta beklenen yasam siiresi uzamaktadir. Yiizdesel olarak bakilacak olursa
65 yas ve iistii bireylerin oran1 2023 yilinda %10,2, 2030 yilinda ise %12, 2050 yilinda
%17.6, 2080 yilinda ise %25.6 olacag: bildirilmistir (TUIK, 2018; Ercan Sahin &
Emiroglu, 2013).

Hipertansiyon iilkemizde ve diinyada sik goriilen bir kronik hastaliktir. Ozellikle
geriatrik bireylerde yas ilerledikge goriilme siklig1 artan saglik sorunlarinin igerisinde
yer alir (Ozdemir vd., 2016; Unsal Avdal, 2019, s.172-173). Tiirk Hipertansiyon
Prevelans Caligmasi (Patent2) raporunda yasin artmasinin kan basincini arttirmada
anlamli bir etkisi oldugunu vurgulanmistir. Ayni raporda tiim popiilasyonda
hipertansiyonun goriilme oran1 %30.3 diir Geriatrik hipertansiyon orani ise bu rapora
gore lilkemizde 60-69 yas araliginda goriilme oran1 %67,9, 70-79 aralifinda %85.2,
80 yas lstiinde ise %76.3 oldugu belirtilmistir (Sengiil vd., 2016). Hipertansiyon
kronik hastalik oldugu i¢in, hastaligin yonetiminde geriatrik bireyin tedaviye uyumu,

yasam aligkanliklari, ilag¢ tedavisine uyumu olduk¢a 6nemlidir.

Diinya saglik orgiitliiniin raporuna gore bireylerin tedaviye uyumunu ilag
kullanimi, yasam degisiklikleri olusturma ve istekli olma- tedaviye katilma, davranig

degisikligi olusturmaktir. Tedaviye uyum saglik okuryazarligi diizeyinin de etkisi ile



birey basta olmak iizere ailesi, saglik ekibini ve bireyin g¢evresini igermektedir.
Geriatrik birey zaman icinde degisen mental, emosyonel, fizyolojik, psikolojik
durumlardan dolay1 tedaviye uyum istenen diizeyde olmayabilir. Geriatrik bireyin
saglik okuryazarlik diizeyinin de etkisiyle ailenin bakim davranisi, bireyin saglikla
ilgili distlinceleri- davranislar, diizenli olarak saglik kurulusuna basvurma,
antihipertansif ilag kullanimi1 gibi durumlar bireyin hipertansiyonu ve
komplikasyonlarmi yonetebilme giiciinii etkiler (Ozdemir vd., 2016; Efe Arslan &
Kili¢ Akca, 2020; Unsal Avdal, 2019, s.172-173; Balc1 Alparslan vd., 2019, s. 32-33).
Yash bireylerde ilag¢ tedavisine uyumsuzluk hastaneye yatiglarin, hipertansiyonun
komplikasyonlarinin goriilmesine neden olur. Rajrupa ve arkadaslarinin yaptig1 bir
calismada hipertansiyonu olan geriatrik bireylerin ila¢ tedavisine uyumunun olmadigi
goriilmiistiir (Rajpura & Nayak, 2014). Bu durum hastaneye yatislarin artmasina,

komplikasyonlarin ortaya ¢ikmasina neden olur.

Saglik okuryazarligi; iyi bir 6zyonetimi, bireylerin alacagi uygun saglik
hizmetlerinin kararini verebilmek icin gerekli olan temel saglik hizmetlerini elde etme,
tedaviyi ve hastaligin getirdigi belirti bulgulari elde etme, isleme ve anlama kapasitesi
olarak tanimlanabilir (Shaying vd., 2018). Hipertansiyon kronik bir hastalik oldugu
icin hipertansiyon yonetimi i¢in bireylerin yasam sekillerinde, davranislarinda
degisiklik yapmasi, koruyucu davraniglar gelistirmesi gerektigi daha Once
vurgulanmigtir. Tlim bunlarin gergeklesmesi icin ise bireyin bilgi kaynagina ulagsma,
bilgileri dogru kullanmasi gereklidir. Bu uygulamalar1 gerceklestirirken dogru bilgiler
cercevesinde sagligin korunmasi ve gelistirilmesi, var olan saglik probleminin
komplikasyonlarinin dnlenmesi i¢in yasam boyu yapilan uygulamalarin istek ve
kapasite dogrultusunda gerceklesmesine saglik okur- yazarligi denilmektedir.
Geriatrik bireylerde saglik okur- yazarlik diizeyi, bireyin beraberinde getirdigi
yasamsal degisikliklerle yakindan ilgilidir (Bilir, 2014). Hipertansiyon hastalig1 da
yasam boyu aliskanliklari- davranislarla ilgili oldugu i¢in saglik okuryazarlig
hipertansif geriatrik bireyin hastaligin1 kontrol etmede 6nemlidir. Yapilan bir aragtirma
caligmasinda hipertansiyon kontroliinde saglik okur-yazarlik diizeyini belirlemeye
yonelik aragtirmalara ihtiya¢ oldugu vurgulanmistir (Oncii, 2018). Diger bir ¢aligmada
hipertansiyonu olanlarda kronik hastaligi yonetebilmek ve izlem ve koordinasyon
alanlarindaki yetersizleri gidermek i¢in saglik okuryazarligina yonelik caligmalar

yapilmas1 gerektigi belirtilmistir. Cilinkii saglik okur-yazarhigindaki yetersizlikler



olumsuz saglik ¢iktilarina, riskli saglik davraniglarina, hastaneye yatislarin artmasina
ve maliyetlerin artmasina neden olmaktadir (Oncii vd., 2018). Sonug olarak geriatrik
bireylerde mental, emosyonel, fizyolojik ve psikolojik degisiklikleri g6z 6niine olarak
saglik okur-yazarlik diizeyi hipertansiyonun yonetiminde 6nemli bir alana sahiptir

(Oneii vd., 2020).

Ulkemizde hipertansiyonda ila¢ kullamminda saglik okuryazarlig: ile iliskili
olarak yapilan ¢alismalar mevcuttur. Ancak geriatrik yas grubunda olup, hipertansiyon
tanil1 hastalarda antihipertansif ila¢ kullanimi1 ve saglik okuryazarliginin iliskisi ile
ilgili nesnel verilere ihtiyag vardir. Ciinkli geriatrik bireyler genellikle coklu
antihipertansif ila¢ kullandiklar1 igin saglik okuryazarlik diizeyi onlarin ilaca
uyumlarint ne sekilde etkiledigine dair verilerin degerlendirilmesi gereklidir. Bu
calisma sonucunda ortaya c¢ikacak veriler ile geriatrik bireylerdeki saglik okuryazarlik
diizeyi ile antihipertansif ila¢ kullanimina uyumun iligkisinin degerlendirilmesi nesnel

verilere gore yapilabilecektir.

Bu ¢alismanin amaci Gebze Fatih Devlet Hastanesi’nin kardiyoloji, nefroloji ve
dahiliye servislerinde yatarak tedavi goren 65 yas ve 1lstii bireylerde saglik

okuryazarlig1 ile antihipertansif ila¢ tedavisine uyum arasindaki iliskiyi incelemektir.
Arastirma Sorulart:

1. Gebze Fatih Devlet Hastanesi’nde geriatrik bireylerde antihipertansif ilag

tedavisine uyum durumu nedir?

2. Gebze Fatih Devlet Hastanesi’nde geriatrik bireylerde saglik okur-yazarlik

diizeyi nedir?

3. Gebze Fatih Devlet Hastanesi’nde geriatrik bireylerde saglik okur-yazarligi

ile antihipertansif ila¢ kullanim1 arasindaki iliski var midir?



2. GENEL BILGILER

2.1. Yashhk, Yaslanma ve Yashhk Demografisi

Yaslilik ve yaslanma kelimeleri her zaman birbirlerine karistirmaktadir. Yaglilik
toplum iginde belirli bir yas1 ge¢mis olan kisiler i¢in kullanilmaktadir ve insan
dogasmin 6nemli evrelerinden biri olarak ele alinir (Duru Asiret, 2019 s. 2; Ozkul &
Kalayci, 2015). Yashiligin sozliik anlami; yagh olma, artmis yasin etkilerini gosterme
halidir (Beger & Yavuzer, 2012). Kavramsal acidan yaghilik tanimlamalar1 su
sekildedir; DSO’ ye gore ‘Yasamsal fonksiyonlarin siirekli azalmasi, tiim
organizmanin verimliliginin azalmasi1 ve cevresel faktorlere uyum saglayabilme
yeteneginin azalmasidir (Duru Asiret, 2019 s. 2-3; Ardahan, 2010). Yashlik yapisal ve
fonksiyonel degisimlerin yasandig1 ve buna bagli olarak korunma, gozetim ve bakima
ihtiyag duyulan bir donemdir (Sahin vd., 2012). Ayrica yaslihik tim yasam
faaliyetlerinde azalma, tiretkenlikte, yeterli olmada, bagimsiz olarak rollerini yerine
getirmede azalma demektir (Adibelli, Tirkoglu & Kilig, 2013). Yashilik yalnizca
biyolojik olarak ifade edilmemekte olup yasliligi daha iyi tanimlayabilmek igin
kiiltiirel, kronolojik, sosyal, psikolojik boyutlariyla ele alinmasi gereklidir. Bu
baglamda yaslilik yalmizda biyolojik degil, psikolojik, sosyal, duygusal olarak da
geemis donemlerine gore etkinligin azalmasidir, gerilemesidir (Ardahan, 2010; Akozer

vd., 2010; Yerli, 2017).

Yaslanma onlenemeyen, kronolojik, sosyolojik, biyolojik ve psikolojik boyutta
olan bir gerilemedir ve yas alma ifadesiyle dogustan itibaren baglayan bir siireci ifade
eder (Ardahan, 2010; Duru Asiret, 2019 s. 3). Yaslanma, yasam faaliyetlerinde,
uretkenlikte, yeterlilikte, bireysellik ve bagimsizlikta azalmadir (Adibelli vd., 2013).
Yaglanma siireci dogumla birlikte baslar ve canlilarin dogumdan 6liime kadar sabit

kalmay1p degisimle birlikte devam eder (Erkuran, 2020).

Diinyada Yashhik Demografisi: Diinyada yash niifus olarak kabul edilen 65 yas
ve tlistli bireylerin niifusu 2015 yilinda 900 milyon iken 2050 yilina gelindiginde 2
milyar olmasi dngdriilmektedir (Duru Asiret, 2019 s. 1-2; Ercan Sahin & Emiroglu,
2013). TUIK 2021 yilmin verilerine gore diinya niifusu igerisinde yashlarin en fazla
oldugu iilke (%28.7) Japonya, en diisiik oldugu iilke ise Birlesik Arap Emirlikleri
(%1.4”) dir (TUIK, 2022). Diinyada 2010-2015 déneminde dogusta beklenen yasam
stiresi 69 yil iken 2045-2050 yillar1 arasinda ise tahminlere gore 76 yil olacag: ifade



edilmektedir (Karadakovan, 2014 s. 6-7). Dolayisiyla dogusta beklenen yasam stiresi

uzadig1 i¢in diinya niifusu belirtilen verilere gére artmaktadir.

Tiirkiye’de Yashhik Demografisi: Tiirkiye’de 65 yas ve lstii niifus 2017 yilinda
6 milyon 895 bin 385 kisi iken son bes yilda bu say1 %22.6 oraninda artarak 2022
yilinda 8 milyon 451 bin 669 kisi olmustur. Yasl niifusun toplam niifus icerisindeki
orani ise %9.9° dur (TUIK, 2023). Niifus projeksiyonlarma gére Tiirkiye niifusu
yaslanmaya devam edecektir ¢iinkii dogusta beklenen yasam siiresi uzamaktadir.
Yiizdesel olarak bakilacak olursa 65 yas ve iistii bireylerin oran1 2023 yilinda %10,2,
2030 yilinda ise %12, 2050 yilinda %17.6, 2080 yilinda ise %25.6 olacagi bildirilmistir
(TUIK, 2018 ; Ercan Sahin & Emiroglu, 2013).

2.1.1. Yashda goriilen fizyolojik degisimler

Yashilik déneminde viicutta cesitli degisimler olusur. Brown Universitesi,
Warren Alpert Tip Fakiiltesi, Gerontoloji ve Saglik Arastirmalart Merkezi Miidiirii
Prof. Dr. Richard W. Besdine 2017 yilinda yaslhlikta birlikte viicutta meydana gelen
fiziksel degisimlerin sebebi olarak yasam tarzi, davranis, diyet ve ¢evrenin onemli
oldugunu ileri stirmektedir (Yerli, 2017). Yaslanmaya bagli fizyolojik degisimler 50-
60’11 yaslarda gozle goriiliir bigimde baslarken, 70-80°1i yillarda degisimler belirgin
olarak goriilmektedir (Karadakovan, 2014 s. 279-280). Bireyin yasadig1 ¢cevre, yasam
tarzi, ruhsal durum, genetik etkenler, sosyoekonomik durum bu degisimlerin
olugmasinda etkilidir. Viicut sistemlerinde meydana gelen degisimler su sekilde
aciklanmaktadir; kardiyovaskiiler sistemde meydana gelen degisimler yaslilarda
mortalite ve morbitide oranii arttirmaktadir. Kalbin yapisinda meydana gelen
degisiklikler ve immobilite kalp yetmezligine yol agar. Kalbin sertlesmis yapisi ve
kardiyak miyositlerin biiylimesi sol ventrikiilde hipertrofiye neden olur. Yaslilarda
kardiyovaskiiler alanda en fazla ateroskleroz goriiliir ve dolayisiyla hipertansiyon (HT)
fel¢ ve koroner arter hastali§i meydana gelir. Solunum sisteminde; yaslilarda akciger
elastikiyetin azalmasi, solunum kaslarinin zayiflamasi, gogiis duvari sertliginin
artmas1 akciger fonksiyonlarini azaltir, kemik mineral yogunlugunun azalmasina bagh
olarak vertebral fraktiirlerin meydana gelmesi solunum kapasitesinin azalmasina
neden olur ve etkili olarak nefes aligverisi ger¢eklesmez. Yaslilarda bronsiyallerin
caplart ve elastikiyeti yasla birlikte azalirken Tip 3 kolajen miktarinin artmasiyla
alveollerde genisleme goriilmekle birlikte alveol sayis1 65 yas ve listii bireylerde %40

oraninda azalir (Kim vd., 2017). Akcigerlerde siliyer aktivitenin azalmasi, oksiiriik



refleksinin azalmasi yaglilarda pndémoni goriilme riskini arttirir. Sinir sisteminde;
yaslilarda beyin hiicrelerinde azalma (hipokampiis ve prefrontal kortekste) meydana
gelir ve alzeimer- demans gibi norodejeneratif hastaliklar olusur. Dolayisiyla
yaslilarda 6grenme giigliigli, hafiza kaybi, ince motor beceri kayb1 goriiliir. Ayrica
yaslilarda spinal kordda ndron kaybi-hasarina bagl olarak duyu kaybi1 meydana gelir
ve eslik eden diyabet gibi yara olusumuna agik olan kronik hastaliklar varsa yara
siddeti artar. Ayrica yaslanma ile beyin damarlarinda olusan anatomik bozukluklardan
dolayr inme riski artmaktadir. Sindirim sisteminde; yaslilarda ¢igneme-yutma
fonksiyonlarindaki degisimler, nérolojik fonksiyon bozukluklari, diglerin olmamasi,
protez disler, tiikiiriik sekresyonlarinda ve koku almada azalma meydana gelmektedir.
Ayrica 6zofagus kaslarinin zayiflamasi, besinlerin iyi ¢ignenememesi, sivi gidalari
yutmada yasanan zorluk yaslida aspirasyon riskini meydana getirir. Yaglilarda
besinlerin emiliminde yasanan zorluk ila¢ sindirimini etkileyip ilaglarin kana
gecmesini etkilemekle birlikte, kiside kilo kaybi, kaseksi, konstipasyon, diyare ve anal
sfinkterin yetersiz islevine bagli olarak fekal inkontinans goriiliir. Yaglanma ile birlikte
gastrik mukozada olusan atrofiden dolay1 parietal hiicrelerde gastrik asit, pepsin,
mukus ve prostoglandin seviyelerinde azalma gozlemlenmektedir. Bu etkilerden
dolay1 yaslilarin sindirim sisteminde islev bozukluklari ve sindirim sistemi hastaliklari
olugmaktadir (Yildirim vd., 2012; Kurt, 2019 s. 108-115.; Akdeniz vd., 2019; Agar,
2020; Kim, 2016). Deri degisimleri; yashligin en belirgin goriildiigii boliimdiir.
Dermisteki kollojen, elastin ve subkutan yag dokusunun azalmasindan dolay1
yaslhilarda deri incelmesi ve kirigikliklar basi yarasi olusma riski olusur. Ayrica
yaslhilarda melanositlerin disfonksiyonuna bagli kahverengi lekeler, hiicre
replikasyonlarinin azalmasina bagli epidermis incelmesi, elastikiyetin azalmasina
bagli deride sarkmalar, kil folikiillerinin yogunlugunun azalmasina bagl saglarda ve
killarda dokiilme, derinin viicut 1sisin1 diizenlemedeki fonksiyon bozukluguna bagh
hipotermi, yag bezlerinin hiperplazisine bagl viicutta beyaz kabarciklari olusmaktadir.
Yaslida goriilen bu deri degisikliklerinden dolayi cilt kanseri, enfeksiyonlara yatkinlik
artmaktadir (Kurt, 2019 s. 95-97; Agar, 2020). Kas- iskelet sisteminde; yaslilarda
kaslarda goriilen degisiklikler kas liflerinin sayisinda ve boyutunda azalma,
kapillerdeki azalma ve bag dokunun artmasina bagli olarak sarkopeni gelisimi, kemik
mineral yogunlugu ve miktariin azalmasi, kalsitonin ve parathormonun iiretiminde
olusan dengesizlik, kan D vitamini diizeyinin azalmasina bagli olarak kalsiyum

emiliminin azalmasi ve mineral eksikligine bagli osteoblast — osteoklast dengesinin



bozulmasi sonucu osteoporoz, kiriklar, yiirlime-denge sorunlar1 osteoartrit ve
osteopeni meydana gelir; kemik yapist degisimlerinden dolay1 boy kisalmasi ve kifoz,
skolyoz gibi postiir degisiklikleri meydana gelir (Kurt, 2019 s. 97-99; Akdeniz vd.,
2019). Duyusal fonksiyon degisikliklerinde; yaslilarda kornea duyarlilig1 azalir, irisin
rengi kaybolur, lens elastikiyeti ve gozyasi azalir. Bu sebeplerden dolay1 yaslilarin
yakin ve uzagi gorme yetisi azalir. Yaghilar gormenin saglanmasi igin 1518a ihtiyag
duyarlar. Sinirsel bozukluklardan dolay1 yaslilarda bilateral isitme kaybi goriiliir,
semisirkiiler alanlarda kil folikiilleri azalir. Bu sebeplerden dolay1 yaslhi bireyde gérme
sorunlari, kaza riskleri, kulak ve g6z enfeksiyonlarina yatkinlik, iletisim sorunlari,
karanlik ve fazla 15182 duyarlilik olusur (Kurt, 2019 s. 102-103). Immiin sistemde;
immiin sistem yasglanmayla birlikte ¢ok y&nlii bir degisime ugrar. Immiin yaslanma
karsimiza otomimmdiin hastaliklar, enfeksiyonlar ve malignite olarak ¢ikar. (Belice &
Boliikbasi, 2020). Bu degisim yaslilarin immiin sistemindeki tiim 16kositleri etkiler.
Alzeimer, kanser, otoimmiin hastaliklarda dolasimdaki notrofil sayisinda bir degisim
saptanmamasina ragmen Fortin ve ve arkadaslarinin yaptig1 bir ¢aligmada nétrofillerde
fonksiyonel olarak degisimlerin meydana geldigi kaydedilmistir (Desai vd., 2010).
Endokrin sistem; bu sistemde yaslanmayla birlikte en ¢ok karsilagilan durum
kadinlarda goriilen menopozdur. Kadinlarda menopozla birlikte dstrojen seviyeleri
azalir ve depresyon, vazomotor belirtiler, yag kiitlesinin artip kas kiitlesinin azalmasi
ve osteoporoz olusur. Erkeklerde ise yaslanmayla birlikte testesteron diizeyi
azalmaktadir. Bu sistemde goriilen diger degisimler; yaslilarda bobreklerin
vazopressine duyarliligi azalir, dolayisiyla susuzluk yaniti azalir ve yaslilarin
dehidratasyon riski bulunmaktadir; melatonin diizeyi azalir ve viicudun sirkediyen
ritmi bozulur; pankreas beta hiicre disfonksiyonu ve insiilin direnci yaslhida subkutan
yag dokusunun artmasmna neden olur (Agar, 2020; Kurt, 2020 s. 105-107).
Gentitoliriner sistem; yaslh erkeklerde prostat biiyiimesine bagli olarak sik idrara ¢ikma
ve idrar kagirma goriiliir. Kadinlarda menopozla birlikte iiretranin i¢ kalinliginin
artmasi, iiretral basincin azalmasi, tiretranin ¢evresindeki dokunun atrofi olmasindan
dolay1 stres inkontinansi ya da urge inkontinans gerceklesir. Yaslanmayla birlikte
bireylerde mesane kapasitesi azalir ve mesane kaslarinda zayiflama goriiliir,
glomeriiler filtrasyon hiz1 diistiigii i¢i de s1v1 elektrolit dengesizligi ortaya cikar; ayrica
kas atrofileri nedeniyle kreatinin klirensi azalir (Agar, 2020; Kurt, 2019 s. 111-112).
Yaslilarda noktiirinin meydana gelme sebebi ise plazma melatonin seviyesinin

azalmasi, norolojik disfonksiyon nedeniyle katekolaminlerin artigi, kronik



hastaliklardir (Cetin, 2018). Genital sistemde ise kadinlarda menapozla birlikte
Ostrojen sebebiyle meme dokusunda atrofi goriiliir, uterus hacmi azalir ve vajinal
duvarlar kiiciiliir. Ayrica yash kadinlarda vajinal kuruluk, atrofik vajinit, cinsel islev
bozukluklar1 olusur. Yasl erkeklerde testesteron orani azalir ancak sperm tirerimi 90
yasindan sonra hizli azalisa geger, penil kan akimi1 azaldig1 i¢in ereksiyon siiresi kisalir,
sperm kalitesi azalir fakat ereksiyon ve orgazm kabiliyeti dmiir boyu siirer (Kurt, 2019
s. 111-112; Calleja Agius & Brincat, 2015). Hematolojik sistem; yaslhilarda anemi
siklikla goriiliir. Bunun nedenleri olarak eritrosit yasam siiresinin azalmasi, demir
emiliminin azalmasi, eritropoetine karst kemik iliginin yetersiz yanit olugturmasidir.
Ayrica yaslilarda B12 vitamin eksikligi de goriiliir. Bu nedenlerden dolayi yash birey
halsizlik, yorgunluk, carpinti, efor dispnesi, bas agris1 gibi belirtiler yasamaktadir
(Kurt, 2020 s. 115-116; Polat, 2015). Diger degisimler ise; bellek B hiicreleri
yaslanmayla birlikte azalir. T hiicre fonksiyonu azaldigi i¢in hiicresel bagisiklik da
azalmaktadir. Yagli naturel killer hiicreler azalmis olarak sitotoksisite gosterir ve diisiik
seviyede sitokin iiretir. Bundan dolay1 yaslilarin enfeksiyonlara yatkinliklar artar; IgE
‘ye baglh histamin serbestlesir ve yaslilarda alerjik reaksiyonlar sik goriiliir.
Influenzaya bagli solunumsal hastaliklar yasli bireylerde sik goriiliir. Bundan dolay1
yaslilara agilama onerilmektedir. Cinsiyet olarak da bakilacak olursa yaslilikla birlikte
erkeklerin immiin sistem degisiklikleri kadinlara oranla daha hizli oldugu ¢aligmalarda

belirtilmistir (Bupp, 2015; Kurt, 2019 s. 104-105).

