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1. GIRIS VE AMAG

Hipertansiyon surekli kan basinci (KB) yuksekligi ile kendini gosteren,
basta kalp damar hastaliklari olmak Uzere birgok ciddi hastaligin risk faktoru
olup kontrol edilebilir ve onlenebilir bir halk sagligi sorunudur. Erken tani ve
etkin mudahaleyle, hipertansiyonun kontrolu saglanabilmekte ve boylece hem

klinik hem de ekonomik olarak dnemli kazanglar elde edilebilmektedir (1,2).

Hipertansiyon (HT) hem kendisi hem de risk faktori oldugu diger tum
kronik hastaliklarin komplikasyonlari ile her yil dunyada 9,4 milyon 6lime
neden olmaktadir. Kan basincindaki yuksek seyirle birlikte ortaya cikan
koroner hastaligi ve inmelerdeki artig riski iyi bilinmektedir. Yapilan
arastirmalarin sonuglari ve meta-analizler incelendiginde kan basincinin
kontrol altina alinmasinin inmelere kargi etkileyici, koroner hastaligina karsi
ise daha az etkileyici olmakla birlikte yine de anlamli derecede koruma

sagladigi gosterilmistir (3).

Tarkiye'de 2012'de yapilan “Turk Hipertansiyon Prevalans Calismasi’'nda”
18 yas ve Ustlu erigkinlerde hipertansiyon prevalansi, %30,3 olarak
bulunmustur. Hipertansiyonu olanlarin ise %54,7'si tanilarinin farkindalar ve
%47,5’u farmakolojik tedavi kullanmakta, sadece %28,7'sinin kan basinglari
hedef dizeydeydi (4).

Hipertansiyon, birgok kronik hastalik igin onlenebilir bir risk faktortu olup
kendi basina bir morbidite ve mortalite nedenidir. Diger kronik hastaliklarin
saptanmasi igin bir alarm bulgusudur ve saglik hizmetinin ilk basamaklarinda
verilen bakimin kalitesinin dnemini vurgulayan bir tanidir (5).

Dunya Aile Hekimleri Birligi'nin (WONCA) tanimina gore aile hekimligi,
saglk sisteminde hastalar igin ilk tibbi temas noktasini olusturarak, kisinin tim
saglk sorunlariyla yas, cinsiyet gibi 6zelliklerle bir butin olarak ele alir. Aile

hekimleri bu baglamda butuncul, kapsamli ve koordineli bir bakim saglayarak



0zgun gorusme sureci ve problem ¢ozme becerileri ile bireye, ailesine ve

topluma yonelik bir yaklagim gergeklestirir (6).

Konuyla ilgili literatird incelendiginde aile hekimligi uygulamasinin
hipertansiyondaki rolu farkl yontemlerle galisilmis olup hipertansiyon tanili
hastalarin tani ve tedavi takiplerine yonelik hastalara soru yoneltilerek yapilan
bir calisma bulunmadigr gorulmektedir. Calismamizda kullanilan anket
literatlr incelenerek calismacilar tarafindan geligtiriimis 6zgun bir ankettir.
Arastirmamiz 3.basamak saglik kurulusunda yapiliyor olmasi ve Manisa ilinde

yapilan ilk calisma olmasi yonu ile 6zgundur.

Bu calismamizda, hipertansiyon hastalarinin hangi saglik kurulusuna
basvurduklarinin belirlenmesi ve bu tercihlerindeki nedenlerin ortaya konmasi
amaglanmaktadir. Ayrica bu konuda yapilacak yeni ¢alismalara 1s1k tutmak
ve hipertansiyon tanili hastalarin aile hekimligi sisteminde izlem oranlarinin
arttirllabilmesi i¢in farkindalik olusturma konusunda literatire katkida

bulunulmasi hedeflenmektedir.



2. GENEL BILGILER

2.1.Hipertansiyon

2.1.1.Hipertansiyon Tanimi

iki ya da daha fazla sayida uygun sartlarda yapilmis dlglimlerde arteriyel
kan basincinin 140/90 mmHg den daha yuksek olmasi hipertansiyon olarak
tanimlanir (2,7). Cocuklarda gelisim persantil verilerine dayali kriterler dikkate
alinarak kan basinci 6lgumleri degerlendirilir (8). Hipertansiyon koroner arter
hastaligi, inme, bobrek yetmezligi gibi komplikasyonlara yol agan; kan basinci
arttikca prognozun kotulestigi multifaktoriyel bir hastaliktir (9). Hipertansiyon,
surekli kan basinci yuksekligi ile seyreden, sistemik bir hastalik olup, ciddi
komplikasyonlara neden olmasi ve toplumda yaygin olarak gorulmesi

nedeniyle 6nemli bir saglik problem haline gelmistir (10).

2.1.2.Hipertansiyon Epidemiyolojisi

HT, dinyada yaklasik bir milyar insani etkileyen, kuresel bir saghk
sorunudur (11). Hipertansiyon, dinya ¢apinda kardiyovaskuler hastalik (KVH)
ve tum nedenlere bagli 6lumler iginde 6nde gelen dnlenebilir bir risk faktoradur
(12). Hipertansiyon prevalansi, nufusun yaslanmasi, sagliksiz beslenme ve

fiziksel aktivite eksikligi gibi nedenlere bagli olarak daha da artmaktadir (13).

Dunya ¢apinda tahminen 1,13 milyar insanin hipertansiyonu vardir ve gogu
(Ucte ikisi) dusuk ve orta gelirli Ulkelerde yasamaktadir (14). Dinya saghk
orguti (DSO)'ne gore Afrika bolgesi en yiiksek hipertansiyon prevalansina
(%27) sahipken, Amerika bolgesi en dusuk hipertansiyon prevalansina (%18)
sahiptir (14).

Hipertansiyon hem kendisi hem de risk faktoru oldugu diger tim kronik
hastaliklarin komplikasyonlari ile her yil dunyada 9,4 milyon 6lume neden

olmaktadir. 2010 'da hesaplanan kuresel sakatliga ayarlanmis yasam yilinin



%7’sinin nedeni hipertansiyondur (15). Hipertansiyon dunyadaki tim olumlerin
2000 yihnda %1,3’unden, 2015 yilinda ise %1,7 'sinden sorumludur (16).
DSO’niin bulasici olmayan hastaliklarda kiiresel hedeflerinden biri, 2010 ile

2025 arasinda hipertansiyon prevalansini %25 azaltmaktir (14).

Ulkemizde hipertansiyon prevelansini aragtiran caligmalar bdlgesel veya
genis capta 1960’li yillardan bu yana yapilmaktadir. Turk Hipertansiyon
Prevalans calismasi, Ulkemizde hipertansiyonun sikligi, dagihmi, farkindahgi,
tedavi ve kontrol oranlari konusunda en guncel ve kapsamli bilgilere
ulagsmamizi saglamaktadir (17). Tuarkiye'de 2012 Turk Hipertansiyon
Prevalans Calismasi’nda 18 yas ve Ustu erigkinlerde HT prevalansi, %30,3
olarak bulunmustur. HT prevalansi kadinlarda %32,3 erkeklerde %28,4 ‘tur.
HT prevalansi her iki cinste de yagla birlikte artig gostermektedir.
Hipertansiyon tanili kisilerin %54,7’si tanilarinin farkinda olup, yalnizca
%47,4'0 farmakolojik tedavi almakta ve sadece %28,7'sinin kan basinci
kontrol altindadir (4).

Tarkiye'de de 6lum nedenleri incelendiginde dinyadakine benzer sekilde
kardiovaskuler hastaliklar en sik sebep olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Turkiye
istatistik Kurumu (TUIK) 2019 yili 6lim nedeni istatistikleri degerlendirmesine
gore tum oOlumler igerisinde %36,8 ile dolasim sistemi hastaliklari birinci
siradadir. Dolagim sistemine bagli dlumler igerisinde hipertansiyona bagli

olumlerin orani ise %7,9 'dir (18).

2.1.3. Hipertansiyon Etiyolojisi

Hipertansiyon bir¢ok patofizyolojik mekanizmanin rol aldigi, kan basincinin
regulasyon bozuklugu ile giden bir tablodur. Kan basinci fenotipine etki eden
genetik altyapr farklihklari nedeniyle, yasam tarzi, cevresel faktorler,

sosyoekonomik durum, metabolik ve demografik ozellikleri belirleyen birgok



faktoran etkilesimiyle kan basinci degisikliklerinde farkl patofizyolojik faktorler
etken olabilmektedir (19).

Renin-anjiyotensin-aldosteron sistemi, sempatik sinir sistemi aktivitesi,
natritretik peptitlerin konsantrasyonu, sodyumdan zengin potasyumdan fakir
diyet, obez olmak, diyabet ve insulin rezistansi, vaskuler hipertrofide etkili
faktorlerin fazla tretimi, endotel disfonksiyonu hipertansiyon patofizyolojisinde
etkili faktorlerdir (19).

Genetik calismalarda hipertansiyon geligimi ile iligkili en guglu genler
reninanjiyotensin sisteminin bilesenleri olan anjiyotensinojen, anjiyotensin
donusturictu enzim, anjiyotensin-Il tip-1 reseptorleri ve beta-2 adrenerjik
reseptorleridir (20). Bu patofizyolojik faktorlerin katkisiyla kalp atim volumu
ve/veya total periferik rezistansta artis sonucu arteriyal kan basincinda

yukseklik gelisir (21).

2.1.4 Hipertansiyonun Siniflandiriimasi

Hipertansiyonun nedene yonelik siniflandiriimasi yapildiginda; hastalarin
%95’i primer (esansiyel) hipertansiyon olup kesin mekanizmasi bilinmeyen
ikincil bir hastaliga baglh gelismeyen surekli kan basinci yuksekligidir.
Hastalarin %9%’inde ise kronik bobrek hastaligi, renal arter stenozu, asiri
aldosteron salinimi, uyku apnesi, ilaclar, feokromasitoma gibi belirlenmis bir

sebebe bagli sekonder hipertansiyon mevcuttur (10,22).

Kan basinci duzeyine gore siniflandirma; 18 yas ve Ustundeki erigkinlerin
kan basinglar optimal, normal, yuksek-normal ve hipertansiyon olarak dort
dereceye ayrilmistir. Buna gore optimal kan basinci 120/80 mmHg ve normal
kan basinci da 135/85 mmHg degerinden dusuktir. Kan basinci duzeyi
130139/85-89 mmHg oldugunda yuksek-normal, bunun Gzerindeki degerler
de hipertansiyon olarak kabul edilmektedir (9,23).






Tablo

1: Kan Basincina Gore Siniflandirma

Kategori Sistolik (mmHg) Velveya Diyastolik
(mmHg)
Optimal <120 ve <80
Normal <130 ve <85
Yuksek-Normal 130-139 veya 85-89
Evre 1 HT 149-159 veya 90-99
Evre 2 HT 160-179 veya 100-109
Evre 3 HT =180 veya =110
izole Sistolik HT > 160 ve <90

Hedef organ tutulumuna gore siniflandirma; yiksek kan basincini tespit ve
tedavi etmenin amaci morbidite ve mortaliteyi azaltmaktir. Kardiyovaskuler
(KVH) hastalik igin risk sadece kan basinci duzeyi ile degil, ayni zamanda
hedef organ tutulumu ve risk faktorlerinin varligi ile de ilgilidir. Bu nedenle
hipertansiyonu siniflandirirken ortalama kan basinci duzeylerine ek olarak
hedef organ tutulumu ve risk faktorleri de degerlendiriimelidir. Yuksek-normal
kan basinci ile 1. 2 ve 3. evrede hipertansiyonu olan hastalar A, B ve C risk
gruplarina gore degerlendiriimektedir. Risk grubu A’da kan basinci duzeyi ne
olursa olsun, klinik olarak kardiyovaskuler hastalik, hedef organ hasari ve
diger risk faktorleri yoktur. Risk grubu B’ de hastalarda klinik olarak
kardiyovaskuler hastalik ve hedef organ hasari olmamakla birlikte, diyabet
digsinda bir veya daha fazla risk faktori bulunur. Risk grubu C’de ise
hastalarda klinik kardiyovaskuler hastalik ve hedef organ tutulumu mevcuttur.
Kan basinci duzeyi ve risk gruplari ile yapilan siniflandirma dogrudan tedavi

yaklagimi ve prognozun belirlenmesinde etkindir (24,25).



