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OZET

SANLIURFA ILINDE HIPERTANSIYON TANISI ALMIS HASTALARIN
PROFILININ INCELENMESI

IBRAHIM DAG

Hemsirelik Anabilim Dal, Yiiksek Lisans Tezi

Amag: Bu arastirma, Sanlurfa ili merkez ilgelerinde yasayan hipertansiyon tanisi
almis hastalarin profilini ortaya ¢ikarmak, hastalarin yasam tarzi, beslenme aliskanliklarinin
hipertansiyon iizerindeki etkisini aragtirmak i¢in yapilmustir.

Yontem: Tanimlayici tipteki bu arastirmanin 6rneklemini 320 hipertansiyon tanili kisi
olusturmustur. Veriler hastalarin sosyo-demografik ozellikleri ve arastirmaci tarafindan,
literatiir 15181nda hazirlanmis “Hasta Bilgi Toplama Formu” kullanilarak toplanmistir. Veriler
SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) for Windows 16.0 paket programi ile
tamimlayici istatistik, Ki-Kare Testi, Mann Whitney U Testi ve Kruskal-Wallis Testi ile
degerlendirilmistir.

Bulgular: Hipertansiyon tanisi almis hastalarin yas ortalamasinin 61,48+2,19,
%51,9’unun (166) erkekler oldugu saptanmistir. Hastalarin %93,1°1 evli olup, %45,9’unun
okuryazar olmadig1 tespit edilmistir. Hastalarin %41,6’smin (133) beden kitle indeksi (BKI),
25-29,99 (toplu-hafif sisman) arasinda oldugu belirtilmistir.

Hastalarin ortalama sistolik kan basinci degeri 153,42+24,15, diyastolik kan basinci
degeri 96,12+£19,37 cikmistir. Kadinlarda sistolik kan basinct ortancast 157,77 iken,
erkeklerde 163,04’tiir (p>0,05). 45 yasindan kiigiiklerde sistolik kan basinci ortancasi 199,94
iken, yas1 75 ve ilizeri olanlarda 132,59°dur (p<0,05). Egitim durumu ve gelir durumu
yiikseldikg¢e, hastalarin kan basinci ortanca degerleri de yiikselmistir (p<0,05).

Okuryazar olmayan hastalarin %44,7’sinin hipertansiyon hakkinda bilgisi varken, bu
oran ilkdgretim mezunu ve lizeri kisimda %45,9’dur (p>0,05). Hipertansiyon hakkinda bilgi
durumunun yas arttikca (p>0,05) ve calismayanlarda daha yiiksek (p>0,05) oldugu

saptanmastir.

\



Sonu¢ ve Oneriler: Bu c¢alisma Sanliurfa’da hipertansiyonun yaygm bir sorun
oldugunun, kan basinci degerlerinin olduk¢a yiiksek oldugu, bu sorunun yeterince farkinda
olunmadiginin ve hipertansiyona yonelik koruyucu, Onlenebilir hizmetlerin yetersiz
yapildiginin hatirlatilmas: agisindan 6nemlidir. Bu nedenle tiim yas gruplarina yonelik
korunma ve onleme programlarinin uygulanmasina énem verilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Sanlwurfa, Hipertansiyon, Kan Basinci, Hemsirelik.
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ABSTRACT

DETERMINATION OF THE HYPERTENSION PATIENTS’ PROFILE’S
IN SANLIURFA

IBRAHIM DAG

Department of Nursing, Master Thesis

Objective: This study was carried out to investigate the profile of patients who had
hypertension diagnosed in Sanliurfa province center, to investigate the lifestyle and nutritional
habits of patients on hypertension.

Method: The sample of this descriptive study consisted of 320 hypertension cases.
The data were collected using the socio-demographic characteristics of the patients and the
"Patient Information Collection Form™ prepared by the researcher in the light of the literature.
Data were analyzed by descriptive statistics, Chi-square test, Mann Whitney U test and
Kruskal-Wallis test with SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) for Windows 16.0
package program.

Findings: The mean age of the patients diagnosed with hypertension was
61,4842,19 and %51,9 (166) were males. %93,1 of the patients were married and %45,9 were
not literate. %41,6 (133) of the patients were found to have a body mass index (BMI), 25-
29,99 (mass-fat).

The mean systolic blood pressure of the patients was 153,42+24,15 and the diastolic
blood pressure was 96,12 + 19,37. The systolic blood pressure median was 157,77 in females
and 163,04 in males (p>0.05). The systolic blood pressure median was 199,94 in those
younger than 45 years, while the age of 75 and above was 132,59 (p<0,05). As education
status and income status increased, the median blood pressure values also increased (p<0,05).

44, 7% of non-illiterate patients had knowledge about hypertension, this rate was
45,9% (p»0.05). Hypertension status was found to be higher (p>0,05) and higher (p»>0,05).

VIl



Conclusion and Recommendations: This study is important in that hypertension is
a common problem in Sanliurfa, blood pressure values are very high, and it is important to
remember that this problem is not well understood and not adequately treated. For this reason,
importance should be attached to the implementation of prevention and prevention programs
for all age groups.

Keywords: Sanliurfa, Hypertension, Blood Pressure, Nursing.



1. GIRIS ve AMAC

1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Diinyada beklenen yasam siiresinin ve sagliksiz yasam aligkanliklarinin artisi ile
birlikte, kronik hastaliklarin da arttig1 goriilmektedir (1). Kronik hastaliklardan kiiresel
Olgekte bir numarali 6lim sebebini koroner kalp hastaliklar1 oldugu bildirilmektedir (2).
Ulkemizde de ayn1 durum goziikmekte, 6liim nedenleri arasinda, koroner kalp hastaligina
bagl oliimler 1. sirada yer almaktadir. Koroner kalp hastaliklar1 iginde en ¢ok goriilen ve

nedeni olan hastalik hipertansiyondur (3).

Hipertansiyon, koroner kalp hastaliklarin Onlenebilir 6nemli bir nedenidir. Tedavi
edilmezse koroner, serebral ve renal vaskiiler hastaliklar i¢in major risk faktorii olup, yasam
stiresini kisaltmaktadir (4-6). Hipertansiyon, arteryel kan basincinin siirekli olarak yiiksek
olmast durumudur. Ayrica morbidite ve mortalite nedeni olan 6nemli bir halk sagligi

sorunudur (7).

Diinyada kardiyovaskiiler nedenlerle her yil yaklasik 17 milyon kisi O0lmektedir.
Hipertansiyon komplikasyonlari, bu 6liimlerden 9,4 milyonunun nedenidir. Kalp hastaligina
bagh oliimlerin %45°1, inmeye bagl 6liimlerin %511 yiiksek kan basincina baglidir (3). 2000
yil1 itibariyle diinyada eriskin niifusun %?26,4’iiniin hipertansiyonu oldugu ve bu oranin 2025
yilinda %29,2’ye c¢ikacagi Ongorilmiistiir. Bir diger deyisle, halen 972 milyon insan
hipertansiyon hastasidir ve 15 yil sonra bu rakam 1,5 milyar1 asacaktir (8). Tiirkiye’de ise;
2012 yilindaki arastirmaya gore, 18 yas ve lizeri toplam niifusta hipertansiyon (HT) prevalansi
%30,3, 40 yas ve lzeri niifusta hipertansiyon prevalans1 %43,5 olarak saptanmistir. 60 yas ve
tizeri niifusta ise bu oranlarin %63,9 ve %066,7’ye kadar yiikseldigi belirlenmistir.
Hipertansiyon kadinlarda daha ¢ok goziikmekle beraber, bu oran erkeklerde %284,
kadinlarda %32,3 olarak kaydedilmistir (9).

Hipertansiyon hastaligt ile ilgili uluslararasi kuruluglar tarafindan rehberler
hazirlanmis ve bu yeni rehberlerde hedef, bir hastada yiiksek kan basincini diisiirmek igin tek
basima kan basincinin diizeyine degil, bireyin total kardiyovaskiiler riski ve hedef organ

hastaliginin bulunmasina dayandirilmaktadir (10, 11).



Hipertansiyon hastaligi hem Diinya’da ve Tiirkiye’de sik goriilmekle beraber hem de
Onlenebilir, korunabilir olmasindan dolay1 bu konuda yapilacak saglik hizmetleri 6nemli bir
noktaya ulasmustir. Bu konuda en &nemli sorumluluk hemsirelere diismektedir. insanlarin
sagliklarinda herhangi bir sapma oldugunda, yagsamdan aldiklar1 doyum azalabilir. Bu noktada
hemsirenin rolii ve amaci; bireye kendi bakimini yapar hale gelinceye dek yardimci olmak; en
kisa zamanda bireyin kendi bakimini {istlenmesini, gereksinimlerini karsilayabilmesini
saglamak ve tiim bu siire¢lerde yasam doyumunu en st diizeye ¢ikartmaktir. Hipertansiyon
hastasinin bakiminda hemsirenin amaci, yan etkisiz ve az maliyetle kan basincini diigiirme ve
kontrol altinda tutma iizerine odaklanmalidir. Bu amaca ulagsmak i¢in hemsire, hastanin
ilaglar1 6nerildigi gibi kullanmasi, 6nerilen yasam tarzi degisikliklerini gerceklestirmesi ve
hastaligin ~ siirecini  izleme, ilaglarin ya da hastalifin istenmeyen durumlarinin
degerlendirilmesi i¢in diizenli saglik kontrollerine gelmesi konusunda hasta ve ailesini

desteklemeli ve gerekli egitimi vermelidir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu nedenlerden dolay1 bu c¢alismadaki amacimiz, Sanlurfa ili merkez ilgelerinde
yasayan hipertansiyon tanisi almig hastalarin profilini ortaya ¢ikarmak, hastalarin yasam tarzi,
beslenme aligkanliklarinin hipertansiyon {izerindeki etkisini arastirmak, hipertansiyonun
komplikasyonlarini azaltmak, bdylece hastanin yasam kalitesini artirmak ve ayrica bu konuda

literatiirli artirmak ve arastirmalara tesvik etmektir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Hipertansiyonun Tanimi

Hipertansiyon, arteriyel kan basincinin normal sinirlarin lizerinde seyretmesi olarak
tanimlanir. Ancak anormal sayilmasi gereken kan basinci degeri i¢in kesin siirlar belirlemek
zordur. Pickering, 1972 yilinda normal ve anormal kan basinci arasinda bir sinir olmadigina,
mortalite ve arteriyel basing iliskisinin nicel oldugunu ve kan basinci arttikca prognozun
kotiilestigini belirtmistir (12).

JNC-VII’ye gore sistolik kan basincinin 120 mmHg ve diyastolik kan basincinin 80
mmHg diizeyinin altinda olmas1 normal kan basinct degeri olarak belirlenmistir (13).

Kan basinct diizeyi ile kardiyovaskiiler olay riski arasinda siirekli bir iligki,
hipertansiyonun tanimmin ve Olciitlerinin degiskenligi, ¢esitli ulusal ve uluslararasi
kuruluslarin ilgi odagi olmustur. Ozellikle, Amerika Birlesik Devletleri *‘Birlesik Ulusal
Komite" (Joint National Committee - JNC) ve "Diinya Saghk Orgiiti" - "Uluslararast
Hipertansiyon Dernegi" (WHO - ISH) rehberlerinin hazirlanmasina zemin hazirlamigtir. INC-
VII 2003 raporlarina gore hipertansiyon, kan basincinin beyin, kalp, retina ve bobrek
damarlarinda hedef organ hasar1 olusturma riskini arttiracak diizeylere yilikselmesidir. Genel
toplumda bu diizey; sistolik >140 mmHg, diyastolik >90 mmHg olarak belirtilir (10). Bu yeni
rehberlerde hedef, bir hastada yliksek kan basincini diisiirmek igin tek basina kan basincinin
diizeyine degil, bireyin total kardiyovaskiiler riski ve hedef organ hastaliinin bulunmasina

dayandirilmaktadir (10, 11).

2.2. Hipertansiyonun Siniflandirilmasi

Hipertansiyonla ilgili kilavuzlarda tanim ve siniflama bakimindan yillar i¢inde siirekli
degisiklikler olmustur. Son yillarda, kesin hipertansiyonun seviyesi >160/95 mmHg’dan
140/90 mmHg’ya degismistir (14).

Erigkinlerde kan basinct derecesinin smiflandirilmas: niteldir. Fakat tedaviye

yaklagimda kolaylik saglamak icin, kan basinci derecelerinin dikkate alinmasinda fayda vardir

(15, 16).



2.2.1. Kan Basincina Gore Siniflandirma

DSO hipertansiyon igin sistolik kan basincinin {ist stnirm1 140 mmHg, diyastolik kan
basincinin st sinirin1 ise 90 mmHg olarak kabul etmektedir. Bu bilgilere gore belirtilen bu
degerlerden biri yiiksek olursa hipertansiyondan s6z edilir (17). INC (Birlesik Ulusal Komite)
VII. Bildirisine gore (18 yas ve lizeri eriskinlerde) kan basincinin siniflandirilmasi asagidaki
gibidir (18, 19):

Tablo 1. 18 Yas ve Uzeri Eriskinlerde Kan Basincinin Siiflandirilmasi

Kan Basinci Sistolik KB (mmHg) Diyastolik KB (mmHg)
Normal <120 <80
Prehipertansiyon 120 - 139 80 -89
Evre 1 hipertansiyon 140 - 159 90 -99
Evre 2 hipertansiyon > 160 >100

Tablo 1.’de 18 yas ve iizeri erigkinler i¢in kan basinci siniflandirmast yer almaktadir.
Bu smiflandirma, 2 ya da daha ¢ok sayidaki hekim ziyareti sirasinda, uygun sekilde ol¢iilmiis
kan basinci degerinin ortalamasina dayanilarak yapilmistir. JNC’nin VI. Bildirisinden farkl
olarak, bu siniflandirma sistemine prehipertansiyon olarak tanimlanan yeni bir kategori
eklenmis ve evre 2 ve 3 hipertansiyon birlestirilmistir.

