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OZET

Bitlis il Merkezindeki Yetiskinlerde Hipertansiyon Siklig1 ve Yoresel Beslenmeyle

iliskisi

Amag: Calismada Bitlis il merkezindeki yetiskinlerde hipertansiyon sikligi,
bunu etkileyen yoresel beslenme faktorleri ve iliskili diger faktorlerin incelenmesi
amaglanmustr.

Materyal ve Metot: Kesitsel nitelikteki aragtirmanin evrenini, Bitlis il
merkezindeki 30 yas ve iizeri kisiler olusturmaktadir. Ornekleme alman kisilerle 15
Subat-15 Nisan 2015 zaman araliginda yiiz ylize goriisiilerek sahadan veriler
toplanmistir. Istatiksel analizde Ki-Kare testi ve Lojistik Regresyon analizi
kullanilmistir.

Bulgular: Arastirma kapsamindakilerin yas ortalamasi 46.7+11.8 (30-86) yil
olup % 54’1 erkektir. Hipertansiyon siklig1r % 35.5 bulunmugstur. Kadinlardaki siklik %
40.8 ve erkeklerdeki siklik % 31 oranindadir. Yiiksek kan basinci olanlarin % 59.3’i
durumlarimin farkindadir. Hipertansiyonun farkinda olanlarin % 26.3’iiniin kan basinci
kontrol altindadir. Tiiketilen yoresel besinlerden balik kurutma, yoresel peynir,
salamura balik ve kurut tiiketim siklig1 ile hipertansiyon arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark bulunmustur (p<0.05). Lojistik Regresyon analizinde ileri yas, kadinlarda
(OR=1.86), obezite >30 (OR=1.55) ve kurut sik tiiketimiyle (OR=1.85) hipertansiyon
arasinda anlamli iligki goriilmiistiir (p<0.05).

Sonu¢: Arastirmada hipertansiyon sikligit % 35.5 bulunmustur. Benzer yas
gruplarindaki(30 yas ve tlizeri) birgok calismaya yakin degerdedir. Hipertansiyonun
farkindalig1 ve kontrol orani diisiik bulunmustur. Yoresel bir besin olan kurutu sik
tiikketenler, ileri yas, kadinlar ve BKi>30 olanlarla hipertansiyon arasinda énemli iliski
saptanmuistir.

Anahtar Kelimeler: Bitlis, Hipertansiyon, Prevalans, Yoresel beslenme
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ABSTRACT

Hypertension frequency of adults in Bitlis city center and its relation with regional

nutrition

Aim: In the study the aim is to examine the hypertension frequency of adults in
Bitlis city center, factors affecting this and other related factors.

Material and Method: The target population of the cross-sectional research
consists of people aged 30 and higher in Bitlis city center. Face to face interviews were
performed with people incorporated to the sample between February 15th and April
15th 2015 time interval in order to collect data from the field. In statistical analysis chi-
square test and logistic regression analysis.

Results: The age averages of the people under the scope of the research is
46.7+11.8(30-86) and 54% are male. Hypertension frequency was found to be 35.5%.
The frequency in women is 40.8% while the frequency in men is 31%. 59.3% of the
people with hypertension are aware of the situation. The blood pressure of 26.3% of the
people who are aware of their situation is under control. Significant difference was
determined between hypertension and consumption frequency of regional foods such as
dried fish, regional cheese, brine fish and kurut (p<0.05). In logistic regression analysis
significant relation was determined between hypertension and old age,
women(OR=1.86), obesity>30 (OR=1.55) and kurut frequent consumption(OR=1.85)
(p<0.05).

Conclusion: In the research the hypertension frequency was found to be 35.5%.
This is close to many studies performed on similar age groups (30 and higher). The
awareness of hypertension and its control ratio was found to be low. Significant relation
was detected between hypertension and old age, female gender, BMI>30 and frequent
consumption of kurut which is a regional food.

Key Words: Bitlis, Hypertension, Prevalence, Regional nutrition
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SIMGELER VE KISALTMALAR DIiZiNi

ABD : Amerika Birlesik Devletleri

ACE : Anjiyotensin doniistiiriicii enzim

ARB : Anjiyotensin reseptor blokerleri

BKi : Beden kitle indeksi

CCB : Kalsiyum kanal blokeri

DASH : Dietary approaches to stop hypertension
DSO : Diinya Saglik Orgiitii

g : Gram

GA : Gliven aralig1

kg/m? : Viicut agirhigi(kilogram) /(boy uzunlugu(metre) x boy uzunlugu(metre))
mg : Miligram

mm Hg : Milimetre civa

OR : Odds orani1

Ons :28.30gr

TL : Tirk Lirast

TURDEP Il : Tiirkiye diyabet, hipertansiyon, obezite ve endokrinolojik hastaliklar
prevalans ¢alismasi-1|

X2 - Ki-kare
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1. GIRIS

Hipertansiyon, basta kalp damar hastaliklar1 olmak iizere bir¢ok ciddi hastaligin
risk faktoriinde olan kontrol edilebilir ve Onlenebilir bir halk sagligi sorunudur.
Semptomlar1 nadiren goriilen sessiz ve Oldiiriici olan hipertansiyon pek cok kiside
teshis edilmemektedir. Gerek saglik gerekse ekonomik olarak 6nemli kazanglar elde
edilmesi i¢in koruma, erken teshis ve etkin miidahaleyle hipertansiyonun kontroli
saglanmalidir. Hipertansiyonda kontrol ve Onlenmesinde zararli aliskanliklara (sigara,
alkol vb.), fiziksel hareket kisithigina ve sagliksiz diyet gibi davranigsal risk faktorlerine
odaklanilmasi1 6nemlidir. Ayrica diyette tuz kisitlamasi, bunu 6nlemede ve kontrol
etmede 6nemli bir rol oynamaktadir (1).

Kalp damar risk faktorleri igerisinde hipertansiyondan baska diyabet,
hiperlipidemi ve sigara da yer almaktadir. Tiirkiye’de sigara konusunda 6nemli basarilar
elde edilmistir. Hipertansiyon konusunda farkindalik, tedavisi ve kontroliinde
ilerlemeler olsa da diisiik diizeydedir (2). Kontrol edilemediginde dogrudan ve dolayli
ciddi saglik maliyeti olusturmaktadir. Maliyet yiikiinii sadece hipertansiyon
olusturmamakta, ondan kaynaklanan hastaliklardan da artmaktadir (3).

Tiirkiye’de bolgelere gore beslenme kiiltiirii degisebilmektedir. Baz1 yerlerde et,
yogurt ve siit {irlinleri daha sik tiiketilirken bazi1 bolgelerde de meyve tiiketimi daha
yaygindir. Ege bdlgesinde meyve ve Karadeniz bolgesinde balik tiiketimi sik
yapilmaktadir. Bunun yaninda I¢ Anadolu ile Dogu Anadolu bdlgesinde kiimes hayvani
ve Gilineydogu Anadolu bdlgesinde yogurt tercih edilmektedir. Genellikle sagliga
olumlu katkis1 olan yodresel mutfagimiz bazi olumsuz saglik uygulamalar1 da
icermektedir (4).

Bitlis, Dogu Anadolu bdlgesinin en zengin mutfagina sahip illerinden biridir. Bu
ilde tiiketilen temel besin 6geleri et, tahil ve sebzeden olugmaktadir. Bu besin 6geleri
aym zamanda bazi bolge illerinin de temel Ogiinlerini olusturmaktadir. Ilde siit
irtinleri(otlu peynir vb.), etli yemekler (avsor, iskembe, biiryan vb.), corbalar(ayran asi,
tursu as1 vb.) ve kurutulmus gidalar gibi birgok yoresel zengin mutfak iiriinleri vardir
(5).

Bir¢ok kiiltiirde anlaml1 yeri olan tuz, toplumlarin deyimlerinde yer edinmis ve
atasozlerinde olumlu anlamlar yiiklenmistir. Van Golii havzasinda da kiiltiirel 6neme

sahip olan bir maddedir (6). Ayrica yorede tuz, kiglik yiyeceklerin hazirlanmasinda



kullanilmaktadir. Tuzlanarak hazirlanan tuza balik basma, yaprak basma ve kurut kishik
yiyeceklerin bazisidir (7).

Bu bilgiler dogrultusunda, Bitlis il merkezindeki yetiskinlerde hipertansiyon
siklig1, bunu etkileyen yoresel beslenme faktorleri ve iligkili diger faktorlerin

incelenmesi amaglanmugtir.



2. GENEL BILGIiLER

2.1. Tanim ve Simiflandirma

Kan basinci kisilerin uygun bir sekilde 2 veya daha fazla 6l¢timiiniin ortalamasi
alindiktan sonra siniflandirmaktadir. Sistolik 120 mm Hg ve diyastolik 80 mm Hg
altinda olanlarin kan basinct normal kabul edilmektedir. Sistolik >140 mm Hg ve/veya

diyastolik >90 mm Hg olanlar yiiksek kan basingh kisiler olarak tanimlanmaktadir
(Tablo 2.1) (8).

Tablo 2.1. Yetiskinlerde (18 yas ve iizeri) hipertansiyon siniflandirilmasi

Kan Basinci Sistolik Kan Basincl, Diyastolik Kan
Siniflandirmasi mmHg(Milimetre Civa) Basinci, mmHg
Normal <120 ve <80
Pre-hipertansiyon 120-139 veya 80-89
Evre 1 hipertansiyon 140-159 veya 90-99
Evre 2 hipertansiyon >160 veya >100

2.2. Tam

Kliniklerde yetigkinlerin kan basinci 6l¢iilmesi gereklidir. Taniy: gili¢lendirmek
icin hastalarin tibbi oykiisli alinmali, fiziksel muayene, laboratuvar incelemeleri ve risk

degerlendirmesi yapilmalidir (9).

Dogru Kan Basinci Ol¢iimii

Kan basmci alinmadan Once tansiyon aletinin uygun ayarlar1 yapilmali ve
mansonun kola uygun olup olmadigi kontrol edilmelidir. Olgiimii yapilacak Kkisi
oncelikle 5 dakika kadar sessizce dinlendirilir. En az 2 6l¢lim yapilarak ortalamalari
kaydedilir (8). Eger hastanin sistolik ve/veya diyastolik kan basincit normal degerin

tizerindeyse ikinci kez klinige davet edilir (9).



2.3. Hipertansiyon Epidemiyolojisi
2.3.1. Prevalans, Mortalite, Farkindahk ve Kontrol
2.3.1.1. Diinyada Durum

Diinyada 2008 yilinda 25 yas ve iizeri toplulugun yaklasik % 40’inda
hipertansiyon teshis edilmistir. Afrika Bolgesi % 46’lik bir oran ile en yiiksek sikligi
olustururken, Amerikalilar % 35’lik bir oran ile en diisiik sikligi olusturmaktadir (1).
Rusya Federasyonu, Almanya ve Tirkiye’de yas standartli (35-84) oran % 40
dolaylarinda seyrederken, Banglades iilkesinde % 20 dolaylarinda kalmaktadir. Kiiresel
olarak (6zellikle baz1 diisiik veya orta gelirli iilkeler) hipertansiyon tedavisi diisiik
orandadir. ABD’de hipertansiyonlu kisilerin (35-49 yas standartli) tespiti, tedavisi ve
kontrolii hususunda yiiksek yiizdelere sahiptir. Iran, Tiirkiye, Arnavutluk ve

Ermenistan’da bu yiizdeler disiiktiir (10).

Sistolik Kan Basinci Ortalamasi(imm Hg)

[ ] <1200

[ 120.0-124.9

I 125.0-129.9

Il =300

[ ] Veri mevcut degil

[ ] Uygulanamaz

Sekil 2.1. DSO 2014 yili erkeklerde yasa standardize (18 yas ve iizeri) sistolik kan
basinci ortalamasi (11).



Sistolik Kan Basmc1 Ortalamasi(mm Hg)
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Sekil 2.2. DSO 2014 yili kadinlarda yasa standardize (18 yas ve iizeri) sistolik kan
basinci ortalamasi (11).

Amerika Birlesik Devletleri’'nde yaklasik 77.9 milyon (her 3 kisiden biri)
yetiskinde yliksek kan basinci vardir. Yiiksek kan basinct 1999 yilindan 2009 yilina
kadar % 17.1 artmigtir. Mevcut verilerden 2030 yilina kadar hipertansiyon prevalansi %
7.2 artacagi tahmin edilmektedir. Kisilerin % 81.5’1 yiiksek kan basinci oldugunun
farkinda ve % 52.5°1 kontrol altindadir. Hipertansiyonun birincil nedenine baglh 6liim
2009 yilinda 61.762 kadardir. Ayni yil 2.4 milyon 6liimden 348.102 kadar1 yiiksek kan
basinci sebepli olmaktadir. Kadinlarda mortalite % 55.2 (34.094 kiside) daha fazladir
(12).

2.3.1.2. Tiirkiye’de Durum

TURDEP-II sonuglarina gore 20 yas ve lizeri hipertansiyon prevalanst % 31.3
olarak bulunmustur. Erkeklerin % 30.9’unda hipertansiyon varken, kadinlarin %
32.3’tinde hipertansiyon vardir. Hipertansiyon farkindaligit % 58.1 oranindadir.
Kadinlardaki farkindalik (% 63.2) erkeklerdeki farkindaliktan (%48.5) daha fazla iken,
kentsel farkindalik (% 61.1) kirsal farkindaliktan (% 53.7) daha fazladir (13).
Tiirkiye’de 2012 yili saglk istatistiklerinde kisilerin (15 yas ve lizeri) % 13.2°si
hipertansiyonlu oldugunu belirtmektedir. Kadinlarin % 17.6’s1 ve erkeklerin % 8.7’si
hipertansiyonlu oldugunu ifade etmektedir (14).

Sosyal Sigortalar Kurumu 2009-2013 verilerinden, hipertansiyon prevalansi

Karadeniz Bolgesi’nde diger bolgelere gore daha yiiksek iken; Giineydogu ve Dogu



Anadolu Bolgesinde yaygindir. Yedi cografik bolgede de kadinlarda daha yiiksektir
(15).

2.3.2. Hipertansiyonun Nedenleri

Sosyoekonomik, davranigsal ve genetik gibi diger faktorler yiiksek kan basinct
ve onun komplikasyonlarinin gelisiminde temel faktorlerdir. Sosyoekonomik ve
davranigsal risk faktorleri obezite, yiiksek kan basinci, diyabet, artan kan lipit diizeyi
gibi metabolik risk faktorlerini tetiklemektedir. Cesitli metabolik faktorler de kalp krizi,
felg, kalp ve bobrek yetmezligi riskini artirmaktadir.

