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Yesilyurt Saglik Ocagi Bolgesindeki Bireylerin Arteriyal Kan

Basinci Durumlarinin Belirlenmesi

[Determining the Arterial Blood Pressure of People Living in Yesilyurt Local

Healthcare Office]

OZET

AMAGC: Kronik bir halk sagligl sorunu olan hipertansiyon prevalansi 30’lu yaslarda %20-25 iken yasla
birlikte belirgin artis gdstererek 60 yas ve Uzerinde %50’lere ¢ikmaktadir. Bu yiiksek prevalansa ragmen
hipertansif bireylerin yalniz yarisi hipertansif olduklarinin farkinda ve bunlarin da yalniz yarisi tedavi
almaktadir. Bu galisma Yesilyurt Saglik Ocagl bolgesinde yasayan ve tansiyon 6lcimi icin basvuran
bireylerin arteriyal kan basinci durumlarini belirlemek amaci ile tanimlayici ve kesitsel olarak planlanmistir.
YONTEM: Arastirmanin evrenini Yesilyurt Saglik Ocagina kayith 35 yas ve Gzeri 1400 Kisi olusturmus,
evrenin tamami Ornekleme alinmistir. Calisma 340 gonulli Gzerinde yuritilmistlr. Veriler sosyo
demografik ozelliklerini iceren 14 soruluk anket formu ve bireylerin arteriyal kan basinci, boy, kilo
Olgtimleri yapilarak toplanmistir. Verilerin degerlendirilmesinde Ki-Kare Testi kullaniimis, onemlilik
seviyesi 0.05 olarak kabul edilmistir.

BULGULAR: Calismada sistolik kan basinci orani yiiksek olanlarin orani %21.47, diyastolik kan basinci
yiiksek olanlarin orani ise %8.23 olarak belirlenmistir. Sistolik kan basinci izerinde yas (X? Yates
diizeltmesi = 31.564), egitim (X? Yates diizeltmesi = 30.749) ve Beden kitle indexi (X? Yates diizeltmesi =
18.674) degiskenlerinin 6nemli etkisinin bulundugu (p<0.05) belirlenmistir. Sistolik ve diyastolik kan
basinci yuksek olan bireylerin hipertansiyon tanisi alma, diizenli arteriyal kan basinci kontrolii yaptirma ve
hipertansif ila¢ kullanma davraniglarinda istatistiksel olarak 6nemli farklilik (p<0.05) tespit edilmistir.
SONUG: Saghigi gelistirmek amaciyla galismaya katilan bireylere 2 giin - 4 oturumdan olusan
hipertansiyona yonelik egitim verilmistir.

SUMMARY

AIM: Whereas the prevalance of arterial blood pressure which was a chronical health problem was 20%-
25% among 30 year-old people, them showing an increase in aging, the percentage went as high as 50% in
60’s and later ages. What was that worrisome was that despite the high prevalance, only half of these
received treathment. This is study was descriptively and cross-sectionally planned to determine whether the
people asking their tensions to be measured in and around the Yesilyurt local healthcare office region.
METHODS: The environment of the research consisted of 1400 people over 35 age and registered Yesilyurt
Local healthcare Office and the whole of the environment were included in this sample. The study was
conducted over 340 voluntaries. The data was collected by a questionnaire of 14 questions containing socio-
demografic features and by measuring the arterial blood pressure, height and weight of the individuals. In
the evaluation of the data, chi-square test was used and the level of significantly was accepted as 0.05.
RESULTS: In this study, the rate of high sistolic blood pressure was found to be 21.47% and the rate of high
diastolic blood pressure to be 8.23%. It was determined that age and body mass index varrieties were
effective on sistolic hipertension. It was also found that in their behaviors of the use of hypertensive
medicine, of regular arterial pressure controls and of having the hypertesion diagnosis significant differnces
varied statistically on both sistolic and diastolic blood pressure people having.

