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OZET
Saglik okuryazarligi bireylerin kronik hastalik ve semptomlar1 hakkindaki bilgi
diizeylerini etkiledigi kadar hastaligin yonetimi hakkindaki 6grenmelerini de etkiler.
Bu aragtirmanin amaci, Corum il merkezindeki ilkogretim Ogretmenlerinde saglik
okuryazarlig1 diizeyi ile hipertansiyon farkindaligi ve kontrolii arasindaki iliskinin
belirlenmesidir.
Calisma 2013 yilinda Nisan-Mayis tarihleri arasinda yapildi. Aragtirmanin evrenini il
merkezindeki devlet okullarinin ilk ve orta kademesinde gorev yapan 580 6gretmen
olusturdu. Evrenin tiimiine ulasilmas1 hedeflendi ancak ulagilabilen 500 &gretmen
caligma kapsamina alindi. Katilimcilarin saglik okuryazarligi diizeyinin belirlenmesinde
Son Yasam Bulgulari Olgegi ile hipertansiyon saglik okuryazarliginin tahmin
edilmesinde Kan Basincit Kavram Testi kullanildi. Veriler Ki-kare testi, Fisher’s Exact
Test, bagimsiz gruplarda t testi, Pearson Korelasyon analizi ve Binary lojistik regresyon
analizi ile degerlendirildi.
Arastirma grubunun %66.4°1 erkek ve %33.6’s1 kadindi. Katilimcilarin %15.6’s1 daha
once hipertansiyon tanist almisti. Son Yasam Bulgular1 Olgegi’ne gore erkek
ogretmenlerin %18.4°l, kadin ogretmenlerin %41.7°s1 yeterli saghk okuryazarlig
diizeyine sahipti. Olgekten alman puanlarin ortalamasi tiim grupta 2.12+1.82,
hipertansiyonlu grupta 2.06+1.77 olarak bulundu. Saglik okuryazarligi diizeyleri tiim
grubun %26.2’sinde, hipertansiyonlularmm %25.6’sinda yeterli idi. Ogretmenlerde
hastalik farkindalig1 ve kontroliine gore yeterli saglik okuryazarlig: diizeyleri diistiktii.
Tiim grubun 9%81.0°1 kan basinci ile ilgili 10 ve daha az kelimeyi dnceden duymustu.
Arastirma grubunda saglik okuryazarligi diizeyinin sinirli, hipertansiyona iliskin bilgi,
tutum ve farkindaliklarinin diisiik oldugu saptandi.
Anahtar Kelimeler: Saglik okuryazarligi, hipertansiyon, farkindalik, kan basinci

izlemi, okul 6gretmenleri
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RELATION BETWEEN HEALTH LITERACY, HYPERTENSION
AWARENESS AND CONTROL IN PRIMARY-SECONDARY SCHOOL
TEACHERS IN PROVINCE OF CORUM

Gulay YILMAZEL
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Supervisor: Prof. Dr. Fevziye CETINKAYA

ABSTRACT
Health literacy affects individuals’ levels of knowledge related with chronic diseases
and learnings about the management of the disease.
The aim of this study was to determine relation between health literacy levels and
hypertension awareness, control in primary-secondary school teachers in Corum-
Turkey.
The study was conducted between the April-May in 2013. The population of study was
consisted of 580 school teachers from public schools. We reached 500 teachers without
selection sample. We used The Newest Vital Sign scale for determining of health
literacy levels and The Concept of Blood Pressure Test for estimating hypertension
health literacy. Data was evaluated with Chi-Square test, Fisher’s Exact Test,
Independent t test, Pearson Correlation analyses and Binary logistic regression analyses.
In the study group, 66.4% of were men and 33.6% of were women. The 15.6% of
participants had previously diagnosed with hypertension. The 18.4% of men and 41.7%
of women had adequate health literacy levels. The average scores of the Newest Vital
Sign scale was 2.12+1.82 in whole group and 2.06£1.77 in hypertensive group. Health
literacy levels were found adequately in 26.2% of the whole group and in 25.6% of
hypertensive group. Adequate health literacy levels were low for disease awareness and
control. The 81.0% of whole group had heard less and 10 concepts related with blood
pressure before. It was found that health literacy levels were limited, hypertension
knowledge, attitude and awareness were low in whole group.
Key words: Health literacy, hypertension, awareness, blood pressure monitoring,

school teachers
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1. GIRIS VE AMAC

Modern saglik sistemleri, saglik hizmetinden yararlananlarin {lizerinde birden fazla
karmasik talep olusturur. Saglik bakiminda artan 6z sorumluluk nedeniyle bireylerden
kendi saglik sorumluluklarini almalari, bilgiyi anlamalari, kendileri ve baskalar1 i¢in
saglik kararlar1 almalar1 yoniinde yeni roller {istlenmeleri istenebilir. Tiim bu taleplerin
temelinde kisilerin okuryazarlik becerileri yer alir (1).

Genel olarak okuma ve yazma yetenegi seklinde tanimlanan okuryazarlik terimi, okuma
ve yazma ile ilgili temel akademik yeterlilikler kapsaminda entellektiiel becerilerin
kazanilmasini ifade eder (2,3). Okuryazarlik, 6rgiin egitim siiregleri yoluyla dgrenilen
biligsel ve sosyal becerileri igeren ¢ok yonli bir kavramdir (4,5). Topluma katilma
hedef ve potansiyeline ulagsmada bir yol olarak; okuma, yazma, konusma ile diger
iletisim bigimlerini anlama ve kullanma yetenegidir (6). Yasam olaylar1 ve durumlar
tizerinde daha fazla kontrole sahip olmak demektir (7).

Karmagik bir fenomen olan saghigin siirdiiriilebilmesi okuryazarlik becerilerini
gerektirir. Okuma becerileri, bireyin saglik bilgilerine erismesi, saglik hizmetlerini
kullanmasi, kendi sagligini yonetmesi ve istendik saglik sonuclarinin elde edilmesi
yoniinde Onemlidir (8). Saglik okuryazarligi bireylerin okuryazarlik becerileri ve
yetenekleri ile saglig1 arasinda bir kdprii gorevi gortir (1,9). Saglik okuryazarligy; yazil,
sOzlii ya da dijital ortamdaki saglik bilgilerinin anlamin1 anlamak ve yorumlamak igin

biligsel bir yetenektir (10).



Insanlarin yasam kalitelerini artirmak, saglik risklerini azaltmak, bilingli tercihler
yapmak i¢in, saglik bilgisini arama, anlama, degerlendirme ve kullanma yetkinliklerinin
genis bir beceri yelpazesidir (11).

Saglik bilgisini anlama ve harekete gecirme olarak tanimlanan saglik okuryazarligi,
giiniimiizde saglik bakim sistemi iizerinde en ¢ok baski olusturan bir faktordiir (12).
Yeterli diizeyde saglik okuryazarligi saglik bakimi, hastalik 6nleme ve saglig1 gelistirme
ile ilgili olarak bireyin bilingli karar ve yetki almasina olanak verir (13). Buna karsilik,
diisiik diizeyde saglik okuryazarlhigi kisilerin hastalik ve semptomlar1 hakkindaki bilgi
diizeylerini etkiledigi kadar hastaligin yonetimi hakkindaki 6grenmelerini de etkiler
(14). Saglik okuryazarligi yeterli olmayan bireylerin saglik hizmet sunucular tarafindan
verilen bilgileri ve egitim brosiirlerini anlamada, tedavilerine uyum saglamada, biligsel
bozukluklar1 belirlemek i¢in kullanilan testleri cevaplamada, tibbi durumlarina iliskin
bilgileri ve semptomlar1 uygun sekilde ifade etmede sorun yasadiklari belirtilmektedir
(5, 12,14-20).

Saglik okuryazarligi diizeyi ile bazi risk faktorlerinden ve bulasict olmayan
hastaliklardan korunma arasinda iliski vardir (21). Yetersiz saglik okuryazarligimnin
diyabetik bireylerde daha zayif glisemik kontrole ve daha yiiksek diizeyde retinopatiye
yol agtig1, astimli hastalarda inhaler kullanimini etkiledigi gosterilmistir (22-27).
Ulkelerin gelismislik diizeylerine bakilmaksizin, saglik okuryazarlik diizeyinin tiim
diinyada diisiik oldugu goriilmektedir. Saglik okuryazarlig: ile ilgili olarak 2011 yilinda
sekiz Avrupa iilkesinde (Almanya, Avusturya, Bulgaristan, Hollanda, Irlanda, Ispanya,
Polonya ve Yunanistan), 15 yas ve iizerindeki 8 bin kiside yapilan ¢alisma sonucunda
Hollanda’da katilimcilarin %29.0’u, Bulgaristan’da %62.0’si yetersiz ve sorunlu grupta
yer almustir. Yeterli ve cok iyi puan alanlar Bulgaristan (%37.0) ve Ispanya’da (%42.0)
en diisiik bulunmustur (28).

Ulkemiz i¢in yeni bir kavram olan saglik okuryazarhg ile ilgili literatiir oldukca
sinirhidir.  Tiirk toplumunda saglik okuryazarlig: diizeyinin belirlenmesi amaciyla 2009
yilinda baglatilan calisma tamamlanamamistir (29). Ayrica 2005 yilindan itibaren
yiirlitiilen “Genglere Saglik- Saglik Okuryazarligi Projesi” halen devam etmektedir (30).
Saglik okuryazarligi hipertansiyonda farkindalifin ve kontroliin saglanmasinda 6nem
teskil etmektedir.

2008 yilinda kiiresel diizeyde meydana gelen 57 milyon 6liimiin %48.0’inin kalp-damar

hastaliklarindan kaynaklandigir tahmin edilmektedir (31). Kardiyovaskiiler hastaliklar



icin en Onemli risk faktorlerinden biri de artmig kan basinci yani hipertansiyondur.
Hipertansiyon 6nemli yasam tarzi degisikliklerinin acilen ihtiya¢ oldugunu gésteren
ciddi bir uyari isaretidir (32). Ulkemiz i¢in yaygin bir saglik sorunu olan
hipertansiyonun farkinda olma (%40.7) ve tedavi alma (%31.1) oranlar1 oldukca
disiiktiir (33). Hipertansiyonlu kisiler dogru bir sekilde coklu tibbi tedaviyi nasil
alacagini, kan basinci kontroliinii saglamak i¢in yasam bi¢imini (6rnegin tuzu azaltilmis
diyet, kilo verme, egzersiz) nasil degistirecegini anlamak ig¢in bilgiye ihtiyag
duymaktadir (34-36). Ancak saglik okuryazarhigi diisiikk diizeyde olan bireylerin
hipertansiyon hakkinda daha az bilgiye sahip oldugu belirtilmektedir (37).

[Ikogretim diizeyindeki ogrencilere saglik bilgisinin ve saglikla ilgili davranislarin
kazandirilmasinda 6nemli rol oynamasi beklenen 6gretmenlerde saglik okuryazarlig
diizeyinin ve kronik hastalik bilgisinin yiiksek olmasi istenen bir durumdur. Ancak
ogretmenlerde kronik hastalik bilgisinin ve farkindaliginin olduk¢a diisiik oldugu, bu
durumun okul ortamindaki kronik hastaliklarin yonetiminde bir engel olusturdugu
gosterilmektedir (38,39). Diisiik saglik okuryazarligi, 6gretmenlerin saglikla ilgili
mesajlar1 6grenciye aktarmasinda sorun yaratabilecegi gibi kendi tibbi sorunlarinin
¢Oziimiinde de engel olusturabilir.

Ulkemizde saglik okuryazarhig: ile ilgili calismalarin sayisi genel popiilasyonda simirl

olmakla birlikte 6gretmenlerde hi¢ bulunmamaktadir.

Arastirmanin temel amaci:
Corum 1l merkezindeki ilkdgretim oOgretmenlerinde saglik okuryazarligi diizeyinin
belirlenmesi, hipertansiyon farkindaligi ve kontrolii arasindaki iliskinin ortaya

cikarilmasidir.



2. GENEL BILGILER

2. 1. OKURYAZARLIK

2.1.1. Okuryazarhk Tanimlar

Birlesmis Milletler Egitim, Bilim ve Kiiltiir Orgiiti (UNESCO) 'niin tanimima gore
okuryazarlik; degisik kapsamdaki yazili ve basili materyalleri kullanarak tanimlama,
anlama, yorumlama, bir araya getirme, iletisim kurma ve iglem yapma yetenegidir (40).
Okuryazarlik, kisisel ve toplumsal gelisim icin kiiltiiriin baskin sembollerini anlamay1
ve kullanmay1 gerektiren karmasik yetenekler dizisidir (5).

Okuryazarlik “yasam boyu 6grenme” nin temelidir. Insanlarin yeni firsatlara erismesini
ve yeni yollarla topluma katilmasini olanakli kilan bir gelisimdir (40).

Okuryazarlik ¢ok boyutludur ve biligsel oldugu kadar, sosyal agidan da yeterlilik
gerektirir. Yeterlilik, saglik bakiminda etkin bir sekilde isleve sahip olunmasi anlamina

gelmektedir (5).

2.1.2. Okuryazarhkta Yeterliligin Boyutlar:
Literatiirde okuryazarlik i¢in gerekli yeterlilikler alt1 boyutta ele alinmaktadir. Saglik
okuryazarliginin gerekli Onciileri olarak kabul edilen bu yeterlilikler; operasyonel,

interaktif, otonomi, bilgi, iceriksel ve kiiltiirel yeterlilik seklinde tanimlanmaktadir (5).



1. Operasyonel Yeterlilik: Temel saglik ihtiyaclarini etkili kargilamak i¢in gerekli olan
fonksiyonel becerileri ve stratejileri ima eder (41). Beceriler saglik profesyonelleri
tarafindan verilen yazili ve sozlii bilgiye gore davranma, okuma ve anlama yetenegini
icerir (42).

2. Interaktif Yeterlilik: Oz-yonetim araciligiyla bireyin  gelistirilmesi  ve
cesaretlendirilmesi i¢in bagkalari ile isbirligi yapmasidir. Birey, saglik profesyonelleri
ile igbirligi i¢inde sorunlarinin 6z-yonetiminde yer almaktadir (43).

3. Otonomi Yeterliligi: Kisisel bir giictlir. Saglikla ilgili kararlarda bireyin etkili bir
sekilde sorumluluk almasini amaglayan 6z farkindaliktir (43).

4. Bilgisel Yeterlilik: Saglik bilgisinin gecerliligini ve otoritesini belirleme yetenegidir.
Otorite ve gecerlilik, saglikta en giincel ve kesin bilginin vurgulanmasinda hassas bir
noktadir (5, 44).

5. Igeriksel Yeterlilik: Cevre konusunda uzmanhktir. Saglik bakim ortaminda bireylerin
rahat olmasi istenen bir durum iken bazi bireyler rahat degildir. Bireylerin bilinen bir
ortam igerisinde birbirleriyle etkilesimde bulunarak bilgiyi yorumladiklarinda
o0grenmenin daha iyi gergeklesecegi gosterilmektedir (5).

6. Kiiltiirel Yeterlilik: Sosyal sistem uygulamalariin anlamint yorumlama yetenegidir.
Saglik bilgisini harekete gecirmek ve yorumlamak i¢in gerekli olan ortak inancglarin,
geleneklerin, diinya goriisiiniin ve sosyal kimligin farkina varilmasini ve kullanilmasini
igerir (5).

Gilinlimiizde okuryazarlik sadece okuma, yazma ve anlama yetenegini ifade etmek icin
degil aynm1 zamanda Ornegin;  “besin okuryazarli$1”, “finansal okuryazarlik”,
“bilgisayar”, “medya”, “bilim” ve “saglik okuryazarli1” gibi bir bireyin 6zel bir konu
ya da alan hakkindaki bilgisini tanimlamak amaciyla da kullanilmaktadir (45-47).

Saglik okuryazarlig1 saglik ve okuryazarlik alanlarinin kesisim noktasini yansitir.

2.2. OKURYAZARLIK VE SAGLIK
Saglhigin sosyal belirleyicilerinden biri olan okuryazarlik tiim bilesenleri ile saglik
okuryazarliginin kapsamini olusturur. Okuma ve yazmanin 6tesinde dinleme, konusma,

islemsel, kiiltiirel ve kavramsal bilgiye dayanan ¢esitli becerileri igerir (1,7).

Kiiltiirel ve kavramsal bilgi, saglik ve hastalifi anlama ile yararlarin ve risklerin
kavramsallastirilmasini igerir. Dinleme ve konusma becerileri, sozlii okuryazarlik olarak

tanimlanmaktadir. Toplum sagliginda iletisim, ticari sektoriin reklam hedefleri, taniya



yonelik semptomlarin gosterilmesi ve hasta-bakim veren etkilesimleri i¢in gereklidir.
Yazili okuryazarlik olarak adlandirilan yazma ve okuma becerileri piyasada etiketlerin
tizerinde, saglik egitimi brosiirlerinde, ilag siseleri veya bilgilendirilmis onam
belgelerinde bulunan yazili kelimelerin kullanimi ile ilgili gorevlerin yerine
getirilmesinde gereklidir. Islemsel beceriler diyet hesaplamalari, 1s1 6l¢iimiinii anlama,

ilaglarin zamanini ve dozunu dogru belirleme ihtiyacindan kaynaklanir (1).

2.3. SAGLIK OKURYAZARLIGI

Saglik okuryazarlig terimi ilk kez 1974 yilinda saglik bakim sistemini, egitim sistemini
ve kitle iletisimi etkileyen sosyal bir sorun olarak bir saglik egitimi kongresinde ele
almmistir. Saglik egitiminde ve okul ortaminda saglik okuryazarligimin minimum
standartlarinin gelistirilmesinin 6nemi lizerinde durulmustur. Bu tarihten 25 yil sonra
saglik okuryazarlig1 tanimlar1 saglik-bakim literatiiriinde yer almaya baslamistir (3, 48,
49).

Saglik okuryazarligina ilgi nedeniyle bu kavramin tanimi ve dl¢limii artis gostermistir.
Amerikan Tip Birligi (AMA), saglik okuryazarligimmi “saglik ortamindaki isleyis i¢in
gerekli olan temel okuma ve islemsel gorevleri yerine getirme yetenegini i¢ine alan
becerilerin bir “takimyildiz1 "olarak tanimlamaktadir (50).

"Saglik okuryazarlig1", saglik ve okuma-yazma alanlarinda insanlar1 bir araya getiren
yeni bir kavramdir. Giinliik yasamin elestirel kaynaklar1 olan saglik ve okuryazarlik
lizerine goris insa eder (7, 41).

Saglik okuryazarligi, "bireylerin, saglikla ilgili uygun kararlar almasi i¢in gerekli olan
temel saglik bilgisini ve hizmetlerini edinme, isleme ve anlama kapasitesine sahip olma
derecesidir. Giderek artan bir sekilde saglik ve saglik sonuglari i¢in dnemli oldugu
kabul edilmektedir. Bireylerin saglik sorunlari ile etkilesime girmesi ve sorunlarini
karsilayabilmesi i¢in ¢esitli baglamlar1 kapsayan bu tanimin yararli oldugu
belirtilmektedir (51, 52).

Amerika Birlesik Devletleri Tip Enstitlisii Saglik Okuryazarligi Komitesinin yaptigi
tanima gore ‘“‘saglik okuryazarligi, sosyal ve bireysel faktorlerin paylasilan bir
fonksiyonudur”, bireysel ve saglik kapsamindaki etkilesiminden dolayr etkisi
yiikselmektedir (1).

Saglik okuryazarligi, saglikli yasam yilin1 ve kalitesini artiran, saglik profesyonelleri
icin iletisim ve klinik becerilerin kazanilmasini, saglik hizmeti alanlar i¢in karar

mekanizmasina dahil olmay1 saglayan bir 6ge olarak belirtilmektedir (25). Bireyler ile



saglik sistemi, egitim sistemi, saglik konular1 arasinda arabuluculuk islevi goren saglik

okuryazarlig1 toplumdaki sosyal ve kiiltiirel faktorlere dayanir (1).

Freedman et al. (53), saglik okuryazarliginin tanimini1 “halk saghk okuryazarhg”

kapsaminda yapmustir. “Halk saglik okuryazarlig1”, bireysel saglik okuryazarliginin bir

biitiinleyicisidir. Sonuglar1 ise toplumun halk saglig1 mesajlarin1 anlama, saglik bakimi

konularinda sivil harekete katilma ve degerlendirme becerilerini igerir (53).

Saghg gelistirme aktivitelerinin planlanmasinda 6nemli bir adim olarak kabul edilen

saglik okuryazarliginin toplum saglig1 agisindan 6nemini belirleyen alt1 genel tema su

sekilde tanimlanmistir (49):

1.

Etkiledigi insan sayisi: Yetersiz okuryazarlik becerilerinin gelismekte olan
iilkelerde oldugu kadar gelismis iilkelerde de sasirtic1 bir sekilde yaygin oldugu
belirtilmektedir. Fonksiyonel okuryazarlik becerilerinin yetersizlik oraninin
tilkelere gore %7.0-47.0 arasinda degistigi gosterilmektedir (54). Kadinlarin bu
durumdan daha fazla etkilendigi, diinya genelinde kadinlarin tigte ikisinin temel
okuryazarlik becerilerinden yoksun oldugu belirtilmektedir.

Olumsuz saghk sonuclari: Yetersiz saglik okuryazarligi ile artmis mortalite
oranlar1 arasinda kesin bir iliski vardir.

Kronik hastalik oranlarinda artis: Kiiresel hastalik yikiiniin %47.0’sini
olusturan kronik hastaliklarin 6z yonetiminde saglik okuryazarligi 6nemli rol
oynamaktadir.

Saghk bakim maliyetleri: Sinirli saglik okuryazarligi toplam saglik bakimina
yillik %3.0-5.0 oraninda ek maliyet getirmektedir.

Saghk bilgisi talepleri: Hedef kitlenin okuma becerileri ile saglikla ilgili
materyalleri okuma diizeyi arasinda bir uyumsuzluk vardir. Teknik terimlerin ve
mesleki dilin (jargon) kullanimi saglikla iliskili kaynaklarin kullanimin gereksiz
yere zorlastirmaktadir.

Esitlikcilik: Diisiik saglik okuryazarlig: diizeyi, bireyin kendi sagligini etkili bir
bicimde yonetememesi, saglik hizmetlerine ulagamamasi, saglik bilgisini
anlayamamasi ve bu nedenle dogru saglik kararlarin1 alamamasini ifade eder.
Saglik okuryazarligmin gelistirilmesi saglikta esitsizliklerin azaltilmasinda

onemli bir aragtir.



2.3.1. Saghk Okuryazarhginin Diizeyleri

Saglik okuryazarhigi biligsel, kisileraras1 ve sosyal becerilerin farkli diizeyleri
aracilifiyla ilerler (41).

Nutbeam’a gore (41), saglik okuryazarligi ii¢ diizeyde ele alinmaktadir:

(1) Temel/fonksiyonel saghk okuryazarh@:: Temel okuma, yazma ve okuryazarlik
becerilerinin yani sira geleneksel saglik egitimi girisimlerinin istenen sonuglar1 olan
saglik durumu ve saglik sistemleri hakkindaki bilgiyi igerir.

(2) lletisimsel/interaktif saghk okuryazarh@: Farkli iletisim tiirlerinden farkli
anlamlar tiiretmek, degisen kosullarda yeni bilgiye bagvurmak i¢in kullanilan iletisimsel
ve sosyal becerileri igerir.  Saglik egitiminin son 20 yil boyunca gelistirdigi
yaklasimlarin sonuglarini yansitir. Saglik aktivitelerine katilma, saglik mesajlarim
anlama ve degisen kosullarda saglik enformasyonunu uygulamayi gerektirir.

(3) Elestirel saghk okuryazarhg:: Bilginin elestirel analizinde daha yiiksek diizeyde
biligsel ve sosyal becerileri gerektirir. Yasam olaylar1 ilizerinde daha fazla kontrol
saglamak i¢in bu bilgiyi kullanmayi, sagligin sosyal belirleyicilerine hitap eden bireysel

ve toplu eylemleri igerir.

2.3.2. Saghk Okuryazarhgimmin Kavramsal Modelleri

Saglik okuryazarligi saglik bakim sistemindeki islevleri yerine getirmek icin zorunlu
olan sosyal, kisisel ve biligsel beceriler ile birlikte, okuma, kritik diistinmenin bir parcasi
olan numaralandirma, problem ¢dzme, karar verme, bilgi arama ve iletisime geg¢me
becerilerinin gerekliliginden ortaya cikmaktadir. Saglik okuryazarligi; okuryazarlik
diizeyinin saglik bilgisini ve hizmetlerini harekete gegirme yetenegi ile saglik
tizerindeki kontroliinii nasil etkiledigini ortaya koyar (7). Saglikla ilgili ¢esitli gérevlerin
yeterine getirilebilmesinde 6nemli bir faktordiir. Bu gorevler; bir receteyi dogru anlama,
ilaglart dogru alma, bir hastaliklar1 onleme brosiiriindeki bilgiyi okuma ve harekete
gecirebilme yetenegi, tibbi formlart doldurma, saglik giivencesi hakkinda kararlar
almadir (55). Saglik kapsaminda spesifik olarak okuma-yazma sorununa odaklanan
saglik okuryazarligi, aritmetik, sozel okuryazarlik, yazili okuryazarlik, kiiltiir ve
kavramsal bilgiyi igeren bir¢ok bilesene sahip bir kavramdir (8).

Saglik okuryazarliginin kavramsal yapisini agiklamak iizere arastirmacilar tarafindan
cesitli modeller gelistirilmistir.

Baker (4), saglik okuryazarligini bireylerin yeteneklerinin bir {iriinii ve saglik sistemi

tarafindan verilen saglik mesajlarina taleplerini ifade eden bir model gelistirmistir. Bu



modelde, saglik sektorii bireylerin etkin bicimde saglik bilgisini kullanabilmesi yoniinde
garanti vererek sorumluluk paylasir. Baker modeli, saglik okuryazarliginin 6lgiimiinde
“disiik saglhik okuryazarligi sorununu ele almada saglik sisteminin rolii nedir?”
sorusunu vurgulamaktadir (4). Saglik sistemi hastalarin bakimi i¢in dogru stratejileri
belirleme ve iletisim kurma sorumluluguna sahiptir. Eriskinlere kendi saglik bakimlari
hakkinda karar vermesi i¢in gerekli olan 6zel saglik bilgisini 6gretmelidir. Sistem, yazili
ve sozlii saglik iletisimini yalin hale getirmeli, saglik okuryazarlig: taleplerini azaltmak
icin yeniden yapilandirilmis olmalidir. Bu sekilde saglik sistemi bireyleri saghikli bir
yasam i¢in saglik risklerinden nasil korunabilecegini kolaylastiracak sekilde

yonlendirilebilir (4).

Paasche- Orlow and Wolf (56) tarafindan gelistirilen kavramsal modelde, sosyo-
demografik 6zelliklerin yani sira biligsel ve sosyal yetenekler tarafindan etkilenen saglik
okuryazarligi, saglik sonuglarmin bir belirleyicisi olarak gosterilmistir. Bir belirleyici
olarak saglik okuryazarlig1 bireyin saglik bakimina ulagsmasini, kullanmasini ve bakim

saglayicilarla etkilesim i¢inde olma yetenegini etkiler (56).

Shone et al. (57) tarafindan adapte edilen Von Wagner et al. (18) tarafindan 2009
yilinda gelistirilen saglik okuryazarligi ve saglik eyleminin kavramsal yapisina gore

saglik eyleminin belirleyicileri;
(1) Sistemlere erisim ve kullanim,
(2) Saglik bakim sunuculart ile etkilesim ve

(3) Hastalik yonetimi olmak iizere ii¢ kategoride ele alinmstir.

Bu eylemlere ulasmada sosyal ve biligsel faktorlerin hazirlayict faktorler oldugu;
bireysel faktorlerin ve buna bagl olarak fonksiyonel becerilerin, saglik giivencesi, is ve
deneyimlerin okuma okuryazarligin1t ve saghk okuryazarligimi etkiledigi
belirtilmektedir. Hazirlayici faktorlerden saglik okuryazarliginin saglik bilgisi, inanglar
ve beklentilerle dogrudan iliskili oldugu goriilmektedir. Saglik bilgisi, inan¢ ve
beklentiler hastalik hakkindaki bilgiyi anlamayi; bilginin ulagilabilirligi ise tedavi
stireclerini, eylem evresinde planlamayi, organizasyonu ve  girisimleri

etkileyebilmektedir. Bu modele gore yetersiz saglik okuryazarligi bireylerin tibbi



bakima erisme, aldigi bakimin {cretini 6deme, saglik bakimi ile ilgili tavsiyeleri
anlama, saglik kararlarinin yararlarimi ve risklerini 6lgme, tedavi Onerilerini izleme,
ilaglar1 giivenli ve dogru kullanma, saglik bakiminda hak ve sorumluluklarini anlama
yetenegini kisitlar (57).

Rootman and Mitic (58) tarafindan 2012 yilinda gelistirilen kavramsal modele gore,
okuryazarlik sagligt hem dogrudan hem de dolayl olarak etkiler. Dogrudan etkileri
oldukga belirgindir. Saglik bilgisini anlamay1, kullanmay1 ve karmasik bir saglik sistemi
icinde yol bulmay1 igerir. Daha az belirgin ama ¢ogu zaman daha derin olan dolayl
etkileri, sinirhi okuryazarlik ile iligkili kisisel ve sosyo-ekonomik sorunlari igerir. Bu
sorunlar; Ozgiiven, istihdam, gelir, barinma, saglikli beslenme, kendisi ve ailesi i¢in
temel insan gereksinimlerinin karsilanmasi ile ilgili endiseden kaynaklanan strestir.
Bireylerin saglik okuryazarlik diizeylerinin gelistirilmesinde sektorler arasi bir yaklasim
ongoriilmektedir.

Nutbeam’in (59) 2008 yilinda gelistirdigi kavramsal model, Dbireylerin anlama
kapasitelerini etkilemek ve saglik bilgisini harekete gecirmek icin bir “ gili¢clendirme”
yaklagimini benimsemektedir. Bu modelde gelismis saglik okuryazarligi elde etmek i¢in
bireyin yetenegi ile etkilesim gosterecek dort temel beceri ve siire¢ tanimlanmistir. Bu
beceri ve siirecler;

e Toplumsal orgiitlenme ve savunuculuk becerileri,
e Uzlagsma ve 6z-ydnetim becerileri,
e Saglik i¢in sosyal eylemlere ilgi ve

e Degisen sosyal normlara ve uygulamalara katilimdir (59).

2.4. YETERSIZ SAGLIK OKURYAZARLIGI

Yetersiz saglik okuryazarliginin boyutu; tibbi kavramlar1 okuma, dinledigini anlama,
analitik diisiinme ve kararlar alma becerilerinin eksikligi ile ortaya konulmaktadir (51,
60, 61). Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’ne gore, saglik okuryazarliginin boyutu saghigmn
sosyal belirleyicileri lizerinde genisletilmelidir (62).

