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1. GIRIS ve AMAC

Hizla degisen yasam kosullari, yash niifusun artisi, hizli sehirlesme ve sedanter yasam
tarzinin yayginlagmasi tiim diinyada 6nemli saglik sorunlarina neden olmaktadir. Diinyada
basta gelen 6lim nedenleri arasinda Onceleri ilk siralarda yer alanenfeksiyon hastaliklariartik
yerini kardiyovaskiiler hastaliklar, kronik akciger hastaliklari, kanser, diyabet gibi bulasici
olmayan hastaliklara birakmistir. Kardiyovaskiiler hastaliklarda kilit rol oynayan faktorlerden
biri hipertansiyondur.

Hipertansiyon, giliniimiizde epidemi seklinde bir artis gosteren kronik saglhk
sorunlarinin basinda yer almaktadir. Diinya niifusunun yedi milyara ulastigi giiniimiizde
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) verilerine gore bir milyardan fazla kiside hipertansiyon oldugu
tahmin edilmektedir(1).Prevalans1 giderek yiikselen hipertansiyon kardiyovaskiiler ve
serebrovaskiiler hastaliklar, bobrek yetmezligi gibi 6nemli hastaliklar i¢in de bagimsiz bir risk
faktoriidiir. Hipertansiyonun yol actig1 kalp krizi ve inme gibikomplikasyonlara bagh olarak
diinyada her yil 9,4 milyon kisinindldiigii bildirilmektedir. Bununla birlikte hipertansiyon
Onlenebilir ve/veya kontrol edilebilir bir hastaliktir.

Hipertansiyon hastalarinda 6nemli morbidite ve mortalite sebebi olan organ hasarlar1
erken tani ile kontrol altina almabilir. Bu nedenle hastalarda erken tanive tedavi onemlidir.
Ayrica risk faktorlerinin bilinmesi ve degistirilebilir olanlar i¢in dnleyici tedbirlerin alinmasi;
hastaliktan ve/veya komplikasyonlardan korunmada ya da hastaligin olusumunu onlemede
ve/veya progresyonunu yavaslatmada olduk¢a Onem tasimaktadiwr. Hipertansiyondan
korunmak i¢in toplumun kan basinci yiiksekliginin ne oldugu, ne gibi zararlara neden oldugu
ve risk faktorleri hakkinda bilgilendirilmesi ve farkindalik yaratilmasi sarttir. Bu farkindalik
ile birlikte hipertansiyondan korunmaki¢in yapilmasi gerekenler arasinda; tuz alimmi
kisitlamak, tiitlin mamiillerini kullanmay1 birakmak, alkol koétiiye kullanimindan kaginmak,
dengeli beslenmek, aktiviteyi artirmak ve diizenli egzersiz yapmak yer almaktadir. Ayrica
kaliteli saglik hizmetine, etkili ve ucuz ila¢ tedavisine erisim de 6nem tasimaktadir.

Hipertansiyon prevalansinin ve risk faktorlerinin iilkeler ve cografi bolgeler arasinda
degisiklik gosterdigi bilinmektedir (1). Ayrica zaman i¢inde yasam tarzindaki degisiklikler de
risk faktorlerinin degisimi ve buna bagli olarak hipertansiyon prevalansinda degisim ile

sonuclanabilmektedir. Bu nedenlerle farkli bolgelerde veya ayni bolgede farkli zamanlarda



hastalik hakkinda epidemiyolojik verilerin degerlendirilmesine ihtiya¢ bulunmaktadir. Risk
faktorlerini 1yi bilmek koruyucu tedbirlerin alinmasi i¢in yapilacak stratejik calismalara da
151k tutacaktir.

Aydin ilinde1995 yilinda yapilan AYDINHIP calismasinda hipertansiyon prevalansi,
farkindaligi, tedavi durumlar1 ve hipertansiyonu olan bireylerin kan basinglarnin kontrol
altinda olup olmadig: arastirilmistir (2). Son yirmi yilda saglik sistemindekiilerlemelerle tani
yontemlerinin gelismesi, yeni antihipertansif ilaglarin kullanima girmesi, saglik hizmetlerine
ulagilabilirligin artmasi, ydremize iiniversite hastanesinin agilmasi ve kitle iletisim araglarinin
cesitlenmesi ve kullanimlarimin yayginlagmasi gibi nedenlerle hipertansiyon farkindaliginin
vehastalarda kan basinci kontrol oranlarmin degismis olabileceginidiisiinmekteyiz. Bu
nedenle AYDINHIP ¢alismasinda degerlendirilen epidemiyolojik parametreleri yeniden
gozden gecirmek amaciyla bir caligma planladik. Calismamizin bulgularini 6nceki ¢alisma ile
kiyaslayarak 20 yillik siire icinde ortaya ¢ikmus farklar1 belirlemeyihedefledik.

Calismamizm hipotezi; gectigimiz 20 yi1lda Aydin yoresinde hipertansiyon prevalansi,
farkindalig1 ve hastaligin kontrol altinda olma oranlarinda iyilesmeoldugudur. Bu hipotezi
dogrulamak amaciyla Aydin ilinde hipertansiyon prevalansini, farkindaligini, tedavisini,
halkin bilgi, tutum ve davraniglarin1 belirlemek iizere bir anket c¢aligmasi yaptik. Bu
calismanin bulgularmin hipertansiyon tiizerine etkili risk faktorlerinin bilinmesi ve
hipertansiyondan korunma konusunda bundan sonraki stratejilerin belirlenmesi konularma

151k tutacagi kanaatindeyiz.



2. GENEL BiLGILER

2.1. Hipertansiyon Tamimi ve Epidemiyolojisi

Hipertansiyon artmis veya yiiksek kan basmci olarak tanimlanmaktadir. Kalp
hastaliklari, inme, bobrek yetmezligi ve erken mortalite gibi 6nemli sonuglara yol acan kronik
bir saghk sorunudur (1, 3). Diinyada yilda yaklasik 17 milyon 6liim ile tiim 6liimlerin tigte
birinden kardiyovaskiiler hastaliklar sorumludur. Bunlarin 9,4 milyonu da hipertansiyon
komplikasyonlarma baghdir (1). Hipertansiyon kalp hastaliklarma bagli 6liimlerin %45’ inden,
inmeye bagl dliimlerin ise %51’ inden sorumludur. 2008 yilinda >25 yas eriskinlerin yaklasik
%A40°1 hipertansiyon tanis1 almistir. Son 30 yilda hipertansiyon tanisi alan kisi sayis1 ikiye
katlanmistir (1980 yilinda 600 milyon iken 2008 yilinda 1 milyar) (1).

Hipertansiyon prevalansinin bolgelere gore degiskenlik gosterdigi, 6rnegin >25 yas
eriskinlerde prevalansin Afrika’da %46, Amerika’da %35 oldugu bildirilmektedir (1).Ayn1
ilkenin farkli bolgeleri arasinda veya farkli etnik gruplar arasinda prevalans farklar
goriilebilmektedir (4, 5, 6, 7). Ayn1 bolgede yapilan uzun donem degerlendirmelerde zaman
icinde prevalans degisiklikleri oldugu da gosterilmistir (8, 9, 10). Dislik ve orta gelir
diizeyindeki lilkelerde yetersiz saglik sistemi nedeniyle tan1 konamayan, tedavi edilemeyen ve
kontrol altinda olmayan hipertansiyonlu hasta sayilarinin daha yiiksek olmasi bu iilkelerde
sorunun daha da biiyilk olmasma yol a¢maktadir. Bu iilkelerde her ii¢ kisiden biri
hipertansiyon hastasidir (11). Kardiyovaskiiler hastaliklara bagl 6liimlerin yaklasik %80’ inin
disik ve orta gelirli iilkelerde oldugu bildirilmektedir. Gerekli 6nlemler alinmadiginda
gelecek yillarda hipertansiyon, kardiyovaskiiler hastaliklar ve bunlara bagl 6liimlerde daha da

artis olacag1 dngdoriilmektedir (1).

2.2. Hipertansiyon Siniflandirmasi ve Risk Faktorleri
Hipertansiyon primer ve sekonder olarak gruplandirilmaktadir.
a. Primer hipertansiyon
Kan basinct yiiksek bulunan erigkinlerin yaklasik %95’inde primer hipertansiyon

(esansiyel hipertansiyon da denmektedir) bulunmaktadir. Primer hipertansiyonun etiyolojisi



kesin olarak bilinmemekle beraber cesitli genetik ve cevresel faktoriin etkilesimi sonucu
ortaya ¢iktig1 diistiniilmektedir (12).

Epidemiyolojik ¢aligmalar ve aile incelemeleri hipertansiyonda kalitsal 6zelliklerin
roli oldugunu ve c¢ok sayida genin hipertansiyon gelisimine katkida bulundugunu
diistindiirmektedir. Kalitsal 6zellikler toplumda hipertansiyon degiskenliginin %30-50’sinden
sorumludur (3).Hipertansiyondan sorumlu ¢ok sayida gen bulunmaktadir, tek gen ile iliskili
hipertansiyonnadirdir. Ara fenotipler gen mutasyonlarindan daha 6nemli ve daha yaygmdir.
Bu fenotipler arasinda familyal dislipidemi, metabolik sendrom,insiilin direnci, viicut yag
dagilimi, kallikrein eksikligi, sodyum duyarliligi, aldosteron ve bobrek kan akisi diizensizligi,
anormal hiicresel iyon tagima sistemleri ve kan basinci reaktivitesi yer almaktadir (13).

Hipertansiyon gelisiminde ¢evresel faktorlerin de 6nemli rolii bulunmaktadir. Yasam
tarzindaki degisikliklerin hipertansiyon prevalansindaki artisla kuvvetli korelasyon gosterdigi
bildirilmektedir (13). Hipertansiyon prevalansinin artisi; yash niifusun artisi, sagliksiz
beslenme, alkol kotiiye kullanimi, fiziksel aktivite azligi, fazla kilolu olmak ve siirekli strese
maruziyet gibi nedenlere baglanmaktadir. Tiitlin ve mamullerinin kullanimi, obezite, yiiksek
kolesterol ve diyabet hipertansiyonu olan hastalarda komplikasyon riskini artirmaktadir
(1).dleri yas, hipertansiyonun ortaya cikisi ile yakindan iligkilidir. Vaskiiler sertlesme yasla
birlikte artar ve kan basincinda yilikselmeye neden olur (14).Hipertansiyon i¢in 6nemli risk
faktorlerinden olan obezite tiim diinyada epidemi seklinde artis gostermektedir (15).

Hipertansiyonun etiyolojisinde yukarida sozii edilen kisisel ve metabolik risk
faktorlerinin yani sira gelir diizeyi, egitim, ¢alisma kosullari, yasanilan yerin 6zellikleri gibi
sosyoekonomik faktorler de rol oynamaktadir (13, 16, 17, 18, 19).

b. Sekonder hipertansiyon

Kan basinci yiiksek olan eriskinlerin %35’inde bir baska hastaliga baglh olarak ortaya
cikan sekonder hipertansiyon s6z konusudur. Sekonder hipertansiyona neden olan hastaliklar
arasinda kronik bobrek hastali§i, renal arter stenozu, fazla aldosteron salinimi,

feokromositoma ve uyku apnesi yer almaktadir (12).

2.3. Hipertansiyon Patogenezi
Hipertansiyon patogenezini anlayabilmek i¢cin hem normal hem de yliksek kan basinci
diizenlenmesine iliskin mekanizmalarin bilinmesi gerekir. Patogenezin iyi bilinmesi tedavi

seciminde de yardimci olacaktir. Kan basincinin iki belirleyicisi; kardiyak debi ve periferik
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damar direncidir. Kardiyak debiyi kalp hiz1 ve atim hacmi belirler. Atim hacmi miyokardiyal
kontraktilite ve vaskiiler kompartman boyutu ile iliskilidir. Periferik direng ise kiigiik arterler
ve arteriyollerdeki yapisal ve fonksiyonel degisikliklerle belirlenir (20). Kan basincinin
diizenlenmesinde ve hipertansiyonda rolii olan mekanizmalar asagida 6zetlenmistir.

a. Intravaskiiler hacim

Vaskiiler ve interstisyel alanlarda olusan ekstraselliiler sivi hacmindeki degisiklikler
kan hacminde de degisikliklere neden olur. Sodyum ekstraselliiler sivi hacminin ana
belirleyicisidir. Tuz alimi1 bobregin sodyum atim hizini agarsa vaskiiler hacim artar ve kalp
debisi ytikselir, zamanla periferik direng artarak kalp debisini normale dondiiriir. Son donem
bobrek hastaligi hacme bagli hipertansiyonun ug bir 6rnegini olusturmaktadir (20).

b. Otonom sinir sistemi

Kardiyovaskiiler homeostaz; basing, hacim ve kemoreseptdr sinyalleri ile
saglanmaktadir. Endojen katekolaminler (epinefrin, norepinefrin, dopamin) bu regiilasyonda
onemli rol oynarlar. Feokromasitoma artmis katekolamin iiretimi ile iligkili hipertansiyon
nedenine en 1yi Ornektir (20).

c. Renin-Anjiyotensin-Aldosteron sistemi

Renin-Anjiyotensin-Aldosteron sistemi kan basinci kontroliine baglica anjiyotensin
II’nin vazokonstriiktor 6zelligi ve aldosteronun sodyum tutucu 6zelligi ile katkida bulunur.
Renin sekresyonu ii¢ yolla uyarilir I) Henle kulpunun ¢ikan kolunda azalmis NaCl transportu,
II) renal afferent arteriyolde azalmis basing, III) sempatik sinir sisteminin uyarilmasi. Aktif
renin, anjiyotensin substratini pargalar ve anjiyotensin I olusur, anjiyotensin doniistiirtici
enzim (ACE) ile de anjiyotensin II olusur. Anjiyotensin II hemodinamik etkilerinin yani1 sira
ateroskleroz siirecinde de rol oynar. Renin salgilayan tiimorler, renovaskiiler olaylar renine
bagli hipertansiyona neden olur (20).

d. Vaskiiler mekanizmalar

Arterlerin ¢ap ve kompliyansi kan basincmin 6nemli belirleyicilerindendir. Damar
capm degistiren anatomik, yapisal veya fonksiyonel bozukluklar direncte belirgin artigsa

neden olur. Damardaki yapisal degisiklikler vaskiiler kompliyansi da azaltabilir (20).
2.4. Hipertansiyonun Klinik Belirti ve Bulgulan

Hipertansiyon erken déonemde genellikle belirti vermez ve uzun siire tani almadan

kalabilir.Bazen hastalarda bas agrisi, nefes darligi, bas donmesi, gogiis agrisi, ¢arpmti ve
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burun kanamalar1 goriilebilir (1). Hipertansiyon saptandiginda yasam tarzi degisikliklerine
baslamak icin Onemli bir uyar1 olarak kabul edilmelidir.Hipertansiyon daha sonra
gelisebilecek hayati tehdit edici komplikasyonlarin bir habercisi olarak ciddiye alinmasi
gereken bir belirtidir. Hipertansiyon kardiyovaskiiler hastaliklar (kalp krizi, kalp yetmezligi,
atrial fibrilasyon gibi), inme ve bobrek yetmezligi i¢in baslica risk faktorlerinden biridir(21,
22, 23)Hipertansiyon tiim diinyada en sik oliim nedenlerinden biri olan koroner arter
hastaliginin da Onemli bir nedenidir. Hipertansiyona bagli kalp hastaligi; yiiksek kan
basincina yapisal ve fonksiyonel uyum saglama siirecinde ortaya ¢ikan sol ventrikiil kitlesinde
artig, diyastolik disfonksiyon, konjestif kalp yetmezligi, aritmiler, mikrovaskiiler diizeyde kan
akimi bozukluklar1 ile kendini gosterir. Bu degisiklikler hastalarda ani 6liim riskini de
artirmaktadir (21).

Bazi kisilerdemuayeneye geldiklerinde anksiyete sonucu gegici olarak kan basincinda
yilikselme olur. Bu durum “beyaz Onlilk sendromu” olarak adlandirilmaktadir. Bu nedenle
hipertansiyon tanisi i¢in 6zellikle ev ortaminda, istirahat halinde ve tekrarlayan dlgiimler ile
kan basic1 yiiksekliginin gosterilmis olmasi1 gerekir.Muayene ortami disinda (ambulatuar)
yapilan Ol¢timler tani i¢in oldukca degerlidir (24). Ambulatuar kan basinci 6lglimiiniin
popiilasyon taramalarinda sonuglara 6nemli bir etkisi olmasa da kisisel bazda yanlig tan1 ve
smiflandirmalar1 azaltacagi ve daha uygun yaklasimlara olanak saglayacag: bildirilmektedir
(25).

Kan basinct 6l¢iimiinde elektronik, civali ve aneroid (sfigmometre gibi) cihazlar
kullanilmaktadir. Kan basinct ideal olarak sabah ve aksam olmak iizere gilinde iki kez

Ol¢tilmeli, her birinde birkag¢ dakika ara ile yapilan iki 6lgiimiin ortalamas1 alinmalidir (1).

2.5. Hipertansiyon Tamsi

Hipertansiyon tanisi i¢in 1yi1 bir tibbi 6ykii alinmasi, ayrintili fiziksel muayene, rutin ve
gerekli laboratuvar testleri ve goriintiileme tetkikleri yapilmasi gerekir.

a. Tibbi Oykii

Hipertansiyon tanisi i¢in Once ayrintili bir tibbi Oykii alinmalidir. Hasta 6zellikle
sekonder hipertansiyon etkeni olabilecek hastaliklar1 ekarte etmek i¢cin degerlendirilmeli,
kardiyovaskiiler risk faktorlerinin varlig1 sorgulanmalidir. Aile oykiisii, diyetteki tuz miktari,

sigara ve alkol alisgkanligi, egzersiz alisgkanliklar1 6grenilmelidir (3, 12).
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b. Fiziksel muayene

Fiziksel muayene hem hedef organ hasarmi hem de sekonder hipertansiyon varligini
arastirmaya yonelik olmali, boy ve viicut agirhigi, bel ¢evresi, nabiz sayimi ve kan basinci
Ol¢timii dahil olmak iizere ayrmtili muayene yapilmalidir. Biiyiik arterler iifirlim agisindan
oskiilte edilmelidir. Tiroid ve gdzdibi muayenesi ihmal edilmemelidir (3, 12).

c. Laboratuvar ve Goriintiileme tetkikleri

Laboratuvar incelemeleri kapsaminda kan testleri (tam kan sayimi, elektrolitler, aglik
kan sekeri, kreatinin, kan iire nitrojeni (BUN), lipit diizeyleri, karaciger fonksiyon testleri) ve
idrar testleri (albiimin, idrar sediment incelemesi) yapilmalidir. Mikroalbiiminiiri ve
glomeriiler filtrasyon hizi da son yillarda hipertansiyon hastalarinda rutin testler arasina
girmistir. Elektrokardiyografi gereklidir, ayrica hastanin durumuna gore ekokardiyografi,
karotis ultrasonografisi gibi ileri tetkikler de yapilabilir (3, 12).

d. Kan basinci olciimii

Kan basmci milimetre civa (mmHg) cinsinden Olgiiliir, sistolik (biiyiik deger) ve
diyastolik (kiiclik deger) olarak ifade edilir. Sistolik kan basinci; kalp atimi swrasinda kalp
kasildiginda kan damarlarma olan en yiiksek basinci ifade eder. Diyastolik kan basinci ise
kalp atimlar1 arasinda kalp kas1 gevsedigi sirada kan damarlarina en diisiik basinci ifade eder.
Eriskinlerde normal kan basinci 120/80 mmHg olarak ifade edilmektedir. Genel olarak
sistolik kan basmcmin >140 mmHg ve/veya diyastolik kan basmmcinin >90 mmHg olmasi
durumu hipertansiyon olarak kabul edilmektedir (1).

