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Oz

Amag: Arastirma, hipertansif yaslilarin hipertansiyon algilari ile durumlarina iligkin kontrole gitme davranislarini ve etkileyen faktorleri tespit etmek
amaciyla yapilmustir.

Gereg ve Yontem: Tanimlayici nitelikteki ¢aligmanin evrenini Dogu Karadenizdeki bir il merkezinde yagayan 65 yas ve tizeri yash niifus olusturmustur.
Aragtirma 363 hipertansif hastayla ytratilmistiir. Veriler aragtirmacilar tarafindan hazirlanan anket formuyla yiiz yiize goriiyme yontemi ile toplan-
mistir. Istatistiksel degerlendirmelerde yiizde, ortalama ve ki-kare testi kullanilmistur.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 73,96+7,55 olup, yashlarin %85’inin hipertansiyonu tehlikeli olarak gérmesine ragmen %65,3’iiniin tedaviye uy-
mamanin sonucunu bilmedigi, %19unun ise ilacini diizenli kullanmadig1 ve %63,1’inin yalnizca saglik durumu kotiilestiginde kontrole gittigi be-
lirlenmistir. Hastalarin yas arttik¢a hipertansiyonun tehlikeli olduguna dair algis1 azalmaktadir (p<0.05). Egzersiz yapmayanlarin, hipertansiyonun
tehlikeli oldugunu disiinenlerin, antihipertansif ilacini diizenli olarak kullananlarin saglik durumu kétiilestiginde hipertansiyon igin kontrole gitme
oranlar1 daha yiiksek olarak tespit edilmistir (p<0.05).

Sonug: Yaslilarin bityiik gogunlugu hipertansiyonu tehlikeli olarak algilamalarina ragmen diizenli kontrole gitmemekte, yalnizca saghik durumu kotii-
lestiginde saglik kurulusuna gitmektedir.

Anahtar Kelimeler: Yasli, hipertansiyon, algt

Abstract

Objective: The aim of this study was to determine hypertension perception and the behaviors relation to their status and the factors affecting in hy-
pertensive elderly.

Material and Methods: The study was descriptive and the population was 65 years old and older living in a city center in the Eastern Black Sea Region.
363 elderly were included in the study. Data were obtained in by questionnaire form prepared by researchers by face to face interview method. The
data were evaluated by percentage, mean and chi-square test.

Results: The mean age of the participants was 73.39 + 7.33 years. Although 85% of the elderly consider hypertension as dangerous, 65.3% do not know
the result of non-compliance with treatment, 19 % did not use their medication regularly and 63.1% went to control only when their health condi-
tion deteriorated. As the age of the patients increases the perception of hypertension is dangerous. Those who do not exercise, those who think that
hypertension is dangerous and those who use antihypertensive drug regularly have higher rates of control for hypertension when health deteriorates
(p <0.05).

Conclusion: Although the majority of the elderly perceive hypertension as dangerous, they do not go to regular control and only go to the health facility
when their health deteriorates.
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Giris

Egitim seviyesinin yiikselmesi, gelir seviyesinin artmasi,
beslenme aligkanliklarinin degismesi ve bulagici hastalik-
larin kontrol altina alinmasi gibi pek ¢ok faktor yirmin-
ci ylzyilda beklenen yasam siiresinin artmasina sebep
olmustur (1). Ortalama yasam siiresinin uzamasi hem
gelismis hem de gelismekte olan tilkelerde 65 yas tizeri bi-
reylerin genel niifus i¢indeki yiizdelerini belirgin sekilde
arttirmustir ve yapilan hesaplamalar 2050 yilinda diinya
niifusunun %20’sinin 65 yas ve iizeri olacagini gostermek-
tedir (2,3).

Yash niifusun artmas: saglikta pek ¢ok sorunu beraberin-
de getirmis ozellikle de kronik ve dejeneratif hastaliklarda
onemli sekilde artis gozlenmistir (2). Bu hastaliklardaki
arti kan basinci yiiksekligiyle daha da dikkat ¢ekici hale
gelmistir. Hem gelismis hem de gelismekte olan tilkelerde
kronik bir hastalik olmasi nedeniyle Hipertansiyon (HT)
halen 6nemli bir saglik sorunu olmaya devam etmekte;
saglig1, yasam kalitesini ve siiresini olumsuz yonde etkile-
medir (4,5). Diinyada her y1l 7.5 milyon kisi yiiksek Kan
Basinci (KB) nedeniyle 6lmekte bu da kiiresel 6liimlerin
%12.8’ini olugturmaktadir. Yapilan hesaplamalar 2025 y1-
linda diinya niifusunun 1/3’tintin HTden etkilenecegini
ongormektedir (6).