Tablo

2: Kan Basinci yiiksekligi ile risk gruplari

Kan Basincinin
Derecesi(mmHg)

Risk Grubu A
risk faktorleri yok
HOH/KKH yok

Risk Grubu B
Diyabet hari¢ en
az bir risk faktoru

Risk grubu C HOH/
KKH, ve/veya var
(diger risk faktorleri

160 > 100)

var HOH/KKH var veya yok)
yok
Yuksek-normal (130- | Non-farmakolojik | Non-farmakolojik ilag tedavisi*
139 / 85-89) tedavi tedavi
Evre 1 (140-159 Non-farmakolojik | Non-farmakolojik ilag tedavisi
/ 90-99) tedavi tedavi
(12aya kadar) (6 aya kadar)
Evre 2 ve 3 (> ilag tedavisi ilag tedavisi ilag tedavisi

*:Kalp yetersizligi, bobrek yetersizligi veya diyabeti olanlar.
HOH: Hedef organ hasari, KKH: Klinik kardiyovaskuler hastalik

Asagidaki Tablo 3’te belirtilen risk faktorlerine gore degerlendirilerek

hastalar U¢ kategoriye ayrilir. Birinci kategori dusuk risk grubunda higbir risk

faktérii veya hedef organ hasari/klinik kardiyovaskiiler hastalik yoktur. ikinci

kategori orta derecede risk grubudur ve diabetes mellitus hari¢, bir major veya

iki minor risk faktér bulunan hastalar bu kategoriyi olusturur. Ugtincli kategori

yuksek

risk grubunda

kardiyovaskuler hastalik tablosundaki hastalar bulunur.

ise diyabet veya hedef organ hasari/klinik




Tablo
3: Hipertansif Hastalarda Kardiyovaskiiler Risk

Kardiyovaskuler risk faktorleri
Maijor faktorler

« Yas: Erkeklerde 55, kadinlarda 65 yasini agsmis olmak

- Sigara

- Hiperkolesterolemi (total kolesterol> 240 mg/dl veya LDL
kolesterol> 160 mg/dI

« Diabetes mellitus

- Serebrovaskuler veya kardiyovaskuler hastaliklara iligkin aile
anamnezi (erkeklerde 55, kadinlarda 65 yasin Ustinde)

Minor faktorler

« Yas: Erkeklerde 45, kadinlarda 55 yasini agsmis olmak

« Ihml hiperkolesterolemi (total kolesterol >200 mg/dl veya
LDLkolesterol >130 mg/dl)

- Dusuk HDL-kolesterol (< 35 mg/dl)

« Hipertrigliseridemi (> 200 mg/dl)

«  Sismanhk

« Azalmis glukoz toleransi

- Sedanter yagsam tarzi

Hedef organ hasari/Klinik kardiyovaskuler hastalik

Kalp hastaliklar
= Sol ventrikdl hipertrofisi
= Angina/gegcirilmis miyokard infarktlsu
= Gegcirilmis koroner revaskularizasyon
= Kalp yetersizligi

- inme veya gegici iskemik atak

« Nefropati
- Periferik arter hastaligi
« Retinopati
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2.1.5. Hipertansiyonda Korunma ve Tedavi
2.1.5.1.Hipertansiyonda Primer Korunma

GoOzleme dayanan ve randomize calismalar, kan basincinin toplumun
yasam bigimine, Ozellikle beslenme Ozellikleriyle siki sikiya iligkili oldugunu
gosteriyor. Bunlara fazla kalori alinmasi, tuzlu yeme aligkanhgi, yetersiz
potasyum alimi, asiri alkol tiketimi ve sedanter yasam ornek verilebilir (26).
MRFIT (multiple risk factor intervention trial) galismasinda 11.342 orta yasl
erkekte 6 yilda toplanan veriler gok sayida besinsel faktorlerin kan basincini
etkiledigini ortaya koymustur. Bu ¢alismada kan basincinin sismanlik, doymus
yag, gunluk tuz tuketimi ve igilen alkol miktari ile dogru orantili, potasyum alimi
ile ters orantida oldugu gosterilmistir (27).

2.1.5.2.Yasam Tarzi Degisikligi ve Non-Farmakolojik Tedavi

Non-farmakolojik  tedaviyle saglanan kan basinci  dususunin
kardiyovaskuler komplikasyonlari ve serebrovaskuler olaylari o6nledigini

gOsteren direkt, randomize klinik ¢alismalar bulunmamaktadir (28).

Yasam tarzi degisikligi kullanilan ila¢g sayisi ve dozunu azaltabilir, kan
basincinda dusme saglar, birlikte sik gorulen dislipidemi ve glukoz
intoleransinda duzelmeye yardimci olur. Yasam tarzi degisiklikleri ve

nonfarmakolojik tedavi uygulamalari hastaya 6zgu planlanmalidir (9).

2.1.5.2.1. Sigaranin Birakiimasi

Sigara igiminden sonra 15-30 dk. suren akut kan basinci yuksekligi
meydana gelir (29). Klinik uygulamada belirlenmese de 24 saatlik ambulatuar

kan basinci dlgumlerinde yukselmelere sebep olabilir. Sigara kardiyovaskuler



hastalik igin bir risk faktorudur. Tutun Grand i¢ciminin birakilmasindan sonraki

bir yil icinde kardiyovaskuler olumlu etkileri gorulmeye baslar (9).

2.1.5.2.2 Kilo Verme

Vucut kutle indeksinin (VKI) 27 ve Uzeri olmasi kan basinci yuksekligi ile
iligkilidir. 1 kg zayiflama sistolik ve diyastolik kan basinglarinda 1.6 mmHg ve
1.3 mmHg dusus sagladigi kontrolli klinik c¢alismalarda gosterilmistir.

Egzersiz eklendiginde kan basincinda dusme artmaktadir (9).

2.1.5.2.3.Tuz Kisitlamasi

Hipertansif hastalarda, klinik randomize ¢alismalar ile sodyum alimi gunde
80-100 mmol (4.7-5.8 g) olarak kisitlandiginda kan basincinda sistolik 4.8+1
mmHg, diyastolik 2.5£0.7 mmHg dugus saglandigi gozlemlenmigtir (30).
Hastalara ginde 100 mmol (5. 8 g) den az sodyum ya da gunde 6g’dan az

NaCl (tuz) almalari onerilmelidir (23,31).

Tarkiye'de genel populasyonda yapilan SALTurk (Turk Toplumunda Tuz
Tuketimi ve Kan Basinci Calismasi) calismalari gunluk tuz tuketiminin
onerilenden oldukga yuksek oldugunu (yaklasik 15g/gun) ve bunun

hipertansiyon ile iligkisini ortaya koymustur (32,33).

2.1.5.2.4.Beslenme

Meyve, sebze, balik yagi, lifli gidalardan zengin diyet ile sistolik kan
basincinda 4.5 mmHg, diyastolik kan basincinda 2.7 mmHg dusme

saglanabilecegi ambulatuar kan basinci kontroluyle gosterilmigtir (2).



Diyetle, taze meyve ve sebzelerden alinan giinde 90mmol potasyumun
randomize kontrollu klinik galigmalarda sistolik kan basincinda 4.4mmHg,

diyastolik kan basincinda 2.4mmHg dugsme sagladigi gosterilmistir (9).

Klinik-kontrolli galigmalar diyetteki ¢oklu ve tekli doymamis, ya da doymus

yag asitlerinin kan basinci Uzerinde anlamli etkisi olmadigini géstermistir (9).

Rafine edilmis sekerlerin kan basincini arttirma, kompleks sekerlerin kan
basincini dugurme egiliminde oldugunu ileri suren galismalar olmakla beraber

bulgular kesin degildir (9).

Kafein kan basincini, birka¢ saat boyunca 5-15mmHg yukseltir. Ginde 3-
4 fincan kahve igerek alinan kafeinin kan basincini yukseltici etkisi her hastada
farkhdir. Bu nedenle kafeinin kan basincini yukseltici etkisi her hastaya 6zgu
kontrol edilerek, anlaml kan basincini yukseltici etki saptanirsa kafeinsiz diyet

onerilmelidir (9).

2.1.5.2.5.Alkol Kisitlanmasi

Hipertansif hastalarin  alkol kullanmasi  Onerilmemekle  Dbirlikte
kullaniyorlarsa erkekler i¢in en fazla 20—30 g/gun etanol, kadinlar igin en fazla
10-20 g/gun etanol ile sinirlanmall ve daha fazla miktarda alkol tiketmemeleri
onerilmelidir (10).

2.1.5.2.6.Fiziksel Aktivite

Sedanter yasam suren kisilerde hipertansiyon gelisme riski, duzenli fiziksel
aktivitesi olanlara gore %20-50 daha fazladir (9). Aerobik egzersizin haftada
3-5 gun arasinda hedef kalp hizinin %60-70 ine ulasacak sekilde yapilmasi
tansiyonun dusurulmesinde etkili oldugu ve hipertansif hastalara 6nerilmesinin
uygun oldugu belirtilmistir (9,34). Amerikan Spor Hekimligi Koleji (ACSM)

tercihen haftanin tim gunlerinde aerobik egzersizi 6nermektedir (35).



2.1.5.3.Farmakolojik Tedavi

Antihipertansif ila¢ tedavisine baslamadan 6nce kan basinci degeriyle
birlikte risk faktorleri ve eslik eden hastaliklar dikkate alinmalidir (2). Ayni
zamanda sigara, dislipidemi, abdominal obezite, diyabet gibi reversibl risk
faktorleri belirlenmeli, hipertansiyon tedavi edilirken bu faktérler de uygun

yontemlerle kontrol altina alinmalidir (10).

Herhangi bir KVH risk duzeyiyle 2. ve 3. Evre hipertansiyonu olan
hastalarda, yasam tarzi degisiklikleriyle es zamanl veya birka¢ hafta sonra
ila¢ tedavisine hemen baslanmasi onerilmektedir. Evre 1 hipertansiyonu olsa
bile organ hasari, KBH (kronik bobrek hastaligi), diyabet veya KVH nedeniyle
toplam KVH riskinin yuksek oldugu hastalarda yasam tarzi degisikligiyle
beraber antihipertansif ilag baslanmasi gereklidir. Dusuk ya da orta duzeyde
riskli evre 1 hipertansif hastalarda ise; kontrollerinde yasam tarzi
degisikliklerini  uygulamasina ragmen normal araliga dusmediyse
antihipertansif ila¢g tedavisi goz onunde bulundurulmaldir. Yash (>80 yas)
hipertansif hastalarda sistolik kan basinci (SKB) 150mmHg’y1 astiginda ilag

tedavisi planlanmalidir (10).

Hipertansiyonda tedaviye monoterapi ile baglanabilecegi gibi kombinasyon
tedavisi ile de baslanabilir. Tek ilacla baslanmasi durumunda kan basinci
hedef duzeye gelmezse kombinasyon tedavisine gegilir. Kombinasyon
tedavisinde ik basamakta  anjiotensin-coverting enzim  (ACE)
inhibitorleri/anjiotensin reseptor blokerleri (ARB) + KKB (kalsiyum kanal
blokerleri) veya ACE inhibitorleri/ARB + diuretik tercih edilmesi onerilir. Eger
bu kombinasyon ile kan basinci kontrol altina alinamazsa ACE
inhibitorleri/ARB+KKB+diluretik kombinasyonuna gegilir (9).

