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TESEKKUR

Cahgmam sirasinda bitytk destegini gordogtm; Sayin Yard. Dog. Dr. Birsen
YORUGEN'e, Dog. Dr. Zehra DURNA 'ya,
TUGRUL'a,

Istatistiksel degeriendirmede katkilanndan dolayy,; Saym Ofr. Gor. lknur
DINDAR ve Ogr. Gor. Nesrin TURAN'a,

Kitapgik igin karikatitrleri ¢izen; Onur UZGOR'e,

Tezin yazslmasinda dzenle gahgan; Aktif Bilgisayar'a,

Herzaman destefii ile yammda olan; aileme Szverili ve defierli katlalanndan
dolay tegekkor ederim.



GIRIS

Hipertansiyon, geligmiy iilkelerde oldugu kadar, gelismekte olan tlkelerde de
hem géridlme sikh@i hem de neden oldufu komplikasyonlar bakimndan Snemli bir

toplum sai problemidir (5,14, 20, 35).

Dinya Saghk Orgith (DSO) istatistiklerine gore hemen bitin dlkelerde
yapilan tarama sonuglan eriskin popilasyonunun %15-25 kadannda kan basincimn
yiksek oldugunu gdstermistir (18). Bu artalama deger baz toplulukiarda %8'lere kadar
inerken baz topluluklarda %30'lara kadar gikabilmektedir (5).

1970%i willarda geligmig flkelerde baglablan epidemiyolojik ¢aligmalar
(Framingham Calismas: gibi) hipertansiyonun koroner kalp hastahfn e
serobrovaskiller hastaliklann olugmasinda dnemli bir risk faktdrd oldufunu ortaya
koymustur (4, 8, 13, 14).

Amerika, isveg, Kuzey Japonya gibi ilkelerde toplumun %30' gibi bayok bir
kesimini etkileyen hipertansiyon, baglangycta belirti vermemekte cogunlukia kolayhkla
tedavi edilebilmekte, koruyucu dnlemler ve/ veya ilagla tedavi edilmediginde ise kalp
bhastahiklan, beyin kanamalan bobrek yetersizligi, retina ve periferik damarlarda ciddi
komplikasyonlara yol agarak hem hasta hem dlke agisindan dnemli maddi ve manevi
kayiplara sebep olmaktadir.Hipertansif hastalann yaklagk dortte O¢h,bu hastalifin
komplikasyonlan nedeniyle erken olarak kaybedilmektedirler (5, 7, 11, 14).



DSO, mlmﬁhrlnstahklarmmﬁatmnmladl@ hipertansiyon konusundaki
cahiymalanm lmblwmmkmch Action Programme (HYRAP)lle
MONICA, Hypertension Andit Project ve CINDI projeleri kapsammda siirdtomektedir
(18).

Son yirmi yilda birgok dlkede hipertansiyon sikhm,oluyjumunda etken olan
faktorleri aragtirmak. toplumun bu konuda bilinglenmesini saglayarak tam konmamy
ve fedavi edilmemiy olgulann sayiim azaltmak amaciyla yaygin tarama ve egitim
gahymalan gergeklegtirmigtir (14, 21, 44).

Hipertansiyon ve Ateroskleroz Demefi tarafindan 1993 yihnda lkemizin
gesitli bolgelerindo hipertansiyonun sikhfim,etki eden fuktdreri incelemek amaciyla
yurt gapinda gahgmalar yapilmmgtir. Alinan sonuglar deferlendirildiginde, Ulkerizdeki
kadmlann %20'sindeerkeklerin  %17'sinde sistolik kan basinc defierlerinin
yiksek kndinlann %32'sinde, erkeklerin %33'0nde diastolik kan basme: degierlerinin
normalin dstiinde oldugiu saptanmmgtir (14).

Yapilan gahigmalar, hipertansiyon ile gegitli epidemiyolojik faktdrler arasinda
bir iligki oldufunu ortaya koymaktadir. Bu faktorler; fazia tuz ahmm, obesite, asin alkol
titketimi, fiziksel inaktivite, stres, kigilik yapas, heredite, yag, cins, sosyo-ekonomik
durum,psiko sosyal faktdrler olarak sayilabilir (5, 11, 24, 35, 37, 38).

Hipertansiyon geligimiyle direkt olarak ilgili yagam tara (stili) faktdrleri ise;
obesite, agin alkol tiketimi, fazia tuz (NaCI) alimm ve fiziksel inaktivitedir (5, 10, 26,
35, 39).

Friedman ve Rosemanin ¢ahgmalanmn sonuglannda, A tipi hgxhkyapm
olanlann B tipi kigilik d&zellikleri gdsterenlere kiyasla kalp damar hastaliklanna

cal iskinin daha fizla oldug belirtilmistir (3).



Bu yagam tara faktdrerini iyilegtinmeye ve A tipi kigilik yapisina  yonelik
yapilacak davramigsal damgmanhk programian aym zamanda hipertansiyon insidansim
ve omm komplikasyonlanna bagh 8lom oranlanm azaltacakur.

Bu cahgyma; Trakya Universitesi Hastanesi Hipertansiyon Poliklinigine
bagvuran esansiyel hipertansiyonlu hastalann yagam tara faktdrderi ile
hipertansiyonlan arasindaki iligkiyi saptamak amaciyla diizenlenmiy olup, elde edilen
somuglar  dofirultusunda, csansiyol  hipertansiyonln  hastalann  yagem  gekli
degiigikliklerini igeren rehber kitappak hazrlayarak bu konuda hipertansif hastalann



GENEL BILGILER

Arteryal kan basinca, kalp atm volimi ile total periferik direng arasinda
meydana gelen bir olaydir. Kalp atim voltimil veya total periferik direngteki artiy ya da
her ikisinin birlikte artmasi arteryal kan basincam ytkseltir (1, 7, 9, 35, 47). Arteryal
kan basincim olugturan bu faktdrer agafiida gosterildigi gibi formile edilebilir (13):

Ortalama Arter Kan Basincr:Kalp Atim Voliimil x Total Periferik Direng

Tamm

Hipertansiyon, arteryal kan basincimn stirekli olarak yokselmesiyle karakterizo bir kalp
damar hastahigiidir. DSO'niln belirledigi dlgntlere gore sistolik kan basmcimn (SKB)
140mmHg'mn vo/veys diastolik kan basncimn 90 mmHghin tizerinde bulunmass
"Hipertansiyon" olarak tammlanmaktadir (5, 13, 20, 50).

Hipertansiyonun Simflandinimas

birisi de etyolojik ve klinik yonden yapalan simflandirmadur (3, 5, 11).

A Etyolojik Simflandirma (4, 6, 13, 35, 50).
I. Esansiyel (primer, idiopatik) hipertansiyon

IL Sekonder hipertansiyon
¢ Renal hastahikiar (glomeruloneftit gibi),



e Endokrin hastalikdar (Cushing sendrom gibi),

o Kardiyovaskiller hastalikiar (aort koarktasyom gibi),
o Merkezi sinir sistemi hastaiklan (ensafalit gibi),

o Gebelik toksemisi (cklampsi gibi),

-» Haca bagh (oral kontrseptifier gibi) (3, 11).

B. Klinik Simflandirma
LKan basinc: defierlerine gore yapilan simflandirma:

Tablo 1. Dinya Saghk Orgiitd ve Uluslararass Hipertansiyon Demefii'nin 18 yagn
astindeki erigkinlerde, AKB'nin yiksekliine gore hipertansiyon simflandirmasi.

AKB Simfi SKB (mmtig) DKB (mmHg)
Normal <140 ve <%0
Hafif HT 140 - 180 ve / veya 90-105
Alt grup

Stmerda HT 140 - 160 vo / veya 90-95
Ortaveafsr HT} >180 B ve / veya >105
Izole sistolik HT| >160 ve <90
Alt grup .
Swmurda izole sistolik HT | 140 - 160 ve <90

(Sutomary of 1993 World Health Organisation- Etemational Society of Hypertension Guidelines For
‘The Management of Mild Hypertension, BMJ, 307:1542, 1993).

1L Tipine gore (6, 50):
1.Sistolik Hipertansiyon.

2 Diastolik hipertansiyon.



HII. Organ hasanmn derecesine gre yapilan hipertansiyon ssmflandirmas:

Tablo 2.0rgan Hasanmn Derecesine Gre Hipertansiyonun Simflandinimas:

——

I Organik degigiklikler g8steren herhangi bir objektif belirti yoktur.

Onrgan hasarma ait agagdaki bulgulardan en az biri mevcuttur;

® Sol ventrikiil hipertrofise,

@ Retinal arterlerin fokal veya generalize daralmasi,

I ® Proteiniri veya plazma kreatinin dizeyinde hafif artsf (1.2-2.0 mg/100 mi olmas),

® Ateroskleroz plaklarm (karotis, aorta, iliak ve femoral arterlerde) gbsteren
radyolojik veya ultrasonografik kansdiarn olmas:.

Organ hasan sonucu olugan agagxdaki semptom ve bulgular meveuttur;

© Angina pectoris, myokard enfarktfis, kalp yetmezlii.

® Papilla 8demi ile birlikte olan veya olmayan retinal kanama ve eksudalar.

® Plazma kreatinin dfizeyinin 100 ml'de 2.0 mgr's agmass, bsbrek yetmezligi.

® Dissekan anevrizma, semptomatik arteriyel tikayica hastalik.

(Summary of 1993 World Health Organisation- International Society of Hypertension Guidelines For
‘The Management of Mild Hypertension, BMJ, 307:1543, 1993).

ESANSIYEL HIPERTANSIYON

Genel hipertansiyon simflandinlmasinda en byk siray: alan hipestansiyon tipi
olup, hastalann %90-95'inde esansiyel hipertansiyon mevcuttur (4, 5, 7, 13, 20).

Esansiyel hipertansiyon begh bagma bir hastabk degil, kan besncimn
ykselmesine sebep olan birgok mekanizma veya faktdrin birikte otki etmesiyle
ortays ¢akan klinik bir sendromdur (9, 13, 20, 35).

Esansiyel hipertansiyon olugumunda sorumlu mekanizma ya da mekanizmalan
ortaya gkarmadaki esas giglok, arteriydl beswgtan sorumlu  defisik sistemlerin
olmasidir Bu sendmmnmetyolojisiwpatogmmikasinolmkamklmmshr(l,%
13, 20, 34).



Kan basincimn normal ssmrianndan sapma yaratan faktdder (1, 5, 6, 20, 50):

o Periferik damar direnci artigs.

o Kalp debisi artin.

¢ Plazma renin ve anjiotensin II dizeyi artis1.

¢ Minemlokortikoidlerin (aldesteron) artig1; bdbreklerden su ve tuz
tutulmasimn artis (normalde kan basine artinca su ve tuz atihir).

¢ Agin tuz ahm ile birlikte tuza duyarhlik olmasi.

¢ Bazal sempatik aktivitenin artmasi (hiperkinetik sirkfilasyon).

o Strese kars: patolojik yamtlar (kana katekolamin salinmasz).

o Vazodilator maddelerin (prostaglandinler, kininler) olmayig.

¢ Voltm artis ile birlikte vazokonstriksiyon.

o Epidemiyolojik faktdrier.

Yapilan araghrmalar sonucunda, hipertansiyon ile gesitli epidemiyolojik

faktsrier arasinda bir iligki oldugu ortaya gzkamgtir (5, 6, 18, 39).

Epidemiyolojik araghrmalar, genetik ve gevresel faktorlerin esansiyel hipertan-

siyomum olugunmnda % 30-70 gibi dnemli derecede rol oynadifim gostermistir.
Bunlar; defiigtirilemeyen ve degsistirilebilir faktorler olarak iki baltmde incelencbilir.
Depistirilebilir faktorler yagam tarz faktorleri olarak da adlandmlmakiadir 4, 6,7, 9,
13, 20, 23, 26, 44)

A Degiistirilemeyen faktdrler

¢ Kalitim ve ateroskleroz
¢ Yag vecins
o Ik

B.Degigtirilebilir faktbrler

¢ Agin tuzahm
o Qbesite



¢ Agin alkol tiketimi

o Fiziksel inaktivite

¢ Stres ve kisilik yapilan
o Sigam

e Hiperkolesterolemi

A Degiigtirilemeyen Faktorier

e Kahtim ve ateroskleroz: Genetik yatlunhk hipertansiyon igin potansiyel bir
risktir. Esansiyel hipertansiyonu olan hastalann %70'inde genetik faktdrlerin rol
oynadif kams: hakimdir (1, 3, 20).

Hipertansiyon, insanlarda yaglanmamn dogial bir sonucu olan, arterlerde ve '
arteriollerdeki aterosklerozun geligimini lmziandinr (1, 35, 47). Ateroskleroz, bityiik ve
orta ¢aph arterlerin i¢ ylizeylerinde aterom plafi denilen kolesterol, yagilar ve kalsiyam
birikimi ile olugan bir bozukluktur. Ateroskleroz yag ile iligkilidir. Yaplan klinik
¢ahgmalarda; aterosklerozin gocukluk yeglanndan itiberen olugmaya bagladif
saptanmmgtir (1, 11, 13, 20, 47).

Yapilan klinik ve deneysel cahgmalarda, insanda ve dency hayvanlannda
aterosklerozla birlikte géralen hastehik hipertansiyondur (17, 35, 47). Hipertansiyonlu
hastalarda, koroner aterosklerotik kalp hastah insidansi, normal kigilere oranla iki kat
daha fazladir. Tam agiklik getirilememesine rafmen aterosklerozun kalitimla ilgisi
olduin dugonilmektedir (17, 20, 35).

Tansiyoou yoksek anne wve babalann gocuklannda erigkin  yaglarda
hipertansiyon geligmesi gansiminnormotensif anne ve babalann gocuklanna oranla
daha yoksek oldufiu 50 yil kadar omco gdsterilmigtir. Ebeveynlerin herikisinin de
hipertansiyonlu olmam halinde 14-39 yeglan amsindaki cocuklann %S50'sinde
eboveynlerden yalmz birinde hipertansiyon bulunmas: halinde %30'unda hipertansiyon
geligtii tospit edilmigti (13,23).



Hipertansiyomum bu silovi karakteri, omm mutlsks herediter bir hastahk
" -oldujun kenitlamaz. Nitekim Framinghem Caligmas, akaba olmayan esler arasmda
da kan besinc: yokseklik derecesi bakumndan anlamb bir iligkinin bulundugunu
gostermsktedir. Bu gahsma paylagilan ortak govre etkenlerinin de rolt olsbilecogini
dngtmdtemektedi (13).

Amne ve babada belirgin bir genin veya genlerin gocukta kan basincim
belideyici olabildigi kamflanmy defildir. Ancak hipertansif hestalann eritrosit
membmanlannda sodyum ve kalsiyum katyon transport defektleri saptanmmgtr. Bu
defektin bitydk olasihkla arteriyoler kas hicrelerinde do bulundugu seklinde teoriler
ileri sirtlmektedir (4, 20, 23, 27).

¢ Yas ve Cins: Hipertansiyon prevalansi 55-64 yaglan amasinda yiksektir ve
hipertansiyona bagh morbidite ve mortalite oranlan ilerlemiy yag gruplannda dizenli
olarak artar (5, 6, 13, 35).

Hipertansiyon prevalanm yagla iligkilidinmklik yay ilerledikpe artar.
Hipertansiyon, 401 yaglarda %10 dolayinda gorilliirken, 60 yag ve iizerindeki grupta
iki kigiden birisi hipertansif bulunmaktadur (5).

Pek gok tlkede 40 yag ve Qizeri grupta hipertansiyon sikhs %15-25 dolayinda
bulunmaktadar (6).