2.3.2.1. Davramssal Faktorler

Sagliksiz diyet,
Tiitiin ve alkol kullanimi,
Stres yonetiminde yetersizlik,

Fiziksel inaktivite,

2.3.2.2. Sosyoekonomik Faktorler

Globallesme ve sehirlesme,

Egitim,

Gelir durumu,

Yaslanma,

Konut, (1).

Bunun yaninda, is stresi, kiiltiirel etkilesime bagli stres ve bazi1 psikolojik
sikintilar(depresyon, anksiyete vb.) hipertansiyon olusumunda rol oynayabilmektedir

(16).

2.4. Komplikasyonlar

Iskemik kalp hastaligi, hipertansiyona bagli en yaygin organ hasarinin olustugu
hastaliklardan biridir. Ayrica kalp yetmezligi, diyabetik hipertansiyon, kronik bobrek

yetmezligi ve felg olusumunu tetikleyebilmektedir (8).



2.5. Tedavi

Tedavide hipertansiyonun  kontrolii ve yan etkilerinin  dnlenmesi
amaclanmaktadir. Kan basinci yiiksek olanlarin tedavi planlamasi uygun antihipertansif

ila¢ kullanilmasi ve olumlu yasam tarzi olusturularak yapilmaktadir (9).

2.5.1. flac Tedavisi

Yiiksek kan basincinin ilag tedavisinde diiiretikler, beta blokerler, kalsiyum
kanal blokerleri, anjiyotensin doniistiiriicii enzim (ACE) inhibitorleri ve anjiyotensin
reseptdr blokerleri (ARB) olmak iizere bes grup ila¢ kullanilmaktadir. ilag tedavisine bu
gruplarm herhangi biri ya da birkaginin birlikteligiyle baslanmaktadir. Ilaglarin
seciminde hastanin tibbi Oykiisii ve ila¢ uyumlulugu dikkate alinmaktadir. Beklenen
kontroliin saglandigini saptamak igin ilag tedavisinden 3-4 hafta sonra hasta klinikte
tekrar degerlendirilerek takip edilir (9).

2.5.1.1. Hipertansiyon Yonetiminde JNC-8 Onerileri

Hipertansiyonun yonetimine dair 9 tavsiye bulunmaktadir. Tavsiyelerde
toplumdaki kisilerin 60 yas ve tizeri, 60 yas altinda ve 18 yas ve lizeri yas olmasi
kriterlerine gore yapilmaktadir.

Tavsiye 1: toplumdaki 60 yas ve iizeri kisilerin baslangi¢ farmakolojik
tedavisiyle 150 mm Hg ve iizeri sistolik basinct ve 90 mm Hg ve iizeri diyastolik
basinci diistirmektir.

Tavsiye 2: toplumdaki 60 yas alt1 kisilerin baslangi¢ farmakolojik tedavi hedefi
diyastolik kan basincin1 90 mm Hg altina ¢ekmektedir.

Tavsiye 3: toplumdaki 60 yas alt1 kisilerin baslangi¢c farmakolojik tedavi hedefi
sistolik kan basimcinin 140 mm Hg altinda tutulmasidir.

Tavsiye 4: toplumdaki 18 yas ve iizeri kronik bobrek yetmezligi olan kisilerin
baslangi¢ farmakolojik tedavi hedefi sistolik basinct 140 mm Hg altina ve diyastolik
basinct 90 mm Hg altina diistirmektir

Tavsiye 5: toplumdaki 18 yas ve {izeri diyabetli kisilerin baslangi¢ farmakolojik
tedavi hedefi sistolik basinct 140 mm Hg altina ve diyastolik basinc1 90 mm Hg altina

diistirmektir.



Tavsiye 6: siyahi olmayan diyabetli toplumda, baslangi¢ antihipertasif tedavisi
bir tiyazid tipi diiiretik, kalsiyum kanal blokeri (CCB), anjiyotensin doniistiiriicii enzim
inhibitori (ACEI) ya da anjiotensin reseptor blokeri (ARB) i¢ermesi gerekir.

Tavsiye 7: diyabetli siyahi toplulukta, baslangi¢c antihipertansif tedavisinde bir
tiyazid tipi diiiretik veya kalsiyum kanal blokeri (CCB) olmalidir.

Tavsiye 8: toplumdaki 18 yas ve iizeri kronik bobrek yetmezligi olan kisilerin
baslangi¢c antihipertansif tedavisi, bobrek sonuglarini gelistirmek i¢in anjiyotensin
doniistiiriici enzim inhibitérii (ACEI) ya da anjiotensin reseptor blokeri (ARB)
icermesi gerekir.

Tavsiye 9: bir aylik tedavi siirecinde kan basinct hedefine ulagilmazsa, baslangi¢
ila¢ dozu artirilmasi veya ikinci ilag eklenebilir (tavsiye 6’da belirtilen ila¢ grubundan
birini). Hastanin kan basinci kontrol edilene kadar degerlendirmelere devam edilir.
Hedeflere 2 ilagla da ulasilmazsa, 6nerilen ilaglardan t¢iinciisii eklenir. ACEI ve ARB

grubu ilaglarin ayni hastada birlikte kullanilmamasina dikkat edilir (17).

2.5.1.2. Hipertansiyon Direnci

Diiiretiklerin de icerisinde oldugu 3 ilagh bir tedavide diren¢ gelismesi, kan
basinct hedeflerine ulasmada basarisizlik olusturmaktadir. Direncin neden gelistigine
dair degerlendirmeler yapilmalidir. Yanlis kan basinci 6l¢timii, asirt sodyum alimi, asiri
alkol alimi, obezite, bobrek hastaliklarinda voliim tutma, uyumsuz ilag kullanimi, uygun
olmayan kombinasyonlar, yetersiz doz kullanimi, oral kontraseptifler, adrenal
steroidler, steroidal olmayan antienflamatuvar ilaglar, yetersiz diiiretik tedavi, kokain,

amfetamin, eritropoietin ve bazi tanimlanamayan sebeplerden direng gelisebilmektedir

(8).

2.5.2. Yasam tarz1 degisikligi

Yasam tarzi degisikliginin onceligini ideal kilonun saglanmasi, hareketli yasam,
tuz kisitlanmasi, saglikli beslenme, sigarayla alkoliin biraktirilmasi ve stres yonetimi
olusturmaktadir (9). Tedavide ila¢ dis1 yaklagimlar1 hipertansiyonun kontroliinde, ilag
sayist ve dozunun azalmasinda, kalp damar hastaliklar vb. riskli durumlarin

azaltilmasinda yararli olmaktadir (18).



Tablo 2.2. Yasam tarz1 degisikligi ve sistolik kan basincinda degisim (18).

Yasam Tarz1 Degisikligi Tavsiye Sistolik Kan Basincimi
Kilo kontrolii Ideal kiloyu siirdiirmek 5-20 mmHg/10 kg azaltir
DASH yeme plant DASH diyeti uygulamak 8-14 mm Hg azaltir
Fiziksel aktivite Dizenli fiziksel aktivite 4-9 mm Hg azaltir
yapmak
Besinlerde 2.4 g sodyum veya
Sodyum azaltilmasi 6 g sodyum kloriirden fazla 2-8 mm Hg azaltir
olmamast

Erkeklerde giinde en fazla iki
Alkol azaltilmasi ve kadinlarda bir kadehten 2-4 mm Hg azaltir

fazla olmamali

2.6. Kontrol ve Onleme

Yasama tarzi degisiklikleri yiiksek kan basincindan korunma ve dnlemdeyararli
olmaktadir. Diyet, saglik egitimi ve hemsirelik bakimiyla da bu hususta onemli

basarimlar saglanilabilmektedir.

2.6.1. Hipertansiyonun Kontrol ve Onlenmesinde Diyetin Katkisi
2.6.1.1. Akdeniz Diyeti

Akdeniz diyetinin sebze, taze meyve, tahilca zengin olmasi ve zeytinyagi
kullanim1 pek ¢ok vitamin ve mineralin yeterli alinmasini saglar. Bunun yaninda et ve
doymus yag az kullanilmaktadir. Diyete dair yasam tarzi degisikligi kan basinci
diizeyini ayarlayabilir. Akdeniz diyetinde doymus yag iceriginin diisiikk olmasi, diyetin
sebze ve meyve yoniinden zengin olmasi, lif iceriginin olmasi, yeterli minerali igermesi
(potasyum, kalsiyum ve magnezyum) hipertansiyonun tedavisi ve 6nlenmesinde faydali
olmaktadir (19).

2.6.1.2. DASH Diyeti

DASH (Dietary Approaches to Stop Hypertension) diyeti Akdeniz diyetine
benzer bir diyet seklidir. Bu diyet sekli zengin sebze ile meyve, tam tahilli gidalar,



balik, findik, az miktarda kirmiz1 et, diisiik seker ve diisiik yagh giinliik tirlinleri
icermektedir. Sodyumu kisitlayarak DASH diyeti uygulanmasi hipertansiyonlu ve
hipertansiyonu olmayan kisilerde sistolik kan basincini daha fazla diisiirmektedir (20).
DASH diyeti ve tuz kisitlamasi yiiksek kan basinci gelisimini onlemektedir. Giinliik
kabul edilebilir sodyum alimi en fazla 2300 miligram olmalidir. Daha diisiik sodyum
tilkketimi kan basincini daha fazla azaltmaktadir.

DASH diyetinde doymus yagi ve kolesterolii sinirlama; kan basincini azaltacak
temel mineraller (potasyum, kalsiyum ve magnezyum), protein ve lifli besleyici
gidalarin alimmast amaclanmaktadir. Bu yeme planmin agirlik kontrolii, fiziksel
aktivite, alkoliin birakilmasi gibi diger yasam degisiklikleriyle desteklenmesi kan
basincinin kontrolii ve 6nlenmesinde yarar saglar. Hatta kan basinci ¢ok yiiksek degilse

bu degisiklikler ile tamamiyla kan basincina kontrol etmek miimkiin olabilmektedir

(21).

Tablo 2.3. DASH ¢alismalarinda kullanilan giinliik besin hedefleri (21).

Toplam yag Kalorinin % 27’si Sodyum 2,300 mg
Doymus yag Kalorinin % 6’s1 Potasyum 4,700 mg
Protein Kalorinin % 18’1 Kalsiyum 1,250 mg
Karbonhidrat Kalorinin % 55’1 Magnezyum 500 mg
Kolesterol 150 mg Lif 30g

DASH diyeti (2,100 kalorilik yeme plani igin) lif, sodyum potasyum ve
magnezyum yoniinden zengin oldugu goriilmektedir. Kan basincinin dengelenmesinde
sodyum miktar1 1500 mg diizeyinde tutulursa daha yararli olmaktadir. Bunun yaninda
bu diyette diisiik doymus yag ve kolesterol kullanilmas1 kalp sagligini1 da korumaktadir
(21).

2.6.1.3. Tuzlu Beslenme ve Saghk

Toplumda tuz besinlerin saklanmasi ve korunmasmin yaninda lezzeti iginde
kullanilmaktadir. Saglikli yasam ig¢in tuz giinlilk gereksinimi karsilayacak sekilde
alinmalidir (giinliik sodyum gereksinimi 2400 mg (miligram), 5 g (gram) kadar). Olgiilii

viicuda alindiginda saglik agisindan yararli (viicut sivi dengesi vb.) olan tuz,
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gerektiginden fazla alindiginda kan basinct artist riski olusturmaktadir. Ayrica
gereginden fazla alindiginda idrarda kalsiyum atimini hizlandir. Azalan kalsiyum,
kemige dair sorunlarin olusmasina neden olmaktadir. Tuz tiiketimini azaltmada asagida
belirtilen onerilerin dikkate alinmasi gerekir.

Taze ve az tuzlu besinler tercih edilmeli,

Tuz miktar1 diisik oldugundan sebze ve meyve tiirii besinlerin tiiketimi
artirtlmaly,

Sofrada tuzluk bulundurmaktan sakinilmali,

Dis ortamda yemek yenilecekse tuzsuz hazirlanmasi talep edilmeli ve tuzsuz
olan tiiketilmeli,

Hazir gidalar tiiketilecekse bunlardan tuzsuz veya az tuzlu olanlari tercih
edilmeli,

Tursu, hardal, zeytin vb. yiyeceklerin tuz icerigi fazla oldugundan tiiketilmemeli
veya az tiikketilmeli,

Saglikli yasami desteklemek icin tuz ve alkol kisitlanmalidir. Hipertansiyonlu
hastalar, doymus yag ve kolesterol icerigi yiiksek olan yagli et tiiketiminden

kaginmalidir. Bunun yerine derisiz beyaz et ve balik tercih edilebilir (22).

Besinlerin Tuzlanarak Saklanmasi

Tuz, Dbesinlerin saklamasinda ve kurutulmasinda kullanilarak besinlerin
bozulmasini oOnler. Tuzlu salamura ve kurutma ile sebze, et, siit iriinleri
saklanabilmektedir. Bu madde kullanilarak hazirlanan iriinlerin bazilar1 asagida

verilmistir:

e Sebzelerin yaklasik % 15 tuz ilave edilip tursu hazirlanmaktadir. Bu sekilde
sebzeler salamura edilmektedir.

e Balikk gibi  besinlerin  kurutulmasinda ~ ve  saklanmasinda  tuz
kullanilabilmektedir.

e Sucuk, konserve et vb. kiirlenmis besinde koruyucu olarak tuz veya sodyum
bilesigi tercih edilmektedir.

e Tuzlu maya gibi bazi besinlerin doku yapisinda etkisi vardir. Tuzsuz olarak

tercih edildiginde ekmek daha sert olmaktadir (23).
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Tiirkiye Asir1 Tuz Tiiketiminin Azaltilmas1 Program (2011-2015)

Toplum sagligini korunmasi ve hastaliklarin 6nlenmesi i¢in gelistirilen ulusal bir
programdir. Tuz tiiketiminin iilke genelinde asamali olarak azaltilmasi
amaglanmaktadir. Programda mevcut durumun saptanmasi neticesinde ulusal tuz
azaltma hedefleri belirlenmistir. Mevcut hedefler dogrultusunda miidahale alanlari
belirlenmesi, toplumsal farkindalik olusturulmasi, izlem ve degerlendirmeler yapilmasi
planlanmustir.

Multisektorel isbirligi ile unlu driinler, islenmis gidalar ve ¢ok uluslu firma
tirtinlerine yonelik tuz kontrolii miidahaleleri 6n goriilmiistiir. Bunun yaninda yemek
masalardan tuzlarin kaldirilmasi ve meniilerdeki yiyeceklerin tuz igeriginin gosterilmesi
gibi tuzun azaltilmasina dair toplum sagligi miidahaleleri igermektedir. Cok sektorlii
isbirligiyle toplumsal farkindalik kazandirilmasi igin kitle iletisim araglarinin etkin
kullanilmasi, topluma yonelik egitim etkinlikleri diizenlenmesi, egitim materyalleri

hazirlanarak siireg yonetilecektir (24).

