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Oz

Amag: Hipertansiyon tim diinyada sik gorilen bir hastaliktir ve hipertansif hastalarda farkindalik orani
disiktiir. Bu nedenle hastalarin saghgini etkileyen uygun davranislari kontrol etmesi gerekmektedir. ideal
vicut agirligi, hareketli yasam, tuz ve doymus yaglardan fakir diyetle beslenme, sigara ve alkol
kullanmama ve stresten uzak durma o6nerilmektedir. Bu arastirma hipertansiyon tanisi almis erigkin
kisilerin hastaliklarinin kontroli ile ilgili tutum ve davraniglar ile bunlari etkileyen faktorleri belirlemek
amaciyla yapilmistir.

Gereg¢ ve Yontem: Bu kesitsel arastirma Kayseri ili Kocasinan, Melikgazi, Talas ve Haclilar ilgelerine
bagh 4 ayri Aile Sagligi Merkezi’'nde yuritilmustiur. Daha énce hipertansiyon tanisi almis ve aile saghgi
merkezlerine herhangi bir nedenle basvuranlardan arastirmaya katiimayi kabul eden, 18 yas ve lzeri 525
kisi arastirma kapsamina alinmistir. Veri toplama araci olarak, hastalarin sosyodemografik 6zellikleri ve
hipertansiyonla ilgili tutum ve davranislari ile ilgili 37 sorudan olusan anket formu kullanilmigtir. Verilerin
analizinde Pearson Ki-Kare testi kullaniimistir.

Bulgular: Arastirma grubunda, dizenli ila¢ kullandigini belirtenlerin orani %80,8, duzenli doktor kontroli
yaptiranlarin orani %62,9 bulunmustur. Katiimcilarin %27,6’s1 sigara, %9,3'U alkol kullanmaktadir,
%36,8’i tansiyonlari yikseldiginde hekime bagvurdugunu, % 63,2’si tansiyonu dusurdigune inandig
yiyecek ve igcecek aldigini belitmislerdir. Arastirmaya katilanlarin % 41,1°i dizenli fiziksel aktivite
yapmakta olup, %70,5’i yemeklerinde tuz kisitlamasi yapmaktadir. BKI degerlerine gore, erkeklerin
%7,0'si kadinlarin %16,1’i obez olarak degerlendirilmistir.

Sonug: Arastirma grubunda, hipertansiyon farkindaligi istenilen dizeyde degildir. Hastalarin
hipertansiyondan korunma &nlemleri hakkinda tutum ve davranislarinin yetersiz oldugu belirlenmistir.
Hipertansiyon hastalarinin tedaviye uyumunu saglamak icin hipertansiyon konusunda bilgilendirilmesi,
duzenli doktor kontroli ve ila¢g kullanimi konusunda yonlendirimesi, evde kan basinci dlgiminin
Ogretilmesi gerekir.

Anahtar Sézcukler: Hipertansiyon kontrolU, hipertansiyon tedavisi, tutum ve davranis.

Abstract

Aim: Hypertension is a common disease all over the world and awareness is low in hypertensive
patients. For this reason, it is necessary to check for appropriate behaviour that affects the health of the
patients. The study was conducted to determine the attitudes and behaviours of adults with hypertension
to control their iliness and the factors that affect them.

Materials and Methods: This cross-sectional research was carried out in four family health centres in
Kocasinan, Melikgazi, Talas and Hacilar districts of Kayseri. A total of 525 people 18 years of age and
over were admitted to the study who had previously been diagnosed with hypertension and who was
admitted to family health centres for any reason.
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Results: It was determined that, 80.8% of the study group use regular medication and 62.9% have
regular physician control. Of the participants, 27.6% were using cigarette and 9.3% alcohol and 36.8%
stated that they apply to the physician when their blood pressure increase and 63.2% stated that they
take foods and drinks which they believe decreasing blood pressure. It was established that, 41.1% of the
participants have regular physical activity and 70.5% restrict salt consumption. According to the BMI,

7.0% of men and 16.1% of women were obese.

Conclusion: Hypertension awareness in the study group is not at the desired level. It has been
determined that attitudes and practices of the patients are inadequate. Hypertensive patients should be
encouraged to participate in regular training programs on hypertension to ensure compliance with

treatment, to be directed to regular physician control.

Keywords: Hypertension control, hypertension treatment, attitude and behaviour.

Girig

Hipertansiyon buyik c¢apta oOnlenebilir ve kontrol
altina alinabilir bir hastalik olmasina karsilk, tim
dinyada 6nemli dizeyde morbidite ve mortaliteye
yol agmaktadir. Yiksek kan basinci koroner kalp
hastalidi, kalp yetmezligi, serebrovaskiiler hastalik,
renal yetmezlik, periferik damar hastaligi, retinal
damarlarda bozulma ve gérme kaybina yol agabilir
).

Dinya genelinde 2014 yilinda, 18 yas ve Uzeri
kisilerde yilksek kan basinci (=140/90mmHg)
prevalansi % 22,0°dir (2). Turkiye istatistik Kurumu
verilerine gore 2015 yili 6lum nedenlerinin %40,3’U
dolasim sistemi hastaliklari kaynaklidir. Bunun da
%9,7’si hipertansiyon kaynaklidir (3).

