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IZMIiR'DE BiR SAGLIK OCAGI'NDA BASVURANLARIN HiPERTANSIYON
HAKKINDAKI BILGi, TUTUM VE GORUSLERININ DEGERLENDIRILMESI

Ercan Murat OSKAY', M. Fatih ONSUZ’, Ahmet TOPUZOGLU’

OZET

AMAC: Hipertansiyon yiiksek prevalanst ile Snemli bir halk sagligi sorundur. Arastirmamizin amaci izmir'de bir
saglik ocagina basvuran poliklinik hastalarmin hipertansiyon hakkindaki bilgi, tutum ve goriislerinin
degerlendirilmesidir.

GEREC ve YONTEM: Tanimlayici tipteki bu arastirma Eyliil 2006 tarihinde Izmir Ballikuyu Saglik Ocagi'na
bagvuran ve arastirmaya katilmayi kabul eden 245 kisiyle yiiriitildii. Arastirmanin verileri iki boliimden olusan
anket formunun yiizyiize goriisme teknigi ile uygulanmasi yoluyla toplandi. Verilerin istatistik analizlerinde
tanimlayici istatistikler, ki-kare ve Fisher'in kesin testi kullanildi. Hipertansiyon bilgi diizeyine etki eden
faktorlerin degerlendirilmesinde lojistik regresyon analizi kullanild1 ve p<0.05 istatistiksel anlamlilik diizeyi
olarak kabul edildi.

BULGULAR: Katilimcilarin yas ortalamas1 49.32+16.84 idi ve %62'si kadin, %49'u ilkokul mezunu ve %75.5'i
alt sosyoekonomik diizeyde idi. Katilimcilarin %12.72si kan basmci degerlerini dogru olarak bilmisti.
Katilimcilarm %19.6's1 herhangi bir nedenle doktora gittiklerinde tansiyonlarini 6lgtiirdiiklerini belirtmisti.
Katihmecilarin kan basinci degerleri bilgi durumlari ile sosyoekonomik diizey arasinda anlamh farkhihik
bulundu (p<0.005)). Lojistik regresyon sonucunda da sosyockonomik diizeyin hipertansiyonla ilgili bilgi
diizeyini etkiledigi belirlendi.

SONUC: Arastirmamiza katilanlarin hipertansiyonla ilgili bilgi diizeyleri diisiik bulunmustur. Bélgede 6nemli
bir halk saglig1 problemi olan hipertansiyon konusunda etkin, toplumca kabul gérmiis ve uygulanabilir toplum
tabanli koruma ve egitim projeleri uygulanmalidir. Bu sekilde toplumun hipertansiyon konusundaki bilgi ve
farkindaliklar arttirillarak tutum ve davranig degisiklikleri ger¢eklesebilecektir.

Anahtar sozciikler: Hipertansiyon, saglik ocagi, bilgi diizeyi, tutum

Assesment of Hypertension Knowledge, Attitude and Throught of Policyclinic Patients at a Primary
Health Care Center in Izmir

SUMMARY

OBJECTIVE: Hypertension is an important public health problem with high prevelance. The aim of our study is
to assess the knowledge, opinion and approach of polyclinic patients to hypertension at a primary health care
center in [zmir.

MATERIALS and METHODS: This descriptive study was performed in a primary health care center in [zmir
with 245 participants attending to this primary health care center during September 2006. Study data was
collected by a two part questionnaire, using face to face interview. The data was evaluated by descriptive
statatistics, chi square and Fisher exact tests. Logistic regression analysis was performed to determine the factors
effecting the knowledge on hypertension and p<0.05 was accepted significant.

RESULTS: The mean age of the participants was 49.32+16.84 and %62 of them were women, %49 were primary
school graduates and %75.5 of them were with low socioeconomic level. %12.7 of the participants knew the
hypertension levels correctly and %19.6 of them had their blood pressure measured when they attented to a clinic
because of a problem. There was a significant difference between hypertension awareness level and
socioeconomic level (p<0.05). Socioeconomic level was found as an effecting factor on hypertension awareness
level by logistic regression analysis.

CONCLUSION: We found the knowledge levels of the participants at a low level. Effective, acceptible and
applicable community based protection and education projects should be performed about hypertension which is
an important public health problem in the region. By this way the knowledge and awareness of society about
hypertension will be raised and attitude and behaviour changes will be able to be realized.
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Klinik Arastirma

Hipertansiyon yaygin prevalanst ve
komplikasyonlar nedeniyle bireysel ve halk saglig:
acisindan énemli bir sorundur . Giiniimiizde diinya
eriskin ntifusunun dortte birinden fazlasi (972 milyon)
hipertansif iken, bu oranin 2025 yilinda %29 artacag:
(1.56 milyar) ongoriilmektedir °. Tiirkiye'de yaklasik
15-16 milyon hipertansiyon hastasinin oldugu

ongoriilmektedir ‘. Ulusal capta yapilmis ii¢ biiyiik
calismaya gore genel hipertansiyon prevalansi %33.7
(TEKHARF c¢alismasi), %31.8 (Tirkiye
Hipertansiyon Prevalans Calismasi (Patent ¢alismasi)
ve %41.7 (METSAR g¢alismasi) olarak bulunmustur ~
7. Ulusal Hastalik Yiikii-Maliyet Etkililik Calismasi'na
gore hipertansif kalp hastaliginin biitiin 6liimlerin
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%3"tinii olugturdugu ve ulusal diizeyde 6liime neden
olan hastaliklar icerisinde 6. sirada oldugu
goriilmektedir *. Ulke genelinde yayginhigi ve risk
faktorleri ile birlikteligi goéz oniine alindiginda
hipertansiyon iilkemiz i¢in 6nemli bir halk saglig
sorunudur’.

