BASIS

KULLANIM KLAVUZU

BASIS, genel hastalik farkindahgi, dogru semptom iligkilendirmesi, tedavi ihtiyaci farkindaligi
ve negatif sonuglarin farkindaligini igceren hipertansiyonda stibjektif hastalik farkindaliginin
esas alanlarini dlger.

BASIS, hipertansiyon farkindaligini stibjektif olarak glvenilir ve kapsamli bir sekilde 6lgen,
onaylanmis ilk hipertansiyon-spesifik aractir. Maddelerin gelistirilmesi, var olan teorik
modeller ve noéropsikiyatrik bozukluklar gibi diger durumlardaki hastalik farkindahgina dair
onceden onaylanmis oOlgekler rehberliginde yapilmistir. BASIS gligll i¢ tutarhlk, ¢akisan ve
ayirici gegerlilik ve test-tekrar test glivenilirligi ile iyi psikometrik 6zellikler gosterir. 8 maddelik
Olcek 2 dakikadan daha az zamanda tamamlanabilir. Her bir 6lcek maddesi, farkindaligin kiiglik
farkhliklarini yakalamak igin 10 puanlik Likert 6lgegi igerir. BASIS, hipertansiyon farkindaliginin
ilac uyumu ve klinik sonuglara ne 6l¢tide katkida bulundugunu arastirmak veya hipertansiyon
farkindaliginin néral korelasyonlarini tanimlamaya yonelik néral gériintileme ve nérofizyolojik
calismalar icin epidemiyolojik ve prospektif tedavi calismalari dahil olmak tizere klinik olarak
ve arastirmalar igin kullanilabilir.

BASIS, www.illnessawarenessscales.com adresinden indirilebilir. Litfen yasal kullanim sartlarina
bakiniz.

Asagida BASIS’in nasil kullanilacagi ve puanlanacag ile ilgili talimatlari bulabilirsiniz.



BASIS

BASIS’i uygulamadan 6nce, katilimci veya klinisyen en son kan basinci, kilo ve boy, hesaplanan
BKi, aglik sekeri ve HbA1lc seviyesi verisini 1. Sayfanin basinda girmelidir. Bu klinik verilerin
BASIS'in tamamlanmasi igin gerekli olmadigini unutmayin. Kilo ve glikoz seviyeleri, diger
metabolik faktorlerin durumunu gostermeyi saglar.

Olcek asagidakilerden olusur:

1) SEMPTOM ATFININ DEGERLENDIRILMESi (Sayfa 1)

2) GENEL HASTALIK FARKINDALIGININ DEGERLENDIRILMESi, TEDAVi iHTIiYACI
FARKINDALIGI VE NEGATIF SONUCLARIN FARKINDALIGI (Sayfa 2)

3) SKORLAMA SAYFASI (Sayfa 3)

Katihmci hastaligi hakkindaki anlayisini, semptomlari, tedavi ihtiyaci ve hastaligin negatif
sonuclarini dogru sekilde rapor edebilmek i¢cin BASIS’in tiim icerigini okumalidir.

SEMPTOM ATFININ DEGERLENDIRILMESI (Sayfa 1)

SEMPTOM ATFININ DEGERLENDIRILMESI (Sayfa 1) katiimcinin, saghgi hakkinda, baskalarinin
onun ne inanmasini istediklerini degil kendi kanaatini raporlamasi gerektigine isaret eden bir
giris ifadesinden olusur.

Saghginiz hakkinda sizin kendi dislncelerinizle ilgileniyoruz. Baskalarinin neye inandigi ya da sizin neye
inanmanizi istedikleri ile ILGILENMIYORUZ.

Asagidaki sorularda belirtilen saglik sorunlarindan herhangi birini hic yasadiniz mi? Evet ya da Hayir segenegini
isaretleyerek X belirtiniz.

Girig ifadesinin ardindan, katihmci saglikla ilgili mevcut veya gegmis saglik iliskili semptomlari
kategorik bir sekilde, yani listelenen semptomlarin yaninda "Evet" veya "Hayir" olarak
isaretleyerek raporlamalidir. Katimci igin amag, simdiye kadar sahip oldugu herhangi bir
saglikla ilgili semptomu belirtmektir.

Eger katilimci listelenen tiim semptomlara “Hayir” yanitini verirse, bir sonraki sayfaya ge¢mesi
talimati verilir.

Eger katilimci, listelenen semptomlardan herhangi birine 'Evet' derse, saglikla ilgili deneyimini
aklinda tutarak, simdi devam eden durumda ne derece katilip katilmadigini belirtmesi istenir.
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Evet | Hayir

A) Diizenli olarak sinirli hisseder misiniz? O O
B) Diizenli olarak terler misiniz?

C) Dizenli olarak uyumada giigliik yasar misiniz?

D) Diizenli olarak yuz kizarikhginiz var mi? Yanaklariniz kizarir mi?
E) Diizenli olarak nefes darliginiz olur mu?

F) Duzenli olarak bag agriniz olur mu?

G) Diizenli olarak burun kanamaniz olur mu?
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H) Diger:

O Eger yukaridaki sorularin HEPSINE yanitiniz ‘HAYIR’ ise, liitfen sonraki sayfaya geginiz.

