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Bir Ilcedeki 15 Yas ve Uzeri Kisilerde Hipertansiyon ve Iliskili

Etmenler

Hypertension and Related Factors Among People Over 15 Years Old in a

District
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Hipertansiyon kiiresel bir halk saghgi sorunudur. Kan basinct yiik-
sekligi olan kisilerin onemli bir kismi bu durumun farkinda degildir.
Calismamizi yapma amacimiz, bir ilgedeki 15 yas ve iizeri kigilerde
hipertansiyon sikligini ve iliskili etmenleri belirleyerek hastalik hak-
kindaki farkindaligi artirmaktir. Arastirma kesitsel tipte olup Aksa-
ray ili Agagoren ilgesinde yapilmistir. Arastirmamizda 418 kiginin
verileri toplanmugtir. Veri kaynagi olarak arastirict tarafindan gelis-
tirilen anket formu kullamilmistir. Katilimcilarin kan basinct deger-
leri de ol¢iilmiistiir. Arastirmaya katilanlarin %33,5 ’inde kan basin-
c1 yiiksekligi tespit edilmistir. Kan basinct yiiksekligi olan %42,9 u
bu durumun farkinda degildir. Hipertansiyon ilaci kullananlarin
%54,2 sinin kan basinci degerleri kontrol altinda degildir. Calisma-
mizda yas, medeni hal, 6grenim durumu, ¢alisma durumu ve aylik
gelire gore hipertansiyon durumlari agisindan istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmugstur (p<0,05). Kan basinci yiiksekligi tespit
edilenlerin hipertansiyon farkindahg: diigiiktiiv. Ilag kullananlarda
kan basinct kontrolii diisiik seviyededir. Sorunun erken fark edilmesi
igin kan basinci olgiimleri yayginlastirilmali, bireylere danismanlik
hizmeti verilerek toplumda yeterli biling olusturulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Hipertansiyon, Kan Basinci, Prevalans

ABSTRACT

Hypertension is a global public health problem. A significant num-
ber of people with high blood pressure are not aware of this situati-
on. Our aim is to increase awareness of the disease by determining
the frequency of hypertension and related factors in people aged 15
and over in a district. The research is cross-sectional and conduc-
ted in the district of Agagoren, Aksaray. Data of 418 people were
collected. In the research, a questionnaire developed by the resear-
cher was used as data source. Blood pressure values of the partici-
pants were also measured. High blood pressure levels were detected
in 33.5% of the participants. 42.9% of them are not aware of this
situation. Blood pressure values of 54.2% of those using medica-
tion for high blood pressure are not under control. In our study, a
statistically significant difference was found in hypertension status
between age, marital status, educational background, employment
status and monthly income (p <0.05). Hypertension awareness of
those with high blood pressure is low. Blood pressure control is low
in drug users. In order to detect the problem early, blood pressure
measurements should be made widespread and adequate awareness
should be created in the society by providing consultancy services
to individuals.

Keywords: Hypertension, Blood Pressure, Prevalence

GiRi

Atardamarlardaki kan basincinin yiikselmesiyle
bas gosteren hipertansiyon, en sik goriilen
kronik hastaliklardan biridir ve kiiresel bir
halk sagligi sorunudur. Kalp hastaliklari, inme,
bobrek hastaligi, erken 6liim ve yeti yitimi gibi
durumlarla iliskili olmasina karsin onlenebilir ve
tedavi edilebilir bir hastaliktir (1).
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Hipertansiyon diinyada yaklasik olarak bir milyar
insan1 etkilemektedir, komplikasyonlar1 diinyada
her yil 9,4 milyon oliime neden olmaktadir.
prevalansi ise eriskinlerde %35-46 arasindadir
(2). Diinya capinda yapilan bir ¢alismaya gore
kan basinci kontrol altinda olmayan birey sayisi
tic milyar kisiye ulagmistir(3). Hipertansiyonun
kiiresel ekonomik yiikii, 370 milyar dolar olarak
hesaplanmistir ve tim saglik harcamalarinin
%10’u kadardir(4).