Bireylerin sagligi iizerinde yetersiz saglik okuryazarliginin etkisini destekleyen
kanitlarin giderek arttig1 belirtilmektedir. Bunlar;

[1] Koruyucu saglik hizmetlerinin diisiik diizeyde kullanimu,

[2] Semptomatik donemde saglik bakimi arayisinda gecikme,
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[3] Bireyin tibbi durumunu anlamasinda yetersizlik,
[4] Tibbi Oneri/talimatlara baglilikta yetersizlik,

[5] Oz-bakim yetersizligi,

[6] Saglik bakim maliyetlerinde yiikselme ve

[7] Mortalitede artis olarak gdsterilmektedir (15).

Bir¢ok insanin, saglik okuryazarlig1 yetersizligi nedeniyle bilgi ve hizmetlere erisimde
zorluklar yasadigi belirtilmektedir. Saglik okuryazarligi, bireylerin giderek daha
karmagik bir hale doniisen saglik sisteminde yonlendirilmeleri ve kendi sagliklarini
daha iyi yonetebilmeleri i¢in ¢ok dnemlidir. Bireylerin sagliklart ile ilgili materyalleri
okuma ve anlayabilmelerindeki farkliliklarin, saglik sistemlerindeki mevcut saglik
esitsizliklerine katki saglayacagi vurgulanmaktadir. Saglik okuryazarligi diisiik olan
bireylerin sagliklarinin daha ko6tii olma olasiliklarinin yiiksek oldugu, kendi saglik
sorunlarin1 ve tedavilerini anlamada yetersizlik yasadiklar1 ve hastaneye yatma
risklerinin yiiksek oldugu belirtilmektedir. Okuryazarlik diizeyi ¢ok diisiik olan kisilerin
ortalama yillik saglik bakim maliyetlerinin genel niifustan dort kat daha fazla
olabilecegi ifade edilmektedir. Astim, hipertansiyon ve diyabet gibi kronik hastaliga
sahip olan kisilerin okuma becerilerinin diisiik oldugu ve okuma becerisi yiiksek olan

kisilerden daha az bilgiye sahip olduklar1 belirlenmistir (51).

Birlesik Krallikta 18-90 yas arasindaki erigkin bireylerin %11.4’iiniin daha iyi bir saglik
icin basit bilgileri anlamayr gerektiren temel becerilerden yoksun olduklar
gosterilmistir (63). Kanadali erigkinlerin (6) %60.0’1nin, Amerikali eriskinlerin (64)
tcte birinin kendi kendilerine dogru saglik kararlari almak icin saglik bilgisi ve
hizmetlerini edinme, isleme ve anlama kapasitesinin yetersiz oldugu bulunmustur.
Yetersiz saglik okuryazarligi oranlart Avustralya’da %41.0, irlanda’da %40.0 olarak
raporlanmistir (28,65).

2.4.1. Yetersiz Saghk Okuryazarhg: ve Saghk Sonuclar:

Bir kisinin okuryazarlik diizeyi bir¢ok faktor ve kosullardan etkilenir (49). Okuryazarlik
diizeyleri yas, cinsiyet, egitim, 1rk, kiiltiir ve yasam kosullari ile iliskilidir. Buna ragmen
hastalik ve tedavi bilgisini anlamadaki yetersizlikten dolayr sinirli okuryazarlik ile

islemsel beceriler olumsuz saglik i¢in bagimsiz bir risk faktorii olarak rol oynamaktadir

(14, 66, 67).
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Volandes and Paache-Orlow (68) sinirli saglik okuryazarligindan kaynaklanan koti
saglik sonuglarmin etik bir sorun oldugunu ve saglik sisteminde temel bir adaletsizlik

olarak degerlendirilmesi gerektigini belirtmistir.

DSO Saghigin Sosyal Belirleyicileri Komisyonu bir raporunda, okuryazarligmm hem
gelismis hem de gelismekte olan {ilkelerde saglikta esitsizlikler lizerinde merkezi bir
role sahip oldugunu ifade ederek saglikta esitsizliklerin azaltilmasinda saglik

okuryazarligiin gelistirilmesini 6nemli bir ara¢ olarak kabul etmistir (69).

Baker et al. (70), yetersiz saglik okuryazarligi ile artmis mortalite oranlar1 arasinda
kesin bir iliski oldugunu gostermistir. Amerika’da yapilan prospektif bir arastirma
yetersiz saglik okuryazarligi olan kisilerde artmis mortalite riskinin 9%50.0-80.0

oldugunu gostermistir (71).

2.4.2. Yetersiz Saghk Okuryazarhgi ve Kronik Hastalklar

Diinya capinda tiim yaslarda 6liimlerin ¢ogunlugunun kronik hastaliklara bagli oldugu
belirtilmektedir. Ozellikle kardiyovaskiiler hastaliklar (baslica kalp hastalig,
hipertansiyon ve inme) tiim 6liimlerin %30.0’undan sorumlu tutulmaktadir (72).

Kronik ve dejeneratif hastaliklarin olusumunda kisilerin saglikla ilgili davraniglarinin
Oonemi Dbiyiiktir. Saglikli beslenme, hareketli yasam ve sigara igmemek olarak
Ozetlenebilecek saglikli yasam ilkelerine uygun davranilmamasi g¢esitli kronik
hastaliklarin gelismesi bakimindan risk olusturmaktadir (21).

Saglik okuryazarligi kronik hastaliklarin 6z ydnetiminde kritik bir rol oynar. Oz
yonetim; daha i1yi bir yasam i¢in bir veya daha fazla kronik hastaligin kontrol altina
alinmasin1 gerektiren bireysel gorevlerin timiinii icerir. Bu gorevler tibbi yonetim, rol
yonetimi ve duygusal yonetim ile ilgilidir (1). Bu alanlardaki beceri eksiklikleri bir¢ok
hastanin etkin 6z-yonetim yapmasini engeller. Genellikle yaslilar, etnik azinliklar,
diisiik gelir ve diisiik orgiin egitim seviyesindeki bireyler yetersiz okuryazarlik diizeyi
ile hastaliklarinin 6z yonetiminde daha fazla zorluk yasayabilir (49).

Disiik diizeyde okuryazarligr olan bireylerin pap-smear yaptirma, mamografi ¢ektirme
veya influenzaya kars1 asilanma gibi tarama ve 6nleme miidahaleleri ile ilgilenmeleri
daha az olas1 iken ileri evre prostat ve meme kanseri ile karsilasmalar1 daha fazla
muhtemeldir (36,73). Ayrica bu kisilerde daha fazla sigara igme, daha az emzirme,
kontrasepsiyon hakkinda daha az bilgiye sahip olma gibi sagliksiz davraniglar yaygin
goriiliir (63,74, 75).



12

Pek cok saglik sorununun temelinde zayif 6z yonetim ve diisiik saglik okuryazarliginin
var oldugu, hastalarin 6z yonetimlerinin harekete gec¢irilmesinde saglik okuryazarliginin

gelistirilmesi gerektigi vurgulanmaktadir (1).

2.4.3. Yetersiz Saghk Okuryazarhg ve Saghk Bakimi Maliyetleri

Saglik okuryazarli§i sorunu olan hastalarin hastalik 6nleme ve sagligi gelistirme
programlarina katilimlarinin daha diisiik, yeterli saglik okuryazarligi olan hastalara gore
hastaneye yatma olasiliklarinin daha fazla yiiksek oldugu ve bu durumun saglik bakim
maliyetlerine ek yiik getirdigi belirtilmektedir (24, 76, 77). Ancak diisiik saglik
okuryazarligr ile ilgili ekonomik maliyetlerin degerlendirilmesi diisiik saglik
okuryazarlig1 prevalansi hakkinda yeterli veri olmamasi nedeniyle giictiir (52).

Diisiik saglik okuryazarliginin saglik bakimina maliyetinin ilk sistematik incelemesi
Eichler et al. (78) tarafindan 2009 yilinda yapilmistir. Arastirmacilar Norveg, italya,
Kanada, Bermuda, Meksika ve Amerika’daki 2000 ¢alismanin incelenmesi ile sinirl
saglik okuryazarliginin bireysel diizeyde kisi basina yillik 143-7.798 dolar arasinda
degisen ek harcama getirdigini saptamistir (78).

2.4.4. Yetersiz Saghk Okuryazarhg Becerilerini Diisiindiiren Davranislar

Yetersiz saglik okuryazarligi olan hastalar saglik hizmetlerine erisimde ve bu hizmetleri
kullanmada bir¢cok engellerle kars1 karsiya kalmaktadirlar. Bir¢cok hasta doktorlarinin
tibbi  durumlarim1 ifade eden kelimeleri kendilerinin anlayabilecegi sekilde
aciklamadiklarindan sikayet etmektedir. Bu durumdaki hastalarin ileri diizeydeki
formlar1 dolduramadiklari, formlar1 doldurmak i¢in yardim istemekten utandiklari,
sorulan sorular1 cevapsiz biraktiklar1 ve anlamadiklar1 bir belgeyi imzaladiklart
bildirilmektedir. Bu durumdaki hastalarin genellikle utang duygusuna kapilarak
sayginliklarini azalmis hissettikleri, doktorlarina durumlar1 hakkindaki bilgiyi ya da

talimatlar1 tekrar etmelerini isteme konusunda ¢ekindikleri belirtilmektedir (24).

Hastalarda yetersiz saglik okuryazarligi diizeyini diisiindiiren davranislar su sekilde
listelenmektedir:

e Saglik personelinden yardim istemek

e Hastaneye gelirken yaninda okuyabilen birini getirmek

e Randevularin tutulamamasi

e Bahaneler yapma ("Ben gozliiklerimi unuttum.")

e ila¢ kullanimimda uyumsuzluk
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e Onerilen miidahalelere yanlis uyum (&rnegin; refliide asidi azaltmak igin
degisiklik onerisinde yatagin basini yiikseltmek )
e Karar vermeyi erteleme ("Talimatlar1 evde alabilir miyim?" ya da "Ben bunu eve
gittigimde okuyacagim")
e Diger kisileri izleme (Davraniglar taklit etme)
Saglik okuryazarligi diisiik olan hastalarin muayene islemleri bittiginde bir sonraki
kontrole ne zaman geleceklerini ve bu siireci nasil takip edeceklerini bilmedikleri
vurgulanmaktadir. Ayrica bu hastalarda ilag kullanim yoOnergelerinin izlenmesinin
onemli bir sorun oldugu, buna bagl olarak ilaglarin uygunsuz zamanlarda ve yanls
miktarlarda kullanilabildigi belirtilmektedir. Bu nedenle recete talimatlarinda “giinde X
kez 1 tablet aliniz” ifadesi yerine “her X saatte 1 tablet alin1z” ifadesinin kullanilmasi
onerilmektedir (24).
Ozellikle kronik hastaliklarin arttigi ve diger hastaliklarin da eslik ettigi 60 yas
tstiindeki bireylerin sinirli saglik okuryazarligi oranimnin %80.0 oldugu, hastane
formlarinin  doldurulmasinda ve sorulan sorularin cevaplanmasinda smirliliklar
yasadiklari, sagliklar1 acisindan 6nemli sorulari soramadiklar bildirilmektedir (24,79).
Hastalarda bu tiir davranislar saglik okuryazarliginin degerlendirilmesi yoniinden
ipuglart verebilmektedir. Hastalarin saglik okuryazarligi diizeyinin, saglikla ilgili yazil
materyalleri yorumlama yeteneginin ve saglik bakimi ile ilgili terimler konusunda

farkindaliklarinin degerlendirilmesi i¢in bir¢ok degerlendirme araci kullanilabilmektedir
(24).

2.5. SAGLIK OKURYAZARLIGININ DEGERLENDIRILMESI

Optimal saglik bakimi, saglik bilgisini aramada, elde etmede ve anlamada hastanin
bilgili ve aktif olmasmi gerektirir (8). Saglik bilgisi, hastalarin saglik durumlarim
anlamada ve yonetmede, iyilik hallerinin siirdiiriilmesinde ve anksiyetelerini azaltmada
onemli bir kaynak olarak vurgulanmaktadir (25).

Son yillarda hastalarin tedavileri ile ilgili karar verme siirecine katilarak saglik
bakiminda aktif rol almak istemeleri, hastanede kalis siirelerinin kisalmasi, saglik
calisanlarinin sayisal azlig1 nedeniyle hasta egitimine daha az zaman ayrilmasi gibi
nedenler hasta egitiminde yazili materyallerin daha fazla kullanilmasina ve
benimsenmesine yol agmistir (80).

Saglik okuryazarligr yeterli olmayan hastalarin tibbi terimleri bilmemesi, yazili egitim

brosiirlerinin yararli olmasini engellemektedir. Cok sayidaki caligmalarda 6zellikle 90’1
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yillarda standart egitim materyallerinin genellikle hastalarin saglik okuryazarlik
diizeyini asacak sekilde yazildig1 belirtilmektedir. Son yillarda egitim materyalleri daha
basit bir dille yazilmaktadir. Ancak yapilan caligmalar saglik egitim materyallerinin
halen saglik okuryazarlig1 yetersiz hastalar i¢in anlagilmasi zor kelimelerle yazildigini
gostermektedir (20).

Hastanin saglik okuryazarliginin degerlendirilmesinde bitirdigi okulun veya egitim
diizeyinin sorulmasi ve buna gore saglik okuryazarligi diizeyine karar verilmesi hata
olarak goriilmektedir. Cogu yiiksekokul mezunu bireyler, ilerleyen yagla birlikte 6rgiin
egitimden sonraki siireglerde duyusal ve bilissel fonksiyonlardaki azalmanin sonucu
olarak okuma yazma becerilerinde yetersizlik yasayabilmektedir. Bagka bir yaygin hata,
okuma becerilerinin degerlendirilmesinde hastanin kendi kendini degerlendirmesine
itimat edilmesidir (24).

Klinisyenlerin hastalarinin tibbi durumlarint ve tedavilerini anlamalar1 i¢in hastalara
acik ve basit bilgiler saglamasi gereklidir. Cogu doktor ve saglik calisanlari tarafindan
hasta ile goriigmede tartisilan bilgilerin daha acgiklayici olmasi veya hastanin kendisini
giiclendirmesi i¢in eve yazili materyal verildigi, ancak bu yazili materyallerin siklikla
hastanin anlayabilecegi diizeyin iistiinde oldugu belirtilmektedir. Egitim materyallerinin
kisa, acik, basit ve resimler icermesi Onerilmektedir. Pnomokok asis1 oranlarinin
artirllmasina yonelik randomize kontrollii bir ¢alismada diisiik okuryazarlik diizeyine
uygun olarak diizenlenen egitimin etkin oldugu bildirilmistir (24).

Saglik bilgisini okuma, ¢izelgeleri yorumlama, arastirma ¢aligmalarina katilma yoniinde
kararlar alma ile bireysel ve ailesel saglik bakiminda tibbi araglar1 kullanma (6rnegin;
termometredeki yiikselisi okuyabilme, ilaglarin zamanini ve dozunu ayarlayabilme,
saglik ve ¢evre konularinda karar verme) saglik okuryazarligi becerilerindendir. Bu
becerilerin degerlendirilmesinde bir dizi farkl araclar mevcuttur (51).

Saglik okuryazarlig1 soyut bir kavram olarak goriilmekle birlikte bu konuda 6lgme ve
degerlendirme yapilabilmektedir. Ancak, saglik okuryazarlifini 6lgmek icin “altin bir
standart” yoktur. Saglik okuryazarligi seviyelerinin degerlendirilmesi hasta bilgisi
tizerine odaklanmaktadir (81). Kompleks ve cok yonlii bir yapida olan saglik
okuryazarliginin degerlendirilmesi amaciyla arastirmacilar gesitli araglar gelistirmistir.
Tip Enstitiisi Uzman Paneli saglik okuryazarligini dort kategoriye ayirmustir. Bu
kategoriler (1):

-Kiiltiirel ve kavramsal bilgi
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-Konusma ve dinleme becerilerini igeren sozlii okuryazarlik
-Yazma ve okuma becerilerini igeren yazili okuryazarlik

-Islemsel becerilerdir.
Eger saglik okuryazarligi sadece bireylerin kapasitesi olarak kabul edilirse, bireyin
okuma yeteneginin ve kelime bilgisinin 6l¢iilmesi uygundur. Diger yandan, saglik
okuryazarlig1 bireylerin iletisim kapasiteleri ile saglik sistemi arasindaki iliski olarak
kabul edilirse, sadece bireysel kapasitelerin Ol¢iilmesi yeterli olmayabilir. Eger bilgi
saglik okuryazarliginin bir pargasi ise her ikisinin de 6l¢iilmesi zorunludur (1).
Tip Enstitlistiniin ayirdig1 dort kategoriye gore saglik okuryazarliginin incelenmesi i¢in
gelistirilen ve yaygin olarak kullanilan degerlendirme araglari asagida verilmistir (1,82):
e Eriskinlerde Fonksiyonel Saglik Okuryazarlig1 Testi (Test of Functional Health
Literacy in Adults =TOFHLA)—yazili okuryazarlik ve islem yapma
e Tipta Eriskin Okuryazarliginin Hizli Tahmini (Rapid Estimate of Adult Literacy
in Medicine=REALM)—yazili okuryazarlik
e Saglik Aktiviteleri Okuryazarligi Skalast1 (Health Activities Literacy
Scale=HALS)—yazil1 okuryazarlik ve islem yapma
e Son Yasam Bulgulart Olgegi (The Newest Vital Sign=NVS)—yazil

okuryazarlik ve islem yapma

2.5.1. Eriskinlerde Fonksiyonel Saghk Okuryazarhg: Testi (TOFHLA)

Ingilizce ve Ispanyolca olarak kullanilabilen test iki béliimden olusur. Birinci béliim
katilimcilara bir etiket {izerindeki tibbi talimatlar1 ve bir tani iglemi i¢in yOnergeleri
sunmaktadir. Katilimcilar senaryolart gozden gecirerek sorulara yanit vermektedir.
Testin ikinci boliimiinde, katilimeilar tibbi konular hakkinda verilen metin pasajlarin
okur, segilen kelimeler ile bosluklu boliimleri doldurur. Katilimcilar bosluklu alanlari
coktan secmeli listedeki kelimeleri kullanarak doldurmak zorundadir. TOFHLA
puanlart 0-100 arasinda degismektedir. Yiiksek puanlar daha iyi okuryazarligim
gosterirken 60 puanin alt1 yetersiz okuryazarligini gostermektedir. TOFHLA nin kisa
formu da mevcuttur. TOFHLA, saglik okuryazarliginin degerlendirilmesi i¢in en sik
kullanilan bir aragtir ve psikometrik 6zellikleri oldukga iyidir. Fakat uygulama siiresinin
uzun olmasi (kisa versiyonu i¢in 7-10 dakika, uzun versiyonu igin 18-22 dakika) onun

yogun primer bakim ortamlarinda kullanimini engellemektedir (83).
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2.5.2. Tipta Eriskin Okuryazarh@min Hizh Tahmini (REALM)

REALM hizla uygulanabilen (<5 dakika) bir testtir. ingilizce ve Ispanyolca olarak
kullanilabilir (84). Telaffuzdaki zorluk sirasina gore basit tek heceli kelimeler (6rnegin;
hap, goz) ile baslayan, ¢ok heceli kelimeler ile biten (6rnegin; antibiyotik, potasyum),
66 tibbi terimden olugsan bir kelime tanima ve telaffuz testidir. Katilimer listeyi asagiya
dogru okurken arastirmaci dogru telaffuz edilen kelimelerin sayisini puanlandirir. Her
dogru kelime i¢in “bir” puan verilir. Puanlarin toplam1 esdeger okuma diizeylerine gore
dort kategoriye karsilik gelir: 0—18 puan arasi1 3. dereceye esit veya daha az; 1944 puan
aras1 4.-6. dereceye esit; 45-60 puan aras1 7.-8.dereceye esit ve 61-66 puan arasi 9.
dereceye esittir. Hem klinik hem de toplumsal alanlarda saglik okuryazarliginin
degerlendirilmesi ig¢in yararli araglar olmasina ragmen ne REALM ne de TOFHLA
saglik okuryazarliginin yapisal karmasikligini yakalamak igin uygun degildir. Her ikisi
de saglikla ilgili terimleri ve metinleri kullanarak temel yazili okuryazarligi Slger.
TOFHLA rakamsal islemleri de icerir. Ancak, saglik okuryazarligi kelime tanima, metin
anlama ve matematiksel becerilerden daha fazlasin1 gerektirir. Saglik okuryazarlig ile
iligskilendirilen bilgi, beceri ve gorev takimi saglik sistemi ile sinirli degildir. Tip
Enstitiisii tarafindan tanimlanan cesitli baglamlarda faaliyetlerin genis bir yelpazesini

olusturur, temel yazili okuryazarlik dl¢timleri ile degerlendirilemez (1).

2.5.3. Saghk Aktiviteleri Okuryazarhk Skalas1 (HALS)

HALS testi saglikla ilgili bes alanda diizyazi, 6l¢iim ve veri dgelerini igerir. Bu 6geler;
saglhig gelistirme, saglig1 koruma, hastalik 6nleme, saglik bakimi ve maliyeti ile sistem
yonlendirmesidir. Besli likert tipindeki skala 0-500 puan arasinda puanlandirilir ve
tamamlanmas1 bir saat siirmektedir. Daha genis bir vadede saglik okuryazarligim
degerlendirmek i¢in potansiyel degerinin olmasina ragmen, HALS’1n uzun olmas1 pek

cok arastirma ¢alismalarinda onun kullanimini engeller (85).

2.5.4. Son Yasam Bulgular1 Olcegi (The Newest Vital Sign=NVS)

NVS, disik diizeyde saglik okuryazarligi olan bireyleri saptamada gilivenirlik
kapasitesine sahip hizli bir tarama yontemidir. Ingilizce ve Ispanyolca siiriimleri
mevcuttur. Katilimcilarin  bir dondurma kutusunun besin etiketindeki bilgileri
ayiklamasi ve daha sonra etiketteki bilgileri yorumlayarak alt1 soruyu cevaplandirmasi

gerekmektedir. Her dogru yanit i¢in “bir” puan verilir ve puanlarin toplami saglik
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okuryazarlik diizeyini gosterir. Dordiin altindaki puanlar sinirli saglik okuryazarligini

gosterir. NVS’deki islemsel sorular hem okudugunu anlamayir hem de matematiksel

yetenegi gerektirir. Tiim bu yetenekler temel saglik bilgisini anlama ve yonetme ile
dogrudan iliskilendirilir (86). NVS’nin saglik okuryazarliginin degerlendirilmesinde
primer bakim ortamlarinda zaman, maliyet ve klinik yararlar agisindan fayda sagladig:

belirtilmektedir (82, 85).

2.6. SAGLIK OKURYAZARLIGI VE HIPERTANSIYON KONTROLU
Yiiksek kan basmcinin kontrol altina alinmasinda giicli bir gosterge olan saglik
okuryazarlig1 hipertansiyonun sonuglari, tedavisi ve 6z yonetimi ile yakindan iligkilidir
(87-92). Kardiyovaskiiler sonuglarin onlenmesinde kan basincinin kontrol altina
alinmas1 6nemlidir (93). Kan basinct kontrolii {izerine yapilan c¢aligmalarda, saglik
okuryazarligr sinirli diizeyde olan bireyler igin tibbi tedaviye bagli kalma, diizenli
araliklarla tibbi kontrolden ge¢me, diyet ve yasam bigimini degistirme gibi gorevleri
yerine getirmenin zor olabilecegi gosterilmistir (94). Sinirl saglik okuryazarligi sadece
hipertansif bireyleri etkilemekle kalmaz. Ayni1 zamanda saglikli bireylerde artmis
hipertansiyon riski, daha diisiik diizeyde fiziksel aktivite ve kotii saglik algisi ile
iligkilidir (95,96). Bu nedenle tiim bireylerin hipertansiyonun tanimini, semptomlarin
ve tedavi edilmedigi takdirde ortaya cikabilecek komplikasyonlar1 temel diizeyde
anlamasi gereklidir. Hipertansiyonun kontrol altina alinmasinda saglik okuryazarliginin
katkis1 su bagliklar altinda siralanabilir (97):

e Genel hipertansiyon bilgisine sahip olma ve kan basinci dl¢limlerinin anlamini

bilme,
e Hastaligin belirtilerini, risk faktorlerini ve komplikasyonlarini bilme,
e Yasam bi¢imi degisikliklerinin farkinda olma,

e Tedavinin amacini anlama ve hastalik siirecini etkili bir sekilde yonetebilmedir.

2.7. HIPERTANSIYON

2.7.1. Hipertansiyonun Toplum Acisindan Onemi
Hipertansiyon, ayaktan bagvurularda en yaygin primer hastalik tanisidir. Hastaligin
yonetiminde maliyetlerin  %30.0’unun ayaktan bagsvuran 45-64 yas arasindaki

bireylerden, %40.0’1mnin 60-74 yas ve tlizerindeki bireylerden kaynaklandigi tespit
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edilmistir. Bu durum calisan yas grubundaki (45-64 yas) her 1000 bireyde 1021
ayaktan bagvuru olarak diisiiniilebilir (98). Kan basinci kontroliinde hedeflere
ulasmadaki basarisizlik asir1 kardiyovaskiiler dliimlere neden olur. Ug kardiyovaskiiler

olayda (miyokard infarktiisii, inme ve kalp yetmezligi) sadece akut yatis icin yillik

maliyetin bes Avrupa iilkesi dikkate alindiginda 11 milyar avroya ulastigi tahmin
edilmistir. Italya’da kontrol altina alinmamis hipertansiyon nedeniyle ii¢
kardiyovaskiiler olayimn yillik maliyeti 2003 yilinda 16 milyar avro olarak gdsterilmistir.
Bu maliyete antihipertansif ilag¢ tedavisinin maliyeti olan ii¢ milyar avro eklendiginde

toplam maliyetin 19 milyar avroya ulastig1 saptanmistir (99).

2.7.2. Hipertansiyonun Epidemiyolojisi

Degistirilebilir, Onlenebilir ve kontrol edilebilir risk faktorleri ile hipertansiyon
epidemik oranlara ulagsmistir (100). Kiiresel olarak kardiyovaskiiler hastaliklar halen
tim Oliimlerin {igte birinden-yillik 17 milyon oliimden sorumlu tutulmaktadir. Bu
Olimlerin dokuz milyonundan hipertansiyonun komplikasyonlart sorumludur.
Hipertansiyon kalp hastaligi nedeniyle meydana gelen Oliimlerin %45.0’inden, inme
nedenli 6liimlerin %51.0’inden sorumludur (32).

2008 yilinda diinya genelindeki 25 yas ve tlizerindeki erigkinlerin %40.0°1 hipertansiyon
tanis1 almistir (32, 101). Yasla birlikte artig gosteren hipertansiyon prevalansinin
giiniimiizde %30.0-45.0 arasinda oldugu tahmin edilmektedir (32). Niifusun artmasi,
yaglanma, sagliksiz diyet, tiitiin kullanimi, alkoliin kd&tiiye kullanimi, yetersiz fiziksel
aktivite, asirt kilo artis1 ve inatgi strese maruz kalma gibi davranigsal risk faktorleri
hipertansiyon prevalansinin artmasina katkida bulunan faktorlerdir (101). En yiiksek
prevalanslar Afrika bolgesinde goriilmektedir. Bu bolgedeki 25 yas ve iizerinde her iki
cinsiyetteki erigkinlerin %46.0’s1 hipertansiyon tanisi1 almistir. En diisiik prevalansin
goriildiigi iilkeler Cin ve Amerika’dir. Cin’de hipertansiyon prevalansi her iki cinsiyette
%20.0 iken bu oran Amerikalilarda %35.0°dir. Cinsiyete gore hipertansiyon prevalansi
incelendiginde, DSO’niin tiim bolgelerinde erkeklerde artmis kan basinci kadinlardan
onemsiz derecede yliksektir. Bu farklilik sadece Amerikali ve Avrupalilarda istatistiksel
olarak onemlidir. Erkekler 45 yasina kadar kadinlardan daha yiiksek oranlara sahiptir.
Bu oranlar 45-54 yaglar ile 55-64 yaslar arasinda esitlenmekte, daha sonra kadinlar
erkeklerden daha yiiksek oranlara sahip olmaktadir. Gelismekte olan iilkelerde

hipertansiyon goriilme oranlarinin gelismis llkelere gore iki kat daha fazla oldugu
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gosterilmistir. Ulkeler gelir durumlarina gore incelendiginde yiiksek gelirli iilkelerde
%35.0’den daha diisiik prevalanslar goriiliirken diger iilkelerde bu oran %40.0’lara
ulagsmaktadir (32, 101-103).

Niifusun fazla oldugu diisik ve orta gelirli iilkelerde daha yaygin goriilmesinin
nedenleri zayif saglik sistemleri varligi nedeniyle tan1 almayan, tedavi edilmeyen ve
hastalig1 kontrol altinda tutulmayan bireylerin sayisinin fazla olmasidir (32).

Diinyada su anda hipertansiyonu olan bireylerin ancak %50.0’s1 hipertansif oldugunun
farkindadir. Bunlarin %50.0’si antihipertansif tedavi almakta olup, antihipertansif tedavi
alanlarin sadece Tlgte birinde hipertansiyon kontrol altina alinabilmektedir (104).
Amerika’da hipertansiyonu olan kisilerde farkindalik oram1  %81.5 olarak
gosterilmektedir. Tedavi alan hipertansif hastalarin oram1 %74.9 iken kan basinci
kontrol altinda olmayanlarin oram1 %47.5°dir (104). Avrupa‘daki hipertansiyon tedavi
oranlart Amerika’daki oranlardan diisiiktliir. Avrupa‘daki hipertansif hastalarin sadece
%8.0°inin hipertansiyonu kontrol altindadir (105).

Hastalik, Tiirk toplumunda 6nemli bir halk sagligi sorunudur. Tiirk Erigkinlerinde Kalp
Hastaliklar1 ve Risk Faktorleri (TEKHARF) calismasi, iilkemizde hipertansiyonun
epidemi boyutlarinda yaygin bir sorun oldugunu; bu sorunun yeterince farkinda
olunmadigini ve tedavi edilmedigini gostermektedir. Buna gore Tiirk halkinda yaklasik

bes milyon erkek ve alti milyon kadin hipertansiyon hastasidir (106).

2.7.3. Hipertansiyonun Tanimi ve Siniflandirilmasi

Avrupa Hipertansiyon Toplulugu (ESH) ile Avrupa Kardiyoloji Toplulugu (ESC),
hipertansiyonun tan1 ve tedavisi iizerine gelistirdikleri kilavuzlar1 DSO ve Uluslararasi
Hipertansiyon Toplulugu (ISH) tarafindan gelistirilen kilavuzlarla desteklemislerdir.
Hipertansiyonun giincellenmis tanim1 ve siniflandirmast ESH ve ESC tarafindan 2013

yilinda yaymlanan kilavuzda sunulmustur (107).