O Eger yukaridaki sorulardan herhangi birine ‘EVET yanitini verdiyseniz, saglik ile ilgili deneyimlerinizi gbz
onlinde bulundurarak, su anki zamanda konuya hangi dlizeyde katildiginizi ya da katilmadiginizi belirtmek
icin uygun rakami yuvarlak igine aliniz.

Madde 1 oOzellikle katihmcinin Semptom Atfini, yani katihmcinin simdiki saglikla ilgili
semptomlarini (su an veya ge¢mis) hipertansiyon ile iliskilendirebilme ya da iliskilendirememe
derecesini degerlendirmektedir.

Bazi durumlarda, katilimci herhangi bir saglikla iliskili semptom rapor etmeyebilir, bu da
katiimcinin SEMPTOM ATFININ DEGERLENDIRMESI icin madde 1’i derecelendirememesine
sebep olabilir (sayfa 1). Eger boyle bir durum olursa, katilimci BASIS'in dogru puanlanmasina
izin verecek sekilde “Uygulanabilir degil” seklinde madde 1’i derecelendirmeden birakmalidir
(Bkz. SKORLAMA SAYFASI).
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GENEL HASTALIK  FARKINDALIGININ DEGERLENDIRILMESi, TEDAVIYE [HTIYACIN
FARKINDALIGI VE NEGATIF SONUCLARIN FARKINDALIGI (Sayfa 2)

GENEL HASTALIK FARKINDALIGININ DEGERLENDIRILMESI, TEDAVI iHTIYACI FARKINDALIGI VE
NEGATIF SONUCLARIN FARKINDALIGI (Sayfa 2) katilimcinin madde 2’den 8’e kadar olan
ifadelere su_anki zamanda ne derece katilip katiimadigini belirtmesi gereken bir giris
bildirisinden olusmaktadir.

Su anki zamanda asagidaki her bir ifadeye hangi diizeyde katildiginizi ya da katilmadiginizi belirtmek igin uygun
rakami yuvarlak icine aliniz.

Madde 2, madde 4 ve madde 7, ozellikle katihmcinin Genel Hastalik Farkindaligini, yani
katilimcinin yiiksek kan basincina sahip olmasi hakkindaki farkindaligini degerlendirir.

Madde 3, madde 5 ve madde 8, dzellikle katilimcinin Tedavi Ihtiyaci Farkindaligini, yani
katilimcinin kan basincini disirict ilag veya yasam tarzi degisikligi ihtiyact hakkinda
farkindaligini degerlendirir.

Madde 6, 6zellikle katilimcinin kalp hastaligi, kalp krizi, kalp yetmezligi, inme, inme benzeri,
bobrek hastaligi, gérme kaybi gibi hipertansiyona atfedilebilen Negatif Sonuglarin
Farkindaligini degerlendirir.
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SKORLAMA SAYFASI (Sayfa 3)

SKORLAMA SAYFASI (Sayfa 3) BASIS’in Farkindahk Kategorileri ve Toplam Puanin dogru sekilde
skorlanmasini saglar. Adim adim talimatlar asagida verilmistir. Adim adim talimatlar asagida
verilmektedir.

1) Her Farkindalik Kategorisi skorunu SEMPTOM KATKIS| DEGERLENDIRMESI (Sayfa 1),
GENEL HASTALIK FARKINDALIGININ DEGERLENDIRILMESI, TEDAVi IHTIYACI
FARKINDALIGI VE NEGATIF SONUCLARIN FARKINDALIGI (Sayfa 2) maddelerinin her
birini derecelendirerek SKORLAMA SAYFASINDAKI (Sayfa 3) uygun olan bos béliime
kopyalayarak hesaplayiniz, 6rnegin; sayet SEMPTOM ATFININ DEGERLENDIRMESI’nin
1. maddesi ‘8’ Orta Derecede Katiliyorum ise o zaman SKORLAMA SAYFASINDAKI (Sayfa
3) Semptom Atfi Kategorisindeki S1'deki bos alana ‘8’ kopyalanmalidir.

*Sayet madde 1 derecelendirilmediyse, her bir Farkindalik Kategorisi puaninin bos
birakilmasi gerektigini unutmayiniz.

Farkindalik Kategorisi Hesaplama Puan!

S2_ +(10-S4_ )+S7__
Hastalik Farkindahgi
+ toplam cevap sayisi__

Semptom Atfi

*Uygulanamaz olarak isaretlenen

sorulari harig tutunuz

2) SKORLAMA SAYFASININ (sayfa 3) Hesaplama situnundaki hesaplamalar, Puan
sutunundaki Farkindalik Kategorisi puanlarini olusturmak igin uygulanmahdir.

3) Hesaplamadan sonra, Farkindalik Kategorisi puanlari, Aratoplami belirlemek igin
toplanmalidir.

4) BASIS Ortalama Toplam Puani, bir puan belirlenebilen Farkindalik Kategorileri sayisinin
Aratoplam sayisina béliinmesiyle hesaplanir. BASIS Ortalama Toplam Puani, eger tim
kategoriler o6lculdiyse dorde bolinmelidir. BASIS Ortalama Toplam Puani, eger
Semptom Atfiigin higbir puan raporlanmadiysa lige bélinmelidir.