Tarkiye'de, ulusal c¢apta vyapilmig d¢ blylk
calismaya goére, genel hipertansiyon prevalansi;
Turk Erigkinlerinde Kalp Hastaliklari ve Risk
Faktorleri (TEKHARF) calismasinda %33,7, Turk
Hipertansiyon Prevalansi Calismasi 2’de (PATENT
2) %30,3 ve Metabolik Sendrom Sikligi Arastirmasi
(METSAR) calismasinda %41,7 olarak bulun-
mustur (4-6).

Hipertansif hastalarda farkindalik oraninin distk
olmasinin yani sira, tani almis olanlarda tedavi ve
kontrol oranlari da dusuktar. Tarkiye’de 2003
yiinda  yapillan PATENT 1  calismasinda,
hipertansiyon farkindalik orani %40,0 iken, 2012'de
yapilan PATENT 2 g¢alismasinda %54,7 olarak
belirlenmistir (5). Dunya genelinde hipertansiyonu
olan bireylerin yarisinin antihipertansif tedavi almakta
oldugu, antihipertansif tedavi alanlarin ise yaklasik
yarisinin kan basincinin kontrol altina alinabildigi
tahmin edilmektedir (7).

Hipertansiyonda tedavi ve kontrollerin duizenli
olmasi hastaligin doguracag tehlikeli sonug¢ ve
komplikasyonlari engeller. Hipertansiyon ve onunla
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iliskili kardiyovaskuler hastaliklarin kontrollinde ilag
disi tedavi ya da yasam sekli degisiklikleri
hastaligin seyrinde blylik éneme sahiptir (8).

Hipertansiyonla iligkilendirilen saghklh  yasam
bigimi,  bireyin  saglhigini  etkileyen  uygun
davraniglari kontrol etmesi ve gunlik aktivitelerini
ona gore sekillendirmesidir (9). Bu nedenle; ideal
vacut agirhgi, hareketli yasam, tuz ve doymus
yaglardan fakir diyetle beslenme, sigara ve alkol
kullanmama ve stresten uzak durma 6nerilmektedir
(10). Sekiz hafta suren ve belirli bir beslenme
dlzeninin uygulandidi “Hipertansiyonu Durdurmak
Uzere Besinsel Yaklagimlar (DASH)”
calismasinda, meyve ve sebzeden zengin, yagsiz
sut drunleri iceren, yad ve Kkolesterolden fakir,
proteini hafif artiriimig bir diyetle, eriskinlerde kan

basincinin 5,5/3,0 mmHg disuraldagu
belirlenmistir (11).
Tuz tuketimi kan basincini ylkselten temel

faktorlerden biridir ve gunlik 5-6 gr (2.4 or
sodyum) tiketiimesi 6nerilmektedir. Ancak Ulkemiz
dahil bircok Ulkede ortalama gunlik tuz
kullaniminin 9-12 gr oldugu belirtiimigtir. Ayrica
islenmis ve paket drlnlerin igerigindeki tuz orani
yuksek oldugundan bu tarz gidalarin tiketiminden
kaginiimalidir (12). Sigara ve alkol tiketimi de kan
basincini artirmaktadir. Bu nedenle hipertansiyon
hastalarinda gunlik alkol alminin Ust sinin
erkeklerde en fazla iki icki (20-30 gram etanol),
kadinlarda ise en fazla bir icki (10-20 gram etanol)
olarak belirtiimistir. Sigara ise sempatik sinir
sistemini aktive ederek kan basincinda artisa ve
tasikardiye sebep olmaktadir (12).

Fiziksel aktivite ve dlzenli egzersiz ile de
kardiyovaskuler hastalik goérilme riski Onemli
oranda azalmaktadir. Bu nedenle hipertansif
hastalar haftada en az bes glin, glinde en az 30
dakika boyunca tempolu yiriylts, hafif tempolu
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kosu, yizme ve bisiklet binme gibi aerobik egzersiz
yapmalari konusunda yonlendirilmelidir (10, 12).

Bu calismanin amaci; hipertansiyon tanisi almis
erigkin kisilerin hastaliklari ile ilgili distncelerini ve
hastaligin  kontroli  konusundaki tutum ve
davranisglarini belirlemektir.

Gereg ve Yontem

Kesitsel nitelikteki bu g¢alisma 2015 yili Kasim—
Aralik aylarinda Kayseri ili Kocasinan, Melikgazi,
Talas ve Hacilar merkez ilgelerine bagh doért ayri
Aile Saghgr Merkezinde yuratalda. Aile hekimligi
birimleri kime olarak kabul edilerek toplam aile
hekimlerinden 30 aile hekimligi birimi belirlendi.
Arastirma icin  Erciyes  Universitesi  Klinik
Arastirmalar Etik Kurulundan etik onay alindi
(17.09.2015/423).

Turk Hipertansiyon ve Bobrek Hastaliklari
Dernegi'nin 2012’de yaptigi Turk Hipertansiyon
Prevalans Calismasi 2'ye (PATENT 2) gore,
hipertansiyon tanisi alan hastalarin %66,3’'Gnln
yemeklerinde tuz kullanimini azalttiklari
saptanmistir (5). Bu bilgiler 1siginda, arastirma
bdlgesinde hipertansiyon tanisi aldiktan sonra tuz
kullanimini  kisitlama oraninin %60 dolayinda
oldugu kabul edilerek o6rneklem bulyukligi
hesaplandi. Orneklem biyikligli hesabinda; alfa
0,05, gu¢ 0,80 ve tolerans degeri 0,06 alinarak,
minimum Orneklem buyudkligd 513 bulundu.
Arastirmaya daha 6nce hipertansiyon tanisi almis
ve aile saghgi merkezlerine herhangi bir nedenle
basvuranlardan arastirmaya katilmayi kabul eden
18 yas ve Uzeri 525 kisinin alinmasina karar verildi.