Yaglanmayla birlikte kalp ve damarlarin yapisinda bozulmalar meydana gelmesi
ve kardiyovaskiiler alanda ateroskleroz olusmasi yash bireylerde HT goriilme riskini
arttirdigr daha once vurgulanmistir. Yash bireyde HT yonetiminde HT’ yi genel

hatlartyla incelemek 6nemlidir.
2.2. Hipertansiyona Giris

HT iilkemizde ve diinyada sik goriilen, bulasici olmayan kronik hastaliklar
grubunun 6nemli iiyesi olan, son yillarda yaygin olarak karsilasilan ve diger organlar
etkileyen, edinsel ve genetik faktorlerin sebep oldugu, ayrica diinya capinda erken
Olimlere neden olan kardiyovaskiiler bir hastaliktir (World Healh Organisation
(WHO), 2019; Durmaz&Arslan, 2017; Balct Alparslan, 2008; Keles, 2013; Bayram
vd., 2020; Sobierajski vd., 2022). HT eriskin ve geriatrik bireylerde yas ilerledikce
goriilme siklig1 artan saglik sorunlari igerisinde yer alir (Balct Alparslan, Akdemir &

Babadag, 2019, s. 7; Ozdemir, Akyiiz & Doruk, 2016; Unsal Avdal, 2019, s.172-173;



Van Bussel vd., 2020). HT en sik goriilen kronik hastaliklardan biri olmakla birlikte
gelismis ve gelismekte olan iilkelerde goriilen kiiresel saglik sorunudur, ayrica HT’
nin meydana gelmesi 6nlenebilir ve tedavi edilebilir bir durumdur (Aydogdu vd., 2019,
s. 536; Naimi vd., 2017).

Arteriyel HT, cesitli bircok karmasik etmenleri ve bununla iligkili faktorleri
icermekle birlikte; kanin arter duvarlarinda yaptigi basincin siirekli artis egilimde
olmasi olarak tanimlanan, en fazla kiiresel saglik sorununa yol acarak hastalik yiikii
olusturan sendrom olarak tanimlanmaktadir (Giles vd., 2009; Balc1 Alparslan vd.,
2019, s. 7-8). Sayisal deger olarak HT, eriskin grupta genellikle sistolik kan basinci
(SKB) 140 mmHg’ dan ve/veya diyastolik kan basinc1 (DKB) 90 mmHg’dan yiiksek
seyretmesi olarak aciklanmistir. Diger bir ifade ile kiside HT’ nin varligi, kisinin
ortalama arter basincinin normal kabul degerinin iizerinde olmasit anlamina
gelmektedir. Istirahat halinde ortalama arter basinct 90 mmHg civarinda kabul
edilirken HT” si olan kiside bu deger 110 mmHg’dan yiiksektir (Hall& Guyton, 2013,
s. 218). Sistolik kan basinct HT vakalarinda olduk¢a 6nem tagimaktadir ve HT
tanisinin konulmasinda esastir (Onder & Nalbantgil, 2000; HT Klinik Protokiilii, 2020,
s. 2; Bargin, 2014; Williams vd., 2018; Badir, 2014 s. 609). Hedef kan basinci 140/90
mmHg smirlarinda tutulmasi onerilmektedir. Fakat ileri yas gruplarinda bu sayisal
degerler degisiklik gosterebilmektedir. Ornegin; Avrupa Kardiyoloji Dernegi (ESC),
Avrupa HT Dernegi (ESH) kilavuzu, National Institute for Health and Care Excellence
(NICE) kilavuzu ve Kanada kilavuzlar1 80 yas ve iistiindeki bireylerin kan basincinin
150/90 mmHg, Joint National Comittee (JNC) 8 kilavuzu ise altmis yas ve iistliniin
150/90 mmHg ‘de tutulmasi gerektigini agiklamistir (Belen, 2018).

Diinya saglik orgiitiiniin (DSO) HT’ ye genel bakis verileri kapsaminda bir
milyar insandan fazla kisi (her dort erkekten biri ve her bes kadindan biri) HT hastasi
kabul edilmektedir. Bu sayisinin {cte ikisi diisiik ve orta gelirli iilkelerde
bulunmaktadir (WHO, 2019). Yiizdelik dilimle bakilacak olursa HT prevelans: diisiik
ve orta gelirli iilkelerde %32.3 olarak belirtilmistir (Sarki vd., 2015). WHO’ya gore
giiniimiizde hipertansif birey sayist 1.13 milyar iken 2025 yilinda goriilecek olan HT
vakalarinin 1.5 milyar asacagi 6ngoriilmektedir (Durmaz & Arslan, 2017; Hasan vd.,

2021).

Diinya HT giinii (2021) tarihli haber biilteninde her ii¢ yetiskin bireyden birinin
HT hastas1 oldugu vurgulanmistir (Diinya HT Giinii Basin Biilteni, 2021). Diinyada



goriilen HT verilerine bakilacak olursa; Avrupa Kardiyoloji Dernegi’nin 2018 yilinda
yaymladigr Arteriyel HT Yonetimi Kilavuzu'nda yetiskin HT prevelanst %30-45
arasinda oldugu, niifusun yaslanmasi ile birlikte HT goriilme sikliginin arttigi
belirtilmis olup HT’ nin neden oldugu 6liim sayisinin 10 milyon civart olup iki yiiz
milyon kiside sakatliga neden oldugu vurgulanmistir (Williams vd., 2018). Aynm
zamanda bu kilavuzda HT” li bireylerin 2025 yilina kadar %15-20 oraninda artacagi
bildirilmis olup say1 olarak 1.5 milyara yaklasacagi tahmin edilmistir (Askin vd.,
2018)

Diger kaynaklara gore diinyada her 4 yetiskinden birinde HT goriildigii
saptanmistir (Sukmaningtyas & Utami, 2020). Tiirk kardiyoloji dernegi tarafindan
2018 yilinda yaymlanan HT haber biiltenine gére HT nin 4 yillik insidans hiz1 %21,4,
65 yas ve listiinde ise bu deger %43,3 olarak belirlenmistir (Belen, 2018).

Tiirkiye’de ise HT nin prevelans: birka¢ calisma ile ortaya konulmaktadir.
Ornegin; Tiirk HT Prevelans Calismasi 1 (PatenT-2003)’e gore eriskin kadilarda HT
prevelanst %36,1, eriskin erkeklerde %27.5, cinsiyet ayirt etmeden genel olarak
goriilen HT prevelanst %31.8 oldugu belirtilmistir (PatenT-2003; Altun vd., 2005).
Diger bir ¢alisma olan Tiirk HT Prevelans Calismasi1 2 (PatenT 2- 2012)’ ye gore
erkeklerde %28,4, kadinlarda %32,3 ve ortalama prevelans %30,3 olarak bildirilmistir
(Sengiil vd., 2016). Bu iki ¢calisma kapsaminda 2003 yilindan 2012 yilina kadar erigkin
HT prevelansinda gozle goriiliir bir degisme olmadigi, ayrica yagla birlikte HT’ nin
goriilme sikliginin arttig1 belirtilmistir (Hipertansiyon Klinik Protokolii, 2020 s. 1).
Tiirk HT Insidans Caligmasi (HinT) (2007)na gore HT insidans hiz1 4 yillik siirede
%21,3 olarak belirtilmis olup altmis bes yas ve istii bireylerde %43,3 oldugu
belirtilmistir (Arict vd., 2010).

2.2.1. Hipertansiyonun smiflandirilmasi

HT etiyolojilerine gore, kan basinci degerine gére ve HT’ nin hedef organ hasari-
kardiyovaskiiler risk faktorlerinin varligina gore siniflandirilmasi olarak 3 gruba ayrilir

(Badir, 2014 s. 609)

Etiyolojilerine gore simiflandirilmasi: Etiyolojilerine gore siniflandirmada
primer/esansiyel ve sekonder olmak tizere iki sinif ele alinir. Esansiyel HT’ nin nedeni
tam olarak bilinmemektedir ve HT ye neden olacak bir patolojik durum saptanmaz

ancak poligenetik oldugu diistiniilmektedir. Cevresel etmenlerde esansiyel HT’ nin
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gelisiminde rol oynamaktadir. Genetik faktorlerin arastirildigi birgok caligmada
genetigin esansiyel HT’ ye etkisinin %35- %50 arasinda degistigi bildirilmis olup tiim
HT vakalarinin %80- %90 arasinda degisen bir boliimiinii olusturur ve diger
kaynaklarda %95’ine kadar olusturdugu belirtilir (Luft, 2001; Balc1 Alparslan vd.,
2019, s. 8; Badir, 2014, s. 609; Hall& Guyton, 2013, s. 225; HT Tam1 ve Tedavi
Kilavuzu, 2022, s. 1-2). Esansiyel HT tedavi edilebilir fakat kesin bigimde yok
edilemez (Barret vd., 2018, s. 578). Yapilan ¢alismalarda esansiyel HT’ nin temel
nedenleri fazla kilo alimi, obezite, stres, sigara ve alkol, s1v1 tutulumuna neden olan
sodyumun asir1 miktarda alinmasi ve sedanter yasam oldugu vurgulanmistir (Yidiz,
2017, s. 246-247) Ozellikle farkli gruplar iizerinde yapilan calismalarda fazla kilo ve

sonucunda olusan obezite esansiyel HT’ nin gelisimine %60 ile %75 oranlar1 arasinda

neden olmaktadir (Hall& Guyton, 2013, s. 225).

Sekonder HT ise altta yatan nedeni bilindigi i¢in kolay tedavi edilebilir, ayrica
vakalarin %>5’lik dilimini olusturup geng¢ yas grubunda goriiliir. Bundan dolay1 erken
saptanmast Onemlidir. Sekonder HT’ nin erken saptanabilmesi hastaliga uyumun,
yapilacak olan ilag tedavilerinin ve yasam degisikliklerinin basar1 sansim
arttirmaktadir. (Badir, 2014, s. 609; Balc1 Alparslan vd., 2019, s. 8-9; Williams vd.,
2018; Askin vd., 2018; Unger, 2020 s. 1346). Saghk Bakanligt HT Klinik
Protokolii’nde sekonder HT’ nin eriskinlerde goriilme oraninin %10-%15 arasinda
degistigi bildirilmistir (HT Tan1 ve Tedavi Kilavuzu, 2022 s.33). European Hearth
Journal’da 2014 yilinda yayinlanan makalede obstriiktif uyku apne sendromunun
(OSAS) son zamanlarda sekonder HT’ a neden oldugu aciklanmistir (Rimoldi vd.,
2014; Oztop vd., 2016). Sekonder HT i diisiindiiren diger nedenler asagidaki tabloda
verilmekte olup 6zellikle cocuk ve genclerde goriilmesinin yaygin nedenleri arasinda
renal parankim hastaliklari, aort koarktasyonu ve monogenik bozukluklar yer alir

(Cakir & Altay, 2022) (Tablo 2.1.).
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Tablo 2.1. Hipertansiyonun Nedene Yonelik Siniflandirilmast (HT Tan1 ve Tedavi

Kilavuzu, 2022)
Primer HT Sekonder HT
Nedenleri: Endokrin nedenleri
Genetik yatkinlik Oral kontraseptifler
Asir1 tuz tiiketimi Adrenokortikal Hiperfonksiyon
Obezite Feokromositoma
Insiilin direnci Akromegali

Santral sinir sisteminin fazla ¢alismasi Hipotiroidi, hipertiroidi

Renin- anjiyotensin sisteminin rolii Hiperparatiroidi
Tuz atiliminda renal bozukluk

Intraseliiler sodyum ve kalsiyum artis1

Diisiik dogum agirlig

Stres

Riski arttiran faktorler Renal nedenleri

Asirt alkol alimi Kronik bobrek hastalig

Sigara i¢imi Kronik piyelonefrit

Sedanter yasam Akut ve kronik glomeriilonefrit
Polisitemi Polikistik bobrek hastalig
Nonsteroid antienflamatuar ilaglar (NSAII) Renal arter darhigi

Diigiik potasyum alimi Arteriolar nefroskleroz
Diyabetik nefropati

Renin salgilayan tiimdrler

Uyku- apne sendromu
Norolojik nedenler

Aort koarktasyonu

Kan basincina gore siniflandirilmasi: Diger bir HT siiflandirma bi¢imi olan
kan basincina gore siniflandirmanin tedaviyi planlama, yonetme acisindan yararlari
oldugu bildirilmistir (Badir, 2014 s. 609). Bu siniflama ¢esitli kilavuzlarda asagida
verilen tablolardaifade edilmektedir (Tablo 2.2. ve Tablo 2.3.).
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Tablo 2.2. ESC/ESH 2018 kilavuzuna gore siniflandirma (William vd., 2018)

Kan Basinc1 Simiflamasi SKB (mmHg) DKB (mmHg)
Normal kan basinci <120 ve <80
Artmis kan basinci 120-139 velveya 80-99

Evre 1 HT 140-159 velveya 90-99

Evre 2 HT >160 ve/veya >100

Evre 3HT >180 ve/veya =110
Izole sistolik HT >140 ve <90

Tablo 2.3. Amerika HT Kilavuzuna (AHA/ACC) gore yetiskinlerde kan basinci
siiflandirilmasi (Whelton vd., 2018)

Kan Basinc1 Kategorisi SKB DKB
Normal <120 mmHg Ve <80 mmHg
Yiksek 120-129 mmHg Ve <80 mmHg
HT
Evre 1 130-139 mmHg Veya 80-89 mmHg
Evre 2 >140 mmHg Veya >90 mmHg

Ulkemiz icin en uygun siiflandirma Tiirk HT Uzlas1 Raporu’nda (THURP) yer
alan siniflandirma oldugu Saglik Bakanligi’nin kilavuzunda belirtilmistir (HT Klinik
Protokolii, 2020, s. 2). Bu tablo asagida verilmistir (Tablo 2.4.).

Tablo 2.4. Klinik kan basinci1 degerlerine gore kan basinci siniflandirilmasi (Aydogdu

vd., 2019)
Kategori SKB (mmHg) DKB (mmHg)
Normal <120 Ve <80
Artmig 120-139 ve/veya 80-99
HT >140 ve/veya >90
Evre 1 140-159 ve/veya 90-99
Evre 2 >160 velveya >100

Hipertansiyonun hedef organ hasari ve kardiyovaskiiler risk faktorlerinin
varh@na gore smiflandirllmasi: Yiiksek kan basincina sahip birinci, ikinci ve
ticiincii evredeki hastalar A, B ve C diizey risk gruplarma gore siniflandirilir. HT’ nin
uzun siire kontrol altina alinamamasi organlarda cesitli hasarlara yol agar. Ornegin
kardiyak sorunlar, serebrovaskiiler olaylar, retinopati, bobrek hasari gibi bir¢cok organa

hasar verir ve buna hedef organ hasar1 ad1 verilir. Burada diyabetin varlig1 hedef organ
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hasar1 ve kardiyovaskiiler hastaliklar ile es deger tutulmaktadir (Badir, 2014 s. 609;
Rubattu, 2015).

A diizeyi risk grubundaki kisiler diisiik risklidir. Kan basing degerlerinin hangi
deger oldugu fark etmeksizin hedef organ hasari, kardiyovaskiiler hasar veya diger
faktorler bu grupta yer almaz. B diizeyi risk grubundaki kisiler orta risklidir. Kisiler
diyabet disinda iki major ya da iki mindr risk faktdriine sahiptir. C grubundaki kisiler
ise yiiksek risk grubundadir. Hedef organ hasari, diyabet ve kalp hastalig
bulunmaktadir (Badir, 2014, s. 610; Mancia vd., 2013).

Beyaz Onliik Hipertansiyonu: Hastane ortaminda ya da hekimin ofisinde
6l¢iilen kan basincinin yiiksek seyretmesinin aksine evde ya da klinik disinda yapilan
Olclimlerin normal degerde olmasina beyaz onliikk HT si denir. Beyaz onliik HT’ nin
eriskin grupta goriilme orani1 %10 civarindadir (HT Tan1 ve Tedavi Kilavuzu, 2022, s.

5-6; Balci Alparslan vd., 2019, s. 9)

izole Sistolik Hipertansiyon: Esansiyel HT” nin bir tiirii olmakla birlikte,
sistolik kan basincinin 160 mmHg veya fazlasi olmasi, diyastolik kan basincinin ise
90 mmHg altinda olmasina izole sistolik HT denir ve yaslhilarda goriilme oran1 daha
yiiksektir (Uyan& Pektas, 1999; Yorgun& Kabakei, 2010; Unger, 2020 s. 1336).
Ayrica diinya capinda goriilme siklig1 giderek artmaktadir (Benetos vd., 2019).

Malign Hipertansiyon: Sistolik kan basincinin ani olarak 200 mmHg {izerine
c¢ikmasi ve diyastolik kan basincinin 140 mmHg nin lizerine ¢ikmasti olarak tanimlanir.
Ortalama arter basinci ise 150 mmHg tizerine ¢ikar. G6z dibi muayenesinde papilla
O0deminin saptanmasi malign tipte HT oldugunu gosterir (Yorgun& Kabakei, 2010;
Balci1 Alparslan vd., 2019, s. 9).

Acil Hipertansiyon: Organ hasarina neden olan, siddetine gore kisa siire i¢inde
6liime neden olan bir HT tiiridiir. Derecesi sayisal degerlerden ¢ok hedef organda
meydana getirdigi belirti ve bulgulara gore belirlenir. HT hastalarinda gelisme orani
%1 kadar diisiiktiir. Gelisiminde sigara ve oral kontraseptif kullaniminin etkili oldugu

belirtilmistir (Balc1 Alparslan vd., 2019, s. 9-10.)

Maskeli Hipertansiyon: Hekim ofisinde ya da klinikte dl¢iilen kan basincinin
normal siirlarda olmasina ragmen ofis disinda ve giinliik hayatta normal degerlerde
olmamasidir. Diger bir ifade ile beyaz onliik HT’ nin tersidir. Ofiste 6lgiilen kan basinci

140/90 mmHg nin altindadir fakat ofis disinda 135/85 mmHg’ nin iizerindedir. Maskeli
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HT’ nin toplumda goriilme durumu ¢aligmalarda degiskenlik gostermekle birlikte %8-

38 araligindadir (HT Tani ve Tedavi Kilavuzu, 2022, s. 6).
2.2.2. Hipertansiyonun patofizyolojisi ve risk faktorleri

Arteriyel kan basinci, kalp debisi (KD) ve en yaygin olarak periferik vaskiiler
yatagin kan akimina gosterdigi direng (PVD) ile iliskilidir. Bahsedilen bu direng damar
capinin dordiincli kuvvetiyle ters orantili oldugundan yarigapta az da olsa olusan
degisiklikler direnci degistirerek kan basincini etkiler. KD, stroke voliim ve kalp
hizindan etkilenmektedir (Barret vd., 2018, s. 578). HT’ nin patofizyolojisine
bakildiginda renin anjiyotensin sisteminin (RAS) bozulmasit HT’ nin bir¢ok tiiriiniin
ana sebeplerinden biri oldugu goriilmiistiir (Nagarajan, 2023). HT’ nin olusumunda
artmis sempatik sistem etkileri, baroreseptdr sistem, RAS’1n devreye girmesi sonucu
sistemik damar direnci ve ekstraseliiler sivinin artmasi, sivi elektrolit dengesi
(sodyum, klor aliminin artmasi ya da geri emiliminin artmasi), suyun geri emiliminin
artmasi, tromboksan gibi vazokonstriktlirlerin asir1 salinimi, nitrik oksit gibi
vazodilatator maddelerin saliniminda azalmasi, Tip 2 diyabetes mellitus (DM), obezite
ve trigliserid yliksekligi, gibi patofizyolojik siirecler etkilidir (Kotchen, 2010). Ayrica
kan viskozitesinde meydana gelen artis kan basincini arttirmaktadir. Yasla birlikte kalp
ve damarlarda arteriyosklerotik degisimlerin meydana gelmesi, damar elastikiyetinin
azalmasi, damarlarda kollojen yapinin birikmesi de HT’ 1 olusturan diger stireclerdir
(Badir, 2014, s. 611-612; Balc1 Alparslan vd., 2019 s. 14-16; Eddouks vd., 2015;
Zungur & Yildiz, 2004).

HT’ de risk faktorlerine bakildiginda; HT arterlerde hasara yol acarak kalbin is
yiikiinii arttirir. Bundan dolayr kardiyovaskiiler komplikasyonlarin en Onemli
belirleyicisidir (Van vd., 2019). Zamanla viicudun belirli organlarinda hasara neden
olur. Daha once bahsedilen hedef organ hasari HT’ nin seyrine bagli olarak
degismektedir. HT insidansinmi etkileyen baslica risk faktorleri arasinda tuz-kahve-
sigara tiikketimi, fiziksel aktiviteler ornek gosterilebilir (Sauma vd., 2022). Ayrintili
bakildiginda; yas ve cinsiyet; on sekiz yas {istii bireylerde kadinlarda erkeklere oranla
daha fazla HT hastalig1 goriilmekte olup yillara oranla degerler artmistir (Durmaz&
Arslan, 2017). Genetik etmenler; kalitsallik oran1 %35- %50 arast degismekte olup
hasta bireylerde aile Oykiisii sorgulanmalidir. Irk; siyahi irkin HT ye daha yatkin
oldugu caligsmalarda gosterilmistir (Nwankwo vd., 2013). Stres; psikolojik etmenler ve

stres kardiyovaskiiler ve bobrek hasarlar1 meydana getirir. Ciinkii streste artan
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sempatik sinir sistemi ile periferik damarlar etkilenir ve kan basincinda yiikselmelere
neden olur. (Durmaz&Arslan, 2017). Fiziksel aktivite; sedanter yasamin
kardiyovaskiiler hastaliklar i¢in 6nemli risk faktorii oldugu belirtilmistir. Fiziksel
olarak aktif olmayan kisiler fiziksel aktivitesi olan kisilere gore HT’ ye yakalanma
orant %30- %50 daha fazla oldugu goriilmiistiir (Keles, 2013). Gebelik; gebelikte
meydana gelen sistemik arter HT’ si anne ve bebek 6ltimlerinin nedenlerinden biridir.
Hamilelikte HT Oykiisii olanlar kardiyovaskiiler mortalite olarak risk altindadir
(Tooher vd., 2016). Sigara; sigara ictikten sonra kan basinci 15-30 dakika i¢inde 5-10
mmHg degerinde gecici olarak yiikselme goriilmektedir (Durmaz& Arslan, 2017).
Obezite; hipertansif bireylerde 1/3- 2/3 oraninda obezite varlig1 saptanmistir. Ayrica
obez bireylerde HT gelisme orani 3 kat artmaktadir (Sharma& Engeli, 2002). Ayrica
beslenmenin diizeni, alman gidalarda mineral, posa ve kalori miktar1t HT’ 1
tetiklemekte ya da azaltmaktadir. Diyabet; diyabetli hastalarda HT goriilmesi
glomeriiler filtrasyon hizinin bozulmasina neden olmaktadir ve kardiyovaskiiler
hastaliklarin meydana gelmesi agisindan tehlikelidir. Clinkii diyabet hastalarinda HT?
nin bulunmasi mortalite hizin1 ve oranini arttirmaktadir. HT” nin ve diyabetin
goriilmesi ise retinopati, nefropati, sol ventrikiil hipertrofisi gibi komplikasyonlara

neden olmaktadir (Keskin, 2017; Durmaz& Arslan, 2017).
2.2.3. Hipertansiyonda belirti ve bulgular

HT’ nin gelisimi uzun bir siire almigsa kisiler genellikle belirti bulgularin
farkinda olmadig1 i¢in saglik kurulusuna bagvurmamaktadir. Dolayisiyla tan1 ancak
muayene, saglik taramalari ile konulur. Eger bireyin sikayetleri var ise bu hedef organ
hasarindan kaynakli olarak beyin, kalp, bobrek gibi organlarda meydana gelen
belirtilerdir. Genel olarak goriilen belirtiler ise epistaksis, vertigo, oksipital bolgede
goriilen agri, tinnitus, palpitasyon, ileri zamanlarda ise dispne, ortopne, kusma,
parastezi, mental bozukluklar, noktiiri, gorme bozukluklaridir. (Balct Alparslan vd.,

2019, s. 16-17; Badir, 2014, s. 612-613).
2.2.4. Hipertansiyonun komplikasyonlari

HT’ nin komplikasyonlar1 kalp ve damarlarda meydana gelen degisimler ya da
ateroskleroza bagli olarak meydana gelir. Daha 6nce bahsedildigi gibi HT uzun
donemde belirti gosterdigi icin hedef organ hasarlarina sebep olur ve bu yiizden sessiz

katil olarak adlandirilir (Sawicka vd., 2011). Organlara bagli olarak hipertansif
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nefropati, kronik bobrek yetmezligi, kalp-damar hastaliklar1 (6zellikle iskemik kalp
hastalig1, miyokard infarktiis) retinopati, felgler, kalic1 sakatliklar, diyabetik HT ve
Oliim gibi durumlara sebep olur (James vd., 2014; Ma vd., 2015; Badir, 2014 s. 612-
613).