HT morbidite ve mortalite oranlarindaki yiiksekliginin
yani sira Onlenebilir ve kontrol edilebilir hastalik olma-
s1 nedeniyle oncelikli kronik hastaliklar arasinda goste-
rilmektedir (7). Literatiirde bu hastaliga sahip olanlarin
6nemli bir boliimiiniin hastaliginin farkinda olmadigina
ya da diizenli tedavi ve kontrol agamasinda gereken 6zene
sahip olmadiklarina deginilmektedir (7). Oysa ¢alismalar
HT’nin doktora bagvuru nedenleri arasinda ilk siralarda
yer aldigini ve yas artigi ile HT olasilig1 arasinda kuvvetli
bag oldugunu gostermektedir. Ote yandan hakkinda bili-
nen genis bilgiye ragmen HT nin kontrolii hedeflenenden
¢ok uzak olup, kardiyovaskiiler kokenli hastaliklar tetik-
leyen HT son yiizyilda kiiresel hastalik yiikiine de 6nemli
katki saglamasi nedeniyle dikkat ¢cekmektedir (8,9).

HT erken donemde taninir ve gerekli 6nlemler alinirsa,
koroner arter hastaligr %27 oraninda, bu hastaliga bag-
Ii oliimler ise %50 oraninda, serebrovaskiiler hastaliga
bagh olimler de %59 oraninda azaltilabilir (10). Yapilan
caligmalar diinyada HT’si olan bireylerin yarimlar kura-
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lin1 izledigini (yarisinin durumunun farkinda oldugunu,
bunlarin da yarisinin antihipertansif tedavi aldigini, teda-
vi alanlarin da yarisinin HT'sinin kontrol altina alindig1-
n1) gostermektedir (9,11,12). Yapilan hesaplamalara gore
2030 yilinda 23 milyon kardiyovaskiiler oliimin HT ile
iliskili olacag1 ve bu 6liimlerin %85’inin diisiik ve orta ge-
lirli tilkelerde gerceklesecegi bildirilmistir (13).

Tiirkiye'nin de dahil oldugu 17 Avrupa iilkesinde kardi-
yovaskiiler risk faktorlerinin giinlitk klinik uygulamadaki
yonetimini belirlemeyi hedefleyen Epidemiological study
of European cardiovascular risk patients: Disease preven-
tion and management in usual daily practice (EURIKA)
galigmasinda; tedavi altindaki hipertansiflerde KB kontrol
orani Tiirkiye i¢in %40.3, diger Avrupa iilkeleri i¢in de
Tirkiyedeki orana yakin sekilde (%40) bulunmustur (11).
Tiirkiyede HT ye iliskin ilk ¢caligmalar “Tiirkiye Hipertan-
siyon ve Prevalans Calismasr” (PatenT) olarak baslatilmis,
bu ¢alismaya ise 1990’11 yillardan itibaren devam edilen
“Tirk Eriskinlerinde Kalp Hastaligi ve Risk Faktorleri”
(TEKHAREF) calismasi 6nciliik etmistir (11). TEKHARF
2017 verilerine gore Tiirkiyede 6.3 milyon erkek ile 8 mil-
yon kadin olmak tizere 14.3 milyon kiside HT nin varlig
tahmin edilmektedir (14). PatenT ¢alismasinda geriatrik
popiilasyonda (=65 yas) HT prevalanst %75.1 (erkekler-
de %67.2, kadinlarda %81.7) olarak bildirilmistir (15) .
PatenT2 (2012) ¢alismasinin sonuglarina gore ise, HT
prevalanst 60-69 yas grubunda %67.9 oranindadir (16).
Bu deger 65 yas ve lizeri erkeklerde %71.5%, kadinlarda
%%84.4% yiikselmekte ve HT en fazla 70-79 yas araligin-
daki bireylerde (%85.2) gorillmektedir (10).

Yapilan ¢alismalarda ozellikle yaslilarda mortalite agi-
sindan HT nin risk faktorii oldugu saptanmustir (16,17).
HT prevalansi yasla birlikte artmakta dolayisiyla geriatrik
grupta 6nemli halk sagligi problemi olarak ortaya ¢ikmak-
tadir. Ozellikle endiistrilesmis toplumlarda yagayan yash
bireylerde Sistolik Kan Basinc1 (SKB) yiiksekligi gelisme
riskinin ytiizde yiize yakin oranlarda arttigi, endiistriles-
memis {llkelerde ise KB'nin yiikselmedigi ve yasla bir-
likte artmadigr bildirilmektedir (2). HT tanisina sahip
yaghlarin giinlik yasam aktivitelerini kisitlayan bu du-
rum; komplikasyonlarinin ciddi olusu, fiziksel ve bilissel
yeteneklerde azalma, yalniz yasama nedeniyle hastaligin
yonetimini zorlastirma, kendi ihtiyaglarini bagimsiz ola-
rak karsilayamama, yasam kalitesini diistirme gibi negatif
yonlii ¢iktilara sahiptir (10).
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Kronik hastaliklarin yonetimi ¢ogunlukla birinci basa-
makta yapilmaktadir. Ancak literatiirde HT, diyabet, as-
tim, depresyon gibi kronik hastaliklarin, genellikle birden
¢ok ilag kullanilmas, bu ilaglarin glintin degisik saatlerin-
de alinmasi, hasta popiilasyonunun yaglarmin yiiksek ol-
mas1 ve durumun asemptomatik olmasi nedeniyle tedavi
arama ya da stirdirme konusundaki motivasyon eksikli-
gine yol agmasi gibi sebeplerden dolay1 yeterince tedavi
edilemedigine vurgu yapilmaktadir (11). Arastirma, hi-
pertansif yaghlarin hipertansiyon algilari ile durumlarina
iliskin kontrole gitme davranislarini ve etkileyen faktorleri
tespit etmek amaciyla yapilmigtir.

