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EDIRNE’DEKI 65 YAS VE UZERi BIREYLERDE HiPERTANSiYON
PREVALANSI, HIPERTANSiYONUN GUNLUK YASAM AKTIiVIiTELERIi
VE YASAM KALITESiI UZERINE ETKISi

OZET

Bu calisma; Edirne’deki 65 yas ve lizeri bireylerde hipertansiyon prevelansi, hipertansiyonun
giinliik yasam aktiviteleri ve yasam Kkalitesi iizerine etkisini belirlemek amaciyla yapilmig
tanimlayici bir caligmadir. Arastirmaya, Edirne’deki 13 saglik ocagi bolgesinde kayitli 65 yas ve
tizeri 10.500 bireyden tabakali 6rnekleme yontemiyle secilen 400 yash birey alinmistir. Veriler, 27
Ekim 2004- 15 Nisan 2005 tarihleri arasinda, yaslilarin evlerinde ylizyilize goriisme teknigi ile anket
formu, Giinliik Yasam Aktiviteleri/Aletli Giinliik Yasam Aktiviteleri (GYA/AGYA) Olgegi ve SF-
36 Yasam Kalitesi Olgegi ile toplanmustir. Verilerin istatistiki degerlendirmesinde Ki kare, varyans

analizi, bagimsiz 6rneklemde t testi ve regresyon analizi kullanilmistir.

Arastirmada elde edilen sonuclara gore; hipertansiyon prevelansit %44.3 olup; hipertansiyonlularin
%67.2’sinde Sistolik Hipertansiyon, %26.0’nda Diyastolik Hipertansiyon oldugu saptanmustir.
Hipertansiyon tedavisi alanlarin cogunlugu kadin, 65-69 yas grubunda, sigara, alkol, kahve
aliskanligi olan, BKI sisman olan, yemeklerinde tuz tiiketen, egzersiz yapmayanlardan
olusmaktadir. Yashilarin %79.7’sinin 2. ve 3. basamak saglik hizmetlerini tercih ettigi, %87.7’si
hipertansiyon hakkinda yeterli bilgi almadigi ve hemsirelerin bilgi vermede aktif rol almadigi

saptanmugtir.

Hipertansiyon tanist almig yashilarin GYA/AGYA’de yetersizlik orant %72.3 olup, yetersizligi
cinsiyet, yas, egitim durumu, yerlesim yeri, ¢calisma durumu, BKI, egzersiz yapma durumu, ve
birlikte yasanan kisilerin etkiledigi saptanmistir (p<0.05).

Arastirmada erkeklerin, 65-69 yas grubunun, lise ve iistii mezunlarinin, evlilerin, ¢alisanlarin, geliri
iyi olanlarin, egzersiz yapanlarin, fiziki yetersizligi olmayanlarin, GYA/AGYA yeterli olan
yaslilarin yasam kalitesi ortalama puanlarinin diger gruplara gore daha yiiksek oldugu bulunmustur

(p<0.05).

Sonug olarak, saglik kuruluslarinda koruyucu saglik hizmetlerine 6nem verilmesi, saglik personeli

tarafindan toplumun egitim ve bilin¢lendirilmesine yonelik calismalarin arttirilmasi onerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Yashlik, Hipertansiyon, Giinliik Yagam Aktiviteleri, Yasam Kalitesi



HYPERTENSION PREVALENCE OF 65 YEARS OLD AND UP PEOPLE
AT EDIRNE AND THE EFFECT OF HYPERTENSION TO BASIC
ACTIVITIES OF DAILY LIVING AND LIFE QUALITY

SUMMARY

This study was conducted to determine the prevalence of hypertension at 65 years old and up people
at Edirne and the effect of hypertension to basic activities of daily living and life quality of life, as
descriptive. 400 old people were taken to the study by choosing from 10.500 people who 65 years
old and up and recorded to 13 health centers area in Edirne, with simple randomized sample
method. Data was collected with a questionnaire, Activities of Daily Living/ Instrumental Activities
of Daily Living (ADL/IADL) inventory and SF-36 Quality of life inventory by viewing face to face
at old people’s homes. For statistical analysis, chi-square, One-way anova, Independent Samples T

test and regression analysis were used.

According to the results; 1t is determined that the prevalence of hypertension was 44.3 %, 67.2 % of
the old people had systolic hypertension, 26.0 % of them had dyastolic hypertension. The most of
people taking hypertension treatment were women, 65-69 years old, have got cigarette, alcohol,
coffe habits, obese, consumpting salt at their meal, not doing egzersize. It is found that 79.7 % of
people prefer to second and third health services, 87.7 % of them did not take enough information
about hypertension and nurses did not act active about giving information.

The rate of inadequacy in daily life activities of old people who have hypertension was 72.3 %, it is
found that gender, age, education level, living place, employed situation, BMI, doing exercise and
people lived together effected to this inadequacy (p<0.05).

It is determined that quality of life mean rates of men, 65-69 aged people, greduated from high
school and up, married, employed, have got good income, do exersize, have got no physical
handicap, have got adequate daily life activities were higher than the others (p<0.005).

As aresult; 1t is advised giving importance to protective health services at health centers, increasing

studies related to educating and improving the society by health professionals.

Keywords: Geriatry, Hypertension, Activities of Daily Living, Life Quality
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1. GIRIS VE AMAC

21. ylizyitlin en Onemli olgularindan biri; son yillardaki bilimsel ve teknolojik
ilerlemelerle yasam standartlarinin yiikseltilmesi, Onlenebilir hastalik ve o©liimlerinin
azalmasi, aktivitelerin daha bagimsiz yapilabilmesi, yasam kalitesinin yiikselmesi ile
dogumdan beklenen yasam siiresinin ve toplumdaki yash popiilasyonunun giderek
artmasidir. Diinya genelinde dogumdan beklenen yasam siiresinin 1950 yilinda 48 yil
oldugu, 1975 yilinda 59 yil, 1995 yilinda 65 yila yiikseldigi ve 2025 yilinda 73 yila

ulasacag bildirilmistir.

Ulkemizde de Devlet Istatistik Enstitiisii (DIE) verileri baz alindiginda; 1990, 1997 ve
2000 yil1 niifus sayimi1 sonuglarina gore, 65 yas ve iizeri niifus 1985’te %4.2, 1990’da
%4.3, 1997°de %4.7, 2000’de %S5.6’dir. Bu oramin 2010 yilinda %7.1 olmasi
beklenmektedir. Tiirkiye Niifus Saglik Arastirmasi’nda (TNSA) 2003 yilinda 65 yas ve
izeri niifus %7.0 olarak belirtilmektedir. Ayn1 yiikselme egilimi, dogumda beklenen
yasam siiresinde de goriiliirken, 2000 yilinda 68 yil, 2010 yilinda 71.1 yil, 2020 yilinda
73.9 yil olacag: tahmin edilmektedir.



2

Dogumdan beklenen yasam siiresinin artmasi, yaslt niifusun artmasina neden olmakta,
niifusun yaslanmasi da biitiin iilkeler acisindan biiyilkk ©nem tasiyan sorunlar
olusturmaktadir. Yasam siiresindeki uzama kronik hastaliklar1 da beraberinde
getirmektedir. Yapilan calismalarda; 65 yas ve iizeri bireylerin yaklasik %90’ 1nin
genellikle bir kronik hastaligi oldugu; bunlarin %35'inin iki, %23'liniin ii¢, %15'inin
dort yada daha fazla kronik hastaligin bir arada bulundugu, 6liim nedenlerinde ise;

kardiyovaskiiler hastaliklarin (KVH) birinci siray1 aldigi goriilmektedir.

KVH’lar tiim yaslarda hastalik yiikiiniin %19.8’ini olusturmaktadir. Bu hastaliklar tek
basma kronik bir hastalik olmasi yaninda, altinda yatan nedenlerle beraber ozellikle
yaslt saghgim tehdit etmektedirler. Hipertansiyon da, gelismis ve gelismekte olan
tilkelerde bir numarali 6liim nedeni olan KVH’larin altinda yatan en 6nemli nedendir.
Dolayisiyla yasin ilerlemesiyle basta sistolik kan basinci (SKB) olmak iizere kan basinci
ilerleyici bi¢cimde yiikselme gostermekte ve hipertansiyon bulunan yaslilarda da KVH
riski daha da artmaktadir. Framingham Calismasi’nin sonucglarina gore 65-74
yaslarindaki hipertansif hastalar 20 yil boyunca izlenmis ve KVH’lara bagli mortalite
erkeklerde ii¢ kat, kadinlarda ise dort kat artmis olarak saptanmustir. DSO’niin
tahminlerine gore; diinyadaki her sekiz 6liimden biri yiiksek kan basincina baghdir ve

hipertansiyon diinyadaki basta gelen 6liim nedenleri arasinda iiciincii siray1 almaktadir.

Hipertansiyon 0zellikle yasli popiilasyonda daha sik goriilmekte ve gelismis iilkelerde
60 yas ve iizerindeki kisilerin %60’dan fazlasinin hipertansiyonlu oldugu bilinmektedir.
Hipertansiyon siklig1 konusunda iilkemizde yapilan en genis kapsamli ¢alisma olan
Tiirkiye Erigskin Erkek ve Kadinlarda Kalp Hastaliklar1 Arastirmasi’nda (TEKHARF),
kan basinct 140/90 mmHg olan 5 milyon erkek ve 7 milyon kadin, kan basinct 160/90
mmHg olan 3.3 milyon erkek, 5.5 milyon kadin tespit edilmistir. Yasli mortalitesinin
%50'sinin ve morbiditesinin %70'inin sorumlusu hipertansiyondur. Yaslilarda koroner
arter hastaligi, konjestif kalp yetmezligi, inme, bobrek yetmezligi ve periferik damar
hastalig1 gibi hipertansiyon komplikasyonlar1 da genclere gore mortalite ve morbilite
insidansin1  arttirmaktadir. Framingham Kalp Calismasi’na gore; yash kadinlarin
%59’unda, erkeklerin %39’unda kalp yetmezligi gelismesinden hipertansiyon
sorumludur. Yashlarda Sistolik Hipertansiyon Arastirma Programi (SHEP) caligmasi;
10 yillik siire iginde major bir kardiyovaskiiler olay goriilme riski 25-34 yas diliminde

%1’1in altinda iken, 65 yas iistiinde %30’u astigin1 gostermektedir.
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Giiniimiizde hipertansiyon iizerinde c¢ok durulan bir konu olup, yasam tarzi
aligkanliklarinin 6nemi vurgulanmakta ve cok etkin ilaglar gelistirilmektedir. Bunlara
ragmen  yaghlarda  hipertansiyon  kontroliinde, etkin  saghk  stratejileri
gelistirilemediginden olumlu sonuglar alinamamaktadir. Yapilan arastirmalar son 10
yilda hipertansiyon bilin¢lenmesinde bir ilerleme kaydedilmedigini, tedavi ve uyum
oranlarinda ciddi diisiis oldugunu gostermektedir. ABD Ulusal Birlesik Komite 7.
Raporu’na (JNC-7) gore, kontrol oranlar1 %34’lerde duraklamis ve saglikli toplum 2010
hedefi olan %50 nin altinda kalmustir.

Yapilan ¢alismalar yasla birlikte artan hipertansiyonun ve komplikasyonlarinin; bireyin
sosyo-ekonomik, psikolojik ve fizyolojik bir¢ok yetisini azalttigini, huzurlu ve mutlu
yasam beklentisi ve yasam Kkalitelerinin olumsuz etkilendigini, giinlik yasam
aktivitelerinde bagimli ve bakima muhtac¢ hale getirdigini gostermektedir. Dunlop ve
arkadaslarinin calismasinda; yashlarin %?24.0’tinde yiirlime, %13.5’inde yikanma,
%6.5’inde tuvalete gitme, %2.2’sinde yemek yeme ve %0.8’inde giyinmede yetersizlik
saptanmustir. Pikavet ve arkadaslarina gore; yetersizligi olan yashlarin da %33.7’sinde
altt kronik hastaliktan(kalp hastaliklar1i, kanser, hipertansiyon, kanser, akciger
hastaliklar1 ve kas-iskelet hastaliklart) birinin oldugu saptanmistir. Ulkemizde ise kronik
hastalig1r olan yashlarin %69.3’lintin giinliik yasam aktivitelerini siirdiirmede yardim
gereksinimi oldugu belirlenmistir. Colgecen’in yaptigi caligmada giinlik yasam

aktivitelerinde yetersizligin yas ve kronik hastaliklarla arttig1 bildirilmektedir.

Yasam siiresinin uzamasina paralel bireylerin bagimliliklarinin miimkiin oldugu kadar
geciktirilmesi yasam kalitesi agisindan son derece Onemlidir. Yapilan c¢aligmalarda
hipertansiyonun asemptomatik seyretmesi, yasam tarzi degisikliklerine uyumsuzluk,
hastaligin tedaviden ¢ok baskilanmasi, hipertansiyonun sebep oldugu yetersizlikler,
sosyal ve psikiyatrik sebepler nedeniyle, yash bireyin yasam kalitesinin olumsuz

etkilendigi belirtilmektedir.

Ulkemizde 30 yil oncesine kadar yash saglifma verilen 6nem kadin ve g¢ocuk
saglhigindan geride kalmistir. Ulusal ‘Saglik 21 Politikasi’nin 5. Hedefi’nde; 2020 yilina
kadar ergen, yash ve oziirliilerin daha saglikli olmalarin1 ve toplum icinde daha aktif rol
almalarinin saglanmasi yer almaktadir. Geriatrik hastalar tibbi, sosyal, psikolojik ve etik
Ogeleri iceren, biitiinciil ve multidisipliner bir yaklasim gerektirir. 2000’11 yillarda

Tiirkiye’de “Yash Niifusa Bakim Projeleri” Temel Saglik Hizmetleri (TSH) felsefesi
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dikkate alinarak gelistirilmistir. Bu felsefe dogrultusunda saglik hizmetlerinde amag
saghgin siirdiiriilmesi ve gelistirilmesine yardimci olarak yasam bi¢iminde

bireysellestirmenin yaratilmasi olmalidir.

Bu baglamda yasli sagh@ calismalari ekip isi olup hemsirelere biiyiik gorevler
diismektedir. Hemgirenin temel amaci, yasli bakiminda genel sagligin ve fonksiyonel
yetinin en iist diizeyde olmasini ve yasam kalitesinin artmasina saglamak, kisithilik ve
yetersizliklerini olabildigince geciktirmektir. Hemsirenin hipertansif yash prevelansini
ve hipertansiyonlu yaslida yasamin ne derecede etkilendigini bilmesi, hipertansiyonlu
yasliya sunacagi saglik hizmetlerinin planlanmasi ve uygulanmasinda ©nemli bir

basamak olusturmaktadir.

Hemsirenin bu yolla, hipertansiyonun yasliya olumsuz etkilerini azaltip hastalikla uyum
icinde yasamalarina yardimci olacagi, komplikasyonlarin erken donemde fark
edilebilecegi, arastirma bulgularmin hasta ve ailesinin egitiminde kullanilabilecegi

diistiniilmektedir.

Bu arastirma, Edirne’deki 65 yas ve iizeri bireylerde hipertansiyon prevelansi,
hipertansiyonun giinlilk yasam aktiviteleri ve yasam kalitesi iizerine etkisini belirlemek

amactyla yapilmigtir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. YASLILIK
2.1.1. Yashhgin Tanimi, Diinya’da ve Tiirkiye’de Yash Niifus

Yaghlik, insanin dogumu ile baslayan yasam siirecinde, 6liimden Once yasanan ve
kisinin gerek fiziksel, gerekse zihinsel yonden, bagimsizliktan bagimliliga gectigi
donemdir (1). Organizmanin molekiil, hiicre, doku, organ ve sistemler diizeyinde,
zamanin ilerlemesi ile ortaya cikan, geriye doniisii olmayan yapisal ve fonksiyonel

degisikliklerin tiimiidiir (2, 3).

Yaghlik yasam konusunda kayiplarin ve c¢okiisiin goriildiigii, kiiltiirel, cevresel ve

ekonomik etmenlerden etkilenen bir sonuctur (2, 4).

Yaslanmayi etkileyen ve hazirlayan bu etmenler diisiiniilerek yashiligin farkli boyutlari

ele alinmistir;

2. Biyolojik yashlik; yumurtanin dollenmesiyle baslayip, tiim yasam boyu siiren bir
olaydir. Biyolojik yaslanma degisik bireylerde farkli hizlarda olmaktadir. Yaglanma,
genetik Ozellikler, yasam tarzi, hastaliklar ve kisilerin fizyolojik basa ¢ikma yollari,
isgiicii, psikolojik ve cevresel etmenlerden etkilenmektedir.

3. Sosyal yasghlik; kiiltiirel durum ve sosyal 6zelliklerine gore toplumdan topluma
degisen “yashilik” tanimidir. Modern tanmimda kisinin aktif calisma donemini
tamamlayarak sosyal giivence sisteminin birikimi ya da katkisiyla yasadigi

donemdir.
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4. Psikolojik yaghlik; kisinin kendini yasli hissetmesine bagli olarak bireyin
davranigsal uyum yetenegindeki degisimleri kapsamaktadir.

5. Ekonomik yashlik; parasal kosullardaki degisikliklerin etkisiyle yasl bireyin yasam
tarzinin degismesidir. Yaslilik bazen isten ayrilan yani emekli olan kisi olarak da
tanimlanabilir.

6. Patolojik yaslilik; normal yaslanma siireci ile etkilesen patolojik olaylarin tiimiinii
kapsamaktadir.

7. Kronolojik yaslilik; gecen zamana gore bir yillik birimler esas alinarak yapilan

yaslilik tanimidir. Toplumda bunun karsilig “yas”tir (2, 3, 5).

DSO ise, 1963 yilinda yaslanmayi kronolojik olarak ele almis; 45-59 yaslarim “orta
yas”’, 60-74 yaslarim1 “yaslilik”, 75-89 yaslarim1 “ihtiyarlik”, 90 yas ve iizerini ise

“ilerlemis ihtiyarlik” donemleri olarak tanimlamistir (1, 4, 6).

1997 DSO Raporlarina gore Diinya niifusunun %7’si 65 yas ve iizerindedir. Diinya’da
65 yas ve lizeri niifus yaklasik 580 milyondur. 2025 yilina gelindiginde bu sayinin 1.2
milyara, 2050 yilina kadar 2 milyara ulasmasi beklenmektedir. Bugiin gelismis olan
iilkelerin sorunu olan yasli niifus artisi, yakin gelecekte gelismekte olan iilkelerin de
sorunu olacaktir (4, 7, 8). Ulkemizde TNSA verilerine gore; 1985 yilinda 65 yas ve
tizeri niifus %4.2 iken 2003 yilinda bu oran %7.0’a yiikselmistir (9).

2.1.2. Yashhkta Genel Ozellikler ve Ortaya Cikan Sorunlar

Yaslanmaya oOzgii degisikliklerle ilgili molekiiler diizeyden organ sistemlerinin
fonksiyonlarina kadar bir¢ok teori {iretilmistir. Yaslanma siireci bes zamanda
izlenmektedir. Bunlar; zaman siirecinde biyolojik niteliklerin 6nemli 6lciide degisiklige
ugradigi molekiiler yaslanma, yasla birlikte ortaya cikan mutasyonlu hiicrelerin
artimiyla hiicresel yaslanma, genetik, beslenme, ¢evre, yasam tarzi ve stres etkisiyle
fonksiyonel degisikliklerle olusan doku ve organ yaslanmasi, ¢evreye uyumda giderek
azalma ile karakterize ve sonunda Oliime giden devamli ve ilerleyici bir kuvvetten
diisme durumu olan bireysel yaslanma ve toplum yaslanmasi’dir. Toplum yaslanmasi 65
yas ve lizeri niifusun tiim niifusa oramimi gosteren bir Ozelliktir. Toplumlar yash

popiilasyon agisindan 4 gruba ayrilmistir. 65 yas ve iizeri niifusun;



2. %4’den az oldugu geng toplumlar,

3. %A4-7 arasinda olan eriskin toplumlar ( Cin ve Tiirkiye gibi Bati Asya, Giiney
Amerika bolge iilkeleri),

4. 9%7-10 arasinda oldugu yash toplumlar (Kanada, Avustralya, Japonya gibi),
5. %]10’un iizerinde olan ¢ok yash toplumlardir (4, 6, 8, 10-12).

Yaslanmayla birlikte tiim organ ve sistemlerde degismeler nedeniyle fizyolojik sorunlar
meydana gelmektedir. Sistemlerde goriilen bu fizyolojik degisimler kronik hastaliklarin
ortaya ¢ikmasini kolaylastirmaktadir. Bunlarin arasinda koroner arter hastaligi, konjestif
kalp hastaligi, hipertansiyon gibi KVH’lar1, kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH),
pnomoni gibi solunum sistemi hastaliklari, kanser, gastrointestinal sistem (GIS)
hastaliklari, Alzheimer ve Parkinson gibi norolojik hastaliklar, artritis gibi kas-iskelet
sistemi ve hipertansiyon, diyabetes mellitus gibi endokrin sistem hastaliklar
gelmektedir (2, 3, 7, 13-16). Ayrica yashlarda goriillen duyusal degisiklikler bir¢ok
sorunu beraberinde getirmektedir. Yaglilarin saglik problemlerinin kavranabilmesi icin
yaslanma, kronik hastaliklar, akut hastaliklar ii¢lii degiskeninin sentezinin iyi yapilmasi

ve yaslinin saglik durumunun degerlendirilmesi gerekir (5, 17).

Yakinlarinin 6liimii, genglerin 6grenim ve evlenme sebebiyle evden ayrilmasinin
getirdigi sosyal kayiplar, emeklilik, bakimevi ve huzurevine yerlestirilme, kronik
hastaliklara bagli bagimlilik ve yeti yitimi, 6liim korkusu, cinsel yasamdaki gerileme
yaslilarda psikolojik sorunlara neden olmaktadir. Yaslilarda goriilen en yaygin ii¢ ruhsal

bozukluk; depresyon, demans ve deliriumdur (13, 18, 19).

Yaslilikta psikolojik ve fizyolojik sorunlar, yaslinin sosyo-ekonomik alanda giicliiklerle
karsilasmasina neden olmaktadir. Yashlik doneminde gelirin ve is giiciiniin azalmasi,
gelirin azalmas1 karsisinda ¢alismak durumunda olma, ¢alisamaz duruma gelme, artan
saglik sorunlari, cekirdek aileye yonelis, 6nemli sosyo-ekonomik sorunlardir (15, 16,

18).

Bir calismada yashlarin sorunlarini; kusak catigmasi, rol ve statii kaybi, ilgi ve sevgi
yoksunlugu, topluma uyum saglayamama, toplum yasamindan soyutlanma olarak ifade

etmistir (12).
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2.1.3. Diinya’da ve Tiirkiye’de Yashya Verilen Hizmetler

Yashiligin beraberinde getirdigi kronik hastaliklar ve oziirliiliikkler nedeniyle uzman
bakima (geriatri klinikleri, huzurevleri vb.) duyulan gereksinim artmaktadir. Bu destek
aile icinde ya da sosyal hizmet uzmanlarinca saglanabilir. Ancak gelisen endiistrilesme
ve sehirlesme ile aile yapisi kiiciilmekte ve yashinin aile iginde bakimi zorlagmaktadir.

Bu durumda da yaslhlara sunulacak hizmetin 6nemi ortaya ¢ikmaktadir (7, 8, 11, 20).

Gelismis iilkelerin pek ¢ogu yasl ya da cok yash toplum sinifina girmekte, yaslilarina
sunduklar1 hizmetlerde, degisik diizenlemelerle yashi bakim sorunlarina ¢6ziim
getirmeye calismaktadirlar. Okul cagindan baslayarak kisilere; yaslanma ve yash
bakimi konusunda egitimler verilmektedir. Yashlara evde bakim, ev islerine yardim,
eve yemek servisi, ugras terapisi, licretsiz ulagim hizmetleri, bilgi verme-danigma
servisi, gilindiiz hastaneleri, koruyucu biiylikannelik ve biiyiikbabalik programlari,

fizyoterapi gibi ¢esitli hizmetler sunulmaktadir (8, 10, 15, 21, 22).

Hollanda’da belediye tarafindan her 65 yasina ulasan kisiye maas baglanmakta, bu
kisiler bagimsiz yasayabildikleri siirece de kendi evlerinde yasamaktadirlar. Hollanda
ve Almanya’da yasl bireyler icin kiiciik dairelerden olusan evler bulunmakta, isteyen
yasli iicret karsiligi bu evlerde kalabilmektedir. Ingiltere’de ise yaslilar saglik hizmetleri
icin para Odememektedirler. Amerika’da; yasli bireyin evde bakimi veya bakimi
gerektiginde halk sagligi hemsiresi ile isbirligi yapilarak saglanmaktadir. Bunun yani
sira yaslt bireylerin vakitlerini degerlendirebilecekleri, kendi yas gruplar ile beraber

olabilecekleri giindiiz bakim evleri gibi kuruluglar bulunmaktadir (20, 22-24).

Amerika’da 2000 yilinda yapilan bir calismada (22) hastanede yaslilik programi
uygulandiginda yashilarin yasam kalitelerinde artma ve tedavi masraflarinda azalma

oldugu belirtilmistir.

Geri kalmus iilkelerin cogunda geleneksel aile yapisi yaghilarin ihtiyaglarini karsilamakla
beraber kentlesme ve cekirdek aileye dogru gidis yash bakim sorunlarini da beraberinde

getirmektedir (11).

Tiirkiye’de yasliya verilen hizmetlere bakildiginda; 1982 Anayasasinin 61. maddesinin
yaglilara yonelik olarak su hiikiim yer almaktadir: “Yashlar devlet¢e korunur. Yaslilara

devlet yardimi ve saglanacak diger haklar ve kolayliklar kanunla diizenlenir.” (23, 25).
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Ulkemizde yaslilara verilen hizmetler; sosyal giivenlik sistemi ve sosyal hizmet
programlariyla yiiriitilmektedir. Yasghlik donemi ile ilgili yasal diizenlemeleri
inceledigimizde; 1926 yilinda ¢ikarilan 743 sayili Medeni Kanunun bazi maddelerinin
(315, 316, 317, 356, 359) ailede yash, cocuk ve sakatlarin korunmasi icin gereken
onlemleri icerdigi goriilmektedir. 1930 yilinda cikarilan 1580 sayil1 Belediye Kanunu,
yashlarin barmndirilip korunmasi, ¢amasirhane ve banyolar agilmasi gorevini yerel
yonetimlere vermistir. 5434 Sayili Emekli Sandigi Kanunu (1949), 506 Sayili Sosyal
Sigortalar Kanunu (1952), 1479 Sayili Esnaf, Sanatkdrlar ve Diger Bagimsiz
Calisanlarla lgili Kanun (1971), ile emeklilik sonrasi sosyal giivence konusu

diizenlenmistir (10, 21, 24, 26).

1983 yilinda cikarilan 2828 sayili kanuna gore; giiniimiizde yasli hizmetleri Sosyal
Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu (SHCEK) biinyesinde Yasli Hizmetleri Daire
Baskanligi’na bagl olarak yiiriitiillmektedir. SHCEK biinyesinde bulunan huzurevi, 6zel
bakim iinitesi olan huzurevi, yash bakim rehabilitasyon, huzurevi ve rehabilitasyon
merkezlerinde yaslilara hizmet verilmektedir. Bunun disinda kamu kurumlarina, yerel
yonetimlere, derneklere, vakiflara, azinliklara ve 0zel kurumlara bagli huzurevleri

bulunmaktadir (21, 23, 25, 26).

Saghk Bakanligi tarafindan 1993 yilinda “Yashlarin Evde Bakimi” projesi
baslatilmistir. Bir diger 6rnekte Diinya’da uygulanan ve Tiirkiye’de Kirklareli ili’nde
baglatilan ‘Mutlu Sonbahar Projesi’dir. Bu proje ile yashilarin sorunlar tespit edilmis,
tiim iilke capinda uygulanabilecegi diisiiniilen “Yasl izlem Formlar1” ve “Saglik Ocagi

Yash Saghig1 Hizmetleri Yonergesi” olusturulmustur (17, 27).

14-18 Eyliil 1998 tarihinde Kopenhag’da yapilan DSO 48. Avrupa Bolge Komite
toplantisinda “21. Yiizyillda Herkes Igin Saglik” politikas1 “Saglik 217 bashig1 altinda
resmen kabul edilmistir. DSO niin Avrupa icin saglik 21 programi dogrultusunda Ulusal
Saglik 21 Politikasinin 5. Hedefi yashilarin saghg ile ilgilidir (23, 26).

Bu hedefe gore; “2020 yilina kadar, ergen, yash ve oziirliilerin daha saglikli olmalarini
ve toplum iginde daha aktif rol almalar1 saglanmalidir. Ozellikle yasam beklentisinde ve
65 yasinda sakatlik olmadan yasam beklentisinde en az %20 artis saglanmalidir.
Yashilarin otonomi, 6z saygi ve toplumdaki yerlerini siirdiirebilmelerine olanak
saglayan, ev ortaminda saglikli bir diizeyde yasayabilen 80’li yaslardaki insanlarin orani

en az %50 artirnlmalidir.”
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Saghik Bakanligi 2000 yili Mayis ay1 itibariyla bu hedeflerine ulasmak icin eylem

planinin ikinci basamagi olan sektor ici caligmalarina devam etmektedir (23, 28).
2.2. HIPERTANSIYON
2.2.1.Diinya’da ve Tiirkiye’de Hipertansiyon

DSO’niin 2002 yili saghk raporuna gore, hipertansiyon iilkeden iilkeye prevelansi
degismekle birlikte tiim Diinya’da morbidite ve mortalite nedenleri arasinda en Onde

gelen sorunlardan biridir (29-31).

Hipertansiyon, ABD’de en sik rastlanan ve her yil 35 milyon muayenehane ziyaretinde
konulan birinci tamidir. Hipertansiyon ABD’de yaklasik 50 milyon, tiim Diinya’da ise
yaklagik bir milyar insanda bulunmaktadir (32, 33).

Framingham Kalp Calismasi’nda; yirmili yaslarda %3-5 olan hipertansiyon prevelansi,
60’1 yaslardan sonra %50-70’lere cikmakta; 55-65 yasimna gelip hipertansif
olmayanlarin yasamin geri kalan doneminde hipertansif olma ihtimali %90’lar

bulmaktadir (34).