2.2.5. Hipertansiyonda tam ve tedavi

HT’ nin tanilanmasinda ilk degerlendirme, konulan HT tanisin1 dogrulama,
sekonder HT’ nin nedenlerini aragtirma ve organ hasarlarini tespit etme adimlar1 yer
almaktadir. Oykii ve fiziksel muayene tanilamada 6nemli yer tutmaktadir. Oykiide
hedef organa 6zgii belirti ve bulgular sorgulanmali, kullanilan ilaglar 6grenilmelidir.
Ayrica HT hastanin uyumunu igeren bir kronik hastalik oldugu i¢in kisinin ig yasamu,
egitimi, psikososyal faktorleri sorgulanmalidir. Fizik muayenede kisinin beden kitle
indeksi (BK1I), kardiyomegali belirti ve bulgularinin yan1 sira kan basinci dl¢iimii en
az iki dakika araliklarla, iki ya da daha fazla kan basinci degerleri dikkate alinir.
Laboratuvar ve diger tan1 yontemlerinin arasinda ise tam kan sayimi, kan biyokimyasi,
idrar 6rnegi, Elektrokardiyografi (EKG), gdgiis filmine bakilir. {leri tanilama kisminda
abdominal doppler, akciger sintigrafisi, endokrin testler, plazma renin aktivitesi
(PRA), ileri norolojik ve kardiyojenik testler ve muayeneleri yapilmaktadir. Eger
bunlarin sonuglarina gore gerekiyorsa plazma ve liriner katekolamin 6lgiimleri, vanil
mandelik asit ve metanefrin dl¢timleri yapilir. (Badir, 2014 s. 613; Balc1 Alparslan vd.,

2019, s. 17-18; Kilig& Ustii, 2012; Mancia vd., 2013 s. 9-10).

Farmakolojik Tedavi: HT ye sahip hastalarin hastalik evresine gore tedavi ve
bakim plani olusturulur. Giiniimiizde antihipertansif ilaglarda gelismeler yasansa da
HT hastalig1 halen kronik bir saglik sorunudur. HT tedavisinde asil amag kan basincini
normal sinirlarda tutmak, kardiyovaskiiler hastalik (KVH) oranin1 azaltmak ve buna
bagl mortalite ve morbitide oranini azaltmaktir (Aydin& Oztiirk, 2014; Ma ve ark.,
2015). Yasam tarz1 degisikliklerin etkili olmadig1 ve kan basinct 140/90 mmHg ‘dan
yuksek olan ya da 140/90 mmHg olan hastalara ila¢ tedavisi baglanmalidir (Weber vd.,
2014). 80 yas {iistli i¢in ilaca baslanilacak esik degerli sistolik kan basinci i¢in 160
mmHg’ya esit ya da biiyiik olmasidir (Aric1 vd, 2015). T.C. Saghk Bakanligi HT
Klinik Protokolii’ ne gore ise ila¢ tedavisinin  HT’ nin evreleri ve tipi agisindan
degiskenlik gosterdigi bildirilmis olup SKB >160 mmHg, DKB >100 mmHg
oldugunda ila¢ tedavisine baslanmasi biitiin kilavuzlarda ortak oldugu belirtilmistir

(HT Klinik Protokolii, 2020, s. 14). Ilac tedavisi olarak bireyin kalp ve bdbrek
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hastaligt gibi hastaliklar1 yok ise tedaviye diliretik, anjiotensin doniistiiriicii
(konverting) enzim inhibitorii (ACEI)- kalsiyum kanal blokerleri (KKB) ya da beta
blokerler tek basina kullanilarak baslanir. Diger ilag gruplarn ise alfa adrenerjik
inhibitorleri, anjiyotensin reseptdr blokeri (ARB), néral endopeptidaz inhibitorleri,
selektif aldosteron antagonistleri, potasyum kanal agicilari, endotelin ve vazopressin
reseptOr antagonistleridir (Balc1 Alparslan vd., 2019 s. 18-19; Giinal& Giinal, 2010).
Aronow’un 2012 yilinda yaymladigi makalede diiiretikler, ACEI, KKB veya
betablokerler yash ve gen¢ hipertansif hastalarda primer tedavi olarak onerilse de
(Aronow, 2012), ESC 2018 ve JNC 8 kilavuzlarinda beta blokerler kardiyovaskiiler
komplikasyonlara yol a¢masi, kan basincint diisiirmede yetersiz kalmasi ve
ditiretiklerle birlikte kullanildiginda diyabet olusma riski meydana getirdigi i¢in tercih
edilmemektedir (Williams vd., 2018; Donmez vd., 2015). Beta bloker grubu ilaglar
kullananlar ise atriyal fibrilasyon, kalp yetmezligi, koroner arter hastaligina sahip
hipertansif bireylerle birlikte sempatik aktivitesi fazla olan gencler ve gebelik diisiinen

bireylerdir. (HT Klinik Protokolii, 2020, s. 16).

Diiiretikler: Diiiretikler; tiyazid, loop, potasyum tutucu, aldosteron
antagonistleri olarak 4 gruba ayrilir. Diiiretikler erken donemde voliim kaybina ve geg
donemde PVD’ i diisiirerek kan basincina etki eder, kalp- bobrek yetmezligi olanlarda
ve yaglilarda ilk olarak tercih edilir Tiyazid grubu ilaglar kullanilirsa hipopotasemi
yoniinden dikkat edilmelidir. (James vd., 2014; Agyemang vd., 2017; Balc1 Alparslan
vd., 2019 s. 18-19).

Beta Adrenerjik Reseptor Antagonistleri (Beta Blokorler); Beta blokerler
kalp debisini azaltma, renin -anjiyotensin 2 iiretimini ve noradrenalin salinimini bloke
etme ve vazomotor aktiviteyi engelleme yoluyla kan basincini diizenler, ayrica kalp
debisi, kalp hizin1 ve PVD’ yi azaltir (Baker, 2005). Bu ila¢ grubu bronkospazma yol
actig1 i¢in astiml kisilerde dikkatli olunmalidir. Beta blokerler insiilin etkisini ve
yuksek dansiteli lipoprotein diizeyini azaltmasi sebebiyle kilo aldirir. Bundan dolay1
diyabet hastalarinda ve hiperlipoproteinemini olanlarda dikkatli olunmalidir. Ayrica
beta blokerler 65 yas ve iistii bireylerde baslangi¢ tedavisinde dnerilmez (Kaya vd.,

2011; Balc1 Alparslan vd., 2019 s. 18-19; Kilig& Ustii, 2012; Aydogdu vd., 2019).

ARB: ARB’ler periferik vaskiiler direncini disliriir ve katekolaminlerin

etkilerini azaltir. Ayn1 zamanda ARB’ler yan etki olarak postural hipotansiyona, bas
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dénmesine ve tagikardiye neden olur (Badir, 2014, s. 616; Balc1 Alparslan vd., 2019 s.
20).

ACEI: ACEI’ler HT tedavisinde en sik kullanilan ilaglardir. ACEI’ler RAS’da
anjiyotensin ACE’ 1 inhibe ederek islev goriir, vazodilatasyon saglar, aldosteron
sentezini azaltir ve bradikinin yikilmasini 6nleyerek kan basincini diizenler. Bu grup
ilaclarin en énemli yan etkisi kuru &ksiiriiktiir. Oksiiriik oldugunda ise anjiyotensin
reseptor blokeri (ARB) kullanilir (Badir, 2014, s. 616; Balc1 Alparslan vd., 2019, s. 20;
Koruk, 2019, s. 17).

KKB: KKB’ler kalsiyum iyonlarinin diiz kaslar icerine girmesini engelleyerek
kaslarda kasilmanin azalmasina ve vaskiiler toniis azalmasina neden neden olur.
KKB’ler ayn1 zamanda arteriyel damarlarda daha ¢ok etkili olup PVD’yi azaltir. Yiizde
kizarikliga, konstipasyona ve tasikardiye neden oldugu i¢cin KKB’ler dikkatli
kullanilmalidir. Ayrica KBB’lerin kalp yetmezligi tedavisinde goreceli olarak
kullanilmast 6nerilmemektedir (Balci Alparslan vd., 2019, s. 20-21; HT Klinik
Protokolii, 2020 s. 18).

Diger antihipertansif ilaglar: Santral etkili ajanlar, renin inhibitorleri ve alfa
blokerler; bu ilaglar giinlimiizde ¢ogunlukla diger ilaglarla kombinasyon bi¢iminde

kullanilir (Mancia vd., 2013 s. 30-31).

Nonfarmakolojik tedavi: HT yasam boyu siiren kronik bir hastalik oldugu i¢in
yasam tarzi  degisliklerini de icermektedir. THURP 2019’a gore eriskin bir bireyin
kan basinci hangi evrede olursa olsun uygun yasam tarzi degisiklikleri yapilmalidir.
HT farkindalik orani1 tilkemizde yaklasik olarak %354,7, hipertansif ila¢ kullanim oran1
%47,5 ve HT kontrol oran1 %28,7°dir. Bu veriler HT” ye ait komplikasyonlarin
meydana gelme riskini arttirdig1 icin ilag tedavisinin yaninda yasam tarzi degisikligi
de gereklidir (Balc1 Alparslan vd., 2019 s. 20-21; Efe vd., 2012). Diinya Saglik Orgiitii
(DSO), yasam tarz1 degisikliklerinin yararlarini su sekilde agiklamistir;

e Kan basincini diistirmek

e Antihipertansif ilaca olan gereksinimi azaltmak, ilaglarin etkilerini
yukseltmek

e Kigsideki diger risk faktorlerini azaltmak

e HT ile beraber goriilen dislipidemi ve glukoz intoleransinda diizelmeye

yardimc1 olmak
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e  Primer HT olusmasini 6nlemek (Balc1 Alparslan vd., 2019, s. 21-22)
HT’ ye yonelik olan yagam bi¢imi degisiklikleri;

e Ideal kiloda olma (BKI’ ye gére ideal olan; 20-25 kg/m?)

o  Tuz kisitlamasi

e Diyet diizenlenmesi

e Alkol tiiketiminin azaltilmasi

e Sigaranin i¢ilmemesi

e Fiziksel aktivite

e Stresle bas etme ve rahatlama yontemleri (Balc1 Alparslan vd., 2008 s. 13).

HT’ de alternatif ve tamamlayici tedavi uygulamasi giinden giine artmaktadir
(Kes vd., 2016). HT’ de kullanilan alternatif ve tamamlayic1 tedavi kullanim orani
Bahar ve arkadaglarinin 2013 yilinda yaptig1 ¢alismada %51,3 oldugu vurgulanmistir
(Bahar vd., 2013).

2.2.6. Hipertansiyonda ila¢ tedavisine uyumun énemi

DSO’ye gore HT’ de tedaviye uyum ilag tedavisi ve yasam degisikliklerini
kapsar. HT’ de uyum; alaninda uzman saglik profesyonellerinin Onerileri
dogrultusunda tedavi alma, kan basinci kontroliinii saglama, receteye bagli olarak ilag
kullanmadir (Teke & Arslan, 2018; Tor, 2019, s. 8-9). Ozellikle ilag tedavisine uyum
kronik hastalik olan HT” nin komplikasyonlarinin meydana gelmemesi i¢in 6nemlidir.
Ornegin inme, koroner arter hastalig1 ve kalp yetersizligine bagl éliimleri %15- 20
oraninda azaltir. Boylelikle hipertansiyonda mortalite ve morbidite oran1 azalmaktadir.
HT yonetiminde antihipertansif ilaca uyumu saglamadaki engelleri kaldirmak hedef
olarak ele alimmalidir (Hacthasanoglu Asilar & Goziim, 2017). Diinyada genis bir
yelpazede yapilan bir calismada antihipertansif ilaca uyum orani %30- %350
bulunmustur (Mills vd., 2016). Ayn1 zamanda ila¢ tedavisine uyumda yalnizca
hipertansif birey degil ailesinin de davranig bigimi 6nemlidir. Ciinkii aile bireyleri
hipertansif bireylerin yagam bi¢imini etkilemektedir (Efe Arslan& Kilig¢ Ak¢a, 2020;
Williams vd., 2018; Whelton vd., 2017; Hacihasanoglu, 2009; Ozdemir, Akyiiz&
Doruk, 2016; Piercefield vd., 2017).

Glinlimiizde HT’ de kontroliin gelisen teknoloji ile ilerlemesine ragmen
hastalarin regetesiz ila¢ kullandigi, ilaglarini almayr unuttugu, ila¢ zamaninda

uyumsuzluk yasadigi bildirilmistir (Wang vd., 2014; Teke& Arslan, 2018). Ayrica
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hastalarda kan basinc1 diizeylerinin istenilen seviyede olmamasi ilag kullanimin dogru,

etkili ya da diizenli olmamasindan kaynaklanmaktadir. (Demirezen, 2006, s. 9-10).
2.2.7. Hipertansiyonun kontroliinde hemsirelik bakimi ve hemsirenin rolii

Hemsireler HT” nin takip ve tedavisini bilen, olas1 sonuglar1 tahmin ederek
komplikasyonlar1 énlemeye ¢alisan profesyonel saglik ekibinin bir iiyesidir. Ayrica
birinci basamakta yogun bir bicimde gorev yapmaktadir. Kronik hastaliklar genel
olarak birinci basamakta yonetilen hastaliklardir. Hemsire birinci basamakta saglik
hizmetinde birey ve toplum temelli olarak hizmet veriyor olup sagligi koruma,
gelistirme ve siirdiirme kapsaminda yer almaktadir. Hemsireler gerekli egitimlerle,
bilgilendirmelerle, rehberlik ve danigmanlik hizmetleri ile hipertansif hastalarin takip
ve tedavisindeki koordinasyonunda 6nemli role sahiptir (Biiylikbese & Tas, 2013;
Kolcu& Ergiin, 2016; Hacthasanoglu & Goziim, 2011; Erci vd., 2018; Prog, 2022).
Hemsire HT bakiminin koordinasyonunu etkili bakim hizmeti ile ve diger saglik
disiplinlerinin is birligiyle gergeklestirmekle yiikiimlidiir (Yildirim & Durna, 2021).
Kurt’un 2020 yilinda yayinlanan doktora tez ¢calismasi sonucunda hipertansif bireylere
verilen 6z yonetim destegi ve egitimlerin tedaviye uyumunu arttirdigi ve kan basinci
seviyelerinin istenilen seviyeye gelmesine fayda sagladigi vurgulanmistir (Kurt, 2020

5. 98).

HT’ yi genel hatlariyla incelendikten sonra yasl bireye 6zgii HT’ nin temel

boyutlarinin ele alinmasi yaslida hipertansiyon yonetiminde oldukga etkilidir.
2.3. Yashda Hipertansiyon

Niifus yaslandik¢a HT hastaliginin goriilme orani1 da artmaktadir (Abdelhafiz
vd., 2018). Ancak bu grupta goriilen ¢oklu patolojiler, sendromlar nedeniyle HT
yonetimi karmasiktir ve yash bireyler bu durumdan orantisiz etkilenmektedirler.
(Parekh vd., 2016; Shukuri vd., 2019). Yash bireylerde goriilen HT tanilanmasi ve
siiflandirilmasi geng gruptan farkli degildir. Ancak eslik eden hastaliklar, birden fazla
ila¢ kullanim, ortostatik hipotansiyona yatkinlik ve yasllik fizyopatolojisinden dolay1
HT’ nin klinik sonuglari, tedavi yontemleri, hedefleri farklidir (HT Klinik Protokolii,
2020 s. 18-19; Aslan, 2021 s. 18-19).

Epidemiyolojik olarak bakildiginda; gelisen saglik sistemleri ve teknoloji 65 yas
iistli bireylerin yagam siiresinin uzatilmasini saglamistir. Dolayisiyla yasam siiresinin

uzamastyla geriatrik bireylerde saglik problemlerinin ve kronik hastaliklarinin
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gdriilme oram artmistir (Ozdemir vd., 2016; Efe Arslan & Kilig Akga, 2020). HT
tilkemizde ve diinyada sik goriilen bir kronik hastalik olmasiyla birlikte yaslanmayla
birlikte goriilme siklig1 artmaktadir (Ozdemir vd., 2016; Unsal Avdal, 2019, s.172-
173). Patent2 raporunda da bu durum yasin artmasinin kan basincini arttirmada anlamli
bir etkisi oldugu seklinde vurgulanmistir. Dolayisiyla HT yash bireylerde dnceden
beridir siire gelen ve halen devam eden kronik bir hastaliktir ve kardiyovaskiiler
hastaliklarin goriilme riskini arttirmaktadir (Scott vd., 2019). Endonezya’da yapilan
bir calismaya gore HT 75 yas istii bireylerde %69.5, 65-74 yas arasinda %63.2
oraninda goriilmekte olup kadinlarda %36.9, erkeklerde %31.3 “tiir (Sopiah vd., 2021).
Diinya genelinde 60-65 yaslardan sonraki donemde bireylerin %60-%80 orani
hipertansiftir (Karan, 2018; Ozerkan Cakal, 2017). Tiirkiye’de ise yash hipertansif
prevelans1 Patent2 raporuna gore 60-69 yas araliginda goriilme oran1 %67,9, 70-79
araliginda %85.2, 80 yas stiinde ise %76.3 oldugu belirtilmistir (Balc1 Alparslan vd.,
2019, s. 32-33). Ulkemizde yapilan diger bir ¢alisma olan Tiirk Eriskinlerinde Kalp
Hastalig1 ve Risk Faktorleri Calismasi’nda (TEKHARF) 60 yas ve tizeri her 4 bireyden
birinin HT’ si oldugu ve kadinlarda erkeklere gore %10 oraninda daha sik goriildiigii

belirtilmistir (Onat vd., 2017 s. 109-110).
2.3.1. Yashda hipertansiyonun nedenleri

Yasl1 hipertansif bireylerin geng hipertansiflere gore HT” nin klinigi ve tedaviye
verilen yanit1 farklidir. Yagl hipertansiflerde diisiik kardiak output ve yiiksek sistemik
vaskiiler diren¢ bulunmaktadir. Sodyum duyarliliginin artmasi, damar g¢eperinde
sertlesme, damar tabakalarinin fonksiyonel olarak yetersiz kalmasi, kan viskozitesinin
yogunlugu, dolagimin zamanla bozulmasi, kalbin yapisindaki degisiklikler, santral
obezitede artma, insiilin direncinin artmasi, betaadrenarjik yanitin azalmasina bagl
olarak katekolaminlerin vazodilatasyonunda azalma, baroreseptdr duyarliliginin
azalmasina bagl postural hipotansiyon, glomeriiler filtrasyon hizinda azalma, renal
arter stenozu, renin diizeyinde azalma sebepleriyle yaslilarda HT goriilmektedir.
Ayrica biiyiik damarlarda sertlik meydana gelmesiyle elastikiyetin azalmasiyla yaslida
sistolik kan basinc1 artist olurken, bu artig sonucu endotel disfonksiyon meydana gelir.
Diyastolik kan basincinin ayni kalmasi veya diismesi koroner arterlerin kanlanmasini
bozan bir durum oldugu i¢in patofizyolojik siire¢ agirlagsmaktadir (Balc1 Alparslan,
2019 s. 32-33; Ozerkan Cakal, 2017; Unsal Avdal, 2019 s. 172-173; Oliveros vd.,
2019).
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2.3.2. Yashda hipertansiyonun klinik bulgular: ve tedavisi

Yash hipertansif bireylerde HT’ ye ait bulgular sik goriilmemekte olup
asemptomatiktir seyretmektedir. Ancak hedef organ hasar1 varliginda efor dispnesi,
gogls agrisi, nefes darhigi gibi klinik bulgular goriilmektedir. Ayrica yashida
baroreseptor duyarliligi azaldigi i¢in kan basinci diistiigiinde kalp hiz1 ve vaskiiler
direng olmas1 gereken kadar artmaz ve degisken kan basinct degerleri olur. Bundan
dolay1 antihipertansif ilag¢ verildiginde ortostatik hipotansiyon ve postprandiyal
hipotansiyon goriilme riski artar (Balc1 Alparslan, 2019 s. 32-34; Yorgun & Kabakgi,
2010).

Yaglilardaki HT’ nin tedavisine bakilacak olunursa; anahtar noktalarin 6nemi
‘Yaslilarda Sistolik Hipertanyion Programi -The Systolic Hypertension in the Elderly
Program (STOP Hypertension)-, isve¢ Hipertansiyonlu Yasl Hastalar Calismasi -The
Swedish Trial in Old Patients with Hypertension-, Avrupa Sistolik Hipertansiyon
Calismas1 -The Systolic Hypertension in Europe Trial (Syst-Eur)- ve Cok Yaslilarda
Hipertansiyon -The Hypertension in the Very Elderly Trial (HYVET)’ ¢alismalarinda
vurgulanmistir (Masoli, 2022). HT’ nin tedavisi eslik eden komorbid durumlardan
dolay1 yash bireye 6zgii olusturulmalidir. HT tedavisinde ilk olarak yas fark etmeksizin
yasam tarzi degisikligi yer almaktadir. Ancak yash hipertansif bireyler yasliligin
getirdigi bir takim fizyopatolojik durumdan dolayr yasam bi¢imi ve davranis
degisikligi konusunda zorluk ¢ekebilmektedir. Ilag tedavisinde ise diger hipertansif
bireyler ile farklilik gostermektedir. Yasli hipertansif bireyde tek bir ilag ile kan
basincini kontrol altina almak zordur. Hedef kan basinci ile yagh bireyin kan basinci
arasindaki farkin 20-10 mmHg ya da daha yiliksek oldugu durumlarda ikili
antihipertansif tedavi onerilir. Yapilan ¢ogu ¢aligmada SKB’nin diisiis gostermesi
antihipertansif ajandan bagimsiz olarak kardiyovaskiiler fayda saglamaktadir. Ilag
tedavisi kilavuzlara gore farklilik gostermektedir. Antihipertansif ilag tedavisinde
amag ila¢ grubu se¢ciminden ¢ok hedef kan basincina ulagilmasidir. Birgok kilavuzda
yaslilarda hedef kan basinct degismekle birlikte giincel olarak belirlenen degerler 60-
80 yas aras1 <140/90 mmHg, 80 yas ve listliinde ise SKB <150 mmHg olmalidir. Yasl
bireylerde ila¢ tedavisine en diisiik dozda basglanilmali ve kademeli bir sekilde
verilebilecek maksimum doza ulasilmalidir. HT i¢in verilen ilag dozu tedaviye yanitsiz
kalirsa baska bir siniftan ikinci antihipertansif ilag verilmedir (Aronow, 2008).

