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OZET
Amag: Calismadaki amag antihipertansif tedavi alan hasta grubunda hastalarin kan basinci diizeyi ile iliskili faktdrlerin de-
gerlendirilmistir.

Gerec ve Yontem: Kesitsel tamimlayici tipteki bu arastirma Agustos 2012 tarihinde Izmir Urla 1 numarali Aile Saghgi Mer-
kezi’ne hipertansiyon tanisi ile basvuran arastirmamiza katilmay1 kabul eden kayitli niifusu temsil eden 455 kisiyle yiiriitiildii.
Arastirmaya katilmay:1 kabul eden hastalara yiiz yiize goriismek suretiyle arastirmacilar tarafindan ¢alismanin amacina uygun
olarak diizenlenen anket uygulandi, beden kitle indeksleri ve kan basinci dl¢iimleri kaydedildi. Elde edilen verilerin istatistik
analizlerinde tanimlayici istatistikler, ki-kare ve Fisher'in kesin testi kullanildi. P<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edil-
di. Istatistik i¢in SPSS 15.0 programu kullanildi.

Bulgular: Calismaya katilan antihipertansif tedavi almakta olan 455 hastanin yas ortalamasi 65+£10,97 yil (26-89) olup
%39,8’1 (1810lgu) erkek; %60,2’si (274) kadindi. Olgularin %13’{ normal kilodaydi. Alkol kullanimi %20,9; sigara kulla-
nimi1 %16 oranindaydi. Halen caliganlarda ve erkeklerde yasam tarzi degisikliklerine uyum diisiik bulundu (p=0,006). Kati-
limcilarin sistolik kan basinci ortalamalar1 139,47+£19,38 (91-220)mmHg olarak, diyastolik kan basinci ortalamalar1 79,82+
10,58 (56-130)mmHg olarak bulundu. Caligmada katilimcilarin %56,9’unda (259) kan basinci kontroliiniin saglandig: dikkat
¢ekmekteydi.

Sonug¢: Hipertansif hastalarda sigara, alkol ve sigsmanlik ile miicadeleye agirlik verilmelidir. Saglik kuruluslarina her bagvu-
ruda yasam tarz1 degisiklikleri hatirlatilip sorgulanmalidir. Igyerlerinde beslenme ve egzersiz ile ilgili diizenlemeler yapilima-
lidur.

Anahtar sézciikler: Hipertansiyon, Kan Basinci, Yasam Tarzi, Birinci basamak.

SUMMARY

Aim: The aim of this study is to evaluate the factors related with blood pressure levels of hypertensive patients receiving
antihypertensive treatment.
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Material and Method: This is a cross-sectional descriptive study conducted in August 2012 at the Izmir Urla 1st Family
Health Care Unit representing a population of 455 registered person, admitted with a diagnosis of hypertension who agreed
to participate in the investigation. the questionnaire administered by researchers for the purpose of the study was applied face
to face to the patients who agreed to participate in the survey, then body mass index and blood pressure measurements were
recorded. Descriptive statistics, chi-square and Fisher exact test was used for the statistical analysis of the obtained data. P
<0.05 was considered statistically significant. N15.0 for windows version of SPSS program was used for statistics.

Findings: In this study, the 455 participants taking antihypertensive medication involved with mean age 65 + 10.973 years
(min: 26, max: 89) and 39.8% (n = 181) were male, 60.2% (n = 274) were female. 13% were normal weight patients. The
rates of alcohol use was 20.9% and cigarette use was 16%. lifestyle changes compliance were found to be lower for currently
employees and in men (p =0.006). Participants' had the mean systolic blood pressure of 139.47 £+ 19.382 (min: 91, max: 220),
the mean diastolic blood pressure of 79.82 + 10.585 (min: 56, max: 130), respectively. In the study, 56.9% of participants (n
= 259) provided blood pressure control were denoted.

Conclusion: Fight against cigarette smoking, obesity and alcohol should be given to hypertensive patients. Life style changes
should be questioned and reminded at every reference to the health facilities. Regulations relating to nutrition and exercise

should be done at workplaces.

Key words: Hypertension, Blood Pressure, Life Style, Primary Care Unit.

GIRIS

Hipertansiyon (HT) iilkemizde ve diinyada goriilme
siklig1 ve yol agtig1 hastaliklar nedeniyle énemli bir
halk saglig1 sorunudur (1,2). Gliniimiizde diinya eris-
kin niifusunun dortte birinden fazlasi (972 milyon)
hipertansif iken, bu oranin 2025 yilinda %29 artacagi
(1.56 milyar) ongoriilmektedir (3). Tiirkiye’de yakla-
stk 15-16 milyon hipertansiyon hastasinin oldugu 6n-
goriilmektedir (2). Ulusal capta yapilmis ii¢ biiyiik ¢a-
lismaya gore tilkemizde hipertansiyon goriilme siklig1
%31.8 ile %41.7 arasinda degismektedir (4-6). Hiper-
tansiyon diinyada eriskin limlerin %6’sindan sorum-
lu tutulmaktadir. Oliim nedenleri arasinda iiciincii si-
rada yer alan birgok organ sistemini etkileyen bir has-
taliktir.