Tiirkiye’de  hipertansiyon sikligin1  arastiran
calismalar bolgesel veya daha genis ¢apta olmak
iizere 1960’11 yillardan bu yana yapilmaktadir.
Toplam niifusta 18 yas Tlzeri hipertansiyon
prevalansinin  %30,3 olarak bulundugu 2012
tarihli PATENT-2 c¢alismasinda, kan basinci



Bir Ilcedeki 15 Yas ve Uzeri Kisilerde Hipertansiyon ve Iliskili Etmenler

yiiksek  olanlarin  %54,7°si  bu  durumun
farkindayken, hipertansiyonlu gruptaki kisilerin
%71,3’lniin  tansiyonunun  kontrol  altinda
olmadig1 goriilmiistiirS. Hipertansiyonun kontrol
altina almmasiyla tiim oliimlerin dortte birinin
onlenebilecegi hesaplanmistir(6).

Hipertansiyon tanisi koymak i¢in tek yol
kan basinct Ol¢ciimii yapmaktir, c¢linkii ¢ogu
hastanin erken donemde herhangi bir belirtisinin
olmadigi bilinmektedir(7). Tanisi konulmayan
ve tedavi edilmeyen yiiksek kan basinci, basta
kardiyovaskiiler hastaliklar olmak tizere birgok
organ ve sistemi etkileyerek morbidite ve mortalite
sebebi  olmaktadir.  Hipertansiyona iligkin
komplikasyonlar dogrudan yiiksek kan basinci
degerlerine bagli olabilecegi gibi hipertansiyonun
kolaylastirip zemin hazirladigi durumlara bagh da
olabilir(8).

Hipertansiyon konusunda karsilagilan sorunlardan
bir tanesi, kan basinci yiiksekligi olan kisilerin
bundan habersiz olmalaridir. Hipertansiyonla
yapilacak miicadelede Oncelikle sorunun tespit
edilmesi gerekir. Hastaligin boyutunun bilinmesi,
saglik hizmetlerinin planlanmast  agisindan
onemlidir. Caligmamizin amaci, bir ilgedeki 15
yas ve lzeri kisilerde hipertansiyon sikligim
belirlemek, iliskili etmenleri ortaya ¢ikarmak ve
hastalik hakkindaki farkindalig1 artirmaktir.

GEREC VE YONTEM

Arastirma  kesitsel tipte olup Aksaray ili
Agacoren ilgesinde yapilmistir. Arastirmanin
evreni, burada yasayan 15 yas ve tlizeri 2168
kisiden olusmaktadir. Orneklem biiyiikligii,
Tirkiye’deki 15 yas iistii hipertansiyon prevalansi
olan %16,1’lik siklik g6z oniinde bulundurularak
? %95 giivenilirlik ve %5 hata ile 190 olarak
tespit edilmigtir. Aragtirmanin iki kat biytlik
bir orneklemle, 380 kisi ilizerinde yiiriitiilmesi
planlanmigtir. Katilimcilarin belirlenmesi basit
rastgele Ornekleme yontemiyle yapilmistir.
Homojenizasyonun daha iyi saglanmasi igin
evrendeki kisilerin yas verileri gruplandirildiktan
sonra tabakalanan evrenden agirliklandirma
yapilarak yas gruplarindan alinacak orneklem
biiyiikliigii tespit edilmistir. Kisinin verileri yasa
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gore kiiclikten biiyiige dogru siralanmigtir. 380
kisiye ulagilmasinin hedeflendigi gbéz Oniinde
bulundurulunca kisiler arasi aralik 2168/380=5,7
olmustur. Baslangic noktasini belirlemek i¢in
kura ¢ekilmis, belirlenen rakama 5 eklenerek
sonraki kisilere ulagilmistir.

Aragtirmada veri kaynagi olarak arastirict
tarafindan gelistirilen anket formu kullanilmistir.
Kisilerin yasi, cinsiyeti, medeni durumu, 6grenim
durumu, caligma durumu, hanesinde yasayan
toplam kisi sayisi, hanesinin aylik toplam geliri,
hekim tarafindan tanis1 konmus hipertansiyon
hastalig1 olma durumu, hipertansiyon hastaligii¢in
ila¢ kullanma durumu, diyabet hastalig1 varligi,
diyabet hastaligi i¢in ilag kullanma durumu gibi
parametreler sorgulanmistir. Ayrica katilimcilarin
kan basincit degerleri Olgilmiistiir. Son yarim
saat icerisinde cay, kahve veya sigara icmemis
oldugundan emin olunan katilimcilar dl¢iimden
once 15 dakika dinlendirilmistir. Kisiler oturur
pozisyondayken Ol¢liim yapilan ekstremiteleri
kalp hizasinda tutulmus ve alttan desteklenmistir.
Kan basmer her iki koldan olgiiliip ortalamasi
alinmistir. Hipertansiyon, sistolik kan basincinin
>140 mmHg veya diyastolik kan basincinin >90
mmHg olarak tanimlanmistir. Daha Once tam
alip antihipertansif ila¢ kullananlar, kan basimec1
o6l¢iimleri ne olursa olsun hipertansif olarak kabul
edilmislerdir.

