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1. GIRIS

Hipertansiyon (HT), gf.lniimﬁzde pzellikle gelismekte olan ilkelerde onemli bir halk
saghfn sorunudur (1). HT, bitin Slomlerin % 20-30’sine sebep olan kardiyovaskiiler
mortalitenin temel risk faktdrerinden biridir. Bu nedenle hipertansiyonun kontrqfﬁ gok
snemiidir. HT kontroliniin amaci, ortaya gikabilecek komplikasyonlan onlemek igin  primer
korunma, erken tam ve uygun tedavidir Toplumlann ve bireylerin bu hedeflere
yonlendirilmeleri gerekmektedir. Bir toplumda ve bu toplumu  olugturan  bireylerde
hipertansiyonun Gnlenmesi esas olarak, bu yikselmeye katkida buhunan belirh risk
faktorlerinin eliminasyonu ve kan basmctmin istenen aralikta kalmasina yardim eden koruyucu
faktarlerin desteklenmesiyle saglanabilir. Yasam bigimi tnlemleri hem toplumsal yaklagimda
hem de bireysel yaklagimda uygulanabilic Bu onlemler hasta bireylerde kan basmcuun
diigiiriilmesi, antihipertansif ilaglara olan ihtiyacin azaltihmasi veya crtadan kaldinimas ve
ileili risk faktorlerinin kontrol altna alinmasinda yararhdir. Bunun igin sektorler aras:.
jsbirkigi, multidisipliner yaklasumlar ve toplum katilimu vasitasiyla; toplumsal diizeyde yasam

bicimi degigiklikler tesvik edilmelidir (2).



2. AMAC

Bu ¢aligmamn amaci, daha 6nce hipertansiyon olduBunu bilmeyen ve buna bagh
olarak herhangi bir diyet veya ilag tedavisi uygulanmamg sinrda ve hafif hipertansif kigileri
tespit etmek ve bu kisilere verilecek beslenme efitimi, duzenli fizik egzersiz ve sigara
kullanmama gibi kan basmeun diistiricit etkist olan yagam gekli degisikligi uygulamalarmm
etkinlifini saptamaktir. B&ylece bu kisilerin kan basinc: degerleri normal smurlare indirileceg]
gibi, gereksiz ifag kullantmu dnlenecek ve HT dahil birgok kronik hastahgn risk faktérleri de
kontrol altma alinmig oclacaktir. Aynca verilen efitim ve yapilan gézlemlerin kigileri ne

dlctde etkdledidi de tespit edilecekdir.



3. GENEL BILGILER

3.1, Hipertansiyonun Tanim

HT birgok arastirmac: tarafindan degisik sekillerde tammlanmugter, HT arteriyel kan
basmein (AKB) sirekli yiksek olugu dive tarif edilebilir Hipertansif hastalarda sistolik
kan basmnci, diastolik kan basingt veya ikisi beraber yikselmig olabilit. Sik gériilen ikisinin
bir arada yikselmesidir (3).

Sir George Pickering normal tansivon ve HT aragmda gercek bir ayinm olmadigim ve
bir toplumda kan basmcinin gan egrisi seklinde srekli bir dagthm posterdigin ik kez kesin
ve agik olarak belirlemigtir (4). Evans ve ark. (5) hipertansiyonu, tan: ve tedavinin zarardan
ok yarar sagladi® kan bagimer diizeyi olarak tanimlamglardir. By seviye.kan baswer ditgiga
ile elde edilen yararlan gdsteren miidahale cahgmalan ile saptanabilir.

Yiksek diastolik kan basmnei, hipertansiyonu tammlamak igin yavgn olarak
kullantlmugtir. Bu tercth randomize terapotik gahsmalarm gogunda galismaya dahil edilme
knten olarak diastolik kan basmemin kullanilmis olmasma dayanmaktadr. Buna kargn,
hipertansivonun tedavisinde oldugu gibi, tammianmasmda da sistolik degerlerin gézéiniine
ahnmas: gerektifi volunda kamtlar vardir (6). Ashnda kardiyovaskiler risk, diastolik
degerlerle oldudu kadar sistolik degerierle de yakindan iliskilidir, Hafif hipertansivonla ilgili
miidahale aragtrmalanindan bazilan kardiyovaskiiler olaylarin diastolik degerlerden cok
sistolik defierlerle yalindan iligkili oldugunu gostermektedir (7). Bu nedenle hipertansivon
hem diastolik, hem de sistolik kan basinglan kullamlarak tammiznmaldsr Istirahatteld
diastolik kan basinc degerleri tekrarlanan dleiimierden sonra 90 mmHg veya lizerinde olan
hastalar kardiyovaskiiler morbidite ve mortalite aqisindan daha fazla risk altindady.
90-105 mmHg arasindaki diastolik kan basmcimin digariimesinin inme riskini %35-40,

koroner patolojileri ise yaklagk %15-20 cramnda azalitify gésterilmistic {8). Inme ve

Ld



koroner hastaliklarm insidansina dayah epidemivolojik verilere gore 90-105 mmHg diastolik
kan basinc degerlen, 140-180 mmHg sistolik kan basincma karsihknr {6). Midahale
caligmalary, sistolik kan basinc degerleri 160 mmHg ya da iistiinde oldugu zaman, tedavinin
yararl oldufunu gostermigtir (9, 10).

Bu nedenle hipertansiyonun ginimilzdeki tammr sistolik kan basmciun en az
140 mmHg veva diastolik kan basincimn en az 90 mmHg olmasidir {11). Bununlz beraber,
kan basincs oldukga defisken oldugundan bir hastaya hipertansif hasta demeden ve tedavive
karar vermeden Gnce, birkag hafta boyunca tekrar tekrar kan basmnci 8lgiimleriyle artmug kan
basinciu dogrulamak gerekir Belirgin kan basinct yitkseklifi olan ve kompiikasyonu
saptanan olgularda daha kisa izlem siireleri yeterlidir (12, 13). |

3.2. Hipertansiyonun Sinmiflamas

AKB'min degigik smiflamalan yaplmgr. Bumn nedeni AKB seyrinin defisken
olugudur, Ditnya Saghk Orgitii (DSO) ve Uluslararass Hipertansiyon Dernegi (UHD)
18 yasm tzerindeki erigkinlerde AKB’ nin 140/90 mimHg’ nin iizerine gtkmasim HT olarak
kabul etmektedir. Amerika Birlesk Milh Hipertansiyon Komitesi ise 130/85 mmHg' mmn
iistini HT olarak kabul etmektedir Tablo 1° de DS nin kan basinglanna gére HT

simflarnas verilmistir (3).

Tablo 1. Diinya Saglik Orgiatit’ niin 18 yas fizeri edskinlerde hipertansivon simiflamass

Sistolik Kan Basunc {mmHg)  Diastolik Kan Basinci {mmHg)

Normal < 140 <90
Hafif HT 140-180 veya 80-105

- Smir HT 140-160 veva 90-95
Orta ve ajir HT =180 veya >105
Izole sistolik HT >140 ve < 90
- Siur 1zole ststolik HT 140-160 ve < 80




3.3. Kan Basing IIff.ili,;iimii

Kan basincr genellikle, sfigmomanometre kullamlarak ve oskﬁItasym; metoduyla
indirekt olarak slgidiir. Olgiim alinmadan once algiim yapilacak kisi razhat bir sandalyeye
oturtulur ve sessiz bir odada bir siire dimlendiriliz. Kol kaslar gevsemis olmah ve on kol
kubital fossa kalp seviyesinde olacak sekilde (dérdiinei: intercostal aralik) destekienmelidir,
Hasta yatarken veya otururken Olgim yapilabilir. Kollan stk giysiler givilmesi élgtim
yanhglklarina sebep olabilir. Erigkinler igin mangonun kollugu 13-15 cm, genislifinde,
normal bir kolu sarmak igin 30-35 ¢m. uzunlugunda olmahdir. Birgok titkede kullamian
standart mansonlar gok kigik olabilir. Sismantar igin daha biyiik maﬁsnnlar, gocuklar icin
ise daba kilgik mansonlar gereklidir. Mangon nabzin kayboldugu  seviveden 30 mmHg
iizeritie kadar uzla sisinilir ve ortalama olarak, saniyede 2 mmHg azalacak sekilde vavasea
mdirilir. Bu sire igerisinde brakial arter fizerine yerlestirilen stetoskopla Korotkoff sesleri
dinlenir. Ik kalp sesinin duyuldugu ses sistolik kan basincidir (SKB). Diastolik kan basmes
{(DKB} ise sesin kayboldugu basmgtir. Sistolik ve diastolik kan basinglar, en az G¢ dakika
arayla ikl kez olgiilmeli ve ikisi de kaydedilerek ikisinin ortalama degeri hesaplanmalidir.
Ayrica, ik muayenede her iki koldan, otururken ve ayaktayken kan basmer 8lgiilmesi
dnerilmektedir, Postural hipotansiyondan siiphelenilen hastalarda ve yashlarda kan basina
dizenli olarak ayakta dlgiibmelidir {2).

3.4. Hipertansiyonun Etyolojisi

HT etyolojisine gére, esansiye]l HT (EHT, prmer, idiopatik, birincil, nedeni
bilinmeyen) ve sekonder HT (ikincil, nedent bilinen) olarak ikt gruba aynhr. EHT, heniiz
tam agiklanamamus nedenlerle AKB’ mn sirekli normal kabul edilen degerlerden yiiksek
olmasidr. Hipertansif hastalann %90-95° i EHT grubuna girer. Sekonder hipertansiyonun

1se nedeni saptanabilir ve daha gok 20 yasin altindaki bireylerde gorilir {14-17). EHT' un



etyopatogenezinde birgok faktérin rol oynadifh dﬁ;ﬂnﬂ[mcktedir. Bu konuda en ¢ok remin
anjtotensin-aldosteron sisternindeki degisiklikler suclanmustr, Son willarda renin-anjictensin-
aldosteron sisteminin agikb@a kavuymast ve renin olgiimiinin yapilabilmesi ile EHT' fu
hastalarin biyitk ¢ofunlufunda renin diizeyinin normal oldugu géritlmiistir. Daha sonra
prostagleandin  sisterni  {izerinde durulmus, vaskiiler vazokonstrikiér wve wazodilator
maddelerm EHT etyolojisinde belirleyici oldugu ilerl siriilmiistir {14, 18-20),

Esansiyel HT un etyolopsindeki dnemli fakttrlerden biri de genetiktir. EHT, ailevi
bir dzelhk gosterit. Epidemivolojik aragtirmalar, genetik ve gevresel faktdrlerin EHT® un
olusumunda %30-70 gibi dnemh sikhkta rol oynadifuu pdstermistir. Bu konuda birden fazla
genin ilgisi oldugu aragtirmacilarca ilerl siirittmektedir (21, 22).

Esansiyel HT olugumunda rol oynayan diger faktorler ise (14, 16, 17);

» Norojenik faktdrler (baroreseptorler),

= Tuz ve viicut stvi volimiiniin bobrege etkisi,

» Merkezl sinir sistemi,

= Sempatik sinir sistemi,

» Lokat vaskiiler faktérler (endotelyumun salgriladigy maddeler),
» Atrial natridiretik faktor,

= Vazopresin {antidiiiretik hormony},

* Sosyal ve psilcolojik faktorlerdir.

Tablo 27 de hipertansiyonun etyolojisine gore siniflandmlmas: veribmgtir {3).



Tablo 2. Hipertansiyonun etyolojising gore siniflandirilmast

I- SISTOLIK VE DIASTOLIK HT
A- Esansiyel (primer, idiopatik, birincil, nedeni bilinmeyen) HT.
B- Sekonder (ikincil, nedeni bilinen) HT:
1. Renal;

a . Renal parankimal hastahklar:

- Aknt ve kronik glomerulonefrit,

- Kronik pyelonefrii,

- Polikistik renal hastalik,

- Konpeltif dotu hastalikiors,

- Digbetik nefropar,

- Hidronefroz,

- Perikapsiifer hemorafi, travma sonwcy olwgan nedbe, amiloidozis, direral
obustrithsiyon, i

- Radyasyon nefriti.

b. Renovaskiiler HT (renal arter darfif, anevrizma, embolizm, infarkt, arteritis):
- Renal artere disian basi (tinndr, fibrozis),
- Perinephric hull {page kidney),

¢. Renin salotlayan tiimgrler (Willm’s tGmdnii)
d. Renoprival.

&. Primer sodyum retansiyonu (Liddle sendromu, Gordon sendromu) .

2, Endcknn;

a. Akromegall.
b. Hipotirgidizm,
¢. Hipertiroidizm.
d. Hashimato tiroiditl,
¢, Hiperkalsemi (hiperparatiroidizm}.
f. Adrepal:
- Kortikal (Cushing sendronty, Primer aldosteronizim, Konjent tal adrenal hiperplazi),
- Medhiller: Feolromosiioma.
g. Adrenal dun kromafin timdrieri
h. Karsineid sendromu
1. Egzojen hormon kullanumy:
- Estrojen
- (lukokortikoidler
- Mineralokoriikoidler
- Sempatomimelikier
- Tiramin iceren yiyeeekler ve monpamin oksidaz inhibittrleri

3. Aort koarktasyonu.

4, Gebelige bagl hipertansiyon.