Hipertansiyon sikligi, tiim Diinya’da oldugu gibi iilkemizde de yasa bagl olarak
artmaktadir. Ulkemizde hipertansiyon prevelansini saptayan ilk tarama, 1990 yilinda
yapilan TEKHARF calismast olup ardindan 1995, 1998, 2000 yillarinda takip
taramalar1 yapilmustir (35). TEKHARF calismasina gore; Tiirkiye hipertansiyon
prevelans1 %37 ile yiiksek prevelansh toplumlar arasina girmektedir. Ulkemizde 5
milyon erkek ve 7 milyon kadin olmak iizere toplam 12 milyon standart tanimlama ile
hipertansiyonlu birey bulunmaktadir. Hipertansiyonlu prevelansi erigkin erkeklerde
%36.3 dolaylarinda iken, kadinlarda %49.1°dir. Hipertansiyon prevelansi 30-39 yas
grubunda %19 iken 50-59 yas grubunda erkeklerde yaridan biraz az, kadinlarda yaridan
biraz fazla bulunmaktadir. 65 yas ve iizeri bireylerin %50’si hipertansiftir (35-38).

2.2.2. Hipertansiyon Tanim ve Simiflandirilmasi

Hipertansiyon, arteriyal kan basincinin siirekli olarak yiikselmesiyle karakterize bir kalp
damar hastaligidir. JNC-7 raporunun belirledigi Olgiitlere gore; SKB 140 mmHg,
diyastolik DKB 90 mmHg veya iizerinde bulunmasi hipertansiyon olarak tanimlanir

(30, 31, 33).
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Hipertansiyon, beraberinde baska hastalik yoksa belirti vermeyebilir, ancak sadece
hipertansiyona 6zel olmayan bazi sikayetler de ortaya cikar. Bunlar; bas agrisi, carpinti,
nefes darligi, yorgunluk, burun kanamasi, efor sonrasi yorgunluk, bacaklarda 6dem, sik

idrara ¢ikmaktir (39).

Yapilan calismalar, hastalarin %92-95’inde nedeni belli olmayan (esansiyel), %5-
6’sinda bir hastaligi bagli gelisen (sekonder) hipertansiyon oldugunu gostermistir (30,
40). Hipertansiyonun tanimlanabilen nedenleri; uyku apnesi, kullanilan ilaglar, kronik
bobrek hastaligi, primer aldosteronizm, renovaskiiler hastalik, bilingsiz steroid
kullannmi ve cushing sendromu, feokromasitoma, renovaskiiler hastalik, aort

koarktasyonu, tiroid yada paratiroid hastaligidir (41-43).

JNC-7 raporunda, 18 yas ve iizerindeki eriskinlerin kan basinci diizeyleri Tablo 2.1°de

belirtildigi sekilde siniflandirilmastir (29).

Tablo 2.1. 18 yas ve iizerindeki eriskinlerin kan basinci siniflandirilmasi

Kan Basinc1 (immHg)

Kan Basmci Simifi

Sistolik Diyastolik
Optimal <120 ve <80
Normal <130 ve <85
Siirda (Yiiksek-normal) 130-139 veya 85-89
Hipertansiyon
Yiiksek I 140-159 veya 90-99
Yiiksek II 160-179 veya 100-109
Yiiksek IIT >180 veya >110

Literatiirlerde; sistolik kan basincinin 140 mmHg ve iistii degerleri sistolik
hipertansiyon, diyastolik kan basincinin 90 mmHg ve istii degerleri diyastolik
hipertansiyon, her ikisinin de yiiksek olmasi ise karma (sistolodiyastolik) hipertansiyon

olarak belirtilmistir (29, 39, 43).

Hipertansiyon siiflandirilirken ortalama kan basinci diizeylerine ek olarak hedef organ

tutulumu ve risk faktorleri de degerlendirilmelidir (43).
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Hipertansiyonun en sik goriildiigii, ayn1 zamanda hipertansiyon kontroliiniin en kotii

oldugu yas geriatrik yas grubudur (44, 45).
Yaglhilarda genellikle 2 tip hipertansiyon goriiliir:

a) Izole sistolik hipertansiyon (ISH): Yaslilarda koroner kalp hastaligi, kalp yetmezligi,
inme, bobrek yetmezligi ve total mortaliteden SKB’nin yiiksekligi, DKB’nin yiiksek
olmasindan daha fazla sorumlu oldugu saptanmistir. Yasin ilerlemesiyle, sistolik kan
basincinin 140 mmHg veya daha fazla iken, diyastolik kan basincinin 90 mmHg veya

daha az olmasi seklinde tanimlanan ISH prevalansi giderek artmaktadir (45-47).

60 yas ve lizerindeki hipertansiyonlu Kkisilerin %65’1, 75 yas ve iizerindeki
hipertansiyonlu kisilerin %75’inde ISH vardir. Framingham caligmasinda yashlarda
saptanan HT nun %65-75’1 ISH seklinde oldugu belirtilmistir (34, 48). Yashlikta
Sistolik Hipertansiyon Programi (SHEP) calismasi verilerine gore ISH, 60-69 yas
grubunda %8, 70-79 yas grubunda %11 dolaylarinda goriiliirken, 80 yas ve iizerinde
%22’ ye ¢cikmaktadir (47).

b) Orantisiz yiiksek sistolik kan basin¢l hipertansiyon: Hem sistolik, hem de diyastolik
kan basincinin yiiksek olmasina karsin, sistolik kan basincindaki yiikselme orantisiz bir

sekilde cok daha fazladir (45, 46).
2.2.3. Hipertansiyon Tedavisi
Antihipertansif tedavinin amaclari:
Sistolik ve diyastolik kan basincini 140/90 mmHg nin altina diisiirmek,
Hedef organ hasarini durdurmak veya geriletmek,
Aterosklerozu 6nlemek,
Yasam kalitesini bozmamaktir (49, 50).

Yapilan bir calismada, hipertansiyon tedavisiz kalirsa hastalarin %70’inin koroner arter
hastalig1 ve konjestif kalp yetmezligi, %15’inin serebral kanama ve %10’unun iiremiden
Olebilecegi bildirilmistir (36). Klinik denemeler, tedavi ile inme insidansinda ortalama
%35-40, Miyokard Infarktiisti  insidansinda  %20-25 azalma olabilecegini
gostermektedir. Ancak tiim klinik caligmalara ragmen toplumda hipertansiyon etkinligi
kontrol altina alinamamistir. Amerika’da yapilan klinik bir c¢alismada 18-74

yaslarindaki hipertansif kisilerin %32’sinin hastaliklarin1 bilmedigi, tedavi altinda
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olanlarin ise ancak %?27’sinin kan basincinin kontrol altinda bulundugu saptanmistir.
Kan basinci kontrol oran1 Kanada’da %19, Ingiltere’de %6 oldugu bilinmektedir (30,
32, 33, 50). TEKHARF calismasina gore iilkemizde, hipertansif hastalarin %37’sinin
tedavi aldig1 ve iigte birinin kontrol edilebildigi belirtilmistir (35). Hipertansiyonun
bilinen riskleri ve hasta isteklerinin derhal tedaviye baslanmasini gerektirecegi
diistincesiyle 140/90 mmHg’nin iizerindeki her kan basinci tedavi edilmektedir.
Antihipertansif tedavi; ilach ve ilagsiz tedavi olmak iizere ikiye ayrilmaktadir. Tedaviye

saglikli yasam tarzi aligkanliklarinin benimsetilmesi ile baglanmalidir (50-52).

Yapilan caligmalar ilagsiz tedavi yontemlerinin, hipertansiyonu kontrol altina alinmasi
acisindan tek basina yetersiz kalsalar bile kan basincimi diisiirdiigiinii, hastaligin kontrol
edilmesi i¢in gereken ila¢ sayisini ve dozlarin1 azaltabilecegini gostermektedir (30-33,
35, 52, 53). Bu nedenle tiim kilavuzlarda yasam tarzi degisiklikleri tedavinin ilk

basamag olarak vurgulanmaktadir.

DSO/ Uluslararas1 Hipertansiyon Dernegi Kilavuz Kurulu’nun ve JNC-7°de nerilen

yasam tarzi degisikliklerinde;
Ideal kiloya gelebilmek icin kilo kaybu,
Alkol ve kafein tiiketiminin 6l¢iilii olmast,
Sigaranin birakilmast,
Fiziksel aktiviteyi arttirma,
Giinliik sodyum miktarinin 6 gramin altinda olmasi,
Diyetle potasyum aliminin arttirilmasi yer almaktadir (52, 54, 55).

Onat ve arkadaglart (35, 36) 2001-2002 yillarinda yaptiklar1 TEKHARF calismasi
verilerinde; hipertansifler arasinda %48’inin tansiyon diisiiriicti ila¢ kullandigin1 isaret
etmektedir. Aymi ¢alisma antihipertansif ilag kullaniminin hem yayginligini, hem de

etkinligini artirmada daha fazla yol katetmemiz geregini agiklamaktadir.

Yash hastalarda ilag se¢ciminde; gen¢ hastalarda oldugu gibi hedef organ hasari, eslik
eden faktorler ve hastaliklari, ilaglarin yan etki profilleri ve doz gibi konular g6z oniine
alinarak karar verilmelidir. Yash hastalarda ilaca genellikle onerilen dozun yarisi ile
baslanmali, kan basinci kademeli diisiiriilmeli ve gen¢ eriskinlere gore ilag dozu

artinmi daha yavas yapilmalidir. Yash hipertansiflerde verilen antihipertansif ilaglar
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genclerde oldugu gibi; diiiretikler, beta-blokerler, kalsiyum kanal blokerleri,
anjiyotensin converting enzim inhibitorleri ve alfa blokerlerdir (32, 41-44, 46). Yapilan
caligmalar ve tedavi rehberleri birlikte degerlendirildiginde; eslik eden baska hastaligi
olmayanlarda tedaviye diiiretiklerle baslayip hedef kan basing¢larina ulasilmazsa, beta-
blokerler veya anjiyotensin converting enzim inhibitorleri tedaviye eklenmektedir (38,
42, 44, 49). Yeni bir tedavi baslandiktan sonra ilk ii¢ ay hastanin daha yakindan takip

edilmesi, eger sorun yoksa alt1 ayda bir kontrollere cagrilmasi uygundur.
2.2.4. Hipertansiyonda Hemsirelik Yaklasimlar:

Hipertansiyonu olan bir birey i¢in yasam, bircok yonlerden degismektedir.
Hipertansiyonu olan bireyler gerekli tedavi ve bakimla yasamlarini normal sekilde
devam ettirebilirler. Bireyin hastalifi ile basetmesine yardimci olarak hastaliga ve
tedaviye uyumunu saglamak onemlidir. Ancak JNC-7’de belirtildigi gibi, hipertansiyon
tedavisinde gereken basar1 saglanmamasi sadece iilkemizde degil tiim Diinya’da
karsilagilan bir durumdur (29, 33, 52). Yasin ilerlemesiyle hipertansiyonun artan
komplikasyonlar1 bireyin, viicut islevlerindeki kayiplarinin yani sira yeteneklerinde de
kayiplara yol acgar. Basarili bir hipertansiyon tedavisinin temelinde, saglik personeli ve
hasta arasinda iyi bir iletisim kurularak tedaviye uyum ve tedavi stratejilerine iliskin

kararlara hastanin da katiliminin saglanmasi vardir (32, 38, 41, 50, 52, 55).

Tedaviye uyumu arttirmanin en iyi yollarindan biri egitimdir. Hipertansiyon egitimi
birka¢ yonden ele alinmalidir. Bunlar; hasta egitimi, saglik personelinin hipertansif
hasta ile ilgili egitimi ve toplum bilinclenmesidir (38, 47, 50). Saglik personeli hastalara
tam ve dogru bilgi verme sorumlulugu tasimali ve ekip halinde caligmalidir. Saglik

personelinin dikkat etmesi gereken noktalar ise sunlardir;

Hastanin hipertansiyonu kabullenmesi soylenmeli, hastalik hakkinda bilgisini ve
saghig ile beklentilerini degerlendirilmeli, tedavi bireysellestirilmeli ve giinliik

yasam sekline uygun hale getirmeli,

Tedavi maliyetini en aza indirmeli, tedaviye uyum gostermeyen hastalarin sik
kontrolii saglanmali,
Kan basinct kontroliiniin bir boliimii olarak aileyi egitmeli, karsilikli yardim ve

motivasyonu arttirmak icin kiigiik grup aktiviteleri planlanmalidir (41, 50, 51).
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Saglik ekibi i¢cinde hasta bireylerle en ¢ok birlikte olan kisiler hemsirelerdir. Hemsireler,
bireyin hastalikla bas etmesinde anahtar rol iistlenebilirler. Hipertansiyona yonelik
hemsirelik bakiminin temel amaci; bireyin hastaligina fiziksel ve mental yonden uyum
saglanmasina yardim etmek ve yasam Kkalitesinin en az oranda etkilenmesini

saglamaktir. Bunun i¢in hemsire;

1. Hipertansiyonun tibbi kontroliinii, yashmin giinlik yasam aktivitelerine getirdigi
sinirlamalar1  ve bunlarin nasil kontrol edilecegini, birey ve aileye Ozbakim

yontemlerini 6gretmeli,

2. Birey ve aileleri, saglik sisteminde yer alan kaynaklar1 uygun sekilde kullanmalar

icin yonlendirmeli ve desteklemelidir (18, 56, 57).

Hipertansiyonda bakimdaki ana amag; bireyin durumunu daha iyi kontrol etmesini ve
hastaligi nedeniyle ortaya c¢ikan kisitlamalarinin onlenmesini saglayarak, hastanin
bagimsizligim1 ve yasaminin niteligini yiikseltmektir. Bu amaca ulasildiginda,
hipertansiyon ve komplikasyonlart olan ¢cogu birey daha az yardimla ya da yardimsiz

olarak kendi giinliik aktivitelerini yapabilecek duruma gelecektir (38, 51, 55).
2.3. YASLILIKTA GUNLUK YASAM AKTIVITELERi VE HEMSIRELIK

1950’11 yillardan bagslayarak hemsire kuramcilar hemsirelik hizmetlerini sunarken insani
degerli bir varlik olarak ele alan yontemler kullanmiglardir. Bu hemsire kuramcilardan
Nancy Roper, Winifred W. Logan ve Alison Tierney’de 1970’11 yillarda, hemsirelik
hizmetlerinin sistematik olarak sunumu ve insani tiim boyutlari ile ele almada akilci bir
ara¢ ya da yontem olarak kullanilabilecek olan Giinliikk Yasam Aktivitelerini (GYA)
sunmuslardir. Roper, Logan ve Tierney’in gelistirdigi model bireyin GYA’ni

sistematize etme oldugundan hemsireligin temelinde yer almaktadir (58-61).

GYA modeli Virginia Henderson’un tanimladigi ve evrensel olarak kabul goren
hemsirelik tanimina anlam olarak énemli 6l¢iide uyum/benzerlik gostermektedir. 12 ana
baslik altinda toplanarak sistematize edilmistir. Bunlar; giivenli ¢cevrenin siirdiiriilmesi,
iletisim kurma, solunum, yeme-igme, bosaltim, bireysel temizlik ve giyinme, viicut

1s1sinin kontrolii, hareket etme, ¢alisma, cinsellik, uyku ve 6liim korkusudur (18, 62).

GYA’ni; fiziksel, psikolojik, sosyo-Kkiiltiirel, cevresel, ekonomik faktorler etkiler.
Yaghilik donemi zorunlu olmasa da bir¢ok saglik sorununu beraberinde getirmekte,

kronik hastaliklar, buna bagl olarak da kisithlik ve oOziirliiliik oranlar1 artmaktadir.
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Yaslanma ile meydana gelen fiziksel degisikliklerden dolayr zamanla is yapma
kapasitesi ve verimlilikte azalma olup, giinlik yasam etkinliklerindeki bagimsizlik

seviyesi de gittik¢e diismektedir (7, 62-65).

Yaglanma ile fizyolojik islevleri gerileyen bireylerin, hipertansiyon gibi bir kronik
hastalig1 olmasiyla birlikte de GY A’ni yerine getirmede, kendine yetme yetenegi azalip
bagkalarima bagimliligini artirmaktadir. Yapilan caligmalar ataklar halinde goriilen
kronik hastaliklarda, hastalifin tekrarlanmasi donemlerinde bireyin GYA’ni yerine
getirmedeki bagimlilig1 ve yetersizligi artabilir. Bu sekilde yaglhilar ev idaresi, temizlik,

aligveris, yemek yeme, banyo gibi aktivitelerini gerceklestirememektedirler (64, 66-69).

Giinay’mn (70) yaptig1 bir ¢calismada, Kayseri’de 65 yas ve iizeri grubun %69.7 sinde
gorme problemi, %34.4’iinde isitme problemi, %53.2’sinde yiiriime sorunu
saptanmistir. Hoeymans ve arkadaslarinin (71) ¢alismasinda yas ortalamasi 76.9 yil olan
erkeklerin %47.1’inde GYA ve AGYA’da yetersizlik saptanmistir. Clark’in (72)
calismasinda da 65 yas ve lstiindeki beyaz irktan olan bireylerin %?23’iinde, zenci

bireylerin %33’iinde yetersizlik saptamistir.

Bu sonuglar yasli bakiminin 6nemi vurgulanmaktadir. Yash bakiminda onemli bir role
sahip olan hemsire, yash bireyi dinleyerek, sorunlarini gercek¢i olarak gdrmesini
saglayarak, nasil basa ¢ikacag1 6greterek ve gerektiginde yardim alabilecegi kaynaklara
gondererek (fiyoterapist, norolog, psikiyatrist, sosyal hizmet uzmani, geriatrist) GYA’ni

karsilamasina yardimeci olabilir (60, 61, 73).

Hemsirenin yash icin gerekli bakimin saglanmasinda hem yaslinin hem de ailenin
gerekli bakimi saglama yeteneklerini degerlendirmesi, gerektiginde egitim ve
danismanlik yapmasi gerekir. Kronik hastalikli yash bireyin GYA’ni yerine getirmede
bagimsizliginin olabildigince artirilmasi gerekmektedir (62, 72, 74, 75).

GYA yashnin fiziksel ve ruhsal sagligi ile ilgili oldugu gibi, sosyal iyilik halinin de
belirleyicisidir. GYA’nin, yapilan calismalar dogrultusunda ikiye ayrilmasi geregi
dogmustur. Bunlarda ilki yasamun siirdiiriilmesi i¢in gerekli olan yikanma, giyinme gibi
temel ihtiyaclar1 saglamaya yonelik aktiviteler (Activities of Daily Living-Giinliik
Yasam Aktiviteleri), ikinci ise toplum icinde bagimsiz yasama i¢in gerekli olan
aligveris, ulasim gibi temel aktivitelerdir (Instrumental Activities of Daily Living- Aletli

Giinliik Yasam Aktiviteleri) (76) (EK II).
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2.4. YASAM KALITESI VE YASLILIK

Son 30 yilda ‘hayatta kalmak’tan ¢ok bireyin GY A’ni yerine getirebilme yetisi, iyi olma

hali ve yasam kalitesinin 6n plana ¢iktig1 modeller 6ne siiriilmiistiir (77, 78).

Yasam kalitesi kavrami, ilk kez 1960’larda politik kararlarin alinmasinda giindeme
gelmistir. Bu amacla kullanilmasinin nedeni; gelir, egitim, saglik ve barinmanin yasam
kalitesiyle yakindan ilgili olmasidir (79, 80). Yasam kalitesinin onemi vurgulanmakla
birlikte tanimi konusunda farkli yorumlar mevcuttur. Patrick ve Erickson (81) yasam
kalitesini; 6liim ve yasam siiresi, yetersizlik, fonksiyonel durum (sosyal, psikolojik veya
fiziksel) ve sosyal-kiiltirel dezavantajlar1 iceren bir temel kavram olarak
tamimlamislardir. Cella (82); fiziksel, fonksiyonel, emosyonel ve sosyal faktorlerin

birlesiminden olusan bir iyilik hali iizerinde durmaktadir.

Yasam kalitesi, yasamda nelerden zevk aldigini, ne olmak ve nasil yasamak istendigini
ifade eder. Yasam kalitesi kavrami; zaman i¢inde degisim gosterebilir, cok boyutludur,
bireyler ve cevre ile etkilesimle baglantilidir, bireylerin beklentileri ve yasamlarindaki
olaylarla ilgilidir. Bircok degiskene bagli ve karmasik bir kavram olup Onemli
belirleyicilerinden birisi de sagliktir. Yasam kalitesi diizeyi arttik¢a, bireylerin aile ve

saglik olaylarina verdikleri degerler artmistir (78, 80, 82, 83).

Giintimiizde, kisilerin hastaliklar1  tanimlanirken; cogunlukla hastalik  Olgiitleri
kullanilirken modern tipta, psikososyal faktorleri de goz oniine alan ‘Saglikla Ilgili

Yasam Kalitesi’ (SYK) 6nem kazanmustir (80).

SYK biitiinciil olarak yasam kalitesinin bir alt bileseni olup, yasam kalitesi boyutlarinin
dogrudan bireyin saghgi ile ilgili kisimlarini igerir. Bu yilizden bu iki kavram

birbirleriyle yakindan iliskili kavramlardir (79, 83).

Yasam kalitesinin, cografi diizeyleri, sirasiyla, evde, toplum i¢inde, bolgesel, ulusal,
uluslar aras1 ve kiiresel; SYK’nin diizeyleri ise; birey olarak hasta, bir klinik miidahale
altindaki hasta, belirli bir hastalik alt grubunda olan birey, belirli bir hastalig1 olanlar
icinde belirli 6zellige sahip olanlar ve belirli bir hastaliga sahip tiim bireyler olarak

siralanir (79, 84).

Yasam Kkalitesi optimal tibbi bakimin, o6zellikle yashilik ve kronik hastaliklarin

tedavisinin degerlendirilmesinde 6nemli bir Ol¢iit 6zelligi kazanmistir (84).
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Yasam Kkalitesi, farkli bireylere, hayatlarinin farkli donemlerinde, farkli seyler ifade
etmektedir. Insan yasammin giderek uzamasi, yash niifusun toplam niifus icinde
artmast, insanin ileri yaglarinda da saglikli kalmasin1 giindeme getirmistir. Toplumlarin
yaslanmasi arzu edilen bir gelisme olmakla birlikte, toplumlarin bu gelismeye hazirlikli
olmalar1 gerekmektedir. Bu durumda yaslinin 65-75 ve hatta 85 yasindan sonra bile
fiziksel ve mental yonden bagimsizliginin devami saglanmali ve bu bagimsizligini uzun
siire devam ettirebilmesi icin, yaslilarda yasam kalitesinin arttirilmasina calisilmalidir
(84-86).

Ev ve aile ile ilgili konular yasamdan alinan doyum, calisma durumu, saglik seviyesi,
saglik hizmetlerine ulasabilirligi, kullanilabilirligi, yashlarin yasam kalitesini etkileyen

onemli degiskenlerdir (82, 84).

Yasgh bireylerde, yaslanma ile birlikte biyolojik, ekonomik, sosyal ve psikolojik
boyutlar degismektedir. Bu degisimler sonucunda ortaya c¢ikan cesitli hastaliklar ve
rahatsizliklar yasam kalitesini etkilemektedir. Kronik hastaliklar, fiziksel yetersizlikler,
agrilar, biligsel bozukluklar, azalmis yasam beklentisi, saglik hizmeti kullanimi ve
sosyal izolasyon gibi sorunlar her ne kadar yaslilara 6zel olmasalar da yaslhilikla yakin
iliski icindedirler (85-88). Hipertansiyon da yaslilikla artan kronik bir hastalik olup
komplikasyonlariyla beraber, bireyin kisisel bagimsizligimin kismen yada tamamen
yitimine, kisithlik ve oziirliiliikklere, umutsuzluk ve olim korkusunun yasanmasina
neden olmaktadir (82-84). Yapilan epidemiyolojik c¢alismalar, yashlarda
hipertansiyonun Kkisi, aile ve topluma maliyeti ve yasam kalitesi iizerine etkileri oldukca
fazla oldugunu gostermistir (86-89). Lentzer ve ark (90) yasamlarinin son yillarinda
bireylerin saglik durumlarim1 ortaya koymak icin yaptiklart bir ¢alismada, 65 yas ve
tizeri bireylerin, %10’unun ise hipertansiyon ve diger kronik hastaliklar nedeniyle ciddi
diizeyde kisitlilik yasadigi ve yasam kalitelerinin olumsuz etkilendigini saptamiglardir.
Bu baglamda ozellikle yashlarda hipertansiyon yonetimi gii¢leserek aktif yaslanma

olgusu, yasam kalitesinin olumsuz etkilenmektedir (87, 89).

Yagsh bireylerin toplum icinde aktif olma ve aktif yaslanma sansina sahip olmasi; tiim
faktor ve degiskenlere ragmen yasam kalitesinin korunmasi ve yiikseltilmesine baghdir.
Geriatrik popiilasyonda ana hedef; bazi1 saglik sorunlarina duyarli olan yashlarin yasam

kalitesinin korunmasidir (80, 84, 91).
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Avrupa Saghk 21. Yiizyil Hedefleri’nin besincisi olan ‘Saglikli Yaslanma’ da; “2020
yilinda 65 yas ve iizeri kisiler potansiyel sagliklarinin zirvesinde ve sosyal olarak aktif
olacaklar” denilmektedir. DSO’niin Avrupa Bolgesi’nde, bolgedeki yasam beklentisinin
75 yil olmasmmi ve 65 yas iizeri bireylerin sagliklarinin siirekli gelistirilmesi

hedeflenmistir (28).

Yaslhi niifusu icin  degerlendirilmesi gereken asil  Olgiit; hastalik  yada
sakatligin/yetersizligin olmadigi, saglikli ve aktif yasam beklentisi olmalidir. Birlesmis
Milletlerin yashliga iliskin bes slogan1 yasam kalitesini iyilestirmeye yoneliktir. Bunlar;
bagimsizlik, katilimcilik, bakim, yetebilme, mutluluktur. Hedefte yasliliga iliskin pozitif
ve gercekei bir imaj olusturmak vardir (84-86).

Yaghlarin gereksinimleri degerlendirilerek Oncelikleri belirlenmeli ve yasli niifusun
saghigim gelistirmeye yonelik maliyet etkili miidahaleler yapilmali, izlenmeli ve etkileri
degerlendirilmelidir. Saglik hizmetlerinin sunulmasinda yashlara sunulacak bu
hizmetlerin planlanmas1 ve uygulanmasinda genis bir bakis acgis1 saglanmali ve
mortalite ve morbidite Olciitleri, yasam kalitesi Olciitleriyle birlikte bir biitiin olarak

degerlendirilmelidir (83, 85, 86, 91)

Yaghlarin yasam Kkalitelerinin arttirllmasinda birincil, ikincil, {ciinciil korunma
prensipleri temel alinarak verilecek saglik hizmetleri ve sosyal hizmetler bir arada

diistiniilmelidir (86).



3. GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN SEKLI

Bu arastirma, Edirne’deki 65 yas ve iizeri bireylerde hipertansiyon prevelansini,
hipertansiyonun giinliik yasam aktiviteleri ve yasam Kkalitesi iizerine etkilerini
belirlemek amaciyla planlanmis tanimlayici bir arastirmadir.

3.2. ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER VE OZELLIiKLERi

Arastirma, Edirne il merkezine baglh 13 saglik ocagi bolgesinde yapilmistir (Tablo
3.1). Edirne, Marmara Bolgesi’nin Trakya boliimiinde yer alip 6.276 km2’lik alaniyla
Tiirkiye topraklarinin %0.8’ini kaplamaktadir. Dogusunda Kirklareli, Tekirdag,
Canakkale, batisinda Yunanistan, Bulgaristan’la komsudur. Edirne halkinin
cogunlugu Bulgaristan, Yunanistan, Arnavutluk’tan gelen gé¢cmenlerdir (92).
Edirne’nin, son niifus sayimina gore niifusu 380.197 olup, bunun 10.500’iinii 65 yas
ve lizeri niifus olusturmaktadir. 65 yas ve iizeri bireylerin 4417’°si erkek, 5903’
kadindir. Edirne yash niifusunun toplam niifus igerisindeki orant %9.1’dir. Bu oran
Tiirkiye ortalamasi olan %7’ nin iizerindedir (92, 93).

Trakya’nin en gelismis ve kalabalik kenti olan Edirne, sosyo-kiiltiirel 6zellikleri ve
yasam tarzi aligkanliklar ile Tiirkiye’nin diger yorelerinden farklilik tasimaktadir.
Edirne merkezdeki yerlesim yerlerinin %70’ini apartmanlar, %30’unu miistakil evler

olusturmaktadir. Evlerde igme suyu ve kanalizasyon sebekeleri mevcuttur. Ailelerin
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ekonomik gelirleri tarim (aycicek, bugday, yulaf iiretimi) basta olmak iizere turizm
ve igyerlerine dayalidir. Bireylerin %70.6’s1 ilkokul ve alti, %10.0’1 ortaokul,

%14.5°1 lise, %4.9’u tiniversite mezunudur (92, 93).

Tablo 3.1. Edirne il merkezindeki 65 yas ve tizerindeki bireylerin baglh olduklar1
saglik ocagi bolgelerine gore dagilimi (N=10.500)

Saghk Ocaklari 65 yas ve iizeri birey sayisi %
Fatih Binevler SO. 779 7.5
Kutlutas SO. 1105 12.5
Kirishane SO. 1039 10.0
Yildirim SO. 810 7.7
Yeniimaret SO. 265 2.5
Gazimihal SO. 1994 18.7
Karaagac SO. 392 3.8
Muradiye SO. 997 9.5
Biiyiikdolliik SO. 128 1.3
Kapikule SO. 265 2.5
Musabeyli SO. 318 3.0
Kara kasim SO. 746 7.0
Aysekadin SO. 1482 14.0
Toplam 10.500 100.0

Edirne il merkezindeki yashlarin %18.7°si Gazimihal Saglik Ocaginda, %1.3’u
Biiyiikdolliik Saglik Ocagi Bolgesi’nde yasamaktadir (Tablo 3.1).