Prehipertansiyonlu hastalarda hipertansiyon gelisme riski artmistir; kan basinct 130/80
mmHg ile 139/89 mmHg arasinda olan kisilerde hipertansiyon riski, daha diisiik kan basinci
degerleri olanlara gore 2 kat yiiksektir (20). JNC VII. Bildirisinde hipertansiyon tanimini
sadelestirmek icin yalniz kan basinci degerlerini dikkate alan sade bir siniflandirma 6nerirken,
ESH/ESC 2003 (Avrupa Hipertansiyon Dernegi ve Avrupa Kardiyoloji Dernegi) kilavuzunda
kan basinci smiflandirmast ile birlikte kardiyovaskiiler risk faktorlerinin de yer aldigi

prognastik risk siniflandirmalarina yer verilmistir (21).

2.2.2. Etiyolojiye Gore Siniflandirma
Hipertansiyonun %90’dan fazlasinda, kan basincinin yiikselmesinden sorumlu
etiyolojik faktorler halen sonu¢lanmamistir. Sekonder hipertansiyon formlar1 goreceli olarak

ender hastaliklar olup; prevalanslari toplam hipertansiyon vakalarinin %5-10 kadaridir (22).



2.2.2.1. Esansiyel Hipertansiyon

Esansiyel hipertansiyonun nedenleri bir¢cok etkene baglidir. Bu etkenler yas, asir1 tuz
kullanimi, diistik potasyum alimi, sedanter yasam, sigara, alkol ve kafein kullanimi, obezite,

ateroskleroz, stres, genetik yatkinlik olarak siralanabilir (23, 24).

2.2.2.2. Sekonder Hipertansiyon

Sekonder hipertansiyon, belirlenebilen bir nedeni olan (25, 26) ve daha ¢ok 20 yas alt1
ve 50 yas istii kisilerde goriilen hipertansiyon ¢esididir (27, 28). Sekonder hipertansiyonun en
stk nedenleri arasinda; renal, endokrin ve norolojik hastaliklar, adrenal hastalik, aort
koarktasyonu, gebelige ve ilaca bagli hipertansiyon, intravaskiiler hacim artis1 olarak
siralanabilir (29, 30). Bu hastaliklarin tedavi edilebilir nitelikte olmasi ve kalici tedavi
olanaginin bulunmasi nedeniyle her hipertansiyon hastasi, ikincil hipertansiyon agisindan

degerlendirilmelidir (31).

2.3. Hipertansiyon Hastali@inin Tani ve Tedavisi

Kliniklerde yetiskinlerin kan basinci olglilmesi gereklidir. Taniy1 giliglendirmek igin
hastalarin tibbi Gykiisii alinmali, fiziksel muayene, laboratuvar incelemeleri ve risk

degerlendirmesi yapilmalidir (32).

Dogru Kan Basinc Olgiimii

Kan basinci alinmadan 6nce tansiyon aletinin uygun ayarlar1 yapilmali ve mansonun
kola uygun olup olmadig1 kontrol edilmelidir. Ol¢iimii yapilacak kisi éncelikle 5 dakika kadar
sessizce dinlendirilir. En az 2 dlglim yapilarak ortalamalari kaydedilir (33). Eger hastanin
sistolik ve/veya diyastolik kan basinci normal degerin {izerindeyse ikinci kez klinige davet
edilir (32).

Tedavide hipertansiyonun kontrolii ve yan etkilerinin dnlenmesi amaglanmaktadir.
Kan basinct yiiksek olanlarin tedavi planlamasi uygun antihipertansif ilag kullanilmasi ve

olumlu yasam tarzi olusturularak yapilmaktadir (32).



Ila¢ Tedavisi

Yiiksek kan basincinin ila¢ tedavisinde diiiretikler, beta blokerler, kalsiyum kanal
blokerleri, anjiyotensin doniistiiriicii enzim (ACE) inhibitorleri ve anjiyotensin reseptor
blokerleri (ARB) olmak iizere bes grup ila¢ kullanilmaktadir. Ila¢ tedavisine bu gruplarin
herhangi biri ya da birkaginin birlikteligiyle baslanmaktadir. Ilaglarin segiminde hastanin tibbi
Oykiisti ve ilag uyumlulugu dikkate alinmaktadir. Beklenen kontroliin saglandigini saptamak

icin ilag tedavisinden 3-4 hafta sonra hasta klinikte tekrar degerlendirilerek takip edilir (32).

Hipertansiyon Direnci

Diiiretiklerin de igerisinde oldugu 3 ilach bir tedavide direng gelismesi, kan basinci
hedeflerine ulagsmada basarisizlik olusturmaktadir. Direncin neden gelisti§ine dair
degerlendirmeler yapilmalidir. Yanlis kan basinci olglimii, asirt sodyum alimi, asirt alkol
alimi, obezite, bobrek hastaliklarinda voliim tutma, uyumsuz ilag kullanimi, uygun olmayan
kombinasyonlar, yetersiz doz kullanimi, oral kontraseptifler, adrenal steroidler, steroidal
olmayan antienflamatuvar ilaglar, yetersiz ditiretik tedavi, kokain, amfetamin, eritropoietin ve

bazi tanimlanamayan sebeplerden direng gelisebilmektedir (33).

Yasam tarz degisikligi

Yasam tarzi degisikliginin onceligini ideal kilonun saglanmasi, hareketli yasam, tuz
kisitlanmasi, saglikli  beslenme, sigarayla alkoliin biraktirilmast ve stres yoOnetimi
olusturmaktadir (32). Tedavide ila¢ dis1 yaklasimlar1 hipertansiyonun kontroliinde, ilag sayisi
ve dozunun azalmasinda, kalp damar hastaliklar vb. riskli durumlarin azaltilmasinda yararh

olmaktadir (34).

2.4. Semptom ve Bulgular

Sessiz katil olarak isimlendirilen hipertansiyon tanis1 kolayca konabilmesine ragmen
hastalarin ¢ogu hipertansiyonlu oldugunun farkina varmadan yasamlarinin siirdiiriirler. Ancak
hastalarin bir bolimii hipertansiyon komplikasyonlar1 ve Sekonder hipertansiyona ait
semptomlar ile doktora gelmektedir. Hipertansiyon genellikle bir baska nedenle yapilan
muayene sirasinda saptanmaktadir (35). Bundan dolay:1 saglikli kisilerin hipertansif olmasa

bile yilda en az 1-2 kez kan basincini 6l¢tiirmeleri 6nerilmektedir.



2.5. Hipertansiyonun Belirtileri

Norolojik semptomlar; bas agrisi, bas donmesi, gérme bulanikligi, depresyon,
uykusuzluk ve senkop gibi yakinmalardir. Sabah uykudan uyanildiginda, enseden baslayan
oksipital bolgeye lokalize olan ve bazen zonklayici tarzda olabilen bas agris1 vardir.

Kardiyovaskiiler semptomlar ise ¢arpinti, gogiis agrisi, nefes darlig1 ve kladikasyon
intermittantdir. Hipertansif bir hastada gogiis agrisi, miyokard infarktiisii veya dissekan
anevrizmasini akla getirmelidir. Hipertansiflerde goriilen otonom sinir sistemi disfonksiyonu;
bas donmesi, senkop, tremor, anormal terleme, gérmede bulaniklik ve libido azalmasi gibi
belirtilere neden olabilir. Kulak ¢inlamasi, burun kanamasi olan her hastada kan basinci
yiiksekligi diigiiniilmeli ve bu yonde aragtirma yapilmalidir.

Primer ve sekonder hiperaldosterenizm, hiperparatiroidizm, cushing sendromu ve
hipotroidi gibi sekonder hipertansiyon nedenleri de her hastada mutlaka arastirilmalidir.
Hipertansiyona siklikla renal patolojiler eslik etmektedir. Hematiiri, noktiiri, poliiiri, bobrek
taslari, renal travma ve hematom hikayesi olan hastalar renal patolojisi agisindan ayrintili
incelenmelidir (36).

Hipertansiyon hastalarinin degerlendirilmesinde kan basinci 6Ol¢timii, diger fizik
muayene yontemleri ve beraberinde bazi laboratuvar incelemelerden yararlanilir.
Hipertansiyonun kesin teshisini koyduktan sonra yapilmasi gereken kardiyovaskiiler riski
belirlemek, etiyolojik faktorleri aramak ve miimkiinse diizeltmek, hastay1 egitmek ve etkili bir

sekilde tedavi etmektir (37).

2.6. Hipertansiyonun Komplikasyonlar:

Hipertansiyonlu  hastalar tedavi edilmezse oOliimle sonuglanabilen ciddi
komplikasyonlar gelisebilir. Hipertansiyonun neden oldugu organ hasar1 ve mortalitenin
altindaki patolojik mekanizma, arteriyel lezyonlardir. Arteriyel lezyonlarin tipleri su sekilde
siralanabilir (38):

1. Hiperplastik veya proliferatif arterioloskleroz

2. Hiyalin arterioloskleroz.

3. Kiigiik serebral, penetran arteriollerde milier anevrizma
4. Ateroskleroz veya nodiiler arterioskleroz.

5. Arter duvarinda medial hasarlanma veya kistik medial nekroz



Tedavi edilmemis ya da kontrol altina alinamayan hipertansiyonda iskemik kalp
hastaligi, konjestif kalp yetmezligi, inme ve bobrek yetmezligi gibi nedenlere bagli mortalite
s0z konusudur. Hipertansiyonun derecesi yiikseldikce kardiyovaskiiler hastaliklara bagli 6liim
oran1 artar. Genellikle; ciddi, direngli hipertansiyonlu hastalar inmeden, ileri retinopati ve
renal hasarli olanlar bobrek yetmezliginden, ¢ogunlugu olusturan hafif orta derecede
hipertansiyonlu hastalar ise iskemik kalp hastaliginin komplikasyonlarindan kaybedilir. Kalp

hastaliklar1 mortalite nedenleri arasinda hipertansif hastalarda birinci siradadir (39).

Hipertansiyonun komplikasyonlari sunlardir:

Hipertansif Aterosklerotik
Akselere-malign hipertansiyon Serebral tromboz
Ensefalopati Miyokard infarktiisii
Serebral hemoraji Koroner arter hastaligi
Sol ventrikiil hipertrofisi Kladikasyon intermittant ve
Konjestif kalp yetmezligi Periferik damar hastalig1
Bobrek yetmezligi

Aort diseksiyonu

Hipertansif tipteki komplikasyonlarin gelisimi kan basinci diizeyi ile direkt iligkilidir.
Aterosklerotik komplikasyonlarda hipertansiyondan baska bir¢ok neden soéz konusudur.
Hipertansif kalp hastaligi; sistolik ve diyastolik disfonksiyon, sol ventrikiil hipertrofisi,
konjestif kalp yetmezligi ve koroner arter hastalig1 gibi degisik sekillerde ortaya ¢ikabilir. Sol
ventrikiil hipertrofisi hipertansiyonda en sik goriilen kardiyak anormalliktir. Ayn1 zamanda
kardiyovaskiiler bir risk faktorii olarak kabul edilir.

Abdominal aort anevrizmasi, aort disseksiyonu ve periferik damar hastaligi gibi biiytik
damar hastaliklar1 hipertansif hastalarda goriilebilir.

Giliniimiizde serebrovaskiiler hastaliklar kalp hastaliklar1 ve kanserden sonra en sik
{iciincii mortalite nedenidir. Inmenin nedeni %80 iskemik (tromboz, emboli), %10-15
intraparankimal hemoraji ve kalan %35 kadar1 da subarokraid kanamaya baghdir. Gegici
iskemik atak geciren hipertansiyonlu hastalarda karotis arterlerin aterosklerozu sik karsilasilan

bir problemdir.



Renal hastalik, hipertansiyonun 6nemli komplikasyonlarindan bir digeridir.
Hipertansiyonlu hastalarda, ilk olarak afferent arteriollerin duvarinda hyalinizasyon ve
sklerozun goriildiigii patolojik degisiklige hipertansif nefroskleroz denir. Renal tutulumun ilk
klinik bulgusu, bobreklerin yogunlastirma yeteneginin bozulmasi ile ortaya ¢ikan noktiiridir.
Mikroalbiiminiiri ilk objektif bulgudur. Renal progresyonu konusunda yardimcidir. Bazen
hastalarda nefrotik diizeyde proteiniiri olabilir. Kronik bobrek yetmezligi olan hastalarda
hipertansiyon, etiyolojik olarak oldukca Onemlidir. Ayrica bagka nedenlere bagli olarak
gelisen renal hasarin varliginda hipertansiyon eklendiginde, hastalifin progresyonu

hizlanmaktadir (39).