Yaslilarda sik goriilen izole sistolik HT” de ilk olarak KKB ya da tiyazid grubu diiiretik
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kullanilabilir. INC 7 kilavuzunda ise ilk segenek olarak tiyazid grubu diiiretik tedavi
onerilir. ESC 2013 kilavuzunda hipertansif bireylere diiiretik, KKB, ACEI ve ARB ilk
segenek olarak baglanabilmektedir 2007 ESC kilavuzunda ve diger kilavuzlarda birinci
evre HT’ nin yastan bagimsiz olarak tedavi edilmesi Onerilmekle birlikte yash
hipertansiflerde evre iki ve evre iicte yapilan medikal tedavisinin faydali oldugunu
gosteren calismalar mevcuttur. Ek olarak yaslilarda evre bir HT’ 1 medikal tedavi ile
tedavi etmek faydasiz olup postural hipotansiyon ve bundan dolay1r diisme riskini
ortaya ¢ikarir (Unsal Avdal, 2019 s. 174-175; HT Klinik Protokolii, 2020 s.18-19;
Yorgun& Kabake1, 2010; Ozerkan Cakal, 2017; Askin vd., 2018)

2.3.3. Yash bireylerde hipertansiyon yonetimi ve antihipertansif ila¢ tedavisine

uyumda hemsirelik bakim

Yash hipertansif bireyler yashiligin meydana getirdigi fizyolojik degisimlerle
birlikte HT” nin risk faktorlerine yatkin olmalar1 ve eslik eden kronik hastaliklarin
onlarin yagam kalitelerini etkilemesi nedeniyle HT yonetiminde hemsirelik bakimina
ithtiya¢ duymaktadirlar (Yardimci vd., 2012). Bakim hemsireligin temeli oldugu icin
hemsirelerin etkinligi bu alanda fazladir. HT kronik bir hastalik oldugu i¢in bakim ve
izlemi uzun siirelidir. Bu siirece yalnizca yash birey degil ailesi de dahil olmaktadir.
Hem koruyucu hem de tedavi edici saglik hizmetlerinde ¢alisan hemsirenin
sorumluluklari; birey ve ailesinin hastalik siirecine uyum saglamasi i¢in yasam tarzi
degisikliklerini gerceklestirmesi ve uyum saglamasi, hastaligin komplikasyonlar
hakkinda bilgi vermesi, hastane ve aile sagligt merkezi (ASM) kontrollerinin
aksatilmamasi i¢in yagh birey ve ailesini desteklemesi, diizenli kan basinci izlemi,
medikal tedavinin etkileri, sonrasinda olugsabilecek yan etkiler konusunda bilgi
vermesidir. Ayrica hemsirenin tiim bu konular1 yash birey ve ailesine egitim yolu ile
sunma imkan1 bulunmaktadir (Koruk, 2019 s. 24-25; Balci Alparslan, 2019 s. 32-36;
Tor, 2019 s. 11-13). Daha o6ncede bahsedildigi gibi HT yonetiminde yasam
degisikliginin yaninda antihipertansif ila¢ tedavisi Onemli yer tutmaktadir.
Antihipertansif ilaca uyumu saglama, yaslh bireylerde HT bakiminin bir pargasidir.
Ozellikle yasli hipertansif bireylerde kan basincinin kontrol altina almabilmesi igin
antihipertansif ilaglarin kullanimi HT evreleri kapsaminda hem gerekli hem de
kritiktir. Clinkli diger etkili tedavilerin yapilmasina ragmen antihipertansif ilaca
uyumsuzluk kan basinci kontroliinii engellemektedir (Kang vd., 2015). Kankaya ve

arkadaglarinin 2017 yilinda yaptiklar1 bir ¢alismada yaslt hipertansif bireylerde ilag
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kullanim sayis1 arttik¢a tedaviye uyumun azaldigi belirlenmistir (Kankaya vd., 2017).
Rajpura ve arkadaglarmin yaptigi bir calismada yasli ve HT’ i olan bireylerin
%66’s1m1n antihipertansif tedavisine uyumsuz oldugu belirtilmistir (Rajpura, 2014).
Ulkemizde ise Kasar ve Karadakovanin yaptif1 bir calismada yasl hipertansif
bireylerin %57.7 antihipertansif ilag kullaniminda hata yaptig1 sonucu ¢ikarilmistir
(Saym Kasar & Karadakovan, 2017). Verilen bu nicel veriler 1s18inda antihipertansif
ilag kullanan yasl1 bireylerin ve ailesinin ilaca uyumunu ve HT yOnetimini saglamak
ve onlara kronik hastalik yonetimi konusunda destek olmak saglik profesyonelleri olan
hemsirelerin sorumlulugundadir. Hemsireler aldiklar1 profesyonel, kanita dayal bilgi
ve becerilerle yasl hipertansif bireyin tedavi siirecinde sorumluluklarini yerine getirir

ve hastalik yonetimi siirecinde hem bireye hem de bireyin ailesine danigmanlik saglar.

Kronik hastaliga uyum saglamada gerek yash gerek genc bireylerde saglik
okuryazarligr (SOY) diizeyi Onemlidir. Kronik hastalik olan HT’ ye sahip yash
bireylerin tedaviye uyum saglama ve hastaligin yonetimi agisindan SOY ayrica bir

onem arz etmektedir. Bu baglamda SOY’ u alt boyutlariyla ele almak gereklidir.
2.4. Saghk Okuryazarhg:

2.4.1. Saghk okuryazarhg tarihcesi ve tanimlari

Saglik okuryazarlig1 (SOY) ilk kez 1974 yilinda ‘Sosyal Politika Olarak Saglik
Okuryazarhigi’ adli ¢calismada ortaya ¢ikmistir (Ciler Erdag, 2015 s. 2-3; Yilmaz &
Tiraki, 2016). 1986 yilinda Ottawa’da ger¢eklesen ‘Uluslararas1 Saghigi Gelistirme
Konferansi’ndan sonra yaymlanan Ottawa Sarti’'nda sagligi gerceklestirme ve
gelistirmenin yalnizca saglik ekipleriyle olamayacagi, diger sektorlerin is birligi ile
gerceklesebilecegi vurgulanmistir. Sonrasinda bilim camiasinda alinan kararlarin
halka anlasilir dilde ve ulasilmasi1 miimkiin araglarla topluma aktarilmasi giindeme
getirilmistir. Bu adimdan sonra ortaya SOY kavrami ¢ikmustir (Bilir, 2014). SOY
literatiirii ile ilgili arastirma yapan Akytiz’{in makalesinde 1995-2019 yillar1 arasinda
konu ile ilgili yapilan yayinlarin artig gosterdigi, 2001 yilina kadar sadece 9 makale
yayinlanip 2018 yilina kadar ise yayin saymin 110 a ¢iktig1 bildirilmistir. Bu bilgiye
gore SOY popiilerligi gecmis yillara gore arttigr yorumu yapilabilmektedir (Akyiiz,
2021). Diinya ¢apinda bakildiginda SOY 2012 yilinda Avrupa Birligi iilkeleri
tarafindan kabul edilmis politikalar arasinda yerini almis olup Avrupa Politik

Cergevesi Saglik 2020’nin paydasini olusturmustur (Cimen& Bayik Temel, 2017).
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Ayrica 8 Avrupa Birligi iilkesinde Avrupa SOY anketi kullanilarak 2012 yilinda bir
calisma yiritiilmistir (Sorensen vd., 2012). Tirkiye’de ise SOY arastirmast 2014
yilinda Saglik ve Sosyal Hizmet Calisanlar1 Sendikasi tarafindan Avrupa Birligi
(HLE-EU) anketi kullanilarak Tiirkiye’yi temsil eden 12 bolgede rastgele se¢ilmis
4924 kisiyle yapilmisgtir. SOY tanimlari arasinda sunlar bulunmaktadir; iyi bir
Ozyonetim ile bireylerin alacagi uygun saglik hizmetlerinin kararin1 verebilmek i¢in
gerekli olan temel saglik hizmetlerini elde etme, tedaviyi ve hastaligin getirdigi belirti
bulgular1 elde etme, isleme ve anlama kapasitesi olarak tanimlanabilmektedir. (Du
vd., 2018). Avrupa’da yayinlanan anket ¢alismasinda SOY bireylerin temel bilgileri
edinme, anlama ve kullanma yetenegi, gerekli saglik bilgilerini kullanarak tedavi alma
durumu olarak tanimlanmistir (Sorensen vd., 2012). Tiirkiye Cumhuriyeti Sagligin
Tesviki ve Gelistirilmesi Sozligi’'nde (2011) SOY; ‘Bireylerin, iyi saghg: tesvik
edecek ve siirdiirecek sekilde bilgiye erigsme, bilgiyi anlama ve kullanma becerisi ve
motivasyonu belirleyen bilissel ve sosyal becerileri temsil eder’ seklinde
tammlanmuistir (Erkog vd., 2011 s. 10). DSO’niin tamma goére SOY; “saghigin
korunmasi ve siirdiiriilmesi i¢in bir bireyin saglik bilgisine ulasma, anlama ve
kullanma becerisi” olarak tanimlanir (WHO Report, 1998). Amerikan Tip Derneginin
(The American Medical Association-AMA) tanimina gére SOY; ‘Bireylerin saglikla
ilgili mesajlar1 okuyabilmesi, ilag kutularnin iizerini okuyup anlamasi, saglik
calisanlar1 tarafindan sdylenenleri anlayip yapabilmesi’ seklinde tanimlanmistir
(Berberoglu vd., 2018). The European Health Literacy Survey Consortium (HLS-EU
Consortium) (2012) tarafindan yapilan SOY taniminda insanlarin hayatint devam
ettirebilmesi i¢in yagam kalitesini yiikseltmesi, saglik hizmetlerine ulagimi saglamasi
yoluyla hastaliktan korunma ve sagligini gelistirmesi gerektigi fikir bilincine ulagmasi,
bu asamalarda rol oynayan moral, motivasyon ve yeterlilige erigmesi, en sonunda
bahsedilen bu kapsamlarda eylem planlarini gergeklestirme kapasitesine sahip olma
durumum 6nemi vurgulanmistir (Teles& Kaya, 2018). Bu kapsamda kisinin sagligi ile

ilgili biligsel ve sosyal beceri devreye girmektedir (Aras & Bayik Temel, 2017).

SOY’ un igerigi olarak sadece regete edilen ilaclarin nasil kullanilacagi, hastane
randevu takibi, doktor agiklamalari, tibbi egitim brosiirlerini anlama ve yorumlama ve
bu sistemlerle bas edebilme durumu degil kisinin hastaligini bilmesi, saglik hizmetleri

dogru kullanmasi ele alinir (Tiirkoglu, 2017; Kendir Copurlar & Kartal, 2015).
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Diisiik SOY incelendiginde; SOY seviyesi diisiik olan bireylerin sahip oldugu
genel saglik diizeyi diisiik oldugu c¢ok sayida ¢alismada bildirilmistir (Rosas-Salazar
vd., 2012). Kisilerin saglikli, dogru kararlar verebilmeleri i¢cin SOY diizeyleri yeterli
olmalidir (Ilgaz & Go6ziim, 2016). Ancak bu seviye diisiik oldugunda kisilerin kendi
saglik durumlart hakkinda karar verme yetileri zor olup baskalarina bagimlidirlar ve
bu kisiler riskli saglik davranislar sergilemektedirler. Diisiik SOY’ da kronik hastalik
yonetimi zayiflamakta olup hastanelerde yatis siiresi uzamaktadir (Mansur & Ulke
Simdi, 2022). Ayrica diisiik SOY’ da saglik hizmetlerinden dogru ve aktif sekilde
yararlanma durumu yoktur (Cat1, Karagdz, Yalman & Ocel, 2018; Berkman vd., 2011).
Bu bireylerin tedavi i¢in hastanede kalma siiresi ve tedavi siireci uzamaktadir
dolayistyla olumsuz saglik sonuclart ortaya ¢ikmaktadir (Sezer& Kadioglu, 2014).
Diisiik SOY yalnizca birey icin degil, yasadig1 toplum ve {lilkeler i¢in sorun teskil
etmektedir, maliyeti arttirmaktadir. (Berberoglu vd., 2018; Oncii vd., 2020; Berkman
vd., 2010; Oncii vd., 2018). Bu sebeplerden dolay1 SOY diizeyinin belirlenmesi, klinik
olarak kontrolii saglamada ve bireyler acisindan Onemlidir (Davis vd., 1998).
Ulkemizde Okyay ve arkadaslarmin Avrupa SOY 6lgegine gdre yaptiklart bir
calismada katilanlarin saglik okuryazarlik seviyesi %13,1 yetersiz, %39,6 sorunlu,
%32,9 yeterli ve %14,5 milkemmel olarak saptanmuistir, yas gruplarinda ise 65 yas ve

iistii iki kisiden birinin SOY diizeyi diisiik bulunmustur (Abacigil vd., 2016).
2.4.2. Hipertansiyonda saghk okuryazarhgmin énemi

HT kronik bir hastalik oldugu icin hastaligi uyum i¢in yalnizca ilag tedavisi
yetmeyip, yasam degisikligi de gerekir. Dolayisiyla hasta bireylere HT’ nin ne
oldugunun, nedenlerinin, komplikasyonlarinin, tedavi seklinin ve yasam tarzi
degisiklilerinin anlatilmasi; anlatilanlarin kargi tarafa ulagsmasi, karsi tarafin anlamast,
algilamasi, uygulamasi ve uyguladigi seylerin degerlendirmesi hastalik yonetiminde
oldukca 6nemlidir. Kore’ de geriatrik hipertansif bireylerde yapilan bir caligmada SOY
ile bireyin hastaliga ait 6zyonetim davranislar1 arasinda pozitif olarak anlaml iliski
bulundugu saptanmistir (Hong & Lee, 2023). Yapilan bir diger ¢alismada
hipertansiyon yonetiminde ilag tedavisine uyumda SOY’ un 6nemi vurgulanmistir (Al-
Ali & Telfah, 2023). Ayrica SOY diisiikliigiintin HT kontroliiniin azalmasina sebep
oldugu belirtilmistir (Bilir, 2014; Oncii vd., 2020).
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2.4.3. Saghk okuryazarhginda hemsirenin sorumluluklar:

SOY’ da bilgiyi anlamak kadar bilgiye ulagsmak oncelikli adimdir. Bilgiye
ulasgma bakimindan saglik profesyoneli olan hemsirenin  sorumluluklari
bulunmaktadir. Hemsireler saglik profesyonellerin igerisinde yer alan biiyiik bir
gruptur. Hasta egitimi, planlama, gergeklestirme, degerlendirme ve geri doniit almak
hemsirelik mesleginin icerisinde yer almaktadir. Egitim konusunda hemsire hasta ve
ailesine hastalik hakkinda egitim diizenler, uygular. Bu noktada saglik- bakim
kalitesinin artmasinda hemsire kilit rol istlenmektedir. Hastanin SOY’ a iliskin
farkindaligi hemsirenin danigsmanligi igerisindedir. Ayrica politika ve prosediir SOY”’
u gliclii kilmakta olup hemsireligin kanita dayali 6zelligini giiclendirmektedir (Mayer

& Villaire, 2011; Kaya & Karaca Sivrikaya, 2018).

Hemsire, hastanin SOY diizeyinin farkinda olmali, iletisim engellerini goz
ontinde bulundurarak iyilestirme planlar1 yapmalidir. Ayrica hemsire yasa uygun cesitli
Ogrenim stratejileri gelistirerek yasli bireyin SOY seviyesine katkida bulunmalidir
(Speros, 2009), egitim igeriklerini hastaya gore planlayarak sunmalidir. Hemsireler
sahip olduklar1 vizyon ve gii¢le birlikte kanita dayali uygulamalar ile hasta ve ailesinin
SOY diizeyini yiikseltmek i¢in gayret igcinde olmasi hemsirelik meslegi i¢erisinde insa

edilir (Kaya& Karaca Sivrikaya,2018).

2.5. Yash  Hipertansif Bireylerde Saghk Okuryazarhg ve
Antihipertansif Ila¢ Tedavisi iliskisi

Geriatrik bireylerde SOY diizeyi, bireyin beraberinde getirdigi yasamsal
degisikliklerle yakindan ilgilidir (Bilir, 2014). Dolayisiyla yash bireyin tedaviye
uyumunda SOY o&nemlidir (Oztas & Korkmaz Arslan, 2019). Abacigil ve
arkadaslarinin 2016 yilinda yaptig1 bir ¢alismada 65 yas ve istii bireylerden her iki
kisiden birinin SOY diizeyi yetersizdir (Abacigil vd., 2016 s. 39). HT hastalig1 da
yasam boyu aligkanliklar ve davranislarla ilgili oldugu i¢in SOY, hipertansif geriatrik
bireyin hastalifin1 kontrol etmede Onemlidir. Yapilan bir arastirmada HT’ nin
kontroliinde SOY diizeyini belirlemeye yoOnelik arastirmalara ihtiyag oldugu
vurgulanmistir (Oncii, 2018). Diger bir ¢alismada HT’ i olanlarda kronik hastaligi
yonetebilmek, izlem ve koordinasyon alanlarindaki yetersizleri gidermek i¢in SOY” a
yonelik caligmalar yapilmasi gerektigi belirtilmistir. Clinkii SOY” daki yetersizlikler

olumsuz saglik ¢iktilarina, riskli saglik davraniglarina, hastaneye yatislarin artmasina
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ve maliyetlerin artmasina neden olmaktadir (Oncii vd., 2018).  Ulkemizde HT’ da
ila¢ kullaniminin SOY ile iligkisini belirlemek amaciyla yapilan ¢aligmalar mevcuttur.
Ancak geriatrik yas grubunda olup HT tanili olan hastalarda antihipertansif ilag
kullaninmi ve SOY iliskisi ile ilgili nesnel verilere ihtiya¢ vardir. Ciinkii geriatrik
bireyler genellikle ¢oklu antihipertansif ilag kullandiklar1 i¢cin SOY’ un onlarin
antihipertansif ilaca uyumlarini ne sekilde etkiledigine dair verilerin degerlendirilmesi

gereklidir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanmin Etik Kurul Onay1

Arastirmaya baslamadan Once arastirmanin etik olarak uygunlugu agisindan
Eskisehir Osmangazi Universitesi Girisimsel Olmayan Etik Kurulu’ndan 05.11.2020
tarihli E-25403353-050.99-107576 sayili yazili izin (EK 1) alindi. Sonrasinda
calismanin yapilacagi Gebze Fatih Devlet hastanesi i¢in T.C. Kocaeli 11 Saglik
Miidiirligi’nden 65530689-799 sayili yazili izin (EK VI) alindi. Aragtirmaya katilan

bireylerden ¢alismaya goniillii olarak katildigina dair yazili olarak onam alindi.
3.2. Arastirmanin Amaci ve Tipi

Arastirma, hipertansiyon tanili geriatrik bireylerde saglik okuryazarligi ile
antihipertansif ila¢ tedavisine uyum arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla planlanan

tanimlayici- kesitsel aragtirma tiirtindedir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evreni 01.01.2021- 30.06.2021 tarihleri arasinda Gebze Fatih
Devlet Hastanesi’nde kardiyoloji, kalp ve damar cerrahisi, dahiliye ve nefroloji
servislerinde yatan 65 yas ve iistii olan ve hipertansiyon tanisi olup antihipertansifilag
kullanan bireyler olusmaktir. Orneklem segiminde giic analizi hesaplamaya
gidilmemistir. Orneklem grubu belirtilen evren igerisinde rneklem segim kriterlerine
uyan 284 bireyin rastgele secilmesiyle olusturulmustur. Calisma bittikten sonra giic

analizi yapilmstir.
Ornekleme dahil edilme kriterleri;
e lletisim sorunu olmayanlar
e 65 yas ve Ustii kadin / erkek bireyler
Orneklem dislama kriterleri;
e Kanser ve herhangi bir organ yetmezligi gibi kompleks hastalig1 olanlar

e Mental ve emosyonel durumlarini etkileyecek demans ve psikiyatrik hastalik

tanis1 almis olanlar
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Arastirmaya son verme kriterleri;

e C(Calismaya katilan yash bireyler calisma bagladiktan sonra g¢alismadan
ayrilmak istediklerinde,

e Dislanma kriterlerinde yer alan durumlar gelistiginde

critical t = 1.65026

.
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Test family Statistical test

t tests ~ Means: Difference from constant (one sample case) v

Type of power analysis

Post hoc: Compute achieved power - given o, sample size, and effect size v

Input Parameters Output Parameters
i Tail(s) One = Noncentrality parameter & 3.3704599

|

Determine = Effect size d 0.2 Critical t 1.6502557 ‘
! o err prob 0.05 Df 2550
| Total sample size 284 Power (1-B err prob) 0.9570591

Sekil 3.1. G¥POWER analiz raporu

Arastirma sonrasinda arastirmanin giiclinii hesaplamak i¢in G*Power 3.1.9.4
programinda tek drneklem icin yapilan post-hoc testinin sonunda toplam 284 kisiden
olusan Orneklem grubunda etki biiyiikliigli Cohen’in 0.2 (kii¢iik) oldugu durumda
alfa=0.05 giiven diizeyinde c¢alismanin giici %95 olarak bulunmustur. Bu durumda
%95 gii¢ icin 6rneklemde yer alan 284 kisinin yeterli oldugu sdylenebilmektedir (Sekil
3.1).

3.4. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Aragtirma 01.01.2021- 30.06.2021 tarihleri arasinda Gebze Fatih Devlet
Hastanesi kardiyoloji, kalp ve damar cerrahisi, dahiliye ve nefroloji yatan hasta

servislerinde yapildi.

Gebze Fatih Devlet Hastanesi 1981 yilinda Sosyal Sigortalar Kurumu (SSK)
Gebze Dispanseri olarak faaliyetine baslamis, 17 Agustos 1999 Marmara Depremi
nedeniyle ihtiyaca binaen 11 Eyliil 1999°da hastaneye doniistiiriilmiistiir. Hastane 19
Subat 2005°de Saglik Bakanligi’na devredilerek ‘Gebze Fatih Devlet Hastanesi’ adini
almugtir. Ayrica hastanemize baglh 4500 m2 alan iizerine kurulu 1785 m? kapali alana

sahip 2 katli Beylikbag1 Semt Poliklinigi bulunmaktadir. 2019 yil1 Eyliil ayindan beri
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hastanemize bagl olarak hizmet vermektedir. Hastanede kardiyoloji ve kalp damar
cerrahisi servisi Ocak, 2022 tarihine kadar karma olup 10 yatak kalp damar cerrahisine,
20 yatak kardiyolojiye aitti. Bu tarihten itibaren iki servis ayrilmistir. 27 yatak
kardiyoloji servisine ait olup serviste 11 hemsire ve 7 kardiyoloji uzmani
calismaktadir. Kalp damar cerrahisi servisinde 15 yatak olup serviste 9 hemsire ve 4
kalp damar cerrahisi uzmani ¢aligmaktadir. Dahiliye ve nefroloji servisi karma olup
28 yataklidir ve 2 yatak nefrolojiye aittir. Serviste 12 hemsire, 11 dahiliye uzmani ve

1 nefroloji uzmani ¢alismaktadir.