Kan basinci dl¢limiinde; oskiiltasyona dayali yontem (stetoskop yardimu ile brakial
arter lizerinden Korotkoff seslerinin dinlenmesi), osilometrik yontem (sfigmomanometre
yardimi ile), ultrason teknikleri (i¢cine ultrason alicist ve vericisi yerlestirilen
sfigmomanometre yardimi ile) ve Penaz parmak kaf metodu (pletismograf yardimi ile
parmaktan) kullanilabilmektedir. Kan basic1 Ol¢iimii baslica civali ve aneroid aletler

kullanilarak oskiiltasyonla veya otomatik olarak yapilmaktadir (3).

2.6. Hipertansiyon Tedavisi

Hipertansiyon tedavisinin basarili olmasi; hastanin ve saglik hizmeti verenlerin
farkindaligi, uygun yasam tarzi degisiklikleri, saglik hizmetlerine ulagim, ila¢ tedavisine
uyum ve yeterli diizeyde takip dahil olmak {izere bir¢ok etkene baghdir. Multifaktoryel bir

yaklagim gerektiren bu durumun pratik uygulamada standart hale getirilebilmesi i¢in

13



kilavuzlarda tanimlanmis algoritmalar bulunmaktadir. Amerikan Kalp Dernegi (American
Heart Association, AHA), Amerikan Kardiyoloji Koleji (American College of Cardiology,
ACC) ve Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezleri(Centers for Disease Control and

Prevention, CDC) (26) taratindan hazirlanan bir algoritma 6rnegi Sekil 1°de gosterilmistir.

SKB 140-15?%\13 DKB 90-99 SKB >160 veya DKB =100
(Evre 1 Hipertansiyon) (Evre 2 Hipertansivon)
Yasam tarzinda degisiklik

Yasam tarzinda degisiklik
Tivazid eklemeyi diisiiniin

Tercihan iki ilac;
Tivazid ve ._ACET, ARB veya KKB
Veva ACEI ve KKB diisiiniin

{

3 ay iginde kontrol 2-4 hafta icinde kontrol

Hayir
Hedef KB?

Cogu hasta icin tivazid veya
ACEI, ARB, KKB veya
kombinasyon

Halen ilag alivorsa doz ayarla
veya baska grup ilag ekle

v

> 2-4 hafta iginde kontrol

y

Y
y
Evet . . e
- edefK]T\‘ - Kendi kendj_ne ta'k1b1ve ilaca
uyumu tegvik edin
isic KB vitksekligi veya van etki
e gozlediginde haber vermesini
onerin
Dozu ayarlayin veya ilac Gerektikce kontrollere
ilave edin gelmesini dnerin
| Uyumu ve kendi kendine

takibi onerin, evde ve baska
yerlerdeki 6lcimleri sorun
Sekonder nedenleri diiginfin

Y
Hipertansiyon uzmanina sevk
etmevi dilsiiniin

Sekil 1.Eriskin bir hastada hipertansiyon tedavisinde algoritma 6rnegi

KB: kan basinci, SKB: sistolik kan basinci, DKB: diyastolik kan basinci, ACEI: Anjiyotensin déniistiiriiciienzim
inhibitorleri, ARB: Anjiyotensin reseptor blokerleri, KKB: Kalsiyum kanal blokerleri
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Yasam tarzinda yapilacak olumlu degisiklikler kan basincinda diizelme saglayacaktir.
Bu konuda hekimlere 6nemli gorevler diigmektedir. Her hastaya gore 6zel olarak diizenlenen
yasam tarzi degisiklikleri tesvik ve takip edilmelidir.Yasam tarzindaki deg§isim, heniiz
hipertansiyonu olmayanlar1 hastaliktan koruyacaktir. Hipertansif hastalarda ise yasam tarzi
degisikligi; baslangic tedavisidir, ilag tedavisine ek olarak kan basmcini diistirmeye yardimci
olur ve ilaclarin azaltilmasini saglar (27)

AHA/ACC/CDC yaklagiminda (26) yer alan baslica 6neriler ve kan basinci iizerine
etkileri Tablo 1’de gosterilmistir.

Tablo 1. Yasam tarzi1 degisiklik onerileri ve kan basincina etkisi

Degisiklik Oneri Kan basincindaki
yaklasik diisme

Kilo vermek Normal viicut kitle indeksi (VKI)’ni idame ettirin 5-20 mmHg/10 kg
Diyet programi Doymus ve toplam yag igeriginiazaltarak meyve, 8-14 mmHg
uygulamak sebze ve az yagh siit riinleri acisindan zengin bir

diyet tiiketin
Tuz kisitlamak Giinde 2400 mg’dan fazla sodyum tiiketmeyin 2-8 mmHg

Kan basincinda daha biiyiik azalma ile iliskili
oldugundan sodyum aliminin giinde 1500 mg’akadar

azaltilmasi arzu edilir

Istenen giinliik sodyum alimma ulasilamasa bile kan
basincini diisiireceginden en azindan tuz tiiketimini

giinde 1000 mg azaltin

Fiziksel aktivite Tempolu yiiriiyiis gibi diizenli aerobik fiziksel aktivite 4-9 mmHg
yapin (giinde en az 30 dakika olmak iizere haftanin
¢ogu giinii)

Alkol alimimi denetlemek  Erkeklerde giinde en fazla 2 birim (yani en fazla 24 oz 2-4 mmHg

bira, 10 oz sarap veya 3 oz viski) kadnlarda ve zayif
kisilerde giinde en fazla 1 birimolacak sekildeicki

tiiketimini smirlayin
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Hipertansiyonun ilagla tedavisinde ilk asamada kullanilabilecek dort grup
antihipertansif ilag bulunmaktadir (28);

L. Anjiyotensin déniistiiriiciienzim inhibitérleri (ACEI): kaptropril, enalapril,

lisinopril vb.

IL. Anjiyotensin reseptor blokerleri (ARB): eprosartan, losartan, valsartan vb.

I1I. Kalsiyum kanal blokerleri (KKB): amlodipin, nitrendipin vb.

IV.  Tiyazid grubu diiiretikler: klortalidon, hidroklortiyazid, indapamid vb.

Ozel bir endikasyon olmadikca beta blokerler (atenolol, metoprolol vb.) ilk asamada segilecek
ilaglar arasinda yer almazlar.

Hipertansiyon tedavisinde hastanin yasi, diyabet veya kronik bobrek hastaligi gibi
eslik eden hastaliklar1 ve Onerilen hedef kan basinglar1 dikkate alinarak ila¢ tedavisine
baslanmalidir (24). Hipertansiyon tedavisinde 6zel durumlar uluslararasi kilavuzlarda ayrmtili
olarak ele alinmakta ve Oneriler periyodik olarak giincellenmektedir (29, 30). Yakin zamanda
konuyla iliskili derneklerin ve liniversitelerin isbirligi ile uluslararasi kilavuzlardaki onerilerin
iilkemizdeki klinik pratikle uyumlu olmasi1 hedeflenerek Tiirk hipertansiyon uzlasi raporu
hazirlanmistir (31). Tedavide kilavuzlara uyumun yani sira kisisel 6zellikler de gbz dniinde

bulundurularak tedavinin bireysellestirilmesi gerektigi hatirdan ¢ikarilmamalidir.

2.7. Hipertansiyondan Korunma

Hipertansiyon, yukarida bahsedilen tiim olumsuzluklara bagl olarak yarattigi saglik
yiikii yan1 sira 6nemli bir ekonomik yiik de getirmektedir. Hipertansiyona bagli morbidite ve
mortaliteyi Onleyerek veya azaltarak bu yiiklerin de azaltilmast miimkiindiir. (32).

Hipertansiyondan korunmada dikkat edilecek baslica konular asagida 6zetlenmistir;

a. Viicut agirliginin kontrol altinda olmasi

Asir1 obez kisilerde hipertansiyon gelisme riski normal kilolu olanlara kiyasla 2-6 kat
fazladir. Asir1 kilo alma durumunda yag hiicrelerinin artan oksijen ve besin talebi kan dolasim
miktarmin artmasina neden olur. Ayrica insiilin artis1 ile viicutta tutulan sodyum ve tuz
miktar1 da artar. Bunlar kan basinci artisina neden olur. Viicut agirligindaki 4-5 kg’lik bir
azalmanmbile kan basincimi diistirmede etkisi oldugu gosterilmistir (33). Kilo vermek i¢in
gergcekci programlar uygulanmali verilen kilonun korunmasi amaglanmalidir. Kilo almaya
neden olan ilave saglik sorunlar1 varsa bunlarin da arastirilmasi1 ve tedavi edilmesi

gerekmektedir (33).
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b. Saglkli beslenme

Yemeklerin miktar1 kadar igerigi de onemlidir. Dogru yemek se¢imi kan basincini
onemli oranda etkilemektedir. Saf tahil, meyve, sebze ve az yagh siit iirlinlerini iceren bir
diyet (DASH diyeti) kan basincinin korunmasinda yararl olacaktir. Planli aligveris yapmak,
taze gidalarla beslenmek, dogru pisirme tekniklerini uygulamak ve disarida yemek yerken
secici davranmak saglikli beslenme i¢in dikkat edilecek baslica konulardir (33).

c. Tuz kisitlamast

Diyette tuz alimmin (sodyumun) azaltilmasi 6nemlidir. Sodyum viicuttaki sivilarin
dengesini saglar, kaslarin kasilmasmi ve gevsemesini etkileyen sinir sinyallerinin
iletilmesinde rol oynar. Viicuda alinan sodyumun ¢ogu gidalar hazirlanirken sonradan ilave
edilen tuz ve katki maddeleri yoluyla gelmektedir. Giinliik sodyum ihtiyac1 500 mg iken
kisilerin giinliik tiiketim miktar1 bunun 10 kat1 kadar olmaktadir. Islenmis gida yerine taze
gidalar tiiketerek, hazir gidalarin etiketlerini okuyarak, yemek yaparken ve sofrada ilave tuz
atmay1 keserek, sos ve c¢esni kullanimini azaltarak sodyum kisitlamasi yapmak miimkiindiir
(33).

d. Fiziksel aktivitede artis

Modern yasant1 insanlar1 giderek daha az hareketli hale getirmektedir. Diizenli fiziksel
aktivite kan basincini ilag tedavisi kadar etkili sekilde diistirebilir. Haftada en az bes giin 30-
60 dakika hafif aktivite veya en az ii¢ giin 20 dakika gii¢lii aktivite 6nerilmektedir. Yiirimek
ve bisiklete binmek gibi ¢im bigmek, yerleri slipiirmek, dans etmek de aktivite bi¢cimleridir.
Onemli olan sedanter yasamdan kurtulup aktivite diizeyini artirmaktir. Tam formda kalmak
icin yapilmasi gereken ii¢ madde sunlardir: I)kalp ve akciger kapasitesini artiran aerobik
aktivite, 1) eklemlerin esnekligini artiran egzersizler ve I1I) kas ve kemik kiitlesini korumak
icin gliclendirme egzersizleri (33).

e. Tiitiin, alkol ve kafein

Tiitlin ve mamullerinin kullanimi1 ¢esitli miicadele etkinliklerine karsm tiim diinyada
onemli bir sorun olmaya devam etmektedir. Sigaray1 birakan bir kisinin ilk yil sonunda kalp
krizi gecirme riskinin %50 azaldigi, 5 yil sonunda hi¢ sigara igmemis insan gibi oldugu
bildirilmektedir. Sigara birakmak ilaglarin etkisini de artwrabilir. Sigara birakmak ig¢in
gerekirse profesyonel yardim ve ilag destegi alinabilir. Alkol az miktarda alindiginda kan

basincini yiikseltmez. Sorun asir1 kullanimidir ve alkol alimi sinirlandirilmalidir. Kafeinin
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etkisi tartismali olmakla beraber hipertansiyon varsa kahveyi giinde 2, cay1 ise 3-4 fincanla
sinirlamak 6nerilmektedir (33).

1. Stres

Stres kan basmcini gegici olarak ylikseltebilir ve hipertansiyonun kontrol altina
almmasmi giiclestirebilir. Akut stresin etkileri gegici olabilir ancak kronik stresin kan basinci
iizerine etkisi zaman iginde arterlere, kalbe, beyne, bobreklere ve gdzlere zarar verir. isleri
organize ederek, saglikli beslenip yeterli uyuyarak, diizenli egzersiz yaparak, kendine zaman
ayirarak, sosyal iligkileri artirarak ve rahatlama tekniklerinden yararlanarak stresli bir
yasamdan uzak durmak miimkiindiir. Gerekirse bu konuda da profesyonel yardim almabilir

(33).
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. CaismaninTasarim
Toplum bazli epidemiyolojik kesitsel saha ¢aligmasi olarak Aydin ilinde yapildi.

Tabakali rastgele 6rnekleme yontemi uygulandi.

3.2. Cahsma Popiilasyonu

Calismada elde edilen bulgularin 1995 yilinda yapilan AYDINHIP ¢aligmasi (2) ile
karsilastirilmasi planlandigi i¢cin ¢alisma popiilasyonu bu dogrultuda belirlendi. AYDINHIP
calismasi yapildigi zaman Aydin ilinin>18 yas niifusu 540.000 kisiydi ve 1466 kisiye anket
uygulamas1 yapilmustr. Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) (34) 2013 ve 2014 verilerine gore
Aydin ilinin kentsel ve kirsal kesiminde yasayan >18 yas niifusu741.234 (erkek %49,5, kadin
%50,5) kisiydi. Referans ¢alismalar 151¢1inda yapilan gii¢ analizinde en az toplam 626 kisinin
kirsal ve kentsel bolgelerden esit sayida alinmasi gerektigi hesaplandi (Alpha: 0,05; Beta:
0,01). Bu bilgilergéz oniinde bulundurularakcalismamizin giiciinii daha da artirmak ig¢in
yaklasik 2500 kisiye anket uygulandi.

Aydin ilinde bulunan 17 ilgetabakali Orneklem gruplarini olusturdu. Tabakali
orneklem gruplarindaki katilimc1 sayis1 ilgelerin niifus yogunluklariyla orantili olarak
belirlendi. Calisma icin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Etik kurulundan onay
alind1 (EK 1). Saha caligmasi i¢cin Aydin Valiliginden ve Aydin Merkez Jandarma Karakol
Komutanligindan gerekli izinler alindi(EK 2).

3.3. Cahismaya Dahil Etme ve Dislama Kriterleri

Calismaya dahil etme kriterleri:

° >18 yas olmak
. Aydm ilinde ikamet ediyor olmak
o Calismaya sozlii olur vermek

Calisma dis1 birakma kriterleri:

. Anketi anlayamayacak kadar kognitif bozuklugu olmak
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3.4. Anketin Uygulanmasi

Tip fakiiltesi stajyer 6grencileri ve hemsirelik boliimii son sinif 6grencileri arasindan
sec¢ilen anketorlere saha calismasi 6ncesinde anket uygulama teknigi ve kan basinci dlgtimleri
konusunda egitim verildi.Her anketoriin Nisan, Mayis ve Haziran aylarinda ortalama 200 ev
veya 1s yeri gezmesi hedeflendi. Anketorler il¢elerdeki calisma bdlgelerini rastgele belirledi.
Ziyaret edilecek ev ve is yerleri rastlantisal olmasi i¢in zar atilarak belirlendi.Kirsal ve kentsel
bolgelerde evleri ziyaret eden anketorler yliz yiize goriismelerle 6nceden hazirlanmis anket
formlarini doldurdu.

Anket toplam iki bolimden olusmaktadir(EK 3). Birinci bolimde katilimcinin
demografik bilgileri, yasam tarzi, aligkanliklari, meslegi, kronik rahatsizliklari, bilinen
hipertansiyonu olup olmadigi ve kullandig1 ilaglar sorgulanmaktadir. Ikinci bdliimde ise
katilimeinin hipertansiyona iliskin bilgi, tutum ve davranislar1 sorgulanmaktadir.

Katilimeilarin VKI degeri kilogram (kg) cinsinden viicut agirliginin metre (m)
cinsinden boy uzunlugunun karesine boliinmesi ile hesaplandi (kg/m?). VKi’ye gore

gruplandirma DSO 6nerilerine uygun olarak Tablo 2’de gosterildigi gibi yapildi(35).

Tablo 2.Viicut kitle indeksine gore siniflandirma

Kategori Viicut Kitle indeksi, kg/m’
Zayif <18,50

Normal 18,50-24,99

Fazla Kilolu 25,00-29,99

Obez Smif | 30,00-34,99

Obez Sif 11 35,00-39,99

Obez Simif 111 >40,00

3.5. Kan Basinc1 Ol¢iimii

Calismaya dahil edilen tiim katilimcilarin kan basinci 6lgiildii. Anket uygulamasindan
once ve sonra olmak tizere 2 kez arteriyel kan basinci 6l¢iimii yapildi. Kan basinc1 6lgtimii
Erka marka aneroid tansiyon aleti ile oturur vaziyette ve en az 5 dakikalik istirahat sonrasi 2

ayr1 zamanda 6lgiildii ve kayit edildi. Iki 6lgiimiin ortalamasi alindi. Kan basimci diizeyine
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gore tanimlama ve simiflama Avrupa Hipertansiyon Dernegi (European Society of
Hypertension, ESH) veAvrupa Kardiyoloji Dernegi (European Society of Cardiology,
ESC)tarafindan hazirlanan kilavuza (36) uygun olarak Tablo 3’te gosterildigi gibi yapildi.

Tablo 3. Kan basinci diizeyine gore tanimlama ve siniflandirma

Kan Basinci, mmHg

Kategori* Sistolik Diyastolik
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

*Kan basinci kategorisi, sistolik veya diyastolik kan basncindan hangisi daha yiiksek kategoriye dahil ise ona
gore tanimlanir. Izole sistolik hipertansiyon saptanan hastalar sistolik kan basinci belirtilen araliklardan hangi
evreye giriyorsa ona gore, Evre 1, 2 veya 3¢ dahil edilir.

3.6. Istatistiksel Analiz

Istatistiksel analiz icin PASW 18.0 for Windows programi kullanildi. Tanimlayici
istatistikler, sayisal degiskenler i¢cin ortalama (Ort.) &+ standart sapma (SS) olarak sunuldu.
Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu gorsel (histogram ve olasilik grafikleri) ve analitik
yontemler (Kolmogrov-Simirnov/Shapiro-Wilk testleri) kullanilarak incelendi. Kategorik
degiskenler arasi ikili ve c¢oklu karsilastirmalarda Ki-Kare testi, Ki-Kare testinin uygun
olmadigr durumda ikili grup karsilastrmalarinda Fisher Kesin Testi, ¢oklu grup
karsilagtirmalarinda Cok Gozli Fisher Kesin Testi kullanildi. Normal dagilim gostermeyen
sayisal degiskenlerin ikili grup karsilastrmalarindaMann Whitney U testi kullanildi.
Hipertansiyon varligma ve farkindaligma etki eden faktorler Lojistik Regresyon Analizi ile
incelendi. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edildi.