50 yagin altindaki kadinlarda hipertansiyon prevalans: aym yagtaki erkeklere
oranla daha dogoktir. 50 yagtan sonma Ozellikle sistolik kan basinca ytkseklifi
kadinlarda daha belirgin hale gelir ve bu yag diliminde kadinlarda hipertansiyon sikhi
erkeklere oranla daha fazladir.Bunun muhbtemel sebepleri, kadinlann postmenapoz
dénemde olmalan ve daha erken yaglardan beri hipertansiyonu bulunan erkeklerin ileri
yaslara ulagamammg olmalan gosterilir (5, 6, 7, 13, 18).
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65 yag ve dzerindeki popilasyonda sik gorillen, sistolik kan basincimn yliksek
oldufiu diastolik kan basincimn 95 mmHgmn altinda bulundufiu "izole sistolik
hipertansiyon" geligir. lleri yaslarda bu durum, 8zellikle bitytik damarlann elastisitesini
- yitirmig olmasina bagh oldugu daghnalar (13, 15, 50).

o kik: Hipertansiyon prevalans:, siyah 1rkta beyazlara gore iki kat daha fazla olup
hastalanma ve 6l0m omanlanmn daha yiksek oldufiu gosterilmigtir. Hipertansiyon
giddeti ise,siyah erkeklerde beyazlam gore 3.3 kere ve siyah kadinlarda beyaz kadinlam
gore 5.6 kere daha yiksek bulunmustur (12,13, 27).

Genellikle beyaz kadnlarda hipertansiyon erkeklere gore daha fazladur,falat
siyah 1rkta bu prevalansta farkhilik yoktur (12, 13, 20).

B Degistirilebilir Faktdrler

¢ Asin tuz ahmm: Yapilan ¢ahgmalarda ginlik tuz alimm ile hipertansiyon prevalans:
arasinda bir iligki gézlenmigtir (10, 13, 26, 31, 32).

Birgok toplumda giinlok 100-200 mmol sodyum igeren diyet toketilir bu da
yaklagik 6-12 gr tuz veys 2.5-5 gr sodyum demektir. Bu miktar fizyolojik gereksinimi
¢ok fazla agmaktachr (26, 44).

1988 yihnda tamamianan Intersalt ¢aliymasinda, besinlererde ilave tuz
kullanmayan ve endistri toplumlanna gdre oldukga az miktarda sodyum alan
toplumlarda hipertansiyon goriilmedii ve ilerleyen yagla birlikte (50 yagamn sonras:)
kan basincinda artma olmadify ortaya akimstir. Besinlerle ilave tuz tilketen endistri
toplumlannda ise hipertansiyon siktir ve ilerleyen yagla birlikte kan basinc
artmaktadir (31).
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KumyJaponAdalar’mdayasayanwasmnnktaxdasodymn tiketen (500-600
mEq/gin) bir toplulukta hipertansiyon prevalans: %48 ve en Onemli 8lom nedeni
serobrovaskler olaylar olarak saptanmmgtr. Gontok tuz titketimi Sgr'dan daha az olan
Eskimo toplumlannda ise hipertansiyon prevalans %10 ve daha az olarak saptanmghr
(56, 31).

Yapalan bir epidemiyolojik ¢galigymada sodyum aliminda 100 mmol gimlik bir
farkhhk, 15-19 yaglan arasinda sistolik basingta 5 mmHg ve 60-69 yaglan arasinda 10
mmHg'hk farkhhik olugturdugu belirflenmig, kan basme yiksek olanlarda bu farkhhk
daha fazia bulunmugtur (44).

Sonug olarak, sodyum ve hipertansiyon iliskisi ile ilgili epidemiyolojik
cahgmalar, sodyumun esansiyel hipertansiyonun ortaya @kmasinda ve mevcut
hipertansiyonun giddetinin artmasinda rol oynayan Snemli faktSrerden biri oldufu
gordgonn desteklemektedir (10, 13, 26, 31, 35).

Yapilan baz epidemiyolojik galigmalar, besinlerle fazla potasyum ahmumn
hipertansiyona karsi koruyucu oldufunu gdstermigtir (32, 39, 44).

Antihipertansif tedavi almayan hipertansiyonlu bastalann bir kismunda
besinlerle ilave potasyum verildijinde kan basincinda 5-10 mmHg dolaylannda diigme
oldugiu kaydedilmigtir (32).

Khaw ve Barret-Conner'm 832 kigi tizerinde yaptiklan prospektif bir caligmada,
hipertansiyonun en dnemli komplikasyonlanndan biri olan serobrovaskiler olaylara
bagh mortalitenin, ganltk potasyum ahm 50 mmol'den az olan hastalarda 50
mnol'dmﬁzladmlmgdmmkddade3.l,kadmludaise4.6kezdalnﬁﬂ;ddugu
saptanarak, potasyumun hipertansiyon ve komplikasyonlanndan koruyucu olabilecegi
ileri stralmbgtar (32, 39).
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o Obesite: Yaplan epidemiyolojik cahgmalar, vilcut afirhfryla kan basinc: arasinda
gicln bir iligki oldufunu gdstermektedir. Kilo arttikga, bagka etkenlerden bagimsiz
olarak ortalama kan basnca da artmaktadir Birgok ¢ahigmada agin kilo almamn,
hipertansiyonun geligim riskini 2-6 kat artirdifn ortaya konmugtur (5, 10, 24, 26, 39,
44).

Ortalama 2.7 kg verme sistolik basincin 1.3 mmHg, diastolik basinem 1.2
mmHg digmesine neden oldugu, kalori ahmimn azaltilmas: ise, sistolik basincin 2.4
mmHg, diastolik basincin 1.8 mmHg diigmesine neden oldugu belirtilmigtir (44).

gerek se diastolik kan basincim dogitrir (24, 44).

Asin kilolu hipestansif hastalarda kilo verilmesi, antihipertansif ilaglarm kan
azaltabilir (32). Kan basincimn azalmasimn derecesi, kilo vermenin derecesine baghdar.
Kiloda orta dereceli azalmalar bile kan basincim ditgirmede etkili olabilir (10, 19, 44).

e Agin alkol tiiketimi:Alkol tiketimiyle kan basinc: aramndaki iligki gok sayida
amagtinc tarafindan incelenmigtir. Bu iligkinin mekanizmalan yunlar olabilir:

¢ Damar duvannda alkoliin direkt pressdr etkisi,

¢ PressOr maddelere rezistans damarianmn duyarh olmasi,

¢ Sempatik sinir sistemi uyanlmas: ve adrenokortikal hormonlann yapimmn
artmasi (44).

Yapilan gahgmalarde asin diizeyde alkol ahmm ile kan basinc: artip arasinda
pozitif ve bafunsiz bir iligki ortaya gikomgtir (yaklapk ginde 40gr ethanol alma).
Vitout kitlo oram, sigara igimi, yag gibi faktorier kontrol edilse bile bu iligkinin devam
ettifii ortaya qkanlmgtir (5, 6, 39, 43, 44).
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Hipertansiyon prevalansmn %5-7'si apin alkol alumna bagh olabilecegsi
tahmin edilmektedir (39, 44).

Alkol alimumin azltilmasi (ginde 30 grin altinda alunda alinmasi) veya

kesilmesi kilo degigiklifinden bafimsiz olarak kan basincinda anlamh azalmaya eslik
ettigi klinik cahgmalarla gdsterilmigtir (6, 26, 39, 43, 44).

Kafein, sempatik sinir sistemini aktive ederek kan basincim arttinr (44).

o Fiziksel inaktivite: Amin fizik aktivite kan basincinda ybkselmeye yol agarken,
agin olmayan ve dtizenli olarak yapilan fizik aktivitenin kan basincim dighrict etkisi
oldugiu bilinmektedir (5, 10, 26, 35, 39, 44).

out-put veya periferik vaskaler direngteki azalmayla ilgili olabilir (39, 44).

Hipertansiyon hastalannda yapilan bir ¢galigmada dizenli olarak yaplan aerobik
fiziksel aktivite sistolik ve diastolik kan basincinda 6-7 mmHg azalmaya eglik
etmigtir (39).

%20-50 oramnda hipertansiyon geligme riski vardir (35, 39, 44).

Amerika'da sedanter yagam geklinin ylksek sikhjf goztndne alndimda orta
derecede yogunlugu olan fiziksel sktivite (ydrfme, yizme, bisiklete binme vb.)
topluma tavsiye edilmektedir. Birgok sedanter hasta igin, hafiada 3-5 kez 30-45
dakikalik hizh yOrtme gibi orta dereceli fiziksel aktivite faydah olmaktadir (26, 39,
44).
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Hipertansiyonlu hastalarda kan besmcim diigtrmede az veya orta derecede
egzersiz, yiksek derecede egzersiz kadar etkilidir (26). Bu durumun aym zamanda kilo
verilmesine ve kardiyovaskiler hastabkiam bagh mortalite riskini azaltacag
belirtilmigtir (26, 39, 42, 44). °

o Stres ve kisilik yapalan: Stres, organizmammn fizik ve ruhsal ssmrianmn zorlanmas
ve tehdit edilmesiyle ortaya gakan bir durumdur (3, 22).

Gerek mental gerek fiziksel stres ve anksiyetenin kan basincim yikselttifi
bilinmektedir. Stres yOkl iglerde ¢aliganlarda (dmegin:hava trafik kontrolorleri), kan
basincimin stirekli yoksek olugunun daha yaygin oldugu belirtilmektedir (22, 33).

Yapilan cahgmalarda efiitim ve gelir diizeyi dogik olanlar daha faa strese
maruz kalmakta ve kan basinglan yiikselmektedir (12, 44).

WW Dressler'in 1990 yihnda zenciler tizerinde yapmmy oldugu epidemiyolojik
¢ahgmasinda; "egitim durumu, sosyo ekonomik durumu ve mesleki statiisit dayok, A
tipi davramga egilimli olan kigilerde daha ytksek kan basiglan ortaya qiktifz ve bunun
da kardiyovaskiler hastahik riskini arttirdafy” sonucu bulunmugtur (12).

Endostrinin geligmis oldufn ve gehirlegmenin ileri oldugn alanlarda
hipertansiyon dsha siktir. Bunlaria iligkili olarak gahyma sartlan vo siiresi de olayr
etlimektedir (5, 12).

Obek ve arkadaglanmn 1992 yihnda yaptklan bir ¢ahigmada, hafif ve orta
dereceli esansiyel hipertansiyonlu 15 hastay: hastaneye ystirarak bir hafia soreyle kan
basnglanm takip etmigler. Bu strede antihipertansif ilag tedavisi baglamadan; sadeco
az tuzlu rejim ve yatak istirahati ile hastalann inisiyal kan basinca degerlerinin anlamh
derecede digtdgind gdzlemislerdir. Bunu tuz kamtlamasindan daha Onemli olan
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hastalann ginlok streslerden G, aile baskis: vb,) uzaklagms olmalanna beglamslardzr
33).

Mental aktiviteler sirasinda kan basincinda belirgin artiglar saptanmaktadur.
Hiddet halinde gorillen kan basinc: yitkseligleri erkeklerde, anksiyete halinde gérilen
kan basinglan yakseligleri kadinlarda daha fazla olmaktadr (29).

Aynca ruhsal stres, sosyal baskilar, giraltd, ¢evre 1131 yaganan yerin deniz
seviyesinden yliksekligi vb. faktdrlerle de hipertansiyonun iligkisi vardir (6).

Psiko sosyal faktdrlerin kalp damar hastahiklan Qizerine olan etkileri son 30
yildir amghrmacilann bu konu fizerinde ¢aligmalanm yofunlaghmmalanna neden
olmugtur. Genel olarak ele ahndifinda psiko sosyal stresler kigilerin yasamlan boyunca
karsn karyiya geldikleri olaylar ve durumlar karmisinda gosterdikleri reaksiyonlann
dereceleri ve buna bagh olarak kigilik yaplanmn bu reaksiyonlara olan etkisini kapsar
@.

Friedman ve Rosenman'in ¢ahgmalanmn sonuglanna gére A tipi davramg;
yogiun bir rokabet, yokselme igin gabalama, agresif davmmelar, saburszhik, strekli
hareket halinde olma ve dogince aksiyonumu stirekli olarak aktif tutan kronik bir
acelecilik ile karakterizedir. Bu davramg bigiminin tam karsisinda da, rabat, sakin ve
zaman baskisim hissetmeyen B tipi davramsy bigimi yer alir (4, 13, 22).

A tipi davramg dzellikleri gdsterenlerin B tipi davramg 8zellikleri gdsterenlere
kayasla kalp damar hastahklarnna yakalanma riskinin fazla oldugu belirtilmigtir. Bunun
mdm;budamsknhplmmsahipkigileﬁnsenmkolestemldﬂzgyhﬁnin
yﬂksdnnd,dahaﬁdasigamigmleﬁ,whtyeﬁdﬂigimdmiyledahaiemsiz
yapmalan, beslenme ditzensizlikleri ve koroner damarlardaki bozulmaya yol agacak
olan baza i¢ salgy bezerinin Ozellikle adrenalin, norsdrenalin ve kortizol
salgilanmalanmn daha fazla olmasidir (4, 13, 22).
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Hipertansiyonun olugumunda stresin rold cldugundan gerilimi azaltmak
amsciyla stresi fedavi yomtemlerine bagvurulmaktadir. Relaksasyon, meditasyon,
yoga, biofeedbeck gibi teknikler kan basincinda hafif azalma yapabilir. Aynica A fipi
davramg dzellikleri gosteren kigilere yapilacak davramgsal damgmanhik programian
da fydals olacaktir (4, 5, 30, 31, 43).

¢ Sigam: Son zamanlarda yapilan ¢ahymalar sigara igmenin yiksek kan basinc
0izerine etkili, dnemli bir risk faktsrd oldufunu ortaya koymugtur (12, 30, 31, 49, 28).

Hem hipertansiyon hem de sigara igmenin koroner kalp hastahf meydana
gelmesinde rolleri vardir. Sigara igen hipertansiflerde koroner arter hastahf riski,
sigama igmeyen hipertansiflere gére % 50-60 oramnda daha yiksektir (7, 32, 38, 49).

noradrenalin sahnmasina neden olmaktadir. Bu etkiyle vazopressdr cevap olugur.
Bunun sonunda sigara kullanan hipertansif hastalarda serebral kan alkimndaki ani
azalmalar inme sikhim arttnr (12, 37)

Hafif hipertansiyon tedavisi Oizerindeki tihm genig kapsamh galigmalar, tedavi
altindaki sigara igen hipertansif hastalarda gerek serebrovaskiler olay, gerek se
koroner kalp hastahfh insidensimn, aym gekilde tedavi edilen, ancak sigara
kullanmayan hastalardakinden daha yiksek oldugunu gdstermigtir (28, 37, 49).

o Hiperkolesterolemi: Hiperlipidemi ve hipertansiyon, koroner arter hastalify igin
onemli risk faktdrleridir (12, 18, 25, 32).

Yapilan amaghrmalarda hipertansif hastalann biytk bir kismmnda yoksek
kolesterol prevalanm ve hiperkolesterolemisi olan hastalarda da benzer gekilde
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hipertansiyon prevalans: beliflenmigtir. Her bir durum koroner arter hastahi geligme
riskini arttirmaktadir (12, 14, 20).

Kolesterol, vicudun kendisi tarafindan yapildigs gibi besinler aracahifls ile de
viicuda ahmur (18). Yapilan cahigmalarda, besinlerle alinan doymus yaglann (margarin,
tereyag, karmz etin yag gibi) kan kolesterol seviyesini arttrdiy, doymarmsg yaglann
(aysigek, msirdzh, zeytin yag: gibi) ise kan kolesterolin®t digtrddgo ve kalp damar
hastaliklan riskini azaltti géralmagtar (12, 18, 32).