2.7. Hipertansiyonun Etiyolojisi

2.7.1. Yas ve Cinsiyet

Toplumumuzda 18 yas ve iizeri bireylerde hipertansiyon prevalansi erkeklerde %27,
kadinlarda %33 olarak belirlenmistir (50). 40 yas ve iizeri niifusta hipertansiyon prevalansi
%43,5 olarak saptanmistir. 60 yas ve {lizeri niifusta ise bu oranlarin %63,9 ve %66,7’ye kadar
yiikseldigi belirlenmistir (8, 40).

Hipertansiyonun goriilme siklig1 kadinlarda erkeklere oranla daha fazladir. Kadinlarda
oral kontraseptiflerin kullanim1 sekonder hipertansiyon gelisme olasiligini artirabilmektedir
(41).

2.7.2. Aile ve Genetik Faktorler

Hipertansiyonun aileler ic¢inde yogunlastigi bilinmektedir. Babanin ailesel
hipertansiyona katkisi anneden fazladir. Genetik 6zelliklerin hipertansiyona katki oraninin
%30 ile %60 arasinda degistigi bildirilmistir. Kalitim bireyin kan basincini etkileyen énemli
bir etkendir. Genetik calismalar aralarinda angiotensinojen geni ve glukokortikoid reseptor
geni de bulunan bircok genin hipertansiyonun olusmasma katkida bulundugunu
gostermektedir (39).

Ailelerde kan basinci diizeylerinin birbirine yakin degerlerde oldugunu gosteren

calismalar bulunmaktadir (37, 42). Aile Oykiisii olanlarda hipertansiyon ve koroner arter

hastalik riskleri fazladir. Tansiyonu yiiksek anne ve babalarin ¢ocuklarinda eriskin yaslarda



hipertansiyon gelismesi riskinin, normotansif anne ve babalarin gocuklarina oranla daha
yuksek oldugu yillar 6nce gosterilmistir (37).
Ulkemizde yapilmis olan ¢aligmalarda da, ailesinde hipertansiyon &ykiisii bulunan

bireylerde hipertansiyon siklig1 anlamli olarak ytliksek bulunmustur (43, 44).

2.7.3. Stres ve Egzersiz

Stres sempatik aktivasyon meydana getirir ve bunun sonucu olarak vazokonstriiksiyon
olusur. Sempatik aktivasyonun artmasi hipertansiyona yatkinlik saglar (45, 46).

Duragan yasam tarzinda hipertansiyon gelisme riski %20-50 oraninda artar. Fiziksel

aktivitenin artirilmasi ile kan basincinda -5.7/-5.7 mmHg azalma saglanir (47).

2.7.4. Tuz ve Yag

Epidemiyolojik, deneysel ve klinik ¢aligmalar sonucunda sodyum aliminin artisi ile
kan basincinin yiikselmesi arasindaki iliski yillardir bilinmektedir. Sodyum aliminda 100
mmol’likk bir artis sistolik basingta 12 mmHg, diyastolik basingta 7 mmHg artisa neden

olmaktadir. Bu artigin temel nedeni, sodyumun su tutarak kan yogunlugunu artirmasidir (45).

Diinyanin cesitli bolgelerinde yapilan calismalarda, diyetteki ortalama sodyum miktari
ile o toplumdaki hipertansiyon prevalansi arasinda iligki bulunmustur. Genellikle sodyum
tilkketiminin giinliik sodyum tiiketimi 400 mmol oldugu Japonya’nin bazi bolgelerinde ve bu
toplumda, hipertansiyon prevalansi %50 olarak bulunmustur. 32 iilkede 10.000 kisi tizerinde
yapilan intersalt ¢alismasinda diyette tiiketilen tuz miktar1 (24 saatlik idrarda sodyum atilimi
ile belirlenmigtir) ile kan basinci arasindaki iliski irdelenmis ve tuz tiiketimi ile hipertansiyon
arasinda pozitif bir korelasyon kurulmustur. Ayrica diyette asiri miktarda (>800 mmol
sodyum/giin) sodyum tiikketiminin, normotansif saglikli bireylerde kan basincim yiikselttigi,
saptanmistir.

Diger yandan diyette sodyum miktar1 10 mmol/glinden az olan bir¢ok hipertansif
hastada, kan basincinin diistiigli saptanmustir (39).

Hipertansiyon ve damar hastaliklar1 ile iliskisi yoniinden en ¢ok suclanan kolesterol,
hayvansal dokularda bulunan bir tiir lipiddir. Hiicre zarinin yapi tas1 olan kolesterol,
organizmanin biitiinliigiinii saglar ve cinsiyet hormonlar1 dahil pek ¢cok hormonun sentezinde

rol oynar. Beden icin ¢ok gerekli olmakla birlikte, kan diizeyi belli smirlarin iizerine
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ciktiginda koroner hastalik i¢in risk yaratir. Son yillarda kolesteroliin yani sira diisiik
yogunluklu lipoproteinlerin de O©nemine isaret edilmektedir. Kolesterolii karacigerden
hiicrelere tasiyan diisiik yogunluklu lipoproteinlerdir. LDL lipoprotein, HDL kolesterol ise
hiicrelerden kolesterolii temizleyerek karacigere tasir ve koroner kalp hastaligindan koruyucu
bir faktor olarak kabul edilir. Diger bir lipid tiirii olan trigliseridlerin yapisinda bulunan yag
asitleriyle kan kolesterolii arasinda da bir iliski vardir. Yapisinda 12-16 karbon atomu bulunan
doymus yag asitleri, diisiik yogunluklu lipoproteinleri yiikseltme bakimindan en etkili
olanidir. Hayvan yaglar1 ve margarinler doymus yag asidi igerirler ve kanda LDL kolesterolii
yiikselterek koroner kalp hastaligi ve hipertansiyon riskini artirirlar. Tekli doymamais yag asidi
iceren zeytinyagi ve ¢oklu yag asidi i¢eren diger sivi yaglar bu olumsuz etkiyi gostermezler
(48).

Risk faktorii caligsmalarina gore, total serum kolesteroliiniin degeri i¢in gergek anlamda
“normal” bir deger ifade edilmemekle birlikte, %150 mg’in {iizerindeki degerlerin risk
yarattign seklinde bulgular elde edilmektedir. Ingiltere’de yapilan bir calismada ortalama
serum kolesterol diizeyindeki %10’luk diisiisiin koroner kalp hastalig1 sikligini, 1/3 oraninda

azalttig1 saptanmustir (49, 43).

2.7.5. Alkol ve Sigara

Asirt  alkol alimi ile hipertansiyon gelisimi arasinda iliski bulundugu cesitli
aragtirmalarda ortaya konmustur (39, 50, 51). Hipertansiyonun giinde iki kadehten fazla
alkollii icki kullananlarda alkol kullanmayanlara gore 1,5 - 2 kat fazla goriildiigii, bu iliskinin
alkol miktariyla ilgili olup, giinde bes kadehten fazla alkol alanlarda daha da belirgin oldugu
ifade edilmektedir. Erkeklerde hipertansiyon olgularinin %10 kadarinin asir1 alkol alimiyla
ilgili oldugu sanilmaktadir. Alkol alim ile ilgili 6ne siiriilen bir diger ilgi ¢ekici husus da,
gilinde bir veya iki kadehi asmayan alkol aliminin, kardiyovaskiiler hastalik insidansinda ve
koroner arter hastaligina bagli mortalitede, asir1 alkol alimina veya hi¢ alkol alinmamasina
gore bir diismeye yol agmasidir (39).

Alkoliin hipertansiyona neden olduguna ilk defa 1915 yilinda Lion dikkat ¢ekmis ve
giinde 2,5 litreden ¢ok sarap tliketen Fransiz garsonlar iizerinde yaptigi bir arastirmada, kan
basincinin olduke¢a yiikselmis oldugunu tespit etmistir. Koiser tarama ¢alismasinda, diger tim

faktorlerden bagimsiz olarak giinde her bir bardak alkol aliminin ortalama 1 mmHg sistolik
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basing artisina neden oldugu gosterilmis, diyastolik basing icin ise benzer fakat daha az
belirgin bir iligki bulunmustur (37).

Sigara i¢iminin kan basincinda yaklagik 15-30 dakika stireyle ve tekrarlandig: takdirde
gecici olarak 5-10 mmHg kadar akut bir yiikselmeye yol agtigi, sigara aliskanlii olan
normotansiflerde bu etkinin giiniin ilk sigarasindan daha belirgin oldugu ve giiniin ilk
sigarasindan sonra sistolik kan basincinda 20 mmHg’ye kadar yiikselme olabildigi
bildirilmistir. (39). Diger yandan, sigara tiryakilerinin saglik kuruluslarinda olciilen kan
basinglar1 genellikle sigara kullanmayanlara gore hafif diisiik bulunmaktadir. Bu durumun
muhtemelen nikotinin enerji tiikketimini artirict etkisi sonucu tiitiin kullananlarin viicut
agirhginin daha diisiik olmasi ve nikotinin temel metabolitlerden olan kotinin vazodilator
etkisi ile ilgili oldugu diisiiniilmekteyse de, saglik kuruluslarindaki sigara yasagi nedeniyle
kan basinct Olglimlerinin bir siire sigara kullanilmasindan sonra yapildigi da dikkate
alinmalidir (39). Sigara, hipertansiyonla birlikte bulundugunda kardiyovaskiiler hastalik

riskini artirmaktadir. Bu nedenle hipertansiflerde sigaranin birakilmasi gereklidir (37).

2.7.6. Cay ve Kahve

Artmis kafein alimi, diger risk faktorleri ile birlikte kardiyovaskiiler hastalik riskini
artirmaktadir (45). Kafein, sistolik ve diyastolik kan basincinda, birkag saatlik 5-15 mmHg
yiikseklige neden olur. Ancak ardindan bu akut kan basinci yiikseltici etkiye tolerans gelisir,
12 saatlik bir siirede tolerans biiyiik Ol¢iide kaybolur. Giinde 3-4 fincan kahve ile alinan
kafeinin kan basincini yiikseltici etkisi hipertansif hastalarda farklilik gosterir. Bu nedenle
kafeinin kan basincini yiikseltici etkisi her hastada kan basinci dlgiilerek kontrol edilmelidir.
Hastada anlamli bir kan basincini yiikseltici etki saptanirsa, kafeinsiz i¢ecekler onerilmelidir
(30).

Kan basinci ile ilgili yapilan bir arastirmada, cay i¢gme aliskanliginin hipertansiyon
goriilme sikliginmi etkilemedigi saptanirken, fazla kahve tiiketenlerde hipertansiyon goriilme
sikligr anlamli olarak yiiksek bulunmustur (52). Kayseri ve Ankara’da yapilan iki ayri
calismada ise kahve tiiketiminin hipertansiyon goriilme siklig1 iizerinde etkili olmadig:

belirtilmistir (43, 53).
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2.7.7. Sosyoekonomik Diizey ve Psikososyal Faktorler

Sosyoekonomik durum ile saglik arasinda yakin bir iligski oldugu bilinmektedir. Ancak
farkli sosyoekonomik diizeyde olanlar 6grenim diizeyi, meslek, ortalama aylik gelir, diyet,
obezite, sigara, alkol gibi bir¢ok yonden farklilik gosterirler (45).

Hipertansiyonla iligkisi yoniinden cografik 6zellikler incelendiginde, bazen daglik
bolgelerde hipertansiyon prevalansinin daha ytiksek oldugu, bazen de deniz seviyesine yakin
diizliiklerde yasayanlarda hipertansiyon prevalansinin daha yiiksek oldugu goriilmektedir.
Bunda cografi etkenlerden ¢ok, sosyoekonomik diizeyin etkili oldugu ifade edilmistir.
Etopya’da zengin ve gelismis daglik bolgelerde hipertansiyon prevalanst yiiksek iken,
Iskogya’da ve Giiney Amerika’da tam tersi oldugu bildirilmektedir (48).

ABD’de yapilan bir calismada, beyaz ve siyahilerde egitim diizeyi diistiikce,
hipertansiyon prevalansinin kademeli olarak arttig1 gosterilmistir (54). Egitim diizeyi diisiik
olan kisilerde hipertansiyonun daha fazla goriilmesi, sigara, sismanlik, beslenme aligkanlig
gibi risk faktorlerinin daha fazla bulunmasi, tibbi bakim hizmetlerinin ise daha az olmasi ile
aciklanmaktadir. Psikolojik etmenler, kisilik 6zellikleri ve emosyonel stres, saglikli yasam
tarzi niteliklerini azaltarak hipertansiyon ve kardiyovaskiiler hastaliklar i¢in risk olusturur.
Emosyonel stres kan basincinda akut yiikselme yapabilir.

Biyolojik geri besleme, tronsondontal meditasyon, psikoterapi gibi bilissel davranigsal
yaklagimlar kan basincinda kisa siireli diigme saglayabilirler. Ancak bu yontemlerin uzun
stireli yararl etkileri bilinmemektedir. Stresi dnleme tedavisinin hipertansiyondan korunmada
etkili olmadig1 gosterilmistir. Sedatif ve trankilizanlarin kan basincini azalttigini1 gosteren

kanit yoktur (55).