Toplum saglig1 agisindan genis kitleleri etkileyen hi-
pertansiyon konusunda primer koruma ve izleminde
birinci basamak hekimlerine 6nemli bir rol diismekte-
dir. Ancak, hipertansiyon kontrol oranlarinin diinyanin
bircok iilkesinde, toplumun genelini temsil eden 6rnek
topluluklarda ve ¢esitli saglik hizmeti kogullarinda te-
davi alan hastalarda yetersiz oldugu bildirilmektedir
(4). Kan basinci (KB) kontroliiniin, gerek diinyada ge-
rekse iilkemizde %25’in {izerine ¢ikarilamamasinda
rol oynayan en 6nemli faktorlerden bir tanesi, hastala-
rin yasam tarzi degisiklikleri (YTD) ne uymamasidir
(4,7). Bu ama¢ dogrultusunda oncelikli planlanmasi
gereken; hedef kitle ve sorunlarinin tanimlanmasi,
hastalarin tutum ve davranisglarinin degerlendirilmesi
ve cesitli egitimlerle tedaviye uyumun artirilarak
komplikasyonlarin 6nlenmeye ¢alisilmasidir.

Caligmadaki amac¢ antihipertansif tedavi alan hasta
grubunda hastalarin KB diizeyleri ile iliskili faktorle-
rin degerlendirilmesidir.

GEREC VE YONTEM

Kesitsel tanimlayicr tipteki bu arastirma Agustos 2012
tarihinde Izmir Urla 1 numarali Aile Sagligi Merke-
zi’nde (ASM) kayith hastalardan hipertansiyon tanisi
ile bagvuran, aragtirmamiza katilmayi goniilli kabul
eden 455 kisiyle yiiriitiildii. Anket sorularini cevapla-
yamayacak Olciide bilissel islev bozuklugu olmak ve
ankete katilmay1 kabul etmemek dislanma olgiitleri
idi.

Aragtirmaya katilmay1 kabul eden hastalara yiiz yiize
gorlismek suretiyle arastirmacilar tarafindan galisma-
nin amacina uygun olarak diizenlenen anket uygulan-
di. Verilerin toplanmasinda kullanilan anketin ilk bo-
limii sosyo-demografik 6zelliklerle ilgili sorulardan,
ikinci bolimi ise hipertansiyonla ilgili tutum ve dav-
raniglart  belirlemek amaciyla sorulan sorulardan
olugmaktaydi. Anket bitiminde aragtirmacilar tarafin-
dan boy ve agirlik 6l¢iimil yapilarak hastalarin beden
kitle indeksleri (BKI) Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
siiflamasina gore degerlendirildi ve OMRON Q 142
marka masaiistii dijital tansiyon aleti ile beser dakika
arayla sag koldan iki kez kan basinci dl¢timii yapilarak
ortalamas1 kaydedildi. Yasam tarzi degisikliklerini
arastirmaya yonelik olarak hastalara, evde ve disarida
beslenme ve egzersiz konularindaki tutumlarimi de-
gerlendirmeye yonelik sorulan sorulara verdikleri ce-
vaplara gore toplam davranis degerlendirmesi yapildi.
Olumlu davranis sekline ve sikligina gore {igten bire
dogru azalan puanlar verildi. Toplam davranis puanla-
r1 yasam tarzi degisikliklerine uyum agisindan diisiik,
orta ve yiiksek diizeyde uyum seklinde siniflandirildi.

Verilerin istatistik analizlerinde tanimlayici istatistik-
ler, ki-kare ve Fisher'in kesin testi kullanildi. P<0.05
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi. Istatistik igin
SPSS programi versiyon n15.0 for windows kullanild1.
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BULGULAR

Aragtirmaya katilan hastalarin yas ortalamast 65+10,97
yil (26-89) idi. Olgularmn %14,1°1 (64olgu) elli yagindan
kiigiik; %32,1°1 (146) 50-59 yas arast; %31,9°u (145)
60-69 yas arasi ve %22’si (100) 70 yas ve tizerindeydi.
939,81 (181) erkek; %60,2’si (274) kadindi. Katilimei-
larn %47.5’1 (216) ilkokul, %2,2’si (10) ortaokul,
%16’s1 (73) lise, %17,6°s1 (24) yiiksekokul ve {izeri egi-
tim almigken, %16,8’inin (76) ise hi¢ okula gitmedigi
Ogrenildi. Hastalara calisma durumlar1 soruldugunda
%45,9’unun  (209) ev hanmm oldugu, %25,9’unun
(118) emekli oldugu, %18,7’sinin (85) beden giicii ile
calistigl, %9,5 unun (43) ise masa baginda ¢aligtig1 6g-
renildi. Katilimeilardan %25,7’si (117) aylik gelir di-
zeylerinin 2000 Tiirk Liras1 (TL) ve {izerinde, %28,1’1
(128) 1000-2000 TL arasinda, %42,4’i (193) 500-1000
TL arasinda ve %3,7’si (17) S00TL ‘den diisiik oldugu-
nu ifade etti (Tablo 1).