5. Norolajik hastaliklar,

a. Intrakraniyal basincin artmast
- Beyin timiiri,
- Lnsefalit,
- Respiratuar asidezis,
- Serebrovaskitler aksedan,
- Norolaftk hastalikdar,

h. Uyku apnesi.

c. Kuadripleji.

d. Akut porfiria.

¢. Familyal disotonemiya.

f. Kurgun zehirlenmesi.

g. Guillain Barre sendromu.

6. Cerrahiyi de igeren akut stres;

a. Psikojenik hiperventilasyon.
b. Hipoglizsem,

c. Yamklar,

d. Pankreatit.

€. Ailkolii birakma,

f. Sickle cell krizi.

g. Resusttasyon sonrasi,

h. Postoperatif.

7. Intravaskitler voliimiin artmast,

8. Agint alkol, ilaglar {tiroksin, oral kontraseptifler, siklosporin, kokain, nazal dekonjestan,
beta adrenenik reseptor antagonisti).

9. Vazodilator doku enzimieri eksiklii (prostoglandin, kallikrein, endotelinm- dedved
relaxing faktor, renal mediifler doku).

19, Asiri tuz alrm,

11. Sitt- alkali sendromu, D hipervitaminezuy.

Il- SISTOLIK HT
A. Kardiak Qutput’ un Artmasi:

- Aot yetmezligt,

- A-V fistiif, patent dukins arteriozis,
- Tirotoksikozis,

- Kemigin paget hastalé,

- Beriberi,

- Hiperkinetik dolasim.

B. Aortun Rijiditesi




3.5, Esansiyel Hipertansiyonun Fizyopatolojisi

AKB, nommal kabul edilen dizeylerde sirdarebilmek igin birgok karmas:k fizyolojik
mekamzma rot oynar. EHT” un fizyopatolejisinden bu mekanizmalan etkileyen tim fakiorler
tek tek veya beraberce sorumlu olabilirler (17). Bunlar:

3.5.1. Hemodinamik faktirler

- Atim hacmini belirleyen faktdrler (preload, afterload, kardiyak kastima),

- Sistemik vaskiler direnci belitleyen fakidrler {damar ¢ap, duvar yapisi, diz
kas tonusu),

- Damar diz kas tonusunu etkileyen faktérler (ndrojenik f‘akt{jrl;er, humoral faktérler,
intrensik norolojik faktdeler).

3.5.2. Genetik yatkinhk

EHT" un olusgumunda genetik vatkinhgin col ovnadifim gdsteren birgok ver
saptanmustir. Ikizlerde ve birinci derecedeki akrabalar arasinda primer EHT olgularmn
yiksek savlarda oldufunu gésteren gahgmalar olduk¢a goktur, EHT® a vapisal vatkinhg
olanlara intrauterin hayattan itibaren gevresel faktdrler etki ederek  HT clugturmaktacr
(23, 24).

3.53.3. Vaskiiler hiperirofi

EHT' nun ilk devresi olan baglangig fazwmda bile, perifenk vaskiler direncin arthi
bilinmektedir. Bu direncin artisinda sadece wvaskiler diz kaslann kasilmasi degil, buoun
yaunda vasktiler hipertrofinin de rolu bityitktir. EHT 'un bu devresindeki olgularda direngli
damarlarin medialannda  %%30°a varan hipertrofiler gosterilmistir (25). Kisinin genetik
vatlunlifn ve HT olusumuna etki eden faktdrlerdeki hafif oynamalar bile yerlegmis HT ve

hipertrofi igim yeterh olmaktadir (26),



3.5.4 Hiperinsulinemi

EHT etyopatogenezinde instilin en ¢ok suglanan hormonlardan biridir. Ozellikle
viicut iist lasmu fipinde obez olan kigilerde hipertansiyon prevalans: ve hiperinsilinemi
belirgin bir sekilde fazladic (27). Aqn miktartardaki serbest yag asitlerinin hipeﬁnsﬁlint‘:mi,
hipertrigliseridemi yaptigi ve HDL kolesterol seviyesinin diismesine neden oldugu
gosterilmigtir. Bu kisilerde belirgin insitlin rezistans: meveuttur. Damar diiz kas hiicreleri ve
endotelial hicrelerde yaygm olarak insiilin reseptorleri vardir (28). Insdlin etkili bir trofik
hormondur. Amiloride bagh Na'/H ™ degisimi yoluyla vaskiiler hipertrofive neden olurken
aym zamanda katekolamin artist yapar ve periferik arterferde vazokonétriksiyun yaparak HT
olusunmna seden olur. Insiilin aym zamanda renal etki ile sodyum ve su rearbzerbsiyonunu
amirarak HT  olusummnda rol oynar. Obez ya da obez olmayan hipertansiflerde
hiperinsiilineminin en énemli nedent periferal insilin rezistansidir. Bu rezistans genetik bir
vatlunliktan kaynaklanabilir.

3.5.5. Hiicre transport ve baglanma defektleri

Hipertansit ebeveyni olan normotansif kiglerde dahi hicre igi sodyum
konsantrasyonu yiiksek bulunmugtur. Bu durum hipertansiyonda sedyumun roliniin énemini
gostermektedir. Sodyum artiq intrasclhiler kalsivum ile beraberdir. Normotansif bevaziaria
normotansi’ siyahlar karglagtnldiginda, normatansif siyahlann fisroblastlanndaki sodyum
konsantrasyonu fazla bujunmustur. B durum sivahlarda hipertansivonun daha fazla olmasine
izah eder niteliktedir. Hiicre membraminda olusan deisik transport mekanizmalanyla hiicre
15t ve hitcre dist konsantrasyonlart ¢ok farkh fyonlann hareketler: kontrol alunda tutularak
elektrokimyasal bir denge saglanmaktadir, Bu dengenin bozulmasi EHT patogenezinde
onemit bir rel oynar. Transport mekanizmalarin bozabilen birgok mekanizma {Na, Ca, K.

Li, Mg iyondarina bagh) vardir,

1G



3.5.6. Renin-angiotensin sisteni

Renm-angiotensin sistémi {(RAS} gerekr dogrudan pressor etki gerekse growth faktor
etkisiyle HT fizyopatolojisinde onemli roi oynar. Renin, angiotensinojenden angiotensin 1
olusumunu  saglar. Akcigerlerde angiotensin  converting enzimin (ACE) etkisi ile
angiotensin " den angiotensin II olusur. Angiotensin I kuvvetli bir vazokonstrilktor
maddedir. Angiotensin Il aym zamanda adrenal korteksten aldosteron salimmm artanr,
Aldosteron ise bobrekten sodyum ve su reabsorbsiyonunu artir, Bu sistem sonugta
tansiyorun normal diizeylerde tutulmasim saglar, Jukstaglomertiler aparatusun makula densa
bolimimdeki sodyum konsantrasyonunun veya renal a]‘tﬁ!l'i}fﬂﬂﬂl'de-ki basincin  azalmas
durumunda RAS devreve girer. Kan volimii noimal oldugu zamaﬁ RAS” in blokaj
kan basincr izerine az etki ederken, kan wvolitmil disik olduge zaman bu etki daha
belirgindir (1).

3.5.7. Baroreseptorler

Bu reseptirler, sinoaortik (yiksek basmea duyarh) ve kardiopulmoner (diisik
basinca duyarh olarak lokalizasyon gosterirler. AKB veya santral vendz basing yiikselirse
bu reseptirler aktive olur. Aktive olan bu reseptdrler vagal stimiilasyon ve sempatik
inhibisyon yollarivla kalp hzim ve AKB’ m dissiiriirler. Hipertansiyonun ileri evrelerinde bu
reseptdrlerin duyarhliklan azalir (1)

3.5.8 Antidinretik hormon [:":;DH}

Bu bormon, hipotalamik niikleuslarda sentezlenit ve vazopresin olarak da bilinir,
Kuvveth bir vazokonstritktordir. Sempatik sinir sisteminden etkilenir. Renal yolla su
emilimini artirmaktadir. Volum armgma bagli hipertansivona neden ofur. Katekolaminler

tizerine de etki etmektedir (17).



3.5.9. Diger faktorier :

3.5.9.1. Katekolaminler

Katekolaminler dogrudan vazokonstriktif etki ile AKB'ru yiikseltirler. Bunun disinda
kardivak outputu artirarak veva dolaylt olarak renin sevivelerini yukselierek AKBnm
yilkselmesine peden olurfar. Birgok nedenlerte katekolaminlerin salimm artabilir. Ozellikle
stres sonucu  katekolaminlerin  artig  dnemlidir  Ciinkii  sires sc:-nut:l..mda sempatik
noroglardan, epinetrinden daha gligli ve daha uzun vazokonstriktor etkili norepinefrin
sabrum artar. Artmig norepmefiine daha kuvvetli ve daha uzun siirell vazopressor yamt
olusarak AKB’mn yitkselmesine neden olur. Hipertansiyonhularda mental stres artigr sonucu
katekolamin artiz1 ¢ok daha fazla olmakradir. Bu bilgilere gére stresin Raldmhnas:, EHT’ da
tedavinin dnemli hir agamasim ohssturur (29, 30).

3.5.9.2. Obezite

Obezitenin hipertansiyonun olugemunda Snemli nsk faktdrlerinden birisi oldugy
kabul Edilmaktadir._ Hipertansivonla beraber obezitenin koroner kalp hastahiklannin
olusumunu hizfandirdig aragtirmacilarca gosterlmistir. Ozellikle viicut iist ve orta bolge tipi
obezitelerde bu durum daha belrgindir {17).

3.6, Epidemiyoloji

3.6.1, Bir risk faktiri olarak kan basinet

Epidemivolojik galismalar kan basinc: ile cesitli hastahklar {$zellikle koroner kalp
hastalif, inme, konjestif kalp yeumezlidn ve renal fonksiyon bozuklugu) arasinda dnemli ve
bagimsiz bir ifiski oldugunu gbstermektedir.

Prospektif ¢alismaiardan elde edilen veriler, DKB 105 mmHg olan kisilerde DKB 76
mmHg claniara gore inme riskinde 10 kat, koroner hastahk riskinde bes kat artma olduZunu

gostermistir. Bu buigular DKB’ da uzun siirell olarak 5, 7.5 ve 10 mmHg Uk disiislerin,



inme msidansinda sirasiyla %34, %46 ve %56 oramnda ve koroner olayiarda ise %21, %25
ve %37 oramnda azalmaya sebep olacagim gdstermektedic (31).

Kan basinci dagiim g¢abgmalan, sadece yiksek risk gruplannda degil, toplumun
tamanunda kan basmcim digirmenin gerektigine dikkati gekmesi agismdan da dnemlidir.
Yitksek kan basmcina salnp clan gruplar bir nsk piramidi olugturur, Piramidin tabanunda
ralatif riski ¢cok yoksek olmayan en biiyik grup, piramidin tepesinde ise ﬁlatif‘ riski en
viksek clan sayica en kiiglik grup bulunur, Béylece, yitksek kan basincina baglanabilecek
komplikasyonlann sayica en biiyiik bolimi piramidin tabamnda (yam hafif tupertansiyon
ofarak simiflandirlan grupta) goritir. Stamler ve Neaton tarafindan gergeklestirilen Multiple
Rigsk Faktorleri Midahale Aragtrmast’” nda (MRFIT ) taranan hifeylerde yiksek kan
basincina bagh olarak gelisen koroner arter hastahfindan $liimlenn %42..9’ u SKB 140-159
mmiyg arasinda, %16.9° u SKB 160-179 mmHg arasinda ve %72’ si SKB 180 mmHg ve
{izerinde olan gruplarda gorildi. Bu durum, toplumun tamarminda komplikasyoniann dnemii
lgide azalmasim saglamak icin, hafif hipertansivoms olan bireylerde de kan basnaim
diigiirmenn gerekli oldugunu gdstermektedir (32),

3.6.2. Kan basmcin etkileyen faktirler

3.6.2.1. Yag

Prospektif kohort galigmalan ve kesitsel taramalar, farkh cografik, kiltirel ve
sosyoekonomik dzellikleri olan birgok toplumda yas ile kan basinet arasinda pozitif bir iligks
oldufunu ortaya koymugtur (33).

Birgok bati toplumunda gocukluk, adolesan ve erigkinlik donemi boyunca SKB
progressif olarak yiikselme egilimindedir ve 70-80 yaglarinda ortalama defer 140 mmHg" ya
ulagir. DKB’ da yasla birlikte ylikselme egilimindedir. Ancak bu yiikselme SKB’ na gére
daha vavagtir. Ortalama dederler besinci dekaddan sonra sabit kalmz ya da digme

efiilimindedir. Bu durum nabiz basincinda yitkselmeye yol agar ve yasin ilerlemesiyle burlikte

13



izole sistolik hipertansiyonun daha sik gdrillmesine neden olur. Bam izele toplumlarda
(ornegin; Brezilya'daki Yanamamo Kizilderilileri ve Kenyah gdcebeler) vagla iliskili kan
basmer artist belirgin degildir. Bu durum 6zellikle sodyum alim diigtik olan toplumlar igin
dogrudur (33, 34). Bagka kiltiirlerle etkilesmemis toplumlar da bat tipi yagam tarzina uyum
sagladiklaninda, yaga bagh kan basmer artigma yatknhk oldudu giizlenmistic. Bu durum
¢evresel bir etkinin varligin (Szellikle diyet degisikliklerinin etkisi} gostermektedir.