Il genelinde saglik hizmeti veren 12 hastane, 1 saglik merkezi ve cesitli 6zel doktor
muayehaneleri bulunmaktadir. Edirne il merkezinde yaslilara bir yash bakim evi ve
bir huzurevi hizmet vermektedir. Yashlar saglik bakimlar1 icin primer olarak saglik
ocaklarin1 kullanmaktadir. Saglik ocaklarinda ev ziyaretleri, basit laboratuar
islemleri, tan1 ve tedavi islemleri yapilmaktadir. Saglik ocaklarinda hemsirelerin
verdikleri hizmetler sadece enjeksiyon, asi, kan basinci takibi, gebe ve cocuk izlemi
gibi hizmetlerle sinirli kalmaktadir. Saglik ocaklarinda yashlara yonelik herhangi bir

egitim, danigmanlik hizmeti ve bakim programi bulunmamaktadir (89, 92).
3.3. ARASTIRMANIN EVRENI

Aragtirma evrenini; Edirne il merkezi saglik ocagi bolgelerinde Ev Halki Hane

Tespit Fislerine (ETF) kayitli 10500, 65 yas ve iizeri birey olusturmaktadir.
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3.4. ARASTIRMANIN ORNEKLEMIi

Calisma 2 boliimden olusmustur. ik boliimiin 6rneklem seciminde 65 yas ve
tizerinde, hipertansiyon prevelansinin (35) %30 oldugu varsayilarak, giiven diizeyi %
95, a= 0.05, B= 0.25 alinmis ve minimum Orneklem biiyiikliigii 288 kisi olarak
hesaplanmistir. Arastirma sirasinda olabilecek olumsuzluklar ve veri kaybir dikkate

aliarak arastirma drneklem biiyiikliigii 400 kisi olarak alinmistir.

27 Ekim 2004- 15 Nisan 2005 tarihleri arasinda, saglik ocaklarinda kayith 65 yas ve
tizeri bireylerden saglik ocagi bolgelerine gore tabakali ornekleme yontemiyle
secilmis ve arastirmaya katilmay1 kabul eden 400 birey iizerinde prevelans ¢alismasi
yapilmistir (Tablo 3.2). Bu bireylerden calisma sirasinda hipertansiyon tanisi
konmus, arastirma kriterlerini karsilayan giren 177 kisi ¢alismanin ikinci boliimiiniin
orneklemini olusturmustur. Calismada ornekleme alinan yaslilarin tamami ¢alismaya

katilmay1 kabul etmistir.

Tablo 3.2. Edirne il merkezindeki saglik ocagi bolgelerinin niifus agirliklarina gore
ornekleme alinan yasl birey sayis1 (N:400)

Sagticocakars | (NI | S| ey sty
Fatih Binevler SO. 779 779/10.500=7.5 7.5*400=30
Kutlutas SO. 1105 1105/10.500=12.5 12.5*400=50
Kirishane SO. 1039 1039/10.500=10.0 10.0*400=40
Yildirim SO. 810 810/10.500=7.8 7.8%400=31
Yeniimaret SO. 265 265/10.500=2.5 2.5*400=10
Gazimihal SO. 1994 1994/10.500=18.8 18.8*400=75
Karaagag SO. 392 392/10.500=3.7 3.8%400=15
Muradiye SO. 997 997/10.500=9.5 9.5%400=38
Biiyiikdolliik SO. 128 128/10.500=1,2 1.3*400=5
Kapikule SO. 265 265/10.500=2,5 2.5%400=10
Musabeyli SO. 318 318/10.500=3.0 3.0%400=12
Kara kasim SO. 746 746/10.500=7.0 7.0*400=28
Aysekadin SO. 1482 1482/10.500=14.0 14.0*400=56
Toplam 10.500 100.0 400
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3.5. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Arastirmanin birinci boliimiinde;
2. 65 yas ve altinda olan,

3. Goriismeyi reddeden,

4. Tletisim kurulamayan,
5

. On uygulamaya alian bireyler 6rnekleme dahil edilmemistir.

Arastirmanin ikinci boliimiinde bunlara ek olarak;
2. Hipertansiyon tanisi saglik kurulusunda konulmamis olan,

3. Tedavi programini alali 6 aydan az olanlar 6rneklem dis1 birakilmistir.
3.6. VERILERIN TOPLANMASI

3.6.1. Veri Toplama Aracinin Hazirlanmasi

Calisma iki boliimden olugsmustur:

Birinci boliimde veriler; arastirmaci tarafindan literatiire uygun olarak hazirlanan;
yaslt bireylerin sosyo-demografik ozellikleri, boy, kilo, kan basinct degerleri,
hipertansiyon ve risk faktorleriyle ilgili anket formu (Ek- 1) ile toplanarak 6rnekleme

alinan 400 kiside hipertansiyon prevelansi saptanmistir.

Ikinci boliimde; prevelans calismasinda hipertansiyon tespit edilen ve 6rneklem
kapsamina giren bireylere Giinlik Yasam Aktiviteleri/Aletli Giinliik Yasam
Aktiviteleri (GYA/AGYA) Olcegi (Ek- 2) ve SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi (Ek- 3)

uygulanmustir.

Anket formu; bireye oOzgii tanitici bilgileri, hipertansiyon ve risk faktorlerini

belirlemeye yonelik 72 sorudan olusmaktadir.

GYA/AGYA Olcegi, Leon ve arkadaslari tarafindan gelistirilmis, Colgecen ve
Tiimerdem(73) tarafindan Tiirk toplumunda gecerlik giivenirlik ¢alismasi yapilmistir.
GYA/AGYA Olgegi bireyin kisisel bakiminda temel olan ve yasadig cevrede giinliik
ithiyaglariyla ilgili daha karmagsik boyutta ve bagimsizlik gerektiren 14 aktiviteden
(banyo, giyinme, tuvalet, kalkip-oturma, idrar ve diski kacirma, yemek yeme, telefon
etme, aligveris, yemek hazirlama, ev isi, camasir, tasitlara binme, ila¢ icme ve para

kullanma) neleri yapip, neleri yapamadiklarinin tespitine yoneliktir.
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Ware tarafindan gelistirilen SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi klinik uygulama ve
arastirmalarda, saglik politikalarinin degerlendirilmesinde ve genel popiilasyon
incelemelerinde kullanilmak iizere diizenlenmistir. Olcekte fiziksel fonksiyon, sosyal
fonksiyon, fiziksel rol fonksiyon, emosyonel rol fonksiyon, agri, mental saglik,
zindelik/yorgunluk, gecen yil siiresince sagliktaki degisimler, genel bakis acis1 olmak
tizere 9 saglik alanin1 degerlendiren 36 ifade bulunmaktadir. Pinar (94) tarafindan

Tiirk toplumunda gegerlik- giivenirlik ¢alismast yapilmistir.
3.6.2. On Uygulama

Anket formundaki sorularin uygunlugunu belirlemek amaciyla Edirne Fatih Binevler
Saglik Ocagi Bolgesi’nde yasayan 65 yas ve iistii 20 kisiye 6n uygulama yapilmis ve

anket formuna son sekli verilmistir.
3.6.3. Veri Toplama Formlarimin Uygulanmasi

Aragtirmada, 11 Saglik Miidiirliigii'nden izin alarak (Ek-5), saglik ocaklarmdaki
2000 yil1 ETF kayitlarindan 65 yas ve iistii bireylere ve adreslerine ulagilmistir. Her
saglik ocag1 bolgesinden, ETF kayitlarindan 65 yas ve iistii bireyler tespit edilmistir.
Tespit edilen bireylerin kayith oldugu ETF’ler numaralandirilarak basit rasgele
sayilar tablosundan yararlanarak 400 kisi secilmis, her saglik ocagi bolgesinden 5’er

kisi de yedek olarak belirlenmistir.

Formlar; arastirmaci tarafindan uygulamaya alinan bireylere arastirmanin amaci
hakkinda bilgi verilerek yiliz ylize goriisme yontemi ile uygulanmigtir. Goriismeler
bireyin evinde goriismenin kesintiye ugramayacagi bir ortamda gergeklestirilmistir.
[Ik ©nce anket sorulari, daha sonra hipertansiyon tanis1 saghk kurulusunda
konulanlara GYA/AGYA Olcegi ve SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi uygulanmustir.
Formlar; yaslhlara yiiksek sesle ve anlasilir bicimde okunmus ve verilen cevaplar
yine arastirmaci tarafindan formlara isaretlenmistir. Goriigmeler ortalama bir saat

surmiistiir.

Arastirma kapsamindaki bireylerin antropometrik ve kan basinci dl¢iimleri alinmistir.
Yaglilarin oda sartlarinda en az 15 dakika oturur pozisyonda bekletildikten sonra her
iki koldan 5’er dakika ara ile iki kez, kalibre edilmis bir tansiyon aleti yardimi ile
‘Uygulama Becerisi Ogrenim Rehberi’ndeki (EK-4) basamaklara gore kan basinglari

Olciilmiistiir. Bireylerin, agirlik Olctimlerini hafif tarzda giyimle, kalibre edilmis ev
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tipi baskiille, boy oOlciimleri diiz bir duvara yaslanmalar1 saglanarak mezura ile

yapilmstir (29, 38).
3.7. VERILERIN DEGERLENDIRILMESi

Verilerin degerlendirilmesinde; yasli bireylerin bireysel oOzellikleri bagimsiz,
GYA/AGYA Olgegi, SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi puanlar1 bagimli degisken olarak

alinmistir.

Kan basinci 6l¢iimiinde; JNC-7(29) standartlar1 goz Oniine alinarak;
120-80 mmHg ve alt1 optimal,

121-81 mmHg ve 129-89 mmHg aras1 normal,

130-80 mmHg ve 139-89 mmHg arasi sinirda,

140-90 mmHg ve 159-99 mmHg aras1 Yiiksek I,

160-100 mmHg ve 179-109 mmHg Yiiksek 11,

180-110 mmHg ve iistii Yiiksek I1I olarak kabul edilmistir.

e B

Kan basinci degerlendirilmesinde; her iki koldan 5’er dakika ara ile yapilan iki

Olclimiin ortalamalar1 alinmistir.

Agirlik degerlendirilmesinde; BKI (95) kullanilmistir. Bilgisayar yardimu ile viicut
kitle indeksleri (BKI) hesaplanmistir. BKT'1;

1. 18.5 kg/m?’nin altinda olanlar zayzf,

2. 18.5-24.9 kg/m2 arasinda olanlar normal kilolu,

3. 25.0- 29.9 kg/m? olanlar fazla kilolu,
4

. 30.0 kg/m?’nin iistiinde olanlar gisman olarak degerlendirilmistir.

GYA/AGYA Olgegi; ‘0’ puan aktivitelerde bagimli, ‘1’ puan aktivitelerde bagimsiz
olmayi ifade etmekte olup GYA’da 6 puan , AGYA’de 8 puan olmak iizere toplam
14 puan iizerinden degerlendirilmistir.

GYA/AGYA’den alinan toplam puanlarin degerlendirilmesinde;

1. 0-7 puan arasi yetersiz

2. 8-14 puan arasi yeterli olarak alinmistir.
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SF 36 Yasam Kalitesi (YK) Olcegi, Tablo 3.3-3.12°de belirtildigi sekilde iki
asamada degerlendirilmistir; birinci asamada basliklarin kodlanmasi, ikinci asamada
kodlanan bagliklarin kombine edilip, 9 saglik alani icin 6zel puanlarin belirlenmesi.
SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi’nin de puani O ile 100 arasinda degiserek ortalama

puanlar1 hesaplanmustir.

Veriler SPSS 10.0 paket programinda degerlendirilmis, istatistiki degerlendirmede
Ki kare, varyans analizi, bagimsiz Orneklemde t testi ve regresyon analizi

kullanilmustir.
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Tablo 3. 3. Fiziksel fonksiyon basliklari ve puanlanmasi

Yanit Secenekleri lIk Degerlendirme

degerlendirme puanlarinin yeniden kodlanmasi gerekmez.

Bashklar:
3a Kosu, agirlik kaldirma ve agir sporlar gibi biiyiik ¢aba gerektiren
aktivitelerde

3b Masayi, elektrik siipiirgesini itmek gibi hafif/orta aktivitelerde
3c Paket veya canta tagirken

3d Birkag kat merdiven ¢ikarken

3e Bir kat merdiven ¢ikarken

3f Egilirken, ¢comelirken

3g Bir kilometreden fazla yiiriirken

3h Bir kag yiiz metre yiiriirken

3i Yiiz metrelik mesafeyi yiiriirken

3] Giyinirken veya yikanirken

Puanlama

Son Puanlama

Evet cok engelliyor | |
Evet biraz engelliyor 2 2
Hayir hi¢ engellemiyor 3 3
Skala Puanlamasi: Bashk puanlarinin  tamami  hesaplanir, kacirilan ya da bos birakilan
yanitlar ~ varsa  tamamlanir. Bu  skala  pozitif olarak puanlanmistir. Ik degerlendirme
puanlan 6lgekte  basilmis durumdadir. Skala puaninin hesaplanmasinda, ilk
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Tablo 3.4. Sosyal fonksiyon basliklar1 ve puanlanmasi

Basliklar:

9 Gecen ay boyunca sagliginiz, akraba ve arkadas ziyaretleri gibi sosyal
aktivitelerinizi ne dereceye kadar simirladi?

6 Gecen ay boyunca fiziksel ve ruhsal sagligimz ailenizle,
arkadaglarimizla, komsgularinizla iligkilerinizi ne dereceye kadar etkiledi?

Puanlama

Yanit Segenekleri [k Degerlendirme Son Puanlama

(Cl)

Her zaman 1 1

Cogunlukla 2 2

Biraz fazla 3 3

Bazen 4 4

Cok az 5 5

Hig 6 6

(6)

Pek etkilemedi 1 5

Cok az 2 4

Orta 3 3

Oldukga 4 2

Asin 5 1

Skala Puanlamasi: Bashk puanlarinin tamami hesaplanir, kacirilan ya da bos birakilan

yamtlar varsa tamamlamir. Bu skala pozitif olarak puanlanmistir. {lk  degerlendirme
puanlan Olgekte basilmis durumdadir. Skala puaninin  hesaplanmasi, bir bashigin
yeniden kodlanmasim gerektirir.
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Tablo 3.5. Fiziksel islev (rol) basliklar1 ve puanlanmasi

Basliklar:
4a Isinizde veya diger aktivitelerinizde ¢alisma zamaniizi azalttimiz mi?
4b Isyerinizde amagladigimizdan daha az m1 verimli oldunuz?
4c Is veya diger aktivitelerinizi zahmetsiz (kolay) olanlarla sinirladiniz mi?
4d Is veya diger aktivitelerinizi gerceklestirirken zorluk ¢ektiniz mi?
(6rnegin; ekstra ¢aba harcadiniz m1?)
Puanlama
Yamit Secenekleri [k Degerlendirme Son Puanlama
Evet 1 0
Hayir 2 1

Skala Puanlamasi: Bashk puanlarmin tamanmu hesaplamr, kacirilan ya da bos birakilan
yamtlar varsa tamamlamir. Bu skala pozitif olarak puanlanmistir. 1k  degerlendirme
puanlan  Olcekte  basilmig  durumdadir. Skala  puanimin  hesaplanmasindan  Once,
basliklarin yeniden kodlanmasi gerekir
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Tablo 3.6. Mental islev (rol) basliklar1 ve puanlanmasi

Basliklar:

Sa Saglik sorunlar1 yiiziinden isinizde veya diger aktivitelerinizde calisma
zamaninizi azalttiniz mi?

5b Isinizde amagladiginizdan daha az mi1 verimli oldunuz?

5c Islerinizi veya diger aktivitelerinizi her zamankinden daha az nu dikkatli
yaptiniz?

Puanlama

Yanit Segenekleri flk Degerlendirme Son Puanlama

Evet 1 0

Hayir 2 1

Skala Puanlamasi: Bashk puanlarmm tamami hesaplamr, kacirllan ya da bos birakilan
yamtlar varsa tamamlamr. Bu skala pozitif olarak puanlanmistir. 1k  degerlendirme
puanlan  Olcekte  basilmis  durumdadir. Skala  puaninin  hesaplanmasindan  Once,
basliklarin yeniden kodlanmasi gerekir.
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Tablo 3.7. Mental saglik bagliklar1 ve puanlanmasi

Baghklar:
9b Cok sinirli biriydiniz
9¢c Hicbir seyin sizi neselendiremeyecegi kadar caniniz sikkindi
9d Sakin ve huzurluydunuz
of Moralsiz ve kederli hissettiniz
9h Hi¢ mutlu oldunuz mu?
Puanlama
Yanit Secenekleri Ik Degerlendirme Son Puanlama
9d ve %h
Her zaman

1 6
Cogunlukla 2 5
Biraz fazla 3 4
Bazen 4 3
Cok az 5 2
Hig 6 1
9b. 9f. 9¢c
Her zaman 1 1
Cogunlukla 2 2
Biraz fazla 3 3
Bazen 4 4
Cok az 5 5
Hig 6 6
Skala Puanlamasi: Baslik puanlarinin tamami hesaplanir, kagirilan ya da bos birakilan

yamitlar varsa tamamlanir. Bu skala pozitif olarak puanlanmistir. Ik degerlendirme puanlan lcekte
basilmis durumdadir. Skala puaninin hesaplanmasindan dnce, 5 bashktan ikisinin yeniden

kodlanmasi gerekir.
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Tablo 3.8. Enerji (zindelik) / yorgunluk basliklar1 ve puanlanmasi

Bagliklar:
9a Tam enerjik (zinde) hissettiniz
9e Fazla enerjiniz vardi
9¢g Cok yorgun (bitkin) hissettiniz
91 Yorgun hissettiniz
Puanlama
Yanit Secenekleri Ik Degerlendirme Son Puanlama
9a ve 9¢
Her zaman

1 6
Cogunlukla 2 5
Biraz fazla 3 4
Bazen 4 3
Cok az 5 2
Hig 6 1
9g ve 9i
Her zaman 1 1
Cogunlukla 2 2
Biraz fazla 3 3
Bazen 4 4
Cok az 5 5
Hig 6 6
Skala Puanlamasi: Baslik puanlarinin tamami hesaplanir, kagirilan ya da bos birakilan

yamtlar varsa tamamlanir. Bu skala pozitif olarak puanlanmistir. Ik degerlendirme puanlan 6lcekte
basilmis durumdadir. Skala puaninin hesaplanmasindan dnce, 4 bagliktan ikisinin yeniden

kodlanmas1 gerekir.
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Tablo 3.9. Agn basliklart ve puanlanmasi

Basliklar:
7 Gecen bir ay boyunca viicudunuzda ne kadar agn oldu?
8 Gecen bir ay boyunca ne kadar agn normal islerinizi yapmaniza
(ev ve ev disindaki isleriniz dahil) olumsuz etki gosterdi?

Puanlama
Yanit Secenekleri ilk Degerlendirme Son Puanlama
@
Hic¢ 6

1
Cok hafif 2 5
Hafif 3 4
Orta 4 3
Fazla 5 2
Cok fazla 6 1
[t)]
Cok degil 1 5
Az 2 4
Orta 3 3
Oldukga fazla 4 2
Asirt 5 1
Skala Puanlamasi: Baslik puanlarinin taman hesaplanir, kagirilan yada bos birakilan
yanitlar varsa tamamlanir. Bu skala I?O%iti-f Olf{rak puanlanmustir. Ik
puanlan Ol¢ekte basilmis durumdadir, Skala puaninin hesaplanmasindan 6nce, her iki

basligin yeniden kodlanmasi gerekir.
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Tablo 3.10. Genel saglik anlayist basliklari ve puanlanmasi

Bagliklar:

1 Genel olarak saghiginiz icin ne sOyleyebilirsiniz?

10a Diger insanlardan daha sik hasta oluyor gibiyim

10b Tamdigim herhangi bin kadar saglikliyim

10c Sagligimin daha kotiiye j gidecegini santyorum

10d Saghigim miikemmel

Puanlama

W [k Degerlendirme Son Puanlama
Miikemmel 1 5.0
Cok iyi 2 4.0
Iyi 3 3.0
Orta 4 2.0
Kotii 5 1.0
(10a ve 10c)

Kesinlikle dogru 1 1
Cogunlukla dogru 2 2
Emin degilim 3 3
Cogunlukla yanls 4 4
Kesinlikle yanlig 5 5
(10b ve 10d)

Kesinlikle dogru 1 5
Cogunlukla dogru 2 4
Emin degilim 3 3
Cogunlukla yanls 4 2
Kesinlikle yanlis 5 1
Skala Puanlamasi: Baslik puanlarinin tamamu hesaplanir, kagirilan ya da bog birakilan

yamitlar varsa tamamlanir. Bu skala pozitif olarak puanlanmustir. i1k degerlendirme puanlan 6lcekte
basilmis durumdadir. Skala puaninin hesaplanmasindan once, 5 bagliktan ticiiniin yeniden
kodlanmasi gerekir.
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Tablo 3.11. Gegen yil siiresince sagliktaki degismeler ve puanlanmasi

Basliklar:

2 Gecgen y1l ile karsilastirdigimizda, simdiki sagliginizi nasil buluyorsunuz?
Puanlama .

Yanit Secenekleri [k Degerlendirme Son puanlama
Gegen yildan ¢ok daha iyi 1 5
Gegen yildan biraz daha iyi 2 4
Hemen hemen aym 3 3
Gegen yildan biraz daha kotii 4 2
Gecen yildan ¢cok daha kotii 5 1

Skala Puanlamasi: Bu skala tek bashkhidir, kagiilan ya da bos birakilan yanmitlar varsa
tamamlanir. Bu skala pozitif olarak puanlanmistir. ik  degerler olcekte  basih
durumdadir.  Skala puanmmin  hesaplanmasindan Once tek basghgin  yeniden kodlanmasi

gerekir.
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Tablo 3.12. Yeniden kodlanmis degerlerin kaydedilmesinden sonra SF- 36'nin her bir alt bagliginin son
puanlanmasi ve degerlendirilmesi

Beklenen (olast) Olasi

Skala Adi Toplam Baslik Puani (Tablo 2 ve  en diisiik ve en Puan
9'daki puanlamadan sonra) yiiksek puan

Fiziksel Fonksiyon 3a+3b+3c+3d+3e+3f+3g+3h+3i+3;j 10-30 20
Sosyal Fonksiyon 6+9j 2-21 9
Rol Fonksiyon
(Fiziksel) 4a+4b+4c+4d 0-4 4
Rol Fonksiyonu
(Emosyonel) Sa+5b+5¢ 0-3 3
Mental Saglik 9b+9¢+9d+9f+9h 5-30 25
Zindelik / Yorgunluk 9a+9e+9g+9i 4-24 20
Agn 7+8 2-11 9
Genel Saghk
Genel Bakis Acisi 1+10a+10b+10c+10d 5-25 20
Gegen Yil Siiresince
Sagliktaki Degisiklik 2 1-5 4
Ham sakala puaninin doniistiiriilmesi:
Doniistiiriilmiis puan: Ham skala puani - En diisiik olas1 puan / olast puan x 100

Ornek: Fiziksel fonksiyon puani 21 ise, bu puan su sekilde doniistiiriiliir

[ (21-10) /20 ]x 100 = % 55




4. BULGULAR

Edirne il merkezindeki 65 yas ve {lizeri bireylerde hipertansiyon prevelansi,
hipertansiyonun giinlik yasam aktiviteleri ve yasam kalitesi iizerine etkileri

caligmasinda aragtirma kapsamina alinan yaslilarin bulgular asagida verilmistir.

Tablo 4.1. Yash bireylerin tanitic1 6zelliklerine gore dagilimlar1 (N=400)

Tamtic1 Ozellikler Say1 %
Cinsiyet

Kadin 205 51.0
Erkek 195 49.0
Yas

65-69 156 39.0
70-74 80 20.0
75-79 102 25.5
80 yas ve iizeri 62 15.5
Egitim durumu

Okur-yazar degil 43 10.8
Okur-yazar 76 19.0
[Ikogretim 219 54.6
Lise ve iistii egitim 62 15.6
Medeni durumu

Evli 261 65.2
Dul /Ayr yastyor 115 6.0
Bekar 24 28.8
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Tamtica Ozellikler Say1 %
Cocuk sayisi

Cocuk yok 41 10.3
1-2 cocuk 172 43.0
3-4 cocuk 114 28.5
5 ve lizeri ¢ocuk 73 18.2
Sosyal giivence durumu

Yok 116 29.0
Emekli sandig1 85 21.3
SSK 60 20.2
Bag-kur 81 15.0
Yesil Kart 42 10.5
Ozel saglik sigortast 16 4.0
En uzun siire yasadig yer

Kirsal bolge 157 39.2
Kentsel bolge 243 60.8
Birlikte yasamilan kisiler

Kendi evinde yalniz 36 9.0
Bakici ile 19 4.8
Esiile 150 37.4
Esi ve cocuklar ile 95 23.8
Cocuklarinin evinde 100 25.0
Calisma durumu

Calisan 39 9.8
Calismayan 361 90.2
Gelir durumu (Kendi ifadesine gore)

Iyi 177 44.3
Orta 177 443
Kotii 46 11.4
Oturdugu evin ait oldugu Kkisi

Kendisi 113 63.8
Kira 6 34
Cocuklarmin 58 32.8
Yasadi@ ev tipi

Gecekondu 165 41.2
Apartman 179 44.8
Kelepir/kerpic 56 14.0
Isinma araci

Soba 270 67.5
Kalorifer 130 325
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Tablo 4.1.’in devami

Tamtica Ozellikler Say1 %
Kullanma suyunun yeri

Evin i¢i 360 90.0
Evin dis1 40 10.0
Tuvaletin yeri

Evin ici 285 71.2
Evin dis1 115 28.8

Tablo 4.1’de yaslh bireylerin tanitic1 6zelliklerine gore dagilimi yer almaktadir. Tablo
incelendiginde, arastirma kapsamina alinan 400 kisinin %51.0’1 kadin, %39.0’1 65-69
yas grubunda, %15.5’1 80 ve iizeri yas grubunda , %15.6’s1 lise ve iistii okul mezunu,
%65.2’si evli, %43.0’1 1-2 ¢ocuk sahibi, %21.3’1i emekli sandig1 sosyal giivencesine
sahiptir. Yaslilarin %60.8’inin kentsel bolgede yasadigi, %37.4’iiniin esi ile birlikte
yasadigl, %9.8’inin halen calistigi, %44.3’liniin gelir durumunun kendi ifadesine
gore iyl oldugu, %63.8’inin kendisine ait evde oturdugu, %44.8’inin apartmanda
oturdugu, %67.5’inin oturdugu evin sobali oldugu, %90.0’1nin kullanma suyunun ve

%71.5’inin tuvaletinin evin i¢inde yer aldig1 goriilmiistiir.

Yasl bireylerin aligkanliklarina gore dagilimi Tablo 4.2°de verilmistir;

Tablo 4.2. Yash bireylerin aligkanliklarina gore dagilimi (N=400)

Ahskanlhiklar Say1 %
Sigara aliskanh@

Icmis, birakmis 94 23.4
Halen icen 75 18.8
Hig icmeyen 231 57.8
Sigara icme siiresi (n:169)

59yl 4 2.4
10-14 y1l 6 3.5
15 y1l ve iistii 159 94.1
icilen miktar (n:169)

Birkac adet 27 15.6
12 paket 16 9.2
1 Paket 35 20.2
1,5 paket 16 9.0
2 paket 59 34.0
2,5 paket 8 2.0

3 paket 8 2.0
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Ahgkanlhiklar Say1 %
Alkol ahiskanhg

Icmis, birakmis 96 24.0
Halen icen 59 14.8
Hi¢ icmeyen 245 61.2
Alkol i¢cme siiresi (n:155)

1-dy1l 4 3.6
59y 6 39
10 y1l ve iistii 145 93.5
icki cinsi*(n:155)

Raki 105 67.5
Votka 9 5.8
Viski 5 34
Sarap 36 233
Kahve icme aliskanhg:

Olan 210 52.5
Olmayan 190 47.5
Tuz kullanim

Tuzsuz 77 19.2
Normal tuzlu 154 38.5
Cok tuzlu 58 14.5
Az tuzlu 111 27.8
Kullanilan yag cesidi*(n:400)

Zeytinyagi 145 36.3
Tereyag1 49 12.3
Cicek yagi 277 69.3
Misir6zii yagt 122 31.0
Margarin 38 10.1
Tiiketilen besin gruplari*(n:400)

Hamur isi gidalar 221 55.1
Etli gidalar 292 73.0
Zeytinyagli yemekler 289 72.1
Sebze yemekleri 308 77.0
Tahil yemekleri 347 86.8
Haslamalar 268 67.0
Diizenli egzersiz

Yapan 146 36.5
Yapmayan 254 63.5
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Tablo 4.2.°nin devami

Ahgkanlhiklar Say1 %
Egzersiz tiirii*(n:146)

Yiiriiylis 143 97.9
Merdiven ¢ikma 45 28.6
Bisiklet binme 11 7.5
Bahge isleri 31 21.0
Egzersiz sikhgi*(n:146)

Her giin 104 71.2
Glinasirt 34 23.3
Bazen egzersiz yapan 8 5.5

Egzersiz siiresi*(n:146)

15 saat 36 24.7
1 saat 86 58.9
2 saat 24 16.4

* Birden fazla cevap verilmistir.

Yagh bireylerin %57.8’inin daha ©Once hi¢ sigara i¢cmedigi, sigara kullananlarin
%94.1’inin 15 y1l ve iistiinde sigara igtigi, %34.0’1min giinde 2 paket sigara igtigi
goriilmektedir. Alkol aliskanligina bakildiginda; %61.2°sinin daha 6nce hi¢ alkol
kullanmadigi, alkol kullananlarin %93.5’inin 10 y1l ve iistiinde alkol kullandigi, alkol
kullananlarin %67.5’inin raki ictigi saptanmistir. Yash bireylerin %52.5’inin kahve
icme aligkanligi  varken, %47.5’inin kahve i¢me aliskanliginin olmadigi

goriilmektedir.

Ornek grubun yeme aliskanliklar incelendiginde; %38.5’i normal, %14.5’i ¢ok tuzlu
yemek aligkanligina sahiptir. Yaslilarin %69.3’iiniin yemeklerinde cicek yagi,
%10.1’inin yemeklerinde margarin kullanmakta oldugu %86.8’inin tahil yemekleri,

%355.1’inin hamur isi gidalar tiikettikleri goriilmiistiir.

Yash bireylerin %36,5°1 diizenli egzersiz yaptigini, %63.5’inin diizenli egzersiz
yapmadigini ifade etmistir. Egzersiz yapan yash bireyler %97.9’u en ¢ok yiiriiyiis
yaptigim1 , %71.2°si her giin egzersiz yaptigini, %58.9’u giinde bir saat siire ile

egzersiz yaptigini belirtmistir.