Calismamizin bulgularmin 1995 yilinda yapilmis olan AYDINHIP calismasi (2)

bulgular1 ile karsilastirilmasi planlandig i¢in 1995 yili veritabani tekrar incelendi. Baz1 anket

21



sorular1 veya cevaplarm gruplandirilmasi yeni yapilan ¢alismada modifiye edildigi i¢ingimdiki
calismada kullanilan degerlendirme kriterlerine uygun olarak onceki veriler de yeniden
analize tabi tutuldu.Boylece iki calisma arasinda yapilacak olan karsilastirmalarin saglikl

olabilmesi saglandi.
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4. BULGULAR

4.1. Calisma Popiilasyonu ile Aydin ili Niifusunun Ozelliklerinin Karsilastiriimasi

Anket uygulanan ¢alisma popiilasyonu ile Aydin ili niifusunun 6zelliklerinin benzerlik
gosterip gostermedigi arastirildi. TUIK 2012 verilerine gore Aydm ili niifusunun ve anket
popiilasyonunun yaganilan yere gore dagilimlari Sekil 2’de gosterilmistir. Caligmamizda
anket uygulanan kisilerin kentsel ve kirsal kesimde yerlesim oranlar1 Aydin ilindekidagilim

ile benzerlikgdstermektedir.

80 -
70 - 67,8

W
(e
1

39,2

Yiizde (%)
N
(e

W
e
1

il ve ilge merkezleri Belde ve kdyler

® Aydin ili Niiffusu ~ ® Calisma Popiilasyonu

Sekil 2.Aydin ili niifusunun ve ¢alismapopiilasyonunyerlesim yerine gore dagilimlari
TUIK 2014 verilerine goreAydin ili niifusunun ve calismapopiilasyonununilgelere

gore dagilimlar1 Sekil 3’te gosterilmistir. Calismamizda anket uygulanan kisilerinilgelere

dagilimiAydin ili niifusunun ilgelere dagilimi ile benzerlik gostermektedir.
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B Aydmn ili Niifusu ~ ® Caligma Popiilasyonu
Sekil 3.Aydin ili niifusunun ve ¢alisma popiilasyonunun ilgelere dagilim oranlar1
TUIK 2013 verilerine gore Aydm ili niifusunun ve calisma popiilasyonununyas

gruplarmma gore dagilimini gosteren niifus piramiti Sekil 4’te gosterilmistir. Aydin ili ve

calisma popiilasyonu arasinda niifus piramitleri de benzerlik gostermektedir.
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Sekil 4.Aydin ili niifusunun ve ¢alisma popiilasyonunun yas grubuna gore dagilimi

Calisma popiilasyonu ile Aydin ili niifusunun benzer 6zellikler gdstermesi ¢aligma

sonu¢larimizin ilimizi temsil edebilecegineisaret etmektedir.
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4.2. Anket Sonuclan
Calismada 1512 kadin(%59,4) ve 1035 erkek (%40,6) olmak {izere toplam 2547

kisiyeanket uygulandi. Katilimeilarin cinsiyete gore dagilimi Sekil 5°te gosterilmistir.

m Kadin
m Erkek

Sekil 5.Katilimcilarin cinsiyete gore dagilimi

Katilimcilarin yas ortalamasi kadinlarda 45,70+16,44 yil, erkeklerde 46,86+16,04 yil
ve toplamda 46,17+16,29 yil idi. Katilimcilarin %40°1 50 yasm iizerindeydi, %59,5’inde kilo
fazlalig1 veya obezite mevcuttu, %67,8’1 kentsel bolgede ikamet ediyorduve %56,6’s1
ilkdgretim diizeyinde egitimli idi.Katilimcilarm demografik &zellikleri Tablo 4’te

gosterilmistir.
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Tablo 4.Katilimcilarin demografik 6zellikleri

N
Cinsiyet 2547 n (%)
Kadin 1512 (59,4)
Erkek 1035 (40,6)
Ort.+£SS
Yas, yil 2547 46,17+16,29
Yas grubu, y1l 2547 n (%)
18-29 445 (17,5)
30-39 465 (18,3)
40-49 619 (24,3)
50-59 466 (18,3)
60-69 306 (12,0)
70-79 181 (7,1)
>80 65 (2,0)
Ort.+£SS
Viicut kitle indeksi, kg/m2 2404 26,55+4,93
Viicut kitle indeksine gore 2404 n (%)
Zayif 55(2,3)
Normal 919 (38,2)
Fazla Kilolu 885 (36,8)
Obez Smif | 429 (17,8)
Obez Smif 11 87 (3,6)
Obez Sinif 111 29 (1,2)
Yerlesim yeri 2547 n (%)
Kentsel bolge 1726 (67,8)
Kirsal bolge 821 (32,2)
Egitim seviyesi 2508 n (%)
Egitim yok 215 (8,6)
Ilkokul 1100 (43,9)
Ortaokul 318 (12,7)
Lise 495 (19,7)
Universite 380 (15,2)
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Katilimcilarin %54°1 galistyordu, %93,3’1 bir saglik glivencesine sahipti, %26,8’1
sigara kullantyordu. Calisma durumu, saglik giivencesi ve sigara kullanim bilgileri Tablo 5’te

gosterilmistir.

Tablo 5.Katilimcilarin ¢calisma durumu, saglik giivencesi ve sigara kullanim bilgileri

N
Calisma durumu 2474 n (%)
Calistyor 1336 (54,0)
Calismiyor 1138 (46,0)
Calisma ortami 2474 n (%)
Atolye 149 (6,0)
Tarla 233 (9,4)
Masa basi 506 (20,5)
Isci 145 (5,9)
Y Onetici 5(0,2)
Issiz 17 (0,7)
Ev hanimi 900 (36,4)
Emekli 221 (8,9)
Diger 298 (12,0)
Saglik giivencesi 2506 n (%)
Yok 168 (6,7)
Yesil kart 126 (5,0)
SGK 2050 (81,8)
Diger 162 (6,5)
Sigara kullanimi 2528 n (%)
Var 677 (26,8)
Yok 1851 (73,2)
Gilinliik sigara sayis1 677 n (%)
1-10 adet 261 (38,6)
11-20 adet 258 (38,1)
>21 adet 158 (23,3)
Ort.£SS
Sigara kullanim siiresi, yil 506 20,79+12,64

Katilimcilarin %47,3’iinde ailede hipertansiyon oykiisii mevcuttu, %20,9’u (n=533)

hipertansiyon hastaligi oldugunu biliyordu. Hastalik bilgileri Tablo 6 ile 6zetlenmistir.
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Tablo 6.Katilimcilarin hastalik bilgileri

N n (%)

Bilinen hastalig1 var mi? 2544

Var 969 (38,1)

Yok 1575 (61,9)
Bilinen hipertansiyon tanist var mi? 2544

Var 533 (20,9)

Yok 2011 (79,1)
Ailedehipertansiyon oykiisii 2435

Var 1151 (47,3)

Yok 1284 (52,7)

Hipertansiyonu olan ve ila¢ kullanan katilimcilarin %88,9’u diizenli ila¢ kullandigini

beyan etti. Hipertansiyonu oldugunu bilen katilimcilarin bilgileri Tablo 7°de 6zetlenmistir.

Tablo 7.Hipertansiyonu oldugunu bilen katilimcilarmbilgileri

N n (%)

Hipertansiyon ilaci kullanim durumu 533

[la¢ kullanmryor 19 (3,6)

Diizensiz ilag kullaniyor 40 (7,5)

Diizenli ilag¢ kullantyor 474 (88,9)
Tamamlayic1 Alternatif Tedavi (TAT) kullanimi 533

Evet 53(9,9)

Hayir 480 (90,1)
Bilinen hipertansiyonun komplikasyona neden olma durumu 533

Evet 84 (15,8)

Hayir 449 (84,2)
Mevcutkomplikasyon 84

Kalp yetmezligi 35(41,7)

Kalp krizi 24 (28,6)

Inme 11 (13,1)

Bobrek yetmezligi 10 (11,9)

Korlik 4 (4,8)
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Katilimcilarin sistolik ve diyastolik kan basinci 6lgiimleri, hipertansiyon varligi,
evresi,farkindaligi, ilag kullanimi vekan basincinin kontrol altinda olma durumuna

iliskinbilgileri Tablo 8ile 6zetlenmistir.

Tablo 8.Katilimcilarin hipertansiyona iliskin bulgulari

N
Ort.£SS
Sistolik kan basinci, mmHg 2547 121,9éi16,3
Diyastolik kan basmnci, mmHg 2547  74,83+10,25
Kan Basincina Gore Simiflandirma 2547 n (%)
Optimal 842 (33,1)
Normal 782 (30,7)
Yiiksek normal 440 (17,3)
Evre 1 hipertansiyon 385 (15,1)
Evre 2 hipertansiyon 79 (3,1)
Evre 3 hipertansiyon 19 (0,7)
Hipertansiyon 2547 n (%)
Var* 789 (31,0)
Yok 1758 (69,0)
Izole sistolik hipertansiyon 2547 n (%)
Var 236 (9,3)
Yok 2311 (90,7)
Hipertansiyonuolanlarda*farkindalik 789 n (%)
Var 533 (67,6)
Yok 256 (32,4)
Hipertansiyonuolanlarda** ilag kullanimi 533 n (%)
Var 514 (96,4)
Yok 19 (3,6)
Hipertansiyonuolanlarda** diizenli ila¢ kullananlarda kan basinc1 474 n (%)
Kontrol altinda 274 (57,8)
Kontrol altinda degil 200 (42,2)

*Hipertansiyonu oldugunu 6nceden bilenler+ kan basinci 6lgiimiine gore Evre 1, 2, 3 hipertansiyon kategorisine
girenler

**Hipertansiyonu oldugunu dnceden bilenler
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Bulgularimiza gore Aydin ilinde eriskinlerde hipertansiyon prevalansit %31 olarak

saptand1. Prevalans kadinlarda %31,2, erkeklerde %30,7 idi (Sekil 6).

50 -
40 -
30 -

20 -

Prevalans, %

10 -

Toplam Kadin Eikek

Sekil 6.Aydin ilinde toplam ve cinsiyete gore hipertansiyon prevalansi

Yas arttikca hipertansiyon prevalansinda da artis gozlendi. En yiiksek prevalans %66,1
ile >60 yas grubunda saptandi (Sekil 7).
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Sekil 7. Aydin ilinde yas gruplarina gore hipertansiyon prevalansi
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VKI arttik¢a hipertansiyon prevalansinda artis gdzlendi. Obez kisilerde prevalans en

yiiksek olup %50,1 idi (Sekil 8).

60

50,1

50

40

Prevalans, %
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Zavyit-Normal Fazla kilolu Obez

Sekil 8. Aydin ilinde viicut kitle indeksine gore hipertansiyon prevalansi

Yerlesim yerine gore hipertansiyon prevalansi degerlendirildiginde kirsal bolgede

prevalansin kentsel bolgeye kiyasla daha yiiksek oldugu goriildii (Sekil 9).
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20 -

Prevalans, %

Kentsel bolge Kirsal bolge

Sekil 9. Aydin ilinde yerlesim yerine gore hipertansiyon prevalansi
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Hipertansiyon prevalansi egitim diizeyi arttikca diisme gosterdi. Egitimi olmayan

kisilerde prevalans %66 iken tiniversite mezunlarinda %16,3 olarak saptandi (Sekil 10).

70 4 660

Prevalans, %
2
o
|

Egitimyok  Ilkokul Ortaokul Lise Universite

Sekil 10. Aydin ilinde egitim diizeyine gore hipertansiyon prevalansi

Katilimcilarinhipertansiyonailiskin bilgi, tutum ve davraniglarini degerlendirmek iizere

sorulan sorulara verdiklericevaplar Tablo 9ile 6zetlenmistir.
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Tablo 9. Katilimcilarin hipertansiyona iliskin bilgi, tutum ve davranis degerlendirmesi

Soru N Cevap n (%)
Tuzsuz beslenmeye dikkat ediyor mu? 2511  Evet 1229 (48,9)
Hayir 1282 (51,1)
Normal kan basincini dogru biliyor mu? 1659  Evet 1552 (93,6)
Hayir 107 (6,4)
Hipertansiyonun zarar1 var mi1? 2379  Evet 2289 (96,2)
Hayir 90 (3,8)
Hipertansiyon tedavi edilmeli mi? 2406  Evet 2370 (98.,5)
Hayir 36 (1,5)
Hipertansiyon hastas1 zayiflamali midir? 2039  Sismanlamali 70 (3.4)
Zayiflamal 1969 (96,6)
Bobrek rahatsizlig1 hipertansiyon yapabilir mi? 1636  Evet 1426 (87,2)
Hayir 210 (12,8)
Hipertansiyon ile iliskili yaym okudunuz mu? 2518  Evet 284 (11,3)
Hayir 2234 (88,7)
Hipertansiyon ile iliskili yayin izlediniz mi? 2518  Evet 892 (35.,4)
Hayir 1626 (64,6)
Hipertansiyon goze zarar verir mi? 2517  Evet 2110 (83,8)
Hayir 407 (16,2)
Hipertansiyon bobrege zarar verir mi? 2517  Evet 1936 (76,9)
Hayir 581 (23,1)
Hipertansiyon beyine zarar verir mi? 2517  Evet 2092 (83,1)
Hayir 425 (16,9)
Hipertansiyon kalbe zarar verir mi? 2517  Evet 2081 (82,7)
Hayir 436 (17,3)
Hipertansiyon damarlara zarar verir mi? 2515  Evet 1949 (77,5)
Hayir 566 (22,5)
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4.3. Hipertansiyon Varhgina lliskin Verilerin Analizi
Oykii veya &l¢iim sonucuna gdre hipertansiyonu olan (n=789) ve olmayan (n=1758)

katilimcilarindemografik 6zellikleriTablo 10°da gosterilmistir.

Tablo 10.Katilimcilarm hipertansiyonvarligina goredemografik 6zellikleri

Hipertansiyon
Yok Var p
N N
Cinsiyet 1758 n (%) 789 n (%)
Kadm 1041 (68,8) 471 (31,2) 0.519"
Erkek 717 (69,3) 318 (30,7)
Ort.=SS Ort.=SS
Yas, yil 1758 41,08+14,28 789 57,52+14,70 <0,001°
Yas grubu, yil 1758 n (%) 789 n (%)
18-29 416 (93,5) 29 (6,5)
30-39 408 (87,7) 57 (12,3)
40-49 475 (76,7) 144 (23,3) <0,001°
50-59 272 (58,4) 194 (41,6)
>60 187 (33,9) 365 (66,1)
Ort.=SS Ort.+SS
VKI, kg/m® 1675 25,57+4,43 729 28,8045,27 <0,001°
VKI’ye gore 1675 n (%) 729 n (%)
Zayif-Normal 806 (82,8) 168 (17,2)
Fazla kilolu 597 (67,5) 288 (32,5) <0,001°
Obez 272 (49,9) 273 (50,1)
Yerlesim yeri 1758 n (%) 789 n (%)
Kentsel bolge 1227 (71,1) 499 (28.9) 0,001°
Kirsal bolge 531 (64,7) 290 (35,3)
Egitim seviyesi 1732 n (%) 776 n (%)
Egitim yok 73 (34,0) 142 (66,0)
Ikokul 693 (63,0) 407 (37,0)
Ortaokul 236 (74,2) 82 (25,8) <0,001°
Lise 412 (83,2) 83 (16,8)
Universite 318 (83,7) 62 (16,3)

"Mann Whitney U Test, °Ki-Kare Test.
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Hipertansiyonu olanlarda olmayanlara gore yas ve VKI degeri anlaml1 yiiksekti. Kirsal
bolgede yasayanlarda hipertansiyonu olanlarin orani1 kentsel bolgeye kiyasla anlamhi
yiiksekti.Egitim diizeyi diistiikge hipertansiyonu olan hasta oraninda artis oldugu goézlendi
(Tablo 10)

Calismayangrupta calisanlara gore, sigara kullanmayanlarda kullananlara gore
hipertansiyonu olan hasta oranit yiliksekti. Bununla birlikte sigara kullanim siiresi

hipertansiyonu olanlarda daha uzundu (Tablo 11).

Tablo 11.Katilimcilardahipertansiyonvarligma gorecalisma durumu, sigara kullanimi ve

ailedykiisii
Hipertansiyon
Yok Var p
N N
Calisma durumu 1712 n (%) 762 n (%)
Calistyor 1033 (77,3) 303 (22,7) <0,001°
Calismiyor 679 (59,7) 459 (40,3)
Saglik giivencesi 1739 n (%) 767 n (%)
Yesil kart 86 (68,3) 40 (31,7)
SGK 1432 (69,9) 618 (30,1) 0,723"
Diger 110 (67,9) 52 (32,1)
Sigara kullanimi 1746 n (%) 782 n (%)
Var 518 (76,5) 159 (23,5) <0,001°
Yok 1228 (66,3) 623 (33,7)
Ort.£SS Ort.£SS
Sigara kullanim siiresi, yil 385 19,17+11,45 121 25,93+14,73 <0,001"
Giinliik sigara sayis1 518 n (%) 159 n (%)
1-10 adet 203 (77,8) 58 (22,2)
11-20 adet 199 (77,1) 59 (22,9) 0,568
>21 adet 116 (73.,4) 42 (26,6)
Ailede hipertansiyon dykiisii 1676 n (%) 759 n (%)
Var 724 (62,9) 427 (37,1) <0,001°
Yok 952 (74,1) 332 (25,9)

"Mann Whitney U Test, °Ki-Kare Test.
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Tuzsuz beslenmeye dikkat edenlerde etmeyenlere gore, ‘“normal kan basinci

kactir?”’sorusunu yanlis bilenlerde dogru bilenlere gore ve hipertansiyon goéze zarar verir

diyenlerde zarar vermez diyenlere gorehipertansiyonprevalansianlamli yiiksekti(Tablo 12).