Yiksek kan basinc, arter duvarlannda hasara yol agarken, yiksek kolesterol de
aterosklerotik plak oluyumuna neden olmaktadir (12, 20).

Amerika'da Ulusal Saglik Enstitdst'niin, kandaki kolesterol dizeyini diyetie
dﬁsﬁmwmmmyhyaph@birkﬁnikmsﬁmada,kolesterddﬂzeyinde%l‘ﬁkbir
azalmamn koroner areter hastalifindan 8ltmi %2 oramnda azalth@ saptanmmgtir (18).

Obesite gerek hipertansiyon, gerekse ylksek kolesterol olujumuna katkida
bulunmaktadir. Hipertansif hastalann diyetinde doymug yaglann kisittanmas: ve kilo
verilmesi kan basincim ve kan kolesteroliini diigtirmede faydah olacaktir (12, 18, 32).

Hipertansiyon tedavisinde kullamlan ilaglann gogu lipid metabolizmasim
olumlu ya da olumsuz ydnde etkilemektedir.Bu nedenle hipertansiyon igin tedavi
planlamrken, hastamn lipid profili bilinmeli ve tedavi siresince lipid profili
izlenmelidir (32).

Hipertansif hastalara, hipertansiyonu kontrol altina almak i¢in yapilacak yagam
tara degigimleri, aym zamanda kan kolesterol ditzeyini de dighrecektir (12).
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KOMPLIKASYONLAR

Hipertansiyonun yaygm ateroskleroza neden oldugu ve ateroskleroz geligimini
hzlandirdign kamtlanmgtir. Bunun sonucunda gelisen vaskiler lezyonlar, damarlarda
tkanmaya veya riOptire neden olarak organlarda iskemn veya enfarktils
olugturmaktadir. Hipertansiyonun vaskiler komplikasyonlan, hedef organlarda gorillen
komplikasyonlann temel fizyopatalojisini olugturmaktadir (1, 34, 35, 36, 43).

Amagtirmalar, hipertansiyon komplikasyonlanmn erken tam wve tedavisinin
yaplarak, kontrol altina alindify takdirde; 8liim oranlanmn digtigind, hastalann daha
az problemle yasamlanm siirditrebildiklerini géstermigtir (20, 35, 36).

Hipertansiyon komplikasyonlan; kardiyovaskiller, serebrovaskiiler, renal
komplikasyonlar ve hipertansif retinopati olmak tizere dart gurupta ele alinacaktir.

Kardiyovasktiler Komplikasyonlar

Hipertansiyonun en fazla etkiledifi sistemlerin bagpinda kalp damar sistemi
gelmektedir (13, 35, 36, 49).

o Sol ventrikil hipertrofisi: Sol ventrikdl hipertrofisi hipertansiyonun kardiyak
etkilerinin baginda gelmektedir. Hastalann %10'unda EKG ve gofds grafisi ile sol
ventrikl hipertrofisi bulunur. Sol ventriknl hipertrofisi mevcutsa ani lom riski
artmakta, konjestif kalp yetmezligi ve ventrikiler aritmiler daha sik gorilmektedir (4,
12, 20).

¢ Koroner arter hastah: Hipertansiyon, koroner arter hastah geligimi igin major
bir risk fakt6érodir. Kan basinc ne kadar yiiksekse risk o kadar fazladir (13, 36).
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Geng kadinlar arasinda bile hig de sik rastianmayan koroner hastahk semptom
ve bulgulan ciddi hipertansiyon ile goriilmeye baglamr. Hastalarda amgjina pektoris,
intermediyer koroner sendromu ve myokard enfarktiistt géritlebilir (13, 35, 37).

 Konjestif kalp yetmezlifi: Framingham Cahymasina gore komjestif kalp
yetmezlifi ile milracaat eden hastalann %75%inde sebep olarak hipertansiyon tespit
edilmigtir ve bu grup hastalar her tirld modern tedaviye ragmen ilk y1lda %20, ilk 5
yil-da %50 oramnda kaybedilirier (13, 43, 49).

e Biybk damar hastalia: Aorta  disseksiyonu olan hastalann %80'inde
hipertansiyon mewcuttur.Disseksiyonun sebebi mzlanmmg ateroskleroz wve yoksek
pulsatif akim basincidir, Engok gikan ve inen aortada gordlor. Aynca daha agaf
kisimlann ve femoral arterlerin de bu tilr patoloji ile tutulmalan ile hastalarda
"claudicatio intermittens” tipi afnlar goralar (13, 20, 49).

Serebrovaskiiler Komplikasyonlar

Sercbrovaskiiler komplikasyonlar, kardiyovaskiler hastalilardan sonra en sik
rastlanan Olim npedenidir. Yag ve kan basinm yikseklifiyle oranth olarak
serebrovaskiller hastaliklann temelini hipertansiyon olusturur. Diastolik basmcn 100
mmHg'dan yoksek olmas:, beyin kansmalan olasihginda artigla beraberdir (4, 8, 9, 13,
20).

Hem sistolik hem de diastolik kan basinca yoksekliii serebral infarktos
(iskemik inme) olugumunda 6nemli bir risk faktdriidir. 37.000 hipertansif hastayr
kapsayan bir caligmada, kan basmncimn dogOrilmesinin inme riskini azalthd
gosterilmistir (8). i

En gok gorillen serebrovaskiler kompliksyonlar; lakiner enfarktiis, serebral
emboli, hipertansif ansefalopati, gegici iskemik ataklar ve sercbral aterotrombotik
enfarktislerdir (20, 27, 35, 48).



o Hipertansif Ansefalopati: Arter kan basincimn aniden yikselmesiyle (genellikle
diastolik kan basmomn 140 mmHg'mn Gzerinde seyretmesi), beyinde 6dem ve
vazospazm sonucu bey efnm, bulant, kusma, gorme bulamkhf, dalgmiik,
konvilsiyonlar, konfizyon ve 6lm goralar. Papilla 6demi vardir ve acil olarak tedavi
edilmelidir. Erken antihipertansif tedavi ile, hipertansif ansefalopati insidansi gok
azalmgur (8, 9, 13, 20, 35).

Renal Komplikasyonlan

Bobrek damarlan kan basina ybkseklifine gok duyarhidir ve hipertansiyon
bobrekte yapsal ve fonksiyonel bir gok bozukluga yol agar. Ancak bu bozukluklann
hipertansiyonun nedeni mi, yok sa sonucu mu oldugu konusu tartigmahdir (2, 13).

Hipertansiyonun en dnemli renal komplikasyonlan, bening nefroskleroz ve
renal yetersizliktir. Renal arter ateroskleroznu zamanla bdbrek fonksiyonlanmn
bozulmasina neden olur. Tedavi edilmeyen hipertansiyonda renal yetersizlik geligir (9,
13, 35).

Hipertansif Retinopati

Vicudun batin damarlannda oldugu gibi, dogal olarak retina damardannda da
bu degigiklikleri gérmek miamkindar (35).

Keith-Wagener-Barker simflandinlmasina gdre hipertansif retinopati dort
basamakhdar:
1. Arteriyollerde skleroza bagh daralmalar,
2.Arteriyollerde daralma daha da artarak, arteriyoller sert, kaytan gibi, ghimily
tel manmrasinda gOrlinlim, arferiyollerin venlere baski yaptf: yerlerde
gentiklesmig bir gérintim,
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3.Retinada yer yer atilimg pamuk manzaras: gdsteren eksudalar ve mum alevi
gortniimiinde kanamalar olur,
" 4 Papilla hudutlan silinir, hatta kaybolur. Bu tablo papilla &demi olaak
adlandinhr (13, 20, 35).

HIPERTANSIYON KONTROLUNDE HEMSIRELIK YAKLASIMI

Tansiyon yOkseklifinin saptanmasi ve denetim altna ahnmasinda, saghk
ekibinin bir tyesi olan hemgireye énemli gdrevler diger. Ciinkd hemgirenin iglevieri
tedavi alundaki bireyleri izlemek, yoneltmek ve gerektiinde egitmektir (7, 19, 21, 43).

Hipertansiyonun primer ve sekonder 8nleme gahymalannda hemgirelere tnemli
gorevier diymektedir. Bunda hemsgirelerin saghk toplulufunda en genig grubu temsil
etmeleri, safhikh ve hasta bireylerle en sik ve direkt temasta bulunmalanmn rold vardir
(21, 43).

Hipertansiyonun primer dnlenmesi genel olarak topluma yonelik girigimlerle
saglanabilir. Bu girigimlere "toplum stratejisi” adi verilir. Bu yaklagim hipertansiyon
geligmesi beklenen bireylerde, kan basmcim digirmek igin yapilacak girigimler ile
saglanabilir. Buna da hipertansiyonda primer korunmada "hedeflenmiy strateji® denir.
Hedeflenmig strateji yu kigileri kapsar: Yiksek normal kan basincina sahip olanlar,
ailede hipertansiyon hikayesi olanlar ve kan basincinda yaga bagh ytkselmeye onemti
katkida bulunan yasam tarz faktdrlerinden bir veya daha fazlasina sahip olanlardir. Bu
yagam tarz faktorleri; yOksek sodyum alum, obesite, asin alkol tiketimi ve fiziksel
inaktivitedir. Yagam tarza faktOrlerini kontrol altina alma, yiksek kan basincim
Onlemede dmit verici olan temel girigim stratejilerini olugturmaktadir (10, 16, 21, 35,
38, 39).

Hipertansiyon olujumunu hzlandirdify digimilen yagam tarzx ﬁktbrlmne
yonelik girigimlerin, biyok toplum gruplan Ozerinde uygulanmasim engelleyen en



Snemli sorun, toplumu olugturaniann ekonomik ve egitim seviyesinin diigik olmasidur.
Kigilerin dogtk sodyum, dositk kalorili diyeti uygulayamamasi, hipertansiyonun ne
oldugu, nasil tedavi edildigi, tedavi edilmediBi takdirde muhtemel zararlan hakkinda
yeterdi ve doru bilgilere sahip olmamas:; hipertansiyomm &nlenmesi ve kontroltinde
sorun olmaktadir. Bir difer sorun ise tim bunlan organize edecek ve ydmetecek bir
drgitlenmenin saflanmasidr. Amerika'da "Ulusal Yoksek Kan Basmon Egitim
Programm" bu konuyla ilgilenmektedir (21, 35, 43, 44)7

Amerika'da 1972'de kurulan Ulusal Yoksek Kan Basinc: Egitim Programn
"jginde hemgirenin rolt; toplumdaki hipertansiyonlu vakelann belirlenmesi,
hipertansiyonun uzun streli kontrold, tedavisi, izemmesi ve hasta eitiminde
hemsirelerin aktif rol almasim kapsamaktadir (21, 39, 43).

The Medical Resarch Council (MRC)nin amgtrmasinda uygun olarak
egitildiklerinde hemgirelerin hipertansiyonlu hastalan iyi bir bigimde belirleyip,
degerlendirebildiklerini gdstermigtir. Aynica ingiliz Hipertansiyon Dernegi (The British
Hypertension Society) bu konuda diizenli hemgire efitim kurslan drgitlemeyi uygun
bulmugtur (37).

Ulusal olarak olugturulacak programlarda, dncelikle o toplumda hipertansiyon
olujumunu hzlandirdify diginilen yasam tara faktSrleri belidenmelidir ve bu
faktdrierden korunma ySntemleri topluma &gretilmelidir. Bunun gergeklegmesi igin
gerekli effitimi almmy, yeterli sayida hekim, hemgire ve difer saghik elemanlan etkin
olarak rol almahdiudar (10, 16, 35, 44).

Hipertansiyondan seconder korunmada amag ise; olugmug hipertansiyonun
komplikasyonlanndan korunma, komplikasyonlann tedavisi ve bu hastalann yasam
boyu izlemeye ahinmasim igermektedir ( 35).



' onemli gorevier dogmekiodir. Hasta efitimindo amag; hastamn hastah@ia uyumunu
saflayarak, hipertansiyonla birlikte yayamasim dgretmektir. Bunun igin;

e Kan basina (sistolik, diastolik), hipertansiyon, hastamn sosyo-kltiirel durumuna
gore tammlanmah,

¢ Kan basinc: 8lghmd, Olgdmde dikkat edilecek noktalar, evde kendi kendine
tansiyon 0lghimi hastaya dgretilmeli,

e Yiksek kan basicina sebep olan faktdrler (yas, cinsiyet, gigmanhk, fiziksel
inaktivite gibi) hakkinda hasta bilgilendirilmeli,

¢ Hipertansiyonun belirtileri konusunda hasta bilgilendirilmeli, hastamn kan
basincim  yilkselten olaylan tammasi (amn heyecan, 0OzOntd, yorgunluk gibi)
saflanmah,

o Hipertansiyonun asemptomatik seyri nedeniyle ciddi bir problem oldugu, kontrol
altina ahnmadify takdirde ortaya gikabilecek komplikasyonlar bakimndan hasta
bilgilendirilmeli, eer hastada kalp yetmezlifi gibi ciddi bir komplikasyon geligtiyse
yatak istirahatinin 6nemi anlatilmahi,

o Hemgire, hastaya ilaglanm diizenli arahiklarla ve dofiru dozda almasim, ilaca
aldiktan sonra tansiyonunun nasil etkilendifini anlamas: igin belirli arahklarla
tansiyonunu Slgtiirmesinin 6nemi anlatiimah,

¢ Antihipertansif ilaglann yan etkileri konusunda hasta bilgilendirilmeli (postural
hipotansiyon, sekstel disfonksiyon gibi),

¢ Hipertansiyon tedavisinde tibbi tedavinin yamnda, yagam taranda yapilacak
degigimlerin kan basincim dilgiirmede etkili olacafina hasta inandinimah, bunlar;
sigmanlar icin kilo verilmesi, alkol ve tuz kisiflamasi, sigaramn birakilmasi, egzersiz
yapilmasi, stres ile baga g1kma yollanmn 6gretilmesi (relaksasyon teknikleri gibi),

¢ Egitimin etkin bir gekilde verilebilmesi igin efitim kitappiklan olugturulmahdir
(7, 10,11, 19, 21, 26, 35, 40, 42, 43, 50).



YASAM TARZI

Birey agisindan bir saghk sorununun dnemi, hastah@in kigide yarattig agn vb.
semptomlar, kiginin yagam kalitesinin dfizeyi ve yagam stiresinin kisalmas: ile ilgilidir.
Hipertansiyomumn asemptomatik olmasi nedeniyle sessiz bir gekilde dliime yol agtif
saghk bilimlerinde kabul edilmekitedir. Bu agilardan bakildigmda hipertansiyon, uzun
yillar boyunca yagam kalitesinde Onemli bir bozulmaya neden olmaz. Ancak
hipertansiyonun yagam stresini kisalttfi gok iyi bilinmektedir. Hipertansiyonun
siddeti arttikga yagam strsindeki kisalma daha da belirgin olmaktadsr (5, 16).

Bir ¢ok yayinda ilagla tedavi edilen hipertansif hastalann %15-50"sinde yan
etki gorildogn ve bunun da genelde yasam kalitesi Gizerinde olumsuz etki olugturdugu
ortays gtkmmgtir. 1986'dan beri dikkatler sadece ilag tedavisinde degil aym zamanda
yasam kalitesinin degierlendirilmesi Oizerine ydnelmigtir (16).

Yagam kalitesi, bireyin kendi yaganmna iligkin doyumu ve mufluluk durumu ile
ilgilidir. Kaliteli bir yagam igin herhangi bir kriter yoktur, bu nedenle yagam kalitesi
kavriamn soyuttur ve dlghlmesi zordur. Hemsirelik alamnda yagam kalitesi, hastahk
semptom ve/veya tedavi ile iligkili olarak bireylerin tim durumlan fizerine odaklamr
. 12, 16).

