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Sanhurfa ilinde Hipertansiyon Tanisi
Almis Hasta Profilinin incelenmesi

ibrahim Dag®, Selma Kahraman

0ZET

Amac: Bu arastirma, $anhurfa ili merkez ilcelerinde yasayan hipertansiyon tanisi almig hasta profilini ortaya ¢lkarmak amaayla
yapilmistir.

Calisma Plani: Tanimlayia tipteki bu arastirmanin 6rneklemini Sanliurfa Merkez hastaneleri dahiliye ve kardiyoloji kliniklerine
bagvuran 320 hipertansiyon tanili kisi olusturmustur. Veriler, hasta bilgi toplama formu kullanilarak toplanmigtir. Veriler SPSS
16.0 paket programi ile tanimlayici istatistik, Ki-Kare Testi, Mann Whitney U Testi ve Kruskal-Wallis Testi ile degerlendirilmistir.

Bulgular: Hipertansiyon tanisi almis hastalarin yas ortalamasinin 61,48+2,19, %51,9'unun (166) ise erkekler oldugu saptanmis-
tir. Hastalarin %93, 1 evli olup, %45,9'unun okuryazar olmadig tespit edilmistir. Hastalarin %41,6'sinin (133) beden kitle indeksi
25-29,99 (toplu-hafif sisman) arasinda oldugu belirtilmistir. Hastalarin ortalama sistolik kan basina degeri 153,42+24,15, di-
yastolik kan basina dederi 96,12+19,37 ¢tkmistir. Kadinlarda sistolik kan basinci ortancasi 157,77 iken, erkeklerde 163,04'tiir
(p0,05). 45 yasindan kiiciiklerde sistolik kan basina ortancasi 199,94 iken, yasi 75 ve iizeri olanlarda 132,59'dur (p<0,05). Egi-
tim durumu ve gelir durumu yiikseldikge, hastalarin kan basinci ortanca degerleri de yiikselmistir (p<0,05). Okuryazar olmayan
hastalarin %44,7'sinin hipertansiyon hakkinda bilgisi varken, bu oran ilkdgretim mezunu ve iizeri kisimda %45,9'dur (p>0,05).
Hipertansiyon hakkinda bilgi durumunun yas arttikga (p>0,05) ve calismayanlarda daha yiiksek (p>0,05) oldugu saptanmistr.

Sonug ve Oneriler: Bu calisma Sanliurfa'da hipertansiyonun yaygin bir sorun oldugunun, kan basinai degerlerinin oldukga yiik-
sek oldugu, bu sorunun yeterince farkinda olunmadiginin ve hipertansiyona yonelik koruyucu, onlenebilir hizmetlerin yetersiz
yapildiginin hatirlatiimasi agisindan nemlidir. Bu nedenle tiim yas gruplarina yonelik korunma ve dnleme programlarinin uy-
gulanmasina onem verilmelidir.

Anahtar sozciikler: Sanlurfa, hipertansiyon, hemsirelik

DETERMINATION OF THE HYPERTENSION PATIENTS’ PROFILE’S IN SANLIURFA
ABSTRACT

Objective: This study was carried out to investigate the profiles of patients who live in the city center of Sanlurfa and were
diagnosed with hypertension.

Study Design: The sample of this descriptive study consisted of 320 hypertensive patients who visited the internal medicine and
cardiology clinics in Sanlurfa Central Hospital. The data were collected using the patient data collection form. Data were analyzed
by descriptive statistics, Chi-square test, Mann Whitney U test and Kruskal-Wallis test with SPSS 16.0 package program.

Findings: The mean age of the patients diagnosed with hypertension was 61,48+2,19 and %51,9 (166) were males. %93,1 of
the patients were married and %45,9 were illiterate. %41,6 (133) of the patients were found to have a body mass index (BMI),
25-29,99 (mass-fat). The mean systolic blood pressure of the patients was 153,42+24,15 and the diastolic blood pressure was
96,12+19,37. The median systolic blood pressure was 157,77 in females and 163,04 in males (p>0,05). The median systolic blood
pressure was 199,94 in those younger than 45 years, while it was 132,59 (p<0,05) in those older than 75 . As the education status
and the income status increased, the median blood pressure values also increased (p<0,05).

44,7% of literate patients had knowledge about hypertension, this rate was 45,9% for primary school graduates and above
(p>0,05). Hypertension status was found to be higher (p>0,05) and higher (p>0,05).