2.6.2. Saghk Egitimi

Hipertansiyonlu hastalarin bilgilerini gelistirmede ve hipertansiyona bagl
komplikasyonlarin hafifletilmesinde interaktif egitim calismalar1 oldukga etkili toplum
bazli stratejidir. Ayrica hastanin tedaviye uyumunu kolaylastirmada, kan basinci
kontroliinde ve bazi olumlu yasam tarzi degisikligi olusturmada kullanish
olabilmektedir. Kendi kendine okuyarak 6grenme ve diizenli didaktik derslere gore
daha etkilidir (25).

Hasta ve yakinina verilecek genel bilgi, kan basincinin agiklanip yorumlanmasi,
hastalik siireci, komplikasyonlar ve risk faktorleri farkindaligi olusturma konularini
icermelidir. Ayrica hipertansiyon tedavisinin amaci, yasam degisiklikleri, evde kan
basinct Olglimii, obezite ve tilitline dair hastaya 0Ozel egitim verilir. Yasam
degisikliklerinde; fiziksel aktivite (yapmas1 gereken ve kaginmasi gereken aktiviteler),
diyet (tuz ve alkolden kaginma, faydali ve zararl diyetler) ve bilingli ila¢ kullanimina

deginilmelidir (26).
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3.6.3. Hipertansiyon Kontroliindeki Engeller

Hipertansiyon kontroliinde engeller; hasta, hizmet saglayicis1 ve tibbi c¢evre
kaynakli olmaktadir. Engellerin asilmasi hususunda bu ii¢ durum arasindaki denge
onemlidir. Hastaya dair engelleri kaldirmak icin tedaviye uyum ve bakima erigim
kolaylagtirilmalidir.

Hizmeti saglayanlar hastalariyla etkilesim igerisinde olarak hasta odakli hizmet
sunmasi gerekir. Hizmette bu hususlara dikkat edildigi taktirde hastanin tedavi rejimine
uyumunu da artirmaktadir. Ayrica hizmet saglayicilarin hastalarina yeterli danismanlik

ve egitim saglamalar1 i¢in zaman ile kaynaklarinin yeterli olmasi gerekir (27).

2.6.4. Hipertansiyon Kontroliinde Hemsirelik Bakimi

Bakim i¢in hastanin biitiinciil bir dykiisii alinarak, hipertansiyonu kontrol ve
onlemeye odakli hemsirelik siireci yonetilmektedir. Hastanin rutin kan basinct
degerlendirilmesi yapilip, hemsirelik gézlem ¢izelgesine kaydedilerek izlenir. Bunun
yaninda tedavi etkinligi ile kan basinct degisimleri takip ederek hastayr olasi

hipertansiyon risklerine karsi korumali ve hastaya saglik egitimi vermelidir (26).
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Bitlis Hakkinda Genel Bilgiler
3.1.1. Cografi Durum

Bitlis ili deniz seviyesinden 1545 metre yiikseklikte bulunmaktadir. Yiiksek ve
engebeli arazi yapisina sahip ilin % 71°1 daglik bolgelerden olusmaktadir. Tiirkiye’nin
liclinci biiyiik dagi Siiphan, Nemrut krater dagi/golii il simirlart igerisinde yer
almaktadir. Ayrica Van GoOlii’nilin 6nemli bir kismu il sinirlar1 igerisinde yer almaktadir.

Bolgede karasal bir iklim hakim olup bozkir bitki ortiisii vardir. lin yiiksek
yerlerinde mese agaglari alanlart bulunmaktadir (28). Sert bir iklimin goriildigii
bolgede uzun bir kig donemi goriilir. Bolgede kislar soguk ve yogun kar yagish

geemektedir.

3.1.2. Niifus

Tiirkiye Istatistik Kurumu adrese dayali kayit sistemi veri tabaninda Bitlis il
merkezi 2013 yili niifusu 66095 olarak tespit edilmistir. Il merkezindeki erkek niifusu

34978 (% 52.9) ve kadin niifusu 31117 (% 47.1) olarak kayitlara gegmistir (29).

3.1.3. Saglik

Bitlis il merkezinde 9 Aile Sagligi Merkezi, 1 Halk Saghig: Laboratuvari, 1
Verem Savag Dispanseri, 1 Hastane ve 1 Toplum Sagligi Merkezi mevcuttur. Ayrica
Bitlis 1l genelinde 9 Hastane, 10.000 kisiye diisen yatak sayis1 23.6, Aile Hekimligi
birim sayis1 91 ve aile hekimi basina 3.705 niifus diismektedir (14).

3.2. Arastirmanin Yéntemi ve Orneklem Biiyiikliigii

Kesitsel nitelikteki arastirmanin evrenini Bitlis merkezindeki 30 yas ve
lizerindeki kisiler olusturmaktadir. Tiirkiye Istatistik Kurumu adrese dayali niifus kayit
sistemine gore; 2013 yilinda Bitlis il merkezinde toplamda 66095 kisi ikamet

etmektedir. Il merkezdeki 30 yas iizerinde ise 23153 niifus mevcuttur (6).
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Calismada orneklem biiylikligiiniin hesaplamasinda hedef kitlenin bilindigi
durumlarda uygulanan formiil (N=nt2pqg/d2 (N-1) + t2pq) kullanilarak minimum say1
belirlenmistir. Formiilde % 95 giiven araliginda, % 34,6 goriilme sikliginda (34),
(p=0.346) kabul edilerck minimum say1 349 kisi olarak belirlenmistir. Arastirmada
hipertansiyonun yoresel beslenmeyle iligkisi de incelendiginden, belirlenen rakamin 2
kat1 kadar kisi (760 kisi) calismaya dahil edilmistir. Anket verileri yetersiz olanlar ve
calismaya katilmay1 kabul etmeyenler disinda toplamda 741 kisi degerlendirilmistir.

Calismada, kiime ornekleme yontemi kullanilmustir. Kiimeler 8 Aile Sagligi
Merkezi bolgesinden olusmaktadir. Kiime agirligi niifus biiytikliigiine gore belirlenerek,
basit rasgele yontemle 30 yas ve iizerindeki kisilere ulasilmigtir. Anket verileri, 15

Subat-15 Nisan 2015 zaman araliginda sahadan toplanmustir.

3.3. Arastirmanin Degiskenleri

Arastirmanin bagimli degiskeni 30 yas ve {izeri hipertansiyonu olan kisilerdir.
Calismanin bagimsiz degiskenleri asagida verilen 19 maddeden olugsmaktadir. Bagimsiz

degiskenlerden 9’u yoresel besinlerden olugsmaktadir.

Yas grubu
Cinsiyet

Aylik geliri
Memleket
Medeni durumu
Calisma durumu
Egitim durumu

Beden Kitle Indeksi(BK1)

© o N o gk~ wDhPE

Kronik hastalig1 olma

[ERY
o

. Sigara kullanim1

-
-

. Balik Kurutma

=
N

. Balik Basma(tuzlu suya balik basma)

[EY
w

. Kurut(Kurutulmus yogurt, peynir vb.)
. Un Helvasi

el
(62 I N

. Yoresel Peynir

=
(o]

. Avsor
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17. Biiryan
18. iskembe, Bumbar, Kelle paga
19. Yaprak Tutma,

3.4. Yoresel Besinlerin Tanitilmasi

Kelle-Paga: Bitlis yoresindeki biiyiikbas ve kiiglikbas hayvanlarin kellesi ile
ayaklar iyice temizlendikten sonra sicak su katilmis tencerede pisirilir. Pisen yemege
doviilmiis sarimsak ve tuz eklenerek servis edilir (5).

Avsor: Tuz ilave edilmis et haglandiktan sonra kemiklerinden ayirtilir.
Haglanmis suyuna tekrardan et dahil edilip tandirda pisen biiryan yagindan bir miktar
katilarak ikram edilir (5).

Biiryan: Erkek kec¢i/koyun parcalanmadan biitiin halinde iken iyice yikandiktan
sonra ince tuz her tarafina siiriiliir. Kor ates olan tandirin dibin az su eklenmis bakir
kazan konulur. Cengelde havada asili tutulan et agz1 kapali tandirda pisirilir (5).

Yaprak Dolmasi: Hes dolmasi olarak da adlandirilan yemegi sarmada {iziim
yapragl, seker pancari yapragi ve lahana tercih edilir. Dolmanin igine piring, orta yagl
kiyma, salca, rendelenmis sogan, tuz, maydanoz ve sumak kullanilir. Tuz ve sumakli su
tencereye katilarak pisirilir (5).

Sor Balik Pilavi: Yorede yaygin yapilan bir geleneksel yemektir. Tuzda
kurutulmus Van Golii kefali kizartilir. Baligin kilgiklar1 ve kabuklar1 alinarak 6nceden
hazirlanmis bulgur pilavina eklenir (5).

Peynir: Otlu peynir bdlgenin énemli siit {iriinleri lezzetlerinden biridir. Ilkbahar
ve yaz aylarinda edinilen bazi yabani soganlar ve sarimsak tiirii otlarin dogranip
kaynatilmis siite eklenmesiyle elde edilmektedir (5). Bunun yaninda tulum peyniri de
yorede tercih edilen peynirler arasindadir

Bahk Basma: Yorede tiiketilen kishk yiyeceklerdendir. Tuzlanan baliklar suda
bekletilir. Sonraki giinde kanli sudan alinip kavanozlara dizilir. Iri tuz dokiilerek agzi
kapali olarak serin yerde korunur (7).

Yaprak Tutma: Destelenen yapraklar kaynar su ile sarartilir. Suyuna tuz
eklenerek kapali kaplarda saklanan kislik yiyeceklerdendir (7).

Kurut: Kisin tiiketime sunulmasi i¢in kurutularak yapilan besinlerdendir.
Kogelik tuzlanarak torbada taslanir. Suyu siizdiiriildiikten sonra avug iginde yuvarlanip

ince tuz ilave edilerek golgede kurumaya birakilir. Bu geleneksel gidadan kurut asi,
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sengeser, eriste as1 vb. geleneksel yemekler suda eritilmis kurutun ilave edilmesiyle

yapilmaktadir (7).

3.5. Veri Toplama Araci ve Ol¢iimler

Calismada, aragtirmacilar tarafindan hazirlanan kisilerin bazi sosyodemografik
ozellikleri, aligkanliklar1 ve baz1 yoresel beslenme durumuna dair degerlendirme anketi
kullantlmistir.

Katilimcilarin kan basinct Manuel Mangonu olan Tansiyon Aleti ile iist koldan
Olclilmiistiir. Kan basinci 6l¢iilmesi yapilmadan 6nce, kisilerin 5 dakika kadar oturarak
dinlenmesi istenmistir. Yeterli dinlenme siirecinden sonra arter lizerinden 1. Ol¢cliim
alimmugtir. Bir siire beklendikten sonra 2. Ol¢iim yapilarak, iki 6l¢lim sonucunun
ortalamasi alinmigtir. Katilimeilardan Sistolik >140 mm Hg ve/veya diyastolik >90 mm
Hg olanlar (8), daha 6nce Hipertansiyon teshisi konulanlar ve ilagla tansiyonu kontrol
altinda olanlar Hipertansiyonlu kabul edilmistir. Hipertansiyon ilact kullanan bireylerin
sistolik ve diyastolik kan basinci normal veya alt sinirlarda ise daha once teshis konulup
tansiyonu kontrol altinda olan bireyler olarak smiflandirilmistir. Sistolik kan basinci
120 - 139 ve ya diyastolik kan basinci 80-89 olanlar pre-hipertansiyonlu olarak
siiflandirilmistir (8).

DSO kriterlerine gore BKI degeri smiflandirmasi yapilmistir. Hesaplanan BKI
degeri 18.50-24.99 kg/m? araliginda olanlar normal, 25-29.99 kg/m? kilolu ve >30
kg/m? obezite olarak simiflandirilmistir (30).

3.6. Verilerin Analizi ve Degerlendirilmesi

Calismada kategorik verilerin karsilastirilmasinda Ki-Kare testi kullanilmistir.
P<0.05 degeri istatistiksel olarak anlaml1 kabul edilmistir. Olgiilebilen veriler aritmetik
ortalama + standart sapma seklinde de sunulmustur. SPSS programi kullanilarak
istatistiksel degerlendirme yapilmistir.

Bagimsiz degiskenlerin hipertansiyon iizerindeki etkisi, Lojistik Regresyon
analizi (Backward Wald) kullanilarak incelenmistir. Hipertansiyon ile istatistiksel
olarak anlaml fark olan bagimsiz degiskenler Lojistik Regresyon modeline alinmistir.
[lk modelde yas grubu, cinsiyet, gelir durumu, medeni durumu, ¢alisma durumu, egitim

durumu ve BKI olmak iizere 7 bagimsiz degiskenin yaninda; balik kurutma, tuzlu suya
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basilmis balik, yoresel peynir ve kurut olmak iizere 4 yoresel beslenme bagimsiz
degiskeni vardir.

Belirlenen yoresel besinlerin son alt1 ay igerisindeki haftalik tiikketim ortancalari
(medyan) hesaplanmistir. Haftalik yoresel besin tiikketimi medyanin (ortanca) {istiinde
olanlar o besini sik tiiketiyor ve ortancanin altinda olanlar o besini az tiiketiyor seklinde

siiflandirilmstir.

3.7. Arastirmaya Katiim Olciitleri

Arastirmaya katilmak istemeyenler, ¢alisma kapsaminda olmayan yas sinifindaki

kisiler (30 yas altindakiler) ve gebe olanlar ¢alismaya dahil edilmemistir.

3.8. Calismanin izni ve Etigi

Arastirmanmn  saha uygulama izni igin Il Halk Saghg Miidiirliigii’ne
basvurulmustur. Bitlis Valiligi’nin oluru ile 15 Subat - 15 Nisan 2015 tarihleri arasinda
sahaya ¢ikilmistir. Arastirmanin etik onay1 ise 2014 / 222 protokol kodu ile Malatya
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’'ndan alinmistir. Diinya Tip Birligi Helsinki

Bildirgesi’ne uygun olarak caligsma gerceklestirilmistir.
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4. BULGULAR

Bitlis il merkezindeki 30 yas ve iizeri toplulugun bulgular1 4 ana baglikta
degerlendirilmistir.
1. Katilimcilarin bazi sosyodemografik 6zellikleri
2. Arastirma kapsamindakilerin sosyodemografik 6zellikleri, yoresel beslenme ve
hipertansiyon
3. Arastirma kapsamindakilerde hipertansiyon sikligi, ila¢ kullanimi, diyet,
kontrolii ve farkindalig

4. Katilimcilarin beslenme aligkanligi

4.1 Katihmeilarin Bazi Sosyodemografik Ozellikleri

Arastirma kapsamindakilerin yas gruplarma gore siniflandirilmasi ve cinsiyete

gore dagilimi tablo 4.1°de verilmistir.