Tablo 4: Hipertansiyon Tedavi Semasi Evre ve Risk Faktorlerine Gore

Diger Risk Kan Basinci (mmHG)




Faktérleri (RF),
Hedef Organ
Hasari (HOH)
Veya Hastalik

Yiksek Normal

Evre 1 HT

Evre 2 HT

Evre 3 HT

Risk Faktort Yok KB girigimi yok Birkac aylik yasam Birkag haftalik yagsam Yasam tarzi
tarzi degisiklikleri tarzi degisiklikleri degisiklikleri
Daha sonra <140/90 | Daha sonra <140/90 | Hemen <140/90
hedefiyle KB hedefiyle KB hedefi ile KB ilag
ilaclarinin eklenmesi | ilaglarinin eklenmesi tedavisi
1-2 RF var Yasam tarzi Birkag haftalik yagsam Yasam tarzi Yasam tarzi
degisiklikleri KB tarzi degisiklikleri degisiklikleri degisiklikleri
girisimi yok Daha sonra <140/90 | <140/90 hedefiyle KB | Hemen <140/90
Hedefiyle kg| llaclarinineklenmesi | e jle KB ilag
ilaclarinin eklenmesi tedavisi
=3 RF var Yasam tarzi Birkag haftalik yasam Yasam tarzi Yasam tarzi
degisiklikleri tarzi degisiklikleri degisiklikleri degisiklikleri
KB girisimi yok Daha sonra <140/90 | <140/90 hedefiyle KB | Hemen <140/90
hedefiyle KB llaglarinin eklenmesi | oy jle KB ilag
ilaclarinin eklenmesi tedavisi
HOH, evre 3 KBH Yasam tarzi Yasam tarzi Yasam tarzi Yasam tarzi
veya diyabet degisiklikleri degisiklikleri degisiklikleri degisiklikleri
KB girisimi yok <140/90 hedefiyle KB | <140/90 hedefiyle KB | Hemen <140/90
ilaclarinin eklenmesi | ilaglarinin eklenmesi hedefi ile KB ilag
tedavisi
HOH/RF’ler ve Yasam tarzi Yasam tarzi Yasam tarzi
semptomaik KVH, degisiklikleri ISS@TEJSZ" degisiklikleri degisiklikleri
evre 24 KBH veya | KB girigimi yok <140/90 hedefiyle KB | Hemen <140/90

diyabet

<140/90 hedefiyle KB
ilaclarinin eklenmesi

ilaclarinin eklenmesi

hedefi ile KB ilag
tedavisi

*HOH:hedef organ hasari, RF:risk faktérii, KB:kan basinci, KVH:kardivaskiiler hastalik

2.2 Kronik Hastalik Takibi

2.2.1. Aile Hekimi ve Kronik Hastalik Takibi




Kronik hastaliklar, siklikla yagh erigkinlerde gorulmekle birlikte, 35-64 yas
arasindaki yas grubunda, 65 yas ve Ustu insanlara kiyasla daha hizl bir
sekilde artmaktadir. Cocuklar ve geng yetiskinlerin giderek artan sayida kronik
hastaliklari sonucu, kronik bakim yonetimi son derece dnemli hale gelmektedir
(36,37).

X

Diinya Saglik Orgiiti’'niin 2008 yilinda yayimladig “Kuresel Hastalik Yika”
raporuna gore, kronik hastaliklar dinyada o©nde gelen oOlum nedenleri
arasindadir (38). Ulkemizde de niifusun yaglanmasiyla birlikte, kronik hastalik
yuku giderek artmaktadir (39). Kronik hastalilarin etkili yonetimiyle acil
birimlere basvurularin ve hastaneye yatiglarin azaltilmasi, hastaligin fizyolojik
ve psikolojik etkilerinin sinirlandiriimasi, bagimlhihgin 6nlenmesi ve yagsam
kalitesinin artirlmasi saglanabilmektedir (40). Basarili kronik hastalik takibi
disiplinli ve koordine bir bakim ekibini kapsamaktadir ve bu ekipte etkin unsur
birinci basamak aile hekimleridir. Aile hekimligi, birinci basamak saglik
hizmetlerin niteligini artiracak bir disiplindir (41). Uygun egitim ve ekip
calismasi ile guglendirilen birinci basamak saglik bakim profesyonelleri,

butuncul ve kesintisiz kronik hastalik yonetimini saglayacaklardir (42,43).

Birinci basamak saglik sisteminin etkin olmasi, kronik hastaliklarin takibi ve
yonetimde Onemli kazanimlar saglamaktadir. Saglik bakiminin, iyi egitilmig
aile hekimleri tarafindan verilmesi, birinci basamak sisteminin tam olarak
islemedigi sistemlere gore klinik ve maliyet agisindan daha iyi kazanimlar
saglamistir (44). Birinci basamak saglik sistemi guglu olan ulkelerin, daha
dusuk maliyetle daha iyi saglik sonuclarina sahip olduklari gézlenmektedir
(45).

Tarkiye'de birinci basamakta kronik hastalik takibi 01.07.2021 tarihinde
yurdrlige giren “Aile Hekimligi Sdzlesme ve Odeme Yodnetmeligi” ile yeni bir
doneme girmistir. Birinci basamak profesyonellerinin hastalarin kronik hastalik
izlemlerini guncel tibbi algoritmalar 1s1ginda, saglik bakanliginin sistemleri ile
entegre sekilde elektronik ortamda yapabilmesi amaciyla “Hastalik Yonetim
Platformu (HYP)” geligtirilmistir. Kronik hastalik izlemleri; kardiyovaskuler risk

degerlendirmesi, ¢ok yonlu yasli degerlendirmesi, hipertansiyon, diyabet,



obezite hastaliklarinin tarama ve takipleri ile meme, serviks ve kolon kanseri

taramalaridir (46).

2.2.2 Aile hekimi ve Hipertansiyon Takibi

Aile hekimligi modelinde birinci basamak saglik hizmetleri, saghk
sorunlarinin en az %80'ini ¢cdzme kapasitesinde, hastalar ve saglk sistemi
arasindaki ilk temas noktasidir (47). Aile hekimliginin temel prensiplerinden
biri koruyucu hekimlik ve erken tanidir (48).

Hipertansiyon tanili hastalarin ¢odu birinci basamakta aile hekimleri
tarafindan yonetilebilmektedir (49). Birinci basamakta, uzun sureli kronik hasta
bakim duzenlemelerinin etkinligini saglayabilmek icin diger basmaklar ile
guclu bir koordinasyon kurulmasi onemlidir. Hipertansiyon da dahil olmak
uzere kronik rahatsizliklari olan hastalarin birinci basamakta daha iyi
yonetilebilecegi ve bunun onlenebilir hastaneye yatig oranlarini azaltabileceqgi

gosterildiginden bu koordinasyonun kurulmasi kritik 6neme sahiptir (50).

Turkiye'de birinci basmakta aile hekimligine bagvuran 18 yasindan buyuk
yetigkinlerde basvuru sebebinden bagimsiz olarak hipertansiyon tanisinin
erken tespiti ve kardiyovaskuler olaylarin 6nlenmesi amaci ile yilda en az bir
kez arteriyel tansiyon Olgumu hipertansiyon erken tani yonetimi amaciyla
yapilmaktadir (51).

2.2.3.Hipertansiyon Hastalarinin Tedaviye Uyumu

Hipertansiyon gibi hastaliklarda, gorinir semptomlarin az olugu, hastaligin
ilerleyisinin hastalar tarafindan anlagilamamasi ve tedaviden algilanan
faydanin az olmasi nedeniyle hastalar dizenli olarak ila¢ kullanma ve tedaviye
uymada zorlanabilirler (52). Hipertansif hastalarin tedaviye uyumlari kan
basincinin kontrol altinda tutulmasinda en etkili faktérlerden biridir. Ozellikle

yasam tarzi degisikldi uygulanmasinda ve ila¢g kullaniminda hasta



uyumsuzlugu sik gorulir. Bazi hastalar ilaglarini kullanmayi birakirken
bazilari ise duzensiz aralikla ila¢ kullanirlar. Duzensiz ila¢ kullanan hastalarin
tespit edilmesi ¢cok 6nemlidir. Hastalarin yarisi tedavinin ilk yilinda tedavilerini
kesmekte olup, yaklasik %10’u ise gun i¢inde ilaglarini almayi unutmaktadirlar
(10). Hastalarin tedaviye uyumunu arttirmak icin tedavi rejimi basitlestiriimeli
ve evde kan basinci 6lgumu yapilmasi saglanmalidir. Hasta ve yakinlari ile
bire bir gorusmeler yapilarak hastaligin onemi ve tedavinin faydalari

anlatilmali ve tedaviye uyumu zorlastiran etmenler belirlenmelidir (10,53).

3. GEREG VE YONTEM

3.1.Arastirmanin Tipi
Bu ¢alisma, hipertansiyon tanili hastalarin hangi saglik kuruluguna
bagsvurmay tercih ettikleri ve bu tercihin sebeplerini belirlemek amaciyla

tanimlayici tipte bir arastirma olarak planlanmigtir.

3.2.Arastirmanin Yeri ve Zamani
Arastirmanin Yeri: Arastirma, Manisa Celal Bayar Universitesi (MCBU)
Hafsa Sultan Hastanesi Kardiyoloji, i¢c Hastaliklari ve Aile Hekimligi

polikliniginde yurutulmuasgtur.

Arastirmanin Zamani: Aragtirma verileri 01.11.2021 - 01.01.2022 tarihleri
arasinda toplanmigtir. Veri analizi ve rapor yazimi Ocak 2022°’de basglamis

olup Mart 2022’de sonlanmistir.



3.3.Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Manisa Celal Bayar Universitesi Hafsa Sultan Hastanesi Kardiyoloji ve Aile
Hekimligi poliklinigine basvuran 18 yas ve ustu hastalar arastirmamizin
evrenini olusturmaktadir. Calismaya katilmayi kabul eden ve dahil edilme
kriterlerine uyan maksimum hasta sayisina ulasilmasi hedeflendi. %30
prevelans ve %95 guven araliginda minimum orneklem buayuklugu 266 kisi

olarak hesaplanmistir. Verilerin belirli bir tarih araliginda toplanmasi planlandi.

18 yas ve Uzeri, HT tanili, arastirmaya katiimaya gonullu bireyler calismaya
dahil edildi. 18 yas alti, sozel iletisim kurulamayan ve HT tanisi olmayan

hastalar ¢alismaya dahil edilmedi.

3.4.Veri Toplama Yontemleri ve Araglari
Arastirmada arastirmaci tarafindan literatur taranarak olusturulan bir anket

formu kullaniimistir.

Anket formu sosyodemografik bilgileri, hipertansiyon tanisini aldigi tarihi ve
merkezi, kullanilan ilaglari, takiplerinde basvurdugu saglik kuruluslarini,
komplikasyon yasama durumlarini sorgulayan toplam 20 sorudan

olusmaktadir.

Anket ve Olgcek calismaya katilmayi kabul eden 286 hastaya yuz yuze
gorusme teknidi ile uygulandi. Her katilimciya arastirmanin kapsami hakkinda

bilgi verilerek imzali onam formlari alind1.

3.5.Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirmadan elde edilen verilerin degerlendiriimesinde ve analizinde IBM
The Statistical Package for Social Sciences (SPSS) 15.0 istatistik paket
programi kullaniimistir. Calismada yer alan kategorik degiskenler hastalarin
dagilimini gostermek amaciyla sayi (n) ve yuzde (%), sayisal veriler ortalama
ve standart sapma olarak verildi. Degiskenlerin dagilimlarinin normal olup
olmadigi  Skewness-Kurtosis  degerleri  ile  belirlendi.  Verilerin
kargilagtirimasinda Ki-kare testi kullanildi. Elde edilen verileri istatistiksel

olarak anlamhlik duzeyi “p” degeri ile yorumlandi. P<0,05 olan degerler

istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.



3.6.Etik Kurulu Onayi

22 Eyliil 2021 tarihinde Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi
Saglik Bilimleri Etik Kurulu’ndan izin ahinmigtir. (Karar tarih-Evrak
N0:22.09.2021-20.478.486/940)

3.7.Arastirma izni
Hafsa Sultan Hastanesi Bashekimligi'nden de 01 Kasim 2021 tarihinde

ayrica arastirma izin onayi alinmistir.

4. BULGULAR

Bu bolimde arastirmaya katilan 286 kisi ile gorusulmus, elde edilen
verilerin analizi sonucunda ortaya ¢ikan bulgular sunulmustur. Veriler
hipertansiyon hastalarinin hipertansiyon 6zge¢misleri, tedavi takiplerindeki
saghk kurulusu tercihleri ve sosyodemografik ozellikleri iceren 20 soruluk bir

anket formu kullanilarak elde edilmigtir.