Genel popiilasyonda kan basinci diizeyine gore
yapilan siiflama Tablo 1’de gosterilmistir(10).

Tablo 1. Kan Basmer Diizeyine Gore
Hipertansiyon Simiflandirmasi

Kategori Sistolik Diyastolik
Optimal <120 ve <80
Normal 120-129 | ve/veya| 80-84
Yiiksek normal 130-139 | ve/veya| 85-89
Evre | hipertansiyon | 140—-159 | ve/veya| 90-99
Evre 2 hipertansiyon | 160—179 | ve/veya| 100—109
Evre 3 hipertansiyon| >180 [ve/veya| >110

Anket formuyla arastirma bdlgesinde sonrasinda
arastirmadan c¢ikarilmis olan 20 kisiye On
uygulama yapilmistir. Aksayan yonler dikkate
almip form yeniden gbzden gegirilerek
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diizenlemeye gidilmistir. Veri toplama formlar
Mayis 2016°da kisilerin evleri ziyaret edilerek yiiz
ylize uygulanmis, tansiyon Ol¢timleri de o esnada
yapilmistir. Toplamda 418 kisinin verilerine
ulasilmistir.

Arastirma verisi, istatistik paket programiyla
analiz edilmistir. Kategorik degiskenler say1 ve
ylizde, sayisal degiskenler ise ortalama+standart
sapma, ortanca, minium ve maksimum degerleri
ile  sunulmugtur.  Kategorik  degiskenlerin
karsilastirilmasinda Pearson ki-kare testi ve
Fisher’in kesin ki-kare testi kullanilmistir.
Sayisal degiskenlerin normal dagilima uygun
olup olmadigini ortaya koymak i¢in Kolmogorov-
Smirnov Testi yapilmis olup, normal dagilim
gostermedigi tespit edilen degiskenler Mann-
Whitney U testi ile degerlendirilmistir.

Niifusun bir kisminin ikamet bilgisi olan yerde
yasamiyor olmalart ulasim agisindan sikinti
yaratmistir. Ayrica ¢ok az sayida kigi de miisait
olmadiklarini sdyleyerek ¢aligmaya katilmay1
reddetmistir. Bu sikintilar, evlere {i¢ defa gidilmesi
ve ulasilamayanlarin veya arastirmada olmayi
kabul etmeyenlerin yerine benzer oOzelliklere
sahip bireylerin aragtirmaya dahil edilmesiyle
astlmaya ¢aligilmistir. Aylik gelirle ilgili verilerin
katilimcilarin - beyaniyla elde edilmis olmast
dolayisiyla subjektif oldugu ve bunun bir kisitlilik
olabilecegi diigiiniilmistiir.

BULGULAR

Arastirmada Aksaray Agagoren’de yasayan 418
kisi incelenmistir. Incelenenlerin yas ortalamasi
40,80+16,65, ortancast 37’dir (min:15; max:80).
Katillmcilarm  hane halki  biyiikliiklerinin
ortalamasi 3,58+1,90, ortancasi 3’tir (min:1;
max:15).

Katilimcilarin  sistolik kan basinct ortalamasi
129,35+21,21 mmHg, ortancas1 123,5 mmHg’dir
(min:85; max:208). Bu deger erkeklerde
131,68+19,50 mmHg, kadinlarda 126,84+22,70
mmHg olarak hesaplanmistir (p=0,001). Cinsiyete
gore sistolik kan basinci degerleri agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur
(p<0,05).
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Tablo 2. Arastirmaya Katilan Bireylerin Baz
Tanimlayic1 Ozelliklerinin Dagilimi, Agacoren,
2016.