Tablo 1. Arastirma grubundaki hastalarin bazi sosyo-demografik

ozellikleri
Sosyo-demografik ozellikler os %
Yas(yil)
50 alt1 64 14,1
50-59 146 32,1
60-69 145 31,9
70 ve tizeri 100 22,0
Cinsiyet
Erkek 181 39,8
Kadin 274 60,2
Egitim durumu
Okur yazar degil 43 9,5
Okur yazar 33 73
Ilkokul 216 475
Ortaokul 10 2,2
Lise 73 16,0
Yiksekokul ve tizeri 80 17,6
Calisma Durumu
Ev Hanim 209 459
Emekli 118 25,9
Masabagi1 Calisan 43 9,5
Bedenen Caligan 85 18,7
Ayhk gelir
<500 TL 17 3,7
500-1000 TL 193 42,4
1000-2000 TL 128 28,1
2000 TL> 117 25,7
0OS:0Olgu Sayist

Katilimeilara ne kadar stiredir hipertansiyon tanilari ol-
dugu soruldugunda; %10,1°1 (46) 1 yildan az; %28,6’s1
(130) 1-5 y1l arast; %21,5°1 (98) 5-10 yil arast; %39,8’1
(181) 10 yildan fazla siireyle hipertansiyon tedavisi al-
diklarini ifade ettiler. Beden kitle indeksleri incelendi-
ginde katilimcilarin %13’d (59) normal kiloda, %41,1°1
(187) kilolu, %43,3’1 (197) sisman ve %2,6’s1 (12) ise
agir1 sisman olarak degerlendirildi. Hastalara kolesterol
yiikseklikleri olup olmadig1 soruldugunda; %10,1°1 (46)

kolesterol seviyesini bilmedigini, %33’{ (150) koleste-
rol yiiksekligi oldugunu, %56,9’u ise kolesteroliiniin
yiiksek olmadigmi ifade etti. Hastalara alkol kullanim
sikliklar1 soruldugunda; %79,1°1 (360) hi¢ kullanmadi-
g1, %1144 (52) nadiren kullandigimi, %4,8’1 (22)
bazen kullandigini, %1,8’1 (8) sik sik kullandigini,
%2,9’u (13) her zaman kullandigini ifade ettiler. Sigara
kullanma durumlart soruldugunda; hastalarin %8,4’0
(38) her zaman kullandigini, %3,5’1 (16) sik sik kullan-
digini, %2’si (9) bazen kullandigini, %2,2’si (10) nadi-
ren kullandigimi, %841 (382) ise hi¢ kullanmadiklarmi
ifade ettiler. Nadiren kullandigin1 ifade eden hastalar-
dan ikisi su anda kullanmadiklarmi belirttiler. Halen
aktif olarak sigara kullanan 71 hastadan 54’{iniin (%76)
sigaray1 birakma istegi olmasi dikkat cekiciydi. Kati-
limeilarm %3,7’si (17) sigaray1 birakmak istemedikle-
rini ifade ettiler (Tablo 2).

Tablo 2. Hipertansiyon Seyrinde Etkili Faktorler

Etkenler (O] %
Tansiyon Siiresi

<l yil 46 10,1
1-5 y1l 130 28,6
5-10 y1l 98 21,5
10 y1l> 181 39,8
Beden Kitle indeksi

Normal 59 13,0
Kilolu 187 41,1
Obez 197 43,3
Agir obez 12 2,6
Kolesterol Yiiksekligi

Bilmiyorum 46 10,1
Evet 150 33,0
Hayir 259 56,9
Alkol kullanim

Asla 360 79,1
Nadiren 52 11,4
Bazen 22 4.8
Sik Sik 8 1,8
Herzaman 13 2,9
Sigara Kullanim

Asla 382 84,0
Nadiren 10 2,2
Bazen 9 2,0
Sik Sik 16 3,5
Herzaman 38 8,4
Sigara Birakma istegi