CONCLUSION: In order to improve the health, informative information abouth hypertension was provided
for the participants for too days consisting of 4 sessions.

Not: I. Ulusal Sagligi Gelistirme ve Saglk Egitimi Sempozyumu’nda (Uluslararasi Katihmlr), 24-26 Kasim
2004 Ankara Universitesi Saglik Egitim Fakiltesi Saglk Egitimi Bolumu Ankara", poster bildiri olarak
sunulmustur.
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diyastolik kan basincindan birinin normalden yiksek

olmasi yeterlidir. Gerek sistolik kan basinci gerekse de

Insan saghgini, yasam Kalitesini ve siresini kotii
yonde etkileyebilecek kadar yiiksek olan arteriyel kan
basinci degerlerine hipertansiyon veya yiiksek arteriyel
kan basinci denir. Hipertansiyon tanisi igin sistolik ve

onemlidir (1,2).
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diyastolik kan basincinin normalden yiiksek olmasi

Dinyanin tim cografi bolgelerini etkileyen kan
basinci yiiksekligi Glkemizde de eriskin popilasyonunu
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ilgilendiren bir epidemi halini almakta ayrica ytksek
oranda morbidite ve mortaliteye yol acan kronik bir
sorun  olarak  karsimiza  c¢ikmaktadir  (2,3,4).
Epidemiyolojik wveriler, 30’lu yaslarda %20-25 olan
hipertansiyon prevalansinin yasla birlikte belirgin artis
gostererek 60 yas ve Uzerinde %50’lere ¢iktigini
gostermektedir. Dinya nufusunun 3.5 milyarinin erigkin
nifusu (20 vyas Ustd) temsil ettigi ve ortalama
hipertansiyon prevalansinin %20 oldugu kabul edilirse,
tim dinyada yaklasik 700 milyon insanin hipertansif
oldugunu sdylemek mimkindir (2,5). Hipertansiyonun
bu kadar yiksek prevalansi yaninda dikkat ceken bir
diger sorun, hipertansif bireylerin yalniz yarisinin
hipertansif olduklarinin farkinda olmalari ve farkinda
olanlarin da yalniz yarisinin tedavi aldiklar gercegidir.
Tedavi alanlarda yeterli kontrol ise en iyi kosullarda
%25-30’lar1  gegmemektedir. Bu veri hipertansif
hastalarin yaklasik %70’inin ya hi¢ tedavi edilemedigini
ya da yetersiz tedavi edildigini gdstermesi agisindan
oldukga énemlidir (2).

Tablo 1. DSO ve Uluslararasi Hipertansiyon Derneginin
Onerdigi Siniflama (1).

Kategori Kan basinci (mmHg)
Sistolik Diyastolik
Normal <130 <85
Yiiksek-Normal 130-139 85-89
Yiksek Evre 1 140-159 90-99
Evre 2 160-179 100-109
Evre 3 >180 >110

Kan basinci yiksekligi, neden oldugu sonuglar
acisindan zamanimizin en énemli sorunlarindan birisini
olusturmaktadir. Saptanmasi, denetim altinda tutulmasi
isinde saglik ekibine dnemli gorevler dismektedir (6,7).
Hipertansiyon belirli bir saglik bakimi ile énlenebilen bir
saglk problemidir. Bunun icin de korunmaya yonelik
onlemler konusunda halk, hasta bireyler egitilmeli ve
yonlendirilmelidir.