Yagam tarz tammlamas: ise; yapilan bir ¢aliymada, toketim egyalanmn
birikimi (televizyon, camagir makinas: gibi), kitle basimna maruz kalma (gazete, dergi
okuma gibi) temeline dayandmlmgtr (12).

Bir bagka literatiirde yagam tara faktorleri, kigilerin beslenme ahgkanhkian
(tuz, yag, et toketimi gibi) fiziksel aktivite dfizeyleri, alkol, sigara kullanma ve streslo
ilgili davramglann tdmi olarak tammianmgtir (30, 31, 37).



Hipertansiyon geligimine en gok katkida bulunan ve aragtirmalarla kamtlanmmsg
yagam tarzn faktdrleri; agin tuz tOketimi, obesite, ajin alkol titketimi ve fiziksel
inaktivitedir (30, 31, 37, 43).

Amerika gibi ekonomik agidan geligmiy tlkelerde yagayan insanlann yasam
tarzan ile geliymemis ya da gelimekte olan tlkelerde yagayan insanlann yagam tarzlan
grasmda bayok farkhhklar vardir. Ozellide Amerika'da hazr besin endustrisi
tketiminin yayginh#, sedanter yagam geklinin sikhi hipertansiyon geligim riskini
arthrmaktadsr. Bunu aksine daha dnce de belirttigimiz gibi geligmemis toplumlarda
(Eskimo toplumu gibi) hipertansiyon prevalans: daha dogaktor (26, 30, 31).

Bugiin dinyada biliyoruz ki kardiyovaskiiler hastaliklardan 6lim oram birinci
siads yeralmakiadir. Bu yajam tarzn defisimlerini seflayarak kisilere safhkh
davramslar kazandirmak amaciyla toplumsal efitim programlan hazrlanmahdir.
Baylece kardiyovaskiler hastaliklann primer Snlenmesi gergeklegtirilmiy olacak ve
daha saglikh toplumlar yetigecektir. Bu egitim programlannda saghk ekibinin bir tyesi
olan hemgireye de dnemli gorevier diiymektedir.



GEREC VE YONTEM

Bu ¢aligma, Ekim 1994-Subat 1995 tarihleri aramnda, Trakya Universitesi
Hastanesi Ig Hastahklan Anabilim Dal Hipertansiyon Polikliniine bagvuran, toplam
100 esansiyel hipertansiyonlu vakay1 kapsamaktadar.

Veri toplama yontemi olarak literatir (3, 5, 12, 13, 14, 26, 31, 39, 41, 44)
bilgilerinin 1% altinda 45 soruluk bir anket formu, kisilik yapslanm belirlemek
amactyla * A tipi kigilik kendini degerlendirme formu" uygulanmgtr. Gorilgme 8ncesi
ve sonrasa hastalann, oturur durumda saf koldan sfigmomanometre aracihfiyla kan
basinglan Slgilerek iki 8lgimin aritmetik ortalamasi "ortalama arter kan basinc:”
dozlanm almamglardir). Baglangigta hastalara anketin ne amagla yapildi§x agiklanarak,
anket ve kendini deferlendirme hayat bigimi soru cetveli 15-20 dakikahk stirede, hasta
ile konugularak uygulanmagtir.

Ankette 1-15'e kadar olan sorular vakalann sosyo-demografik ozelliklerini, 16-
22'inci sorular hipertansiyon anamnezi ve komplikasyonlanm, 23-45'inci sorular
yasam tarza faktorderi ile ilgili ozellikleri igermektedir. Bu sorular EK.1'de
sunulmugtur.

AﬁpikisiﬁgibelhlmkiqinZu;lu7dmmeﬁw20cnmleyiknpsayﬁbirélqek
kullamimgtir. Bu testte 0-29 puan aras1 B tipi kigilik 6zelliklerini, 110-140 puan aras
Atip'kisilik‘dzalli]dm'ini, 30-110 puan aras alanlar ise her iki davramy kahbindan da
ozellikler gostermektedir. Bu form EK.2"de sunulmugtur.



Elde edilen sonuglar dogrultusunda, hipertansiyonlu hastalann yagam gekli
degigikliklerini (beslenme, egzersiz, alkol, sigara, stres gibi) igeren rehber kitapoik
hazrdanmgtir. Bu kitapgik EK.3'te sunulmugtur.

Anketten elde edilen verilere t-testi, Varyans, Kovaryans ve Kruskall Wallis
analizleri, Mann Whitney-U testi uygulanmg, biyoistatistiki degerlendirilmesi
yapilarak sonuglar tablolar halinde gdsterilmigtir.



BULGULAR

I VAKALARIN SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIKLERI

Tablo 1. Vakalann Sosyo-demografik Ozelliklerine G8re Dagihnm (n=100)

OZELLIK "%
Cinsiyet Kadin 67 67
Erkek 33 33
30-40 aras1 8 8
Yag 40-50 aras1 28 28
50-60 aras1 38 38
60 ve iizeri 26 26
Medeni Evli 80 80
Durumu Bekar 3 3
Dul 17 17
Okur-Yazar Defil 6 6
Ofrenim Okur-Yazar 2 2
Durumn ikokul Mezunu 49 49
Ortag@retim Mezunu 25 25
Yitksekokul Mezunu 18 18
Emekli 25 25
Meslek Memur 15 15
Ev Hammm 48 48
Cifts A
Serbest Meslek 5 5
Koy 10 10
Yagadif lige 23 23
Yer Kent 63 63
Buyik Kent 3 3
Yurt Di 1 1
Gelir 3-5 milyon TL. 34 34
Dizeyi 6-15 milyon TL. 53 53
% 15 milyon TL. 13 13
Sosyal Var 99 99
Gilvence Yok 1 1




Tablo 1.'de vakalann % 67" sinin kadin, % 33 0infin erkek, % 38'inin 50-60 yag
grubunda, % 80'inin evli, % 49'unun ilkokul mezunu, % 48'inin ev hammm, %
63'0nin kenite yagadify, % 53'0n0n ayhk gelirinin 6-15 milyon TL oldugu, %
99"unun sosyal giivencesi oldugu goriilmektedir.

II. VAKALARIN HIPERTANSIYON ILE IL.GILI OZELLIKLERL

Tablo 2. Vakalann Hipertansiyon ile Iigili Ozelliklerine Gére Dagilim (n =100)

"OZELLIK | sayp () | %
| <1 yildir yiiksek tansiyonu olan 17 17
Hipertansiyon 7 v/idur yiksek tansiyon olan 29 |29
Anamnezi  [57g'o s viksek tansiyonu olan 2 |22
10-15 yildur ydksek tansiyonu olan 17 17
> 15 yildir yilksek tansiyonu olan 15 15
TOPLAM 100 100
Ailesinde hipertansiyonu olan 70 70
Soygegmig | Ailesinde Hipertansiyonu olmayan 30 30
TOPLAM 100 100
Tansiyon Tans?yon yﬁksekhglm hissedenler 91 91
yiksekligini T@yon yﬁksekh'glfn'h:ssehne.yenler 4 4
hissetme Tansiyon Yilkseklidini Bazen hissedenler | 5 5
P - TOPLAM 100 100
Sinirlilik + Sikinf 60 60
Km?basm\, Heyecan 34 34
ani glaging [y + Endige + Ozintd 2 |42
sebep olan lag almay: unutma ve/veya diyeti bozma 10 10
faktorder * Iyoronnluk 11 11
Bir ozellik tarif etmeyenler 15 15
TOPLAM — —
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Tablo 2'nin Devam

[ OZELLIK sap () | %
Bagagns BEEG
Bag donmesi 20 20
Carpinh 13 13
Goz sikayetleri (GOz kararmas: gibi) 12 12
Semptomlann Kulak ginlamasi + uguitu 11 11
Dagthm * | Titreme 9 9
Go83is afns + sol kolda afn + nefes darh3] 8 8
Halsizlik 6 6
Diger (g6z kapaklannda afirlik v.s) 5 5
Bayginlik + fenalik hissi 2 2
Bir ozellik tarif otmoyenler 4 4
TOPLAM o 2
lave saghk sorunu olan 60 60
Blave Safhk 00 safhik sorunu olmayan 40 40
Sorunlan Vadi@rrapr ang 100|100
Kalp hastaliklan 24 24
Bobrek hastaliklar 11 11
Gorme bozuklugu 11 11
Bave Sefhk I o R 6
Sorunlan *  Fgoe 2 y
Mide Sikayetleri 1 1
Diger | 19 19
TOPLAM - -

* Bir denek birden fazla ozellik tarif eftiginden her 6zellisin 100 denek fzerinden
yizdelik hesaplamas: yapilmagtir.

Tablo 2.'de vakalann % 29"umm 1-4 yildir hipertansiyom oldugu, % 70'inin
ailesinde yiksek tansiyon cldufu % Ol'inin tansiyon yiksekligini hissettigi ve
bunlann da % 60°mun siniilik + sikint halinde kan besinlannda ani grlaglar oldugn,
% 76'smmn basagns semptomundan yakindig, % 60'mun ilave saghk sorumumum
oldugn ve bunun da % 24" 0nid kalp hastahklanmn olugturdugu garfilmektedirGlave
saBlik sorunlan hasta kayitlanina gore belirlenmigtir).
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M. VAKALARIN YASAM TARZI ILE ILGILI OZELLIKLER]

Tablo 3. Vakalann Yagam Tarzi Faktsrlerine Gare DaZilum

YASAM TARZI FAKTORLER1

say ()

%

Kullammm

Tuzsuz yiyenler

10

Az tuzlu yiyenler

69

Normal tuzlu yiyenler

18

Cok tuztu yiyenler

Yag *

Yemeklerde sivi ya§ kullanan

99

Yemeklerde margarin kullanan

19 |

Yemekierde tereyag kullanan

Yemeklerde hayvani yag kullanan

Et*

Engok balik-tavuk eti tiketen

75

Engok kirnmaz et tiketen

47

Et yemeyen

Yemek
Tercihleri *

Sebze-Meyve

78

Haglama-Izgara

Hamur igi - tathlar

10

Kizartma

Diger

Dizenli egzersiz yapan

Egzersiz yapmayan

Sikhi

Hergiin ya da baftada 1-2 kez diizenli egzersiz yapan|

Bazen egzersiz yapan

Torl *

Yar(yty

Kogu

Merdiven gikma

Tarlada galiyma

Bisiklete binme

Futbol Oynama

Diger (guval kaldirma, yiik indirme v.s)

Sigmanhk

Vicut - kittle oram <20

i bt bl B R BRI E I B R EHE

Vicut - kittle oram 20-25

20

Vicut-kiitle oram 25-30

48

Vicut-kiitle oram > 30

32

*Bir denck birden fazla dzellik tarif ettifinden her dzelligin 100 denek dzerinden ydzdelik
hesaplamas: yaspilmgtur.
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‘Tablo 3.te vakalann % 69'umun yemekleri az tuzu yedigi, % 99'ummn
yemeklerde stvi yag kullandig, % 75°inin balik-tavuk eti tokettigi, % 78'inin meyve-
sebze yemeklerini tercih ettifii, % 53'0nfin dizenli herhangi bir egzersiz yapmadif,
yapanlann % 72'sinin hergtin ya da haftada 1-2 kez diizenli egzersiz yaph$, egzersiz
yapanlardan % 44" tiniin yliriydsn segtifi, % 48'inin vicut-kitle orammn 25-30 (agm
kilolu) arasinda oldugu gérilmektedir.

Tablo 4. Vakalann Sigara, Alkol, Kahve lgme Durumlanna Gére Dagilim

OZELLIK sap(mI] %

. Sigara icen 16 16
Sigara | Sigar igmeyen 62162
fcme | Birakan 19 19

_Bazen sigara icen 3 3
TOPLAM 100 1100 |
| 2-4 y1ldir sigara icen 2 3.
Siire | 5-9 wildur sigara icen 3 9
10-15 wldir sigara icen ] 23
| > 15 wildir sigara icen 22 63
TOPI. AM 35 100 |
L <11 adet / giin 18 31
Miktar [ 11-21 adet / giin 1§ Ag
{21-41 adet / giin ‘
TOPLAM 35 100 |
| Alkolli) icki kullanan 12 12
Alkol [Alkolin icki kullanmayan 79179
Ahgkanhif | Birakan 2 2
_Arasira alkollih icki kullanan 7 7
TOPLAM 100 100
i 1 7
Siire 2 14 |
4 29
7 S0
' v
| 40-50 gr. etanol / giin
Miktar > S0 gr_etanal /ghin 2 114 |
TOPI AM - 14 100 -
Kahve | Diizenli olarak her giin kahve icen ;g ;z'?;
TOPLAM 100 100

Tablo 4'te vakalann % 62'sinin hig sigara igmedigi, igenlerin % 63'iinin 15
yildan daba fazia stredir sigara igtifii, % 51'inin giinde yanm paketten fazla sigara
igtigi, % 79'unun alkolld igki kullanmadign kullananlann % 50'sinin 21 yildan daha



33

fazia stredir diizenli alkol aldiklan ve % 86'simn giinde 40-50 gr. etanol aldif, %
87 sinin de kahve icme ahgkanh# olmadif gérilmektedir.

IV. VAKALARIN KAN BASINGLARI ORTALAMALARI ILE IL.GIL1
OZELLIKLER{

Tablo 5-Vakalann Sistolik Kan Basmc: (SKB) ve Diastolik Kan Basimar (DKB)

Ortalamalanna Gére Daglirm (n=100)

SKB DKB

i t t
Cinsiyet |0 | x sd Pl x sd P
Zad 67 | 15268 |2224 |0.68p.496| 9007 |1042 |1.29p.199
Erkek 33 | 14924 | 2637 87.12 |11.39

Genel 100 151.55 | 23.60 80.10 |10.78

Tablo 5'te kadin ve erkek vakalann SKB ortalamalan arasinda istatistiksel
olarak anlamh bir fark bulunamamgtr (t = 0.68, P = 0.496). Aym tabloda kadin ve
erkek vakalann DKB ortalamalan arasinda da istatistiksel olarak anlamh bir fark

bulunamamgtir (t = 1.29, p =0.199).
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Tablo 6. Vakalarm Egitim Durumu ile SKB Orialamalannmn Dagihmn ve Iligkisi
(@=100). |

B SKB
Egitim Durumu a X a . p
Okur-yazardegil | 6 172.50 26.59 - 0.708] 0.0001
Okur-yazar 2 152.50 10.60

Dkokol mezunm |49 | 153.16 | 26.25
Ortadrenim 25 | 14680 |18.70
Yoksckogrenim |18 | 14666 | 19.25

Tablo 6'da yapilan kovaryans analizi sonucunda DKB ortalamalan kovaryant
olarak kullamldifinda, egitim durumu ile SKB ortalamalan arasinda istatistiksel
olarak, ters yonde gok ileri derecede anlamli ve orta gigte bir iligki bulunmugtur (
r=-0.708, p=0.0001).

Tablo 7. Vakalann SKB Ortalamalan Bakimndan Gelir Dizeyine Gore Dagihm
@=100)

AYLIK SKB
GELIR DUZEYT | ~ KW p
X sd
3-5milyon TL |34 160.0 27.11 6.078 | 0.048
6-15milyon TL {53 | 146.50 2030
>15milyon TL | 13| 150.0 21.79

Tablo 7°de vakalann gelir dizeyi ile SKB ortalamalan arasinda istatistiksel
olarak anlaml1 bir fark bulunmugtur (KW=6.078, p =0.048).
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Tablo 8. Vakalarm SKB Ortalamalart Bakimindan Iki Gelir Diizeyine Gore Dagihm
=87

SKB
GELIRDUZEY! | n t P

3-5 milyon TL 34 160.0 27.11 2.65 0.01

6-15milyon TL. | 53 146.50 - 2030

Tablo 8'de goraldagn gibi bu fark ayhk geliri 3-5 milyon TL olan vakalar ile 6-
15 milyon TL olan vakalar arasinda ¢ikan ileri derecede istatistiksel anlamhliktan
kaynakianmaktadir (t = 2.65, p = 0.01).