Conclusions and Recommendations: This study is important because it shows that hypertension is a common problem in
Sanlurfa, blood pressure values are very high among the population, and it is important to remember that this problem is
not well understood and is not adequately treated. For this reason, importance should be attached to the implementation of
prevention and prevention programs for all age groups.
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Problemin tanimi ve 6nemi

Diinyada beklenen yasam suresinin ve sagliksizyasam alis-
kanliklarinin artisi ile birlikte, kronik hastaliklarin da arttig
gorulmektedir (1). Kronik hastaliklardan kiresel olcekte
bir numaral 6lim sebebini koroner kalp hastaliklari oldu-
Ju bildirilmektedir (2). Ulkemizde de ayni durum goéziik-
mekte, 6lim nedenleri arasinda, koroner kalp hastaligina
bagl olimler birinci sirada yer almaktadir. Koroner kalp
hastaliklari icinde en ¢ok gortilen ve nedeni olan hastalik
hipertansiyondur (3). Koroner kalp hastaliklarina en sik
neden olan hipertansiyon, koroner kalp hastaliklarin 6n-
lenebilir dnemli bir nedenidir. Tedavi edilmezse koroner,
serebral ve renal vaskiiler hastaliklar icin major risk faktoru
olup, yasam suresini kisaltmaktadir (4-6). Hipertansiyon,
arteryel kan basincinin sirekli olarak yiiksek olmasi duru-
mudur. Ayrica morbidite ve mortalite nedeni olan dnemli
bir halk sagligi sorunudur (7).

Diinyada kardiyovaskuler nedenlerle her yil yaklasik 17
milyon kisi 6lmektedir. Hipertansiyon komplikasyonlari,
bu o6limlerden 9,4 milyonunun nedenidir. Kalp hastali-
gina bagh 6limlerin %45, inmeye bagh 6limlerin %51’
yuksek kan basincina baghdir (3). 2000 yili itibariyle diin-
yada eriskin niifusun %26,4'tintin hipertansiyonu oldugu
ve bu oranin 2025 yilinda %29,2'ye cikacagi 6ngorilmis-
tar. Bir diger deyisle, halen 972 milyon insan hipertansiyon
hastasidir ve 15 yil sonra bu rakam 1,5 milyar asacaktir
(8). Turkiye'de ise; 2013 kronik hastaliklar raporuna gore,
Olclimle hipertansiyon saptanan kisilerin ylizde 48'i ayni
zamanda doktor tanisina dayal hipertansiyon bildirmis-
tir; bu oran erkeklerde ylizde 36, kadinlarda yiizde 58dir.
Oykii ve élciimle elde edilen veriye gére arastirmada bu-
lunan toplam hipertansiyon prevalansi yilizde 24 olup; er-
keklerde ylizde 21, kadinlarda ylizde 26'dir. 60 yas ve Uzeri
nifusta ise bu oranlarin %63,9 ve %66,7'ye kadar yiksel-
digi belirlenmistir (9,10). Diinyada oldugu gibi tlkemizde
de, yiiksek bir prevalansa sahip olan hipertansiyonun has-
talarinin profilini belirlemek, durumuna yénelik hemsirelik
bakimini yapmakla, hipertansiyonun komplikasyonlarini
azaltacak ve bdylece hastanin yasam kalitesini artiracaktir.

Hipertansiyon hastaligi ayrica 6nlenebilir, korunabilir ol-
masindan dolay! bu konuda yapilacak saglik hizmetleri
onemli bir noktaya ulasmistir. Hipertansiyon hastaliginin
onlenebilir, korunabilir olmasinda hasta profilini belirle-
mekte dnemli bir konudur. Bu konuda en 6nemli sorumlu-
luk hemsirelere diismektedir. insanlarin sagliklarinda her-
hangi bir sapma oldugunda, yasamdan aldiklari doyum
azalabilir. Bu noktada hemsirenin rolii ve amaci; bireye
kendi bakimini yapar hale gelinceye dek yardimci olmak;
en kisa zamanda bireyin kendi bakimini tstlenmesini,
gereksinimlerini karsilayabilmesini saglamak ve tim bu

streclerde yasam doyumunu en Ust diizeye cikartmaktir.
Hipertansiyon hastasinin bakiminda hemsirenin amaci,
yan etkisiz ve az maliyetle kan basincini diistirme ve kont-
rol altinda tutma Uzerine odaklanmalidir (11). Bu amaca
ulagmak icin hemsire, hastanin ilaclari dnerildigi gibi kul-
lanmasi, 6nerilen yasam tarzi degisikliklerini gerceklestir-
mesi ve hastaligin stirecini izleme, ilaclarin ya da hastaligin
istenmeyen durumlarinin degerlendirilmesi icin duzenli
saghk kontrollerine gelmesi konusunda hasta ve ailesini
desteklemeli ve gerekli egitimi vermelidir.