Veri toplama araci olarak, arastirmacilar tarafindan
hazirlanan ve 37 sorudan olusan anket formu
kullaniimigtir. Anket formu iki bélimden olusmakta
olup, birinci bélimde, katiimcilarin sosyodemografik
Ozellikleriyle ilgili sekiz soru, ikinci bélimde ise
hipertansiyona iligkin tutum ve davraniglari ile ilgili
29 soru bulunmaktadir. Hipertansiyon nedeniyle
takip sdreleri, antihipertansif ilag kullanma
durumlari, dizenli ilag kullanimi ve doktor kontrol(
durumlari, hastaliklarini ciddiye alma durumlari ve
yasam sekilleriyle iliskili faktérler sorgulanmistir.
Anketler, kirsal hekimlik staji yapan Tip Fakdltesi
son sinif 6grencileri tarafindan, ylz yize gérisme
yontemiyle uygulanmistir.

Katihmcilarin boy ve agirlik dederleri kendilerine
sorularak belirlenmis ve beden kiitle indeksi (BKI)
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hesaplanmistir. BKi degerlendirmesinde TEMD
(Tarkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi)
kilavuzu esas alinarak; 18,5'in alti ‘zayif, 18,5—
24,99 arasi ‘normal’, 25—-29,99 arasi ‘fazla kilolu’,
30 ve Uzeri ise ‘obez’ olarak degerlendiriimistir
(13).

Arastirmaya katilan kisilerin ekonomik durumlari
kendi ifadelerine gére degerlendirilmistir. Aragtirma
grubunun bazi beslenme aliskanliklari
degerlendirilirken, belirtilen besinleri ‘haftada
birden az tiketme’ dogru uygulama olarak kabul
edilmistir.

Verilerin islenmesi ve degerlendiriimesi SPSS 22,0
kullanilarak  bilgisayar yardimiyla yapilmistir.
Tanimlayici analizler igin veriler frekans ve
ylzdelik olarak ifade edilmigstir. Verilerin analizinde
Pearson Ki-Kare Testi kullaniimis, p<0,05 degeri
bitin testler icin anlamli kabul edilmistir.

Bulgular

Tablo-1'de goéruldaga gibi, arastirma grubunun
%45’'ini erkekler, %55’ini kadinlar olusturmaktadir.
Arastirma  grubunun  g¢ogunlugu 40-64 vyas
grubundadir. Tdm hastalarin yas ortalamasi
56,2+11,5 yil olup, bu deger erkeklerde 57,3+11,8,
kadinlarda 55,4+11,1 yildir. Yas ortalamalari
agisindan erkek ve kadinlar arasinda anlamh fark
bulunmamistir (p=0,065).

Arastirma grubunun %59,2’si hipertansiyon disinda
baska bir kronik hastaligi daha oldugunu ifade
etmistir. Katilimcilarin %40,3’0 kendisinde diabetes
mellitus, %23,5'i kalp hastaligi, %11,0°i Astim—
KOAH, %6,1'i romatizmal hastallk ve %4,5i
hiperkolesterolemi oldugunu belirtmiglerdir.

Hastalarin BKi degerleri incelendiginde, erkeklerin
%14,04 kadinlarin  %32,5'i obez; erkeklerin
%61,6's! kadinlarin ise %32,3'lU fazla kilolu olarak
saptanmistir. BKI acisindan erkek ve kadinlar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur (p=0,000).

Tablo-3’te goruldugu gibi, arastirmaya katilan kisilerin
%86,0’s1 hipertansiyonu ciddi bir hastalik olarak
gorduklerini belirtmiglerdir. Yas, 6grenim dizeyi ve
hipertansiyon suresine gore hipertansiyonu énemli bir
hastalik olarak gérme durumu agisindan anlamli fark
bulunmamistir (p>0,05).

Tablo-4'te gortlduglu gibi, antihipertansif ilag
kullanan, duzenli ilag kullanimi ve doktor
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kontroliine giden katilimcilarin hipertansiyonu ciddi
bir hastalik olarak gérme oranlari daha ylksek
bulunmustur (p<0,05). Bununla beraber tuzlu gida
tiketimi az olan Kkisilerin de hastahdi ciddiye
aldiklari tespit edilmistir (p=0,034). Ancak hem
yagda kizartlmis hem de hizli atistirmaliklari
tuketen katilimcilar arasinda hipertansiyonu énemli
bir hastalik olarak gérme durumu agisindan
anlamh fark bulunmamistir (p>0,05).

Tablo-1. Arastirma grubunun sosyodemografik 6zellikleri.

Tablo-5'te gorildigi gibi, hipertansiyonlu kigilerde
dizenli ilag kullandigini  belirtenlerin  orani
%90,7’dir ve cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmamistir (p=0,370).

Duzenli doktor kontroli yaptirdigini belirtenlerin
orani %62,9 olup, bu oran erkeklerde %69,5,
kadinlarda %57,4 bulunmustur (p=0,004). Benzer
sekilde, dizenli fiziksel aktivite (tempolu yurlyus,
kosma, fiziksel egzersiz) yapanlarin orani da
erkeklerde daha ylksek bulunmustur (p=0,008).