GEREG VE YONTEM

Mugla Universitesi Mugla Saglik Yiiksekokulu Saglik
Memurlugu Bolumii - Ogrencilerinin - Halk ~ Saghig
uygulamasinda; Yesilyurt Saglik Ocagl bolgesinde
yasayan bireylerin arteriyal kan basinci durumlarini
belirlemek amaci ile planlanan tanimlayici tipte bir
caligmadir. Arastirmanin evrenini, Yesilyurt Saglik
Ocagina kayith 35 vyas ve (stu 1400 Kisi
olusturmaktadir. Evrenin tamami 6rnekleme alinmis,
calisma gonulll olan 340 kisi Uzerinde ylratalmustr.
Verilerin toplanmasinda 14 sorudan olusan anket formu
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kullanilmigtir. Formundaki 5 soru (yas, cins, egitim,
beden kitle indeksi (BKI), aile 6ykisi) bireylerin sosyo-
demografik Ozelliklerini, 9 soru (tansiyon olgtirme
sikligi, sigara kullanma, beslenme sekli, hipertansiyon
tanisi, egzersiz, ilag kullanma durumu, boy, kilo,
tansiyon Olcimi) ise tansiyon ve etkileyen faktorleri
belirlemeye yoneliktir. Calismada bireylerin tansiyon,
boy, kilo olciimleri yapiimistir. DSO ve Uluslararasi
Hipertansiyon Dernegi’nin  tansiyon siniflamasina
(Tablo 1.) gore sistolik ve diyastolik kan basinci gruplar
(normal, yiiksek-normal, yiiksek) belirlenmistir (1). BKI
degerleri; agirhgin boyun metre karesine bélinmesi ile
bulunmustur. Veriler yiiz yize gorisme yontemi
kullanilarak toplanmis; bireylerin dnce anket formlarini
doldurmasi saglanmis takiben dlguimleri yapilmistir. Bir
bireyin verilerinin toplanmasi ortalama 10 dakika
stirmlgstur. Arteriyal kan basinct degerleri yiiksek
bulunan bireyler kaydedilerek saglik kurulusuna
yonlendirilmis, egitimden sonraki haftalarda takipleri
yapiimistir. Calismaya katilan bitin bireylere arteriyal
kan basinci ve etkileyen faktorlere yonelik 2 giin ve 4
oturumdan olugan 30 dk’lik egitim verilmistir. Veriler
SPSS 10.0 Paket program kullanilarak analiz edilmistir.
Degerlendirmede frekans hesaplamasi ve Ki-Kare Testi
kullanilmig, anlamlilik seviyesi 0.05 olarak kabul
edilmistir.

BULGULAR

Calismaya Kkatilan bireylerde sistolik kan basinci
yuksek olanlarin orani %21.47, diyastolik kan basinci
yuksek olanlarin orani ise %8.23 olarak belirlenmistir.
Calismada sistolik kan basinci yilksek olanlarda en
blyik yuzde degerine 80 ve Uzeri yas grubundakilerin
(%30.0), diyastolik kan basinci yiksek olanlarda ise 50-
64 yas grubundakilerin (%213.1) sahip oldugu, yas
faktorinun sistolik kan basinci Gzerinde istatistiksel
acidan 6nemli etkisinin bulundugu (p<0.05) (Tablo 2)
belirlenmistir. Arastirmada sistolik kan basinci yiksek
olan kadinlar %23.2, erkekler %19.9, diyastolik kan
basinci yiksek olan kadinlar %7.9, erkekler ise % 8.5
oraninda, kadinlarda sistolik, erkeklerde diyastolik kan
basinci yiiksek diizeydedir. Cinsiyet faktorinin arteriyal
kan basinci Gizerinde istatistiksel olarak dénemli etkisinin
olmadigi (p>0.05) tespit edilmistir. Bireylerde sistolik
kan basinci yiksek olanlar icinde en biylk yizde
degerine okur yazar olmayanlarin (%32.4), diyastolik
kan basinci yiksek olanlarda ise ilkokul mezunlarinin
(9610.2) sahip olduklari, egitim durumunun sistolik kan
basinci Uzerinde istatistiksel acidan etkili oldugu
(p<0.05), diyastolik kan basinci Uzerinde ise etkili
olmadigi (p>0.05) (Tablo 3) saptanmistir.
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Tablo 2. Bireylerin Yas Gruplarina Gére Arteriyal Kan Basinci Siniflamalarinin Dagilimi