[Say1 |Yiizde
Cinsiyet (n=418)
Erkek 217 |51,9
Kadin 201 48,1
Yas (n=418)
15-24 80 19,1
25-34 111 ]26,6
35-44 61 14,6
45-54 62 14,8
55-64 59 14,1
65 ve lizeri 45 10,8
Medeni Durum (n=418)
Evli 295 70,6
Bekar 97 23,2
Esi 6lmiis 16 3,8
Bosanmis 10 2,4
Ogrenim Durumu (n=418)
Okuma yazma bilmiyor 37 8,9
Okuma yazma biliyor, ama bir okul |28 (6,7
bitirmemis
[lkokul mezunu 121 28,9
Ortaokul / Tlkdgretim mezunu 78 18,7
Lise mezunu 68 16,3
Yiiksekokul / Universite mezunu 78 |18,7
Yiiksek lisans / Doktora mezunu 8 1,9
Calisma Durumu (n=418)
Calisan 202 48,4
Ev hanimi 126 |30,1
Emekli 36 8,6
Ogrenci 29 16,9
Issiz 25 [6,0
Hane Halki (n=418)
1 30 |72
2 110 [26,3
3 88 [21,1
4 89 21,2
5 ve lizeri 101 24,2
Aylik Gelir (n=418)
1250 TL ve daha az 152 36,4
1251-2500 TL 124 29,7
2501-3750 TL 59 14,1
3751-5000 TL 46 11,0
5001 TL ve tizeri 37 8,9

* Isci, memur, ¢iftei, serbest meslek vs.

Arastirmaya katilanlarin  diyastolik kan basinci
ortalamasi 74,04+£11,92 mmHg, ortancast 73,5
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mmHg’dir (min:48; max:110). Bu deger erkeklerde
75,47+11,18 mmHg, kadinlarda 72,50+12,51 mmHg
olarak hesaplanmistir (p=0,010). Cinsiyete gore
diyastolik kan basinc1 degerleri agisindan istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,05).

Caligmaya katilanlarin %11,7’si hekim tarafindan
tanis1 konmus diyabet hastaligi oldugunu ifade
etmistir. Diyabet tanis1 almig olan katilimcilarin
%16,3’1 diyabet ilac1 kullanmamaktadir.

Tablo 2’de arastirmaya katilan bireylerin bazi
tanimlayict 6zelliklerinin dagilimi sunulmustur.

Arastirmaya katilan bireylerin %26,6’s1 25-34 yas
araligindadir. %51,9’u erkektir. %70,6’s1 evlidir.
9%26,3"1 iki kisilik hane halk: biiytikliigiine sahiptir.
Katilimcilardan ~ %28,9’u  ilkokul —~mezunudur,
%48,4’1 caligmaktadir, %36,4’iniin aylik geliri
1250 TL ve daha azdur.

Tablo 3. Katihmeilarin Kan Basiner Degerleri
Ozelliklerinin

ve Hipertansiyonla Tlgili
Dagilimi, Agacoren, 2016.
[Say: | Yiizde
Hipertansiyon Tamis1 Alma (n=418)
Almamis 338 180,9
Almis 80 19,1
Hipertansiyon ilact Kullanimi (n=80)
Kullantyor 8 10,0
Kullanmiyor 72 190,0
Hipertansiyon Varhgi (n=418)
Yok 278 66,5
Var 140 33,5
Hipertansiyon Farkindahigi (n=140)
Farkinda 80 57,1
Farkinda degil 60 [42,9
Hipertansiyon Kontrolii (n= 72)
Kontrol altinda 33 |45,8
Kontrol altinda degil 39 |54,2
Sistolik Tansiyon (n=418)
Normal 149 35,6
Prehipertansiyon 169 40,4
Evre 1 Hipertansiyon 51 12,2
Evre 2 Hipertansiyon 37 |89
Evre 3 Hipertansiyon 12 (29
Diyastolik Tansiyon (n=418)
Normal 305 |[73,0
Prehipertansiyon 72 |17,2
Evre 1 Hipertansiyon 28 16,7
Evre 2 Hipertansiyon 12 |29
Evre 3 Hipertansiyon 1 0,2
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Tablo 3’te arasgtirmaya katilan bireylerin kan
basinct ve hipertansiyonla ilgili 6zelliklerinin
dagilim1 sunulmustur.