Gere¢ ve Yontem

Aragtirma kesitsel tipte saha ¢alismasi olup, Dogu Kara-
denizdeki bir il merkezinde 1 Ocak-7 Mayis 2018 tarihleri
arasinda yiritilmiistir. Aragtirmanin evrenini Tiirkiye
[statistik Kurumunun (TUIK) 2017 verilerine gore be-
lirtilen il merkezinde yasayan 65 yas ve {izeri yash niifus
olusturmustur (13.216 kisi). %95 giivenirlik araliginda %5
sapma ile drnekleme alinacak kisi 282 olarak hesaplan-
mustir. Arastirmaya dahil edilme kriterlerini tastyan 363
yaslt hipertansif hasta 6rneklemi olugturmustur.

Aragtirma Grubuna Dahil Edilme Kriterleri

*65 yas ve tizeri olmak,

oHekim tarafindan tanis: konulmus HT ye sahip olmak,
«Antihipertansif ila¢ kullanmak,

o Arastirmaya katilmaya goniillii olmak

Aragtirmadan Hari¢ Tutulma Kriterleri

«Kooperasyon saglanamayacak derecede bedensel-ruh-
sal-sosyal bir hastalig1 olmak,

oIletisime engel olacak kadar isitsel, gorsel ve biligsel fonk-
siyon bozuklugu olmak,

«Goriismeyi kabul etmemek

Yazili onam verme, arastirmaya katilma oranini diisiirece-

ginden uygulanmamustir.
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Veri Toplama Araglar1

Aragtirmaya alinma Olgiitlerini karsilayan yashlara, aras-
tirmacilar tarafindan konu ile ilgili literatiirlerin degerlen-
dirilmesi sonucu hazirlanan anket formu uygulanmstir.
Anket; sosyo-demografik ozellikleri ve HT takip ve kont-
rolii ile ilgili davranigsal 6zellikleri sorgulayan sorulardan
olusturulmustur. Anketler, arastirma kapsamina alinan
kisilere yiiz ylize goriisme yontemine gore aragtirmacilar
tarafindan uygulanmistir. Sorular her bir kisiye tek tek,
yiiksek sesle anlagilir bicimde okunmus ve cevaplar kay-
dedilmistir.

Arastirmanin bagimsiz degiskenleri: Yas, cinsiyet, uzun
stireli olarak yasadigi bolgenin kentsel ya da kirsal alan
olmasi, medeni durum, egitim durumu, VKI degeri, gelir
algisi, su anda birlikte yasadig: kisi (ler), ikincil bir kronik
hastaliga sahip olma durumu, sahip olunan kronik has-
taligin ne oldugu, sigara — alkol - egzersiz aligkanlig1 ve
miktari-siiresidir.

Arastirmanin bagimhi degiskenleri: HT algisi, kag yildir
HT hastas1 oldugu, HT nin sebebi hakkindaki bilgisi, HT
tedavisine uymamanin sonucuna iligkin bilgisi, Dr. tav-
siyesi olmadan kendi kendine ilag kullanma aliskanligy,
antihipertansif ilact diizenli kullanma durumu, diizenli
olarak KB takibi yapma durumu, HT kontroli i¢in saglik
kurumuna basvurma durumu ve sikligy, aile bireylerinde
de HT bulunma durumudur.

Verilerin Degerlendirilmesi

Elde edilen veriler istatistik paket programi ile degerlen-
dirilmis hata kontrolleri, tablolar1 ve istatistiksel analizleri
yapilmustir. [statistiksel degerlendirmelerde yiizde, or-
talama verilmis ve ki-kare testi, yapilmustir. Ortalamalar
(Ort.) Standart Sapma (SS) ile birlikte verilmis (Ort.£SS),
p<0.05 istatistiksel anlamlilik olarak degerlendirilmistir.

Arastirmanin Etik {lkeleri

Aragtirmanin yuritiilebilmesi i¢in, Klinik Arastirmalar
Etik Kurul Izni (OMU KAEK 2017/03) ve kurum izinleri
alinmustir. Goniillit katilimeilara “Bilgilendirilmis Onam
Formu” (Helsinki Deklarasyon Kriterlerine uygun olacak
sekilde) sozlii olarak beyan edilmis, arastirmaya katilimi
distireceginden gonillii katilimcilardan yazili onam is-
tenmemistir.