Evet 54 11,9
Hayir 17 3,7
Kullanmiyorum 384 84,4

Katilimeilara tuz kullanimlari soruldugunda; %54,5’1
(248) hig¢ tuz kullanmadigini, %181 (82) az, %25,1°1
(114) orta derecede, %2,4’1i (11) ise ¢ok tuz kullandi-
gint belirtti. Yiirliylis yapma sikliklar1 soruldugunda;
%41,8’1 (190) haftada en az {i¢ kez, %8,4’1 (38) haf-
tada iki kez, %7’si (32) haftada bir kez yliriyiis yapti-
gin1, %42,9°u ise (195) hig yiiriiylis yapmadigimi ifade
etti. Katilimcilara herhangi bir yere gittiklerinde az
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yagli az tuzlu yemek se¢meye calisip c¢aligmadiklart
soruldugunda; %36,5’1 (166) her zaman, %19,8’1 (90)
sik sik , %26,4°l (120) bazen dikkat ettigini, %17,6’s1
(79) ise disarida yemek yerken yagl, tuzlu olup ol-
mamasina dikkat etmedigini belirtti. Kisa mesafelerde
bile her zaman araba kullandigini ifade edenler %15,4
(70); sik sik ve bazen kullandigini ifade edenler sira-
styla %11,9 (54); %29 (132) ve hi¢ kullanmadigini
ifade edenlerse %43,7 (199) oranindaydi. Asansor kul-
lanimlart soruldugunda; %4,6’s1 (21) asansor varsa
her zaman, %6,4’1 (29) sik sik, %39,3’i (179) bazen
kullandigini, %49,7’si (226) ise asla kullanmadigini
ifade etti. Katilimcilarin bu sorulara verdigi cevaplara
karsilik gelen iyi davranis puanlarinin toplanmasiyla
elde edilen toplam puan YTD’ne uyum agisindan dii-
sk, orta diizeyde ve yiiksek diizeyde uyum seklinde
yorumlandi. Katilimeilarin ifadelerine gore belirlenen
toplam davranig puanlari  degerlendirildiginde;
YTD’ne hastalarin %8,6’simin (39) diisiik, %48,1’inin
(219) orta diizeyde, %43,3’linlin (197) ise yliksek se-
viyede uyum sagladigi goriildii (Tablo 3).

Katilimeilarin ifadelerine gore arastirmacilar tarafin-
dan belirlenen toplam davranig puanina gore kadinla-
rm YTD’ne uyumu %60,2 (274) olup erkeklerden
[%39,2 (181)] istatistiksel anlamli olarak yiiksek bu-
lundu (p=0,021). Ev hanim1 %45,9 (n=209) ve emekli-
lerin %25,9 (118) YTD ile ilgili davramigsal uyumu
ise calisanlardan (bedenen %18,7 (85); masa basi
%09,5 (43)) istatistiksel olarak anlamli yiiksek bulundu
( p=0,006). Katilimcilarin ifadelerine gore aragtirmaci-
lar tarafindan belirlenen toplam davranis puani ile yas,
egitim durumu, aylik gelir, beden kitle indeksi, hiper-
tansiyon siiresi, alkol-sigara kullanimi ve kolesterol
yiiksekligi arasinda istatistiksel anlaml iliski bulun-
mad1 (p>0,05). Benzer sekilde YTD’ne uyumla ilgili
toplam davranis puanlari ile sistolik, diastolik kan ba-
sinci1 analizleri ve denge oranlari arasinda da istatistik-
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sel anlamli iligki bulunmadi (p=0,542; p=0,627,
p=0,633). Katilimcilarin sistolik KB ortalamalari
139,47+19,382 (91-220)mmHg olarak, diyastolik KB
ortalamalar1 79,82+ 10,585 (56-130)mmHg olarak bu-
lundu. Katilimeilarin %56,9’unda (259) kan basinci-
nin normal seviyede oldugu goriildi (Tablo 4).

Tablo 3. Hipertansif Hastalarda Davranis Modeli

Yemeginize ne kadar tuz atiyorsunuz? (O] %
Cok atiyorum(Opuan) 11 2,4
Orta derecede atiyorum(1puan) 114 25,1
Az atiyorum(2puan) 82 18,0
Hi¢ atmiyorum(3puan) 248 54,5
Ne sikhikla yiiriiyiis yaptyorsunuz?

Hi¢ yapmiyorum(Opuan) 195 42,9
Haftada bir kez (1puan) 32 7,0
Haftada iki kez(2puan) 38 8,4
Haftada en az ii¢ kez(3puan) 190 41,8

Eviniz disinda da az yagh ve az tuzlu ye-
mek secer misiniz ?

Asla(0puan) 79 17,4
Bazen(1puan) 120 26,4
Sik Sik(2puan) 90 19,8
Herzaman(3puan) 166 36,5
Kisa mesafelerde araba kullanir misiniz?

Herzaman(Opuan) 70 15,4
Sik Sik(1puan) 54 11,9
Bazen(2puan) 132 29,0
Asla(3puan) 199 43,7
Asansor kullanir misiniz?