Ozellikler Gruplar Sayi %
. Erkek 236 45,0
Cinsiyet
Kadin 289 55,0
40 yas alti 35 6,7
Yas Gruplar 40-64 364 69,3
65 ve Uzeri 126 24,0
ilkokul mezunu 293 55,8
Ogrenim Diizeyi Ortaokul-Lise mezunu 159 30,3
Universite mezunu 73 13,9
Calismiyor 323 61,5
Calisma Durumu
Calisiyor 202 38,5
Iyi 109 20,8
Ekonomik Durum Orta 368 70,1
Kéta 48 9,1
Toplam 525 100,0
Tablo-2. Arastirma grubunun saglik durumu ile ilgili bazi 6zellikleri.
Ozellikler Gruplar Sayi %
1-4 yil 184 35,0
Hipertansiyon tanisi alma siresi 5-10 yil 225 42,9
11 yil ve Uzeri 116 22,1
- . Kullaniyor 480 91,4
Antihipertansif ila¢ kullanma durumu
Kullanmiyor 45 8,6
. . Var 311 59,2
Bagska bir kronik hastalik
Yok 214 40,8
. . ) Var 164 31,2
Ailede hipertansiyon
Yok 361 68,8
. . . R Var 149 28,4
Ailede hipertansiyon nedeniyle dlen
Yok 376 71,6
lyi 188 35,8
Kendi saglik durumunu degerlendirme Orta 247 47,0
Kot 90 17,2
Toplam 525 100,0
322 Ege Tip Dergisi



Tablo-3. Arastirma grubunun bazi tanimlayici 6zelliklerine gére hipertansiyonu ciddi bir hastalik olarak gérme

durumlari.
Hipertansiyonu Ciddi Bir
Ozellikler Gruplar n Hastalik Olarak Gorenler X2 p
Sayi %
Cinsiyet Erkek 236 205 86.9 0,11 0,645
y Kadin 289 247 855 ’
40"1n alti 35 31 88,6
Yas gruplari 40-64 364 318 87,4 2,66 0,265
65 ve Uzeri 126 103 81,7
ilkokul 293 251 85,7
Ogrenim Diizeyi Ortaokul-lise 159 134 84,3 2,46 0,293
Universite 73 67 91,8
Hibertansi 1-4 184 157 85,3
pertansiyon 5-10 225 197 876 0,74 0,689
Sdresi (yil) o
11 ve zeri 116 98 84,5
Toplam 525 452 86,0
Tablo-4. Arastirma grubunun davranis bicimlerine gére hipertansiyonu ciddi bir hastalik olarak gérme durumlari.
Hipertansiyonu Ciddi Bir
Ozellikler Gruplar n Hastalik Olarak Goérenler X2 p
Sayi %
Antihipertansif ilag Evet 480 418 87,1
kullanimi Hayir 45 34 75,6 4,56 0,033
. . Evet 476 415 87,2
Duzenli ilag kullanimi Hayir 49 37 75.5 5,05 0,025
. . . Evet 330 295 89,4
Duiizenli doktor kontrolu Hayir 195 157 80.5 8,07 0,004
Evet 79 62 78,5
Fazla tuzlu gida tiketimi  Hayir (haf.tada 1 veya 446 390 87.4 4,50 0,034
daha az tiketen)
Evet 236 197 83,5
Yagda kizartiimis gida '
tiketimi Hayir (haf.tada 1 veya 289 255 88,2 2,46 0,117
daha az tiketen)
Evet 105 89 84,8
Cips, kola, hizli '
atistirmalik tiiketimi Hayrr (haftada 1 veya 363 86,4 0.19 0,659
daha az tiuketen)
Toplam 525 452 86,0
Tablo-5. Arastirma grubunda cinsiyete gére hipertansiyon kontrolu ile ilgili olumlu davraniglar.
Erkek (n=236) Kadin (n=289) Toplam (n=525)
Davraniglar x2 p
Sayi % Sayi % Sayi %
Diizenli ilag kullanma 211 89,4 265 91,7 476 90,7 0,804 0,370
Diizenli doktor kontrolii 164 69,5 166 57,4 330 62,9 7,57 0,004
Duzenli fiziksel aktivite 112 47,5 104 36,0 216 41,1 6,59 0,008
Sigara icmeme 139 58,9 241 83,4 380 72,4 37,77 <0,001
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Arastirmaya katilan hastalarin %27,6’s1 sigara,
%9,3’U ise alkol kullanmaktadir. Erkeklerde sigara
ve alkol kullanma orani kadinlardan daha ylksek
bulunmustur (p=0,000).

Arastirma grubunda, hipertansiyon takip surelerine
gore ila¢g kullanma durumu degerlendirildiginde;
dizenli ila¢ kullananlarin orani 11 yil ve daha uzun
suredir hipertansiyonu olan kisilerde %72,3 ile en
distk oranda bulunmustur ve gruplar arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamhdir (p=0,000).

Arastirmaya katilan hastalarin  %36,8'i kan
basinglari yiUkseldiginde hekime basvurdugunu,
%63,2’si ise sarimsak, limon suyu vb. besinleri
tlketerek geleneksel yodntemlerle kan basincini
dusurmeye calistigini belirtmistir.

Tablo-6'da  goéruldigld  gibi,  hipertansiyonlu
bireylerin hastaliklarina yoénelik bazi beslenme
aligkanliklarini dogru uygulama durumu (haftada
bir veya daha az) incelenmistir. Cinsiyete gore
sadece hizli atistirmalik besinlerin  tlketimi
acisindan gruplar arasinda fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur. Kadinlarin daha fazla dikkat
ettikleri gérilmustur (p=0,018).