Tablo 4.1. Arastirma kapsamindakilerin yas gruplari ve cinsiyete gére dagilimi

Cinsiyet
Yas Erkek Kadin Toplam
Gruplan Say1 %** Say1 %** Say1 %**
30-39° 112 28.0 137 40.2 249 33.6
40-49 129 32.3 78 22.9 207 27.9
50-59 86 21.5 60 17.6 146 19.7
60+ 73 18.3 66 194 139 18.8
Toplam 400 54.0* 341 46.0* 741 100.0*
P=0.001 X?=15.458 SD=3

* Satir yiizdesi, **Siitun yiizdesi
Fark olusturan

Calisma kapsamindakilerin yas ortalamasi 46.7+11.8 (30-86) yil olup; yas
gruplar yiizdeleri sirasiyla % 33.6’s1 30-39 yas, % 27.9’u 40-49 yas, % 19.7°si 50-59
yas ve % 18.8’1 >60 yas grubundadir. Katilimcilarin % 54’{iniin cinsiyeti erkek ve %
46’smin cinsiyeti kadindir. Yas guruplarina goére kadinlar ve erkekler arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p<0.05).
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Tablo 4.2. Katilimcilarin memleketi ve cinsiyete gore dagilimi

Cinsiyet
Erkek Kadin Toplam
Memleket
Say1 %* Say1 %* Say1 %*

Bitlis 343 85.8 289 84.8 632 85.3

Diger 57 14.2 52 15.2 109 14.7
Toplam 400 100.0 341 100.0 741 100.0
P=0.702 X?=0.147 SD=1

* Siitun yiizdesi

Arasgtirma grubunun Bitlis il merkezindeki ortalama ikamet siiresi 35.3+17.1
yildir. Cogunlugun (% 85.3’1i) memleketi Bitlis il merkezidir. Memleketi il merkezi dis1
olanlar % 14.7oranindadir. Erkeklerin % 85.8’1 ve kadinlarin % 84.8’1 Bitlis il
merkezlidir. Memleket ile cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamustir (p>0.05).

Tablo 4.3. Katilimcilarin medeni durumu ve cinsiyete gére dagilimi

Cinsiyet
Medeni Erkek Kadin Toplam
Durum Say1 %* Say1 %* Say1 %*
Evli 367 91.7 297 87.1 664 89.6
Bekar 14 3.5 13 3.8 27 3.6
Dul 19 4.8 31 9.1 50 6.8
Toplam 400 100.0 341 100.0 741 100.0
P=0.06 X*=5.635 SD=2

*Siitun yilizdesi

Degerlendirilen kisilerin % 89.6’s1 medeni durumu evlidir. Ayrica katilimeilarin
% 6.8’inin medeni durumu dul ve % 3.6’sinin medeni durumu bekardir. Medeni
durumun cinsiyete gore dagilimina bakildiginda; erkeklerin % 91.7’si evli, % 4.8’1 dul,
% 3.5’1 bekar iken; kadinlarin % 87.1°1 evli, % 9.1°1 dul ve % 3.8’inin medeni durumu
bekardir. Arastirmaya katilanlarin medeni durumuyla cinsiyet arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark yoktur (p>0.05).
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Tablo 4.4. Katilimcilarin sigara igme durumu ve cinsiyete gore dagilimi

Cinsiyet
_ Erkek Kadin Toplam
Sigara
Say1 %* Say1 %* Say1 %*

Iciyor 220 55.0 54 15.8 274 37.0

Iemiyor 180 45.0 287 84.2 467 63.0
Toplam 400 100.0 341 100.0 741 100.0
P<0.001 X?=121.156 SD=1

*Siitun yiizdesi

Arastirma grubunun % 37.0’1 sigara kullanmakta ve % 63.0°1 sigara
kullanmamaktadir. Cinsiyete gore sigara kullanimina bakildiginda; erkeklerin % 55.0°1
ve kadinlarin % 15.8’1 sigara igmektedir. Sigara kullananlar, giinde ortalama 17.5 adet
sigara igmektedir. Arastirma grubunun sigara igme durumuyla cinsiyet arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p<0.05).

Tablo 4.5. Katilimcilarin kronik hastalik durumu ve cinsiyete gore dagilimi

Cinsiyet
Kronik Erkek Kadin Toplam
Hastalik Say1 %* Say1 %* Say1 %*
Var 92 23.0 137 40.2 229 30.9
Yok 308 77.0 204 59.8 512 69.1
Toplam 400 100.0 341 100.0 741 100.0
P<0.001 X?=25.431 SD=1

* Siitun yiizdesi

Arastirma kapsaminda degerlendirilen kisilerin % 30.9’u en az bir kronik
hastalig1 oldugunu belirtmistir. Cinsiyete gore kronik hastalik durumuna bakildiginda;
kadinlarin % 40.2°si ve erkeklerin % 23.0’1 kronik hastaligi oldugunu sdylemistir.
Herhangi bir kronik hastaligi olmadigini belirtenlerin % 77’°si erkek ve % 59.8°1
kadindir. Kronik hastaligi olma durumuyla cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir fark vardir (p <0.05).
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Tablo 4.6. Katilimcilarin gelir durumu ve cinsiyete gore dagilimi

Cinsiyet
Gelir Erkek Kadin Toplam
Durumu Say1 %* Say1 %* Say1 %*
<950 TL 120 30.0 227 66.6 347 46.8
>950 TL 280 70.0 114 334 394 53.2
Toplam 400 100.0 341 100.0 741 100.0
P<0.001 X*=98.862 SD=1

* Siitun yiizdesi

Arastirma kapsaminda degerlendirilen kisilerin ortalama geliri 1152 TL (Tirk
Liras1) olup % 46.8’1 <950 TL ve % 53.2°si >950 TL gelire sahiptir. Kadinlarin %
66.6’s1 ve erkeklerin % 30.0’1 950 TL ile asagisinda gelire sahiptir. Erkeklerin % 70’nin
geliri 950 TL iizerindeyken, kadinlarin % 33.4’{iniin geliri 950 TL altindadir. Caligma
kapsamindaki kisilerin gelir durumlariyla cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir fark bulunmustur (p <0.05).

Tablo 4.7. Katilimcilarin egitim durumu ve cinsiyete gore dagilimi

Cinsiyet
Egitimi Erkek Kadin Toplam
Say1 %* Say1 %* Say1 %*

[kdgretim alti® 51 12.8 161 47.2 212 28.6
k6 gretim® 170 42.5 122 35.8 292 39.4
Lise® 109 27.2 27 7.9 136 18.4
Universite® 70 175 31 9.1 101 13.6
Toplam 400 100.0 341 100.0 741 100.0
P<0.001 X°=125.565 SD=3

* Siitun yiizdesi
®Fark olusturanlar

Arastirma kapsamina girenlerin egitim diizeyi, % 13.6’s1 liniversite mezunu, %
18.4°1 lise mezunu, % 39.4°1 ilkogretim mezunu ve % 28.6’s1 ilkdgretim alti

diizeydedir.
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Kadimnlarin 6nemli bir oram1 % 47.2°si ilkdgretim alt1 egitim diizeyinde iken;
erkeklerin de onemli bir kism1 % 42.5 ilkogretim egitim diizeyindedir. Erkeklerin %
44.7’si lise ve tlizeri okul egitiminde ve kadinlarin % 17’si lise ve lzeri okul
egitimindedir. Egitim durumuyla cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur (p<0.05). Egitim durumu cinsiyete gére degerlendirildiginde erkeklerin

okullagma oran1 kadinlara gore daha yiiksektir.

Tablo 4.8. Arastirma grubunun BKI smiflandirmasi ve cinsiyete gore dagilimi

Cinsiyet
BKi Erkek Kadin Toplam
Say1 %* Say1 %* Say1 %*

<24.99 136 34.0 86 25.2 222 30.0
25-29.99 207 51.8 170 49.9 377 50.9
>30° 57 14.2 85 24.9 142 19.1
Toplam 400 100.0 341 100.0 741 100.0
P<0.001 X?=15.816 SD=2

* Siitun yiizdesi
®Fark olusturan

Katilimeilarin  agirlik ortalamasi 76.15+11.30 kg olup, boy ortalamasi ise
167.58+7.25 santimetredir. En diisiik viicut agirligi 46 kg ve en yiiksek viicut agirlig
159 kilogramdir. Katilimcilarin boy uzunlugu olarak en diisiik 150 ve en yiiksek 190
santimetredir.

Calisma grubunun BKI degeri; % 30.0°1 <24.99, % 50.9’u 25-29.99 araliginda
ve % 19.1°1 >30 obez sinifindadir. Cinsiyete goére BKI degerine bakildiginda erkeklerin
% 34.0’1 <24.99, 51.8°1 25-29.99 araliginda ve % 14.2°si =30 sinifinda iken; kadinlarin
% 25.2°si <24.99, % 49.9’u 25-29.99 aralifinda ve % 24.9’u >30 smifindadir. BKI
siniflandirmas: ile cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur

(p<0.05).
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4.2. Sosyodemografik Ozellikler, Yoresel Beslenme ve Hipertansiyon

Tablo 4.9. Arastirma grubunun

sosyodemografik ozellikleri ve hipertansiyon

karsilastirilmast
Hipertansiyon
P
Degiskenler Var Yok X?
degeri
Say1  %*  Say %*
Yas grubu 30-39° 30 120 219 88.0
40-49% 65 314 142 68.6
141.901 <0.001
50-59° 72 493 74 50.7
60+2 9% 69.1 43 30.9
Cinsiyet Erkek 124 31.0 276 69.0
7.662 0.006
Kadin 139 408 202 59.2
Gelir durumu  >950 TL 112 284 282 71.6
18.349  <0.001
<950 TL 151 435 196 56.5
Medeni Evli 227 342 437 65.8
durumu Bekar 5 18.5 22 81.5 19.237  <0.001
Dul® 31 620 19 38.0
aligma alisiyor 73 23.1 243 76.9
Gals Calsty 36.949  <0.001
durumu Calismiyor 190 447 235 55.3
Egitim Lise/tizeri 61 257 176 74.3
) 14480 <0.001
durumu llkogretim/altt 202  40.1 302 59.9
BKI <30 191 319 408 68.1
17.754  <0.001
>30 72 50.7 70 49.3
Toplam 263 355 478 64.5

* Satir ylizdesi

& Fark olusturanlar
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Tablo 4.9°da aragtirma grubunun yas, cinsiyet, egitim, gelir ve medeni
durumuyla hipertansiyon sikligi karsilastirilmistir. Arastirmaya kapsamina girenler
belirli yas gruplarina gére siniflandirilmistir. Yast 60+ olanlarin % 69.1°1, 50-59 yas
araliginda olanlarin % 49.3°1, 40-49 yas araliginda olanlarin % 31.4’i ve 30-39 yas
araliginda olanlarin %12’sinde yiiksek kan basinci vardir. Yas gruplart ile yiiksek kan
basinci arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (p<0.05). Calismaya
kapsamindaki her yas grubu farklilik olusturmaktadir.

Cinsiyeti kadmn olanlarin % 40.8’i hipertansiyonlu iken, erkeklerin % 31°i
hipertansiyonludur. Cinsiyet ile hipertansiyon arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark vardir (p<0.05).

Gelir durumu 950 TL ile altinda olanlarin (% 43.5°1) ve geliri 950 TL {izerinde
olanlarin % 28.4’linde yiiksek kan basmnci mevcuttur. Arastirmada degerlendirilen
kisilerin gelir durumu ile hipertansiyon durumu arasinda anlaml bir fark bulunmustur
(p<0.05).

Medeni duruma gore degerlendirildiginde, dul olanlarin % 62’si ve evli olanlarin
% 34.2’si yiiksek kan basincina sahiptir. Medeni durumu bekar olanlar % 18.5 daha
diisiik bir orana sahiptir. Medeni durumu ile hipertansiyon arasinda anlamli bir fark
vardir (p<0.05). Medeni duruma gore bakildiginda farklilik olusturan grup dul olan
kisilerdir.

Arastirma kapsaminda degerlendirilenlerden bir iste ¢alismayanlarda yiliksek kan
basinct sikligi (% 44.7) iken, ¢alisanlarda bu oran daha azdir (%23.1). Katilimcilarin
calisma durumu ile yiiksek kan basinci sikligi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark saptanmistir (p<0.05).

Okul egitim durumu ilkdgretim ve altinda olanlarda(% 40.1) hipertansiyon siklig1
okul egitimi lise ve lizeri olanlara (% 25.7) gore anlamli bir sekilde daha yiiksektir
(p<0.05).

Calisma kapsaminda degerlendirilen kisilerden BKI 30 ve iizerinde olanlarda
hipertansiyon siklig1 % 50.7 ve 30 asagisinda olanlarda hipertansiyon sikligi % 31.9
oranindadir. Katilimcilardan BKi degeri 30 ve {izerinde olanlarin 30 asagisinda olanlara
gore yliksek kan basinci sikligi istatistiksel olarak anlamli bir sekilde yiiksektir
(p<0.05).
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Tablo 4.10. Katilimcilarin haftalik yoresel beslenme siklig1 ve hipertansiyon

Hipertansiyon

Var Yok P X sD
Besin Tiiketimi
Say1 %* Say1 %*
Balik Az tiiketiyor 230 339 448 66.1
0.003 8577 1
kurutma Sik tiiketiyor 33 524 30 476
Balik Az tiiketiyor 246 347 462 65.3
0.049 3873 1
Salamura Sik tiiketiyor 17 515 16 485
Az tiiketiyor 127 29.7 301 70.3
Kurut <0.001 14989 1
Sik tiiketiyor 136 435 177 56.5
Az tiikketiyor 241 348 452 65.2
Un Helvasi 0122 2397 1
Sik tiiketiyor 22 458 26 542
Y oresel Az tiiketiyor 150 400 225 60.0
. 0.009 6.737 1
Peynir Sik tiiketiyor 113 309 253 69.1
Az tiiketiyor 226 36.1 400 63.9
Avsor 0418 0.655 1
Sik tiiketiyor 37 322 78 67.8
Az tiikketiyor 232 357 418 64.3
Biiryan 0.761 0.092 1
Sik tiiketiyor 31 341 60 659
Iskembe/ Az tiiketiyor 241 36.0 429 64.0
0.404 0697 1
Bumbar Sik tiiketiyor 22 310 49 69.0
Yaprak Az tiiketiyor 221 351 409 64.9
0575 0314 1
Basma Sik tiiketiyor 42 378 69 622
Toplam 263 355 478 64.5
*Satir Yiizdesi
Tablo 4.10°da katilimcilarin  haftalik  yoresel besin tiiketim sikligiyla

hipertansiyon karsilagtirtlmigtir. Yoresel besinlerden un helvasi, avsor, biiryan, iskembe
/ bumbar / kelle paca ve yaprak basma tiiketim sikligi ile hipertansiyon arasinda
istatiksel anlamli bir farklilik goriillmemistir (p>0.05).