Tablo 12.Katilimcilarm hipertansiyon varligina gore bilgi, tutum ve davranis degerlendirmesi

Hipertansiyon

Yok Var
Soru Cevap N n (%) N n (%) p
Tuzsuz beslenmeye dikkat Evet 1736 757 (61,6) 775 472 (38,4) b
ediyor mu? Hayir 979 (76,4) 303 (23,6) <,001
Normal kan basincini Evet 1159 1099 (70,8) 500 453 (29,2) b
dogru biliyor mu? Hayir 60 (56,1) 47 (43,9) 0,001
Hipertansiyonun zarar1 var Evet 1645 1577 (68,9) 734 712 (31,1) b
mi? Hayir 68 (75,6) 22 (24,4) 0,180
Hipertansiyon tedavi Evet 1674 1645 (69,4) 732 725 (30,6) 0.149"
edilmeli mi? Hayir 29 (80,6) 7(19,4)
Hipertansiyon hastasi Sismanlamali 1410 52 (74,3) 629 18 (25,7) 0.344"
zayiflamali midir? Zayiflamali 1358 (69.0) 611 (31,0)
Bobrek rahatsizligi Evet 1158 1004 (70,4) 478 422 (29,6)
hipertansiyon yapabilir 0,384
mi? Hayir 154 (73,3) 56 (26,7)
Hipertansiyon ile iliskili  Evet 1739 193 (68,0) 779 91 (32,0) b
yaym okudunuz mu? Hayir 1546 (69,2) 688 (30,8) 0,669
Hipertansiyon ile iliskili  Evet 1739 608 (68,2) 779 284 (31,8) b
yaym izlediniz mi? Hayir 1131 (69,6) 495 (30,4) 0,469
Hipertansiyon goze zarar  Evet 1738 1476 (70,0) 779 634 (30,0) b
verir mi? Hayir 262 (64,4) 145 (35,6) 0,026
Hipertansiyon bobrege Evet 1738 1352 (69,8) 779 584 (30,2) b
zarar verir mi? Hayir 386 (66,4) 195 (33,6) 0,120
Hipertansiyon beyine Evet 1738 1456 (69,6) 779 636 (30,4) b
zarar verir mi? Hayir 282 (66,4) 143 (33,6) 0,187
Hipertansiyon kalbe zarar Evet 1738 1440 (69,2) 779 641 (30,8) b
verir mi? Hayir 298 (68,3) 138 (31,7) 0,727
Hipertansiyon damarlara Evet 1737 1364 (70,0) 778 585 (30,0) b
zarar verir mi? Hayir 373 (65,9) 193 (34,1) 0,064

"Ki-Kare Test.
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Hipertansiyon varligimietkileyen risk faktorlerini belirlemek icin yapilan lojistik
regresyon analizinde; yas, egitim seviyesi, VKI gruplari, sigara kullanimi ve tuzsuz
beslenmeile bir model olusturuldu. Yas grubu 18-29 olanlaragére 40-49, 50-59 ve 60-69 yas
gruplari, egitim seviyesi iiniversite olanlara gdre egitim olmayan grup, VKI zayif-normal
olanlara gore fazla kilolu ve obez grubu risk faktorii olarak istatistiksel anlamliydi.
Ayricasigara kullanimi varligi, tuzsuz beslenme varligi ve “egitim seviyesi*sigara kullanimi

varligi”da risk faktorii olarak istatistiksel anlamli bulundu (Tablo 13).

Tablo 13.Hipertansiyon varliginietkileyen risk faktorlerini belirlemek i¢in lojistik regresyon
analizi

%95 GA OR
p OR Alt smir Ust Smir

Yas grubu, yil (18-29) <0,001

30-39 0,419 1,23 0,75 2,02

40-49 <0,001 2,44 1,55 3,85

50-59 <0,001 5,37 3,39 8,51

>60 <0,001 14,02 8,75 22,48
Egitim seviyesi (Universite) 0,001

Egitim yok 0,001 2,47 1,46 4,19

Ikokul 0,083 1,45 0,95 2,20

Ortaokul 0,061 1,66 0,98 2,83

Lise 0,708 0,91 0,54 1,52
VKI (Zayif-Normal) <0,001

Fazla kilolu <0,001 1,80 1,40 2,32

Obez <0,001 3,54 2,68 4,68
Sigara kullanimi1 varligi 0,036 1,97 1,04 3,70
Tuzsuz beslenme varligi <0,001 1,70 1,38 2,10
Egitim seviyesi*sigara kullanim1 varligi 0,021

GA: Giiven araligi, OR: Odds ratio (tahmini rolatif risk)

Burada regresyon inceleme adimlarinda egitim seviyesi ve sigara kullanimi
varlifiarasinda karsilikli  etkilesim saptanmistir. Bu nedenlebu ikidegiskeninbirlikte
degerlendirildigi“egitim seviyesi*sigara kullanim1 varlig1” gosterimi de regresyon modelinde

yer almistir. Yani hipertansiyon i¢in bir risk faktorii olarak sigara kullanmak ve egitim diizeyi
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birlikte rol oynamaktadir. “Egitim seviyesi*sigara kullanimi varlig1’parametresinin risk
faktorii olarak anlamli bulunmasinin nedeni, sigara igenlerde egitim seviyesi arttikca

hipertansiyonu olan hasta oraninin diigmesidir (Tablo 14).

Tablo 14.Sigara i¢enlerde egitim seviyesi ve hipertansiyon varligi

N Hipertansiyon Varhgi, n (%)
Egitim yok 17 9(52,9)
Ikokul 247 65 (26,3)
Orta Okul 116 25 (21,6)
Lise 176 36 (20,5)
Universite 113 22 (19,5)

4.4. Hipertansiyon Farkindahgma iliskin Verilerin Analizi

Calismamizda katilimcilarin 789’u hipertansif olarak kabul edildi. Hipertansiyonu
olanlar arasinda 533 kisi 6nceden hipertansiyonu oldugunu biliyordu. Onceden bilinen bir
hipertansiyonu olmayan 256 kiside ise anket uygulamasi sirasinda yapilan iki kan basinci
Olciimii yiiksek bulunmustu. Bu durumda hipertansiyonu olan 789 kisi arasinda hipertansiyon
farkindalik oran1 %67,6 olarak saptandi.

Hipertansiyon farkindaligi olan (n=533) ve olmayan (n=256) hipertansif katilimcilar
demografik o6zellikler acisindan karsilastirildi. Hipertansif kadmlarda erkeklere gore
hipertansiyon farkindaligi olanlarin oran1 daha yiiksekti.Hipertansiyon farkindaligi olanlarda
olmayanlara gore yas ve VKI degeri anlaml yiiksekti. Egitim diizeyi arttikca hipertansiyon

farkindalig1 olan hasta oraninda diisme oldugu gozlendi (Tablo 15).
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Tablo 15.Hipertansif katilimcilarinhipertansiyon farkindaligma gore demografik 6zellikleri

Hipertansiyon Farkindahg

Yok Var p
N N
Cinsiyet 256 n (%) 533 n (%)
Kadmn 101 (21,4) 370 (78,6) <0,001°
Erkek 155 (48,7) 163 (51,3)
Ort.£SS Ort.£SS
Yas, yil 256 49,89+15,97 533 61,18+12,50 <0,001°
Yas grubu, yil 256 n (%) 533 n (%)
18-29 25 (86,2) 4 (13,8)
30-39 39 (68.,4) 18 (31,6)
40-49 66 (45,8) 78 (54,2) <0,001°
50-59 58 (29,9) 136 (70,1)
>60 68 (18,6) 297 (81,4)
Ort.£SS Ort.£SS
VKI, kg/m’ 238 27,72+4,66 491 29,33+5,47 <0,001°
VKi’ye gore 238 n (%) 491 n (%)
Zayif-Normal 69 (41,1) 99 (58,9)
Fazla Kilolu 105 (36,5) 183 (63,5) <0,001°
Obez 64 (23,4) 209 (76,6)
Yerlesim yeri 256 533
Kentsel bolge 154 (30,9) 345 (69,1) 0.212°
Kirsal bolge 102 (35,2) 188 (64,8)
Egitim seviyesi 252 524
Egitim yok 24 (16,9) 118 (83,1)
Ilkokul 127 (31,2) 280 (68,8)
Ortaokul 36 (43,9) 46 (56,1) <0,001°
Lise 39 (47,0) 44 (53,0)
Universite 26 (41,9) 36 (58,1)

"Mann Whitney U Test, "Ki-Kare.

Calismayanlarda c¢alisanlara gore,

sigara kullanmayanlarda

kullananlara gore

hipertansiyon farkindaligi olan hasta oram1 anlamli yiiksekti.Hipertansiyon farkindalig:

olanlarda olmayanlara gore sigara kullanim siiresianlamliolarak uzun bulundu(Tablo 16).
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Tablo 16.Hipertansif katilimcilarin hipertansiyonfarkindaligma gorecalisma ve sigara

kullanim durumu

Hipertansiyon Farkindahg

Yok Var p
N N
Calisma durumu 249 n (%) 513 n (%)
Calistyor 139 (45,9) 164 (54,1) <0,001°
Calismiyor 110 (24,0) 349 (76,0)
Saglik giivencesi 206 n (%) 412 n (%)
Yok 19 (33,3) 38 (66,7)
Yesil kart 10 (25,0) 30 (75,0) 0.740°
SGK 206 (33,3) 412 (66,7)
Diger 18 (34,6) 34 (65,4)
Sigara kullanimi 255 n (%) 527 n (%)
Var 81 (50,9) 78 (49,1) <0,001°
Yok 174 (27,9) 449 (72,1)
Ort.£SS Ort.£SS
Sigara kullanim siiresi, yil 61 22,38+13,27 60 29,55+15,36 0,009°
Giinliik sigara sayis1 81 78
1-10 adet 26 (44,8) 32 (55,2)
11-20 adet 34 (57,6) 25 (42,4) 0,380°
>21 adet 21 (50,0) 21 (50,0)

"Mann Whitney U Test, °Ki-Kare Test.

Hipertansif kisiler arasinda hipertansiyon farkindaligi olmayanlardaolanlaragdore hem

sistolik kan basincthem de diyastolik kan basmci degerleri istatistiksel olarak anlamli

yiiksekti. Ailede hipertansiyon dykiisii olanlarda olmayanlara gore hipertansiyon farkindalig:

olan hasta orani1 anlaml1 yiiksekti (Tablo 17).
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Tablo 17.Hipertansif katilimcilarin hipertansiyonfarkindaligma gorekan basinci diizeyleri ve

aile oykiist

Hipertansiyon Farkindahg
Yok Var p
N N

Ort.£SS Ort.£SS
Sistolik kan basinci, mmHg 256 142,04+13,41 533 132,90+18,49 <0,001"
Diyastolik kan basinci, mmHg 256 86,08+9.,54 533 79,00+10,59 <0,001"

Ailede hipertansiyon oykiisii 240 n (%) 519 n (%)
Var 97 (22,7 330 (77,3
(22,7) (77,3) <0,001°
Yok 143 (43,1) 189 (56,9)

"Mann Whitney U Test, °Ki-Kare Test.

Tuzsuz beslenenlerde beslenmeyenlere gore, hipertansiyon ile iligkili yaymn
okuyanlarda okumayanlara gore, hipertansiyon ile iliskili yaym izleyenlerde izlemeyenlere
gore, hipertansiyon bobrege, beyine ya da kalbe zararli diyenlerde demeyenlere gore
hipertansiyon farkindaligiolan hipertansif katilimcioran: istatistiksel olarak anlamli ytiksekti

(Tablo 18).
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Tablo 18.Hipertansif katilimcilari hipertansiyonfarkindaligina gorebilgi, tutum ve davranig

degerlendirmesi

Hipertansiyon Farkindahg

Yok Var p

Soru Cevap N n (%) N n (%)
Tuzsuz beslenmeye dikkat Evet 253 116 (24,6) 522 356 (75,4) b
ediyor mu? Hayir 137 (45,2) 166 (54,8) <0,001
Normal kan basincini Evet 135 128 (28,3) 365 325(71,7) b
dogru biliyor mu? Hayir 7 (14,9) 40 (85,1) 0,050
Hipertansiyonun zarar1 var  Evet 236 227 (31,9) 498 485 (68,1) b
mi1? Hayir 9 (40,9) 13 (59,1) 0372
Hipertansiyon tedavi Evet 231 229 (31,6) 501 496 (68,4) 1,000¢
edilmeli mi? Hayir 2 (28,6) 5(71,4)
Hipertansiyon hastas1 Sismanlamali 199 8(44,4) 430 10 (55,6) 0.236"
zayiflamali midir? Zayiflamali 191 (31,3) 420 (68,7)
Bobrek rahatsizligi Evet 141 121 (28,7) 337 301(71,3) b
hipertansiyon yapabilir mi? Hayir 20 (35,7) 36 (64,3) 0,278
Hipertansiyon ile iliskili Evet 254 21(23,1) 525 70(76,9) b
yaymn okudunuz mu? Hayir 233 (33,9) 455 (66,1) 0,039
Hipertansiyon ile iliskili Evet 254  68(23,9) 525 216(76,1) b
yaym izlediniz mi? Hayir 186 (37,6) 309 (62,4) <0,001
Hipertansiyon goze zarar  Evet 254 203 (32,0) 525 431 (68,0) b
verir mi? Hayir 51(35,2) 94 (64,8) 0,465
Hipertansiyon bobrege Evet 254 175 (30,0) 525 409 (70,0) b
zarar verir mi? Hayir 79 (40,5) 116 (59,5) 0,007
Hipertansiyon beyine zarar Evet 254 196 (30,8) 525 440 (69,2) b
verir mi? Hayir 58 (40,6) 85 (59,4) 0,025
Hipertansiyon kalbe zarar Evet 254 197 (30,7) 525 444 (69,3) b
verir mi? Hayir 57 (41,3) 81 (58,7) 0,016
Hipertansiyon = damarlara Evet 253 185(31,6) 525 400 (68,4) b
zarar verir mi? Hayir 68 (35,2) 125 (64,8) 0,353

PKi-Kare Test, “Fisher Kesin Testi.
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Hipertansif kisilerde hipertansiyon farkindaligini etkileyen risk faktorlerini belirlemek
icin yapilan lojistik regresyon analizinde cinsiyet, yas, aile dykiisii ve VKI gruplar1 ile bir
model olusturuldu. Erkeklere gore kadinlar, 18-29 yas grubuna gore 40-49, 50-59 ve 60-69
yas gruplar, VKI zayif-normal olanlara gére obez grubu risk faktorii olarak istatistiksel
anlamlhiydi. Ayricaailede hipertansiyon Oykiisii varligi ve tuzsuz beslenme defarkindaligi

etkileyen risk faktorii olarak istatistiksel anlamli bulundu (Tablo 19).

Tablo 19.Hipertansif katilimcilarda hipertansiyon farkindaligini etkileyen risk faktorlerini

belirlemek i¢in lojistik regresyon analizi

%95 GA OR
p OR Alt smir Ust sinir

Cinsiyet (Kadin) <0,001 2,61 1,78 3,82
Yas grubu, yil (18-29) <0,001

30-39 0,124 2,83 0,75 10,60

40-49 0,009 5,04 1,50 16,99

50-59 <0,001 11,00 3,29 36,82

>60 <0,001 29,18 8,76 97,22

Ailede hipertansiyon dykiisii varligi <0,001 3,13 2,10 4,66
VKI (Zayif-Normal) 0,013

Fazla kilolu 0,348 1,26 0,78 2,03

Obez 0,005 2,07 1,24 3,45

Tuzsuz beslenme <0,001 2,09 1,43 3,05

GA: Giiven araligi, OR: Odds ratio (tahmini rolatif risk)

4.5. Hipertansiyon ilaci Kullanma Durumuna Iliskin Verilerin Analizi

Katilimcilarin 789’u  hipertansif olmakla beraber 533°i hipertansiyonu oldugunu
biliyordu. Bu 533 hastanin 19’u (%3,6) herhangi bir hipertansiyon ilac1 kullanmiyordu.
Hipertansiyon  ilact  kullanan  (n=514) ve kullanmayan (n=19) hipertansif
katilimcilardemografik 6zellikler agisindan karsilastirildi. ki grup arasmda demografik

ozellikler agisindan fark yoktu (Tablo 20).
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Tablo 20.Hipertansiyonu oldugunu bilen katilimcilarin ilagkullanimina goredemografik

ozellikleri
Hipertansiyon flaci Kullanim
Yok Var p
N N
Cinsiyet 19 n (%) 514 n (%)
Kadmn 12 (3,2) 358 (96,8) 0.546"
Erkek 7(4,3) 156 (95,7)
Ort.£SS Ort.£SS
Yas, yil 19 59,58+18,63 514 61,24+12,24 0,768
Yas grubu, yil 19 n (%) 514 n (%)
18-29 1 (25,0) 3 (75,0)
30-39 3 (16,7) 15 (83,3)
40-49 2 (2,6) 76 (97,4) -k
50-59 3(2,2) 133 (97,8)
>60 10 (3,4) 287 (96,6)
Ort.£SS Ort.£SS
VKI, kg/m® 19 27,63+6,13 472 29,40+5,43 0,111°
VKI’ye gore 19 n (%) 472 n (%)
Zayif-Normal 4 (4,0) 95 (96,0)
Fazla Kilolu 10 (5,5) 173 (94,5) 0,289"
Obez 524 204 (97,6)
Yerlesim yeri 19 514
Kentsel bolge 13 (3,8) 332 (96,2) 0.732°
Kirsal bolge 6 (3,2) 182 (96,8)
Egitim seviyesi 19 505
Egitim yok 4 (3,4) 114 (96,6)
Ikokul 12 (4,3) 268 (95,7)
Ortaokul 1(2,2) 45 (97,8) 0,920
Lise 1(2,3) 43 (97,7)
Universite 1(2,8) 35(97,2)

“Mann Whitney U Test, °Ki-Kare Test.

*Kisi sayisi yeterli olmadigindan analiz yapilamadi.
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Hipertansiyonu oldugunu bilen hipertansif katilimcilar arasinda ilag kullanan ve
kullanmayan gruplarda; ¢alisma durumu (p=0,334), saglik gilivencesi (p=0,825) ve sigara
kullanim1 (p=0,180) acisindan fark saptanmadi. Sigara kullanim siiresi (p=0,973) ve giinliik
icilen sigara sayis1 (p=0,143) acisindan da iki grup arasinda fark yoktu.

Hipertansiyonu oldugunu o6nceden bilen hipertansif katilimcilar arasinda ilag
kullananlarda kullanmayanlara gore sistolik kan basinci istatistiksel olarak anlamli diisiiktii

(Tablo 21).

Tablo 21.Hipertansiyonu oldugunu bilen katilimcilar arasindailagkullanimima goérekan basinci

diizeyleri, komplikasyonlarve aile dykiisii

Hipertansiyon flaci Kullanim

Yok Var p
N N
Ort.£SS Ort.£SS

Sistolik kan basinci, mmHg 19 141,18+14,87 514 132,60+18,55 0,021°
Diyastolik kan basinci, mmHg 19 83,03+9,38 514 78.86+10,61 0,051°
TAT kullanimi 19 n (%) 514 n (%)

Evet 1(1,9) 52 (98,1) 0.710°

Hayir 18 (3,8) 462 (96,3)
ompiasyon ST ORI S

Var 1(1,2) 83 (98,8) 0.335°

Yok 18 (4,0) 431 (96,0)
Mevcutkomplikasyon n (%) n (%)

Kalp yetmezligi 1 1(2,9) 83 34 (97,1)

Kalp krizi 0 (0,0) 24 (100,0)

Inme 0 (0,0) 11 (100,0) -k

Bobrek yetmezligi 0(0,0) 10 (100,0)

Korlik 0 (0,0) 4 (100,0)
Ailede hipertansiyon dykiisii 19 n (%) 500 n (%)

Var 12 (3,6) 318 (96.,4) 0.969"

Yok 7 (3,7) 182 (96,3)

"Mann Whitney U Test, °Ki-Kare Test, “Fisher Kesin Testi.
*Hasta sayis1 yeterli olmadigindan analiz yapilamadi.

TAT: Tamamlayici alternatif tedavi
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Hipertansiyonu oldugunu bilen hipertansif katilimcilar arasinda tuzsuz beslenenlerde
beslenmeyenlere gore hipertansiyon ilact kullanan hasta orani istatistiksel olarak anlamli

yiiksekti(%93,4 e karsilik %97,8, p=0,013).