2.7.8. Diabetes Mellitus

Diabetes mellituslu  hastalarda hipertansiyon prevalanst artmaktadir (56).
Hiperglisemik bozukluklarin ana formlarim tip I (genellikle mutlak insiilin eksikligine yol
acan B hiicre hasar1) ve tip II (goreceli instilin eksikligi ile agirlikli olarak insiilin direncine
yol agan tipten, agirlikli olarak insiilin salgilama defekti ile insiilin direncinin izlendigi forma
kadar uzanan farkli tablolar izlenir) diyabet olusturmaktadir. Hipertansif hastalarda siklikla
“metabolik sendrom” adi verilen bir durum izlenmektedir. Bu sendrom kapsaminda

(hiperinsiilineminin de eslik ettigi) insiilin direnci, santral obezite ve karakteristik dislipidemi
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(plazma trigliseridlerinde artis ve yiiksek yogunluklu lipoprotein kolesterolde azalma) yer
almaktadir.

Hipertansiyon ve (Tip | ya da Tip Il) diabetes mellitusun bir arada bulunmasi,
kardiyovaskiiler risk artisinin bir gostergesi olan ve renal hasar1 da kapsayan makrovaskiiler
komplikasyon riskini belirgin sekilde arttirmaktadir. Hipertansiyonun, diyabetik retinopati
gelisimini hizlandirdigini gosteren kanitlar da bulunmaktadir (18).

Yas, obezite ve diyabetin siiresi hipertansiyon prevalansini etkiler. Tip I diyabetin
ortaya ¢ikisindan 15 yil sonra hastalarin %20’sinde diyastolik kan basincinin 100 mmHg nin
iistiinde oldugu bildirilmistir. Tip II diyabetlilerde ise hastaligin siiresinden bagimsiz olarak
%50 oraninda hipertansiyon vardir. Bu birliktelik hedef organ hasari riskini de artirir.
Diyabetik komplikasyonlarin = %35-70’inden  hipertansiyonun = sorumlu oldugu ileri

stiriilmektedir (18).

2.8. Hipertansiyon Yonetiminde Hemsirenin Gorevleri

Hipertansiyon; yasam boyunca siirebilen, tibbi ve yasam bi¢imi degisiklikleri ile
tedavi edilebilen kronik bir hastaliktir (57). Hipertansiyon hastalarmin giinlik yasam
aktiviteleri genellikle zamanla etkilenmekte ve bu durum hastalarin giinlik yasam
aktivitelerinde sinirlamalara neden olmaktadir. Ustelik hipertansiyon hastas: bir birey kronik
bir hastaliga sahip olma psikolojisi yasamakta ve yasam tarzinda degisiklikler yapmakta
zorlanmaktadir (58). Hipertansiyon tedavisinde de antihipertansif ila¢ tedavisi ve yasam tarzi
degisiklikleri bireyin yasam siiresini uzatmakla birlikte, yasaminda bazi1 degisikliklere de yol
acar (59). Tim bu degisiklikler nedeniyle de, bireyin ve ailesinin yasam kalitesi olumsuz

etkilenmektedir (60).

Insanlarin sagliklarinda herhangi bir sapma oldugunda, yasamdan aldiklar1 doyum
azalabilir. Bu noktada hemsirenin rolii ve amaci; bireye kendi bakimini yapar hale gelinceye
dek yardimer olmak; en kisa zamanda bireyin kendi bakimini {istlenmesini, gereksinimlerini
karsilayabilmesini saglamak ve tiim bu siire¢lerde yasam doyumunu en iist diizeye
cikartmaktir (61, 62). Hipertansiyon hastasinin bakiminda hemsirenin amaci, yan etkisiz ve az
maliyetle kan basincini diistirme ve kontrol altinda tutma iizerine odaklanmalidir. Bu amaca
ulasmak icin hemsire, hastanin ilaglar1 Onerildigi gibi kullanmasi, Onerilen yasam tarzi

degisikliklerini gerceklestirmesi ve hastaligin siirecini izleme, ilaclarin ya da hastaligin
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istenmeyen durumlarinin degerlendirilmesi i¢in diizenli saglik kontrollerine gelmesi

konusunda hasta ve ailesini desteklemeli ve gerekli egitimi vermelidir (63).

Yapilan bir calismada hemsireler tarafindan hipertansif bireylere verilen saglikli
yagsam bi¢imi davraniglarin1 ve ilaca uyumu artirmaya yonelik egitim sonrasinda bireylerin
saglikli yasam bi¢cimi davraniglarinda olumlu yonde degisikliklerin oldugu ve hastalarin
tamaminin ilaglarin1 6nerilen doz ve siklikta kullandiklar1 bildirilmistir (64). Ayrica bir¢ok
calismada hemsire egitimciler tarafindan yapilan girisimlerden sonra tedaviye uyumun arttigi
ve hipertansif bireylerin kan basinglarinda 6nemli diisiislerin oldugu bildirilmistir (65, 66).

Hipertansiyon dmiir boyu devam eden, tibbi ve yasam bi¢imi degisiklikleri ile tedavi
edilen kronik bir hastaliktir (57). Hipertansiyon hastas1 hastaliginin kronik ve ciddi
sonuglarindan dolayi yiiksek kan basincini etkili bir sekilde diizenleyebilmesi i¢in agik, pratik
ve gercgekei bir rehberlige ihtiya¢ duyar.

Rehberlik, hastanin hastalik hakkindaki bilgisini ve hastalikla bas edebilmesini
icermelidir (25). Hasta egitim programlar1 hemsire danismanlar tarafindan yapilirsa hastalarin
tedaviye katilmalar1 ve devam etmeleri kolaylasir ve hedeflenen kan basincina ulasilabilir
(67).

Hemgire hastanin hastalik ve recete edilmis tedavi yonetimi hakkinda bilgisini
degerlendirip, regete edilmis tedavisi ve hipertansiyon hakkinda soru sormasi icin
cesaretlendirip, hastalik i¢in 6nemli olan aile ve diger 6nemli bilgileri hastaya aciklayip, kendi
kendine kan basincini 6l¢gmesini 6gretip, evde izlem i¢in uygun tansiyon aleti 6nerebilir.

Hemsire hipertansiyonu tanimlayip, sistolik ve diyastolik kan basinci arasindaki
farklari, hipertansiyonun sebeplerini, risk faktorlerini agiklamalidir ve aile Oykiisii, kilolu
olma, doymus yag ve kolesterol orani yiiksek diyet, sigara ve alkol kullanma ve stres ile
hipertansiyon iliskisini anlatmalidir. Hipertansiyonun dogasi ve hedef organ iizerine etkileri
konusunda (bobrekler iizerine olan etkisi, gorsel zayiflama, kalp hastaligi, felgler vb.) ayni
zamanda da; kahve, cay, kola ve ¢ikolatadan sakinma, diiiretik, betablokerler, vazodilatorler,
kalsiyum kanal blokerleri ve anjiotensin converting enzim (ACE) inhibitorleri kullanma
konusunda bilgi vermelidir (57). Ilaglarin alinmasinin nemi ve olas1 yan etkileri hakkinda da
gerekli agiklamalar yapmalidir (68).

Bakim i¢in hastanin biitiinciil bir 6ykiisii alinarak, hipertansiyonu kontrol ve 6nlemeye
odakl1 hemsirelik siireci yonetilmektedir. Hastanin rutin kan basinci degerlendirilmesi yapilip,

hemsirelik gozlem cizelgesine kaydedilerek izlenir. Bunun yaninda tedavi etkinligi ile kan
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basincit degisimleri takip ederek hastayr olasi hipertansiyon risklerine karst korumali ve

hastaya saglik egitimi vermelidir (69).

2.9. Korunma

Hipertansiyon tiim diinya iilkelerinde oldugu gibi iilkemizde de erigkin niifusunun
%20’si gibi 6nemli bir boliimiini etkileyen yaygin ve onemli bir saglik sorunudur (56).
Ulkemizde bolgesel arastirmalarm sonucunda 40 yas iistii niifusta hipertansiyon prevalansinin
%20-40 oldugu gorilmiistiir (70, 52). Kardiyovaskiiler hastaliklar, tiim diinyada O6lim
nedenleri arasinda giderek ilk siralarda yer almakta, ililkemizde de tiim Sliimlerin yaklasik
%50’sinden, hipertansiyonunun biiyiik Olciide etkiledigi serebrovaskiiler hastalik ve kalp
hastalig1 sorumlu tutulmaktadir (71).

Hipertansiyon vakalarinin %95’i esansiyeldir. Yas ve cinsiyet ile yakindan iliskilidir.
Genellikle kadinlarda erkeklerden daha yiiksek oranda bulunmaktadir. Bunlara ilaveten 1irk,
kalitsal faktorler, obezite, beslenme bigimi, alkol, psikososyal faktorler, hareketsizlik gibi
faktorlerin hastalikla iliskili oldugu bilinmektedir. Goriildiigii gibi bu faktdrlerin ¢ogu
korunma ile ortadan kalkabilmektedir. Primer korunma, risk faktorlerinin uzaklastiriimasi
iken sekonder korunma heniiz semptomsuz hastaligin teshis edilmesi ve uygun tedavinin
verilerek  komplikasyon  gelismesinin ~ Onlemesidir.  Tersiyer  korunma, gelisen

komplikasyonlarin tedavisi ve rehabilitasyonudur (71).

2.9.1. Primer Korunma

Primer korunma hipertansiyona etkili faktorlerden Onlenebilir nitelikte olanlara
yoneliktir. Ozellikle, beslenme aliskanliklarinin degistirilmesi, tuz aliminin azaltilmast,
obezitenin giderilmesi, egzersiz aligkanliginin saglanmasi gibi etiyolojideki faktorlerle iligkili

bilgilendirme ve uygun aliskanliklarin kazandirilmasi gerekmektedir (37).

2.9.2. Sekonder Korunma

Hipertansiyonun erken donemde nadiren belirti vermesi ve genellikle belirtisiz olmasi,
hipertansiyon tespitinde tarama programlarinin ve arastirmalarin énemini artirmaktadir (37).
Tarama programlar1 hipertansiyona toplumun dikkatini ¢cekmek agisindan yararlidir. Herhangi
bir saglik taramasimin kan basinci 6l¢limiinli de igermesi veya saglik kurulusuna bagvuran

hastalarda kan basinci 6l¢iilmesi yararl sonuglar verir (37).
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2.9.3. Tersiyer Korunma

Hipertansiyonun tersiyer korunmasinda tedavi ve takip onemli yer tutar. Kan basinci
diistiriilinceye ve antihipertansif ilaglarin yan etkilerinin olmadigina karar verilinceye kadar
hastalar yakin takibe alinmalidir. Bu takip sirasinda kan basincinin yani sira diger risk
faktorleri de kontrol edilmelidir. Ayrica hastalarin yasam kapasiteleri, psikolojik durumlari ve
aktiviteleri de takip edilmelidir. Kan basincinin istikrarindan sonra hastalar 3-6 aylik aralarda
kontrollere ¢agirilmali ve hastaliinin 6nemi anlatilarak sorumluluga ortak olmalari

saglanmalidir (45).

2.10. Hipertansiyon Kontroliindeki Engeller

Hipertansiyon kontroliinde engeller; hasta, hizmet saglayicis1 ve tibbi ¢evre kaynakli
olmaktadir. Engellerin agilmasi hususunda bu {i¢ durum arasindaki denge 6nemlidir. Hastaya
dair engelleri kaldirmak i¢in tedaviye uyum ve bakima erisim kolaylastiriimalidir.

Hizmeti saglayanlar hastalariyla etkilesim igerisinde olarak hasta odakli hizmet
sunmas1 gerekir. Hizmette bu hususlara dikkat edildigi takdirde, hastanin tedavi rejimine
uyumunu da artirmaktadir. Ayrica hizmet saglayicilarin hastalarina yeterli danigmanlik ve

egitim saglamalari i¢in zaman ile kaynaklarinin yeterli olmasi gerekir (72).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli

Arastirma; Sanliurfa ilindeki hipertansiyon tanist almis olan hastalarin profilinin

belirlenmesi amaciyla, tanimlayici olarak planlanmustir.
3.2. Arastirmanin Yapildig:1 Yer ve Tarih

Arastirmanin evrenini, Sanlurfa merkez ilgelerinde bulunan 3 hastanede yer alan
dahiliye ve kardiyoloji polikliniklerinden, son 1 yil i¢inde (7 Temmuz 2014 - 7 Temmuz 2015

tarihleri arasinda) hipertansiyon tanis1 almig hastalar olusturmustur.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Yapilan son arastirmaya gore; son 1 yil icerisinde Harran Universitesi Arastirma ve
Uygulama Hastanesi’nde 3547 hasta, Mehmet Akif inan Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde
21700 hasta, Balikligol Devlet Hastanesi’nde 18932 hasta ve toplamda da 44179 hasta,

hipertansiyon tanis1 almis olarak kayda ge¢mistir.

Aragtirmanin Orneklem biiyiikliigii ise, evreni bilinen orneklem formiiliine gore,

a= 0,01, p= 0,03, g= 0,07 bulunmus ve 6rneklem biiyiikligi 320 ¢ikmistir.

Bu verilere gore 6rneklem, Sanliurfa merkeze genellenebilmesi i¢in tabakali 6rneklem
yontemi kullanilmig olup, her hastaneden hipertansiyon tanist almis hastalara ulasilmistir.
Buna gore Harran Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi’nden 26 hastaya, Mehmet
Akif Inan Egitim ve Arastirma Hastanesi’'nden 158 hastaya, Balikligdl Devlet Hastanesi’nden
136 hastaya ve toplamda da 320 hastaya ulagilmistir.