Arastirmanin amace: Sanliurfa ili merkez ilcelerinde ya-
sayan hipertansiyon tanisi almig hastalarin profilini ortaya
cikarmak, bu konuda literatiri artirmak ve arastirmalara
tesvik etmektir.

Gere¢ ve yontem

Arastirmanin sekli: Arastirma; tanimlayici olarak hasta-
nelerin son bir yillik hasta kayitlari taranarak planlanmistir.

Arastirmanin yapildigi yer ve tarih; Arastirmanin evre-
nini, Sanhurfa merkez ilcelerinde bulunan 3 hastanede
yer alan dahiliye ve kardiyoloji polikliniklerinden, son 1 yil
icinde (7 Temmuz 2014 - 7 Temmuz 2015 tarihleri arasin-
da) hipertansiyon tanisi almis hastalar olusturmustur.

Arastirmanin evreni ve 6rneklemi: Hastane kayitlarina
gére; son 1 yil icerisinde Harran Universitesi Arastirma ve
Uygulama Hastanesi'nde 3547 hasta, Mehmet Akif inan
Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde 21700 hasta, Balikligol
Devlet Hastanesi'nde 18932 hasta ve toplamda da 44179
hasta, hipertansiyon tanisi almis olarak kayda gegmistir.
Arastirmanin 6rneklem buyikligu ise, evreni bilinen 6r-
neklem formiliine gore, a= 0,05 anlamhlik diizeyde ve
d=0.05 o6rnekleme hatasi ile p= 0,3, g= 0,7 sitununda mi-
nimun orneklem bayudkliga 321 kisi hesaplanmistir (12).

Bu verilere gore 6rneklem, Sanliurfa merkeze genelleye-
bilmesi icin tabakall 6rneklem yontemi kullaniimis olup,
her hastaneden hipertansiyon tanisi almis hastalara
ulagilmistir. Buna goére Harran Universitesi Arastirma ve
Uygulama Hastanesi'nden 26 hastaya, Mehmet Akif inan
Egitim ve Arastirma Hastanesi'nden 158 hastaya, Balikligol
Devlet Hastanesi’'nden 136 hastaya ve toplamda da 320
hastaya ulasiimistir.

Arastirmanin drneklem kriterleri: Son bir yilda
Hipertansiyon tanisi almis olmak, arastirmaya katilmaya
gonilli olmak ve iletisim problemi yasamiyor ve kendini
ifade edebiliyor olmaktir.
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Veri toplama araclari

Arastirmanin verileri; arastirmaci tarafindan literatir 1s1-
ginda ve uzman gorisi alinarak hazirlanmis olup, “Hasta
Bilgi Toplama Formu” kullanilarak toplanmistir. ‘Hasta
Bilgi Toplama Formu’ 40 sorudan olusmaktadir. Bu form
ile hastanin yasi, cinsiyeti, egitim durumu gibi demografik
bilgilerin yani sira, ne kadar siiredir hipertansiyon hastasi
oldugu, giinliik kag adet antihipertansif ilac kullandigi, si-
gara, alkol, tuz, yag, cay veya kahve kullanip kullanmadigi
ve fiziksel herhangi bir aktivite yapip yapmadigina iligkin
veriler toplanmistir.

Arastirmanin uygulanmasi

Arastirmaya baslamadan 6nce arastirmaci gerek polikli-
niklerde, gerekse kliniklerde sorumlu kisilerle gériismius
ve arastirmanin planlamasi yapilmistir. Bu planlamaya
gore arastirmaci hafta ici belirli saatler (genellikle polikli-
nik saatleri olan 9-16 saatleri) arasinda poliklinik ve/veya
servislerde bulunarak, 6rneklem kistaslarina uygun hasta-
lari tespit etmistir.

Uygulama yapilacak her hastaya arastirmaci tarafindan
gerekli aciklamalar ve arastirma hakkinda bilgi verildik-
ten sonra kisinin onami alinmistir. Arastirmaci, hastayi
klinikte kendi odasinda, poliklinikte ise uygun bir odaya
alarak yiiz ylize gorisme ydntemiyle verileri toplamistir.
Gorlsme siiresi en az 8 dakika, en fazla 20 dakika stirmus-
tlr. Gorismeden sonra hastanin tansiyonu olctilmistir.