Sistolik Kan Basinci Diyastolik Kan Basinci Toplam
Yas Gruplari Normal Yiksek-Normal Yiksek Normal Yiksek-Normal Yiksek
n % n % n % n % n % n % n
35-49 63 | 86.3 5 6.8 5 6.8 | 61 | 83.6 8 11.0 4 5.5 73
50-64 83 | 68.0 14 11.5 25 | 205 | 81 | 66.4 25 20.5 16 | 13.1 122
65-79 62 | 49.6 26 20.8 37 | 296 | 92 | 73.6 27 21.6 6 4.8 125
80 ve 1 12 | 60.0 2 10.0 6 30.0 | 16 | 80.0 2 10.0 2 | 10.0 20
ist. analiz Ki-kare=31.564 (Yates Diizeltmesi) p<0.001 Ki-kare=12.297 (Yates Diizeltmesi) p=0.056

Tablo 3. Bireylerin Egitim Durumlarina Gére Arteriyal Kan Basinci Siniflamalarinin Dagilimi

Sistolik Kan Basinci Diyastolik Kan Basinci

DEugrlljlr:ﬂnu Normal T\luokrsn?:l- Yiiksek Normal T\lli)kri?; Yiiksek Toplam
n % n % n % n % n % n % n
Ok.-yaz.deg 38 55.9 8 11.8 22 324 50 | 735 13 19.1 5| 74 68
Okur-yazar 8 47.1 5 29.4 4 23.5 12 70.6 4 235 1 5.9 17
ilkokul 129 62.9 31 15.1 45 15.1 143 | 69.8 41 200 |21 | 102 205
Ortaokul 18 100.0 - - - - 18 | 100.0 - - - - 18
Lise 16 84.2 2 10.5 1 5.3 16 | 84.2 3 15.8 - - 19
Yiksekokul 11 84.6 1 7.7 1 7.7 11 84.6 1 7.7 1 7.7 13

Ist. analiz Ki-kare=30.749 (Yates Duzeltmesi) p<0.001 Ki-kare=17.929 (Yates Duzeltmesi) p=0.056

Tablo 4. Bireylerin BKI'lerine Gére Arteriyal Kan Basinci Siniflamalarinin Dagilimi

. Sistolik Kan Basinci Diyastolik Kan Basinci Toplam
BKI Normal Yiksek-Normal Yiksek Normal Yiksek-Normal Yiksek
n % n % n % n % n % n % n
Zayif 1 | 100.0 - - - - 1 100.0 - - - - 1
Normal 90 | 68.2 18 13.6 24 | 182 99 75.0 25 18.9 8 6.1 132
Fazla Kilo | 96 70.6 14 10.3 26 19.1 106 77.9 19 14.0 11 8.1 136
Sisman 33| 47.8 15 21.7 21 | 304 43 62.3 17 24.6 9 | 13.0 69
Obes - - - - 1 | 100.0 - - 1 100.0 - - 1
ist.analiz Ki-kare =18.674 (Yates Diizeltmesi) p=0.045 Ki-kare =11.658 (Yates Duzeltmesi) p=0.309
Tablo 5. Bireylerin Tansiyon Olgtiirme Sikliklarina Gére Arteriyal Kan Basinci Siniflamalarinin Dagilimi
Tansiyon Sistolik Ka_l_n Basinci Diyastolik__ Kan Basinci
Olgtiirme Normal Yksek- Yiiksek Normal Y Uksek- Yilksek Toplam
Sikhgi Normal Normal
n % n % n % n % n % n % n
Her giin 11 55.0 4 20.0 5 | 25.0 | 12 | 60.0 7 350 | 1| 50 20
Ayda bir 92 72.4 15 11.8 20 | 157 |99 | 78.0 | 21 165 | 7| 55 127
Haftada bir 19 46.3 8 19.5 14 | 341 | 21 | 512 | 13 3.7 | 7171 41
2 haftada bir 13 46.4 4 14.3 11 | 39.3 | 19 | 67.9 4 14.3 51 17.9 28
Olgtiirmiyor 85 68.5 16 12.9 23 | 185 |99 | 79.8 | 17 13.7 | 8| 65 124
ist. Analiz Ki-kare=16.178 (Yates Diizeltmesi) p=0.040 Ki-kare =19.921 (Yates Diizeltmesi) p=0.011