Hipertansiyonun bu denli yiliksek prevalansina
ragmen Onemli sorun, hipertansiyon hastalarinin
yalniz yarisinin hipertansif olduklarinin farkinda
olmalar1 ve farkinda olanlarin da yalniz yarisinin
diizenli tedavi ve kontrol altinda olmalaridir "
Literatiirde de hipertansif hastalarin yaklasik 2/3"linde
kan basinci kontroliiniin saglanamadig belirlenmistir
. Kisilerin hipertansiyon hakkindaki bilgi
eksiklikleri, farkindaliklarin1 ve tutumlarini da
etkilemekte ve bu durum hastaligin kontrolii i¢in en
onemli engeli olusturmaktadir “. ABD'de kisilerin
hipertansiyon hakkindaki bilgi diizeylerinin
arttirilmasi paralel olarak toplumun hipertansiyon
hakkindaki farkindaliklarinin, tedavilerinin ve
kontroliiniin de artmasini saglamgtir .

Aragtirmamizda izmir'de bir saglk ocagina
bagvuran poliklinik hastalarinin hipertansiyon
hakkindaki tutum, bilgi ve goriislerinin
degerlendirilmesi amaglanmistir.

GEREC ve YONTEM

Tanimlayict tipteki bu arastirma Eylil 2006
tarihinde Izmir Ballikuyu Saglik Ocagi'na basvuran
245 kisiyle yiriitiildii. Aragtirmamiza katilan 245 kisi
arastirmanin yapildigi tarihte saglik ocagina basvuran
ve arastirmamiza katilmayr kabul eden Kkisilerdi.
Arastirmanin verileri arastirmacilar tarafindan
hazirlanan ve iki boliimden olusan anket formunun
ylizyiize goriigme teknigi ile uygulanmasi yoluyla
toplandi. Verilerin toplanmasinda kullanilan anketin
ilk bolimii sosyodemografik ozelliklerle ilgili
sorulardan, ikinci boliimii ise hipertansiyonla ilgili
bilgi, tutum ve goriislerini belirlemek amaciyla
sorulan sorulardan olusmaktaydi. Arastirmamizda
katilimcilarin sosyoekonomik diizeyinin
belirlenmesinde Kalaycioglu ve ark.'nin
makalesinden yararlanildi . Verilerin istatistik
analizlerinde tanimlayict istatistikler ve gruplar arast
yizde farklarinin karsilastirilmasinda ki-kare,
gozlerde beklenen degerin 5'in altinda oldugu
durumlarda Fisher'in kesin testi kullanilarak
degerlendirildi. Arastirmaya katilanlarin
hipertansiyon ile ilgili dogru bilgi diizeylerine etki
eden faktorlerin belirlenmesi igin yapilan ¢ok
degiskenli analizde; yas, cinsiyet ve sosyoekonomik
diizey (SED) olmak {izere toplam 3 degisken
degerlendirildi. Bu degiskenlerin hipertansiyonla
ilgili bilgi diizeyine etkisi lojistik regresyon analizi
geriye dogru eleme yontemi ile incelendi, etkili
faktorlerin tahmini rolatif riskleri ve %95 giiven
araliklar1 hesap edildi. Istatistiksel analizlerde p<0.05
istatistiksel anlamlilik diizeyi olarak kabul edildi.
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BULGULAR