Yoresel besinlerden balik kurutma tiiketimi fazla olanlarin % 52.4’iinde,
salamura edilmis balig1 fazla tiiketenlerin % 51.5’inde ve kurutu fazla tiiketenlerin %
43.5’inde yiiksek kan basinci mevcuttur. Arastirma grubunun tiikettigi yoresel

besinlerden dokuzu degerlendirilerek, balik kurutma, yoresel peynir, tuzlu suya balik
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basma ve kurut tiikketim sikligi ile hipertansiyon arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark bulunmustur (p<0.05).

Tablo 4.11. Lojistik regresyona alinan degiskenler

Faktorler Referans Degisken
30-39 1.00
40-49
Yas grubu
50-59
60+
o Erkek 1.00
Cinsiyet
Kadin
_ >050 TL 1.00
Gelir durumu
<950 TL
Evli 1.00
Medeni durumu Bekar
Dul
Calistyor 1.00
Calisma durumu Y
Calismiyor
Lise/iizeri 1.00
Egitim durumu .
Ilkogretim/alty
_ <30 1.00
BKI
>30
Az Tiketen 1.00
Balik kurutma
Sik Tiiketen
Az Tiketen 1.00
Tuzlu suda balik
Sik Tuketen
Az Tiketen 1.00
Kurut
Sik Tiiketen
‘ Az Tiiketen 1.00
Yoresel peynir
Sik Tuketen

Tablo 4.11°de aragtirmaya katilanlarin yas grubu 30-39, cinsiyeti erkek, geliri

>950 TL, medeni durum evli, bir iste calisma, egitimi lise ve iizeri, BKI < 30, balik
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kurutma az tiiketimi, balik salamura az tiiketimi, kurut az tiikketimi ve yoresel peynir az

titkketimi lojistik regresyon analizinde referans olarak alinmistir.

Tablo 4.12. Lojistik regresyon analizine giren faktorler ve sonug (son model)

Odds % 95 Giiven
Faktorler P Degeri
Orani Arahg
30-39 1.00
40-49 0.001 2.28 1.39 3.76
Yas grubu
50-59 <0.001 4.99 3.09 8.06
60+ <0.001 17.59 10.21 30.32
o Erkek 1.00
Cinsiyet
Kadin 0.001 1.86 1.31 2.65
. <30 1.00
BKI
>30 0.043 1.55 1.02 2.36
Az Tiiketen 1.00
Kurut
Sik Tiiketen 0.001 1.85 131 2.62

Backward Wald son modelde yas grubu, cinsiyet, BKI ve yoresel besinlerden

kurut olmak {izere toplamda 4 bagimsiz degisken vardir. Tablo 4.12°de Backward

Stepwise Lojistik Regresyon analizi sonucunda 40-49 araliginda (OR: 2.28), 50-59 yas

araliginda (OR: 4.99), 60 yas iizerinde olanlarda (OR=17.59), cinsiyeti kadin olanlarda

(OR=1.86), obezite >30 (OR=1.55) olmanin ve kurut sik tiiketmenin (OR=1.85)

hipertansiyon iizerinde anlamli etkilerinin oldugu gériilmektedir (p<0.05).

Tablo 4.13. Arastirma kapsamindakilerin kan basinglari siniflandirilmasi

Kan Basinci Stmiflandirmasi

Sistolik mmHg Diyastolik mmHg Say "
<120 ve <80 294 39.7
120-139 veya 80-89 225 30.4
140-159 veya 90-99 164 22.1
>160 veya >100 58 7.8

Toplam 741 100
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Tablo 4.13’de katilimcilarin hipertansiyon siniflandirmasi yapilmistir. JNC VII
simiflandirmasina gore kisilerin % 39.7 si normal kan basincina sahiptir. Arastirma
grubundakilerin % 30.4’iinde pre-hipertansiyonlu, % 22.1’inde evre 1 ve % 7.8’inde
evre 2 yliksek kan basinct mevcuttur. Evre 1 ve evre 2 hipertansiyonu olan 222 kisi
vardir. Kan basinct kontrol altinda olanlarla (41 kisi) birlikte toplamda 263 kiside

hipertansiyon vardir.

45

39,7

35 -

30 -

W <120 ve <80
25 -

m 120-139 veya 80-89
™ 140-159 veya 90-99

15 - m >160 veya 2100

10 -

Sistolik ve diyastolik Siniflandirma (mm Hg)

Sekil 4.1. Arastirma grubunun kan basinglari siniflandirilmasi

4.3. Hipertansiyon Sikhig1, fla¢c Kullanim, Diyet, Kontrolii ve Farkindahg

Tablo 4.14. Katilimcilarin hipertansiyon, kontrol ve farkindaligina gére dagilimu

Hipertansiyon N Say1 Yiizde
Siklig1 741 263 355
Farkindalig 263 156 59.3
Kontrolii
Tiim hipertansiyonlular igerisinde 263 41 15.6
Farkinda olanlar igerisinde 156 41 26.3

Calismada hipertansiyon siklig1 % 35.5 bulunmustur. Kadinlardaki siklik % 40.8
ve erkeklerdeki siklik % 31 oranindadir. Tespit edilen kisilerin % 59.3’i
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hipertansiyonlu oldugunun farkindadir.

Bunun yaninda tiim hipertansiyonlular

icerisinde kan basinci kontrol altinda olanlarin orant % 15.6 ve farkinda olanlarin %

26.3’1 kontrol altindadir.

80

73,2

M Erkek

H Kadin

= Toplam

Sekil 4.2. Cinsiyete gore hipertansiyon sikligi, kontrolii ve farkindalig: yiizdesi

Cinsiyete gore farkindalik ve kontrol diizeyine bakildiginda; farkinda olanlarin
%63.5’1 ve kontrol altinda olanlarin % 73.2°si (30 kisi) kadindir. Yas artis1 ve
kadinlarda farkindalik anlamli diizeyde ytiksektir (p<0.001).

Tablo 4.15. Arastirma grubunun cinsiyete gore sistolik ve diyastolik ortalamalari

Hipertansiyon Ortalamasi

o Sistolik Diyastolik
Cinsiyet
Ortalama* SS Ortalama* SS
Erkek 126.35 17.37 78.62 10.20
Kadin 126.22 18.44 78.76 11.34
Toplam Ortalama 126.29 17.86 78.68 10,73

*Siitun ortalamasi

Katilimeilarin sistolik kan basinci ortalamasi 126.29+17.86 mm Hg ve diyastolik

kan basinct ortalamas1 78.68+10.73 mm Hg olarak dl¢iilmiistiir. Cinsiyete gore sistolik
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kan basinci ortalamasi erkeklerin 126.35+17.37 mm Hg ve kadinlar 126.22+18.44 mm
Hg iken; diyastolik kan basinci ortalamasi erkeklerin 78.624+10.20 mm Hg ve kadinlarin
78.76x11.34 mm Hg olarak 6lgiilmiistiir.

300

250

200

150

B Yeni Hipertansiyon

M Bilinen Hipertansiyon

100

50

30-39 40-49 50-59 60+ Toplam

Sekil 4.3. Yas gruplarina gore bilinen ve yeni saptanan hipertansiyonlu kisi sayisi

Hipertansiyon siklig1 ve farkindalig1 yas grubu yiikseldik¢e artmaktadir. Yiiksek
kan basinci farkindaligi en diisiik olan 30-39 yas grubu ve en yiiksek olan 60 yas ve
tizeri olan gruptur. Katilimcilardan 30-49 yas aralifinda olanlarda hipertansiyon bilinen
vaka sayist yeni saptanan hipertansiyonlu sayisindan kigiiktiir. Toplamda bilinen
hipertansiyonlu kisi sayist 156 (yiiksek kan basinci olan kisilerin % 59.3’1) ve yeni
saptanan kisi sayist 107 (Yiksek kan basinci olan kisilerin % 40.7’si) olarak
saptanmuistir.

Daha once hipertansiyon teshisi konulanlarin % 12.8’i kendilerine Onerilen
herhangi bir diyet uygulamamakta ve % 8.3’li doktor tarafindan yazilan ilaci
kullanmamaktadir. Onerilen diyete genellikle uyanlar % 35.3 oraninda ve doktorlarin
yazdig1 ilaglar1 genellikle kullananlar % 38.5 oranindadir. Diyetlerini diizenli
uygulayanlar % 7.7 oraninda iken, diizenli ila¢ kullanim orani (%38.5) daha yiiksektir
(Tablo 4.16). Genel olarak degerlendirildiginde doktorlarin onerdigi ilag kullanimi,

uzmanlarin 6nerdigi diyet kullanimina gore daha fazladir.
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Tablo 4.16. Onceden hipertansiyon teshisi alanlarin énerilen diyet ve ilac1 kullanilmasi

Diyet Say1 Yiizde
Uygulamamakta 20 12.8
Bazen 69 44.2
Genellikle 55 35.3
Her zaman 12 7.7

Ila¢
Kullanmamakta 13 8.3
Bazen 23 14.7
Genellikle 60 38.5
Her zaman 60 38.5

Toplam 156 100

4.4. Katihmcilarin Beslenme Ahiskanhg:

Arastirmaya katilanlarin ana 6giin tiikketim ortalamasi 2.69+0.51 olup; 2 ana
ogin tiketenlerin oran1 % 29 ve 3 ana 0giin tiikketenlerin orant % 68.7 olarak
bulunmustur. Katilimcilarin % 46.6’s1 6gilin atlamadigini ve % 29.4’i bazen atladigini
ve % 24’1 atlamadigini ifade etmistir. Ogiin atlayanlarin % 28.97u dglen ve % 19.6’s1
sabah vaktinde 6giin atlamaktadir. En ¢ok 6giin atlama nedenleri arasinda; % 17.1
yorgunluk/is, % 14.4 istahsizlik, % 8.6 uyku, % 4.7 acikmamasi, % 4.2 diyet ve % 2.8

rahatsizligin1 6ne stirmiistiir.

Tablo 4.17. Arastirma grubunun 6giin aralarinda tercih ettigi yiyecekler

Yiyecekler Say1 Yiizde
Meyve ¢esitleri 439 59.2
Yogurt 281 37.9
Kuruyemis 242 32.7
Pogaca, Simit, Kurabiye vb. 204 27.5
Seker, ¢ikolata vb. 107 14.4
Tiiketmiyor 94 12.7
Hazir ¢orba 75 10.1
Hamburger, tost, Borek vb. 40 5.4
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Arastirma grubunun 6g8iin aralarinda sik tercih ettikleri yiyeceklere bakildiginda
biiylik ¢cogunluk % 59.2°si meyve tiiketirken; % 37.9’u yogurt, % 32.7’si kuruyemis ve
% 27.5’1 pogaca vb. tiikketmektedir. Ogiin arlarinda en az (% 5.4’ii) hamburger, tost,
borek vb. gidalar tliketilmektedir. Ayrica katilimcilarin % 12.7°si 68iin aralarinda

herhangi bir yiyecek tiikketmedigini belirtmistir.

Tablo 4.18. Katilimcilarin 6giin aralarinda tercih ettigi icecekler

Icecekler Say1 Yiizde
Cay 658 88.8
Su 562 75.8
Kahve 218 29.4
Ayran 182 24.6
Meyve sular1 158 21.3
Siit 82 111
Sade veya meyveli soda 74 10.0
Gazli igecekler 71 9.6
Bitki caylari 61 8.2

Ogiin aralarinda en ¢ok cay (% 88.8) ve su (% 75.8) tiiketilmektedir. Siit ve siit
iiriinlerinden ayran (% 24.6) ve siit (% 11.1) tiikketimi daha diisiik bir oran sahiptir.
Ayrica ¢ok azida (% 1.8) herhangi bir igecek tikketmedigi belirtmistir.

Tablo 4.19. Katilimcilarin yemek segiminde dikkat ettigi etmenler

Dikkat edilen etmenler Say1 Yiizde
Lezzet 489 66.0
Doyuruculugu 382 51.6
Temiz hazirlanmasi ve pisirilmesine 325 43.9
Besin degerine 202 27.3
Ucretine 197 26.6
Hazirlanma kolayligina 148 20.0
Malzeme kalitesine 129 17.4
Hazirlanma siiresine 119 16.1
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Katilimeilar ana 6glinii daha ¢ok yemegin lezzeti (% 66.0) ve doyuruculuguna
(% 51.6) gore tercih etmektedir. Bunun yaninda katilimcilarin % 43.9°u yemegin
temizligine, % 27.3’0 besin degerine, % 26.6’s1 lcretine, % 20’si hazirlanma
kolayligina, % 17.4’i malzeme kalitesine ve % 16.1’1 0giin se¢iminde hazirlanma
stiresine dikkat etmektedir. Yemegin tadina bakmadan genellikle/her zaman tuz
katanlar, tadina bakmadan tuz atmayanlar/bazen atanlara gore hipertansiyon yiizdesi

daha fazladir. Fakat istatiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur.
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5. TARTISMA

Hipertansiyon farkli yas gruplari {izerinde c¢alisiimaktadir. Calismada 30 yas ve
tizeri topluluk calisildigindan literatiir ¢alismalarinda siklik, farkindalik ve kontrol
diizeyi farklilik gostermektedir. Yas grubu 30 yas ve iizeri olan bir¢ok c¢alismada
hipertansiyon sikligi bu ¢alismaya yakin orandadir. Bazi c¢alismalarda hipertansiyon
sikliginin bu caligmaya gore daha az oldugu ve bazilarinda da yiiksek oldugu ortaya
cikmigtir. Literatiir ¢alismalarda 30 yas ve lizeri hipertansiyon sikligr % 20.9 - 41.7
araliginda oldugu goriilmektedir. Durumlarinin farkinda olanlarin oran1 % 57.4 - 73.3
araliginda degismektedir.  Bu calismada hipertansiyon sikligit % 35.5 olarak
saptanmigtir. Arastirma grubundaki yiiksek kan basingli kisilerin @ % 59.371
durumlarinin farkinda oldugu ve farkinda olanlarin % 26.3’i kontrol altinda oldugu
goriilmektedir. Yiiksek kan basinci olup farkinda olanlarin % 63.5’1 ve kontrol altinda
olanlarin % 73.2’si (30 kisi) kadindir.