Arastirmanin etik yonii

Galismanin etik kurallar uygunlugu acisindan, Harran
Universitesi Etik Kurul Komisyonundan onay, Arastirma
kapsaminda bulunan tiim hastanelerden yazli izin ve bi-
reylerden onam alinmistir.

Verilerin degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesinde SPSS (Statistical Package
for the Social Sciences) for Windows 16.0 paket programin-
da tanimlayici istatistik, analiz icin Ki-Kare, Mann Whitney
U Testi, Kruskal-Wallis Testleri kullanilmistir. Bitlin analiz-
lerde %95 gliven araligi kullaniimis olup, p<0.05 degerleri
anlamli olarak kabul edilmistir.

Bulgular

Galismadaki hastalarin sosyo-demografik 6zellikleri Tablo
1'de belirtilmistir. Arastirmaya katilan hipertansiyon tanisi
almis bireylerin %51,9'unun (166) erkek, %49,4'iinlin (158)
60-74 yaslari arasinda, %45,9'unun ise okuryazar olmadigi
tespit edilmistir. 320 bireyin %93,1'i evli, %41,6'sinin (133)
beden kitle indeksi (BKi), 25-29,99 (toplu-hafif sisman)
arasinda oldugu saptanmistir. Hastalarin %97,2'sinin (311)
herhangi bir sosyal gtivencesi bulunmaktadir.

Tablo 2'de Hastalarin %74,4'inin (238) hipertansiyon
tanisi disinda, baska hastaliklar da oldugu gorilmekte-
dir. Bu hastaliklarin %24,7'sini kalp hastaliklari, %13,8'ini
diyabet, %9,1ini astim, %5,6'sini akciger hastaliklar

Tablo 1. Hastalarin sosyo-demografik ozellikleri

Degiskenler n: 320 Sayi Yiizdelik
Yas Ortalama 45'ten kiiguk 32 10
6148219 45 - 59 arasi 8 278
60 - 74 arasl 158 494
75 ve lizeri 41 12,8
Cinsiyet Kadin 154 48,1
Erkek 166 51,9
Beden Kitle indeksi 0-24.99 (normal) 122 38,1
25-29.99 133 41,6
(toplu-hafif gisman)
30 ve dstii (obez) 65 20,3
Egitim Durumu Okuryazar degil 147 459
Okuryazar 78 24,4
ilkogretim mezunu ve iizeri 95 29,7
Cahisma Durumu Galsmiyor 208 65
Galistyor 112 35
Aylik Geliri Geliri yok 120 37,5
1-1300TL 121 37,8
1300 TL dzeri 79 24,7

Tablo 2. Hastalarin hipertansiyon hastaligi ile ilgili durumlari

Dediskenler N: 320 Sayi Yiizdelik
Hipertansiyon diginda Hayir 82 25,6
baska hastalik varhg * Evet 938 744
Ailenizde hipertansiyon Hayir 112 35
varhgr* Evet 208 65
Hipertansiyon tanisi 21 - 36 yas 26 8,1
CLLIES 37 - 45 yag 38 1,9
46 - 59 yas 134 41,9
60 yas ve lzeri 122 38,1
Hipertansiyon siiresi 1-6yl 191 59,7
7 yil ve iizeri 129 40,3
Tansiyonunuzu diizenli Hayir 128 40
dlgme durumu Evet 199 60
Evde tansiyon aleti varligi Hayir 120 &
Evet 200 62,5
Hipertansiyon hakkinda Hayir 27 8,4
bilgi durumu Evet 293 91,6

*Birden fazla secenek isaretlenmistir.
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olusturmaktadir. Bu hastalarin %65'inin (208) ailesinde
de (%8,4 anne, %7,8 baba, %8,4 kardes, %7,2 es, %4,4 co-
cuk) hipertansiyon tanisi bulunmaktadir. Hastalarin cogu
(%61,9) tansiyonunun yiiksek oldugunu ilk devlet hasta-
nelerinde 6grenirken, %91,6'sina (293) hastaliklari hakkin-
da bilgi verilmistir. En fazla bilgi veren bireylerin, doktorlar
(%40,9) oldugu soylenmistir. Hastalar tansiyonlarini 6l¢-
me nedeni olarak ilk siralara; bas agnsi (%23,1), tesadfi
Olcim (%21,9), carpinti (%9,4) ve nefes darhgini (%7,2)
koymuslardir.