Arastirmanin yapildig1 servislerde yatan bireylere antihipertansif ila¢ uyumuna
yonelik yazili veya sozIlii rutin bir egitim verilmemektedir. Ayrica daha Oncesinde

yatan hastalarin SOY diizeyleri degerlendirilmemistir.
3.5. Arastirmanin Uygulanmasi

Arastirmaya etik kurul izni ve kurum izni alindiktan sonra baglanmistir.
Hastalardan ‘bilgilendirilmis goniilli onam formu’ ile yazili ve sdzlii onamlari
alimmistir. Arastirmada kullanilan veri toplama formlari; Tanimlayici 6zellikler veri
toplama formu, Antihipertansif ilag Tedavisine Uyum Olgegi (AITUO) ve Tiirkiye
Saglik Okuryazarhig Olgegi- 32 (TSOY-32) dir.

3.5.1. Veri toplama araclar

Tanmimlayicr o6zellikler veri toplama formu: Veri toplama formunda
sosyodemografik ozellikler i¢in 7 soru, kronik hastalik- hipertansiyona ait 12 soru ile

toplamda 19 sorudan olusan veri toplama formu bulunmaktadir (Tor, 2019, s. 54-56).

Antihipertansif ila¢ Tedavisine Uyum Olgegi: Olcek Morisky ve arkadaslart
(2003) tarafindan gelistirilmistir. Demirezen (2006) tarafindan 6l¢egin Tiirk¢e gecerlik
ve glivenirlik ¢alismasi yapilmig, Cronbach Alpha degeri 0.82 olarak bulunmustur.
Dokuz ifadeden olusan 6lgegin ilk sekiz sorusu “Evet (1)” ve “Hayir (0)” olarak
yanitlanmaktadir. Dokuzuncu soru “Hi¢/Nadiren (1)”, “Ara sira (2)”, “Bazen (3)”,
“Genellikle (4)” ve “Her zaman (5)” olarak yanitlanmaktadir. Olgekten alinan toplam
puan 1-13 arasinda degismektedir. 1-7 puan alanlar antihipertansif tedaviye uyumlu, 8
ve lizerinde puan alanlar tedaviye uyumsuz olarak tanimlanmaktadir (Demirezen,

2006 s. 30-31).
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Tiirkiye Saghk OKkuryazarhg Olcegi- 32 (TSOY-32): Tiirkiye Saghk
Okuryazarhg Olgegi, Avrupa Saglik Okuryazarligi Arastirma Konsorsiyumu (HLS-
EU CONSORTIUM, 2012) tarafindan gelistirilen kavramsal ¢er¢eveye dayanan 32
soruluk yeni bir saglik okuryazarligi 6l¢egidir. Bu 6l¢egin gegerlik ve giivenilirligi TC
Saglik Bakanlig1 adina Okyay ve arkadaslari tarafindan 2016 yilinda yaymlamstir.
Olgegin i¢ tutarhlik analizi sonucu Cronbach Alpha degeri 0,927 olarak
hesaplanmistir. Olgekten alinan 0-25 aras1 puan yetersiz saglik okuryazarligini, 25-33
arast puan sorunlu — smirh saglik okuryazarligini, 33-42 arasi puan yeterli saglik
okuryazarligmi ve 42-50 arasi1 puan mikemmel saglik okuryazarligi olarak

tanimlanmaktadir (Okyay, Abacigil & Harlak, 2016 s. 79).
3.5.2. Arastirmanin uygulama akisi

Veri toplamadan dnce kurumun ve yatakli servisin yetkili kisisi ile goriisiilmiis,
tez igerigi hakkinda bilgi verilmistir ve ¢calismanin veri toplama formlar1 gosterilmistir.
Veri toplamadan Once servis hemsiresi ile birlikte hipertansiyonu olan hastalar
sorgulanmigtir. O giinkii hasta listesinde ¢aligma kriterlerine uyan hastalar belirlenerek
rastgele bir bicimde hemsire refakatinde, hemsire i¢in uygun olan zaman diliminde,
bireyin mahremiyeti acgisindan hasta odasinda, yasli bireylere uygun olan zaman
diliminde (yemek, uyku, bakim ve tedavi saatleri disinda, idarenin uygun gordigi
zamanda) veri toplanmustir. Servis hemsiresi veri toplamadan 6nce arastirmaciy1 yash
bireye ve yakinlarina tanitmistir. Ardindan aragtirmaci tekrar yasli birey ve yakinlarina
kendisini tanmitip ¢alisma hakkinda kendilerine bilgi vermistir. Sonrasinda yash
bireylerin bilgilendirilmis onami1 alinarak ¢alismaya baslanmistir. Veri toplama islemi
arastirmaci ve yasl birey ile karsilikli soru- cevap seklinde olup yaklasik 25-30 dakika
stirmiistiir. Anket ve Ol¢ek sorular1 yash bireyin verdigi cevaplar dogrultusunda

arastirmaci tarafindan doldurulmustur.
3.6. Arastirmamin Degiskenleri

Bagimh degiskenler: Saglik okuryazarligi, Antihipertansif Ilag Tedavisine
Uyum

Bagimsiz degiskenler: Yas, sosyoekonomik durum, cinsiyet, medeni durum,
egitim durumu, gelir durumu, SGK, bireyin birlikte yasadig1 kisiler, hipertansiyon tani

alma siiresi, kronik hastalik varligi, bireyin kullandig: ilaglar, ailede hipertansiyon
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tanis1 almig olma durumu, hastaneye kontrole gelme sikligi, evde tansiyon aleti olma

durumu, tansiyon 6lgme sikligi, hastane disinda bireyin tansiyonunu 6lgen kisi
3.7. Arastirma Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirma sonucunda 284 katilimcidan elde edilen verilerin analizi IBM SPSS
Statistics 22 (SPSS Inc., Chicago, IL) programinda uygun istatistiksel yontemler ile
degerlendirilmistir. Aragtirmada kullanilan verilerin ¢arpiklik ve basiklik degerleri baz
alimarak normallik dagilimi varsayimimi sagladigi tespit edilmistir. Carpiklik ve
basiklik degerlerini-1.5 ile +1.5 arasinda oldugu tespit edildigi i¢in dl¢ek puanlarinin
normal dagilim gosterdigi soylenebilmektedir (Tabachnick, Field 2013). Bu nedenle

6lcek puan karsilastirmalar1 yapilirken parametrik testler kullanilmastir.

Arastirmada kullanilan 6l¢ekler ile demografik karsilastirmalarda Independent
Sample T-Test ve Tek Yonli Varyans Analizi (ANOVA) analizi kullanilmistir. Verilerin
analizinde; tanimlayici1 kategorik verileri say1 (n) ve yiizde (%), nicel verileri ise
ortalama ve standart sapma degerleri, ¢arpiklik, basiklik, minimum ve maksimum
degerleri gosterilmistir. Verilerde kayip veri (missing value) olmadigi tespit edilmistir.
Ayrica nitel (kategorik) degiskenler arasinda iliski olup olmadigi Ki Kare analizi ile
incelenmis ve Pearson Ki Kare ve Fisher Exact testi kullanilmigtir. Ayrica 6l¢eklerin
total puan {izerinden karsilastirilmasinda Pearson Korelasyon analizi kullanilmistir

[statistiksel anlamlilik degeri p<0.05 olarak kabul edilmistir.
3.8. Arastirmanin Simirhiliklar

COVID-19 pandemisinden dolay1 izin ve ¢aligma siiresinin uzamasi, ayrica
orneklem secerken servislerin her donem belli kapasitede hasta olmamasindan dolay1
tabakali yontem kullanilmamasi, yash bireylerin yaninda refakat eden bireyler
calismamizin veri toplama asamasinda yash bireye destek olmuslardir. Ciinki
caligmaya alian grup yasa bagli olarak fizyolojik hareketlerinde yavaslama oldugu
i¢in onam formunu imzalama vb. konularda yasli bireyin yaninda refakat eden kisiye
ihtiya¢ duyulmustur. Bundan dolay1 yash bireye refakat eden kisinin de uygun zaman
diliminin beklenmesi, HT ye 6zgii SOY 6lcegi olmamasindan dolay1 genel SOY 6lgegi
kullanilmast ve geriatrik bireylerin saglik kurulusu disinda hipertansiyon ile ilgili

kapsamli bir egitim alma durumumunun bilinmemesi arastirmamizin sinirhiliklaridir.
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4. BULGULAR

Aragtirmadan elde edilen bulgular 4 baslik altinda incelendi.

e Geriatrik bireylerin sosyodemografik oOzellikleri ile hastalik ve bakim

Ozelliklerinin incelenmesi

e Geriatrik bireylerin saglik okuryazarligi diizeyleri ile antihipertansif ilag

tedavisine uyum durumlari arasindaki iliskinin incelenmesi

e Geriatrik bireylerin saglik okuryazarlig1 diizeylerinin incelenmesi

e Geriatrik bireylerin antihipertansif ila¢ tedavisine uyum durumlarinin

incelenmesi

4.1. Geriatrik Bireylerin Sosyodemografik Ozellikleri ile Hastalik ve

Bakim Ozelliklerinin incelenmesi

Tablo 4.1. Geriatrik bireylerin sosyodemografik 6zelliklerinin incelenmesi

Degiskenler Kategoriler Frekans (n) Yiizde(%)

Cinsivet Kadin 145 51.1

y Erkek 139 48.9

Yas X+ SS Min Max
7315+ 7.18 65 95

. Evli 283 99.6
Medeni durum Bekar 1 04
Okuryazar degil 119 41.9

N ikogretim 137 48.2
Egitim durumu Ortadgretim 19 6.7
Yiiksekdgretim 9 3.2

Gelir gidere denk 266 93.7

Gelir durum Gelir giderden az 10 3.5
Gelir giderden fazla 8 2.8

Var 248 87.3

SGK Yok 36 12.7
Birlikte yasadigimiz kisiler Esiile 92 324
Cocuklari, yakini ile 111 39.1

Yalniz 31 10.9

Diger * 50 17.6

* Huzuevi-bakimevi

Yukaridaki tabloda aragtirmaya katilanlara iliskin demografik bilgiler frekans ve

ylizde olarak verilmistir. Bu tabloya gore katilimcilarin yas ortalamasi 73.15 yil,

%51.1’1  kadin, %99.6’s1 evli, %48.2si

ilkdgretim mezunu, %93.7’sinin maddi

durumu gelirinin giderine denk, %87.3’1linlin SGK’s1 oldugu, %39.1’inin ¢ocuklari-

yakini ile yasadigi belirtilmistir (Tablo 4.1.).
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Tablo 4.2. Geriatrik bireylerin hastalik ve bakim ile ilgili 6zelliklerinin incelenmesi

Degiskenler Kategoriler Frekans (n) Yiizde(%)
0-59 ay 32 11.2
. . . . . . 60-119 ay 51 18
Hipertansiyon tanisi ile gecirilen siire 120-179 ay 65 22.9
180 ay ve iizeri 136 47.9
Beta Bloker Kullanan 78 275
Hipertansiyona ACEI Kullanan 112 39.4
yonelik ARB Kullanan 84 29.6
Kullanilan ilaglar KKB Kullanan 114 40.1
* Diiiretikler Kullanan 106 373
Alfa Bloker Kullanan 19 6.7
Baska bir kronik hastalik olma Var 275 96.8
durumu Yok 9 3.2
KAH Var 175 61.6
KKY Var 37 13
SVO Var 4 14
Kronik Akciger Var 78 27.5
Hastahg
Karaciger Var 15 5.3
Kronik Hastahg
hastahklar** Diyabet Var 166 58.5
Bobrek Hastalhig Var 270 95.1
Ailede Hipertansiyon Tanis1 Almis Alan 201 70.8
Olma Durumu Almayan 83 29.2
Saghk Kurulusuna Kontrole Gelme 6 ay ve alt1 220 77.5
Sikhigi 6 lizeri 64 22.5
Olan 234 82.4
Evde Tansiyon Aleti Olma Durumu Olmayan 50 176
Her giin 76 26.8
0-14 giinde bir 20 7
Tansiyonu Evde Ol¢me Sikhg
Semptom 143 50.4
gosterdiginde
Olgmiiyor 45 15.8
Kendisi 116 40.8
. Evde olan yakini 121 42.6
Tansiyonu Ol¢en Kisi Eczaci 24 85
Diger*** 23 8.1
- . P Giinde bir defa 27 9.5
Hastane Serv1s11;(lll((el;l:z:ns1y0n Ol¢iilme Giinde 1-3 defa 207 72.9
& Giinde 3 ve iizeri 50 176
. Kardiyoloji- Kvc 186 65.5
Yatllan servis Dahiliye-Nefroloji 98 345

** n katlanmistir.
*#* Aile Sagligi Merkezi (ASM)-Eczane-vb. kurumlar

Yukaridaki tabloda, katilimcilarin kronik hastaliklarina iliskin tanimlayici
istatistikler incelendiginde, HT tanis1 alma siiresi degiskeni igerisinde katilimcilarin
%47.9’unun 180 ay ve iizerinde tani aldigi, HT’ ye yonelik kullanilan ilaglar

incelendiginde %27.5’inin beta bloker, %39.4’liniin ACEI inhibitérii (ACEI),
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%29.6’s1mi1n anjitotensin reseptor blokeri (ARB), %40.1’inin kalsiyum kanal blokeri
(KKB), %37.3’liniin ditiretik, %6.7’sinin alfa bloker kullandig1 saptanmistir.
Katilimcilarin baska bir kronik hastaliga sahip olma durumu incelendiginde
katilimcilarin %96.8’inin baska kronik hastaligi oldugu, kronik hastaligi olanlarin
%61.6’s1in1n koroner arter hastaligina (KAH), %13’{iniin konjestif kalp yetmeligine
(KKY), %]1.4’liniin serebrovaskiiler olaya (SVO), %27.5’inin kronik akciger
hastaligina, %>5.3’liniin karaciger hastalifina, %58.5’inin diyabet hastaligina,
%95.1’inin bobrek hastaliina sahip oldugu saptanmaistir. Ailede HT tanis1 almis olma
durumu incelendiginde katilimeilarin %70.8’inin ailesinde HT oldugu belirlenmistir.
Hastaneye yatis disinda saglik kurulusuna kontrole gelme sikligi incelendiginde,
katihmcilarin %77.5’inin 0-6 ay ve altinda kontrole geldigi, %82.4’iiniin evinde
tansiyon aletinin bulundugu, tansiyonu evde 6l¢me siklig1 incelendiginde, %50.4 {inlin
semptom gordiigiinde tansiyonunu 0Ol¢tiigli, hastane disinda tansiyonu olgen kisiler
incelendiginde, %42.6’sinin evde olan yakinin tansiyonunu ol¢tiigi tespit edilmistir

(Tablo 4.2.).

4.2. Geriatrik Bireylerin Saghk Okuryazarh@ Diizeyleri ve
Antihipertansif Ila¢ Tedavisine Uyum Durumlar Arasindaki

Iliskinin Incelenmesi

Tablo 4.3. Olgeklere iliskin tanimlayici istatistiklerin incelenmesi

Ortalama+SD Min Max Carpiklik | Basikhik
Olcekler (Skewnes) | (Kurtosis)
Antihipertansif Ilag 5.04F2.02 2 11 0.661 -0.254
Tedavisine Uyum
Olcegi (AITUO)
Tiirkiye Saghk 33.23F10.32 9.38 50 -0.077 -1.067
Okuryazarhg Olcegi
(TSOY-32)

Olgeklere iligkin tanimlayici istatistikler yukaridaki tabloda verilmistir. Buna
gbre, Antihipertansif ila¢ Tedavisine Uyum Olgegi’ ne iliskin ortalamanim 5.04 ¥2.02,
Olcekten alinan minimum puanin 2, maksimum puanin 11 oldugu, carpiklik degerinin
0.661, basiklik degerinin ise -0.254 oldugu tespit edilmistir. TSOY-32 dl¢egine iliskin
ortalamanin 33.23+10.32 oldugu, minimum puanin 9.38, maksimum puanin ise 50
oldugu tespit edilmistir. Olgege iliskin ¢arpiklik degerinin -0.077, basiklik degerinin
ise -1.067 oldugu goriilmiistiir. Her iki dlgege iliskin carpiklik ve basiklik degerleri

incelendiginde o6lg¢eklerin normallik dagilimi varsayimini sagladigi tespit edilmistir.
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Carpiklik ve basiklik degerlerinin -1.5 ile +1.5 arasinda oldugu tespit edildigi igin
6lcek puanlarinin normal dagilim gosterdigi saptanmistir (Tabachnick& Field 2013)

Tablo 4.4. Geriatrik bireylerde saglik okuryazarlig1 diizeyleri ile antihipertansif ilag

tedavisine uyum durumlar arasindaki iligskinin incelenmesi

Antihipertansif ila¢
tedavisine uyum 2
TSOY-32 Tedaviye | Tedaviye X
Uyumlu uyumsuz P
Yetersiz saglik okur yazarligi n 71 8
% 89.9 10.1
Sorunlu-sinirh saglik okur yazarhigt n 60 13
% 82.2 17.8 ¥2=2.240
Yeterli saglik okur yazarlhigi n 58 9 p=0.524
% 86.6 13.4
Miikemmel saglik okur yazarligi n 54 11
% 83.1 16.9

Yukaridaki tablo incelendiginde yapilan analiz sonucunda TSOY diizeylerine

gore antihipertansif ila¢ tedavisinde uyumun farkli olmadig1 saptanmistir (p>0.05)

Tablo 4.5. Geriatrik bireylerde saglik okuryazarligi ile antihipertansif ilag tedavisine

uyum arasindaki iligkinin incelenmesi

Olcekler AlT
TSOY Pearson 0.102
p 0.087

N 284

Yukaridaki tabloda TSOY-32 &lgek puani ile AITUO puam arasindaki iligkinin
incelenmesi i¢in Pearson Korelasyon analizi yapilmistir. Buna gore, iki 6l¢ek puant

arasindaki iligski anlamsiz bulunmustur (p=0.087>0.05).
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4.3. Geriatrik Bireylerin Saghk Okuryazarhg Diizeylerinin Incelenmesi

Tablo 4.6. Geriatrik bireylerin saglik okuryazarlig1 diizeylerinin incelenmesi

TSOY-32 diizeyleri Frekans (n) Yiizde (%)
Yetersiz saglik okuryazarligi 79 27.8
Sorunlu-sinirl saglik okuryazarlig: 73 25.7
Yeterli saglik okuryazarligi 67 23.6
Miikemmel saglik okuryazarligi 65 22.9

Yukaridaki tabloda geriatrik bireylerde SOY diizeyleri incelenmistir. Hastalarin

TSOY’ den aldiklar1 puanlar sonucunda bireylerin %27.8’inin yetersiz, %25.7 sinin

sorunlu-smirl, %23.6’sinin yeterli ve %22.9’unun miikemel SOY’a sahip oldugu

gbzlenmistir (Tablo 4.5.).

Tablo 4.7. Geriatrik bireylerin saglik okuryazarligi diizeylerinin sosyodemografik

ozelliklere gore dagiliminin incelenmesi

Yetersiz Sorunlu- Yeterli saghk | Miikemmel .
Degiskenler saghk okur | simrh saghk okur saghk okur Test dzegerl
yazarhgi okur yazarhgi yazarhgi X
n (%) yazarhig n (%) n (%) p
n (%)
Cinsiyet
Kadin 18 (22.8) 31 (42.5) 39 (58.2) 57 (87.7)
Erkek 61 (77.2) 42 (57.5) 28 (41.8) 8 (12.3) 68.498
p< 0.001
Medeni
durum 78 (98.7) 73 (100) 67 (100) 65 (100)
BEY(“ 1(1.3) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 2613
exar p=0.999

¥*: Ki Kare Testi

Cinsiyet: Siitun ytizdeligi baz alinmigtir.
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Tablo 4.7. Geriatrik bireylerin saglik okuryazarligi diizeylerinin sosyodemografik

ozelliklere gore dagiliminin incelenmesi (devam)

Yetersiz Sorunlu- Yeterli saghk | Miikemmel ..
Degiskenler saghk okur | smrh saghk okur saghk okur Test d2e gerl
yazarhgi okur yazarhgi yazarhgi X
n (%) yazarhg n (%) n (%) P
n (%)

Egitim
durumu
Okuryazar 4 (%5) 19 (26) 41 (61.2) 55 (84.6)

degil 52 (65.8) 51 (69.9) 24 (35.8) 10 (15.4)

[Ikogretim 17 (21.5) 2(2.7) 0 (0) 0 (0)
Ortadgretim 6 (7.7) 1(1.4) 2(3) 0 (0) 129.744
Yiiksekogretim p< 0.001
SGK
Var 77 (31) 70 (28.3) 58 (23.4) 43 (17.3) 38.536
Yok 2 (5.6) 3(8.3) 9 (25) 22 (61.1) p<0.001
Gelir durumu
Gelir gidere 74 (93.6) 70 (95.9) 64 (95.5) 58 (89.2)
denk 8.263
Gelir giderden 1(1.3) 1(1.4) 2 (3) 6 (9.3)
az p=0.165
Gelir giderden 4(5.1) 2(2.7) 1(1.5) 1(1.5)
fazla
Birlikte
yasadigi

kisiler 30 (32.6) 30 (32.6) 24(26.1) 8(8.7)

Esi ile 39 (35.1) 21 (18.9) 17 (15.3) 34 (30.7) 37.659
Cocuklari- 7 (22.6) 10 (32.3) 6 (19.4) 8 (25.7) p< 0.001
yakini ile 3 (6) 12 (24) 20 (40) 15 (30)

Yalniz

Diger

v*: Ki Kare Testi

Egitim durumu: Siitun yiizdeligi baz alinmistir.

SGK: Satir yiizdeligi baz alinmustir.

Birlikte yasadig kisiler: Satir ylizdeligi baz alinmustir.

Yukaridaki tabloda TSOY diizeyleri ile; cinsiyet, egitim durumu, SGK ve
aragtirmaya katilanlarin birlikte yasadigi kisiler arasinda anlamli farklilik oldugu tespit
edilmistir, Buna gore yetersiz SOY diizeyine sahip bireylerin %77.2’sinin erkek
oldugu gbzlemlenirken, miikemmel SOY” a sahip hastalarin %87.7’sinin kadin oldugu,
ayrica sorunlu-siirli SOY diizeyindeki hastalarin %57.5’inin erkek, %42.5’inin kadin,
yeterli SOY diizeyine sahip olan hastalarin ise %58.2’°sinin kadin, %41.8’inin erkek
oldugu gozlenmistir, dolayisiyla kadinlarin SOY diizeyinin erkeklere gore daha ytiksek

oldugu soylenebilmektedir; bireylerden yetersiz SOY’ a sahip olan bireylerin
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%65.8’inin ve sorunlu- sinirli SOY’ a sahip bireylerin %69.9 unun egitim durumunun
ilkdgretim oldugu, yeterli SOY diizeyine sahip olanlarin %61.2°sinin okuryazar
olmadig1 ve milkemmel SOY’ a sahip olanlarin da %84.6’sinin okuryazar olmadigi
belirlenmistir; SGK’s1 olanlarin %31’inin yetersiz SOY diizeyine sahipken, SGK’s1
olmayanlarin %61.1’inin milkemmel diizeyde SOY" a sahip oldugu tespit edilmistir;
esi ile yasayanlarin %32.6’sinin yetersiz ve sorunlu-sinirli SOY diizeyine sahipken,
cocuklari-yakini ile yasayanlarin %35.1°inin yetersiz SOY’ a sahip oldugu ve
%30.7’sinin miikemmel SOY diizeyine sahip oldugu, yalniz yasayanlarin %32.3’{iniin
sorunlu- sinirlt SOY’ a sahipken diger boliimlerde yasayanlarin %40’ 1inin yeterli SOY
diizeyine sahip oldugu tespit edilmistir (p<0.001; p<0.001; p<0.001; p<0.001).