Yaslh bireylerin fiziksel yetersizlik 6zellikleri ile giinliik yasam aktivitelerinin (GYA)

etkilenme durumlarina gore dagilimi Tablo 4.3’de yer almaktadir;
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Tablo 4.3. Yash bireylerin fiziksel yetersizlik 6zellikleri ile giinlik yasam aktivitelerinin
etkilenme durumlarina gore dagilimi (N=400)

Fiziksel yetersizligi Say1 %
Olan 338 84.5
Olmayan 62 15.5
Yetersizlik tiirii*(n:338)

Gorme 272 80.5
Isitme 168 50.0
Hareket 189 56.0
Tat alma 66 19.5
Alet/protez/cihaz kullanim durumu

Kullanan 373 93.3
Kullanmayan 27 6.7
Kullanilan protez/alet/cihaz*(n:373)

Gozlik 326 87.4
Isitme cihaz1 87 23.3
Trakeostomi 1 0.4
Dis protezi 276 74.0
Baston 133 35.7
Extremite protezi 10 2.7
Tekerlekli iskemle 2 0.5

Giinliik yasam aktivitelerinin etkilenme durumu

Etkilenen 328 82.0
Etkilenmeyen 72 18.0
Etkilenen giinliik yasam aktiviteleri*(n:328)

Okuma 259 78.9
Tletisim 173 52.7
Yemek yeme 58 17.7
Yiiriime 182 55.7

*Birden fazla cevap verilmistir.

Tablo incelendiginde; yashlarin %84.5’inin fiziksel yetersizligi oldugu, bu
yetersizliklerin %80.5°1 gbrme kaybi, %56.0’1 hareket yetersizligi seklinde yasandigi
goriilmektedir. Yash bireylerin %93.3’linlin yetersizlige bagli alet/protez/cihaz
kullandigi, bunlarin  %87.4’tiniin gozlik, %74.0’imin dis protezi kullandigi

saptanmistir.
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Bireylerin %82.0’1 fiziksel yetersizliklerinin GYA’ni etkiledigi belirtmektedir. Yash
bireyler, en ¢ok etkilenen GYA’nin %78.9 ile okuma, %55.7 ile yiiriime oldugunu

ifade etmistir.

Yasli bireylerin kronik hastalik 0Ozelliklerine gore dagilimi Tablo 4.4’de

goriilmektedir;

Tablo 4.4. Yasl bireylerin tanist konmus kronik hastalik 6zelliklerine gore dagilimi (N=400)

Kronik hastahk Say1 %

Var 337 84.3
Yok 63 15.7
Kronik hastalik tiirii*(n:337)

Kalp hastaliklar1 180 52.5
Hipertansiyon 177 52.3
Diabetes mellitus 135 40.0
KOAH 109 32.3
Stroke 67 19.8
Kronik bobrek yetmezligi 29 8.5

Osteoporoz 24 7.1

Romatoit artrit 11 33

Obezite 4 1.2

*Birden fazla cevap verilmistir.

Yaslilarin %84.3’1i tanis1 konmus bir kronik hastaligi oldugunu ifade etmistir. Kronik
hastaligi olan yash bireylerin %52.5’inde kalp hastaliklari, %352.3’tinde

hipertansiyon, %40.0’1nda diabetes mellitus oldugu saptanmistir.

Yagh bireylerin sistolik kan basinct (SKB) 6l¢iim degerlendirmeleri Tablo 4.5°de
verilmistir;

Tablo 4.5. Yasl bireylerin sistolik kan basinci 6l¢iim degerlendirmeleri (N=400)

Sistolik kan basinci dl¢iim degerlendirmeleri Say1 %0
Optimal 107 26.7
Normal 11 2.7
Sinirda 22 55
Yiiksek I 125 31.3
Yiiksek II 93 23.3
Yiiksek III 42 10.5
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Yash bireylerin SKB’lar1 ortalama 142.36+28.32 mmHg (en az 60, en cok 210
mmHg) olarak Olciilmiistiir. Arastirma kapsamina alinan yaslilarin %?29.4’iiniin
SKB’lar1 optimal-normal diizeyde, %65.1’inin  yiiksek sinirlarda oldugu

belirlenmistir.

Tablo 4.6’da yash bireylerin diyastolik kan basinc1 (DKB) 6l¢iim degerlendirmeleri

yer almaktadir;

Tablo 4.6. Yasl bireylerin diyastolik kan basinci 6l¢iim degerlendirmeleri (N=400)

Diyastolik kan basinci 6l¢iim degerlendirmeleri Say1 %
Optimal 206 51.5
Normal 80 20.0
Yiiksek I 77 19.2
Yiiksek II 18 4.5
Yiiksek IIT 19 4.8

Yash bireylerin DKB’lar1 ortalama 81.35+14.37 mmHg (en az 50, en ¢ok 120
mmHg) olarak olciilmiistiir. Yash bireylerin %71.5’inin DKB’lar1 optimal-normal

diizeyde, %?28.5’inin yiiksek sinirlarda oldugu saptanmustir.

Yagh bireylerin miks (sistolodiyastolik) hipertansiyonu olma durumlarina gore

dagilim1 Tablo 4.7’de verilmistir.

Tablo 4.7. Yash bireylerin miks (sistolodiyastolik) hipertansiyonu olma
durumlarina gore dagilimi (N=400)

Miks hipertansiyonu olma durumu Say1 %
Olan 45 11.3
Olmayan 355 88.8

Tablo 4.8’de yash bireylerin tanitic1 6zellikleri ve sistolik kan basinci (SKB) 6l¢iim

degerlendirmelerine gore dagilimi yer almaktadir;



45

Tablo 4.8. Yash bireylerin tanitic1 6zellikleri ve sistolik kan basinci 6l¢iim degerlendirmelerine gore

dagilim (N=400)

Sistolik Kan Basinci

Tamtic1 6zellikler Normal Hipertansif Toplam <2 b
Say1 % | Sayi % Say1 %
Cinsiyet
Kadin 108 52.7 97 473 205 100.0 0.32 0.859
Erkek 101 51.8 94 48.2 195 100.0
Yas
65-69 87 55.8 69 442 156 | 100.0
70-74 37 46.2 43 53.8 80 100.0 6.84 0.077
75-79 46 45.1 56 54.9 102 | 100.0
80 yas ve iizeri 39 62.9 23 37.1 62 100.0
Medeni durumu
Evli 135 51.7 126 48.3 261 100.0
1.660 0.903
Dul/Ayn yasiyor 12 50.0 12 50.0 24 100.0
Bekar 62 53.9 53 46.1 115 100.0
Egitim durumu
Okur-yazar degil 21 48.8 22 51.2 43 100.0
Okur-yazar 45 56.6 35 434 80 100.0 10.327 0.066
[kogretim mezunu 101 47.0 114 53.0 215 100.0
Lise ve iistii mezunu 42 67.7 20 32.3 62 100.0
Gelir durumu
(Kendi ifadesine gore)
Iyi 91 54.4 86 48.6 177 | 100.0 6.84 0.708
Orta 96 54.2 81 45.8 177 | 100.0
Kot 22 47.8 24 52.2 46 100.0
Calisma durumu
Calisan 30 76.9 9 23.1 39 100.0 10.544 0.001
Calismayan 179 49.6 182 50.4 361 100.0
Sosyal Giivence Durumu 0.008 0.145
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Olan 155 54.6 129 45.4 284 | 100.0

Olmayan 54 46.6 62 534 116 | 100.0

En uzun siire yasadig yer

Kirsal bolge 74 47.1 83 52.9 157 | 100.0 2711 0.100
Kentsel bolge 135 55.6 108 44.4 243 | 100.0

Yash bireylerden SKB hipertansif olanlarin %48.2°si erkek, %54.9’u 75-79 yas
grubu, %50.0’1 dul/ayn yasiyor, %53.0’1 ilkogretim mezunu, %52.2’si gelir durumu
kendi ifadesine gore kotii, %50.4’1i calismayan, %53.4’ii sosyal giivencesi olmayan,
%52.9’u kentsel bolgede yasayanlardan olusmaktadir. Yash bireylerde calisma
durumu ve SKB olgiim degerlendirmelerinde gruplar arasinda anlamli farklilik

bulunmustur (p<0.001).

Yashi bireylerin aliskanliklari  ve sistolik kan basinct (SKB) 6lgiim

degerlendirmelerine gore dagilimi Tablo 4.9°da verilmistir;

Tablo 4.9. Yash bireylerin aligkanliklar1 ve sistolik kan basinci 6l¢iim degerlendirmelerine gore
dagilim (N=400)

Sistolik Kan Basinci

Alskanhklar Normal Hipertansif Toplam 2
p
Say1 % | Say1 % Say1 %

Sigara alisgkanh@
Icip,birakmis 50 51.5 47 48.5 97 100.0

0.275 0.872
Halen icen 38 50.0 38 50.0 76 100.0
Hic icmemis 121 533 106 46.7 227 | 100.0
Alkol ahiskanhgi
Icip,birakmis 48 50.0 48 50.0 96 100.0

1.823 0.402
Halen icen 35 60.3 23 39.7 58 100.0
Hi¢ icmemis 126 51.2 120 48.8 246 | 100.0
Kahve icme durumu
fcen 112 52.8 100 472 212 | 100.0
) 0.061 0.805
Icmeyen 97 51.6 91 48.4 188 100.0
BKI
Zayif 11 68.8 5 31.2 16 100.0 11.173 0.011
Normal kilolu 86 59.3 59 40.7 145 | 100.0

Fazla kilolu 59 53.6 51 46.4 110 | 100.0
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Sigman 53 41.1 76 58.9 129 | 100.0
Tuz kullanim
Az tuzlu 66 59.5 45 40.5 111 100.0
Normal tuzlu 82 532 72 46.8 154 | 100.0 >l 0154
Cok tuzlu 25 43.1 33 56.9 58 100.0
Tuzsuz 36 46.8 41 532 77 100.0
Tablo 4.9.’un devamu
Sistolik Kan Basinci
Ahskanlhiklar Normal Hipertansif Toplam <2 b
Say1 % | Say1 %0 Say1 %0

Yag cesidi*
Zeytinyag1 39 54.9 32 45.1 71 100.0
Tereyag1 18 66.7 9 333 27 100.0

3.465 0.325
Cicek yag1 97 48.0 93 52.0 190 | 100.0
Misirozii 48 51.1 52 48.9 100 | 100.0
Margarin 7 58.3 5 41.7 12 100.0
Gida cesidi*
Hamur isi yemekler 13 37.1 22 62.9 35 100.0
Etli yemekler 31 46.3 36 53.7 67 100.0
Zeytinyagli yemekler 26 61.9 16 38.1 42 100.0 14.970 0.133
Sebze yemekler 33 524 30 47.6 63 100.0
Tahil yemekler 75 57.3 56 42.7 131 100.0
Haslama yemekler 31 50.0 31 50.0 62 100.0
Egzersiz yapma durumu
Yapan 79 54.1 67 45.9 146 | 100.0 0.319 0.577
Yapmayan 130 51.2 124 48.8 254 100.0

*Birden fazla cevap verilmistir.

Yash bireylerden SKB hipertansif olanlarin %50.0°1 halen sigara icen, %50.0’1 alkol

i¢mis, birakmis, %48.4’1i kahve aligkanligi olmayanlardan olusmaktadir. Hipertansif

saptananlarin %58.9’unun BKI’lerinin sisman grubunda oldugu, %56.9’unun cok tuz

tilkettigini, %52.0’1nin yemeginde c¢icek yagi kullandigini, %62.9’unun hamur isi

yemekleri tiikettigini, %48.8’inin egzersiz yapmadiginm ifade ettikleri belirlenmistir.
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SKB hipertansif olan yashlarin %31.3’1 zayif, %40.7’si normal, %46.4’ii fazla kilolu
iken %58.9’u sisman olup BKI ve SKB o6l¢iim degerlendirmeleri arasindaki fark

anlamli bulunmustur (p<0.05).

Yaghh bireylerin tanitict ozellikleri ve diyastolik kan basinct (DKB) 6l¢iim

degerlendirmelerine gore dagilimi Tablo 4.10’da yer almaktadir;

Tablo 4.10. Yash bireylerin tanitici 6zellikleri ve diyastolik kan basinci 6l¢iim degerlendirmelerine
gore dagilimi (N=400)

Diyastolik Kan Basinci
Tamtic1 6zellikler Normal Hipertansif Toplam x b
Say1 % Say1 % Say1 %

Cinsiyet
Kadin 166 | 81.9 39 19.1 | 205 100.0 1.945 0.163
Erkek 168 | 86.2 27 13.8 | 195 100.0
Yas
65-69 135 | 86.5 21 13.5 156 | 100.0
70-74 68 85.0 12 15.0 80 100.0 3.891 0.273
75-79 79 77.5 23 22.5 102 | 100.0
80 yas ve iizeri 52 83.9 10 16.1 62 100.0
Medeni durumu
Evli 220 | 84.3 41 15.7 | 261 100.0

2.303 0.316
Dul/Ayn yasiyor 22 91.7 2 8.3 24 100.0
Bekar 92 80.0 23 20.0 | 115 100.0
Egitim durumu
Okur yazar degil 38 88.4 5 11.6 43 100.0
Okur-yazar 61 76.2 19 23.8 80 100.0 10.332 0.010
[Ikogretim mezunu 176 81.9 39 18.1 215 100.0
Lise ve iistii mezunu 59 95.2 3 4.8 62 100.0
i(f}:(llirsgl‘;rg“;;‘;(Kendi 3078 | 0215
Iyi 146 | 82.5 31 17.5 | 177 100.0
Orta 153 | 86.4 24 13.6 | 177 100.0
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Kotii 35 76.1 11 23.9 46 100.0

Calhisma durumu

Calisan 36 92.3 3 7.7 39 100.0 2.433 0.100
Calismayan 298 82.5 63 17.5 361 100.0

Sosyal Giivence Durumu

Olan 242 | 852 42 14.8 | 284 | 100.0 2.082 0.143
Olmayan 92 79.3 24 20.7 | 116 | 100.0

En uzun siire yasadig: yer

Kirsal bolge 127 | 80.9 30 19.1 | 157 | 100.0 1.276 0.259
Kentsel bolge 207 85.2 36 14.8 | 243 100.0

Arastirma kapsamina alinan yaslilardan; kadinlarin (%19.1), 75-79 yas grubunda
(%22.5), bekar (%20.0), okur-yazar (%23.8), gelir durumu kendi ifadesine gore kotii
(%23.9), calismayan (%17.5), sosyal giivencesi olmayan (%20.7), kirsal bolgede
yasayanlarin (%19.1) DKB ol¢iim degerlendirmelerinin  hipertansif oldugu
goriilmiistiir. DKB hipertansif olan yaslilarin %11.6’s1 okur-yazar degil iken %4.8’1
lise ve iisti mezunu olarak belirlenmis ve egitim durumu ile DKB 6l¢iim
degerlendirmelerinde gruplar arasindaki farklilik istatistiksel a¢idan anlamlh

bulunmustur (p<0.05).

Tablo 4.11°de yash bireylerin aligkanliklar1 ve diyastolik kan basinc1 (DKB) 6l¢iim

degerlendirmelerine gore dagilimi goriilmektedir;

Tablo 4.11. Yash bireylerin aliskanliklar1 ve diyastolik kan basinci dl¢iim degerlendirmelerine gore
dagilim (N=400)

Diyastolik Kan Basinci
Alskanhklar Normal Hipertansif Toplam -
p
Say1 % Say1 % Say1 %

Sigara alisgkanh@
Icip,birakmis 81 83.5 16 16.5 97 100.0

0.027 0.987
Halen icen 63 82.9 13 17.1 76 100.0
Hi¢ icmemis 190 83.7 37 16.3 | 227 | 100.0
Alkol ahskanhg
1gip,b1rakm1$ 80 83.3 16 16.7 96 100.0

1.940 0.379
Halen icen 52 89.7 6 10.3 58 100.0
Hig¢ icmemis 202 82.1 44 17.9 | 246 | 100.0
Kahve icme durumu 1.807 0.179
fcen 182 85.8 30 14.2 | 212 | 100.0
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fgmeyen 152 80.9 36 19.1 188 | 100.0

BKI

Zayif 13 81.2 3 18.8 16 100.0

Normal kilolu 131 90.3 14 9.7 145 100.0 9.311 0.025
Fazla kilolu 91 82.7 19 17.3 110 | 100.0

Sisman 99 76.7 30 23.3 129 100.0

Tuz kullanim

Az tuzlu 93 83.8 18 162 | 111 100.0

Normal tuzlu 128 83.1 26 169 | 154 | 100.0 0.093 0.993
Cok tuzlu 48 82.8 10 17.2 58 100.0

Tuzsuz 65 84.4 12 15.6 77 100.0

Tablo 4.11.°in devamu

Diyastolik Kan Basinci
Algkanliklar Normal Hipertansif Toplam - .
Say1 % Say1 %0 Say1 %0
Yag cesidi*
Zeytinyag1 59 83.1 12 16.9 71 100.0
Tereyag1 27 100.0 - - 27 100.0 s 871 0.064
Cicek yag1 155 81.6 35 18.4 90 100.0
Misirozii 83 83.0 17 17.0 | 100 | 100.0
Margarin 10 83.3 2 16.7 12 100.0
Gida cesidi*
Hamur isi yemekler 25 71.4 10 28.6 35 100.0
Etli yemekler 58 86.6 9 13.4 67 100.0
Zeytinyagli yemekler 38 90.5 4 9.5 42 100.0 8.687 0.470
Sebze yemekleri 49 77.8 14 22.2 63 100.0
Tahil yemekleri 114 87.0 17 13.0 | 131 100.0
Haglama yemekleri 50 80.6 12 194 62 100.0
Egzersiz yapma durumu
Yapan 128 87.7 18 12.3 146 | 100.0 2.904 0.088
Yapmayan 206 81.1 48 189 | 254 100.0

*Birden fazla cevap verilmistir.

Aragtirma kapsamina alinan yashlardan; halen sigara icen (%17.1), hi¢ alkol
kullanmayan (%17.9), kahve icmeyen (%19.1), BKI'i sisman olan (%23.3), ¢ok tuz
tilketen (%17.2), yemeklerinde c¢icek yagi kullanan (%18.4), hamur isi yemeklerini
tiketenlerin  (%?28.6), egzersiz  yapmayanlarin (%18.9) DKB  0l¢iim

degerlendirmelerinin hipertansif oldugu goriilmiistir. DKB hipertansif bulunan
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yaslilarin %18.8’1 zayif iken, %23.3’ii sismandir ve BKI ile DKB &l¢iim
degerlendirmelerinde gruplar arasindaki bu fark istatistiksel acidan anlamlh

bulunmustur (p<0.05).

Tablo 4.12°de hipertansiyon tanist almis yash bireylerin tanitici 6zelliklerine gore
dagilimi yer almaktadir;

Tablo 4.12. Hipertansiyon tanisi almig yash bireylerin tanitic1 6zelliklerine ve gore dagilimi (n: 177)

Tamtic1 Ozellikler Say1 %0
Cinsiyet

Kadin 107 60.5
Erkek 70 39.5
Yas

65-69 60 339
70-74 28 15.8
75-79 46 26.0
80 yas ve iizeri 43 24.3
Egitim durumu

Okur-yazar degil 24 13.7
Okur-yazar 30 16.9
[Ikogretim 95 53.6
Lise ve iistii egitim 28 15.8

Medeni durum

Evli 95 53.7
Dul /ayr1 9 5.1
Bekar 73 41.2
Sosyal giivence durumu

Var 125 70.6
Yok 52 29.4
Yasadig: yer

Kirsal bolge 67 37.9
Kentsel bolge 110 62.1

Calisma durumu
Calisan 13 7.3
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Calismayan 164 92.7
Gelir durumu (Kendi ifadesine gore)

Iyi 75 42.4
Orta 84 47.5
Kotii 18 10.1
Oturdugu ev

Kendisinin 113 63.8
Kira 6 34
Cocuklarinin 58 32.8
Tablo 4.12.’nin devami

BKI

Zayif 7 4.0
Normal kilolu 48 27.1
Fazla kilolu 54 30.5
Sisman 68 38.4

Hipertansiyon tanist almis olan yashlarin, %60.5’1 kadin, %33.9’u 65-69 yas

grubunda, %53.3’u ilkogretim mezunu, %53.7’s1 evli, %70.6’s1 sosyal giivencesi

olmayan, %62.1°’1 kentsel bolgede yasayan, %92.7°si calismayan, %47.5’1 gelir

durumu kendi ifadesine gore orta diizeyde olan, %63.8’1 kendi evinde oturdugu,

%38.4’1 BKI'nin sisman oldugu belirlenmistir.

Hipertansiyon tanist almis yasl bireylerin tanitict 6zelliklerine gore dagilimi Tablo

4.13’de yer almaktadir;

Tablo 4.13. Hipertansiyon tanisi almis yash bireylerin aligkanliklarina gore dagilimi (n: 177)

Ahskanlhiklar Say1 %
Sigara alisgkanh@

Icmis, birakmis 50 28.2
Halen icen 27 15.3
Hi¢ icmeyen 100 56.5
Alkol ahiskanhgi

Icmis, birakmis 47 26.6
Halen icen 18 10.2
Hig icmeyen 112 63.3
Kahve i¢cme durumu

Icen 91 51.4
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Icmeyen 86 48.6
Egzersiz yapma durumu

Yapan 62 35.0
Yapmayan 115 65.0
Tuz kullanim

Az tuzlu 52 294
Normal tuzlu 62 35.0
Cok tuzlu 14 7.9
Tuzsuz 49 27.7

Tablo 4.13.”iin devam

Ahskanlhiklar Say1 %
Kullanilan yag cesidi*

Zeytinyag1 70 39.5
Tereyagi 25 14.2
Cicek yagi 130 73.4
Misirozii 38 21.5
Margarin 18 10.2
Tiiketilen besin gruplari*

Hamur isi yemekler 110 62.1
Etli yemekler 150 84.7
Zeytinyagli yemekler 145 81.9
Sebze yemekleri 154 87.0
Tahil yemekleri 174 98.3
Haglama yemekleri 132 74.0

*Birden fazla cevap verilmistir.

Bireylerin %56.5’inin hi¢ sigara i¢medigi, %63.3’liniin hi¢ alkol kullanmadigi,
%51.5’inin kahve aliskanligi oldugu, %65.0’1nin egzersiz yapmadigl saptanmistir.
Bireylerin yeme aliskanliklar1 incelendiginde; %35.0’1 normal tuzlu yemek
aligkanligina sahip oldugu, %73.4’ii yemeklerinde c¢icek yagi, % 98.3’i tahil

yemekleri tiikettigi belirlenmistir.

Hipertansiyon tanis1 almis yash bireylerin sistolik kan basinc1 (SKB) 6l¢iim

degerlendirmeleri Tablo 4.14’de verilmistir.

Tablo 4.14. Hipertansiyon tanisi almis yash bireylerin sistolik kan basinci 6l¢iim
degerlendirmelerine gore dagilimi(n:177)
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Sistolik kan basinci dl¢iim degerlendirmeleri Say1 %
Optimal 44 24.9
Normal 5 2.8
Sinirda 9 5.1
Yiiksek I 45 254
Yiiksek II 53 29.9
Yiiksek III 21 11.9

Yash bireylerin SKB’lar1 ortalama 145.80+27.94 mmHg (en az 65, en cok 205
mmHg) olarak Ol¢iilmiistiir. Arastirma kapsamina alinan yasghlarin %27.7’sinin
SKB’larinin optimal-normal diizeyde, %67.2’inin  yiiksek smnirlarda oldugu

saptanmistir.

Tablo 4.15°de yash bireylerin diyastolik kan basinci (DKB) degerlendirmeleri yer

almaktadir.

Tablo 4.15. Hipertansiyon tanist almig yash bireylerin diyastolik kan basinci 6l¢tim
degerlendirmelerine gore dagilimi(n:177)

Diyastolik kan basinci dl¢iim degerlendirmeleri Say1 %
Optimal 96 54.2
Normal 35 19.8
Yiiksek I 29 16.4
Yiiksek II 9 5.1
Yiiksek IIT 8 4.5

Yagh bireylerin DKB’lar1 ortalama 82.11£13.34 mmHg (en az 50, en ¢ok 120
mmHg) olarak ol¢iilmiistiir. Yash bireylerin %74.0’1nin DKB’lar1 optimal-normal,

%?26.0’min yiiksek sinirlarda oldugu tespit edilmistir.

Tablo 4.16’da hipertansiyon tanist almis yasl bireylerin giinliik yasam aktivitelerinin

(GYA) etkilenme durumuna gore dagilimi verilmistir;

Tablo 4.16. Hipertansiyon tanist almis yagh bireylerin giinliik yasam aktivitelerinin
etkilenme durumuna gore dagilim (n:177)
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Giinliik Yasam Aktiviteleri Etkilenme Durumu
Giinliikk Yasam Aktiviteleri | Etkilenen (%) | Etkilenmeyen (%) Toplam (%)
Beslenme 65.0 35.0 100.0
Giyim 21.5 78.5 100.0
Solunum 11.9 88.1 100.0
Bosaltim 54.2 45.8 100.0
Cevre giivenligi 322 67.8 100.0
Viicut 18151 9.0 91.0 100.0
Calisma-eglence 76.8 23.2 100.0
Hareket 61.6 384 100.0

Hipertansiyon tanist almis yashlarin %76.8’inin calisma-eglence, %65.0’1nin

beslenme, %61.6’s1in hareket, %54.2’sinin bosaltimi etkilendigi goriilmiistiir.

Tablo 4.17°de hipertansiyon tanis1 almig yasli bireylerin hipertansiyona iliskin

ozelliklerine gore dagilimi goriilmektedir;

Tablo 4.17. Hipertansiyon tanisi almis yash bireylerin hipertansiyona iliskin 6zelliklerine gore
dagilimi (n:177)

Hipertansiyon ozellikleri Say1 %
Tam konulan kurum

Devlet hastanesi 82 46.3
SSK 27 15.3
Saglik ocagi 36 20.3
Universite hastanesi 23 13.0
Ozel klinik 8 4.5
Muayehaneler 1 0.6
Hastahk yih

1-4 y1l 43 243
5-9 yil 34 19.2
10-14 y1l 28 15.8
15-19 y1l 28 15.8
20 y1l ve tistii 44 249
Tedaviye baslama yili

1-4 y1l 48 27.2
5-9 yil 34 19.2
10-14 y1l 30 16.9
15-19 y1l 23 13.0
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20 y1l ve tistii 42 23.7
ilac kullanma durumu

Kullanan 145 81.9
Kullanmayan 32 18.1
Kullandi@ anti-hipertansif ila¢ grubu*(n:145)

ACE inhibitorleri 73 41.2
Ca kanal blokerleri 40 22.6
Beta-blokerler 15 8.5
Diiiretikler 78 44.1
Alfa-blokerler 24 13.6
Tablo 4.17.’nin devami

Hipertansiyon ozellikleri Say1 %
Tansiyon yiiksekligini hissetme durumu

Hisseden 130 73.4
Hissetmeyen 47 26.6
Hipertansiyon semptomlari*(n:130)

Ense-bas agris1 75 57.8
Kulak ¢inlamasi 35 26.9
Bulanti-kusma 15 11.5
Yiiriimede bozukluk 5 3.8
Tansiyon yiiksekliginde yapilan uygulama tiirii/cesidi*

flac igme 101 54.0
[stirahat etme 133 75.0
Limonlu su icme 62 35.0
Sarimsak yeme/yutma 73 41.0
Hipertansiyona bagh saghk sorunu gelisme durumu

Gelisen 158 89.3
Gelismeyen 19 10.7
Gelisen saghk sorunlari*(n:158)

Kalp hastaliklari 127 72.5
Bobrek hastaliklart 32 18.1
Gorme hastaliklart 80 45.2
Isitme hastaliklar 55 31.1
Felg 40 22.5
Mide hastaliklar1 95 53.6
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Ailede hipertansiyon dyKkiisii olma durumu

Olan 100 56.5
Olmayan 77 43.5
Hipertansiyon oykiisii olan kisi (n:100)

Anne-baba 52 52.9
Kardes 9 9.0
Es 21 21.0
Cocuklar 18 18.0
Tablo 4.17.’nin devami

Hipertansiyon ozellikleri Say1 %
Hastaneye yatma durumu

Yatan 124 70.1
Yatmayan 53 29.9
Hastaneye yatma sayisi (n:124)

1 kez 80 64.5
3-4 kez 37 29.8
5+ kez 7 5.7

*Birden fazla cevap verilmistir.

Yagh bireylerin %46.3’linlin hipertansiyon tanisin1 devlet hastanesinde aldigi,
%24.9’unun hipertansiyon tanisim 20 ve dstii yil once aldigi, , %27.2’sinin
tedavisine 1-4 y1l 6nce baslanildigi saptanmistir. Tablo’da yaslilarin %81.9unun ilag
kulland1g1, %44.1’inin diiiretik grubu antihipertansif ila¢ kullandig1 goriilmektedir.
Hipertansiyon tanis1 almis yasl bireylerin, %73.4’li tansiyon yiiksekligini hissettigi,
tansiyonlar1 yiikseldiginde %57.8’inin ense-bas agrisi, %26.9’unun kulak c¢inlamasi
semptomlart gosterdigi, %75.0’inin tansiyon yiikseldiginde istirahat ettiklerini ifade
etmislerdir. Yaglilarm %89.3’linlin hipertansiyona baghh saglik sorunu gelistigi,
saglik sorunu olarak %72.5’inde kalp hastaliklar1 gelistigi, %56.5’inin ailesinde
hipertansiyon oykiisii oldugu, soy gecmisleri sorgulandiginda %52.9’unun anne-

babasinda hipertansiyon oldugu, %70.1’inin hipertansiyon nedeniyle hastaneye

yattii, %64.5’inin hastaneye bir kez yattig1 tespit edilmistir.
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Tablo 4.18. Hipertansiyon tanisi almig yash bireylerin hipertansiyona iliskin bilgilenme
ozelliklerine gore dagilimi (n:177)

Hipertansiyona iliskin bilgilenme o6zellikleri Say1 %0

Hipertansiyona iliskin bilgi alma durumu
Alan 92 52.0
Almayan 85 48.0

Bilgiyi alinan yer*(n:92)

Doktor 85 92.5
Hemsgire 22 23.9
Basin 28 30.6

Bilgiyi yeterli bulma durumu

Yeterli bulan 15 16.3

Yeterli bulmayan 77 87.7

*Birden fazla cevap verilmistir.

Tablo 4.18’de arastirma kapsamina alinan yashlarin %52.0’min hipertansiyona
iliskin bilgi aldig1, %92.5’inin bu bilgiyi doktordan aldig1, %87.7’ sinin alinan bilgiyi

yeterli bulmadig goriilmiistiir.