Herzaman(0puan) 21 4,6
Sik Sik(1puan) 29 6,4
Bazen(2puan) 179 39,3
Asla(3puan) 226 49,7
Toplam Davranis Puani Degerlendirmesi

Diisiik(0-5puan) 39 8,6
Orta(5-10puan) 219 48,1
Yiiksek(10-15 puan) 197 433

Tablo 4. Hipertansif Hastalarin YTD ile Ilgili Davranis Puanina Gore Analizi

YTD Uyum Acisindan Toplam Davramis Puan1 Degerlendirmesi

YUKSEK

DUSUK ORTA TOPLAM p
oS % oS % (O8] % oS Y%
Yas (y1l)
50 alt1 7,8 37 57,8 22 34,4 64 14,1
50-59 17 11,6 67 45,9 62 42,5 146 32,1
60-69 8 5,5 71 49,0 66 45,5 145 31,9 0,349
70 ve tizeri 9 9,0 44 44,0 47 47,0 100 22,0
Toplam 39 8,6 219 48,1 197 43,3 455 100,0
Cinsiyet
Erkek 16 8,8 73 40,3 92 50,8 181 39,8
Kadmn 23 8,4 146 53,3 105 38,3 274 60,2 0,021
Toplam 39 8,6 219 48,1 197 43,3 455 100,0
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Tablo 4’iin devam

YTD Uyum Acisindan Toplam Davranis Puan1 Degerlendirmesi

DUSUK ORTA YUKSEK TOPLAM p
(O8] % (O] % (O8] % (O] %
Egitim durumu
Okur yazar degil 6 14,0 20 46,5 17 39,5 43 9,5
Okur yazar 4 12,1 21 63,3 8 242 33 7,3
ilkokul 18 8,3 111 51,4 87 40,3 216 47,5
Ortaokul 1 10,0 4 40,0 5 50,0 10 2,2 0,203
Lise 5 6,8 28 38,4 40 54,8 73 16,0
Yiiksekokul ve tizeri 5 6,2 35 43,8 40 50,0 80 17,6
Toplam 39 8,6 219 48,1 197 43,3 455 100,0
Calisma Durumu
Ev Hanimu 21 10,0 119 56,9 69 33,0 209 45,9
Emekli 9 7,6 45 38,1 64 54,2 118 25,9
Masabasi Caligan 3 7,0 16 37,2 24 55,8 43 9,5 0,006
Bedenen Calisan 6 7,1 39 45,9 40 47,1 85 18,7
Toplam 39 8,6 219 48,1 197 43,3 455 100,0
Ayhk gelir
<500 TL 0 0,0 9 9,0 8 8,0 17 3,7
500-1000 TL 15 7.8 98 50,8 80 41,5 193 42,4
1000-2000 TL 13 10,2 64 50,0 51 41,5 128 28,1 0,336
2000 TL> 11 9.4 48 41,0 58 49,6 117 25,7
Toplam 39 8,6 219 48,1 197 43,3 455 100,0
Beden Kitle indeksi
Normal 5 8,5 25 42,0 29 49,2 59 13,0
Kilolu 11 59 86 46,0 90 48,1 187 41,1
Obez 21 10,7 104 52,8 72 36,5 197 433 0,161
Agir obez 2 16,7 4 333 6 50,0 12 2,6
Toplam 39 8,6 219 48,1 197 43,3 455 100,0
Hipertansiyon Siiresi
<l yil 3 6,5 24 52,2 19 41,3 46 10,1
1-5 y1l 9 6,9 71 54,6 50 38,5 130 28,6
5-10 y1l 12 12,2 52 53,1 34 34,7 98 21,5 0,060
10 y1l> 15 8,3 72 39,8 94 51,9 181 39,8
Toplam 39 8,6 219 48,1 197 43,3 455 100,0
Alkol kullanimi
Asla 28 7,8 181 50,3 151 41,9 360 79,1
Nadiren 7 13,5 18 34,6 27 51,9 52 11,4
Bazen 3 13,6 8 36,4 11 50,0 22 4,8 0,125
Sik Sik 1 12,5 6 75,0 1 12,5 8 1,8
Herzaman 0 0,0 6 46,2 7 53,8 13 2,9
Toplam 39 8,6 219 48,1 197 43,3 455 100,0
Sigara Kullanim
Asla 30 79 191 50,0 161 42,1 382 84,0
Nadiren 1 10,0 3 30,0 6 60,0 10 2,2
Bazen 1 11,1 2 22,2 6 66,7 9 2,0 0,322
Sik Sik 1 6,2 5 31,2 10 62,5 16 35
Herzaman 6 15,8 18 47,4 14 36,8 38 8,4
Toplam 39 8,6 219 48,1 197 43,3 455 100,0
Kolesterol Yiiksekligi
Bilmiyorum 3 6,5 21 45,7 22 47,8 46 10,1
Evet 15 10,0 74 49,3 61 40,7 150 33,0 0,870
Hayir 21 8,1 124 47,9 114 44,0 259 56,9
Toplam 39 8,6 219 48,1 197 43,3 455 100,0
Sistolik Ortalama Kan Basinc1 Degerlendirmesi
Normal 25 9,5 122 46,2 117 443 264 58,0
Yiiksek 14 7,3 97 50,8 80 41,9 191 42,0 0,542
Toplam 39 8,6 219 48,1 197 43,3 455 100,0
Diyastolik Ortalama Kan Basinc1 Degerlendirmesi
Normal 33 8,5 184 47,3 172 44,2 389 85,5
Yiiksek 6 9,1 35 53,0 25 37,9 66 14,5 0,627
Kan Basinci Regiilasyonu
Regiile olan 24 9,3 120 46,3 115 44.4 259 56,9
Regiile olmayan 15 7,7 99 50,5 82 41,8 196 43,1 0,633