2.7.3.1. Kan Basinci Diizeylerine Gore Hipertansiyonun Tanim ve Siniflamasi

Kan basinct hem normotansif hem de hipertansif hastalarda siirekli dalgalanmalar ile
karakterize son derece dinamik bir parametredir (99).

Hipertansiyon genellikle belirli bir esik degerin {izerinde, sistemik arteriyel basingta
kronik bir yliksekligin var olmasi durumudur (108). Sistolik kan basmcinin (SKB) >
140 mmHg ve/veya diyastolik kan basincinin (DKB) >90 mmHg olarak tanimlanir.



20

SKB ve DKB’nin normal seviyeleri kalp, beyin, bobrekler gibi hayati organlarin etkili

fonksiyonu ile genel saglik ve iyilik hali i¢in 6zellikle dnemlidir (32).

Tablo 2. 1. Kan Basinci Diizeylerinin Tanimlar: ve Siniflandirilmasi
(ESH/ESC ve WHO/ISH)

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

Bu kilavuzlara gore hekimin tekrarlayan sfigmomanometrik dl¢imlerinde SKB veya
DKB degerini > 140/90 mmHg 6l¢mesi hipertansif durum olarak degerlendirilmelidir.
SKB’nin > 140 mmHg ve DKB’nin < 90 mmHg olmasi izole sistolik hipertansiyon
olarak smiflandirilmigtir (109-111). 2003 yilinda yaymlanan Amerika Birlesik
Devletleri Birlesik Ulusal Komite Rehberi (JNC VII) normal ve yiiksek normal kan
basinci kategorilerini tek bir baslik altinda “prehipertansiyon” olarak birlestirmistir. Bu
bireylerde hipertansiyon gelisme sansinin kan basinci 120/80 mmHg olan bireylerden

(normal kan basinci) daha yiiksek oldugu belirtilmistir (112).

Tablo 2.2. JNC VII Raporuna Goire Hipertansiyon Simiflama Hedefleri

Kategori SKB (mmHg) DKB (mmHg)
Normal <120 ve <80
Prehipertansiyon 120-139 veya 80-89
Evre 1 Hipertansiyon 140-159 veya 90-99
Evre 2 Hipertansiyon >160 veya >100

2.7.3.2. Etiyolojisine Gore Hipertansiyonun Simiflamasi

Esansiyel (Primer) Hipertansiyon
Hipertansiyon olgularinin %90.0-95.0’inde yiiksek kan basinci sebebini agiklayabilecek
bir nedenin net olarak ortaya konamadigi esansiyel hipertansiyon mevcuttur (113,114).

Genetik ve cevresel unsurlarin bir fenotip olusturmak tizere etkilesim gosterdikleri,
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karmasik, multifaktoriyel polijenik bir hastaliktir. Esansiyel hipertansiyonun nedenleri
arasinda genetik distinceler, g¢evresel faktorler, tuz, renin‘in rolii, sodyum iyonu
duyarliligi, hiicre membran bozuklugu ve insiilin direnci siralanabilir. Cevresel etmenler

arasinda tuz tiiketimi, alkol ve obezite 6nemli yer kaplamaktadir. Her ne kadar kan

basinci tizerinde etkili ¢evresel unsurlar yeterli diizeyde ortaya konulsa da esansiyel
hipertansiyon gelisimine etki eden ve etkilesimleri agiklayan genetik faktorler hakkinda

smirl1 bir bilgi mevcuttur (114,115).

Sekonder Hipertansiyon

Hipertansif erigkinlerin %5.0-10.0’nunda kan basinci yiikselmesinin 6zgiil bir nedeni
saptanabilir. En yaygin sekonder degerlendirme endikasyonu, siddetli bir kan basinci
yiikselmesi, ani baglangicli veya kétiilesen hipertansiyon ve ilag tedavisine yetersiz
yanit veren kan basincidir. Sekonder hipertansiyondan siiphelenildiginde klinik 6ykaii,
fizik muayene ve rutin laboratuvar arastirmalari ile basit bir tarama yapilmahdir (111,
116).

Tablo 2.3°te etiyolojisine gore sekonder hipertansiyon nedenleri siralanmastir.

Tablo 2.3. Etiyolojisine gore sekonder hipertansiyonun nedenleri

Eksojen madde

—Oral kontraseptif tabletler
—Glukokortikoidler
—Glisirrizinik asit
—Eritropoietin
—Siklosporin
—Steroid dis1 anti-inflamatuar ilaglar
—Akut alkol alimi1
Renal hastalhik

—Renovaskiiler hipertansiyon
—Renal parankimal hastalik

Endokrin hastahik

—Kaortikoadrenal hipertansiyon
—Hipertroidizm ve hipotroidizm
—Feokromositoma
—Akromegali

Aort koarktasyonu

Gebelik
—Gebelikle iligkili hipertansiyon
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Norolojik hastahklar

— Akut serebrovaskiiler iskemi
— Uyku-apne sendromu

— Guillain-Barre Sendromu
— Kuadripleji

— Ailesel disotonomi

2.7.4. Hipertansiyon ile iliskili Risk Faktorleri

2.7.4.1. Genetik Faktorler

Hipertansiyonun 40 yas altindaki kisilerde gelismesi durumunda genetik faktorlerin rol
oynayabilecegi gosterilmektedir (32). Hipertansif hastalarda pozitif bir aile hikayesi
varliginin sik goriildiigli, hipertansiyonda kalitimin roliiniin %35.0-50.0 arasinda

degistigi belirtilmektedir. Kanitlar dncelikle aileler, ikizler ve evlatlik ¢ocuklardan elde

edilmistir (107).

2.7.4.2. Sosyo-ekonomik Faktorler

Sagligin sosyal belirleyicilerinden olan egitim, gelir ve barmmma davranigsal risk
faktorleri iizerinde olumsuz etki olusturarak hipertansiyonun gelismesine katkida
bulunabilir. Yasam ve calisma kosullar1 zamaninda erken taniya erisimi engelleyebilir.
Bu durum tedavi ve komplikasyonlarin onlenmesinde gecikmelere yol agabilir. Hizli
plansiz kentlesme, sagliksiz bir c¢evrenin sonucu olarak ayakiistii besin tiiketimi,
hareketsiz yasam, tiitiin kullanim1 ve alkoliin k&tiiye kullanimi hipertansiyon gelisimini
artirma egilimindedir. Kan damarlarinin yaslanmasi, saglikli beslenme ve diyette tuz
aliminin azaltilmas1 dahil olmak {izere saglikli yasam araciligiyla yavaslatilabilir

olmasina ragmen, artan yasla birlikte kan damarlar1 sertlesir ve hipertansiyon riski artar
(32).

2.7.4.3. Davramssal Risk Faktorleri

Saghksiz Diyet

Diyetin kronik hastaliklar i¢in bir risk faktorii olarak anahtar rol oynadigi yillardir
bilinmektedir. Ulkelerin gelismesine paralel olarak, toplumlarin yasam bigiminde,
beslenme ve saglik Oriintiisiinde hizl1 degismeler olmaktadir. Gelismis iilkelerde yaygin
olan yag ve serbest sekerler yoniinden zengin, ancak diyet posasinin baglica kaynagi
olan kompleks karbonhidratli besinlerce yetersiz olan, enerji yogun besinlerle

karakterize “bolluk diyeti’nin, saglik yoniinden etkileri son 30-40 yil i¢inde belirgin
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hale gelmistir. Fert basina diisen milli gelir yiikseldikge, diyette hayvansal yaglar
artarak kompleks karbonhidratlarin yerini almaktadir. Refah diizeyi ¢ok yiiksek olan
toplumlarda serbest sekerlerin diyetteki toplam karbonhidratin %50.0’sini, gelir diizeyi

diisiik toplumlarda ise %5.0-10.0’unu olusturdugu belirlenmistir (117).

Tuz tiiketimi ve kan basinci
DSO’niin 2010 yilinda yaymladig1 raporda asiri tuz tiiketiminin saghga etkileri su
sekilde 6zetlenmistir (118):

* Tuzla hipertansiyon arasinda doza bagli dolaysiz bir iliski mevcuttur.
* Diyetteki tuzun azaltilmasi saglik icin faydalidir.

* Diyetle alinan tuzun 10 gramdan 5 grama diisiiriilmesi ile inme riski %23.0 ve

kardiyovaskiiler hastaliklarin riski %17.0 azaltabilir.

* SKB’nin 10 mmHg diisiiriilmesi ile koroner kalp hastaliklarinda %22.0 ve inmelerde
%41.0° lik bir diisiis olur. Bu her yil yaklasik {i¢ milyon dnlenebilir 6liim anlamina
gelmektedir.

* Toplumda tuz tiiketiminin azaltilmasi maliyet etkin sonuglara sahip halk sagligi
uygulamalarinin basinda gelmektedir.

Asint tuz tiiketimi kiiresel bir problemdir. Diinyadaki yiiksek tuz aliminin artmasi
sonucunda DSO’niin ve Gida ve Tarim Orgiitii (FAO)’niin 2003 yilinda yayinladig
raporda kisi basina giinde 5 gram ya da daha az (<2000 mg sodyum) tuz tiiketilmesi
hedefi belirlenmistir (117).

Pek cok iilkede tuz alimi 9-12 gram/gilindiir. Tuz alimimin 5gram/giline diisiiriilmesi ile
normotansif bireylerin SKB’nda 1-2 mmHg, hipertansif bireylerin SKB’nda ise 4-5
mmHg azalma etkisinin saglanabildigi gosterilmistir (119, 120). Tirkiye’de giinliik tuz
aliminin diger iilkelere gore daha fazla oldugu belirlenmistir. Saglikli yetigkinler i¢in
Onerilen ortalama gilinliik tuz miktar1 yaklasik 5 gram iken Tiirkiye’deki giinliik tuz
alim1 ortalamasi kisi bas1 yaklasik 18 gramdir (121).

Bireysel diizeyde etkili tuz kisitlamasinin basarilmasi kolay degildir. Tavsiyeler
besinlere tuz ilavesinden ve yiiksek oranda tuz igeren besinlerin tiiketilmesinden

kacinma yoniindedir (122).
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Yag-seker tiiketimi ve kan basinci

Yirminci yiizyiln ilk yarisinda, beyaz un ve seker diyetin baslica karbonhidrat kaynagi
olmustur. Bu degisiklik sedanter yasam ile birlikte, yliksek oranda sismanlik ve
diyabetin arkasindan hipertansiyon ve kalp hastaliklarinin ortaya ¢ikmasina neden
olmustur. Coklu doymamis yag asitlerinden zengin bitkisel yaglarin raf Omriini
uzatmak amaciyla uygulanan hidrojenlendirme islemi sirasinda trans yag asitleri olusur.
Trans yag asitlerinin, kotli kolesterol olarak bilinen diisiik dansiteli lipoprotein (LDL)
diizeyini artirdigi, iyi kolesterol olarak bilinen yiiksek dansiteli lipoprotein diizeyini
(HDL) azaltt1g1, boylece daha aterojenik plazma lipid profili olugsmasina neden oldugu
metabolik ¢aligmalarda gosterilmistir (117, 123).

Son yillarda o©zellikle Akdeniz tipi diyete ilgi ¢ekilmektedir. Akdeniz diyetinin
kardiyovaskiiler hastaliklar iizerinde koruyucu etkisinin oldugunu raporlamaktadir.
Hipertansiyonlu hastalara haftada en azindan iki kez balik ve giinde 300-400 gram
meyve ve sebze tiikketmeleri onerilmektedir (124, 125). Bu 6nerilere Dietary Approaches
to Stop Hypertension ( DASH) yeme plani ile ulasilabilir. DASH meyve ve sebzeden
zengin, yagdan fakir giinliik tirlinlerle, azalmis satiire ve total yag icerigi olan, bagka bir
deyisle potasyum, magnezyum, kalsiyum, fiber ve proteinden zengin diyettir. Bu
diyetin, son 10 yilda kan basincini diisiiriicii etkileri oldugu ortaya ¢ikmigtir. DASH*1n,
kontrol diyeti ile karsilastirildiginda kan basincinda ortalama 5.5/3.0 mmHg diisiis
sagladig1 saptanmistir. Hipertansiyonu olan grupta ise DASH ile kan basinci diisiikligii

daha belirgin olup ortalama 11.4/5.5 mmHg’dir (126).

Tiitiin ve alkol kullanim

Sigara ile kardiyovaskiiler hastaliklar arasinda giiclii bir iligski vardir. Tek bir sigaranin
tiketimi kalp hiz1 ve kan basincinda akut bir ylikselmeye neden olur. Buna yol agan
mekanizma santral diizeyde ve sinir uglarinda sempatik sinir sisteminin uyarimidir.
Ayn1 zamanda bu etkinin pasif i¢icilerde goriildiigii yoniinde kanitlar mevcuttur (127).
Sigara i¢imi birakildiktan 30 dakika sonra bu yiikselme normale doner. Agir icicilerde
hipertansiyon insidansi artmaktadir. Hipertansif hastalarda sigara i¢imi sol ventrikiil
yetmezliginde artisa ve kardiyovaskiiler olaylarin sik goriilmesine neden olmaktadir
(123). Tiitiin yasalarinin etkili oldugu ¢cogu Avrupa iilkesinde sigara igme oranlarinin
azalmasina ragmen bazi lilkelerde ve yas gruplarinda sigara tiiketimi hala yaygindir
(128). Bu nedenle her hastada tiitin kullanma durumu degerlendirilmelidir ve

hipertansif icicilere tiitiin birakma danigmanlig1 yapilmalidir. Gerekli oldugunda nikotin
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replasman tedavisi, bupropion veya vareniclin gibi sigara biraktirma tedavileri
diistiniilmelidir (129).

Sigaranin siklikla alkol ile birlikte tiiketilmesi yiliksek kan basincinda c¢oklu risk
faktorlerini olusturur. Kan basinct diizeyleri ile alkol tiiketimi arasindaki iliski
dogrusaldir. Kan basincindaki etkilenmenin sempatik sinir sisteminin aktivasyonuna
veya elektrolitlerin selliiler transportuna bagli olabilecegi diisliniilmektedir (130).

Diizenli alkol tiiketimi tedavi altindaki hipertansif hastalarda kan basincini yiikseltirken

orta dlizeyde alkol tiiketimi zararli olmayabilir. Orta diizeyde alkol tiiketiminin
kardiyovaskiiler hastaliklarin olusumu {izerine koruyucu bir etkisinin oldugu, bu etkinin
Ozellikle kirmizi saraptaki polifenollerin  varligit  nedeniyle agiklanabilecegi
gosterilmektedir (131). Bu nedenle alkol tiiketiminin hipertansif erkeklerde giinde 20-30
gram etanol (2-3 kadeh), kadinlarda 10-20 gram etanol (1-2 kadeh) seklinde
sinirlanmasi tavsiye edilmektedir. Toplam alkol tiikketimi erkekler i¢in haftada 140

gram’1, kadinlarda 80 gram’1 gegmemelidir (107).

Fiziksel inaktivite

Yetersiz fiziksel aktivite kan basincindan ve diger risk faktorlerinden bagimsiz olarak
kardiyovaskiiler nedenli Oliimlerin giiclii bir gostergesidir (111). Diizenli fiziksel
aktivite hipertansiyonun 6nlenmesi ve tedavisi ile kardiyovaskiiler riskin ve mortalitenin
azaltilmasinda yarar saglayabilir. Fiziksel aktivite yiiriiyiis, kosu, bisiklete binme ve
ylizmeden olusan dinamik ve aerobik egzersizleri igerir. Orta siddetteki fiziksel aktivite
kan basincini diisiirtir, viicut agirligini, viicut yagii ve bel ¢evresini azaltir, insiilin
duyarliligint ve HDL kolesterol seviyelerini artirir (132, 133). Hipertansif hastalara
haftanin 5 veya daha fazla giinii en azindan 30 dakika siire ile toplam 150 dakika orta
siddette dinamik aerobik egzersiz yapmalar1 onerilir (134). Bu sekildeki egzersizin kan
basincinda 3.0/2.4 mmHg diisiis sagladigi belirtilmektedir (107). Egzersizin diger
sekillerinden olan izometrik egzersizler (hareket etmeksizin kaslarin zorlanmasi,
gelistirilmesi) onerilmez ¢iinkii bu tiir egzersizler daha yiiksek kan basinci ile iligkilidir
(135).

2.7.4.4. Metabolik Risk Faktorleri

Obezite
Obezite, viicut dokularinda anormal ve asir1 yag birikimi olarak tanimlanmaktadir.

DSO, beden kitle indeksinin (BKI) 25 kg/m2 veya daha fazla olmasin fazla kiloluluk,
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30 kg/m? veya daha fazla olmasmi obez olarak smniflandirmaktadir. Diinya genelinde
1980 yilindan itibaren obez bireylerin sayisinin katlanarak arttigi, 2008 yilinda 20 yas
ve lizerindeki eriskin bireylerin %11.0’inin obez oldugu belirtilmektedir (136).

BKi: [Viicut agirhg (kg)]/ [Boy (m)]%; boya gore agirlik artisim gosterdigi igin
yetiskinlerde kullanilmasi onerilmektedir. Erigkinler i¢cin 20-25 kg/m2 arasindaki BKI
normal kabul edilmektedir (117).

Tablo 2.4. BKi’ne gore agirhgim simrlandirilmas: ve komorbidite riski

Siniflandirma BKi(kg/m°%) Komorbidite riski
Diistik kilo <18.5 Diisiik (ancak diger klinik
sorunlar artar)
Normal kilo 18.5-24.9 Orta derecede
Preobez 25.0-29.9 Artmis risk
I. Derecede Obez 30.0-34.9 Orta derecede artmis
I1. Dercede Obez 35.0-39.9 Siddetli
I11. Dercede Obez >40 Cok siddetli

Kan basinci ve BKI birbiri ile yakindan iliskilidir. BKI yiikseldikge hipertansiyon
gelisiminde relatif risk artar (106). Hipertansif hastalarin ¢ogunun obez oldugu, obez
bireylerin hipertansiyona, hipertansif hastalarin da kilo almaya egilimli oldugu
saptanmistir.  Obezitenin  bobreklerden sodyumun geri emilimini  artirarak
hipertansiyona yol ag¢tig1 belirtilmektedir (99). Hipertansif olmayan bireylerde
hipertansiyonun Onlenmesi ve hipertansif bireylerde kan basincinin azaltilmas: i¢in
saghkli viicut agirhgmin  (BKI yaklagik 25 kg/m?) saglanmasi 6nerilmektedir (137).
Viicut agirliginda ortalama bes kg kaybin, SKB’da 4.4 mmHg ve DKB’da 3.6 mmHg
azalma saglayacag belirtilmektedir. Kilo kayb1 ayn1 zamanda antihipertansif tedavinin

etkinligini gelistirir (138, 139).

Diyabet ve insiilin direnci

Tip 1 ve Tip 2 diyabet hastalarinda hipertansiyon yaygin bir komorbid durumdur. Tip 2
diyabetli hastalarin {igte ikisinin, Tip 1 diyabet hastalarinin yarisinin ayni zamanda
hipertansiyon hastas1 oldugu bildirilmektedir. Hipertansiyonun diyabetli bireylerde
hiperglisemi gelisimi ile makro ve mikrovaskiiler komplikasyonlarin hizlanmasina

neden oldugu bildirilmektedir (140, 141).
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Insiilin direnci; hiicre, doku veya organizmanin normal yamtmin ortaya ¢ikmasi igin
gerekli olan insiilin miktarinin normalden fazla olmasidir. Insiilin direncinin erken
donemlerinde insiilin konsantrasyonlarinda kompanzatuvar bir artis olmaktadir.
Hiperinsiilinemi, insiilinin baz1 biyolojik etkilerine kars1 direnci kompanse edebilmesine
ragmen, insiilin duyarliliginin normal veya minimal olarak bozuklugu dokularda insiilin
etkisinin asir1 olmasina yol agabilir. Hipertansif kisilerde ¢ogunlukla glikoz intoleransi
ve hiperinsiilinemi  tespit edilmektedir. Plazma insililin konsantrasyonunun
yiikselmesiyle plazma katekolamin konsantrasyonunda artis olmakta, bu da kan
basincinin yiikselmesine neden olabilmektedir (142).

Dislipidemi

Dislipidemi;  LDL-kolesterol, HDL-kolesterol ve trigliserit  diizeylerindeki
anormallikleri igerir. Hipertansiyon ve dislipideminin bir arada bulunmasi
“lipitansiyon” olarak tanimlanmaktadir. Cesitli epidemiyolojik ¢alismalar lipitansiyon
prevalansinin %15.0-31.0 oraninda oldugunu gostermektedir. Hipertansiyon, kollojen
ve fibronektinin endotel hiicre sentezini artirarak, nitrit oksit bagimli vaskiiler
gevsemeyi azaltarak, lipoproteinlerin gegirgenligini artirarak degisen oksidatif stres
araciligiyla endotele hasar verir. Hipertansiyon ayrica lipid oksidasyon enzimleri ile
iligkilidir. LDL, o6zellikle okside edilmis LDL, endotel disfonksiyonunun en onemli
nedenlerindendir (143).

Metabolik Sendrom
Hipertansiyon, abdominal obezite, dislipidemi ve insiilin direnci ile iligkili
kardiyovaskiiler risk faktorlerinin bir arada bulunmasi “metabolik sendrom olarak”

tanimlanmaktadir. Metabolik sendrom i¢in belirlenen risk faktorleri asagida verilmistir

(144).

Tablo 2.5. Metabolik sendrom icin risk faktorleri

Bel ¢evresi . Erkekler i¢in > 102 c¢m, kadinlar i¢in > 88 cm

Kan basinci : Sistolik > 130 mmHg ve/veya diyastolik > 85 mmHg
Achk kan sekeri : 2110 mg/dL

Trigliserit : >150 mg/dL

HDL Kolesterol : Erkeklerde <40 mg/dL , kadinlarda < 50 mg/dL
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Hipertansiyon metabolik sendromun en 6nemli belirtilerinden biridir ve en azindan {i¢
veya bes risk faktoriinii igerir (Tablo 2.5). Son analizler ¢ogu sanayilesmis iilkelerde
eriskin niifusun %10.0’u ile %30.0’unun metabolik sendroma sahip oldugunu, bu
durumun Tip 2 diyabet ve kardiyovaskiiler hastaliklarin gelisiminde etkili bir 6ncii
oldugu belirtilmektedir (98, 145).

2.7.5. Hipertansiyonda Hedef Organ Hasarinin Belirtileri

Hipertansiyon serebrovaskiiler hastaliklarin, iskemik kalp hastaliklarinin, kalp ve renal
yetmezliklerin gelisiminde onemli bir etiyolojik rol oynar. Hipertansiyonun tedavi
edilmesi ile inme riskinde %40.0, miyokard infarktiisii riskinde %15.0 azalma olacag1

belirtilmektedir. Kiiresel diizeydeki veriler, serebrovaskiiler hastaliklarin %62.0’sine,

iskemik kalp hastaliklarinin %49.0’una suboptimal kan basincinin (SKB > 115 mmHg)
katkida bulundugunu gostermektedir (110).

Hipertansif Kardiyak Hasar

Hipertansif kalp hastaliginda bireyin kalbinde meydana gelen yapisal degisiklikler,
temel olarak kardiyak iletimde bozukluklara ve dengesizliklere eslik eder. Bu
degisiklikler, eslik eden bir kardiyak iskemi ya da Oncesinde gelisen bir miyokard
infarktiisii ile beraber olabilir. Hipertansiyon, iletim bozukluklarindan 6zellikle atriyal
fibrilasyona neden olarak kardiyovaskiiler morbidite, mortalite ve embolik inme

riskinde belirgin olarak artisa neden olur (146).

Hipertansif Vaskiiler Hasar

Kan damarlar1 uzun siiren hipertansiyona sekonder hedef organ olarak yas, cinsiyet,
kalp hizi, kan basinci ve BKI gibi birgok fizyolojik durumdan etkilenebilmektedir.
Hipertansiyonlu kisilerde periferik arter hastaligi sikligr %6.0 olup bu oranin saglikli
kisilere gore ¢ kat fazla oldugu bilinmektedir (147).

Hipertansiyon ve Goz

Retina degisikliklerinin izlenmesi, mikrovaskiiler hasarin dogrudan
degerlendirilmesinin en énemli yolu olmasi nedeni ile hipertansiyonlu her hastada tani
ve takip ag¢isindan gereklidir. Hipertansiyon retinal damarlarda arteriosklerozis yoluyla
optik fundide degisikliklere yol agmaktadir (144). Alev-sekli hemoraji hipertansiyonun
karakteristigidir, goriinlimii diabetik retinopatideki noktasal hemorajilerden oldukca

farklidir (148).
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Hipertansif Bobrek Hasar1

Hipertansiyon kronik bobrek hastaliginin en 6nemli nedenidir. Kronik bobrek hastaligi
gec evreye kadar asemptomatiktir. Bu durum hipertansiyon ve diyabet gibi
komorbiditelerin erken tani ve tedavisinde gecikmelere yol agabilir (98, 149,150). Tim
hipertansif hastalarin degerlendirilmesinde kan iire nitrojen, serum kreatinin, serum
elektrolitleri ve 0Ozellikle proteiniiri agisindan renal fonksiyonun rutin oOl¢iilmesi

onerilmektedir. Bu dl¢iimler ilerleyici hipertansif nefrosklerozisin gostergeleridir (144).

Hipertansif Beyin Hasar1

a. Inme

Inme serebral fonksiyonlarda hizli gelisen, fokal veya global bozuklukla seyreden,
klinik bulgularla birlikte semptomlarin 24 saatten uzun siirdiigii veya vaskiiler nedenler
disinda herhangi bir neden olmaksizin 6liimle sonlanan bir tablodur. Hipertansiyon
iskemik ve hemorajik inme i¢in en sik goriilen risk faktortdiir (151).

DKB’daki 5 mmHg artisin inme riskini %34.0, 10 mmHg artigin inme riskini %57.0
artirdi@i belirtilmektedir. Evre 2 veya Evre 3 hipertansiyonu olan bireylerde inme
riskinin %50.0-100.0 oraninda arttig1 saptanmigtir (130).

b. Kognitif Bozukluk ve Demans
Hipertansiyon biligsel bozukluk ve demans i¢in bir risk faktorii olarak kabul
edilmektedir. Biligsel bozukluk 6grenme, bellek, dikkat, psikomotor beceriler, zihinsel
esneklik ile gorsel-uzamsal yeteneklerde eksiklikler ile ortaya ¢ikar. Demans gelisme
riskini artirir (152,153). Fonksiyonel ve anatomik degisiklikler yiiksek kan basincinin

etkisi ile beyinde vaskiiler sistem iizerinde degisikliklere neden olur (153).

Hipertansif Ensefalopati

Hipertansif ensefalopati hipertansif krizin belirtilerinden biridir. Kan basincindaki ani
bir yiikselme ensefalopatiye neden olur (154). Malign hipertansiyon ile iligkili en
tehlikeli durumlardan biridir. Bas agrisi, mental durumda ve gdrmede bozulma,
gozlerde kararma ile karakterize bir tablodur. Gozlerin 6niinde dama tahtas1 goriilmesi

tipiktir (99).
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2.7.6. Hipertansiyonda Klinik Belirti ve Bulgular

Hipertansiyonun daima belirti verecegini diistinmek yaygin yanlis bir inanistir. Cogu
hipertansif hastada hicbir belirti goriilmez. Bazen hipertansiyon bag agrisi, nefes darligi,
g0giis agrisi, bag donmesi, carpinti, uykusuzluk ve burun kanamalarina neden olabilir.
Ancak bu belirtilerin 6nemsenmemesi tehlikeli olabilir (32). Asemptomatik bir hastalik
olan hipertansiyonda belirtiler hedef organ hasari nedeniyle goriilmektedir. Anjina,
miyokard infarktiisii, torasik aort disseksiyonu, akut pulmoner 6dem, iskemik veya

hemorajik inmeler ve kronik kalp yetmezligi en sik rastlanan morbid sekellerdir (99).

2.7.7. Hipertansiyonda Tamsal Degerlendirme

Hipertansiyonu olan bir hastanin ilk degerlendirmesinde hipertansiyon tanisi teyit
edilmeli, sekonder hipertansiyonun nedenleri belirlenmeli, kardiyovaskiiler risk ile
organ hasar1 ve eslik eden klinik durumlar belirlenmelidir. Bu degerlendirmeler kan
basincinin Olgiilmesini, aile Oykiistinii igeren tibbi Oykiiyii, fiziksel muayeneyi,

laboratuvar incelemelerini ve daha ileri tanisal testleri i¢erir (107).

Kan basincinin ol¢iilmesi

Rutin kan basinct 6l¢limleri, hasta en az 5 dakika dinlenmis ve otururken, kol kalp
seviyesinde desteklenmis durumda yapilmalidir. Mansonun uygun pozisyonda ve
sikilikta takilabilmesi i¢in iizerinde bulunan isarete dikkat edilmesi gerekir. Seslerin
duyuldugu anda SKB, kayboldugu anda DKB kaydedilmelidir. Her goriismede bir iki
dakika araliklarla en az iki Ol¢iim yapilmasi Onerilmektedir. Eger ilk iki o6l¢iim
birbirinden oldukga farkli ise ek bir 6l¢iim daha yapilmalidir. Uygun goriildiigii takdirde
ortalama kan basinci dikkate alinmalidir. ik goriismede olasi farkliliklar belirlemek

icin her iki koldan 6l¢iim yapilmalidir (107).