Arastirma grubunda 40 yas alti hastalarin bu
besinleri daha fazla tukettikleri belirlenmistir. Yas
gruplar arasinda istatistiksel acidan fark anlamli
bulunmustur (p<0,001).

Arastirma  grubu  egitim  durumlarina  gére
degerlendirildiginde sadece hizli  atistirmalik
yiyecek tiketme oranlari Universite mezunlarinda

en yiksek seviyededir ve istatistiksel acidan
gruplar arasinda fark anlamh bulunmustur
(p<0,001).

Arastirma grubundaki hastalarin fazla tuzlu yiyecek
tiketim orani hipertansiyon nedeniyle takip
surelerine gore degerlendirildiginde; aradaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir
(p=0,076). Ancak vyagda kizartimis ve hizh
atistirmalik yiyecek tiketim orani 11 yil ve (zeri
hipertansiyon hastaliyi olanlarda en dusuk
seviyededir. Gruplar arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamlidir (p<0,05).

Katihmcilarin  hipertansiyon tanisi konulmadan
once %18,3’0 tuzsuz veya az tuzlu yemek yedigini
belirtirken, tani  konulduktan sonra %70,5'i
yemeklerinde tuz kisitlamasi yaptigini belirtmigtir.
Ayrica %27,8i hipertansiyon tanisi konulmadan
Once yemeklerinde  zeytinyadi  kullandigini
belirtirken, bu oran tani konulduktan sonra %37,7
‘ve yukselmistir. Margarin tiketim orani tani
konulmadan 6nce %3,8 iken, tani konulduktan
sonra %1,5’e; tereyadr kullanim orani ise
%17,7’den %13,7'ye dusmustir. Aygicek, soya,
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misirdzld yagi kullanimi ise tani éncesi %50,7 iken
tani sonrasi %47,0’ye dusmustar.

Tartisma

Arastirmanin  yUrataldaga doért ayri aile saghgi
merkezinde daha once hipertansiyon tanisi almig
ve aile sagligi merkezlerine kontrol amaciyla ya da
herhangi bir nedenle basvuran kisilerden
arastirmaya katilmayi kabul eden 525 kisinin yas
ortalamasi 56,2+11,5 yildir (21-87 yil).
Arastirmaya katilan kigiler yas gruplarina gore
degerlendirildiginde; %6,7’sinin 40 yas altinda,
%69,3'inlin 40-64 yas grubunda, %24,0'inin ise
65 yas ve Uzerinde oldudu belirlenmistir. Grubun
%45’ini erkekler, %55’ini kadinlar olusturmaktadir.
Arastirma grubu igerisinde kadinlarin oraninin
daha fazla olmasi, Amerika Birlesik Devletleri'nde
(ABD) yapilan benzer bir galismada da gosterildigi
gibi, hipertansiyonun kadinlarda daha ylksek
oranda olmasinin yani sira, bdlgedeki kadinlarin
saghk hizmetlerinden daha fazla yararlaniyor
olmalarindan kaynaklanabilir (14). Bunun disinda
erkeklerin gindiz  saatlerinde caligmalari
arastirmaya katihm oranlarini etkilemis olabilir.
Ayrica yapillan bazi c¢aligsmalarda kadinlarin
hipertansiyon farkindalik oranlarinin erkeklerden
daha yuksek oldugu belirtiimistir. Turkiye Kronik
Hastaliklar ve Risk Faktorleri (TEKHARF)
calismasina gére kadinlarda farkindalik orani
%58,0 iken erkeklerde bu oran %36,0 olarak
saptanmistir (4). Kadinlarin farkindalik oranlarinin
yuksek olusu, bununla beraber arastirmaya katiima
isteklerinin de fazla olmasi kadin hastalarin katilim
oranini yukseltmis olabilir.

Arastirma  grubunun  %59,2’si  kendilerinde,
hipertansiyondan baska bir hastalik veya saglik
sorunu bulundugunu belirtmiglerdir. Katilimcilarin
%40,3’'0 kendisinde diabetes mellitus, %23,5'i kalp
hastaligi, %11,0'1 Astim—KOAH, %6,1’i romatizmal
hastalik, %4,5’i hiperkolesterolemi oldugunu ifade
etmistir. Hipertansiyon ile birlikte diabetes mellitus,
dislipidemi ve obezite gérilme olasihgr yuksektir.
Bu hastaliklardan bazilar hipertansiyonla birlikte
ateroskleroz ve kalp hastaliklari olusumunu
kolaylastirmaktadir.

Aydemir ve ark. (15) tarafindan yapilan bir
calismaya gdre, hipertansiyonun komorbidite
durumunda saglikla iligkili yasam kalitesi Uzerine
olumsuz etkisi artmaktadir. Wee ve ark. (16)
tarafindan  Singapur'da vyapilan kesitsel bir
calismada, hipertansiyonla birlikte diyabet, kalp
hastaligi, iskelet-kas hastalidi gibi kronik bir
hastaliga sahip olan hastalarin yasam kalitesinin
bozuldugu belirtilmigtir.
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Tablo-6. Arastirma grubunun hastaliklarina yénelik bazi beslenme aligkanliklarini dogru uygulama durumu (haftada
bir veya daha az tiiketen).