Tablo 6. Bireylerin Hipertansiyon Tanilarina Goére Arteriyal Kan Basinci Siniflamalarinin Dagilimi

Sistolik Kan Basinci Diyastolik Kan Basinci
Hipertansiyon Yuksek- . Yuksek- . Toplam
Tanisi Normal Normal Yiksek Normal Normal Yiksek
n % n % n % n % n % n % n
Var 43 | 40.2 | 18 168 |46 | 43.0 | 56 | 523 | 32 29.9 19 | 17.8 107
Yok 177 | 76.0 | 29 124 27 | 11.6 | 194 | 83.3 | 30 12.9 9 | 39 233
ist. analiz Ki-kare =49.201 p<0.001 Ki-kare =38.390 p<0.001
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Tablo 7. Bireylerin Hipertansif ilag Kullanma Durumlarina Gére Arteriyal Kan Basinci Siniflamalarinin Dagilimi

. Sistolik Kan Basinci Diyastolik Kan Basinci
Hlp}f&tlfannsrg a“ ac Normal T\I%ﬁ?; Yiiksek Normal T\Ili)krsn?gl Yiiksek Toplam
n % n % n % n % n % n % n
Kullaniyor 39 | 406 | 18 188 |39 [406 | 51 | 531 | 26 27.1 |19 ] 198 96
Kullanmiyor 181 | 742 | 29 119 | 34139199 | 816 | 36 14.8 9 | 37 244
ist. analiz Ki-kare=37.196 p<0.001 Ki-kare =35.011 p<0.001

Aragtirmada sisman bireylerin sistolik (%30.4) ve
diyastolik (%13.0) kan basinci yiksek olanlar i¢inde
en bilyuk orana sahip oldugu, BKI’nin sistolik kan
basinci Uzerinde istatistiksel acidan énemli etkisinin
bulundugu (p<0.05), diyastolik kan basinci lzerinde
ise etkisinin bulunmadigl (p>0.05) (Tablo 4) tespit
edilmistir. Calismada  bireylerin ailelerinde
hipertansiyon dykusi bulunma durumlarinin sistolik
ve diyastolik kan basinci tizerinde istatistiksel a¢idan
Onemli bir etki olusturmadigl (p>0.05) saptanmistir.
Bireylerde sistolik (%39.3) ve diyastolik (%17.9) kan
basinci yliksek olanlarda en yiiksek yiizdelik degerin
2 haftada bir tansiyon olcturenlerde oldugu, tansiyon
Olctirme sikhginin sistolik-diyastolik kan basinci
Uzerinde istatistiksel olarak 6nemli  farkhlik
olusturdugu (p<0.05) (Tablo 5) tespit edilmistir.
Sistolik  kan basinci  ylksek olan bireylerin
%18.5’inin, diyastolik kan basinci yuksek olanlarin
ise 96.5’inin hi¢ arteriyal kan basinci kontrolii
yaptirmamalari dikkat cekici bir bulgudur (Tablo 5).
Bireylerin sigara icme davranisinin sistolik-diyastolik
kan basinci durumlari Gzerinde istatistiksel agidan
onemli etkisinin bulunmadigi (p>0.05) saptanmistir.
Arastirmada “Sebze agirlikl ve yagsiz besleniyorum”
diyenlerin sistolik (%24.7) ve diyastolik (%10.3) kan
basinci yiiksek olanlar icinde en blyik orana sahip
oldugu, beslenme davranisinin sistolik ve diyastolik
kan basinci durumu Uzerinde istatistiksel olarak
onemli bir farklilik olusturmadigi (p>0.05) tespit
edilmistir. Hipertansiyonlu hastalarin ¢ogunlugunun
hipertansif olma durumunun farkinda olduklari,
bireylerin  %11.6’sinin  sistolik, %3.9’unun ise
diyastolik hipertansiyon tanisi almamis olduklari,
hipertansiyon tanisi alma durumunun sistolik-
diyastolik kan basinci (zerinde istatistiksel olarak
onemli farkhlik olusturdugu (p<0.05) (Tablo 6)
belirlenmigstir. Sistolik kan basinci yiksek olan
bireylerin %25.5’inin, diyastolik kan basinci yuksek
olan hireylerin ise %12.1’inin  hi¢ egzersiz
yapmadiklari, bireylerin egzersiz yapma davranisinin
sistolik-diyastolik kan basinci durumlari zerinde
istatistiksel agidan énemli fark olusturmadig
saptanmigtir (p>0.05). Calismada hipertansif ilag
kullananlarin  %40.6’sinin  sistolik, %19.8’inin ise
diyastolik kan basincinin yiksek oldugu, hipertansif