Hipertansiyon tanis1 almig yash bireylerin ila¢ tedavisi ve tuz kisitlamasina uyma

durumlarina gore dagilimi Tablo 4.19°da yer almaktadir;

Tablo 4.19. Hipertansiyon tamist almis yash bireylerin ilag tedavisi ve tuz
kisitlamasina uyum durumlarina gore dagilimi (n:177)

Tlac tedavisi ve tuz kisitlamasina uyma durumu Say1 %0

ilac tedavisine uyma durumu
Uyan 105 59.3
Uymayan 62 40.7

Tuz kisitlamasina uyma durumu
Uyan 114 81.3
Uymayan 63 18.7

Yaghlarin %59.3’{iniin ila¢ tedavisine uydugu, %40.7 sinin uymadigi, %81.3’{iniin

tuz kisitlamasina uyarken, %18.7’sinin uymadigimn ifade ettikleri belirlenmistir.
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Tablo 4.20’de hipertansiyon tanis1 almis yash bireylerin kan basinci ol¢iim
ozelliklerine gore dagilimi verilmistir;

Tablo 4.20. Hipertansiyon tanist almis yash bireylerin kan basinct dlgim 6zelliklerine
gore dagilimi (n:177)

Kan basinc 6l¢iim ozellikleri Say1 %

Olctiirme durumu

Olgtiiren 128 72.3
Olctiirmeyen 49 27.7
Olctiirme sikhg (n:128) *

Her giin 56 43.8
Haftada 1 kez 14 10.9
Haftada 2 kez 17 13.3
Ayda 1 kez 4 3.1
Ayda 2 kez 3 23
Arada Bir 26 20.3
KB yiiksekse her giin,diger giinler arada bir 8 6.3
Olctiirme yeri (n:128) *

Saglik kurulusunda 68 53.1
Evde 54 42.2
Komsuda 6 4.7
()lgiim oncesi dinlenme durumu (n:128) *

Dinlenen 126 98.4
Dinlenmeyen 2 1.6
Olciilen kol (n:128) *

Sag kol 55 43.0
Sol kol 8 6.3
Her iki kol 47 36.7
Rasgele 18 14.0

*Yiizdeler n iizerinden alinmistir.

Yaslilarin %27.7’sinin kan basincini hi¢ Olctiirmedigi belirlenmistir. Kan basincini
Olctiirenlerin %43.8’1 kan basinglarini her giin Olgtiiriirken, %20.3’{intin arada bir
Olctiirdiikleri saptanmistir.  Yash bireylerin  %53.1’inin kan basincint saglik
kuruluslarinda ol¢tiirdiigii, %98.4’iinlin 6l¢lim Oncesinde dinlendigi, %43.0’1nin kan

basincinin sag koldan 6lciildiigii tespit edilmistir.

Tablo 4.21°de yagh bireylerin tanitic1 6zellikleri ve kan basinci 6lctiirme durumuna
gore dagilimi yer almaktadir;
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Tablo 4.21. Hipertansiyon tanisi almis yash bireylerin tanitict 6zellikleri ve kan basinci olgtiirme
durumuna gore dagilimi(n=177)

Kan basina ol¢tiirme durumu
Tamtic1 6zellikler Olctiiren | Olgtiirmeyen Toplam - "
Say1 % Say1 % Say1 %
Cinsiyet
Kadin 79 73.8 28 26.2 107 100.0 0.310 0.577
Erkek 49 70.0 21 30.0 70 100.0
Yas
65-69 39 | 66.1 20 33.9 59 100.0
70-74 21 75.0 7 25.0 28 100.0
75-79 39 | 848 7 152 | 46 | 1000 | > 0.126
80 yas ve iizeri 29 65.9 15 34.1 44 100.0
Egitim durumu
Okur yazar degil 18 75.0 6 25.0 24 100.0
Qkur-yazar 20 60.6 13 394 33 100.0 8.16 0.055
[k6gretim mezunu 65 69.9 28 30.1 93 100.0
Lise ve iistii mezunu 25 92.6 2 7.4 27 100.0
Yasadid: yer
Kirsal bolge 38 55.9 30 441 68 100.0 14.897 0.001
Kentsel bolge 90 82.6 19 17.4 109 100.0
Gelir durumu(Kendi
ifadesine gore)
Iyi 68 91.9 6 8.1 74 100.0 24.342 0.001
Orta 49 | 583 35 41.7 84 100.0
Kotii 11 57.9 8 42.1 19 100.0
Bilgi alma durumu
Bilgi alan 81 88.0 11 12.0 92 100.0 23669 0.001
Bilgi almayan 47 55.3 38 44.7 85 100.0
Tansiyon yiiksekligini
hissetme durumu
Hisseden 102 | 78.5 28 21.5 130 100.0 9:235 0.020
Hissetmeyen 26 55.3 21 44.7 47 100.0
Ilac kullanma durumu
Kullanan 118 | 81.4 27 18.6 145 100.0 32.906 0.001
Kullanmayan 10 313 22 68.8 32 100.0
ilac tedavisine uyma
durumu 6.873 0.001
Uyan 90 86.5 15 13.5 105 100.0
Uymayan 27 67.5 13 325 40 100.0
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Hipertansiyon tanis1 almis yash bireylerin  %27.7°si kan basinglarim hic
Olctiirmedigini, %72.3’i Olctiirdiigiinii ifade etmistir. Kan basincini  dlctiiren
yashlarin %73.8’inin kadin, %84.8’inin 75-79 yas grubunda oldugu, %69.9’unun
ilkdgretim mezunu oldugu, %82.6’sinin kentsel bolgede yasadigi, %91.9’unun gelir
durumunun kendi ifadesine gore iyi oldugu belirlenmistir. Arastirma kapsamina
alinan yashlarin; %88.0’1nin hipertansiyona iligskin bilgi aldig1, %78.5’inin tansiyon
yiiksekligini hissettigi, %81.4’liniin antihipertansif ila¢ kullandigi, %86.5’inin ilag
tedavisine uydugu saptanmistir. Arastirma kapsamindaki yaslhilardan, kentsel bolgede
yasayanlar (%82.6) kirsalda yasayanlara, gelir durumu iyi olanlarin (%91.9) kétii
olanlara, bilgi alanlarin (%88.0) almayanlara gore, tansiyon yiiksekligini
hissedenlerin (%78.5) hissetmeyenlere, ila¢ kullanan (%81.4) ve ila¢ tedavisine
uyanlarin (%86.5) uymayanlara gore kan basinci Olctiirme aliskanliklarinin daha

yiiksek ve aralarindaki iligki anlamli bulunmustur (p<0.05).

Hipertansiyon tanisi almis yasli bireylerin tanitici oOzellikleri ve GYA/AGYA

degerlendirmelerine gore dagilimi Tablo 4.22°de verilmistir;

Tablo 4.22. Hipertansiyon tanist almig yash bireylerin tanitic1 6zellikleri ve giinliik yagam aktiviteleri
/aletli giinliik yagsam aktiviteleri degerlendirmelerine gore dagilimi(n=177)

Tamtic1 Ozellikler Giinliik yasam aktiviteleri/Aletli giinliik yasam aktiviteleri
Yeterli Yetersiz Toplam X2 p

Say1 % Say1 %0 Say1 %0

Cinsiyet

Kadin 32 299 | 75 70.1 107 | 100.0 0.668 0.414

Erkek 17 243 53 75.7 70 100.0

Yas

65-69 - - 59 100.0 | 59 100.0

70-74 6 214 | 22 78.6 28 100.0 73.151 0.001

75-79 10 21.7 36 78.3 46 100.0

80 yas ve iizeri 33 75.0 11 25.0 44 100.0

Egitim durumu

Okur yazar degil 10 41.7 14 58.3 24 100.0

Okur-yazar 21 63.6 12 36.4 33 100.0 35.465 0.001

[Ikogretim mezunu 17 183 | 76 81.7 93 | 100.0

Lise ve iistii mezunu 1 3.7 26 96.3 27 100.0

Yasadid1 yer

Kirsal bolge 31 45.6 37 544 68 100.0 17.682 0.001

Kentsel bolge 18 16.5 91 83.5 109 | 100.0
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Giinliik yasam aktiviteleri/Aletli giinlitkk yasam aktiviteleri

Tamtica Ozellikler Yeterli Yetersiz Toplam <2 b
Say1 % Say1 % Say1 %
Birlikte yasamlan kisiler
Kendi evinde yalniz 3 20.0 12 80.0 15 100.0
Bakicr ile 3 30.0 7 70.0 10 100.0 209 0.001
Esiile 3 5.2 55 94.8 58 100.0
Esi ve cocuklar ile 3 94 29 90.6 32 100.0
Cocuklar ile 37 59.7 25 40.3 62 100.0
Cahsma durumu*
Calisan - - 13 100.0 13 100.0 0.012
Calismayan 49 299 | 115 70.1 164 | 100.0
Yasadid ev tiirii
Gecekondu 17 283 | 43 71.7 60 100.0
0.022 0.989
Apartman 25 27.5 66 72.5 91 100.0
Kerpic 7 26.9 19 73.1 26 100.0
Kullanma suyunun yeri
Evin icinde 45 27.8 | 117 | 722 162 | 100.0 0.008 0.927
Evin disinda 4 26.7 11 73.3 15 100.0
Tuvaletin yeri
Evin icinde 38 28.1 97 71.9 135 | 100.0 0.061 0.804
Evin disinda 11 26.2 31 73.8 42 100.0
BKI
Zayif 6 85.7 1 14.3 7 100.0
Normal kilolu 15 31.9 32 68.1 47 100.0 14.891 0.001
Fazla kilolu 15 27.8 39 72.2 54 100.0
Sigman 13 18.8 56 81.2 69 100.0
Hipertansiyona bagh saghk
sorunu*
Gelisen 47 29.7 | 111 70.3 158 | 100.0 0.060
Gelismeyen 2 10.5 17 89.5 19 100.0

*Fisher kikare testi kullanilmustir.
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Yashilarin %27.7’sinin GYA/AGYA’de yeterli durumda iken, %72.3’iiniin yetersiz
oldugu saptanmistir. Arastirma kapsamindaki; erkeklerin (%75.7), 65-69 yas
grubunda olan (%100.0), lise ve iistii mezunu olan (%96.3), kentsel bolgede yasayan
(%83.5), esi ile yasayan (%94.8), calisan (%70.1), kerpic evde oturan (%73.1),
kullanma suyu (%73.3) ve tuvaleti (%73.8) evin disinda yer alan, BKI sisman olan
(%81.2), hipertansiyona bagli saglik sorunu gelismeyen (%89.5) yashlarin
GYA/AGYA’leri yetersiz bulunmustur. Yash bireylerde yetersizlik oran1 65-69 yas
grubunda %100.0 iken 80 yas ve iizerinde %25.0, okur-yazar olanlarda %36.4 olup
lise ve iistii mezunlarinda %96.3, kirsal bolgede %54.4 iken kentsel bolgede %83.5
oldugu belirlenmistir. Yaslilardan esi ile yasayanlarin %94.8’'i GYA/AGYA’nde
yetersiz olup c¢ocuklar1 ile yasayanlarda bu oran %40.3 olarak bulunmustur.
Aragtirmaya katilan yaglhilarin yetersizlik orani calisanlarda %100.0, ¢calismayanlarda
%70.1 iken, zayif olanlarda %14.3, normal kilolularda %68.1, sisman olanlarda
%81.2 olarak tespit edilmistir. Yasl bireylerin yas grubu, egitim, yerlesim yeri,
birlikte  yasamilan  kisiler, c¢alisma  durumu, BKI ile GYA/AGYA

degerlendirmelerinde gruplar arasindaki bu farklilik anlamli bulunmustur (p<0.05).

Tablo 4.23. Hipertansiyon tanist almig yash bireylerin aligkanliklar1 ve giinliik yasam
aktiviteleri/aletli giinlik yasam aktiviteleri degerlendirmelerine gore dagilimi (n=177)

Giinliik yasam aktiviteleri/Aletli giinliik
yasam aktiviteleri

2
Ahskanliklar Yeterli Yetersiz Toplam X P

Say1 % Say1 % Say1 %0

Sigara aliskanh@
Icmis, birakmis 17 34.7 32 65.3 49 100.0
4.960 0.084
Halen icen 3 11.1 24 88.9 27 100.0
Hic igmeyen 29 28.7 72 71.3 | 101 100.0

Egzersiz yapma durumu

Yapan 3 4.9 58 95.1 61 100.0 24.096 0.001

Yapmayan 46 39.7 70 609 | 116 100.0

Tablo 4.23’de hipertansiyon tanis1 almis yashh bireylerin aliskanliklart ve
GYA/AGYA yetersiz olanlarin %88.9’unun halen sigara ictigi, %95.1’inin egzersiz
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yapmadigi tespit edilmistir. Egzersiz yapma durumu ile GYA/AGYA

degerlendirmelerinde gruplar arasindaki bu farklilik anlamli bulunmustur (p<0.001).

Hipertansiyon tanis1 almis yasli bireylerin fiziksel yetersizlik Ozellikleri ve

GYA/AGYA degerlendirmelerine gore dagilimi Tablo 4.24’de yer almaktadir;

Tablo 4.24. Hipertansiyon tanist almis yasl bireylerin fiziksel oOzellikleri ve giinliik yasam

aktiviteleri/aletli giinliik yasam aktiviteleri degerlendirmelerine gére dagilimi(n=177)

Giinliik yasam aktiviteleri/Aletli giinliik
yasam aktiviteleri

Fiziksel ozellikleri Yeterli Yetersiz Toplam X P
Say1 %0 Say1 %0 Say1 %0

Fiziksel yetersizlik olma

durumu*

Olan 48 29.3 116 | 70.7 | 164 100.0 p=0.080

Olmayan 1 7.7 12 92.3 13 100.0

Alet/protez/cihaz kullanim

durumu*

Kullanan 48 27.7 | 125 | 723 | 173 100.0 p=0.603

Kullanmayan 1 25.0 3 75.0 4 100.0

*Fisher kikare testi kullanilmistir.

Arastirma kapsamindaki; duyu kaybi ve yetersizligi olan (%70.7),alet/protez/cihaz
kullanan (%72.3) yashlarin GYA/AGYA’leri yetersiz bulunmustur.

Tablo 4.25. Hipertansiyon tanisi almis yash bireylerin kan basinci 6l¢iim degerlendirmeleri ve giinliik
yasam aktiviteleri ve aletli giinliikk yasam aktiviteleri degerlendirmelerine gore dagilimi(n=177)

Giinliik yasam aktiviteleri/Aletli giinliik
yasam aktiviteleri

Kan basinci 6l¢iim

degerlendirmeleri Yeterli Yetersiz Toplam X P
Say1 % Say1 % Say1 %0

SKB

SKB(<140mmHg) olan 22 29.7 53 70.3 75 100.0 0.389 0.533

SKB(>140mmHg) olan 26 25.5 76 74.5 | 102 | 100.0
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DKB
DKB(<90mmHg) olan 33 28.7 81 713 | 115 | 100.0 4.117 0.561
DKB(>90mmHg) olan 15 24.6 47 75.4 66 100.0

Tablo 4.25’de hipertansiyon tanis1i almis yasl bireylerden sistolik hipertansiyonu
%74.5 inin, %75.4’ tinlin
GYA/AGY A’lerinin yetersiz oldugu belirlenmistir.

olanlarin diyastolik  hipertansiyonu  olanlarin

Yagh bireylerin cinsiyetine gore yasam kalitesi alanlarindan aldiklar1 ortalama

puanlarin dagilimi Tablo 4.26’da goriilmektedir;

Tablo 4.26. Yash bireylerin cinsiyetine gore yasam Xkalitesi alanlarindan aldiklari
ortalama puanlarin dagilimi(n:177)

Yasam Kalitesi Alanlari
n
X +SD X +SD X +SD X +SD
Kadin 107 40.3£29.3 38.8+16.6 34.9+19.4 37.4+17.9
Erkek 70 40.4426.5 38.2+16.9 35.6+18.7 38.0+£18.6
t 0.014 0.270 0.234 0.235
p 0.989 0.788 0.815 0.816

Erkeklerin fonksiyonel durum, genel saglik anlayisi ve global yasam kalitesi
ortalama puanlarinin kadinlara gore daha yiiksek oldugu saptanmistir. Kadinlarda ise
yasam kalitesinin esenlik alaninda aldiklar1 ortalama puanlar erkeklere gore daha
yiiksektir. Ancak cinsiyete gore gruplarin yasam kalitesi alanlarinda aldiklari

ortalama puanlar arasindaki farklilik anlamli bulunmamistir(p>0.05).

Tablo 4.27°de yash bireylerin yas gruplarina gore yasam kalitesi alanlarindan
aldiklar1 ortalama puanlarin dagilimi verilmistir;
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Tablo 4.27. Yash bireylerin yas gruplarina gore yasam kalitesi alanlarindan aldiklar1 ortalama
puanlarin dagilimi(n:177)

g Yasam Kalitesi Alanlari
g Fonksiyonel Durum Esenlik Genel Saghk Anlayisi Global Yasam Kalitesi
& n — — — _
e X +SD X +SD X +SD X +SD
65-69 58 48.2420.9 46.1+x14.6 44.2+15.2 46.3+14.6
70-74 28 45.5427.7 42.1+15.7 38.1+16.9 41.6+16.8
75-79 46 46.3+34.2 39.9+12.0 37.3+18.1 39.8+15.4
80 ve 7 44 20.2+19.9 24.9+16.1 19.0+16.2 21.5+15.8
F 11.879 18.907 20.380 22.933
p 0.001 0.001 0.001 0.001

65-69 yas grubundaki bireylerin yasam kalitesinin tiim alanlar1 ve global yasam

kalitesi ortalama puanlar1 diger yas gruplarindan yiiksek bulunmustur. 80 ve iizeri

yas grubunda ise yasam kalitesi tiim alanlar1 ve global yasam kalitesi ortalama

puanlar1 diger yas gruplarindan daha diisiiktiir. Gruplar arasi farklilik 80 yas ve iizeri

bireylerden kaynaklanmakta olup yas gruplarina gore yasam kalitesinin tiim

alanlarindan alman ortalama puanlar arasindaki farklilik istatistiksel olarak da

anlamhidir(p<0.001).

Yagh bireylerin egitim durumuna gore yasam kalitesi alanlarindan aldiklar1 ortalama

puanlarin dagilimi Tablo 4.28’de yer almaktadir;

Tablo 4.28. Yash bireylerin egitim durumuna gore yasam kalitesi alanlarindan aldiklar1 ortalama

puanlarin dagilimi(n:177)

Yasam Kalitesi Alanlar:

Egitim durumu Fonksiyonel Esenlik Genel Saghk Global .Ya§am

n Durum Anlayisi Kalitesi

X +SD X +SD X +SD X +SD

Okur-yazar degil 24 41.5+42.8 35.5£15.3 30.8+£20.0 33.4£18.0
Okur-yazar 31 22.7£19.3 27.6£17.1 21.5£19.7 23.8+17.4
[kogretim 95 40.5£23.7 39.7£15.1 36.4£16.3 38.9+£15.7
Lise ve T 27 59.1£23.5 49.8+14.6 50.4+14.4 53.1x144
F 9.140 10.451 14.164 16.652
p 0.001 0.001 0.001 0.001
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Tabloda goriildiigii gibi; lise ve iistii egitim diizeyindeki yashlarin yasam kalitesinin
tiim alanlar1 ve global yasam kalitesi ortalama puanlar1 diger gruplardan yiiksektir.
Gruplar arasi farklilik okur-yazar yaslilardan kaynaklanmaktadir ve egitim durumuna
gore, gruplarin yasam Kkalitesinin tiim alanlarinda aldiklar1 ortalama puanlar

arasindaki farklilik anlamli bulunmustur(p<0.001).

Tablo 4.29’da yash bireylerin medeni durumuna gore yasam kalitesi alanlarindan

aldiklar1 ortalama puanlarin dagilimi verilmektedir;

Tablo 4.29. Yash bireylerin medeni durumuna gore yasam kalitesi alanlarindan aldiklari ortalama
puanlarin dagilimi(n:177)

g Yasam Kalitesi Alanlar1

£ . -

O e T R el e

3

T _ _ _ _

s X +SD X +SD X +SD X +SD
Evli 95 47.9+24.3 45.0+13.8 41.7£15.7 44.7+14.9
Bekar 7 30.6+13.6 25.5+7.8 21.8+13.5 25.9+10.8
Dul/ Ayn 74 31.5431.2 31.7£17.2 28.3£20.4 29.7+18.7
F 8.202 19.220 14.211 18.763
p 0.001 0.001 0.001 0.001

Yagh bireylerden evli olanlarin bekar, dul/ayr1 yasayanlara gore yasam kalitesinin
tim alanlari ve global yasam Kkalitesi ortalama puanlarinin yiiksek oldugu
goriilmiistiir. Gruplar arasindaki farklilik bekar olan yaslilardan ileri gelmekte olup
medeni duruma gore, gruplarin yasam kalitesinin tiim alanlarindan aldiklar1 ortalama

puanlar1 arasindaki farklilik, istatistiksel olarak anlamlidir(p<0.001).
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Yasl bireylerin sosyal giivencesi olma durumuna gore yasam kalitesi

alanlarindan aldiklar ortalama puanlarin dagilimi Tablo 4.30’da

goriilmektedir;

Tablo 4.30. Yash bireylerin sosyal giivencesi olma durumuna gore yasam kalitesi alanlarindan
aldiklar ortalama puanlarin dagilimi(n:177)

— Yasam Kalitesi Alanlar:
g =
s § Fonksiyonel . Genel Saghk | Global Yasam
> & Esenlik o
= 8 Durum Anlayisi Kalitesi
&0 T
= g _ _ _ _
z = n X +SD X +SD X +SD X +SD
73]
Olan 124 46.9+28.7 43.3+£14.7 40.1£17.6 42.9+16.4
Olmayan 53 25.0£20.0 27.5+15.8 23.7+17.3 25.3#£16.1
t 5.607 4.460 4.045 4.154
p 0.001 0.001 0.001 0.001

Tabloda sosyal giivencesi olan yaslilarin, tiim yasam kalitesi alanlar1 ve global yasam
kalitesi ortalama puanlarinin, sosyal giivencesi olmayan yashlarin, ortalama
puanlarindan belirgin derecede yiiksek oldugu tespit edilmistir. Sosyal giivencesi

olma durumuna gore, gruplarin yasam kalitesinin tiim alanlarindan aldiklar1 ortalama

puanlar arasindaki bu farkliligin anlamh oldugu saptanmistir(p<0.001).

Tablo 4.31. Yash bireylerin yasadig1 yere gore yasam kalitesi alanlarindan aldiklar1 ortalama
puanlarin dagilimi(n:177)

o . Yasam Kalitesi Alanlar:
S
S
: 50 n Fonksiyonel Esenlik Genel Saghk | Global Yasam
E C‘Z Durum Anlayisi Kalitesi
= &
SIS — — — _
X +SD X +SD X +SD X +SD
Kirsal bolge 68 30.7+£24.7 31.9+17.4 27.3+18.5 30.0+18.5
Kentsel bolge | 109 46.3+28.7 42.7£14.8 39.8+17.9 42.4+16.3
t 3.722 4.381 4.302 4.659
p 0.001 0.001 0.001 0.001
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Tablo 4.31 incelendiginde kentsel bolgede yasayan yashlarin, tiim yasam kalitesi
alanlar1 ve global yasam kalitesi ortalama puanlarinin, kirsal bolgede yasayan
yaglilarin ortalama puanlarindan daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Yasadig1 yere
gore, gruplarin yasam kalitesinin tiim alanlarinda aldiklar1 ortalama puanlar

arasindaki farklilik anlamli bulunmustur (p<0.001).

Yash bireylerin ¢alisma durumu gore yasam kalitesi alanlarindan aldiklar1 ortalama

puanlarin dagilimi Tablo 4.32°de yer almaktadir;

Tablo 4.32. Yagh bireylerin calisma durumu gore yasam kalitesi alanlarindan aldiklar1 ortalama
puanlarin dagilimi(n:177)

Yasam Kalitesi Alanlar1

s 2

% § Fonksiyonel Esenlik Genel Saghk | Global Yasam

= 5 Durum Anlayis1 Kalitesi

n
oa — — — —
X +SD X +SD X +SD X +SD

Caligan 13 61.5+20.5 48.9+11.8 48.3£12.8 52.9+11.4
Caligmayan | 164 38.6+25.1 37.8+16.7 34.1+19.1 36.4+18.1
t 2.871 2.346 2.626 3.233
p 0.002 0.006 0.002 0.001

Tabloda; calisan yash bireylerin tiim yasam kalitesi alanlar1 ve global yasam kalitesi
ortalama puanlarinin, ¢alismayan yaslilarin ortalama puanlarindan belirgin derecede
yiiksektir. Calisma durumuna gore, gruplarin yasam kalitesinin tiim alanlarinda

aldiklar1 ortalama puanlar arasindaki farklilik, istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).

Tablo 4.33’de yasl bireylerin gelir durumu gore yasam kalitesi alanlarindan aldiklart

ortalama puanlarin dagilimi verilmistir;

Tablo 4.33. Yagh bireylerin gelir durumu gore yasam kalitesi alanlarindan aldiklar1 ortalama

puanlarin dagilimi(n:177)

Yasam Kalitesi Alanlar1
B e el b

g2 | n

S 3 X SD X SD X SD X SD
Iyi 74 44.1£25.0 44.2+16.4 40.1£17.7 42.8+17.6
Orta 84 41.1£31.3 36.4+15.7 34.6+18.9 36.6+17.6
Kotii 19 21.9+16.8 26.4+13.3 18.4+14.7 22.2+13.3
F 4.996 11.208 10.958 11.083
p 0.008 0.001 0.001 0.001
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Yashlarin gelir durumuna gore yasam Kkalitesi alanlarindan aldiklar1 ortalama
puanlarin dagilimi incelendiginde; geliri iyi olan yashlarin gelir durumu orta ve koti
olan yaghlara gore tiim yasam kalitesi alanlar1 ve global yasam kalitesi ortalama
puanlar1 daha yiiksektir. Gruplar arasi1 farklilik gelir durumu kotii olanlardan ileri
gelmekte olup calisma durumuna gore, gruplarin yasam kalitesinin tiim alanlarindan

aldiklar1 ortalama puanlar arasindaki farklilik anlamli bulunmustur (p<0.05).

Tablo 4.34. Yash bireylerin oturdugu evin ait oldugu kisiye gore yasam kalitesi alanlarindan aldiklar
ortalama puanlarin dagilimi(n:177)

R Yasam Kalitesi Alanlar:

2 &

B2 Fonksiyonel Genel Saghk | Global Yasam

55 280 y . g obal Yasa

Z 2 Durum Esenlik Anlayisi Kalitesi

22 |-

o= X +SD X +SD X +SD X +SD
Kendisinin 112 50.7+28.3 44 9+149 42.1+16.1 45.4+15.5
Kira 6 28.9+16.8 32.9+10.0 34.7+19.2 32.2+14.8
Cocuklarinin 59 21.8+16.8 26.9+13.7 22.0+17.1 23.7+14.4
F 26.945 30.691 28.049 40.192
p 0.001 0.001 0.001 0.001

Tablo 4.34’de goriildiigii gibi kendi evinde oturan yaghlarin tiim yasam kalitesi
alanlar1 ve global yasam kalitesi ortalama puanlarinin, kirada ve ¢ocuklarinin evinde
yasayan yash bireylerin ortalama puanlarindan belirgin derecede yiiksektir. Gruplar
arasindaki farklilik yaslilarin  oturduklart evin cocuklarina ait olmasindan
kaynaklanmaktadir. Yaglhlarin oturdugu evin ait oldugu kisiye gore, gruplarin yasam
kalitesinin tiim alanlarindan aldiklar1 ortalama puanlar arasindaki farkliligin anlamli

oldugu saptanmustir (<0.001).
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Yash bireylerin diizenli egzersiz yapma durumuna gore yasam kalitesi alanlarindan
aldiklar1 ortalama puanlarin dagilimi Tablo 4.35°de verilmistir;

Tablo 4.35. Yagh bireylerin diizenli egzersiz yapma durumuna gore yasam kalitesi alanlarindan
aldiklar1 ortalama puanlarin dagilimi(n:177)

g Yasam Kalitesi Alanlari

5=

: § Fonksiyonel Durum Esenlik Genel Saghk Global‘Ya§am

z 5 Anlayisi Kalitesi

] n

N

oY) _ — _ _

&= X +SD X +SD X +SD X +SD
Yapan 61 50.9+22.3 47.6+14.9 45.0£14.2 48.1+14 .4
Yapmayan 116 34.7£29.4 33.8+15.5 29.9+19.8 32.2+17.6
t 3.778 5.699 5.376 6.032
p 0.001 0.001 0.001 0.001

Tabloda goriildiigii gibi; egzersiz yapan yashilarin egzersiz yapmayan yaslilara gore,
tim yasam kalitesi alanlar1 ve global yasam kalitesi ortalama puanlarinin daha
yiiksek oldugu belirlenmistir. Egzersiz yapma durumuna gore gruplarin yasam
istatistiksel olarak

kalitesinin tum alanlarindan aldiklari

ortalama puanlar

degerlendirilmis ve gruplar arasindaki bu farklilik anlamli bulunmustur (p<0.001).

Tablo 4.36’da yash bireylerin fiziksel yetersizligi olma durumuna gore yasam

kalitesi alanlarindan aldiklar1 ortalama puanlarin dagilimi yer almaktadir;

Tablo 4.36. Yash bireylerin duyu kayb1 ve fiziksel yetersizligi olma durumuna gore
yasam kalitesi alanlarindan aldiklar1 ortalama puanlarin dagilimi(n:177)

g Yasam Kalitesi Alanlari
E S;n E n Fonksiyonel Esenlik Genel Saghk | Global Yasam
é § g Durum Anlayisi Kalitesi
= E S
3 X +SD X +SD X +SD X +SD
Olan 164 39.3+27.9 38.0+16.6 34.2+19.1 36.8+17.9
Olmayan 13 53.1+29.6 457164 47.4+13.2 48.8+17.6
t 1.702 1.608 2.433 2.332
p 0.128 0.127 0.004 0.33
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Fiziksel yetersizligi olmayan yashlarin tiim yasam kalitesi alanlar1 ve global yasam
kalitesi ortalama puanlarinin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Yashlarin fiziksel
yetersizligi olma durumuna gore, genel saglik anlayisi alan1 ve global yasam kalitesi

ortalama puanlar1 arasindaki farklilik, istatistiksel olarak da anlamlidir (p<0.05).