Tibbi Oykii
Hipertansiyonun tanisal degerlendirmesinde bireyin kisisel ve ailesel tibbi Oykiisiinde

arastirilmasi gereken durumlar su sekildedir (107,111):
e Onceki yiiksek kan basinc1 diizeyi ve siiresi (evdeki dlgiimleri de igermelidir)

e Sekonder hipertansiyon
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— Ailevi kronik bobrek hastaligi (polikistik bobrek), renal hastalik, liriner

sistem enfeksiyonu, hematiiri, agr1 kesicilerin kotiiye kullanimi ykiisii

— Ilag ve madde kullanimi1 (6rnegin; oral kontraseptifler, vazokonstriktif
burun damlalari, kokain, amfetamin, gluko ve mineralokortikoidler, non-

steroid antiinflamatuar ilaglar, siklosporin)

— Tekrarlayan epizodlarla bas agrisi, terleme, anksiyete, carpinti

(Feokromasitoma)
— Kas gii¢siizliigii ve tetani epizodlar1 (Hiperaldosteronism)
— Tiroid hastaligin1 diigiindiiren belirtiler
e Risk faktorleri

— Ailevi ve kisisel hipertansiyon, kardiyovaskiiler hastalik, dislipidemi ve

diyabet oykiisii

— Sigara igme ve beslenme aligkanliklari, son zamanlardaki kilo

degisiklikleri, obezite ve fiziksel egzersiz miktar1
— Horlama; uyku apnesi.
— Diisiik dogum agirligi.
e Organ hasari ve kardiyovaskiiler hastalik belirtileri ve dykiisii

— Beyin ve gozler: Bas agrisi, bas donmesi, bozulmus goérme, gecici

iskemik atak, damarlarda yeniden yapilanma

— Kalp: Gogiis agrisi, nefes darligi, ayak bileklerinde sigsme, miyokard
enfarktiisii, damarlarda yeniden yapilanma, senkop, carpinti Oykiisi,

aritmiler, 6zellikle atriyal fibrilasyon
— Bobrek: Susama, poliiiri, noktiiri, hematiiri

— Periferal arterler: Ekstremitelerde sogukluk, aralikli topallama, agrisiz

yiirlime mesafesi, periferal damarlarda yeniden yapilanma
— Kronik akciger hastalig

— Bilissel bozulma
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e Hipertansiyonun yonetimi

— Suan ki ve ge¢misteki antihipertansif tedavi alimi, tedaviye bagimlilik

durumu, ilaglarin etkinligi ve yan etkileri
e Bireysel, ailesel ve ¢evresel faktorler

Fiziksel muayene

Fiziksel muayenenin amaci hipertansiyon tanmisini dogrulamak, hipertansiyonun
sekonder nedenlerini incelemek, kardiyovaskiiler risk tahminini ayirmaktir. Kan basinci
her iki koldan dl¢iilmelidir. Iki koldaki 6l¢iim arasindaki farkliliklarda SKB> 20 mmHg
ve/veya DKB>10 mmHg bulunursa vaskiiler anormalliklerin daha fazla arastirilmasi

gerekir (107).

Hipertansiyonda laboratuvar incelemeleri

Incelemeler, en basitten en karmasiga dogru gerceklestirilmelidir. Rutin testlerin
(hemoglobin, hemotokrit, kolesterol, trigliserit, potasyum, sodyum, iirik asit, kreatinin,
12 saatlik EKG) yani sira ilave testler (hemoglobin A1C, kantitatif proteiniiri, holter
izlemi, karotis ultrasonu, fundoskopi, nabiz dalgasi hiz1 6l¢iimii ve ayak bilegi indeksi)

ve genisletilmis degerlendirme (serebral, renal, kardiyak ve vaskiiler hasara yonelik

arteriyografiler, bilgisayarli tomografi, manyetik rezonans goriintiileme) yapilmalidir
(107).

2.7.8. Hipertansiyon Tedavisi

2.7.8.1. Tedavinin Amaglari

e Hipertansif hastalarin tedavisinde birincil amag, kardiyovaskiiler mortalite ve
morbitenin uzun donemli total riskinde maksimum azalma saglamaktir. Bu
durum artmis kan basincinin tedavi edilmesi kadar sigara i¢imi, dislipidemi,
abdominal obezite ve diyabet gibi degistirilebilir risk faktdrlerinin tiimiiniin
tedavi edilmesini, iligkili klinik durumlarin uygun yonetimini gerektirir.

e Tiim hipertansif bireylerde kan basincinin 140/90 mmHg nin altinda tutulmasi
onerilmektedir.

e Diyabetli hastalar ile diger yiiksek risk grubundaki hastalarda (inme, miyokard
infarktiisii, renal disfonksiyon ve proteiniiri) kan basmnci 130/80 mmHg nin

altinda tutulmalidir.
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e Hedef kan basinci degerlerine daha kolay ulasabilmek i¢in kardiyovaskiiler hasar

gelismeden Once antihipertansif tedavi stratejilerine baslanmalidir (111).
2.7.8.2. ila¢ Dis1 Tedavi

Yasam Bicimi Degisiklikleri

Uygun yasam bicimi degisiklikleri hipertansif olmayan bireylerde hipertansiyonun
onlenmesi ve geciktirilmesinde, Evre 1 hipertansif hastalarda ise tibbi tedavinin
Onlenmesi - geciktirilmesinde giivenli ve etkilidir. Ayn1 zamanda hali hazirda tibbi
tedavi alan hipertansif bireylerde antihipertansif ilaglarin sayisinin ve dozunun
azaltilmasina yardim ederek kan basincinin diisiiriilmesine katkida bulunur (155).

Kan basincinin diisiiriilmesine olanak veren ve Onerilen yasam tarzi onlemleri su
sekildedir (156): 1) Tuz kisitlamasi, 2) Sigaranin birakilmasi, 3) Alkol tiiketiminin
azaltilmasi, 4) Meyve ve sebze tiikketiminin artirilmasi ile doymus yag ve toplam yag
aliminin azaltilmasim igeren diyet degisiklikleri, 5) Kilo verilmesi ve uygun viicut

agirliginin siirdiiriilmesi, 6) Diizenli fiziksel aktivitedir.

Tablo 2.6. Yasam bicimi degisikliklerinin kan basincina etkisi

Degisiklikler Oneriler SKB’da yaklasik azalma
Kilo verme Normal viicut agirhigimnin 5-20 mmHg/10 kg
saglanmasi ve siirdiiriilmesi
Yeme planinin DASH Sebze ve meyveden zengin, 8-14 mmHg
diyetine uyarlanmasi doymus ve toplam yag
icerigi azaltilmig bir diyet
tilkketme
Diyette sodyum Diyette sodyum aliminin 2.4 2-8 mmHg
kisitlamasi gramdan fazla olmamasi

veya giinliik tuz aliminin 6
gram ile sinirlanmasi

Fiziksel aktivite Haftanin ¢ogu giinii giinlik 4-9 mmHg
en az 30 dakika siire ile
diizenli fiziksel aktivite

2.7.8.3. Farmakolojik Tedavi
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Tedavi ile kan basincinin diismesi; tedavinin morbidite ile mortalite oranlari iizerine
olan etkisi, yas, cinsiyet, 1rk, ¢evre ve hipertansiyonun organlar tizerindeki hasari ile
direkt olarak iligkilidir. SKB ve DKB, herhangi bir ilag grubu kullanilarak kontrol
altinda tutulmak zorundadir. Bununla beraber, genelde tek bir ilagtan fazlasina ihtiyag

duyulmaktadir (111).

flac tedavisinin prensipleri

1. Tedaviye en diisiik dozda baslanmali, hastanin toleransina gore ilag dozu yeterli kan
basinci saglanincaya kadar arttirilmalidir.

2. Yan etkileri azaltmak ve hipotansif etkiyi arttirmak icin uygun ilag kombinasyonlari
kullanilmalidir. Bu konuda sabit diisiik doz ilag kombinasyonlarindan yararlanilabilir.

3. Ilk ilaca yeterli yanit almamamasi veya yan etkiler nedeniyle kullanim zorlugu
halinde dozu arttirma yerine bagka bir ilag grubundan se¢im yapilmali veya ikili ilag
kombinasyonu tercih edilmelidir. Kan basinci kontroliinii saglamak i¢in {i¢lii veya
dortlii ilag kombinasyonu gerektiginde, bunlardan birisinin mutlaka diiiretik olmasi
gerektigi gbz onilinde tutulmalidir.

4. Hasta uyumunu arttirmak, kan basinct degisikligini azaltmak ve 24 saatlik kan
basinct kontroliinii saglamak amaciyla uzun etkili, giinde bir kez verilebilen ilaglar
tercih edilmelidir. Bilindigi gibi, kan basincinin 24 saat kontrol altinda tutulmasi hedef

organ hastalig1 olusumunu azaltan 6nemli bir etkendir (111).
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Ozel durumlarda tedavi stratejileri

Geng bireylerde antihipertansif tedavinin yararlar diger risk faktorlerinin varliginda
onemli kabul edilir ve kan basinglar1 <140/90 mmHg olmalidir. Geng hipertansifler
bazen DKB’nin izole yiiksekligi ile tani alirlar. DKB normal degerlerde (<90 mmHg)
ancak SKB yiikselmis geng bireylerde sadece yasam bi¢imi 6nlemleri alinabilir. SKB >
160 mmHg olan yash bireylerde SKB’nin <150 mmHg diisiiriilmesi yoniinde tavsiyeler
giiclii bir sekilde kanitlanmaktadir. Bununla birlikte 80 yasin altindaki yash bireylerde
SKB >140 mmHg oldugunda antihipertansif tedavi diisiiniilmelidir. Eger bireyler
saglikli ve tedaviyi iyi tolere ediliyorsa hedef <140 mmHg olmalidir. Kadinlar ilaca
bagli yan etkilere daha fazla maruz kaliyorlar gibi goriinse de, erkekler ve kadinlar
hipertansiyon tedavisinde kullanilan bir¢ok ilag grubuna benzer yanit verirler.
Premenopozal kadinlar i¢in ilag¢ tercihi, kadmin hamile kalmasi ihtimaline karsilik,
ilacin fetiis lizerine olan yan etki potansiyeli dikkate alinarak yapilir (107).

Eger hastaliga eslik eden kardiyovaskiiler bir hastalik mevcut ise, ila¢ tercihinde
kardiyovaskiiler hastaligin tiiriine olan etkileri dikkate alinmalidir. Diyabeti, renal
hastalig1 ya da metabolik sendromu bulunan hastalarin ¢ogunlugu birden fazla ilaca
ihtiyag duyarlar ve bu ilag kombinasyonlarina anjiotensin doniistiiriicii enzim
inhibitorlerinden (ACE) ya da anjiotensin reseptor blokorlerinden (ARBs) biri
eklenmelidir (107).

Hipertansiyon tedavisinde basari; hastanin hastalik algisi, inanislari, hastalik
deneyimleri ve tedaviye uyumu ile yakindan iligkilidir (107). ESH/ESC Arteriyel
Hipertansiyon Tedavisi 2007 Kilavuzu hastalarin tedaviye uyumu i¢in asagidaki
Onerileri sunmustur (111):

* Hastaya hipertansiyonun riski ve etkili tedavinin yarar1 hakkinda bilgi verin.

* Tedavi hakkinda yazil1 ve sozlii agik talimatlar verin.

* Tedavi rejimini, hastanin yasam tarzina ve gereksinimlerine uygun sekilde belirleyin.
» Miimkiinse, giinliik alinacak ila¢ sayisini azaltarak tedaviyi basitlestirin.

* Hastaliga iliskin bilgiyi ve tedavi planlarini hastanin esi veya ailesiyle paylasin.

* Evde kendi kendine kan basinct 6l¢liimii ve hatirlatma sistemleri gibi davranigsal

stratejilerden yararlanin.
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* Yan etkilere (belirli belirsiz dahi olsa) biiylik 6nem verin ve gerekli durumlarda ilag

dozlarini veya tipini degistirmeye hazirlikli olun.

» Hastayla tedaviye bagli kalma konusunda diyalog i¢cinde olun ve sorunlar1 hakkinda
bilgi edinin.

* Giivenilir destek sistemi ve hastanin 6deyebilecegi fiyatlar sunun.

2.7.9. Hipertansiyonun Onlenmesi

Bireysel Yaklasim

Diinya Hipertansiyon Kontrolii Uzman Komitesi hipertansiyonun primer énlenmesinin
Oonemini vurgulamistir. Boyle bir miidahalenin amaci yaslanma ile gozlenen kan
basincin1 Onlemek, toplumda kan basinci seviyelerini diisiirmek, kardiyovaskiiler
morbidite ve mortaliteyi azaltma c¢abalarinda degistirilebilir risk faktorlerine dikkat
cekmektir. Epidemiyolojik ve klinik ¢aligmalar obezitenin, sedanter yasam bi¢iminin,
tuz almmin ve alkol tiiketiminin hipertansiyon gelisimindeki riski artirdigini
gostermektedir. Genel toplumda hipertansiyon insidansinin azaltilmasinda yasam bigimi
degisikliklerinin yapilmasi1 gereklidir. Yeme planinin DASH diyetine uyarlanmasi
sodyum gibi bireysel mikrobesinlerin degistirilmesi kadar 6nemlidir (144).

Primer korunmada hedef bireyler hipertansiyon ve kardiyovaskiiler hastalik gelisme
riskinin daha fazla oldugu prehipertansiflerdir. Aile hikayesinde hipertansiyon olan
bireyler ile obezite veya diyabete yatkinligi olan bireyler viicut agirligini, tuz ve alkol
kullanimini azaltan ve fiziksel aktiviteyi artiran diyet aligkanliklarini gelistiren
programlar i¢in miikemmel adaylardir. Bu oneriler tiim bireyler 6zellikle koroner arter
hastalig1 gibi hipertansiyonla iligkili durumlar olanlar i¢in 6nemlidir. Hipertansiyonun
prevalanst oldugu kadar yiiksek kan basincinin farkindaligi, kontrolii ve tedavisi ile
ilgili ¢aligmalar primer onlemlerin etkili bir bi¢imde uygulanmadigin1 gostermektedir.
Bu yondeki engeller;

— Kiiltiirel normlar,

— Saglik bakimi1 uygulayicilari tarafindan verilen saglik egitimine yetersiz katilim,
— Saglik egitim hizmetlerinde 6denek eksikligi,

— Fiziksel aktivite ile ilgili alanlara erigsimde yetersizlik,

— Restoranlarda yiyeceklerin biiyiik porsiyonlarda sunulmast,
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— Bircok okul, isyerleri ve restoranlarda saglikli gida segeneklerinin yetersiz elde
edilebilirligi,

— Okullarda egzersiz programlarinin yetersizligi,

— Guida endiistrisi ve restoranlarda gidalara eklenen fazla miktarda sodyum,

— Sodyumu ve kalorisi diisiik gida liriinlerinin maliyetinin yiiksek olmasidir (144).

Bu engelleri asmak sadece yiiksek riskli niifusa yonelik degil, ayn1t zamanda
topluluklara, okullara, isyerlerine ve gida endiistrisine yonelik ¢ok yonli bir yaklasim
gerektirir. Gida sektoriiniin 6niimiizdeki 10 yil i¢inde gida arzindaki sodyum oranini
%350.0 azaltmasi1 ve bunun uygulanmasi halinde toplumda yiliksek kan basincinin
azalabilecegi yonilinde yeni Oneriler mevcuttur. Diger 6nemli bir konu ise bakim
saglayict ve hasta arasindaki iletisimin gelistirilmesidir. Ciinkii hastanin uzun dénemli
aliskanliklarindan vazgegmesi ve yasam bigimini degistirmesi oldukg¢a zordur. letisim,
bakim saglayicinin hastaya gerekli becerileri 6gretebilme yetenegine giivenmesine ve
koruyucu hizmetler i¢in ayrilan siireye baglidir. Saglik kuruluglari hasta egitimi ve
danismanligia yonelik egitim, personel ve destek saglayarak bu sorunun ¢oziilmesine
yardimc1 olabilir (144).

Toplumsal Yaklasim

Entegre toplum temelli miidahale programlari, sinerjik etki olusturmak i¢in farkl
tirdeki faaliyetlerin kombine edildigi kapsamli paketlerdir. Hipertansiyonun
onlenmesinde toplumsal yaklasim c¢ok yiiksek maliyet etkinlik ve genelleme derecesine
sahiptir. Basarili bir sekilde bilgiyi yayabilme ve toplumun saglik durumu iizerinde
ilgili olan gevresel ve kurumsal politikalar etkileme potansiyeline sahiptir. Ulkeler
hipertansiyonun ciddi, yaygin ve maliyetli bir ulusal halk sagligi problemi oldugunu
vurgulayarak ulusal giindemlerinde hipertansiyona 6ncelik vermelidirler. Hastaligin bir
epidemiyolojik ve ekonomik yiik oldugu gergegi her iilkede ortaya cikarilmalidir.
Bulasic1 olmayan hastaliklarin nlenmesi ve bakimina entegre yaklasimin bir pargasi
olarak tilkelerin hipertansiyonla yiizleserek ulusal stratejiler tasarlamasi gerekir. Bu
stratejilerde hipertansiyon ile iligkili diger onemli ve Onlenebilir risk faktorleri ele
alinmalidir. Ayn1 zamanda saglik sistemlerinin gelismesi desteklenmelidir. Birinci
basamak saglik hizmetlerinde hipertansiyonun primer onlenmesi ve kontrolii igin
maliyet etkili hizmetler- hipertansiyon hakkinda farkindaligi artirmaya yonelik halk

egitimleri; beslenme, fiziksel aktivite ve sigaranin birakilmasi i¢in entegre bir stratejinin
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izlenmesi- toplumsal yaklasimda hipertansiyonun primer Onlenmesi ve yonetiminde

etkili olacaktir (144).

Birinci basamak saghk hizmetlerinde hipertansiyonun onlemesinin rolii

Toplumsal yaklasimin bir pargasi olarak hipertansiyonun primer énlenmesi i¢in birinci
basamak saglik hizmeti sunan kurumlar 40 yas ve tizerindeki bireylerin kan basinglarini
diizenli olarak 6l¢melidir. Normotansif bireylerde bu 6l¢iim en azindan her iki yilda bir
yapilmalidir. Orta diizeydeki hipertansif hastalara fiziksel aktiviteyi artirma, tuz ve
doymus yag alimimi azaltma gibi yasam bicimi degisiklikleri {izerine tavsiyeler
yapilmalidir. Hipertansiyon, hiperlipidemi, hiperglisemi, obezite ve sigara bozulmus
saglik durumu ile birbirine bagl risklerdir. Antihipertansif ila¢ tedavisi kardiyovaskiiler
hastalarin 6nlenmesinde Onemli bagar1 hikayeleri gostermesine ragmen, hastaligin
yonetiminde farmakolojik yaklasim tek basina kullanildiginda sinirliliklara sahiptir.
Randomize kontrollii deneylerde oldugu kadar toplum caligmalar1 da ¢evresel faktorleri
hipertansiyonun 6nemli belirleyicileri olarak gostermektedir. Bu faktorlerin en
Oonemlileri; asir1 viicut yagi ve obezite, sedanter yasam, alkol tiiketimi, tiitlin kullanimi
ve diyetli iligkili diger faktorlerdir. Hastalar yagam bi¢imlerinde uygun degisiklikler
yaparak kan basinglarinda Onemli azalmayi basarabilirler. Aile hekimleri gerekli

biitiinleyici tedavilere yonelik etkili tavsiyeleri saglamalidir (144).



3. GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Evreni

Bu arastirma 2013 yilinda Corum i1 Merkezinde bulunan devlet okullarmin ilk ve orta
kademesinde gorev yapan 6gretmenlerde yapilmuistir.

Corum, Karadeniz Bolgesinin Orta Karadeniz Boliimii'nde yer alan ve Anadolu’nun
kiiltiir merkezlerinden biridir. Ilin bir boliimii Karadeniz bdlgesinde bir boliimii ise I¢
Anadolu’dadir. 2012 yili Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) verilerine gore ilde merkez
ilgeyle beraber 14 ilge, 24 belde ve 727 kdy vardir. 11 geneli niifusu 529 975, merkez
niifusu 265 242°dir. Yiizolgtimii 12.796 km?’dir (Tirkiye’nin 20. biyiik ilidir). Kentsel
niifus oran1 %67.6°dir. Bolgenin en gelismis sanayi kentlerinden biri olan Corum
diinyanin en iyi leblebi iiretimine ve bolgesinin en iyi piring iiretimine sahiptir. Ilde,
“yumurta tavuk¢ulugu” sektoriiniin yani sira toprak ve makine endiistrisi oldukca
gelismistir.

11 merkezinde saglik kurulusu olarak Kamu Hastaneleri Birligi, bir il saglik miidiirliigii,
halk saghg miidiirliigii, Hitit Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, iki ozel
hastane, bir gogiis hastaliklar1 hastanesi, bir semt poliklinigi, iki agiz ve dis saghig
merkezi, bir Ana Cocuk Saglig1 ve Aile Planlamasi (ACSAP) merkezi, bir toplum ruh
sagligi merkezi, bir toplum sagligi merkezi (TSM), 15 Aile Saghigi Merkezi (ASM)

hizmet vermektedir.
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Il merkezinde toplam 36 devlet ilk ve ortaokulu bulunmaktadir. Merkez ve merkeze
bagl koyler de dahil olmak tlizere anaokulu, ilkokul, ortaokul ve lisede gorev yapan

O0gretmenlerin toplam sayis1 3300°diir.
Arastirmanin Tiirii ve Izinleri

Bu caligsma tanimlayicit ve kesitsel tlirde bir arastirmadir. Aragtirmanin yapilabilmesi
i¢in dncelikle Erciyes Universitesi etik kurulundan onay alinmistir. Daha sonra Corum
Valiligi ve 11 Milli Egitim Midiirliigii’nden yazili izin almmistir. Bu izinler
dogrultusunda il merkezinde bulunan tiim ilk ve ortaokullarin yoneticileri ve

Ogretmenleri ile goriistilerek yazili ve s6zlii onamlar alinmustir.

Arastirmanin Orneklemi

11 Milli Egitim Miidiirliigii aracilig1 ile il merkezinde bulunan ilk ve ortaokullarin listesi
temin edilmistir. Ulkemizde 2012 yilinda 8 yillik zorunlu egitim uygulamasinin
kaldirilmasinin ardindan 4+4+4 egitim uygulamasina gecilmistir. Bu uygulama
sonucunda egitim kurumlarinin ilk ve orta kademesi birbirinden ayrilmistir. Kayitlara
gore il merkezinde 21 ilkokul ve 15 ortaokul bulunmaktadir.. Evrenin tamamina
ulasilmas1 planlanmistir. Orneklem segimine gidilmemistir. 580 dgretmenin tamami

calisma kapsamina alinmustir.

Verilerin toplanmasi

Calismanin verileri 01 Nisan - 31 Mayis 2013 tarihleri arasinda toplandi. Verilerin elde
edilebilmesi i¢in konuyla ilgili son literatiire dayali olarak arastirmaci tarafindan
hazirlanan 50 sorudan olusan iki asamal1 bir anket formu olusturuldu. Anket formunun
ilk asamas1 tiim dgretmenlere yonelik hazirlanmistir. Bu boliimde 6gretmenlerin sosyo-
demografik 6zellikleri, saglik-hastalik durumlari, daha 6nce kan basinci 6l¢limii yaptirip
yaptirmadiklari, bu 6l¢lim sonunda hipertansiyon tanisi alip almadiklari, hipertansiyon
hakkindaki genel bilgileri, farkindaliklar1 sorgulanmigtir. Ayrica anketin bu boliimiinde
Son Yasam Bulgular1 Olgegi (SYBO=NVS) ile arastirmaci tarafindan hazirlanan Kan
Basinc1 Kavram Testi (KBKT) yer almistir.

Son Yasam Bulgular: Olcegi (SYBO=NVS)
Weiss et al. (86) tarafindan 2005 yilinda gelistirilen ve alti maddeden olusan bir
olgektir. Olgekte bulunan maddeler islem yapmaya, okuma yetenegine ve anlama

becerilerine yoneliktir. Olgek bir besin kutusunu okumay: ve anlamay1 dlgmektedir.



41

Olgegin uygulanmas1 3-6 dakika siirmektedir. Katilimcilara bir dondurma -etiketi
tizerinde yer alan bilgiler verilmektedir. Bu bilgiler ile ilgili alt1 soru sorulmaktadir:

1) Kutudaki dondurmanin tamamini yerseniz ne kadar kalori almis olursunuz? 2) Giinde
60 gram karbonhidrat almaniza izin veriliyorsa ka¢ kase dondurma yiyebilirsiniz? 3)
Her giin 42 gram doymus yag aldigmizi var sayalim, bir 6glin dondurma yemeyi
birakirsaniz giinliik doymus yag tliketiminiz ne olur? 4) Giinde 2500 kalori aliyorsaniz,
bir 6glin dondurma yerseniz, giinliik kalorinizin % kacin1 almis olursunuz? 5) Farz
edelim ki penisilin, fistik, plastik eldiven ve ar1 sokmasina karsi alerjiniz var. Bu
durumda, bu dondurmayi yemeniz giivenli midir? 6) Yanitiniz “hayir” ise; neden
giivenli degildir?

Her dogru yanit i¢in “bir” puan verilmektedir. Olgekten almabilecek en diisiik puan
“sifir’, en yiiksek puan “altr”dir. Olgekten alinan dort ve iizerinde puanlar “yeterli”

diizeyde saglik okuryazarligin1 (SOY) gosterir.

Puanlarin degerlendirilmesi

e 0-1 puan: Cok siurlt saglik okuryazarligi
e 2-3 puan: Siurl saglik okuryazarlig
e 4-6 puan: Yeterli saglik okuryazarlig1

Ulkemizde 2010 yilinda Ozdemir ve ark. (157) tarafindan Tiirkce ’ye uyarlanan 6lgegin
i¢ tutarlilig1 (cronbach a=0.70) ve madde gecerliligi (r=0.52; p<0.01) iyi bulunmustur.
Bu calismada da 6l¢egin i¢ tutarliligi yliksek bulunmustur (cronbach a=0.71).

Kan Basinc1 Kavram Testi (KBKT)

KBKT, arastirmaci tarafindan katilimcilarda hipertansiyon saglik okuryazarliginin
tahmin edilebilmesi amaciyla gelistirilen bir kelime bilgi testidir. Test, kan basinci ile
dogrudan ve dolayli olarak iliskili olabilecek 30 kelimeden olugmaktadir. Testin
gelistirilmesinde 66 kelimeden olusan REALM o6lgedi goz Oniine alinmistir. Kavram
testinde katilimcilarin daha once kan basinci ile iliskili bu kavramlart duyup
duymadiklar1 sorulmustur.

Anket formunun ikinci asamasi sadece hekim tarafindan hipertansiyon tanisi alan
Ogretmenlerin sorgulanmasina yonelik hazirlanmigtir. Bu boliimde 6gretmenlerin kag

yildir hipertansiyon hastasi olduklari, gordiikleri tedavi sekli, kan basinglarinin kontrol
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altinda olup olmadigi, kan basinglarin1 kontrol altinda tutmak i¢in hangi onlemleri
aldiklari, kan basinglarinin yiikselmesi durumunda yaptiklar1 uygulamalar, beslenme
aligkanliklar1, algiladiklar1 stres diizeyleri, is disinda diizenli fiziksel aktivite yapip
yapmadiklari,  hastaliklart  hakkinda  hekimleri  tarafindan  bilgilendirilip
bilgilendirilmedikleri, hekimleri ile iletisimleri, hastaliklar ile ilgili gelismeleri takip
edip etmedikleri, ilag¢ prospektiisiindeki bilgileri okuma ve anlama diizeyleri, hastaliklar
ile ilgili egitim programlarina katilip katilmadiklari, boy uzunluklari ile viicut agirliklar
sorgulanmustir.

Uygulama Oncesi

Hazirlanan anket formlarinin anlasilabilirligini ve uygulanabilirligini degerlendirmek
amactyla 8 egitimci iizerinde 6n uygulama yapildi. On uygulamadan elde edilen
deneyimlerden yola ¢ikilarak anket formunda gerekli diizeltmeler yapildi.

Anket formlarinin 6gretmenlere ulastirilarak doldurulmasi, 6gretmenlerin kan basinci
diizeylerinin 8lgiilmesi ve BKi’lerinin hesaplanmas1 amaciyla Hitit Universitesi Saglik
Yiiksekokulu Hemsirelik Boliimii son sinif dgrencileri arasindan 10 anketor dgrenci
secildi. Secilen anketor 6grencilere ¢alismanin amaci ile anket formunun igerigi ve
boliimleri hakkinda arastirmaci tarafindan egitim verildi. Verilen egitimde anketorlere
okullara ziyaret sirasinda ogretmenlere ¢alismanin uygulanma amaci ve stiresi hakkinda
bilgi verilmesinin, Ogretmenlerinin s6zli onamlarinin alinarak uygun zaman
dilimlerinin belirlenmesinin geregi belirtildi. Ogretmenlerin kan basinglarinin anket
uygulamasindan sonra dlgiilmesi iizerinde duruldu. Ogrencilerin ikili gruplar
olusturarak okullar1 ziyaret etmeleri, yanlarinda anket formlarinin yanmi sira
tansiyon aletlerini ve steteskoplarini, boy uzunlugunu ve viicut agirligim1 6lgmek igin

mezura ve baskiil bulundurmalari belirtildi.

Uygulama

Arastirma siiresince ¢aligma grubuna alinan dgretmenler anketor 6grenciler tarafindan
gorev yaptiklar1 okullarinda ziyaret edildi. Calismanin amaci hakkinda 6gretmenler
bilgilendirilerek anket formlarinin doldurulmas: saglandi. Doldurulan anket formlari
ogretmenlerden teslim alinmadan 6nce 6gretmenlerin kan basinglari, boylar1 ve kilolar
olgiildii. Olgiimlerin kayitlar1 anket formlarina aktarildi ve anket formlari toplandi.
Uygulama sirasinda miisait olmayan veya o giin izinli olan &gretmenler i¢in anket

formu birakildi ve ertesi giin tekrar gidilerek anketler alindi. Ulasilamayan her 6gretmen
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en az Ui¢ kez ziyaret edildi. 18 dgretmenin askerde olmasi, 11 dgretmenin dogum iznine
ayrilmis olmasi, 16 6gretmenin arastirmaya katilmay1 kabul etmemesi ve 35 6gretmenin
anketi doldurmada isteksiz olmasi nedeniyle ¢alisma 500 Ogretmenin katilimiyla
tamamlandi. Ulagma orani %86.2’dir.
Kan Basmci Olciimii
Kan basinct 6lgiimii, Ol¢lim prosediirleri géz Oniine alinarak yapildi (107,112). Bu
prosediirlere gore;

1. Ogretmenlerin kan basinci uygun sekilde kalibre edilmis dogrulugu onaylanmis

Erka marka anoreid tansiyon aletleri ile oskiiltasyon yontemi kullanilarak

sleiildii.

2. Dogru olgiim i¢in standart bir manson (12-13 cm. genisliginde, 35 cm.

uzunlugunda olan ve kolun en az %80.0’nini saran) kullanildi.

3. Kan basinc1 6l¢limiine baglanmadan 6nce 6gretmenlerin en az 5 dakika oturmasi

ve dinlenmesi saglandi. Kollar kalp seviyesinde desteklendi.

4. Ilk 6lgiimden en az iki dakika araliklarla ikinci ve iigiincii dlciimler yapildi.

Olciimler her iki koldan alindu.

5. Sistolik ve diyastolik kan basincint saptamada Korotkoff seslerinden
yararlanildi. Ilk iki veya daha fazla sesin duyuldugu nokta SKB, seslerin
kaybolmasindan 6nceki nokta DKB olarak kaydedildi.

Ogretmenlerin kan basinglar1 ayni aletle {i¢ 6l¢iim yapilarak kaydedildi ve ortalamasi
alindi. Kan basincinin degerlendirilmesinde JNC’nin VII. raporundaki siniflama géz
Oniine alindi. Bu siniflamaya dayanarak kan basinci; 120/80 mmHg altinda ise normal,
120-139 mmHg veya 80-89 mmHg ise sinirda, 140/90 mmHg ve tizeri hipertansiyon
olarak kabul edilmistir.