TSOY diizeyleri ile medeni durum ve gelir durumu arasinda anlaml bir farklilik

bulunmamustir (p>0.05) (Tablo 4.6.).

Tablo 4.8. Geriatrik bireylerin saglik okuryazarligi diizeylerinin yas degiskeni

bakimindan incelenmesi

Olcek TSOY

Degisken Yas

Kategoriler Yetersiz SOY Sorunlu-Smmirlh | Yeterli SOY Miikemmel
SOY SOY

N 79 73 67 65

x+ SS 68.84+5.21 70.73F5.94 74.89F5.93 79.32%6.32

F-p 42.454- p<0.001

v*: Ki Kare Testi, F test: Tek yonlii varyans analizi (ANOVA)

Yukaridaki tabloda TSOY diizeyleri arasinda yas bakimindan anlamli bir
farklilik olup olmadigi tek ydnlii ANOVA ile test edilmistir. Oncelikle varyanslarin
homojenligi Levene testi ile incelendikten sonra yapilacak Post- Hoc ¢oklu
karsilastirmasinda varyansi homojen olan gruplar i¢in Scheffe testi, homojen olmayan
gruplar i¢in ise Tamhane’s T2 testi kullanilmistir. Yapilan analiz sonucunda SOY
diizeyleri arasinda yas bakimindan anlamli bir farklilik oldugu tespit edilmistir
(p<0.001). Hangi SOY diizeyleri arasinda farklilik oldugunun tespiti i¢in yapilan Post-
Hoc sonucuna gore yetersiz SOY diizeyine sahip bireylerin yasinin (ort=68.84) yeterli

SOY diizeyine sahip olanlara (ort=74.89) ve miikemmel SOY diizeyine sahip olanlara
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gore (ort=79.32) daha diisiik oldugu goézlenmistir. Ayrica sorunlu-sikintili SOY
diizeyine sahip olan bireylerin yasinin (ort=70.73), yeterli SOY’ a sahip olanlara
(ort=74.89) gore daha diisiik oldugu gozlemlenmistir (Tablo 4.7.).

Tablo 4.9. Geriatrik bireylerin saglik okuryazarlig1 diizeylerinin hastalik ve bakim

ozelliklerine gére dagiliminin incelenmesi

Yetersiz saghk Sorunlu- Yeterli Miikemm
Degiskenler okur yazarh@ siirh saghk | saghk okur el saghk 5
n (%) okur yazarhgi okur X
yazarhg n (%) yazarhgi P
n (%) n (%)
HT tams1 ile
gecirilen siire
0-59 ay 7(8.9) 10 (13.7) 8(11.9) 7(10.8)
60-119 ay 18 (22.8) 12 (16.4) 12 (17.9) 9 (13.8) 4.504
120-179 ay 20 (25.3) 18 (24.7) 14 (20.9) 13 (20) p=0.875
180 ay ve lizeri | 34 (43) 33 (45.2) 33 (49.3) 36 (55.4)
Kronik hastahik
Var 75 (94.9) 71 (97.3) 65 (97) 64 (98.5) 1.218
Yok 4 (5.1) 2(2.7) 2(3) 1(15) p=0.749
Ailede
Hipertansiyon
Tams1  Almig
Olma Durumu | 56 (27.9) 53 (26.4) 48 (23.9) 44 (21.8) 0.441
Alan 23 (27.7) 20 (24.1) 19 (22.9) 21 (25.3) y
p=0.932
Almayan
Hastane
kontrol sikhig:
6 ve alti 60 (27.3) 52 (23.6) 53(24.1) 55 (25) 3.735
6 ay iizeri 19 (29.7) 21 (32.8) 14 (21.9) 10 (15.6) p=0.292
Evde tansiyon
aleti olma | 68 (29.1) 61 (26.1) 58 (24.7) 47 (20.1)
durumu 11 (22) 12 (24) 9 (18) 18 (36) 6.170
Olan b= 0.104
Olmayan '
Tansiyon o6l¢iim
siklik 23 (30.3) 19 (25) 22 (28.9) 12 (15.8)
Her giin 6 (30) 6 (30) 5 (25) 3 (15)
0-14 giinde bir | 39 (27.3) 37 (25.9) 32 (22.4) 35 (24.5) 6.779
Semptom 11 (24.4) 11 (24.4) 8(17.9) 15 (33.3) — 0.660
gosterince p="U.
Olgiilmiiyor
Tansiyonu 6lcen
kisi
Kendisi 54 (46.6) 37 (31.9) 21 (18.1) 4 (3.4)
Evde olan yakini | 14 (11.6) 25 (20.6) 37 (30.6) 45 (37.2) 72.706
Eczaci 7 (29.2) 8 (33.3) 4(16.7) 5 (20.8) p<0.001
Diger*** 4(17.4) 3(13) 5 (21.7) 11 (47.9)

*#% Alile Saglhigi Merkezi (ASM)-vb. kurumlar
v2: Ki Kare Testi

Tansiyonu Olcen kisi: Satir yiizdeligi baz alinmustir.
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Yukaridaki tabloda katilimcilarin HT tani siiresi, kronik hastalik olma ve olmama
durumu, ailede HT olma durumu, hastane kontrol siklig1, tansiyon 6l¢iim siklig1, evde
tansiyon aleti bulundurma durumu ve TSOY diizeyleri karsilastirildiginda aralarinda

anlaml bir farklilik bulunmadigi tespit edilmistir (p>0.05).

Tansiyonu 0Olcen kisinin kim oldugu ile TSOY diizeyleri arasinda anlamli bir
farklilik oldugu tespit edilmistir (p<0.001). Buna gore, tansiyonunu kendisi 6l¢enlerin
%46.6’s1i1n yetersiz saglik okur yazarliga sahip oldugu, evde olan yakini tarafindan
Olciilenlerin %37.2°sinin miikemmel SOY diizeyine, eczaci tarafindan tansiyonu
Olgiilenlerin  %33.3’linlin  sorunlu-sinirli SOY diizeyine, diger kisiler tarafindan
Olgiilenlerin de %47.9’unun miikemmel diizeyde saglik okuryazarliga sahip oldugu

gbzlemlenmistir.

Tabloda yer almayip p degerleri hesaplanan var olan kronik hastaliklar ile TSOY
diizeylerinin karsilastirilmasi incelendiginde, KAH, KKY ve kronik akciger hastaligi
ile TSOY diizeyleri arasinda anlamli bir farklilik oldugu tespit edilmistir. Buna gore,
yetersiz SOY” a sahip olanlarin %73.4’linlin KAH hastaligina sahip oldugu; yetersiz
SOY’ a sahip olanlarin %94.6’sinin KKY hastaligina sahip olmadigi; yetersiz SOY
diizeyine sahip olanlarin %83.5’iiniin kronik akciger hastalig1 olmadig1 belirtilmistir
(p=0.002; p=0.006; p=0.006). Serebrovaskiiler olay (SVO), karaciger hastaligi,
diyabet, bobrek hastaligi ile TSOY arasinda anlamli bir farklililk bulunmadig:
saptanmustir (p>0.05).

Tabloda yer almayip TSOY ve antihipertansif ilaglarin kullanim durumu ile ilgili
yapilan karsilastirmada TSOY diizeyleri ile Beta bloker, ACEI, ARB, diiiretikler ve
alfa bloker arasinda anlamli bir farklilik bulunmazken (p>0.05), KKB ile TSOY
arasinda anlamli bir farklilik oldugu tespit edilmistir (p=0.006). Buna gore KKB
kullananlarin %32.5’inin yetersiz SOY diizeyine sahip iken, KKB kullanmayanlarin

%30’unun mitkemmel SOY diizeyine sahip oldugu saptanmistir (Tablo 4.8.).
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4.4. Geriatrik Bireylerin Antihipertansif Ilac Tedavisine Uyum

Durumlarimin Incelenmesi

Tablo 4.10. Geriatrik bireylerin antihipertansif ila¢ tedavisine uyum durumlarinin

incelenmesi

Antihipertansif ila¢ Tedavisine Uyum Olgegi Evet Hayir
n (%) n (%)

1.Tansiyon ilaglarmiz i¢tiginizi unuttugunuz oluyor mu? 160 (56.3) 124 (43.7)
2.Son iki hafta i¢inde, unutmadiginiz halde tansiyon ilaglarmizi 36 (12.7) 248 (87.3)
icmeyi ihmal ettiginiz oldu mu?
3.Kullandiginiz tansiyon ilaglarini size verdigi rahatsizliktan dolay1 49 (17.3) 235 (82.7)
doktorunuza sdylemeden ilaci azalttiginiz ya da biraktiginiz hig oldu
mu?
4.Seyahate ¢iktiginizda ya da evden ayrildiginizda tansiyon 85 (29.9) 199 (70.1)
ilaclarimizi yaniniza almay1 unuttugunuz oluyor mu?
5.Diin tansiyon ilacinizi igtiniz mi? 271 (95.4) 13 (4.6)
6.Tansiyon ilaglarinizi hep ayni sekilde mi kullaniyorsunuz? 187 (65.8) 97 (34.2)
7.Tansiyonunuzun iyi oldugunu hissettiginizde bazen ilag igmeyi 58 (20.4) 226 (79.6)
birakir misiniz?
8.Her giin ilag igmek biiyiik sikintidir. Siz tansiyon tedavinize 88 (40) 196 (60)
uymada hi¢ zorluk yasadiniz m1?
9.Tansiyon Hic Ara sira Bazen Genellikle Her zaman
ilaglarimizi igmeyi ne
siklikla
unutuyorsunuz? 152 (53.5) 60 (21.1) 63 (22.2) 9 (3.2 -
Antihipertansif tedaviye uyumlu 243 (85.6)
Antihipertansif tedaviye uyumsuz 41 (14.4)

Yukaridaki tabloda geriatrik bireylerde antihipertansif ila¢ kullanim durumunun

incelenmesi i¢in kullanilan AITUO’ ne iliskin sorulara verilen cevaplar neticesinde

bireylerin %85.6’sinin antihipertansif ilag tedavisine uyumlu oldugu saptanmistir

(Tablo 4.9.).
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Tablo 4.11. Geriatrik bireylerin antihipertansif ila¢ tedavisine uyum durumlarinin

sosyodemografik 6zelliklere gore dagiliminin incelenmesi

Tedaviye uyumlu Tedaviye uyumsuz X2

Degiskenler n (%) n (%)
p

Cinsiyet
Kadm 125 (51.4) 20 (48.8) 0.099
Erkek 118 (48.6) 21 (51.2) p=0.753
Medeni durum
Evli 242 (99.6) 41 (100) 0.576
Bekar 1(0.4) 0(0) p=0.999
Egitim durumu
Okur yazar degil 102 (85.7) 17 (14.3)
[lkogretim 118 (86.1) 19 (13.9) 2875
Ortadgretim 17 (89.5) 2 (10.5) p:'o 424
Yiiksekogretim 6 (66.7) 3(33.3) )
SGK
Var 212 (85.5) 36 (14.5) 0'_0%]0920
Yok 31(86.1) 5 (13.9) p=0.
Gelir durumu
Gelir gidere denk 226 (85) 40 (15)
Gelir giderden az 10 (100) 0(0) 1.789
Gelir giderden fazla 7 (87.5) 1(12.5) p= 0.409
Birlikte yasadig:
kisiler
Esi ile 80 (87) 12 (13)
Akrabasi/Yakini 97 (87.4) 14 (12.6) 2.207
Yalniz 24 (77.4) 7(22.6) p= 0.531
Diger 42 (84) 8 (16)

v*: Ki Kare Testi

Yukaridaki tabloda antihipertansif ila¢ tedavisine durumlart ile cinsiyet
degiskeni, medeni durum, egitim durumu, SGK durumu, gelir durumu ve birlikte
yasadiklar kisiler bakimindan anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>0.05) (Tablo
4.10.).

Tablo 4.12. Geriatrik bireylerin antihipertansif ila¢ tedavisine uyum durumlarinin yas

degiskeni bakimindan incelenmesi

Olcek Antihipertansif ila¢ tedavisine uyum

Degisen Yas

Kategoriler Tedaviye uyumlu Tedaviye uyumsuz
N 243 41

X+ SS 73.29F7.25 72.36+6.81

T-p 0.763-0.446

T test: Independent Sample T Test
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Yukaridaki tabloda yas degiskeni bakimindan antihipertansif tedavisine uyum
durumu arasinda anlamli farklilik olup olmadiginin tespiti i¢in Independent Sample T
Test yapilmistir. Buna gore yapilan analiz sonucunda tedaviye uyumlu ve uyumsuz
belirlenen hastalarin yaslar1 bakimindan aralarinda anlamli bir farklilik olmadigi tespit

edilmistir (p>0.05) (Tablo 4.11.).

Tablo 4.13. Geriatrik bireylerin antihipertansif ila¢ tedavisine uyum durumlarinin

hastalik ve bakim 6zelliklere gore dagiliminin incelenmesi

Degiskenler Tedaviye uyumlu | Tedaviye uyumsuz Ve

n (%) n (%) p
HT tamsi ile gecirilen
siire
0-59 ay 29 (11.9) 3(7.4)
60-119 ay 40 (16.5) 11 (26.8) 3.875
120-179 ay 54 (22.2) 11 (26.8) p=0.275
180 ay ve iizeri 120 (49.4) 16 (39)
Kronik hastahk
Var 236 (85.8) 39 (14.2) 0.456
Yok 7(77.8) 2 (22.2) p=0.499
Aile Hipertansiyon
Tanis1 Almis Olma
Durumu
Alan 172 (85.6) 29 (14.4) 0.001
Almayan 71 (85.5) 12 (14.5) p= 0.995
Kontrol sikhig1
6 ay ve alt1 191 (86.8) 29 (13.2) 1.244
6 ay lizeri 52 (81.3) 12 (18.7) p=0.265
Evde tansiyon aleti olma
durumu
Olan 205 (84.4) 29 (70.7) 4.493
Olmayan 38 (15.6) 12 (29.3) p=0.034
Tansiyon dl¢iim sikhik
Her giin 62 (81.6) 14 (18.4)
0-14 giinde bir 17 (85) 3 (15)
Semptom gosterince 128 (89.5) 15 (10.5) 3.913
Olgiilmiiyor 36 (80) 9 (20) p=0.271
Tansiyonu dl¢en Kisi
Kendisi 105 (90.5) 11 (9.5)
Evde olan yakin 100 (82.6) 21 (17.4) 796
Eczaci 17 (70.8) 7(29.2) p:(') 047
Diger 21 (91.3) 2(8.7) '

v?: Ki Kare Testi

Evde tansiyon aleti olma durumu: Siitun yiizdeligi baz alimustir.

Tansiyonu 6lgen kisi: Satir yilizdeligi baz alinmistr.

Yukaridaki tabloda katilimcilarin HT tani siiresi, kronik hastalik olma ve olmama
durumu, ailede HT olma durumu hastane kontrol sikligi, tansiyon 6l¢iim siklig ile
antihipertansif ila¢ tedavisine uyum durumu arasinda anlaml farklilik bulunmamistir

(p>0.05).
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Katilimeilarin  ilag tedavisine uyum durumlar1 ile; evde tansiyon aleti
bulundurma durumu ve tansiyonu Slgen kisinin kim oldugu arasinda anlamli bir
farklilik oldugu tespit edilmistir. Buna gore, evde tansiyon aleti bulunanlarin
%84.4’linlin tedaviye uyumlu oldugu, evde tansiyon aleti bulunmayanlarin
%15.6’s1min tedaviye uyumlu oldugu; tansiyonunu kendisi 6lgenlerin %90.5’inin, evde
olan yakini tarafindan tansiyonu 6l¢enlerin %82.6’sinin, eczaci tarafindan 6l¢enlerin
%70.8’1nin, diger kisiler tarafindan 6l¢iilenlerin %91.3’iiniin tedaviye uyumlu oldugu

gozlemlenmistir (p=0.034; p=0.047).

Tabloda yer almay1p p degerleri hesaplanan kronik hastaliklar ile antihipertansif
ilag tedavisine uyum durumlar1 karsilastirilmasi incelendiginde KAH, SVO, kronik
akciger hastaligi, karaciger hastaligi ve bobrek hastaligi ile antihipertansif ilag
tedavisine uyum durumu arasinda anlamli farklilik bulunmamistir (p>0.05).
Antihipertansif ila¢ tedavisine uyum durumu ile; KKY ve diyabet arasinda anlamli
iliski bulunmustur. Tedaviye uyumlu olanlarin %85.2’sinin KKY hastaliga sahip
olmadigi, tedaviye uyumsuz olanlarin %97.6’simnin KKY olmadigi; tedaviye uyumlu
olanlarin %56’sin1n diyabeti oldugu, tedaviye uyumsuz olanlarin %73.2’sinin diyabeti

oldugu goriilmiistiir (p=0.029; p=0.039).

Tabloda yer almayip antihipertansif ila¢ tedavisine uyum durumu ve
antihipertansif ilaglarin kullanim durumunu incelendiginde antihipertansif ilag
tedavisine uyum durumu ile Beta bloker, ACEI, ARB, KKB ve alfa bloker arasinda
anlamli bir iliski bulunmazken (p>0.05), diiiretikler ile antihipertansif ilag tedavisine
uyum durumu arasinda anlamli bir iliski oldugu saptanmistir (p=0.028). Buna gore
ditiretikler ilact kullanmayan hastalarin %60.1’inin tedaviye uyumlu oldugu
gozlenirken, kullanan hastalarin %39.9’unun tedaviye uyumlu oldugu belirtilmistir

(Tablo 4.12.).
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5. TARTISMA

Bu boliimde geriatrik HT tanili bireylerde SOY ile antihipertansif ilag tedavisine
yonelik saglik ¢iktiklar arasindaki iligkiye ait bulgular 4 baslik altinda tartisildi.

e Bireylerin sosyodemografik, hastalik ve bakim 6zelliklerin tartisilmasi

e Bireylerin SOY diizeyleri ile antihipertansif ila¢ tedavisine uyum durumlari
arasindaki iliskinin tartisilmasi

e Bireylerin SOY diizeylerinin tartisilmasi

e Bireylerin antihipertansif ilag tedavisine uyum durumlarinin tartisiimasi

5.1. Bireylerin Sosyodemografik, Hastahk ve Bakim Ozelliklerinin

Tartisiimasi

Bu ¢alismada kisilerin yarisina yakini ¢ocuklari-yakini ve esi ile yasamaktadir.
Tor’iin ¢alismasinda ise hipertansif bireyler %72.7 oraniyla ¢ocuklari ve esi ile
yasamaktadir (Tor, 2019 s. 29). Yardimci ve arkadaslarinin yaptigir ¢alismada da
%49.1°1 esi ile yagamaktadir (Yardimci vd., 2012). Genel olarak bakildiginda cogunluk
cocuklari-yakini veya esi ile yasadigi anlasilmaktadir. Bu calismada ¢ogunlugun
birileriyle yasamasinin sebebi drneklem grubunun geriatrik birey olup ¢ogunlugunun
evli olmast ve HT gibi kronik hastaliklara sahip olmasindan otiirii destek
mekanizmalarinin bulunmasina ihtiya¢ duyulabilme durumundan dolay: olabilecegi
ongoriilmekle birlikte TUIK 2022 verilerinde yaklasik her 4 haneden birinde en az bir
yasli bireyin yasadiginin belirtilmesi bu durumun sebeplerinden sayilabilir (TUIK,
2023).

Bu calismaya katilan yaglh bireylerin ¢ogunlugunu kadinlar olusturmaktadir.
Tiirkiye’de yapilan istatistiksel analizlerde geriatrik hipertansif bireyler arasinda
kadinlarin orant %10 daha fazladir (Onat vd., 2017 s. 109-110). Tayland’da geriatrik
hipertansif bireylerle yapilan ¢alismada ise bireylerin  %82’sinin  kadindir
(Chantakeeree vd., 2021). Japonya’da 2010 yilindan beri devam eden yaslilarda evde
kan basinci 6l¢iim ¢aligmasinda bireylerin %51.3’iintin erkektir (Tuo vd., 2022). Bu
calismada kadin hipertansif bireylerin sayisinin daha fazla olmasi, menopozla birlikte
Ostrojen hormonunun azalmasindan dolay1 kalp damar hastaliklarinin artmasina bagh
HT goriilme riskinin artis1 ve TUIK 2022 verilerine gére geriatrik bireyler iginde
%55.6’sinin kadin olmastyla agciklanabilmektedir (TUIK, 2023). Bu calismada

bireylerin tamamina yakini evlidir. Tiirkoglu’nun ¢alismasinda da %92.4’{iniin evli
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oldugu gorilmistiir (Tirkoglu, 2017 s. 51). Bu ¢alismayr geriatrik popiilasyon
olusturdugu i¢in evli olma durumunun fazla goriilmesinin olagan oldugu

diistiniilmektedir.

Bu calismada kisilerin yarisina yakini okuryazar olmayan ve ilkdgretim
seviyesinde, ¢cok az bir kismi ise lise ve iizeri egitim seviyesinde egitime sahiptir.
Benzer bir ¢calismada olan Eugene ve Bourne’nin ¢aligmasinda ¢alismaya katilanlarin
%581 ilkokul ve alt1 egitime sahiptir (Eugene &Bourne, 2013). Yash hipertansif
bireylerin olusturdugu diger bir ¢aligmada ise okuryazar olmayanlarin oram %11.9,
ilkokul mezunu olanlarin oran1 %34.2, lise ve {izeri mezunlarin orani ise %16.1°dir.
(Kankaya vd., 2017). Genel olarak caligmalara bakildiginda yasli bireylerin cogunun
egitim seviyesi diisiiktlir. Bu ¢aligmada da bu durumun goriilmesinin sebebinin temel
egitimin dnceden zorunlu olmamasi, ayrica TUIK 2022 verilerine gore yaslh niifusun
%46.5 oranmin ilkdgretim mezunu olmasi, okuma yazma bilmeyen yash niifusun
onceki yillarda daha fazla olmasindan dolayr kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir

(TUIK, 2023)

Bu ¢alismada bireylerin tamamina yakininin maddi durumuna bakildiginda gelir
gidere esittir. Cetin Erden’in ¢alismasinda da %71.5 oraninda kisilerin maddi durumu
gelir gidere esittir (Cetin Erden, 2020 s. 57). Literatiire bakildiginda genel olarak
maddi durumlar ¢ogunlukla gelir gidere esit ¢cikmistir. Bu ¢alismada ¢ogunluk grubun
SGK’s1 bulunmaktadir. Bostanci’nin ¢alismasinda da kisilerin %95.6’sinin SGK’s1
bulunmaktadir (Bostanci, 2019 s. 34). Literatiir incelendiginde SGK’s1 olan grubun
daha fazla ¢iktig1 goriilmektedir. Bu ¢alismada SGK varliginin yiiksek olmasi ve
maddi durumlarinin ¢ogunlugunun gelir gidere esit ¢gitkmasi 6rneklem grubunun yaslh
olmasi, erkek bireylerin cogunlugunun emekli olmasi ve c¢aligmayan kadin
bireylerinde eslerinin SGK’sindan faydalanabilmesinden dolayr olabilecegi

diistiniilmektedir.