Fazla tuzlu Yagda kizartiimig Cips, kola, hizh
Ozellikler Gruplar n yiyecekler yiyecekler atistirmaliklar
Sayi % Sayi % Sayi %
Erkek 236 197 83,5 122 51,7 178 75,4
Cinsiyet
Kadin 289 249 86,2 167 57,8 242 83,7
X 0,73 1,71 5,10
0,392 0,163 0,018
40'in alti 35 23* 65,7 7* 20,0 12 34,3
Yas Gruplari (yil) 40-64 364 316 86,8 197 54,1 296 81,3
65 ve lzeri 126 107 84,9 85 67,5 112* 88,9
X 11,11 25,34 52,33
0,004 <0,001 <0,001
ilkokul 293 250 85,3 167 57,0 252 86,0
Ogrenim )
o Ortaokul-lise 159 132 83,0 85 53,5 121 76,1
Duzeyi )
Universite 73 64 87,7 37 50,7 47* 64,4
X 0,91 1,17 19,24
0,632 0.556 <0.001
1-4 184 149 81,0 88* 47,8 130* 70,7
H'l'perFaHSIyon 5-10 225 200 88,9 127 56,4 186 82,7
suresi (yil)
11+ 116 97 83,6 74 63,8 104 89,7
X 5,16 7,64 17,81
P 0,076 0,021 <0,001
Toplam 525 446 85.0 289 55,0 420 80,0
*: Fark bu gruptan kaynaklanmaktadir.
Arastirma grubundaki hastalarin %86,01  galismasinda, hastaliga iliskin farkindalik dokuz yil

hipertansiyonu ciddi bir hastalik olarak gérduguni
ifade etmistir. Bu durum yas, cinsiyet, 6drenim
dizeyi ve hastalik slresine goére degerlendiril-
diginde, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmamistir. Ayrica antihipertansif ilag
kullanan, duzenli ilag kullanimi ve dizenli doktor
kontroliine giden katihmcilarin hastalhd ciddiye
alma oranlari daha yliksek bulunmustur.

Bununla beraber hipertansiyonu dnemseyen
kisilerin tuzlu gida tiketiminin daha az oldugu
saptanmistir.  Ulkemizde yapilan PATENT-2
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Oncesinde vyapillan PATENT calismasina gore
%15’lik artis gostererek %40,0'dan  %55,0’e,
hipertansiyon ilaci kullanim orani  %31,0’den
%47,0'e yukselmistir (5). PATENT calismasi
sonuglarina paralel olarak, bu arastrmada da
hipertansiyonu Onemseyen kigilerin ilag
kullanimlari ve doktor kontrollerinin daha dizenli
oldugu saptanmistir. Hastaligini  dnemseyen
kisilerin hipertansiyon hastaligini ciddiye alp tuz
tuketimi  konusunda daha dikkatli olduklari
gorulmektedir.
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Katilimcilarin %80,8’i dizenli olarak antihipertansif
ilag kullandigini, %62,9’u dizenli doktor kontroliine
gittigini ifade etmigtir. PATENT 2 calismasinda,
dizenli ilag kullanma orani %47,0 olarak
belirtiimigtir (5). Mersin ilinde 65 yas U(zerinde
yarutilen bir calismada, 6nceden hipertansiyon
tanisi almis hastalarin %15,1’inin takip altinda
oldugu saptanmistir (17). Bizim c¢alismamizda
dizenli ila¢g kullanma oranlari yapilan diger
arastirmalara gére daha yuksek bulunmustur. Bu
farklilk, ¢alismamizin saglik kurulusuna
basvurmus olan hastalar Uzerinde yapilmasina
bagli olabilir. Ancak, yapilan arastirmalar dizenli
ilag kullaniminin  yeterli dizeyde olmadigini
gOstermektedir (5, 17). Hastaligin bazen belirtisiz
seyredebilmesi ve hastalarin egitim duzeyinin
dusuk olmasi gibi sorunlar bu sonucun dogmasina
sebep olabilir.

Hipertansiyon takip surelerine gére
degerlendirildiginde, 10 yildan daha uzun streden
beri hipertansiyonu olan kigilerde dizenli ilag
kullanma orani %72,3 ile en dusuk seviyededir.
Yapilan bir c¢alismada, ilag bittiginde temin
edememe, unutkanhk, c¢ok ilag  kullanimi
(polifarmasi), fizyolojik ve duyusal fonksiyonlarda
azalmalar gibi nedenlerle, ileri yaslarda diizenli ilag
kullaniminin bozuldugu belirtiimistir (18). Belirtilen
nedenlere bakildiginda, etkili bir planlama ile bu
problemler ¢ozilebilir. Ankara ve Kars’ta yapilan
baska arastirmalarda da oOzellikle ilag alma
saatlerinin unutulmasi nedeniyle dizensiz ilag
kullaniminin ilerleyen yaslarda daha ¢ok goruldugu
belirtilmigtir (19, 20). Bu arastirmanin bulgular da
literatirle uyumlu olup, tani konduktan yillar sonra
hastalarin ila¢ kullanimi ile ilgili uyumlarinin
bozuldugunu géstermektedir.

Alkol ve sigara kullanimi, saglksiz beslenme ve
sedanter yasam kalp hastaligi ve hipertansiyon
riskini artirmaktadir (15). Katilimcilarin sigara ve
alkol kullanma durumlari degerlendirildiginde;
erkek hastalarin %41,1’inin sigara, %16,1’inin alkol
kullandigi, kadin hastalarin %16,6’sinin sigara,
%3.8’inin alkol kullandigi belirlenmistir. Erkeklerde
sigara ve alkol kullanma oranlari kadinlardan
anlamli él¢ide yiksek bulunmustur.