Bu arastirmada doktor tarafindan hipertansiyon tanist almis olan katilimcilar ile dlgiim
sonrasinda kan basinct 140/90 mmHg ve iizerinde olanlar hipertansif olarak kabul
edildi. Belirlenen hipertansif bireylerden daha dnce hipertansiyon tanist almis olanlar
“hastaliginin farkinda”; tan1 alanlardan Ol¢iim sirasinda kan basinglar1 140/90 mm
Hg’dan diisiik oOlciilenler “kontrol altinda” olarak degerlendirildi. Tani almadigini
belirtenlerden Ol¢iim sirasinda da kan basinci normal ve smirda bulunanlar

“normotansif” olarak ele alindi.
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Arastirma grubunun hipertansiyon tanist alma durumlarina gére dagilimi Sekil 3.1°de

gosterilmistir.

Arastirma Grubu }

[ (n= 500) \
[ Tan1 alanlar ]—> (n=107; %21 4) [ Tani almayanlar}
(n=78:;%15.6) (n=422)
Tiim hlpeTrtansiﬂer / \

Olgiim sonrasinda tan1 alanlar Normotansifler
(n=29) (n=393)

Sekil 3.1. Katihmeilarin hipertansiyon tanisi alma durumlarina gore dagilhim

Sekil 3.1°de gorildigi gibi, aragtirma grubunda 78 katillimcinin daha Once
hipertansiyon tanisit aldigi, arastirma grubunun kan basinglarinin Olcililmesiyle tani
almadigim1 belirten 29 katilimcinin da hipertansif oldugu belirlenmistir. Boylece

aragtirma grubundaki tiim hipertansiyonlularin sayis1 107’ ye (%21.4) ulagmustir.

Ogretmenlerin BKI’lerinin hesaplanmasinda DSO (117) tarafindan 6nerilen BKI ile
fazla kiloluluk ve obezitenin siniflandiriimas1 yontemi kullanildi. BKI’si 18.5%in altinda
olanlar zay1f, 18.5-24.9 arasinda olanlar normal, 25.0-29.9 arasinda olanlar hafif sigman,

30.0 ve tizerinde olanlar sisman olarak degerlendirildi.

Verilerin Degerlendirilmesi

Elde edilen veriler SPSS 17.0 programi yardimiyla degerlendirildi. Katilimcilarin sigara
icme ve alkol kullanma durumlari, genel saglik algisi, is disinda diizenli fiziksel aktivite
yapma durumlari, stres diizeyleri, hekimleri ile iletisimleri kendi beyanlar
dogrultusunda degerlendirildi. Verilerin degerlendirilmesinde “cok 1iyi, iyi, orta, kotii,
cok kotli” olarak siniflandirilan genel saglik algist degiskeni “iyi, orta, kotli” olarak,
“hi¢”, “az”, “biraz”, “cok”, “asir1” olarak siniflandirilan algilanan stres diizeyi “hi¢-az”,
“biraz” ve “gok-asir1” seklinde yeniden siniflandirildi. Degerlendirilmelerde Ki-kare
testi, Fisher’s Exact Test, bagimsiz gruplarda t testi, Pearson Korelasyon analizi ile
Binary lojistik regresyon analizi kullanildi. P<0.05 degeri istatistiksel agidan anlamli
kabul edildi.
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Katilimeilarin  saglik okuryazarligi diizeyleri lojistik regresyon analizinde bagimli

degisken olarak ele alindi. Yeterli saglik okuryazarligi diizeyleri {izerinde etkili

olabilecegi diisiiniilen bagimsiz degiskenler modele alindi.

Tablo 3.1. Lojistik regresyon analizinde modele alinan bagimsiz degiskenler ve

ozellikleri

Bagimsiz degiskenler Siniflamasi Ozelligi
Sosyo-demografik
ozellikler
Yas gruplari 1-25-34, 2-35-49, 3-50-64 Nominal
Cinsiyet 1-Erkek, 2-Kadin Nominal
Medeni durum 1-Evli, 2-Bekar/esinden ayrilmig/esi 6lmiis Nominal
Mesleki Ozellikler
Calisilan kurum 1-Ilkokul, 2-Ortaokul Nominal
Brang 1-Brang 6gretmeni, 2-Sinif 6gretmeni Nominal
Mezuniyet derecesi 1-Lise ve on lisans, 2-Lisans ve tizeri Nominal
Hizmet siiresi 1-1-10 y1l, 2-11-20 y1l, 3-21-30 yi1l, 4-31 y1l ve tizeri | Nominal
Esin meslegi 1-Egitimci, 2-Saglik personeli, 3-Ev hanimu, Nominal

4-Diger sektor personeli ve kendi adina ¢alisan
Klinik ézellikler
Genel saglik algist 1-Iyi,  2-Orta/kétii Nominal
Saglik sorunu 1-Her zaman, 2-Ara sira, 3-Higbir zaman Nominal
olmaksizin hekime
gitme siklig1
Oncelikle basvurulan 1-ASM/aile hekimi, 2-Devlet/Universite Hastanesi | Nominal
saglik kurulusu 3-Ozel hastane/poliklinikler
Kronik hastalik tanisi 1-Yok, 2-Var Nominal
Sigara icme durumu 1-igmiyor  2-Igiyor Nominal
Alkol kullanma durumu | 1-Kullanmiyor, 2-Kullaniyor Nominal

Binary lojistik regresyon analizinde “Forward Regresyon” modeli kullanildi. Modelin

onemliligi i¢in Omnibus testleri, uyum iyiligi i¢in Hosmer ve Lemeshow testi kullanildi.

Lojistik regresyon modelinin son asamasinda istatistiksel olarak anlamli bulunan

degiskenlerin tablosu yapildi. Degiskenlerin karsilastirilmasinda ilk grup referans grup

olarak kabul edildi.



4. BULGULAR

Arastirma 500 kisinin katilimiyla tamamlandi. Tim katilimcilarin %66.4°1  erkek,
%33.6’s1 kadindir. Arastirma grubunda daha once hipertansiyon tanisi almis olan 78 kisi
(%15.6) bulunmaktadir. Analizler daha 6nce hipertansiyon tanisi alanlar iizerinden
yapildi. Tim grubun %57.6’s1, hipertansiyonu olanlarin  %51.3’ti  35-49 yas
araligindadir. Arastirma grubunun yas ortalamasi 42.91+8.75, hipertansiyonlu kisilerin
yas ortalamasi1 48.35+7.53 diir.

Aragtirma grubunun tanimlayici 6zellikleri Tablo 4.1°de gosterilmistir.



Tablo 4.1. Arastirma grubunun tamimlayici 6zellikleri

47

Tiim grup Hipertansiyonu
olanlar
(n=500) (n=78)
Say1 % Say1 %

Yas Gruplan

25-34 yas 93 | 18.6 4 5.1

35-49 yas 288 57.6 40 51.3

50-64 yas 119 23.8 34 43.6

Cinsiyet

Erkek 332 66.4 59 75.6

Kadin 168 33.6 19 24.4

Medeni durum

Evli 463 92.6 73 93.6

Bekar/esi 6lmiis/esinden ayrilmig 37 7.4 5 6.4

Mezun oldugu okul tiirii

Ogretmen lisesi/on lisans 102 | 20.4 27 34.6

Lisans/yiiksek lisans 398 79.6 51 65.4

Esinin meslegi (n=463; n=73)

Calistyor 303 65.4 45 64.1
Egitimci (6gretmen, akademisyen vb.) 188 62.0 27 60.0
Saglik personeli (doktor, hemsire vb.) 30 9.9 3 6.7
Diger sektor personeli ve kendi adina ¢aligan 85 28.1 15 33.3

Ev hanimi 160 34.6 28 35.9

Aragtirma grubunun mesleki 6zellikleri Tablo 4.2°de verilmistir.
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Tablo 4.2. Arastirma grubunun mesleki ozellikleri

Tiim grup Hipertansiyonu
olanlar
(n=500) (n=78)
Say1 % Say1 %

Su an gorev yapilan kurum
Tlkokul 269 53.8 50 64.1
Ortaokul 231 46.2 28 35.9
Bransi
Siif 6gretmeni 238 47.6 50 64.1
Brans 6gretmeni 262 52.4 28 35.9
Branslara gore dagihm (n=262; n=28)
Tiirkce 36 13.7 5 17.9
Sosyal bilgiler 31 11.8 3 10.7
Fen ve teknoloji 31 11.8 5 17.9
Ingilizce 28 10.7 - -
Teknoloji ve tasarim 22 8.4 2 7.1
Matematik 21 8.0 4 14.3
Beden egitimi 20 7.6 2 7.1
Din kiiltiirii ve ahlak bilgisi 19 7.3 4 14.3
Rehber 6gretmen 14 5.3 - -
Gorsel sanatlar 13 5.0 1 3.6
Miizik 11 4.2 2 7.1
Resim 10 3.8 - -
Bilisim Teknolojileri 6 2.3 - -
Hizmet siiresi
1-10 y1l 85 17.0 2 2.6
11-20 y1l 205 41.0 20 25.6
21-30 y1l 130 26.0 30 38.5
31 yil ve iizeri 80 16.0 26 33.3

Arastirma grubunun %53.8’1 ilkokullarda gorev yapmakta olup, %47.6’s1 smif
ogretmenidir. Tim grubun %41.0’1 meslekte 11-20 yil arasinda gbrev yapmaktadirlar.
Hipertansiyonu olan kisilerin %64.1’inin ilkokullarda smif 6gretmeni olarak gorev
yaptigt ve %38.5’inin hizmet siiresinin 21-30 yil arasinda oldugu saptanmistir.
Arastirma grubunun hizmet yil1 ortalamasi 19.6449.27 yildur.

Arastirma grubunun kronik hastalik durumu Tablo 4.3’de verilmistir.
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Tiim grup Hipertansiyonu
olanlar
(n=500) (n=78)
Say1 % Say1 %

Doktor tarafindan tam konulmus kronik
hastalhik
Var 182 36.4 28 35.9
Yok 318 63.6 50 64.1
Kronik hastahiklar
Hipertansiyon 78 15.6 - -
Kalp-damar hastaliklari 23 4.6 8 28.5
Tiroid bozukluklari 23 4.6 3 10.7
Diyabet 18 3.6 9 32.1
Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi (KOAH) 17 3.4 4 14.3
Servikal ve lumbar herniler 16 3.2 - -
Diger (Vertigo, depresyon ve iiriner bozukluklar) 7 1.4 4 14.3

Arastirma grubunun %36.4’linde en az bir kronik hastalik bulunmaktadir, %15.6’sinin

daha Once hipertansiyon tanis1 aldigi belirlenmistir. Hipertansiyonu olan kisilerin

%35.9’u hipertansiyon disinda baska bir kronik hastaliginin oldugunu ifade etmistir. Bu

kisilerde hipertansiyona komorbid hastaliklar ise sirasiyla %32.1 ile diyabet, %28.5 ile

kalp-damar hastaliklar ve %14.3 ile KOAH dr.

Arastirma grubunda sigara igme ve alkol kullanma durumu Tablo 4.4’de gosterilmistir.
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Tiim grup Hipertansiyonu
Sigara icme durumu olanlar
(n=500) (n=78)
Say1 % Say1 %
Hi¢ igmemis 266 53.2 38 48.7
Birakmig 108 21.6 25 32.1
Ara sira igiyor 51 10.2 6 7.7
Her giin i¢iyor 75 15.0 9 11.5
Her giin sigara icenler (n=75; n=9)
* Glinde 1-5 adet 16 21.3 2 22.2
* Glinde 6-10 adet 28 374 1 111
* Glinde 11-15 adet 13 17.3 2 22.2
* Giinde 16 adet ve iizeri 18 24.0 4 44.5
Alkol kullanma durumu
Hi¢ icmemis 381 76.2 57 73.1
Ara sira igiyor 103 20.6 17 23.8
Haftada en az bir bardak i¢iyor 16 3.2 4 5.1

Tablo 4.4’de goriildiigii gibi, sigara icenlerin (ara sira ve her giin igenler) oranmi tiim

grupta %25.2°dir. Hipertansiyonu olan grupta bu oran %19.2°dir. Tiim grupta stirekli

sigara igenlerin %24.0°1, hipertansiyonu olanlarin %44.5’1 giinde 16 adet ve daha fazla

sigara igmektedir. Alkol kullanma orani (ara sira ve haftada en az bir bardak) tiim

grupta %23.8 ve hipertansiyonu olanlarda %28.9’dur.

Arastirma grubunun saglik ve hastaliklarla ilgili bilgiye erisimde kullandiklar

kaynaklarin dagilimi Tablo 4.5’de verilmistir.

Tablo 4.5. Arastirma grubunun saghk ve hastahklarla ilgili bilgi kaynaklarini

kullanma durumu

Tiim grup Hipertansiyonu olanlar
Bilgi kaynaklari (n=500) (n=78)
Say1 % Say1 %

Internet 490 98.0 77 98.7
TV/radyo 481 96.2 76 97.4
Ilag prospektiisii 480 96.0 74 94.9
Afig/poster 476 95.2 74 94.9
Gazete/dergi 470 94.0 74 94.9
Tibbi form 407 81.4 67 85.9
Brosiir/kitapgik 368 73.6 73 93.6
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Arastirma grubundaki tiim kisilerin saglik ve hastaliklarla ilgili bilgilere erisimde en sik
kullandig1 kaynaklar; internet, TV/radyo ve ilag prospektiisiidiir.
Aragtirma grubunun medyadaki saglik konulari ile ilgilenme durumlar1 Tablo 4.6’da

verilmigtir.

Tablo 4.6. Arastirma grubunun medyadaki saghik konular ile ilgilenme

durumlari
Tiim grup Hipertansiyonu
olanlar
Saghk konular (n=500) (n=78)
Say1 % Say1 %
Hastaliklar ve tedavi metotlari 364 72.8 65 83.3

Saglikli yasam (beslenme, fiziksel aktivite, sigara | 363 72.6 62 79.5
vb.)

Bilimsel buluslar 296 59.2 42 53.8
Alternatif tip 170 34.0 22 28.2
Saglik Bakanligi’nin politika ve programlari 162 32.4 19 24.4
[lac ve medikal iiriinler 117 234 21 26.9

Arastirma grubunun %72.8’1 medyada yer alan hastaliklar ve tedavi metotlar1, %72.6’s1
saglikli yasam konulari, %359.2°si bilimsel buluslar ile ilgilendigini ifade etmistir.
Hipertansiyonu olan kisilerin %83.3’1i hastaliklar ve tedavi metotlari, %79.5’1 saglikli
yasam konular1 ve %53.8’1 bilimsel buluslar ile ilgilendigini belirtmistir.

Aragtirma grubunun televizyonda yayinlanan saglik programlarina yonelik diistinceleri

Tablo 4.7°de verilmistir.

Tablo 4.7. Arastirma grubunun televizyonda yayinlanan saghk programlarina
yonelik diisiinceleri

Tiim grup Hipertansiyonu
Diisiinceler olanlar
(n=500) (n=78)
Say1 % Say1 %
Faydali 374 74.8 51 65.4
Gilivenilir 201 40.2 30 38.5
Sikict 126 25.2 25 32.1
Celiskili 23 4.6 3 3.8
Yetersiz 17 3.4 4 5.1
Ticari amagh 8 1.6 3 3.8
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Tablo 4.7°de gorildigii gibi, televizyonda yayinlanan saglik programlarinin faydali
oldugunu diisiinenlerin orani tiim kisilerde %74.8°dir. Bu oran hipertansiyonlu kisilerde
%65.4 ile daha diisiiktiir. Hipertansiyonu olanlarin %38.5°1 televizyon programlarinin
giivenilir oldugu goriisiine sahiptir.

Arastirma grubunun SYBO’den aldiklar1 puanlarin ortalamast Tablo 4.8’de verilmistir.

Tablo 4.8. Arastirma grubunun SYBO’den aldiklar1 puanlarin ortalamasi

SOY Puanlari Hipertansiyonu Hipertansiyonu Toplam
olmayanlar olanlar
(n=422) (n=78) (n=500)
Min-Max 0-6 0-6 0-6
X£SS 2.13+1.83 2.06+1.77 2.12+1.82
t=0.245 p=0.768

Aragtirma grubunun Slcekten aldiklari puanlarin ortalamasi 2.12+1.82°dir. Olgekten

2.13+1.83"diir.

Hipertansiyonu olan kisilerin 6lgekten aldiklari puanlarin ortalamasi 2.06+1.77 olup

aliman puanlarin  ortalamast hipertansiyonu olmayan kisilerde

daha diisiiktiir. Ancak hipertansiyonu olan ve olmayan kisilerin O6lgekten aldiklari

puanlar arasinda anlamli bir farklilik yoktur (p>0.05).

Arastirma grubunda hipertansiyonlu olan ve olmayanlarin SOY diizeyleri Tablo 4.9’da

gosterilmistir.

Tablo 4.9. Arastirma grubunda hipertansiyonlu olan ve olmayanlarin

SOY diizeyleri
Hipertansiyonu Hipertansiyonu Toplam
SOY Diizeyleri olmayanlar olanlar
(n=422) (n=78) (n=500)
Say1 % Say1 % Say1 %
Cok sinirh 186 44.1 34 43.6 220 44.0
Sinirh 125 29.6 24 30.8 149 29.8
Yeterli 111 26.3 20 25.6 131 26.2
v"=0.044 p=0.978

Arastirma grubunun %44.0’1 ¢ok smirl, %29.8°1 siirlt ve %26.2°si yeterli SOY

diizeyindedir. Saglik okuryazarligi yeterli diizeyde olanlarin orani hipertansiyonu



53

olmayan grupta %26.3’diir. Bu oran hipertansiyonu olan kisilerde %25.6 olup daha
diisiiktiir. Ancak gruplarin SOY diizeyleri arasinda anlamli bir farklilik yoktur (p>0.05).
Arastirma grubunda 136 kisi 6lgegin hicbir sorusuna dogru yanit vermemistir. Olgegin
birinci sorusuna grubun %16.8’1 (84 kisi), ikinci sorusuna %15.0’1 (75 kisi), {iglincii
sorusuna %14.8’1 (74 kisi), dordiincii sorusuna %13.4 (67 kisi), besinci sorusuna
%9.6°s1 (48 kisi) dogru cevap vermistir. 16 katilime1 tiim sorulara dogru yanit vermistir.
Aragtirma grubunun saglik okuryazarligi becerilerine yonelik diisiinceleri Tablo 4.10°da

gosterilmistir.

Tablo 4.10. Arastirma grubunun saghk okuryazarhgi becerilerine yonelik

diisiinceleri
Hipertansiyonu | Hipertansiyonu Toplam
Beceriler olmayanlar olanlar
(n=422) (n=78) (n=500) v*Ip

Say1 | % Say1 | % Say1 | %
Saghk kuruluslarinda form doldurabilme
Formu daima kendi

basina okuyabilme ve 393 93.1 73 93.6 466 | 93.2

doldurabilme

Formu okuma ve

doldurmada yaninda 0.022/0.882
eslik eden kisiden/ 29 6.9 5 6.4 34 6.8

saglik personelinden
yardim alma
Saghk kuruluslarinda kendilerine verilen tibbi kitap¢ik/ brosiirleri anlamada zorluk

cekme

Her zaman/ara sira 251 59.5 45 57.7 296 | 59.2 | 0.087/0.768
Higbir zaman 171 40.5 33 42.3 204 | 40.8

Saghk kuruluslarinda kendilerine verilen tibbi kitapc¢ik/ brosiirleri okuma

Her zaman okuyor 394 934 74 94.9 468 | 93.6

Okumadan imha ediyor 28 6.6 4 5.1 32 6.4 0.803*

*Fisher’s Exact Test

Aragtirma grubunun saglik okuryazarlik becerileri “saglik kuruluslarinda form
doldurabilme  becerisi”’, “saglik  kuruluslarinda  kendilerine  verilen  tibbi
kitapgik/brosiirleri anlama becerisi” ve “saglik kuruluslarinda kendilerine verilen tibbi

kitapgik /brostirleri okuma ilgisi” olmak iizere {i¢ grupta toplandi.
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Tim grubun %93.2°si saglik kuruluslarinda verilen formlar1 kendi basina okuyup
doldurabildigini, %59.2’si verilen tibbi kitapgik/brosiirleri anlamada zorluk ¢ektigini,
%93.6’s1  kitapcik ve brosiirleri her zaman okudugunu belirtmistir. “Saglik
kuruluslarinda form doldurabilme becerisi”, “saglik kuruluglarinda kendilerine verilen
tibbi kitapcik/brosiirleri anlama becerisi” ve “saglik kuruluslarinda kendilerine verilen
tibbi kitapcik /brosiirleri okuma ilgisi” agisindan hipertansiyonu olan ve olmayan kisiler
arasinda anlaml bir fark bulunmamistir (p>0.05).

Kendi basina form doldurabilme becerisi hipertansiyonu olan kisilerde %93.6 olup daha
yiiksektir. Kendilerine verilen tibbi kitapgik ve brosiirleri anlamada zorluk ¢ektigini
ifade edenlerin orani hipertansiyonu olmayan kisilerde %59.5 iken hipertansiyonu olan
kisilerde bu oran %57.7 dir. T1ibbi kitapcik ve brosiirleri okumaya ilgili olanlarin orani
hipertansiyonu olan kisilerde %94.9’dur.

Arastirma grubunun SYBO’ndeki maddelere vermis olduklari dogru yanitlari cinsiyete

gore oransal dagilimi Tablo 4.11°de verilmistir.

Tablo 4.11. Arastirma grubunun SYBO’deki maddelere verdikleri dogru
yanitlarin oranlari

Madde Dogru Yamtlarin Oram (%)
No Kisaltilmis Sorular Kadm Erkek | Toplam .
(n=168) | (n=332) | (n=500) xip

1 Dondurma kutusunun tamamindaki 47.0 31.6 36.8 11.371/0.001
kalori miktar1 ne kadardir?

2 Giinde alinan 60 gram karbonhidrat 29.2 20.8 23.6 4.348/0.037
kag¢ kase dondurma eder?

3 Bir 6giin dondurmadaki doymus yag 39.9 337 35.8 1.833/0.176
miktar1 ne kadardir?

4 Bir 6giinliikk dondurmanin giinliik 57.7 40.4 46.2 13.551/0.000
alman 2500 kalorideki orani nedir?

5 Penisiline, fistiga, plastik eldivene 57.7 33.1 41.4 | 27.839/0.000
alerjiniz varsa, dondurma yemeniz
giivenli midir?

6 Hayirsa, neden giivenli degildir? 42.9 20.8 28.2 26.845/0.000

Tablo 4.11°de goriildiigi gibi, tiim grubun %46.2’si dl¢egin dordiinci, %41.4’1 besinci,
%36.81 birinci maddelerine dogru yanit vermistir. Kadinlar erkeklere gore 6l¢egin tiim

maddelerine daha fazla dogru yanit vermekle birlikte dogru yanitlarin verilme orani



55

Olcegin ticlincli maddesi harig¢ diger tiim maddelerde anlamli 6lgilide yiiksektir (p<0.001,

p<0.05).

Arastirma grubunun kan basimnci ile iliskili kavramlari duyma durumlar1 Tablo 4.12°de

verilmigtir.

Tablo 4.12. Arastirma grubunun kan basinci ile iliskili kavramlar1 duyma

durumlari
Hipertansiyonu | Hipertansiyonu Toplam
Kavramlar olmayanlar olanlar (n=500)
(n=422) (n=78) 2
Say1 % Say1 % Say1 % L'p

Doz 367 87.0 66 84.6 | 433 | 86.6 | 0.314/0.575
Komplikasyon 310 73.5 62 795 | 372 | 744 | 1.256/0.262
Endikasyon 232 55.0 37 474 | 269 | 53.8 | 1.506/0.220
Tasikardi 162 38.4 29 37.2 191 | 38.2 | 0.041/0.840
Idame 154 36.5 29 37.2 183 | 36.6 | 0.013/0.908
Semptomatik 156 37.0 26 33.3 182 | 36.4 | 0.375/0.540
Medikasyon 144 34.1 25 32.1 169 | 33.8 | 0.126/0.722
Sistemik 148 35.1 17 21.8 165 | 33.0 | 5.248/ 0.022
Vaskiiler 136 32.2 27 34.6 163 | 32.6 | 0.171/0.679
Vertigo 118 28.0 25 32.1 143 | 28.6 | 0.539/0.463
Antihipertansif 102 24.2 29 37.2 131 | 26.2 | 5.762/0.016
Hipotansif 96 22.7 24 30.8 120 | 24.0 | 2.322/0.128
Diiiretik 90 21.3 21 26.9 111 | 22.2 | 1.194/0.275
Aritmi 76 18.0 17 21.8 93 | 18.6 | 0.623/0.430
Kardiyomegali 70 16.6 18 23.1 88 | 17.6 | 1.912/0.167
Sistolik 58 13.7 20 25.6 78 | 15.6 | 7.077/0.008
Kontrendikasyon | 61 14.5 9 11.5 70 | 14.0 | 0.465/0.495
Hemoraji 57 13.5 11 14.1 68 | 13.6 | 0.020/0.888
Diyastolik 42 10.0 16 20.5 58 | 11.6 | 7.159/0.007
Papilla 40 9.5 2 2.6 42 8.4 0.045*
Defekt 33 7.8 5 6.4 38 7.6 | 0.186/0.666
Postural 30 7.1 1 1.3 31 6.2 0.031*
Iskemi 22 5.2 8 10.3 30 6.0 | 2.969/0.085
Adverse 27 6.4 2 2.6 29 5.8 0.289*
Diagnoz 21 5.0 1 1.3 22 4.4 0.227*
Senkop 18 4.3 3 3.8 21 | 4.2 0.865*
Vazodilator 14 3.3 5 6.4 19 3.8 | 1.723/0.189
Retinopati 16 3.8 2 2.6 18 3.6 0.593*
Sedanter 12 2.8 2 2.6 14 2.8 0.891*
Vazokonstriktif 9 2.1 1 1.3 10 2.0 0.622*

*Fisher’s Exact Test

Arastirma grubunda kan basinci ile iliskili en yaygin olarak duyulan kavramlar; “doz”,

“komplikasyon” ve “endikasyon” dur. Hipertansiyonu olan ve olmayan kisilerin kan
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basinci ile dogrudan iliskili olan “sistemik, antihipertansif, sistolik, diyastolik, papilla,
postural” kavramlarini duyma durumlar1 arasinda anlamli farklilik bulunmustur
(p<0.05). Bu farklilik “sistemik”, “papilla” ve “postural” kavramlarinin duyulmasi
acisindan hipertansiyonu olmayan grupta daha ytiksektir.

Arastirma grubunun KBKT’de duyduklar1 kavramlarin sayis1 Tablo 4.13’de verilmistir.

Tablo 4.13. Arastirma grubunun KBKT’de duyduklar: kavramlarin sayisi

Kavram testinde Hipertansiyonu | Hipertansiyonu Toplam

duyulan olmayanlar olanlar

kavramlarin sayisi (n=422) (n=78) (n=500) +Ip
Say1 % Say1 % Say1 %

0- 10 kavram 342 81.1 63 80.8 405 | 81.0

11-20 kavram 71 16.8 14 17.9 85 17.0 | 0.866*

21-30 kavram 9 2.1 1 1.3 10 2.0

Fisher’s Exact Test

Tablo 4.13’de goriildigi gibi, tim grubun %81.0’i KBKT’den 10 ve altinda kavram
duymustur. Hipertansiyonu olmayanlarin %81.1°i, hipertansiyonu olanlarin %80.8’1i
KBKT’ten 10 ve daha az kelimeyi bilmekte olup, gruplar arasinda anlamli bir fark
yoktur.

Aragtirma grubunun tanmimlayici 6zelliklerine gore yeterli SOY diizeyleri Tablo 4.14°de

gosterilmistir.
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Tablo 4.14.Arastirma grubunun tammmlayici 6zelliklerine gore yeterli SOY

diizeyleri

Tanimlayici ozellikler Yeterli SOY Diizeyleri
2

Yas Gruplan " Sayl v x’p
25-34 yas 93 41 44.1
35-49 yas 288 70 24.3 21.352/0.000
50-64 yas 119 20 16.8
Cinsiyet
Erkek 332 61 18.4 31.302/0.000
Kadin 168 70 41.7
Medeni durum
Evli 463 121 26.1 0.014/0.905
Bekar/esinden ayr1 37 10 27.0
Esin meslegi (n=463)
Egitimci 188 60 31.9
Saglik personeli 30 12 40.0 16.990/0.001
Ev hanimi 160 24 14.9
Diger sektor personeli ve 85 25 29.4
kendi adina ¢alisan
Mezuniyet derecesi
Ogretmen lisesi/on lisans 102 18 17.6 4.848/0.028
Lisans/yiiksek lisans 398 113 28.4
Bransi
Sinif 6gretmeni 238 55 23.1 2.244/0.134
Brang 6gretmeni 262 76 29.0
Gorev yaptig1 kurum
Tkokul 269 66 24.5 0.834/0.361
Ortaokul 231 65 28.1
Hizmet siiresi
10 y1l ve daha az 85 34 40.0
11-20 y1l 205 57 27.8 15.296/0.002
21-30 yil 130 28 21.5
31 y1l ve iizeri 80 12 15.0
Toplam 500 131 26.2

Kisilerin yas gruplari, cinsiyeti, eslerinin meslegi, mezuniyet dereceleri ve hizmet

siirelerine gore yeterli SOY diizeyleri arasindaki fark anlamli bulunmustur (p<0.001;

p<0.05). Yeterli SOY diizeyleri 25-34 yas grubunda diger yas gruplarina gore,

kadinlarda erkeklere gore daha yiiksek bulunmustur. Diger meslek gruplarina gore

esinin saglik personeli oldugunu belirtenlerde yeterli SOY diizeyleri daha yiiksektir.

Mezuniyeti lisans/yiiksek lisans derecesinde olanlar ile hizmet siiresi 10 yil ve daha az

olanlarin yeterli SOY diizeyleri daha yiiksektir.
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Arastirma grubunun SOY diizeylerine gore gesitli saglik davraniglar1 Tablo 4.15°de

gosterilmistir.

Tablo 4.15. Arastirma grubunun SOY diizeylerine gore ¢esitli saghk davranislar

SOY Diizeyleri
Saghk davramslar Yeterli Sinirh Toplam
(n=131) (n=369) (n=500) vIp
Sayi | % [Sayi1| % | Say1 | %
Genel saglhik algisi
Iyi 102 | 77.9 | 294 | 79.7 | 396 | 79.2 | 0.193/0.661
Orta-kotii 29 | 221 | 75 | 20.3 | 104 | 20.8
Herhangi bir saghk

sorunu yasamadan
hekime basvurma

Her zaman/ara sira 80 61.1 | 237 | 64.2 | 317 | 63.4 | 2.074 0.355

Higbir zaman 51 | 389 | 132 | 35.8 | 183 | 36.6

Oncelikle basvurulan
saghk kurulusu

ASM/Aile hekimi 58 | 443 | 218 | 59.1 | 276 | 55.2

Devlet/tiniversite hastanesi 42 32.1 87 23.6 | 129 | 25.8 | 8.568/0.014

Ozel hastane/poliklinikler 31 | 237 | 64 | 173 | 95 | 19.0

Aragtirma grubunun %79.2°si olumlu saglik algisina sahiptir. Kisilerin %63.4°1
herhangi bir saglik sorunu yasamadan hekime basvurdugunu, %55.2°si oncelikle aile
hekimine bagvurdugunu belirtmistir. Ancak saglik okuryazarligi diizeyi yeterli olan
kisilerde olumlu saglik algisi, saglik sorunu yasamadan hekime basvurma sikligr ve
oncelikle aile hekimine bagvurma oranlar1 daha diisiiktiir. Kisilerin SOY diizeylerine
gore Oncelikle basvurduklart saglik kuruluslari arasinda anlamli farklilik bulunmustur
(p<0.05).