56

ilag kullanim davraniginin sistolik ve diyastolik kan
basinci Uzerinde istatistiksel olarak 6nemli  bir
farkhhk olusturdugu (p<0.05) (Tablo 7) saptanmistir.

TARTISMA

Calismaya Katilan bireylerde sistolik kan basinci
yuksek olanlarin orani %21.47, diyastolik kan basinci
yuksek olanlarin  orant  ise  %8.23 olarak
belirlenmistir. Tirk toplumunda son on vyilda
ortalama 5,4 / 3,5 mmHg lik bir kan basinci artisl
saptanmis ve siddetli hipertansiyon olgulari yilda %
4,6 hizinda artmaktadir (2,8). Toplum saghgi
acisindan bireylerin arteriyal kan basinci, etkileyen
faktorler ~ ve  saghkh yasam konusunda
bilgilendirilmesinin, hipertansiyon olgu sayisini
azaltacagl dusinilmektedir.

Aragtirmada sistolik kan basincinin yagla birlikte
arttigl, diyastolik kan basincinin ise 50-64 vyas
grubunda daha fazla oldugu, yas faktérinin sistolik
kan basinci tzerinde istatistiksel acidan énemli bir
etkisinin  bulundugu (p<0.05) belirlenmistir. Yas
artikca hipertansiyon gorilme olasiligi artmakta,
altmis yasini askin bireylerde ise hipertansiyona her
lc Kisinin ikisinde rastlanmaktadir (8).

Cinsiyet ve arteriyel kan basinct iliskisi
incelendiginde kadinlarda, 30-39 yas grubuna kadar
erkeklerdekinden pek farkli bir basing dizeyi
gorilmezken, 40 yasindan itibaren erkeklerden daha
yuksek sistolik ve diyastolik kan basinci gorulmekte
ve hipertansiyon prevalansi erkeklerinkini asmaktadir
(8,9). Arastirmada kadinlarda sistolik, erkeklerde ise
diyastolik kan basinci oraninin daha yiiksek oldugu;
cinsiyet faktoriinlin arteriyal kan basinci (zerinde
istatistiksel olarak 6nemli bir etkisinin olmadigi
(p>0.05) tespit edilmistir.