3.6.2.2, Cinsiyet

Yagamnm erken donemlerinde kan basinci agisindan cinsler arasinda fark oldugu
konusunda yeterli delil yoktur. Adélesan donemin baglamasivla birfikte erkeklerin kan
basiner ortalamast kadinlardan daha yiksek olma egiimindedir. Bu farklikk geng ve orta yas
yetiskinlerde daha befirgindir, Yagamun ileri déneminde bu farkhiklar azalir ve hatta tersine
dénebilir (33). Yagamm ileri donemlerindeld bu degigiklikler kismen; kan basnc yiksek
olan orta yagh erkeklerin erken donemde daha yuksek oranda dlmelerine baglanabilir. Ayn:
zamanda, kadinlardaki postmenapozal degisikiiklerin de katkas: olabilir.

3.6.2.3. Etnik kilken

Toplum gabsmalari siyah wklarda kan basinciam diger etmk gruplara gore daha
yuksek oldufunu goéstermektedir (33). Etnik kéken, yas ile kan basinci arasmdaki iliskiyt
etkileyebilir. Ornepin, Afrika kékenli siyah Amerikal’ farda kan basincimn yaga bagh olarak
artmza egilimi beyazlardan daha belirgindir. Iki grup arasindaki ortalama kan basinci farkt
ikinci dekadda 5 mmHg dan daha arken, altinci dekadda yaklagik 20 mmHg' ya ulasir,
Afrika kokenli siyah Amerikah’larin, siyah Aftikali’lara gore daha yitksek kan basincina
sahip olduklarmin gosterilmesi, etnik bir predispozisyonun cevresel faktdrlerle arttiFim

disgiindtirmektedir,
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3.6.2.4. Sosyoekonomik durum

Ekonomik gegis siirecini tamamlamyg {lkelerde alt sosyoekonomik gruplarda kan
basiner diizeylerinin ve hipertansiyon prevalanslanmn daha yitksek oldugu gézlenmektedir.
Bu ters iligki egitim, gelir ve meslek diizeyleri ile de gornimugtir. Bununla beraber, gegis
doneminde ve gegis oncesi donemde olan toplumlarda ast sosyoekonomik gruplarda kan
basinct diizeyleri ve hipertansiyon prevalanslart daha yiiksektir Bu durum muhtemelen,
kardiovaskiiler hastallk epidemisinin ik safhasim temsil etmektedir. Birgok toplumdaki
deneyimler, etkilenen sosyal gruplarm epidemk gelismelere gore defistifini ortaya
koymugtur (2).

3.6.3. Hipertansiyon prevalans:

Diinyamn birgok yerinden elde edilen prevalans degerler, yﬁicsek kan basincimn
genel anlamda dnemii bir halk saghg sorunu oldufunu gostermektedir. Egik deger, SKB
igin 160 mmHg ve DKB igin 95 mmHg alindifmda, birgok eriskin popiilasyonda
hipertansiyon prevalansmun %10 ile %20 arasinda deSistizi rapor edilmigtir. Bu ortalama
degter baz toplumlarda ve cografi bolgelerde %8’ e kadar inerken, baz toplumlarda %30 a
kadar gikmaktadir, ABD’ nde, erigkinlerde DKB’ 1 105 mmHg “dan yiiksek clanlann oram
ise %5’ dir, SKB igin 140 mmHg ve DKB igin 90 mmHg esik degeri olarak alindifinda,
prevalans degerleri daha da yitkselecektir (14, 18-20, 33).

Gelismis tlkelerde erigkin nifusta %20 dolaylarinda gdriilen hipertansiyen, Dogu
Avrupa ilkelerinde %45 oranfarma gikmaktadir {20, 36). Hipertansiyon ve Ateroskleroz
Dernegi tarafindan 1993 de yurt ¢apinda yapilan hipertansiyon araghrmasmma gire
tilkemizdeki erigkin erkeklerin %17" sinin sistolik kan basmglarmm 145 mmHg mn
iizerinde, %33’ iniin de diastolik kan basimglaruun 85 mmHg' mn {izerinde oldugu tespit
edilmistir (37). Diyarbakic’da 20" yas grubunda %21.3 (38), Kayseri'de 50" yas grubunda

94209 (39), Ankara'da 40" yas grubunda %37,7 (40), Malatya’da 40" yag grubunda %328
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(41} siklikia hipertansivon saptanmugtic. Sivas Ulag Efitim Aragtirma Bélgesi’nde (42)
yapilan ¢alismada 30" yag grubunda hipertansiyon sikhifi; %iE,T olarak hulunmmstur.

3.6.4. Yiiksek kan basincinn risk faktirleri

3.6.4.3. Genetik faktirler

Yiksek kan basmeaimn genetik temeli deneysel aragtimmalarla iyi belirlenmigtir.
Insanlarda bazi monogenik hipertansif hastaliklar tammianmakla birlikte, l‘lripertansiyonun
cogunlukla poligenik oldugu kabul edilmektedir. Bagta anjiotensin 1 konverting enzim
(ACE II) ve anjiotensin gen polimorfizmi olmak iizere, ¢ok sayida gen {izerinde
cahgtimaktadir. Molekiler genetigin kullanim yakin gelecekte riskli kigilere daha fazla Gzen
gostermernizi saglayacaktir,

3.6.4.2. Ozgecmis

Fetal vagamdaki ve bebeklik donemindeki kritik gelisme evresinde kit gevre
kogultart, yiiksek kan basma ve kardiyovaskiiler hastahklara yatlanhg artinr. Erigkinler ve -
¢ocuklarda yapﬂau_q:ah;malarda kan baswct ile dogum kilosu arasinda ters bir iligki
bulunmusgtur (43}, .Eu gozlemler kan basmainun fetal donemde programlandif ihtiralini
artirmakla beraber gog aragtrmalanmm verileri, gé¢ edilen yerdeki gevresel kogullarin kan
basincuu onemli dlgiide etkiledifini ortaya koymustur. Bu venler yetigkinlikteki kan basmci
diizeyini etkileyen tek faktériin fetal program olmadifin: gdstermektedir.

3.6.4.3. Viicut afirhd

Kesitsel ve prospektif cahismalar agulik ve kan basingt arasinda direkt, giigli ve
sirekli bir iliski oldugu yolunda kanitlar ortaya koymaktadir. Birg;k aragtrma agirhim
normalin fizerinde olmasi halinde HT gelisme riskinin 2-6 kat artabilecefini gOstermigtir
(44). Bati toplumlarmda obeziteye bagh HT gorilme sikhg %30-65 olarak tahmin
edilmektedir. Gozleme daval veriler, viicut agwhiinda her 10 kg'lik artiga kargihk, SKB’ da

2-3 mmHg, DKB’ da ise 1-3 mmHg yitkselme oldugunu gdstermigtir (1).
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3.6.4.4, Tuz tiiketimi
Deneysel ve poziemsel g¢ahsmalar fizyolofik gereksinimlerden daha fazla tuz
hike _‘a;gmnmun yiksek kan basincryla iliskili oldugunn gostermistir. Uriner sodyum atimyla kan

baginer arasindaki iligkinin giicti yagla birlikte artmaktadir, Topluma dayalt 14 ¢ahsmamn
birlikte degerlendirilmesiyle; giinlitk 100 mmol iriner sodvum atilims bagina, SKB icin
3.7 mmHg, DKB iin 2.0 mmHg olacak sekilde bir regresyon egimi eIdé edilmigtir {45).
Yirmidért gozlemsel ¢aligmayr kapsayan diger bir analizde hesaplanan S8KB ve DKB’ mn
regresyon eZimleri, giinlik 100 mmol sodyum ghmu igin sirasiyla 20-29 yas arasinda 4.9
mmHg ve 1.8 mmig, 30-69 yag igin 10.3 mmHg ve 2.9 mmHg olarak bulunmastur (2). 32
iilkedeki 52 merkezden 10.079 erkek ve kadinin dahil edildigi uluslararasi bir ¢ahsma olan
INTERSALT aragtirmasimn sonuglanna gor yagam boyu 100 mmeal/giin daha az tuz alimy,
25 yagindan 55 yagina kadar, sistolik basingtaki yikselmenin 9 mmHg daha az olmasiu
saflayacaktir. Bu durum 55 yagma kadar koroner kalp hastalift mortalitesini %16, inme
mortalitesini %23 ve tiim nedenlere bagh §liimleri %13 oraminda azaltabilir (46).

3.6.4.5. Potasyum

Yapilan ¢aligmalar kan basmer ile ginlik diyetsel potasyum almim arasmda negatif
bir iligka gistermistir {47, 48).

3.6.4.6. Alkol

Cesith toplumlarda gergeklestinlen galismalarda, alkol titketimi ile kan basinci
arasinda sfirekli tir ligki gorilmekredir. Alkoliin kem akut ve hem de kronik etkiler
goriilmektedir ve bu etkiler obesite, sigara, fiziksel aktivite, cins ve yastan bafimsizdir (49},
Bir egik degerd olup olmadifn belli olmamakia beraber giinde iki veva ig duble igki
tiketnldiginde, duble bagima SKB 1.0 mmHg, DKB ise yaklasik 0.5 mmHg artmaktadir.

Her giin icenlerin, haftada bir igenlere gore, haftalik toplam miktardan bafimsiz olarak
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sistolik ve diastolik kan basmglannda swasiyla 6.6 mmHg ve 4.7 mmHg yikseklik
gozlenmistir (2).

3.6.4.7. Fiziksel aktivite

Sedanter yagam siiren ve sagliksiz normotansif bireylerde, daha aktif ve saglikh
bireylere gdre hipertansiyon gelisme riskinin %20-50 daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.
Diizenli aerobik fiziksel aktivite ve uygun kiloya ulagmamn, hipertansiyonﬁn dnlenmesinde
ve tedavisinde vararh oldugu gésterilmistir. Kan basmer ile fiziksel aktivite arasinda negatif
bir iligki vardir. Yas, cinsiyet, beden-kitle indeksi gibi faktorler agmmdan dizelme
vapildiktan sonra da, kan basinci ile fiziksel aktivite arasindali bu negatif iligki
bulunmaktadir (2),

3.6.4.8. Psikososyal faktorler

Cesitli gekillerdeki akut mental stresin kan basmam aritirdifma  dair cahsmalar
vardir. Bununla beraber, diyetsel aliskanliklar ve sosyoekonomik fakisrier gibi kanstinc -
faktGrlerden bagimsiz olarak, uzun sireli stresin kan basinct iizerinde uzun sireli etkilere
sahip olduguna dair yeterli delil yoktur. Mevcut deliller nedensellik igin kesin yorumlar
yapmaya izin verecek kadar yeterli degildir,

3.7. Toplumda Hipertansiyonun Onlenmesi ve Kontrolii

Bir toplumda ve bu toplumu olugturan bireylerde hipertansiyonun énlenmesi esas
olarak, bu ylkselmeye ka.tklda bulunan belirli risk faktéirlerinin e]iminasyun}x ve kan
basincimn istenen arahkta kalmasina yardim eden koruyucu faktérlerin desteklenmesiyle
saglanabilir. Yagam bicimi ¢nlemleri hem toplumsal yaklasimda hem de bireysel yakiagimda
uygulanabilir. Bu 6nlemier hasta bireylerde kan basmciun disariilmesi, antihiperiansif

ilaclara olan ihtiyacin azaltmas: veya ortadan kaldiriimast ve ilgili risk fakitrlerinin kontrol

altina alinmasinda yararhdir,
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3.7.1. Yasam sekli degisiklikleri

3.7.1.1. Az tuzle divet

Epidemiyolojik gahsmalar divetteki tuz miktar ile kan basinc yitksekligi arasinda bir )
iligki oldugunu ortaya koymustur. Siyah rktan olanlar, yagh hastalar, keonik hipertansifler ve
diyabetik hastalar tuz kisitlamasma daha iyi yarut vermektedir. HT tedavisinde orta derscede
tuz kasitlamasi yeterlidir (35), |

3.7.1.2. Kilo kayh

HT ile BKI arasinda pozitif bir iligki vardur. Kilo fazlahd: HT, hiperlipidemi, insiilin
direnci ve koroner arter hastaliklaniu direkt olarak etkiler Kilo kayb: kan basinein
distrdiigl gibi antihipertansif ilag etkinligini de arttinr (36).

3.7.1.3. Yag aliminin azaltiimase

Diyette doymus yaglar ve kolesterol lkisitlanmal, doymamig/doymus yag oram
arttiritmabidir (37).

3.7.1.4, Diizenli fizik egzersiz

Hizh viiriiyig, disitk tempotu kogu, bisiklete binme ve yiizme gibi fizik egzersizlerin
kan basmeim diigtirtict, kardiyovaskiler hastalik riski ve toplam mortalite mzlanm azaktic
etkizi vardir (38).

3.7.1.5. Alkol alinnmin azaltilmasy

Asn alkol almr; kan basinemda yitkselme, inme riskinde artma ve antihipertansif
tedaviye ireng geligimmine neden our (310,

3.7.1.6. Diger faktirler

Igilen her sigaranm kan basincim bir miktar yikseltici etkisi vardir. Ayrica sigara
smemli bir kardiyovaskider risk faktdridic. Bu nedenle hipertansifier sigara igiminden
vazgegirilmelidir,. Kan basmcm etkileyen bir diger faktdr strestir, Bu gibi durumlarda

hastanin stresini azalter yaklagimlar gereklidir. Bol miktarda potasyum, kalsiyum ve
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magnezyum igerecek sebze ve meyveden zengin bir diyetin de kan basincim diiglirici etkasi
olacalktir.