Arastirma grubunun kronik hastalik tanis1 alma durumuna gore yeterli SOY diizeyleri

Tablo 4.16°da verilmistir.

Tablo 4.16. Arastirma grubunun kronik hastalik tanis1 alma durumuna gore

yeterli SOY diizeyleri
Yeterli SOY Diizeyleri
Kronik hastalik tanisi n Say1 % »lp
Var 182 46 25.3
Yok 318 85 26.7 0.127/0.722
Toplam 500 131 26.2
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Kronik hastaligi olanlarin %25.3’linde, kronik hastaligi olmayanlarin %26.7’sinde
saglik okuryazarligi yeterli diizeydedir. Kisilerin kronik hastalik tanis1 alma

durumlarina gore yeterli SOY diizeyleri arasinda anlamli farklilik yoktur (p>0.05).

Aragtirma grubunun SOY diizeylerine gore sigara igme ve alkol kullanma durumlar

Tablo 4.17°de verilmistir.

Tablo 4.17. Arastirma grubunun SOY diizeylerine gore sigara icme ve alkol
kullanma durumlari

SOY Diizeyleri
Yeterli Sinirh Toplam

Sigara icme (n=131) (n=369) (n=500) x’Ip

Sayi | % | Say1 | % Say1 | %
Icen 32 | 245 | 94 | 255 | 126 | 25.2 | 0.056/0.813
Igmeyen 99 | 755 | 275 | 745 | 374 | 74.8
Alkol kullanma
Kullanan 33 [ 252 | 8 | 233 | 119 | 23.8 | 0.189/0.663
Kullanmayan 98 748 | 283 | 76.7 | 381 | 76.1

Yeterli SOY diizeyine sahip olanlarin %75.5’inin sigara igmedigi ve %74.8’inin alkol
kullanmadig1 saptanmustir.  Kisilerin SOY diizeylerine gore sigara igme ve alkol
kullanma durumlari arasinda anlamli fark bulunmamaistir (p>0.05).

Arastirma grubunun yeterli SOY diizeyleri tizerinde etkili olabilecek 6zellikler Tablo
4.18°de gosterilmistir.
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Tablo 4.18. Arastirma grubunun yeterli SOY diizeyleri iizerinde etkili
olabilecek ozelliklerin lojistik regresyon ile analizi

% 95 Giiven
Bagimsiz degiskenler* B p OR Arahig
Alt Ust
Cinsiyet
Erkek Ref 1
Kadin 0.981 | 0.000 2.666 | 1.541 | 4.613
Esin meslegi 0.208
Saglik personeli Ref 1
Egitimci -0.710 | 0.100 0.492 | 0.211 | 1.145
Ev hanimi -1.023 | 0.026 0.360 | 0.146 | 0.882
Diger sektor personeli ve kendi adina | -1.059 | 0.030 0.347 | 0.133 | 0.904
caligsan
Sabit -0.214 | 0.744 0.807

*Test edilen degiskenler: Yas gruplari, cinsiyet, esin meslegi, mezuniyet derecesi, hizmet y1li

Tablo 4.18’de goriildiigi gibi, belirlenen bagimsiz degiskenlerin yeterli SOY diizeyleri

tizerine etkileri Binary lojistik regresyon analizi ile degerlendirildi. Yeterli SOY diizeyi

erkeklere gore kadinlarda 2.66 kat daha yiiksek bulundu (p<0.05). Esi saglik personeli

olanlara gore yeterli SOY diizeyi esi egitimci olanlarda 2.03 kat, ev hanim1 olanlarda

2.77 kat, diger sektor personeli ve kendi adina c¢alisanlarda 2.88 kat daha diisiiktii

(p<0.05). Test edilen yas gruplari, mezuniyet derecesi, hizmet yili gibi bagimsiz

degiskenlerin etkisi anlamli bulunmadi.

Arastirma grubunun medyada ilgilendigi saglik konularina gore yeterli SOY diizeyleri

Tablo 4.19’da verilmistir.

Tablo 4.19. Arastirma grubunun medyada ilgilendigi saghk konularma gore

yeterli SOY diizeyleri
Yeterli SOY
Medyada ilgi duyulan saghk konular: Diizeyi
n Say1 | % v?Ip
Saglikli yasam (beslenme, fiziksel aktivite,
sigaray1 birakma vb.)
llgileniyor 363 | 107 | 29.4 | 7.356/0.007
Ilgilenmiyor 137 | 24 | 175
Alternatif tip
Ilgileniyor 170 | 52 | 30.6 | 2.565/0.109
[lgilenmiyor 330 | 79 | 23.9
Toplam 500 | 131 | 26.2
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Kisilerin saglikli yasam konularina ilgi duymasina gore yeterli SOY diizeyleri anlaml
farklilik gostermektedir (p<0.01). Medyada saglikli yasam ile ilgili konularla
ilgilendigini sdyleyenlerde yeterli SOY diizeyine sahip olma orani1 daha yiiksektir.

Aragtirma grubunda hipertansiyon farkindalig1 ve kontrolii Tablo 4.20°de verilmistir.

Tablo 4.20. Arastirma grubunda hipertansiyon farkindahg: ve kontrolii

Hipertansiyon farkindahigi ve kontrolii (n=500) Say1 %

Daha 6nce kan basinci 6l¢tiirenler 477 95.4
Hipertansiyon tanis1 alanlar 78 15.6
Olgiim sirasinda hipertansiyon saptananlar (n=422) 29 6.9
Hipertansiyon prevalansi 107 21.4
Hastalik farkindahg

Tiim hipertansifler arasinda (n=107) 78 72.8
Hastalik kontrolii

Daha once tan1 alanlar arasinda (n=78) 67 85.9

Arastirma grubunun %95.4’1i daha 6nce kan basmcini 6lgtiirdiiglinii beyan etmistir.
Kisilerin %15.6’s1 daha O6nce hekim tarafindan hipertansiyon tanisi almistir. Tani
almadigimi belirten kisilerin %6.9’unun hipertansiyonlu oldugu belirlenmistir. Aragtirma
grubunda hastalik farkindalig1 %72.8, hastalik kontrolii %85.9’dur.

Arastirma grubunda hipertansiyon farkindalifi ve kontroliine gore yeterli SOY

diizeyleri Tablo 4.21°de gosterilmistir.
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Tablo 4.21. Arastirma grubunda hipertansiyon farkindahgi ve kontroliine gore

yeterli SOY diizeyleri
Yeterli SOY Diizeyi

n Say1 % vIp
Hastalhik farkindahig (n=107)
Farkinda 78 20 25.6 2 931/0.086
Farkinda degil 29 3 10.3 ' '
Kan basinc1 kontrolii (n=78)
Kontrol altinda 67 19 28.3
Kontrol altinda degil 11 1 9.1 1.740/0.271
Kan basinc1 (n=422)
Normal 393 108 27.5
Yiiksek 29 3 10.3 6.679/0.035

Hipertansiyonlu kisiler arasinda yeterli SOY diizeyi, hastaliginin farkinda olanlarda

olmayanlara gore daha yiiksek olmasina ragmen aradaki fark istatistiksel acidan anlamli

degildir (p> 0.05).

Daha 6nce hipertansiyon tanist almis oldugunu belirten kisilerden su anda tansiyonu

kontrol altinda olanlarda yeterli saglik okuryazarlik diizeyi %28.3 iken, tansiyonu

kontrol altinda olmayanlarda bu oran %9.1°dir. Ancak istatistiksel agidan arada anlaml

fark bulunmamastir.

Arastirma grubunda hipertansiyonu olan kisilerin klinik o6zellikleri Tablo 4.22°de

verilmistir.
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Tablo 4.22. Arastirma grubunda hipertansiyonu olan Kisilerin

klinik ozellikleri
Klinik Ozellikler (n=78) Say1 %
Hipertansiyon hastasi olarak gecirilen siire
1 yildan az 14 18.0
1-5yil 43 55.1
6 y1l ve daha fazla 21 26.9
Tedavi rejimi
Sadece ilag tedavisi 36 46.2
Ilag tedavisi ve diyet 25 32.1
Ilag dis1 tedavi /tedavi almayan 17 21.7
Algilanan kan basinci kontrolii
Her zaman kontrol altinda 34 43.6
Ara sira yiikselir/¢ogunlukla yiiksek 46 56.4
Is disinda diizenli fiziksel egzersiz
Yapiyor 59 75.6
- Her giin 30 dk. 24 30.8
- Haftada 2-5 giin 40-45 dk. 29 37.2
- Ayda 1-4 giin 30-45 dk. 6 7.6
Hi¢ yapmiyor 19 24.4
Algilanan stres diizeyi
Hic¢/az 11 14.1
Biraz 32 41.0
Cok /asir1 35 44.9
BKI
Normal 22 28.2
Hafif sisman 39 50.0
Sisman 17 21.8

Arastirma grubunda hipertansiyonu olan kisilerin %55.1°1 1-5 y1l siiredir hipertansiyon
hastas1 oldugunu, %78.3’1 tedavi aldigim1 (sadece ilag ve ila¢ tedavisi + diyet) ifade
etmistir. Bu kisilerin %56.4’1i kan basincinin kontrol altinda olmadigin1 (ara
sira/cogunlukla yiiksek) belirtmistir. Is disinda diizenli fiziksel egzersiz yapanlarmn orani
%75.6, her giin 30 dk. siire ile diizenli egzersiz yapanlarin oran1 %30.8’dir. Stres
diizeyini ¢ok/asir1 olarak degerlendiren kisilerin orani %44.9’dur. Hipertansiyonlu
kisilerde sismanlik orani (hafif sisman ve sisman) %71.8 olarak saptanmistir.

Aragtirma grubunda hipertansiyonu olan kisilerin tuzlu ve yagl yiyecekleri tiiketme

durumu Tablo 4.23’de verilmistir.
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Tablo 4.23. Arastirma grubunda hipertansiyonu olan Kisilerin
tuzlu ve yagh yiyecekleri tiiketme durumu

Yemeklerin ozellikleri (n=78) Sayi %
Genellikle tuzlu olma durumu

Tuzlu 20 25.6
Normal 38 48.8
Az tuzlu/tuzsuz 20 25.6
Genellikle yagh olma durumu

Yagh 31 39.7
Normal 36 46.2
Az yagli-yagsiz 11 14.1
Yemeklerde genellikle kullanilan yag tiirii

Doymus yaglar

Margarin yagi 7 9.0
Tereyagi 48 61.5
Bitkisel kat1 yag 10 12.8
Doymamus yaglar

Misirdzii yagi-soya yagi 12 15.3
Zeytinyagi 60 76.9
Aycicek yagi 49 62.8
Yagda kizartilmis yiyecekleri tiiketme siklig1

Giin asir/daha seyrek 64 82.1
Hig 14 17.9
Tuzlu yiyecekleri tilketme sikligi

Her giin 5 6.4
Giin agiri/daha seyrek 61 78.2
Hic 12 154

Arastirma grubunda hipertansiyonu olan kisilerin sadece %25.6’s1 yemeklerinin az
tuzlu/tuzsuz ve %14.1°i az yagl/yagsiz Ozellikte oldugunu ifade etmistir. Bu
katilimeilarin %61.5’1 yemeklerinde genellikle doymus yaglardan tereyagini, %76.9’u
doymamis yaglardan zeytinyagii kullandigini belirtmistir. Hipertansiyonlu kisilerin
%17.9’u yagda kizartilmis yiyecekleri ve %15.4’1 tuzlu yiyecekleri hi¢ tiiketmedigini
belirtmistir.

Aragtirma grubunda hipertansiyonu olan kisilerin hastalik yonetimi ile ilgili beceri ve

davraniglar1 Tablo 4.24°de verilmistir.
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Tablo 4.24. Arastirma grubunda hipertansiyonu olan Kisilerin hastalik yonetimi
ile ilgili beceri ve davramslar

Beceri ve Davramislar1 (n=78) Sayi %
Hekimleri ile iletisimleri

Iyi 46 59.0
Orta 24 30.8
Koti 8 10.2
Hastahg1 hakkinda hekim tarafindan bilgilendirilme

Bilgilendirilmis 58 74.4
Bilgilendirilmemis 20 25.6

Hipertansiyon ile ilgili egitim programlarina,
konferans ve seminerlere katilma

Her zaman/ara sira 30 38.5
Hicbir zaman 48 61.5
Tlac prospektiisiindeki bilgileri okuma

Her zaman/ara sira 74 94.9
Higbir zaman 4 5.1
Ila¢ prospektiisiindeki bilgileri anlama (n=74)

Anlayabiliyor 44 56.4
Anlayamiyor 30 43.6

Hipertansiyonu olan kisiler arasinda hekimleri ile iletisimlerini “iyi” diizeyde olarak
nitelendirenlerin oram %59.0, hastaliklar1 ve tedavi siirecleri hakkinda hekim tarafindan
bilgilendirildiklerini belirtenlerin oram1  %74.4’diir. Hastaligr ile 1ilgili egitim
programlarina, konferans ve seminerlere katilanlarin orani diisiiktiir. Hipertansiyonlu
kisilerden  ilag  prospektiislerini  okudugunu  belirtenlerde  prospektiisleri
anlayabildiklerini belirtenlerin oran1 diistiktir.

Arastirma grubunda hipertansiyonu olan kisilerin tanimlayic1 6zelliklerine gore yeterli

SOY diizeyleri Tablo 4.25°de verilmistir.
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Tablo 4.25. Arastirma grubunda hipertansiyonu olan Kisilerin tanimlayici

ozelliklerine gore yeterli SOY diizeyleri

Tanimlayici 6zellikler S;eterll SS(:; Duzgz;l XZ /p
Yas Gruplan

25-34 yas 4 0 0.0

35-49 yas 40 13 32.5 | 2.822/0.244
50-64 yas 34 7 20.6

Cinsiyet

Erkek 59 11 18.6 | 6.219/0.013
Kadin 19 9 47.4

Medeni durum

Evli 73 19 26.0 1.000*
Bekar/esinden ayr1 ) 1 20.0

Esin meslegi (n=73)

Egitimci 27 7 25.9

Saglik personeli 3 2 66.7 | 2.884/0.410
Ev hanimi 28 6 21.4

Diger sektor personeli ve kendi adina ¢alisan 15 4 26.7

Mezuniyet derecesi

Ogretmen lisesi/6n lisans 27 4 14.8 0.172*
Lisans/yiiksek lisans 51 16 31.4

Bransi

Sinif 6gretmeni 50 11 22.0 | 0.968/0.325
Brang 6gretmeni 28 9 32.1

Gorev yaptig1 kurum

Tkokul 50 11 22.0 | 0.968/0.325
Ortaokul 28 9 32.1

Hizmet siiresi

20 yil ve daha az 22 7 31.8 | 0.613/0.434
21 y1l ve lizeri 56 13 23.2

Toplam 78 20 25.6

*Fisher’s Exact Test

Tablo 4.25’de goriildiigii gibi, 25-34 yas grubundaki hipertansiyonlu kisilerin

tamaminin saglik okuryazarligi yeterli diizeyde degildir. 50-64 yas grubundaki

hipertansiyonlularin yeterli SOY diizeyi 35-49 yas grubundakilere gore daha diistiktiir.

Yeterli SOY diizeyleri kadin 6gretmenlerde erkeklere gore anlamli 6l¢iide yiiksektir. Esi

saglik personeli olanlarda, mezuniyet derecesi lisans diizeyi ve iizerinde olanlarda, brang

ogretmenlerinde, ortaokullarda gérev yapanlarda ve hizmet siiresi 20 y1l ve daha az olan

ogretmenlerde yeterli SOY diizeyleri daha yiiksek olmakla birlikte aralarinda

istatistiksel acidan anlamli fark yoktur.
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Arastirma grubunda hipertansiyonlu olan ve olmayanlarda hipertansiyonun belirtilerini

bilme durumu Tablo 4.26°da gosterilmistir.

Tablo 4.26. Arastirma grubunda hipertansiyonlu olan ve olmayanlarda
hipertansiyonun belirtilerini bilme durumu

Hipertansiyonu | Hipertansiyonu Toplam
olmayanlar olanlar

Belirtiler (n=422) (n=78) (n=500)

Say1 | % Say1 | % Say1 | % vl p
Bas agrist 348 | 825 60 76.9 | 408 | 81.6 | 1.346/0.246
Carpinti 240 | 56.9 40 51.3 | 280 | 56.0 | 0.835/0.361
Yorgunluk 192 | 455 45 57.7 | 237 | 47.4 | 3.927/0.048
Sersemlik hissi 173 | 41.0 39 50.0 | 212 | 424 | 2.186/0.139
Gli¢ kayb1 135 | 32.0 28 35.9 | 163 | 32.6 | 0.457/0.499
Bulanti 106 | 25.1 23 29.5 | 129 | 25.8 | 0.656/0.418
Kol-bacak uyusmas: | 104 | 24.6 25 321 | 129 | 258 | 1.887/0.170
Uyku giicliigii 76 | 180 | 23 | 295 | 99 | 19.8 | 5.461/0.019
Gozlerde yanma 48 11.4 20 25.6 68 | 13.6 | 11.403/0.001

Arastirma grubunun %81.6’s1 hipertansiyonun bag agris1 seklinde belirti verdigini ifade

etmesine ragmen diger belirtilerin bilinme orani diistiktlir. Hipertansiyonun yorgunluk,

uyku giicliigii ve gozlerde yanma seklinde

belirti

verdigini

bilenlerin orani

hipertansiyonu olan grupta anlamli olarak daha yiliksek bulunmustur (p<0.05).

Arastirma grubunda hipertansiyonu olan kisilere gore hipertansiyonu olmayan kisilerin

en fazla bildigi iki hastalik belirtisinin bag agris1 ve ¢arpintt oldugu belirlenmistir.

Arastirma grubunda hipertansiyonlu olan ve olmayanlarin hipertansiyon hakkindaki

bilgi ve tutumlar1 Tablo 4.27°de verilmistir.
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Tablo 4.27. Arastirma grubunda hipertansiyonlu olan ve olmayanlarin
hipertansiyon hakkindaki bilgi ve tutumlari

Hipertansiyonu | Hipertansiyonu Toplam

olmayanlar olanlar
Bilgi ve tutumlar (n=422) (n=78) (n=500)

Sayl % Say1 % Say1 | % +lp
Hipertansiyon
onemli bir saglik 408 96.7 77 98.7 | 485 | 97.0 0.486*

sorunudur
Hipertansiyon

arteriyel kan

basincinin siirekli 332 8.1 66 846 | 398 | 196 1.432/0.232
yiiksek olmasidir
Aile 6ykiisii,
sismanlik, ileri yas,
seker hastaligi,

kentsel kesimde 233 55:2 45 ST.T | 278 | 556 0.164/0.686
yasam hipertansiyon
icin risk faktorleridir
160/100 mmHg
degerindeki kan 242 57.3 54 69.2 | 296 | 59.2 | 3.850/0.050

basinci yliksektir

*Fisher’s Exact Test

Arastirma grubundaki kisilerin %97.0°si hipertansiyonun 6nemli bir saglik sorunu
oldugunu bildigi halde hastaligin taniminin, risk faktorlerinin ve yiiksek kan basinci
degerinin bilinme orani diisiik bulunmustur. Hipertansiyonu olmayan kisilerin hastalik
hakkindaki bilgi ve tutumlar1 hipertansiyonu olanlara gore daha diistiktiir. Ancak
gruplarin hipertansiyon hakkindaki bilgi ve tutumlar1 arasinda anlamh farklilik yoktur
(p>0.05).

Arastirma grubunda hipertansiyonlu olan ve olmayanlarda hipertansiyonun

komplikasyonlarini bilme durumu Tablo 4.28’de verilmistir.
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Tablo 4.28. Arastirma grubunda hipertansiyonlu olan ve olmayanlarda
hipertansiyonun komplikasyonlarini bilme durumu

Hipertansiyonu | Hipertansiyonu Toplam
olmayanlar olanlar
Komplikasyonlar (n=422) (n=78) (n=500)
Say1 % Say1 % Say1 | % vl p

Bas donmesi 248 58.8 51 65.4 | 299 | 59.8 | 1.199/0.274
Kalp krizi 222 52.6 45 57.7 | 267 | 53.4 | 0.684/0.408
Inme 198 46.9 46 59.0 | 244 | 48.8 | 3.829/0.050
Kulak ¢inlamasi 150 35.5 31 39.7 | 181 | 36.2 | 0.502/0.478
Kalp yetmezligi 113 26.8 31 39.7 | 144 | 28.8 | 5.398/0.020
Cift gérme 95 22.5 20 25.6 | 115 | 23.0 | 0.364/0.546
Bobrek yetmezligi | 70 16.6 26 33.3 96 | 19.2 | 11.900/0.001
Yiiksek kolesterol 63 14.9 18 23.1 81 | 16.2 | 3.219/0.073
Diyabet 40 9.5 13 16.7 53 | 10.6 | 3.589/0.058
Beyin kanamasi 15 3.6 4 5.1 19 3.8 0.517*

*Fisher’s Exact Test

Arastirma grubunda hipertansiyonu olmayanlara gore hipertansiyonu olan kisiler

hastaligin kontrol altina alinmamasi durumunda ortaya ¢ikabilecek komplikasyonlari

daha yiiksek oranda bilmektedir. Ozellikle hipertansiyonun kalp ve bébrek yetmezligine

yol acabilecegini bilenlerin oran1 hipertansiyonu olan kisilerde anlaml 6l¢tide yiiksektir

(p<0.05).

Aragtirma grubunda hipertansiyonlu olan ve olmayanlarda 6l¢iilen kan basinci diizeyleri

Tablo 4.29’da verilmistir.

Tablo 4.29. Arastirma grubunda hipertansiyonlu olan ve olmayanlarda él¢iilen
kan basinc diizeyleri

Hipertansiyonu | Hipertansiyonu Toplam
Kan basinci olmayanlar olanlar
diizeyleri (n=422) (n=78) (n=500)
Say1 % Say1 % Say1 | % vIp
Normal 237 56.1 30 38.5 267 | 534
Sinirda 156 37.0 37 47.4 193 | 38.6 | 10.034/0.007
Hipertansiyon 29 6.9 11 14.1 40 8.0

Tablo 4.29°da gorildigi gibi, tim kisilerin %53.4’tinde kan basinci normal diizeyde

iken

%38.6’sinda sinirda belirlenmistir. Hipertansiyonu olan kisilerde sinirda ve
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yiiksek kan basinci diizeyi anlaml 6lciide daha yiiksektir. Kisilerin 6lgiilen kan basinci

diizeyleri arasindaki anlamli farklilik saptanmustir (p<0.01).

Aragtirma grubunun SKB ortalamasi 117.61+14.19 olup DKB ortalamas1 75.23+10.28
bulunmustur.
Arastirma grubunda hipertansiyonlu olan ve olmayanlarda hipertansiyonda yasam

bi¢imi degisikligi farkindaligi Tablo 4.30°da verilmistir.

Tablo 4.30. Arastirma grubunda hipertansiyonlu olan ve olmayanlarda
hipertansiyonda yasam bicimi degisikligi farkindahg:

Hipertansiyonu | Hipertansiyonu Toplam
olmayanlar olanlar

Yasam bicimi (n=422) (n=78) (n=500)
degisiklikleri Say1 % Say1 % Say1 | % XZ/ p
Yasamdaki iiziintli ve 368 87.2 74 949 | 442 | 884 0.050*
stresi kontrol altina almak
Yiyeceklerdeki tuzu 364 86.3 70 89.7 | 434 | 86.8 | 0.699/0.403
azaltmak
Kilo kontrolii 341 80.8 74 949 | 415 | 83.0 0.002*
Diizenli egzersiz yapmak 325 77.0 71 91.0 | 396 | 79.2 | 7.845/0.005
Az yagl yiyecekleri 307 72.7 60 76.9 | 367 | 73.4 | 0.588/0.443
tiikketmek
Tansiyonu 6lgtiirmek 291 69.0 55 70.5 | 346 | 69.2 | 0.075/0.785
Sigara icmemek 275 65.2 65 83.3 | 340 | 68.0 | 9.985/0.002
Alkol tiiketimini azaltmak 247 58.5 55 70.5 | 302 | 60.4 | 3.952/0.047
Diizenli doktora gitmek 228 54.0 44 56.4 | 272 | 54.4 | 0.151/0.698
Cay ve kahve tiiketimini 222 52.6 50 53.8 | 272 | 54.4 | 3.507/0.061
azaltmak
Yiyeceklerdeki sekeri 189 44.8 42 538 | 231 | 46.2 | 2.174/0.140
azaltmak

*Fisher’s Exact Test

Aragtirma grubunda hipertansiyonu olmayanlara gore hipertansiyonu olanlar hastalikta
yapilmasi gerekli yasam bigimi degisikliklerinin daha fazla farkindadir. Ozellikle kilo
kontrolii, diizenli egzersiz yapmak, sigara igmemek, alkol tiiketimini azaltmak gibi
yasam bicimi degisikliklerini yapmalar1 gerektigini bilme oranlar1 anlamli 6lcilide
yiiksektir. (p<0.05).

Arastirma grubunda hipertansiyonlu olan ve olmayanlarda genel saglik algist ve saglik

hizmetlerinden yararlanma durumu Tablo 4.31’de verilmistir.
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Tablo 4.31. Arastirma grubunda hipertansiyonlu olan ve olmayanlarda genel
saghk algis1 ve saghk hizmetlerinden yararlanma durumu

Hipertansiyonu | Hipertansiyonu Toplam
olmayanlar olanlar
(n=422) (n=78) (n=500) )

Say1 | % Say1 | % Say1 | % lp
Genel saghk algisi
Iyi 348 82.5 48 61.5 | 396 | 79.2 | 17.499/0.000
Orta-koti 74 17.5 30 385 | 104 | 20.8
Herhangi bir saghk sorunu yasamadan hekime gitme sikhig:
Her zaman 19 4.5 8 10.3 27 5.4
Ara sira 243 57.6 47 60.3 | 290 | 58.0 | 5.395/0.067
Higbir zaman 160 37.9 23 29.4 | 183 | 36.6

Saghk hizmetinden yararlanmada oncelikle basvurulan kurum

Aile Sagligi Merkezi | 224 53.1 52 66.7 | 276 | 55.2

Devlet/iiniversite 115 27.3 14 179 | 129 | 25.8

hastanesi 5.045/0.080
Ozel hastaneler / 83 19.6 12 15.4 95 | 19.0

poliklinikler

Hipertansiyonu olmayan kisilerin %82.5’1 genel saglik algisi “iyi” sekilde
nitelendirmistir. Bu oran hipertansiyonu olanlarda %61.5 olup anlamli dl¢iide diistiktir.
Saglik sorunu yasamadan hekime gitme sikli§i ve Oncelikle aile sagligi merkezine
bagvurma siklig1 hipertansiyonu olan kisilerde daha yiiksek olmakla birlikte bu
yiikseklik anlamli degildir.

Aragtirma grubunda hipertansiyonu olan kisilerin SOY diizeylerine gore kan basincinda

kontrol algisi, algilanan stres diizeyi ve BKI Tablo 4.32’de verilmistir.
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Tablo 4.32. Arastirma grubunda hipertansiyonu olan Kisilerin SOY diizeylerine
gore kan basinci kontrol algisi, algilanan stres diizeyi ve BKI

SOY Diizeyleri
Yeterli Sinirh Toplam
(n=20) (n=58) (n=78) vl p
Say1| % [Say1| % | Say1 | %

Kan basincinda kontrol algisi
Her zaman kontrol altinda 10 |50.0| 24 |41.4 | 34 |43.6 |0.450/0.502
Ara sira/cogunlukla yiiksek 10 [50.0| 34 | 586 | 44 |56.4
Algilanan stres diizeyi
Hig/az 10 |50.0| 33 |56.9| 43 |55.1|0.290/0.592
Cok/asir 10 |50.0| 25 | 431 | 35 |44.9
BKI
Normal 8 |40.0| 14 | 241 | 22 |28.2|1.848/0.174
Hafif sisman/sisman 12 |60.0| 44 | 759 | 56 |71.8

Hipertansiyonu olan kisilerin %43.6’s1 kan basincinin her zaman kontrol altinda

oldugunu ifade etmistir. Bu oran saglik okuryazarligi diizeyi yeterli oranlarda %50.0

olup daha yiiksektir. Hipertansiyonu olan kisilerin %44.9’u stres diizeyinin ¢ok/asir1

oldugunu ifade ettigi halde saglik okuryazarligi yeterli olan kisilerde algilanan stres

diizeyi daha yiiksektir. Hipertansiyonu olan kisilerin %28.2’si normal kilolu olup saglik

okuryazarlig1 yeterli olanlarda bu oran %40.0°dir. Hipertansiyonu olan kisilerin SOY

diizeylerine gore kan basincinda kontrol algis, algilanan stres diizeyi ve BKI arasinda

anlaml farklilik yoktur (p>0.05).

Arastirma grubunda hipertansiyonu olan kisilerin SOY diizeylerine gore kan basinci

kontroliine yonelik aldiklari1 6nlemler Tablo 4.33’de verilmistir.
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Tablo 4.33. Arastirma grubunda hipertansiyonu olan Kisilerin SOY diizeylerine
gore kan basinci kontroliine yonelik aldiklar: onlemler

SOY Diizeyleri

Onlemler Yeterli Simirh Toplam

(n=20) (n=58) (n=78)

Say1| % |Say1| % | Say1| % x/p

Tuz kisitlamas1 yapma 18 | 90.0 | 49 | 845 | 67 | 859 0.719*
Sigara igmeme 16 | 80.0| 47 | 810 | 63 | 80.8 1.000*
Alkol kullanmama 14 | 700 | 43 | 741 | 57 | 73.1 |0.129/0.719
Kilo kontroliine 6zen 16 [ 80.0| 35 | 603 | 51 | 65.4 | 2.538/0.172
gosterme
Dinlenmeye zaman ayirma | 11 | 55.0 | 37 | 63.8 | 48 | 61.5 | 0.486/0.486
Tansiyon diisiiriici etkisi 7 35.0| 24 | 421 | 31 | 40.3 | 0.311/0.577
olan maddeleri kullanma
Diizenli doktor kontrolii 7 35.0| 21 |36.2| 28 | 35.9 | 0.009/0.923
Giinliik tansiyon takibi 7 35.0| 21 |36.2| 28 | 35.9 | 0.009/0.923
Is disinda diizenli fiziksel 5 250 | 14 | 241 | 19 | 24.4 | 0.006/0.938
egzersiz yapma

*Fisher’s Exact Test

Hipertansiyonu olan kisiler arasinda saglik okuryazarlig: yeterli olanlarin sinirl olanlara

gore daha fazla tuz kisitlamasi yaptigi, kilo kontroliine daha fazla 6zen gosterdigi ve is

disinda daha fazla diizenli egzersiz yaptigi belirlenmistir. Ancak, kisilerin SOY

diizeylerine gore kan basinci kontroliinii saglamaya yonelik aldiklar1 6nlemler arasinda

anlamli farklilik bulunmamistir (p>0.05).

