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Giris: Olim nedenleri incelendiginde, kardiyovaskiiler hastaliklar ilk sirada yer almaktadir. Amag: Caligmanin
amac1 yetiskinlerde hipertansiyon sikligini ve risk faktoérlerini belirlemektir. Yontem: Tanimlayic tipteki bu
calismada Konya ili Meram ilgesi 29 No’lu Aile Saglig1 Merkezi herhangi bir sebeple basvuran hipertansiyon tanist
olmayan bireyler incelenmistir (n=165). Calisma verileri 01 Nisan 2017 ve 31 Mayis 2017 tarihleri arasinda yiiz
ylize goriisme yontemiyle toplanmistir. Bireylere sosyo- demografik, saglik ve hastalik 6zelliklerini iceren anket
uygulanmis, kan basinc él¢iimii yapilmis ve beden kitle indeksi (BMI) bireylerin 6z bildirimine gore
hesaplanmustir. Istatiksel analizde sayilarin yiizdelik dagilimi, degiskenler arasinda ortalama, yiizde ve oranlarin
karsilagtirilmasinda ki-kare testi kullanilmistir. Bulgular: Calismaya katilan bireylerin%72,1’i kadin, %27,9'u
erkektir. Bireylerin %35,2’inin 50-59 yas araligindadir. Kan basina sistolik kan basinci (SKB) %15,8 diastolik
kan basinci (DKB) %11,5 oranina yiiksek bulunmustur. Bireylerin %29,1’inde kronik hastalik tespit edilmistir.
SKB 50 yas tizerinde %22,2 oraninda 49 yas ve alt1 bireylere gore %6,7 oraninda daha ytiksek bulunmugstur. DKB
50 yas sonrasi bireylerde %16,7 49 yas ve alt1 bireyle gore %5,3 oraninda yiiksek bulunmustur. DKB erkeklerde
%19,6 kadinlara %8,4 oranla daha yiiksek bulunmustur. SKB BKI >30 olan bireylerde %19,4, BKi<30 %7,1
olanlara goére daha yiiksek bulunmustur. Kronik hastalig1 olan bireylerde SKB %27,7 kronik hastali§1 olmayanlara
gore %10,3 oraninda yiiksek bulunmustur. Sonug¢: Arastirma sonucunda 50 yas iizerinde, fazla kilolularda,
kronik hastaliklarda SKB ve DKB yiiksek saptanmistir. Erkeklerde %19,6, kadinlara %8,4 oranla diastolik kan
basinci yiliksek bulunmustur.
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Introduction: When the causes of death are examined, cardiovascular diseases take the first place. Objective:
The aim of study the was to determine hypertension and risk factors in adults. Methods: Individuals (n=165) not
diagnosed with hypertension who were admitted to the 29thFamily Health Center in Meram, Konya, Turkey were
investigated in the study. The data were collected using a questionnaire including all participants’ demographic,
health and disease characteristics, For all participants, body mass indexes (BMI) were self-reportedly calculated,
and BP was also measured. While performing statistical analysis, the percentile of numbers, the average of
numerical variables and the chi-square test for ratios were used. Results: Women participating are 72,1% and
man participating are 27,9% ratein the study. Individuals were between the ages of 50-59 are 35,2% .
Participants were systolic blood pressure (SBP) and diastolic blood pressure (DBP) values were found to be high
as 15,8% and 11,5%, respectively. A chronical disease was detected in 29,1% of the participants. The rate of
chronic illnesses in the family was 43,0%. While found as 22,2% among the participants over 50 years, SBP was
observed to be higher in the individuals under the age of 49 years as 6,7%. DBP was also found higher in the
participants over 50 years as 16,7%, compared to those under the age of 49 years 5,3%. Concerning the
relationship between gender and high BP, DBP was found to be higher in males 19,6%than females 8,4%. SBP
was also found to be higher in the participants with BMI>30 19,4% than those with BMI<30 (7,1%). In the
patients with a chronic disease, SBP was found to be higher as 27,7% than those without a chronic disease as
10,3%. Conclusions and Recommendations: As a result of the study, over 50 years old, overweight and chronic
diseases, SBP and DBP were high. Diastolic pressure was higher in men 19,6% than in women 8,4%.