Katilimcilarin %19,1’1 tanisi konmus
hipertansiyon hastaligi oldugunu ifade etmistir.
Hipertansiyon tanili katilimeilarin %90,0°1 tedavi
almaktadir. Arastirmaya katilanlarin %33,5’inde
kan basmci yiiksekligi tespit edilmistir.
Bunlarin %42,9’u bu durumun farkinda degildir.
Hipertansiyon ilact kullananlarin %54,2’sinin kan
basinci degerleri kontrol altinda degildir. Sistolik
kan basmecr degerlerine gore, katilimcilarin
%40,4’10  prehipertansiyon, %?24,0’1 sistolik
hipertansiyon; diyastolik kan basinci degerlerine
gore, katilimecilarin %17,2’si prehipertansiyon,
%9,4’1i hipertansiyon kategorisindedir.

Tablo 4’te katilmcilarin  bazi tanimlayici
Ozelliklerine gore hipertansiyon durumlar
sunulmustur.

Erkeklerin %31,3’1, kadinlarin %35,8’1; 15-24 yas
arasindakilerin %7,5’1, 65 yas ve lizerindekilerin
%86,7°s1; evlilerin %37,6°s1, evli olmayanlarin
%23,6’s1; okul bitirmemislerin  %78,5’1, lise
mezunlarmin  %10,3i; emeklilerin = %72,2si,
calisanlarin %21,3’1; aylik geliri 2500 TL den
az olanlarin %41,3’i, 2501 TL ve iizerinde
olanlarm %18,3’0 hipertansiftirler. Yas gruplari,
medeni hal, 6grenim durumu, ¢alisma durumu
ve hane halki aylik gelirine gore hipertansiyon
durumlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmustur (p<0,05).
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Tablo 4. Katihmcilarin Bazi Tammlayic1 Ozelliklerine Gore
Hipertansiyon Durumlari, Agacoren. 2016.

Hipertansiyon
Yok Var
Say1 | Yiizde* [Say1 | Yiizde*
Cinsiyet
Erkek (n=217) 149 68,7 68 31,3
Kadn (n=201) 129 64,2 72 35,8
170,942 p=0,332
Yas
15-24 (n=80) 74 92,5 6 7,5
25-34 (n=111) 101 91,0 10 19,0
35-44 (n=61) 47 77,0 14 23,0
45-54 (n=62) 28 45,2 34 1548
55-64 (n=59) 22 37,3 37 1627
65 ve lizeri (n=45) 6 13,3 39 86,7
%*"149,595 p=0,000
Medeni Durum
Evli (n=295) 184 62,4 111 37,6
Evli degil (n=123) 94 76,4 29 23,6
1*7,693 p=0,006
| Ogrenim Durumu
Okul bitirmemis (n=65) 14 21,5 51 78,5
Tlkokul (n=121) 66 54,5 55 45,5
Ortaokul/llkdgretim (n=78) 65 83,3 13 16,7
Lise (n=68) 61 89,7 7 10,3
Yiiksekokul ve iizeri (n=86) 72 83,7 14 16,3
%2-104,563 p=0,000
Calisma Durumu
Ogrenci (n=29) 28 96,6 1 3.4
Issiz (n=25) 21 84,0 4 16,0
Calisan** (n=202) 159 78,7 43 |21,3
Ev hanimi (n=126) 60 47,6 66 [52,4
Emekli (n=36) 10 27,8 26 |72,2
%*73,118 p=0,000
Hane Halki Aylik Gelir
2500 TL ve daha az (n=276) 162 58,7 114 41,3
2501 TL ve iizeri (n=142) 116 81,7 26 18,3
1 *27,841 p=0,000

*Satir Yizdesi

**[sci, memur, ciftci, serbest meslek vs.

TARTISMA

Calismamizda

katilimcilarin = sistolik  ve di-

yastolik kan basinct ortalamalar1 erkeklerde

131,7+¢19,5 mmHg/75,5£11,2 mmHg,

kadin-

larda 126,8+22,7 mmHg/72,5+12,5 mmHg ol-
mustur. 2007 yilinda yapilan bir ¢aligmada bu
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degerler  erkeklerde  133,2+15,8
mmHg/81,8+10,5 mmHg, kadin-
larda 128,8+16,2 mmHg/78,9+12,3
mmHg’dir(11).  2007-2009 yillart
arasinda gergeklestirilen bir arastir-
mada ortalama sistolik ve diyastolik
kan basinglart erkeklerde 123,9+19,6
mmHg/79,1+£10,4 mmHg, kadinlar-
da 121,1+21,5/77,9+10,8 mmHg ol-
mustur(12). 1995 yilinda yapilan bir
arastirmada ortalama sistolik ve di-
yastolik kan basinci degerleri erkek-
lerde 128,4+£23,2 mmHg/77,4+14,1
mmHg, kadinlarda  132,0+31,5
mmHg/79,4+16,3 mmHg olarak
hesaplanmistir13). 2007 yili tarih-
li bir arastirmada séz konusu pa-
rametreler erkeklerde 127,8+18,7
mmHg/83,0+12,6 mmHg, kadinlarda
128,0+20,9 mmHg/82,8+13,8 mmHg
olarak ol¢iilmiistiir(14). Yapilan ca-
lismalardaki erkek ve kadinlarin kan
basinc1 degerlerindeki farkliligin o6r-
neklemlerindeki sosyo-ekonomik ve
demografik ozellikler bakimindan
olan ayriliklar ve degisik 6l¢tim tek-
niklerinin kullanilmasindan kaynak-
landig1 diistinilm{istiir.