Arastirma grubunda hipertansiyonlu olan ve olmayanlarin sigara ve kan basinci

hakkindaki diisiinceleri Tablo 4.34’de verilmistir.
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Tablo 4.34. Arastirma grubunda hipertansiyonlu olan ve olmayanlarin sigara ve
kan basinc1 hakkindaki diisiinceleri

Hipertansiyonu | Hipertansiyonu Toplam

Sigara hakkindaki olmayanlar olanlar
diisiinceler (n=422) (n=78) (n=500) 2 p
Say1 % Say1 % Say1 | %

Hipertansiyonlu
kisilerde kalp
hastalig1 ve inme
riskini artirir

277 65.6 54 69.2 | 331 | 66.2 | 0.379/0.538

Kan basincini gegici

. . 115 27.3 21 269 | 136 | 27.2 | 0.010/0.952
olarak yiikseltir

Kan basmem kalier | g0 | 909 | 93 | 295 | 108 | 21.6 | 3.395/0.065
olarak ytikseltir

Kan basincini 25 5.9 0 0.0 25 5.0 0.021*
etkilemez

*Fisher’s Exact Test

Arastirma grubunun %66.2°si sigaranin hipertansiyonlu kisilerde kalp hastalig1 ve inme
riskini artirdigimi  diistinmektedir. Hipertansiyonu olanlarda bu oran %69.2 olup
hipertansiyonu olmayanlara gore daha yiiksektir. Hipertansiyonu olmayanlarin %27.3’
sigaranin kan basincini gegici yiikselttigini diistinmekte iken hipertansiyonu olanlarda

bu oran daha diisiiktiir.

Aragtirma grubunda hipertansiyonu olan kisilerin hastalik yonetimi ile ilgili beceri ve

davraniglarina gore yeterli SOY diizeyleri Tablo 4.35’de verilmistir.

Tablo 4.35. Arastirma grubunda hipertansiyonu olan Kisilerin hastahk
yonetimi ile ilgili beceri ve davramislarina gore yeterli SOY

diizeyleri
Yeterli SOY Diizeyi
n Say1 | % vl p
Hekim ile iletisim
Iyi 46 12 26.1 0.012/0.914
Orta/koti 32 8 25.0

Hekim tarafindan hastahig1 hakkinda
bilgilendirilme

Bilgilendirilmis 58 15 25.8 0.006/0.939

Bilgilendirilmemis 20 5 25.0

Hastahig ile ilgili gelismeleri takip etme,
egitim, seminer ve konferanslara katilma

Her zaman/ara sira 30 8 26.6 0.027/0.870

Higbir zaman 48 12 25.0

Toplam 78 20 25.6
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Hipertansiyonu olan kisiler arasinda hekimleri ile iliskilerinin i1yi oldugunu ifade
edenlerin %26.1’1 yeterli SOY diizeyine sahipken bu oran iliskilerinin orta/koti
oldugunu ifade edenlerde 9%25.0’dir.  Hekimleri tarafindan hastaligi hakkinda
bilgilendirildigini belirtenlerin %25.8°1 yeterli SOY diizeyine sahipken bu oran hastaligi
hakkinda bilgilendirilmedigini belirtenlerde %25.0°dir. Hastalig: ile ilgili gelismeleri
takip ettigini, egitim, seminer ve konferanslara katildigini belirtenlerin %26.6’sinda
saglik okuryazarlig1 yeterli diizeyde iken bu oran hi¢ katilmayanlarda daha diistiktiir.

Arastirma grubunda hipertansiyonu olan kisilerin kendi ifadelerine gore Ol¢iilen kan

basinci diizeyleri Tablo 4.36°da verilmistir.

Tablo 4.36. Arastirma grubunda hipertansiyonu olan Kisilerin kendi ifadelerine
gore olciilen kan basina diizeyleri

Olciilen kan basine diizeyleri

Normal Sinirda/ Toplam
Kan basincinda Hipertansiyon
Kkontrol algis (n=30) (n=48) (n=78)
Say1 | % Say1 % Say1 % le p

Her zaman kontrol 19 | 63.3 15 313 34 43.6
altinda 7.730/0.005
Ara sira/ 11 | 27.7 33 68.7 44 56.4
cogunlukla yiiksek

Bireylerin kan basincinda kontrol algisina gore ile dlgiilen kan basinci diizeylerinin
anlamli olgtide farklilik gosterdigi belirlenmistir (p<0.01). Hipertansiyonu olan bireyler
arasinda kan basincinin her zaman kontrol altinda oldugunu ifade eden kisilerin

%63.3’iinde Olgiilen kan basinci normaldir.



5. TARTISMA VE SONUC

Corum il Merkezinde bulunan devlet okullarinin ilk ve orta kademesinde gorev yapan
ogretmenlerde saglik okuryazarligi diizeyinin belirlenmesi ile hipertansiyon farkindalig
ve kontrolii arasindaki iligkinin incelenmesi amaciyla yapilan bu aragtirmada
katihmcilarin = %57.6’s1 35-49 yas grubunda, %66.4’1 erkek ve %47.6’st smf
Ogretmenidir.

Arastirma grubunun iigte birinden fazlasinda en az bir kronik hastalik oldugu,
%15.6’s1n1n hipertansiyon tanisi aldig1 saptanmistir (Tablo 4.3).

Ulkemiz genelinde 15 yas ve iizerindeki bireylerde hipertansiyon tanis1 alma orani
%12.8’dir (158). Ulkemizde Edirne’de yapilan bir ¢alismada dgretmenlerin %21.0’inde
en az bir kronik hastalik oldugu, %?2.5’inin hipertansiyon tanisi aldig1 belirlenmistir
(159). Kayseri’de yapilan baska bir calismada ise 6gretmenlerin yaklasik iigte birinde
bir kronik hastalik oldugu, %9.0’unun hipertansiyon tanist aldig1 belirtilmistir (160).

Bu caligmada 6gretmenlerin hipertansiyon tanist alma oranlarinin diger ¢aligmalardan
daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Hipertansiyon tanisinin yiiksek bulunma sebebi
kisilerin beslenme aligkanliklarinin 6zellikle tuz tiiketiminin farklilik gostermesinden
kaynaklanabilir. Nitekim iilkemizde gilinlik sodyum tiiketimi ve tadina bakmadan
yemege tuz atma orani oldukga yiiksektir (121, 161).

Aragtirma grubunda sigara igme siklig1 %25.2°dir (Tablo 4.4). Kiiresel Yetiskin Tiitlin
Arastirmasi (162) 2012 yili sonuglarina gore, iilkemizde 15 yas ve lizerindeki bireylerde
tiitlin kullanma oran1 %27.1°dir. Ayni1 c¢alismanin 2010 yilindaki sonuglar lisans ve
izerinde egitim diizeyine sahip bireylerde bu oranin %39.2 oldugunu gdstermistir (163).

Ulkemizde ¢esitli illerde yapilan ¢alismalarda 6gretmenlerde sigara igme oranlarmnin
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%35.0-45.0 arasinda degistigi belirtilmistir (159, 164,165). Bu ¢caligmada 6gretmenlerde
sigara icme oranlarinin daha diistik oldugu saptanmuistir.

Arastirma grubunda alkol kullanma siklig1 %23.8°dir (Tablo 4.4). Nitekim iilkemizde
yapilan ¢alismalarda da 6gretmenlerde alkol kullanim sikliginin %24.0-28.0 arasinda
oldugu belirlenmistir (166,167).

Bireylerin saglik bilgisine erisimde tercih ettigi kaynaklarin saglik okuryazarligi
diizeylerinden etkilendigi belirtilmektedir (168). Bu ¢alismada tiim bireylerin saglikla
ilgili bilgiye erisimde interneti ve TV/radyoyu daha fazla oranda kullandiklari, bu
oranlarin hipertansiyonlu kisilerde daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 4.5).
Yapilan calismalar internetin saglik bilgisi arama amaglh kullaniminin yeni bir saglik
bilgi kaynagi oldugunu géstermektedir (169-173). TUIK “Bilgi Toplumu Istatistikleri”
verilerine gore (174), lilkemizde internet kullanicilarinin %47.3’1, cesitli illerde yapilan
calismalara gore kisilerin tamamina yakini saglikla ilgili bilgiye erisimde interneti
kullanmaktadir (174-176). Bu g¢alismada internetin saglik bilgisine erisimde en fazla
kullanilan bilgi kaynagi olmasi yapilan tim g¢alismalarin sonuglar1 ile uyumludur.
Ogretmenler mesleki ve egitim ozellikleri nedeniyle kendi sagliklarinin yam sira
ailelerinin ve c¢evresindekilerin (6grencilerin ve velilerin) saglik sorumlulugunu
iistlenme roliine sahiptir. Bu durum internetin saglik bilgisi arama amaci ile daha fazla
tercih edilmesine katkida bulunmus olabilir.

Ulkemizde ilag kullanimida demografik 6zelliklerin belirlenmesine yonelik yapilan bir
arastirmada, ilag prospektiislerindeki bilgiyr kullananlarin oraninin %78.0 oldugu
belirtilmektedir (177). Arastirma grubunda ilag prospektiislerini okuma oraninin yiiksek
oldugu belirlenmistir (Tablo 4.5). Bu g¢alismada arasgtirma grubunun egitimcilerden
olusmas ilag prospektiislerini kullanma oranmmi artirmus olabilir. Tlag prospektiislerinin
kullanim oranimnin yiiksek olmast bireylerde kronik hastalik bilgisinin gelismesine katki

saglayabilir.

Insanlar1 yasamlar1 boyunca etkileyen tip alanindaki gelismeler medyada saglik ile ilgili
haberlerde yer almaktadir. Bu gelismelerin takip edilmesi, bireylerin kendisinde veya
¢evresinde var olan bir hastalik- sorun ile bas etme, tedavi segenekleri hakkinda karar
alma, tedavilerinin yan etkilerini arastirma ve koruyucu saglik uygulamalarini bilme
ithtiyacin1 giderebilir. Arastirma grubundaki tiim bireylerin %72.8’1 medyada yer alan

hastaliklar ve tedavi metotlari, %72.6’s1 saglikli yasam konular ile ilgilendiklerini
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belirtmistir. Hastaliklar, tedavi metodlar1 ve saglikli yasam konulari ile ilgilendiklerini
belirtenlerin  orant hipertansiyonu olan grupta daha yiiksektir (Tablo 4.6).
Glimiishane’de akademisyenlerin %85.0’inin medyada yer alan hastaliklarla ilgili
konulara ilgi duydugu saptanmistir (178).

Arastirma grubundaki her dort bireyden {igli televizyonda yayinlanan saglik
programlarinin  faydali oldugunu diisiinmektedir. Bunun yani sira televizyon
programlarinin giivenilir oldugunu diisiinenlerin orami yaridan azdir (Tablo 4.7).
Ulkemizde televizyonda yaymlanan saglik programlar1 iizerine yapilan arastirmalar
toplumun saglik programlar1 hakkindaki diigiincesinin bireysel ve toplumsal saglik i¢in
faydali oldugu yoniindedir (176,179). Genel toplumun tersine bu ¢alismadaki
Ogretmenlerin televizyonda yayinlanan saglik programlarini daha az faydali ve gilivenilir
bulmasi medya kullaniminda bilingli davranildiginin bir sonucu olabilir.

Arastirma grubundaki tim bireylerin %44.0’1 ¢ok sinirl, %29.8°1 smirli, %26.2’si
yeterli SOY diizeyindedir. Tiim bireylerin puan ortalamasi alti lizerinden 2.12+1.82
olup bu ortalama “smirl” diizeyde saglik okuryazarligini gostermektedir (Tablo 4.8-
4.9). Nitekim, iilkemizde yapilan ¢alismalarda da bireylerde yeterli saglik okuryazarlig
diizeylerinin diisiikk, puan ortalamalarinin sl diizeyde oldugu raporlanmistir.
Bursa’da 17 yas ve iizerindeki bireylerin SYBO’den aldiklar1 puanlarin ortalamasi
2.60+0.08 olup 9%28.1’inin SOY diizeyinin yeterli oldugu belirlenmistir (157).
Ankara’da On lisans 6grencilerinin %29.6’sinin yeterli SOY diizeyine sahip oldugu
saptanmugstir (175).

Yurtdisinda gergeklestirilen calismalarda Olgekten alinan puanlarin ve yeterli SOY
oranlarinin iilkemizdeki oranlara gére nispeten daha yliksek oldugu tespit edilmistir.
Sirbistan’da (9) eriskin bireylerin %55.9’unun, Amerika’da (180,181) %50.0’sinin,
Avustralya’da (182) %79.0’unun, Japonya’da (15) %75.5’inin, Ingiltere’de (183)
%61.0’inin, Irlanda’da (184) %43.0’iiniin, Missisipi’de (185) %26.0’smin yeterli saglik

okuryazarlig1 diizeyine sahip oldugu gosterilmistir.
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Saglik okuryazarliginin herhangi bir kronik hastalik tanisi almig olan kisilerde daha
yiiksek olmasi gerekirken, arastirma grubumuzdaki hipertansiyonlularda yeterli SOY
diizeyleri daha diisiik bulunmustur (Tablo 4.9). Kronik hastalik tablosuna sahip bireyler
arasinda sinirl saglik okuryazarliginin yaygin oldugu belirtilmektedir (87,94).
SYBO’den alan puanlarin ortalamasiin Amerika’da hipertansif hastalarda 3.00£1.90
oldugu belirlenmistir (186). Amerika’da yapilan baska bir ¢alismada diyabetli hastalarin
puan ortalamasmin 2.87+1.80 oldugu tespit edilmistir (180). Ingiltere’de kolonoskopi
hastalarinda 3.8041.90 olarak bulunmustur (187). Singapur’da (188) hipertansiflerin
%45.1’inin, Amerika’da (189) %69.0’unun yeterli SOY diizeyine sahip oldugu
belirlenmistir. Hollanda’da (190) diyabetli bireylerin %28.0’inin, yeterli saglik
okuryazarlig1 diizeyine sahip oldugu gosterilmistir.

Saglik okuryazarligi smirli olan bireylerin saglik okuryazarligi becerilerini olumlu
yonde degerlendirdigi halde bu durumun gercegi yansitmadigi, bu nedenle bireylerin
kendi kendini degerlendirmesine gilivenilmemesi gerektigi belirtilmektedir (8,24,
157,191). Bu calismada tiim bireylerin %93.2°si saglik kuruluslarinda verilen formlari
okuyabildiklerini ve doldurabildiklerini ifade etmistir. Buna karsin saglik kuruluslarinda
verilen tibbi kitap¢ik ve brosiirleri anlayamadiklarini belirtenlerin orani yiiksektir.
Hipertansiyonlu kisilerin saglik okuryazarligi becerileri konusundaki diisiincelerini
hipertansiyonlu olmayanlara gére daha yiiksek bulunmustur (Tablo 4.10). Arastirma
grubunda yeterli SOY diizeyi diisik bulundugu halde bireylerin saglik okuryazarligi

becerileri hakkindaki diisiincelerinin olumlu oldugu belirlenmistir (Tablo 4.9).

Aragtirma grubunun yaridan azi 6l¢egin tiim maddelerine dogru yanit verebilmistir.
Olgekteki islemsel ve kavramsal sorulara verilen dogru yanitlarn orami kadinlar
ogretmenlerde daha yiiksek bulunmugtur. Ancak her iki cinsiyette saglik okuryazarligi
becerilerinin yetersiz oldugu belirlenmistir (Tablo 4.11). Bu durum &gretmenlerin

yiiksek orandaki sinirl saglik okuryazarlig diizeylerini desteklemektedir ( Tablo 4.9).

Saglik okuryazarligt sinirli bireylerin tibbi kavramlari yeterince bilmedikleri, bu nedenle
medikasyon hatalar1 ve istenmeyen ila¢ olaylar ile karsilasma bakimindan daha fazla
risk tasidiklart belirtilmektedir (191). Bu calismada bireylerin 6nemli bir boliimiiniin
ilag prospektiislerini okudugunu belirtmesine ve saglik okuryazarligi becerilerinin
yiksek oldugunu diisiinmesine ragmen kan basimct ile ilgili kavramlart duyma

oranlarmin digiik oldugu tespit edilmistir (Tablo 4.5- 4.10- 4.12).
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Ulkemizde ve yurtdisinda yapilan ¢alismalarda bireylerin tibbi kavramlar1 bilme
durumlarina gore yeterli SOY diizeylerinin diisiik oldugu belirlenmistir (157,192).
Bununla birlikte bu ¢aligmada da bireylerin sadece %2.0’sinin kan basinci ile ilgili 21
ve daha fazla kelimeyi duydugu saptanmistir (Tablo 4.13). Hipertansif bireylerde bu
oran %1.3 olup daha diisiik bulunmustur. Sinirh saglik okuryazarliginin hastalik bilgisi
acisindan toplumdaki tiim bireyleri 6zellikle kronik hastaligi olan bireyleri daha fazla

etkiledigi sonucuna varilabilir.

Yapilan caligmalarda bireylerin yaslarinin saglik okuryazarligr {izerinde etkili oldugu
sonucuna varilmustir (9, 15, 157, 182, 186, 191). Herleyen yasla birlikte sinirli saglik
okuryazarliginin biligsel fonksiyonlarda ve duyusal yeteneklerde azalmanin bir sonucu
olarak ortaya ¢iktigi belirtilmektedir (84, 193, 194). Bu calismada da yeterli SOY
diizeyinin yas gruplarina gore farklilik gosterdigi, 50-64 yas grubunda anlamli dl¢lide
daha diisiik oldugu belirlenmistir (Tablo 4.14).

Bireylerin SOY diizeyleri tizerinde etkili oldugu belirtilen bir diger faktor de cinsiyettir.
Yapilan pek ¢ok arastirmada yiliksek egitim diizeyinin kadin saglig lizerinde pozitif ve
sinerjik etki olusturarak yeterli SOY diizeylerini artirdigi saptanmustir (9,15,
182,186,191). Nitekim bu ¢alismada da kadinlarda yeterli SOY diizeyinin erkeklere
gore anlaml 6l¢iide yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 4.14).

Bu calismada esinin saglik personeli oldugunu belirten bireylerin %40.0’inda saglik
okuryazarlig1 yeterli diizeyde olup anlamli 6l¢iide yiiksek bulunmustur (Tablo 4.14).
Yapilan bir calismanin sonucuna gore ailesinde saglik personeli oldugunu belirten
bireylerde yeterli SOY diizeyleri daha yiiksek bulunmustur (175). Hane halkindaki
bireyler arasinda saglik personeli olmasi saglik ve hastaliklarla ilgili bilgi ve

farkindalig artirabilir.

Bu ¢aligmada bireylerin mezuniyet derecelerine gore yeterli SOY diizeylerinin farklilik
gosterdigli, mezuniyeti lisans ve iizerinde olanlarda anlamli Olgiide yiiksek oldugu
saptanmistir (Tablo 4.14). Nitekim {ilkemizde ve yurtdisinda yapilan calismalarin
sonuglar1 bireylerin egitim diizeylerinin yiikselmesiyle daha yeterli SOY diizeyine sahip
olduklarii gostermistir (9, 15, 157, 182, 191, 195). Elde edilen sonug ile yapilan tiim

caligmalarin uyumlu oldugu belirlenmistir.
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Yapilan arastirmalarda formal egitimden mezun olma siiresindeki artigin simirli saglik
okuryazarligina yol actig1 belirtilmektedir (84, 193, 194). Hizmet siiresinin fazla olmasi
mezun olma siiresindeki artisi ifade etmektedir. Nitekim bu ¢aligmada bireylerin hizmet
stirelerine gore yeterli SOY diizeylerinin farklilik gosterdigi, hizmet siiresi 30 yil ve

tizerinde olanlarda anlamli 6l¢iide diisiik oldugu saptanmistir (Tablo 4.14).

Yapilan arastirmalara gore zayif fiziksel ve psikolojik iyilik hali ile smirli saglk
okuryazarlig1 arasinda siki bir iligki var oldugu, saglik okuryazarlig1 sinirli olan kisilerin
sagliklari daha fazla orta/ kotii olarak degerlendirdikleri belirlenmistir (15, 51, 66).
Ayrica kronik saglik sorunu olan kisilerde yeterli SOY diizeylerinin daha diisiik oldugu
raporlanmistir (51, 67, 181). Benzer sonu¢ bu calismada da elde edilmistir. Genel
sagligini orta/kotli olarak degerlendirenlerde ve kronik hastaligi olanlarda yeterli SOY
diizeylerinin daha diisiik oldugu belirlenmistir (Tablo 4.15-4.16).

Bu ¢alismada saglik okuryazarlig1 yeterli diizeyde olan bireylerin saglik hizmetlerinden
yararlanmada oOncelikle aile hekimine bagvuru oranlar1 saglik okuryazarligir siirh
diizeydekilere daha diisitk bulunmustur (Tablo 4.15). Buna karsin yapilan diger
calismalarda Oncelikle birinci basamak saglik kuruluslarindan hizmet alan bireylerde

yeterli SOY diizeyi daha yiiksek bulunmustur (77, 182, 196).

Avrupa Saglik Okuryazarligit Calismasinda sigara icme ve alkol kullanimi SOY
diizeyleri ile iliskili risk faktorleri olarak gosterilmistir (28). Ayrica yapilan ulusal ve
uluslararas1 ¢aligmalarda yeterli SOY diizeyine sahip kisilerde sigara igmeme ve alkol
kullanmama oranlarinin yiiksek oldugu gosterilmistir (15, 70, 175, 197). Bu calismada
da yeterli SOY diizeyine sahip bireylerde sigara icmeme ve alkol kullanmama oranlari
yiiksek bulunmustur (Tablo 4.17). Elde edilen sonu¢ diger calismalarin sonuglari ile

uyumlu bulunmustur.

Arastirma grubundaki bireylerin cinsiyetleri ve eslerinin meslegi yeterli SOY diizeyleri
tizerinde anlamli etkisi olan degiskenler olarak belirlenmistir (Tablo 4.18). Nitekim
cinsiyetin yeterli SOY diizeyleri {lizerindeki etkisi yapilan birgok c¢alismada da
gosterilmistir (9, 15, 182, 183, 185, 186, 191).
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Genis kitlelere ulagabilen medyanin bireylerin saglikli yasam big¢imi davranislarinda
etkili oldugu, medyada saglikli yasam konularmi takip edenlerde yeterli SOY
diizeylerinin daha yiiksek oldugu saptanmistir (41,198-202). Benzer sonug¢ bu ¢alismada
da elde edilmistir. Medyada saglik yasam konularina ilgi duyan bireylerde yeterli SOY
diizeyinin anlamli 6l¢iide yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 4.19).

Arastirma grubundaki bireylerin %95.4’liniin daha 6nce kan basmcini Ol¢tiirdiigii,
%15.6’sm1n hipertansiyon tanisi aldig belirlenmistir (Tablo 4.20). Yozgat’ta 18 yas ve
tizerindeki bireylerin %87.8’inin daha 6nce kan basincini dlctiirdiigii ve %22.6’sinin
hipertansiyon tanist aldigi saptanmistir (203). Hipertansiyon tanist alma oranlari
Izmir’de (204) 18 yas ve iizerindeki bireylerde %43.0, Kayseri’de (205) 30 yas ve
tizerindeki bireylerde %34.6 olarak belirtilmistir. Bu calismada bireylerin kan basincini
Olctliirme oranlarinin yapilan ¢aligmalarin sonuglarindan daha yiiksek, hipertansiyon
tanist alma oranlarinin daha diisiik oldugu tespit edilmistir. Bu olumlu sonug¢ arastirma

grubunun egitimcilerden olugsmasina baglanabilir.

Bu calismada hipertansiyon tanist almayan katilimecilarin %6.9’unun hipertansif oldugu
ancak hipertansif olduklarinin farkinda olmadiklar1 belirlenmistir (Tablo 4.20).
Ulkemizde Saglik Bakanlig: tarafindan 2011 yilinda yapilan Kronik Hastaliklar ve Risk
Faktorleri calismasina gore, tansiyon Ol¢limii ile ilk kez hipertansiyon teshisi konan,
daha once hipertansif oldugunu bilmeyenlerin oram1 %8.8’dir (161). Bu ¢alismada elde

edilen sonucun iilkemiz geneline yakin oldugu goriilmektedir.

Aragtirma grubunda hipertansiyon prevalansi %21.4 olarak belirlenmistir (Tablo 4.20).
Tiirkiye, hipertansiyon prevalansinin yiiksek oldugu iilkelerden biridir. PatenT2 (206)
sonuglarina gore ilkemizde hipertansiyon prevalansit %30.3°diir. Cesitli illerimizde
yapilan caligmalarin sonuglar1 da hipertansiyon prevalansiin yiiksek oldugunu
gostermektedir. Hipertansiyon prevalanst Afyon’da (207) 18 yas ve {izerindeki
bireylerde %24.2, Trabzon’da (208) 20 yas ve iizerindeki bireylerde %44.0, Kayseri’de
(208) 30 yas ve tizerindeki bireylerde %34.9 olarak saptanmistir. Eriskin bireylerde
hipertansiyon prevalansi Brezilya’da (209) %29.5, Kenya’da (210) %43.0 olarak
raporlanmistir. Bu ¢alismada hipertansiyon prevalansi iilkemizde ve yurtdisinda yapilan

caligmalardan daha diisiik olup sevindirici bir durumdur.

Arastirma grubunda hipertansiyon farkindaligr %72.8 olarak belirlenmistir (Tablo 4.20).
PatenT2 (206) sonuglarma gore iilkemizde hipertansiyon farkindaligi %54.7’dir.
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Hipertansiyon farkindaligi Kayseri’de yapilan bir ¢alismada (205) %70.6, Yozgat’ta
(203) %060.1, Trabzon’da (208) %41.0 olarak gosterilmistir. Hastalik farkindaliginin
Kenya’da (210) %46.5 oldugu tespit edilmistir.

Bu c¢alismada hipertansiyonlu kisilerde hipertansiyon kontroli %85.9 olarak
saptanmistir  (Tablo 4.20). PatenT2 (206) sonuglarina gore iilkemizdeki
hipertansiyonlularda kan basinci kontrolii %28.7°dir. Kan basinci kontrolii Ankara’daki
hipertansiflerde (211) %17.8, Kanadali hipertansiflerde (212) %62.5, Amerikali
hipertansiflerde (213) %50.0 olarak belirtilmistir. Bu ¢alismada hipertansiyon
farkindaliginin ve kontroliiniin {ilkemizde ve yurtdisinda yapilan ¢aligmalardan oldukca

yiiksek olmasi elde edilen olumlu sonuglardan biridir.

Kan basincinin kontrol altina alinmasinda tedaviye baglilik, diyet, egzersiz ve kilo
kontroliinii iceren hasta davranislar1 etkilidir (93). Bununla birlikte hipertansiyonlu
bireylerde yetersiz kan basinci kontroliiniin ve hastalik farkindaliginin siirli saglik
okuryazarliginin bir sonucu olarak ortaya ¢iktigi belirtilmektedir (214). Bu c¢alismada
hastalik farkindali§i ve kan basincinda kontroliin saglanmasina gore hipertansiyonlu
bireylerin yeterli SOY diizeylerinin diisiik oldugu belirlenmistir (Tablo 4.21). Benzer
sonuglar yurtdisinda yapilan ¢alismalarda da gosterilmistir. Hipertansiyonlu bireylerde
hastalik farkindaligi ve kan basincinda kontroliin saglanmasina gore yeterli SOY

diizeyinin diisiikk vurgulanmistir (15, 37, 67, 94, 182, 188).

Arastirma grubunda hipertansiyonu olan bireylerin yaklagik %44.0°ti kan basincinda
kontrolii sagladigini diisiinmektedir (Tablo 4.22). Buna karsin Tablo 4.20’de elde edilen
yiiksek hipertansiyon kontrolii goz Oniinde bulundurulursa, kan basincinin ara
sira/cogunlukla yiiksek oldugunu belirtenlerde bile hastalik kontroliiniin saglandigi
sOylenebilir. Bu caligmadan farkli olarak Amerika’da yapilan bir caligmada ise
hipertansiyonlu bireylerde kan basincinda yiiksek kontrol algisina ragmen saglanan

kontroliin diisiikk oldugu saptanmustir (93).

Bu ¢aligmada hipertansiyonu olan bireylerin is disinda fiziksel aktivite yapma oranlar
yiiksek bulunmugtur. Ancak hastaligin gidisatin1 etkileyebilecek davranigsal risk
faktorlerinden komorbid obezitenin varligi olduk¢a yiiksek bulunmustur (Tablo 4.22).
Nitekim {ilkemizde ve yurtdisinda yapilan ¢alismalarda da hipertansiyonlu bireylerin

yarisindan fazlasinda obezitenin varligi ortaya ¢ikarilmistir (211, 215). Beslenme ile
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iligkili bir kronik hastalik olan hipertansiyonun kontrol altina alinmasinda bireylerin

davranig ve beslenme Oriintiilerinin diizenlenmesi yararli olacaktir.

Hipertansiyonda smirli saglik okuryazarliginin bireylerin beslenme aliskanliklarin1 ve
diyetin niteligini olumsuz etkiledigi belirtilmektedir (185, 216). Bu c¢alismada
yemeklerinde tuz ve yag kisitlamasini yapmayan hipertansiyonlu bireylerin orani
yiiksek bulunmustur (Tablo 4.23). Bu sonug hipertansiyonlu bireylerde smirli saglhk
okuryazarliginin yiiksek olmasi ile iliskilendirilebilir (Tablo 4.9).

Saglik okuryazarliginin hasta-hekim arasindaki bilgi asimetrisini hasta otonomisi
lehinde degistirerek kronik hastaliklarda 6z yoOnetim davranis ve becerilerini
giiclendirdigi buna karsin saglik okuryazarligi diisiik bireylerde kronik hastalik
yonetiminin yetersiz oldugu belirtilmektedir (23, 25). Bu calismada hipertansiyonlu
kisilerin hastalik yonetimi ile ilgili beceri ve davraniglar1 yetersiz bulunmakla birlikte
hekimleri ile olumlu iletisim kurabilen, hekimleri tarafindan bilgilendirilen, hastaligi ile
ilgili geligsmeleri takip ederek ¢esitli etkinliklere katilan hipertansiyonlularda yeterli
SOY diizeyleri daha yiiksek bulunmustur (Tablo 4.24-4.35). Ulkemizde ve yurtdisinda
yapilan calismalarda da hipertansiyonlu bireylerde hastalik yonetimi ile ilgili davranis

ve becerilerinin oldukga yetersiz oldugu tespit edilmistir (215, 217, 218).