Bulgular sirasiyla ¢calismaya katilanlarin;

+ Sosyodemografik verilerinin dagihimini

* Hipertansiyon ile ilgili 6zelliklerinin dagilimini

* Aile hekimi ile ilgili verilerin dagilimini

» Cinsiyet 6zelliklerine gore verdikleri cevaplarin dagilimini

* Yas gruplarina gore verdikleri cevaplarin dagilimini

+ Egitim durumlarina goére verdikleri cevaplarin dagilimini

« Sosyodemografik 6zellikler ile aile hekimine guven iligkisin

* Aile hekimine given durumlarina gore HT ile ilgili cevaplarin dagilimini
* Hipertansiyon tanisi aldiklart merkeze gore verilen cevaplarin

dagilimini gostermektedir.

4.1.Katihmcilarin Sosyodemografik Ozelliklerine Gére Dagilimi

Calisma 1 Kasim 2021 — 1 Ocak 2022 tarihleri arasinda, yaslar 22 ile 89
arasinda degigsmekte olan, hipertansiyon tanisi olan 286 olgu ile yapilmigtir.
Olgularin yaslar ortalamasi 61,53+12,05’tir (Tablo 5).



Tablo 5: Katilimcilarin Yaginin Tanimlayici istatistikleri

Katilimci Yas Standart Minimum Maksimum
Sayisi Ortalamasi Sapma
286 61,53 12,05 22 89

Katimcilarin - %60,1°i kadin, %39,9'u erkeklerden olusmakta olup,

calismaya katilan bireylerin %86,4’U evli geri kalanlar ise bekardir.

Galisma grubunun %11,5’i okuryazar degildir. %88,5’'u okur yazar olup,
%59,8'i ilkogretim, %11,5'i lise ve %10,5’i de Universite veya daha yuksek
ogretim seviyesi mezunudur. Egitim durumu yeniden siniflandirarak ‘lise
Oncesi’ ve ‘lise ve ustl’ seklinde iki yeni grup olusturarak veriler
degerlendirmeye alinmistir. Katihmcilarin %78'’i (n=223) lise oncesi, %22’si

(n=63) lise ve ustu egitim durumundadirlar.

Katihmcilarin %47,9'u ev hanimi, %9,8’i is¢i, %8,4’'U emekli, %4,9'u
memur, %15,7’si serbest meslek, %9,4’U ciftci, %1,4'0 muhendis, %2,4’U
hastane ¢aliganidir. Katilimcilar mesleklerine gore yeniden gruplandirip
degerlendirildiginde %43,7’sinin hali hazirda aktif galistigi, %56,3’Unun
calismadigi ortaya konmustur. Katilimcilarin %52,4’G sigara igmemektedir
(Tablo 6).

Erkeklerin %28,9’u halen sigara icmekte iken %50’si sigarayi hayatinin belli
donemlerinde kullanmis ve birakmisti, kadinlar da ise halen sigara icme orani

%12,2, daha Once sigara kullanip birakma orani %14,5'1i.

Tablo 6:Katimcilarin Sosyodemografik Ozelliklerine Gére Dagilimi

Sayi (n) Yiizde (%)
Cinsiyet Kadin 172 60,1
Erkek 114 39,9
Medeni Hal Bekar 39 13,6
Evli 247 86,4
Egitim Okur-yazar degil 33 11,5
Durumu Okur-yazar 19 6,6




ilkégretim 171 59,8
Lise 33 11,5
Lisans ve Uzeri 30 10,5
Meslek Ev Hanimi 137 47,9
isci 28 9,8
Emekli 24 8,4
Memur 14 4,9
Serbest Meslek 45 15,7
Ciftci 27 9,4
Miihendis 4 1,4
Hastane Calisani 7 2,4
Sigara icme Evet 54 18,9
bur'iQ Hayir 150 52,4
Eski Kullanici 82 28,7
Toplam 286 100,00

Katilimcilar yagsa gore, “60 yas alti” ve “60 yas ve Uzeri” olmak Uzere
yeniden gruplandirilarak veriler degerlendirilmistir. Katihmcilarin %45,8'i 60

yas altinda, %54,2’si 60 yas ve Uzeri grubunda yer almaktadir.

Katihmcilar egitim durumuna gore; “lise oncesi” ve “lise ve Uzeri” geklinde
yeniden gruplanarak veriler degerlendirilmistir. Katilimcilarin %78’i (n=223)
lise oncesi egitim duzeyinde, %22’si (n=63) lise ve Uzeri egitim seviyesine

sahiptir.

4.2. Katiimcilarin Hipertansiyon Hastahg: ile ilgili Sorulara Verdikleri
Cevaplarin Dagilimi

Hipertansiyon suresine gore hastalarin; %30,4’'G 5 yildan az suredir,
%17,2’si 5-10 yil arasinda, %52,4’4 10 yildan uzun suredir hipertansiyon tanisi

ile takip ediliyordu.




Katilimcilardan %19,2'si aile hekimliginde, %53,8’i devlet hastanesinde,

%26,9’u Universite hastanesinde hipertansiyon tanisi almigtir.

Tedavi rejimine gore hastalarin %46,2’si bir ilag gurubu kullanmakta,
%43, 7’si iki ilag grubu kullanmakta, %9,1’i Ug farkli ila¢ grubu kullanmakta ve
%1,0’i dort farkli grupta antihipertansif kullanmaktadir. ilag kullanim dagihmi

Sekil 1°’de 6zetlenmigtir.

Sekil 1: Katiimcilarin Kullandigi ilag Grup Sayisina Gére Dagilimi

1 grup ilag kullanan 2 grup ilag kullanan
3 grup ilag kullanan 4 grup ilag kullanan

Hipertansiyon olusumunun sebebine yonelik hastalara yoneltilen soruda
katilimcilarin %57,3’U “stresli oldugum i¢in” cevabini verirken, %52,4 orani ile
‘genetik” cevabi verilmis, %21,0'i “kilolu olmak” yanitini vermis ve

katilimcilarin %6,6’s1 “fazla tuz tiketmek” yanitini vermistir.

Katihmcilara hipertansiyon takibi i¢in basvurduklari saglik merkezi
soruldugunda birden fazla cevap hakki verilmis olup, 164’G hipertansiyon
hastaligi takibi icin aile saghgi merkezine basvurmaktadir. Bu katilimcilarin
%57,3’Unu olusturmaktadir. Katilimcilarin %23,8'i hipertansiyon takibi icin

devlet hastanesi veya 0zel hastaneye basvurmaktadir. Calismaya katilan 286



kisiden %72'si (n=206) hipertansiyon takibi i¢in Universite hastanesine

basvurmaktadir. Bu katilimcilarin %72’sini olusturmaktadir.

Katihmcilara yonlendirilen su anda kardiyoloji/dahiliye/aile hekimligi
poliklinigine ni¢in bagvurdunuz sorusuna, %47,2'si (n=135) “normal
takiplerimde aile hekimime bagvuruyorum vyilda bir iki kez kardiyoloji
poliklinigine kontrole geliyorum” cevabini verirken, %41,6’si (n=119)
“Universite hastanelerindeki hekimlere daha c¢ok guveniyorum” cevabini
vermistir. Katilimcilarin  %6,3’'4 (n=18) “ilag raporlarimi yenilemek igin

hastaneye geldim”, %4,9'u (n=14) “aile hekimim hastaneye yonlendirdi’

yanitini vermistir.

Katilmcilara pandemi surecinde basvurdugu saglk merkezinin degisip
degismedigi soruldugunda %89,9’'unun (n=257) degisiklik yapmadigi
gorulmektedir. Katihmcilarin HT hastaligi ile ilgili sorulara verdikleri cevaplarin

dagilimi tablo 7°’de 6zetlenmigtir.

Tablo 7: Katihmcilarin Hipertansiyon ile ilgili Sorulara Verdikleri
Cevaplarin Dagilimi

n %
Kag yildir HT? <5 87 304
5-10 49 | 17,1
>10 150 | 52,4
Tedavide ne Tekli Antihipertansif 132 | 46,2
kullantyorsunuz? ikili Antihipertansif 125 | 437
Ugclii Antihipertansif 26 9,1
Dortla Antihipertansif 3 1,0
Hipertansiyon Tanisini ASM 55 | 19,2
Nerede Aldiniz? Devlet Hastanesi 154 | 53,8
Universite Hastanesi 77 | 269
Genetik 150 | 52,4




Hipertansiyon Hastaliginin | Fazla kilolu olmak 60 |21,0
sebebinin ne olabilecegini
diusuniiyorsunuz?*
Asiri tuz tuketimi 19 6,6
Stresli olmak 164 | 57,3
Hipertansiyon ile ilgili ASM 164 | 57,3
takiplerinizi nerede Devlet Hastanesi 68 | 23.8
yaptirilyorsunuz?
Universite Hastanesi 206 | 72,0
Su anda nigin Aile hekimim yonlendirdi 14 4,9
kardiyoloji/dahiliye/aile
hekimligi polikliniklerine Aile hekimime giderim fakat 135 | 47,2
basvurdunuz? yilda birkag kez de buraya
kontrole gelirim
ilag raporlarimi yenilemek 18 6,3
icin
Universite hastanesi 119 | 41,6
hekimlerine daha ¢ok
guvenirim
Pandemi siirecinde Evet 29 10,1
basvurdugunuz merkezde
degisiklik oldu mu? Hayir 257 | 89,9
Hipertansiyon Evet 160 | 55,9
Komplikasyonu var mi? Hayir 126 | 441
Hangi HT komplikasyonu KAH 133 | 46,5
var?* -
Kalp Yetmezligi 27 9,4
SVO 26 9,1
KBY 20 7,0
Gorme Kaybi 16 5,6

* birden fazla yanit hakki verilmistir.

KAH:Koroner Arter Hastaligi SVO:Serebrovaskiiler Olay KBY:Kronik Bébrek Yetmezligi




Calismaya katilanlarin %55,9’unda (n=160) hipertansiyona bagli gelisen en
az bir komplikasyon bulunmaktadir. Katilimcilarin %46,5’inde (n=133) koroner
arter hastaligi, %9,4’dnun (n=27) kalp yetmezligi vardir. %9,1’'inde (n=26)
serebrovaskuler olay Oykusu bulunurken, kronik bobrek yetmezIigi
katilimcilarin %7,0’sinde (n=20) vardir. Hipertansiyona bagli gorme yetisi
kaybi katilimcilarin %5,6’sinda (n=16) gozlenmektedir. Komplikasyon dagilimi
Sekil 2’de 6zetlenmigtir.

Sekil 2: Katihmcilarin Hipertansiyona Bagh Gelisen Komplikasyonlarinin
Dagilimi
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4.3.Katilimcilarin Aile Hekimligi Sistemi ve Aile Hekimlerine Yonelik
Cevaplarinin Dagilimi

Katilimcilarin %82,9’'u (n=237) aile hekimine guvenmektedir (Sekil-3).
Katilimcilara “aile hekiminizin tedavilerinin etkin ve yeterli oldugunu dagunutyor
musunuz?” sorusu soruldugunda %79’u (n=226) evet yanitini, %21’i (n=60)

hayir yanitini vermigtir (Tablo 8).



Sekil 3: Katilmcilarin Aile Hekimlerine Guven Dagilimi

Glvenen Glvenmeyen

Katilimcilarin aile hekimine yilda ortalama basvuru sayilari incelendiginde,
%15,4’U (n=44) son bir yilda hi¢ bagvurmazken, %84,6’sinin (n=242) son bir
yilda aile sagligi merkezine yapilmis bagvurusu bulunmaktadir. Katilimcilarin
%34,6’s1 (n=99) yilda 5’ten az sayida, %34,3’U (n=98) yilda 5-10 kez, %15,7’si
(n=45) yilda 10’dan fazla sayida bagvuru yapmaktadir (Tablo 8).