Tablo 9. Vakalann SKB Ortalamalan Bakimndan Tuz Kullanma Oranlanna Gére
Dagilim (n = 100)

SKB
TUZ ORANI | n r r
X sd
Tuzsuz 10 {153.50 40.62 0.742 0.008
Az tuzlu 69 | 149.78 20.78
Normal 18 {151.11 18.43
Cok tuziu 3 ]188.33 22.54

Tablo 9'da vakalann tuz kullanma oranlan ile SKB ortalamalanna uygulanan
kovaryans analizi sonucunda, DKB ortalamalan kovaryant olarak kullamldifinda
istatistiksel olarak gok ileri derecede anlamh ve orta gigte bir iligki bulmmustur (r
=(.742, p=0.008)
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Tablo 10. Vakalann SKB Ortalamalan Bakimindan Yagam Tarzi Faktorlerine Gore
Daghmlan

. SKB
Yagam Tarz Faktrieri n % por z P
Sigara igenler 16 | 144.37 23.22
1.925 0.054
Sigara igmeyenler 62 |153.87 22.53
Alkol kullanan 12 145.0 29.61
Alkol knllanmmayenias | 79 | 15265 22.17 1299 10193
Meyve-Sebze yiyenler | 78 | 147.88 20.39
Yiyen : 2.468 0.013
Meyve-Sebze yemeyenler 22 | 164.54 29.59
Siv1 yag kullapanlar { 99 | 151.46 23.71
Siv1 yag kullanmayanlgr 1 160.0 i
Tereya§ kullanmayaniar 95 | 152.63 23.37

Tablo 10°da Meyve-Sebze yiyen vakalarla yemeyenlerin SKB ortalamalan
arasinda istatistiksel olarak ileri derecede anlamh bir fark bulunmugtur (¢ = 2.468,
p=0.013)

Tablo 10'da tereyag yiyen vakalarla yemeyenlerin SKB ortalamalan arasinda
istatistiksel olarak anlamh bir fark bulunmugtur (t = 1.958, p = 0.050).
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Tablo 11. Vakalann SKB Ortalamalan Bakimindan Egzersiz Yapma Durumlarina
Gore Dafihm (n=100)

. SKB
Egzersiz Yapma Durumu | n 3 por) 1 P
Egzersiz yapanlar 47 | 150.85 24.21 0.28 | 0.782
Egzersiz yapmayanlar 53 }152.16 23.27

Tablo 11'de egzersiz yapan vakalarla, yupmayanlaf arasinda istatistiksel olarak
anlamh bir fark bulunamamgtir (¢ = 0.28, p =0.782).

Tablo 12. Vakalann SKB ortalamalan Bakimindan Egzersiz Sikliklanna Gére
Daghmlan (n=47)

Egzersiz Sikh A -

Hergiin ve/veya haftada 1-
Her foya e 43414779 | 23.13 0.670 | 0.001

Bazen egzersiz yapanlar | 13 | 158.84 26.07

Tablo 12.'de de hergin ve/veya hafiada 1-2 kez egzersiz yapanlar ile bazen
egzersiz yapan vakalara uygulanan kovaryans analizi sonucunda, DKB ortalamalan
kovaryant olarak kullamldsginda, istatistiksel olarak gok ileri derecede anlaml: ve orta
gigte bir iligki bulunmugtur (r = 0.670, p = 0.001).
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Tablo 13. Vakalann SKB Ortalamalan Bakimindan Vicut-Kitle Oranlanna Gore
Daghim (n = 100).

SKB
| Vicut-kiitle oram n — r P
X sd
20-25 20 149.50 | 16.05 0.0268] 0.381
26-30 48 151.35 | 27.55
> 30 32 15290 | 21.90

Tablo 13t vakalann SKB ortalamalan ile vocut-kitle oranlan arasinda
istatistiksel olarak anlamh bir iligki bulunamamgtir (- =0.0268, p =0.381).

Tablo 14. Vakalann SKB Ortalamalan Bakimundan Kigilik Yapilanna Gére Dagilum
(n =100).

SKB
OZELLIK n t p
X sd
A tipi kigilik 80115250 | 31.82 0.152 p>0.05
yapisinda olanlar
B tipi kigilik 20115153 {2363
yapisinda olanlar

Tablo 14'de A tipi kigilik yapisinda olan vakalann B tipi kisilik yapisinda
olanlarla SKB ortalamalan arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark bulunamamigtir
¢ =0.152, p>0.05).



39

TARTISMA

Hipertansiyon, geligmy ve geligmekte olan iilkelerde hem gdritime sikhi@1, hem
de yol agtfn komplikasyonlar nedeniyle, erigkin yag grubunda 6lom sebeblerinin
baypinda gelmektedir (5, 13, 35). Hipertansif hastalann %90-95 ‘imi esansiyel
hipertansiyonlular olugturmaktadir (5, 7, 50). Hipertansiyon geligmesine katlada
bulunan ve araghrmalaria kemtlanmms yagam tarzn faktorderi; obesite, agin tuz
alm,agin alkol tiketimi ve fiziksel inaktivitedir. Hipertansiyonun primer ve sekonder
Onieme ¢ahgmalannda, saghkh ve hasta bireylerin yayam tarzlannda yapilacak olumiu
degigiklikler, hipertansiyon insidansim ve omm komplikasyonlanna bagh 6lom
oranlanm azaltabilir. Bu degigimler ise ancak egitim ile saglanabilir (10, 19, 20, 35,
39).

Bu ¢aligmada, esansiyel hiprtansiyonlu hastalann yasam tara faktorleriyle
hipertansiyonlan arasindaki iligki saptanarak, sonuglar literatiir bilgisinin 1151 altinda
taraglomgtir.

Amastrma kapsammna ahinan hastalann % 67'sinin kadin, % 33"0ndn erkek
oldugu belirlenmistir (Tablo 1). Kadin vakalann genel yag ortalamas: 51.29 + 9.46"dur.
Litaratiirde hipertansiyonun 50 yagm fizerindeki kadinlarda erkeklere oranla daha sik
gorildngn belirtilmektedir (5, 6, 7, 13, 14). Bulgulanmz, Litamatide pamlellik
saflamaktadur.

Vakalann % 38'i 50-60 yay grubunda, % 28'i de 40-50 yay grubundadir
(Tablo.1). Bulgulanmmz hipertansiyonun orta yay ve tzerindeki ﬁsﬂmde daba mk
goraldagine iligkin litaratir bilgileri ile benzerlik kaydetmektedir (5, 6, 13, 15, 50).



Vakalann % 80'inin evli, % 17'sinin dul, % 3'inin de bekar oldugu
belirlenmigtir (Tablo 1).

Hastalann dgrenim durumianna bakildiginda % 6'simn okur-yazar degil,
%51'inin okur-yazar + ilkokul mezunu, % 25'inin ortabfretim, % 18'inin de
yiiksekokul mezunu oldugu belirlenmistir (Tablo 1).

Vakalann meslek dagilimlan incelendifinde; % 48’inin ev hammi, % 25'inin
emekli, % 15'inin memur, % 7 sinin ¢ifigi, % 5'inin serbest meslek oldugu
belirlenmigtir (Tablo 1). Sonuglar; kadin vakalarm genel yag ortalamas: (51.29:9.46)
gozonine alindifinda ve daha yagh grubu ifade eden emekli memurlarda hipertansiyon
gorillmesi, literatiir bilgisiyle paralellik gdsterdigi dogimilebilir (5, 6, 7, 13, 15).

Vakalann yasadify yerlere gdre dafilum incelendiginde; % 63'iniin kenite,
%23"tiniin ilgede, % 10" unun kdyde, % 3" 0nin biyikkentte, % 1'inin de yurtdiginda
yagadify belirlenmigtir (Tablo 1). Sehirleymenin oldufu alanlarda hipertansiyon
gorilme sikh@: daba fazladir. Bulgularumz literatdr bilgileri ile benzerlik
gostermektedir (5, 12, 21).

Vakalann ayhk gelirlerine gore dagihimm incelendifinde; % 53'infin 6 milyon -
15 milyon, % 34'tnttn 3 milyon-5 milyon, %13 inin 15 milyondan fazla ayhk
gelirleri oldugu belirlenmigtir (Tablo 1).

Ulkemiz sartlarmda bireylerin kendi kendilerine tedavi giderlerini karyilamalan
oldukga zordur, Bu nedenle hastalann saghk gavenceleri amagtmnidignds; % 99 gibi
baydk bir gofunlugun sosyal givencesi (Sosyal Sigortalar Kurumu, Emekli Sandigs
gibi) oldugu, % 1'inin ise olmadig goralmogtar (Tablo 1),
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Vakalann % 29 unun 1-4 yildir, % 22’ sinin 5-9 yildir, % 17 sinin 10-15 yildar,
% 17 sinin 1 yildan az stiredir hipertansiyonu oldugu belirlenmigtir (Tablo 2).

Ailesinde hipertansiyon olan hastalar toplam vakalann % 70%ini dlugturmakia-
dir (Tablo 2). Bu sanug literatiir bilgilesi ile benzerlik kaydetmektedic (1, 13, 20, 35).

Vakalanm % 91'inin tansiyon yokselligini hissettikleri, kan basmcimn ani
gikigina sebep olan faktorlerin ise % 60'min sinidlilik + stkanty, % 42'sinin kuruntu +
endise + 0z0ntd, % 34'0nin heyecan oldufu belirlenmigtir (Tablo 2). Tom bu
faktrier, hastalarda stres yaratan durumlar olarak ortaya gikmaktadir, Stres, sempatik
yol aracihifryla vazokonstritksiyona sebep olarak kan basincim ytkseltir. Bulgulanmz
literatir bilgileri ile paralellik saglamaktadsr (5, 12, 22, 29, 33).

Vekalarda tansiyon yiksekliginde ortaya ¢ikan semptomlann dagihmm
incelendiginde; % 76’ simn basagnsi, % 20'sinin bag dénmesi, % 20'sinin ¢arpimtidan
yakindi belirlenmmigtir (Tablo 2).

Vakalann % 60'min ilave saglik sorunlan oldugu belirlenmigtir (Tablo 2).
Bunlann da % 24 0nd kalp hastaliklan olugturmaktadir. Framingham aragtirmalanna
gore, konjestif kalp hastah@ olan hastalann yaklagik 1/3'dnde primer neden olarak
hipertansiyon bulunmugtur (35). Hipertansiyonun Koroner Arter Hastalify igin major
bir risk faktdrl oldugu ilgili kaynaklarda belirtilmektedir (6, 9, 13, 22, 28).
Bulgulanmz litaratiir bilgileri ile benzerlik kaydetmektedir.

Vakalann yagam tarz faktdrlerine gdre dafiim incelendifinde; % 69'unun
yemekleri az tuzlu yedigi, % 99"unun yemeklerde siv1 yag kullandifi, % 75'inin bahk-
tavuk eti tikettifi, % 78'inin sebze-meyve % 44'Oniin de haglama-izgara tOrd
yemekleri tercih ettifi belirlenmigtir (Tablo 3). Hipertansiyon hastalanmn
hipertansiyon kontrold igin tuz tiketimini azaltmalan (ginlik tuz tiketiminin 5 gr.'mn
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altinda olmas), s;tvi yaf (musir 8z0, aygigek yaf gibi) kullanmalan, beyaz et
tiketmeleri (balhik-tavuk eti) ve sebze, haglama, 17zgara tiirl yemekleri tercih etmeleri
ilgili kaynakiarda belirtilmigtir (14, 20, 21, 26, 39).

Vakalann % 47 sinin dozenli herhangi bir egzersiz (yiirilyly, merdiven gikma
gibi) yaptifza bulunmugtur (Tablo 3). Bunlann da % 44 imin yiriyds yaptif ortaya
ciknmgtir. Litaratiirde hipertansiyoniu hastalarda kan basmcim digirmede orta derecede
egzersiz onerilmektedir (35, 39, 44).

Vakalann % 48'inin viicut-kittle oranlan 25-30 (asin kilolu), % 32'sinin 30" un
tzerinde (obes) oldugu belirlenmigtir (Tablo 3). Yapilan epidemiyolojik ¢ahgmalar,
vicut afirhfiyla kan basinei amsinda gila ve poztif bir iliski oldugunu
gostermektedir. Bulgulanmmz litaratiir bilgileriyle paralellik gostermektedir (5, 6, 10,
21,24, 44).

Vakalann % 62'sinin sigara igmedigi, % 16'simn igtiji, sigara igenlerin %
63'0 15 yili ve Ozer shire ile en sik 1/2 - 1 paket miktarda sigara igtii bulunmustur
(Tablo4). Yapilan aragtrmalarda sigara igmenin y0ksek kan basinci Qizerine etkili,
dnemli bir risk faktdrd oldufunu ortaya koymustur (11, 18, 35, 39, 44).

Vakalann % 79'unun alkollt icki kullanmadif, % 12'sinin alkoll igkd
kullandi, kullananlann % 50'sinin 21 yil ve fizeri stire ile ve giinde 40-50 gr. etanol
kullandiklani belirlenmigtir (Tablo 4). Literatir bilgisine bakildifinda gonlik alkol
almmn arttinlmas1 (30 gr. etanolin fizerinde) hipertansiyon geligimi igin risk
olugturmaktadir. Hipertansiyon Prevalansimn % 5-7'si ajin alkol ahmina bagh
olabilecefi tahmin edilmektedir (35, 39, 44).

Vakalann % 87'sinin dizenli kahve igme ahgkanhklan olmadif, % 13 énin
de diizenhi kahve igme aligkanhikian oldugu belirdlenmigtir (Tablo 4). Litaratilr bilgisine
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bakildiinda kafein, sempatik sinir sistemini aktive ederck kan basincm
yokseltmektedir (35, 44).

VAKALARIN KAN BASINGLARI ORTALAMALARI ILE ILGILI
OZELLIKLERI

Vakalann E§itim durumlan ile SKB ortalamalan arasinda istatistiksel olarak
ters yonde ¢ok ileri derecede anlamh velortagﬁqftebiri]iski bulunmugtur (Tablo 6) =
- 0.708, p = 0.0001). Bulgulanmuz WW Dresler'in 1990 yilinda zenciler Ozerinde
yapmug oldugu ¢aligmasiyla benzerlik gostermektedir (12). Egitim dizeyi arttikea kan
basinglan digmektedir.

Vakalann gelir diizeyi ile SKB ortalamalan arasinda istatistiksel olarak anlamh
bir fark bulunmugtur (Tablo 7) KW = 6.078, p = 0.048). Gelir diizeyi diistik olanlar
daha fazla stresc maruz kalmakta ve hipertansiyon geliyme riski artmakfadir.
Bulgulenmz litaratiir bilgilerine paralellik gdstermektedir (12, 19, 20).

Vakalann yagam tarzi faktorlerine bakildifinda; tuz kullanma oranlan ile, SKB
ortalamalan arasinda istatistiksel olarak ¢ok ileri derecede anlamli ve orta derecede bir
iligki bulunmugtur (Tablo 9) (r = 0.742, p = 0.008). Yapilan bir ¢ok araghrmada agin
tuz tioketimi kan basincim arttirmaktadir. Bulgulanmz litaratiir bilgisiyle benzerlik
kaydetmektemr (13, 14, 21, 26, 39).