4.6. Kan BasmcimnKontrol Alinda Olmasi Durumuna iliskin Verilerin Analizi
Hipertansiyonuoldugunu bilen 533 katilimcmin %88,9’u (n=474) diizenli olarak ilag

kullantyordu. Diizenli antihipertansif ila¢ kullanan katilimcilar arasindakan basinci kontrol

altinda olan (n=274) ve olmayanlar(n=200) karsilastirildi. Demografik 6zellikler a¢isindan iki

grup arasinda anlamli fark saptanmadi. (Tablo 22).
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altindaolan ve olmayanlarin demografik 6zellikler

Tablo 22.Diizenli antihipertansif ila¢ kullanan katilimcilar arasmmda kan basincikontrol

Kan Basinci1 Kontrol Altinda

Hayir Evet p
N N
Cinsiyet 200 n (%) 274 n (%)
Kadin 132 (39,5) 202 (60,5) 0,069"
Erkek 68 (48,6) 72 (51,4)
Ort.£SS Ort.£SS
Yas, yil 200 61,92+11,92 274 61,57+11,95 0,646
Yas grubu, yil 200 n (%) 274 n (%)
18-29 1 (50,0) 1 (50,0)
30-39 4 (33,3) 8 (66,7)
40-49 32 (51,6) 30 (48,4) ¥
50-59 42 (32,8) 86 (67,2)
>60 121 (44,8) 149 (55,2)
Ort.£SS Ort.£SS
VKI, kg/m® 177 29,9145,63 257 29,23+5,34 0,391°
VKi’ye gore 177 n (%) 257 n (%)
Zayif-Normal 31 (36,9) 53 (63,1)
Fazla Kilolu 66 (41,8) 92 (58,2) 0,723"
Obez 80 (41,7) 112 (58,3)
Yerlesim yeri 200 n (%) 274 n (%)
Kentsel bolge 125 (41,5) 176 (58.,5) 0,699
Kirsal bolge 75 (43,4) 98 (56,6)
Egitim seviyesi 193 n (%) 273 n (%)
Egitim yok 51 (47,2) 57 (52,8)
Ikokul 101 (40,7) 147 (59,3)
Ortaokul 17 (39,5) 26 (60,5) 0,302°
Lise 16 (44,4) 20 (55,6)
Universite 8 (25,8) 23 (74,2)

“Mann Whitney U Test, "Ki-Kare Test, *Hasta sayis1 yeterli olmadigindan analiz yapilamad.

Giinliik sigara sayisina gore degerlendirme yapildigindadiizenli antihipertansif ilag
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istatistiksel ~ olarak anlamli  fark saptandi.Giinde 1-10 adet sigara igenlerde
hipertansiyonukontrol altinda olan hastalarin orani anlamli yiiksekti (Tablo 23).
Tablo 23.Diizenli antihipertansif ila¢ kullanan katilimcilar arasinda kan basinci kontrol

altinda olan ve olmayanlarin ¢calisma durumuve sigara kullanimi

Kan Basinc1 Kontrol Altinda

Hayir Evet p
N N
Calisma durumu 190 n (%) 265 n (%)
Calistyor 59 (43,1) 78 (56,9) 0.711°
Calismryor 131 (41,2) 187 (58,8)
Saglik giivencesi 149 n (%) 217 n (%)
Yok 15 (45,5) 18 (54,5)
Yesil kart 14 (50,0) 14 (50,0) 0.584°
SGK 149 (40,7) 217 (59,3)
Diger 10 (33,3) 20 (66,7)
Sigara kullanimi 194 n (%) 274 n (%)
Var 29 (50,0) 29 (50,0) 0.158"
Yok 165 (40,2) 245 (59,8)
Ort.£SS Ort.£SS
Sigara kullanim siiresi, yil 23 32,57+14,97 23 27,96+15,54 0,237°
Glinliik sigara sayisi 29 n (%) 29 n (%)
1-10 adet 7 (28,0) 18 (72,0)
11-20 adet 13 (72,2) 5(27,8) 0,011°
>21 adet 9 (60,0) 6 (40,0)

"Mann Whitney U Test, °Ki-Kare Test
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Diizenli antihipertansif ila¢ kullanan katilimcilar arasindakan basinci kontrol altinda
olan hastalarda olmayanlara kiyasla hem sistolik hem de diyastolik kan basinci istatistiksel

olarak anlaml diisiiktii (Tablo 24).

Tablo 24.Diizenli antihipertansif ila¢ kullanan katilimcilar arasinda kan basincikontrol altinda

olan ve olmayanhastalarda kan basinci diizeyleri, komplikasyonlarve aile 6ykiisi

Kan Basinc1 Kontrol Altinda

Hayir Evet p
N N
Ort.£SS Ort.£SS

Sistolik kan basinci, mmHg 200 149,55+14,59 274 120,59+10,08  <0,001°
Diyastolik kan basinci, mmHg 200 86,07+£9,80 274 73,78+7,78 <0,001"
TAT kullanimi1 200 n (%) 274 n (%)

Evet 21 (44,7) 26 (55,3) 0.716"

Hayir 179 (41,9) 248 (58,1)
It aee o e

Var 36 (47,4) 40 (52,6) 0.319°

Yok 164 (41,2) 234 (58,8)
Mevcutkomplikasyon 36 n (%) 40 n (%)

Kalp yetmezligi 15 (48,4) 16 (51,6)

Kalp krizi 9 (40,9) 13 (59,1)

Inme 5(45.5) 6 (54,5) -k

Bobrek yetmezligi 6 (75,0) 2 (25,0)

Korlik 1 (25,0) 3 (75,0)
Ailede hipertansiyon dykiisii 193 n (%) 268 n (%)

Var 127 (43,1) 168 (56,9) 0.492°

Yok 66 (39,8) 100 (60,2)

"Mann Whitney U Test, °Ki-Kare Test.

*Hasta sayis1 yeterli olmadigindan analiz yapilamadi.

Diizenli antihipertansif ila¢ kullanan katilimcilar arasinda,normal kan basmci
degerinidogru bilen katilimcilarda yanhs bilenleregére kan basincikontrol altinda olan hasta

orani istatistiksel olarak anlamli yiiksekti (%31,4°e karsilik %61,9; p=0,001).
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4.7. Calisma Verilerinin AYDINHIP Cahsmasi Verileri ile Karsilastirilmasi

Calismamizdaki 2015 yili verileri 1995 yilinda yapilan AYDINHIP ¢alismasi verileri
ile karsilastirildi. Demografik o6zellikler agisindan degerlendirildiginde kadinlarin  ve
calismayanlarin oran1 2015 yilinda 1995 yilina gore anlamli yiiksekti. Yas ve egitim diizeyi
gruplarma dagilim acisindan da iki calisma arasinda anlamli fark mevcuttu.Sigara
kullananlarm oraninda yillar i¢inde anlaml1 diisme mevcuttu (Tablo 25).

Calismamizda 1995 yili calismasma kiyasla hipertansiyon ve izole sistolik
hipertansiyon prevalanst anlamli diisiik bulundu. Ailede hipertansiyon Oykiisii olan,
hipertansiyonun farkinda olan, ilackullanan,ve tansiyonu kontrol altinda olan hasta oranlar1
ise anlaml1 yiiksek bulundu (Tablo 26).

Calismamizda 1995 yilicaligmasima gore “normal kan basinci kagtir?”” sorusunu dogru
bilenlerin oranm1 daha yiiksekti. Calismamizda; hipertansiyon zararlidir, hipertansiyon tedavi
edilmelidir, hipertansiyon hastas1 zayiflamalidir diyenlerin oram1 onceki c¢aligsmaya kiyasla
daha diistik bulundu. Ancak yine dogru cevaplarin orant %95’lerin iizerinde idi. Bununla
birlikte bobrek rahatsizligi hipertansiyonyapabilir, hipertansiyongoze, bobrege, beyine, kalbe,
damarlara zarar verebilir diyenlerin oran1 1995 yili calismasindaki oranlara kiyasla daha
yiiksekti.Calismamizda hipertansiyon ile iliskili yaym okuyan hasta orani onceki calismaya

kiyasla istatistiksel olarak anlamli yiiksekti (Tablo 27).
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Tablo 25.1ki ¢alisma arasinda demografik 6zelliklerin karsilastiriimasi

AYDINHIP Caliymamiz
1995 2015 P
N N
Cinsiyet n (%) n (%)
Kadin 1464 651 (44,5) 2547 1512 (59,4) <0,001°
Erkek 813 (55,5) 1035 (40,6)
Ort.£SS Ort.£SS
Yas, yil 1464 45,65+15,94 2547 46,17+16,29 0,338"
Yas grubu, yil 1464 2547
18-29 261 (17,8) 445 (17,5)
30-39 312 (21,3) 465 (18,3)
40-49 319 (21,8) 619 (24,3) 0,010°
50-59 225 (15,4) 466 (18,3)
>60 347 (23,7) 552 (21,7)
Egitim seviyesi 1457 n (%) 2508 n (%)
Egitim yok 190 (13,0) 215 (8,6)
Ikokul 778 (53,4) 1100 (43,9)
Ortaokul 127 (8,7) 318 (12,7) <0,001°
Lise 224 (15,4) 495 (19,7)
Universite 138 (9,5) 380 (15,2)
Calisma durumu 1462 n (%) 2474 n (%)
Calistyor 885 (60,5) 1336 (54,0) <0,001°
Calismiyor 577 (39,5) 1138 (46,0)
Yerlesim yeri 1464 n (%) 2547 n (%)
Kentsel bolge 965 (65,9) 1726 (67,8) 0.230"
Kirsal bolge 499 (34,1) 821 (32,2)
Sigara kullanimi 1463 n (%) 2528 n (%)
Var 615 (42,0) 677 (26,8) <0,001°
Yok 848 (58,0) 1851 (73,2)
Giinliik sigara sayist 615 n (%) 677 n (%)
1-10 adet 139 (22,6) 261 (38,6)
11-20 adet 332 (54,0) 258 (38,1) <0,001°
>21 adet 144 (23,4) 158 (23,3)

"Ki-Kare Test.
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Tablo 26. iki ¢alisma arasinda hipertansiyona iliskin 6zelliklerin karsilastirilmasi

AYDINHIP Caliymamiz
1995 2015
N n (%) N n (%) p
Hipertansiyon 1464 2547
Var* 576 (39,3 789 (31,0
(39,3) (31,0) <0,001"
Yok 888 (60,7) 1758 (69,0)
Hipertansiyonu olanlarda*farkindalik 576 789
Var 280 (48,6 533 (67,6
(48,6) (67.6)  _ 0,001°
Yok 296 (51,4) 256 (32,4)
Hipertansiyonu
P y 278 533
olanlarda**ilagkullanimi
Var 201 (72,3 514 (96,4
(72,3) 64 _ 0,001°
Yok 77 (27,7) 19 (3,6)
Hipertansiyonuolanlarda** diizenli ilag
120 474
kullananlarda kan basmci
Kontrol altinda 31 (25,8) 274 (57,8) b
<0,001
Kontrol altinda degil 89 (74,2) 200 (42,2)
Izole sistolik hipertansiyon 1464 2547
Var 210 (14,3 236 (9,3
(14,3) 9.3) <0,001"
Yok 1254 (85,7) 2311 (90,7)
Ailede hipertansiyon oykiisii 1460 2435
Var 503 (34.,5) 1151 (47.3) .
<0,001
Yok 957 (65,5) 1284 (52,7)

"Ki-Kare Test.

*Hipertansiyonu oldugunu 6nceden bilenler+ kan basinci 6lgiimiine gore Evre 1, 2, 3 hipertansiyon kategorisine

girenler

**Hipertansiyonu oldugunu dnceden bilenler
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Tablo 27.1ki ¢alisma arasinda bilgi, tutum ve davranis degerlendirmesinin karsilastiriimasi

AYDINHIP Caliymamiz
1995 2015

Soru Cevap N n (%) N n (%) p
Normal kan basincini Evet 917 602 (65,6) 1659 1552 (93,6) b
dogru biliyor mu? Hayir 315 (34.4) 107 (6.4) <0,001
Hipertansiyonun zarar1 ~ Evet 1430 1408 (98,5) 2379 2289 (96,2) b
var mi? Hayir 22 (1.5) 9 (3.8) <0,001
Hipertansiyon tedavi Evet 1456 1446 (99,3) 2406 2370 (98,5) b
edilmeli mi? Hayir 10 (0,7) 65 O
Hipertansiyon hastasi Sismanlamali 1213 18(1,5) 2039 70(3.4) b
zayiflamali midir? Zayiflamal 1195 (98.5) 1969 (96.6) 0,001
Bobrek rahatsizlig Evet 660 480 (72,7) 1636 1426 (87,2) ,
}Iﬁ??ertansiyon yapabilir Hayir 180 (27.3) 210 (12.8) <0,001
Hipertansiyon ile iliskili Evet 1462 125(8,5) 2518 284 (11.3) b
yaym okudunuzmu? &g,y 1337 (91,5) 2234 (88,7) 0,006
Hipertansiyon ile iliskili Evet 1462 474 (32,4) 2518 892 (354) b
yayn izlediniz mi? Hayir 988 (67.6) 1626 (64.6) 0,054
Hipertansiyon goze zarar Evet 1462 761 (52,1) 2517 2110 (83,8) .
verir mi? Hayir 701 (47,9) 407 (16,2) <0001
Hipertansiyon bobrege ~ Evet 1462 678 (46,4) 2517 1936 (76,9) b
zarar verir mi? Hayir 784 (53.6) 581 (23.1) <0,001
Hipertansiyon beyine Evet 1462 1011 (69,2) 2517 2092 (83,1) .
zarar verir mi? Hayir 451 (30.8) 425 (16.9) <0,001
Hipertansiyon kalbe Evet 1462 854 (58,4) 2517 2081 (82,7) .
zarar verir mi? Hayir 608 (41.6) 436 (17.3) <0,001
Hipertansiyon damarlara Evet 1462 684 (46,8) 2515 1949 (77,5) .
zarar verir mi? Hayir 778 (53.2) 566 (22.5) <0,001

"Ki-Kare Test.
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5. TARTISMA

Tirkiye gen¢ bir niifusa sahip olmasma karsin hipertansiyon dahil olmak iizere
kardiyovaskiiler hastaliklar agisindan iyi bir durumda degildir. Ulkemizde aterosklerotik
vaskiiler hastaliklarin prevalansinin geng¢ niifus olmasina karsin beklenmedik bir sekilde
yiiksek oldugu bildirilmektedir (37). Kardiyovaskiiler risk faktorlerinin goriilme sikliginin da
oldukca yiiksek oldugu rapor edilmistir (38). TUIK (34) verilerine gére iilkemizin 2015 yili
niifusu 78,7 milyondur ve ortanca yas 31 yil, dogumda beklenen yasam siiresi ise 77 yildir.
Saglik Bakanlig1 2014 istatistiklerine gore tiim dliimlerin %40,4’inde neden,kardiyovaskiiler
hastaliklardir (39). Avrupa iilkelerine kiyasla iilkemizde ortalama total kolesterol diizeylerinin
diisiik oldugu ancak sigara i¢ciminin fazla oldugu, metabolik sendrom insidansinin yiiksek
oldugu, obezite, diyabet ve hipertansiyonun Ozellikle kadinlarda olmak {izere toplumda
onemli sorunlar haline geldigi bildirilmektedir (37).

Hipertansiyon Prevalanst

Hipertansiyon tiim diinyada sik goriilen saglik sorunlarindan biridir ve prevalansi
iilkeler ve cografi bolgeler arasinda degisiklik gostermektedir. Gelismis tlilkelerde dahi tiim
tedavi ve Onleme cabalarina karsin hipertansiyon bir sorun olmaya devam etmektedir.
Amerika Birlesik Devletleri'nde (ABD) ulusal diizeyde veriler kullanilarak yapilan
analizlerde hipertansiyon farkindaligi, tedavisi ve kontroliindeki iimit verici artisa ragmen
yillar icinde prevalansin da arttigi bildirilmis ve hipertansiyon sikligmi azaltmak icin
cabalarin artirilmasi gerektigi ifade edilmistir (40). Ingiltere ve Kanada’da yapilan ulusal
diizeydeki taramalar hipertansiyon ile miicadelede hala onemli eksik yonler oldugunu ortaya
koymustur (41). Almanya’da daha iyi tibbi kontrol ve hasta uyumu nedeniyle kan basinci
degerlerinde diisme ve kontrol saglanmakla beraber hipertansiyon insidansmin ve
prevalansinin yiiksek devam ettigi ifade edilmistir (42).

Calismamizda Aydin ilinde eriskin popiilasyonda hipertansiyon prevalanst %31,0
olarak saptanmustir. Cesitli popiilasyon bazli ¢alismalarda tilkelere ve yillara gore bildirilen
eriskin hipertansiyon prevalanslar1 Tablo 28’de gosterilmistir. Tablodan da izlenebilecegi gibi
hipertansiyon toplam prevalans: farkli zaman ve bdlgelerde %15°ten %55°e kadar degisen

oranlarda bildirilmektedir. Prevalans acisindan kiyaslama yapilirken farkli zamanlarda
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yapilmis olmalarmin yam sira ¢calismanin yapildigi popiilasyonun 6zelliklerinin (geng-yasli,
cinsiyet dagilimi, kentsel-kirsal) de etkili olabilecegi hatirda tutulmalidir.

Ulkemizde yapilan popiilasyon bazli Tiirk Hipertansiyon Prevalans (PatenT)
calismalar1 ile ayn1 popiilasyonda zaman i¢inde prevalansin degisebilecegi gdsterilmistir. Ik
calismada hipertansiyon prevalanst 2003 yilinda %31,8 iken (43) 2012 yilindaki ikinci PatenT
calismasinda prevalans %30,3 olarak saptanmistir (44). Biz de benzer sekilde, Aydin
bolgesinde yapilan 1995 yilindaki calismada (2) %39,3 olan hipertansiyon prevalansini 2015
yilindaki ¢alismamizda %31,0 olarak bulduk.
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Tablo 28.Diinyanin farkli bolgelerinde ve calismamizda bulunan eriskinlerdehipertansiyon

prevalanslari
Hipertansiyon
Prevalansi, %

Ulke Referans  Cahisma Yih N A:iﬁfgl Kadin Erkek Toplam
ABD (45) 1988-1994 17530 18->80 25,8 29,8 27,8
ABD (46) 2011-2014 ¥ 18->60 28,1 30,0 29,0
Kanada (45) 1986-1992 23129 18-74 23,8 31,0 27,4
Kanada (47) 2012-2013 ¥ >20 20,1 21,6 22,6
Ingiltere (45) 1998 13586 16->80 36,5 46,9 41,7
Almanya (45) 1997-1999 7124 18-79 50,3 60,2 55,3
Ispanya (45) 1990 2021 35-65 44,6 49,0 46,8
Finlandiya (45) 1997 7159 25-64 41,6 55,7 48,7
Isveg (45) 1999 1823 25-74 32,0 448 38,4
Italya (45) 1998 8233 35-74 30,6 44,8 37,7
Romanya (48) 2011-2012 1975 18-80 42,2 384 40,1
Cin (Henan) (49) 2010 18772 15-74 23,5 26,6 249
Cin (10) 2011 12474 18->60 26,8 30,8 28,6
Hindistan (50) 2013 326644 >18 - - 29,8
Arap iilkeleri (51) 1980-2011 45379 >18 - - 29,5
Nijerya (52) 1987-2012 27122 >20 250 29,5 28,9
Uganda (53) 2013 2252 18->60 15.4 16,1 15,7
E;l?n;rahisar (54) 2012 2035 >18 313 141 242
Tiirkiye (44) 2012 5437 >18 32,3 28,4 30,3
1‘;3‘3:; @ 1995 1464 18280 436 359 393
Tiirkiye-Aydin  Cahismamiz 2015 2547 18->80 31,2 30,7 31,0

*Ulusal diizeyde tarama sonuglarindan hesaplanmistir
**Caligmamiz kriterlerine gore 1995 yili verilerinden yeniden analiz yapilmistir
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Izole sistolik hipertansiyon; yasa bagl vaskiiler degisikliklerden kaynaklananarteriyel
sertlesme sonucu ortaya ¢ikan ve Ozellikle 50 yas iizerinde daha sik rastlanan bir sorundur
(55). izole sistolik hipertansiyon ileri yasta hipertansiyonun daha sik goriilen bir formu
olmakla beraber ayni zamanda daha az tedavi edilen formudur (56). Calismamizda izole
sistolik hipertansiyon prevalansi %9,3 olarak saptanmistir ve bu hastalarin cogu (%66,5) 50
yasin iizerindedir.PatenT2 caligmasinda izole sistolik hipertansiyon prevalansi %14,4 olarak
saptanmistir (44).