TEKHARF caligmasinda, ortalama 7,4 yil izlemde
hipertansiyonun  hayat tarzi ve metabolik
belirleyicileri incelenmistir. Yaglar 4612 yil olan
2427 Kkiside bu sure igerisinde hipertansiyon
insidansi hi¢ sigara igmeyenlerde 7,23/1000 hasta
yili iken, sigara icenlerde 7,78/1000 hasta yili
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olarak Dbelirtiimistir (8). ABD’de vyapilan bir
calismada, alkol tuketiminin azaltiimasi
hipertansiyon kontrolinde en &énemli yaklagim
olarak belirtilmistir (21).

Bu arastirmada, erkek hastalarin %47,5'i, kadin
hastalarin  %36,0 dizenli fiziksel aktivitede
bulundugunu belirtmis ve gruplar arasindaki fark
anlamli  bulunmustur. Sedanter yasam silren
kisilerde hipertansiyon gelisme riskinin, dizenli
fiziksel aktivitesi olanlara gére %20-50 daha fazla
oldugu bildiriimektedir (22). Ankara’da yapilan bir
arastirmada, erkek hastalarda egzersiz yapma
oraninin daha ylksek oldugu ve duzenli egzersiz
yapan hastalarin (%9,4) kan basinci kontrollerinin

daha iyi oldugu belirlenmistir (23). Dusik
yogunluklu ve dizenli fiziksel aktivitenin
mortalitede  yaklagik %20 azalma yaptig
gOsterilmistir  (24). Bu nedenle hipertansif

hastalarin, haftada 5-7 giin en az 30 dakikalik orta
dizeyde aerobik egzersiz (yirime, hafif kosu,
bisiklete  binme veya ylzme) yapmasi
Onerilmektedir (24).

Hastalarin BKi degerleri incelendiginde, erkeklerin
%14,0’0 kadinlarin  %32,5 ‘i obez; erkeklerin
%61,6’s1 kadinlarin ise %32,3’0 fazla kilolu olarak
saptanmigtir. Mersin’de yapilan bir calismada,
hipertansiyon ile obezitenin birlikteliginin fiziksel
fonksiyon  Uzerinde negatif etkisi  oldugu
saptanmistir (17). BKi degeri arttikga hipertansiyon
g6rulme sikhdinin da o©6nemli dlgude arttigi
bilinmektedir. Sivas’ta yapilan bir ¢alismada, BKIi
degeri 20'nin altinda olanlarda hipertansiyon
gorilme sikli@r %3,9 iken, 40 ve Uzerinde olanlarda
%45,2 bulunmustur (25).

Hipertansiyonlu bireylerin hastaliklarina ydnelik
bazi beslenme aligkanliklarini dodru uygulama
durumuna bakildiginda (haftada bir veya daha az)
hizli atistirmalik besin tliketiminin erkeklerde daha
fazla oldugu saptanmistir. Bunun nedeni,
erkeklerin ev disinda calisma oranlarinin fazla
olmasina bagl mesai saatleri icerisinde yemege
ayrilan vaktin kisitl olmasi olabilir.

Arastirma grubunda fazla tuzlu, yagda kizartiimis
ve hizli atistirmalk besin tiketme orani yas
gruplarina goére incelendiginde, 40 vyas alt
hastalarin bu vyiyecekleri daha fazla tukettikleri
gorulmustir. Eskisehirde “fast-food” alaninda
faaliyet goOsteren bir restoranda yapilan bir
calismaya gore; gelenlerin %7,0’si 12-18; %62,0’si
18-26; %19,0'u 26-35 ve %12,0’si 35 yas ve Uzeri
yas grubundadir (26).
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Arastirmada hizlh atistirmalik tiketme oranlari
Universite mezunlarinda en ylksek seviyededir.
Son yillarda o6zellikle buylk sehirlerdeki hizli
galisma temposu, ulasim zorlugu ve zaman
kisithligi gibi nedenlerle, yeme aligkanliklarinda
degisiklikler  gorllmektedir. Mesai saatleri
icerisindeki kisa yemek molalari tiketicilerin “fast-
food” tarzi beslenmeye yonelmelerine neden
olmaktadir. Bu arastirma sonucunda da Universite
mezunu olan kisilerin galisma kosullari nedeniyle
hizli atistirmalik tiiketimi artmis olabilir (27).

Arastirma grubundaki hastalarin yagdda kizartilmis
ve hizh atistrmalik besin tiketim orani
hipertansiyon nedeniyle takip surelerine gore
degerlendirildiginde 11 yil ve Uzeri hipertansiyonu
olanlarda bu oran en dugstuk seviyededir. Bu
bulgulara dayanilarak kisilere tani konduktan yillar
sonra bu besinleri daha az tikettikleri sGylenebilir.

Arastirmaya katilan Kigilerin hipertansiyon tanisi
konulmadan 6énce %18,3'U tuzsuz veya az tuzlu
yemek yedigini belirtirken, tani konulduktan sonra
bu oran %70,5’e yikselmistir. Bu verilere gore tani
aldiktan sonra hastalarin tuz tuketimi konusunda
daha dikkatli olduklari sdylenebilir. Epidemiyolojik
arastirmalar tuz aliminin hipertansiyon kontroliinde
etkili oldugunu gdstermistir. Ankara’da yapilan bir
calismada, hipertansiyon hastalarinda en fazla
uygulanan yasam tarzi degisikligi tuz kisitlamasi
olarak belirlenmigtir (28). Sivas’ta yapilan bir
arastirmada da hastalarin %67,8‘inin hipertansiyon
tanisi aldiktan sonra tuz kullanimini kisitladiklari
saptanmigtir (25).