3.4. Arastirmanin Orneklem Kriterleri:
» Son bir yi1lda Hipertansiyon tanis1 almis olmak,
» Arastirmaya katilmaya goniillii olmak ve

> lletisim problemi yasamiyor ve kendini ifade edebiliyor olmaktir.
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3.5. Veri Toplama Araglan

Arastirmanin verileri; arastirmaci tarafindan literatiir 1s18inda ve uzman goriisi
aliarak hazirlanmis olup, “Hasta Bilgi Toplama Formu” kullanilarak toplanmistir. ‘Hasta
Bilgi Toplama Formu’ 40 sorudan olugsmaktadir. Bu form ile hastanin yasi, cinsiyeti, egitim
durumu gibi demografik bilgilerin yani sira, ne kadar siiredir hipertansiyon hastasi oldugu,
giinliik kag¢ adet antihipertansif ila¢ kullandig1, sigara, alkol, tuz, yag, cay veya kahve kullanip

kullanmadig: ve fiziksel herhangi bir aktivite yapip yapmadigina iliskin veriler toplanmustir.

3.6. Arastirmanin Uygulanmasi

Aragtirmaya baslamadan once arastirmaci gerek polikliniklerde, gerekse kliniklerde
sorumlu kisilerle goriismiis ve arastirmanin planlamasi yapilmistir. Bu planlamaya gore
arastirmaci hafta ici belirli saatler (genellikle poliklinik saatleri olan 9-16 saatleri) arasinda
poliklinik ve/veya servislerde bulunarak, 6rneklem kistaslarina uygun hastalari tespit etmistir.

Uygulama yapilacak her hastaya arastirmaci tarafindan gerekli agiklamalar ve
arastirma hakkinda bilgi verildikten sonra arastirmaya katilma onami alinmistir. Sonra
arastirmaci, hastay1 klinikte kendi odasinda, poliklinikte ise uygun bir odaya alarak yiiz yiize
goriisme yontemiyle verileri toplamistir. Gortisme siiresi en az 8 dakika, en fazla 20 dakika

stirmiistiir. Goriismeden sonra hastanin tansiyonu Ol¢lilmiistiir.

3.7. Arastirmanin Etik Yonii

Calismanin etik kurallar uygunlugu acisindan yapilabilmesi i¢in; Harran Universitesi
Aragtirma  Hastanesi Bashekimligi, Sanlurfa Kamu Hastaneler Birligi  Genel
Sekreterligi’nden, Harran Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi, Mehmet Akif Inan
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Balikligél Devlet Hastaneleri’nin dahiliye ve kardiyoloji
poliklinik ve klinik ekiplerinden ve calismaya katilacak olan bireylerden gerekli onam ve
izinler alinmustir. Verileri toplama sirasindan Once, hastane idaresine ve dahiliye ve
kardiyoloji poliklinik ve klinik servis ekiplerine arastirmanin yapilis amaci, konusu, siiresi ve

uygulanacak iglemler ile ilgili agiklama yapilmis, veri toplama aract inceletilmistir.
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3.8. Arastirmanin Simirhihiklari

Arastirmanin evren ve Orneklemi, hastanelerin istatistik kayitlar1 dikkate alinarak
belirlenmistir. Hastaneye basvuran hastalarin tani bilgileri, miiracaat esnasinda girilen hastalik
kodlartyla kaydedilmistir. Arastirmaya dahil edilen hastalarin tamami hipertansiyon tanisi
almis kisilerdir. Arastirmaya yalnizca Harran Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanest,
Mehmet Akif Inan Egitim ve Arastirma Hastanesi ve Balikligdl Devlet Hastanesi’ne basvuran
hastalar ile yapildigindan, veriler buralarla simirlidir. Ayrica arasgtirmadaki veriler, anket
formu ile toplandigindan sonuglarin dogrulugu hastalarin anket sorularina verdikleri yanitlar

ile sinirhidir.
3.9. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesinde SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) for
Windows 16.0 paket programinda tanimlayici istatistik, analiz i¢in Ki-Kare, Mann Whitney U
Testi, Kruskal-Wallis Testleri kullanilmistir. Biitiin analizlerde %95 giiven araligi kullanilmig

olup, p<0.05 degerleri anlamli olarak kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Calismadaki hastalarin  sosyo-demografik 6zellikleri

Tablo 2’de belirtilmistir.

Aragtirmaya katilan hipertansiyon tanis1 almis bireylerin  %51,9’unun (166) erkek,

%49,4’tintin  (158) 60-74 yaslar1 arasinda, %45,9’unun ise okuryazar olmadigi tespit
edilmistir. 320 bireyin %93,1’i evli, %41,6’smin (133) beden kitle indeksi (BKI), 25-29,99
(toplu-hafif sisman) arasinda oldugu saptanmistir. Hastalarin %97,2’sinin (311) herhangi bir

sosyal giivencesi bulunmaktadir.

Tablo 2. Hastalarm Sosyo-Demografik Ozellikleri

DEGISKENLER
Say1 Yiizdelik
N: 320

Yasi 45'ten kiigiik 32 10
45 - 59 arasi 89 27,8
Ortalama 60 - 74 arast 158 49,4
61.48+2.19 75 ve lizeri 41 12,8
Cinsiyeti Kadmn 154 48,1
Erkek 166 51,9
0 —24.99 (normal) 122 38,1
Beden Kitle indeksi 25 — 29.99 (toplu-hafif sisman) 133 41,6
30 ve istii (obez) 65 20,3
Okuryazar degil 147 45,9
Egitim Durumu Okuryazar 78 24,4
Hkégretim mezunu ve lizeri 95 29,7

Calisma Durumu Caligmiyor 208 65

Calistyor 112 35
Geliri yok 120 37,5
Aylik Geliri 1-1300 TL 121 37,8
1300 TL tizeri 79 24,7
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Tablo 3. Hastalarin Hipertansiyon Hastalig1 Ile Tlgili Durumlar:

DEGISKENLER
Say1 Yiizdelik
N: 320
Hayir 82 25,6
Hipertansiyon disinda baska hastahik varhg *
Evet 238 74,4
o ) ) Hayir 112 35
Ailenizde hipertansiyon varhg *
Evet 208 65
Ev 14 4.4
Aile hekimligi 64 20
Hipertansiyon tanis1 aldig1 yer Devlet hast. 198 61,9
Universite hast. 26 8,1
Ozel hast. 18 5,6
21 - 36 yas 26 8,1
37 - 45 yas 38 11,9
Hipertansiyon tanisi aldig1 yas
46 - 59 yas 134 41,9
60 yas ve lizeri 122 38,1
1-6yil 191 59,7
Hipertansiyon siiresi )
7 yil ve tizeri 129 40,3
Hayir 128 40
Tansiyonunuzu diizenli 6lcme durumu
Evet 192 60
Hayir 120 37,5
Evde tansiyon aleti varhgi
Evet 200 62,5
. Hayir 27 8,4
Hipertansiyon hakkinda bilgi durumu
Evet 293 91,6

*Birden fazla segenek isaretlenmistir.

Tablo 3’te hastalarin hipertansiyon Oykiileri belirtilmistir. Hastalarin %74,4 {iniin
(238) hipertansiyon tanisi1 disinda, baska hastaliklar1 da vardir. Bu hastaliklarin %24,7’sini
kalp hastaliklari, %13,8’ini diyabet, %9,1’ini astim, %5,6’sim1 akciger hastaliklar
olusturmaktadir. Bu hastalarin %65’inin (208) ailesinde de (%8.,4 anne, %7,8 baba, %8.,4
kardes, %7,2 es, %4,4 cocuk) hipertansiyon tanis1 bulunmaktadir. Hastalarin cogu (%61,9)
tansiyonunun yiiksek oldugunu ilk devlet hastanelerinde Ogrenirken, %91,6’sma (293)
hastaliklar1 hakkinda bilgi verilmistir. En fazla bilgi veren bireylerin, doktorlar (%40,9)
oldugu sOylenmistir. Hastalar tansiyonlarmi 6lgme nedeni olarak ilk siralara; bas agrisi

(%23,1), tesadiifi 6l¢lim (%21,9), carpint1 (%9,4) ve nefes darligini (%7,2) koymuslardir.
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Hastaliklarini genelde (%41,9) 46-59 yaslar1 arasinda 6grenen hastalar, cogunlukla
(9%59,7) 1-6 yildir bu hastalikla yasamaktadirlar. Hastalarin %62,5’inin (200) evinde tansiyon
aleti bulunurken, %60°1 tansiyonunu diizenli Olctiirmektedir. Tansiyonunu diizenli
Olctiiremeyenler; Ol¢tirmeyi unuttuklarint (%12,8), kendilerini iyi hissettiklerini (%9,1),

hastaliginin ¢ok ciddi olmadigini (%6,9) belirtmislerdir.
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Tablo 4. Hastalarin Hipertansiyon Hastalig1 ile ilgili Beslenme ve Aktivite Durumu

DEGISKENLER
Say1 Yiizdelik
N: 320
Yemeklere baslamadan once, Hayir 109 34,1
yemeklere tuz atma durumu Evet 211 65,9
Tuzsuz 45 141
Az tuzlu 120 375
Yemeklerinizdeki tuz miktari

Normal 133 41,6

Cok tuzlu 22 6,9

Yagsiz 21 6,6
Az yagh 117 36,6

Yemeklerinizdeki yag miktari

Normal 155 48,4

Cok yagl 27 8,4
Yavas (1 saat) 37 11,6
Yemek yeme hizi Orta (30 dk.) 194 60,6
Hizli (10 dk.) 89 27,8
Giinde en az bir porsiyon taze meyve, Hayir 69 21,6
sebze ve lifli gidalar1 alma durumu Evet 251 78,4
1-2 70 21,9

Yemek 6giin sayisi (giin) 3 220 68,8

4 ve lizeri 30 9,4

SR Hayir 150 46,9

Ara 6giiniiniiz olma durumu Evet 170 531
Hayir 109 34,1

Limon 44 13,8

. oL .. Bitkisel karisimlar 8 2,5
Tansiyon haksljﬁl;%l nlglé Eﬁber?]fjksel yontem Maydanoz 4 12
Sarimsak 43 13,4

Dinlenme 23 7,2

Diger 89 27,8

Yapmiyorum 192 60

Fiziksel aktivite yapma durumu 1 defa 37 11,6
2 defa 36 11,2

(haftada ... defa, en az 20 dk.) 3 defa 27 8,4
4 ve lzeri 28 8,8

Hig igmedim 129 40,3

Sigara icme durumu Biraktim 93 29,1

Evet, igiyorum 98 30,6
Hig kullanmadim 299 93,4

Alkol kullanma durumu Biraktim 15 47
Evet, kullaniyorum 6 1,9

. Tgmiyor 200 62,5

Kahve icme durumu Teiyor 120 375
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Tablo 4’te hastalarin beslenme ve aktivite durumlarina bagl saglik durumlari ifade
edilmistir. Arastirmaya katilan hastalarin %65,9’unun yemeklere baglamadan 6nce, yemeklere
tuz attiklarini belirtmiglerdir. 320 hipertansiyon hastasinin yemeklerindeki tuz miktar
genellikle normal (%41,6), yag miktar1 da benzer sekilde normaldir (%48,4). Hastalarin
%49,7’s1 yag cesidi olarak, ay¢icek yagini tercih etmislerdir. Yemek yeme hizlar1 genellikle
orta (30 dk.) hizda (%60,6) olan bu hastalarin ¢ogunun herhangi bir fiziksel aktivite
yapmadig1 (%60) saptanmistir. Hastalarin biiylik bir ¢ogunlugu (%78,4) giinde en az bir
porsiyon taze meyve, sebze ve lifli gidalar1 diizenli bir sekilde tiiketirken, %68,8’1 giinde 3
6giin de yemek yerken, %53,1°1 ara 6giinde de yiyecek tiikketmektedirler. Hastalar genelde etli
yemekler (%9,7) ve sebze yemekleri (%6,6) tercih etmektedirler. Hastalar tansiyonlarini dogal
yollarla dengelemek i¢in daha ¢ok, dogadaki limondan (%13,8) ve sarimsaktan (%13,4)
yararlanmaktadirlar. Arastirmaya katilan 320 hastanin bazi aligkanliklart incelendiginde,
129’unun (%40,3) sigaray1 hi¢ kullanmadigi, alkol kullanim oraninin ise sadece %1,9 oldugu
tespit edilmistir. Bu hastalarin %37,5°1 kahve tliketirken (%17,2 Tiirk kahvesi, %10,3 hazir
stitlii kahve), %94,7’si ¢ay (%92,5 kacak cay) i¢gmektedir. Ayrica hastalarin %94,7’sinin de

her giin ¢ay ictigi saptanmustir.
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Tablo 5. Hastalarin Kan Basinc1 Degerleri ve Ilag Kullanma Durumlari

DEGISKENLER
Say1 Yiizdelik
N: 320
Sistolik Kan Basinci1 Degeri 139 mm ve alt1 73 22,8
140 - 159 mm 101 31,6
Ortalama

160 - 179 mm 113 35,3

153.42+24.15 180 mm ve lizeri 33 10,3
Diyastolik Kan Basinci Degeri 89 mm ve alt1 108 33,8
90 -99 mm 75 23,4
Ortalama 100 - 109 mm 43 134
96.12+19.37 110 mm ve iizeri 94 29,4
Norvasc 48 15

Beloc Zok 24 75

Fludex SR 17 53

Kullamlan ilaglar Hipersar 17 5,3
Arlec 11 3,4

Diltizem 10 3,1
Diger 54 16,9

0-6ay 22 6,9

7-11ay 6 1,9
Kullanma Siiresi 1-yil 42 13,1
2 yil ve iizeri 100 31,2
Yanitsiz 170 46,9
Giinde 1 defa 130 40,6
Dozt Giinde 2 defa 41 12,8

Giinde 3 defa 5 1,6

Yanitsiz 144 45

Hayir 8 2,5

. Kismen 4 1,2
Ila¢ Hakkinda Bilgi Durumu Evet 163 50.9
Yanitsiz 145 453

Tablo 5’te hastalarin kan basict degerleri ve ilag kullanma durumlar
degerlendirilmistir. Hastalarin %35,3’linin sistolik kan basinct degerleri 160 - 179 mm

arasinda iken, diyastolik kan basinci degerleri ise, daha ¢ok 89 mm ve altinda (%33,8) ve 110
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mm ve tlzerindedir (%29,4). Arastirmaya katilan 320 hastanin ila¢g kullanma ve bilgi
durumlar incelendiginde ise, kullanilan ilaglarin genellikle Norvasc (%15) ve Beloc Zok
(%7,5) oldugu saptanmistir. Hastalarin ilaglar1 kullanma siireleri genellikle 2 yildan fazladir
(%31,2). Bu hastalar giinde en az 1 defa (%40,6) ilag kullanirken, aragtirmaya katilan
hastalarin ¢ogunun (%50,9) kullandiklar ilag(lar) hakkinda bilgileri mevcuttur.