Genel Tip Derg 2021;31(1):1-11
3



Bulgular

Aragtirmaya  katilan  hastalarin  yag  ortalamasi
73,96+7,55dir (min:65; max:103). Katilimcilarin %61,4’t
kadindir ve viicut kiitle indeksi ortalamasi 28,20+4,50
dir (min:19,53; max:44,44). Kirsalda yasayanlarin oramni
%77,4’tir ve katilimcilarin %46,1’i okuryazar degildir. Ha-
len sigara aligkanlig1 olanlarin orani %10,5 olup igilen siga-
ra say1s1 glinde ortalama 10,60+7,17 adet (min:1; max:20)
ve %22,6’s1 daha 6nce sigara kullanmasina ragmen simdi
sigara kullanmamaktadir. Sigaray1 birakma yili ortalamasi
20,81+13,52 olarak tespit edilmistir (min:1; max:60 yil).
Halen alkol kullananlarin orani ise %5,6d1r. Katilimcilarim
%9,4’11 ise daha 6nce alkol kullanmasina ragmen ortalama
19,45+12,86 y1l (min;1; max: 46 yil) 6nce biraktiklarin
bildirmiglerdir. Katilimcilardan %52,9'unun HT'den bas-
ka kronik bir hastalig1 daha vardir. Bu hastaliklar ise diya-
bet (139 kisi, %72,4), KOAH (19 kisi, %9,9), kanser (7 kisi,
%3.6), guatr (5 kisi, %2.6), hepatit (2 kisi, %1.0), astim (14
kisi, %7.3), bobrek yetmezligi (5 kisi, %2.6) ve eklem ro-
matizmasidir (1 kisi, %0.5). Egzersiz yapmayanlarin orani
ise %69,7dir (Tablo 1).

Tan siiresini hatirlayan yaslilarin %48’inin HT siiresinin
11 yil ve tizeri oldugu, yashlarin %85’inin HT"yi tehlike-
li olarak gormesine ragmen %65,3’{inlin tedaviye uyma-
manin sonucunu bilmedigi, %19’unun ise ilacini diizenli
kullanmadi81, %76,6’sin1n tansiyonu yiikseldiginde hisse-
debildigi ve %63,1’inin yalnizca saglik durumu kotiilesti-
ginde kontrole gittigi belirlenmistir (Tablo 2).

Tablo 3’te goriildiigii tizere; yas arttikca HT nin tehlike-
li olduguna dair algilari azalmaktadir (p<0.05), Bu aras-
tirmada KB takibini eczanede yaptiranlarin HT’yi teh-
like olarak algilama oranlar1 daha yiiksek bulunmustur
(p<0.05).

Yaslilarin egzersiz aliskanligi, HTye yonelik alg1 ve an-
tihipertansif ila¢ kullanim sekli HT kontroliine gitme
agisindan farklilik olusturmaktadir (p<0.05). Egzersiz
yapmayanlarm, HT nin tehlikeli oldugunu diisiinenlerin,
antihipertansif ilacin1 diizenli olarak kullananlarin saglik
durumu kétiilestiginde HT i¢in kontrole gitme oranlar
daha yiiksek olarak tespit edilmistir (Tablo 4).
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Tartisma

HT hastalarinda kardiyovaskiiler risk agisindan VKI 6nem
tasimaktadir. VKI siniflandirmasi acisindan obezite, HT
ve diyabet prevelansini arttirma ve de kardiyovaskiiler
morbiditeye bagimsiz olarak katki saglamada 6nemli ola-
rak degerlendirilmektedir (8). Yapilan hesaplamalarda hi-
pertansif hastalarin yaklasik %60 inin normal kilolarinin
¢ok tizerinde oldugu tahmin edilmektedir (8,16). Calis-
mada hastalarin bityiik kismini kadinlar olusturmaktadir.
Tiirk kadininda KB'nin erkege gore daha yiiksek olusunda
daha yiiksek bir VKI'ye sahip olmalarinin etkisi énemli
sayilabilir. Kirk yasimn tizerindeki erigkinler ele alindigin-
da, Tiirk kadinlarinin erkeklere gére viicut kiitle indeksleri
ortalama 3 kg/m2, KB’leri ise 10-11/4 mmHg daha yiik-
sektir (14).

Yaslilarin %52,9'u HT diginda bagka bir kronik hastaligi-
nin oldugunu ve doktor tarafindan regete edilmeyen ilag
kullandigini (%22,6) belirtmistir. Yashlik déneminde; do-
kulardaki fizyolojik degisiklikler, kas kitlesi, total viicut
suyu ve glomertiler filtrasyon hizinda olusan azalma ve
yag oranindaki artma gibi sebeplerden dolay: ila¢ meta-
bolizmasinda degisiklikler gozlenmektedir. Ote yandan
yaslilarda polifarmasi olarak adlandirilan ¢oklu ilag kulla-
nimi da énemli bir sorundur. Ornegin oldukga sik kulla-
nilan non-steroidal antienflamatuar ilaglar KB kontroliint
gliclestirmekte hatta ilaglarin etkinligini azaltabilmektedir
(18). Her giin genellikle birden ¢ok ilacin tistelik de glintin
farkli saatlerinde alinmasi ve hastalarin yagli olmasi teda-
viye uyumsuzlugu da beraberinde getirmektedir (9).