3.7.2. ilac Tedavisi

Orta ve siddethl hipertansiyonu veyz hedef organ hasan bulunan hastalarda yagam
sekli degisiklizi ile birlikte ilag tedavisine hemen baglanmalidir. Yagam sekli de@iqikligine
ragmen kan basinet kontrol altina alinamayan hafif hipertansiyoniu ha;talarda da ilag
tedavisine baslanmalidir. Hipertansivonfu hastalann ik plandaki tedawvisi igin izerinde
anlagilan en uygun bes ilag grubu sunlardir (12, 13);

- Difiretikler,

- B-blokerler,

- ACE inhibitérler,

- Kalsiyum aﬁtagc:-nist!eri,

- @ blokerler.

I'a¢ tedavisine diisiik dozlarda baslanmali ve uzun etlkah ginde tek doz kullamlabilen
 itagler tercih edilmelidir. Hastarun yagina, ilag gereksinimine ve ¢lde edilen yamta gore doz

ayarlanmalidir. Bir ilacr yiksek dozlarda kullanmak yerine kombine ilag tedavisi tercih

edilmelidir (39).
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4. GEREC ve YONTEM

Miidahale aragtirmast olarak yapian bu gabsma Subat- Ekim 2000 tarihlen arasinda
Sivas il merkezine bagll Emek Sagik Ocag bdlgesinde vapildi. Calisma 30 yas azerinde olan
200 ev kadimnda uygulanmak tizere planland. Ev kadinlar izlem kolayhi olmas nedenivle
tercih edildi. Once rastgele Grnekleme yontemiyle gidilecek evler tespit edildi. Daha sonra
bu evlerde bulunan 30 yas tizeri ev kadinlannda tansiyon olgiimien ve ankét uyeulamas: (Ek
1) yapildi. Bu uygulama ile ﬁzcrinde miidahale calismas: yapilacak olan, KB simrda ve hafif
hipertansiyonu olan kisiler saptand:;. Bu 8n taramayl Halk Sagh@ Anabilim Dah’ nda staj
yapmakia olan ve konuyla ilgili gerekli egitimi almus intern doktorlar yapti, Daha sonraki
izlemler tezin sahibi tarafindan gergeldestirildi. Taramaya daha dnce HT oldugunu bilmeyen
ve buna bagh olarak herhangi bir diyet veya ilag tedavisi uygulanmarug 200 ev kadim
bulununcaya kadar devam edildi. Bu sekilde toplam 1800 ev kadim tarandi ve bunlardan
sinrda HT veya hafif HT olarak tespit edilen ve miidahale grubunda olmaw kabul eden 200 -
kadmn caligmaya alndi Calsmada, etik acidan uygun olmadigr igin kentrol grubu
kullamlmadi, Degerfendirmeler mitdahale éncesi ve sonrasi olarak yapldl Caligmaya
slinanlara;

1- Altt ayhk siirede mevcut kilosumun %10 kadarm: vermesi gerektigi vurguland,

2- Tuz kullammum siurlayan (ginlitk tuz miktanm yan oranda kisitlayan), yagdan
fakir (bzellikle margarin ve tereyair gibi doymus vag kullammm ksitlayan), kompleks
karbonhidrat-sebze ve meyveden zengin bir diyet tavsiye edildi,

3- Gunlik fiziksel aktivite artryina {giinde en az 30 dakika tempolu yiirdyiis) ve
sigaranm kullanthmamasina yonelik tnerilerde bulunuldu,

4- Konu ile ilgili brogiir dagitild: {Ek 2),

Calismaya alinanlar 6 ay siireyle dizenli olarak izlendi. Bu izlemlerde kilo ve

tansiyon &lgiimi yapild. Baslanaic izleminden sonra her kadina en az ¢ kez ulagid,
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Onerilere uyup uymadiklan sorguland:. Bu izlemler sirasinda 11 kadin dnerilere \UyTnama,
egimin istememesi ve yer degistirme gibi gesitli nedenlerle cahsma dist birakilds. Cahsma
sonunda sonuglar galigmamn baglangreindaki degerlerfe kargilastinldi. Calisma sonunda KB
halen simirda ve hafif HT olan olgulara bir saglik kuruluguna gitmeleri énerildi. Kilo slgime
Tanita markali elektronik yer baskiili ile yamich. Tansiyon &lgiimii sfigmomanometre ile 5
dk. istirahatten sonra oturur durumda iken sag koidan ve iki 8lgiim arasmda en az 3 dakika
kalacak gekilde liger kez yapudi. HT degerlendirmesinde DSO'niin dnerdifi ve Tablo 17 de
gorillen HT simflandirmas: kullaruld:. BKI'ler 20.0-24.9 normal, 25.0-29.9 hafif sisman
36.0 ve dzernl sisman olarak degerlendirildi. Verilerin analizi bilgisayarda SPSS paket
prograrmnda yapildi. Degerlendirmede; miidahale éncest ve sonras: ké.rsﬂastmnada batml
gruplarda ki-kare testi, miidahale sonras: diizelen ve dﬁze-lmeyen gruplan baz risk faktorleri
yoniinden kargilastirmada bagimsiz gruplarda ki-kare testi ve ik ortalame arasindaki farkin

anemlilik testl, sistolik ve diastolik kan basine: ile BKI ortalamalarmun izlemler arasinda

karglastinlmasmda tekrarlayan Sigiimlerde varyans analizi uveulandr.
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3. BULGULAR

Cahgmaya alinanlarn tamam ey kadmiyd: ve 111" inin KB (%658.7) sinirda, 78 i

hafif hipertansifii. Yag ortalamalan 49, [+11.6 id;.

Caligmava alinanlarin sosyodemografik ozellikleri Tablo 3° de verilmigtir. Yag

dagihme Sivas #! merkezindeki kadinlanin vag dagiimi ile benzerlik gostermekte olup

¢oguniugu 30-59 yay grubu (%8 1.0) arasindaydi. Egitim durummu dikkate alindifrda %54.4°

i ilkokul mezunu iken %28.1° ; okur

yazar defildi Medeni durumlanna gore dagilima

bakeldiZinda %86.2" sinin evli %12 7°sinin du] oldugu gorildii.

Table 3. Cahgmaya almanlarm sosyodemografik dzelliklerine gore dagihmlan (= 189}

Sayl %
F4§
30-39 43 254
40-49 52 273
(-39 3 28l
60-62 25 132
70° 3 58
FGITIM DURUM
Olur yazar degil 33 28.1
IMkokul mezuny 103 54.4
Ortaokul mezum 9 4.8
Lise mezumy 18 9.5
Yitksekokul mezunu & 32
MFEDENT DURUM
Exli 163 852
Bekar 2 1.1
Dal 24 12.7

Cahgmaya aknanlann HT yéniinden risk faktérlerine gore dafmlimlan Tablo 4° de

verilmigtir, BKT"lerine gére %13.2'si normal, %46.6’st sigmandi. Tiikettikled tuz miktar
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soruldugunda 9632.8° i gok %63.5° 1 az  miktarda tuz kullamrken, %3.7° si hic tuz
* kullanmadikianm belintiler. Kizartmalarda ve yemeklerde kullanilan yag tirler sorulup daha
sonra tekli doymamig (zeytinyagt), goklu doymamsg (aygicek vagi} ve doymus (tereyag,
margarin} seklinde smiflandirma yapildi. Buna gére vemeklerde kullanilan yag tiri dikkate
almdiginda ¢aligmaya alinanlarm %519° u doymug yag tiketiyordu Kizartmalarda
kullamlan yag tiirinde ise coklu doymams yag kullammu %74 6 ile bidnc srradaydi.
(caligmaya almaniarin %91.0° mmn fizik aktivitesi orta diizeydeydi. Calisma grubunun %13.2’
si sigara igmekteydi. Alkol kullanan yoktu. Calisma grubunun %8.5° inin diabet, %12.7
sinin kalp hastah®) ve %36,0" mm kronik hastalik Gykiisi vardi, Ailede HT Gykiisi olantann
oram %53.4’ dii. Calismaya grubunun %46.0" 1 fazla miktarda gay-kahve igtigini soyledi
Ekmek titketimine bakildiginda %37.0° 1 giinde bir somun, %537.0° 1 ’Xz somun, %1207 1
ginde bir somundan deha fazla ekmek tiikettigini belirtti. Et yeme ahgkanhklan
sorgulandiginda galisma grubunun %22.2° si her giin, %34.4° @ haftada 2-3 kez krmuz: et
tiketirken, %471’ i haftada bir tavuk, %31.2° si haftada 2-3 kez tavuk titketmekieyd:.
Balik tiiketimi degerlendirildifinde ¢aligma grubunun %66.1" 1 haftada bir kez balik yerken,
haftada 2-3 kez bahk yiyenlerin oram %17.5 idi. Kadmlarm %2.1° i oral kontraseptif

kullamrken, %14.8' | menapozdayd:.

Tablo 4. Caligmaya alinantarin gesitli risk faktorlerine gore daglimlan {n=189)

RISK FAKTORLERI Sayl %
it
Normal 25 132
Halrl $izman T 40.2
Sigman B8 dir6
TUZ TOKETIML
Cok 51 328
Ax 1204 £33
Hie 7 37
KIZARTMALARDA KULLANILAN YAl TORU
Goklu doymanng 146 772
Tekli dovymams 1% 10.1
Daymug 7 32
Hepsi 1§ : 9.5
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RISK FAKTORLERI Say! %
YEMEKLERDE KUTLAMILAN YAl TORD

Coldu doymanusg 2 159

Tekbi dovmamg 5 2.6

Doy 7 413

Hepsi 4 392
FIZIK AKTIVITE DUZEYT

Cok hareketsiz 17 af

Cirta derecede harekethi 172 a14
BlIGARA

teivor 23 13.2

Temiyor 164 6.8
ALKDT

bgivor <

Hmizor 159 100.0
DfABET CryRIISD

Var 18 85

Yok 14% 6.7

Bilmiyer 18 148
KAl P HASTALIGT OviKDs0

Var 13 12.7

Yok 144 T6.2

Bilmivor 2l 111
KRONIE HASTALIE

Vur 43 350

Yok 121 64.0
AILEDE HIPERTANSIYON

Var 101 3.4

Yok T4 8.2

Bilmivor 14 7.4
CAY EAHVE TUKETIM]

ok 37 468

Fazla deil T5 o7

Cokuz 25 132

Hig 2 1.1
EXMEE TOEKETIM (pande)

F sosumdan Frzla e 12.7

1 sdrnun T 3740

14 seqnod U] 374

1 godiEId 23 13.2

Hig 2 1.1
KIRMIZI ET THKETIME

Her gin 437 132

Haftada 23 [} 344

Haftada I 58 3.7

Lraha az 24 12.7

Hig ke =
TAVUK TOKETIMI

Ber g.]n g 332

Haftada 2-3 549 312

Haftads | b 470

Daha ar 33 175

Uig 2 11
BALIK TOKETIMI

Her otn 12 £.3

Haftada 2.3 33 17.3

Haftads 1 125 6.2

Daha ar 1% ns

Hig [ 0.5
OFRAL KONTRASEPTIF

Kullanuyor 4 z1

Kullannyor 157 BL1

Memapuz 28 14.8
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Tablo 5° de galismaya almanlarin son izlemdela tansiyon durumlan verilmigtir, Son
izlemdeki dlciimlere gore smrda veya hafif hipertansif olan 189 kiginin 62° si (%32.8)
normotansif diizeve gelmistir, Egitim éncesi sinirda tansiyonu olan 111 kiginin 49° v
{%44.1) normotansif, 42° si (%37.9) simirda hipertansif, 207 51 (%18.0) hafif hipertansif,
hafif hipertansif olan 78 kiginin ise 13’0 (%l16.7) normotansif, 31° 1 (%639.7) smurda
hiperiansif ve 34° i (%43.6) hafif hipertansif olarak tespit cdiimistir. Yapilan istatistiksel
degeriendirmede, izlemier sonunda smur ve hafif hipertansiflerdeki ditzelme, efitm
sneesindeki duruma gore anlamh derecede yitksektir (p< 0.01). Tansiyonu strurda olaniarda
diizelmenin daha fazla oldugu dikkat ¢ekmektedir.