Calismada sistolik kan basincinin  okur-yazar
olmayanlarda daha yiksek oranda goraldugl ve
egitim durumunun sistolik kan basinci Uzerinde
istatistiksel acidan 6nemli etkisinin  bulundugu
(p<0.05); diyastolik kan basincinin ise ilkokul
mezunlarinda daha ylksek oldugu fakat egitim
seviyesinin  diyastolik kan basinci  (zerinde
istatistiksel olarak 6nemli bir etkisinin bulunmadig
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(p>0.05) belirlenmistir (Tablo 3). Aydin ilinde
yapilan bir calismada, disik 6grenim seviyeli
insanlarda hipertansiyon sikhginin daha fazla oldugu
(10), Kiranardi  Bolgesinde  egitim  durumu
yikseldikce hipertansiyon goriilme oraninin azaldigi,
egitimin kan basincini etkiledigi saptanmistir (11).
Gaudemaris ve arkadaslarinin yaptigi arastirmada da,
disuk 6grenim dizeyinde olanlarda hipertansiyon
prevalansi yuksek bulunmustur (12). Sonuclar,
Ogrenim  dizeyinin  insanin  kendi  saghgin
algilamasinda ve korumasinda ©6nemli bir faktor
oldugunu gostermektedir.

Arastirmada bireylerin Beden Kitle Indeksleri
(BKI) artikca hem sistolik hem de diyastolik kan
basincinin daha yiksek oranda goérildiigu ve BKI’nin
sistolik kan basinci Uzerinde istatistiksel acidan
onemli etkisinin bulundugu (p<0.05) tespit edilmistir.
Yapilan calismalarda, BKi’de artisin kan basinci
lizerine olumsuz etkisi ve medikal tedavinin yani sira,
ortalama 10 kg kilo kaybinin, kan basincinda 5-20
mmHg azalma sagladig belirtilmektedir (8,9,13,14)
Bireylerin hipertansiyon tedavisi strecinde; ilag
kullanimi, diizenli takiplerin yani sira kilo kontroll ve

etkileri  konusunda bilinglendirilmesinin  dnemli
oldugu duslinilmektedir.
Bireylerin  ailelerinde  hipertansiyon  dykisu

bulunma durumlarinin benzer oranlarda bulundugu ve
istatistiksel acidan @&nemli bir etki olusturmadigi
(p>0.05) tespit edilmistir. Yilksek arteriyel kan
basinci  olan kisilerin aileleri arastirildiginda
%60’Iinda aile bireylerinde de hipertansiyon
saptanmaktadir (8,15,16).

Calismada bireylerin arteriyel kan basinci élgtiirme
sikligi incelendiginde sistolik ve diyastolik kan
basinci daha yuksek oranda gorilen Kkisilerin 2
haftada bir kez 6lcim yaptirdigi ve arteriyel kan
basinci 6lctirme davraniglarinin  sistolik-diyastolik
kan basinci (zerinde istatistiksel olarak 6nemli
farklilik  olusturdugu  (p<0.05)  belirlenmistir.
Ankara’da yapilan bir saha ¢alismasinda bireylerin %
58.2°sinin arteriyal kan basinclarini dizenli olarak
Olctirmedikleri bildirilmektedir. Turkiye'de
hipertansiyonu olanlarin farkinda olma orani ve
farkinda olanlarin da duzenli kontrol ve tedavi altinda
bulunma oranlarini genel olarak vyetersiz oldugu
bilinmektedir (17).

Bireylerin sigara i¢cme davraniginin  sistolik-
diyastolik kan basinci durumlari tizerinde istatistiksel
acidan 6nemli etkisinin  bulunmadigi (p>0.05)

saptanmigtir. Yapilan calismalar, sigara i¢cmenin
kan basincini artirict etkisi oldugunu ortaya
koymaktadir (8,9,13,18). Calismamizda sigara
icen ve hipertansif olan bireylere davranis
degisikligi olusturulmasi icin ozellikle saglik
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personeli tarafindan bireylerin sigarayl
birakmalarina yo6nelik 6nerilerin, egitimlerin
yaptlmasinin olumlu yénde atilacak bir adim
oldugu disiinilmektedir.