Hipertansiyon prevalansmin bolgelere gore farklhiliklar gdstermesinde risk
faktorlerinin etkisi bulunmaktadir Hipertansiyon lzerine etkili risk faktorleri arasinda
cinsiyet, yas, aile Oykiisii gibi miidahale edilemez ve degistirilemez 6zellikler oldugu gibi
beslenme alisgkanligi, aktivite diizeyi, sigara ve alkol aligkanligi, ¢alisma ve yasam kosullar1
gibi degistirilebilir olanlar da bulunmaktadir. Hipertansiyon prevalanslarinin risk faktorleri
acisindan degerlendirilmesi asagida ele alinmastir.

Cinsiyet

Cinsiyet hipertansiyon tizerine etkili risk faktorlerinden biridir. Calismamizda
hipertansiyon prevalansi kadmnlarda 931,2, erkeklerde %30,7 olarak saptanmistir ve
cinsiyetler arasinda prevalans agisindan anlamli fark bulunmamistir (p=0,819).Benzer sekilde
kadin ve erkekler arasinda prevalans agisindan farki olmadiginmi bildiren ¢alismalar oldugu
gibi (53,)hipertansiyon prevalansini kadinlarda daha yiiksek (2, 51, 54)veya erkeklerde daha
yiiksek (49, 52) olarak bildiren ¢alismalar da mevcuttur. Ulkemizde yapilan popiilasyon bazli
PatenT (43) calismasinda da hipertansiyon prevalansi erkeklere kiyasla kadinlarda daha
yiikksek bulunmustur (%27,5’e karsihk  %36,1, p<0,001). Ulkemizde hipertansiyon
prevalansinin kadinlarda daha yiiksek bulunmasinin nedenlerinden biri kadinlarda obesitenin
ve metabolik sendromunerkeklere gore daha fazla goriilmesi olabilir (57, 58).

Yas

Hipertansiyon prevalanst yas ile yakindan iligkilidir ve yas arttikca artis
gostermektedir. ABD’de 18-39 yas grubunda hipertansiyon prevalanst %7,3 iken >60 yas
grubunda %65 olarak bildirilmistir (59). Romanya’da prevalans 18-24 yas grubunda %]11,1
iken >65 yas grubunda %81 olarak saptanmistir (48). Cin’de prevalans 18-39 yas grubunda
%06,8 iken >60 yas grubunda %49,8 olarak belirlenmistir(10). Yine Cin’de >60 yas grubu
degerlendirildiginde 2001 yilinda %60,1 olan prevalansi 2010 yilinda %65,2 olarak

saptanmistir (60). Calismamizda yas ortalamasi hipertansiyonu olmayan kisilere kiyasla
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hipertansif olanlarda anlamli yiiksek bulunmustur (41,08+14,28’¢ karsilik 57,52+14,70 yil,
p<0,001). Yas arttikca hipertansiyon prevalansinda da anlamli artis gdzlenmistir (p<0,001).
18-29 yas grubunda prevalans %6,5 iken, >60 yas grubunda %66,1 bulunmustur. PatenT2
calismasinda da benzer sekilde yas arttikca hipertansiyon prevalansinda artis oldugu
bildirilmistir ve prevalans 18-29 yas grubunda %5 olarak, 60-69 yas grubunda ise %67,9
olarak saptanmistir (44).Cin’de yapilan bir ¢alismada artan yagla birlikte hipertansiyon
prevalansiin, farkindaliginin ve kontrol altina alinmasinin da anlamli olarak artis gosterdigi
bildirilmistir (61).

Hem yasli niifusun giderek artiyor olusu hem genel olarak hipertansiyon prevalansinda
tiim diinyada goriilen artislar, 6zellikle yasli popiilasyon i¢in acil ve 6zel 6nlemler alinmasini
gerektirmektedir.

Viicut KitleIndeksi

Beslenme aliskanliklar1 ve aliman gidalarm icerigi bircok hastalikta oldugu gibi
hipertansiyon i¢in de onem tasimaktadir. Beslenme Ozelliklerinin hipertansiyon prevalansi
iizerine etkisi oldugu gosterilmistir (62). Teknolojik gelismeler ve yasam tarzi degisikliklerine
bagl olarak aktivite azlig1 (kol giicii gerektiren islerin azalmasi, bilgisayar basinda vakit
gecirme vb.) ve yanlis beslenme (islenmis hazir gidalar, fast food tarzi beslenme vb.)
obezitenin bir epidemi seklinde tiim diinyada artmasina neden olmustur. Obezitenin 2010
yilinda besinci 6liim nedeni oldugu ve 3,4 milyon 6liimle iligkili oldugu tahmin edilmektedir
(63). Obezite giinlimiizde yalniz eriskinlerin degil adolesan donemin ve hatta ¢ocuklarin da
bir saglik sorunu haline gelmistir ve obezite ile iliskili hipertansiyon bu yas gruplarinda da
sorun olmaya baslamistir (64-66).

Obezite ile iliskili hipertansiyonun patofizyolojisinde renin-anjiyotensin-aldosteron
sistemi, sempatiksinir sistemi, oksidatif stresve adipokin disregiilasyonudahil karmasik
mekanizmalar rol oynamaktadir (67). Ulkemizde obezite prevalansmnin Avrupa iilkelerinin
coguna kiyasla daha yiiksek oldugu bildirilmektedir. Eriskinlerde obezite prevalansi 1990
yilinda %18,6 iken 2000 yilinda artarak %21,9 olmustur (68). Tirkiye’nin yedi cografi
bolgesini kapsayan popiilasyon bazli bir ¢alismada obezler dahil tiim kilo fazlaligiolanlarin
orani eriskinlerde %56 olarak bildirilmistir (57). Hipertansiyon i¢in risk faktdrlerinden biri
olan ve parametreleri i¢cinde obezitenin de yer aldigi metabolik sendrom prevalansi ise

Tirkiye’de %33,9 (kadinlarda %39,6, erkeklerde %28) olarak saptanmistir (58).
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Calismamizda hipertansiyonu olanlarda ortalama VKI degeri, olmayanlara kiyasla
anlaml1 yiiksek bulunmustur (25,57+4,43’e karsihik 28,80+5,27, p<0,001).VKI arttik¢a
hipertansiyon prevalansinda anlamli artis gozlenmistir (p<0,001). Zayif-normal kisilerde
prevalans %17,2 iken obez kisilerde %50,1 olarak saptanmistir. Benzer sekilde Patent2
calismasinda normotansif olanlarda VKI 26,2 iken hipertansiyonuolanlarda VKI 30,1 olarak
saptanmis ve VKI arttik¢a hipertansiyon sikliginda da artis oldugu bildirilmistir (44).Bununla
birlikte obezlerde uygun olmayan manson kullanilarak kan basinci 6l¢iimii yapildiginda yanlis
olarak yiiksek tansiyon Olgiilebilecegi de hatirda tutulmalidir.

Yerlesim Yeri

Ulkemizde hipertansiyon insidansmi degerlendiren HinT ¢alismasinda kirsal bdlgede
yasamak hipertansiyon i¢in bir risk faktorii olarak saptanmustir (69). Peru’da yapilan bir
calismada kirsal bolgede yasayan kisilerinkirdan kente go¢ edenlere ya da kentsel bolgede
yasayanlara kiyasla hipertansiyon gelismesi acisindan daha yiiksek risk altinda olduklari
gosterilmistir (70). Hipertansiyon prevalansinin denizden yiikseklik, hava sicakligi vb.
ozellikler nedeniyle yerlesim yerinin cografi 6zellikleri ve iklimi ile de degisiklik gosterdigi
bildirilmistir (71, 72).

Calismamizda hipertansiyon prevalansi kentsel bolgede %28,9 iken kirsal bolgede
%35,3 ile daha yiiksek bulunmustur. Fark istatistiksel olarak da anlamhidir (p=0,001).Patent2
calismasinda benzer sekilde prevalans kentsel bolgede %29,6 ve kirsal bolgede %32,5 olarak
saptanmistir (44). Romanya’da yapilan bir calismada da hipertansiyon prevalansi kentsel
bolgede %39,8 ve kirsal bolgede %41,4 olarak saptanmistir (48). Gana’da {i¢ kentin
varoslarindaki yoksul halkta yapilan tarama c¢alismasinda prevalans %28,3 olarak
bulunmustur (73).

Hipertansiyonun kentsel bdlgede daha yliksek olarak saptandigi c¢alismalar da
mevcuttur. Nijerya’da prevalans kentsel bolgede %30,6 iken kirsal bolgede %26,4 olarak
saptanmistir (52). Hindistan’da ise bu oranlar sirasiyla %33,8 ve %27,6 olarak belirlenmistir
(50). Bununla birlikteHindistan’da kirsal bolgelerde de hipertansiyonun giderek sorun haline
geldigi, hizla kentlesme siirecinin getirdigi yasam tarzi degisikligi nedeniylekirsal bolgelerde
onceden diisiik olan hipertansiyon prevalansinin artig gosterdigi bildirilmektedir (74, 75).Cin
Henan eyaletinde yapilan calismada ise kirsal ve kentsel bolgeler arasinda prevalans farkli

bulunmamistir (ikisi i¢in de %24,9) (49).
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Egitim Diizeyi ve Calisma Durumu

Calismamizda hipertansiyon prevalanst egitim diizeyi arttikca anlamli diisme
gostermistir  (p<0,001). Egitimi olmayan kisilerde prevalans %66 iken {niversite
mezunlarinda %16,3 olarak saptanmistir. Risk faktorii analizinde egitimsizligin hipertansiyon
varligr icin bir risk faktorii oldugu da gozlenmistir. Buna karsinegitim diizeyi arttikca
hipertansiyon farkindaligi olan hasta oraninda diisme oldugu gozlenmistir. Egitimi
olmayanlarin %83,1°’1 hipertansiyonu oldugunun farkinda iken, iiniversite mezunlarinin
%58,1’inde farkindaligin mevcut oldugu belirlenmistir. Bununla birlikte hipertansif hastalarda
ilag kullanma ve kan basmcimnin kontrol altinda olmasi durumu egitim diizeyine gore bir
degisiklik gostermiyordu. Hindistan’da yapilan bir ¢alismada yiiksek egitim diizeyi erkekler
arasinda hipertansiyon i¢in bir risk faktorii olarak bulunmustur. Yiiksek egitimin daha 1yi bir
sosyoekonomik durum sagladigi ve bunun da yasam tarzi degisikligi (beslenme ve fiziksel
aktivite degisiklikleri) ile hipertansiyon gibi hastaliklarin artisina neden oldugu
disiiniilmiistiir (74). Romanya’da yapilan bir ¢alismada hipertansiyon prevalansinin egitim
diizeyine gore farklilik gdstermedigi, bununla birlikte egitimsiz kisilerde %20’lerde olan
tedavi kontroliiniin yiiksek egitimlilerde anlamli olarak %40’lara yiikseldigi bildirilmistir
(48).Cin’de yapilan bir calismada da benzer sekilde hipertansiyon prevalansinin egitim diizeyi
gruplar1 arasinda farkli olmadig1 ancak farkindaligi egitimliler arasinda daha ytiksek oldugu
saptanmistir. Kan basici kontrol diizeyi de egitimliler arasinda daha yiiksek bulunmustur
(61).

Calismamizda,halen bir iste calisanlara kiyasla caligmayangrupta hipertansiyon
prevalansiyiiksek bulunmustur (%22,7°ye karsilik %40,3, p<0,001). Bununla birlikte
antihipertansif ila¢ kullanma ve kan basincinin kontrol altinda olma durumu calisan ve
calismayan gruplar arasinda farkli bulunmamastir.

Sigara

Sigara igmenin ve pasif olarak sigara dumanina maruz kalmanin ateroskleroz i¢in bir
risk faktorii oldugu ve hipertansiyonu olan hastalarda kardiyovaskiiler hastalik insidansini
artirdig1 bilinmektedir (76). Diinya genelinde tiitiin ve mamullerinin kullanimmin yilda 6
milyon kisinin 6liimiine neden oldugu, bunun 600 bin kadarinin pasif i¢icilik ile iliskili
oldugu bildirilmektedir (77). Sigara biraktiktan sonra kan basmncinda gegici bir yiikselme
olduguna dair hipotezleri arastirmak iizere yaptiklari ¢alismada Pankova ve ark. (78) VKI ve

yas icin ayarlama yapildiktan sonra, hipertansiyon tanisi prevalanst agisindan sigara
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icmeyenler, halen sigara icen ve sigaraylr birakmug olanlar arasinda fark olmadigmi
bildirmistir. Saglik Bakanligi Kiiresel Yetiskin Tiitiin Arastirmasi 2012 yili verilerine gore
Tirkiye’de >15 yas eriskinlerin %27,1°’1 sigara igmektedir (79). Caligmamizda sigara
kullanim oran1 benzer sekilde %26,8 olarak bulunmustur.

Calismamizda sigara kullanan kisilere kiyasla sigara kullanmayanlarda hipertansiyonu
olan hasta orani ytiksekti (%23,5’e karsilik %33,7). Giinliik icilen sigara sayisina gore gruplar
arasinda hipertansiyon prevalansi agisindan fark saptanmadi (p=0,568). Bununla birlikte
hipertansiyonu olmayanlara kiyasla hipertansif olanlarda sigara kullanim siiresi anlaml1 olarak
daha uzundu (19,17+11,45y1la karsilik 25,934+14,73y1l, p<0,001).

Tuz

Hipertansiyon ile tuz tiiketimi arasindaki iliski iyi bilinmektedir. Giinliik olarak
tikketilen yiyecekler arasinda yer alan ekmek, pastirma, patlamis misir, aperatif yiyecekler,
soya sosu ve et suyu kiipleri gibi islenmis bir¢ok gida yiiksek tuz icermektedir. DSO
eriskinlere giinde 2000 mg’in altinda sodyum veya 5 g’dan az tuz tiiketilmesini 6nermektedir
(1). Hipertansif hastalarda 24 saatlik idrarda sodyum miktarinin normotansif olanlara kiyasla
daha yiiksek oldugu, idrardaki sodyum miktarmin sistolik kan basincit ve VKI ile korele
oldugu bildirilmektedir (80). Ulkemizde yapilmis popiilasyon bazli bir ¢alismada tuz alimu ile
hipertansiyon arasindaki iligki arastirilmistir. Popiilasyonda tuz tiikketimi oldukg¢a yiiksek
bulunmus ve tuz alimi ile kan basinci arasinda pozitif korelasyon oldugu gosterilmistir.
Calismada 24 saatlik idrarda tuz atilimmin 308,3+143,1 mmol oldugu ve bu degerin giinliik
18,0+0,1 g tuz alimina karsilik geldigi bildirilmistir (81). Cin’de yapilan bir ¢caligmada eriskin
popiilasyonda 24 saatlik idrarda tuz atilimi1 188,2+69,5 mmol olarak bulunmus ve bu degerin
giinlik 11,0+4,1 g tuz almma karsihk geldigi bildirilmistir (82). Yine Cin’de yapilan
popiilasyon bazli bir caligmada diyette giinliik tuz alim miktar1 ortalama 5745 mg ve idrarda
glinliik soyum atilimi 5398 mg olarak saptanmistir. Bu durumun bir halk sagli§i sorunu
oldugu vurgulanmistir (83). Tuz alimmi kisitlayarak sodyum alimini1 azaltirken diyette
potasyumun artirilmasi hipertansif eriskinlerde kan basinci lizerine olumlu etki yapmaktadir
(84).

Calismamizda katilimcilarin hipertansiyon tanimi, zararlt bir durum oldugu, tedavi
edilmesi gerektigi konularida bilgileri %90’larin {izerinde dogru idi. Bununla birlikte tuzsuz
beslenmeye dikkat edenlerin orani %48,9 olarak saptandi. Tuzsuz beslenmeye dikkat

edenlerde hipertansiyon prevalansinin daha yiiksek (%23,6’ya karsilik %38,4, p<0,001)

63



olmasinin nedeni kisilerin hastalig1 bildikleri i¢in beslenmeye dikkat ediyor olmalar1 olabilir.
“Normal kan basimci kactir” sorusunu dogru bilenlerde hipertansiyon prevalansinin daha
diisiik olmas1 (%43,9’a karsilik %29,2, p<0,001) da bilingli olmanin korunmaya yonelik
onlemlere uymaya fayda sagladig: seklinde yorumlanabilir.

Aile 6ykiisti

Aile Oykiisii, hipertansiyon icin degistirilemez risk faktorlerinden biridir.
Calismamizda aile Oykiisii olanlarda hipertansiyon prevalansi anlamli olarak daha yiiksek
bulunmustur (%25,9°a karsilik %37,1, p<0,001). Sri Lanka’da yapilan bir ¢aligmada da
benzer sekilde aile Oykiisii olanlarda olmayanlara kiyasla hipertansiyon prevalansi yiiksek
bulunmustur (%24,4’e karsilik %29,3, p<0,001). Ayn1 zamanda aile dykiisii varligi; obezite,
santral obezite ve metabolik sendrom ile de iliskili bulunmustur (85). Aile 6ykiisii olan kisiler,
erken donemde yasam tarzi odnlemlerine uymalar1 agisindan tesvik edilebilir ve yakim takip
sonucu erken tani konabilir. Bu sekilde olumsuz bir durum avantaja da cevrilebilir.