Arastirmadaki yaghlarin ¢ogunlugu (%81) antihipertan-
sif ilact diizenli olarak kullandigini bildirirken, tedaviye
uyum saglamadiklarinda olabilecekleri bilmediklerini ifa-
de etmislerdir. TEKHARF 2009/°14 verilerine gore; Tiirki-
yede antihipertansif ilag kullanma orani erkeklerde %53,4
iken kadinlarda %63,5 olup bu oranlar 2017 taramasinda
erkelerde %63, kadinlarda %74 olarak bulunmustur (14).
Erci ve arkadaglarinin ¢aligmasinda hastalarin yarisindan
fazlasinin (%77) diizenli ila¢ kullandiklari, Aypak tara-
findan yapilan aragtirmada ise bu oranin %82,9 oldugu
ve %17,l'inin ise doz atladig: tespit edilmistir (19,20).
Demirbag ve Timur'un ¢aligmasinda yaglilarin ilaglarinm
diizenli kullanmama nedenleri olarak sirasiyla; ilaglar:
bittiginde ilacini yeniden temin edememek, ilalarini ig-
meyi unutmak, ila¢ saatlerini ayarlayamamak, ilaglarin
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etkisine inanmamak ve ekonomik giigliikler olarak belir-
tilmislerdir (21). Kasar'in yaptig1 arastirmada ise yaslilarin
%57,7’sinin antihipertansif ilacini kullanirken hata yapti-
&1; bu hatalarin ila¢ almay1 unutma (%48,1), kendi kara-
riyla ilag kullanimindan vazge¢me (%28,8), ilaci karistir-
ma (%15,4), ilaglar1 zamaninda almama (%7,7) ve yanls
dozda ilag alma (%6,7) oldugu bildirilmistir (22).

Hipertansiyon hastalarinda ilaca uyum 6nemli bir sorun
olarak karsimiza ¢itkmaktadir. Ciinkit HT hastalarinin ¢o-
gunun HT farkindaliginin olmadig1 ve ancak az bir kis-
minda hastaligin kontrol altina alinabildigi goriilmektedir
(23). Anadol ve Discigilin yaptig1 aragtirmada hastalarin
tedaviye uyumsuzlugunun ilk nedeni olarak hastalarin
bilgilendirilmemesi (%79,5 ) oldugu belirtilmistir (24).
HT kontroliiniin saglanmasina yonelik hastalara hastalik
slireci, tedaviye uyum, 6z bakim davranislarinin artiril-
mas1 ve komplikasyonlarin 6nlenmesine yonelik egitim
verilmelidir (25). Hacthasanoglunun c¢aligmasinda HT
hastalarina verilen egitim sonrasinda hastalarin biiyiik
kisminda (%71) istenilen kan basinci seviyesine gelindigi
saptanmustir (26).

Kalp saglig1 acisindan diinyada ilk sirada gelen zararli alig-
kanlik sigara tiryakiligi olarak bilinir. Diinya Saglik Orgii-
tii (DSO) 1990 yilinda meydana gelen &liimlerin 960 bini-
nin, 2002 yilindaki dliimlerin 4,9 milyonunun tiitiinden
kaynaklandigini tahmin etmis ve bu sayinin 2020 yilina
kadar 9 milyonu asacagini 6ngérmiistiir (14). Arastirma-
daki yaslilarin % 10,5’inin halen sigara ictigi, iilen giinliik
sigara sayisinin ortalama 10.60 adet oldugu bulunmustur.
Kisinin sigara aligkanhigy; hem HT ile ilgili algis1 hem de
HT kontrollerine gitme davranis: agisindan da fark olus-
turmamustir. Benzer sekilde Dereli ve BaybeK'in aragtir-
masinda da sigara igme davranis sistolik ve diyastolik KB
degerleri agisindan farklilik olusturmadig saptanmistir
(5). Sézmen ve ark. aragtirmasinda sigara HT igin risk
faktorleri arasinda gosterilmesine ragmen hayatinin her-
hangi bir doneminde sigara kullanmis olan bireylerde HT
varlig1 daha diigitk bulunmus ve bu, neden-sonug iligki-
sindeki ardisikligin gézlenememesi ile agiklanmustir (12).

Arastirmadaki katilmcilari %14,9’u alkol kullandigini
belirtmistir. Fazla miktarda alkol i¢iminin zamanla HT’ye
ve serebral kanamaya siiriikleyebilecegi 6teden beri bilin-
mektedir. Alkol tiiketimi haftada erkeklerde 140 gramu,
kadinlarda ise 80 grami asmamalidir (27).

Hipertansif  yashlarin  hipertansiyon  algilar1  ve
kontrollerine iliskin davranislar: - Geng F. ve Yigitbas C.

Yapilan arastirmalar, HT tedavisinde yagsam sekli degi-
sikligi ve farmakolojik olmayan yontemlerin SKB, DKB,
dislipidemi ve glukoz intoleransinda diisme, ila¢ sayisinda
ve dozunda azalma ve ilag etkisinde artma gibi olumlu so-
nuglarina vurgu yapmaktadir (3,6). Bu nedenle sedanter
yasami olanlarda HT gelisme riski diizenli fiziksel aktivi-
tesi olanlara gore %20-50 daha fazla olarak agiklanmakta
(6,15) ve bu Kkisilerin orta diizeyde (30-60 dk, 4-7 giin)
ve dayaniklilik saglayacak sekilde (yiiriime, ylizme vb)
egzersiz yapmalar1 gerekliligi belirtilmektedir (27,28).
Bu aragtirmada katilimcilarin yalnizca %30,3’ti egzersiz
yaptigini bildirmistir. Yardimernin aragtirmasinda ise bu
oran %40,9dur (2). Dereli ve Baybek'in arastirmasinda,
SKB yiiksek olan bireylerin %25,5’inin, DKB yiiksek olan
bireylerin ise %12,1’inin hi¢ egzersiz yapmadiklari, birey-
lerin egzersiz yapip yapmamalarinin istatistiki agidan fark
olusturmadig1 bulunmustur (5).