Meyve ve sebze yemeklerini tercih eden vakalann SKB ortalamalan 147.88 +
20.39 iken yemeyenlerin SKB ortalamalan 164.54 + 29.59 olarak bulunmugtur (Tablo
10). Kan basinglannda bu gozle goriliir artiy istatistiksel olarak da ileri derecede
anlamhhkia sonuglanmgtir (z = 2.468, p = 0.013). Hipertansiyonlu hastalann sebze,
haglama-1zgara tiriniinde yemekleri tercih etmeleri hipertansiyon kontrold -igin
onerilmektedir. Bulgulanmz literatiirle paralellik saglamaktadir (14, 20, 21, 26, 39).



Yemeklerde tereyag kullanan vakalann kullanmayanlara oranla SKB
ortalamalan istatistiksel olarak anlamh derecede daha ditgik buhmmustur (Tablo 10)
z= 1.958, p=0.050). Tereyagm kan basmem dogiricd etkisiyle ilgili bir cahsmaya
rastianmarmgtir. Bu konuda daha gemiy gruplar Gzerinde ¢ahymalar yapiimas:

olarak anlamh bir fark bulunamamgtir (Tablo 10) (z = 1.925, p = 0.054). Bunu vaka
sayisin yetersiz olmasina, hastalann objektif cevap vermemesine baglayabiliriz.

Alkol kullanan vakalar ile kullanmayanlann SKB ortalamalan arasinda
istatistikse] olarak fark bulunamamamgtr (Tablo 10) (z = 1.299, p = 0.193). Bunu

vaka sayisimn yetersilifine bajlayabiliriz.

Yemeklerde en ¢ok sivi yad (aypigek, soya, musir 6z0 yaf gibi) kullanan
vakalann SKB ortalamalan 151.46 + 23.71 iken, kullanmayan bir kiginin 160.0 + 0
olarak belirlenmigtir (Tablo 10). Vaka sayisimn ddzensiz dagilmmndan dolayr
istatistiksel degerlendirme yapilamarmmgtr.

Duzenli egzersiz yapan vakalann SKB ortalamas1 150.85 + 24.21 iken
yapmayanlann SKB ortalamas: 152.16 + 23.27 olarak bulunmugtur (Tablo 11) (¢t =
0.28, p = 0.782). Egzersiz yapan vakalann SKB ortalamas: daba digitk olmasina
rafmen istatistiksel olarak anlamhhk cikmarmmgtir. Bulgulanmz literatir bilgisine
uymamaktadir (35, 39, 44). Bunu vaka sayisimn yetersiz olmasina baglayabiliriz.

Hergiin ya da haftada 1-2 kez egzersiz yapan vakalarla bazen egzersiz

yapanlann SKB ortalamalan arasinda istatistiksel olarak gok ileri derece anlamh ve
orta gigte bir iligki bulunmugtur (Tablo 12) ¢t = 0.670, p = 0.001). Egzersiz sikhi
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armkqakanbasxmldﬁsmektedlr Hipertansiyonlu hastalarda kan basincim diigiirmede
orta derecede egzersiz yitksek derecede egzersiz kadar etkilidir. Bulgulanmz litarattire
panalellik gostermektedir (35, 39, 44).

Vicut kitle oram 20-25 olanlann (normsal) SKB ortalamas: 149.50 + 16.05,
26 -30 olanlann (agmn kilolu) 151.35 + 27.55, 30 ve iizerinde olanlann (obes) 152.90
* 21.90 olarak belirlenmigtir. Kilo artttkga kan basinc ortalamalan da artmaktadir. Bu
gozle gorilir arty istatistiksel olarak anlamh bir iligki ortaya koymammstir (r = 0.0268,
p=0.381).

Vakalann A npa kigilik yapilannda olanlann SKB ortalamasa 152.50 + 31.82,
B tipi kigilik yapilaninda olanlann SKB ortalamas: 151.53 + 23.63 olarak bulunmasina
rafmen istatistiksel olarak anlamh bir fark bulunamammgbir. Bunu vaka sayisimn
yetersxzolumasxveknnbas:mlanams@ahﬁrhnazolmammbaglayabﬂmz



SONUC VE ONERILER

Aragtirma, Trakya Universitesi Hastanesi Hipertansiyon PolikliniZine bagvuran
- esansiyel hipertansiyonlu hastalann, yagam tara faktdrleri ile hipertansiyonlan
arasindaki iligkiyi saptamak amaciyla diizenlenmis olup, elde edilen sonuglar
dogrultusunda hastalann yagam gekli degigikliklerini igeren (beslenme, tuz tiketimi,
fiziksel aktivite gibi) rehber kitapgik hazrlayarak bu konuda hastalann egitimine
katkida bulunmaktir.

Aragtrma, Trakya Universitesi Hastanesi I¢ Hastahklan AnaBilim Dah
Hipertansiyon Poliklinigine bagvuran, toplam 100 esansiyel hipertansiyonlu hastayr
kapsamaktadir.

Veri toplama yontemi olarak 45 soruluk "Anket Formu" ile 20 soruluk
"Kendini Degerlendirme Hayat Bigimi Soru Cetveli" ve her hastamn gériigme dncesi ve
sonrasi kan basinglan Slgilerek aritmetik ortalamasi ahnmgtir.

Vakalann % 67'si kadin, % 33'0t erkektir. % 38'1 50-60 yag grubundadr.
Genel yag ortalamas: 52.81 + 9.82'dir. Deneklerin % 80'i evlidir. % 51'i okur-yazar +
ilkokul mezunu, % 25’1 ortadfretim mezunu, % 18'i yiksekokul mezumudur.
Vakalann % 63t gehirde yagamaktadir. % 53'dniin gelir dtizeyi 6 milyon - 15 milyon
arasinda olup, % 99" unun saghk giivencesi vardsr.

Vakalanin % 29'unun 1-4 yildir ytksek tansiyonu oldufu belirlenmigtir.
Ailesinde hipertansiyon olanlann toplamm % 70'tir. % 60" 1mn ilave saglik sorunu olup,
bu sorunlarin baginda kalp hastahiklan (% 24) gelmektedir.

Vakalann % 69'u yemekleri az tuzlu yedigi, % 99'u yemeklerde sivi yag
kullandiy, % 75°i bahik-tavuk eti tokettifi, % 78'1 sebze yemekleri, % 44'0 haglama-
1zgara titrit yemekleri tercih ettigi, % 47 sinin diizenli egzersiz yapt, bunlarm %
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72’sinin her giin ya da haftada 1-2 kez dfizenli egzersiz yapti§1, yapanlann % 44 intin
ytriyQysit tercih ettii, % 48'inin viicut-kiitle orammn 25-30 (asin kilolu), % 32'sinin
30 ve zerinde (obes) oldufu belirlenmistir.

Vakalarm % 16" smmn sigara igtii, igenlerin % 63’0 15 yil ve Gizeri siirest ile en
sik 1/2 - 1 paket sigam igtifi saptammgtr. % 12'sinin alkolli igki kullandif,
kullananlann % 50'sinin 21 y1l ve Wizeri siire ile, giinde 40-50 gr. etanol kullandikian,
% 13'tniin de diizenli kahve igme ahgkanhkian oldugu belirlenmigtir. Vakalarm %
80'1 A tipi kigilik yaprsindadar.

Vakalann egitim durumlan ile SKB ortalamalan arasinda istatistiksel olarak
ters ydnde, gok ileri derecede anlamli ve orta giigte bir iligki bulunmugtur (r = - 0.708,
p =0.0001).

Gelir diizeyi ve kan basinci ortalamalan arasinda istatistiksel olarak anlamh bir
fark bulunmugtur KW=6.078, p=0.0001).

Vakalann tuz kullanma oranlan ile kan basinglan arasinda istatistiksel olarak
¢ok ileri derecede anlamh ve orta giigte bir iligki bulunmustur (£ = 0.742, p = 0.008).

Sebze yemekleri yiyen vakalann yemeyenlere gore kan basinglan istatistiksel
olarak ileri derecede anlamh, tereyaf yiyen vakalann yemeyenlere gore kan
basinglannda istastistiksel olarak anlamh bir fark bulunmugtur.

Daha sik ogzersiz yapan vakalann kan basinglan ortalamas:, bazen egzersiz
yapanlarla kargilaghnldifinda ileri derecede anlamh ve orta gigte bir iligki
bulunmugtur  (r = 0.670, p = 0.001).
Hipertansiyonun toplumda gérilme sikhfimn artmasi, i gicd kayb
olugturmast ve yol agtifs komplikasyonlar nedeni ilo mortalitesi yiksek olan bir



hastalik olmasi, bize bu hastalif1 dnleme galiymalanna (primer - sekonder 8nleme)
gerekli dnemin verilmesini vargulamaktadr,

Saghk bakim sisteminde hemgirelere, hipertansiyomumn primer ve sekonder
énleme galiymalannda dnemli gérevier didgmektedir. Hemsirelerin saghk efitinm igin
saghkh ve hasta bireyler ile en fazla karplagan kisiler olmalan bunun &nemini
artirmaktadir. Bunun igin:

- Etkin efitimin siirdiirebilmesi igin yeterli say1 ve nitelikteki hemgirelere
gerekli bilgi ve beceri kazandiracak e§itim programlan planlanmasi,

- Hipertansiyonun primer &nlenmesi igin toplumsal efitim prgramlan
diizenlenmesi, bu efitimin okullar, is yerleri gibi alanlarda uygulanmasi,

- Hipertansiyonun olugmasinda; agin tuz ve alkol toketimi, agin kilo alma ve
fiziksel inaktivitenin Onemli roller oynadifim, anlagmlabilir mesajlar halinde kitle
iletigim araglanyla topluma duyurulmasi,

- Hipertansiyon erken tams: konabilmesi igin, toplumsal taramalar yapilmas,
40 yay tizerindeki erigkinlerin kan basinglan dlgilerek bilinmeyen hipertansiyoniulann
saptanmasi,

- Hipertansiyon tamsi ile .takip ve tedavi edilen hastalann, poliklinikte ve yattig
stire iginde de hastanede efitim verilmesi,

- Taburcu olacak hastalara ilag tedavisinin yamnda, yagam tarz degigimlerini
igeren (diyet, cgzersiz, tuz thketimi, stresle baga kma gib) “efitim Litappig"
haaranmasi ve bu defigikliklere uyumlanmn ditzenli arahklarla tibbi kontrollerle
degerlendirilmesi 8nerilebilir.
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OZET

Bu araghrma, esansiyel hipertansiyonlu hastalann yagam tarzan faktorleri ile
hipertansiyonlan1 arasindaki iligkiyi saptamak amaciyla yapilmmghr. Aragtrmaya,
Trakya Universitesi Hastanesi I¢ Hastahklan Anabilim Dah Hipertansiyon
Poliklinigine bagvuran, toplam 100 esansiyel hipertansiyoniu hasta dahil edilmigtir.

Hastalar ile ilgili veriler 2 bsltmden oluyan gérityme formu ve kan basinglan
olgtlerek elde edilmiy, verilerin istatistiksel defierlendirmesinde "t, Manm Whitney - U
testleri, Kuruskall Wallis, Varyans ve Kovaryans analizieri" kullamlmgtir.

Degerlendirme sonucunda, vakalann egitim durumlan, tuz kullanma oranlan,
egzersiz sikhklan ile kan basinglan arasinda gok ileri derecede anlamli ve orta giigte bir
iligki bulunmugtur. Gelir diizeyleri ile kan basinglan arasinda istatistiksel olarak ileri
derecede anlamli bir fark bulunmugtur. Bu sonuglar bize hastalann yagam tarz
faktorlerinin hipertansiyon geligiminde rolii oldugunu géstermektedir.

Hipertansiyonun primer ve sekonder 8nleme ¢aligmalannda safhkh ve hasta
bireylerin, efitim yoluyla yagam tarZlanmn yeniden diizenlenmesi, hipertansiyon
insidansim  ve onun  komplikasyonlanna baflhh Oltim oranlanm  azaltabilir.
Hipertansiyon ve yajam tara faktdreri ile ilgili efitim programlanmas1i ve
uygulanmasina, saflhik ekibinin fiyesi olan hemsirelerin etkin olarak katilmasi
gerckmektedir. |



SUMMARY

This study was made in order to determine the relation between life-style factors
of the patients and hypertension. Totally 100 patients with essential hypertension and
applying Outpatient to Trakya University Hospital, Internal Diseases Department,
Hypertension Outpatient were included in this study.

The Data related to the patients were obtained measuring blood pressure and
the consultation form, and "t, Mann Whitney-U tests, Kruskal Wallis, Variance and
Covariance analyses” were used in statistical evaluation of the data presented.

As a result of the evaluation a very significant and moderate relation was seen
between the educational positions, salt using rates, execise frequency of the cases and
blood pressure. A significant difference between their income levels and blood pressure
was obtained statistically. These results show that the life-style factroies of the patients
play an important role in the development of hypertension.

~ Rearmangement of the the life-style of healthy and sick individuals in the studies
of preventing hypertension primarily and secondarily can reduce hypertension incidence
and its death mate depending on its complications. Nurses who are the members of
health group should participate in the educational programmes and practices related to
hypertension and life-style factories effectively.
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EK 1
ANKET FORMU

Bu anket formm esansiyel hipertansiyonlu hastalann yagam tarz faktérleriyle
b ol Jak liskiyi saptamal ia dizenlenmigtir,

1. Protokol numaras

2. Cinsiyet
1- Kadin
2- Exkek

3. Yag
1-30-39
2-40-49
3- 50-59
4-60 ve Ozeri

4. Ogrenim durumunuz
1- Okur-yazar degil
2- Okur-yazar
3- Iikokul
4- Orta-Lise
5- Yiksek okul mezunu

5. Mesleginiz
1- Emekli
2- Igi
3- Memur
4- Ev hamm
5- Cifigi
6- Serbest meslek

7-Igsiz

6. Medeni durumunuz

1- Evli

2- Bekar

3-Bo.samms

4- Esi 8lmig

5- Ayn yagiyor
7. Cocuk sayimz -
8. Boyunuz .

9, Kilonuz teeees
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10. Yagadifimz yer
1- Kay
2- Iige
3-Kent
4- Bitytk kent
5- Yurtdipn

11. Oturdugunuz ev
1-Kim
2- Kendinize ait
3- Diger (Lojman, Pansiyon vs.)

12. Sosyal giivenceniz
1- EMS
2- SSK
3- Bagkur
4- Ozel sigorta
5- Yok
6- Diger

13.Aileninizin toplam ayhk geliri
1- 3-5 milyon TL
2- 6-15 milyon TL
3-15 milyon TL ve oizeri

14. Evinizde kag kigisiniz? e
15. Evde sizden bagka ¢aligan kag kigi var? :.....

16. Kag yildir ytiksek tansiyonunuz var? H.

17. Ailede yiksek tansiyonu olan bagka kimse/ kimseler varmm?
1- Var
2- Yok

18. Tansiyonunuzun yikseldigini hissediyor musunuz?
1- Evet
2- Hayir
3- Bazen

19. Genellikle ne zaman tansiyonunuz ykseliyor?
(Sinirlilik, beyecan, ilag almayr unutma, kuruntu, endige, 0ziintd vb.)

20. Tansiyonunuz yikseldifinde ne gibi gikayetleriniz oluyor?
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21. Bagka bir saflhik probleminiz var mm?
1- Evet

2- Hayir

22. Varsa hangi / hangileridir?
1- Kalp hastah
2- Bobrek hastaliji
3- Felg
4- Gérme bozuklugu
5- Igitme kaybs
6- Diger

23. Sigam igiyor musunuz?
1- Evet
2- Hayir
3- Biraktim
4- Bazen
5- Azalttim

24. Ne zaman biraktimz?

-----------

27. En yogun sigam ictifiniz ddnemde ne kadar miktar / siire kullandimz?
............ Paket Al

28. Alkolldt igki kullamyor musunuz?
1- Evet
2- Hayrr
3- Biraktim
4- Arasira

29. Ne zaman biraktimz?

30. Hangi miktarda alkol alrsimz /alirdimz?
............ Miktar / Cins / Gin

31. Ne kadar zamandir alkol kullamyorsunuz /kullamyordunuz?
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32. En yogun alkol kullandifimz dénemde ne kadar miktar /cins / siire igtiniz?