Tablo 8: Katilimcilarin Aile Hekimligi ile ilgili Ozelliklerinin Dagilimi

n %
Aile hekiminize guveniyor Evet 237 | 82,9
musunuz? Hayir 49 | 171
Aile hekimizin tedavilerini etkin | Evet 163 79
buluyor musunuz? Hayr 60 Y
ASM’ye yilda kag kez 5’ten az 99 34,6
basvurursunuz? 510 kez 9% 34.3
10’dan fazla 45 15,7
Son 1 yilda hig 44 15,4
basvurmadim
Toplam 286 100




Katihmcilara 16.soruda yoneltilen aile sagligi merkezine (ASM) yilda
ortalama kag¢ kez bagvurursunuz sorusuna ‘son bir yilda hi¢ bagvurmadim
cevabini veren 44 kisi, sonraki 3 soruya cevap vermemistir. Bu sorular; “ASM
basvurularinizin nedeni nedir?”, “HT nedenli ASM’ye yilda ortalama kag kez
basvurursunuz?”, “HT hastaligi ile ilgili ASM basvurularinizin nedeni nedir?”
sorularidir. Bu Ug¢ soruya verilen yanitlarin orneklemi n=242 kisiden
hesaplanarak verilen yanitlar degerlendirilmistir.

Aile hekimine son bir yilda bagvuru yapmig katilimcilara (n=242) yoneltilen
“aile sagligi merkezine genel olarak bagvuru nedeniniz nedir?” sorusunda,
kronik hastalik takibini yaptirmak i¢in bagvuruyorum diyenler 196 kisi olup son
bir yilda aile saghgi merkezine basvurusu bulunanlarin  %81,0’ini
olusturmakta, genel rutin tetkiklerini yaptirmak amaci ile bagvuranlar
%25,6’sin1 (n=62), hemen her gsikayetimde once aile hekimime bagvururum

yanitini verenler %29,8’ini (n=72) olugturmaktadir.

Katilimcilarin %74,0’4 (n=179) yilda 5'ten az sayida hipertansiyon iliskili
aile sagligi merkezine basvuru yapmakta ve %4,1'i (n=10) 10’dan fazla

bagvuru yaparken digerleri %21,9'u ASM’ye yilda 5-10 kez bagvurmaktadir.

Katihmcilarin hipertansiyon hastaligr ile iligkili aile saghgr merkezi
bagvurularinin nedenine yonelik sorulan sorularda, ilag yazdirmak igin
bagvuranlar %78,1’ini (n=189), tansiyon Ol¢tirmek i¢in bagvuranlar %10,7’sini
(n=26), bas agrisi bas donmesi gibi sikayetleri olunca bagvuranlar
%9,9’unu(n=24), hipertansiyon hastaligimin kontroll igin basvuruyorum
diyenler %30,6'sin1 (n=74) olusturmaktadir (Tablo 9).



Tablo 9: Katilimcilardan son bir yilda ASM’ye basvurusu olanlarin
cevapladiklari sorularin dagilimi

Aile Hekimi ile ilgili Sorular n %
ASM’ye bagvurularinizin genel Kronik hastalik takibi 196 | 81,0
olarak nedeni nedir?* yaptirmak igin
Rutin tetkiklerini 62 25,6

yaptirmak igin

Her sikayetinde once 72 29,8
ASM ye bagvururum

HT nedenli ASM’ye yilda kag kez | 5'ten az 179 | 74,0

basvurursunuz? 510 kez 53 2190
10’dan fazla 10 4,1

HT nedenli ASM basvurularinizin | ilag yazdirmak 189 | 78,1

-
nedeni nedir? Tansiyon dlctiirmek 26 | 10,7

Bas agdrisi gibi 24 9,9
sikayetlerimin olmasi

HT hastaligimin 74 30,6
kontrolu igin

* birden fazla yanit hakki verilmigtir.

4.4 Katihmcilarin Sosyodemografik Ozellikleri ile Aile Hekimine Giiven
lligkisi

4.4.1.Katilimcilarin Yas Gruplarina Gore Verdikleri Cevaplarin Dagilimi

Tablo 10’da calismaya katilan bireylerin yas gruplarina gore sorulara

verdikleri cevaplarin dagilimi gosterilmistir.

Katihmcilardan aile hekiminde tani alanlarin %43,6'st 60 yas alti
bireylerden, %56,4'4 60 yas ve uzeri kisilerden olugmaktadir. Devlet
hastanesinde tani alanlarin ise %41,6’s1 60 yasin altinda, %58,4’4 60 yas ve
uzerindedir. HT tanisini Universitede alanlarin %55,8'i 60 yas altinda, %44,2’si

60 yas ve Uzeri katilimcilardan olugsmaktadir.



HT takibini

nerede

yaptiriyorsunuz

sorusuna

verilen

yanitlar

degerlendirildiginde; 60 yas ve Uzeri hastalar icin takiplerini ASM’de yaptirma

secenegi daha geng yasta olanlara gore anlamli olarak daha yuksek oranda

saptanmigtir (p<0,05).

Hipertansiyona bagli komplikasyon gelisenlerin %66,3'uU 60 yas ve Uzeri

katilimcilardan olusmaktadir. Komplikasyon gelisme orani 60 yas ve uzeri

bireylerde anlamli olarak daha yuksektir (p<0,05) (Tablo 10).

Tablo 10: Katilimcilarin yas gruplarina gore HT ile ilgili verdikleri

cevaplarin dagilimi

HT iLE iLGILI OZELLIKLER <60 yas ’60 yas p
% (n) % (n)

HT tanisini nerede ASM 43,6 (24)| 56,4 (31) | 0,114

aldiniz?
Devlet 41,6 (64) (58,4 (31)
Hastanesi
Universite 55,8 (43)| 44,2 (31)
Hastanesi

HT takibini nerede

yaptirilyorsunuz? *

ASM Evet 39,0 (64) [61,0 (100) |0,008
Hayir 54,9 (67)| 45,1 (55)

Devlet Hastanesi Evet 26,0 (34)| 21,9(34) (0,426




Hayir 44,5 (97) 55,5 (121)

Universite Hastanesi Evet 45,1 (93) (54,9 (113) (0,720
Hayir 47,5 (38) | 52,5 (42)
HT’ye bagh Evet 33,8 (54) |66,3 (106) |0,000

komplikasyon var mi?

Hayir 61,1(77) | 38,9 (49)

*birden fazla yanit hakki verilmigtir.

Aile hekimine guvenenlerin %42,6's1 60 yasindan kuguk, %57,4’4 60 yas
ve Uzerindedir. 60 yas ve Uzeri bireyler anlamli olarak aile hekimine daha ¢ok

guvenmektedirler (p<0,05).

Katilimcilarin yasi ile aile hekimi tedavilerini etkin bulmasi arasinda anlamli
fark bulunmaktadir (p<0,05). Aile hekiminin tedavilerini etkin bulan kisilerin

%57,5’i 60 yas ve Uzeri grupta, %42,5'u 60 yas alti gruptadir.

Katihmcilarin yagi ile ASM’ye yilda ortalama basvuru sayilari arasinda
anlamh fark bulunmaktadir (p<0,05). 60 yas ve Uzeri hastalar anlamli olarak

aile hekimine daha gok bagvurmaktadirlar (Tablo 11).

Tablo 11: Katilimcilarin aile hekimi ile ilgili sorulara verdikleri cevaplarin
yasa gore dagilimi

AILE HEKIMLIGI ILE iLGILI <60 yas | %60 yas p
SORULAR % (n) % (n)




Aile hekimine Evet 42,6 (101) | 57,4 (136) | 0,017
guveniyor
musunuz?

Hayir 61,2 (30) 38,8 (19)
Aile hekiminizin Evet 42,5 (96) | 57,5(130) | 0,028
tedavilerini etkin
buluyor
musunuz? Hayir 58,3 (35) 41,7 (25)
ASM’ye yilda 5’ten az 51,5 (51) 48,5 (48) 10,012
ortalama kag kez
basvurursunuz?

5-10 kez 39,8 (39) 60,2 (59)

10'dan fazla | 31,1 (14) 68,9 (31)

Son bir yilda 61,4 (27) 38,6 (17)

hic

basvurmadim
HT nedenli 5’ten az 46,4 (83) 53,6 (96) | 0,072
ASM’ye
basvurularinizin .
sayisi yilda 5 ve Uzeri 33,3 (21) 66,7 (42)
ortalama kacgtir?**

* birden fazla yanit hakki verilmistir.

**242 Kisi bu soruyu yanitlamigstir, yiizdeler bu sayiya gére verilmistir.

4.4.2 Katilimcilarin Cinsiyet Ozelliklerine Gére Verdikleri Cevaplarin



Dagilimi

Katilimcilara yonlendirilen “ka¢ vyildir hipertansiyon hastasisiniz?”
sorusuna verilen yanitlarda kadinlar, erkeklere gore anlamli oranda her grupta
daha fazladir (p<0,05).

Hipertansiyon tanisini aldigi merkez ile cinsiyet arasinda anlamli fark
bulunmaktadir (p<0,05). ASM’de tani alanlarin gogunlugu kadindir, Gniversite

hastanesinde tani alanlarin gogunlugu erkektir.

HT tanisini aldigi saghk kurulusu ile ilgili soruya verilen yanitlar
degerlendirildiginde kadinlarda sirasiyla ASM, Devlet hastanesi ve Universite
hastanesi yanitlarinda oransal olarak anlamli bir azalma; erkeklerde ise ASM,
Devlet hastanesi ve universite hastanesi yanitlarinda oransal olarak anlamli

bir artis oldugu gorulmustar (Tablo 12).

Cinsiyet ozelligi ile HT komplikasyon varligi arasinda anlamli bir iligki
bulunmamaktadir (Tablo 12).

Tablo 12: Katilimcilarin hipertansiyon hastaligi ile ilgili sorulara
verdikleri

cevaplarin cinsiyete gore dagilimi

Kadin Erkek p
HT iLE iLGiLi OZELLIKLER % (n) % (n)

Kag yildir HT? <5 yil 50,6 (44) 49,4 (43) 10,029
5-10 yil 55,1 (27) 44,9 (22)
>10 yil 67,3 (101) (32,7 (49)




HT tanisini nere« ASM 74,5 (41) 25,5 (14) | 0,022
aldiniz?
Devlet 59,7 (92) 40,3 (62)
Hastanesi
Universite 50,6 (39) 49,4 (38)
Hastanesi
HT’ye bagh | Evet 55,6 (89) 44,4 (71) (0,079
komplikasyon var
mi?
Hayir 65,9 (83) 34,1 (43)

Cinsiyet oOzelligi ile aile hekimine guven konusu, aile hekiminin

tedavilerini etkin bulma ve ASM’ye yapilan yillik ortalama basvuru sayisi

arasinda anlamli bir iligki saptanmamistir (Tablo 13).

Tablo 13: Katilimcilarin aile hekimi ile ilgili sorulara verdikleri cevaplarin
cinsiyete gore dagilimi

Kadin Erkek p
AILE HEKIMLIGI ILE ILGILI SORULAR % (n) % (n)
Aile hekimine guveniyor Evet 61,6 (146) |[38,4 (91) | 0,26
musunuz?
Hayir 53,1 (26) 46,9 (23)
Aile hekiminizin tedavilerini | Evet 59,7 (135) [40,3(91) | 0,78
etkin buluyor musunuz?




Hayir 61,7(37) |38,3(23)

kez bagvurursunuz?

5-10 kez |63,3(62) |36,7(36)

10’dan 64,4 (29) 35,6(16)
fazla

Son  1|56,8(25) |43,2(19)

yilda hig
basvurma
dim

ASM’ye yilda ortalama ka¢ | 5’ten az 56,6 (56) 43,4 (43) |0,688

4.4.3.Katilimcilarin Egitim Durumlarina Gore Verdikleri Cevaplarin
Dagilimi
Hipertansiyon tanisini aldigi merkez ile egitim durumu arasinda anlamli
fark saptanmigtir (p<0,05). ASM’'de tani alanlarin gogunlugu lise 6ncesi egitim

grubundadir.

HT takibini nerede yaptirlyorsunuz sorusuna verilen vyanitlar
degerlendirildiginde; lise dncesi egitim duzeyine sahip hastalar icin takiplerini
ASM’de yaptirma secenegi lise ve Uzeri egitim durumuna sahip olanlara goére
anlaml olarak daha yuksek oranda saptanmistir (p<0,05). Yine lise oncesi
egitim dizeyine sahip katilimcilar takip igin Universite hastanesine anlamli

oranda daha az bagvurmaktadir (p<0,05).