Arastirma grubunda sistolik kan basinci ortalamasi 126.3 mm Hg olarak
Ol¢iilmiistiir. Erkeklerde olgiilen kan basinci ortalamast (126.4 mm Hg) ve kadinlarda
Olgiilen kan basinct ortalamast (126.2 mm Hg) bulunmustur. Bu degerlerin bir
derlemede 2015 yilina kadar 6ngoriilen, Tiirkiye’de 30 yas ustii kadin (126.4 mm Hg)
ve erkek (125.3 mm Hg) sistolik kan basinci ortalamasina yakin oldugu goriilmektedir.
Ayrica Bitlis il merkezi ¢alismasinda kadinlardaki hipertansiyon sikligi % 40.8 olup,
2015 yili kadinlarda 6ngoriilen hipertansiyon sikligia (% 41.7) yakin degerde oldugu
goriilmektedir (31).

Izmir ili Balgova Ilgesi 30 yas ve iizeri hipertansiyon sikhigi % 40.9,
Hipertansiyonlu bireylerin % 73.3’i farkinda, farkinda olanlarin % 49.6’sinin kan
basinci kontrol altindadir. Balgova’daki g¢alismanin hipertansiyon sikligr Bitlis il
merkezindekinden yliksektir. Bunun yaninda hipertansiyon farkindaligi ve kontrolii de
fazladir (32). Balgova’daki ilkogretim iizeri niifusun daha fazla olmasi farkindalig
artirmis  olabilir. Hipertansiyon farkindalifinin yiikselmesi de kontrol oranina
yansiyabilir. Okullasma oraninin yiiksek olmasi saglik okuryazarligini da artirabilir.
Saglik bilingliligi, toplumu korumaya tesvik eder. Fakat Balgova calismasinda egitim
diizeyinin artmasi kan basinci kontrolii ile anlamli iligkisi goriilmemistir. Bitlis il
merkezinde hipertansiyon farkindaligi ve kontrolii diisiiktiir. Hasta, tibbi g¢evre ve
hizmet sunumuna dair engeller varsa gerekli iyilestirmelerin yapilmasi Bitlis ilinde

hipertansiyon farkindaligi ve kontroliinii artirabilir.
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Bitlis il merkezindeki hipertansiyon sikligi, farkindaligi ve kontrolii bulgularina
en yakin degerlerin Bursa Niliifer Halk Sagligi Egitim ve Arastirma Bolgesi’ndeki
calismada oldugu goriilmektedir. Bu bolgedeki 30 yas ve lizeri toplulukta hipertansiyon
siklig1 % 36.8, farkindaligr % 62.6 ve tedaviyle kontrolii % 26.6 olarak saptanmistir
(33). Niliifer bolgesindeki yas ortalamasi, evliler ve lise/lizeri egitimli olanlari orani
Bitlis il merkeziyle yakin degerdedir. Sosyoekonomi, yasam tarzi, egitim vb. toplumun
saglik ve hastalik durumuna yansiyabilmektedir.

Kayseri il genelindeki 30 yas ve stii kisilerde hipertansiyon siklig1 (% 34.6) ve
kan basinci kontrolii yiizdesi (% 28.9) Bitlis ¢alismasina yakindir. Farkindalik (% 70.6 )
ise daha yiiksektir (34). Bu ¢alismada da hipertansiyon sikligi ve kontrol orani Bitlis il
merkezi calismasina yakin oldugu goriilmektedir. Farkindaligin bu calismada daha
yilksek oldugu goriilmektedir. Farkindaligin yiliksek olmasinda bu c¢alismada
kadinlarinin orani daha fazla olmasi ve sosyoekonomik farkliligin olmasi diisiiniilebilir.
Birgok ¢aligmada kadinlarda farkindalik erkeklere gore daha fazladir.

Sivas Emek Saglik Ocagi Bolgesi 30 yas lizerindeki bayanlarda kan basinci
yiiksekligi en diisiik orant (% 20.9) olusturmaktadir. Yiikse kan basinci olanlar
icerisinde farkindalik (% 57.4) bu calismadakine benzerdir (35). Hipertansiyon
prevalanst en diigiik bu ¢alismada ¢ikmistir. Caligmanin 2001 tarihinde ve kadinlarda
yapilmis olmasi siklik oranini da degistirir. Fakat Bitlis calismasinda cinsiyeti kadin
olmayla yiiksek kan basinci arasinda anlamli bir iligki gozlenmistir.

Yurt disindaki benzer yas grubu arastirmalara bakildiginda; Hindistan’daki 30
yas ve tzeri kisilerde hipertansiyon sikligi % 41.7 ve yaklagik hipertansiyon
farkindaligi % 71 ile Bitlis ¢alismasina gore daha fazladir. Yiiksek kan basinct oraninin
Bitlis ili ve diger calismalara gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir (36). Ayni
tilkedeki 30 yas ve tlizeri baska ¢aligmada yiiksek kan basini sikligi (% 32.2) daha diisiik
ve hipertansiyon farkindaligi % 72 ile benzer orandadir (37). Gelir durumu iyi olan
grupta calisilmis olunmasi, hipertansiyon sikliginin diisiik ¢ikmasinda katki saglamis
olabilir. Bitlis ¢aligmasinda hipertansiyon siklig1 geliri 950 TL ve altinda olanlarda daha
fazla ¢ikmustir.

Bitlis il merkezi toplulugunda, Lojistik Regresyon analizinin son modelinde
daha ileri yas grubu, kadinlarda ve BKI>30 olanlarda anlamli bir sekilde yiiksek kan
basinciyla iligkisi ortaya c¢ikmustir (p<0.05). Benzer yas gruplarinda yapilan
calismalarda da yas, cinsiyet ve BKI ile hipertansiyon arasinda iliski bulunmustur. Baz

caligmalarda cinsiyeti kadin olanlarda anlamli fark varken; bazi c¢alismalarda da
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cinsiyeti erkek olanlarda anlamli fark vardir. Ayric1 birgok ¢alismada BKI ile yiiksek
kan basinci arasinda anlamli bir iliski oldugu goriilmektedir. Yas ile benzer yas grubu
(30 yas ve iizeri) calismalarda yiiksek kan basinciyla anlamli bir iligkisi ortaya
¢cikmustir.

Balgova Ilgesi arastirmasinda, ileri yasta olanlarin ve kadinlarin daha fazla
oranda hipertansiyon sikligina sahip oldugu saptanmistir (32). Kayseri’de yapilan
calismada da ileri yas, cinsiyeti kadin olanlar ve BKI (sisman olanlar) ile hipertansiyon
arasinda onemli bir iliski g6zlenmistir (34). Sivas’ta kadinlara yonelik bir ¢alismada,
hipertansiyon sikligi yaslilarda ve beden kitle indeksi otuzun istiinde olanlarda 6nemli
Olgiide yiiksek bulunmustur (35). Bazi ¢alismalarda cinsiyet ile yiiksek kan basinci
arasinda anlamli bir iliski bulunmayip, yas ve BKI ile anlaml iliskisi saptanmstir (33,
36). Bir ¢alismada erkeklerde hipertansiyon anlamli bir sekilde kadinlardan yiiksek
bulunmus; yas artis1 ve BKI ile yiiksek kan basmci anlamli bir iliskisi goriilmiistiir (37).
Literatiir ¢alismalarina bakildiginda genellikle Bitlis arastirmasina benzer sonuglarin
ortaya ¢iktig1 goriilmektedir.

TURDEP-II sonuglarinda 20 yas ve {lizeri hipertansiyon prevalanst % 31.3
diizeyindedir. Kadmlardaki hipertansiyon sikliginin erkeklerdeki orana yakin
degerdedir. Hipertansiyon farkindaligi % 58.1 oranindadir. Kadinlardaki farkindalik
erkeklerden daha fazladir. Bitlis il merkezinde yapilan g¢alismada da kadinlardaki
farkindaligin erkeklere gore daha yiiksek oldugu ortaya ¢ikmistir (13). Gelismis bazi
iilkelerde 20 yas ve lzeri toplulukta yapilan ¢alismalarda prevalansin daha diisiik,
farkindalik ve kontrol oranmin yiliksek oldugu goriilmektedir. Kanada en diisiik
hipertansiyon prevlansina % 19.5 sahipken; ABD % 29 ve Ingiltere % 30 oranina
sahiptir. Hipertansiyon farkindaligi yiiksekligi gelismis iilkelerde sirasiyla; Kanada en
yiiksek % 83, ABD % 81 ve Ingiltere % 65 oramyla daha diisiiktiir. Hipertansiyon
kontrol oran1 sirastyla; Kanada en yiiksek % 66, ABD % 53 ve Ingiltere % 27 daha
diisiik orandadir (38).

Diger iilkelerdeki ayn1 yas grubu g¢alismalara bakildiginda, Brezilya’da 20 yas
tizeri toplulukta yapilan bir ¢caligmada hipertansiyon sikliginin yiiksek oldugu (% 35.9)
ve Cin’deki 20 yas ve lizeri bir ¢aligmada hipertansiyon sikliginin (% 26.7) diisiik
oldugu goriilmektedir (39, 40).

Tiirkiye’de 18 yas ve iizeri toplulukta hipertansiyon prevalansinin yiikseldigi
goriilmektedir. Yozgat il merkezindeki birinci basamak saglik kuruluslarina

basvuranlarda hipertansiyon prevalanst % 37.6 olarak bulunmustur. Konya’daki
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calismada yiiksek kan basinci prevalanst (% 50.8) diger calismalara goére daha
yiiksektir. Her iki ¢alismada da yiiksek kan basinci farkindaligi kadinlarda erkeklere
gore daha fazladir. Bitlis il merkezindeki kadinlar ve ileriki yasta olanlarda farkindalik
daha fazladir. Yozgat ¢alismasinda hipertansiyon kontrol orani Bitlis ¢alismasina gore
daha yiiksekken, Konya’da tiim hipertansiyonlulardaki kontrol orani yakin degerdedir
(41, 42).

Baska iilkelerde ayni yas grubunda yapilmis baska caligmalarda hipertansiyon
prevalanst % 21.1 - 32.7 araliginda degismektedir. Malezya’da 18 yas ve iizeri kisilerde
yapilan ¢alismada da hipertansiyon prevalansi (% 29.8) bu calismaya gore daha
disiiktiir. Hipertansiyon farkindaligi(% 50°si) bu c¢alismadan daha diisik ve
hipertansiyon teshisi konulanlardaki kontrol oranit (% 52) daha yiiksektir. Ayrica
sistolik kan basinci ortalamasi (129.75 mm Hg) bu ¢alismaya gore daha fazladir (43).
Nijerya’da 18 yas ve lizeri yapilan bir ¢alismada hipertansiyon sikligi % 29.1 daha
diisiik orandadir. Bu ¢aligmada da kadinlarda hipertansiyon daha sik goriilmiis, yas ve
obezitenin hipertansiyon ile anlamli bir iligkisi ortaya ¢ikmistir (44). Baska Afrika
iilkelerinde benzer yas grubundaki calismalarda yiiksek kan basincr sikligi daha diisiik
orandadir. Angola’da hipertansiyon sikligi % 23 ve Kenya’da % 22.8 diizeyindedir. Bu
iki ililkede de hipertansiyon farkindaligi ¢ok diisiiktiir. Yaklasik her bes kisiden biri
durumunun farkindadir. En diisiik farkindaligin bu iki iilkede yapilan ¢alismada ortaya
ciktig1 goriilmektedir. Angola’daki calismada erkeklerde hipertansiyon sikligi daha
fazla ¢ikmustir (45, 46). Ispanya’daki bir ¢alismada da erkeklerde daha yiiksek
hipertansiyon siklig1 ortaya ¢ikmistir. Fakat farkindalik kadinlarda yiiksektir. Bu iilkede
yapilan ¢alismadaki hipertansiyon siklig1 digerlerine gore daha yiiksek (% 32.7) oldugu
goriilmektedir. Hipertansiyon olan kisilerin farkindaligi (% 56.5) Bitlis ¢aligmasina
yakin orandadir (47).

Bazi iilkelerde baska yas gruplarinda yapilan calismalarda, Afganistan 40 yas ve
tizeri ¢aligsmada hipertansiyon prevalanst % 46.2 yiiksek ¢ikmistir. Bu ¢alismada da yas
ve BKI > 30 kg/m2 hipertansiyon belirleyicisi olup, okur yazar olmayanlarda daha
yiiksek hipertansiyon sikligi vardir (48). Isvigre 35 - 75 yas araligi ¢alismada
Hipertansiyon prevalansi % 36 olup farkindalik (% 63) ve kontrol (% 48) Bitlis
calismasindan yiiksektir. ileri yas, cinsiyet, diisiik egitim diizeyi ve obeziteyle iliskilidir.
Ancak, Isvicre’deki calismada cinsiyeti erkek olma hipertansiyonla iliskilidir (49).

Hipertansiyon siklig1 ve kontrolii ileri yas grubunda daha fazla olabilmektedir.
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Ulkemizde ileri yas gruplarina ydnelik yapilan galismalara bakildiginda; Nigde
ili Kemerhisar Kasabasi’ndaki 40 yas ve fizeri popiilasyonda hipertansiyon
prevalansinin % 56.9 oraniyla ¢ok yiiksek oldugu goriilmektedir. Ayrica hipertansiyon
farkindaligi da (% 71.2 ) yliksektir. Bu ¢alismada da kadinlarda hipertansiyon siklig1 ve
farkindalig1 daha fazladir (50). Afyonkarahisar ili Dinar ilgesi’ndeki 40 yas ve iizeri
poplilasyonda da hipertansiyon prevalanst % 47.6 yiliksek orandadir. Hipertansiyonlu
oldugunu bilenlerin orani bu ¢alismada yiiksek oldugu (%76.6) goriilmektedir (51). Yas
ilerledik¢e hipertansiyon siklig1 ve farkindaligr artabilmektedir.

Yash toplulukta hipertansiyon riski artmakta ve prevalans: yiikselmektedir. Bu
calismada yast 60+ olanlarin yiiksek kan basinci sikliginin yiiksek (% 69.1) oldugu
goriilmektedir. Bunun yaninda bu yas grubunda risk ¢ok (OR: 17.05, GA; 9.04-32.17)
cok yiiksektir. Ayrica Bitlis il merkezindeki 65 yas ve lizeri hipertansiyon siklig1 % 73.5
oranindadir. fleri yas grubuna (65 yas ve iizeri) yonelik yapilan bir calismada da
hipertansiyon siklig1 (% 61.8) yiiksek ¢ikmustir (52).