Tablo 6. Hastalarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére Hipertansiyon Hastaligi Hakkinda Bilgi
Durumlart

Hipertansiyon Hakkinda
Bilgi Durumu
Hasta Degiskenleri p
Evet Haywr
% N % N
. 30 2
45'ten az % 10,2 % 7.4
78 11
45 - 59 arasi o 0
Yagi Y% 26,6 % 40,7 0.396
148 10
60 - 74 aras1 %505 0% 37
. 37 4
75 ve lizeri % 12,6 %14.8
141 13
e Kadin % 48,1 % 48,1
Cinsiyeti 0.998
Erkek 152 14
% 51,9 % 51,9
o 131 16
Okuryazar degil % 44.7 % 59,3
Egitim Durumu Okuryazar %7265 9 %27 4 0.930
[Ikdgretim mezunu ve 147 78
lizeri % 45,9 % 24,4

27



Tablo 6. (Devami) Hastalarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore Hipertansiyon Hastalig
Hakkinda Bilgi Durumlari

Hipertansiyon Hakkinda
Bilgi Durumu

Hasta Degiskenleri p
Evet Hayir
% N % % N
191 17
Calismuyor % 65,2 % 63,0
Calisma Durumu 0.817
102 10
Calistyor % 34,8 % 37,0
. 103 17
Gellrl yOk % 35,2 % 63,0
Gelir Durumu 1-1300 TL 112 9 0.005
% 38,2 % 33,3
1300 TL iizeri 78 1
% 26,6 % 3,7

Tablo 6’da hastalarin sosyo-demografik ozelliklerine goére hipertansiyon hastaligi

hakkinda bilgi durumlari ele alinmustir.

Hipertansiyon hakkinda bilgisi olan hastalarin %10,2’sinin 45 yasinda ve daha kiigiik,
%26,6’sinin 45-59, %50,5’inin 60-74 yas araliginda ve %12,6’sinin ise 75 yas ve daha
iistlinde yasa sahip oldugu saptanmistir. Yas ile bilgi durumu arasindaki istatistiksel fark

anlamsiz ¢ikmustir (p » 0.05).

Hipertansiyon hakkinda bilgi durumu ile cinsiyet arasindaki farka bakildiginda;
kadinlarin % 48,1’inin hipertansiyon hakkinda bilgisi varken, bu oran erkeklerde %51,9’dur.

Cinsiyet ile bilgi durumu arasinda istatistiksel fark anlamsiz ¢ikmistir (p > 0.05).

Bilgi ile egitim durumlar1 ele alindiginda, hastalik hakkinda bilgisi olan fakat
okuryazar olmayan kisim %44,7 iken, bu oran ilkdgretim mezunu ve {lizeri kisimda
%45,9’dur. Egitim durumu ile bilgi durumu arasindaki istatistiksel farka bakildiginda

anlamsiz ¢ikmistir (p » 0.05).

Calismayan kesimin %65,2’sinin hipertansiyon hastalig1 hakkinda bilgisi mevcutken,

bu oran ¢alisan kesimde %34,8’dir (p » 0.05).
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Hipertansiyon hakkinda bilgi durumu ile gelir durumu arasindaki iliski analiz
edildiginde istatistiksel olarak fark anlamsiz ¢ikmistir (p » 0.05), geliri olmayanlarda hastalik
hakkinda bilgi sahibi olanlarin orant %35,2, gelir durumu 1-1300 TL arasinda olanlarin bilgi
sahibi olma oran1 %38,2 ve 1300 TL ve lizeri aylik geliri olanlarda bu oran %26,6’dur.

Tablo 7. Hastalarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Goére Kan Basinc1 Degerleri

Kan Basinci Degerleri

Hasta Degiskenleri

Sistolik Diyastolik
Ortanca Ortanca
Kadin 157.77 154.19
Cinsiyeti 0.554 0.220
Erkek 163.04 166.36
Caligmiyor 148.35 148.59
g alisma 0.001 0.001
urumu Calistyor 183.07 182.61
45'ten kiigik 199.94 208.66
45 - 59 arasi 167.61 158.20
Yasi 0.009 0.007
60 - 74 arasi 155.75 157.68
75 ve uzeri 132.59 138.78
Okuryazar degil 139.28 141.74
Egitim
DUrUMU Okuryazar 166.27 0.000 162.17 0.000
[Ikdgretim mezunu ve iizeri 188.60 188.15
Geliri yok 157.74 161.02
Gelir 1-1300 TL 12602  0.001 120.47 0.001
Durumu
1300 TL tizeri 217.51 221.02

Tablo 7°de hastalarin sosyo-demografik Ozelliklerine gore kan basinct degerleri
karsilastirilmistir.  Kadinlarda sistolik kan basinci ortancast 157,77 iken, erkeklerde
163,04°tiir. Yine kadinlarda diyastolik kan basinci ortancast 154,19 iken, erkeklerde
166,36°dir ve cinsiyetler arasindaki fark hem sistolikte hem de diyastolikte istatistiki olarak

anlamsizdir (p » 0.05).
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Calisma durumu ile kan basinct arasindaki iligkiye bakildiginda caligmayanlarda
sistolik kan basinci ortancasi 148,35 iken, calisanlarda ortanca 183,07’dir ve aralarindaki fark
anlamhidir (p<0.05). Calismayanlarda diyastolik kan basinc1 ortancast 148,59 iken
calisanlarda ortanca 182,61°dir. Calisma durumu ile diyastolik kan basinci arasindaki fark

istatistiki olarak anlamlidir (p<0.05).

Hastalarin yaslari ile kan basinct degerleri karsilastirildiginda; 45 yasindan kiicliklerde
sistolik kan basinci ortancasi 199,94 iken, 45-59 arasi, 60-74 aras1 ve 75 ve lizeri olanlarda
strastyla; 167,61, 155,75 ve 132,59’dur. Bu durum istatistiki olarak anlamli bir fark vardir
(p<0.05). 45 yasinda kiigiiklerde diyastolik kan basinci ortancas1 208,66 iken; 45-59 arasi, 60-
74 aras1 ve 75 ve lizeri olanlarda sirastyla 158,20, 157,68 ve 138,78’dir. Bu fark da istatistiki
olarak anlamlidir (p<0.05).

Okuryazar olmayanlarda sistolik kan basinci ortancasit 139,28 iken, okuryazarlarda
166,27, ilkogretim mezunu ve lizerinde ise 188,60°dir. En yiiksek oran ilkogretim mezunu ve
lizerine ait iken aralarindaki fark istatistiki olarak da anlamlidir (p<0.05). Diyastolik kan
basinct degerleri ile egitim durumu karsilagtirildiginda da aynmi durum séz konusudur.
Okuryazar olmayanlarda diyastolik kan basinci ortancasi 141,74, okuryazarlarda 162,17,
ilkdgretim mezunu ve lizeri olanlarda 188,15°dir ve aralarindaki fark istatistiki olarak

anlamlidir (p<0.05).

Geliri olmayanlarda sistolik kan basinci ortancasi 157,74 iken bu durum geliri 1-1300
TL arasinda olanlarda 126,02 ve 1300 TL tizeri olanlarda 217,51°dir. Aralarindaki fark
istatistiki olarak anlamlidir (p<0.05). Diyastolik kan basinci degerleri karsilastirildiginda, en
yiiksek ortanca 221,02 ile 1300 TL ve iizeri geliri olanlara aittir. Bu durum geliri
olmayanlarda 161,02 ve 1-1300 TL aras1 geliri olanlarda 120,47°dir. Gelir durumu ile kan

basinci degerleri arasindaki fark istatistiki olarak anlamlidir (p<0.05).
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5. TARTISMA

Ulkemizde hipertansiyon sikligini arastiran calismalar bdlgesel veya daha genis capta
olmak tlizere 1960’11 yillardan bu yana yapilmaktadir. Ancak bu caligmalar istenen ve
beklenen diizeyde degildir. Ozellikle bu calisma Sanlurfa’da hipertansiyonun sikligs,
dagilimi, farkindaligi, tedavi ve kontrol oranlar1 konusunda en giincel ve kapsamli bilgilere

erismek amaciyla gerceklestirilmistir.

Bu c¢alismada hipertansiyon tanist almis erkek hastalar (%51,9, Tablo 2) kadin
hastalara gére daha fazladir. Literatiirde ise bu sonuca ters olarak hipertansiyonun goriilme
siklig1 kadinlarda erkeklere oranla daha fazla oldugunu gostermektedir (73). Bu sonug
toplumsal cinsiyet faktorlerini diisiindiirmektedir. Ciinkii Sanlurfa bolgesinde erkeklerin
kadinlara gore daha ¢ok hastaneye basvurduklari, kadinlarin evden ¢ikmalarinin daha zor
olduklar1 ve kendisi ile ilgili problemleri geri plana atmalar1 yliziinden hipertansiyon olsa da

tan1 ve tedavi i¢in kayit altina alinmadiklar diisiiniilebilir.

Aric1 ve arkadaslarinin 2000 yilinda yaptiklar1 ‘Tirk Hipertansiyon Prevalans’
calismasinda tiim grubun ortalama sistolik kan basinci degeri 127.9+421.1 mmHg ¢ikmustir.
Cihan’in 2015 yilinda Bitlis il merkezinde yaptigir calismada ortalama sistolik kan basinci
126.29+17.86 mmHg, Ozlem’in 2006 yilinda Nigde’de yaptig1 ¢alismada ortalama sistolik
kan basinct 131.51+0.76 mmHg, Murat’in 2008 yilinda Afyonkarahisar ilinde yaptig
calismada ise ortalama kan basinct degeri 136.4+12.0 mmHg ¢ikmustir (74-76). Oysa bu
calismada hastalarin ortalama sistolik kan basinci degerinin yiiksek (153.42+24,15 mmHg)
¢ikmasi (Tablo 5) dnemli bir sonu¢ oldugu ve hemen miidahale edilmesi gereken bir durum
oldugu soylenebilir. Clinkii kan basici degeri yiikseldik¢e kisinin tedavisinin daha zor ve
komplikasyonlar1 fazla olacaktir. Bu durum kisinin biitlin yasam kalitesini olumsuz
etkileyecektir. Sistolik kan basinci ortalama degeri Aric1 ve arkadaslarinin yaptigi calismada,
kadinlarda daha yiiksek bulunmustur (erkeklerde 126.2+17.4 mmHg, kadinlarda 129.8+24.2
mmHg). Bu ¢alismada ise erkeklerde daha yiliksek bulunmustur (Tablo 7, p»0,05). Bu durum
erkeklerin kadinlara gore daha fazla stres yasadiklarini diisiindiirebilir. Calisma durumuna
gore hastalarin sistolik kan basinci degerlerine bakildiginda; ¢alisanlarda ¢alismayanlara gore

sistolik kan basinci degerinin (¢aligmayanlarda 148.35 mmHg, calisanlarda 183.07 mmHg,
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Tablo 7) daha yiiksek sonug ¢ikmasi ¢alisanlarin daha fazla stres yasadigini destekleyebilir
(p<0.05).

Bu calismadan c¢ikan ve dikkate deger bir baska sonug ise, yas arttik¢a sistolik ve
diyastolik kan basinci ortancalarmin diigmesidir. Oysa literatiire gore yas arttik¢a kan basinci
degerlerinde artis egilimi vardir. Ozlem’in 2006 yilinda Nigde’de yaptig1 ¢alismada ortalama
sistolik kan basinci artis gostermektedir (75). Yine Nagahan’in 2009 yilinda Konya ilinde
yaptig1 ¢alismada ortalama sistolik kan basinci yas arttik¢a artmistir (77). Bu sonuglara gore,
hipertansiyona yonelik hizmetler acilen ele alinmali ve hemsireler 6zellikle yetiskin grubunu
oncelik kabul edip, biitiin risk faktorlerine yonelik hizmetleri ele almalidir.