Toplam 39 8,6 219 481 197 433 455 100,0
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TARTISMA

[zmir Urla Aile Saghg Merkezinde yapilan ¢alismaya
katilan antihipertansif tedavi almakta olan 455 hasta-
nin yag ortalamasi 65+£10,97 yil (26-89) olup %39,8’i
(181) erkek, %60,2’si (274) kadmndir. Katilimcilar
icinde kadinlarin ylizdesinin fazla olmasi; toplumda
bu yas grubunda yapilan ¢aligmalarda gosterildigi gibi
hipertansiyonun kadinlarda daha yiiksek oranda olma-
sinin yani sira, bolgedeki kadinlarin daha yiiksek
oranda hastaliklarinin farkinda olmasindan, saglik ku-
ruluglarina bagvurularinin daha sik olmasindan kay-
naklanmaktadir (1,8).

Olgularin %14,1°1 (64) 50 yasindan kiigiik, %32,1°1
(146) 50-59 yas arasi, %31,9’u (145) 60-69 yas arasi
ve %22’si (100) 70 yas ve lizerinde oldugu belirlen-
migstir. Literatlirle uyumlu olarak hipertansiyon tanisi-
nin ileri yaslarda topluca daha fazla bulunmasi, ileri
yastaki hastalarin daha sik araliklarla saglik kurulusu-
na bagvurmalar1 ve doktora herhangi bir nedenle git-
tiklerinde daha ¢ok kan basinci dlgtiirmeleri ile iliski-
lendirilmistir (1).

Katilimeilarin %47.5’u (216) ilkokul, %2,2’si (n=10)
ortaokul, %16’s1 (73) lise %17,6’s1 (24) yiiksekokul
ve lizeri egitim almigken, %16,8’inin (76) hi¢ okula
yapilan ¢alismalara gore daha yiiksek olup uluslararasi
literatiire benzer 6zellikler gostermektedir (1,5,7). Bu
durum bolgede yasayan niifusun genel 6zelliklerinden
kaynaklanmaktadir. Hastalara ¢alisma durumlari so-
ruldugunda; %45,9’unun (209) ev hanimi oldugu,
%25,9’unun (118) emekli oldugu, %18,7’sinin (85)
beden giicii ile ¢alistigi, %9,5’unun (43) ise masa ba-
sinda ¢alistig1 ifade edilmistir. Bu sonug¢ bdlgenin sa-
hil kesiminde olmasindan ve emekli niifusun siklikla
bu bolgeleri tercih etmesinden kaynaklaniyor olabilir.
Katilimeilarin %25,7’si (117) aylik gelir diizeylerinin
2000TL ve iizerinde, %28,1°1 (128) 1000-2000 TL
arasinda, %42,4’1 (193) 500-1000 TL arasinda ve
%3,7°s1 (17) 500TLden diisiik oldugunu ifade etmek-
tedir. Caligma grubunun biiyiik cogunlugunun orta dii-
zeyde gelir durumuna sahip oldugu sdylenebilir.

Arastirmaya katilan hastalarin %61,3°1 (279) 5 yildan
uzun siiredir hipertansiyon tanisi ile izlendiklerini be-
lirtmektedir. Katilimcilarin %89,9’unun kolesteroliinii
en az 1 kez olgtlirmiis olmasi, kisilerin kolesterol dii-
zeyinin normal veya yliksek olusunu ifade edebilmesi,
hastalig1 konusundaki hassasiyeti, bolgedeki niifusun
egitim diizeyi ile iligkilendirilmistir. Amerika Birlesik
Devletleri (ABD)’ndeki bir baska c¢aligmada alkol tii-
ketiminin azaltilmasi hipertansiyonun seyrinde en
onemli yaklagim olarak belirtilmistir (9). Caligmada
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ise hastaligin seyri ile iliskili faktorlerden alkol %20,9
(95) ve sigara %16 (73) oraninda kullanilmaktadir.
Kronik hastaliklarin varliginda bile bu oranlarda kul-
lanildiginin ifade edilmesi sigara ve alkol’tin toplu-
mumuz i¢in halen 6nemli bir sorun oldugunu diisiin-
diirmektedir. Nadiren sigara kullandigini ifade eden
hastalardan ikisinin su anda kullanmamasi ve halen
aktif olarak sigara kullanan 71 hastadan 54’iiniin
(%76) sigaray1 birakmak istedigini ifade etmesi hasta-
larin bu konuda desteklenmeye ihtiyact oldugunu dii-
stindiirmektedir.