Tablo 5. Caligmaya almaniann Ik ve son izlemdekd kan basinglan

o SON IZLEM
EGITIM ONCESI  Normotansif Suurda HT Hafif HT TOPLAM
n oo™ N %5 n % n 0T
Smurda HT 49 441 42 E A 20 18.0 111 587
Hafif HT 13 167 31 397 34 436 78 413
TOPLAM 62 32.8 73 38.6 54 2B.6 189 100.0
SD =1 (Stnirdy ve hafif hipertansif gmp test islemi sasinda birlegtirilmigtir.) X*= 30.26
*  Saur yizdesi
* Folon yizdesi

Cahgmaya almanlarn efitim Oncest ve izlernlerdeld tansivon durumiarnin
karsilastiriimas: Tablo 6° da verilmigtir. Son izlem diginda galigmaya alman tiim bireylere her
izlemde ulasilamamgtir. Fakat her bireye en az ii¢ kez ulagilmugtir. Buna gore efitim sonrasy
itk izlemde bireylerin %19.6’ st normotansif gruba dahil olmuglardur Tkinci izlemde
notmotansif oram %20.4° e yitkselirken Gigiinci izlemde bu oran %4286, dordiinci izlemde
9%34.8 olmustur. Biitiin bireylere ulagilan son izlemde galymaya ahnanlarin %32.8" inin

tanstyontart normal strurlarda tespit edilmigtir.
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Tablo 6. {Cahismaya abnaniann egitim éncesi ve izlemlerdeki tansiyon durumlan (33)

IZLEMLER EGITIM ONCES!
Siurda HT Hafif HT TOPLAM

1. izlem {n= 148)

Normotansif 277 56 19.¢

Suurda HT 542 388 48.6

Hafit HT 18.1 35.6 318
2. izlem {p= 139)

Normotansif 296 7.1 204

Suurda HT 465 411 44 6

Hafif HT 23.5 51.8 350
3. zlem {n= 10%)

Normotansif 42,6 a.1 28.6

Simrda HT 426 523 46.6

Hafif HT 14 8 386 2":',8
4, izlem (n=132)

Normotansif 42,5 231 34.8

Simrda HT 37.5 442 40.2

Hafif HT 20.0 327 25.0
SON IZLEM {(n= 189)

Normetansif 441 167 328

Smarda HT 7o 397 386

Haht HT 18.0 43 6 2856

Cahsmaya abnanlarn yapilan izlemierindeki BKI, sistollk ve diastolik kan
basmglanmmn crtalamalan Tablo 7° de verilmigtir. Baglangigta BKI ortalamasi 30315 4, SKB
ortalamas: 154 7416.0 ve DKB ortalamas: 94 5+11.5 iken son izlemde ortalama degerler
sirast ile 30.946.5, 14324205 ve 87.8+11.2 olarak bulunmustur. Yaplan istatistiksel
degerlendirmede sistofik ve diastolik kan basinglannda baglangig degerlerine gore
istatistiksel olarak anlamh bir digig tespit edilmigtir (p< 0.01). Ayrnica iknci Izlemden
sonraki  digiisiin @ daha onceld  izlemlerden  anlamli  Blgide  farkh  oldudu

saptanmugtir (p< 0.01}. BKI ortalamalan arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir fark

saptanmanugiir {p> 0.05).
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Tablo 7. Calismaya alimanlarin egitim éncesi ve izlemlerdeki BKI, sistolik ve diastolik kan
basinci ortalamalan

BKI (X£5D) SKB (X+SD) DKB (X+8SD)
Egitim Oncesi {n= 189) 303154 1547+ 16.0 945+11.3
1. izlem {n= 148} 306457 1463 £ 19.7* 21.0+11.8*
2. izlem {n=139) 312+58 147.1 £20.0* Qﬂ_f + 1] 2%
3. izlem (o= 109) 30.7+63 1414 + 18.5%* B8.2 + 10.8**
4, izlem (n=132) 313271 1421 +20.2%* 86.8 £ 107+
SON [ZLEM (n= 189) 30965 143.2 £20.5%* 818+ 112%*
Test sonucu p> 0.05 p< 0.01 p<0.01

* Fark yaratan gruplar

Caliymaya almarlarin sen 1zlem tansiyon durumlarimn, ;:a,hémanm baglangicmda
saptanan gegitli risk fakidrlerine gdre dagilim Tablo 8° de verilmigtir. Bﬁna gire 30-39 yas
grubunda normotansiflerin sikhg diger yag gruplanindan fazladir (%45 8), fakat istatistiksel
olatak anlamh degildir {p> 0.05). BKI'si normal olanlarda hipertansiyonun diizelme sikhi
digerterine gére anlaml diizeyde yitksektir (p< 0.03). Son izlemde normotansif ve smrda
HT buhmnanlann calisma baglangic: ile sonundaki BKI ortalamalart kargilagtinldifinda
istatistikse! olarak anlamh bir fark bulunmamuste (p> 0.05). Buna karmhk bafif
hipertansiflerde son BKI ortalamalariun baglangica gore anlamh élgiide arttig saptanmgtr
(p=< 0.05). Kizartmalarda ve yemeklerde kullamlan yag tirg, fiziksel aktivite diizeyl, efitim
durumu, diabet dykiisi, kalp hastalifn oykisi, ailede hipertansiyon, tiiketilen tuz miktan ve
sigara igmeyle tansiyonun diizelmesi arasinda istatistiksel olarak anlami bir iligki
bulunmarmgtir {(p> 0.05). Caligma oncesi kizartmalarda doymamig yad kullananlarn
%47 4"}, yemeklerde doymams yag kullananlanin %40.07 1, fizik aldivite dizeyler gok az
olanarin %41.2" si, sigara igenlerin %48.0" 1, orta ve Ozeri efitim gorenlerin %48.5’ i son

izlemde normotansif olarak saptanmugtir.
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Tablo 8. Cahgmaya abnanlarin son izlemdeki tansivon durumlarmn gegitli risk fakisrierine gdre
dagrhmu

SON IZLEMDER] TANSIYON DURUMLAR]

b e Semirda HT Hafif HT
n B ™ ) n k]
YAS GRUPLARI
3039 22 458 13 313 1l 225
4045 18 Ja.6 1 4.4 I3 250
50-59 12 264 21 ms 12 40
- E 22 16 444 12 a4
X'=7.07 px0.405
Bxd
* Nomal 15 0.4 7 8.0 3 12.0
Hafif gigtman 26 342 30 k[ 24 263
Sigman il 2319 30 409 k]| 352
X= 126 peind
TUZ TOKETIN]
Cok 23 371 12 353 17 74
Ax ag 3T 50 41.7 32 87
Hiy 1 14.3 1 14.3 5 T4
X'=7.32 pr00s
K7 ARTMALARD A KULLANIEAN YAG TCRY
F 47 322 b 40.4 40 274
M g 474 L ETR 4 - Il
b 1 16.7 i 16.7 4 - 0T
P+3 5 PR 7 A & 133
- 661 pr 005
TEMEELERDE KULLANILAM ¥ A& TURI
P 10 313 14 437 S p=py
% z 400 2 Eeili} I HLo
& 4 e 26 333 ] 352
P+M+8 6 351 a: 4.9 17 250
W=386 pr0ds
FIZIK AKTIVITE DUZEYT
ookl az T q41.2 5 29.4 5 234
Orta 45 325 62 325 4 280
X'= 0181 p=003
SIGARA
lgiyor 12 4540 7 25,0 & 24,0
lgmiyar 50 308 6 40,2 48 293
X308 po 008
EGITIM DURLML
oD 15 153 18 340 il g
tkcdoul smeunn 3l KIS 44 42.7 if 72
Orta ve fireri (3 48.5 1 333 & 8.2
W=g.85 pe 0405
DIABET OYESD
Yar 4 254 & 375 & 375
Yok 47 314 k11 46,10 4} -
Bilmiyor 1" 323 g 31 B 8.6
X=1.53 pa0od
KALP HASTALIG) OYKLIST)
Var 7 292 11 458 & 250
Yok 45 313 57 3.6 42 8.1
Bilmiyer 11 474 3 3.8 & 186
¥=3729 prods
AEDE HIPERTANSIYON
War 34 33z I 356 3k kI
Yok i 351 an 403 1% 243
Bilmayor 2 143 7 H) 3 7
X325 pr 003
¥ Fark yaratan grup

29



Rusk fakiorleri ayn ayn deferlendirildiginde tansiyonun ditzelme durumu Tablo 9 da
verilmigtir,
Tablo 9. Cesitli risk faktdrlerinin olup olmamasina goére ik ve son izlem tansiyon

durumiarinm karsdagtinlmass.

Son izlemdek tansiyon durumlan

1k i?h:m Normal Simer Yitksek
tanstyon
durumlari
n % n % n %  Toplam
Sigara igenler (p=0,03)
Surur 10 588 5 204 2 118 17
Hafif 2 250 2 25,0 4 50,0 8

Sigara igmeyenler (p<0.05, X= 16,49)

Suur is 41,5 37 394 18 19,1 94

Hafif 1* 158 79 414 30 428 70

{ ok raiktarda ¢ay kahve tiiketenler (P=0,05}

Sinmr 22 37,9 24 41,4 2 20,7 58

Hafif 5 172 12 414 12 414 29

Normal diizeyde gay kahve tiiketimi olanlar (P<0.05, X*= 11.40)
Sinir 21 512 13 317 7 171 41

Hafif D 147 16 47.1 13 382 34

ok az ¢ay kahve titketimi olanlar (P<0.05, X*= 6 31)
Sumr & 54.5 4 64 1#* 01 11

Hafif 3 21.4 3 214 8 57.2 14




Son izlemdeki tanstyon durumlan

&lslf}:g: Normal Siur Yiksek
durumlan
n %o n %5 n %  Toplam

Giinde ! somundan fazla ekmek tiketimi olanar (P=0.05)

Siur 5 35.7 6 42.9 3 214 14

Hafif 1 100 3 300 6  60.0 10
Ginde 1 somun ekmek tiiketenler (P<0.05, X’= 8.15)

Simr 19 422 16 356 i0 222 45

Haff 3* 12.0 10 40,0 12 480 25
Giinde ¥ somun ekmek tiketenler (P<0.05, X’= § 34)

Smir 19 50.0 13 342 6 15.8 33

Hafif &* 18.8 14 43.7 12 37.5 32
Giinde % somun ekmek tiiketenler {P>0.03)

S 5 385 7 338 i 77 13

Hafif 3 30.0 3 30.0 4 400 10
Tuz tuketimi fazla olanlar (P>0.65)

Stnir 19 452 12 28.6 11 262 42

Hafif 4 200 10 50.0 & 360 20
Tuz tiiketimi a2 olanlar (P<0.05, X’=21.24)

Sumr 29 446 29 44 6 7 10,8 63

Hafif o 164 21 38.2 25* 45,4 55
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Son izlemdeki tansivon durumlan

1k izlem Norinal

o Sinur Yiiksek
durumiar
n % n Yo n %  Toplam

Hig tuz tiketmeyenler (P>0.05)

Simr 1 250 I 250 2 50.0 4

Hafif - - - - 3 100.0 3
Kezartmalarda gokly doymarms vag titketenler (p<0.05 X* =23.08)

Siour 40 46.0 33 37.9 14 16.1 87

Hafif 7* 11.9 26 441 26 441 59
Kizartmalarda tekli doymanus yag tiketenler {p=0.05)

Sinir 5 417 3 25.0 4 333 12

Hafif 4 571 3 429 . . 7
Kizartmalarda doymus yag tiiketenler

Smir - - - - - -

Hafif 1 16.7 1 16.7 4 667 &
Kizartmalarda kangik yag tiiketenler {p=0.05)

Siunir 4 333 6 50.0 2 i6.7 12

Hafit 1 16.7 1 16.7 4 66.7 6
Yemeklerde ¢oklu doymarmis yag tiketenler (p<0.05 X*=10.85)

Slnu.‘ 9 50.0 3 44 4 1 56 i3

Hafif 1 71 & 429 iF 50.0 14
Yemeklerds tekli doymanus vag titketenler

Smur 2 1000 2 - - - 2

Hafif - - 2 66.7 1 333 3
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Son izlemdeki tansiyon durumlan

Mk izdem Normal Sumr Yiksek
tansyon
durumlari
n % n % n %  Toplam
Yemeklerde doymug yag tiiketenler (p>0.05)
St 17 41.5 13 31.7 11 26.8 41
Hahf 7 18.9 16 432 14 378 37
Yemeklerde kangik yag tiketenler (p<0.05 X*=5.70)
Sinr 21 42.0 21 420 8 16.0 50
Hafif 5 208 74 292 12* 50.0 24
Haftada 2-3 kez balik tiiketenler (P>0.05)
Sunir 6 750 1 125 1 125 8
Hafif - 2 50.0 2 50.0 4
Haftada I kez balik titketenler {P>0.05)
Strur 10 455 7 318 5 227 22
Hafif 3 PATE: 5 453 3 213 11
Bahk tiiketimi ¢ok 2z olanlar (P<0.05, X*=21.01)
Sinir _ a7 3oz &1 456 10 14.7 63
Hafif T 12.3 22 386 28* 49.1 57
Hig bahk titketmeyenler {P>0.05)
Simr 5 41.7 3 25,0 4 333 12
Hafif 3 50.0 2 333 1 16.7 6
Fiziksel aktivitede bulunmayanlar {p>0.05)
Stur 6 54.5 2 182 3 273 11
2z 333 &

Hafif 1 16.7 3 . 0
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Son izlemdeks tansiyon dyrumlan

Ik |?iem Normat Suur Yiiksek
tansivon
durumlan
. n % ! Yo il %% Toplam
Ist geregi fiziksel aktivitede bulunanlar (p<0.05, X*=13.94) .
Simr 32 43.2 29 392 13 17.6 74
Hafif T1* 18.6 24 39.3 26 427 6i

Hig egzersiz yapmayanlar {p<0.05, X*=14.29)
Stinir 39 46.4 29 345 16 19.1 84

Hafif il 1585 21 368 25F 439 57

Az egzersiz vapanlar (p<0.05, X=7.58)
Sinur 9 373 12 56.0 3 12.5 24

Hafif 2 10.0 g 43.0 ot 45.0 20

Diizenli egzersiz yapantar {p>0.05)

Simr 1 333 i 333 1 333 3

Heafif .- ! 106.0 - l

* Fark yaratan grup

Tablo 9° da gesitli risk faktarleninin olup olmamasina gére aynnth olarak ik ve son
izlemdeld tansiyen durumlar degerlendinldiginde;

Steara igmeyen suur vakalarda tansiyonun dizelme sikh@: %6415 iken, hafif
hipertansiflerde bu oran %158 olarak gerceklesti (p=<0.05).