Farkindalik

Hipertansiyon hastalarinda farkindalik oranlarmi genellikle diisiik oldugu, tedaviye
ragmen kan basinci kontrol altinda olan hastalarin diisiik oranlarda seyrettigi ve bu konuda
ulusal programlara ihtiya¢ oldugu bildirilmektedir (61).Italya’da 10 yillik bir periyotta (2004-
2014) yapilan degerlendirmeye gore hipertansiyon prevalansinda ve tedavi oranlarinda
zamanla degisme olmamasmna ragmen, tedavi goren hipertansif hastalarda farkindalik ve
kontrol oranlarinin arttigi gozlenmistir. Arastiricilar ulusal ve yerel diizeyde hipertansiyon
hakkinda bilgi diizeyinin ve kontroliiniin artirilmasinda egitimin 6nemini vurgulamistir
(86).Hipertansiyon hastalarindaki farkindalik oram1 ABD’de %83 (59),Romanya’da %69,5
(kadinlarda %75,6, erkeklerde 9%62,2) (48) Cin’de %54,9 (kadinlarda %58,7erkeklerde
%51,7) (10) ve Nijerya’da %17,4 (52) olarak saptanmustir. Urdiin’de %18’den Suriye’de
%79,8’e kadar degisen oranlarda olmak iizere on Arap iilkesindeki farkindalik orani ise
ortalama %46 olarak bildirilmistir (51). Gana’da kent varoslarinda hipertansiyon farkindalik
orani oldukea diisiik olup erkeklerde %3,1 kadinlarda %11,9 olarak saptanmistir (73).

Calismamizda hipertansiyon farkindalik oran1 %67,6 olarak saptanmistirve kadinlarda
erkeklere gore hipertansiyon farkindaligi olanlarin oran1 daha yiiksek bulunmustur (%51,3’e
karsilik 9%78,6).PatenT calismalarinda yillar icinde hipertansiyon prevalansinda onemli bir
degisiklik olmamakla beraber farkindalikta artis oldugu bildirilmistir (87). PatenT2 (2012
yil1) calismasinda toplamda %354,7 olanfarkindalik orani, kadinlarda %66,9 erkeklerde %40,6
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olarak bildirilmistir (44). Farkindalik orani ilk PatenT (2003 yil1) calismasinda %40,7 idi (43).
PatenT calismalarinda hipertansiyon farkindaligi; ileri yas, kadin olmak, kentsel bolgede
yasamak, ailede hipertansiyon Oykiisii, sigara igmiyor olmak, hekime basvurmus olmak,
diyabet, obezite ile pozitif iligkili bulunmustur (87).

Calismamizda hipertansiyon farkindalig1 olanlarda olmayanlara gore yas ve VKI
degeri anlamli yliksek bulunmustur. Egitim diizeyi diistiik¢e hipertansiyon farkindali§i olan
hasta oraninda artis oldugu gozlenmistir. Caligmayanlarda c¢alisanlara gore, sigara
kullanmayanlarda kullananlara gore hipertansiyon farkindaligi olan hasta orani anlaml
yiiksek bulunmustur.Hipertansiyon farkindaligi olanlarda olmayanlara gore sigara kullanim
siiresininanlamliolarak daha uzun oldugu saptanmistir.Bunun yani sira hipertansiyon
farkindalig1 olmayanlarda olanlara gore hem sistolik kan basincthem de diyastolik kan basinci
degerleri istatistiksel olarak anlamli yiiksek bulunmustur. Ailede hipertansiyon oOykiisii
olanlarda olmayanlara gore hipertansiyon farkindaligi olan hasta orani da anlamli yiiksek
bulunmustur. Tuzsuz beslenenlerde beslenmeyenlere gore, hipertansiyon ile iliskili yayin
okuyanlarda okumayanlara gore, hipertansiyon ile iligkili yaym izleyenlerde izlemeyenlere
gore, hipertansiyon bobrege, beyine ya da kalbe zararli diyenlerde demeyenlere gore
hipertansiyon farkindaligi olan hasta oram1 istatistiksel olarak anlamli yiiksek
bulunmustur.Sonug olarak prevalans bulgular1 da g6z Oniine alindiginda hipertansiyonu olan
katilimcilarda normotansif olanlara kiyasla hastalik hakkindaki farkindalik diizeyinin daha
yiiksek oldugu dikkat ¢ekmistir.

Tedavi ve Kan Basincinin Kontrol Altinda Olmast

Hipertansiyonu olan hastalarda ilagla diizenli tedavi ve kan basimcinin kontrol altinda
tutulma oranlar1 tiim diinyada istenen diizeylerin oldukca altinda seyretmeye devam
etmektedir (88). Hastaligi saglik ve ekonomik alandaki ylikiinii azaltmak i¢in kan basincinin
kontrol altinda tutulmasma yonelik ¢abalarin artirilmasma ihtiyag oldugu bildirilmektedir
(88). Almanya’da yapilan bir kohort calismasinda kan basinci hedef degerlerine ulagsmada
kadin olmak ve kombinasyon tedavisi aliyor olmak énemli belirleyiciler olarak bildirilmistir
(89). ABD’de hipertansiyonu olan hastalarda ila¢ kullanimi1 %76 ve kan basincmin kontrol
altinda olma durumu %52 olarak saptanmistir (59). Kanada’da hastalarm %68,1’inde kan
basinci kontrol altinda oldugu bildirilmistir (47).Avusturya’da hipertansiyonu olan hastalarda
yiiksek farkindalik diizeyi ve kombine ilaclarin sik kullanimina karsin hastalarin yalnizca

%41’ inde kan basincinin kontrol altinda oldugu gosterilmistir (90).
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Calismamizda hipertansiyonu oldugunu 6nceden bilenhastalarda diizenli ilag kullanma
oran1 %388,9 olarak saptanmistir. Diizenli ilag kullananlarda kan basmcinin kontrol altinda
olma orani ise %57,8 olarak bulunmustur. Hipertansiyonu oldugunu bilenhastalarda ilag
kullanan ve kullanmayanlar arasinda demografik o6zellikler, calisma durumu, saglk
glivencesi, sigara kullanimi1 ve ailede hipertansiyon Oykiisii varligi agisindan fark
saptanmamistir. Tuzsuz beslenmeye dikkat edenlerde ilag kullanim orami anlamli yiiksek
bulunmustur (%93,4’e karsilik %97,8, p=0,013).Giinliik sigara sayisma gore degerlendirme
yapildigindahipertansiyonu kontrol altinda olan ve olmayan gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlaml fark saptanmistir (p=0,011). Giinde 1-10 adet sigara i¢cenlerde hipertansiyonu
kontrol altinda olan hastalarin oran1 %72 iken bu oran sigaray1 11-20 adet igenlerde %278,
>21 adet igenlerde %40 olarak bulunmustur.PatenT2 c¢alismasinda antihipertansif ilag
kullanma oran1 %47,5 olarak saptanmistir.Kan basincinin kontrol altinda olma orani tiim
hipertansif hastalarda %28,7 olarak 1ila¢ kullananlar arasmmda ise %253,9 olarak
bildirilmistir(44).Romanya’da tedavi orant %59,2, kontrol altinda olma oranit %25 olarak
saptanmistir(48). Cin’de 10 yillik periyotta zaman i¢inde tedavi ve kontrol oranlarinda
anlaml artis oldugu gosterilmis ve tedavi oran1 %45,9, kontrol altinda olma orami %30,1
olarak bulunmustur (10). Gana’da kent varoslarinda yapilan ¢alismada hipertansiyonu olan
erkeklerin yalnizca %]1,3’linlin, kadmlarm ise %6,5’inin tedavi aldig1 saptanmistir.
Hipertansiflerin yalnizca %3,5’inde (erkeklerde %2,1, kadinlarda %35) kan basinci kontrol
altinda bulunmustur (73). Banglades’te kentsel bolgede yapilan popiilasyon bazli bir
calismada antihipertansif ila¢ kullananlarin %50°den fazlasinda kan basincinin kontrol altinda
olmadig1 saptanmistir (91). PatenT ¢aligmalarinda hipertansiyonu iyi kontrol etmekle iligkili
faktorler; geng yas, kadin olmak, kentsel bolgede yasamak ve yiiksek egitim diizeyi olarak
bildirilmistir (87).

Risk faktorleri

Calismamizda hipertansiyon varligimni etkileyen risk faktorlerini belirlemek icin
yapilan lojistik regresyon analizinde ileri yas, diisiikk egitim diizeyi, obezite ve sigara
hipertansiyon agisindan risk faktorii olarak anlamli bulunmustur. Analizde sigara ve egitim
arasinda karsilikl etkilesim oldugu ve sigara igenlerde egitim seviyesi arttik¢a hipertansiyonu
olan hasta oraninda diigme oldugu da saptanmistir. Dogan ve ark. (54) Afyonkarahisar ilinde
yaptiklar1 popiilasyon bazli ¢aligmada; yas, cinsiyet, diyabet, ailede hipertansiyon Oykiisii,

VKI, koroner kalp hastaligi ve gelir diizeyini risk faktorii olarak belirlemistir. Hindistan’da
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yapilan sistematik derlemede yas, alkol, sigara, VKI, santral obezite, sebze/meyve tiiketiminin
az olmasi, yag ve tuz tiikketiminin fazla olmasi, sedanter yasam hipertansiyon icin risk faktori
olarak saptanmistir (50). Portekiz’de yapilan calismada karistiricilar dislandiktan sonra
yapilan risk analizinde ileri yas ve VKI risk faktorii olarak belirlenmistir (80).

Calismamizda hipertansiyon farkindaligmi etkileyen risk faktorlerini belirlemek icin
yapilan lojistik regresyon analizinde ise kadin olmak, ileri yas, aile Oykiisii varligive
obeziteanlamli bulunmustur. PatenT2 calismasinda hipertansiyon farkindaligma etki eden
faktorler; ileri yas, kadin olmak, kentte yasamak, sigara kullanmamak, aile dykiisii, obezite ve
diyabet olarak saptanmistir (44).

Yirmi Yildaki Degigim

Calisma bulgularimiz Aydin bdlgesinde yapilan onceki calisma ile demografik
ozellikler acisindan kiyaslandiginda popiilasyondaki kadin oraninda anlamli artis oldugu
gozlenmistir (%44,5’e karsilik %59,4, p<0,001). Iki ¢alismada katilimcilarin yas gruplarina
dagilimi agisindan fark olmakla beraber ortalama yas acisindan fark bulunmamistir
(45,65+15,94 ve 46,17+16,29 wyil, p=0,338). Egitim diizeyinde anlamli bir yiikselme
gozlenmistir. (Universite mezunlart1 %9,5 iken %15,2’ye artmistir). Bununla birlikte
calismayanlarin oraninda anlamli yiikseklik (%39,5’e karsilik %46) saptanmistir. Sigara
kullanim oran1 1995 ¢alismasinda %42 iken anlaml bir diisiis ile calismamizda %26,8 olarak
saptanmistir.

Hipertansiyon prevalansi 1995 yilinda %39,5 iken calismamizda %31 ile anlamli
olarak daha diisiik bulunmustur (p<0,001). Ayn1 diisme izole sistolik hipertansiyon siklig1 i¢cin
de s0z konusu olmustur (%14,3e karsilik %9,3, p<0,001). Hipertansiyon i¢in bir risk faktori
olan obesite, tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de artis gosterirken bdlgemizde
hipertansiyon prevalansinda azalma goriilmesi bir ¢eliski gibi goriilebilir. Ancak bilindigi gibi
obesite risk faktorlerinden yalnizca biridir. Hipertansiyon prevalansinin yillar i¢inde diisme
gostermesinde, risk faktorlerinden biri olan sigara kullaniminin %42’den %26,8’e diismesinin
onemli bir etkisi olmustur diyebiliriz. Ayrica hipertansiyon farkindaliginin daha yiiksek
oranda goriilmesi (%48,6’ya karsilik %67,6, p<0,001) de onemli bir rol oynamig olabilir.
Kisilerin farkinda olduklar1 bir hastaliktan korunmada daha tedbirli davranmalar1 ve yasam
tarzlarinda degisiklik yapmis olmalar1 miimkiindiir. Calismamizda 1995 yili ¢alismasina gore
“normal kan basinci kagtir?”” sorusunu dogru bilenlerin orant da anlamli olarak daha yiiksek

bulunmustur (%65,6’ya karsilik %93,6, p<0,001). Ayrica bobrek rahatsizligi hipertansiyon
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yapabilir, hipertansiyon goze, bobrege, beyine, kalbe, damarlara zarar verebilir diyenlerin
oram1 1995 yili caligmasindaki oranlara kiyasla daha yiiksek olarak saptanmistir.
Calismamizda hipertansiyon ile iligkili yayin okuyan hasta orani onceki calismaya kiyasla
istatistiksel olarak anlamli yiiksek bulunmustur (%8,5’e karsiik %11,3, p=0,006). Sonug
olarak hipertansiyon hakkindaki farkindalik ve bilgi sahibi olma durumu hipertansiyon
hastalar1 arasinda ila¢ kullanmayanlara kiyasla ila¢ kullananlarin oranmimn daha yiiksek
olmasinm (%72,3’e karsilik %96,4, p<0,001) bir nedeni olabilir. Ustelik hipertansiyonu olan
kisiler arasinda kan basinci kontrol altinda olanlarin oran1 da 6nceki ¢alismada %25,8 iken
bizim c¢aligmamizda %57,8 ile anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (p<0,001). Bu
bulgular hipertansiyon konusundaki farkindaligin ve bilgi diizeyindeki artigin hipertansiyon
kontroliinii de artirdigin1 gdstermektedir.Calismamizin hipotezi; gectigimiz 20 yilda Aydin
yoresinde hipertansiyon prevalansi, farkindalig1 ve hastaligin kontrol altinda olma oranlarinda
degisiklik oldugu seklindeydi. Bulgularimiz bu hipotezi dogrulamistir. Yirmi yilda
bolgemizdeki hipertansiyon prevalansi anlamli olarak azalirken farkindalik ve ila¢ kullanma
oranlarinda artis oldugu goézlenmistir. Hipertansif kisilerde kan basmcinin kontrol altinda
olma oraninda da artis oldugu saptanmistir. Bu olumlu degisikliklere,sigara kullanim
oranlarmin azalmasi, tedavi segeneklerinin artmasi gibi faktorlerin yami swra bolgemize
iiniversite hastanesinin ag¢ilmasmin da katkis1 oldugunu diisiinmekteyiz. Hem genel egitim
diizeyindeki artisin hem de hipertansiyona iliskin bilgi diizeylerindeki artismn bu olumlu
degisikliklerin bir yansimasi oldugunu da sdyleyebiliriz.

Hipertansiyona bagli morbidite ve mortaliteyi azaltmak amaciyla yasam tarzinda
yapilacak degisiklikler ile primer korunma esastir (32). Hipertansiyon ortaya ¢iktiktan sonra
da yine risk faktorlerine yonelik onlemlerin yani sira tedavisi, takibi ve kan basincinin kontrol
altinda tutulmasi yolu ile komplikasyonlardan korunmanin saglanmasi gerekir. Bununla
birlikte hipertansiyon ile miicadelede yalnizca kisisel Onlemlerin alinmasi yeterli olmaz.
Saghk alaninda karar vericiler ve politikacilar da konuya gereken Onemi vermelidir.
Okullarda saglikli ogilinlerin verilmesi i¢in diizenlemeler yapilmali, “fast food” ve
islenmis/katkili hazir gidalara karsi miicadele verilmelidir. Ayrica tuzu kisitlamaktan saglikli
ve dogal gidalarin halka ucuz ve yeterli miktarda ulagsmasini saglamaya kadar bircok konuda
stratejik kararlar alinmali ve uygulamaya gecirilmelidir. Fiziksel aktivitenin artirilmasina
yonelik olarak da yiirlimeyi 6zendirmekten yeterli spor tesisleri ve bisiklet yollar1 yapmaya

kadar bir dizi girisimde bulunulmalidir. Konu ile ugrasan akademik ¢evrelerden bilgi destegi
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ile halka yonelik egitimler, kamu spotlari, farkindalik kampanyalar1 vb. etkinlikler
diizenlenmeli ve devamliligi saglanmalidir. Elbette ulasilabilir bir saglik hizmeti ve ilag
destegi de goz ardi edilmemelidir.

Sonug olarak; Aydn ilinde gerceklestirdigimiz popiilasyon bazli tarama ¢alismasinda
eriskinlerde hipertansiyon prevalansi %31 olarak saptanmis, prevalansin ileri yasta, obezlerde,
kirsal bolgede yasayanlarda ve egitim diizeyir diisiik olanlarda daha yiliksek oldugu
gozlenmistir. Hipertansiyon farkindalik orami %67,6, antihipertansif ila¢ kullanma orani
%96.,4, bunlar arasinda ilacin1 diizenli kullananlarin orant %88,9 ve diizenli ilag
kullananhipertansif hastalarda kan basmcinin kontrol altinda olma durumu %57,8 olarak
saptanmistir. Bir poplilasyondabir hastalik i¢in onde gelen risk faktdrlerinin belirlenmesi
bunlara yonelik koruyucu tedbirler almak yoniinde gelistirilecek stratejiler acisindan 6nem
tagimaktadir. Calisma bulgularimiza goére Aydin ilinde hipertansiyon i¢in risk faktorleri
arasinda sigara, obezite ve diisiik egitim diizeyi One ¢ikmaktadir. Sigara biraktirmak icin
ulusal diizeyde yliriitiilen sigara yasaklar1 ve dumansiz hava sahasi gibi programlara saglik
hizmeti verenlerin ve dogal toplum liderlerinin (muhtar, 6gretmen, sanat¢i gibi) destegini
saglamak onemlidir. Obezite ile miicadele i¢in yeterli ve dengeli beslenme, aktivite artis1 ve
diizenli egzersiz hakkinda egitici programlar diizenlenebilir. Egitim diizeyini artirmak i¢in
genel olarak ve Ozelde saglik konusunda kitap ve yaymlarin okunmasimi tesvik etmek,
seminer, konferans gibi etkinlikler diizenlemek, okullarda saglik konusunda bilgilendirici
faaliyetlerde bulunmak gerekir. Bu anlamda saglik hizmeti verenler ile saglik politikalarini
belirleyen karar verici merciler arasinda sivil toplum kuruluslarinin da katilimiyla isbirligi

icinde ¢alismalar yapilmasi gerekir.
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6. SONUC ve ONERILER

Aydin ilinde hipertansiyon prevalansi, farkindaligi, tedavi oranlar1 ve hastalik ile ilgili
bilgi, tutum ve davranislar1 belirlemek amaciyla epidemiyolojik bir calisma yapilmis
ve sonuglar 20 yi1l 6nce ayni bolgede yapilmis olan c¢alismanin sonuglari ile
karsilastirilmistir. Boylece zaman i¢indeki degisiklikler degerlendirilmistir.

Calisma popiilasyonu ile Aydin ili niifusunun benzer 6zellikler gostermesi ¢alisma
sonu¢larimizin ilimizi temsil edebilecegine isaret etmistir.

Calismada 1512 kadin (%59,4) ve 1035 erkek (%40,6) olmak iizere toplam 2547
kisiyeanket uygulanmistir.Katilimcilarin %40°1 50 yasin iizerinde olup, %59,5’inde
kilo fazlalig1 veya obezite saptanmistir, %67,8’inin kentsel bdlgede ikamet ettigi,
%356,6’sinm ilkdgretim diizeyinde egitimli oldugu, %54 iniin ¢alistigl, %93,3 {iniin
bir saglik giivencesine sahip oldugu ve %26,8’inin sigara kullandigibelirlenmistir.
Hipertansiyon prevalanst %31,0 olarak bulunmustur.izole sistolik hipertansiyon
prevalansi ise %9,3 olarak saptanmistir

Hipertansiyon prevalans: kadinlarda %31,2, erkeklerde %30,7 olarak saptanmistir ve
cinsiyetler arasinda anlamli fark bulunmamastir.