Aragtirmaya katilanlarin  %62.0'si  (n=152)
kadm, %28.0't (n=93) erkekti ve yas ortalamasi
49.32+16.84 idi. Katilimcilarin %49.0'u  (n=120)
ilkokul, %9.8'i (n=24) tiniversite, %7.8'1 (n=19) lise,
%035.7'si (n=14) ortaokul mezunu iken, %27.7'si (n=68)
ise hi¢ okula gitmemisti. Katilimcilarmm %75.5'i
(n=185) diisiik, %15.1'i (n=37) orta ve %9.4'i (n=23)
tist sosyoekonomik diizeyde (SED) idi. Arastirmaya
katilanlarin  %6.1'i (n=15) kalp krizini, %10.2'si
(n=25) kalp yetmezligini, %3.7'si (n=9) damar
hastaliklarini, %15.9'u (n=39) kolesterol ve diger kan
yaglarinin ytiksekligini, %17.6's1 (n=43) diyabeti,
%3.3"l (n=8) felci, %2.4'4 (n=6) hormonal hastaliklar1
ve %0.8'1 (n=2) bdbrek yetmezligini hipertansiyonla
iligkili hastaliklar olarak bilmekteydi. Arastirmaya
katilanlarin  %43.3'i (n=106) hipertansiyon tanisi
almisti. Hipertansiyon hastalarinin hastalik stiresi
ortancasi 5.00 yil (min. 1, max. 30) idi. Hipertansiyon
hastalarmin %98.1'1 (n=104) ila¢ kullanmaktaydi.
Katilimcilarin = %42.9'unun  (n=105) evinde ve
cekirdek ailesinde hipertansiyon hastast vardi.
Katilimeilarin %41.2'si (n=101) haftada bir kezden
seyrek, %18.0'1 (n=44) 2-3 giinde bir, %9.8'i (n=24)
haftada bir kez, %7.3"i de (n=18) hergiin tansiyonunu
Olcerken, 9%23.7'si (n=58) hi¢ Ol¢miiyordu.
Tansiyonunu Olgen hastalarin %27.8'i (n=52)
eczanede, %24.7'si (n=46) kendisi, %12.8'1 (n=24)
evdeki herhangi birinin, %6.4'0 (n=12) hastanede
tansiyonunu Ol¢tiiriiyordu. Bu  kigilerin  %73.8'i
(n=138) sisirmeli, %26.2'si (n=49) dijital aletle
tansiyonunu 6l¢mekteydi. Tansiyon tanili oldugunu
belirten hastalarin %45.5'i (n=85) tansiyonlarinin 120
mmHg ve 80 mmHg'den diisiik, %31.0' (n=58) 120-
139 mmHg ile 80-89 mmHg arasinda, %19.2'si (n=36)
140-159 mmHg ile 90-99 mmHg arasinda ve %4.3'd
(n=8) 160 mmHg ve 100 mmHg'den yiiksek oldugunu
bildirmisti.

Arastirmaya katilanlarin %12.7'si (n=31) 139-
89 mmHg'den yiiksek degerlerin hipertansiyon
oldugunu belirtmigti. Katilimcilarin %17.1'1 (n=42)
159-99 mmHg'den yiiksek degerlerin, %12.2'si
(n=30) 120-80 mmHg'den yiiksek degerlerin
hipertansiyon oldugunu belirtirken, %58.0'1 (n=142)
hipertansiyon degerleri hakkinda fikri olmadigim
belirtmisti. Katilimeilarin %79.6's1 (n=195)
hipertansiyonun hayati tehlike tasidigini ve %0.4'0
(n=1) de hayati tehlike tasimadigini bildirmis,
%20.0's1 (n=49) ise hipertansiyonun hayati tehlike
tagidigr konusunda fikri olmadigini bildirmisti.
Katilimcilarin  %17.6'st (n=43) hipertansiyon
ilaclarmin sadece tansiyon yiikseldiginde alinmasi
gerektigini bildirirken, %45.3'i (n=111) bu konuda
bilgisi olmadigint ve %37.1'1 (n=91) ise bu ifadenin
yanlis oldugunu bildirmisti. Arastirmaya katilanlarin
%32.7'si (n=80) tansiyonun hi¢ sikayet vermeden de
yiikselebilecegini belirtmisken, %57.5'1 (n=141) bu
konuda fikrinin olmadigini ve %9.8'i (n=24) bu



ifadenin yanlis oldugunu belirtmisti. Katilimcilardan
%15.5'1 (n=38) hipertansiyon konusunda sikayet
yoksa tedavi edilmesine gerek olmadigini bildirmis,
%61.6'st (n=151) bu konuda fikri olmadigini ve
%22.9"u (n=56) bu ifadenin yanlis oldugunu
bildirmisti. Arastirmaya katilanlarin hipertansiyonun
sebep oldugu hastaliklar ve hipertansiyon tedavisine
yardimci yaklagimlarla ilgili bilgi diizeyleri ve bilgi
kaynaklar1 Tablo 1'de gosterildi.

Aragtirmaya katilanlarin  %52.7'si  (n=129)
hipertansiyonun sebebi olarak stresi, %26.1'i (n=64)
sismanligr ve %16.7'si (n=41) yaslilig1
hipertansiyonun sebebi olarak gosterirken, %26.5'
(n=65) hipertansiyonun sebebinin bilinmedigini
belirtmisti. Katilimcilarin %60.8'i1 (n=149)
hipertansiyonun felce, %355.5'1 (n=136) beyin
kanamasina, %20.4'i (n=50) korliige, %19.6's1 (n=48)
kalp krizine, %11.8'1 (n=29) kalp yetmezligine ve
%6.5'1 (n=16) bobrek yetmezligine sebep oldugunu
belirtmisti. Katilimcilarin %75.9'u (n=186) tuz
kisitlamasinin, %45.7'si (n=112) Onerilen diyet
programina uyulmasinin, %31.4'i (n=77) fazla
kilolarin atilmasinin, %21.6'st1 (n=53) sigara
icilmemesinin, %18.8'i (n=46) diizenli egzersiz
yapilmasinin ve %15.1'i (n=37) asir1 alkol aliminin
kisitlanmasinin  hipertansiyon tedavisine yardimei
yaklasimlar oldugunu belirtmisti. Arastirmaya
katilanlardan %52.2'si (n=128) hipertansiyon
hakkindaki bilgilerini doktordan, %32.7'si (n=80)
cevresinden, %24.1'i (n=59) televizyondan, %5.7'si
(n=14) gazeteden ve %2.0'si (n=5) internetten
edindigini bildirirken, %4.1'1 (n=10) diger (dergi,