-------------

33. Evinizde yapilan yemeklerde en gok hangi yag toketilir?
1- Aygicek yagy, zeytinyag,
Masir 8zi) yag, Soya yag
2- Margarin
3- Tereya§
4- Hayvansal ya§

34. En ¢ok hangj tiir et yersiniz?
1- Balik - tavuk eti
2- Kirmz et (kuzu, dana)
3- Et yemem

35. Yemeklerinizde kullandifimz tuz oram nedir?
1- Tuzsuz
2- Az tuzin
3- Normal
4- Cok tuzlu

36. Ne tiir yemekleri en gok yersiniz?
1- Kaizartma
2-Haglama - 1zgara
3- Sebze - meyva
4- Hamur igi - tathlar
5- Diger

37. Lokanta, restaurant, biife gibi yerlerde hangi sikhkia hazir yemek yeme ya da
abgtirma abigkanhfimz var?
1- Hergiin
2- Haftada bir kag kez
3- Bazen
4- Yok

38. Genellikle giinde kag 8§0n yersiniz?
1- 1 6g0n
2- 2 8fiin
3-3 8gin
4- 3 dfitinden fazla

39. Giinde pe kadar ekmek tilketiyorsunuz?

40. Hangi titr ekmek titketiyorsunuz?
1- Tuzsuz ekmek
2- Kepekli ekmek
3- Normal ekmek
4- Difer
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1. Ginde kag bardak ¢ay iciyorsunuz?
41, ok Cay bardaf /gin

42, Giinde kag bardak kahwve igiyorsunuz?

43, Duzenli olarak herhangi bir egzersiz yapryormusunuz?
1- Evet
2- Hayir
3- Diizensiz

44, Ne sikhikla egzersiz yapiyorsunuz?
1- Hergiin
2- Haftada birkag kez
3- Bazen

45. Yaphfimz egzersiz agafrdakilerden hangj / hangilerine uymaktadir?
1- Yirayds
2-Kosu
3- Merdiven gikma
4- Tarlada ¢ahyma
5- Diger



EK.2

KENDINI DEGERLENDIRME HAYAT BICIMI SORU CETVELL

Dlisleri gegici olarak askida
birakmakta sakinca gdrmez.

2)Randevular karsisinda sakin
ve acelesizdir.

3)Bitonityle rekabet
duygusundan uzaktir,

A)lyi dinleyicidir, bagkalanmn
konugmasina imkan verir.
5)Baski altinda oldugu zaman-
larda bile telagsizdur.
6)Sakin olarak bekleyebilir.
7)Yumugak baghdar.

8)Sadece bir tek igi Gstlenir.

9)Yavag konugur ve konug-
tuklanm tartar.

10)Bagkalanm degil kendi
kendini memnun etmeye galisr.

11)Her seyi yavag yapar.

12)Sakin ve yumugak araba
kullamr.

13)Duygulanm agik olarak
ifade eder.

14)Cok genig bir ilgi alam vardar.

1234567

1234567

1234567

1234567

1234567

1234567

1234567

1234567

1234567

1234567

1234567

1234567

1234567

1234567

Bir kere bagladiy isi
mutlaka bitirir.

Her seyi nzh yapar
(yemek, yordmek gibi).

Sert araba kullamr.
Duygulanm iginde tutar.

1§ disinda az sayrda ilgisi
ot 4
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15)Iginden hognuttur. 1234567 Sabirsizdur, iginde mzh

hizl1 ilerleme bekler.
16)Kendine zaman simrlamas 1234567 Cogunlukla kendine zaman
koymaz. simriamalan koyar.
17)Simrh bir sorumluluk duyar. 1234567 Kendini ber zaman sorumlu
hisseder.
18)Hig bir zaman sayisal olarak 1234567 Verimi goguniukia sayrsal
degerlendirme yapmaz. olarak degerlendirir (ne
kadar, kaga gibi).
19)ly konusunda yiizeyseldir. 1234567 Isi gok ciddiye alir (hafta
sonu gahgur, eve iy getirir).
20)Kusursuziuk merakhisi degildir. 1234567 Mikemmellik merakhisidir
(aynntilar konusunda
dikkatlidir).

EK.3
Rehber Kitapgik



HIPERTANSIYON VE YASAM TARZI
Rehber Kitapgik

Serap TUNA



IGINDEKILER

1Kan Basincammz
ILHipertansiyon Nedir?
IIL.Kan Basinca Namil Olgnlon?
IV.Yiksek Tansiyonun Nedenleri Nelerdir?
A. Degigtirilemeyen Faktorer
a.Kahtim
b.Yag
c.Cinsiyet
B. Degiistirilebilir Faktorler
a.Tuz
b.$ismanhk
c.Alkol
e.Stres
f.Sigara
V.Yuksek Tansiyonun Belirtileri Nelerdir?
V1. Yuksek Tansiyonun Etkileri Nelerdir?
VILYiksek Tansiyonlu Bir Hastamn Tedavisi
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Bu kitappik; hipertansiyonla birlikte, yagarm en iyi gekilde strdirebilmeniz ve
yagsam taramz olumlu ydnde degigtirmeniz amaciyla hazrlanmmgtir.

Kitappikta, kan basinci ve Slgimi, yiksek tansiyon, tansiyon yikselmesine etki
eden faktdrler, yiksek tansiyonun belirtileri, vilcuttaki etkileri ve tedavide dikkat edilmesi
gereken hususlar hakkinda bilgi ve neriler bulacaksimz.

Saghkh bir yagam dilefiiyle...

Serap TUNA



HIPERTANSIYON ve YASAM TARZI

Yiksek tansiyon, geligmig tlkelerde oldugu kadar, geligmekte olan tlkelerde de
amgtrmaya gbre Tirkiye'de yagayan erigkinlerin %20" sinin yfiksek tansiyonu vardar.

I . Kan Basmcimiz

Kalbimiz giinde yaklasik 100.000 (y0z bin) defa atar. Dakikada yaklagik 70 kez
kasilarak igindeki kam damarlar igerisine pompalar ve bdylece dokulann beslenmesini
saflamak igin gerekli kan tim vucuda dajilmmg olur. Kan, vicudumuzda dolagtify siire
iginde damaranmzin duvarlanna basing yapar. Kan basinci ya da tansiyon, kalbimizin
kasilmasi siasinda damarlara yaptfi basingtir. Oturuyor yada sakin bir bigimde
yatiyorken kan basinc: sabit bir seviyede (ISTIRAHAT SEVIYES!) durur.

Saghkh ve geng bir yetigkinde normal tansiyon 120/80 mmHg (12/8) olamk
belirinir. Boylk rakam (120) kalbin her atiy amindaki tansiyonu, kiigk rakam (80) ise iki
kalp atin arasindaki tansiyonu gdsterir. Heyecan, egzersiz, 6fke halinde beyin ve kaslara
kan alormm arttirmak igin kan basine: yokselir, bu durum ortadan kalktifinda ise kan
basinca eski sabit diizeyine iner.

Il . Hipertansiyon Nedir?

Istirahat kan basincsmn normalden daha yiksek oldufu hallerde yoksek kan
basincindan (HIPERTANSIYON) babsedilir. Hipertansiyonun erigkin yag grubunda

sikhifx %15-20 dolayindadir. Bir bagka deyigle erigkinler arasinda 5 veya 6 kigiden bir
tanesinin kan basinca yoksektir.

Tip dilinde hipertansiyon, kan basincimn bir dizi Slghmler sonucunda normal
degerlerin @stinde bulunmas: halidir. Cogiu insan hipertansiyonun sadece sinirli kigilerde
gorilebildigi inancandadir. Ancak gergek yagamda durum bdyle olmayip, sakin yaradihgh
olan kisilerde de hipertansiyon garilebilir.

Yiksek tansiyon tamsi koymak igin tek bir 8lgiim yeterli degildir (kan basincimn
ileri derecede ylksek oldugiu haller dipinda). Ayn ayn zamanlarda ve en az iki 8lgomle elde
edilen kan basinc: degerleri 140/90 mmHg tizerinde ise 0 zaman hipertansiyon varhfindan



140 / 90 mmHg (milimetre civa)

Sistolik Diastolik
Kan Basinca Kan Basinc1
(buyak tansiyon) (kognk tansiyon)

Baz kigilerde doktor tarafindan muayene siasinda kan basine yiksek bulunur.
"Beyaz Onlik Hipertansiyonu" olarak adlandinlan bu olay hekim yamnda ya da hastane
ortaminda hastamin heyecanlanmasi ile agiklanmaktadir. Bu kigiler hekimin yamndan ya da
hastane ortamindan uzaklagtnidiklaninda kan basinglan normale doner. Bu kigilerde
mimkiinse 24 saat silre ile kan basinca 8lgen cihazlar yardinm ile Slgim yapilmah ya da
defiigik zamaniarda yapilan tansiyon 8lgima sonunda tam konmahdar.

lil. Kan Basinci Nasil Olgullr?
Kan basinca genellikle, cival bir tansiyon aleti (sfigmomanometre) ile slgtlikr.

Olgitme baglamadan dnce, hasta sessiz bir odada en az 5 dakika oturtulmahdar. Kol
kaslan gevsek durumda olmah ve dn kol, dirsek gukuru kalp diizeyinde olacak gekilde
desteklenmelidir. Kan basinc yatarak ya da oturarak 8lgilebilir ve her durumda kol kalp
dazeyinde olmalidir. Olgtim dncesinde kafeinli igecek (kahve gibi) veya sigara igiminden
itibaren 30 dakika, kuvvetli bir egzersizden (kogma gibi) sonra 1 saat gegmiy olmahdr.

Kan basincim 8lgmek igin igine hava pompalanan bir lastik kolluk (mangon),
dirsegiin st bslimine dirsek gukuru ikiparmak (2-3 cm) agikta kalacak gekilde sanhr.
Elbiselerin kolu sikmamasina dikkat edilmelidir. Dinleme aleti (Steteskop), dirsek
atardaman iizerine nazikce yerlegtirilir. Kolluk hava pompalamnca atardaman iyice
silaghnr ve igindeki kan akimm durur, aynca bilekteki nabiz kaybolur. Sonra mangon
igindeki hava yavag yavag birakilir. Atardamar tizerine konan dinleme aleti ile (steteskop)
sesler dinlenir. Seslerin ilk duyuldufu basing, sistolik basingtr (Biydk tansiyon).
Tansiyon Sigilen kolun bilek atardamanm kontrol edersek, kulakhkla dinlenen bu sesin
olugturdugu basing diizeyinde nabiz atirmmn bagladifym hissederiz. Diyastolik basing
(kigik tansiyon) ise seslerin kayboldugu andaki basingtir.

Kan basinc: diizeyleri, ortasinda ibresi bulunan gdstergelerle, elektronik aletlerin

sayisal gostergeleri ile ya da civa sdtuumun yiksekliji ile okunur. Okunan degerler
milimetre civa (mmHg) olamk agiklanmakla birlikte 12-8 gibi sayilarla da ifade edilir.

Evde kan basina 8lgimiinde dikkat edilecek dnemli noktalar gunlardar:

1-Elbiselerin kolu sskmamasina dikkat edilmelidir.
2-Kol kalp seviyesinde ve desteklenmig olmalidar.
3-Mangonu gigirmeye baglamadan &nce ibrenin "0" (safir) da olmas: gerekmektedir.
4-Olgiimden dnce en az 5 dakika dinlenmeli, sakin bir ortamda 8lghm yapilmahdar.



5-Dinleme aleti, dirsek atardaman Gzerine gelecek yekilde yerlegtirilmelidir.
6-Eger ilk slgiimde tansiyon degerleri hissedilemiyorsa, ikinci 6lgiim kisa bir stire
Sekil 1. Kanbasinea Olghmii

IV. Yilksek Tanslyonun Nedenlerl Nelerdir?

Hipertansiyonlu hastalann % 90'indan fadasinda basinc: yhkselmesinin esas
nedeni bilinmemektedir. Buna tip dilinde "esansiyel hipertansiyon" denir. % 10 gibi kisgk
bir oram tegkil eden nedeni bilinen hipertansiyon gofunlukia babrek hastahifina, hormonal
bir hastah@a, merkez sinir sistemi hastaliklanna, baza kalp hastaliklarina, gebelife, baza
ilaglara (dofum kontrol hap gibi) bagh olarak ortaya gikabilir.

Hipertansiyonun en sk rastlanan oluy mekanizmasi damarlann daralmasi ve

Damarlar daralinca dolagim sistemindeki kan basinc: da artar. Normalin dzerindeki

bu ytiksek basing teghis edilmez, hasta uzun yillar boyu hipertansiyonu oldufunu bilmeden
yasar ve tedavi edilmezse ardindan kalp hastaliklan ve felg geligebilir.

Hipertansiyon olugjumunda etken olan baza ¢evresel faktSrier mevcuttur. Bu
faktorler baglica iki ana grupta toplanabilir. Bunlar:



A - Degiistirilemeyen Faktorier
B - Degistirilebilir Faktorler (YASAM TARZI FAKTORLERI)

Degistirilebilir faktorler ise kigilerin yasam bigimlerini (tarzlanm) igeren fazla kilolar, asin
tuz ve alkol tiketimi, hareketsiz yayam, sigara ve stresi sayabiliriz.

A. Degjistiriiemeyen Faktédrier

a. KALITIM: Yiksek tansiyon olugumunda roli olan etkenlerden birisi kalittmdar.
Yiksek tansiyonlu kigilerin aileleri aragtnldifinda % 60'inda aile bireylerinde de
hipertansiyon saptanmmghir. Ancak ailesinde hipertansiyonlu bulunan her kiside yoksek
tansiyon gorillebilecefi anlamuna gelmemektedir. Kaliimin yamnda bagka etkenlerde soz
konusudur.

Sekil 2. Kahtim

b.YAS: Kan basinc: yasla birlikte yitkselir. Yiksek tansiyon, ileri yag grubunda
daha sik olamk garitmekle birlikte her yagta ortaya ¢ikabilir. Genellikle 35-50 yay arasinda
ilk olarak saptamr.

Hipertansiyon, 40*h yaglarda %10 dolaymnda garilorken, 60 yag ve 0izeri grupta iki
kigiden birisi yoksek tansiyonlu bulunmaktadsr.

¢c. CINSIYET: 50 yagindan &nce, kadinlarda erkeklere oranla yitksek tansiyon
gorilme sikh@ daha azdir. 50 yasinda kadin ve erkekte egit oranda gdrittirken, 55 yagin
dstinde kadinlarda hipertansiyon sikh@ erkeklere oranla daha faziadir.



B. Degigtiriiebilir Faktrier (Yagsam Tarzi Faktérierf)

a. TUZ: Yiksek tansiyon oluyumunda etken olan ¢evresel faktdrler arasinda asin

tuz almm bitylk Snem tapmaktadir. Bu konuda yapilan ¢ahgmalarla agin tuz toketen
toplumlarda hipertansiyon daha fazla gdrilmektedir.