Arastirmadaki hastalarin %85,1't HT’yi tehlikeli olarak
algilarken, yasin artmasiyla tehlike algis1 azalmaktadir ve
KB takibini eczanede yaptiranlarin tehlike algisi daha ytik-
sektir. Arslantag ve ark.nin yaptiklar: ¢caliymada hastalarin
%86’s1 HT’yi ciddi bir hastalik olarak gormektedir ve bu
arastirmadakinden farkli sekilde yas ile HT algis1 arasinda
fark olmadigini agiklamislardir (29). Yagin ilerlemesiyle
birlikte ortaya ¢ikan biligsel yeteneklerdeki azalma yaslh-
larda HT tehdit algisini olumsuz yonde etkilemis olabilir.
KB takibini eczanede yaptiranlarin tehdit algisinin yitksek
¢ikmasi, HT nin ciddiyetinin farkinda olanlarin takipleri
i¢in genel aligkanlik {izerine eczaneyi tercih etmeleri ile
iligkilendirilebilir.

Hipertansiyonda diizenli tedavi ve kontrollerin olmasi,
hastaligin yol agacag: tehlikeli sonug ve komplikasyonlari
engeller (29). Arastirmada hastalarin yarisindan fazlas:
(%63,1) diizenli olarak doktor kontroliine gitmeyip saglik
durumu koétiilestiginde gitmektedir. Egzersiz yapmayan-
lar, HT’yi tehlikeli olarak algilayanlar ve diizenli sekilde
antihipertansif ilaglarini kullananlarda bu oran anlamh
derecede yiiksektir. Dag ve Kahraman'n galismasinda
hipertansif hastalarin kontrollerini yaptirmama nedeni
olarak unutma, kendini iyi hissetme, hastaliginin ciddi ol-
madigini diisiinme, iglerinin yogunlugu, maddi sikintilar
ve ulasim sorunlar: olarak belirtilmistir (30). Son yillar-
da HT’nin farkindaligi, tedavisi ve kontrolii konusunda
onemli gelismeler olsa da HT farkindalig1 olan, tedavi go-
ren ve kontrol altindaki hipertansif birey sayis1 istenilen
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diizeyin ¢ok altindadir (25).

Sonug ve Oneriler

HTde tedaviye uyum ve diizenli kontrol komplikasyon-
larin 6nlenmesi agisindan 6nemlidir. Arastirmada hasta-
larin ¢ogu tedaviye uyum saglamadiklarinda olabilecek-
leri bilmedikleri ve diizenli kontrole gitmedikleri tespit
edilmistir. Hastalarin yas aralig1 arttik¢a (6zellikle ileri
yas grubunda olanlarda) hipertansiyonun tehlikeli ol-
duguna dair algilar1 azalmaktadir. Arastirmada egzersiz

Tablo 1. Yashlarin tanimlayici 6zellikleri (N=363).

yapmayanlarin, HT nin tehlikeli oldugunu diisiinenlerin,
antihipertansif ilacin1 diizenli olarak kullananlarin saglik
durumu kétiilestiginde HT i¢in kontrole gitme oranlari-
nin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bu sonuglar dog-
rultusunda; hastalarin tedaviye uyumunun saglanmasi
ve diizenli kontrollere yonlendirilmesine yonelik egitim
programlarinin verilmesi, yaglh HT hastalarmin saghik
personeli tarafindan sik araliklarla takibi ve degerlendiril-

mesi onerilmektedir.

Degiskenler Gruplar Say1 (n) %
65-74 (y1l) 203 559
Yas 75-84 (y1l) 11 32.8
85 (yil) ve tistil 41 11.3
Cinsiyet Kadin 223 61.4
Erkek 140 38.6
Normal 43 23.8
. Fazla kilolu 79 43.6
VKl Obez 45 24.9
Belirgin obez 14 7.7
Yasaminin uzun siire gectigi | Kirsal alan 281 77.4
yer Kentsel alan 82 22.6
) Evli 231 63.6
Medeni durum Bekar, dul, ayr1 yastyor 132 36.4
Okur-yazar degil 168 46.3
Okur-yazar, ancak okul bitirmemis 47 12.9
Egitim durumu ilkokul mezunu 110 30.3
Ortaokul mezunu 13 3.6

Lise mezunu 13 3.6

Universite mezunu 12 33
Tek basina 52 14.3
Sadece esiyle birlikte 193 53.2

Es ve ¢ocuklariyla birlikte 31 8.5
Birlikte yasadig: kisi(ler) Cocuklarinin yaninda 78 21.5
Akraba yaninda 5 1.4

Bakici/Refakatgi yaninda 2 0.6

Bakimevinde 2 0.6
Bagka bir kronik hastalik Var 192 52.9
varlig1 Yok 171 47.1
Her giin giinde en az 1 tane igiyor 26 7.2