Caligmamizdaki hipertansiyon siklig1
%33,0°dir. 2003 ve 2012 yillarinda
yapilmig olan ¢alismalarda, hiper-
tansiyon prevalansi sirastyla %31,8
ve %30,3 olarak bulunmustur (5).
2010 yilinda yapilan bir bagka ¢a-
lismaya gore, hipertansiyon sikligi
%31,4°dir(15). 2006 yilinda iilke
capinda yapilan bir taramada siklik
%35,9 olarak tespit edilmistir(16).
Ulkelerin saglik istatistiklerinin yer
aldigi bir rapor incelendiginde hi-
pertansiyon sikliginin Tacikistan’da
%272, Irak’ta %279, Uganda’da
%28,4, Liberya’da %31,5 oldugu
goriilmektedir(17). Amerika Birle-
sik Devletleri’'ndeki verilere gore
niifusun ti¢te biri hipertansiftir (18).
Kiiresel ¢apta yapilmis olan bir calis-
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manin sonuglarina gore hipertansiyon prevalansi
%30,3’tlir(19). Bu verilerin 1s181nda ¢alismamizin
sonuglarmin Tirkiye’de yapilmis diger calisma-
larla benzerlik tagidigi anlasilmistir. Diinya veri-
leriyle birlikte degerlendirildiginde, iilkemizdeki
hipertansiyon prevalansmin fazlasiyla ciddiye
alinmasi gerektigi sonucuna varilmistir.

Calismamizda kan basinct yliksekligi tespit
edilenlerin %57,1’1 bu durumun farkindadir.
2003 ve 2012 yillarinda yapilmis olan prevalans
calismalarinda kan basinci yiiksekliginin farkinda
olma sikligi sirasiyla %40,7 ve %54,7°dir(5). 2012
yilnda yapilmis bagka bir ¢alismada hipertansiyon
farkindalig1 %48,6°dir(20). Ug iilkeye ait verilerin
karsilastirildigt  bir ¢alismanin  sonuglarina
gore hipertansiyon farkindaligi Ingiltere’de
%65,3, Amerika Birlesik Devletleri’nde %381,1,
Kanada’da ise %83,4°tir(21). italya’da yapilmis
olan bir arastirmada kan basinct yiiksekliginin
farkinda olma siklig1 %71,6 olarak bulunmustur
(22). Pakistan’da yapilmis olan bir ¢alismada
hipertansiyonu olan kisilerin %62,3 iiniin yiiksek
kan basincinin farkinda oldugu goriilmiistiir(23).
Toplumu olusturan bireylerin, hipertansiyonun
farkina  varilmamasi nedeniyle Onlenebilir
hastaliklar agisindan artmis riske sahip oldugunu
anlamaktayiz. Arastirmamizdaki hipertansiyon
farkindaligi ilkemizde yapilmis diger
calismalardakilerden yiliksek olmakla beraber
heniiz arzu edilen diizeyde farkindalik oldugunu
sOylemek miimkiin degildir.