Yas ve BKI durumunun birgok calismada oldugu gibi bu ¢alismalarda da yiiksek
kan basinciyla iligkisi goriilmiistiir. Baz1 calismalarda kadinlarda bazi c¢alismalarda
erkeklerde ytiksek kan basinci sikligi fazladir.

Hipertansiyonlu olup da heniiz ila¢ kullanmayan ve diyet diizenlemesi yapmayan
Oonemli bir grup vardir. Hipertansiyon teshisi konulan katilimcilarm % 12.8’i
kendilerine Onerilen herhangi bir diyeti uygulamamaktadir. Ayrica katilimecilarin %
8.3’1i doktorun yazdigi ilaci kullanmamaktadir. Kan basinci diizenlemesi igin diyet
yaparak hipertansiyon ilaglarini doktor kontroliinde aksatilmadan kullanilmasi gerekir.
Boylece gelisebilecek komplikasyonlara kars1 6nlem alinmis olunur.

Pre-hipertansiyonlu kisilerde ilerleyen yillarda yiiksek kan basinci olusmasi riski
artar (8). Optimum (<120 / 80 mm Hg) ve normal (120 — 129 / 80 - 84 mm Hg) kan
basinci olanlara gore yiiksek normal kan basincina sahip kisilerde, 35-64 ile 65 -94
yaslarinda 4 yillik hipertansiyon insidans artist daha fazla olmaktadir. Ileri yas
grubunda bu artig daha yiiksek olmaktadir. Buna kars1 yiikksek normal kan basincina
(sistolik 130 — 139 / diyastolik 85 - 89 mm Hg) sahip kisilerin yilda bir izlenmesi
gerekir (8, 53).

Kan basinci sistolik 120 - 139 ve diyastolik kan basinct 80 - 89 olanlarin
hipertansiyon yoniinden dikkatli olmasi gerekir. Bu ¢alismada da katilimcilarin %
30,4 tinde pre-hipertansiyon vardir. Bu oran yiiksek kan basimci riski yoniinden bu

toplulugun koruyucu ve onleyici saglik hizmetlerine ihtiyaclari oldugu goriilmektedir.
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Birincil koruma hizmetlerinin artirilmast hipertansiyonu olmayan kisilerde olumlu
koruyucu saglik davraniglar1 gelistirebilir. Pre-hipertansiyonlu ve hipertansiyonlu kisiler
saptanarak izlenmesi kan basinci diistirmede katki saglayabilir.

Calisma grubunun gelir durumu, okul egitimi ve medeni durumu gibi bazi
sosyodemografik 6zellikleri hipertansiyon sikligiyla karsilastirilmistir Katilimcilarin
gelir durumu 950 TL ve altinda olanlarin % 43.5’inde ve 950 TL iizerinde olanlarin %
28.4’tinde hipertansiyon mevcuttur. Kisilerin gelir durumu < 950 olanlarda, medeni
durumu dul olanlarda, ¢alismayanlarda, egitim durumu ilkogretim ve altinda olanlarda
anlamli olarak hipertansiyon daha yiiksektir (p<0.05). Arastirmaya katilanlarin egitim
durumu ve BKI ile hipertansiyon arasinda anlamli bir fark vardir (p<0.05). Kayseri
calismasinda ekonomik durumla anlamli farklilik tespit edilmemis, herhangi bir okul
mezunu olmayanlarda hipertansiyon orani daha yiiksek bulunmustur (34). Baska bir
calismada diisikk sosyoekonomik diizeydekilerde hipertansiyon prevalansi daha
yiiksektir (50). Bitlis ¢alismasinda medeni durumla hipertansiyon arasinda anlamli fark
bulunmustur. Bu farkliligi medeni durumu dul olan kisiler olusturmaktadir. Medeni
durumu dul olanlarda hipertansiyon daha fazladir. Balgova calismasinda da medeni
durumu dul olanlarda hipertansiyon sikliginin daha fazla oldugu goriilmektedir (32).

Calismada yoresel besinlerden salamura balik, balik kurutma, yoresel peynir ve
kurut tiiketimiyle yiiksek kan basinci arasinda anlamli fark bulunmustur (p<0.05).
Yoresel peynir sik tiiketenlerde hipertansiyon daha az goriilmiistiir. Yoresel peynir
tikketenlerde az goriilmesi, yoreye 6zgl peynirlerin sarimsak tiirii otlardan yapilmasi ve
su bidonlarinda bekletilip tuzu alinmasindan olabilir. Fakat yoresel besinlerden
salamura balig1, kurutulmus balik ve kurutu sik tiiketenlerde hipertansiyon siklig1 daha
fazla oldugu goriilmiistiir. Bolgede kisin uzun slirmesi, salamura balik, kurutulmus balik
ve kurut gibi kiglik hazirlanan besinlerin iiretilmesini artirmaktadir. Bu yoresel besinler
tuzlanarak saklanmaktadir. Lojistik Regresyon (Backward Wald) analizinin son
modelinde bu yoresel besinlerden kurut sik tliketiminin hipertansiyon ile anlamli bir
iligkisi ortaya ¢ikmistir (p<0.05). Kurut tiikketmenin OR degeri 1.85 (% 95 GA: 1.31 -
2.62) olarak bulunmustur.

Kisin uzun siirdiigii yerlerde besinlerin bir kismi1 kurutulmaktadir. Kurutulmus
balik ve kurut tuzda kurutularak saklanmaktadir. Yorede kuruttan tuz igerigi fazla
bircok yemek yapilmaktadir. Bolgede “kes” olarak da adlandirilan Kurut, tuzla
kurutularak yapilmaktadir. Bu tip gidalarin tuzlanarak kurutulup yoresel besin olarak

tiikketilmesi, sodyum miktarini artirarak kan basinci artis1 yapabilir. Kurutulmus siit
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iriinlerinden yapilan yoresel gidalar yerine, taze siit iirlinleri tiretimi ve kullanimi tegvik
edilmelidir.

Yoresel besinlerden kelle paga, avsor, yaprak sarma, biliryan ve un helvasi ile
yiiksek kan basinci arasinda anlamli bir fark gozlenememistir (p>0.05). Yiiksek kan
basinct olan kisilerin bu konuda onceden bilgilendirilmigsse bunlara kars1 diyet
uyguluyor olabilirler. Un helvasi, tuzla birlikte unun karisgimiyla ya da pekmez gibi tath
besinlerin karisimiyla yapilabilmektedir. Bolgede pekmez gibi tatli un helvasi kullanimi
yaygindir. Tathi besinlerden hazirlanan un helvasi, hipertansiyon siklig1 ile anlamli bir
fark bulunmamasina katki saglamis olabilir. Ayrica yoresel besinlerden avsor ve biiryan
tandir ortaminda TUretilmektedir. Bu yoresel besinlerin iiretimin kolay olmamasi,
tandirda iretimlerinin uzun siire almasi ve pahali olmasi bu besinlerin tiiketimini
azaltabilir. Bitlis caligmasinda katilimcilarin yoresel besinlerden biiryan ve avsoru ¢ok
az tilkketmektedir.

Katilimcilarin beslenme aligkanliklarina bakildiginda % 27.3°1 yemek se¢iminde
besin degerine bakmaktadir. Arastirma grubunun biiyiik c¢ogunlugunun besin
degerlerine dikkat etmedigi gériilmektedir. Bunun yerine katilimcilar yemegin lezzetini
(% 66) ve doyuruculugunu (% 51.6) 6nemsemektedir. Hipertansiyonla miicadelede
tercih edilen DASH ve Akdeniz diyetinde de yarar belirtilen meyve, katilimcilarin
Ogilin aralarinda en ¢ok tercih ettigi (% 59.2) yiyecektir. Ayrica ara 6gilinde tiikketimi
ikinci sirada olan yogurtun kalsiyum yoniinden zengin oldugu bilinmektedir. Kalsiyum,
potasyum ve magnezyum DASH ve Akdeniz diyetinde belirtildigi gibi yiiksek basinci
dengelemede tercih edilmektedir.

Geleneksel besinlerin tiiketiminin bagka ¢alismalarda da hipertansiyonla
baglantis1 bulunmustur. Cin’deki bir c¢alismada geleneksel diyetin yiiksek kan
basinciyla iliskisi ortaya ¢ikmistir. Bu geleneksel diyette yiiksek tuz tiikketimi vardir.
Ayrica Brezilyada yapilan calismada da geleneksel diyette sodyum ile yiiksek
korelasyon ortaya ¢ikmistir (39, 40). Farkli iilkelerde tiiketilen geleneksel besinler farkli
olsa da bu besinlerde hipertansiyonu tetikleyecek tuz kullaniminin yaygin oldugu
goriilmektedir.

Tiirkiye’deki bir caligmada salamura besin tiiketimi fazla olan bireylerde
hipertansiyon prevalansinin yiiksek (% 58.2) oldugu saptanmistir (51). Salamura olarak
hazirlanan besinlerin hazirlanmasinda fazla tuz kullanilmaktadir. Risk altindaki kisilerin

kaginmasi gereken gidalardandir.
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Sonug olarak bitlisin yoresel yemeklerinin birgogu tuzlu olsa da beslenme olarak
yogurt ve meyve gibi besinler sik tiiketilmektedirler. Genel olarak bir¢ok geleneksel
besinin tiiketim siklig1 yiiksek olmadigindan, eskisine gére azalmis veya terkedilmis

olmasindan dolay1 Bitlis il merkezinde fark olusturmadigini gérmekteyiz.
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6. SONUC VE ONERILER

Bitlis il merkezinde yasayan 30 yas ve iizeri kisilerde hipertansiyon siklig1 %
35.5 saptanmustir. Bu siklik benzer yas gruplarindaki (30 yas ve iizeri) bir¢ok calismaya
yakin degerdedir. Hipertansiyonun farkindaligi ve kontrol orani diisiik bulunmustur.

Yiiksek kan basinct olan kisilerin % 59.3’0  durumunun farkindadir.
Hipertansiyonun farkinda olanlarin % 26.3’ii kan basinci kontrol altindadir (<140 ve/
veya <90). Yas ilerledik¢e farkindalikta artmakta ve kadinlarda farkindalik erkeklere
gore anlamh diizeyde yiiksektir (p<0.001).

Aragtirma grubunun sistolik kan basinci ortalamast 126.28+17.87 mm Hg ve
diyastolik kan basinci ortalamasi 78.72+10.83 mm Hg olarak ol¢lilmiistiir. Cinsiyete
gore sistolik ve diyastolik kan basinci ortalamasi birbirlerine yakin degerdedir.

Yoresel besinlerden balik kurutma, salamura balik ve kurut sik tiiketimiyle
hipertansiyon arasinda anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05).

Lojistik Regresyon analizi sonucunda, kurut sik tiiketimi, ileri yas, kadinlarda ve
BKIi>30 olanlarda hipertansiyonla énemli iliskisi saptanmistir (p<0.05).

Hipertansiyon, sessiz seyrederek ciddi komplikasyonlar olusturabilen toplum
sagligr agisinda olduk¢a 6nemli bir durumdur. Bu komplikasyonlara kars1 erken teshis
ve erken miidahale hayati bir dneme sahiptir. Heniiz yiiksek kan basincinin farkinda
olmayan birgok kisi vardir. Durumunun farkinda olup yiiksek kan basinci kontrol
altinda olmayan % 73.7 oraninda kisi vardir. Hipertansiyonda kontrolii artirmak igin
diizenli takip, ilag diizenlemesi ve yasam tarzi diizenlemesi yapilmalidir. Durum
farkindalig1 artirmak icin hipertansiyon taramalari yapilmali, yiiksek kan basinct
hakkinda insanlar bilinglendirilmeli ve kendi kendine kan basinci 6lgiim teknikleri
Ogretilmelidir.

Kis mevsiminin uzun oldugu bélgede besinler tuzlanarak kurutulabilmektedir. I
merkezinde tiiketilen besinlerden salamura edilmis veya kurutulmus besinlerden uzak
durmak gerekir. Ozellikle hipertansiyonla primer iliskisi bulunan kurutu, yiiksek kan
basinct olan kisiler kesinlikle tiiketmemeli ve hipertansiyonu olmayan kisilerde
korunma amagli uzak durmalidir. Kurut yogurtun tuzlanip kurutulmasindan elde
edilmektedir. Bu tip besinler yerine sagliga olumlu katkis1 olanlar tercih edilmelidir.
Kan basincinin dengelenmesinde bu tiir geleneksel gidalar yerine DASH ve Akdeniz

diyeti tercih edilmelidir. Bu diyetlerde tuz orani diisiik, sebze ve meyve orani yiiksek,
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potasyum ve kalsiyum gibi minerallerden zengin, doymus yag orani diisiik beslenme
sekilleridir.

Topluma yonelik etkin multisektorel ve multidisipliner ¢alisma ile olumlu
beslenme sekilleri benimsetilebilir. Toplumda saghik egitimi faaliyetleri artirilarak
toplumsal farkindalik ve olumlu kiiltiirlenme saglanmalidir.