Yas arttikga hipertansiyon prevalansinda da artis gozlenmis, en yiiksek prevalans
%66,1 ile >60 yas grubunda saptanmaistir.

VKI arttik¢a hipertansiyon prevalansinda artis gézlenmis, obez kisilerde prevalans en
yiiksek olup %50,1 olarak bulunmustur.

Yerlesim yerine gore hipertansiyon prevalansi degerlendirildiginde kirsal bolgede
prevalansin  (%35,3) kentsel bolgeye (%28,9) kiyasla daha yiliksek oldugu
saptanmistir.

Egitim diizeyi arttikca hipertansiyon prevalansindadiisme gozlenmistir. Egitimi
olmayan kisilerde prevalans %66 iken {iniversite mezunlarinda %16,3 olarak
saptanmustir.

Calismayangrupta calisanlara gore, aile Oykiisii olanlarda olmayanlara gore, sigara

kullanmayanlarda kullananlara gore hipertansiyonu prevalansiyiiksek bulunmustur.
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Bununla birlikte sigara kullanim stiresi hipertansiyonu olanlarda daha uzun
bulunmustur.

Tuzsuz beslenmeye dikkat edenlerde etmeyenlere gore, “normal kan basinci kagtir?”
sorusunu yanligbilenlerdedogru bilenlere gore ve hipertansiyon goze zarar verir
diyenlerde zarar vermez diyenlere gore hipertansiyonprevalansianlamli yiiksek
bulunmustur.

Hipertansiyonu etkileyen risk faktorlerini belirlemek i¢in yapilan lojistik regresyon
analizindeileri yas, diisiik egitim diizeyi, obezite ve sigara kullanmak hipertansiyon
acisindan risk faktorii olarak anlamli bulunmustur. Analizde sigara ve egitim arasinda
karsilikl1 etkilesim oldugu ve sigara igenlerde egitim seviyesi arttikca hipertansiyonu
olan hasta oraninda diisme oldugu da saptanmaistir.

Hipertansiyon farkindalik oran1 %67,6 olarak saptanmistir. Kadinlarda erkeklere gore
farkindalik oram1 yiiksek bulunmustur. Hipertansiyon farkindaligi olanlarda
olmayanlara gore yas ve VKI degeri anlamli yiiksek olarak saptannmustir. Egitim
diizeyi distiikce hipertansiyon farkindaliginda artis oldugu
gozlenmistir.Caligmayanlarda calisanlara gore, sigara kullanmayanlarda kullananlara
gore, aile Oykiisii olanlarda olmayanlara gorefarkindalik orani anlamli yiiksek
bulunmustur.Hipertansiyon farkindaligi olanlarda olmayanlara gore sigara kullanim
siiresianlamli olarak uzun bulunmustur.Tuzsuz beslenenlerde beslenmeyenlere gore,
hipertansiyon ile iligkili yaym okuyanlarda okumayanlara gore, hipertansiyon ile
iligkili yaym izleyenlerde izlemeyenlere gore, hipertansiyon bdbrege, beyine ya da
kalbe zararli diyenlerde demeyenlere gore farkindalik orani yiiksek bulunmustur.
Hipertansiyon farkindaligini etkileyen risk faktorlerini belirlemek i¢in yapilan lojistik
regresyon analizindekadin olmak, ileri yas, aile Oykiisii varligive obeziteanlamli
bulunmustur.

Antihipertansif ila¢ kullananlarin oranmi %96,4, bunlar arasinda ilacin1 diizenli
kullananlarm oranm1 %88,9 olarak bulunmustur. Ilag kullanan ve kullanmayan
hipertansif hastalar arasindademografik 6zellikler, calisma durumu, saglik giivencesi,
sigara kullanim1 agisindan fark saptanmamistir. Tuzsuz beslenenlerde beslenmeyenlere
gore hipertansiyon ilact kullanan hasta orami istatistiksel olarak anlamli yiiksek

bulunmustur.
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Calismamizda hipertansiyonu kontrol altinda olanlarm  oram  9%357,8 olarak
saptanmistir. Hipertansiyonukontrol altinda olan ve olmayan hipertansit hastalar
arasinda demografik 6zellikler agisindan anlamli fark saptanmamistir.Gilinde 1-10 adet
sigara igenlerde hipertansiyonukontrol altinda olan hastalarmm orami anlamh yiiksek
bulunmugstur.“Normal kan basmci kact?” sorusunu dogru bilenlerdeyanlis
bilenleregére hipertansiyonu kontrol altinda olan hasta orami da anlamli yiiksek
bulunmustur.

Bulgularimiz 1995 yilinda yapilan AYDINHIP calismasi  bulgular1 ile
karsilastirildiginda katilimcilarda kadinlarin ve ¢alismayanlarin oraninda artis oldugu,
egitim diizeyinde artma oldugu ve sigara kullanim oraninda anlamli diisme oldugu
saptanmustir.

Calismamizda 1995 yili ¢alismasina kiyasla hipertansiyon ve izole hipertansiyon
prevalanst anlamhi diisiik bulunmustur. Ailede hipertansiyon Oykiisii olan,
hipertansiyonun farkinda olan, ila¢ kullanan ve tansiyonu kontrol altinda olan hasta
oranlar1 ise anlamli yiiksek bulunmustur.

Calismamizda 1995 yili calismasina gore “normal kan basinci kagtir” sorusunu dogru
bilenlerinoran1 yiiksek bulunmustur. Calismamizda; hipertansiyon zararhdir,
hipertansiyon tedavi edilmelidir, hipertansiyon hastas1 zayiflamalidir diyenlerin orani
onceki calismaya kiyasla daha diisiik olmakla beraber dogru cevaplarin orani
%95’lerin lizerinde gozlenmistir. Bununla birlikte bobrek rahatsizligi hipertansiyon
yapabilir, hipertansiyon goze, bobrege, beyine, kalbe, damarlara zarar verebilir
diyenlerin oram1 Onceki c¢alismadaki oranlara kiyasla yiliksek bulunmustur.
Calismamizda hipertansiyon ile iliskili yaym okuyan hasta oram1 dnceki calismaya
kiyasla yiiksek bulunmustur.

Tim bulgular g6z 6niine alindiginda hipertansiyon konusundaki farkindaligin ve bilgi
diizeyindeki artisin hipertansiyon kontroliinii de artirdig1 sdylenebilir. Hipertansiyon
icin risk faktorleri arasinda one ¢ikan sigara, obezite ve diisiik egitim diizeyi icin etkili

Onlemler alinmalidir.
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OZET

Aydin ilinde Eriskinlerde Hipertansiyon Sikhgi ve Farkindahigmna Iliskin
Epidemiyolojik Ozellikler

Aydin ilinde hipertansiyon prevalansi, farkindaligi, tedavi oranlar1 ve hastalik ile ilgili
bilgi, tutum ve davraniglar1 belirlemek ve bulgular11995 yilinda ayni bdlgede yapilmis olan
calismanin bulgular1 ile karsilagtrmak amaclanmistir. Calismanin hipotezi; gectigimiz 20
yilda Aydm yoresinde hipertansiyon prevalansi, farkindaligi ve hastalifin kontrol altinda
olma oranlarinda degisiklik oldugudur.

Epidemiyolojik kesitsel saha calismasinda Aydin ilinin 17 ilgesinden tabakali
orneklem ile belirlenen >18 yas 2547 kisiye anket uygulandi. Anketin ilk boliimiinde kisilerin
demografik bilgileri, yasam tarzi, aligkanliklari, mesleg§i, kronik rahatsizliklari, bilinen
hipertansiyonu olup olmadigi ve kullandig1 ilaglar,ikinci bdliimde ise katilimcinin
hipertansiyona iligskin bilgi, tutum ve davranislari sorgulandi. Kan basinci 6l¢iimii yapilda.

Hipertansiyon prevalanst %31,0 olarak saptandi. Yas ve viicut kitle indeksi arttikca
prevalans artmaktaydi. Kirsal bolgede, egitim diizeyi diisiik olanlarda, ¢calismayanlarda, aile
oykiisii olanlarda, sigara kullanmayanlarda prevalans daha yiiksek bulundu. Ileri yas, diisiik
egitim dilizeyi, obezite ve sigara kullanmak hipertansiyon agisindan risk faktorii olarak
anlamliydi. Hipertansiyon farkindalik oran1 %67,6, ilag kullanim oran1 %96,4, bunlar arasinda
diizenli ila¢ kullanim oran1 %88,9 ve diizenli ilag kullananlarda kan basincinin kontrol altinda
olma orant %357,8 olarak saptandi. Calismamizda 20 yil Oncesine kiyasla hipertansiyon
prevalanst diisiik bulunurken hipertansiyonun farkinda olan, ilag kullanan ve kan
basincikontrol altinda olan hasta oranlar1 yiiksek bulundu.

Sonu¢ olarak tiim bulgular g6z Oniine alindiginda hipertansiyon konusundaki
farkindaligin ve bilgi diizeyindeki artisin hastalik kontroliinii de artirdigi sdylenebilir.
Hipertansiyon i¢in risk faktorleri arasinda one ¢ikan sigara, obezite ve diisiik egitim diizeyi

icin etkili dnlemler alinmalidir.

Anahtar kelimeler:Hipertansiyon, prevalans, farkindalik, risk faktorleri
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SUMMARY

Epidemiological Features Regarding Frequency of Hypertension and Awareness in
Adults in Aydin Province

The study aimed to determine the prevalence of hypertension, awareness and the
treatment rate, as well as the knowledge, attitude, and behavior of patients on hypertension in
Aydin province and to compare the present results with those of the study conducted in 1995
in the same region. The hypothesis of the study is the presence of change in the last two
decades in the prevalence of hypertension and patient awareness as well as the rate of patients
with controlled disease.

In this epidemiological cross-sectional field survey, a questionnaire was applied to
2547 subjects aged >18 years, who were selected by stratified sampling from 17 counties of
Aydm province. The first section of the questionnaire inquired demographic information, life
style, habits, occupation, chronic diseases, presence of known hypertension, and current
medications of the participants, whereas the second section inquired the participants’
knowledge, attitude, and behavior on hypertension. Blood pressure was measured.

The prevalence of hypertension was 31.0%, which increased with age and increasing
body mass index. The prevalence was higher in rural area, in those with low education level,
in unemployed subjects, in those with family history of hypertension, and in nonsmokers.
Advanced age, low education level, obesity, and smoking were the significant risk factors for
hypertension. The rate of hypertension awareness was 67.6% and drug usage was 96.4%.The
rate of regular drug usage among drug users was 88.9% and the rate of controlled blood
pressure among regular drug users was 57.8%. Comparing with 20 years ago, the prevalence
of hypertension was lowerwhereas the rates of patients who were aware of hypertension,
those were using drugs, and those had controlledblood pressure were higher.

In conclusion, considering overall results, we can say that enhancemet in the patient’s
awareness and knowledge on hypertension increase the disease control. Efficient measures
need to be taken to prevent major risk factors for hypertension particularly smoking, obesity,

and low education level.
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EKLER
Ek 1. Etik Kurul Onay Formu

T.C.

ADNAN MENDERES UNIVERSITESI TIP FAKULTESI

GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR
ETIK KURULU

Sayi  : 56989545/050.04- L4 Al d2n0s
Konu : Calismamz hk, AYDIN

Savin, Prof.Dr.Hulki Meltem SONMEZ
Is Hastaliklan AD

Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Girigimsel Olmavan Klinik Arastrmalar
Etk Kurulu'nun 10.12.2015 tarihinde yvapilan olaZan toplantsinda calismamzia ilgili alinan 14
nolu karar agafnda sunulmustur.

Bilgilerinize sunarim.

KARAR 14

Protokol No : 2015/705 v
Soromiu Yirfit@en : Prof.Dr, Hulki Meltem SONMEZ
Il Hastaliklan AD

Tip Fakiltesi lg Hastaliklan  Anabilim Dali Ogretimm Ovesi ProfDr. Hulki  Melem
SONMEZ'in “Aydinda hipertansiyon prevalansi ve farkindabk® bashikli klinik aragtrmasimin
23.10.201 5 varihli Kerul karannda eksiklikler saptanmigte 02.12.2015 taribli gelen dilekcesi ve eki
goritgiildh. lstenen bilgi ve belgelerin dosvaya konuldugu edrdimistie,

Sonugta Klinik arastirma bagvurny dosyass ile ilgili belgeler arastirmanin gerekge, amag,
vaklagim ve yintemleri dikkate alinarak incelenmis ve uyvgun bulunmus olup, ¢alismanin basvuru
dosyasinda belintilen merkezlerde gerpeklestirilmesinde etik ve bilimsel sakinca bulunmadifiina oy
birligivle Karar verilmistir,

Yine sorumlu aragtinciva; _Form 2'nin 14.1.%0 son biliminde taabhilt edilen calisma
bittikten sonra nihai paporun. [Sonug Raporu (web'te), BGOF (Bilgilendirilmis Goniilld Olur
Formu-giadilldler tarafindan bizzat kendilerinin kendi adi-sovadim vazmasi ve [mzalamasinin
saflanmesi ile adreslerinin eksiksiz olarak formlara yamimasina dikkat edilmelidir) ve ORF
{Mgw Rapor Fornw/Amkets] lerin rilmesi rektifiinin [ ma ve sorumiu

vOritbeilerinin | bu  hususa Bzen gpOstermesi  gerektifinin bir kez daha vurgulanmasina oy
birligivle karar verilmistir,

Adres: Adnan Menderes Universitesi Tip Fakilliesi Dekanlidt Merker Kampiis — Keper Mevkii- AYDIN
Tel: 256- 215 31 66

Faks : 256-212 31 69
Web 1 buipsimww aite pdyedu teictikhurgln/goek! e-posia; gociikia wdncdu.ir
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Ek 2. Aydm Valiligi izin Formu

TC AYDIN VALILIGINE

AYDIN

Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi i¢ Hastaliklari AD, Genel Dahiliye Bilim Dali
blinyesinde Aydin merkez, ilce ve kdylerinden rastlantisal yéntemle segilecek kisilere ekli belgede
bulunan anket uygulanip, sag kollarindan kan basinglar élgiilerek hipertansiyon taramasi yapmay!

planlamaktayiz. Bu calismamiza 6gretim lyelerimiz, asistan ve intdrn doktorlarimiz arastirmaci
olarak katilacaklardir. Ulasilacak kisilere herhangi bir tibbi tedavi, ila¢ uygulamasi ve miidahalede
bulunulmayacaktir. Fakat kan basinc yiiksek saptananlar en yakin saglik kurulusuna miiracaat

etmeleri ydniinde uyarilacaklardir.

Elde edilecek bilgileri ilgili bilimsel kuruluslara, bilimsel kongre ve dergilere sunmayi
planliyoruz. Bu galismamizi uygulayabilmemiz icin izin verilmesi dilegimizi bilgilerinize sunariz.

Prof. Dr. Hulki Meltem Sénmez

Adnan Menderes Universitesi Tip Fak.

!

EK-1: Anket Formuj/-‘

Saygilarimla
2 {/01/2015
Yrd. Dog.Dr. Hilal Bektag Uysal
Adnan Menderes Universitesi Tip Fak

i¢ Hastaliklari AD, G@M Dahiliye Bilim Dali
/”7

7 7

c. 2
: " . TA 1L‘1G1
GENEL K TAN
JAN KOMUTANLIGI
RIMA KARAKOL KON
MERKEZ S AYDIN
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Ek 3. Anket Formu

AYDINHIPZ CALISMASI

Anat Mot
Ad- Cinsiyet K{ ) E( )
Soyad:
Adres- Tige/Mah/Koy:
Tel: Yag: Dogum Yeri:
Ogrenim | Egitim yok{ ) Ihokul{ ) Ortackul] } Lise{ ) Universita[ )
durumu:
Meslek:
Gahgma | Atblye{ } Tads [ ) Massbasi{ ) Isci (agikalands)( ) | Diger{ )
Ortami:
Saghk Yok{ ) Yegilkart{ ) [ BagKur{ ) Emekii Sandigi{ ) SS5K{ ) Diger{ )
Giivence
si
Sigara Yok{ } 1-10edet{ ) | 11-20adet{ ) |21denfazia{ )
Kullanm
MevcutBagka Hastalik Var Mi? Yok{ ) Var{ ) ArGe MBI T e AR
Kullandig llaglar Neler: Yok{ ) Marf ) [MariseBeler® . Lol o L
Hipertansiyon Tamsi Var Mi? Yok( ) Varl ) | Varise Orslams KagYildir? ...
Hipertansiyon [lact Kullamyor Mu? | Yok ) Var[ ) b e o | T e e U e s e G (e
Hipertansiyon ilacim Diizenli Hayir[ } Evet{ ) | Hayir | Gerskli Onemsemivor | Olanskselik
Kullamyor Mu? iz gormiyar ] {1}
Meden | { )
2
Hipertansiyon ilacim hig Hawir{ ) Evet( | [ Haywr [ Gereki Onemsemiyor | Clanakselk
Kullamyor Mu? ise garminyer ] {
Neden | {
?
Hipertansiyon ile ilgili Hayir{ ) Kalp Kalp Inme | Bobrek Yetmezhigi | Koddk { )
komplikasyon gelismis mi? Yetmezligi | krizi Ey | 1
55 )
Hipertansiyon tanmih birinci Yok{ ) Var |}
derece akraba varm?®
TUM KiSiLERDE
i Kan t: Tk kan basinc anket baslangicinda,

Hapr [ )

Tuzsuz beslenmeye dikkat ediyor mu?

Evet| |
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BiLGi VE TUTUM SORULARI

Normal Kan Basma

Kactr?

Yiiksek Tansiyon

Bulano Bir Hastahk
Mudw?

Haywir[ § Evet| | Bilmiyorum{ )

Yiiksek Tansiyonun
‘Zarari var Ma?
Yiiksek Tansiyon
Tedavi edilmeli
Yiiksek tansiyon 3 ayda & =yda bir Yilda bir 2 yilda | Sikayetleri | Bilmiyorum
hastasine sikhkla bir [} [} bir olunca [}
hekime gitmelidir? | | | [} [
Yiiksek tansiyvon Sismanlamalidir Zzyiflamalidir Bilmiyorum
hastasi ... [} [} [
Bobrek hastahg Hayir[ § Evet| |

yiiksek tansiyon
vapabilir mi?
Yiiksek tansiyon ile Hayir[ § Evet| |}
ilgili bir kitap
okudunuz mu?
Yiiksek tansiyon ile Hayir[ § Evet| |
ilgili bir yaym
Yiiksek tansiyon Goz | Babrek | Beyin Kalp Damarlar Hepsine Higbirine
hangiorganlarmza | | | [ [ [ [ (] (]
ZArar Verir?

Zararsizdir[ ) Sakat Birakar[ ) | OldGrebilie] ) | Omrd Kisalur

[
Hayir[ § Evet| |} Bilmiyorum{ }

Bilmiyorum{ }
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