Hastalar cogunlukla (%41,9) 46-59 yaslar arasinda has-
taliklarini 6grendigini ve cogunlugu (%59,7) 1-6 yildir bu
hastalikla yasadigini ifade etmistir. Hastalarin %62,5'inin
(200) evinde tansiyon aleti bulunurken, %60’ tansiyonu-
nu diizenli dlctiirmektedir. Tansiyonunu diizenli dlctiire-
meyenler; Olctirmeyi unuttuklarini (%12,8), kendilerini
iyi hissettiklerini (%9,1), hastaliginin ¢ok ciddi olmadigi-
ni (%6,9) belirtmislerdir. Arastirmaya katilan hastalarin
%65,9'unun yemeklere baslamadan 6nce, yemeklere
tuz attiklarini belirtmislerdir. 320 hipertansiyon hasta-
sinin yemeklerindeki tuz miktari (%41,6) ve yag mikta-
rinin (%48,4) genellikle normal oldugunu sdéylemistir.
Hastalarin %49,7'si yag cesidi olarak, aycicek yagini tercih
etmiglerdir. Yemek yeme hizlari genellikle orta (30 dk.)
hizda (%60,6) olan bu hastalarin cogunun herhangi bir
fiziksel aktivite yapmadigi (%60) saptanmistir. Hastalarin
blyik bir cogunlugu (%78,4) giinde en az bir porsiyon
taze meyve, sebze ve lifli gidalar diizenli bir sekilde tu-
ketirken, %68,8'i glinde 3 6giin yemek yerken, %53,1'i ara
o0gunde de yiyecek tilketmektedirler. Hastalar genelde etli
yemekler (%9,7) ve sebze yemekleri (%6,6) tercih etmek-
tedirler. Hastalar tansiyonlarini dogdal yollarla dengelemek
icin daha cok, limondan (%13,8) ve sarimsaktan (%13,4)
yararlanmaktadirlar.

Arastirmaya katilan 320 hastanin bazi aliskanlklari ince-
lendiginde, 129'unun (%40,3) sigaray! hi¢ kullanmadigi,
alkol kullanim oraninin ise sadece %1,9 oldugu tespit
edilmistir. Bu hastalarin %37,5'i kahve tiketirken (%17,2
Turk kahvesi, %10,3 hazir stitlii kahve), %94,7'si cay (%92,5
kacak cay) icmektedir. Ayrica hastalarin %94,7'sinin de her
glin cay ictigi saptanmistir.

Tablo 3'te hastalarin sosyo-demografik 6zelliklerine gore
kan basinci degerleri verilmistir. Hastalarin %35,3’linin
sistolik kan basinci degerleri 160 - 179 mm arasinda iken,
diyastolik kan basinci degerleri ise, daha ¢ok 89 mm
ve altinda (9%33,8) ve 110 mm ve Uzerindedir (%29,4).
Arastirmaya katilan 320 hastanin ila¢ kullanma ve bilgi

Tablo 3. Hastalarin sosyo-demografik dzelliklerine gdre kan basinci degerleri

Hasta Degiskenleri
Sistolik Ortanca Kan Basinci Degerleri
Diyastolik
p Ortanca p
Cinsiyeti Kadin 157.77 154.19
0.554 0.220
Erkek 163.04 166.36
alisma alismiyor 148.35 148.59
gu,ﬁmu Gallsmy 0.001 0.001
Galisiyor 183.07 182.61
Yasi 45'ten kiigik 199.94 208.66
45 - 59 aras| 167.61 158.20
0.009 0.007
60 - 74 aras| 1565.75 157.68
75 ve lzeri 132.59 138.78
Egitim Okuryazar degil 139.28 141.74
Durumu
. Okuryazar 166.27 0.000 162.17 0.000
Ilkogretim mezunu
ve iizeri 188.60 188.15
Gelir Geliri yok 157.74 161.02
Durumu
1-1300 TL 126.02 0.001 120.47 0.001
1300 TL dizeri 217.51 221.02

durumlari incelendiginde ise, kullanilan ilaglarin genel-
likle Norvasc (%15) ve Beloc Zok (%7,5) oldugu saptan-
mistir. Hastalarin ilaclarn kullanma sireleri genellikle 2
yildan fazladir (%31,2). Bu hastalar glinde en az 1 defa
(%40,6) ilag kullanirken, arastirmaya katilan hastalarin
c¢ogunun (%50,9) kullandiklari ilag(lar) hakkinda bilgileri
mevcuttur.