Oskay ve Ark.

brostir, eczane) yerlerden edindigini bildirmisti.
Arastirmaya katilanlarin %19.2'si (n=47)
sistolik, %12.2'si (n=30) diastolik, %33.1'i (n=81) her
ikisinin de yiiksek olmasinin tehlikeli oldugunu
belirtirken, %7.7'si (n=19) bu durumun yasa gore
degisecegini belirtmisti. Bu konuda katilimeilarin
%27.8'1 (n=68) de fikri olmadigin1 belirtmisti.
Katilimeilarin %19.6's1 (n=48) herhangi bir nedenle
doktora gittiklerinde tansiyonlarint 6lgtiirdiiklerini,
%18.0'i (n=44) ol¢tiirmediklerini bildirirken, %62.4"
(n=153) de bazen Oolgtirdiiklerini bildirmisti.
Arastirmaya katilanlarin bazi O6zelliklerine gore
hipertansiyon bilgi diizeyleri Tablo 2'de gdsterilmistir.
Arastirmaya katilan kadinlarin %11.8'inin
(n=18), erkeklerin de 14.0"iniin (n=13) hipertansiyon
degerini dogru bildigi tespit edilmisti. Cinsiyetlerin
dogru bilgi durumlar1 arasinda anlamli fark yoktu
(p=0.625). Ust SED'dekilerin %34.8'i (n=8), orta
SED'dekilerin %8.1'1 (n=3) ve alt SED'dekilerin
%10.8'1 (n=20) hipertansiyon degerleri ile ilgili dogru
bilgi sahibi idi. Katilimeilarin SED ile hipertansiyon
bilgi diizeyleri arasinda anlamli fark vardi (p=0.009).
Bu fark tist SED'dekilerin hipertansiyon konusundaki
dogru bilgi sahibi olma oranlarinin orta ve alt
SED'dekilere gore daha fazla olmasindan
kaynaklanmakta idi. Katilimcilardan yas1 18-40 arasi
olanlarin %12.7'si (n=10), 41-64 yas arasindakilerin
%12.6's1 (n=14) ve 65 yas ve lizerindekilerin %12.7'si
(n=7) hipertansiyon degerini dogru biliyordu ve yas
gruplarinin dogru bilgi sahibi olma oranlari birbirine
benzerdi (p=1.000). Arastirmaya katilanlardan ilkokul
ve alt1 diizeyde egitimli olanlarin %10.6's1 (n=20),

Tablo 1. Arastirmaya katilanlarin hipertansiyonla ilgili bazi konularda bilgi diizeyleri ve bilgi kaynaklart*

Konular n %
Hipertansiyonun sebepleri

Stres 129 52.7
Bilinmiyor 65 26.5
Sismanlik 64 26.1
Yaslilik 41 16.7
Hipertansiyonun sebep oldugu hastaliklar

Felg 149 60.8
Beyin kanamasi 136 55.5
Korlik 50 20.4
Kalp krizi 48 19.6
Kalp yetmezligi 29 11.8
Bobrek yetmezligi 16 6.5
Hipertansiyon tedavisine yardimel yaklasimlar

Tuz kisitlamasi 186 75.9
Onerilen diyet programina uyulmasi 112 45.7
Fazla kilolarm atilmasi 77 314
Sigara i¢ilmemesi 53 21.6
Diizenli egzersiz yapilmasi 46 18.8
Asirt alkol alimimin kisitlanmasi 37 15.1
Hipertansiyon konusundaki bilgi kaynaklari

Doktor 128 52.2
Cevre 80 32.7
Televizyon 59 24.1
Gazete 14 5.7
Diger (Dergi, brosiir, eczane) 10 4.1
Internet 5 2.0

* Hastalar birden ¢ok secgenek isaretlemiglerdir
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ortaokul mezunu olanlarin %7.1'i (n=1) ve lise ve listii
diizeyde egitimli olanlarin %23.3'i (n=10)
hipertansiyon degerleri ile ilgili dogru bilgi sahibi
iken, egitim diizeyi ile hipertansiyon bilgi durumu
arasinda anlamli fark yoktu (p=0.066).