Arastirmamizda hipertansiyon ilaci kullananlarin
%45,8’inin kan basinci kontrol altindadir. 2012
tarihli calismada kan basinct yiiksekliginin
farkinda olup ila¢ kullananlarda kontrol siklig
%53,9 olmustur(5). 2007-2009 yillar1 arasinda
yapilan bir arasgtirmada hipertansiyon varliginin
farkinda olan bireylerin %49,6’sinin kan basinct
kontrol altinda bulunmaktadir(12). 2013 yilinda
yayinlanan bir rapora gore, tedavi edilenlerin
%48,0’mnn kan basinci degerleri kontrol altina
alinmaktadir(24). Iran’da yakin zamanda yapilmis
olan bir ¢aligmada tedavi altndaki hipertansiyon
hastalarinin %53,3’tinde kan basincinin kontrol
altinda oldugu goriilmiistiir(25). Almanya’da
gerceklestirilen bir caligmada tedavi alan
hipertansiflerdeki kontrol siklig1 %71,5 olarak
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bulunmustur(26). Giinlimiizde hipertansiyona
yonelik uygun yasam bi¢imi ve tedavi
olanaklarimin bilinmesine karsin, kontrolii istenen
diizeyde degildir. Arastirmamizdaki kan basinct
kontrol sikliginin diger arastirmalardan diisiik
olmasinin, ¢aligma grubumuzdaki bireylerin
tedaviye uyum konusundaki eksikliklerinden
kaynaklandig1 diistiniilmiistiir.

Bizim calismamizda yas yiikseldikce
hipertansiyon ~ goriilme  sikliginm  arttig
gorlilmustiir. 25-34 yas grubunda %9,0 olan
prevalans 55-64 yas grubunda %62,7’ye, 65 yas
iizerinde ise %86,7’ye yiikselmektedir. 2003
ve 2012 yillarinda yapilmis olan g¢aligmalarda
hipertansiyon siklig1 18-29 yas grubundakilerde
strastyla %11,8 ve %5,0 iken 60-69 yas arasinda
%70,0 ve %679 olarak saptanmistir(5).
Nijerya’da yapilan bir calismada hipertansiyon
siklig1 20-29 yas grubunda %15,2 iken 60-69 yas
grubunda %66,2, 70 yas ve lizerinde ise %78,0
olmustur(27). Hipertansiyonun genellikle 35
yas lzerinde ortaya c¢ikan bir hastalik oldugu
bilinmektedir. Calismamizin sonuglart literatiire
uygundur.

Calismamizda erkeklerin  %31,3’i, kadimnlarin
%35,8°1 hipertansiftirler. 2018 tarihli bir meta-
analiz caligmasinda hipertansiyon prevalansi
erkeklerde %30,0, kadinlarda ise %36,0 olarak
bulunmustur(28). 2007-2009 yillar1 arasinda
yapilan bir arastrmada erkeklerin %39,51,
kadmlarin  %41,6’s1 hipertansif olarak tespit
edilmistir(12). Hipertansiyonun, gen¢ yaslarda
erkeklerde daha sik goriilmekle birlikte, menopoz
sonrast kadinlarda sikligi artan bir hastalik
oldugu bilinmektedir. Arastirmamiz literatiirle
uyumludur.

SONUC VE ONERILER

Arastirmamiza  katilanlarin  ligte  birinde
hipertansiyon mevcuttur. Kan basinct yiiksekligi
tespit edilenlerin yarisindan azi bunun farkindadir
ve hipertansiyon farkindaligi diisiiktiir. Sorunun
erken fark edilmesi i¢in kan basinci Olglimleri
yayginlastirilmali, hipertansiyon tanisinin
konulup tedavinin etkin sekilde yapilmasi
saglanmalidir. Bu ac¢idan saglik kuruluslarima
bagvuranlarin sorgulanmasi, duruma gore kan
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basinct Olgiimlerinin yapilmas1 ve yiikseklik
saptananlara danigmanlik verilmesi Onem az
etmektedir. Calisgmamizda hipertansiyon ilact
kullananlarin yarisindan azinda kan basinci kontrol
altindadir. Bu, diisiik bir seviyedir. Hipertansiyon
tedavisinde hedef, kan basincinin normal
degerlere ¢ekilmesi ve kan basmer yiiksekligine
baghh organ hasarlarmin azaltilmasidir. lag
tedavisi disinda da yapilacak seyler oldugu ve
yasam tarzi degisikliginin hipertansiyonu kontrol
altima aldig1 kisilere daha iyi anlatilmalidir.
Hipertansiyon tedavisinin dmiir boyu siirdiigii, bu
nedenle ilaglarin siirekli kullanilmasi zorunlulugu
ve ilaca bagli yan etki gelistiginde doktora
danisarak degistirilmesi gerektigi konusunda
toplumda yeterli biling olusturulmalidir. Tim
bunlarin saglanmasinda birinci basamakta ¢aligan
saglik hizmeti sunucularinin énemli rolii vardir.
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