Aragtirmada bireylerin  beslenme aliskanliklar
incelendiginde; beslenme davraniginin sistolik ve
diyastolik kan basinci durumu {zerinde istatistiksel
olarak 6nemli bir farklilhk olusturmadigi (p>0.05)
tespit  edilmistir.  Vejeteryan  diyet  verilen
hipertansiflerde sistolik basingta 5mmHg disls
oldugu bildirilmektedir (10). Diyetin kan basinci
Uzerinde olumlu etkileri buytik toplum ¢alismalarinda
gosterilmesine karsin;  tek  tek  hastalara
uygulanmasinda ayni dizeyde etkili olmamaktadir.
Bireye 06zgl diyet programinin 6neminin burada
ortaya ¢iktigl distinulmektedir.

Hipertansiyonlu hastalarin ¢ogunlugunun
hipertansif olma durumunun farkinda olduklari,
bireylerin  %11.6’sinin  sistolik, %3.9’unun ise
diyastolik kan basincinin yiksek oldugu tanis
almamis olduklari belirlenmistir. Hipertansiyon tanisi
alma durumunun sistolik-diyastolik kan basinci
Uzerinde istatistiksel olarak 6nemli fark olusturdugu
(p<0.05) (Tablo 6) tespit edilmistir. Bireylerin
hipertansiyon durumlari hakkindaki farkindaliklarinin
tedavi sireci igerisinde olumlu yonde etki saglayacagi
dustnilmektedir.

Aragtirmada bireylerin egzersiz yapma davranisinin
sistolik-diyastolik kan basinci durumlari Gzerinde
istatistiksel acidan énemli fark olusturmadigi
saptanmigtir (p>0.05). Sistolik kan basinci yiiksek
olan hireylerin %25.5’inin, diyastolik kan basinci
yuksek olan bireylerin ise %12.1’inin hi¢ egzersiz
yapmamas! dikkat c¢ekici bir bulgu olarak
degerlendirilmistir. Uygun fizik aktivite
hipertansiyonda 4-9 mmHg azalma saglamaktadir
(13). Hipertansiyon hastalarina egzersiz olarak;
minimum haftanin ¢ gund, birer saatlik orta hizda
yuriyls 6nerilmektedir (19).

Calismada  hipertansif ilag kullananlarin
%40.6’sinin sistolik, %19.8’inin ise diyastolik kan
basincinin yiksek oldugu; hipertansif ila¢ kullanma
davranisinin sistolik-diyastolik kan basinci Gzerinde
istatistiksel olarak dénemli fark olusturdugu (p<0.05)
(Tablo 7) tespit edilmistir. Sistolik kan basinci yuksek
olan bireylerin %13.9’unun diyastolik kan basinci
yuksek olan bireylerin ise %3.7’sinin hipertansif ilag

kullanmiyor olmalari  6nemli bir sorun olarak
degerlendirilmistir. Hipertansiyonlularda ilag
kullanimi  erkeklerde %31, kadinlarda %41

oranindadir (8). ilag kullanim oraninda ki artisin
saglanmasinda en onemli pay, hastanin ve ailesinin
hipertansiyonla yasam konusunda ki en blyik
yardimci saglk personelidir (20,21).
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SONUC VE ONERILER

Sonug olarak ¢alismada sistolik kan basinci yiiksek
olanlarin orani %21.47, diyastolik kan basinci yuksek
olanlarin orani ise %8.23 olarak belirlenmistir.
Sistolik kan basinci Uzerinde yas, egitim ve BKI
degiskenlerinin énemli etkisinin bulundugu (p<0.05)
saptanmistir.

Erken tani ve hastaligin ileri safhalarinda
olusabilecek komplikasyonlardan korunmak amaciyla
periyodik olarak kan basinci él¢timlerinin yapilmasi,
hipertansiyona  yol acan faktdrler gdz Oniinde
bulundurularak oncelikle risk altindaki bireylerin
hipertansiyondan korunmalari igin  6zel egitim
programlari diizenlenmesi, ayrica bireylere diizenli
olarak egzersiz, diyet ve ila¢ tedavisinin 6neminin
anlatilmasi, saglik hizmetlerinden daha fazla
yararlanmalari  i¢in  bireylerin  desteklenmesi
Onerilmektedir.
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