Hipertansiyonlu bireyler arasinda yeterli SOY diizeyleri cinsiyete gore farklilik
gostermekle birlikte kadinlarda anlamli 6lglide daha yiiksek bulunmustur (Tablo 4.25).
Nitekim yapilan bazi ¢alismalarda da hipertansiyonlu kadinlarda yeterli SOY
diizeylerinin anlamli dl¢lide daha yiiksek oldugu saptanmustir (87, 189).

Arastirma grubundaki bireylerin hipertansiyonun belirtilerini ve komplikasyonlarinin
yeterince bilmedikleri, hipertansiyona iligkin bilgi ve tutumlarinin diisiik oldugu
saptanmistir (Tablo 4.26-4.27-4.28). Bu durum hipertansiyonlu kisilerin bile hastalik
siirecini  yeterince  bilmediklerini,  hastalifin ~ 6nemini  kavrayamadiklarini
diisiindiirmektedir. Boyle bir sonug arastirma grubundaki bireylerin saglik okuryazarlig
diizeylerinin sinirli olmasindan kaynaklanan zayif hastalik bilgisi ile iliskilendirilebilir
(Tablo 4.12). Yapilan caligmalar genel toplumda ve hipertansiyonlu bireylerde
hipertansiyona iligkin bilgi ve tutumlarin diisiik oldugunu, saglik okuryazarligi sinirh
diizeyde olan bireylerin hipertansiyon hakkinda daha az bilgiye sahip oldugunu
gostermistir (87, 92, 188, 219).
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Arastirma grubunda hipertansiyonlu olmayan kisilerin yarisindan fazlasinda kan basinci
normal diizeyde olup %37.0’sinde kan basinci smir diizeydedir. Hipertansiyonlu
kisilerin ise yaklasik %80.0’1 tedavi aldigini1 belirttigi halde yaridan azinda kan basinci
normal diizeydedir (Tablo 4.29). Amerika ve Uganda’da hipertansiyonlu olmayan
bireylerin %36.0’sinda kan basinci sinirda bulunmustur (220, 221). Bu c¢alismada
smirda kan basmci oranlari her iki grupta yiiksek bulunmustur. Toplumumuzda
hipertansiyon goriilme sikliginin azaltilmasinda hedef grup prehipertansif bireyler
olmalidir. Bu bireyler arasinda 6zellikle daha 6nce tan1 almayanlarin rutin taramalarinin

yapilmasi, tan1 alanlarin ise tedavi uyum ve bagliliklarinin kontrol edilmesi gereklidir.

Arastirma grubundaki bireylerin kan basinci ortalamalarmin 140/90 mmHg’ nin altinda
oldugu belirlenmistir. Nitekim PatenT2 (206) sonuglari da Tiirk toplumunda kan basinci
ortalamalarinin 140/90 mmHg’ nin altinda oldugunu gostermistir. Amerikan ve Kore
toplumunda kan basinci ortalamalart 140/90 mmHg’ nin iizerinde bulunmustur (189,

219).

Arastirma grubundaki bireylerin hipertansiyonda yapilmasi gereken yasam bi¢imi
degisiklikleri hakkindaki farkindalik diizeyleri bilgi diizeylerine goére daha yiiksek
olmakla birlikte yeterli bulunmamistir. Farkindalik diizeyleri hipertansiyonlu kisilerde
hipertansiyonlu olmayanlara gore daha yiiksektir (Tablo 4.30). Ozellikle sigara igmeme
konusundaki farkindalik diizeyi hipertansiyonu olmayan kisilerde daha diistiiktiir. Bu
durum arastirma grubunun sigaranin kan basinci iizerindeki etkisini yeterince
bilmemesinden kaynaklanabilir (Tablo 4.34). Yapilan c¢alismalarda bireylerin
hipertansiyonda yasam bicimi degisikliklerinin farkinda olduklari, farkindalik
oranlarinin hipertansiyonlu bireylerde daha yiiksek oldugu, bireylerin sigaranin kan
basinci tizerindeki etkisini bildikleri gosterilmistir (87, 92, 188, 204, 222, 223).
Aragtirma grubunun medyada saglik yasam konularina ilgi daha fazla ilgi duymasi

yasam bicimi degisiklikleri hakkindaki farkindalig: artirmis olabilir (Tablo 4.6).

Arastirma grubunda hipertansiyonlu kisilerde olumlu saglik algisinin hipertansiyon
olmayan bireylere gore anlaml 6lgiide daha diisiikk oldugu belirlenmistir (Tablo 4.31).
Nitekim yapilan caligmalarda da hipertansiyonlu hastalar arasinda olumlu saglhk
algisiin yaygin olmadigi, diisiik saglk algisinin zayif hastalik bilgisi ile iligkili oldugu
gosterilmistir (33, 67).
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Arastirma grubunda herhangi bir saglik sorunu yasamadan her zaman hekime gitme
orani distliktiir. Hipertansiyonu olan bireylerde bu oran %10.3 olup hipertansiyonu
olmayan bireylere gére daha yiiksektir (Tablo 4.31). Ulkemizde yapilan ¢alismalarin
sonuglar1 da herhangi bir saglik sorunu yasamadan hekime gitme sikliginin
toplumumuzda yaygmn olmadigini (yaklasik %20.0) gostermektedir (177, 224). Bu
calismada herhangi bir saglik sorunu yasamaksizin hekime bagvurmanin egitimcilerde

bile yer edinmemis bir aliskanlik olmadig1 sdylenebilir.

Aragtirma grubunun yaridan fazlasinin saglik hizmetinden yararlanmada 6ncelikle aile
hekimine basvurduklar1 belirlenmistir. Hipertansiyonu olan bireylerde bu oran %66.7
olup hipertansiyonu olmayan bireylere gore daha yiiksek bulunmustur (Tablo 4.31).
2011 yilinda Kayseri’de 6gretmenlerin saglik hizmetinde ilk bagvuru yeri olarak devlet
ve liniversite hastanelerini tercih ettikleri belirlenmistir (160). 2012 yilinda Manisa’da
yapilan bagka bir ¢aligmada ise 20 yas ve iizerindeki bireylerin yarisindan fazlasinin
oncelikle aile hekimine basvurduklari saptanmistir (224). Aile hekimligine bagvuru
oranlarinin yillara goére artis gosterdigi Saglik Bakanligimin 2012 yili verilerinde de

gosterilmistir (158).

Hipertansiyonda hastaya ait faktorlerin (kan basincinda kontrol saglama diisiincesinin,
stres diizeylerinin ve viicut yapisinin) saglik okuryazarligi diizeylerinden etkilendigi
belirtilmektedir (23, 87, 93, 96, 197). Bu ¢alismada hipertansiyonlu kisiler arasinda
saglik okuryazarlig1 diizeyi yeterli olanlarda sinirli olanlara gore kan basincinda her
zaman kontrol algisina ve normal viicut yapisina sahip olanlarin orani yiiksek

bulunmustur (Tablo 4.32).

Saglik okuryazarligi yiliksek olan hipertansiyonlu kisilerin kan basincini diisiiriicii
aktiviteleri (tuz kisitlamasi yapma, kan basinct kontrolii, fiziksel aktivite ve kilo
kontrolii) daha fazla uyguladiklar belirtilmektedir (23, 87, 93, 96, 197). Bu ¢alismada
saglik okuryazarlig1 yeterli diizeyde olanlarda tuz kisitlamasi yapma, kilo kontroliine
O0zen gosterme, i disinda diizenli fiziksel egzersiz yapma oranlari daha yiiksek
bulunmustur. Buna karsin sigara igmeme, alkol kullanmama, diizenli doktor kontrolii ve
giinliik tansiyon takibi gibi 6nlemlerin alinma orani diisiiktiir (Tablo 4.33). Bu sonug
hipertansiyonlu bireylerin hastalikta kontroliiniin ne denli énemli oldugunu yeterince

bilmediklerini ortaya koymaktadir. Hipertansiyonlu bireylerin kan basincini diistiriicii
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Onlemleri benimsemeleri ve uygulamalart i¢in 6z sorumluluk duygusunu gelistiren

yiiksek saglik okuryazarlig1 diizeyine sahip olmalar1 gereklidir.

Kan basincinda kontroliin saglanabilirliginin hipertansiyonlu bireylerin izledikleri
bireysel tutum, davranis ve diisiince yapisi ile iliskili oldugu belirtilmektedir (93). Bu
calismada hipertansiyonu olan bireylerin kan basincinda kontrol saglama algilarina gore
Olciilen kan basinci diizeylerinin anlamli 6lgiide farklilik gosterdigi belirlenmistir. Kan
basincinin  her zaman kontrol altinda oldugunu ifade eden yaklasik her on
hipertansiyonlu bireyin iigiinde kan basincinin normalin tizerinde oldugu belirlenmistir
(Tablo 4.36). Bu durum hipertansiyonlu kisilerin ger¢cek kan basinci diizeylerinin
farkinda olmadiklarin1 gostermektedir. Amerika’da yapilan bir calismada da kan
basincinin kontrol altinda oldugunu ifade edenlerde 6l¢iilen kan basinci diizeylerinin

yiiksek oldugu belirlenmistir (93).

Corum il merkezindeki ilkogretim 6gretmenlerinde saglik okuryazarligi, hipertansiyon
farkindaligi ve kontrolii arasindaki iliskinin incelendigi bu c¢alismadan elde edilen

sonuclar su sekilde 6zetlenebilir:

o [lkogretim &gretmenlerinde hipertansiyon bilgisi ve farkindaligi diisiik, kan

basinct kontrolii ytliksektir.
o Ilkdgretim 6gretmenlerinin saglik okuryazarligr diizeyleri sinirlidir.

e Ilkdgretim dgretmenlerinde hastalik farkindalig: ve kontroliine gore yeterli SOY

diizeyleri diisiiktiir.

e [lkogretim ogretmenlerinin kan basinglarmin artmas: ile SOY puanlar

azalmaktadir.

e [lkogretim dgretmenlerinin saglik okuryazarlifi becerileri konusundaki kendi

degerlendirmeleri ile dlgiilen SOY diizeyleri drtiismemektedir.
e Kronik hastalig1 olmayan 6gretmenlerde yeterli SOY diizeyleri daha ytiksektir.

e Yeterli SOY diizeyindeki ilkogretim Ggretmenlerinde sigara icmeme ve alkol

kullanmama oranlar yiiksektir.

e Medyada saglikli yasam ve alternatif tip konularina ilgi duyan 6gretmenlerde

yeterli SOY diizeyleri daha yiiksektir.
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e Yeterli SOY diizeyindeki hipertansiyonlu 6gretmenler daha fazla tuz kisitlamasi

yapmakta, kilo kontroliine daha fazla 6zen gostermektedir.

e Egitimcilerde siirli SOY diizeyi egitim sistemimizin saghk egitimi

programlari agisindan zayif oldugunu diistindiirmektedir.
Arastirmanin sonuglar1 dogrultusunda su 6nerilerde bulunulabilir:

— Egitim sistemimizin tiim seviyelerinde (okul dncesi, ilkokul, ortaokul, lise ve
tiniversite) saglik okuryazarligmi gelistirmeye, riskli saglik davranislarim
azaltmaya, kronik hastaliklar1 6nlemeye, saglig1 gelistirme aktivitelerine yonelik

alt yapilar olusturulmalidir.

— Ogzellikle 6gretmen adaylarina saglig1 gelistirici aktivitelere yonelik mezuniyet

sonrast egitimler diizenlenmelidir.

— Egitimcilerde saglik okuryazarlig1 diizeyinin sinirli olmasi genel toplumda sinirl
SOY riskinin daha yiiksek olabilecegini diisiindiirmektedir. Bu nedenle Tiirk
toplumunda saglik okuryazarligi diizeyinin tespit edilmesine ve saglk
okuryazarlig1 bilincinin olusturulmasina ihtiyag vardir. Saghk sektorii, egitim
sektorli, tniversiteler, sivil toplum Orgiitleri ve medyanin icinde yer aldigi

multisektdriyel ¢abalar olusturulmalidir.
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CORUM IL MERKEZINDEKI ILKOGRETIM OGRETMENLERINDE SAGLIK
OKURYAZARLIGI, HIPERTANSIYON FARKINDALIGI VE KONTROLU
ARASINDAKI ILISKI

Degerli ogretmenler, bu ¢aligma saglik okuryazarhig diizeyiniz ve  hipertansiyon
farkindalig1 arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla yapllmaktadlr Bilgileriniz bagka bir
amagla kullanilmayacak olup galigmaya vereceginiz destek igin tegekkiir ederiz.

ANKET FORMU
..... il 2013
1. Suan gérev yaptiginiz kurumun tiirii: 1.1lkokul 2.0rtaokul
2. Bransmiz: 1.Simf 6gretmeni 2. Brang 6gretmeni (.....ocoovioiiiianees )
3. Mezun oldugunuz okul tiirti: .
1.0gretmen okulu/lisesi 2. On lisans 3.Lisans 4.Yiiksek lisans/doktora
4, Mesleki kideminiz (yil):....cooooviniiiiniinn
S S Yanme o e
6. Cinsiyetiniz: 1.Erkek 2.Kadin
7. Medeni durumunuz: 1.Evli 2.Bekar 3.Esi 6lmiig/esinden ayrilmis
8. Esinizin meslegi:
|.Egitimci (6gretmen, akademisyen vb.) 2.Saglik personeli (doktor, hemsire vb.)
3.Ev hanimi A IRABOE i iee om0 ia sinion sinonsiinsssi nevngmines )
9. Genel olarak saglik durumunuzu nasil degerlendirirsiniz?
1.Cok iyi 2.1yi 3.0rta 4 Kotii 5.Cok kotii
10. Herhangi bir saghk sorununuz olmasa bile kontrol amac ile hekime ne siklikla
bagvurursunuz?
1. Her zaman 2.Ara sira 3.Hig¢bir zaman

11. Saghk hizmetinden yararlanmada oncelikle hangi kuruma bagvurursunuz?
1.Aile Saghg Merkezi/Aile hekimi 2.Devlet/Universite Hastanesi
3.0zel hastaneler/poliklinikler 4 Diger (Belirtiniz.......c.coooevenieinnnnn. )

12. Doktor tarafindan tan1 konmus herhangi bir kronik hastaligimz var m1?
1.Evet (BElirtiniz. ......o.ovuvviiimneniiiinieininii e ) 2.Hayir

13. Sigara igme durumunuz: 1. Hi¢ igmem 2. Ara sira igiyorum
3. Giinde en az ... ..adet 4 Biraktim

14. Alkol kullanma durumunuz:
1. Hi¢ igmem 2. Ara sira igiyorum 3. Haftada en az bir bardak i¢erim




15. Saglik ve hastaliklarla ilgili dokiimanlar1 okumada ne kadar ilgilisiniz?

16.

L1

18.

19.

20.

Dokiimanlar Her zaman Ara sira Hig¢bir zaman

Ilag prospektiisii

Tibbi formlar

Brosiir/kitapgik

Afigler/posterler

Gazete/dergi

Diger

Saglikla ilgili bilgiyi edinmede asagida verilen medya kaynaklarini ne siklikta

kullanirsiniz?

Medya kaynaklan Her zaman Ara sira Hig¢bir zaman

TV/Radyo programlari

Internet

Gazete/dergi

Brosiir/kitapgik

Medyada yer alan saglkla ilgili hangi konulardan hangileriyle daha fazla
ilgilenirsiniz? Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz.)

1.Saglhik Bakanlig1’nin politika ve programlari ()
2. Hastaliklar ve tedavi metodlar: £
3.Saglikla ilgili bilimsel buluglar £
4.1lag ve medikal iiriinler ()
5.Saglikl yasam (beslenme-fiziksel aktivite, sigara vb.) &
6. Alternatif tip £
7.Diger (Belirtiniz........ B o R )

Televizyonda yayinlanan saglik programlarini genel olarak nasil buluyorsunuz?
1. Sikic 1. Evet 2. Hayir

2. Guivenilir 1. Evet 2. Hayir

3. Toplumsal ve bireysel saglk igin faydali 1. Evet 2. Hayir

R SRR S S S SR T S R ) 1. Evet 2. Hayir

Saglik kuruluglarinda doldurmaniz igin size bir form verildiginde bu formu doldurma
becerinizi nasil tanimlarsiniz?

1.Formu daima kendi bagima okuyabilir ve doldurabilirim.

2.Formu okuma ve doldurmada yanmimda eslik eden kisiden yardim alirim.

3.Formu okuma ve doldurmada saglik personelinden yardim isterim.

Saglik kuruluglarinda size verilen tibbi kitapgik/brosiirleri anlamak sizin i¢in ne kadar

zordur?
1.Her zaman 2.Ara sira 3.Higbir zaman

&




21. Saghik kuruluslarinda size verilen tibbi kitapgik/brosiirlere ilginizi nasil tanimlarsimz?
1.Her zaman okurum. 2.0kumadan imha ederim.

SINGEr (OCITOIE i o T s T P Bt b3 b o )

22. Daha 6nce hig tansiyonunuzu 6lgtiirdiintiz mii?
1.Evet 2.Hayir

23. (Yanitimiz evet ise) Doktor tarafindan hipertansiyon hastaligi tanis1 konuldu mu?
§ S GRS y1l 6nce) 2.Hayir

24. Size gore hipertansiyon kisilerde ne tiir belirtiler gosterir? (Birden fazla se¢enek

isaretleyebilirsiniz.)

1.Bas agrisi 6. Kol ve bacaklarda uyusma
2.Yorgunluk 7. Gozlerde yanma

3. Bulant1 8.Uyku gligliigt

4.Carpintt 9.Glig kaybi

5. Sersemlik hissi 10:Diger (Belirtimiz:.o......... ... )

25. Hipertansiyonun kontrol edilememesi durumunda hangi sorunlar ortaya ¢ikabilir?
(Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz.)

1.Bas dénmesi 4 6.Inme

2.Kulak ¢inlamasi 7.Bobrek yetmezligi

3.Cift gébrme 8.Yiiksek kolesterol

4, Kalp krizi 9.Seker hastalif

5 Kalp yetmezligi 10:Dhger(Belirtiniz. i i i s )

26. Sizce hipertansiyonun kontrol altinda tutabilmesi igin kisilerin yasam bigiminde
yapilmasi gerekenler nelerdir? (Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz.).
1.Yasamdaki iiziintii ve stresi kontrol altina almak
2.Kilo kontrolii
3.Az yaglh yiyecekleri tiiketmek
4.Yiyeceklerdeki tuzu azaltmak
5.Tiiketilen yiyeceklerdeki sekeri azaltmak
6.Cay ve kahve tiikketimini azaltmak
7.Diizenli egzersiz yapmak
8.Diizenli doktora gitmek
9.Tansiyonu 6l¢tiirmek
10.Sigara igmemek
11.Alkol tiiketimini azaltmak
B2 DABer Ciin. b T Tk )
27. Size gore, sigara kan basincini nasil etkiler?
1.Kan basincini etkilemez.
2.Kan basincini gegici olarak ytikseltir.
3.Kan basincinda kalici yiikseklige neden olur. o
4.Sigara hipertansiyonlu kisilerde kalp hastalig ve felg riskini artirir.

5. Diger (DEHMMMEE. 13 00 o L b s g b )

TN S AT TN G e, HEERNC G o AN
S N N N N W N T Ny




28. Asagida hipertansiyona yonelik bilgi ve farkindalik diizeyinizi belirlemeye y&nelik
ifadeler bulunmaktadir. Bu ifadeleri okuyarak sizin i¢in en uygun olan kutucugu
isaretleyiniz.

No | Hipertansiyon Farkindahg: Emin
Dogru | Yanhs | degilim

1 | Hipertansiyon, kan basincinin siirekli yiiksek olmasidir. 0 0 0O

2 | Hipertansiyon 6nemli bir saglik sorunudur. 0 0 0

3 130/80 mmHG degerindeki kan basinci normaldir. O O 0

B 160/100 mmHG degerindeki kan basinc yiiksektir. 0 0 0

5 Hipertansiyon her giin diizenli ilag kullanmay: gerektirir. 0 O O

6 Ilag regetesi veya kutusu iizerinde yazih olan 1x2 ifadesine 0 0 0
gore ilag giinde iki kez alinmalidr.

7 | Kisiler sadece kendilerini hasta hissettiklerinde tansiyon 0 O O
ilacin1 almalidir.

8 | Aile 6ykiisii, sismanlik, ileri yas, seker hastalig, kentsel 0 0 0
kesimde yasam, hareketsiz yasam ve sosyal gerilimler
hipertansiyon igin risk faktorleridir.

9 Bir kiside kan basinci yiikseldiginde daima belirti verir. 0 0 O

10 | Kontrol altina alinmamus yiiksek kan basinci, kolesterolii 0 0 O
artirir.

11 | Kontrol altina alinmamus yiiksek kan basinci, seker O O 0
hastaligina yol agabilir.

12 | Hipertansiyon uzun siireli tedavi gerektirir. 0 0 0

13 | Uzun siireli anti hipertansif tedavi viicuda zarar verebilir. 0 0 O

14 | Birden fazla tansiyon ilaci bir arada alinabilir. O 0 0

15 | Hipertansiyonu olan bir kisi diizenli egzersiz yaparsa ilag O 0 0
almasina gerek yoktur.

16 | Meyve, sebze, tam tahil ve az yagh siit tirlinleri kan 0 0O 0
basincini diigiiriir.

17 | Kan basincini kontrol altinda tutabilmek i¢in yiyeceklerdeki O 0 0
tuz miktar1 azaltilmalidir.

18 | Saglik yararlar: agisindan haftada en azindan 150 dakika O 0 0
orta siddette fiziksel aktivite (tempolu yiiriiyls vb.)
yapilmalidir.

19 | Yiiksek kan basinc1 kilo verme ile kontrol altina alinabilir. 0 0 0

20 | Yiiksek kan basinci diizenli izlem ve doktor kontroliinii 0 0 0
gerektirir.




Kan Basinc: Kelime Listesi (Blood Pressure Word List)

29. Asapida Liste 1°de 1 numarah tibbi kelimeden baslayarak okuyunuz ve bildiginiz
kelimeleri kargisindaki ilgili kutucugu X isareti ile igaretleyiniz.

Liste 1

1.Endikasyon

Liste 2

2.Komplikasyon

11.Hemoraji

Liste 3

3.Kontrendikasyon

12.Doz

21.Senkop

4.Sistolik

13.Medikasyon

22.Papilla

14.Kardiyomegali

23.Defekt

5.Diastolik

6.Ditiretik

15.Retinopati

24.Sedanter

16.Vaskiiler

25.Iskemi

7.Vazodilator

17.Sistemik

26.Postural

8.Diagnoz

18.Aritmi

27.Tasikardi

S

9.Adverse

19.Vertigo

28.Vazokonstiktif

10. idame

R OO oS ol Er i o i

20.Semptomatik

WA Bl g e e s R e B

29.Hipotansif

DOGRU SAYISI:

DOGRU SAYISI:

30.Antihipertansif

7 0 0 A N R 0 G e R B B

DOGRU SAYISI:




30. SON YASAM BULGULARI (THE NEWEST VITAL SIGN=NVS) OLCEGI

Yan tarafta bulunan bilgiler yarim kiloluk

bir dondurma kutusunun arkasinda yer Besleyici Ozellikleri
almaktadir. Bu bilgilere gore asagidaki
sorulari yanitlayiniz. Bir 6gtin miktar : Yarim kase
Bu kutudaki 8giin miktari  :4 6gun
1.Kutudaki dondurmanin tamamini yerseniz Bir 6gindeki
ne kadar kalori almig olursunuz? Kalori BT 7
) Yag Kalorisi : 120
CEMAP: i iinisissensainise

2. Giinde 60 gr karbonhidrat almaniza izin
veriliyorsa kag kase dondurma yiyebilirsiniz?

9% olarak alinmasi gereken giinliik_miktar

CEVAP: ..c.iciississsivasnpivsse

Toplam yag :13 gr %2
3. Her giin 42 gr. doymus yag aldiginizi var Doymus yag 9 gr %40
sayalim, bir 6giin dondurma yemeyi Kolesterol :28 mgr %12
birakirsaniz giinliik doymus yag tiiketiminiz Sodyum :55 mgr %2
ne olur? Toplam Karbonhidrat :30gr % 12

: Lif :2gr

CEVAPR: (i aeisesdnniisn $eker 23 gr

Protein A4 gr % 8
4. Giinde 2500 kalori aliyorsaniz, bir 6gin
dondurma yerseniz, giinliik kalorinizin %
kacini almig olursunuz?

icindekiler
CEVAR: LGt nrisans:

sETR T e - Krema, yagsiz siit, seker, su, yumurta
Farz edelim ki penisilin, fistik, plastik eldiven S “ A
e sarisi, st yagi, fistik yag, tereyagl,
ve ar1 sokmasina karsi alerjiniz var. fir arlion 6l
5. Bu durumda, bu dondurmay: yemeniz - Y -
guvenli midir? - Yy
CEVAD: i +» Yeolarakalinmas: gEreKenEURIIR
miktar 2000 kalorilik bir diyete gére

6. Yanitiniz “Hayir” ise;

Neden giivenli degildir? hesaplanmigtir. Kalori ihtiyacina

gore bu miktarlar cogalip azalabilir.

CEVAP: cicvieiseniscsnassssanrissaarsssaassossen

DOGCRYCEVAESAVISE: - .. Al

31 Kanbasmor:  Olem L oo o

AN,

Y
SRR P
b (O

o ¥
P

HiPERTANSIYON HASTALIGI OLMAYANLAR ICIN ANKETIMIZ BITMISTIR#




HEKIM TARAFINDAN HiPERTANSIYON TANISI ALANLAR iCIN
ANKET FORMU

Ak SOl .. iV pin G in dinrre s ire ROECL BT .o
32. Kag yildir hipertansiyon hastasisimz?................ yil
33. Hipertansiyonunuz igin su an gordiigtiniz tedavi sekli hangisidir?

|.Sadece ilag tedavisi 2.1lag dis1 tedavi (diyet, egzersiz)

3.1lag tedavisi ve diyet 4. Tedavi almiyorum.

34. Tansiyonunuz genellikle kontrol altinda m?
1. Her zaman 2. Arasira yiikselir 3. Cogunlukla yiiksek

35. Kan basincimizi kontrol altinda tutabilmek igin ne tir onlemler aliyorsunuz?

1. Diizenli doktor kontroliine gidiyorum 1. Evet 2. Hayir
2. Tansiyonumu giinliik Sl¢lip/0lgtiirtip kayit ediyorum 1. Evet 2. Hayir
3. Tuz kisitlamasi yapiyorum 1. Evet 2. Hayir
4. Kilo kontroliine 6zen gosteriyorum. 1. Evet 2. Hayir
5. Dinlenmeye daha fazla zaman ayirryorum 1. Evet 2. Hayir
6. Sigara igmem 1. Evet 2. Hayir
7. Bitki caylari/sarimsak vb. tansiyon dustirticii etkisi

olan maddeleri kullantyorum 1. Evet 2. Hayir
8 Diger (BBRMINIZ .- coviiors o0 rn - AT e it s TR Y s )

36. Kan basinciniz yiikseldiginde kontrol altinda tutabilmek i¢in ne yaparsimz?

aliyorsunuz?
1. Hemen hekime bagvururum
2. Ilag alinm : 1. Evet 2. Hayir

3. Kendi kendine diigmesini beklerim. 1. Evet 2. Hayir
LR G G o ) 1. Evet 2. Hayir

1. Evet 2. Hayir

37. Genellikle yemeklerinizin tuzlu olma durumu nasildir?

1.Cok tuzlu  2.Tuzlu 3.Normal 4.Az tuzlu 5.Tuzsuz 6.Diger(.:..... )

38. Genellikle yemeklerinizin yaglilik durumu nasildir?
1.Cok yagh 2.Yagh 3.Normal 4.Az yagh 5.Yagsiz ~ 6.Diger(......... )




39. Genellikle yemeklerinizde hangi tiir yag kullanirsiniz?

1.Doymus yaglar ~ Margarin yag:
Tereyagi
I¢ yag
Bitkisel kat1 yag
2.Doymamis yaglar Misir6zii yag:

P
PN NP
~—
N N N 7/ N’ N ’

Soya yagi
Zeytinyagi
Aygcicek yag
DRRRE i )
40. Yagda kizartilmig yiyecekleri ne siklikta tiiketirsiniz?
1.Her 6giin 2.Her giin 3.Giinagin 4.Daha seyrek 5.Hig

41. Tuzlu yiyecekleri (salamura, tursu, salga) ne siklikta tiiketirsiniz?
1.Her 68ilin 2.Her giin 3.Giinagiri 4.Daha seyrek 5.Hig

42. Stres diizeyinizi nasil tanimlarsimiz?
1.Hig 2.Az 3.Biraz 4.Cok 5.Asr

43. Isiniz Isiniz disinda tempolu yiiriime, kogma, herhangi bir spor gibi diizenli bir fiziksel

egzersiz yapiyor musunuz?

1. Hayir, hi¢ yapmam. : 2.Evet, her glin........ .. dk
3.Evet,haftada........ gans.ui . dk 4.Evet,ayda......... BN i dk
SDIBSCBERURIE. . 0. i be ety s vl )

44. Hastaliginiz ve tedaviniz hakkmdé size yazili ya da sozlii bilgilendirilme yapildi m1?
1. Evet (Kimarafindin?. ... cbe. vt asniihivenssve osrversss i ) 2.Hayir

45. Hastaligimiz ile ilgili bilgiyi edinmede hekiminizle iletisiminizi nasil
degerlendiriyorsunuz?

1.1yi 2.0rta 3. Kétii

46. Hastahgimizla ilgili bilgi kaynaklarini ve gelismeleri ne siklikla takip eder siniz?

1.Her zaman 2.Ara sira 3.Higbir zaman
47. Ilacimizin prospektiisiindeki bilgileri ne siklikla okuyorsunuz?
1. Her zaman 2. Ara sira 3. Hi¢bir zaman
48. Yamtimz evet ise bu bilgileri anlama diizeyinizi nasil degerlendiriyorsunuz?
1.Evet 2. Hayir (INegleni: oo .. oo v s cnkods s dmnguasinss )
49. Hipertansiyon ile ilgili egitim programlarina, konferans ve seminerlere katilir misimiz?
1. Her zaman 2.Ara sira 3.Hig¢bir zaman
50. Olciilen boy(em):........cccveeurviens ;:" Aﬁmw
Olgiilen agirlik(K):. ... vvveveeeennns : -’i(ﬁg,,;mﬁ

e
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