Mormal diizeyde cay kahve tliketimi olan sinir vakalarda tansiyonun dizelme sikchig
%351.2 iken, hafif hipertansiflerde bu oran %14 7 idi (p<0.05),

{;ok az gay kahve tiketen siur vakalarda tansivonun diizelme siklidi %054.5 iken

hafif hipertansiflerde bu oran %621 .4 tdi (p<0.05),



Gonlik ekmek tiketimi bir somun olan sinir vakalarda tansiyonun diizelme sikhi
% 42.2 iken hafif hipertansiflerde bu oran %12.0 idi (p<0.05).

Ginde %2 somun ekmek tiketen simir vakalarda tansivonun diizelme durumo % 50
iken hafif hipertansiflerde bu ovan % 18.8 idj { p<0.09),

Tuz titketimi az olan siir vakalarda tansiyonun diizeime sikh@ % 446 jken hafif
hipertansiflerde bu oran % 16.4 idi {p<0.05).

Kizartmalarda goklu doymamis yag tiketen siur vakarda tansiyonun diizelme sikhig)
% 46.0 iken hafif hipertansifierde bu oran %11.9 idi ( p<0.05).

Yemekierde goklu doymanus yag titketen simr vakalarda tansiyonun diizelme sikligr
“s 50.0 iken bu oran hafif hipertansiflerde %47.1 idi (p<0.03).

Yemeklerde karigtk yag titketen simr vakalarda tansiyonun dﬁzélme sikhg % 42.0
iken bu oran hafif hipertansiflerde %20 8 idi (p<0.05).

Az miktarda balk tiiketen smur vakalarda tansiyonun dizelme siklif %39.7 iken bu
oran tafif hipertansifierde %12.3 idi {p<0.05),

Isi geregi fiziksel aktivitede bulunan smir vakalarda tansiyonun dizelme sikhig
%43.2 iken bu oran hafif hipertansiflerde %18.0 idi (p<0.05).

Hig egzersiz yapmayan siur vakalarda tansiyonun diizelme sikh@ %46.4 iken bu
oran hafif hipertansiflerde %619.3 idi {p=0.03), |

Az egzersizde bulunan  siur vakalarda tansiyonun diizelme siklidr %37.5 iken by

oran hafif hipertansiflerde %10.0 idi (p<0.05).



6. TARTISMA

Bir toplumda hipertansiyona bagh komplikasyonlarn dnlenmesi igin, toplumun
tamaminda HT geligme riskinin azaltdmas (toplumsat yaklagun} ve komplikasyon gelisme
ihtimali yiiksek olan bireylerin belifleninesi (bireysel yaklagim) gereklidic. HT kavramu
sadece spesifik antihipertansif tedavive ihtivact olanlan degil, yiksek komplikasyon riski
olan her dizeydeki kan basine: yitksekhigin ifade etmektedir Bireysel yaklagm ile toplumsal
yaklagimin kombinasyonu hipertansivonun énlenmesi ve kontroki igin kapsamli bir strateji
olugturur (55). Bu ikd yaklagmun sinerjik etkisi vardir. Hastalarin belirienmesi ve tedavisi
toplumun sorun hakkindaki biling dizeyini yiikseltir ve topluma dayah stratejilerin
uygulanmasina olanak saglar. Ote yandan, toplumsal davraruglann deé,isimi hasta bireylerin
yasam bigimi degigikliklerine uyumunu saglar. Son yilarda simrda ve Mﬁf hipertansiyonun
ilagsiz tedavistne ilgi giderek artmakeadir. Hafif hipertansif olduklar: tespit edilen hastalara
ik 3-6 ayhk dénemde ilag dinn tedavi uygulanabitir, Bu tlag digt tedaviye rafmen AKB
kontrol altina alinamazsa tedavive uygun ilag eklenir (3).

Bir toplumda ve bu toplumu olusturan birevlerde hipertansiyonun Snlenmesi, esas
olarak, bu yitkselmeye katkida buluman belirli risk faktdrlernin eliminasyonu ve kan
basincinn istenen aralikta kalmasina yardim eden koruyucu faktorlerin desteklenmesiyle
saflanabilr. Bu yaklagm, toplumda davrams normlanm degistirerek, kan basmer
degerlerinin sola dugm kaymasini saglar ve tim toplumda yagam bigimi ile iliskili
hipertansiyonun ve diger risklerin nedenlerini ortadan kaldirmaya gahsir. Bovlece; bireylerin
nertnal viicut afirh@inda kalmasim, daha az tuz titketmesini ve daha fazla fiziksel alktivite
yapmasuu saglayarak, daha saglkli bir vasam bigintni benimsemelerine vardim eder.
Bireyler bu davranglanm diger bireylerle de paylagiriar. Geligmis ilkelerde yetiskinlerin
gogu optimal diizeylerin iizerinde kan basincina sahip cldugundan, Idigiik bir disiis sadece

HT prevalansinda dedil, aym zamanda kardivovaskiiler risklerde de biiyuk dlgiide azalma



saglar. Tim toplumda sistolik kan basmcimn 2 mmHg azalmasmm inme mortalitesini %6,
koroner kalp hastahklan mortalitesini %4 ve total mortaliteyi %3 oranmda azaltabileceg)
: e :
tahmin edilmektedir. Toplumda sistolik kan basmcrun 3 mmHg dilgmesi halinde ise
mortalitedeki azalmanin, ayn sirayla %8, %5 ve %4 olacaf tahmin edilmektedir (46},

Toplumlarda ve bireylerde davrams degisikliklerinin tegvik edilmesi igin saglk
personeli, politikacilar, endiistrivel kuruluglar, medya ve diger kurumlar arasinda koordineli
gahgmalara thtiyag vardir. Ay zamanda, toplumun tiim kesimlerini ve batiin yag gruplanm
hedef alan efitim kampanyalan gereklidic,. Bovlece toplumda hipertansif vakalann
belirlenmesi ve tedavisi hem saZhik hizmeti sunantann hem de hastalann saghk hizmetlen ile
ilgili kaynaklarim strekli olarak bu alanda kullanmasint gerektirir. Yine de bu énlemler riski
tamamen ortadan kaldirmaz ve toplumun bityik bir bdlamiinde geIe;::ekteki HT riskini
degistiremez. Bu nedenle hipertansivondan pnmordial korunima gereklidir {35).

Yiiksek sk altindaki bireylere yonelik olan bireysel yaklagimun, toplumsal yaklagima
gore belirh avantajlan vardir. Bu yaklagim, bireylerin oldukca ilgili olduklan bir soruna hitap
eder. Hem hekimlerin hem de hastalann motivasyon ditzevi vitksektir. Aytica, kaynaklann
kuflanimmin malivet-etkinlifi genelhkle yiksektir, Bununla beraber bazi simrhbklar vardir,
Yiiksek riskli bireyletin bulunmasi giic ve masrafli olabilir. Farkh bir terapétik yaklagim
gerektiren cok sayida simrda vaka belirlenebilir. Tedavi edilen hipertansif hastalarda yitksek
kan basmemin komplikasyontan azaldigi halde, bireysel yaklagim yeni vakalarn insidansiu
etkilemez. Bu nedents toplumsal maliyet stireklidir {2).

Yagam bicimi dnlemler hem toplumsal vaklagmda hem de bireysel yaklapmda
uyaulanabilir, Bu &ntemler hasta bireylerde kan basmcmn ditginilmess, antihipertansif
ilagtara olan jhtivacin azalttlmas veya ortadan kaldirilmas: ve ilgili risk faktérlerinin kontrol
altina alimmasinda yararhdir. Toplumda ise, hipertansiyon geligme riskinin ve yasam bigini

ile ilgik diger rahatsizhklarn azaltimasinda etlalidir. Bununla beraber, vagam bigimi
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degisikliklerini uzun siire devam ettirmenin  glc oldugu bilinmektedir. Davramsg
degisiklikterinim devamlhg ile igili dogru bilgilerin-ara'étmlmasx Snerlidir. Hipertansif
hastalarda kan basincmm digiriilmesinde vagam tarzi ile ilgili miidahalenin yarari gesitli
klinik sragtrmalarda gosterilmigtir. Primer korunmanm yararlam nsk faktorlen ile dgh
ekolojik galigmalar, gegith ilkelerdeki (Grnegin Amerika Birlesik Devletlerl) hastahk izlar,
demonstrasyon projeleri (Genefin Finlandiya'nm Kuzey Karelia bolgesinde) ve gesith
miidahale arastrmalanyla gosterilmistir (56). Kan basmciu digirdign kesin olarak bilinen
mitdahaleler; kilo verme, alkol alummi azaltma, fiziksel aktiviteyi artirma ve sodyum alimim
azaltmadir. Ftkisi smurl veya kesin olmayan midahaleler ise; stresle miicadele,
mikromutrient degig;ﬂdigi ve divete potasyum, balik vagi, kalsiyum, -ma@azyum veya hif
ilavesidir {2}. |

Bu calsmada, daha ¢énce hipertansiyon oldugunu bilmeven ve buma bagh olarak
herhangi bir diyet veya ilag tedavisi uygulanmamug simrdz ve hafif hipertansif 189 ev.
kadimna tuz ve doymus yag ahmm kisitlayan bir beslenme efiitimi, diizenli fizik egzersiz ve
sigara kullanmama gibi kan basimcm dilgtiricd etkisi olan yagam sekli degisiklifine yomelik
efitimler yapilnustir. Bu uygulamadan sonra yapilan 6 aylik izlemier sonucunda sinrda veya
hafif hipertansif otan 189 kiginin 62 si (%32.8) normetansif diizeve gelnigtir. Egitim oncesi
sirda tansiyomu olan 111 kiginin 49° u (%441} normotansif, 42° si (%37.9) sinirda
hipertansif, 207 si (%18.0) bafif hipertansif, hafit’ hipertansif olan 73 kiginin ise 134
{%416.7) normotansif, 317 1 (%639.7) suurda hipertansif ve 34’ 01 (%043.6} halil hipertansif
olarak tespit edilmistir. Baglangiy ve son izlem sonuclan karsiagtinldiginda istatistiksel
olarak anlamle olcide bir iyilesmenin oldufu saptanymstr. Kombine yagam Dbigimi
degisikliklerine yonelik olarak yapilan klinik denemelerde; diyet sodyumunun ve aikol
alumsnm azathlmas, zayiflama ve dizenli fiziksel aktivitenm etkileri degerlendinmigtir. Bu

arashrmalarm birinde hipertansiyon msidanst 9454, digerinde ise %20-35 oraninda azaimigtr
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(57, 58). Usiincii arastwmada ise HT insidansi zayiflama ile %51, sodyum kisitlamas: ile
%24 oraminda azaleustir (59), Sonuglar ¢alismamizls uyguntuk gdstermekiedir. Bununla
beraber galigmaya alnanlarin %667 2’sinin kan basinglarinda diizelme clmamasi daerlen
vagam bicimi defigikliklerine tam olarak uyulmadifini akia getirmektedir. Sonuglar
dikkatlice incelenecek olursa, calisma Sneesinde doymamug yag kullanan ve efitim diizevi
yiiksek olanlarda tansiyonun normal siurlara dénmesi daha siktir. Buna kargthk cahgma
dncesi gok tuzhy yemek yivenlerde de diizelme oram oldukga viiksektir. Bu bulgular birarada
deferlendirilecek  olursa ¢aligmaya almanfar  kendilerine onerilen  yasam  gekli
degisikliklerinden hepsim yerine getirdiklerini ifade etmekle birlikte, gergekte kendilerine
uyanlan (bazmlar kuliandiklan yag timini degistirirken, baztlar tikettikleri tuz miktanm
azaltross, bazilan da diizent; fizik aktivitede baiunmug gibi) uygulamss olabilirler.