Endostrileymig toplumlarda (Amerika gibi) insanlar giinde yedikleri besinlerle
yaklagik 5-10 gr. tuz toketirler. (1 ¢ay kam: 2.5 gr. tuz). Bu miktar vilcut igin gerekli
ihtiyaca gok fazla agmaktadir. Ginlok tuz alim 5 gramun altinda olmahidir. Ginlitk tuz
tiketimi 2-5 gr. azaltildifinda kan basincinda 10 mmHg'ya kadar dogme goézienmektedir .

Kan basinci yhksek olan kigiler gok tuzlu yediklerinde, tansiyonlan daha da
yikselecektir.

b. SISMANLIK: Boyuna gére normal vicut afithfimn % 30"undan fazla agirhkta
olan kigilere fazla kilolu ya da sigman ada verilir. Sigmanhin nedeni gidalar ile alinan
enerjinin harcanan enerjiden fazla olmasidar,

Sekil 3. Sigmanhk

’ Kilo arttkea, kan basina da
artrmktad1r$1smanhmselenn%40‘mda
yﬂksektanmyongﬁrnlmktequapﬂanblr
(on caligmalarda ayin  kilo alma,
 hipertansiyon  geliyme siskini 2-6 kat

Vicut afurhify arttikga kalbin yikd
deartar Agin kilolu insanlann gofunda kan

. yaglan olan kolesterol ve trigliserid normal
degerlerin 0izerinde Slgilecektir. Agin kilolu
olmak aym zamanda; felp, eklem
rehatsizhklan, seker hastahff, saffa kesesi
taglan, solunum sistemi hastehiklan (bronsit
gibi) gibi bagka hastaliklara da neden olur.
Ideal vicut afuhfHina ulaslmasi, bu
hastabklann ortaya ¢kma riskini biydk
oranda azaltacaktir.

Fazlahlo]ardmkumﬂmakvesaghkhb:rbeslmuyg\ﬂamaqumagagxdah
maddelere uyulmalidir. Bunlar;

1-Yeterli ve dengeli beslenilmelidir.

2-Tuz ksitlanmah, tuzu fazla drOnler yerine (soslar, et suyu tabletleri gibi),
yemekleriniz tatlandirmak igin taze otlar ve bahamtlar kullamlmalidar.

3-Alinan besinlerde sebze ve meyvelere afirhk verilmelidir.



4-Her tir yag, sivi yagilan, margarin ve tereyaf tiketimi azaltimalidar.

&Kanyaglu(doymuqya.glar)o]anmargaﬁnwmayagyaﬂmymmklade stV
yaglar (doymarmg yaglar) olan aygigek, zeytin, msir6zi veya seya yaglan kullamlmahdur .

6-Yiyecekler haglama, 1zgara ya da bufulama olarak yenilmeli, kizartmalardan
uzak durulmahidar.

7-Beyaz ekmek yerine kepek ekmefi, pigmiy kabukiu patates, lif oram yiksek
tahillan, yulaf ve baklagiller tercih edilmelidir.

8-Su ve ditgik kalorili hafif igecekler gibi savalar bol bol igilmeli, kalorisi fazla olan
alkol azaltiimahdir.

9-Fazla kalorili olan pasta, gerez, biskiivi, bérek v.s kagimlmalidar.

10-Kiloyu dengede tutabilmek igin olabildiince egzersiz yapilmahdir (yiriyts,
ytzme, bisiklete binme gibi).

11-Bir diyet uzmam (diyetisyen) ile goériigerek az kalorili diyet listesi alip

dur.

c.ALKOL: Aqin dizeyde alkol alim
ile yoksek tansiyon arasinda dofrusal bir
iligki vardir. Hipertansiyon sikhfimn % 5-
7'si asin alkol alimna bagh olabilecegi
tahmin edilmektedir.

Alkol ahm gimlik 30gr.'mn altna
| indirilmelidir. (Omegin; 30 gr. etanol = 1
. duble raki).

| Yapilan klinik gahgmalarda alkol

d. Fizik EGZERSIZ: Ayin yapilan fizik egzersiz. kan basincim yokseltirken, agin -
olmayan ve diizenli olarak yapilan fizik egzersizlerin kan basincim digricd etkisi oldugu

Kalbimiz igin en yararh, dayamkhhk saflayan egzersizler ytroyy, kosu, ylizme,
bisiklete binme ya da aerobik olabilir. Bir gok uzmana gore, egzersizin etkili olabilmesi
igin haftada iki ya da i¢ kere en az 20 dakika yapilmas1 gerekir.

ritmiktir, 1 i xhid Iabilir (Y ,l;osu,l"]ietl' ,
merdiven gikma gibi). Her yagta egzersiz yapmaya beglanabilir. Ancak hangi aerobik
egzersiz tirind tercih ediyorsamz edin mutlaka hekim kontrolinde olmahdir. Size uygun
olan egzersiz tird, sikhifs ve stiresi doktorunuzun tarafindan belirlenmelidir.



1-Gonlik yagam igine baz egzersizler sokulmaya galiilmalidir. Omegin; Kisa
mesafelere yhrityerek gidilmeli, asansdr yerine merdiven tercih edilmelidir.
2-Egzersize 8lgilh baglayip zamanla arttinlmas: gerektii unutulmamahdar.
3-Egzersiz birden kesilmemeli, hareketler yavaglatarak sona erdirilmelidir.
4-Egzersiz, yemeklerden en az bir saat sonra yapmaya ¢ahigiimahdar.

5-Tath bir yorgunluk hissedene kadar egzersiz yapilmah, binyeyi agin
yormamahdir.

¢.STRES: Stres ruhi gerilim olarak tammlanabilir. Stres ve anksiyetinin kan
basincim yokselttifi bilinmektedir.

Hiddet halinde gorilen kan basinci yikseligleri erkeklerde, anksiyete
halinde géritlen kan basinca yikseligleri de kadinlarda daha fazla olmaktadr.

Stres tansiyonu yikseltir, kalp dahil bixtin vuciida afir bir yik olugturur.

A tipi kigiler (sabirsiz, ¢abuk sinirlenen, cam tez) strese daha yatkindirlar.
B tipi kisilik yapisinda olanlar (rahat, sakin, penife kapilmayan) ise strese daha
dayamkhdirar. A tipi kigilerde kalp-damar hastaliklanna (kalp krizi, hipertansiyon gibi)
yakalanma riski B tipi kigilik yapisinda olanlardan daha fazla oldufn aragtrmalaria
kamtlanmmgtir. Stres stiresince kan kolestrol seviyesinde ve kan basincinda artma olur.



| Stresten kurtulmak icin;

l—Smsymataneumnlerbelirlenmlidir.
2-Sigara ve alkol n;mn azaltilmahdar.
Kendmm mhaﬂatlmk icin slgam ve u;h

} 5-Stresin yamattf gergmhg; azaltmak igin

| ytzme, yOrOyOy, kosma gibi egzersizler
| yapilmahdir.  Yoga, pmmsuk, rahatlama
i teknikleri de bu konuda size yardima
| olacaktir.

| 6-Stres amnda mahatlamak igin derin derin

?\nefesalmakyavasyavasbmhlmhd:rGﬁzel
| geyler  dilgiinerek, gilimseyerek stresten
| momkdin oldufunca az etkilenmeye

! ahgilmahdr.

f SIGARA: Sigam akciferler Ozerindeki olumsuz etkilerinin yamnda, damar
sertlifinin ve buna bagh olarak kalp- damar hastaliklanmn ortaya gikagim kolaylagtinr.

Sekil 7. Sigara

5(}\}

Sigara igmenin kan basincim direkt
olarak yikseltici etkisi yoktur. Ancak

. ksekliginin damarlar {zerind
. yapacafy harabiyeti lzlandirmasi nedeniyle
' mutlaka bislalmahdir. Yoksek tansiyonu

olan ve sigam icen hastalarda koroner kalp

" hastah geliyme riski gok fazladur.

Ingiltere’de her seme sigam igen
35.000 kigi kalp hastalifindan 8lmektedir.

Sigaramn  damarlar  dzerindeki
olumsuz etkileri, yiksek tansiyonlu kigilerde,
nommlhgﬂeteomnladahafaﬂaolmakmdn
Aynca sigaa  igmeyen h:pemnsxyonlu
kisilerde tansiyon digirdcd ilaglar, sigara
igenlere oranla daha fazla etkili olmaktadir.
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V. Yiksek Tansilyonun Belirtileri Nelerdir?

Yiksek tansiyonun genelikle belirtisi yoktur. Hipertansiyon tams: genellikle
kolayca konabilmesine rafimen hastalann gogu yillar boyu yiiksek tansiyonu oldufunu
bilmeden yagar. Cogunlukla bir bagka nedenle yapilan muayene sirasinda saptamr.

Hipertansiyonlu olup olmadifimz Ofrenmenin tek yolu, kan basincimaz
olgtirmektir. Bazlan bay afnlan ve yorgunlufun yoksek tansiyon igareti oldufunu
diginir ama bu durum her zaman gegerli degildir. Cogunlukla zarar ortaya giktiktan sonra
ytksek tansiyon oldugu anlaghr.

Yﬂksekmnmyonnedemylehastayldoktamgehrennedemlerﬁqgmptatophmblhr
Bunlardan birincisi dofrudan kan basmncimn yoOkselmesine bafh ortaya gikan

yakinmalardir.
Sekil 8. Kan Basint Yiksek Olan Bir
Hastamn Yakinmas
Bag agnsi giddetli hipertansiyon igin
% uyandifinda ense bdlgesinde ajn hisseder ve
\l\:'f‘\‘; geriler.

§\ @e ‘ Yiiksek tansiyon sonucu ortaya gikan
W an \ . belirtiler bag doénmesi, ¢arpinh ve gabuk
§ o/ . yorulmahdir. (Tom bu yakinmalara neden

’ olan bagka hastahkiann da bulundugu
9  unutulmamahdir).

Ikinci grup yakinmalar, hastalifin
damarlar #Ozerinde yaphf harabiyet sonucu
ortaya gikar. Bunlar; burun kanamasi, goz
— | dibinde bulunan damarlardaki degisikliklere
~ begh olamk gorme bozuklugu, beyin
\ kanlanmasimin gegici olarak bozulmasindan

otirl bag donmesi, gofils afns1 ve kalp
yetersizlifiine bagh nefes darh@i geligebilir.

Ugtincll grupta ise nedeni bilinen yiksek tansiyona yol agan esas hastahga ait
- belirtilerdir. Cok su igmek, gok idramm gkmak, kilo artisi, kas gistzlagn, asin terleme,
ndbetler halinde gelen bagagns: bu belirtiler arasinda sayilabilir. Ancak hastahifin diger
belirtileri goz oniinde bulundurularak tam konmasi ve hipertansiyon tedavisiyle birlikte
esas hastalifia yonelik tedavi yaprilmas) miimkindar.

\\\
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V1. Ylksek Tansiyonun Etkiler] Nelerdir?

Yiksek kan basincimn en Snemli yan etkileri (komplikasyonlan) kalp, beyin ve
bdbrek hastaliklanna yol agarak bu hastaliklardan 8ltim oranlanm artirmasidar.

Yioksek tansiyonun neden oldugu en dnemli olaylardan biriside damar sertlifini
hzlandirmasidar.

Kalbi besleyen damarlann (koroner arterler) damar sertlifi nedeniyle daralmas
veya tikanmasi, kalp agnlanna ve kalp krizlerine yol agar.

Yiksek basingla damarlarda dolagan kan, damar duvarlanm tahrip ederek bu
dnlediginden felg durumu ortaya gikar.

VIl. Yilksek Tanslyoniu Bir Hastanin Tedavisl

Yiksek tansiyon tedavisinde, ahnacak ilaglann yamnda saydifimmz yagam
tarzindaki (bicimindeki) degigiklikler de bityk 6nem tagimaktadar.

Yiksek tansiyon olusumunda rol oynayan etkenlerden bir kistm elimizde olmayan
faktorderdir. Omegin: Yay, kahtsal dzellikler ve cinsiyet. Ancak kilo verilmesi, asin alkol
ve tuz alimmn kisiflanmas, sigaramn hirakilmasi, asin gerginlik ve stresten uzak
kalmamz, diizenli egzersiz, safhkh beslenme elinizde olan ve yitksek tansiyon tedavisinde
biydk dnem tagiyan yagam bigimi faktsrderidir. Bu faktdrler yoksek tansiyon tedavisinin
ilags1z dnlemler kisrmm olugturmaktadar.

Sekil 9. Yitksek Tansiyonlu Bir Hastamn
Tedavisi

digirilmesine galislmah daha sonra ilag
tedavisine gegilmelidir. Aynca ilag tedavisine
karar verildifinde dahi bu tir yagam bigimi
degigiklikleri belirli bir program dahilinde
her hastaya uygulanmahdar.

Hipertansiyon tamsi konan bir
hastamin hangi ilac kullanacas mutlaka
i doktor tarafindan belirlenmelidir. Gelisignzel,
| tavsiye fizerine kullamlacak bir tansiyon ilac

Tedavinin faydah olabilmesi igin
ilag, Omerilen dozda ve zamamnda

(\) s"‘"a




12

Hipertansiyon hastas: kendini sadece koth hissettifi anda ilag almasimn ileride
zarath olacagym bilmelidir. Dizenli ilag kullanmak sizi yiksek tansiyomun koto
sonuglanndan (kalp kriz, felg gibi) koruyacag ¢ahigmalarla kamtlanmyg bir gergektir.

Cogunlukla kolay tedavi edilen, tedavi edilmediginde ise dnemli rahatsizliklara,
hatta 8limciil sonuglara yol agan yitksek tansiyonun tedavi ve dnlemesi tim bu saydifimz
yasam tarza degigimleri ile en yitksek diizeyde olacaktir.

Sekil 10.
TOKETIMI AZALTILMASI GEREKEN BESIN GRUPLARI

KATI YAGLAR
KIRMIZI VE YAGLIET
YAGLIPEYNIR
BEYAZ EKMEK

SEKER
TUZ

MEYVE
SEBZE
KURUBAKLAGIL
KEPEKL! EKMEK
BALIK, TAVUK
YAGI AZ PEYNIR
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HIPERTANSIYONLA YASAM

Bir ybksek tansiyon hastas: olarak hastahfim=z dncelikle anlayip kabul etmeniz ve
hipertansiyonla birlikte yagamay: 8§renmeniz gerekmektedir.

Dogrubemnlen)emeyl,dogrubnseldldeegzemzyapmaygsuestenmkkalmyg
ilaglanmz dogru dozda ve zamamnda almay: dfrenmeniz sizin yaranmza olacaktir. Efer
bunlar dfrenir ve yerine getirirseniz hastahifimz size hikmetmeyecektir.

Hayatimzin sorumlulufu dncelikle sizde olmakla beraber; doktorlar, hemgireler,
hastane personeli ve damgmanlar da bitytk yardimcilatnimzdar.

Sekil 11. Hipertansiyonla Yagam
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ORNEK DIYET LISTESI
KAHVALTE:

Sit (kaymaksiz), thlamur veya cay

Peynir (az tuzlu ve tuzsuz beyaz peynir), bir dilim: 50 gr.
Regel veya marmelat (az miktarda).

Ekmek (kizarmmg 1-2 dilim).

OGLE YEMEGH:

Corbalar :Yagsiz veya az yagh et suyu gorbasi.

Etler :Izgam, haglama, sebze ile pigmig (tavuk, bahk ett).

Sebzeler :Haglanmmg veya az ya§ ile pigmiy sebzeler.

Salatalar :Domates, marul, bavug, turp, yesil salata, tere (az zeytin yafx ve

Limon ile).
Yogurt :Yagsiz 1-2 gorba kagqif.
Tathlar :Hafif kompostolar, pelte.
Meyveler :‘Normal bir porsiyon (elma, portakal vs.).
AKSAM YEMEGL:

Ople yemeginin aym.
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