. . Ara sira iciyor 12 3.3
Sigara aliskanligy Igiyormu;;, }t’)lrakmls 82 22.6
Hig igmemis 243 66.9

Rektal adenokarsinomlarda aldehid  dehidrogenaz Genel Tip Derg 2020;30(4):276-281
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Her giin 2 0.6
Haftada bir-iki kez 2 0.6
. Ayda bir-iki kez 5 1.4
Alkol aliskanligs Yilda birden az 11 3.0
Hig kullanmamus 309 85.1
Kullaniyormus birakmig 34 9.3
Yapmiyor 253 69.7
Egzersiz aliskanlig1 (n=352) H?r gutl o4 259
Giinagir1 14 3.9
Diizensiz 2 0.5
Regete dis1 ilag kullanma Var 82 22.6
durumu Yok 281 77.4
Tablo 2. Yaghlarin HT ye iliskin bazi 6zellikleri (N=363).
Degiskenler Gruplar Say1 (n) %
5 yildan az 71 21.3
HT tam siiresi (n=333) [ 6-10 yil arast 102 30.7
11 ve iisti yil 160 48.0
HT ile ilgili alg: Tehlikeli bir durumdur 309 85.1
Tehlikeli degildir 20 5.5
Bilmiyorum 34 9.4
HT’nin nedenini bilme | Biliyor 86 23.7
durumu Bilmiyor 27 76.3
HT’nin nedeni* Stres 50 13.8
Genetik 6 1.7
Yanlis beslenme 19 5.2
Sismanlik 3 5.2
Diger 6 1.7
HT tedavisine uymama- | Biliyor 126 34.7
nin sonucunu bilme Bilmiyor 237 65.3
HT tedavisine uymama | Olim 10 7.9
durumunda yaganacak- | Kalp krizi 2 1.6
lar (n=126) Beyin kanamasi 101 80.2
Bas donmesi 11 8.7
Emboli 2 1.6
Tansiyon ilacim1 diizenli | Evet 294 81.0
kullanma durumu Hayir 32 8.8
Sadece tansiyonu yiiksekse alma 37 10.2
Tansiyonunun yiiksel- | Evet 278 76.6
digini hissedebilme Hayir 50 13.8
durumu Bazen 35 9.6