Yaslh bireylerin yetersizliklerin giinliikk yasami aktivitelerini etkileme durumuna gore
yasam Kkalitesi alanlarindan aldiklar1 ortalama puanlarin dagilimi Tablo 4.37°de

goriilmektedir;

Tablo 4.37. Yagh bireylerin yetersizliklerinin giinlilk yasami aktivitelerini etkileme durumlarina
gore yagam kalitesi alanlarindan aldiklar1 ortalama puanlarin dagilimi(n:164)

£ “E’ Yasam Kalitesi Alanlari

g 3

= s

g, % = n Fonksiyonel Esenlik Genel Saghk | Global Yasam

o = ee e

5 85 Durum Anlayisi Kalitesi

=TT

=R~ _ _ _ _

© % X +SD X +SD X +SD X +SD
Etkilenen 144 36.9+26.9 36.8+17.3 33.3+18.8 35.2+17.3
Etkilenmeyen | 20 67.4+23.2 52.1+124 49.5+15.1 56.4+13.5
t 4.836 4.034 3.714 5.278
p 0.03 0.044 0.007 0.005

Tabloda; yetersizlikleri giinliik yasami aktivitelerini etkileyen yaglilarin etkilemeyen
yaslilara gore, tiim yasam kalitesi alanlar1 ve global yasam kalitesi ortalama
puanlarinin daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Giinliik yasami aktiviteleri etkilenme
durumuna gore, gruplarin yasam kalitesinin tiim alanlarindan aldiklar1 ortalama
puanlar istatistiksel olarak degerlendirilmis ve gruplar arasindaki farklilik anlaml

bulunmustur (p<0.05).
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Tablo 4.38. Yash bireylerin giinlilk yasam aktiviteleri/aletli giinliik yagsam aktivitelerinin yeterli olma
durumuna gore yasam kalitesi alanlarindan aldiklar1 ortalama puanlarin dagilimi(n:177)

£ % £ Yasam Kalitesi Alanlar:

3% 3%

g, g g3 Fonksiyonel Esenlik Genel Saghk Global Yasam

g T E Durum Anlayisi Kalitesi

5253 — — — _

- n X +SD X +SD X +SD X +SD
Yetersiz 49 15.3+3.4 23.7+13.9 16.8+15.3 18.7+12.5
Yeterli 128 49.9+12.5 44.3+£13.9 42.2+154 449 +14.3
t 8.728 8.796 9.862 11.249
P 0.001 0.001 0.001 0.001

Tablo 4.38’de Yashlarin giinliik yasam aktiviteleri/ aletli giinliikk yasam aktiviteleri

(GYA/AGYA) yeterli olma durumu ile yagam kalitesi alanlarindan aldiklar1 ortalama

puanlar incelenmis ve GYA/AGYA yeterli olanlarin, yetersiz olanlara gore tiim

yasam Kkalitesi alanlar1 ve global yasam kalitesi ortalama puanlarinin daha yiiksek

oldugu bulunmustur. Gruplarin GYA/AGYA’nin yeterli olma durumuna gore yasam

kalitesi alanlarindan aldiklar1 ortalama puanlarda gruplar arasindaki farkliligin

istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir(p<0.001).

Yash bireylerin GYA/AGYA’leri ve yasam kalitesi arasindaki iliski Tablo 4.39°da

yer almaktadir;

Tablo 4.39. Yash bireylerin GYA/AGY A’leri ve yasam kalitesi arasindaki iliski(n:177)

Giinliik yasam
aktiviteleri/aletli

giinliik yasam

aktiviteleri

Yasam Kalitesi Alanlari

Fonksiyonel Esenlik Genel Saghk Global Yasam
Durum Anlayisi Kalitesi
r p p r p r p
0.649 | 0.001 | 0.682 | 0.001 0.685 0.001 0.756 0.001

Arastirma kapsamina alinan bireylerin; GYA/AGYA ve tiim yagsam kalitesi alanlari

arasinda pozitif yonde kuvvetli bir iligki oldugu saptanmistir. Gruplar arasindaki bu

iliski anlamli bulunmustur (p<0.001).




5. TARTISMA VE SONUC

Son 20 yil siiresince yapilan epidemiyolojik ¢alismalarda hipertansiyonun diinyada ¢ok
yaygin bir toplum sorunu oldugu ortaya ¢ikmistir. Bu konudaki yapilan calismalarda
hipertansiyonun, gelismis ve gelismekte olan iilkelerde hem goriilme sikliginin hem de
yol acgtigr komplikasyonlarin en ¢ok yash saglhigin1 olumsuz etkiledigi goriilmektedir.
Bu baglamda DSO, yiiksek kan basincinin ve komplikasyonlarinin kontroliinde, hem
toplum diizeyinde hem de hasta bireylerin yasam kalitesi ve bagimsizliklarinin kontrol

edilmesinin iizerinde 6nemle durmaktadir (29-31).

Aragtirma kapsamina alinan yaghlarin %48.0’1 erkek, %52.0’1 kadin olup biiyiik
cogunlugunun 65-69 yas grubunda (%39.0) oldugu saptanmistir (Tablo 4.1). TNSA
2003 verilerinde, 65 yas ve lzeri kadin niifusu %51.0 olup bu calismay1
desteklemektedir (9). Yapilan calismalarda herkes icin yasam siiresinin artmasina karsin
kadinlarin ortalama yagsam beklentisinin erkeklere gore daha da yiikseldigi goriilmiistiir

4, 6, 10).

Diinyadaki hipertansiyonun tani, tedavi ve kontrol altinda tutulmasi icin epidemiyolojik
calismalar sonucu gesitli kilavuzlar olusturulmustur. Bu kilavuzlardan JNC-7, DSO ve
Tiirk Kardiyoloji Dernegi’nin “Hipertansiyon Kilavuz”larinda, bireylerin yasam tarzi

aligkanliklarinin hipertansiyonlu kisilerde tedavinin vazgecilmez bir parcast oldugu
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bildirilmektedir. Hipertansiyon gelismesinde risk faktorii olan yasam tarzi aliskanliklari;
asirt sigara, kahve, tuz ve alkol tiiketimi, fazla kalori alimi ve fiziksel aktivitenin
yetersizligidir (29, 31-33, 44, 52). Yashlarin %42.2’sinin sigara igme aligkanligi olup
bunlarin tamamina yakininin 15 yil ve iistiinde sigara ictigi, biiyilk cogunlugunun giinde
iki paket sigara tiikettigi goriilmiistiir (Tablo 4.2). Onat ve arkadaslarinin (34) yaptigi
benzer bir ¢alismada da 60 yas ve iizeri yas grubunda sigara bagimliliginin erkeklerde
%37, kadinlarda %5 oldugu, ayrica sigara icenlerin cografi dagiliminda 6nemli farklilik
olmadigr saptanmistir. Erbasi ve ark. (42) 1993 yilinda olusturdugu “Tiirkiye
Hipertansiyon Haritasinda” iilkemizde hipertansiyon hastalarmin diizenli sigara
kullanma oram1 %25.0 olarak verilmistir. Bu sonuclar tiitiin mamullerinin zararlarinin
onlenmesine dair kanunun 1997 yilinda yiiriirlige girmesine ragmen sigara
promosyonlarina kars1 yetersiz kalindigimi diisiindiirebilir. Calismada bireylerin
%14.8’inin halen alkol kullandigi, kullananlarin tamamina yakininin 10 yil ve iistiinde
alkol tiikettigi, cogunlugunun raki tiikettigi, yarisindan fazlasinin diizenli kahve ictigi
belirlenmistir (Tablo 4.2). Yalcin’in (93) ¢alismasinda Edirne’deki alkol tiiketiminin
ortalama %19.9 oldugunu belirlemistir. Arastirma kapsamina alinan yaglilarin
cogunlugunun normal tuzlu, %14.5’inin ise ¢cok tuzlu yemek aliskanligina sahip oldugu,
yarisindan fazlasinin ¢igek yagi kullandigi, tamamina yakininin tahil yemekleri tiikettigi
saptanmustir (Tablo 4.2). Tasc1 ve arkadaslarinin (96) calismasinda bireylerin %8’inin,
Tuna’nin (97) yaptig1 c¢alismada bireylerin %3’{iniin cok tuz tiikettigi belirlenmistir.
Calisma bulgular1 arasindaki farkliligin, ¢alismanin daha yash bireylerle ve farkl
bolgelerde yapilmis olmasindan kaynaklandigi diisiiniilebilir. Bu ¢alismada oldugu gibi
Yal¢in’in (93) Edirne’de yaptig1 ¢calismada da yaslilar, tat duyularinin azalmasina baglh
olarak daha fazla tuz tiikettiklerini, mevcut yag fabrikasi ve ekonomik olmasi nedeniyle
daha ¢ok sivi yag kullandiklarini, yemek hazirlama giicliigiine bagli daha cok hazir
besinleri ve bolgenin gecim kaynaginin tarima dayali olmasi nedeniyle daha c¢ok tahil
yemeklerini tercih ettiklerini ifade etmislerdir. Bu calisma sonuclarina gore, saglikli
yasam tarzina iligkin stratejiler olusturulurken bireylerin etnik, kiiltiirel, dini inang ve
sosyal kosullarinin dikkate alinmasinin, bu stratejilerin toplum genelinde kabul gérme
sansint arttirabilecegi diisiiniilmektedir. Bu nedenle yash hipertansiyon hastalarinda
yasam tarzi aligkanliklarinin iyi sorgulanmasi ve kisitlama nedenlerinin anlagilir bir

dille vurgulanmasinin 6nemi biiyiiktiir.
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Ulkemizde fiziksel etkinligin roliinii degerlendirmek giictiir, ancak 1990’daki
TEKHAREF calismasinda (37) artan yasla birlikte hareketsizligin 6zellikle kadinlarda
cok yaygin bir risk oldugu ortaya ¢cikmistir. Arastirmada yashilarin %63.5’inin diizenli
egzersiz yapmadiklari, egzersiz yapanlarin tamamina yakininin yiiriiylis yaptigi, biiyiik
cogunlugunun hergiin egzersiz yaptigi, yarisindan fazlasinin bir saat siireyle egzersiz
yaptig1 belirlenmistir (Tablo 4.2). Yal¢cin’imn (93) yaptig1 benzer bir calismada da
bireylerin %?26.3’{iniin diizenli egzersiz yaptig1, yiiriiylisiin en sik yapilan egzersiz tipi
oldugu belirlenmistir. Bu sonuclar yagh bireylerin 0Ozellikle kas-iskelet sistemi
hastaliklarinin olmas1 ve plansiz sehirlesmeye bagli egzersiz yapamamalarindan
kaynaklanabilir. Bu da yerel yonetim ve saglik otoritelerinin yash sagligi acisindan

multidisipliner ¢alismalar yapmalar1 gerektigini diisiindiirmektedir.

Yaghlarin saglik durumlarim1 6nemli oranda etkileyen ve yasla birlikte artan kronik
hastaliklarin  tedavisinde gerceklestirilen gelismeler, fiziksel yetersizliklerin ve
alet/protez ve cihaz kullaniminin arastirilmasinin yaslilarin  saglik  durumlarinin
degerlendirilmesindeki 6nemini ortaya koymustur (5, 20, 59). DSO’ne gére, yaslilarin
saglik durumunu Olgmenin en iyi yolu “fonksiyonel kayiplarimi degerlendirmek’’tir
(64). Yapilan calismalarda 65 yas lizerinde tam hareket yetenegine sahip bireylerin
%36’s1 4 y1l icerisinde hareket yetenegini kaybetmekte her 10 yilda bir de mobilite
azalma riskinin iki kat artti§i saptamistir (66, 72, 98). Arastirmaya katilan yaslilarin
%84.5’inde fiziksel yetersizlik oldugu, bu yetersizliklerin biiyilk cogunlugunun gérme
kayb1 ve hareket yetersizligi, %19.5 gibi az bir grubun ise tat almada yetersizliginin
oldugu belirlenmistir (Tablo 4.3). Arslan ve arkadaglarinin (75) Tiirkiye genelinde
yaptigr calisma sonucuna gore fiziksel yetersizlik oram1 kadinlarda %33.2, erkeklerde
%29.4, tim iller goz Oniine alindiginda toplam oziirliilik oraminin %31.1 oldugu
belirlenmistir. Sonuglar arasindaki farklilik, Edirne’deki yash ve ileri yastaki yash
oraninin (%9) Tiirkiye genelinden (%7) yiiksek olmasi, fiziksel yetersizliklerin daha
fazla gozlenmesinden, kaynaklanmig olabilir (92). Giinay’in (70) yaptigr calisma
sonuglart da bu calisma ile benzerlik gostermekte olup yaslhilarin %69.7’sinde gorme,
%53.2’sinde yiirime sorunu oldugu saptanmistir. Calismada yaslilarin tamamina
yakiinin alet/protez ve cihaz kullandigi, %87.4’iiniin gozliik, %74.0’1mnn dis protezi
kullandig1 saptanmistir (Tablo 4.3). Arslan ve arkadaslarinin (75) ¢alismasinda %54.6
ile yaghlarin en fazla baston kullandig1 belirlenmistir. Bicer’in (58), Civi’'nin (69),

Yardimcr’nin (73) ve Ersoy’un (64) calismalarinda da sonuclar benzer olup yaslilarin
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cogunlugunun gozliik, baston ve dis protezi kullandigi belirlenmistir. 65 yas ve iizeri
bireylerde fiziksel yetersizlik oranlarinin dolayisiyla alet/protez ve cihaz kullaniminin
fazla oldugunu gostermekte ise de isitme cihazi, trakeostomi, extremite protezi gibi
aletlerin az kullanilmasinin nedeni, yaslilarin sosyo-ekonomik diizeylerinin diisiik
olmasina ve sosyal giivenlik kuruluslarinin bu cihazlarin masraflarinin tamamini

karsilamamasina bagl olabilir.

Yash olmanin beraberinde getirdigi duyusal kayiplar ve hareket sinirliliklari, yaslilarin
giinliik yasam aktivitelerini de olumsuz etkilemektedir (62, 63). Calismada fiziksel
yetersizliklerin yaslilarin tamamina yakininin giinliik yasam aktivitelerini etkiledigi, en
cok okuma ve yiiriime GYA’nin etkilendigi goriilmiistiir (Tablo 4.3). Unsald1 (74),
Ucku (63), Bicer (58) ve Yardimcr’'nmin (68) calismalarinda da bu oranlar benzer
sekilde yiiksek bulunmustur.

Yaslh bireylerde saglikli yasam beklentisi daha cok kronik hastaliklarin etkisi altindadir.
llerleyen yasla birlikte bireylerin cogunlugunda bir ya da birden fazla kronik hastalik
bulunmaktadir. Kronik hastaliklarda gerekli ©nlemler alinmadiginda gelisen
komplikasyonlar nedeniyle yashlarin yasam kalitesi ve giinlik yasamlari
etkilenmektedir (7, 8, 99-101). Yasllarin, %84.3’linde tanis1 konmus kronik hastalig1
oldugu tespit edilmistir (Tablo 4.4). Yapilan cesitli caligmalarda yaslilarda kronik
hastalik prevalanslart; %54.3-%83.5 arasinda bulunmustur (58, 59, 66, 101, 102). Bu
caligmada yashilarda tespit edilen kronik hastaliklar sirasiyla; hipertansiyon, kalp
hastaliklari, diabetes mellitus, KOAH, inme’dir (Tablo 4.4). Yapilan benzer
arastirmalarda yaslilarda goriilen ilk bes kronik hastalik sirasiyla hipertansiyon,
romatoit artrit, kalp hastaliklari, DM ve osteoporoz oldugu belirlenmistir (64, 69, 102-
104). Calismalarda kronik hastalik siralamasinda hipertansiyon ve kalp hastaliklarinin
yiiksek oranda goriilmesi dikkati cekmektedir. Bu sonuglar ileri yaslarda ortaya ¢ikan
yiksek kan basincinin kalp hastaliklarinin etiyolojisinde ©6nemli yer tuttugunu
diistindiirmektedir. Ucku’nun  (63) calismasinda %47.8’inde, Giiven’in  (102)
caligmasinda yaslilarin %51.5’inde, Diker’in  (103) calismasinda %44.1’inde ve

hipertansiyon saptanmistir. Bu sonuclar calisma bulgular ile benzerlik gostermektedir.
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Bireylere uygulanacak yiiksek kan basincina iligkin saglik girisimleri ancak saptanan
kan basinci degerlerinin siiflandirilmas: ile miimkiindiir. Hipertansiyon i¢in rehber
ozelligi tasiyan tim kilavuzlar klinik tanimlamada tiim yas gruplarinda ve her iki
cinsiyet i¢in sistolik 140 mmHg, diyastolik 90 mmHg’1 esik degerini 6nermislerdir (29-
31). Diinya tizerinde yapilan aragtirmalar, hipertansiyon prevelansinin %7-%40 arasinda
degistigini, bu degisikliklerin bir boliimiinii ekonomik kalkinma, sanayilesme, kilo ve
aligkanliklarla agiklanabilecegini gostermektedir (30-33). Tiirkiye de hipertansiyon ile
ilgili yapilan TEKHARF caligmasinin sonuglarina gore yiiksek prevalanshi toplumlara
girmekte olup bu oranin erigkin niifusta %37 olmakla birlikte 65 yas ve lizeri yas
grubunda bu oranin giderek artmaktadir (35). TEKHARF calismasi’nin 2000 yili
degerlendirilmesinde, erkeklerin %40’inda, kadinlarin %51.6’sinda kan basinci
degerlerinin 140 ve/veya 90 mmHg iizerinde oldugunu ve bu oramin yash

popiilasyonunda %65’e kadar ulasabilecegini bildirilmistir (34, 36, 47).

Yash bireylerdeki hipertansiyon prevelansindaki artisin 6nemli bir boliimii ise, sistolik
kan basincinin artisina bagli olup Framingham Calismasi’na gore yaslilarda goriilen
hipertansiyon vakalarinin %65-%75’ini, SHEP (Yashlarda Sistolik Hipertansiyon
Programi) caligmasina gore %41’°ini, JNC-7 verilerine gore %60’dan fazlasim1 ISH (
izole Sistolik Hipertansiyon) olusturmaktadir (34, 47). Arastirma kapsamma alman
yashlarin sistolik kan basinclar1 (SKB) ortalama 142+28.32 mmHg olup %65.1’inin
SKB o6l¢iim degerlendirmelerinin yiiksek sinirlarda oldugu belirlenmistir (Tablo 4.5).
Tan1 konmus hipertansif yaghlarin ise %67.2’sinin SKB 06l¢iim degerlendirmelerinin
yiiksek smirlarda olup ortalama 145.80+27.94 mmHg oldugu saptanmustir (Tablo 4.11).
Literatiir bilgileri bu calismayr desteklemektedir (31, 33, 38). Calismada tan1 konulan
yashh bireylerde SKB ol¢ciim degerlendirmelerinin daha yiiksek bulunmasi
hipertansiyonun tedavi ve takibine gereken 6nemin verilmedigini ve toplumsal korunma
yontemlerinin yeterli diizeyde olmadigimi diisiindiirmektedir. Yal¢in’in (93) yaptig
calisma sonucuna gore 60-65 yas grubu bireylerin %67.3’lintin SKB’larinin yiiksek
sinirlarda oldugu goriilmiistiir. Calisma bulgular1 arasindaki farklilik bu ¢alismanin daha
yash bir grupta yapilmasindan ileri gelmekte ise de tan1 konulan bireylerdeki SKB’lar1
orani ¢alisma sonuglarimiza yakin olup gereken Onlemler alinmazsa ilerleyen yaslarda
bireylerin hipertansiyondan daha fazla etkilenecegini gostermektedir. Onat ve
arkadaslarinin (36) Trakya bolgesinde yaptigi benzer bir aragtirmada kan basinci 140/90

mmHg iizerinde olan birey orami %36.1 olarak bulunmustur. Yine ayni c¢alisma
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sonuglarina gore aym bireylerin 10 yillik izlemleri sonucunda SKB ortalama degerine
Marmara bolgesi’nde 4.4mmHg, Tiirkiye genelinde 7.7 mmHg eklenmistir. Tiirkiye nin
diger bolgelerinde yapilan bazi prevelans ¢alismalarinda oldukga farkli sonuglar alinmig
olup hipertansiyon sikli§i %44.1-%63.6 arasinda degistigi goriilmiistiir (73, 100, 101,
103, 105). TOHTA c¢alisma sonuglarina gore ise agir ve orta dereceler toplanirsa,
Tiirkiye’de 20 yas ve iizerindeki niifusta, %15 oraninda sistolik hipertansiyon vardir
(106). Yine ayni calismada 60 yas ve iizeri bireylerin SKB’1 ortalamalar1 150.74+79
mmHg olarak belirlenmistir. Tiirkiye Obezite ve Hipertansiyon Taramasi’nin (TOHTA)
calismasinda incelenen halk grubu, bu calismaya yakin bolgelerden olmasi ve yaslanma
faktorii, SKB’nin yiikselmesinde 6nemli rol oynayabilir (106). Bu caligmalar arasindaki
farkliliklarin; yontem ve segilen bireylerin yas, cinsiyet, kiiltiir, sosyo-ekonomik durum
gibi 0Ozellikleri, cografi ve fiziki nedenler gibi aciklanmasi kolay etiyolojik risk
faktorlerine baglansa da tespit edilmesi daha giic, géz oniinden kacan baska nedenlerden
de kaynaklandigi unutulmamalidir. Bu sonuclar yaslanma ile KKH’larinda onemli risk
faktorii olan sistolik kan basincinin ciddi saglik politikalariyla tant ve tedavisine

gereken onemin verilmesi gerektigini ortaya koymaktadir.

Framingham Kalp Calismasi’ndaki verilere gore yasla beraber hem erkeklerde hem de
kadinlarda SKB degerlerinde artis izlenirken DKB 50-60 yaslarina kadar artip sonra da
azalmaya baglamaktadir (34). Arastirmada yashh bireylerin DKB’lar1 ortalama
81.35+14.37 mmHg oldugu, %?28.5’inin DKB 06l¢iim degerlendirmeleri yiiksek
sinirlarda oldugu saptanmistir (Tablo 4.6). Hipertansiyon tanist almis yash bireylerin
%26.0’min DKB 0Ol¢tim degerlendirmeleri yiiksek simirlarda olup ortalamalarinin
82.11+13.34 mmHg oldugu tespit edilmistir (Tablo 4.12). Yapilan diger c¢alismalarda
DKB ortalama sonuglar1 bu arastirma bulgulariyla benzerlik gostermekte olup DKB
yiikksek olma durumu %?22.0-%34.5 arasinda degisiklik gostermektedir (93, 105, 106).
Hem SKB hem de DKB ol¢iim degerlendirmelerinde bulunan bu sonuglarin,
hipertansiyon tanisi1 alip tedaviye uyum gosteren yaslilarda tedavinin kalitesi ve

devamliliginin istenen boyutlarda ger¢eklesmemesinden kaynaklanmis olabilir.

DKB seviyeleri 55 yastan itibaren yiikselme gostermediginden sistolodiyastolik
hipertansiyon prevelanst hemen hemen degismemektedir. Calismada yaslilarin

%11.3’linde sistolodiyastolik hipertansiyon tespit edilmistir (Tablo 4.7). Onat ve
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arkadaslarinin  (36) calismasinda, benzer sekilde sistolodiyastolik hipertansiyon

prevelansi %15 civarindadir.

Yapilan caligmalar erigkin popiilasyonda erkeklerde, ileri yaslarda ise kadinlarda
hipertansiyon prevelansinin daha yiiksek oldugunu ortaya koymustur (44-48). Bu artisin
menapozdaki hormonal degisikliklerin, kilo artisinin veya yash kadinlarin tuza daha
duyarli olmasindan kaynaklandigi, ayrica erkeklere oranla kadinlarin hipertansiyonu
daha iyi tolere ettigi ve degisik kan basinci diizeylerindeki kardiyovaskiiler riskin daha
diisiik oldugu bildirilmektedir. Yash bireylerden SKB hipertansif olanlarin %48.2’sinin
erkek, %47.3’iniin kadin oldugu tespit edilmistir (Tablo 4.8). Arastirmaya alinan DKB
hipertansif olan yaghlarin cogunlugunun kadin oldugu, ayrica hipertansiyon tanisi
konmus olan yashlarin da biiyiik ¢ogunlugunu (%60.5) kadinlarin olusturdugu
belirlenmistir (Tablo 4.10) (Tablo 4.12). Bunun nedeninin kadinlarin erkeklere oranla
daha sik kan basinglarini kontrol ettirme ve saglik kuruluslarina bagvurma aliskanliklar
olmasindan kaynaklandigi diisiiniilebilir. TEKHARF ve TOHTA calismast sonuglarinda
da benzer sekilde kadinlarin SKB/DKB’lan erkeklerinkine oranla daha fazla oldugu
saptanmustir (35, 106). ABD’de yapilan bir calisma sonucuna gore ise kadinlardaki
yiikksek kan basinci oranlart iilkemize gore daha az bulunmus olup bu oran %55.1°dir
(32). Bu sonuglarin bir nedeni kadinlarin BKT’lerinin yiiksek olmasi diisiiniilebilir (Bkz

Tablo 4.9, Tablo 4.11).

BKI ‘nin SKB ve DKB ile olan iligkisi beklenen ve giiclii bir bulgudur. Yashlarda
metabolik degisimler, endokrin ve beslenme parametreleri BKI ile bagimlidir (53,
95).Yash bireylerde BKI ile SKB ve DKB degerlendirmeleri incelendiginde, sisman
olan yashlarda sistolik ve diyastolik tip hipertansiyon olma durumunun anlamli
derecede daha yiiksek oldugu bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.9, Tablo 4.11).
Aragtirmaya katilan hipertansiyon tanisit almis bireylerin de biiyiik bir kisminin (%38.4)
sisman oldugu belirlenmistir (Tablo 4.12). Yurt disinda yapilan hipertansiyon
calismalarinda obezite oranlarina bakildiginda; Finlandiya’da %24, Polonya’da %36,
ABD’deki niifusun ise {i¢te birinin obez oldugunu bildirilmektedir (40, 53). TEKHARF
caligmasinda da benzer sekilde eriskinlerin %37’si sisman olup SKB/DKB 6l¢iim
degerlendirmeleri ile aralarinda giiclii bir iliski oldugu saptanmistir (47). Yapilan

calismalarda obezite oranlar1 %34-%353 arasinda degisiklik gostermektedir (36, 53, 105,
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106). Bu sonuglar dogrultusunda bolgesel farkliliklar gésteren obezitenin hipertansiyon

gelismesinde en sik rastlanan yatkinlik faktorii oldugu ortaya ¢ikmaktadir.

Yas gruplar1 ve SKB/DKB degerlendirmeleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski bulunmazken (p>0.05), hipertansiyon tanisi almis olanlart ¢cogunlugunun 65-69
yas grubunda oldugu belirlenmistir (Tablo 4.8, Tablo 4.10, Tablo 4.12). Bu bulgular
literatiir bilgileri ile paralellik gostermektedir (32, 33, 48).

Edirne’de hipertansiyon etiyolojisinde son derece énemli olan alkol tiiketimi ile sigara
ve kahve aligkanlig1 incelendiginde, alkol, sigara ve kahve aligkanligi olanlarda SKB ve
DKB 6l¢iim degerlendirmeleri daha yiiksektir (p>0.05) (Tablo 4.9, Tablo 4.11). Birtane
ve ark. (89) Edirne Huzurevi’nde yaptiklari caligma sonuclar1 bu calisma bulgulan ile
benzerlik gostermektedir. Yaghlarin %48.5’inin sigara i¢ip, birakmislardan olusmasi,
hipertansiyon tanisinin sigarayr birakma oranlarini arttirarak sigaranin yarattigi riski
azaltabilecegi diisiiniilebilir. Ulkemizde alkol ahiskanligi arastirmalar1 genellikle
gencglerle yapilmakta olup bu calismalarda yasam boyu en az bir kez alkol kullanma
oran1 %58 ile %90 arasinda degismektedir. Ulusal icki olarak belirtilen raki tiikketiminde
1971’den 1997’ye kadar 4 kat artis olmasi alkol kullaniminin toplumumuzda aslinda
giderek tehlikeli bicimde arttigimi disiindiirmektedir  (38). SKB 140 mmHg nin
tizerinde olan yash bireylerin yaris1 alkol kullanip birakmislar, DKB 90mmHg iizerinde
olanlarin ve hipertansiyon tanist alanlarin ¢ogunlugunu hi¢ alkol kullanmayanlar
olusturmustur (Tablo 4.8, Tablo 4.10, Tablo 4.12). Bu sonucun arastirma kapsamina
alman  yashlarin  ¢ogunlugunun  kadinlardan  olusmasindan  kaynaklandigi

diistiniilmektedir (Bkz. Tablo 4.1)

Yash bireylerin yasadiklart yer ile SKB/DKB o6lciim degerlendirmeleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmazken (p>0.05), SKB/DKB hipertansif
olanlarin biiyiik kisminin kirsal bolgede yasadigi belirlenmistir (Tablo 4.8, Tablo 4.10).
Hipertansiyon tanis1 almis olanlarin ise biiyiik ¢ogunlugunun (%62.1) kentsel bolgede
yasadigt saptanmustir (Tablo 4.12). Hipertansiyon tanis1 alanlar ve almayanlar
arasindaki bu farklilik kentsel bolgedeki yaslilarda hipertansiyonun kirsal bolgeye gore
daha fazla tespit edilmesinden kaynaklandig: diisiiniilebilir. Calismada kirsali olusturan
merkeze baglh koOylerin cografi bakimdan Edirne’ye yakin olmasina ragmen saglik

kuruluglarinin belli noktalarda kiimelesmesi sonucu, yashilarin saglik hizmetlerinden
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yeterli yararlanamadig1 ortaya ¢ikmaktadir. Bu sonuglar ayn1 zamanda kirsal bolgedeki

saglik hizmetlerinin tarama ve takiplerinin arttirilmasi geregini ortaya koymaktadir.