Egitim durumu ile HT komplikasyon varligi arasinda anlamli fark
bulunmamaktadir (Tablo 14).



Tablo 14: Katilimcilarin hipertansiyon hastaligi ile ilgili sorulara

verdikleri

cevaplarin egitim durumuna goére dagihmi

Ortaokul Lise ve p
HT ILE iLGILI OZELLIKLER ve oncesl | sonrasi
%(n) %(n)
HT tanisini ASM 90,9 (50) 9,1(5) |0,024
nerede aldiniz?
Devlet 76,6 (118) | 23,4 (36)
Hastanesi
Universite 71,4 (55) | 28,6 (22)
Hastanesi
HT takibini nerede
yaptirilyorsunuz? *
ASM Evet 90,2 (148) | 9,8 (16) (0,000
Hayir 61,5 (75) | 38,5 (47)
Devlet Hastanesi Evet 75,0 (51) | 25,0(17) [ 0,498
Hayir 78,9 (172) | 21,1 (46)
Universite Hastanesi Evet 74,3 (153) | 25,7 (53) | 0,015




Hayir 87,5(70) | 12,5(10)
HT’ye bagh Evet 81,9 (131) | 18,1 (29) [ 0,073
komplikasyon var mi?

Hayir 73,0 (92) | 27,0 (34)

*birden fazla yanit hakki verilmisgtir.

Lise oncesi egitim durumuna sahip katilimcilar anlamh oranda aile

hekimine daha ¢ok guvenmektedir (p<0,05). Yine lise Oncesi egitim

durumundaki
bulmaktadirlar (p<0,05).

katilmcilar daha fazla aile hekimlerinin tedavilerini etkin

Katilimcilarin egitim durumu ve ASM’ye yillik ortalama bagvuru sayisi

incelendiginde, lise Oncesi egitim duzeyine sahip bireyler daha ¢ok ASM’ye

basvurmaktadir (p<0,05).

HT nedenli ASM basvuru sayisi anlamli oranda lise Oncesi egitim

duzeyinde fazladir (p<0,05) (Tablo 15).

Tablo 15: Katilimcilarin aile hekimi ile ilgili sorulara verdikleri cevaplarin

egitim durumuna gore dagilimi

Ortaokul ve | Lise ve p
AILE HEKIMLIGI ILE iLGILI oncest | sonrast
SORULAR % (n) % (n)
Aile hekimine gliveniyor | Evet 81,4 (193) 18,6 (44) | 0,002
musunuz?
Hayir 61,2 (30) 38,8 (19)
Evet 82,3 (186) 17,7 (40) (0,001




Aile hekiminizin Hayir 61,7 (37) 38,3 (23)
tedavilerini etkin buluyor
musunuz?

ASM’ye yilda ortalama S5tenaz |59,6 (59) 40,4 (40) | 0,000
ka¢ kez basvurursunuz?

5-10 kez |90,8(89) [9,2(9)

10’dan 97,8 (44) 2,2 (1)
fazla

Son 1 70,5 (31) 29,5 (13)
yilda hig
basvurma
dim

HT nedenli ASM’ye <5 kez 73,7 (132) 26,3 (47) | 0,000
bagvurularinizin sayisi
yilda ortalama kagtir?**

5 ve Uzeri | 95,2 (50) | 4,8 (3)

**242 kisi bu soruyu yanitlamistir, yiizdeler bu sayiya gére verilmisgtir.

4.5 Katilimcilarin Aile Hekimine Gliiven Durumuna Gore Verdikleri
Cevaplarin Dagilimi

Katihmcilarin aile hekimine guven durumu ile hipertansiyon tanisini
aldiklari merkez arasinda anlamli bir iligki saptanmistir (p<0,05). ASM’de tani
alanlarda aile hekimine guven en yuksek oranda olmakla birlikte tim saglik
kurulusunda tani alanlarda aile hekimine guven anlamli oranda yuksek

bulunmustur (Tablo 16).

HT nedeniyle yilda ortalama aile hekimine bagvuru sayisi soruldugunda,

gorulmektedir ki aile hekimine hipertansiyon nedenli bagvuru sayisi yuksek



katthmcilar aile hekimine anlamlh olarak daha yuksek oranda

guvenmektedirler. Bu istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).

Hipertansiyon takibini aile hekiminde yaptiranlarda aile hekimine guven
anlaml olarak daha fazla olmakla birlikte, devlet hastanesi ve universite

hastanesinde takipli olanlarda anlamli bir fark bulunmamaktadir (Tablo 16).

Tablo 16: Katilimcilarin Aile Hekimine Gliiven Durumu ile Verdikleri
Cevaplar Arasindaki iligki

Aile Hekimine Given
% (n)
Evet Hayir p
HT tanisini nerede | ASM 92,7 (51) 7,3 (4) 0,017
aldiniz?
Devlet 83,8 (129) 16,2 (25)
Hastanesi
Universite 74,0 (57) 26,0 (20)
Hastanesi
HT nedenli ASM’ye <5 kez 88,8 (159) 11,2 (20) 0,006
basvurularinizin
sayisi yilda R
ortalama kactir?** 5 ve Uzeri 100 (63) 0,0 (0)
Hipertansiyon takibini nerede
yaptiriyorsunuz?*
ASM Evet 95,7 (157) 4,3 (7) 0,000
Hayir 65,6 (80) 34,4 (42)
Devlet Hastanesi Evet 83,8 (57) 16,2 (11) 0,811
Hayir 82,6 (180) 17,4 (38)
Universite Evet 80,6 (166) 19,4 (40) 0,100
H .
astanes Hayir 88,8 (71) | 11,3(9)

*birden fazla yanit hakki verilmigtir.

**242 kigi bu soruyu yanitlamistir, yiizdeler bu sayiya gére verilmisgtir.




4.6.Katilimcilarin HT Tanisini Aldigi Merkez ile Sorulara Verdikleri
Cevaplarin iligkisinin incelenmesi

Katihmcilarin ASM’ye yillik ortalama bagvuru sayisi ile hipertansiyon
tanisini aldiklari merkez arasinda anlamh bir iligki saptanmigtir (p<0,05). HT
tanisint  aldigr  saghk kurulugu ile ilgili soruya verilen vyanitlar
degerlendirildiginde anlamli olarak hipertansiyon tanisini aile hekiminde
alanlar ASM’ye daha ¢ok basvurmaktadir (p<0,05) (Tablo 17).

Tablo 17: Katilimcilarin HT Tanisini Aldigi Merkez ile ASM’ye yillik
basvuru sayisinin degerlendirmesi

ASM’yilda ortalama bagvuru sayisi
% (n)
<5 5 ve Uzeri
HT ASM 32,5 (18) 67,3 (37) 0,008
tanisini
nerede Devlet 51,3 (79) 48,7 (75)
aldiniz? | yostanesi
Universite 59,7 (46) 40,3 (31)
Hastanesi

Hipertansiyon tanisini aile hekiminde alan katilimcilar takiplerinde tercihini
aile sagligi merkezi olarak kullanmaktadir. Bu istatistiksel olarak anlamhdir
(p<0,05) (Tablo 18).



Tablo 18: Hipertansiyon tanisinin alindigi merkez ile HT takip i¢in

ASM’ye

basvurma durumu

Hipertansiyon takibini p
nerede yaptirnyorsunuz?*
% (n)
ASM
Evet Hayir 0,000
HT tanisini | ASM 83,6 (46) 16,4 (9)
nerede
aldiniz?
Devlet 54,5 (84) 45,5 (70)
Hastanesi
Universite 44,2 (34) 55,8 (43)
Hastanesi




5. TARTISMA

Hipertansiyonun uzun sure belirti vermeden kalabilmesi, hatta tani
konduktan sonra da uzun yillar ciddi herhangi bir belirti vermeden sirebilmesi
ve buyuk Olgude tedavi edilebilir olmasi, hastaligin halk arasinda ciddiye
alinmamasina yol agmaktadir (54). Hipertansiyonun tani ve sagaltiminin, ciddi
komplikasyonlarin  olusmasini  Onlemede etkili oldugu kanitlanmistir
(55,56,57).

Aile hekimligi, cinsiyet ayirmadan, tUm yas gruplarini i¢cine alan; sistemleri
ve hastaliklari bir butin olarak inceleyen, bireysel ve ailesel olmak Uzere
surekli ve ¢ok yonlu saglk hizmeti veren, bireylerin yasamini surdurdukleri
yerden kolaylikla ulagabilecegi, klinik bilimler ve davranig bilimlerinin
birlikteliginden olugsan uzmanlik alanidir (41). Hipertansiyonun tani ve kontrol
altinda tutulma asamasinda aile hekimi buyuk o6nem tasimaktadir. Bu
calismada hastalarin hipertansiyon hastaliklari ile ilgili aile hekiminde takipte
olup olmadiklarini, hipertansiyon takibi icin hangi saghk kuruluglarini tercih
ettiklerini ortaya koymayi amacladik. Bu ¢alismanin hipertansiyon takibinde

aile hekiminin rolunun arttirilmasina yonelik farkindalik olmasi hedeflenmistir.

Calismamizda yer alan katihmcilarin yas ortalamasi 61,53 +12,05 idi.
Kars ili merkezine bagh bir aile saghgr merkezine basvuran ve hipertansiyon
tanisi olan 127 kiginin katildigi hipertansiyon hastalarinin ila¢ tedavisine
uyumu ile ilgili bir calismada yas ortalamasi 57.89 £ 12.43’tur (58).Cetinkaya
ve arkadaslarinin Kayseri il merkezi aile sagldi merkezlerinde yaptigi
yetigkinlerin aile hekimi uygulamasi hakkindaki tutumlari ile ilgili bir caligmada
yas ortalamasi 41,9 + 14,3 tur (59).

Calismamiza katilanlarin %60,1°i kadin, %39,9'u erkektir. Dinger ve
arkadaslarinin yarattuga bir aile hekimligi birimine bagvuran hipertansiyon
tanili bireylerin hastalikla iligkili bilgi duzeyi ile ilgili bir calismada katilimcilarin
%38,9’u erkek, %61,1’i kadindir (60). Calismamiza dahil edilen katilimcilarin
¢ogunlugunu kadinlar olusturmaktadir. Bunun nedeni benzer galismalarda da
ayni sonuca varildigi gibi galismanin Universite hastanesinde hizmet alan

katihmcilarda yuruttlmesi olup, bu bolgede daha ¢ok kadinlarin hizmet almasi



ve Turkiye’de hipertansiyon prevelansinin kadinlarda erkeklerden fazla olmasi
sebebiyle hastaneye basvuran hipertansiyon hastalarinin ¢ogunlugunun
kadinlardan olugmasi olabilir (5,17).

Calismamiza katilanlarin %86,4’U evli, %13,6’s1 bekardir. Kirilmaz ve
arkadaslarinin aile sagligi merkezlerinde yaptigi aile hekimliginde
memnuniyet ile ilgili bir galigmada katiimcilarin %66,7’si evli, %33,3’0 ise
bekardir (61). Kayseri’de birinci basamakta yurutulen aile hekimligi sistem
memnuniyetini arastiran bir ¢calismada Cetinkaya ve arkadaglari 485 kisilik
orneklemde katiimcilarin =~ %79,8'ini  evli, %20,2’sini bekar olarak
saptamiglardir (59).

Literatlrle benzer oran ¢alismamizda gorulmektedir.

Calismamizdaki katilimcilarin %59,8’i ilkogretim mezunu, %11,5’i lise
mezunu, %10,5’i lisans ve Ustidir. izmirde birinci basamakta yapilan
hipertansiyon hakkinda bilgi tutum ve davraniglarn arastiran benzer bir
calismada katilimcilarin %49'u ilkokul mezunu olup bizim sonuglarimizia
ortismektedir (62).