Ayrica 65 yas ve {lizerindekilerin diger yas
gruplarina gore daha sik araliklarla ve doktora
herhangi bir nedenle gittiklerinde daha ¢ok
tansiyonlarini dlgtiirdiikleri (p<0.005) belirlenmisti.
Ust SED'deki katilimcilarin doktora herhangi bir
nedenle gittiklerinde daha ¢ok tansiyonlarini
Olgtiirdiikleri  bulunmustu (p<0.005). Evinde ve
cekirdek ailesinde hipertansiyon hastasi olanlarin da
olmayanlara gére anlamli farkla daha sik araliklarla ve
doktora herhangi bir nedenle gittiklerinde daha ¢ok
tansiyonlarini dlgtiirdiikleri belirlenmisti (p<0.005).

Cok degiskenli analizle; yasin, cinsiyetin ve
SED'in hipertansiyonla ilgili dogru bilgiye sahip olma
durumuna etkisi incelendiginde; SED dogru bilgiye
sahip olma durumunu etkileyen faktor olarak ortaya
cikti. Alt SED'e gore iist SED'de olmanin
hipertansiyonla 1ilgili dogru bilgi sahibi olma
olasiligini 4.40 kat arttirdig1 tespit edildi (%95 GA;
1.65-11.67,p:0.003).

TARTISMA
Izmir'de bir saglik ocagina bagvuran poliklinik

hastalarinin hipertansiyon hakkindaki bilgi, tutum ve
goriislerinin  degerlendirilmesi amaciyla yapilan

arastirmamizda katilimcilarin %12.7'si hipertansiyon
degerlerini dogru olarak bilmisti. Ayrica list SED'de
olanlarin hipertansiyon degerlerini anlamli farkla
daha ¢ok dogru bildikleri bulunmustu. Yapilan ¢ok
degiskenli analizde de ust SED'de olmanin
hipertansiyonla ilgili dogru bilgi sahibi olma
olasiligmi arttirdigi tespit edilmisti. North Carolina'da
yapilan bir ¢alismada hipertansiyon degerlerini dogru
bilme orani %84.0 olarak saptanmisti. Ayn1 ¢alismada
65 yas iistli grubun, diisiik egitim diizeyindekilerin ve
Afrika kokenlilerin daha az bilgi sahibi olduklar
belirlenmisti . ABD'deki bir baska calismada ise
Afrika kokenlilerin hipertansiyon degerleri
konusunda Latin kdkenlilerden daha bilgili oldugu
belirlenmisti . ABD'de yapilan bir baska ¢alismada
da katilimcilarin tgte ikisinin hipertansiyon
degerlerini dogru bildikleri ve yiiksek egitim
diizeylilerde bu oranlarin anlamli olarak daha yiiksek
oldugu tespit edilmisti ". ABD'de yapilan bir baska
calismada da %59.8 oraninda hipertansiyon degerleri
dogru olarak bilinmisti ve 60 yas iistii olanlarin, diisiik
egitim diizeyine sahip olanlarmn ve hipertansiyon
tanilanma stireleri 9 yilin altinda olanlarin bilgi
diizeyleri daha diisiik bulunmustu . ABD'deki bir
diger caligmada ise katilimcilarin dortte gl
hipertansiyon hakkinda bilgi sahibi oldugu ve egitim
diizeyinin hipertansiyon bilgi diizeyini etkileyen bir
faktor oldugu bulunmustu ”. Kanada'da yapilan bir
caligmada katilimcilarin hipertansiyonla ilgili bilgi
diizeyleri diisiik bulunmustu *. Ulkemizde Van'da bu

Tablo 2. Arastirmaya katilanlarin bazi 6zelliklerine gore hipertansiyon degerleri ile ilgili bilgi durumlarinin dagilim

Hipertansiyon degerleri ile ilgili bilgi durumu

Dogru Yanhs Toplam p

n % n Y% n %
Cinsiyet
Kadin 18 11.8 134 88.2 152 100.0 0.625
Erkek 13 14.0 80 86.0 93 100.0
Sosyoekonomik diizey (SED)*
Ust SED 8 34.8 15 65.2 23 100.0
Orta SED 3 8.1 34 91.9 37 100.0 0.009%*
Alt SED 20 10.8 165 89.2 185 100.0
Yas
18-40 10 12.7 69 87.3 79 100.0
41-64 14 12.6 97 87.4 111 100.0 1.000
>65 7 12.7 48 87.3 55 100.0
Egitim diizeyi
ilkokul ve alt1 20 10.6 168 89.4 188 100.0
Ortaokul 1 7.1 13 92.9 14 100.0 0.066
Lise ve listii 10 233 33 76.7 43 100.0

* SED igerisinde egitim diizeyi de degerlendirilmistir Fischer’in kesin testi

** Fischer’in kesin testi

Tablo 3. Arastirmaya katilanlarin ¢ok degiskenli analiz sonucunda hipertansiyonla ilgili dogru bilgi diizeylerini etkileyen
faktorlerin tahmini rolatif risklerinin (TRR) ve giiven araliklarinimn (GA) dagilimlari.