Hipertansif — yashlarin  hipertansiyon  algilar1  ve
kontrollerine iliskin davranislar: - Geng F. ve Yigitbas C.
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Gitmiyor 38 10.9
Saglik durumu kétiilestiginde 221 63.1
HT i¢in kontrole gitme | Yilda bir 38 10.9
siklig1 (n=350) 6 ayda bir 32 9.1
3 ayda bir 11 3.1
Her ay 10 2.9
. e e Evet 226 62.3
Ailede HT oykiisii Hayir 137 377
HT’si olan aile iiyesi- Kendi ailesi (Es, cocuk) 106 46.9
nin yakinlik derecesi Birinci derece yakin (anne, baba, kardes...) 112 49.6
(n=226) Birinci derece yakin (hala, amca, teyze...) 8 3.5
*Birden ¢ok yanit verilmistir.
Tablo 3. Yashilarin HT ile ilgili algilarinin bazi degiskenlere gore dagilimi (N=363.
HT ile ilgili Algilar1
Tehlikeli Tehlikeli degil Bilmiyor
Degiskenler
n (%)* n (%)* n (%)* Test ve p degeri
Yas
65-74 (y1l) 180 (88,7) 8(3,9) 14 (7,4) X2=9.23
75-84 (y1l) 100 (84,0) 8 (6,7) 11 (9,3) p=.05
85 (yil) ve tistil 29 (70,7) 4(9,8) 8 (19,5)
Cinsiyet
Erkek 120 (85,7) 8(5,7) 12 (8,6) X2=.180
Kadin 189 (84,8) 12 (5,4) 22 (9,8) p=91
Yasaminin uzun siireli gectigi yer
Kirsal alan 238 (84,7) 15 (5,3) 28 (10,0) X2=.568
Kentsel alan 71 (86,6) 5(6,1) 6(7,3) p=.75
Medeni durum
Evli 199 (86,1) 12 (5,2) 20 (8,7) X2=.533
Bekar, dul, ayr1 yasiyor 110 (83,3) 8 (6,1) 14 (10,6) p=.76
Baska bir kronik hastalik varlig1
Yok 146 (85,4) 10 (5,8) 15 (8,8) X2=.192
Var 163 (84,9) 10 (2,2) 19 (9,9) p=.90
Sigara aliskanlig1
Her giin glinde en az 1 tane 24 (92,3) 1(3,8) 1(3,9) \2=2.055
Ara sira 11 (91,7) 0 (0,0) 1(8,3)
.. p=91
Iciyormus, birakmuis 69 (84,1) 5(6,1) 8(9,8)
Hi¢ icmemis 205 (84,4) 14 (5,8 24 (9,8
Egzersiz aliskanlig1
Yapmiyor 83 (88,3) 5 (5,3) 6 (6,4) \2=10.187
Her giin 216 (85,4) 13 (5,1) 24 (9,4)
Giinagir1 8 (57,1) 2 (14,3) 4(28,6) p=11
Diizensiz 2 (100,0) 0(0,0) 0(0,0)
Genel Tip Derg 2021;31(1):1-11 Hipertansif  yashlarin  hipertansiyon  algilar1  ve
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Regete dis1 ilag kullanma
Hayir 240 (85,4) 24 (8,6) 24 (8,6) X2=1.576
Evet 69 (84,1) 10 (12,2) 10 (12,2) p=45
KB takibini nerede yapti(rdi)g1
Ev 237 (86,2) 15 (5,5) 23 (8,3) x2=12.830
Eczane 16 (100,0) 0(0,0) 0(0,0) p=.04
Saglik Ocag1 16 (94,1) 1(5,9) 0 (0,0)
Hastane 40 (72,9) 4(7,3) 11 (19,8)
Ailede HT oykiisii
X2=.726
Evet 195 (86.3) 12 (5.3) 19 (8.4)
Hayir 114 (83.3) 8 (5.8) 15 (10.9) p=069
*Satir yiizdesi alinmustir.
Tablo 4. Katilimci yaslilarin HT kontroliine gitmelerinin bazi degiskenlere gore dagilimi (N=363).
HT Kontroliine Gitme Durumu
Gidiyor Gitmiyor SDK**
Degiskenler
Say1 (%*) Say1 (%)* Say1 (%)* Test ve p degeri
Yas
65-74 (y1l) 54 (26,6) 24 (11,8) 125 (61,6) X2=6.632
75-84 (y1l) 29 (24,4) 16 (13,4) 74 (62,2) p=.15
85 (yil) ve iistii 8 (19,5) 11 (26,8) 22 (53,7)
Cinsiyet
Erkek 43 (30,7) 22 (15,7) 75 (53,6) X2=5.347
Kadin 48 (21,5) 29 (13,0) 146 (65,5) p=-06
Yasaminin uzun siireli gectigi yer
Kirsal alan 72 (25,6) 40 (14,2) 169 (602) X2=.294
Kentsel alan 19 (23,2) 11 (13,4) 52 (63,4) p=.86
Medeni durum
Evli 61 (26,4) 29 (12,6) 141 (61,0) X2=1.467
Bekar, dul, ayr1 yastyor 30 (22,7) 22 (16,7) 80 (60,6) p=48
VKI
Normal 11 (25,6) 6 (14,0) 26 (60,4)
Fazla Kilolu 16 (20,3) 13 (16,5) 50 (63,2) x2=1.789
Obez 13 (28,9) 8(17,8) 24 (53,3) p=93
Belirgin obez 4(28,6) 2 (14,3) 8 (57,1)
Baska bir kronik hastalik varlig
Yok 36 (21,1) 23 (13,5) 112 (65,4) X2=3.294
Var 55 (28,6) 28 (14,6) 109 (56,8) p=-19
Sigara aliskanlig1
Her giin giinde en az 1 tane 3(11,5) 4(15,4) 19 (73,1) x2=10.795
Ara sira 3 825,0) 2(16,7) 7 (58,3) p=-09
I¢iyormus, birakmig 31 (37,8) 10 (12,2) 41 (50,0)
Hi¢ icmemis 54 (22,2) 35 (14,4) 154 (63,4)

Hipertansif  yashlarin

hipertansiyon

algilar

ve

kontrollerine iliskin davranislar: - Geng F. ve Yigitbas C.
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Egzersiz aliskanlig1
Her giin 31(33,0) 20 (21,3) 43 (45,7) X2=15.437
Yapmuiyor 57 (22,5) 31 (12,3) 165 (65,2) p=.01
Giinagiri 3(21,4) 0(0,0) 11 (78,6)
Diizensiz 0 (0,0) 0(0,0) 2 (100,0)
HT’Ye y(?nfehk algisi \2-12.364
Tehlikelidir 84 (27,2) 45 (14,6) 180 (58,2)
Tehlikeli degildir 5(25,0) 4(20,0) 11 (55,0) p=01
Bilmiyorum 2 (5,9) 2 (5,9 30 (88,2)
Antihipertansif ila¢ kullanim sekli
Diizenli 80 (27,2) 39 (13,3) 175 (59,5) X2=13.480
Diizensiz 4(12,5) 10 (31,3) 18 (56,2) p=-009
Sadece tansiyonu yiikseldiginde alma 7 (18,9) 2 (5,4) 28 (75,7)
Ailede HT oykiisii

X2=1.134
Evet 55 (24,3) 29 (12,8) 142 (62,9)
Hay1r 36 (26,3 22 (16,1) 79 (57,6) p=26

*Satir ylizdesi alinmistir.
**SDK: Saglik Durumu Kétiilestiginde.

Cikar Catismasi Beyanr: Yazarlar cikar catigmasi olmadigini bildirmislerdir.

Tesekkiir: Giresun Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Birimi tarafindan "SAG-BAP-160317-25" numarasi ile
desteklenen "65 Yas Ustii Hipertansiyon Hastalarinin Kan Basinci Olgiim ve Takiplerine Iliskin Bilgi, Tutum ve
Davranislar1” baglikli proje ¢alismasinin bir kismindan olusturulmustur.
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