Fiziksel aktivite yapma durumlar1 sorgulandiginda hastalarin %60°1 fiziksel aktivite
yapmadigin1 ifade etmistir (Tablo 4). Benzer calismalar incelendiginde yeterli fiziksel
aktivitede bulunmamanin kan basinci kontroliinii istenen seviyelerde tutulamadiginin
gostergesidir (78). Hipertansiyon tanisi alan bireylerin fiziksel aktivitelerde bulunma
yoniinden desteklenmesi gerekmektedir (79). Fiziksel aktivite sikliginin artmasi kan
basincinin diismesine yardimci oldugu yapilan ¢alismalarla ortaya konmustur. Kan basincinin
kontrol altinda tutulabilmesi i¢in fiziksel aktivite sikliginin artirilmasi gerektigi de yapilan
caligmalarla kanitlanmistir.

Sigara igme durumuna bakildiginda arastirmaya alinan hastalarin %59,7’si sigaray1
onceden kullanmis ya da halen kullanmaktadir (Tablo 4). Sigara kullananlarda hipertansiyon
goriilme sikligmin daha yiiksek oldugu yapilan bazi ¢alismalar ile tespit edilmistir (52).
Hastalarimizda; hipertansiyon hastasi olmalarina ragmen sigara igme oranin yiiksek olmasi
sigaranin tek basina tansiyon etkeni olmamasindan kaynaklanabilir. Toplum olarak da sigara
icme oranimizin yiiksek olmasi hastalarin bu konuyu goz ardi etmelerine neden olabilir.
Yapilan bazi arastirmalarda sigara kullanmayan bireylerin tedaviye uyum puan
ortalamalarinin sigara kullananlardan daha yiiksek oldugunu gdstermistir Nitekim yapilan
arastirmalar sigara igmeyen bireylerin tedaviye uyum diizeylerinin i¢enlerden daha yiiksek
oldugunu bildirmistir (81, 82).

Calismamiza katilan hastalarin %6,6’s1 ¢ok tuzlu, %8,4’1i ¢ok yagl ve %37,5’1 kahve
icmektedir (Tablo 4). Yapilan arastirmalarda esansiyel hipertansiyonun nedenleri birgok
etkene baghdir. Bu etkenler; yas, asir1 tuz kullanimi, diisiik potasyum alimi, sedanter yasam,
sigara, alkol ve kafein kullanimi, obezite, ateroskleroz, stres, genetik yatkinlik olarak

siralanabilir (23, 24). Yapilan aragtirmalar beslenme aligkanliklarini diizenlemenin, fiziksel
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egzersiz yapmanin, sigaray1 birakmanin ve alkol tiikketimini sinirlandirmanin yasam kalitesini
arttirdigin1 bildirmistir. Bu faktorlerin yasam kalitesi tizerindeki etkisinin kan basincinin
diismesiyle iliskili oldugu ileri stirtilmektedir (83, 84).

Calismaya katilan hastalarda erkeklerin %51,9’u, kadmnlarin %48,1°1 hipertansiyon
hakkinda bilgisi oldugunu ifade etmistir (Tablo 6). Ispanya’daki bir calismada da erkeklerde
daha yiiksek hipertansiyon siklig1 ortaya ¢ikmustir. Fakat farkindalik kadinlarda yiiksektir
(85). Toplumsal cinsiyet faktorii burada da etkisini gostermistir. Sanliurfa’da kadinlarin
erkeklere oranla daha az disar1 ¢ikmalar1 ve hastaneye erkeklere oranla daha az
basvurmalarindan dolay1, erkeklerde farkindaligin daha yiiksek oldugu diistiniilmektedir.

Calismaya alinan hastalarin gelir durumu yiiksek olanlarda kan basinci degerleri de
diger gruplara oranla yiliksek bulunmustur (Tablo 7). Elazig’da hipertansiyon hastalari
tizerinde yapilan bir ¢alismada gelir durumu 3000 TL’nin tizerinde olanlarda fiziksel ve
mental saglik puan ortalamalari, 3000 TL’nin altinda olanlara gére daha diisiik bulunmustur
(86). Gelir durumu yiiksek olanlar genelde masa basi, daha az aktivite ve sedanter yasami
kapsadig1 i¢in bu kisiler kan basinci degerlerinin daha fazla olabilecegi diisiiniilmektedir.
Ayni sekilde calisan kisilerde c¢alismayanlar gore kan basinct degerleri daha yiiksek
bulunmustur (Tablo 7). Calisma ortamindan kaynaklanan stres faktoriiniin bu konuda etkili
oldugu diistiniilmektedir. Ancak Cihan’in Bitlis’te yaptig1 ¢alismada, ¢alismayanlarda yiiksek
kan basing¢li olanlarin oran1 daha yiiksek bulunmustur (74).

Arastirmada hastalarin tansiyonlarini 6l¢tiirmeme ve/veya kontrollerini yaptirmama
nedenlerinin sirastyla; unutma (%212.8), kendini iyi hissetme (%9.1), hastaliginin ¢ok ciddi
olmadigini diisiinme (%6.9), islerinin ¢ok yogun oldugunu diisiinme (%4.7), maddi sikintilar
(%4.1) ve ulasim sorunlar1 (%2.5) yliziinden oldugu saptanmistir. Bu arastirma bulgusuna
benzer olarak, Ozbayram’m 2008 yilinda yaptig1 arastirmada kontrole gelmede uyumsuzluk
nedenleri sirasiyla; is yogunlugu, kendini iyi hissetme, ulasim sorunlari ve hastaligi
onemsememe olarak siralanmistir (87). Ayrica, Giilden’in 2012 yilinda Elazig’da yaptigi
calismada bu oranlar; ulasim sorunu yasama (%23.6), kendini iyi hissetme (%8.6),
hastaliginin ¢ok ciddi olmadigimi diisiinme (%5.5), kontrollerini unutma (%4.1) ve is
yogunlugundan dolayr gidememe (%2.3) olarak belirlenmistir (86). Hastalarin hastalik
konusunda farkindaliklarimin arttirilmasinin - ve aile iiyelerinin hastalik konusunda
bilgilendirilmesinin ve efektif sekilde tedavi siirecine katilmalarinin bu tiir olumsuz etmenleri

ortadan kaldiracagi ifade edilmektedir (88).
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Bu arasgtirmada geleneksel yontem kullananlarin oran1 %65.9°dur (Tablo 4). Bu
alternatif yontemler; limon (%13.8), sarimsak (%13.4), dinlenme (%7.2), bitkisel karisimlar
(%2.5) ve maydanoz (%1.2) olarak belirlenmistir. Ergiin, Yildirrm ve Alparslan’in 2002
yilinda yaptiklar1 aragtirmada, alternatif tedavi yontemlerinin; tuzsuz diyet uygulama, kilo
verme, uygun egzersiz ve bitkisel tiriin kullanimi1 oldugu bulunmustur (89). Yine Giilden’in
2012 yilinda Elazig’da yaptig1 calismada bu oran, %45.5’tir. Hastalarin kullandig1 baglica
alternatif yontemler ise; limon (%30.9), sarimsak (%12.7) ve bitkisel karigimlar (%1.8)
oldugu saptanmistir (86).

Burada alternatif tedavi yonteminin ila¢ tedavisiyle birlikte siirdiiriilmesinin 6nemi
vurgulanmalidir. Anti-hipertansif tedavinin her yoniiyle bir biitiin olarak ele alinmasi,

tedaviden yiiksek diizeyde faydanin elde edilmesini saglayacaktir.
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6. SONUC VE ONERILER

Sanlwurfa ilindeki Harran Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi, Mehmet Akif

Inan Egitim ve Arastirma Hastanesi ve Balikligdl Devlet Hastanesi’nde toplam 320

hipertansiyon tanis1 almis olan hastanin profilinin belirlenmesi amaciyla yapilan bu

arastirmada, su sonuclara ulagilmistir.

>

Aragtirmaya katilan hipertansiyon tanisi almis bireylerin yaklasik yarisinin okuryazar
olmadigi tespit edilmistir.

Aragtirmaya katilan 320 bireyin ¢ogunun (%60) herhangi bir fiziksel aktivite yapmadigi
ve yarisina yakiminin da beden kitle indeksinin toplu-hafif sisman arasinda oldugu
saptanmistir.

Hastalarin %74,4’linlin hipertansiyon tanist disinda, baska hastaliklar1 da vardir. Bu
hastaliklar1 kalp hastaliklar1, diyabet, astim, akciger hastaliklar1 olusturmaktadir.
Hastalarin %65’inin ailesinde de hipertansiyon tanis1 bulunmaktadir.

Hastalar tansiyonlarin1 6l¢me nedeni olarak ilk siralara; bas agrisi, tesadiifi 6l¢iim, carpinti
ve nefes darligin1 koymuslardir.

Hastalar, hastaliklarini genelde 46-59 yaslar1 arasinda 6grenmislerdir.

Hastalarin biiyiik bir ¢ogunlugu (%78,4) giinde en az bir porsiyon taze meyve, sebze ve
lifli gidalar1 diizenli bir sekilde tiiketildigi goriilmiistiir.

Arastirmaya katilan 320 hastanin, %59,7’si sigara kullandigini veya dnceden kullandigini
belirtirken, alkol kullanim oraninin %1,9 oldugu tespit edilmistir.

Hastalarin %35,3’liniin sistolik kan basinci degerleri 160 - 179 mm arasinda iken,
diyastolik kan basinci degerleri ise, daha ¢ok 110 mm ve {izerindedir (%29,4).

Calismamiz sonuglarina gore, ¢alisan kisilerde hem sistolik hem diyastolik kan basincinin
daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Hastalarin yaslarina bakildiginda 45 yas ve altindaki bireylerin sistolik ve diyastolik kan

basinci degerlerinin diger yas gruplarina oranla daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.
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Bu sonuglar dogrultusunda, hipertansiyon hastaliginin zararlarini en aza indirgemek igin;

Hipertansiyon hastaligi konusunda daha fazla arastirma yapilmali ve arastirma sonuglari
HT tanis1 almis hasta bakimina yansitilmali,

Fiziksel aktivitelerde bulunmanin yasam kalitesi artisina katki sagladigi diisiintilerek,
hipertansiyon hastalarina fiziksel aktivitelerde bulunmalar1 gerektigi sdylenmeli, egitimler
diizenlenmeli, semineler verilmeli,

Diyabet, astim, akciger ve kalp hastalari, hipertansiyon agisindan takip edilmeli,

Tiim toplum 6zellikle de 45 yas alt1 bireyler rutin tansiyon kontrolii yapmali
Hipertansiyonlu hastalara sigara ve alkol kullanimi, obezite, diizenli doktor kontrolleri
yapilmali,

Beslenmede tuz alimmi kisitlanmali ve tansiyon oOl¢limlerinin diizenli yapilmasi gibi
yasam tarzi degisiklikleri ve ila¢ kullanimi konusunda egitim verilmeli,

Ozellikle calisan kisiler, hareketsiz yasam, beslenme sekilleri ve stres faktorlerine dikkat
etmeli,

Bir saglik profesyoneli olan hemsirelerin HT egitimi almalari; gerekli egitim saglandiktan
sonra; HT merkezli hemsirelik uygulamalarii gelistirmeleri, saglikli ve/veya hasta
bireyleri tamamlayict ve destekleyici tedavileri etkin ve dogru sekilde kullanmalari

konusunda yonlendirilmelidir.
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8. EKLER

EK-1: VERI TOPLAMA FORMU

Degerli hastamiz;

Bu anket ‘SANLIURFA ILINDE HIPERTANSIYON TANISI ALMIS HASTALARIN
PROFILININ INCELENMESI’ kapsaminda yapilmaktadir. Sorulara vereceginiz cevaplar
arastirma sonuglarim1 belirleyeceginden, her soruya ictenlikle cevap vermeniz arastirmanin
giivenirligi i¢in biiylikk bir 6nem tasimaktadir. Ankette adiniz istenmemektedir. Bize
ayirdiginiz zaman i¢in tesekkiir ederiz.

SANLIURFA iLINDE HIPERTANSIYON TANISI ALMIS HASTALARIN

PROFILININ INCELENMESI

1. Yasmz: ...

2. Boyunuz: .............. cm.

3. Kilonuz: .............. kg.

4. Cinsiyetiniz: 1) Kadin 2) Erkek

5. Medeni Durumunuz: 1) Evli 2) Bekar

6. Egitim Durumunuz: 1) Okuryazar Degil 2) Okuryazar 3) ilkdgretim Mezunu
4) Lise Mezunu  5) Universite Mezunu 6) Yiiksek Lisans ve Uzeri

7. Mesleginiz: 1) Calismiyor 2) Isci 3) Ciftci 4) Serbest Meslek
5) Esnaf 6) Sofor 7) Memur 8) Emekli

8. Aylk Geliriniz: .................... b

9. Sosyal Giivenceniz: 1) Yok 2) SGK 3) BAG-KUR

4) Emekli Sandig1 5) Yesil Kart 6) Ozel Saglik Sigortast
10. Uzun siiredir devam eden baska bir hastahigimiz var m1? Varsa nedir / nelerdir?