Arastirmada kendi ifadelerine gore gelir durumu kotii olan yaslilarin diger gruplara gore
daha yiiksek SKB/DKB 6l¢iim degerlerine sahip oldugu belirlenmistir (Tablo 4.8, Tablo
4.10). Bu sonug, emekliligin getirdigi ekonomik sorunlarin yaghlar psikolojik olarak
olumsuz yonde etkilemesi ve stres, aligkanliklar, saglik hizmetlerinden yararlanmama
gibi hipertansiyon i¢in yiiksek risk olusturan etmenlerin varhigindan kaynaklanabilir.
Tuna’nin (97) ¢alismasinda da, benzer sekilde gelir diizeyi diisiik olanlarin daha fazla
strese maruz kaldigi, saglik hizmetlerine ulasamadig1 ve hipertansiyon gelisme riskinin
arttig1 belirlenmistir. Bu sonuglar hipertansiyonla miicadele programlarinin toplumun

her kesimine etkili saglik politikalari ile ulastirilmasinin 6nemini ortaya ¢cikarmaktadir.

Tiirkiye’de sosyal giivence reformlarinin son yillarda gerceklestirilmesi ve
yaslhilarimizin bu reformlardan yararlanamamis olmasi; geng yasta emeklilik, ilerleyen
yaslarda sosyal izolasyon, fizik aktivitenin azalmasi, sedanter yasamayla hipertansiyon
prevelansinin artmasina neden oldugu diisiiniilebilir (50, 55, 93). Yasl bireylerin
calisma durumu, sosyal giivence durumlar1 ile SKB/DKB o6l¢ciim degerlendirmeleri
arasinda 6nemli bir fark saptanamazken (p>0.05), calismayan veya sosyal giivencesi
olmayan yashlarin kan basinglar1 daha yiiksek bulunmustur (Tablo 4.8, Tablo 4.10).
Hipertansiyon tanisi alan yashlarin ise %70.6’sinin sosyal giivencesinin oldugu,
tamamina yakininin (%92.7) calismadigi tespit edilmistir (Tablo 4.12). Bu sonuglar
sosyal giivencesi olan yashh bireylerin tedavi hizmetlerinden daha fazla

yararlanabilmesinden kaynaklanabilir.

Calismada SKB oOlciim degerlendirmeleri yiiksek olanlarmm ¢ogunlugunun egitim
durumunun ilkokul diizeyinde (p>0.05), DKB 6l¢iim degerlendirmeleri yiiksek olanlarin
cogunlugunun ise okur-yazar oldugu saptanirken, egitim durumu yiikseldikce
hipertansiyon oraninin azaldig goriilmiistiir (p<0.05) (Tablo 4.8, Tablo 4.10). Yapilan
benzer caligmalarda da egitim diizeyi arttik¢ca hipertansiyon sikliginin azaldigi
saptanmistir (96, 97, 105). Bu sonuglar egitim diizeyinin artmasiyla risk faktorlerinden

beslenme, stres, aligkanliklara olan yaklasimin yararli yonde degismesiyle agiklanabilir.

Egzersiz yapma durumu ve SKB/DKB o6lciim degerlendirmeleri incelendiginde,
egzersiz yapan ve yapmayanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmazken (p>0.05), hipertansiyon tanis1 almis yashlarin %65.0’1nin egzersiz
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yapmadig1 saptanmistir. Yasli bireylerdeki egzersiz yapma oranlarmin diistikliigi,
ilerleyen yasla beraber goriilen fiziki kisithiliklara ve fiziki eforun kan basimglarimi
yiikseltebilecegi korkusuna bagli oldugu diisiiniilebilir. TEKHARF c¢alismasinin 1995
ve 1998 kontrol caligmalarinda da benzer sekilde diizenli egzersiz ile SKB arasinda

iliski kurulmamastir (36).

Arastirmanin ilk boliimiine alman yasl bireylerin tiikettigi yag ve gida cesitleri ile
SKB/DKB degerlendirmeleri arasinda anlamli bir fark bulunmazken (p>0.05),
cicekyaglr ve hamur isi gidalar1 fazla tiiketenlerin kan basinglar1 diger gruplara gore
yiiksek bulunmustur (Tablo 4.9, Tablo 4.11). Hipertansiyon tanis1 almis olan bireylerin
ise; biiylik cogunlugunun cicek yagi, tamamina yakininin tahil yemekleri tiikettigi
belirlenmistir (Tablo 4.13). Trakya bolgesi’nde yapilan benzer caligmalarda da
belirtildigi gibi bolge niifusunun tarima dayali olmasinin bu sonuglara neden oldugunu

ortaya ¢ikarmaktadir (36, 92, 93).

Prevelans calismalarinda hipertansiyon etiyolojisinde fiziksel egzersiz ve stres gibi rol
oynadig1 bilinmesine ragmen goz ardi edilen yada oldukca subjektif degerlendirilebilen
bir diger bulgu tuz kullanimidir. INTERSALT Calismasina gore Amerika, Fransa,
Italya, Ingiltere gibi iilkelerin tuz tiiketimi %15-%30, Japonlarda bu oran %40 tespit
edilmistir (31). Calismada cok tuz tiiketenlerin SKB/DKB o6l¢iim degerlendirmeleri
diger gruplara gore daha yiiksek bulunmus ancak SKB/DKB o6lciim degerlendirmeleri
arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir  (p>0.05) (Tablo 4.9, Tablo 4.11).
Hipertansiyon tanis1 alanlarin %35.0’1mnin normal tuzlu, %7.9’unun cok tuzlu yemek
alisgkanligina sahip oldugu saptanmistir (Tablo 4.13). Hipertansiyon tanisi almis ve
tedaviye baslamis olmanin tuz tiiketimine etkisi oldugu diisiiniilebilir. Yapilan benzer
arastirmalarda bireylerin tuz tiiketimleri %8-%10 arasinda degismektedir (96, 97, 105,
106). Tiim bu sonuglar hipertansiyon tedavisinde genetik, yas ve cinsiyet gibi
degistirilemeyen etkenlerin yaninda planli egitim (hasta, saglik personeli, toplum) ve
toplum bilinglendirilmesiyle yasam tarzi degisiklikleri yapilmasinin 6nemini bir kez

daha ortaya koymaktadir.

Aragtirmaya katilan yaghilarin biiyilk cogunluguna 20 ve iistii yil once hipertansiyon
tanist konulmasma ragmen cogunlugunun tedaviye 1-4 yil Once basladigi tespit
edilmistir (Tablo 4.17). Bu sonuglar yashlarin saglik kuruluslarina kontrolden ziyade

komplikasyonlar gelisince geldiklerini diisiindiirmektedir. Tan1 konulan kurumlara
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bakildiginda, yashilarin hipertansiyon tanilarini biiyiik cogunlukla (%46.3) devlet
hastanesinde kondugu belirlenmistir (Tablo 4.17). Yapilan diger calismalarda da
yasglilarin yarisindan fazlasi birinci basamak saglik hizmeti almamakta, 2. ve 3. basamak
saglik hizmetlerine yoneldikleri goriilmektedir (17, 100, 101, 103). Taramalarda 6nemli
yer tutan saglik ocaklarinin tercih edildigini gosteren sayilar Tiirkiye’de yaygin bir olgu

olup saglik hizmetlerindeki aksakliklarin nedenlerinden biridir.

Yash bireylerde yapilan genis ¢capli arastirmalarda ilag tedavisinin tiim mortaliteyi %20,
kardiyovaskiiler mortaliteyi %34, serebrovaskiiler olay insidansim1 %40 azalttig
belirlenmistir (37, 39, 103). Ancak her giin yeni bir ilag ¢alismasi, her on yilda yeni bir
antihipertansif ila¢ gelistirilmesine ragmen tiim Diinya’da basarili tedavi oranlar1 %?2-
%35 arasinda degismektedir (29, 31, 40). Arastirmaya katilan yaghilarin tamamina
yakini (%81.9) antihipertansif ila¢ kullandigini, en cok kullandiklar1 ilag grubunun
ditiretikler (%44.1) ve ACE inhibitorleri (%41.2) oldugu belirlenmistir (Tablo 4.17).
Yal¢in’in (93) calismasinda da sonuglar benzer olup yaslilarin %83.9’u ila¢ kullanirken,
Sonmez ve arkadaslarinin (103) calismasinda bu oran %73.3 olarak belirlenmistir.
Antihipertansif tedavisine uyumsuzluk 6nemli bir problemdir. DSO’niin yaptig1 bir
arastirma sonucuna gore hipertansif hastalarin yarisi, tanidan sonraki bir yil icersinde
hipertansiyonla ilgili hizmet almay1 kesmekte; tibbi takibi siirdiirenlerin ise yalniz yarisi
recete edilen ilaglar1 almay1 siirdiirmektedir (31). Calismada yashlarin ilag tedavisi ve
tuz kisitlamasina uyum durumlar1 incelendiginde; yarisindan biraz fazlasinin ilag
tedavisine, biiyiik cogunlugunun tuz kisitlamasina uydugu belirlenmistir (Tablo 4.19).
Bu sonuglar bolge halkinin hipertansiyonun ilaghh tedavisinde kendi sorumluluklarini
aldigindan kaynaklanabilir. Calisma bulgularinda yash bireylerin tuz kisitlamasina
uyum durumlarinin ilag¢ tedavisine gore daha fazla olmasi tuz kisitlamasinin daha
ekonomik oldugunu diisiindiirtebilir. Tuna’nin (103) calisma sonuglarinda yaslilarin
%34’ iiniin, Onat ve ark. (35) yaptig1 arastirma sonuglarina gore %48’inin ilag¢ tedavisine
uydugu saptanmistir. Bu sonuglar dogrultusunda hastalarin kendi bakimlarini
yapabilmelerinde aktif sorumluluk verilmesinin hasta uyumunu diizeltmede 6nemli yer

tutacag diisiiniilmektedir.

Yashlarin cogunlugu (%57.8) tansiyon yiiksekligini ense-bas agrisi ile hissettigini,
sorun yasadiginda istirahat ettiklerini ifade etmislerdir (Tablo 4.17). Bu sonu¢ yaslhilarin

istirahat etmeyi rahatsizliklarin1 gidermede kolay ve ucuz bir yol oldugunu
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disinmelerinden  kaynaklanabilir. ~ Calismamizda  bireylerin ~ ¢ogunlugunda
hipertansiyona bagli saglik sorunu gelistigi, saglhik sorunu olarak en fazla kalp
hastaliklar1 gelistigi, ¢cogunlugunun hipertansiyon nedeniyle hastaneye en az bir kez
yattig1 tespit edilmistir (Tablo 4.17). Bu sonuclarin yaslilardaki hipertansiyon tanisinin
gec konulmus olabileceginden ve yaslilarin ilag tedavisini siirdiirmedeki aksakliklardan
kaynaklanabilecegi diisiiniilebilir. Yapilan benzer calismalar da gelismis tedavi
yontemlerine ragmen hipertansiyona bagl olarak yaslilarda, 6zellikle kalp hastaliklari
basta olmak iizere gorme bozuklugu, bobrek hastalifi ve inme gibi komplikasyonlar
gelistigini ortaya koymaktadir (29, 39, 44, 93). Bu sonuglar hipertansiyonun kalp
hastaliklar1 i¢in biiytik risk faktorii olup gelisen kalp hastaliklarinin yashlarda yarattigi
semptomlarinin saglik kuruluslarinda yatmaya neden oldugunu diisiindiirebilir.
Aragtirmada yaghlarin yarisindan fazlasinin bilgi aldigi, tamamina yakininin bilgiyi
doktordan aldigi, biiylik cogunlugunun bilgiyi yeterli bulmadiklart belirlenmistir (Tablo
4.18). Uncu’nun (17), Yal¢in’in (93) ve Tuna’nin (97) yaptiklar1 calismalarda sonuclari
da bu ¢alisma bulgularin1 desteklemektedir. Bu bulgular hipertansiyona iligkin bilgi ve
egitim vermede hemgirelerin etkisiz kaldiginm1 ve yashlarin saglik personellerinden
hipertansiyona iligkin aldiklar1 bilgileri yeterli gormediklerini diisiindiirebilir. Bu sonug
yasliya yonelik bakim verebilecek yeterli personel ve saghk kurumlarinin
bulunmamasindan kaynaklanabilir. Yaghilara hipertansiyon egitimiyle bakim ve
tedavide aktif sorumluluk verilmesi tedaviye ve hastaligin olasi komplikasyonlarina

uyumunu arttirabilecegi ¢alismalarla desteklenmektedir.

Kan basincindaki ciddi degiskenlikten dolayi Olciimlerin tekrarlanmasi, baslangicta
saptanan yiiksek degerlerin devam edip etmedigini veya normale donerek yalnizca
periyodik kontrollere mi ihtiya¢ duyuldugunu anlamak onemlidir. Calismada yaslilarin
%43.8’1 kan basincini her giin Olctiiriirken, %27.7°si hi¢ Ol¢tiirmedigini, yarisindan
fazlas1 kan basincimi saglik kurulusunda, tamamina yakini dinlenerek, ¢cogunlukla da sag
kolundan olctiirdiigiinii ifade etmistir (Tablo 4.20). Yapilan benzer ¢alisma sonuglari
bulgularimizla paralellik gostermektedir (93, 97, 105). Yashlarin tanitict 6zellikleri ile
kan basinci Olctiirme durumu istatistiksel olarak incelendiginde, yasadigi yer, gelir
durumu, bilgi alma, tansiyon yiiksekligini hissetme durumu, ila¢ kullanma, ilag
tedavisine uyum durumu ile kan basinci Ol¢tirme aligkanli§i arasinda anlamli fark
oldugu saptanmustir (p<0.05) (Tablo 4.21). Bu sonucun nedeni olarak, kentsel bolgede

yasayan, gelir durumu iyi olan yashlarin saglik hizmetlerinden daha fazla ve etkin
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yararlanarak diizenli ila¢ kullanma ve ila¢ tedavisine uyumlarinin artmasina baglh

oldugu diisiiniilebilir.

Sistemik ve kronik bir hastalik olan hipertansiyonun saptanan komplikasyonlarina uzun
siire maruz kalan yashlarin GYA’lerinin de olumsuz etkilenecegi kaginilmazdir.
DSO’niin yayimladig bir rapora gore, 65 yas iizeri kronik hastalig: olan yashilarin
%75’inde birkac fiziksel yetersizligin birlikte goriildiigii ve GYA’lerinde yardima
gereksinime ihtiya¢ duyduklar1 saptanmistir (59, 63). Calismada hipertansiyon tanisi
almis yaslilarin en ¢ok etkilenen GYA’lerinin sirasi ile; %76.8 ile ¢alisma-eglence,
%65.0 ile beslenme, %61.6 ile hareket ve %54.2 ile bosaltim oldugu belirlenmistir
(Tablo 4.16). Bu sonuglar, yashlarin biiyilkk cogunlugunun fiziksel yetersizliginin
olmasi, alet/cihaz/protez kullanmasi, hipertansiyon ve eslik eden diger kronik hastaliklar
ve hipertansiyonun medikal tedavisinin yashlarin GIS ve iiriner sistemleri iizerinde
yarattig1 degisimlere ve gelisen komplikasyonlarin sosyal hayatlarini etkilemesine baglh
olabilir. Yapilan benzer calismalarda da elde edilen bulgular yaslilarin ¢ogunlugunun
beslenme, hareket ve bosaltimlarinin etkilendigini gostermistir (63, 64, 66, 74, 76).
Aragtirmaya katilan hipertansiyon tanis1 almig bireylerin %72.3’{iniin GY A/AGY A’nin
yetersiz oldugu belirlenmistir (Tablo 4.22). Ersoy’un (64) calismasinda yaslilarin
%79.4’tintin GYA yetersiz bulunmustur.

GYA/AGYA’nin yeterli olma durumu cinsiyete gore incelendiginde, kadinlar ve
erkekler arasinda anlamli bir fark bulunmazken (p>0.05), cogunlukla erkeklerin GYA
yetersiz bulunmustur (Tablo 4.22). Pehlivanoglu’nun (76) calismasinda da erkeklerin
%81.0’mmin  GYA yetersiz bulunmustur. Arastirma grubunun GYA/AGYA yas
gruplarina gore incelendiginde, yas gruplari arasinda anlamli bir fark bulunmus olup
(p<0.05), 65-69 yas grubunun tamaminda yetersizlik tespit edilmistir (Tablo 4.22). 65-
69 yas grubu yashilarin GYA/AGYA’nde diger yas gruplarina gore daha fazla
yetersizlik ifade etmelerine karsin yasamdan doyumlarinin daha fazla oldugu
belirlenmigtir. Giinay’in (70) ve Pehlivanoglu (76) calismasinda ise yas yeterlilik
acisindan onemli bir faktor olup, yas ilerledikce GYA/AGYA’inde yetersizliklerin de
arttig1r bulunmustur. GYA/AGYA’nde yeterli olma durumu egitim durumlarina gore
incelendiginde, egitim diizeyi arttikca bireylerin yetersizliklerinin arttigi saptanmistir
(p<0.05) (Tablo 4.22). Bu sonug¢ egitim diizeyi arttikca yashlarin beklentilerinin

artmasindan kaynaklanabilir. Yapilan benzer calismalarda ise egitim diizeyi arttikca
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yetersizliklerin azaldig1 ortaya konmustur (64, 66, 72, 77, 98). Bu farkliliklarin
bolgeleraras1 ekonomik, kiiltiirel ve sosyal etkenlerden kaynaklandigi diisiiniilebilir.
Arastirmada yash bireylerin yasadigi yer, birlikte yasanilan kisiler, ¢calisma ve egzersiz
yapma durumu, BKI ile GYA/AGYA’inde istatistiksel olarak da gruplar arasindaki
farkliliklar anlamli bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.22, Tablo 4.23, Tablo 4.24).
Yapilan caligmalarda da benzer sekilde yaslilarin yasadiklar1 yer, yasam tarzi ve
fonksiyonel durumlarinin GYA etkileyen onemli faktorler oldugunu gostermistir (64,
68, 69, 77, 98). Caligmada SKB/DKB olciim degerlendirmeleri yiiksek olanlarin
GYA/AGYA’nde yetersizlik oranlar1 daha fazladir (Tablo 4.25). Bu sonug yiiksek kan
basmcinin yaghlarda gelistirecegi saglik sorunlarina bagli yetersizliklerin artmasina

neden oldugunu diisiindiirmektedir.

Hemsireler, hipertansiyonun yashida GYA iizerindeki etkileri ve meydana getirecegi

yetersizlikleri bilmeli, belli araliklarla bu riski degerlendirmelidirler.

Yash bakiminda amac, hastaliklarin tedavisi kadar yashinin fiziksel, mental, ve ruhsal
kapasitesini en iist diizeyde tutmak ve yasam kalitesini arttirmaktir. Bu baglamda
giderek artan bir popiilasyonu olusturan yash bireylerin kronik hastalik izlemlerinde ve

tedavilerinde yasam kalitesinin 6nemi giderek artmaktadir.

Yash bireylerin cinsiyete gore yasam kalitesi alanlarindan aldiklari ortalama puanlarin
dagilimina bakildiginda, kadinlarin yasam kalitesinin sadece esenlik alaninda aldiklari
ortalama puanlar erkeklere gore daha yiiksektir (p>0.05) (Tablo 4.26). Bunun nedeni
kadinlarin yasam beklentisinin artmasi, nedeniyle hastalik ve komplikasyonlara
erkeklere gore daha fazla maruz kalmalar1 olabilir.Bu sonuglara gore hipertansiyon
tanist konmus kadinlarin hipertansiyon nedeniyle yasam kalitelerinin erkeklere gore
daha olumsuz etkilendigi diisiiniilebilir. Ozer’in (87), Birtane ve arkadaslari’nin (89)
yaptiklar1 ¢alismalarda benzer sekilde erkeklerin, yasam kalitesi kadinlara goére daha

yiiksek bulunmustur.

Alisilmig giindelik etkinliklerin siirdiiriilmesi yashinin yasam kalitesini belirleyen
onemli bir gostergedir. Bu yetenek yas ilerledik¢e azalir. 65-69 yas grubundaki
bireylerin yasam kalitesinin tiim alanlar1 ve global yasam kalitesinden aldiklar1 ortalama
puanlart diger yas gruplarindan yiiksektir ve yas ilerledikce yasam kalitesi ortalama
puanlart diisme gostermektedir (p<0.05) (Tablo 4.27). Bunun nedeni ileri yasin

getirdigi fizyolojik sorunlarin ve beraberinde hipertansiyonun yaslilarin biyopsikososyal



88

sorunlarini arttirmasina bagli olabilir. Literatiir bilgileri de calismay: desteklemektedir

(79, 81, 82, 85).

Calismada yaghlarin egitim durumu ile yasam kalitesi arasindaki iliski incelendiginde;
egitim diizeyi arttik¢a yasam kalitesi ortalama puanlarinin arttigi goriilmiistiir (p<0.05)
(Tablo 4.28). Bu sonucun egitim diizeyi arttikca yaslilarin hastaliklarina iliskin
ilgilerinin ve bilgilenimlerinin artmasina, saghk hizmetlerinden daha fazla
beklentilerinin olmasina bagl olabilir. Ozer’in (88) calismasinda sonuclar benzer olup,
bu sonucun nedeni yaslilarin saglik durumlarin1 koruma ve siirdiirmeye daha fazla 6zen

gostermelerinden kaynaklanabilecegi ifade edilmistir.

Aile ortami yashlarin, yasliliga hazirlikli olmasina katkida bulunabilecek, en onemli
toplumsal kurumdur (82, 87). Yash bireylerden evli olanlarin bekar, dul/ayri
yasayanlara gore yasam kalitesinin tiim alanlar1 ve global yasam kalitesi ortalama
puanlarinin yiiksek oldugu goriilmiistiir (p<0.05) (Tablo 4.29). Bu sonug evli yashlarin
gerek esleri gerekse diger aile iiyelerinden olusan destek sistemlerinin kuvvetli olmasi
ve hipertansiyonun takip ve tedavisine eslerinin de katiliminin fazla olmasindan

kaynaklanabilir.

Calismada yashlarin sosyal giivence durumu ile yasam kalitesi arasindaki iliski
incelendiginde; sosyal giivencesi olan yaslilarin sosyal giivencesi olmayanlara gore tiim
yasam kalitesi alanlar1 ve global yasam kalitesi ortalama puanlarinin belirgin derecede
yiiksek oldugu tespit edilmistir (p<0.05) (Tablo 4.30). Bu sonug, iilkemizde yaygin bir
saglik sorunu olan sosyal giivence sistemlerindeki aksakliklarin ivedilikle ¢6ziimlenerek
sosyal giivencesi olan ve olmayan yaghlar arasindaki kaliteli yasam beklentileri
arasindaki ugurumun kapatilmasi1 gerektigini gostermektedir. Literatiir bilgileri

bulgular1 destekler niteliktedir (82, 86).

Sosyal giivence durumu gibi gelir durumu da kaliteli yasam beklentisini
etkileyebilmektedir. Gelir durumu kendi ifadesine gore iyi olan yaslilarin, tiim yasam
kalitesi alanlar1 ve global yasam kalitesi ortalama puanlari, gelir durumu orta ve kotii
olanlara gore anlamli derecede yiiksektir (p<0.05) (Tablo 4.33). Karabulut (85)ve
Ozer’in  (87) calisma bulgular1 da bu calisma sonuclar1 destekler niteliktedir. Bu
sonuglar gelir durumunun yasamdan doyum almayir olumlu derecede etkiledigini

gostermektedir. Ciinkii geliri iyi olan yaslilarin sosyal giivencelerinin olmasi, tedavi
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masraflart  gecimini  etkilememekte ve saghk bakim imkanlarima ulasim

kolaylastirmaktadir.

Yapilan calismalar yerlesim yerinin yaslilarda yasamdan doyumu anlamli derecede
arttirdigi bulunmustur (24, 82, 86, 87). Calismada kentsel bolgede yasayan yaslilarin,
tiim yasam kalitesi alanlart ve global yasam kalitesi ortalama puanlarinin, kirsal bolgede
yasayan yaslilara gore anlamli derecede daha yiiksek oldugu goriilmektedir (p<0.05)
(Tablo 4.31). Bu sonucun, hipertansiyon tanisi almis ve kentsel bolgede yasayan
yashilarin saglik hizmetlerinden daha fazla yararlanmalarina, dikkatlerini hastaliklari
disina cekmek igin sosyal yasam imkanlarmin daha fazla olmasina bagli oldugu

diistiniilebilir.

Aragtirmaya katilan yasli bireylerin ¢alisma durumu ile yasam kalitesi alanlarindan
aldiklar1 ortalama puanlarin dagilimi incelendiginde, ¢alisan yashlarin yasam kalitesi
tim alanlarindan aldiklar1 ortalama puanlarin ¢alismayanlara gore belirgin derecede
yiikksek bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.32). Bunun nedeni; belirli bir iste calisiyor
olmanin verdigi rahatlama ve elde edilen mali destegin yasamdan doyumu arttirmis
olmasina bagli olabilir. Ozer’in (87) ve Birtane’nin (89) yaptiklar1 benzer bir
calismalarda da, meslek, bos zamanlar1 degerlendirme ve yaslinin saglik durumu ile
yasam kalitesi arasinda bir iligki oldugu saptanmistir. Bu sonuglar arastirmayi destekler

niteliktedir.

Ev ortami yaslhinin bildigi, i¢inde kendini giivende hissettigi bir ortam oldugu i¢in yasl
saglhigl ve yasam kalitesini olumlu etkilemektedir. Kendi evinde oturan yashlarin tiim
yasam kalitesi alanlar1 ve global yasam kalitesi ortalama puanlarinin, kirada ve
cocuklarinin evinde yasayan yasl bireylerin ortalama puanlarindan anlamli derecede
yiiksektir (p<0.05) (Tablo 4.34). Bu sonucun yasli bireylerin kendi evlerinde
oturmasinin, ekonomik durumlarinin kendilerine yetebildigini, zihinsel ve fonksiyonel
olarak daha bagimsiz olduklarini ve kendilerine ait ortamda daha rahat hareket

edebilmelerinden kaynaklandigini séylemek miimkiindiir.

Egzersiz yapan yaslilarin egzersiz yapmayan yaslilara gore, tiim yasam kalitesi alanlar1
ve global yasam kalitesi ortalama puanlarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
Egzersiz yapma durumuna gore gruplarin yasam kalitesinin tiim alanlarindan aldiklari
ortalama puanlar istatistiksel olarak degerlendirilmis ve gruplar arasindaki bu farklilik,

anlamli bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.35). Bu sonug; yashlara onerilecek yasina ve
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fonksiyonel durumuna uygun egzersizlerin, hipertansiyon kontroliinde ve yasam

kalitesinin arttirllmasinda 6nemli bir yeri oldugunu bize gostermektedir.

Fiziksel yetersizligi olmayan yashlarin tiim yasam kalitesi alanlar1 ve global yasam
kalitesi ortalama puanlarinin, fiziksel yetersizligi olanlara gore daha yiliksek oldugu
bulunmustur. (p<0.05) (Tablo 4.36). Yaslilarda olusabilecek fiziksel yetersizliklerin,
giicsiizliikleri beraberinde getirebildigi ve bunun da yasamdan doyumu olumsuz

etkilemesine neden oldugu soylenebilir.

Calismada, yetersizlikleri giinliik yasami aktivitelerini etkileyen yaglhilarin etkilemeyen
yaslilara gore, tiim yasam kalitesi alanlar1 ve global yasam kalitesi ortalama puanlarinin
anlamli olarak daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0.05) (Tablo 4.37). Benzer sekilde
yaglilarin GYA/AGYA yeterli olma durumu ile yasam kalitesi alanlarindan aldiklari
ortalama puanlar incelenmis ve GYA/AGYA yeterli olanlarin, yetersiz olanlara gore
tim yasam kalitesi alanlar1 ve global yasam kalitesi ortalama puanlarinin anlamli
derecede yiiksek oldugu bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.38). Arastirma kapsamina
alinan bireylerin; GYA/AGYA ve tiim yasam kalitesi alanlar1 arasinda pozitif yonde
kuvvetli bir iliski oldugu saptanmistir (p<0.05) (Tablo 4.39). Yapilan ¢alismalarda da
hipertansiyon ve olas1 komplikasyonlarinin yashlar arasinda giinliikk yasam aktivitelerini
kisitlayan en biiylik nedenlerden biri oldugu ve yasam kalitesi tizerinde genis alanlarda
olumsuz etkilere sahip oldugu bildirilmistir (85, 93, 98). Bu sonucun, GYA
etkilenmeyen ve GYA/AGYA’nde yeterli olan yashilarin, hipertansiyon ve
komplikasyonlarindan daha az etkilenmis olmasi, hastaligin getirdigi kisitlamalarin
daha az olmasi1 ve daha bagimsiz olarak yasamalarindan kaynaklandig diisiiniilebilir.
ABD’de de uzun siireli bir ¢calismanin bulgularina gore 1982 ve 1994 yillart arasinda
kronik hastalik prevelansi ve yeti yitimi orami diisiis gosterirken yasam beklentisi ve

doyumu artis gostermistir (56).

Sonu¢ olarak Edirne’de saglik kuruluslarinin hipertansiyonun tespit, takip ve tedavi
hizmetlerini yeterince yerine getiremedigi sdylenebilir. Eskiocak’in (27) ve Yal¢in’in
(93) yaptiklar1 ¢alismalarda bu sorunlari; koruyucu hizmetlerin zayif kalmasi,
orgiitlenme, arag-gere¢ ve hizmet sunumunda sorunlar yasanmasi, saglik personeli
dagilimmin esitsiz ve hizmet-ici egitimlerinin  yetersiz  yapilmasi, toplum
bilin¢lenmesinin ve tedavi maliyetinin gozardi edilmesi, basamaklar arasi sevk

zincirlerinin kotii islemesi olarak siralamaktadir. So6zii edilen sorunlarin cokluguna
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ragmen arastirmada tespit edilen hipertansiflerin cogunlugunu koruyucu oOnlemlerle
azaltilabilecek evre 1 hipertansiyon hastalarindan olugsmasi dikkat c¢ekicidir. Alinacak
toplumsal yaklagimlar hipertansiyonun sosyal, ekonomik ve tibbi yiikiiniin
azaltilmasiyla yashlarin giinlik yasam aktivitelerinde daha yeterli kilip yasam

kalitelerini olumlu etkileyecegi diisiiniilmektedir.

Calisma sonucunda; Edirne il merkezindeki yashilarda hipertansiyon prevelansinin
%44.3, yashlarda onem arzeden sistolik hipertansiyon prevelansinin %65.1, diyastolik
hipertansiyon prevelansinin %28.5 olup hipertansiyonun kadinlarda daha sik goriildiigii,
sigara-alkol-kahve aligkanliklarimin yiiksek oldugu, egzersiz yapilmadigi, sismanlik
oraninin yiiksek oldugu, tuz tiikketiminin fazla oldugu, fiziksel yetersizliklerin ve
alet/protez/cihaz kullaniminin fazla oldugu, hipertansiyon tanisinin ge¢ konuldugu,
hipertansiyona bagli gelisen saglik sorunlarinin fazla oldugu, hipertansiyon hakkindaki
bilginin yetersiz verildigi, hipertansiyonla savasta birinci basamak saglik hizmetlerinin

ve hemsirelerin etkin rol alamadig1 saptanmustir.