Calismamiza dahil edilen erkek katilimcilarin sigara kullanmis olma
durumlar kadinlara gore anlamli olarak daha fazlaydi. Turkiye’de 2012'de
yapilan “Turk Hipertansiyon Prevalans Calismasi” sonuglarina gore de
hipertansif erkeklerin, hipertansif kadinlara gore sigara icme davranigi anlaml

olarak daha fazlaydi. Calismamizin sonuglari literatir ile uyumluydu.

Calismamizdaki hastalarin %52,4’4 10 yildan uzun suredir HT tanisi ile
takip edilmektedir. Bu oranin yuksek olmasi katilimcilarin yag ortalamasinin
yuksek olmasindan kaynaklaniyor olabilir. Kars ilinde bir aile saghgi
merkezinde yapilan hipertansiyon hastalarinin tedaviye uyumunu arastiran
yas ortalamasinin 57.89+12.43 oldugu bir galigmada 10 yil ve Uzeri suredir HT
tanisi ile takip edilen hastalar galisma grubunun %32,3’Unu olusturmaktadir
(58).

Calismaya katilanlarin %10,1’i 3’10 ve daha fazla gruptan antihpertansif
kullanma iken, Turkiye’de 2012'de yapilan “Turk Hipertansiyon Prevalans

Calismasi” sonuglarina gore bu oran kadinlarda %17,5, erkeklerde %13,3’tur.



Yas arttikga 3’lu antihipertansif kullaniminin arttigini gosteren galismalar
mevcuttur (63). Bizim g¢alismamizda yas ortalamasi literaturdeki
calismalardan yuksek olmasina kargin ¢oklu antihipertansif kullanim orani

dusuk bulunmustur.

Hipertansiyon gelisme sebebini sordugumuzda katilimcilar birden fazla
cevap verme hakkina sahip olup, %57,3 ile en yuksek oranda “stresli olmak”
yaniti segilirken %52,4 ile “genetik” sebebi en ¢ok segilenlerdir. Calismamizda
%21 oraninda “fazla kilolu olmak”, %6,6 oraninda “asiri tuz tUketmek” cevap
olarak secilmistir. Literatlr incelendiginde hipertansiyon hastalarinin bilgi
tutum ve davraniglarini arastiran bir c¢alismada, katilanlarin %52,7'si
hipertansiyonun sebebi olarak stresi, %26,1'i sismanligi hipertansiyonun
sebebi olarak gosterirken, %26,5'i hipertansiyonun sebebinin bilinmedigini
belirtmisti (62).

Calismaya katilanlarin %19,2’si ASM’de, %53,8’i devlet hastanesinde,
%26,9'u universite hastanesinde hipertansiyon tanisi almigtir. Konya’'da
yapilan bir ¢galismada, tani alma yili 1-8 yil arasinda olanlarin %16,3'u aile
hekiminde, %83,7’si ikinci basamak saglik kuruluslari ve digerlerinde teshis
edilmigtir (64). Sri Lanka’da yapilan bir calismada katilmcilarin %50’si uguncu
basamak saglik kurulugsunda %6,5'i aile hekimliginde %22 si ikinci basamak
saglk kurulugunda hipertansiyon tanisi almistir (65). Calismamiz literatlrdeki

calismalarla 6rtismektedir.

Hipertansiyon takibini nerede yaptirdiklarina yonelik birden fazla segenek
tercih edilebilen soruda katilimcilar %72 ile en yuksek oranda universite
hastanesi, %57,3 oraninda ASM yanitini vermigtir. Literaturde hipertansiyon
takibini sorgulayan benzer bir c¢alisma bulunmamaktadir. Glven ve
arkadaslarinin bir Gniversite hastanesinde yaptigi ¢alismada, katilimcilarin
acil olmayan bir gikayeti gelistiginde oncelikle basvuracag: saglik kurulusu
%33,3 orani ile ASM olmustur (66). Kanada’da yapilan bir ¢calismada aile
hekimligi sisteminde kayitli hipertansiyon tanili hastalarin retrospektif olarak
saghk merkezi basgvurular incelendiginde birden fazla merkezde takip
edildikleri, en ¢ok Universite hastanesi ve 6zel hastanelerde takip edildikleri

tespit edilmigtir. (67). Sri Lanka’da yapilan bir galismada 357 hastanin %64’u



hipertansiyon takipleri i¢cin Ggluncu basamak saglik kurulusuna bagvurmayi
tercih etmektedirler (65). Calisma sonuglarimiz bu sonuglarla benzerlik

gOstermektedir.

Covid-19 pandemi surecinde takip igin bagvurulan saglik merkezinde bir
degisiklik olup olmadigi sorgulandiginda, katihmcilarin %89,9'u bagvuruda
bulunduklari merkezini degistirmediklerini belirtmistir. Covid-19 pandemi
surecinde kronik hastalarin takip merkezlerindeki degisim ilgili literatirde net
bir galisma bulunmasa dahi kanser gibi agir hastaliklarda takiplerinde bazi

sorunlar yagandigi ifade edilmektedir (68).

Calismamizda aile hekimine guvenenlerin sikligr %82,4’'tur. Katilimcilarin
%79'u aile hekiminin tedavilerini etkin ve yeterli bulmaktadir. Katilimcilardan
ASM’de tani alanlarin aile hekimine guveni en yuksek oranda olmakla birlikte
tum saglik kuruluglarinda tani alanlarda aile hekimine guven anlamli oranda
yuksek bulunmustur. Literatirde dogrudan aile hekimine guvenin arastirildigi
calisma bulunamasa dahi aile hekimi ve aile hekimligi sisteminden
memnuniyet duzeyini ortaya koyan calismalar mevcuttur. Ankara’da bir
universite hastanesine basvuranlarin %54’G aile hekimligi sisteminden
memnun oldugunu belirtmistir (66). Yine ayni galigmada belirtiimektedir ki aile
hekimlerine duyulan guvensizlik ve aile sagligi merkezlerinin katihmcilar
tarafindan yetersiz gorulmesi memnuniyeti etkilemektedir (66). 2009 ile 2014
yillari arasinda ulkemizin birgok farkli ilinde yapilan ¢alismada aile hekimligi
sisteminden memnuniyet duzeyi %79 ile %87 arasinda bulunmusgtur

(59,69,70,71). Calismamizin sonucu literatur ile uyum gostermektedir.

Calismamizda cinsiyet Ozelligi ile aile hekimine guven, aile hekiminin
tedavilerini etkin bulma ve ASM’ye yapilan yillik ortalama basvuru sayisi
arasinda anlamli bir iligki saptanmamigtir. Aile hekimine guven ile cinsiyet
arasindaki iligkiyi dogrudan sorgulayan bir ¢alisma literatirde bulunamamistir.
Ancak hastalarin aile hekimi memnuniyet diizeyini sorgulayan Ozaras ve Dil'in
yaptigi bir arastirmada c¢alisma bulgumuza benzer olarak, bireylerin

memnuniyet duzeyleri ile cinsiyet arasinda anlamli fark saptanmamigtir (72).

Ankara’da bir Universite hastanesinde yapilan c¢alismamiza benzer bir

arastirmada, katilimcilarin yasinin azalmasiyla birlikte aile hekimi ve aile



hekimligi sisteminden memnuniyetin azaldigi tespit edilmistir (66). Potiriadis
ve ark. Avustralya’da, Haas ve ark. Boston’da birinci basamakta yaptiklar
calismalarda da yash hastalarin aile hekimlerine daha sik bagvuruda
bulunduklarini ve daha yuksek memnuniyette olduklarini saptamislardir
(73,74). Ustiin ve arkadaslarinin 6 farkl aile hekimliginde yaptigi 400 kisilik bir
calismada, 45-54 yas ortalamasina sahip olan Kkisilerin aile sagligi
merkezlerinden duydugu memnuniyetin, 55 yas ve Ustu olan bireylerin aile
saghgr merkezlerinden duydugu memnuniyetten istatistiksel olarak dugsuk
bulunmustur (75). Bizim c¢alismamizda da 60 yas ustu katilimcilar aile
hekimine anlamli oranda daha ¢ok guvenmektedir. Katimcilardan 60 yas ve
Uzeri hastalar anlamli olarak aile hekimine daha ¢ok bagvuruda

bulunmaktadir.

Calismamizda hipertansiyon tanisint ASM’de alanlarin gogunlugu 60 yas
ve Uzerinde ve lise oncesi egitim duzeyindedir. Lise dncesi egitim duzeyine
sahip hastalar icin takiplerini ASM’de yaptirma secenedi lise ve Uzeri egitim
durumuna sahip olanlara gore anlamli olarak daha yluksek oranda
saptanmigtir. Lise Oncesi egitim dizeyine sahip bireyler daha ¢cok ASM'ye
bagsvurmaktadir. Lise oncesi egitim duzeyine sahip katilimcilar takip icin
Universite hastanesine anlamli oranda daha az bagvurmaktadir. Cin’de
yapilan saglik sistemi erisim duzeyini etkileyen faktorlerin arastirildigi bir
calismada daha yuksek egitim seviyesine sahip olmanin daha Ust basamak

saghk kurulusuna bagvurular ile iligkili oldugu saptanmigtir (76).

Katihmcilarin aile hekimine yillhk ortalama basvuru durumu soruldugunda
calismamizdaki katihmcilarin %84,6’sinin son bir yil icerisinde aile hekimine
bagvurusu bulunmaktaydi. Kayseri'de 2011 yilinda ASM’ye basvuranlarda
yapilan bir arastirmada son bir yil igerisinde aile hekimine bagvurma orani
%76’dir (59). TUIK'in 2012 yilinda hane halkina yapti§i saglik arastirmasina

gore son 1 yilda aile hekimine bagvuranlarin sikligi %60’tir (77).

Katilmcilara aile hekimine genel bagvuru nedenleri soruldugunda, %25,2’si
‘hemen her sikayetimde aile hekimime basvururum” segenegini isaretlemistir.

Literatir incelendiginde, sorumuza benzer olarak yeni gelisen saglik



sikayetinde hangi saglik kurulugsuna basvurduklari sorulan bir ¢alismada
katilimcilarin yeni gelisen saglik sikayetlerinde en ¢ok %33,7 ile devlet
hastanesine, daha sonra %33,3 ile ASM’ye bagvurduklari ortaya konmustur
(66). ingiltere’de aile hekimlerine bagvuru nedenleri arasinda ilk sirada saglam

cocuk muayenesi yer almaktadir (78).

Katihmcilara yonlendirilen “su anda kardiyoloji/dahiliye/aile hekimligi
poliklinigine nigin basvurdunuz” sorusuna, %47,2’'si (n=135) “normal
takiplerimde aile hekimime bagvuruyorum vyilda bir iki kez kardiyoloji
poliklinigine kontrole geliyorum” cevabini verirken, %41,6’si (n=119)
“Universite hastanelerindeki hekimlere daha c¢ok guveniyorum” cevabini
vermigtir. Katihmcilarin hipertansiyon nedenli aile hekimine bagvurularinin
onemli oranda en sik sebebi ilag yazdirma amachidir (%78,1). Sri Lanka’da bir
egitim hastanesinde HT hastalarinda yapilan bir galismada katilimcilarin
blyuk gogunlugunun tanisini ikinci ya da uguncu basamak hastanelerde aldigi
ve takiplerini buyuk oranda bu merkezlerde yaptirdigi saptanmigtir (65). Bizim
calismamizin da benzer olarak Universite/egitim hastanesinde yapilmasi
katilimcilarin izlemlerini agirhkli 3. basamak saglik kurulusunda yaptirdigi
bulgusunu desteklemektedir. Ancak bu sonug¢ HT tanili hastalarin izlemleri i¢in
ikinci ya da dguncu basamak saglik kuruluslarini tercih etme egilimini
desteklemeyebilir. Cunku Sri Lanka’'da yapilan galismada da oldugu gibi
calismanin yapildigi kurum dogal olarak bir on se¢im nedeni olarak
degerlendirilebilir. Calismamizda ilk tani alinan saglik kurulusu segeneginde
azimsanmayacak Olgude birinci basamak kuruluslarin bulunmasi Sri Lanka’da
yapilan galismadan ayirmaktadir. Hastalarin takip tercihlerine bakildiginda ise

bizim galismamiz benzerlik gostermektedir.