Kadinlarda sistolik kan basinci ortancasi 157,77 iken, er-
keklerde 163,04'tlr. Yine kadinlarda diyastolik kan basinci
ortancasi 154,19 iken, erkeklerde 166,36'dir ve cinsiyetler
arasindaki fark hem sistolikte hem de diyastolikte istatis-
tiki olarak anlamsizdir (p >0.05). Calisma durumu ile kan
basinci arasindaki iliskiye bakildiginda calismayanlarda
sistolik kan basinci ortancasi 148,35 iken, calisanlarda or-
tanca 183,07dir ve aralarindaki fark anlamhdir (p<0.05).
Hastalarin yaslari ile kan basinci degerleri karsilastirildi-
ginda; 45 yasindan kucuklerde sistolik kan basinci ortan-
casi 199,94 iken, 45-59 arasi, 60-74 arasi ve 75 ve Uzeri
olanlardasirasiyla; 167,61, 155,75 ve 132,59'dur. Bu durum
istatistiki olarak anlamli bir fark vardir (p<0.05). Okuryazar
olmayanlarda sistolik kan basinci ortancasi 139,28 iken,
okuryazarlarda 166,27, ilkdgretim mezunu ve Uzerinde
ise 188,60'dir. En yiiksek oran ilkégretim mezunu ve Uzeri-
ne ait iken aralarindaki fark istatistiki olarak da anlamlidir
(p<0.05).
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Tartisma

Ulkemizde hipertansiyon sikligini arastiran calismalar
bolgesel veya daha genis capta olmak lzere 1960l yil-
lardan bu yana yapilmaktadir. Ancak bu calismalar iste-
nen ve beklenen diizeyde degildir. Ozellikle bu calisma
Sanhurfa'da hipertansiyon-hastalarinin profilini tanimla-
mak konusunda en giincel ve kapsamli bilgilere erismek
amaciyla gerceklestirilmistir.

Bu calismada hipertansiyon tanisi almis erkek hasta-
lar (%51,9, Tablo 1) kadin hastalara gére daha fazladir.
Literatuirde ise bu sonuca ters olarak hipertansiyonun go-
rilme sikligi kadinlarda daha fazla oldugunu géstermekte-
dir (13). Bu sonug toplumsal cinsiyet faktorlerini dustindir-
mektedir. Clinkl Sanlurfa bolgesinde erkeklerin kadinlara
gore daha cok hastaneye basvurduklari, kadinlarin evden
¢ikmalarinin daha zor olmasi ve kendisi ile ilgili problemleri
geri plana atmalari yliziinden hipertansiyon olsa da tani ve
tedavi icin kayit altina alinmadiklar disinlebilir.

Arict ve arkadaslarinin 2000 yilinda yaptiklari ‘Tirk
Hipertansiyon Prevalans’ calismasinda tim grubun orta-
lama sistolik kan basinci degeri 127.9+21.1 mmHg cik-
mistir. Cihan'in 2015 yilinda Bitlis il merkezinde yaptig
calismada ortalama sistolik kan basinci 126.29+17.86
mmHg, Ozlem'in 2006 yilinda Nigde'de yaptigi calismada
ortalama sistolik kan basinci 131.51+0.76 mmHg, Murat'in
2008 yilinda Afyonkarahisar ilinde yaptigi calismada ise
ortalama kan basinci degeri 136.4+12.0 mmHg ¢ikmistir
(14-16). Oysa bu calismada hastalarin ortalama sistolik
kan basinci degerinin yuksek (153.42+24,15 mmHg) ¢ik-
masi dnemli bir sonu¢ oldugu ve hemen miidahale edil-
mesi gereken bir durum oldugu soylenebilir. Clinkl kan
basinci degeri ylkseldikge kisinin tedavisinin daha zor ve
komplikasyonlari fazla olacaktir. Bu durum kisinin bitin
yasam kalitesini olumsuz etkileyecektir. Sistolik kan basin-
a1 ortalama degeri, Arici ve arkadaslarinin yaptigi calisma-
da, kadinlarda daha yiiksek bulunmustur. Bu calismadaise
erkeklerde daha yuksek bulunmustur (Tablo 3, p>0,05). Bu
durum erkeklerin kadinlara gore daha fazla stres yasadik-
larini dustindurebilir. Calisma durumuna gore hastalarin
sistolik kan basinci degerlerine bakildiginda; calisanlarda
calismayanlara gore sistolik kan basinci degerinin (calis-
mayanlarda 148.35 mmHg, calisanlarda 183.07 mmHg,
Tablo 3) daha yiiksek sonug ¢cikmasi ¢alisanlarin daha fazla
stres yasadigini destekleyebilir (p<0.05).