Faktor %95 GA
TRR En diisiik En yiiksek
Sosyoekonomik diizey (SED) Alt SED 1.0
Orta SED 0.72 0.20 2.58
Ust SED 4.40 1.65 11.67




konuda yapilan ¢aligmada katilimcilarin %355.0'inin
hipertansiyon kelimesini hi¢ duymadigi, %17.0'sinin
ise hipertansiyon degerlerini dogru olarak bildigi
tespit edilmisti *'. Arastirmamizin sonucu yabanci
literatiirle farkliliklar gdsterirken Van'da yapilan
calisma ile benzerdir. Ozellikle ABD'de yapilan
calismalarda daha yiiksek oranda bilgi diizeyleri
saptanmistir. Bu sonucun ¢aligmalarin yiritildigi
orneklem grubunun egitim ve SED ile ilgili oldugu
diistiniilmektedir. Van'daki ¢alisma ile benzer
sonug¢larin ¢ikmasi da bu diisiincemizi
desteklemektedir. Arastirmamizi ylriittigimiiz
grubun c¢ogunun kadin, ilkokul ve altinda egitim
diizeyine sahip ve diisiik SED'de olduklari goz 6niinde
bulunduruldugunda hipertansiyon degeri ile ilgili
sonucumuz normal olarak degerlendirilebilir.
Ozellikle yabanci literatiirde de egitim diizeyinin
hipertansiyon bilgisini etkiledigi belirtilmekteydi.
Arastirmamizda SED'in bilgi diizeyini etkiledigi
belirlenmistir. Aragtirmamizda katilimcilarin SED'i
belirlenirken maddi ve mesleki durumlarinin yani sira
egitim diizeyleri de g6z 6niinde bulundurulmustur. Bu
nedenle egitimin belirleyici rolii arastirmamizda da bir
yontiiyle ortaya ¢cikmaktadir.

Aragtirmamiza katilanlarin hipertansiyonla
iligkili ¢esitli hastaliklarla ilgili bilgi diizeyleri de
disik bulunmustu. En yiliksek oranda bilinen
hipertansiyonla iliskili hastalik ise diyabet olarak
tespit edilmisti. ABD'de yapilan bir calismada da
katilimeilarin - hipertansiyonla iligkili hastaliklarla
ilgili bilgi diizeyleri beklenenden diisiik bulunmus ve
bu calismada da hipertansiyonla iliskili olarak en ¢ok
bilinen hastalik diyabet olarak bulunmustu "
Katilimcilarin SED ve egitim diizeyleri diisiik oldugu
icin sonucumuz beklenen bir sonugtur. Diyabetin
hipertansiyonla iliskili olarak en ¢ok bilinen hastalik
olmasi ise diyabetin goriilme siklig1 ve bu hastaliga
0zel olarak yapilan yayinlar, programlar ve egitimler
olabilir. Sonucumuz toplumda diyabetin taninirliginin
daha 6n plana c¢ikmis oldugu seklinde de
yorumlanabilir.

Arastirmamiza katilanlarin ¢ogunlugu
hipertansiyonun hayati tehlike tagidigini bilirken,
cogu tansiyonun ne zaman yiikselebilecegi, ne zaman
tedavi edilecegi ve ilaglarin ne zaman almacagi
konusunda bilgi sahibi degildi. ABD'deki bir
calismada katilimeilarin gogu hipertansiyonun hayati
tehlikesi oldugunu ve hayat boyu tedavi edilmesi
gerektigini bildirmisti . Hipertansiyonun hayati
tehlike tasidigiyla ilgili sonucumuz ABD'deki
calismanin sonucuyla benzesirken, hipertansiyonun
hayat boyu tedavi edilmesiyle ilgili sonu¢ aym
calisma ile zit olarak bulunmustur. Diger
sonuglarimizda g6z Onilinde bulunduruldugunda
aragtirma grubumuzun hipertansiyonla ilgili cogu
konuda bilgi eksikligi oldugunu gdstermektedir.
Kisiler hipertansiyonun hayati tehlike tasidigin
bildikleri halde genel olarak bilgi diizeyleri diigiiktiir.
Bu durum 6zellikle saglik personelinin herhangi bir

Oskay ve Ark.

nedenle muayeneye gelen hastalar:
bilgilendirmediklerini gostermektedir. Oysa kisilerin
bilgilendirilmeleri birincil korunma ve erken tam
acisindan biiyiik 6nem tagimaktadir. Bu konuda saglik
personeline biiyiik sorumluluk diismektedir. Kisilerin
hipertansiyon hakkinda bilgi diizeylerinin arttirilmasi
koruyucu hekimligin yan1 sira hasta olduktan sonra
tedaviye uyumu ve dolayisiyla hipertansiyonun
kontroliinii de etkileyecektir. Ayrica bilgi diizeyinin
arttirtlmasi kisilerin farkindaliklarint da arttiracaktir.
Bu durum hipertansiyonun morbidite ve mortalitesini
de etkileyecek ve kisilerin yasam kalitesinin artmasina
yardimci olacaktir.