Bu calismanin sonuglarina gore bireylerin %11.2°si 59 ay ve alt1, %47.9’u 180
ay ve iizerinde HT ye sahiptir. Ornek bir calismada 107 geriatrik hipertansif tanili
bireylerin %26.2’ si 5 yil ve alt1, %22.4°{i 15 y1l ve iizerinde HT ye sahiptir. (Ozdemir
vd., 2016). Halicr’nin 2020 yilindaki calismasinda bireylerin %40.7’si 1-5 yil arasi,
%33.2’s1 6-10 y1l aras1, %10.3’i 11-15 y1l arasi, %9.8°1 16-20 yil aras1 ve %6.1°1 20
yil ve lizerinde HT’ ye sahiptir (Halici, 2020 s. 44). Ancak bu c¢alismada 45 yas alti

bireylerde yer almaktadir. Bu calismada Orneklem grubu 65 yas ve {lizerinden
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basladigindan ve ¢ogunlugunun uzun siire dncesinde tan1 almasindan dolayr diger
caligmalarla karsilastirildiginda yillara gore HT” ye sahip olan kisilerin sayilarinda

farklilik goriilmesinin olagan oldugu diistiniilmektedir.

Bu ¢alismada yaslh bireylerin yaklasik tamami kronik hastalifa sahiptir ve en
fazla goriilen hastalik koroner arter hastaligidir. Kankaya ve arkadaglarin ¢aligmasinda
kronik hastaliga sahip olma oram1 %76.8°dir ve en ¢ok goriilen hastalik kalp
yetmezligidir (Kankaya vd., 2017). Bu ¢alismanin 6rneklemini HT” ye sahip bireylerin
olusturmasi ve HT geligsme riskleri arasinda kardiyak hastaliklarin ilk sirada yer olmasi

kardiyak hastaliklarin fazla gériilmesinin sebeplerinden sayilabilir.

Bu ¢alismada antihipertansif ilag olarak en ¢ok kullanilan kalsiyum kanal bloker
grubu ilaglar iken Kankaya ve arkadaslarinin yaptig1 calismada diiiretikler en fazla
kullanilmaktadir (Kankaya vd., 2017). Nguyen ve arkadaslarinin Amerika Birlesik
Devletleri’'nde yayinladigr bir makalede ditiretiklerin yan1 sira KKB diisiik dozda
olmak kaydiyla birinci basamak antihipertansif tedavi olarak kullanilabilecegini
bildirilmistir (Nguyen vd., 2012). Bu calismaya katilan yasl bireylerin yarisindan
fazlasinda ailesinde HT hastaligi bulunmaktadir. Cetin Erden’in 2020 yilindaki
calismasinda katilimcilarin %76.9’unun ailesinde HT tanist bulunmaktadir (Cetin
Erden, 2020 s. 56- 57). Kiran More ve arkadaslarinin 2022 yilinda yayinladig
makalede 6zellikle primer (esansiyel) HT’ nin kalitsal olarak tagindigini ifade etmistir
(Kiran More vd., 2022). Ayrica Natekar ve arkadaslariin esansiyel HT” de epigenetik
faktor calismasinin yer aldigi makalede bircok genetik faktoriin esansiyel HT ile
iliskili oldugu agiklanmistir (Natekar vd., 2014). Ancak Tor’lin ¢alismasinda
hipertansif bireylerin %60’ 1nin ailesinde HT olmadig belirtilmistir (T6r, 2019 s. 30).
Literatiirdeki bilgiler 1s18inda primer HT’ nin genellikle kalitimsal oldugu
bilinmektedir ve bu g¢alismanin Orneklemindeki c¢ogu kisinin ailesinde de HT

bulunmasi bu bilgiler neticesinde olagan oldugu diisiiniilmektedir.

Bu ¢alismada saglik kurulusuna gelme sikligina bakildiginda kisilerin yarisindan
fazlas1 6 ay ve alt1 siiresinde saglik kurulusuna bagvurmaktadir. Cetin Erden’in 2020
yilindaki caligmasinda %37.6 kisi 6 ay ve alti siliresince saglik kurulusuna
basvurmaktadir (Cetin Erden, 2020 s. 60). Cakmak’in 2019 yilinda yaptig1 calismada
saglik kuruluslarina gidilme oranina bakildiginda 0-3 ay arasi girisim grubunda oran
%20, kontrol grubunda %38’ dir. Cogunluk grup ise sikayet olduk¢a saglik
kuruluslarina gittiklerini belirtmislerdir (Cakmak, 2019 s. 110). Karakus Ozen’in
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calismasina bakildiginda da kisilerin %76.7’si sikayeti oldugunda saglik kurulusuna
gitmektedir (Karakus Ozen, 2022 s. 33). Bu ¢alismada yash bireylerin ¢ogunlugu ilag
yazdirmak veya doktor kontrolii gibi sebeplerle herhangi bir saglik kurulusuna sikca
basvurdugu icin 6 ay ve altinda sik kontrol i¢in doktora gitme durumunun olagan

oldugu diistiniilmektedir.

Bu calismada yaghi bireylerin tamamina yakininin evinde tansiyon aleti
bulunmaktadir. Cetin Erden’in c¢alismasinda bireylerin  %73.3’liniin Mert ve
arkadaslarinin ¢alismasinda da Dbireylerin  %83.5’inin evinde tansiyon aleti
bulunmaktadir. (Cetin Erden, 2020 s. 60; Mert vd., 2011). Halict’nin ¢calismasinda ise
bu oran %75.2dir (Halic1, 2020 s. 43). Veriler literatiirle uyumluluk gostermekte olup
cogunluk grubun evinde tansiyon aleti bulunmaktadir. Bu durumun HT’ nin kronik
hastalik olup ani kan basinci yiikselmelerine kars1 kontrol altinda olmas1 gereken bir
hastalik olmasindan ve hastalarin farkindalik durumundan kaynaklandigi

sOylenebilmektedir.

Bu ¢alismada evde tansiyon 6l¢me sikligina bakildiginda bireylerin yarisindan
cok az fazlasi semptom gosterdiginde 6l¢iim yapilmaktadir. Halici’nin ¢alismasinda
%29 oraninda kisiler haftada birka¢ kez tansiyonunu ol¢tiigii belirtilmistir (Halici,
2020 s. 43). Karakus Ozen’in ¢alismasinda bireylerin %55.3 oraninda tansiyonunu hig
dletiirmedigi bildirilmistir (Karakus Ozen, 2022 s. 33). Bu calisma geriatrik bireylerle
yiiriitiildiigii i¢in uzun yillar HT” ye sahip olma durumu, bireyin hastalik yonetiminde
kendini daha yetkin hissetmesi ve sik sik tansiyonunu Olctiirme ihtiyact
hissetmemesinden dolayr semptom gosterdiginde tansiyonunu Olctiirdiigii

diistiniilmektedir.

Bu caligmada tansiyon Olcen kisiye bakildiginda bireylerin yarisina yakininin
tansiyonunu evde olan yakini 6lgmektedir. Tor’lin ¢aligmasinda bireyler tansiyonunu
%66.5 oraniyla saglik kurulusuna Olgtiirdiigli bildirilmistir Sonrasinda takip eden
deger %27.3 oraniyla evde olan yakinidir (T6r, 2019 s. 31). Bu ¢alismada bu durumun
goriilmesi cogu kisinin evinde tansiyon aleti bulunmasi, geriatrik bireylerin
cogunlugunun baskalariyla yasamasi ve yaninda yasayan kisilerin geriatrik bireylere

yardimce1 olmasindan dolay1 oldugu diisiiniilmektedir.
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5.2. Bireylerin TSOY ile Antihipertansif ilac Tedavisine Uyum

Durumu Arasindaki fliskinin Tartisilmasi

Bu ¢alismada TSOY-32 diizeyleri ile AITUO durumlari arasinda iliski kategorik
karsilastirma yapilarak ve TSOY-32 puan1 ile AITUO puani arasinda korelasyon
analizi yapilarak hesaplanmistir. Her iki durumda da iki 6l¢ek arasinda istatistiksel
olarak anlamli iligki kurulamamistir. Halici’nin ¢aligmasinda SOY ile ilag uyumu
arasinda ters iliski bulunmustur. Yetersiz SOY ’a sahip bireylerdeki ilag uyumu ytiksek
cikmistir. (Halic1, 2020 s. 69). Ancak tam tersi olarak Bakan ve Inci’nin, Firat Kilic&
Dag’in ve Pmar’in calismasinda SOY diizeyi yiikseldik¢e ilag¢ tedavisine uyumun
arttig1 belirtilmistir (Bakan& Inci, 2021; Firat Kilig¢ & Dag, 2020; Pmar, 2021 s. 54).
Coskun ve Bagcivan’in ¢calismasinda da bu sonuglara benzer olarak iki dlgek arasinda
pozitif yonde iliski bulunmustur (Coskun & Bagcivan, 2021). Tayland’da yapilan bir
aragtirmada SOY’ un ila¢ uyumu iizerinde dogrudan etkisi oldugu vurgulanmistir
(Wannasirikul vd., 2016). Benzer olarak Pakistan’da yapilan ¢alismada da ilag
uyumunu etkileyenler arasinda SOY gii¢lii bir faktor olarak bulunmus olup aralarinda
pozitif yonde iliski vardir (Saqlain vd., 2019). Sonuglar incelendiginde bu ¢alismanin
sonuclart literatiiriin baz1 kaynaklariyla uyumluluk igerisinde olup farkli sonuglarda
bulunmaktadir. Bu durumun verilerin toplandig1 yer, sosyodemografik 6zellikler gibi
durumlardan kaynaklanmis olabilecegi diisliniilmiistiir. Ayrica bu c¢alismadaki
bireylerin ¢ogunlugu uzun zamandir HT” ye sahip olusundan kaynakli olarak hastalik
yonetimine uyumlu olmasi ve yetersiz, sorunlu-sinirli, yeterli ve miikemmel SOY’ a
sahip bireylerin istatistiksel olarak oranlarinin birbirlerine yakin olmasindan

kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir.
5.3. Bireylerin TSOY Diizeylerinin Tartisiimasi

SOY saglik ciktilar1 agisindan 6zellikle yasli bireyler ve bakim vericiler i¢in
oldukca onemlidir (Slatyer vd., 2020). Ancak SOY’u genel okuryazar olmaktan
ayirmak oldukca onemlidir (Sorensen vd., 2012). Bu c¢alismada kullanilan TSOY
Olcegine gore kisilerin %27.8’inin SOY diizeyi yetersiz, % 25.7’ sinin sorunlu-sinirli,
%22.9’unun ise miikemmeldir. Saglik Bakanligi Sagligin Gelistirilmesi Genel
Miidiirliigii’niin 2020 yilinda yaptig1 bir ¢calisma Tiirkiye’deki yetersiz SOY’a sahip
bireylerin oran1 %30.9, %38’inin sorunlu-siirli, %23.4’liniin yetersiz %7.7 sinin

miitkemmeldir (T.C. Saglik Bakanligi-Sagligin Gelistirilmesi Genel Miidiirliigii, 2020).
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Saglik ve sosyal hizmet ¢aliganlarinin yaptig1 ve iilkenin tamamina genellebilir olan
calismada Tirkiye’nin SOY diizeyi %40.1 oraninda sorunlu-sinirli ¢ikmistir (Durusu
Tanridver vd., 2014 s. 55). Hazer ve arkadaglarinin TSOY 6l¢egi ile Ankara’da 510
yaslt bireyler iizerinde yaptig1 calismada kisilerin %53.7’s1 sorunlu-sinirli, %30.4’i
yetersiz SOY, %0.2 si ise milkemmel SOY’a sahip oldugu belirlenmistir
(Hazer&Atasoglu, 2019). Celikyiirek ve arkadaslarinin calismasina bakildiginda
%34.5’inin sorunlu-smirl, %27.3’lnilin yeterli SOY’a sahip oldugu goriilmiistiir
(Celikytirek vd., 2020). Yashilarin SOY diizeylerini inceleyen birka¢ c¢alismanin
bazilarinda yaslilarin SOY diizeyinin ortalama (Lee vd., 2013; Lee vd., 2017; Song &
Park, 2020), bazilarinda diisiik ve sinirli (Seong vd., 2019; Lu, 2019; Saqlain vd., 2019;
Shehadeh-Sheeny vd., 2013; Wannasirikul vd., 2016), bir calismada ise bireylerin
cogunun SOY diizeyinin yeterli oldugu bildirilmistir (Reading vd., 2019).). Bu
sonuglarin 6rneklem grubunun geriatrik bireyler olusundan kaynakli olabilecegi,
ayrica okuma yazma problemleri, gorme ve duyma problemleri, saglik hizmetine ve
saglik ile ilgili bilgi veren kaynaklara ulagsmada zorluk yasamalar1 ve 6liim korkusuna
sahip olabilme durumu da geriatrik bireylerin SOY diizeylerinin yetersiz ¢ikmasinin

sebepleri olarak sayilabilecegi diisiiniilmektedir.
5.3.1. TSOY diizeyleri ile sosyodemografik ozelliklerinin iliskilerinin tartisiimasi

Bu calismada TSOY ile yas arasinda anlamli farklilhik ¢ikmis olup yetersiz
SOY’a sahip yash bireylerin yas ortalamasi yeterli ve miikemmel SOY’a sahip
bireylerin yas ortalamasindan diistliktiir. Benzer olarak Dogrucan Katranci ve Halladay
ve arkadaslarinin yaptig1 calismada ilerleyen yasla birlikte SOY diizeyinin arttig
goriilmiistiir (Dogrucan Katranci, 2019 s. 50; Halladay vd., 2017). Manafo ve
Wong’un makalesinde her zamankinden fazla bir oranda yaslhlarda saglik kontroliine
sahip olmasi1 daha yiiksek oldugu bildirilmistir. Ayrica yash bireylerin saglik bilinci
hakkinda daha dikkatli ve koruyucu saglik bilgilerine erisimde daha ilgili oldugu
vurgulanmistir (Manafo&Wong, 2012). Tersine Tiirkiye’ de Temel ve Cimen’in yaptigi
bir calismada yas ortalamasi diisiik geriatrik bireylerin SOY diizeylerinin diger
geriatrik bireylere gore daha yliksek oldugu bulunmustur (Bayik Temel & Cimen,
2017). Vietnam’da yashlar iizerinde yapilan bir c¢alismada benzer sonuglar
bulunmaktadir (Van Hoa vd., 2020). Zamora ve arkadaslarinin yaptig1 bir calismada
da ilerleyen yasla birlikte yetersiz SOY orani artmaktadir (Zamora & Eveyln, 2011).
Aym1 sekilde Oncii ve arkadaslarinin ¢alismasinda da yasin artisiyla birlikte SOY” un
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azaldig1 goriilmiistiir (Oncii vd, 2020). Patel ve arkadaslarmin ve aym zamanda
tilkemizde Hazer ve Atesoglu’nun yaptigi bir ¢alismada ise yas ve SOY arasinda
anlaml farklilik bulunmamistir (Patel vd., 2011; Hazer& Atesoglu, 2019). Bayik ve
Cimen’in ¢alismasinda giinlimiiz kosullarinda her yastan geriatrik birey i¢in SOY
konusunda bireysel sorumluluklar: arttig1 ifade edilmistir (Bayik Temel & Cimen,
2017). Bu ¢alismada yasla birlikte SOY diizeyinin artmasi, yaslilarda bilissel ve algisal
fonksiyonlarin azaldig1 diistiniilse de veri toplanilan grubun cogunlugunun emekli olup
bazi alanlarda sorumluluklarinin azalmasiyla tedavi, hastane kontrollerine yeterli
zaman bulmasi, ¢cogunlukla biriyle birlikte yasiyor olmasi, yaslandik¢a kendilerine
daha ilgili davranmalari, giinliik yasamda digerlerine bagimli olup bireyin g¢evresi
tarafindan desteklenmesiyle SOY ile ilgili aldiklar1 sorumluluklarin paylasiimasindan

dolay1 oldugu diisiiniilmektedir.

Bu calismada TSOY ile cinsiyet arasinda anlamli farklilik ¢ikmis olup kadinlarin
biiylik gogunlugunun SOY diizeyi miikemmeldir. Meier ve arkadaslarinin 2022 yilinda
Isvigre’de yaptig1 kesitsel bir calismada kadinlarin SOY diizeyi daha yiiksek ¢ikmustir
(Mejer vd., 2022). Benzer bir sonugla Kore’de yapilan bir SOY ¢alismasinda da
kadinlarin SOY diizeyi erkeklere oranla daha yiiksek bulunmustur (Lee, vd., 2015).
Javadzade ve arkadaslarinin 2012 yilinda iran’da yaslilar iizerinde yaptig1 bir SOY
calismasinda ise kadinlarin SOY diizeyi erkeklerden diisiik ¢ikmistir (Javadzade vd.,
2012). Chesser ve arkadaslarinin 65 yas istli bireylerle SOY ile ilgili yapilan sekiz
makale incelemesi sonuclarinda sadece Patel’in (2011) ¢alismasinda cinsiyet ve SOY
arasinda anlamli farklilik bulunmamistir (Chesser vd., 2016). Aile, Calisma ve Sosyal
Hizmetler Bakanliginin 2021 yilinda yaymladigi Tiirkiye’de Kadin adli yayminda
kadinlarin koruyucu saglik hizmetlerini daha ¢ok kullandig1 belirtilmistir (Ttrkiye’de
Kadm, T.C. Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanligi Kadmin Statiisii Genel
Miidiirligii, 2021 s. 40). Tiirkiye’deki sosyoloji derneginin yaptig1 bir ¢calismada da
katilimeilar kadinlarin daha ¢ok merakli oldugunu bildirmistir (Kurtbas, 2011). Ornek
kaynaklara gore bu ¢alismada kadmlarin SOY diizeyinin yiiksek olmasi kadinlarin
aragtirmaya, 6grenmeye daha yatkin oluglari, ailenin saglik problemleriyle yakindan
ilgilenmeleri ve kadinlarin saglik kuruluslarimi daha fazla kullanmalarindan
kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir. Ayrica ¢aligmalarin 6rneklem biiyiikliigline ve
yapildig1 yere gore cinsiyet ve SOY iliskisinin degistigi yapilan caligmalarla

kanitlanmustir.
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Bu calismada TSOY ile egitim durumu arasinda anlamli farklilik ¢ikmis olup
yetersiz ve sorunlu- smirli SOY’ a sahip yash bireylerin ¢ogu ilkdgretim mezunu,
yeterli ve miikemmel SOY” a sahip kisilerin ¢cogunlugu okuryazar degildir. Chesser ve
arkadaslarinin 2016 yilinda yayinladiklar1 ¢alismada yash bireylerde SOY durumlari
incelenmistir. Alt1 ¢alismanin besinde SOY ve egitim arasinda anlamli farklilik
bulunmustur. Egitim diisiik SOY i¢in gii¢lii bir tahmin edici olarak nitelendirilmistir
(Chesser vd., 2016). Ancak McDougal ve arkadaslarinin yaptigi bir ¢galismada egitim
ile SOY arasinda bir farklihik bulunamamistir (McDougal vd., 2012). Literatiir
incelendiginde bu ¢alismanin verileri sik karsilasilan bir durum degildir. Ancak SOY
ile genel okuryazarlik durumunun birbirlerine karistirllmamasi gerektigi daha once
vurgulanmistir. SOY” un tanimindan da anlagilacag tizere SOY i¢in genel okuryazar
olmak sart degildir. Bu ¢alismada ¢ogu kisinin ilkdgretim mezunu ya da okuryazar
olmamasina ragmen SOY diizeyinin yliksek bulunmasi, yasl bireylerin cogunlugunun
yakinlartyla yagamasiyla ve yakinlariin bireyi kronik hastaliklarinin fazla olusundan
dolay1 saglik kurulusuna ve saglik profesyoneline ulasim, ilag diizenleme, hastane

kontrollerini takip etme konusunda desteklemesiyle agiklanabilir.

Bu ¢alismada gelir durumu ile SOY arasinda anlamli farklilik goriilmemistir.
Avusturalya’da yapilan bir ¢aligmada hem yiiksek hem diisiik gelir ile yeterli SOY
iligkilendirilmistir ancak bazi kisiler gelir durumu hakkinda bilgi vermek istemedigi
icin daha ¢ok caligmayla aydinlatilmasi gerektigi sdylenmistir (Rheault vd., 2019). Bu
calismada TSOY ile SGK olma durumu ile anlaml farklilik ¢ikmis olup SGK’s1
olanlarin ¢ogunlugu yetersiz SOY ’a sahipken SGK’s1 olmayanlarin biiyiik cogunlugu
mitkemmel SOY’a sahiptir. SGK agisindan yabanci kaynaklardan 6rnek makaleler
verilemeyecegi icin ililkemizde yapilan caligmalar Ornek gosterilmistir. Karakus
Ozen’in yiiksek lisans tezinde SGK ile SOY arasinda anlamli farklilik bulunmustur.
Sosyal giivencesi olanlarin SOY diizeyi olmayanlara gore yiiksek ¢ikmistir. (Karakus
Ozen, 2022 s. 43). Bu calismada SGK’s1 olmayanlarin saglik hizmetine ulasma
konusunda diger aile fertleri tarafindan saglik kurulusuna basvurma konusunda
desteklenmeleri ¢aligmamizdaki sonucun elde edilmesinde etken olarak gosterilebilir.
Muhtemel olarak SGK’s1 olanlarda saglik konusunda bilgi edime, saglik kurulusuna
basvurma konusunda aktif olmamalar1 SOY diizeyinin yetersiz ¢ikmasinin sebebi

olarak sunulabilir.
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Bu calismada TSOY ile yasl bireyin birlikte yasadigi kisiler arasinda anlamli
farklilik ¢ikmis olup esi ile yasayanlarin cogunlugu yetersiz ve sorunlu-sinirli SOY’a
sahiptir. Cocuklari- yakini ile yasayanlarin cogunlugu dengesiz bir grup olusturmakla
birlikte yetersiz SOY’a, pesine de milkemmel SOY ’a sahiptir. Yalniz yagayanlarin ise
biiylik ¢cogunlugu sorunlu-simirli SOY’a sahipken diger kismi olan huzurevi vb.
yerlerde yasayanlarin da ¢gogunlugu yeterli SOY’a sahiptir. Cimen’in ¢aligmasinda esi
ile yasayan bireylerin SOY diizeyi daha yiiksek olup az farkla yalniz yasayanlar bu
siray1 takip etmektedir (Cimen, 2015 s. 131). Karakus Ozen’in yiiksek lisans tez
calismasinda birlikte yasanilan kisiler ¢ekirdek aile ve genis aile olarak yansitilmistir.
Cekirdek ailede yasayan bireylerin SOY diizeyi daha yiiksek oldugu vurgulanmistir
(Karakus Ozen, 2022 s. 43). Ciar’m tipta uzmanlik tezinde yaptig1 calismada diger
bir bakis agisiyla birlikte yasanilan kisi sayis1 ile SOY arasinda farklilik bulunmamastir
(Cnar, 2020 s. 31.) Verilere bakildiginda literatiirde ¢alisilan 6rneklem grubuna gore
veriler degiskenlik gostermektedir. Bu ¢alismada yalniz ve es ile yasamak SOY
seviyesini diigiirebilmektedir. Cocuklar veya yakimi ile yasayanlarin bazilari
desteklemekte olup desteklenmeyen grupta bulunmaktadir. Bu durumun yas, ¢alisilan
orneklem biytikligi ve tipinden kaynaklandigi soylenebilmektedir. Genel olarak
bakildiginda ¢ocuklar ve yakini ile yagayanlarin SOY diizeyleri az bir fark ile yetersiz
ve miikkemmel ¢iktig1 icin bu sonuca gore net bir ifade kullanilamayabilir ancak
cocuklari, yakini tarafindan desteklendigi de sdylenebilir. Ancak yalniz yagamanin ve
bireyin esi ile yasamasinin SOY diizeyini diislirmesinin sebepleri olarak da kisinin
destek mekanizmalarinin durumundan ve beraber yasadig: kisinin SOY diizeyinin de

bu durumu etkilemesinden dolay1 olabilecegi dngoriilmiistiir.
5.3.2. TSOY ile hastalik ve bakim o6zelliklerinin iliskilerinin tartisilmasi

Bu calismada HT tan1 alma siiresiyle TSOY arasinda anlamli farklilik
bulunmamistir. Benzer bir sonucu olan Karakus Ozen’in tez ¢calismasinda SOY ile HT
tan1 siiresi arasinda anlamli farklilik bulunmamustir. (Karakus Ozen, 2022 s. 44). Diger
bir 6rnek ¢aligma olan Shi ve arkadaslarinin da Cin toplumunda yaptig: bir ¢alismada
HT hastalarinin tani siiresi ile SOY arasinda anlamli farklilik bulunmamustir (Shi vd.,
2017). Calisma bu bakimdan oOrnek c¢alismalarla benzerlik gostermektedir. Bu
durumun bireyin kronik hastalik tanis1 aldig1 donemde HT ile ilgili gerekli bilgiye ve
egitimlere ulagabilme durumundan dolay: tan siiresinin SOY diizeyini etkilemedigi

sOylenebilir.
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Bu calismada bagka kronik hastalik olma durumu ile TSOY arasinda anlamli
farklilik bulunmamistir. Temel Bayik ve Cimen’in ¢alismasinda SOY ile kronik
hastalig1 olanlar arasinda anlamli farklilik vardir ve SOY diizeyleri yiiksek ¢ikmistir
(Bayik Temel & Cimen, 2017). Rheault ve arkadaglarinin ¢alismasinda da kronik
hastalik sayisi1 arttikga SOY diizeyinin azaldig1 belirtilmistir (Rheault vd., 2019). Bu
calismada baska kronik hastaliklarin olma durumu SOY’ u etkileyen bir etmen
olmamasi1 6rneklem grubu ve veri toplanan yerin Ozelliklerinden kaynaklandigi

diistiniilmektedir.