Bu calismadan ¢ikan ve dikkate deger bir baska sonug ise,
yas arttikca sistolik ve diyastolik kan basinci ortancalarinin
dismesidir. Oysa literatlire gore yas arttikca kan basinci

degerlerinde artis egilimi vardir. Ozlem'in 2006 yilinda
Nigde'de yaptidi calismada; yas arttikca ortalama sistolik
kan basinci artis gostermektedir (15). Yine Nagahan'in
2009 yilinda Konya ilinde yaptigi calismada ortalama
sistolik kan basinci yas arttikca artmistir (17). Bu sonug-
lara gore, hipertansiyona yonelik hizmetler acilen ele
alinmali ve hemsireler 6zellikle yetiskin grubunu 6ncelik
kabul edip, bitin risk faktorlerine yonelik hizmetleri ele
almalidir.

Sigara icme durumuna bakildiginda arastirmaya alinan
hastalarin %59,7'si sigaray1 nceden kullanmis ya da halen
kullanmaktadir. Sigara kullananlarda hipertansiyon gortil-
me sikliginin daha yuksek oldugu yapilan bazi calismalar
ile tespit edilmistir (18). Hastalarimizda; hipertansiyon
hastasi olmalarina ragmen sigara icme oranin yiksek ol-
masi sigaranin tek basina tansiyon etkeni olmamasindan
kaynaklanabilir. Toplum olarak da sigara icme oranimizin
ylksek olmasi hastalarin bu konuyu g6z ardi etmelerine
neden olabilir. Yapilan bazi arastirmalarda sigara kullan-
mayan bireylerin tedaviye uyum puan ortalamalarinin
sigara kullananlardan daha yiiksek oldugunu gostermis-
tir. Nitekim yapilan arastirmalar sigara icmeyen bireylerin
tedaviye uyum dlizeylerinin icenlerden daha yiiksek oldu-
gunu bildirmistir (19,20).

Galismamiza katilan hastalarin %6,6's1 cok tuzlu, %8,4'U
cok yagh ve %37,5'i kahve icmektedir (Tablo 4). Yapilan
arastirmalarda esansiyel hipertansiyonun nedenleri bircok
etkene baglidir. Bu etkenler; yas, asin tuz kullanimi, diistik
potasyum alimi, sedanter yasam, sigara, alkol ve kafein
kullanimi, obezite, ateroskleroz, stres, genetik yatkinlik
olarak siralanabilir (21,22). Yapilan arastirmalar beslenme
aliskanliklarini diizenlemenin, fiziksel egzersiz yapmanin,
sigarayl birakmanin ve alkol tiiketimini sinirlandirmanin
yasam kalitesini arttirdigini bildirmistir. Bu faktorlerin ya-
sam kalitesi tGzerindeki etkisinin kan basincinin diismesiy-
le iliskili oldugu ileri strtilmektedir (23,24).

Calismaya alinan hastalarin gelir durumu ytksek olanlar-
da kan basinci degerleri de diger gruplara oranla yiiksek
bulunmustur(Tablo 3). Elazig'da hipertansiyon hastalar
Uzerinde yapilan bir ¢calismada gelir durumu 3000 TLnin
Uzerinde olanlarda fiziksel ve mental saglhk puan orta-
lamalari, 3000 TL'nin altinda olanlara gore daha dustk
bulunmustur (25). Gelir durumu yiksek olanlar genelde
masa basl, daha az aktivite ve sedanter yasami kapsadi-
g1 icin bu kisiler kan basinci degerlerinin daha fazla ola-
bilecegi dustinilmektedir. Ayni sekilde calisan kisilerde
calismayanlar gore kan basinc degerleri daha yulksek
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bulunmustur (Tablo 3). Calisma ortamindan kaynaklanan
stres faktoriinin bu konuda etkili oldugu duasiintlmek-
tedir. Ancak Cihan'in Bitlis'te yaptigi ¢calismada, calisma-
yanlarda yuksek kan basin¢h olanlarin orani daha ytiksek
bulunmustur (14).