Arastirmaya katilanlarin ¢cogu hipertansiyonun
sebebi olarak stresi gosterirken, sismanlik ve yaslilik
diger sebepler olarak belirtilmisti. Katilimcilarin beste
biri ise hipertansiyonun sebebinin bilinmedigini
belirtmisti. Ayrica katilimcilar hipertansiyonun sebep
oldugu diger hastaliklar igerisinde en ¢ok felg ve beyin
kanamasini bildirmislerdi. ABD'de yapilan bir
caligmada hipertansiyonun sebep oldugu
hastaliklardan en ¢ok kalp yetmezligi belirtilmisti .
Istanbul'da yapilan bir calismada da bizim
calismamizla benzer bir sekilde hipertansiyonun en
¢ok sebep oldugu hastaligin felg oldugu bulunmustu .
Aragtirmamiza katilanlarin hipertansiyonun sebepleri
ve neden oldugu hastaliklarla ilgili bilgilerinin genel
olarak dogru oldugu gorilmektedir. Ancak
katilimeilarin  yarisindan ¢ogunun hipertansiyonun
neden oldugu hastaliklar olarak kalp krizi, kalp
yetmezligi gibi hastaliklar1 bilmemesi bilgilerinin
eksikligini gostermektedir.

Arastirmamizda tuz kisitlamast hipertansiyon
tedavisine yardimci yaklagimlar igerisinde en ¢ok
bilineniydi. Bununla birlikte Onerilen diyet
programina uyulmasi, fazla kilolarin atilmasi, sigara
icilmemesi, diizenli egzersiz yapilmasi ve asir1 alkol
aliminin kisitlanmasi katilimeilarin yarisindan daha
az1 tarafindan belirtilmisti. ABD'de yapilan bir
calismada ilagla tedavi haricinde en Onemli
yaklagimlar olarak fazla kilolarin atilmasi, stresin
azaltilmast ve tuz kisitlanmasi bildirilmisti
ABD'deki bir baska ¢alismada ise alkol tiikketiminin
azaltilmasi en nemli yaklagim olarak belirtilmisti .
Ankara'daki bir ¢alismada hastalik nedeniyle en fazla
uygulanan yasam degisikligi tuz kisitlamasi olarak
bulunmustu. Bu calismada diger uygulanan
degisiklikler sirasiyla az yemek, sebze agirlikli
yemek, siv1 yag kullanmak, az yagli yemek, yiiriiylis
yapmak olarak belirlenmisti Arastirma
sonuglarimiz literatiirle paralellik gostermektedir.
Ancak katilimcilarin bilgi diizeyi diisiik olarak
degerlendirilebilir. Ozellikle hipertansiyonun
kontrolii agisindan bu durum disiindiiriiciidiir.
Literatiirde hipertansiyon kontroliinde ve
kardiyovaskiiler hastalik riski azaltilmasinda
geleneksel ilag tedavisi kadar, yasam big¢imi
degisikliklerinin de 6nemi vurgulanmaktadir. Diinya
Saglik Orgiitii/Uluslararas1 Hipertansiyon Dernegi
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Kilavuz Kurulu'nun ve Hipertansiyon Primer
Korunmas1 i¢in ABD Calisma Grubu'nun raporlarinda
da koruyucu oOneriler olarak yasam bic¢imi
degisiklikleri belirtilmistir *. Birgok ¢alisma, kilo
kontrolii ve tuz kisitlamasi basta olmak iizere sebze ve
meyveden zengin, doymus yaglardan fakir diyetin
kardiyovaskuler yararlar sagladigini belirtmektedir *.
Ayrica potasyum aliminda artis, kalsiyum ve
magnezyum alimi ile desteklenmesi, obezitenin
kontrolii, fazla alkol alimindan kag¢inma, fizik
egzersizi artirma da onerilmektedir **. Saglikli yasam
bi¢imi davraniglarini edinmede saglik personelinin
belirleyici bir rolii oldugu bilinmektedir. Bu nedenle
ancak saglik personeli merkezli olarak ¢ok yonlii ve
organize bir yaklasimla toplumda bunu etkili 6l¢iide
degistirmek miimkiin olabilecektir.