Calismamizda hipertansiyon takip yonetimi ile ilgili nedenleri dogrudan
sorgulamasak da aile hekimliginde yurutulen bir ¢alismada, hipertansiyon
yonetimi ile ilgili olabilecek hasta Ozellikleri hakkinda bilgi edinmek igin hasta
gorusmeleri gerceklestiriimis olup hipertansiyonun yonetim kalitesini etkileyen
faktorler arasinda, hasta yonetimi zaman kisitlamalari, doktor uygulama
farkhliklar, ila¢g yan etkileri ve mevcut tedavi rejimini izlemenin zorlugu,

tedaviye uyum eksikligi, saglik merkezine sinirli erigim, ilaglarin maliyetiyle



ilgili finansal engeller ve kontrolsiz hipertansiyonun ciddiyeti hakkinda bilgi
eksikligi oldugu dusunulmektedir (79). Bu sonug¢ da galismadaki katilmcilarin

izlem tercihinde ileri basamak saglik kurulusu tercih nedenini agiklayabilir.

Calismamizin guglu yonleri bu konuda daha 6nce Manisa ilinde yapilmis
bir calisma bulunmamasi ve diger calismalardan farkh olarak arastirmaci
tarafindan gelistirilen anket formu kullaniimig olup aile hekimine guven

durumunu dogrudan soran bir galisma olmasidir.

Calismamizin kisith yonleri ise sadece uUguncli basamak bir saglik
kurulusunda yapilmig ve agirlikhi olarak tek poliklinik Uzerinden yurutilmas
olmasidir. Aragtirmamizin Gguncu basamak saglik kurulusuna basvuranlarda
yapildigr i¢cin sonuglarin topluma genellenmesi hususunda kisithlik

olusturabilir.



6. SONUG VE ONERILER

1 Kasim 2021 — 1 Ocak 2022 tarihleri arasinda, yas ortalamasi 61,53 olan
286 olgu ile yapilan calismamizda katilimcilarin ¢ogunun kadinlardan
olustugu, c¢ogunlugun evli oldugu, ev hanimlarinin agirlikta oldugu ve
cogunlugunun ilkogretim mezunu oldugu saptanmistir. Calisma grubunun
cogunlugu 10 yih askin suredir hipertansiyon hastasi olup, yarisindan fazlasi

hipertansiyon tanisini devlet hastanesinde almistir.

Calisma grubumuzun buyuk ¢ogunlugu aile hekimine glivenmekte ve aile
hekiminin tedavilerini etkin bulmaktadir. 60 yas ve uzeri, egitim duzeyi disuk
katihmcilarin aile hekimine daha gok guvendigi ve aile sagligi merkezine daha
¢ok basvuru yaptiklari goralmustar. Katilimcilarin aile hekimine gogunlukla ilag

yazdirma amaciyla bagvurduklari ortaya konmustur.

Tum bulgular 1g1ginda, katilimcilar aile hekimine genel olarak yuksek
oranda guvense de hipertansiyon takibi igin aile hekimligine bagvurmayi tercih
etmemektedirler. Hipertansiyon hastaligi 6zelinde sorguladigimiz sonuglara
baktigimizda Universite hastanesinde ¢alisan hekimlere daha gok guvendikleri
sonucuna varilmaktadir. Kisileri birinci basamagi atlayarak dogrudan ust
basamaktaki saglik kurulusuna yonlendiren en dnemli sebeplerden biri de
calismamizda goruldigu Uzere Universite hastanesi hekimine daha fazla
glvenilmesidir. ikinci ve iglincli basamak saglik kurulusunun tercih edilmesi
buradaki hekimlerinin daha bilgili oldugu sonucunu tam olarak vermemektedir.
ikinci ve Uglncli basamak saglik kuruluslarinda 6zellikle Universite
hastanelerinde hipertansiyonla ilgili ekokardiyografi, tansiyon holter (24 saatlik
ambulatuar kan basinci dlgumu), ileri goruntileme tetkiklerinin olmasi,
gerektiginde yatarak tedavi imkaninin bulunmasi hastalarin tedavi takiplerinde
bu saglik kurulugsunu tercih etmelerinde etkili olmaktadir. Bu imkanlarin birinci
basamakta olmayisi, ikinci basamak ve Uguncu basamak saglik kuruluslarinin
tercin edilme nedeninin hekim kaynakli degil, imkanlarin olmayisi ile ilgili
oldugunu gostermektedir. Aile hekimlerinin toplumdaki yetersizlik algisini

duzeltmek icin aile hekimligi uzmanlik programi egitiminin 6neminin



vurgulanmasi, aile hekimligi sisteminde iyilestirme calismalari yapiimaldir.
Caligmamizin sonucuna dayanarak birinci basamagin periyodik saglk
muayeneleri, gebe-bebek takipleri ve agilama, aile planlamasi hizmetleri gibi

kronik hastalik takibi yonunun de geligtiriimesi 6nerilmektedir.

Ozellikle 60 yas ve st ile egitim diizeyi dislk bireylerin aile hekimine
daha ¢ok basvurdugu goz onlne alinirsa, geng ve egitim duzeyi yuksek
kesimde farkindalik yaratmak oncelikli hedef olmalidir. Egitim seviyesinin
artmasi ve modernlesmeyle beraber saglik hizmetlerinden beklentilerin
giderek arttigi ve bunun kargisinda aile hekimligi hizmetinin beklentileri bazen

karsilamadigi gorulmektedir.

Hipertansiyon takibinde aile hekimliginin Onemiyle ilgili kamuoyu
farkindaligini arttirmak igin saglik otoriteleri tarafindan kitle iletisim araglarini
kullanarak basit ve tanidik bir dilde saglik egitim programlari duzenlenmelidir.
Birinci basamak saglik hizmeti saglayicilari, tum hipertansiyon hastalari i¢in
hipertansiyon takibi ve kontrolunin 6nemi hakkinda gerekli saglik egitiminin
verilmesini desteklemelidir. Bu sekilde hipertansiyon takibi daha etkin ve
kontrollu bir sekilde yapilarak hipertansiyona bagl komplikasyon gelisiminin
azalacagr ve saglk maliyetlerinin azalmasina da katkisi olacagi

kanaatindeyiz.

Tum bu sonug ve oneriler dikkate alindiginda, bilgi ve becerileri, nitelikleri
geligtiriimis olan birinci basamak hekimleriyle, toplumun aile hekimine
guveninin saglanmasiyla ve aile sagligi merkezlerinde gelistirilmis fiziki tibbi
sartlarla Ulkemizdeki birinci basamak saglik hizmetlerinde hipertansiyon takibi

uygun olarak yapilabilecektir.

Hipertansiyon hastalarinin saglk kurulugu basvurularini irdeleyen daha
bayuk olgcekli érneklem gruplarinda farkli ¢alismalarin yapilmasinin faydall

olacagina inanmaktayiz.



7. OZET
Hipertansiyon Tanili Hastalarin Tedavi Takiplerinde Saglik Kurulusu

Tercihleri ve Tercihlerini Etkileyen Faktorler

Amag: Calismamizda, hipertansiyon hastalarinin hangi saglik kuruluguna
basvurduklarinin belirlenmesi ve bu tercihlerindeki nedenlerin ortaya konmasi

amaclanmaktadir.

Gereg¢ ve Yontem: Arastirmamiz tanimlayici tipte bir galismadir. Manisa Celal
Bayar Universitesi Hafsa Sultan Hastanesi Kardiyoloji ve Aile Hekimligi
poliklinigine bagvuran 286 birey ¢alismaya dahil edilmigtir. Arastirma verileri
01.11.2021 — 01.01.2022 tarihleri arasinda toplanmistir. Veri toplama araci
olarak literatir incelenerek hazirlanmis 20 soruluk bir anket formu

kullaniimigtir.

Bulgular: Caligmaya dahil edilen katilimcilarin %60,1’i kadin, %39,9'u erkek
olup yas ortalamalar 61,53+12,05’ dir (min:22, maks:89). Katilimcilarin
%52,4'4nun 10 yih askindir hipertansiyon hastaligi bulunmaktadir.
Katilimcilarin aile hekimine guven orani %82,9 olup, 60 yas ve Uzerinde, lise
oncesi egitim duzeyinde aile hekimine guven anlamli oranda daha yuksek
saptanmigtir (p<0,05). Hipertansiyon tanisini aile hekiminde alan katilimcilar
takiplerinde tercihini aile sagligi merkezi olarak kullanmaktadir. Lise oncesi
egitim duzeyine sahip katilimcilar hipertansiyon takibi icin aile hekimligine
anlamli oranda daha cok basvurmakta ve Universite hastanesine anlamli
oranda daha az bagvurmaktadir. Hipertansiyon tanisini aile hekiminde alan ve
60 yas Uzeri hastalar hipertansiyon takibi icin aile hekimligine anlamli olarak

daha ¢ok sayida basvuru yapmaktadir (p<0,05).

Sonug: Calisma grubumuzun buyuk ¢ogunlugu aile hekimine givenmekte ve
aile hekiminin tedavilerini etkin bulmaktadir. ikinci ve tiglincli basamak saglk
kuruluglarinda Ozellikle Universite hastanelerinde hipertansiyonla ilgili
ekokardiyografi, tansiyon holter dlgimd, ileri gérunttleme tetkiklerinin olmasi,
gerektiginde yatarak tedavi imkaninin bulunmasi hastalarin tedavi takiplerinde

bu saglik kurulugunu tercih etmelerinde etkili olmaktadir. Bu segeneklerin



birinci basamakta olmayigi, ikinci ve Uguncu basamak saglik kuruluslarinin
tercin edilme nedeninin hekim odakl degil, kaynaklarin olmayigi ile ilgili
oldugunu géstermektedir. Ozetle bilgi, beceri ve nitelikleri gelistirilmis olan
birinci basamak hekimleriyle, toplumun aile hekimine guveninin saglanmasiyla
ve aile saghgi merkezlerinin gelistiriimis fiziki ve tibbi sartlari ile birinci
basamak saglik hizmetlerinde hipertansiyon takibi uygun olarak

yaplilabilecektir.

Anahtar Kelimeler: Hipertansiyon, Aile Hekimine Guven, Saglik Merkezi

Tercihi



8. ABSTRACT

Health Institution Preferences in Treatment Follow-up of Patients with
Hypertension and Factors Affecting Preferences

Objective: Our study aims to determine which health institution patients with

hypertension apply to and to reveal the reasons for their preferences.

Materials and Methods: Our research is a descriptive study. The study
included two hundred eighty-six individuals who applied to Manisa Celal Bayar
University Hafsa Sultan Hospital Cardiology and Family Medicine outpatient
clinic. Research data were collected between 01.11.2021 and 01.01.2022. A
questionnaire with 20 questions prepared by examining the literature was

used as a data collection tool.

Results: 60.1% of the participants included in the study were female, and
39.9% were male, with a mean age of 61.53+12.05 (min:22, max:89). 52.4%
of the participants have had hypertension for more than ten years. The trust
rate of the participants in the family physician was 82.9%. The trust in the
family physician was found to be significantly higher at the age of 60 and
above, at the level of pre-high school education (p<0.05). Participants who
received the diagnosis of hypertension from their family doctor use their
preference as a family health center in their follow-up. Participants with
prehigh school education levels apply significantly more to family medicine for
hypertension follow-up and to university hospitals significantly less. Patients
diagnosed with hypertension by their family doctor and over 60 years old apply

significantly more to family medicine for hypertension follow-up (p<0.05).

Conclusion: The majority of our study group trusts the family physician and
finds the treatments of the family physician compelling. It is effective for
patients to prefer secondary and tertiary health institutions in their treatment
follow-ups, especially university hospitals, where echocardiography is related
to hypertension, blood pressure Holter measurement, advanced imaging

examinations, and the possibility of inpatient treatment when necessary. The



lack of these options in primary care shows that choosing secondary and
tertiary healthcare institutions is not physician-oriented but related to the lack
of facilities. In summary, hypertension follow-up in primary health care
services will be possible with improving primary care physicians’ knowledge,
skills, and qualifications, ensuring the trust of the society in the family
physician, and enhancing physical and medical conditions of family health

centers.

Keywords: Hypertension, Trust in Family Physician, Health Center

Preference
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