Arastirmada hastalarin tansiyonlarini Ol¢tiirmeme  ve/
veya kontrollerini yaptirmama nedenlerinin sirasiyla;
unutma (%12.8), kendini iyi hissetme (%9.1), hastaliginin
cok ciddi olmadigini diistinme (%6.9), islerinin cok yogun
oldugunu disinme (%4.7), maddi sikintilar (%4.1) ve ula-
sim sorunlari (%2.5) yiziinden oldugu saptanmistir. Bu
arastirma bulgusuna benzer olarak, Ozbayram'in 2008
yilinda yaptigi arastirmada kontrole gelmede uyumsuz-
luk nedenleri sirasiyla; is yogunlugu, kendini iyi hissetme,
ulagim sorunlari ve hastaligi 6hemsememe olarak siralan-
mistir (26). Ayrica, Gllden'in 2012 yilinda Elazig'da yaptig
calismada bu oranlar; ulagim sorunu yasama (%23.6), ken-
dini iyi hissetme (%8.6), hastaliginin ¢ok ciddi olmadigini
distinme (%5.5), kontrollerini unutma (%4.1) ve is yogun-
lugundan dolayl gidememe (%2.3) olarak belirlenmistir
(86). Hastalarin hastalik konusunda farkindaliklarinin artti-
rilmasinin ve aile Uyelerinin hastalik konusunda bilgilendi-
rilmesinin ve efektif sekilde tedavi stirecine katilmalarinin
bu tiir olumsuz etmenleri ortadan kaldiracagd ifade edil-
mektedir (27).

Bu arastirmada geleneksel yéntem kullananlarin orani
%65.9'dur. Bu alternatif yontemler; limon (%13.8), sarim-
sak (%13.4), dinlenme (%7.2), bitkisel karisimlar (%2.5)
ve maydanoz (%1.2) olarak belirlenmistir. Ergln, Yildinm
ve Alparslanin 2002 yilinda yaptiklari arastirmada, alter-
natif tedavi yontemlerinin; tuzsuz diyet uygulama, kilo
verme, uygun egzersiz ve bitkisel Grtn kullanimi oldugu
bulunmustur (28). Yine Gulden'in 2012 yilinda Elazig'da
yaptigi calismada bu oran, %45.5'tir. Hastalarin kullandig
baslica alternatif yontemler ise; limon (%30.9), sarimsak
(%12.7) ve bitkisel karisimlar (%1.8) oldugu saptanmis-
tir (25). Burada alternatif tedavi yonteminin ila¢ tedavi-
siyle birlikte surdurilmesinin 6nemi vurgulanmalidir.

Anti-hipertansif tedavinin her yoniyle bir biitin olarak
ele alinmasi, tedaviden yiksek diizeyde faydanin elde
edilmesini saglayacaktir.

Sonug ve oneriler

Bu arastirmada, su sonuglara ulagiimistir.

Hastalarin %65'inin ailesinde de hipertansiyon tanisi
bulunmaktadir.

Hastalarin %35,3'Uinlin sistolik kan basinci degerleri
160 - 179 mm arasinda iken, diyastolik kan basinci de-
gerleri ise, daha ¢cok 110 mm ve Gzerindedir (%29,4).

« Bu Calisma sonuclarina gore, calisan kisilerde hem sis-

tolik hem diyastolik kan basincinin daha yiiksek oldu-
gu tespit edilmistir.
Hastalarin yaslarina bakildiginda 45 yas ve altindaki
bireylerin sistolik ve diyastolik kan basinci degerleri-
nin diger yas gruplarina oranla daha yiksek oldugu
gOrilmustir.

Bu sonuclar dogrultusunda, hipertansiyon hastaliginin za-

rarlarini en aza indirgemek icin;

+ Hipertansiyon hastaligi konusunda daha fazla arastir-
ma yapilmali ve arastirma sonugclari HT tanisi almis has-
ta bakimina yansitiimali,

«  TUm toplum o6zellikle de 45 yas alti bireyler rutin tansi-
yon kontroli yapmali

+ Beslenmede tuz alinimi kisitlanmali ve tansiyon 6l¢iim-
lerinin dlzenli yapilmasi gibi yasam tarzi degisiklikleri
ve ila¢ kullanimi konusunda egitim verilmeli,

- Ozellikle calisan kisiler, hareketsiz yasam, beslenme se-
killeri ve stres faktorlerine dikkat etmeli,

«+  Bir saglik profesyoneli olan hemsirelerin HT egitimi al-
malari; gerekli egitim saglandiktan sonra; HT merkezli
hemsirelik uygulamalarini gelistirmeleri, saglikh ve/
veya hasta bireyleri tamamlayici ve destekleyici teda-
vileri etkin ve dogru sekilde kullanmalari konusunda
yonlendirilmelidir.
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