Sismanligin kronik hastalig1 olan olgularda sik goriil-
diigii ve kardiyovaskiiler hastaliklarla iligkisi bilin-
mektedir. Bazi ¢aligmalarda 6zellikle gelismekte olan
iilkelerde diyet ve fizik aktivite arasindaki dengenin
istenen seviyelere ulagmamasi nedeniyle obezitenin
gelecekte bu iilkelerde daha ciddi bir sorun haline ge-
lecegi ifade edilmektedir (10,11). Calismaya katilan
hastalarin beden kitle indeksleri (BKI) incelendiginde
%13’tniin (59) normal, %41,1’inin (187) kilolu,
%43,3’linlin (197) sisman ve %2,6s1 (12) ise asir1 sis-
man olarak degerlendirilmis olmasi obezite ile miica-
deleye agirlik vermemiz gerektigini ortaya ¢ikarmustir.

Calismada katilimcilara tuz kullanimlari soruldugun-
da; %54,5’1 (248) hi¢ tuz kullanmadigini, %18’1 (82)
az, %25,1’1 (114) orta derecede, %2,4’1 (11) ise ¢ok
tuz kullandigin1 belirtmistir. Hastalarin en fazla dikkat
ettigi yasam tarzi degisikligi bir ¢ok calismadakine
benzer sekilde tuz kisitlamasi olarak ifade edilmistir
(7,8). Hastalarin %70’inden fazlasinin tuz kisitladigini
ifade ediyor olmasi hipertansiyon tuz iliskisi hakkin-
daki farkindaliklarmi vurgulamakla birlikte bu kisit-
lamanin niceliksel durumu daha ayrintili arastirilmali-
dir. Tuz kisitlamasi kadar 6nemli bir diger faktor de
doymus yaglardan fakir beslenme olarak ifade edilir
(8,12). Farkl1 ¢aligmalarda %60-65 oranlarinda yagdan
fakir beslenme rapor edilirken bu ¢aligmada siklikla
yagli yememeye dikkat ettigini belirtenler %56,3
(256) oranindadir (7,8). Hipertansiyon hastalari ile ya-
pilan bazi arastirmalarda egzersiz yapma sikligi %31
ile %45 arasinda bildirilmistir(1,7,8). Calismada hig
yiiriiylis yapmadigini ifade edenlerin %42,9 (195), ki-
sa mesafelerde araba kullanmayi tercih ettigini ifade
edenlerin %27,3 (124) olarak tespit edilmesi katilimei-
larin egzersizle ilgili farkindaliklarinin yiiksek oldugu
seklinde yorumlanabilir. Katilimcilarin beslenme ve
fizik aktiviteye yonelik olarak diizenlenen 5 soruya
verdigi cevaplara karsilik gelen iyi davranis puanlari
toplanarak YTD’ne uyumlar1 degerlendirmeye cali-
silmistir. Katilimcilarin ifadelerine gore belirlenen
toplam davranis puanlart incelendiginde; yasam tarzi
degisikliklerine diisiik uyum saptanan hasta oraninin
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%_8,6 (39) olmasi, beslenme ve egzersiz aligkanliklart
acisindan hastalardaki farkindaligim yiiksek oldugunu
diigiindiirmektedir.

Pek ¢ok calismada cinsiyetin; hipertansiyon varligi,
farkinda olma orani ve kontrol durumunu ¢esitli yon-
lerde etkiledigi bildirilmistir(4,14,15). Katilimeilarin
ifadelerine gore arastirmacilar tarafindan belirlenen
toplam davranig puanina gore kadmlarm YTD’ne
uyumu %60,2 (274) ile erkeklerden %39,2 (181) ista-
tistiksel ~anlamli  olarak  yiikksek  bulunmustur
(p=0,021). Calismada kadmlarin yasam tarzi degisik-
liklerine uyumunun yiiksekligi daha 6nceki calisma-
lardakine  benzer sekilde cinsiyetle hastalik
farkindalig1 arasinda iligki olabilecegi goriisiinii des-
teklemektedir. Ev hanimi %45,9 (209) ve emeklilerin
%25,9 (118) oranlarinda belirlenen YTD ile ilgili dav-
ranigsal uyumu ise ¢alisanlardan (bedenen %18,7 (85);
masa bast %9,5 (43)) istatistiksel olarak anlaml yiik-
sek bulunmustur (p=0,006). Calisanlarda yasam tarzi-
na uyumun disiik olmasi isyerlerinde egzersiz ve ye-
mek diizeni konusunda uygun bir ortam bulunmamasi
ile iligkili olabilecegi gibi kendisini fiziki gii¢ olarak
calisabilecek durumda hissedenlerin hastaliklarini ye-
teri kadar Gnemsememeleri ya da zaman kisithiligindan
egzersiz yapamamalari ile de iliskili olabilir. Katilim-
cilarmn ifadelerine gore aragtirmacilar tarafindan belir-
lenen toplam davranig puani ile yas, egitim durumu,
aylik gelir arasinda anlamli iliski bulunmamas kisile-
rin sosyoekonomik durumunun yeme ve egzersiz alig-
kanliginda farklilik yaratmadigini disiindiirmektedir.
Egzersiz yapmanin ve yagdan fakir beslenmenin sis-
manlig1 6nlemedeki etkinligini ifade eden pek ¢ok ca-
lisma bulunmaktadir (4-6). Oysa c¢alismada toplam
davranis puani ile beden kitle indeksi ve kolesterol
yiiksekligi arasinda anlaml iligki bulunmamasi soru-
lardaki egzersiz ve beslenme aligkanliklarinin nitelik-
sel olarak sorgulanmasindan, verilerin kigisel ifadeler
esas alinarak toplanmasindan, alinan cevaplarin kigisel
aligkanliklara gore farklilik gostermesinden kaynak-
landig1 disiiniilebilir. Egzersizin ne kadar siireyle ol-
dugu kadar hangi tempoda yapildigi, az yagl beslen-
mede yag dagilimi ve igerigini belirlemeye yonelik
daha ayrintili aragtirmalar yapilmasi gerekmektedir.
YTD’ne uyumla ilgili toplam davranis puanlan ile
sistolik, diyastolik kan basinci analizleri ve regiilasyon
oranlar1 arasinda da istatistiksel anlamli iligki bulun-
mamis olup hastanin kullandig1 ilag tedavisi ve has-
taligin seyrini etkileyen diger durumlarin (genetik yat-
kinlik, HT evresi.. gibi) arastirilmamasi ¢alismamizin
kisithliklaridir. Tedavinin tiim yonlerini degerlendir-
meye yonelik aragtirmalar yapilmasi planlanabilir.