Katihmcilarin hipertansiyon tanisi aldiktan sonra
zeytinyad! kullanimini artirdiklari; diger yaglarin
kullanimini ise azalttiklar belirlenmistir. Hastalarin
tani aldiktan sonra bu konuda daha bilingli
davrandiklari sdylenebilir. izmirde yapilan bir
arastirmada, hastalarin %78,6’sinin hipertansiyon
tanisi aldiktan sonra hayvansal yag tiketimini
azalttigi saptanmistir (29). ABD’de vyapilan bir
calismada, ilagla tedavi disinda en &6nemli
yaklagimlar arasinda kilo verme, tuz kisittamasi ve
doymus vyag kullaniminin azaltilmasi oldugu
bildirilmistir (30). Arastirma sonuglarimiz da litera-
turle paralellik gostermektedir.

Hipertansiyon kontrolinde ila¢ tedavisinin yaninda,
destekleyici  tedavilerin de yeri  buyuktdr.
Destekleyici yontemler arasinda yoga, akupunktur,
aromaterapi, besin destekleri, bitkisel terapiler,
solunum terapileri ve daha bircok ydntem
bulunmaktadir. Arastirmaya katilan hastalarin
%36,8i, kan basinglarn yikseldiginde hekime
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basvurdugunu, %63,2’si limon suyu, sarimsak gibi
besinleri aldiklarini belirtmigtir. Avrupa Kardiyoloji
Dernegi Kilavuzunda, hipertansiyonda &zel bir
endikasyon olmadigi durumlarda, baslangicta ilag
tedavisi uygulanmamasi gerektigi belirtilmistir.
Oncelikle diyet ve yasam tarzi degisiklikleri
yapilmasi (kilo verme, tuz aliminin kisitlanmasi,
fiziksel egzersiz, sigaranin birakilmasi, vb.)
onerilmektedir (31). Efe ve arkadaslarinin (32)
yaptigi calismada, hipertansiyonu olan bireylerin
%74,7’sinin destekleyici tedavi kullandiklari, en ¢gok
bitkisel yontemleri uyguladiklari, bitkisel tedavi
yontemlerinden de en fazla limonu tercih ettikleri
saptanmistir. Adibelli ve arkadaslarinin (33) yaptigi
calismada ise hipertansiyon hastalarinin
%72,5’'inin kan basincini kontrol altinda tutmak igin
destekleyici tedavi kullandigi ve en fazla bitkisel
tedavi yontemlerinden faydalandiklari belirlen-
mistir. Bicen ve arkadaslarinin (34) vyaptiklar
¢alismada, hipertansiyon hastalarinda bitkisel Grin
kulanim orani %53,0 olarak bildirilmistir.

Hipertansiyon kontroliinde ila¢ tedavisi yerine
sadece destekleyici tedavi uygulanmasi veya
yanlis uygulanan yontemler uygun tedavinin
surddrtlmesini engellemektir. Kisilerin kan basinci
yukseldiginde destekleyici tedavileri fazla oranda
tercih etmesi bu konuda toplumun daha fazla
bilgilendiriimesi gerektigini géstermektedir.

Sonug

Sonug olarak; énemli bir halk saghgdi sorunu olan
hipertansiyonla micadelede henliz istenilen
hedeflere ulasilamamistir. Hastallk  tanisi
konduktan sonra hastalarin  beslenme ve
diyetlerine  dikkat etme ydnindeki olumlu
gelismelere ragmen, hipertansiyon farkindalig
istenilen dlizeyde degildir. Hastalarin hipertansiyon
kontrolli ve korunma 6nlemleri hakkindaki tutum ve
davraniglarinin yetersiz oldugu belirlenmistir.

Bu sonuglar 1siginda; hipertansiyon hastalarinin
tedaviye uyumunu saglamak icin hastalik ve
tedavisi konusunda dizenli egitim programlarina
katiliminin saglanmasi, dizenli doktor kontroll ve
ilag  kullanimi konusunda yonlendirilmesi,
hipertansiyon  hastalarina  ybnelik  egitimsel
yayinlarin sayisinin artiriimasi, saglik personelinin
dizenli hizmet ici egitimi ve tedavi kurallarina
titizlikle uyulmasi gerekmektedir.

Kan basincini kontrol altina almak igin hareketli
yasam, tuz ve doymus yaglardan fakir diyetle
beslenme, sigara ve alkol kullanmama
Onerilmelidir. Sofrada tuzluk bulundurmaktan
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kaciniimali ve ev disinda yenilen yemeklerin
tuzsuz hazirlanmasi talep edilmelidir. Hastalarin
diyete uyumunu saglamak igin, diyetisyen ve diger
saglk personeli ile is birligi icinde, hastaliga 6zel
diyet programlari hazirlanmalidir. Ayrica hastalarin
dizenli egzersiz ve fiziksel aktivite durumlarini
artirmak haftanin 5-7 gunl, 30-60 dakika orta-

Aragtirmanin Sinirhiliklari

Calismanin aile saghdi merkezlerine basvuran
hastalar Uzerinde yapilmis olmasi nedeniyle, elde
edilen sonuglar arastrma  bdlgesindeki  tim
hipertansiyon  hastalarina genellenemez.  Ayrica
hastalarin kan basinci o6lgimd  yapilamadigi igin

hipertansiyon kontrol durumlari degerlendirilememigtir.

siddette dinamik egzersiz dnerilmelidir.
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