Bu ¢alismada ailede HT 6ykiisii olma durumu ile TSOY arasinda anlaml1 iliski
bulunmamustir. Kiran More ve arkadaslarinin 2022 yilinda HT ile ilgili yayinladiklar
makalede HT nin sebeplerinden birinin de genetik gecisler oldugu vurgulanmistir
(Kiran More vd., 2022). Ozellikle esansiyel HT nin genetik faktérlii sebeple meydana
gelebilecegi caligmalarla gosterilmistir (Natekar vd., 2014). Bostanci’nin ¢aligmasinda
ailedeki HT varlig1 sorgulandiginda kiside HT goriilme durumu annesinde %35.5,
babasinda %34.3, kardeste %23.8’dir (Bostanci, 2019 s. 54). HT ile ilgili genetik
calismalar1 iceren konsorsiyumda ailede HT olma durumu diger bireylerde HT
goriilme durumunu %35-%50 oraninda etkiler (The International Consortium for
Blood Pressure Genome-Wide Association Studies, 2012). Yapilan ¢aligmalarda
goriildiigii tizere HT de genetik faktorler etkilidir. Ancak ¢alismamizla benzer sonuglar
iceren literatiire rastlanmamaistir. Bu durum ¢aligmada ailesinde HT olanlar ¢ogunlukta
olup HT tani alma siiresinin fazla olusu ve geriatrik bireylerin hastalifa uyum

durumundan kaynaklandig: diisiiniilebilir.

Bu c¢aligmada saglik kurulusuna kontrole gelme sikligi ile TSOY arasinda
anlamli farklilik bulunamamistir. Karakus Ozen’in ¢alismasinda da kontrol siklig: ile
SOY arasinda farklilik yoktur. (Karakus Ozen, 2022 s. 44). Bu durumun ¢alismanin
veri toplama formunda yer alan hastaneye yatis disinda saglik kurulusuna kontrole
gelme siklig1 sorusunun igerisinde yaslh bireyin gittigi tiim saglhik kuruluslar1 oldugu
icin ASM’lerde yer almaktadir. Yasli bireylerin var olan kronik hastaliklar1 igin
ASM’ye siklikla ilag yazdirmaya gitme durumundan dolayr TSOY ile saghk
kurulusuna kontrole gelme sikligi arasinda anlamli farklilik bulunmadig:

diistiniilmektedir.

Bu ¢aligmada evde tansiyon aleti bulundurma durumu ve tansiyon 6l¢iim siklig1

ile TSOY arasinda anlamli farklilik yoktur. Halici’nin ¢aligma 6rneginde de tansiyon
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aleti varlig1 ile SOY arasinda anlamli farklilik bulunamamistir. (Halici, 2020 s. 59).
Karakus Ozen’in calismasinda da tansiyon &lgiim sikligr ile SOY arasinda anlaml
farklilik bulunamamustir (Karakus Ozen, 2020 s. 40). Bu calismada evde tansiyon aleti
bulundurma durumu ve tansiyon ol¢iim sikligrt SOY’u etkileyen bir durum olmamasi
yasli bireyin kan basmcini kontrol altinda tutma istegiyle baglantili oldugu

distiniilmektedir.

Bu caligmada tansiyonu 6lgen kisi ile SOY arasinda anlamli iligki ¢ikmis olup
tansiyonunu kendi lgenlerin yarisindan biraz azi yetersiz SOY ’a sahipken, evde olan
yakini tarafindan tansiyonu 6lcen kisilerin yarisina yakin1i miikemmel SOY’a sahiptir.
Bakildiginda evde olan yakini tarafindan tansiyonu 6l¢en kisilerin SOY miikemmeldir.
Bu da kisinin yakinlar tarafindan desteklenip miicadele ettigi hastaliklar ve tedavi
siirecinde yoOnetim konusunda onlara yardimci olduklarini gostermektedir. Veri
toplanan grup geriatrik birey oldugu i¢in desteklenmeye ihtiyaclari vardir.
Yakinlarmin hatirlatmalariyla ve tansiyon 6lgerken dgretilen bilgiler yaslh bireylerin
saglik algilarimi arttirmaya yardimci olabileceginden yakini tarafindan tansiyonu

Olciilen kisilerin SOY diizeylerinin mitkemmel ¢iktig1 diistiniilmektedir.

5.4. Bireylerin Antihipertansif Ila¢ Tedavisine Uyum Durumunun

Tartisitlmasi

Bu ¢alismada yash bireylerin tamamina yakininin antihipertansif ila¢ tedavisine
uyumlu oldugu goriilmiistii. Ozdemir’in calismasinda geriatrik bireylerin ilag
tedavisine uyumu yiiksek bulunmustur (Ozdemir vd., 2016). Mert, Ozcakar ve
Kuruoglu'nun ¢alismasinda ilag tedavisine uyum %86.8dir (Mert vd., 2011). Olgegin
Tiirkce gecerlik ve giivenirligini yapmis olan Demirezen’in ¢alismasinda Tiirkiye’den
katilan bireylerin antihipertansif ila¢ tedavisine uyumlart %92, Almanya’dan
katilanlarin tedaviye uyumlar1 ise %62.4 bulunmustur (Demirezen, 2006 s. 52, 65).
Kara Soylemez’in ve Teke’ nin ¢alismasinda da bireylerin ilag tedavisine uyumunun
1y1 diizeyde oldugu bildirilmistir (Kara Soylemez, 2018 s. 57; Teke, 2016 s. 42). 18
yas lstli ve HT’si olan bireylerle yapilan bir diger ¢alismada antihipertansif ilag
tedavisine uyum oran1 %78.2 oldugu gosterilmistir (Tar1 Selguk vd., 2017). Bir diger
ornek caligmada da bireylerin ila¢ tedavisine uyum diizeyi %61 olarak saptanmistir
(Coskun & Bagcivan, 2021). Abegaz ve arkadaslarinin inceledigi 15 iilkeden katilan
bireylerden olusan 28 ¢alismada antihipertansif ilaca uyum %68.8 ¢ikmistir (Abegaz
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vd., 2017). Hong Kong’da bir poliklinikte yapilan ¢alismada antihipertansif ilag
tedavisine uyum %65.1 bulunmustur (Lee vd., 2013). Antihipertansif ila¢ tedavisine
uyum durumunun yiiksek ¢iktig1 caligmalarin aksine Krousel-Wood ve arkadaslarinin
calismasinda geriatrik bireylerin %51.7’sinin ila¢ tedavisine uyumlu oldugu, Tor’iin
caligmasinda bireylerin %51.2°sinin ilag¢ tedavisine uyumlu oldugu goriilmiistiir
(Krousel-Wood vd., 2009; Tér, 2019 s. 44). Gupta ve arkadaslarinin ¢aligmasinda ise
Ingiltere’de ilaca uyum oram1 %41.6, Cek Cumbhuriyeti’nde ise % 31.5 bulunmustur
(Gupta vd., 2017). Rajpura ve Nayak’in caligmasinda yasli hipertansif bireylerin ilaca
uyum diizeyleri %34 cikmistir (Rajpura & Nayak, 2014). Ma’nin Cin’de kirsal
kesimlerde yaptig1 bir ¢aligmada bireylerin %21.3’liniin antihipertansif ilaca uyum
sagladig anlasilmigtir (Ma, 2016). Pakistan’da yapilan bir arastirmada da bireylerin
%38.9’unun ilag tedavisine uyum sagladigi bildirilmistir (Saqlain vd., 2019). Malik ve
arkadaglarinin  Ozbekistan’da yaptig1 bir calismada ilag¢ uyum diizeyi %36.8
bulunmustur (Malik vd., 2014). 27 milyon kisiyi iceren ve 2010-2020 yillar1 arasinda
antihipertansif ilag uyumunu inceleyen c¢alismada ila¢ uyumsuzlugunun kiiresel
prevelansi %27- %40 arasinda oldugu belirtilmis olup diisiik ve orta gelirli lilkelerdeki
ilaca uyumsuzluk diizeyi yiiksek gelirli iilkelere gore daha yiiksektir. Ayn1 zamanda
batil1 iilkelerde de uyumsuzluk diizeyi daha diisiiktiir (Lee vd., 2022). Literatiire
bakildiginda bu ¢aligmanin sonuclariyla benzer ve benzer olmayan caligsmalar vardir.
Ulkeler arasindaki bu farkli sonuglarin nedenleri arasinda saglik algisi, ydnetimi,
sagliga ulagsma, kiiltiirel faktorler, iilkelerin gelismislik diizeyi, tilkedeki sunulan saglik
hizmetleri, kalitesi ve 6rneklem gruplarindaki farkli 6zellikler (hastane ya da toplum
temelli vb. olmasi) siralanabilmektedir. Genel olarak yapilan caligmalar
incelendiginde calismamizin sonuglar1 Tiirkiye ve diinya geneliyle uyumlu oldugu
goriilmiistiir. Bu caligmaya katilan bireylerin antihipertansif ilag tedavisine uyum
durumunun yiiksek olmasi; bireylerin uzun yillar HT” ye sahip olmasi, hastalig
kabullenmis olma ve hastaliga uyum saglamis olma durumu, ayrica caligsmamizdaki
bireylerin ¢ogunlugunun evde yalniz yasamadigi icin ilag konusunda hatirlatmalar
yapilmis olabilecegi ve desteklenmelerinden dolayr bu sekilde sonuglandigi

diistiniilmektedir.
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5.4.1 Antihipertansif ila¢ tedavisine uyum durumlarn ile sosyodemografik

ozelliklerin iliskilerinin tartisilmasi

Bu c¢alismada geriatrik bireylerin antihipertansif ilag tedavisine uyum durumu
ile sosyodemografik 6zellikler arasinda anlamli farklilik yoktur. Tor’iin ¢alismasinda
da ila¢ uyum 06lg¢egi ile sosyodemografik 6zellikler arasinda anlamli farklilik olmadigi
belirtilmistir (Tor, 2019 s. 45; Tér & Tosun, 2020). Demirezen’in ¢alismasinda hem
Almanya hem Tiirkiye’de yas ve calisma durumu hari¢ diger sosyodemografik
Ozellikler arasinda anlamli farklilik yoktur (Demirezen, 2006 s. 81). Emre ve
arkadaslarinin ¢calismasinda ila¢ uyum 6l¢egi ile sosyodemografik 6zellikler arasinda
anlamli farklilik olmadig anlagilmistir (Emre vd., 2020). Benzer sekilde Eugene ve
arkadaslarinin, Tiimer ve arkadaslarmin, Ozdemir ve arkadaslariin ve Vatansever’in
calismasinda sosyodemografik o6zellikler ile ilag uyumu arasinda anlamli farklilik
saptanmamistir (Eugene & Bourne, 2013; Timer vd., 2016; Ozdemir vd., 2016;
Vatansever, 2011 s. 57). Ancak bazi1 c¢alismalarin sonuglara ragmen bazi
sosyodemografik oOzelliklerle ila¢ uyumu arasinda anlamli farklilik bulunmustur.
Deniz Akan ve arkadaslarinin ¢aligmasindaki egitim durumuna bakildiginda okuryazar
olmayan grubun ilag tedavisine uyum diizeyi azdir. Gelir durumu az olanlarinda ilag
tedavisine uyumu diisiiktiir (Deniz Akan vd., 2020). Teke’nin yalniz yasayan kisilerin
ilag uyum puani daha yiiksek cikmistir (Teke, 2016 s. 44). Kara Soylemez’in
calimasinda da ekonomik durum algis1 iyi olanlarin uyum puani daha yiiksek
cikmistir (Kara Soylemez, 2018 s. 54). Lo ve arkadaslarinin ¢alismasinda yas arttikca
antihipertansif ilaca uyumun arttig1 seklinde anlamh farklilik ¢ikmistir. (HS Lo vd.,
2016). Lee ve arkadaslarinin da Hong Kong’da yaptig1 bir ¢aligmada ve Tong ve
arkadaslarinin ¢alismasinda yas arttik¢a antihipertansif ilaca uyum diizeyi artmaktadir
(Lee vd., 2013; Tong vd., 2016; Unalan vd., 2005). Amerika’da yash bireylerin ilag
uyumunu engelleyen faktorlerin arastirildigi genis capl bir kohort ¢alismasinda da
yaslilar igerisinde ileri yasin antihipertansif ilaca daha c¢ok uyum sagladigi
bildirilmistir (Krousel Wood vd., 2009). Erci ve arkadaslarinin ¢alismasinda
kadinlarin ila¢ tedavisine uyumu daha yiiksek bulunmustur (Erci vd., 2018). Ayni
sekilde Deniz Akan ve arkadaglarinin c¢alismasinda kadinlarin ilaca uyumu daha
yiiksek ¢ikmistir (Deniz Akan vd., 2020). Ulkemizdeki yayimlardan biri olan Karakus
Ozen’in calismasinda ise belirtilenlerin aksine erkeklerdeki ilaca uyum daha yiiksek

ctkmistir (Karakus Ozen vd., 2022 s. 45). Ulkemiz disindaki ¢aligsmalar incelendiginde
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Gupta ve arkadaslarinin calismasi, aynt zamanda Esposti ve arkadaglarinin
calismasinda kadinlarin ilag tedavisine uyum orani1 daha diisiik bulunmustur (Gupta
vd., 2017; Esposti vd., 2011). Erci ve arkadaslarinin ¢alismasinin diger sonuglarinda
evlilerin ilaca uyumlarmin daha diisiik oldugu bildirilmistir. Egitim duruma
bakildiginda ise ortaokul mezunlarinin ilaca uyum puaninin daha yiiksek oldugu
gozlemlenmistir (Erci vd., 2018). Bu ¢alismada ve benzer olan diger ¢aligmalarda
sosyodemografik ozellikler ve ila¢ uyumu arasinda iligki ¢ikmamasi, orneklem

grubunun ve veri toplanan yerin 6zelliklerinden kaynaklanabilecegi diistiniilmiistir.

5.4.2. Antihipertansif ila¢ tedavisine uyum durumlan ile hastahk ve bakim

ozelliklerinin iliskilerinin tartisilmasi

Bu caligmanin verilere bakildiginda sadece evde tansiyon aleti olma durumu ve
tansiyon Olgen kisi ile antihipertansif ilag tedavisine uyum durumu arasinda anlamhi
farklilik bulunmus olup tansiyon aleti olanlarin biiyiik ¢cogunlugu antihipertansif ilag
tedavisine uyumlu; tansiyonunu kendi 6lgen ve evdeki yakininin olgtiigii kisilerin
tamamina yakin1 antihipertansif ila¢ tedavisine uyumlu c¢ikmustir. Literatiir
incelendiginde Tor’lin ¢alismasinda ilag uyumu ile HT’ nin tani siiresi, diger kronik
hastaliklarin olma durumu, ailede HT &ykiisii olma durumu arasinda anlamli farklilik
bulunmamasina karsin hastalarin HT ile ilgili egitim alma durumu, hastaneye diizenli
kontrole gelme durumu, tansiyonu diizenli 6l¢gme durumu, tansiyonu dlgme siklig1 ve
tansiyonu Olcen kisi ile ila¢ tedavisine uyum arasinda anlamli farklilik bulunmustur.
Tansiyonunu kendi 6l¢en kisilerin ilag tedavisine uyumu yakinlarina dl¢tiirenlere gore
daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Diizenli olarak tansiyonun Olgtiirenlerde ilag
tedavisine daha uyumlu bulunmustur. (T6r, 2019, s. 45-46). Erci’nin ¢alismasinda 18
yas lizerinde yapilan bireylerde tansiyonunu her giin 6l¢enler ile dlgmeyenlerin ilaca
uyum puanlarinin arasindaki fark ¢ok az olup uyum puanlari en yiiksek olan gruptur.
Ayrica Kara Soylemez’in ¢alismasindaki sonuglarda oldugu gibi HT” ye sahip olma
yil1 arttik¢a ilaca uyum puani da artmaktadir (Erci vd., 2018; Kara Soylemez, 2018 s.
52). Bagka bir ¢alismada bu durumun tersine HT tani siiresi kisa olan bireylerin ilag
tedavisine uyum sagladigi bildirilmistir (Ma vd., 2013). Deniz Akan ve arkadaslarinin
caligmasinda baska bir kronik hastalig1 olmayan bireylerin ilaca uyumu daha yiiksek
ciktig1 gibi diizenli kontrole gitmeyenlerin ilaca uyumu daha fazla oldugu bildirilmistir
(Deniz Akan vd., 2020). Bu ¢alismada tansiyonunu kendisi 6l¢en ve yakini tarafindan

Olgiilen kisilerin antihipertansif ila¢ tedavisine uyumlu olmasi; yash bireyin
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tansiyonunu kendisinin Slgmesinin tedaviye uyum gostergesi oldugundan, ayrica
hipertansif bireye yakini tarafindan tedaviye ve hastaliga uyum konusunda destek
olunmasi, evde tansiyon aletinin olmasi kisinin hastaligina uyum sagladigimin
gostergesi olmasi ve kan basincini kontrol altinda tutmak istemesinden dolay1

antihipertansif ilag tedavisine uyumlu ¢iktig1 diistiniilmektedir.

Bu ¢alismada tablolarda yer almay1p antihipertansif ilaglardan diiiretik tedavi ile
antihipertansif ila¢ tedavisine uyum durumu arasinda anlamli farklilik kurulmus olup
ditiretik kullanmayan hastalarin yarisindan fazlasi ila¢ tedavisine uyum saglamistir.
Kulkarni ve arkadaslarinin ¢alismasinda da antihipertansif ilag tedavisini uygulanan
bireylerden diiiretik grubu antihipertansif kullanan bireylerin ilaca uyumsuzluk diizeyi
yiiksek c¢ikmistir (Kulkarni vd., 2021). Benzer sekilde Gupta ve arkadaslarinin
calismasinda da antihipertansif ilag¢lardan diiiretik kullanan bireylerin antihipertansif
ilag tedavisine uyumu azdir (Gupta vd., 2017). Bu ¢alismanin sonucu 6rnek literatiirle
uyumlu ¢ikmistir. Bu sonucun diiiretik kullanan hastalarin ilact uygun olmayan saat
diliminde (6rnegin yatmadan 6nce) kullanilmasi ihtimaline bagli olarak gece sik sik

idrara ¢ikma durumundan dolay1 ortaya ¢iktig1 diisiiniilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuc¢

Geriatrik hipertansif bireylerde SOY ile antihipertansif ilag tedavisine uyum
arasindaki iligkiyi saptamak amaci ile yapilan bu calismada asagidaki sonuclara

ulasilmustir.

e Bu calisgmada HT’ nin goriilme oran1 yasla birlikte artmakta olup kadinlarin
SOY diizeyi daha yiiksektir; yasl bireylerin ¢ogunlugunun SOY diizeyi
yetersiz ve sinirhdir; egitim seviyesi diigiik olanlarin SOY diizeyi yiiksek
cikmistir; bireylerin yas ortalamasi arttikga SOY diizeyi de artmaktadir;
yalniz yasamak SOY seviyesini diigiirmektedir.

¢ Bu calismada bireylerin cogunlugu antihipertansif ila¢ tedavisine uyumludur;
evde tansiyon aleti bulunan bireylerin ¢cogunlugu tedaviye uyumludur; kan
basincin1 kendi Olgcen ve evdeki yakii tarafindan oOlgiilen kisiler ilag
tedavisine uyumlu bulunmustur.

e Bu calismada diiiretik kullanmayan bireylerin yarisindan fazlasi
antihipertansif ila¢ tedavisine uyum saglamistir. Ditiretik tedaviler ilag

uyumunu olumsuz yonde etkilemektedir.

® Bu calismada TSOY ile antihipertansifilag tedavisine uyum durumu arasinda

yapilan karsilastirmalarda anlamli iliski bulunmamuistir.
6.2. Oneriler

e QGeriatrik bireylerde HT yoOnetimi ile ilgili egitim ve bilgilendirmenin
yapilmas1 antihipertansif ila¢ tedavisine uyumu daha iist seviyeye
tastyabileceginden ve ilag¢ tedavisine uyumsuz olanlar1 da uyumlu hale
getirebileceginden dolayr hemsire tarafindan kisilere gerekli egitimler
verilmelidir. Ayrica, hemsire bu egitimleri verirken bireylerin sagligiyla ilgili
bilgi alabilecegi, aldig1 bilgileri nasil kullanabilecegi ve saglik hizmetlerine
nasil ulagabilecegi konusunda egitici, danismanlik ve koordinatdrliik rollerini
kullanarak bireyleri desteklemelidir.

e Sosyal medya ve televizyon programlari kullanilarak saglik profesyonelleri
tarafindan gergeklestirilen, yash bireylerin SOY diizeylerini yiikseltmek

amaciyla butik egitimler ve kamu spotlari gibi programlar diizenlenmelidir.
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e Hipertansiyon hastalarina 6zgii olan ve onlarin saglik okuryazarlik

diizeylerini belirleyen SOY 0lgegi gelistirilmelidir.
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