Hipertansiyon kontrol oranlarinin diinyanin birg¢ok il-
kesinde, toplumun genelini temsil eden 6rnek toplu-
luklarda ve cesitli saglik hizmeti kosullarinda tedavi
alan hastalarda yetersiz oldugu bildirilmektedir (7,8).
Katilimcilarin sistolik KB ortalamalar1 139,47+19,38
(91-220)mmHg olarak, diyastolik KB ortalamalari
79,82+ 10,58 (56-130)mmHg olarak bulunmustu. Kan
basinci kontroliiniin, gerek diinyada gerekse tilkemiz-
de %25’in lizerine ¢ikarilamadig bildirilmistir(1,4,7).
Caligmada katilimcilarin %56,9’unda (259) kan basin-
c1 kontroliiniin saglandig1 dikkat ¢ekmektedir. Kan
basinci kontrolii oranlar1 birgok arastirmadan yiiksek
bulunmustur (15,16).

SONUC

Hipertansif hastalarda hastaligin seyri ile iligkili fak-
torlerden alkol %20,9 (95) ve sigaranin %16 (73) sik
kullanildig: ifade edildiginden sigara ve alkoliin top-
lumumuz i¢in halen 6nemli bir sorun oldugu dikkat
¢ekmektedir. Nadiren sigara kullandigini ifade eden
hastalardan ikisinin su anda kullanmamas1 ve halen
aktif olarak sigara kullanan 71 hastadan 54’{iniin
(%76) sigaray1 birakmak istedigini ifade etmesi has-
talarin bu konuda desteklenmeye ihtiyact oldugunu
diistindiirmektedir. Beden kitle indeksleri incelendi-
ginde olgularin %13’{iniin (59) normal kiloda oldugu
belirlenmis, hipertansif hasta grubunda obezite ile
miicadeleye agirlik verilmesi gerekliligi tespit edil-
mistir. Hastalarin %70’inden fazlasini tuz kisitladi-
gin1 ifade ediyor olmasi hipertansiyon tuz iliskisi
hakkindaki farkindaliklarini vurgulamakla birlikte bu
kisitlamanin niceliksel durumu daha ayrintili arasti-
rilmalidir. Katilimceilarin ifadelerine gore arastirma-
cilar tarafindan belirlenen toplam davranig puanina
gore kadinlarin YTD’ne uyumu %60,2 (274) ile er-
keklerden %39,2 (181) istatistiksel anlamli olarak
yliksek bulunmustur. Her iki cinsiyet i¢in de saglik
kuruluslarina her basvuruda YTD hatirlatilip sorgu-
lanmalidir. Ev hanimi %45,9 (n=209) ve emeklilerin
%25,9 (118) olarak saptanan YTD ile ilgili davranis-
sal uyumu ise caligsanlardan [bedenen %18,7 (85);
masa bast %9,5 (43)] istatistiksel olarak anlamli yiik-
sek bulunmustur. Isyerlerinde c¢alisanlara yonelik
beslenme ve egzersiz uygulamalar1 planlanmalidir.
Calismamizda katilimeilarin %56,9’unda (259) kan
basme1 kontroliiniin saglandigi dikkat ¢ekmektedir
ve hasta izlem kalitelerinin yiikseltilmesi suretiyle bu
oranlar artirtlmaya ¢aligilmalidir.
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