Yaghlarin en c¢ok calisma-eglence, beslenme ve bosalttm GYA’nin etkilendigi
belirlenmistir. GYA/AGYA’ni; cinsiyet, yas, egitim durumu, yasadigi yer, birlikte
yasanilan kisiler, ¢alisma durumu, egzersiz yapma durumu ve BKI degiskenlerinin
etkiledigi, Yasam Kalitelerini ise; yas, egitim durumu, medeni durumu, sosyal
giivencesi olma durumu, yasadig1 yer, calisma durumu, gelir durumu, oturdugu evin ait
oldugu kisi, egzersiz yapma durumu, fiziksel yetersizligi olma durumu, giinliik yasam
aktivite etkilenme durumu ve GYA/AGYA’nin yeterli olma durumunun etkiledigi

belirlenmistir.

Bu sonuglar dogrultusunda;

1. Hipertansiyon i¢in biiyiik risk tagiyan yash popiilasyonunun az ya da ¢ok olmasina
bakilmaksizin hipertansiyon tanmisinin ge¢ konulmasim1i Onlemek ve gelisen
komplikasyonlarimin erken donemde tespiti i¢in her saglik ocagi bolgesinde rutin
hipertansiyon taramalari yapilmast ve bu verilerin yashlara sunulacak saglk
hizmetlerinin planlanmasinda kullanilmasi,

2. Toplumsal bilinglenme ve yashlarin birinci basamak saglik hizmetlerine
basvurularimi arttirmak i¢in hemsirelerin etkin rol alacagi hipertansiyon risk

faktorlerine yonelik hasta, ailesi ve toplum egitimi programlarinin diizenlenmesi,
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3. Medya ve yerel yonetimlerin de destegi alinarak diizenlenen egitim programlarinda

bireylerin; tuz oranminin azaltilmasi, diizenli egzersiz yapilmasi, kilonun normal

sinirlarda tutulmasi,  sigara-alkol-kahve  aligkanliklarinin  azaltilmast  ve

hipertansiyon tedavisinin bireysellestirilmesi konularinda bilgilendirilmesi,

1.

Basta hemsireler olarak tiim saglik personelinin, yash sagligi ve hipertansiyona
yonelik bilgi, ilgi ve motivasyonlarinin arttirmak icin hizmet-i¢ci egitim
programlarinin diizenlenmesi ile hemsirelerin koruyucu saglik hizmetlerindeki
rolleri ve hizmet kalitelerinin arttirilmasi,

Yashilara yonelik primer hizmetlerin kapsamlarinin genisletilmesiyle yaslilarin
fiziksel yetersizlik durumlan yapilacak taramalarla tespit edilmeli ve
kullandiklari/kullanacaklar1 alet/protez ve cihazlar karsilanmasi medikal sektor
ve devlet tarafindan desteklenmesi,

Yash bireylerin giinliik yasam aktivitelerinin en az diizeyde etkilenmesini ve
toplumdan izole olmamalarin1 saglamak i¢in diizenlenen egitim programlar ile
yeme aligkanliklar1 belirlenerek yeterli ve dengeli beslenme aligkanliklarinin
benimsetilmesine,

Yerel yonetimlerle isbirligi ile yaghlarin hem yasitlart hem diger yas gruplar ile
birlikte vakit gecirebilecekleri ortamlarin (park, bahge, sohbet evleri, hobi
kurslar1) olusturulmast,

Giinlik yasam aktivitelerini etkileyen bosaltim problemlerinin belirlenerek
yaslilar1 saglik kuruluglarina yonlendirilmesi,

Yashinin ailesiyle birlikte ele alinarak GY A’lerini etkileyen faktor ve 6zel bakim
gereksinimlerine yonelik egitim, tedavi, bakim ve damismanlik hizmetlerinin
planlanarak sunulmasi,

Daha 6nce diizenli bir yasam, yasamin son asamasi olarak kabul edilen yaslilikta
GYA/AGYA’nde yeterliligi dolayisiyla yasam kalitesini arttirmaktadir. Bu
durum kii¢iikk yaslarda itibaren vurgulanmali, bireylerin saghkli yasam

konusunda bilinclendirilmesi onerilebilir.
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EK-1 : ANKET FORMU
EDiRNE'DEKIi 65 YAS VE UZERi BIREYLERDE
HIiPERTANSIYON PREVALANSI, HIPERTANSIYONUN GUNLUK
YASAM AKTIVITELERI VE YASAM KALITESi UZERINE
ETKIiSi

Anket No:............

Anketin Uygulandigr Saglik Ocagt BOIZEsi: ......covevieniiiiiiiiiiiiiiieniciceceeeeeeeeen
Yashnin Adi SOYadI: .cooueeieriiiiiniinieeeceteeeeeeeeee e

Adres:

1. Cinsiyetiniz:

1.Kadin 2.Erkek
2. Ka¢ yasmizdasiniz? ............ce.e..

1. 65-74 2.75-79 3.80-84 4. 85 yas ve iisti

3. Egitim durumunuz nedir?

1. Okur-yazar degil

2. Okur-yazar

3. IIkogretim mezunu

4. Lise mezunu

5. Yiiksekokul mezunu
4. Medeni durumunuz nedir?

1. Evli 3. Dul

2. Bekar (ise 6. soruya geginiz) 4. Ayri yastyor / Bosanmis
5. Kag ¢ocugunuz var?

1. Cocuk yok 2.1-2 ¢ocuk 3.3-4 cocuk 4.5 ¢ocuk ve iistii
6. Sosyal giivenceniz var mi1?

1. Evet 2. Hayir (ise 8. soruya gegciniz)
7. Hangi kurulustan sosyal giivenceniz var?

1. Emekli Sandig1 3.SSK

2. Bag-kur 4. Yesil Kart 5. Ozel Saghk Sigortasi
8 Yasaminmizi en fazla gecgirdiginiz yer neresidir?

1.Kirsal bolge 2.Kentsel bolge

9. Kimlerle birlikte yasiyorsunuz?
1 Kendi evinde yalniz yasiyor
2. Kendi evinde bakici ile yagtyor
3. Kendi evinde esi ile yastyor
4. Kendi evinde esi ve cocuklart ile yasiyor
5. Cocuklarinin evinde onlarla yagtyor
6. Diger (1S€ DEIItiMIZ .c...eeevuveeriiieiieeiiieeieeeee et )
10. Su anda yaptiginiz bir is var m1?
l.Evet 2. Hayir (ise 13. soruya geginiz.)
11. Ne i YapIyorsunuzZ? ........c.cccveveerueeneeneerneeneeneeneenieenuenns
12. Size gore gelir durumunuz nasil?
1. Cok iyi 21yi  3.O0rta 4.Koti 5. Cok kotii
13.  Ne tiir bir evde yastyorsunuz?
1. Gecekondu 3.Kelepir/Kerpig ev
2. Apartman 4.Diger(ise BElItinIZ. ....cccuveevueeriiieeiieeiiieeiieeiteeite et
14. Su anda oturdugunuz ev kime ait?
1. Kendisine ait

2. Kira
3. Diger (ise belirtiniz............... )

15. Su anda yasadiginiz yerdeki 1sinma araci nedir?
1. Soba

2. Kalorifer
3. Diger (ise belirtiniz ............... )
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16 Kullanma suyu yasadiginiz yerin neresinde?
1. Ev iginde
2. Ev disinda
17. Tuvalet yasadiginiz evin neresindedir?
1.Ev i¢inde
2.Ev disinda
18. Sigara kullantyor musunuz?
1. iciyordum, biraktim. (ne kadar siire igtiniz?................cc.oooveververerrernnnnne. )
2. Evet i¢iyorum. (ne kadar siiredir i¢iyorsunuz?.............ccoceeveeeiienieeneenn. )
3. Hayir igmiyorum daha dnce de hi¢ igmedim.
19. Giinde ortalama ne kadar sigara i¢iyorsunuz/igerdiniz?..............
1.Birka¢ adet ~ 2.1/2 paket 3.1 paket 4.1,5 paket

5.2 paket 6. 2,5 paket 7.3 paket ve iistii
20. Alkollii icki kullantyor musunuz?
1. iciyordum, biraktim. (ne kadar siire igtiniz?................cc.c.coooevvevernnne.. )
2. Evet iciyorum. (ne kadar siiredir iciyorsunuz?..............cccccveeveninnenn. )
3. Hayir icmiyorum daha 6nce de hi¢ icmedim
21. Haftalik aldigimiz alkol miktari:................... Cinsi: .oovvvnnnnn.
22. Kahve i¢iyor musunuz?
1. Evet 2. Hayir( ise 24. soruya ge¢iniz.)
23. Giinde ne kadar kahve tiiketiyorsunuz?
1. 1 fincan 2. 2 fincan
3. 3 fincan 4. 4 fincan ve usti
24. Diizenli egzersiz yapiyor musunuz?
1. Evet 2. Hayir (ise 28.soruya geginiz)
25. Ne tiir egzersiz yaptyorsunuz?
1. Yiriyts 2. Merdiven ¢ikma
3. Bisiklet binme 4. Diger(ise belirtiniz...........c.oooviiiiiiiiii
26. Ne kadar siire egzersiz yap1yorsunuz?...........c.cceceevuereenne.
27. Ne siklikla egzersiz yapiyorsunuz?...........cccoceeceennenne.
28. Duyu kaybr ve fiziksel yetersizlikleriniz var mi1?
1. Evet 2. Hayir (ise 31.soruya geginiz)
29. Duyu kaybr ve fiziksel yetersizlikleriniz nelerdir?
1.Gorme
2. Isitme
3. Hareket
4. Tat alma
5. Diger( ise belirtiniz............... )
30. Bu sorunlar giinliik yagsaminiz1 etkiliyor mu?
1. Evet
2. Hayir (ise 32.soruya geginiz)
31. Bu sorunlar giinliik yasantinizi nasil etkiliyor?...........ccocoovenieneneenen.
32. Kullandigimiz yardimer alet/protez/cihaz var mi?
1. Evet
2. Hayir (ise 34. soruya geciniz.)

33. Hangi yardimci alet/protez/cihazi kullaniyorsunuz?

1. Gozliik 2. Tsitme cihaz1
3. Trakeostomi 4. Dis protezi
5. Baston 6. Extremite protezi

7. Tekerlekli sandalye 8.Diger (ise belirtiniz...................... )
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HIPERTANSiIiYONU TANIMLAYICI SORULAR:

34 KB: 1. OLCUM 2. OLCUM
Sagkol:...............oe.ln. mmH mmHg
Solkol:...........ooeeiiin. mmHg mmHg

35.Kilot e kg

36.Boyieiiiiiiii cm

37.BKI:..oooe WHO Siniflamasi BMi(kg/mZ)

1. Zayif <18.,5
2. Normal kilolu 18,5-24,9
3. Fazla kilolu 25.0-29.9
4. Sisman >30.0
38. Herhangi bir kronik (uzun siiren) hastaliginiz var m1?
1. Evet

2. Hayir( ise 43. soruya geciniz.)
39. Hangi kronik hastaliginiz var?

1.DM 2.HT

3. KOAH 4. Stroke(inme)

5. KBY 6. Diger(ise belirtiniz............. )
40. Hastaliginiz tanisini ne zaman aldimz?............... yil

1. 1-4 y1l 2.59 yil

3.10-14 yil 4.15-19 y1l

5. 20 ve iistii y1l
41. Hastaliginizin tanisini nereden aldiniz?
1. Devlet hastanesi 2.SSK 3. Saglik ocag1
4. Universite hastanesi 5. Ozel klinik 6. Muayeneler
7. Diger (ise belirtiniz...... )
42. Tedaviye baslayali ne kadar oldu?
1. 1-4 y1l 2.59 yil
3.10-14 y1l 4.15-19 y1l
5. 20 ve iistii y1l
43. Yemeklerinizdeki tuz miktar1 nasil?

1. Az tuzlu 2. Normal tuzlu

3. Cok tuzlu 4. Tuzsuz
44. Yemeklerinizde ¢ogunlukla kullandiginiz yag ¢esidi hangi/hangileridir?

1. Zeytinyag1 2. Tereyagi 3. Cicek yagi

4. Misirozii yagi 5. Margarin 6. Diger (ise
belirtiniz............................. )
45. Beslenmenizde en ¢ok hangi gida/ gidalari tiikketiyorsunuz?

1. Hamur isi gidalar 5.Tahil yemekleri (bakliyat)

2. Etli yemekler 6. Haslama (et-sebze)

3. Zeytinyagl yemekler 7.Diger(ise belirtiniz. ...

4. Sebze yemekleri
Bu béliimdeki sorular1 sadece HT’lu olanlara sorulacaktir:
46. Ailede HT olan baska kimse/kimseler var m1?

1.Var(ise kim.....) 2.Yok
47. HT hakkinda bilgi aldimiz m1?

1. Evet 2. Hayir (ise 50.soruya geciniz)
48. Bilgiyi nereden aldiniz?

1. Doktor 2. Hemsire

3. Basin 4. Diger(ise belirtiniz......... )
49. Sizce verilen bilgi yeterli miydi?

1. Evet 2. Hayir

50. Tansiyonunuzun yiikseldigini hissediyor musunuz?
1. Evet 2. Hayir(ise 52.soruya geciniz.)
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51. Tansiyonunuzun yiikseldigini nasil anliyorsunuz?
1. Ense-bas agrisi
2. Kulak ¢inlamasi
3. Bulanti-kusma
4. Yiriimede bozukluk-denge kaybi
5. Diger (ise belirtiniz.............. )
52. Tansiyonunuz yiikseldiginde ne yapiyorsunuz?
1. flag iciyorum.
2. Istirahat ediyorum
3. Limonlu su i¢iyorum
4. Sarmisak yiyiyor/yutuyorum

5. Diger(ise belirtiniz.................... )
53. Tansiyonunuzun normal sinirlarda olmasi i¢in siirekli kullandigimiz ila¢ var mi1?
1.Var 2. Yok (ise 59.soruya ge¢iniz)
54. flacin adlari......................... onerilen doz................ fglin.. ..o,
1.ACE inhibitorleri
2.Ca kanal blokerleri
3.Betablokerler
4.Diiiretikler
5.Alfa-blokerler
6. Diger (ise belirtiniz............ )
55. Ilactniz1 kim 6nerdi?
1. Doktor 2. Komgsu/yakin 3. Akraba
4. Aile iiyeleri 5. Diger (ise belirtiniz.......... )
56.1lag tedavisine uyuyor musunuz?
1. Evet 2. Hayir
57. llag dozlarmz1 doktorunuza danismadan degistiriyor musunuz?
1. Evet 2. Hayir (ise 59.soruya geginiz )

59.Tuz kisitlamasi onerildi mi?

1. Evet 2. Hayir(ise 61.soruya ge¢iniz.)
60.Tuz kisitlamas: yapiyor musunuz?

1. Evet ¢cok siki 2.Evet biraz 3.Hayir yapmiyorum.
61.HT icin daha 6nce hastaneye yattiniz mi1?

1. Evet 2. Hayir(ise 63. soruya geginiz.)
62. Kac kez hastaneye yattiniz?

1.1 kez 2.3-4 kez 3.5 kez ve istii
63.HT na bagl ilave bir saglik sorununuz gelisti mi?

1. Evet 2. Hayir (ise 65. soruya geciniz)
64.Ne tiir saglik sorun/sorunlar gelisti?

1. Kalp hastaliklar1

2. Bobrek hastaliklart

3. Gorme bozukluklari

4. Isitme kayb1

5. Felg

6. Mide sikayetleri

7. Diger (ise belirtinizZ.........ooovviiiiiiiiiiiiiiiinan., )
65. Ne siklikla KB’niz1 6l¢tiiriiyor musunuz?

1. Hergiin

2. Haftada 1 kez

3. Haftada 2 kez

4. Ayda 1 kez

5. Ayda 2 kez

6. Arada bir

7. Hig 6l¢tiirmiiyorum

8. Diger (ise belirtiniz...........c..cooevvenennenn.. )
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66. Kontrollerinizi nerede yaptiriyorsunuz? (Kan Basinci dlgtiirmeyenlere sorulmayacak)
1. Saglik kurulusunda
2. Evde
3. Komsuda
4. Diger (ise belirtiniz.............ccoveiviennne. )
67. KB ol¢iimiiniizii genelde kim yapiyor?
1. Saglik kurulusunda(hemsire, doktor,ebe)

2. Eczane
3. Evde Yakim
4. Komsu
5. Diger(ise belirtiniz........... )
68. Olgiim oncesinde dinlenme firsatiniz oluyor mu?
1. Evet 2. Hayir
69. KB hangi kolunuzdan 6l¢iiliiyor?
1. Sag kol 2. Sol kol
3. Her ikisinden 4. Rasgele
70.HT giinliik yasaminizi etkiledi mi?
1. Evet 2. Hayir(ise anket sona erdi.)
71. HT unuz hangi giinliik yagam aktivitenizi etkiledi?(birden fazla secenek isaretlenebilir.)
1. Beslenme 1. Evet 2. Hayir
2. Giyim 1. Evet 2. Hayir
3. Solunum 1. Evet 2. Hayir
4. Bosaltim 1. Evet 2. Hayir
5. Cevre giivenligi 1. Evet 2. Hayir
6. Viicut 1s1s1 1. Evet 2. Hayir
7. Calisma,eglence 1. Evet 2. Hayir
8. Hareket 1. Evet 2. Hayir
72.Yerine getiremediginiz GYA icin kimden yardim aliyorsunuz?
1.Esi 2.Cocuklar1

3.Bakici 4. Komsu 5.Diger(ise belirtiniz............ )



106

EK-2 GYA ve AGYA Olcegi

GYA/AGYA Olcegi

Puanlama

1. Yardimsiz dus alabiliyor veya banyo yapabiliyor musunuz?
a) Evet(Viicudun bir kismu i¢in yardim alinabilir)
b) Hayir

1

2. Yardimsiz giyinip soyunabiliyor musunuz)
a) Evet(ayakkabi i¢in yardim alinabilir.)
b) Hayir

O =

3. Tek basiniza tuvalete gidip ihtiyaglarimizi karsilayabiliyor musunuz?
a) Evet(baston yada yiiriitec, gece siirgii olabilir)
b) Hayir

O =

4.Tek basiniza sandalyeden, yataktan kalkip oturabiliyor musunuz?
a) Evet(baston veya yiiriitec olabilir.9
b) Hayir.

[«

5. Cok nadir kazalar disinda idrarimiz1 ve digkinizi kagirmadan tutabiliyor musunuz?
a) Evet
b) Hayir

O =

6. Tek basiniza yemek yiyip i¢ebiliyor musunuz?
a) Evet(et kesmek yada ekmege yag siirmek icin yardim alabilir.)
b) Hayir

O =

7. Telefon edebiliyor musunuz?

a) Numaralara bakip telefonu ¢evirebilirim.

b) Numaray1 biliyorsam telefonu cevirebilirim.
c¢) Telefonu ¢eviremem ama cevap verebilirim.
d) Telefonu hi¢ kullanamam.

O = = =

8. Tek baginiza alig-veris yapabiliyor musunuz?

a) Yardimsiz her tiirlii ihtiyacim alabilirim.

b) Ancak c¢ok kiiciik alig-verisleri yapabilirim.

¢) Herhangi bir alig-veris i¢in yanimda birine ihtiyacim var.
d) Hig alig-veris yapamam.

S oo~

9. Tek basimiza yemek hazirlayabiliyor musunuz?

a) Tek basima yeterli yemek planlar, hazirlar, servis yapabilirim.
b) Malzeme hazir ise yemegi hazirlayabilirim.

¢) Isitip servis yapabilirim.

d) Yemegi yardimsiz hazirlayip servis yapabilirim.

SO o=

10. Ev islerini yapabiliyor musunuz?

a) Yardimsiz yada ara sira yardimla evin tiim iglerini yapabilirim.

b) Tabak yikamak,yatak yapmak gibi hafif ev islerini yapabilirim.

c) Hafif ev islerini yapabilirim ancak kabul edilebilir bir temizlik derecesi elde
edemiyorum.

d) Biitiin ev iglerini ancak yardimla yapabiliyorum.

e) Hicbir ev isini yapamiyorum.

[y

O =

11. Camagir yikayabiliyor musunuz?

a) Kendi ¢amagirimin tamamini yikayabilirim.

b) Corap gibi kiiciik camasirlarimi yikayabilirim.

¢) Biitiin ¢amasirlarimin baskasinin yikamasi gerekiyor.

O =

12. Ulasim araclarina binebiliyor musunuz?

a) Tek basima ulagim araglarina binebilir veya kendi otomobilimi kendim kullanabilirim.
b) Toplu ulasim araglarina binemem, taksiye binebilirim.

¢) Yanimda biri olursa toplu ulagim araglarina binebilirim.

d) Baska birisinin yardimi olursa taksi veya otomobil ile kisith bir siire gezebilirim.

e) Hicbir yere gidemem.

O O = =
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13. Kendi ilaglarimizi icebiliyor musunuz?

a) Dogru dozda ve dogru zamanda ilaglarim alabilirim. 1
b) Daha 6nce dozlar1 ayarlanip hazirlanirsa ilaglarimi alabilirim 0
¢) Kendi ilacim1 alamam. 0
14. Paraniz1 iade edebiliyor musunuz?
a) Mali islerimi tek basima ayarlayabilir, tasarruf yapabilirim. 1
(biitge yapmak, ¢ek yazmak,fatura 6demek, bankaya gitmek gibi.)
b) Giinliik kiiciik aligverislerimin hesabini yapabilirim ancak biiyiik aligverisler, banka 1
hesaplar1 i¢in yardima ihtiyacim var.

0

¢) Hig¢ para hesab1 yapamiyorum.
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EK-3 TURKCE YASAM KALITESiI OLCEGI (SF 36)
Bu anket sagliginiz hakkindaki goriislerinizi 6grenmek amaciyla hazirlanmistir. Her soruyu,
uygun rakami yuvarlak icine alarak isaretleyiniz. Soruyu nasilcevaplandiracaginizdan emin
olamiyorsaniz, verebileceginiz en uygun cevabi isaretleyin ve sorunun sol tarafindaki bosluga

bir agiklama yapin.

1. Genel olarak sagliginiz

Miikemmel 1
Cok iyi 2
Iyi 3
Orta 4
Koti 5

2. Bir yil dncesi ile karsilagtirdiginizda, simdiki sagliginizi genel olarak nasil buluyorsunuz?
Bir yil 6ncesinden ¢ok dahaiyi 1
Bir yi1l 6ncesinden biraz daha iyi 2
Hemen hemen ayni 3
Bir y1l 6ncesinden biraz daha kotii 4
Bir yi1l 6ncesinden ¢ok daha kotii 5
SAGLIGINIZ VE GUNLUK AKTiVITELER

3. Asagidaki sorular normal bir giin boyunca yapabileceginiz aktiviteler hakkindadir.
Saghgimiz asagidaki aktiviteleri yapmanizi engelliyor mu? Eger engelliyorsa, ne kadar
engelliyor? (Her satirda uygun rakamu isaretleyiniz)

AKTIiVITELERINIZ Evet (:Zok Evet B.lraz Hayir P.ek
Engelliyor Engelliyor Engellemiyor

a. Kosu, agirlik kaldirma ve agir sporlar gibi biiyiik
caba gerektiren aktivitelerde.

b. Masayi, elektrik siipiirgesini itmek gibi orta/hafif
aktivitelerde.

c. Paket veya canta taginirken.

d. Birkag¢ kat merdiven ¢ikarken.

e. Bir kat merdiven ¢ikarken.

f. Egilirken, ¢comelirken.

g. Bir kilometreden fazla yiiriirken.

h. Birkac yiiz metre yiiriirken.

i. Yiiz metrelik bir mesafeyi yiiriirken.

j- Giyinirken veya yikanirken.

e e e e T
[NSN NS 2 NS O 2 \O T (O I \S I (O I (S R S
LW LW W W W W MWW W W
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4.Gegen 4 hafta boyunca, isinizde veya diger rutin islerinizde fiziksel sagliginiza bagh olarak,
asagidaki problemlerin herhangi birinden sikayetci oldunuz mu? (Evet ya da hayir siitunundaki
rakamlar1 yuvarlak i¢ine alarak isaretleyiniz)

EVET HAYIR
Isinizde veya diger aktivitelerinizde saglik sorunlari yiiziinden ¢alisma 1 2
zamaninizi azalttiniz mi?
Islerinizde amagladigimzdan daha az mi verimli oldunuz? 1 2
Is ve aktivitelerinizi zahmetsiz (kolay) olanlarla sinirlandirdimz m? 1 2
Is veya aktivitelerinizi gergeklestirirken zorluk cektiniz mi? (Ornegin 1 2

ekstra ¢aba harcadiniz mi1?)

5. Gecen 4 hafta boyunca, isinizde veya diger rutin islerinizde ruhsal durumunuzun sonucu olarak,
(drnegin sinirli veya stresli), asagidaki problemlerden herhangi biriyle karsilagtiniz m1? (Evet ya da
hayir siitunundaki rakamlar1 yuvarlak icine alarak cevabinizi isaretleyiniz)

EVET HAYIR
Isinizde veya diger aktivitelerinizde saghk sorunlari yiiziinden calisma 1 2
zamaninizi azalttiniz m?
Islerinizde amagladigimzdan daha az mi verimli oldunuz? 1 2
Islerinizi ve ya diger aktivitelerinizi her zamankinden daha az dikkatli mi 1 2

yaptiniz?

6. Gecen 4 hafta boyunca, fiziksel ve ruhsal saghiginiz ailenizle, arkadaslarimizla, komsularinizla
iligkilerinizi ne dereceye kadar etkiledi? (Sadece bir rakamu isaretleyiniz)
Pek etkilemedi 1
Cok az 2
Orta 3
Oldukca 4
Asiri 5
AGRI
7.  Gecen 4 hafta boyunca, viicudunuzda ne kadar agr1 oldu? (Sadece bir rakami isaretleyiniz).
Hig 1
Cok hafi 2
Hafif
Orta
Fazla
Cok fazla
8.  Gecgen 4 hafta boyunca, ne kadar agri1 normal islerinizi yapmaniza olumsuz etki gosterdi? (Evde ve
disaridaki isleriniz dahil olmak iizere) (Sadece bir rakamu igaretleyiniz).

AN bW

Cok degil 1

Az 2
Orta 3
Oldukca fazla 4
Asiri 5
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DUYGULARINIZ

9. Bu sorular gecen ay boyunca, kendinizi nasil hissettiginiz ve islerinizin nasil gittigi hakkindadir. Her

soru i¢in, size en uygun gelen secenegi yuvarlak i¢ine alin.

GECEN AY BOYUNCA NE KADAR SURE
Her Cogunlukla Biraz Bazen Cok Hig
Zaman Fazla Az

a. Tam enerjik (zinde) hissettiniz. 1 2 3 4 5 6
b. Cok sinirli biriydiniz 1 2 3 4 5 6
c. Higbir seyin sizi neselendiremeyecegi 1 2 3 4 5 6

kadar caniniz sikkindi.
d. Sakin ve huzurluydunuz. 1 2 3 4 5 6
e. Fazla enerjiniz vardi. 1 2 3 4 5 6
f. Moralsiz ve kederli hissettiniz. 1 2 3 4 5 6
g. Cok yorgun (bitkin) hissettiniz. 1 2 3 4 5 6
h. Hi¢ mutlu oldunuz mu? 1 2 3 4 5 6
i. Yorgun hissettiniz. 1 2 3 4 5 6
j- Saghgimz akraba veya arkadag 1 2 3 4 5 6

ziyaretleri gibi sosyal aktivitelerinizi

siirladi mi?

GENEL OLARAK SAGLIGINIZ
10. Asagidaki ifadeler sizi ne kadar dogru veya yanlis olarak tantmlamaktadir?
Kesinlikle Cogunlukla Emin Cogunlukla Kesinlikle
Dogru Dogru Degilim Yanlis Yanlig

a. Diger insanlardan daha sik hasta 1 2 3 4 5

oluyor gibiyim.
b. Tamdigim herhangi biri kadar 1 2 3 4 5

saglikliyim.
c. Sagligimin daha kotiiye 1 2 3 4 5

gidecegini saniyorum.
d. Sagligim mitkemmel. 1 2 3 4 5



111

EK-4
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! EDIRNE VALILIGT
SAGLIK MUDURLUG

(vl : EZLSb.BI04ISM0220009- $2. 838
joNU: Tez Calismasi

SAYTN,. SEVDE CUBUKCU
Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
S Endokrinoloji Servisi EDIRNE

}Gy; 06.12.2004 tarihli dilekgeniz.

281122004

Ilgi sayih dilekgenizde belirtilen; “Edirne’de 65 Yas ve Uzeri Bireylerde Hipertansiyon Prevalans,

{]el‘tansiyomm Giunliik Yasam Aktiviteleri ve Yasam Kalitesi Uzerine Etkisi” isimli yiik

selklisans tez

jmamz uygun gérilmis olup, ¢alisma sonuglarinm midirligiimiize bildirilmesi hususunda bilginizi ve

ngm rica ederim.
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EK-5

Kan Basimc Olciimii Uygulama Basamaklar:

ol A U S

10.
11.

12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.

Elleri yikama

Gerekli malzemeyi diizenleme

Hastaya agiklama yapma

Olciim yaparken hastaya konusmamasini sdyleme

Hastaya uygun pozisyon verme

Ol¢iim yapilacak kolu kalp hizasina getirme

Brakial arteri ante-kiibital fossanin ortalarinda palpe ederek hissetme
Tansiyon aletinin mansetini ante-kiibital fossanin 2.5 cm. {izerine gelecek sekilde
kola sarma

Steteskopu brakial arter lizerine yerlestirme

Manseti normal sistolik basincin iizerine sisirme

Puvari yavas bir sekilde acarak(saniyede 2 mmHg diisecek sekilde) mansetin
havasin1 bosaltma

Manometreyi dikkatle izleme

Net olarak duyulan ilk ve son sesi belirleme

Mansetin havasini hizla bosaltma

Manseti hastanin kolundan ¢ikarma

Sonucu(hangi kol/¢cikan kan basinci degeri) kaydetme

Islemi diger kolda da tekrarlama

Malzemeleri kaldirma.