1) Hayr 2) CA 3) Akciger Hast. 4) Diyabet
5) Kalp Hast. 6) Astim 7) Karaciger Hast. ) Diger (v.ovvvvvennnnn. )

11. Ailenizde hipertansiyon dykiisii var m1? Varsa kimde / kimlerde var?

1) Hayir 2) Anne 3) Baba 4) Kardes

5) Cocuk 6) Es 7) 2. Dereceden Akraba
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12.

13.

14.

15.
16.

17.
18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

Tansiyonunuzun yiiksek oldugunu ilk nerede 6grendiniz?
1)Ev  2) Aile Hekimligi ~ 3) Devlet Hast.  4) Universite Hast.  5) Ozel Hast.
Tansiyon 6l¢cme nedeniniz neydi?
1) Tesadiifen 6lgiim 2) Bas agrist 3) Carpint1 4) Kusma
5) Nefes darlig 6) Yiiksek ates 7) Bayilma 8) Stres
Kac yasinda iken hipertansiyon tamisi aldimiz? ...............
Kac yildir hipertansiyon hastasisiniz? ...............
Tansiyonunuzu diizenli ol¢tiirityor musunuz? Olctiiremiyorum ciinkii:
1) Unutuyorum 2) Maddi sikintilar yiiziinden 3) Ulasim sorunu var
4) Islerim ¢ok yogun 5) Kendimi iyi hissediyorum
6) Hastaligimin ¢ok ciddi bir hastalik olmadigini diisiiniiyorum
Olctiiriiyorum: 7) Her giin 8) Her hafta 9) Ayda 1
10) 3ayda 1 11) 6 ayda 1 12) 1 yil veya daha fazla arayla
Evinizde tansiyon aleti var m? 1) Evet 2) Hayir

Size hipertansiyon hakkinda bilgi verildi mi? Verildiyse kim / kimler bilgi verdi?

1) Hayir 2) Doktor  3) Hemsire  4) Aile 5) Akraba 6) Arkadas
Sigara iciyor musunuz? 1) Hi¢ icmedim 2) Biraktim 3) Evet, iciyorum
Giinde kag adet sigara kullaniyorsunuz?  (icmiyor ise 0 (sifir)) ......... adet

Alkol kullamiyor musunuz? 1) Hi¢ kullanmadim  2) Biraktim 3) Evet, Kullaniyorum
Haftada ka¢ bardak alkol kullamiyorsunuz?  (igmiyor ise 0 (sifir)) ......... adet
Kahve iciyor musunuz? iciyorsamz ne siklikta i¢iyorsunuz?  (i¢miyor ise 0 (sifir))

Giinde ............. fincan (1 fincan = ~ 80 ml)
Hangi tiir kahve tiiketiyorsunuz?

1) igmiyorum 2) Sade Tiirk kahvesi 3) Siitlii Tiirk kahvesi

4) Hazir kahve 5) Hazir siitlii kahve 6) Mirra 7) Alkollii kahve
Cay iciyor musunuz? ig:iyorsanlz ne siklikta iciyorsunuz? (i¢miyor ise 0 (sifir))

Gunde .............. bardak (1 bardak = ~ 200 ml)
Hangi tiir cay tiiketiyorsunuz?

1) igmiyorum 2) Kagak cay 3) Tiirk cay1 4) Bitki caylari
Yemeklere baslamadan dnce, yemeklere tuz atar misimiz?

1) Hayir 2) Bazen 3) Cogu zaman 4) Her zaman
Yemeklerinizdeki tuz miktar: nasildir?

1) Tuzsuz 2) Az tuzlu 3) Normal 4) Cok tuzlu
Yemeklerinizdeki yag miktar1 nasildir?

1) Yagsiz 2) Az yagh 3) Normal 4) Cok yagh
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30.

31.
32.

Yemeklerde daha ¢ok hangi yag cesidini kullanirsimz?

1) Yagsiz
5) Kuyruk yagi

Yemek yeme hiziniz nasildir?

2) Aycicek yagi

6) Misirozii yagt

1) Yavas (1 saat)

En ¢ok hangi tiir gidalan tiiketiyorsunuz?

1) Hamur isi gidalar
4) Sebze yemekleri

2) Tahil yemekleri
5) Haglama (et-sebze)

3) Zeytinyag1
7) Kat1 yag
2) Orta (30 dk.)

3) Etli yemekler

4) Tereyag1
8) Findik yagi
3) Hizh (10 dk.)

4) Meyve

7) Salamura (tursu, peynir)

33. Giinde en az bir porsiyon taze meyve, sebze ve lifli gidalar: diizenli bir sekilde tiiketiyor
musunuz?
1) Hayir 2) Evet, diizensiz bir sekilde 3) Evet, her giin
34. Giinde kac¢ 6giin yemek yersiniz? ............... 0giin
35. Ara 6giiniiniiz var m1? Varsa ne sikhikta? (Hayir ise 0 (sifir) Ginde ................. defa
36. Herhangi bir fiziksel aktivite yapiyor musunuz? Haftada ................ defa (en az 20 dk)
37. Tansiyonunuzu dengelemek icin ilaclarimiz disinda baska bir yonteme basvuruyor
musunuz?
1) Hayir 2) Limon 3) Bitkisel karisgimlar 4) Maydanoz
5) Sarimsak 6) Yulaf ezmesi 7) Nar eksisi 8) Dinlenme
38. Sistolik Kan Basinci Degeri: ........... mm/Hg
39. Diyastolik Kan Basinci Degeri: .......... mm/Hg
40. Kullandid ilaglar:
flacim Ady Kullanma Dozt Giin icinde fla¢c Hakkinda
Siiresi Alinma Zamani Bilgi Durumu

TESEKKURLER

ARS. GOR.

IBRAHIM DAG
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EK-2: BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU

Calismanin Adi:

Sanliurfa ilinde Hipertansiyon Tanis1 Almis Hastalarin Profilinin Incelenmesi

Bu Arastirmanin Amaci:

Sanliurfa ili merkez ilgelerinde yasayan hipertansiyon tanist almis hastalarin profilini
ortaya c¢ikarmak, hastalarin yagsam tarzi, beslenme aligkanliklar1 ve saghigi algilayis
bicimlerinin hipertansiyon lizerindeki etkisini aragtirmak ve elde edilen sonuglarla toplumun,
hipertansiyon hakkindaki algilarin1 belirlemektir. Bu arastirmada size hipertansiyon ile ilgili
sorular sorulacaktir. Bu ¢alismanin sonuglar1 rapor edilirken sizin adiniz kullanilmayacaktir.
Herhangi bir ihtiyaciniz saptandigi durumda ilgili saglik kurumlarina yonlendirileceksiniz.
Arastirma sirasinda sizi ilgilendirebilecek herhangi bir gelisme oldugunda, bu durum size
veya yasal temsilcinize derhal bildirilecektir. Bu ¢aligma Fakiilte Etik Kurulu tarafindan
incelenerek Helsinki Deklarasyonu’nda belirtilen maddelere gore ahlaki, vicdani ve tibbi
kurallara uygun oldugu onaylanmistir. Calismanin yiiriitiilmesi, olast yan etkiler veya bir
hasta olarak haklarim konusunda kafamda sorular belirdiginde asagida belirtilen kisiyle
baglanti kurmam yeterli olacaktir:

Ars. Gor. Ibrahim DAG Telefon: 0534 693 90 93

Bu aragtirmada yer almaniz nedeniyle size hi¢bir 6deme yapilmayacak ya da sizden
ticret talep edilmeyecektir. Bu aragtirmada yer almak tamamen sizin isteginize baghdir.
Arastirmada yer almayi reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan
ayrilabilirsiniz; bu durum herhangi bir cezaya ya da hicbir sekilde sizin zararmniza yol
acmayacaktir. Arastirici, goriisme amacina uygun gitmedigi takdirde sizi aragtirmadan
cikarabilir. Arastirmanin sonuglar1 sizlere yonelik hizmetleri planlamada kullanilacaktir. Size
ait tim bilgiler gizli tutulacaktir ve arastirma yayimnlansa bile kimlik bilgileriniz
verilmeyecektir, ancak arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik kurullar ve resmi
makamlar gerektiginde bilgilerinize ulasabilir. Siz de istediginizde kendinize ait bilgilere
ulasabilirsiniz.
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(Katiimcinin/Hastanin Beyani);

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan Once goniillitye verilmesi gereken
bilgileri okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorular1 arastirmaciya sordum,
yazili ve sozlii olarak bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim.
Calismaya katilmay isteyip istemedigime karar vermem i¢in bana yeterli zaman tanindi. Bu
kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin gozden gecirilmesi, aktarilmasi ve islenmesi
konusunda arastirma ylriitliciisiine yetki veriyor ve s6z konusu arastirmaya iligkin bana
yapilan katilim davetini hi¢gbir zorlama ve baski olmaksizin goniillii olarak kabul ediyorum.

Bu formun imzal1 bir kopyas1 bana verilecektir.

Katilmcinin,

Adi1 - Soyad:

Tarih ve imza:

Goriisme taniginin,

Adi1 - Soyadi:

Tarih ve Imza:

Aciklamalar1 yapan arastirmacinin:

Adi - Soyadi: Ars. Gor. ibrahim DAG

Gorevi: Sorumlu Arastirmaci

Adresi: Harran Universitesi Saglik Yiiksekokulu Osmanbey Kampiisii / Sanlrurfa

Tel: 0414 318 32 01 Tarih ve Imza:
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EK-3: ETIK KURUL ONAY FORMU

HARRAN UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI
Etik Kurul Karari
TARIH : 09.10.2015
OTURUM : 09
SAAT : 15:00
15/09/15 Karar: Universitemiz Saglik Yiiksekokulu Halk Saghg: Hemsireligi Anabilim Dali

Ogretim Uyesi Yrd. Dog. Dr. Selma KAHRAMAN’m sorumlu arastirmact oldugu

“Sanliurfa i!inde Hipertansiyon Tanis1 Almis Hastalarin Profilinin Incelenmesi” baslikli
calismaya Etik Kurulu onayi verilmesine,

Oybirligiyle / Oygokluguyla karar verilmistir.

T.C.
HARRAN UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI
Etik Kurul Baskanhgi

Say1  :74059997.050.01.04/ 1253 1 5./1012015
Konu : Proje

Saymn Yrd. Dog. Dr. Selma KAHRAMAN
Saghk Yiiksekokulu .
Halk Saghg Hemsireligi Anabilim Dah Ogretim Uyesi

Yiiriitiiciisii oldugunuz “Sanhurfa ilinde Hipertansiyon Tamsi Almis Hastalarin Profilinin
Incelenmesi” baslikli ¢alismaya onay verilmesine iliskin, Kurulumuzun 09.10.2015 tarih ve 09 nolu
oturum 15 sayili karar1 yazimiz ekinde gonderilmektedir.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

A

Prof. D# Nurten AKSOY

™

EK: Etik Kurul Karar (1 Adet)

..../10/2015 Mem.T.ZERAY

Tip Fakiiltesi Morfoloji Binast Diyarbakir yolu tizeri Yenisehir Kampiisii 63300 SANLIURFA
Telefon : (0414 ) 318 3031 -318 30 00 Fax: (0414)3183192 e-mail: etik.kurul@yahoo.com
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EK-4: HASTANE iZiN BELGESI

T.C.
HARRAN UNiVERSITESI
Arastirma ve Uygulama Hastanesi

Say1 :66063783-900.05.02-2.53 = ../ 10./2015
Konu : Anket

HARRAN UNIVERSITESI SAGLIK
YUKSEKOKULU MUDURLUGUNE

SANLIURFA

flgi: 05.10.2015 tarih ve 345 sayili yaziniz.

flgi yazimzda adi gegen yiiksek lisans 6grencisi 154322025 numarali ibrahim DAG’1n
tezi kapsaminda “Sanlwrfa Ilinde Hipertansiyon Tamsi Almis Hastalarm Profilinin
incelenmesi” konulu tez calismasimi Ekim 2015 — Mart 2016 tarihleri arasinda Ogretim Uyesi
Prof.Dr. Fiigen OZCANARSLAN gozetiminde hastanemizin dahiliye ve kardiyoloji
polikliniklerinde —anket ¢aligmasini hastanemizde yapmasi bashekimligimizce uygun
goriilmiistiir

Bilgilerinize arz ederim.

Can KURKCUOGLU
shekim

Prof.Dr. ibra

Arastirma ve Uygulama Hastanesi Bashekimligi TIf: 0 414 318 33 51 Fax 0414 318 33 56
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EK-5: INTIHAL RAPORU

SANLIURFA ILINDE HIPERTANSIYON TANISI ALMIS
HASTALARIN PROFILININ INCELENMESI

ORIJINALLIK RAPORU

W5, SR T L SRS, (o

BENZERLIK ENDEKSI INT ERNET YAYINLAR OGRENCI ODEVLERI
KAYNAKLARI

BIRINCIL KAYNAKLAR
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internet Kaynagi Yo
www.tkd.org.tr 5
3 ) %
internet Kaynagi (0}
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internet Kaynagi Yo
5 www.turkiyeklinikleri.com 4
internet Kaynagi %
ynag
hemsirelik.ege.edu.tr 1
Ko internet Kaynagi Yo
onlinemakale.sislietfaltip.org =
internet Kaynagi Yo
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internet Kaynagi 0
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internet Kaynagi 0
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