Arastirmamiza katilanlarin yarisindan ¢ogu
hipertansiyon hakkindaki bilgilerini doktorlardan elde
ettigini bildirmisti. Diger bilgi kaynaklar1 olarak
katilimeilarin gevresi, televizyon, gazete ve internet
belirtilmisti. ABD'de yapilan bir calismada hastalarin
cogunun hipertansiyonla ilgili bilgilerini doktorlar ve
diger saglik personelinden edindigi belirlenmisti. Bir
diger bilgi kaynag1 olarak da medya gosterilmisti .
Arastirmamizin sonucu saglik personeli agisindan
ABD'deki c¢alismanin sonucunu desteklemektedir.
Ancak medyanin bilgi edinmede kullanimi
calismamizda daha disiiktiir. Literatiirde medyanin
6zellikle hipertansiyon kontrolii konusunda toplumun
bilgi ve farkindaligint arttirma tutum agisindan ¢ok
onemli oldugu belirtilmisti . Arastirmamizda en
onemli bilgi kaynagi olarak saglik personelinin
bulunmus olmas1 6nemli bir bulgu olmakla birlikte
bilgi edinme oraninin %52.2 olmasi heniiz istenen
diizeylere ulasilamadigint gdstermektedir. Ayrica
arastirmamizda bilgi kaynagi olarak ikinci sirada
kisilerin c¢evrelerinin bulunmus olmasi iilkemizde
kisilerin halen giivenilir olmayan, bilimsel gercekligi
tartisilir bilgiler edinmis olabilecegini akla
getirmektedir. Bu sonuglar 6zellikle doktorlarin bu
konuda daha etkin bilgilendirilmesinin ve toplumun
bilgilendirilmesinde de etkin bir saghk egitimi
programinin kullanilmasinin gerekliligini
gostermektedir. Ayrica literatlirde de belirtildigi gibi
hipertansiyon konusunda toplumun
bilgilendirilmesinde medya da etkin olarak
kullanilmali ve bu konuda nitelikli programlarin
gerceklestirilmesi saglanmalidir.

Arastirmamizda katilimcilarin %23.7'si
tansiyonunu hi¢ dlgtiirmezken, dlgenlerin de gogu ya
eczanede ya da kendisi tansiyonlarini 6lgmekteydi.
Ayrica katilimeilarin ¢ogu herhangi bir nedenle
doktora gittiklerinde tansiyonlarini hig dl¢tiirmemekte
ya da bazen 0Olgtiirmekteydi. Ayn1 zamanda 65 yas ve
iizerindekiler, tist SED'dekiler ve evinde ya da
ailesinde hipertansiyon hastast olanlar herhangi bir
nedenle doktora gittiklerinde daha ¢ok tansiyonlarini
dlctiiriiyorlardi. Ulkemizde Van'da ve Ankara'da
yapilan ¢alismalarda hipertansiyon hastalarinin biiyiik
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cogunlugunun haftada ya da ayda birkag kez diizenli
olarak tansiyonlarini &lgtiirdiikleri saptanmistt >,
Ayrica Nigde'deki calismada tansiyonunu hig
Olgtiirmeme oranit %15.1, Antalya'da yapilmis bir
baska ¢aligmada ise %13.0 olarak tespit edilmisti ***.
ABD'de yapilan bir g¢alismada ise kisilerin sadece
%1'inin tansiyonlarini hi¢ 6l¢tiirmedigi belirlenmisti
*. Arastirmamizin bulgular1 yerli literatiirle
benzerlikler gosterirken, ABD'de yapilmis ¢calismaya
gore hi¢ Olgtiirmeyenlerin oran1 daha yiiksektir.
Tansiyon Sl¢tiirme oraninin gelismis iilkelerde daha
yiiksek oldugu bilinmektedir. Bu nedenle ABD'deki
calismadan daha disiik bulgular bulmamiz beklenen
bir sonug olarak degerlendirilebilir. Hipertansiyonun
erken tanist ve komplikasyonlarindan korunma
agisindan belirli araliklarla Ol¢lilmesi Onemlidir.
Tansiyonun belirli araliklar olgtiiriilmesinde en
onemli etkende kisilerin bilgi diizeyleridir. Clinki
hipertansiyon hakkinda bilgi diizeyinin yiiksek olmasi
farkindalig1 da arttiracak ve kisilerin bu konuda daha
duyarli davranmasi saglanmis olunacaktir.
Arastirmamizda 65 yas ve iizerindekilerin, tist
SED'dekilerin ve evinde ya da ailesinde hipertansiyon
hastast olanlarin herhangi bir nedenle doktora
gittiklerinde daha ¢ok tansiyonlarini dlgtiirmeleri de
kisilerin farkindaliklarinin daha yiiksek olmasiyla
aciklanabilir.

Sonu¢ olarak; arastirmamizda katilimecilarin
hipertansiyonla ilgili bilgi diizeyleri diisiik
bulunmustur. Kisilerin bilgi eksikliklerinin
hipertansiyonla ilgili tutum ve goriislerini de
etkiledigi goriilmektedir. Arastirmamizin en énemli
kisitlilig1 arastirmaya segilen kisilerin temsil eden bir
ornekleme ile secilmemis olmasidir. Arastirmamizi
yurtittiigimiiz  kisiler gonilliilik esasina gore
arastirmaya dahil edilmistir. Bu nedenle
arastirmamizin bir temsil niteligi yoktur ve sonuglar1
topluma genellenemez. Ulkemizde énemli bir halk
saglig1 problemi olan hipertansiyon konusunda etkin,
toplumca kabul goérmiis ve uygulanabilir toplum
tabanli koruma ve egitim projelerine ihtiya¢ oldugu
goriilmektedir. Ayrica bu konuda birinci basamagin
daha iglevsel hale getirilmesi ve ozellikle saglik
ocaklarinda c¢alisan personelin bilgilendirilerek
toplumu hipertansiyon konusunda daha bilingli
sekilde egitmek gerekmektedir.
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