Literatir bifgileri, diyette sodyum alimm ile kan basinci arasinda bir itiski oldugum
belirtmektedir, Hipertansiyonun &nlenmesi igin hedeflenen, ganiiik ortalama sodyum kiortr
alimiun 6 gramun altinda olmasicdir. Hipertansif vakalar izerinde yaplan 18 Kinik
miidahalenin meta-analizi giintik sodyum ahmimn 56-105 mmol azaltiimasiyla, 1-2 ay iginde
SEB/DKB'nda crtalama 4.9/2.6 mmHg disme oldufunu gostermigtir (60). Sodyum
kasitlamagiyla ilgili 78 arastumarun daha genis analizi, sodyum kistlamasinm etkilerinin
belirgin dizeye vlagmas: 15in haftalar gecmesi gerektiFini dustindiirmektedir, {61). Stamler’
in INTERSALT ¢aligmas: sonuclarna gore yagam boyu 100 mmol/giin’ den daha:az tuz
alim, 25 vauindan 53 yaswna kadar sistolik kan basincindaki yiikselmenin 9 mmHg daha az
olmasm saglayacakty, Aym caligmada 24 saathik triner sodyum/potasyum orarumn 3/1° den
1/1° e diigmesi sistolik kan basmemnda 3 4 mmHg azalmava yol agmustir {58). Ulkemizde
yapilan ¢alismalarda da fitketilen tuz miktartyla hipertansiyon arasmda iligki aragtinlmistir.
Avkut  ve ark.” 1 i(aysari Saglik Grup Bagkanhd Bélgesi'nde 50 yas ve tizerl nifusta

vaphlklar ¢ahsmada ¢ok tuz titketenlerde hipertansiyon sikhfiuu az tuz tiketenlere gore

39



yiksek bulmuslardir (39). Kegogiu ve ark.’ .mn (flag Egitim Araghirma Bélgesi'nde 30 yas
ve Uzen niifusta yaptiklan ¢aliymada hipertansiyon sikl@ ve tuz titketimi arasmda bir iligks
bulunmarugtir (42). C6l ve ark.’ mn Park Saglik Ocaf: Balgesi'nde 40 yag lizeri niifusta
yaptiklan galigmada da tuz tiiketimi ile hipertansiyon arasinda bir iligki saptanmamistir {62).
(ahgmamuzin sonuclarina goire, verilen egitime ba@ih olarak yapilan miz kistlamasiun
tansiyon Gzerindeki etkisi en gok egitim &ncesinde fazla tuz tiketenlerde saptanmustir.
Egitim Oncesi fazla tuz tiketenlerin %37 1° izlemier sonucunda normotansif gruba dahil
olurken, bu oran az tuz thketenlerde %31.7, hig tuz tilketmeyenlerde %143 olarak
bulunmugtur, Yapilan aynnil: incelerede tuz titketimi az olan smur vakalarda tansiyonun
diizelme siklifs % 44.6 iken bu oran hafif hipertansifierde % 16.4 olarak gercaklegmigtic
(p<0.05). Tuz titketimi fazla olan smur vakalarda tansivonun diizelme siklifn % 452 iken
bu oran hafif tipertansiflerde %200 olarak gergeklesmistir. Literatiir bilgilerimize wve
galigmamtzin sonuglanna dayanarak tuz kastlamasimn ozellikle smr HT ve hafif HT
olgulannda etkili bir nonfarmakolofik tedavi uygulamast oldugunu séyleyebiliriz.
Cabgmaruzdaki beslenme egitimi igeriginin bir diger komusu yemeklerde ve
kizartmalarda kulianilan yag tiirlecindeki dedisikliklerdic. Cahgma grubundakilere ¢zellikle
doymus yaglardan (tereyag margarin) fakir divet Onerilmigtir. Serum kolesterol diizeyinin
yiksekligi disitk dansiteli lipoprotein-kolesterol (LDL} diizeyinin yitksekligi ve vyitksek
dansitel lipeprotein kelesterol (HDL) dizeyinin digik!ingis hipertansivomn aterosklerotik
komplikasyonlarint arnrmaktadir. Beslenmenin dilzeltilmesi ve gerekirse ilag tedavisi bu risk
faktorlerini kontrol altina alabilir. Hipertrigliseridemi ¢ok tartigmal bir risk faktéridur ve
genellikle, insuline bafimh diabetes mellitus, insuline bafimh olmayan diabetes mellitus ve
glikoz intolerans: ile iliskilidir. Hipertriglisenideminin dizeltiimesi igin fiziksel aktivitenin
artinlmas: tavsiye ediir. Fiziksel aktivitenin artmasi vilcut aguh@mr ve kan basinerms

digirdiginden, hperlipidemili ve glikoz intoleransi bozulmus olan hipertansif hastalarda
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fiztksel aktivitenin artrnlmas: gok uveundur (2). Moscak yaptig caligmada tiketilen yag tin
ve miktannin HT olusumunda etkili oldugunu gostermistir (63). Giines ve ark.’” nm Malatya
Yesilyurt Saghk Ocag) Bolgesi'nde 40 yay ve tzeri nifusta vaptd cahigmada HT sikligs
tereyafni yiyenlerde, margarin ve siviyad yiyenlere gore daha fazla bulunmugstur (64),
Karaogln ve ark.” am yaptigi galismada; toplam yag tiketiminin gok fazla olmadin fakat
cogunlukla katr yag tiketildigi. sivi yagin énerilenin yanst kadar titketildigi belirtilmis, yag
tiirii ile kan basmes arasinda bir iligki saptanmamustir (65). Col ve ark.” mn yaptin calismada
kullamlan yag tiirii ile hipertansiyon arasinda bir iligki saptanmamugtsr (62). Kogogiu ve
ark.” mn Ulag’ ta yapuklan cahgmada da benzer sonug¢ alinmighr (42). Cahsmarmuzda,
galigmaya ahnanlarin %374.6" s kizartmalarda ¢oklu doymarms yag tiiketirken, yemeklerde
ise %51.9" u doymug yag tiketmekteydi. Kizartmalarda ¢okiu doymamis yag titketen sumr
vakalarda tansiyonun ditzelme sikligy %446 .0 iken hafif hipertansiflerde bu oran %11.9 olarak
gergeklesti (p<6.03). Yemeiderde goklu doymanug yad tiketen siur vakalarda tansiyonun
diizelme sikhiZ %50.0 iken hafif hipertansiflerde bu oran %7.1 ofarak gerceklesti (p<0.03).
Literatiir bilgilerine dayanarak; verilen egitimle, ﬁzeilikie yemeklerdeki doymus vag
titketimindeki kisitlamaya bagh olarak tansiyonlarda diisis saglandi@r diisinilmektedir.
Calismaya alinanlara verilen egitimde diizenh fiziksel aktivitede bulunmalary
onerilmigtir. Dizenli egzersiz hipertansiyonun hem 6nlenmesinde hem de tedawvisinde
yararlidir. Sedanter yasayan normotansif bireylerde HT gelisme riski daha aktif olanlara giire
%20-50 daha fazladw Diwenli egzersiz sistolik ve diastolik kan bastncim 3-10 mmHg
diigtirmektedir. Yurimek gibi dinamik izotonik egzersizler, agrltk kaldirmak gibi izometrik
egzersizlerden daba etkilidir Haftada 3-5 kez 30-60 dakika enerjik yiinivilg gibi nispeten
hafif' egzersizler, kosmak gibi daha a@r ¢gzersizlerden daha yararli olabilir, Yapilan 22
caligmanm anahbzi (bunlarin 10° u normotansit’ bireyleri de kapsamakta, 7° si ise sadece

normotanstt bireylerden olugmaktadw) egzersiz Gnerilen hastalarda, SKB® wmn ortalama
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olarak 6.4 mmHg DKB'mn ise 6.9 mmHg digtiginii gdstermistic (66). Randomize
kontrollit 30 miidahale aragtirmastrun analizi, alt ekstremitelerin aerobik egzersizi ile SKB ve
DKB’ nda 3 mmHg diisme oldugunu gostermistir (67). Islegen ve ark.” wn diizenli yapuan
egzersizlerin kardiak risk faktorlerine etkisi ile Ugili yaptiklan calismada, kan basma
deferleri diizenli egzersiz yapan gupta yapmayan gruba gére daha ditsitk olmasma ragmen
aralanndaki fark istatistiksel olarak anlaml bulunmamistir {68). Celik ve arkmn yaptigi
meta analiz gahgmasinda ise fiziksel aktivite duzeyleri orta derecede olanlar ile cok
hareketsizler arasmda Suemli fark bulinmusiur (63}, Caligmamzda isi geregi fiziksel
aktivitede bulunan smmir vakalarda tanstyonun diizelme sikligs %43 2 iken bu oran hafif
tupertansiflerde %18.0 idi (p<0.03). Hig¢ egzersiz yapmayan smur vakalarda tansiyonun
dizelme stklig: %46.4 iken bu oran hafif hipertansiflerde %19.3 idi (p<0.05). Az egzersizde
bulunan simr vakalarda tansiyonun diizelme sikhg1 %37.5 iken bu oran hafif hipertansifierde
%10.0 idi (p<0.05). Caligmaya alnanlatin %81 0° 1nm fizik aktivitesi orta diizeydeydi. Fakat
bu orta dizey aktivite daha gok geinlik ev iglerinde yapilan hareketleri icermektedir. Yani
dizenli bir egzersiz anlamuna gelmemektedir. Bu nedenle dizenli clarak yapilan tempolu
yuriyiigler, literatirlerde de belirtildigi gibi tansivonlardaki diigtige katkr saZlamgti.

Verilen ¢fitim sonucunda beklenen bir diger olay caligmaya alinanlarda kilo kaybinn
olmasidir. Kan basine yiikselmesi viicut agirbigmdaki artigla yakindan iiskilidiv. Gzellikle
kanin ve beldeki yag birikimi HT, hiperlipidemni ve diabetle yakindan iligkilidir. Zayiflama, en
az %10 afirhk fazlasr olan hipertansif hastalarm gogunlugunda kan basmeim digiirmektedir
ve lipid profili, insulin rezistans: gibi ilgili visk faktorleri tizerinde de yararl etkiler vardir,
Bu nedenle sisman hipertansif hastalar enerji ahmint araltarak ve enerji harcamastm
artrrarak, kontrolla biv zayiffama programina alinmaldir. Hafif ve simrda hipertansiyom:
olan hastalara ilag verilmeden dnce, 3-6 ay béyle bir programa devam edilmelidir, Devam

eftirmesi giic olmakla beraber, uzun sireli zayrilarna amag olmahdir (2). Tle biyik miidzhale



aragtirmasi, lipertansiyondan primer korunmada zayiflamamn erkisini gostermistir. TOHP-1
arastirmasinda, hupertansif erkek ve kadinlarda 18 aylik siirede, smrayla 4.7 kg ve 1.6 kg
ortalama afulk azalmasi olmugtur {56-59). Buna karsilik, SKB/DKB degerierinde ortalama
olarak, erkeklerde 3.2/2.8 mmHg kadinlarda ise 2.0/11 mmig disme tespit edilmistir.
Sismanhk e serum lipidleri, insulin ve glikoz metabolizmas: arasndaki iliskiler, gigmaniikla
micadelenin kan basme:r zenine etkizini giglendirmektedir. $ismanlikla birlikte HT
sikhimn arttifim gésteren cabiymalar ¢oktur. Aykut ve ark.” nm  Kaysed Saghk Grup
Bagkanh@ Bolgesi'nde 1988 ylinda 40 yag ve iizeri niifusta yaptiklan ¢alismada sismanlarda
HT sikhgm BKI® si normal olanlara gore daha fazla bulunmugtur (39). Yine Gineg ve
ark.’ nn Malatya Yegilyurt Sadhik Ccafi Bolgesinde 40 yag ve iizeri niifusta yaptiklan
aragtirmada obeslerde HT sikhidi obes olmayanlara gore daha viksek .bqunmustur (64),
Kogoglu ve  ark’ min Ulag Efitim Arastirma Béigesi'nde 30 yas ve Gzeri niifusta yapeiklan
¢algmada kilosu normal olanfarda HT sikhigi sismanlara gore dnembi Slgide diguk olarsk
tespit edilmustir {42) Karaogli'nun 45-65 yas grubu erkelderde yapug bir cabsmada
BKT’ si vilksek olanfarda HT stkhg BKI si normal olanfara gére daha fazladir. Kilo
verince kan basmcanda onemli disiisler meydana gelebilecedi belirtilmektedir (65).
Caligmanuza almanlarda izlemler arasinda BKI yontnden anlamh bir fark tespit editmedi.
Son izlemdelkd tansiyon deferlei cahsmaya abnanlann BEKIDleri ie birikte
degerlendirildiginde; BKI'si normal stirlar iginde olan kadinlarda tansiyon degerlerindeki
ditzelmenin {%660.0), hafif gisman (%634.2) ve sigmaalara {%23.9) gére anlamhi derecede
yiksek oldugu gbriidi. Son izlemde normotansif ve smurda HT bulunanlann galisma
baglangct ile somindaki BKI ortalamalan karsilagtinldifinda istatistiksel olarak anlarall bir
fark bulunmadi Buna karsilik hafif HT lerde son BKI ortalamalaninin baglangica gére
anlamh dlgiide arttidy sﬁptandl. Bu sonuglara gire yaplan efitm cahgmasimn cahgmaya

katanfarda kilo vermeve viénelik fazla bir etkisi clmadifim sdylememiz mamlcindir.
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Bununla beraber BKI'si normal swwrlarda olanlarda gorilen diizelme yasam gekfi
degigikliklerinde kile konusuna énem verilmesi gerekliligini gastermektedir,

Cahgmaya alimanlardan sigara igenlerin sikhi oldukea distiktir {%13.2). Bu
digiikliagiin temel nedeni ¢ahgma grubunun ev kadinlanndan olusmasi ve ev kadinlarmnda
sigara igme sikhiginm genel olarak ditsok olmasidir, Sigara ile HT arasmdaki iliskiyi arastiran
galigmalarda farkl sonuglar bildirimistir. Karaoflu' nun 45-65 vas erkeklerde, Aqk ve
ark.’min 35 yag iizeri mifusta yapnd1 caligmalarda igilen sigara miktartyla kan basine: arasinda
bir iligki bulunamamgtir (65, 70). Kogoglu ve ark.’nin yaptiklan aragtirmada sigara igenlerde
HT sikh@mm igmeyenlere gore yiksek oldugunu tespit edilmigtir (42). Tokséz de aym
sonuca varmmghr (38). Cahgmanuzda sigara icmeyen smmr vakalardaxtansiynnun diizelme
sikhifs %41.5 iken sigara i¢meyen hafif hipertansiflerde %15.8 olarak gergeklesti (p<0.05).
Sigara igen hipertansit hastalarda inme ve koroner kalp hastalig: insidansi, sigara igmeyen
hastalara gore 2-3 kat fazladur {57). Sigaranm birakilmas bu skl mzla azaltir Bu nedente,
hekimin hipertansif hastalan sigara igmeme konusunda ikna etmesi, riskin azaltilmasi igin en
etkili yoldur.