Hipertansiyonla dnemli bir iliskisi bulunan obeziteye kars1 fiziksel aktivite tesvik

edilmeli ve obeziteyle miicadele ¢alismalar1 yapilmalidir.
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EK.1. OZGECMIS

Kafkas Universitesi Saghk Yiiksekokulu Saglik Memurlugu béliimiinden 2007
yilinda béliim iiiinciisii olarak mezun oldu. Ayn1 yil Erciyes Universitesi Halk Saglig
Anabilim Dali’nda yiiksek lisans egitimine basladi. Yiiksek Lisans egitimini 2009
yilinda tamamladi. Trakya Universitesi Kalp Damar Cerrahisinde 2 yil kadar Saglik
Memuru(Perfiizyonist) olarak calistiktan sonra Ocak 2011 tarihinde Bitlis Eren
Universitesi Saglik Yiiksekokulu’nda Ogretim Gorevlisi olarak goreve basladi. Doktora
egitimine indnii Universitesi Halk Saglig1 Anabilim Dali’nda basladi. Halen Bitlis Eren
Universitesi’nde ogretim gorevlisi olarak c¢alismaktadir. Akademik calismalari;
Uluslararas1 hakemli dergide 2, ulusal hakemli dergide 1, uluslararasi kongre

kitapgiginda 1 ve ulusal diizeyde kongre/sempozyumda 12 bilimsel bildirisi vardir.
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EK.2. Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Karar Formu

KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI

Bitlis il merkezindeki yetigkinlerde Hipertansiyon siklig ve yoresel

beslenmeyle iliskisi

VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU

2014/222

o ETIK KURULUN ADI MALATYA KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU
fte o
S é - ACIK ADRESI: Inénii Universitesi Merkez Kampiisii, 44280, Malatya, Tiirkiye
o =
E g = TELEFON +90 422 34106 60 / 1219
E FAKS +90 422 341 00 36
E-POSTA inu.dhek@inonu.edu.tr
KOORDINATOR/SORUMLU .
ARASTIRMACI Prof.Dr. Giilsen GUNES
UNVANI/ADI/SOYADI
KOORDINATOR/SORUMLU | R ]
ARASTIRMACININ UZMANLIK | Inénii Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi AD
ALANI
KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ MALATYA
BULUNDUGU MERKEZ
VARSA IDARI SORUMLU
UNVANI/ADI/SOYADI
4 DESTEKLEYiCI
‘(2 DESTEKLEYICININ YASAL
; TEMSILCISI
(=] FAZ | O
E- FAZ 2 O
g. FAZ 3 O
= FAZ 4 O
E’ ARASTIRMANIN FAZI VE | Gézlemsel ilag ¢aligmasi |
TR Tibbi cihaz klinik aragtirmasi O
In vitro tibbi tam cihazlari ile
yapilan performans O
degerlendirme galigmalari
ilag dig1 klinik arastirma O
Diger ise belirtiniz
ARASTIRMAYA KATILAN TEK MERKEZ GOK MERKEZLI ULUSAL
MERKEZLER O O 0 UEELARARASLL]
7
Etik Kurul Bagkaninin
Unvani/Adi/Soyadi: Prof. Dr. Rifat, LIDAG

Imza:

f
[

Not: Etik kurul baskaninin her sayfada imzasinin olmas gerekmektedir.
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KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI Bitlis il merkezindeki yetiskinlerde Hipertansiyon sikhig1 ve yoresel
beslenmeyle iliskisi
VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU 2014/222
2 Belge Adi Tarihi e Dili
E &% Numarasi
=

BE |AMGTRMA PROTOKOLU Tirke (] ingilizce ] Diger (]
©Q  [BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR .
z 2 [FORMU Tirkee []  ingilizce[]  Diger []
= .
Bz | OLGURAPOR FORMU Tirkge []  ingilizce[]  Diger[J
Q " 2 R

ARASTIRMA BROSURU Tirkge []  ingilizce[]  Diger[]

Belge Adi Agiklama

- SIGORTA 0O
S@  [ARASTIRMA BUTCESI O
£ 3 [BIYOLOJNK MATERYEL TRANSFER 0
a5  [ForRMU
Z2 [N O
22  [YILLKBILDRIM ]
=%  [SONUCRAPORU O
'2X  [GOVENLILIK BILDIRIMLERI 0
22  |DIGER: O

Karar No:2014/222 Tarih: 17.12.2014

KARAR
BiLGILERI

Yukarida bilgileri verilen bagvuru dosyast ile ilgili belgeler aragtirmanin/calismanin gerekge, amag, yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak
incelenmis ve uygun bulunmus olup arastirmanin/galismanin bagvuru dosyasinda belirtilen merkezlerde gergeklestirilmesinde etik ve bilimsel
sakinca bulunmadigina toplantiya katilan etik kurul tiye tam sayisiin salt gogunlugu ile karar verilmistir.
{lag ve Biyolojik Uritnlerin Klinik Aragtirmalar Hakkinda Yonetmelik kapsaminda yer alan aragtirmalar/galismalar igin Tarkiye [lag ve Tibbi
Cihaz Kurumu’ndan izin alinmas gerekmektedir.

KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

ETiK KURULUN CALISMA ESASI

ilag ve Biyolojik Uriinlerin Klinik Aragtirmalari Hakkinda Yonetmelik, lyi Klinik Uygulamalari
Kilavuzu

BASKANIN UNVANI/ ADI/SOYADI:

Prof. Dr. Rifat KARLIDAG

Unvan/Ady/Soyadi Uzmanhk Alam Kurumu Cinsiyet Arasi::;:;a Is Katihm * Imr
Prof. Dr. Rifat KARLIDAG Psikiyatri Inona E:li(‘(’l‘l‘t’:;‘ies' ™ em (kO |e0 [ul]ed-| w0 /&?
. [nona Universitesi Tip V /\
Prof. Dr. Metin GENG Halk Sagh@: i ER |kO |EO |H 5{ el |wO 4&3’(
Prof. Dr. Saim YOLOGLU Biyoistatistik tnona Oniversitesi Tip | p9 | v g | wg-| e@-| O ~
Fakultesi ]
Anesteziyoloji ve Inona Universitesi T1p B
Prof. Dr. Tarkan TOGAL i e E0 |kR® [0 |vO |e0 | w0 )/\
Prof. Dr. Ibrahim SAHIN i¢ Hastaliklan nono Universitesi Tp | eog |k |eQ | v |e0 | HO vy
Fakaltesi > /
’ % Inond Universitesi Tip
Dog. Dr. Seda TASDEMIR Tibbi Farmakoloji Fakiltesi EOQ (KX |EOQ |HO |EO |HO Kh-\-\\ﬁc 2
Cocuk Saglig ve Inont Universitesi Tip
Dog. Dr. Derya DOGAN Hat Faknliesi EO (KX |EO (HO |0 |HO | - —L_\
— 1
Dog. Dr. Ozden KAMISLI Noroloji Inono Universitesi Tip | e | g | g O |u0 |eo |uno |/
Fakilltesi /// /
Dog. Dr. Hakan . inona Universitesi Tip
HARPUTLUOGLU Sl Fakltesi ER kKO |ED |HO |EO |KHO | /4
0
Etik Kurul Bagkaninin [

Unvam/Adl/Soyadlz Prof. Dr. Rufat

Imza:

/

RLIDAG

Not: Etik kwtul baskanimin her sayfada imzasimin olmast gerekmektedir.
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KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN AGIK ADI Bitlis il merkezindeki yetiskinlerde Hipertansiyon sikligi ve yoresel
beslenmeyle iligkisi
VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU 2014/222
Dog. Dr. Ergtl ALCIN Fizyoloji Ingn ‘FJ;‘I'(‘(’;:::"S‘ ™ em |kO |eo |w0O (k0 | w0
Yrd. Dog. Dr. Mehmet . : Inonii Universitesi Tip
KARATAS Tip Tarihi ve Etik St ER (kO |EO |u0O |e0 | w0 //(%‘
Dr. Mahmut Barkin AKGUL Tip Doktoru Halk Saglig Mudirlagi EX | KO |EO H\g E p H %
Metin TAY Eczaci Serbest Eczact ER (kO [EO |uO |E0 | 6O A{K(/\
J
Zafer ERGUZEL Hukuk Inonai Universitesi ER |kO |[EO |HO |EO | HO (d \ ol
Hasan KONAN Sivil Uye MSD Ltd. Sti. ER (KO |0 |HO |EO | HO
*:Toplantida Bulunma
2
Etik Kurul Bagkaninin
Unvani/Adi/Soyadi: Prof. Dr. Rifat IDAG

mza:

Not: Etik kurul bagkamnin her sayfada imzasinin olmast gerekmektedir.
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EK.3. Anket izni

BiTLIS VALILIGI

Halk Saghgi Mudurliigii

Sigmanlik (Obezite) Kalp-Damar Hastaliklar: riskini artirir.
SAYI: 71923992/ ¥0b4 05 Aralk 201

KONU: Halk Sagligi Calismas1 Hk.

VALILIK MAKAMINA
BITLIiS

ilgi: Bitlis Eren Universitesi Saghk Yiiksekokulu Ogretim Gorevlisi Cihan ONEN
‘in 18.11.2014 tarihli dilekcesi

[lgi tarihli yaziya istinaden “Bitlis ili merkezindeki yetiskinlerde Hipertansiyon sikligi
ve yoresel beslenmeyle iligkisi®® adh kitlesel nitelikte halk sagligi ¢alismasinin 15 Subat- 15
Nisan 2015 tarihleri arasinda planlanmasi hususunu;

Takdir ve olurlariniza arz ederim.

Dr. Erk
Bitlis

Ek 1; ilgili dilekge (1 sayfa)
Ek 2; Anket formu (2 sayfa)

Vali Yardimcisi

Bitlis Halk Saglhig Midirlugi: Hisrevpasa Mah. 1208 Sk. 13000 BITLIS Tel: 0(434) 228 62 25/116 Fax: 0(434) 228 6288
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K.4. Anket Formu
Anket No:

Bitlis il Merkezindeki Yetiskinlerde Hipertansiyon Sikhg ve Yoresel

Beslenmeyle Iliskisi

Bu c¢alismada, Bitlis il merkezindeki yetiskinlerde(30yas ve {istii)
Hipertansiyon siklig1 ve bunu etkileyen yoresel beslenme faktorlerinin incelenmesi
amagclanmaktadir. Elde edilen veriler bu calisma disinda ve etik dis1 bir amag igin
kullanilmayacaktir. Anket formuna isim gibi kisisel bilgilerinizin yazilmasi
istenmemektedir. Bilginin sahsiligine ve gizliligine 6zenle uyulacaktir. Katkiniz i¢in

tesekkiir ederiz.

I.Yasimiz............ooooeeiiinn
2. Cinsiyetiniz......................
3. Aylik geliriniz..................

4. Kilonuz.......ovveeeeeiiiini...

7. Kag yildir Bitlis il merkezin desiniz...................

8. Medeni durumunuz?

[ ]EVi

[ |Bekar

[ ]Dul

9. Herhangi bir iste ¢alisiyor musunuz?

[ |Evet (mesleginiz.................. 1233599999+ < e-) |:|Cahsm1y0rum
10 Egitim durumunuz?

[ |Okur-yazar/degil, [ Jilkogretim, [ |Lise, [ JUniversite,
11. Kronik hastaliginiz var m1?

[ JEvet (hastaligmizin ismi............ y39993399e < en) |:|Hay1r,

12. Sigara i¢iyor musunuz?

[]Evet(Giinde kag tane............ 1r399993939395- + 33395n o e nenen ) [ |Hayrr,

13. Daha 6nce Hipertansiyon teshisi konuldu mu? Veya tedavisini gordiiniiz mii?

56



[ |Evet, [ Hayir(Liitfen 16. Soruya geciniz
y yag

14. Hipertansiyon tanist konuldu ise, uzmanlarin 6nerdigi diyeti diizenli uyguluyor

musunuz?

[ ]Uygulamiyorum,
[ ] Bazen,

[ ] Genellikle,

[ ] Her zaman,

15. Hipertansiyon tanist konuldu ise, Doktorun onerdigi tansiyon ilaglarimi diizenli

kullantyor musunuz?
[ |Kullanmiyorum,
[ ]Bazen,

[ ]Genellikle,

[ ] Her zaman,

16. Yoresel besinleri tiiketiminize dair asagida verilen bosluklar1 doldurunuz.

Balhk Kurutma

Ayda(kag 6giin tiiketirsiniz ), haftada(kag 6giin tiiketirsiniz )
Balik Basma(tuzlu suya balik basma)

Ayda(kag 6giin tiiketirsiniz ), haftada(kag 6giin tiiketirsiniz )
Kurut(Kurutulmus yogurt, peynir vb.)

Ayda(kag 6giin tiiketirsiniz ), haftada(kag 6giin tiiketirsiniz )
Un Helvasi

Ayda(kag¢ 0giin tiiketirsiniz ), haftada(kag 6giin tiiketirsiniz )

Salamura Edilmis Peynir
Ayda(kag 6giin tiiketirsiniz ), haftada(kag 6giin tiiketirsiniz )

Yoresel Tursu

Ayda(kag 6giin tiiketirsiniz ), haftada(ka¢ 6giin tiiketirsiniz )
Avsor

Ayda(kag 6giin tiiketirsiniz ), haftada(kag 6giin tiiketirsiniz )
Biiryan

Ayda(kag 6giin tiiketirsiniz ), haftada(ka¢ 6g&iin tiiketirsiniz )
Iskembe, Bumbar, Kelle paca

Ayda(kag 6giin tiiketirsiniz ), haftada(kag 6giin tiiketirsiniz )
Yaprak Tutma(sarma)
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Ayda(kag 6giin tiiketirsiniz ), haftada(kag 6glin tiiketirsiniz )

17. Tansiyon 6l¢iim sonucu(bu tablo arastirmacilar tarafindan doldurulacaktir.)

I. Olciim, Sistolik(biiyiik tansiyon) Diyastolik(kiiciik tansiyon)

I1.Ol¢iim, Sistolik(biiyiik tansiyon) Diyastolik(kiiciik tansiyon)

BESLENME ALISKANLIKLARI
18. Giinde kag 6giin yemek yersiniz
TP Ana ogin.................. Ara 0giin)

19. Ogiin atlar misiniz?

[ ]Evet,

[ |Hayr,

[ |Bazen,

20. Ogiin atliyor iseniz, genellikle hangi vakittekini atliyorsunuz?

[ ]Sabah
[ ]Ogle
[ JAksam

21. Ogiin atlama nedeninizi agik¢a belirtiniz(...................... )
22. Ogiin aralarinda genelde hangi tiir yiyecekleri tercih edersiniz?(Birden ¢ok secenegi
isaretleyebilirsiniz)

[ |Hicbir sey tiiketmeme

[] Pogaca, Simit, Kurabiye vb.

[ ISeker, ¢ikolata vb.

[ IMeyve ¢esitleri

[ 1Yogurt

[ |Hamburger, tost, Borek vb.

[ |Kuruyemis

[ |Hazir

23. Ogiin aralarinda genelde hangi tiir icecekleri tercih edersiniz?(Birden ¢ok secenegi

isaretleyebilirsiniz)
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[ |Bir sey igmem

[ ]Su

[ ]Gazli icecekler

[ ]sit

[_]Sade ve meyveli soda
[ [Meyve sulari

[ IBitki Caylar

[ JKahve

[ JAyran

[ICay

24. Yemek seciminde dikkat ettiginiz etmenler nelerdir? (Birden ¢ok segenegi
isaretleyebilirsiniz)

[ ]JUcretine

[ |Doyuruculuguna

[ JHazirlanma siiresi

[ |Besin Degerine

[ JHazirlanma kolayligma

[ ]Malzeme Kalitesi

[ JLezzet

[ |Temiz hazirlanmasi ve pisirilmesine

25. Tuzu yemegin tadina bakmadan ilave edersiniz?

[ ] ilave etmiyorum, [ |Bazen, [ ] Genellikle, [ ] Her zaman
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