{aligmaya alinanlarda alkol kullamumna rastlanmarugtir. Ditzenli alkel titketimi gesitli
etruk gruplardaki erkek ve kadimiarda kan basincim yilkselimektedir. Bu durum alkel
aligkanhgr olan insanlarda HT prevalansiun artmasina katkida bulunmaktadr. 1-4 hafia
siireyle alkol altrimn azalhlmas: kan basincimn ditsmesine neden ofmaktadw, Oletili afkol
alimi ve zayiflama genel kardivovaskiler riskin azaltimasinda kimidatil etkive sahiptic (2).
Puddey ve ark’mun yaptf galismada, alkol alimimm %80-85 azalhlmasmin  SKB/DKEB’
nda hipertansif hastalarda 5.0/3.0 mmHg, normotansif bireylerde ise 3.8/1.4 mmHg azalma
sagladigt gosterilmustir {71). Bir baska caligmada, sadece alkol ahmmm simiclandinlmasiyta,
SKB/DKB ortalama 4.8/3.3 mmHg, alko! alim ile birtikte enerji abmmun suudandinimasiyla

ise 10.2/7.5 mmHg azalmig ve orralama 10 kg agirlik azalmas olmustur (72).
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HT olugumundaki bir diger risk faktori aile &ykosidir Ailesinde HT dykasit
olaniarda HT gérilme skl yiiksektir (30). Aykut ve ark’ nmn Kaysed Saglk Grup
Bagkanhg Bolgesi'nde 1988 yilinda 40 vag ve tzeri nufusta yaptiklan ¢abigmada ailede HT
ovkisii ofanlarda HT sikh@ olmayanlara gore yiksek bulunmustur (39). Col ve ark.’ lan
Park Safhk Ocagi Bolgesi'nde 40 yag ve tizeri nufusta yaptiklan galismada aym sonuca
varmiglardir {62). Kagoglu ve ark.’ nin Ulag Egitim Aragtiema Bélgesi'nde 30 yag ve iizeri
niifusta yaptiklan gahismada hipertansiyon stkli@ agisindan ailede HT oykist olanlarla
clamayanlar arésmda bir fark bulunmamgtir (42). Celik ve ark.’nm yaptign meta analiz
galigmasimn sonucu da benzerdir (69). Bizim calismamizda tespit ettifimiz hipertansiflerin
%353 4 inde allede HT ovkisi mevcurtur. Bu sikbk dnceki ;ahsﬁﬂam bulgulan ile
uyumludur.

Yasg. hpertansiyonun en Snemli risk faktorlenindendir MT skl vagla birlikte
artmaktadir. Bir gok caligmada bu iliski gosterilmistir. Prospektif gozlemsel kohort
galigmalan ve kesitsel taramalar, farkh cografik kiltitrel ve sosyoekonomik ézellikler: olan
birgek toplumda yag ile kan basmer arasinda pozitif bir iligki oldugunu ortaya koymustur
(33). Aykut ve ark.” nm Kayser Saglik Grup Bagkanlig Bolgesi'nde 1988 vilinda 40 vas
ve Uzerl nitfusta yaptiklan ¢aligmada HT prevalans: erkeklarde %17.4, kadinlarda %23 .4
olmak izere tim grupta %20.9 olarak saptanmstir, 40-49 yag grubunda HT gériilme sikh
%9.5 iken bu oran f;asla birlikte artarak 70 ve dizeri yaglarda %36 1'e ulasmistr {39). Yine
(ol ve ark’ imn Park Saghk Ocagy Bolgesi'nde vaptrgn calismada 40 vas lzeri nitfusia
%37.7 olarak bulunan HT prevalansimn, yas ilerledikge arthd, erkeklerde %:30.4,
kadmnlarda %43.6 oldufu tespit edilmistir (62). Gimes ve ark’ mn Malatya Yesilyurt Saghk
Ocag Bolzesi'nde 40 vag ve tizer nitfusta yaptiklan aragtrmada HT prevalans: kadinlarda
%40 1, erkeklerde %024.3, tim grupta %32.8 olup yag ilerledikce arttif tespit edilmistir

(64). Kogozlu ve ark.” mn Ulas ESitim Arastuma Bolgesi'nde 30 yag ve tizeri niifasta
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yaptikian caligmada hipertansiyon prevalans: yasta birlikte artig gdstermis erkeklerde %526 8,
kadinlarda %29.9 olarak bulunmustur (42). Calismarmuzda da elde edilen sonuglar benzer
olup yay arttkga sistolik ve diastolik kan basinglart artmaktadir. Verilen egitimin yas
gruplaring etkisi degerlendirilecek olursa; 30-39 yag grubundakilerde %534 dijzelme
saglanurken, yas ilerledik¢e nonfarmakolojik tedaviye yamtn azaldign, 60 yas tizerinde
%22.2'ye kadar dogtugii dikkat gekmigtir Bu nedenle tedavi segenekleri degerlendirilirken
vas faktérinin mutlaka g6z Sniinde tutulmas: gerektigi dusinilmektedir,

Cahgmaya alnanlann yapilan izlemlerindeki BKI sistolik ve diastolik kan
basinglaninn ortalamalan degerlendirildiginde; baglangigta BKI ortalamasi 303454, SKB
ortalamas: 154.7+16.0 ve DKB ortalamas: 94.5+11.5 iken son iziemﬁe ortalama degerler
sirasy ile 30.946.5, 14324205 ve 8784112 olarak bulunmugtur, Yaplan istatistiksel
degerlendirmede sistolik ve diastolik kan basinglarmda baglangie degerlerine gore
istatistikse! olarak anlamli bir ditsas tespit edilmistir. Ayrica ikingi izlemden sonraki diigligiin
daha ¢neeki 1zlemierden anlamh dlgiide farkl: oldugu saptanmigtir, BKI ortalamalan arasinda
ise istatistiksel olarak anlamls bir fark saptanmanustir, Buna gore yagam gekl defisiklikler
kan basinc: izerindeki etkisint daha birinci aydan itibaren gostermektedir. Siire uzadikca kan
basincindaki diigmelerde daha etkin sekilde devam etmektedir.

Sonug olarak cahismaya alinanlarin sistolik kan basinet ve diastolik kan basmer
ortalamalarinda anlamh digiiy 1. izlemde gergeklesmistir. 3. izlemde de ortalamalar arasmda
fark ofugmug ve bu fark 1. izlemden daha anlamh bulinmugtyr. Buna gére yasam gekli
degigikliklerine bagli olarak bir av sonra kan basme degerlerinde anlamiy ditsme baglamakta
fakat figiinchi aydan sanra daha belivginlesmektedir, Erken tam ve tedavinin snemi oldugn
HT olgulanmin 8zellikie simir ve hafif hiperansif tiplerinde yasam sek'i degisikliklert mutlaka
alalda bulmdurulmalidir. Bu sekilde hem ilaglarin olast van etkilerinden kormulacak, hem

de gereksiz ekonomik kayiplar onlenecektir. Ay zamanda yasam sekh detsiklikleri
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sayesinde bagta kardiyovaskiiler sistem hastalklar olmak Gzere birgcok kronik nastahgin risk
faktolert kontrol altina alinmus olacakur. Bununla birlikte ne kadar iyi bir egitim ve izlem
yapirsa  yapilsim bir kistm hastamn  yagam sekli  degigikliklering tam olarak uyLm

gostermevecedt de unutulmamalidir
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7. SONUC

Beslenme efiitimi, diizenli fizik aktivite ve sigara kullanmama gibi kan basmem
digitrilcii etkisi olan yasam gekli degigikligine yonelik uygulamalar vapdan suurda ve hafif
hipertansif 189 ev kadim 6 ay sireyle izlenmigtir. Izlemler sonucunda siurda veya hafif
pertansif olan 189 kiginin 62" si (%32.8) normotansif diizeye gelmistir. Egfitim #ncesi
smirda tansivonu olan 111 kiginin 49 u  (%44.1) normotansif, 42° si (%37.9) smurda
hipertansif, 20° si  (%18.0) hafit hipertansif, hafif hipertaasif olan 78 Kisinin ise 130
(%616.7) normotansif, 317 i (%39.7) simirda hipertansit ve 34° o (%043.6) hafif hipertansif
olarak tespit edilmstir. Baslapgig ve son izlem sonuglan karglastmldifnda istatistilesel
olarak anlamh &igiide bir ivilesmenin oldugu saptanrstir. Baglangigta BKI ortalamast
30.315.4, SKB ortalamasi 154.7+16.0 ve DKB ortalamast 94.5:|:11.S. iken son izlemde
crtafama degerler sirastile 30.946.5, 143.2420.5 ve 87 8+11.2 olarak bulunmugtur. Sistolik
ve diastolik kan basinglaninda baslangi¢ degerlerine gore istatistiksel olarak anlami: bir diisiis
tespit edimisti. BKI ortalamalan arasinda ise istatistikse! olarak aplamh bir fark
saptanmarmsgtir.

(Cabigma sonunda halen snrda ve hafif HT olan olgulara bir saghk kurulusuns

gitmeleri dnerilmgtir,
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8. OZET

Hipertansiyon, gintimiizde szelikie gelismekie olan ilkelerde nemb bir halk-saghg
sorunudur. Hipertansiyon, bitin éliimierin ¥ 20-30'sine sebep olan kardiyovaskiiler
mortalitenin temel risk faktérdernden iridir. Bu nedenle hipertansiyon kontroli tnem
kazanmaltadir. Hipertansiyon kontroliiniin amacl, ortaya cikabilecek komplikasyonlan

dnlemek igin primer korunma, erken tan ve uygun tedavidir.

Caltymamn emacr; dzha 8nce hipertansiyon oldugunu bilmeyen ve buna bagli olarak
herhangi bir diyet veya ilag tedavisi uygulanmamy stmirda ve hafif hipertansif kigilere kan

basmeinr ditsiirici etkisi ofan yagam yekii degisiklisi uyoulamalarmn etkinligini saptamalir.

Miidzhale aragttrmast olarak yapilan bu ¢aligma Subat- Ekim 2000 tarihleri arasinda
Stvas il merkezine bash Emek Saglik Ocad bolgesinde yapidr. Calisma 30 yas tizerinde olan
189 ev kadimnda uyguland,, (abgmaya alinanlar 6 ayhk sirede dizenli olarak izlendi, Bu
izlemlerde kilo ve tansiyon Sleimt yapildi, Gnerilere uyup uymadikiar: sorgulandi. Calisma
somunda sonuglar calismanin baglangicindaki degerlerle karsilagtiridd).

Beslenme egitimi, dizent fizik egzersiz ve sigara kullanmama gibi kan basincin:
ddgtiriicy etkisi olan yagam gekli degigikliine yonelik uygulamalar yapilan smirda ve hafif
hipertansif 189 ev kadiminm yaptlan izlemlerinde 62° si (>232.8) notmotansif ditzeye
gelmigtic. Egitim Ern;::esi sinirda tansiyonu olan 111 kisinin 49° (%od44.1) normotansif, 42°
51 (%37.9) sivirda hipertansif, 20° s (%18.0) hafif hipertansif hafif hipertansif olan 73
kiginin ise 13%y (%167} nermotansif, 31" 1 {%439.7) siirda hipertansif ve 34" it (%43.6)
hafif hipertansif olarak tespit edilmistir. Baslangic ve son izlem somuglan karslaghinldiginds
1statistiksel olarak anlamb dleirde bir ivilesmenin oldugu saptanmusar.,

Calisma sonunda halen simirda ve hafif HT olan olgulara bir saflik kurulusupa

gitmeleri Gnerilmistir
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9. SUMMARY

THE EFFECT OF LIFE STYLE CHANGES ON HYPERTENSION

Hypertension, today is an important health problem especially in developing
countries. Hypertension is a major risk factor for cardiovascular mortality which causes
%20-50 of total deaths. For that reason control of hypertension gains imporiance, The
objective of control of hypertension is primary prevention of complications, early diagnosis
and adequate therapy. The objective of the study is to determine the effectiveness of life
style modification which assumed to have blood pressure lowering effect in patients with
borderline and mild hypertension who are unawere of their condition and have had no diet

or drug therapy before.

Our study being an interventional survey was held in Emek Health House region in
Sivas between February and October 2000. Study involved 189 housewifes aged over 30
Cases involved were regularly followed for a period of 6 months. Weight and blood
pressures of the cases were measured in each visit. It was asked if they had followed the
advices. At the end the results were compared with the baseline values,

In follow-up of 189 borderline and mild hypertensive housewifes whom life stile
modifications such as nutritional education. regular exercise and giving up smokmg which
have bicod pressure lowering effect were applied, of 111 cases having borderiine
hyperiension before education programme 49 {%44.1) were found to be normotensive, 42
(¥637.9) borderline hypertensive, 20 (%18.0) mild hypertensive and of 78 mild hypertensive
cases 13 (16.7) were found to be normotensive, while 31 (%39.7) were borderline
hypertensive and 34 (%43.6) were mild hypertensives. Statistically significant improvement
was found when baseline values were compared with results at sixth month.

At the end of the study cases whao still had borderline and mild hypertension were

adwviced to attend to healfth centers.
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