Atif/Citation: Demirdren, N., Akin, B., & Benli, S. (2020). Bir aile sagligi merkezinde yetiskin bireylerde kan basinci
yuksekliginin ve iliskili risk faktorlerinin belirlenmesi, Genel Saglik Bilimleri Dergisi. 1(2), 34-47.
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GIRIS

Hipertansiyon, arteriyel kan basincinin normal degerlerin listline ¢cikmasidir. Hipertansiyon icin
kan basinc1 degerleri SKB =140 mmHg ve/veya DKB 290 mmHg olarak tanimlanmaktadir. Bu
siiflamasinda 2003 ve 2007 ESH/ESC (European Society of Hypertension and of the European Society
of Cardiology) kilavuzlarinda kabul edilen 2013 kilavuzunda degismeyen kan basinci (KB) degerleridir.

Bu tanimlama randomize kontrollii calismalardan elde edilen kanitlar esas alinarak yapilmistir (Mancia
ve digerleri, 2013; Tiirk Hipertansiyon Uzlas1 Raporu 2015; WHO,2013).

Hipertansiyon tiim diinya lilkelerinde eriskin niifusun énemli bir béliimiinii etkileyen, yiiksek
oranda hastalanma ve 6liime yol agan yaygin bir sorundur (Rosendorf ve digerleri, 2015; WHO, 2014).
Diinya genelinde 20 yas sonrasi %26,4 oraninda goriilmekte olup bu oranin 2025 yilinda %29,2'ye
yiikselecegi éngoriilmektedir (Lawes, Hoom ve Rodgers, 2008). Ulkemizde yapilan Tiirk Eriskinlerde
Kalp Hastaliklar1 ve Risk Faktorleri (TEKHARF) ¢alismasinin sonucuna gore; hipertansiyon sikliginin
%33,7 oldugu, yas ilerledik¢e hastaligin goriilme sikliginin arttigy, tilkemiz kuzeyinde sikligin %40'1in
tizerine ciktig1 belirlenmistir (Aydogan ve digerleri, 2012). Tiirkiye kronik hastaliklar sikligi 2011
verilerine gore hipertansiyon %23,7 oraninda goriilmektedir (Belgin ve Giil, 2013). Tiirk hipertansiyon
ve bobrek hastaliklar1 dernegi (Paten T2, 2012) prevalans ¢alismasinin sonuglarina gore toplam niifusta
18 yas Uuzeri genel siklik %30,3; erkeklerde %28,4 ve kadinlarda %32,3 olarak tespit edilmistir.
Hipertansiyon, krononik arter hastaliklarinin ve periferik arter hastaliklarinin olusmasinin ve
dolayisiyla morbidite ve mortalitenin artisinin 6énemli nedenleri arasindadir (Naik, Michael ve Kallen,
2008, Kara, Arslan, Mergen ve Ongel, 2012, Baysal, Bilgin, Cantekin ve Bilgin, 2014; Dogan ve digerleri,
2012; Karabay ve digerleri, 2012; Tas ve Tuna 2013, Nkoke ve digerleri, 2017, Onat ve digerleri, 2015).

Hipertansiyon risk faktorleri ailede kan basinc yiiksekligi 6ykiisti olmasi, yas, cinsiyet faktorleri
degistirilemez faktorlerdir. PatenT2 (2012) ¢alismasina gore; hipertansiyon sikligi orta yas grubunda
(35-65) %38,3; kadinlarda %40,5 erkeklerde %36 olarak belirlenmistir. Hipertansiyonun
degistirilebilir risk faktorleri, obezite, sedanter yasam, sigara igcme gibi yasam bic¢imiyle ilgili
faktorlerdir. Hastaligin goriilmesinde yas, baska bir kronik hastaligin varligy, ailede kronik hastaligin
olmasi, hareketsiz yasam, obezite, sigara icme onemli risk faktorleridir (Abaci 2011). PatenT2
calismasina (2012) gore beden kitle indeksi (BKI) 30-39,9 olanlarda kan basina yiiksekligi %47,1 beden
kitle indeksi (BKI) 40 iizeri olanlarda kan basina yiiksekligi %72,4 olarak saptanmistir. Sigara igmenin
kardiyovaskiiler riski 2-3 kat artirdig1 bilinmektedir ancak ek basina sigarayi birakmanin kan basincini
diistirdiigiinii gosteren ¢alisma yoktur (Tiirk Kardiyoloji Dernegi Ulusal Hipertansiyon Tedavi ve Takip
Kilavuzu). Sigara igenlerin sistolik kan basinci (SKB) ve diyastolik kan basinci (DKB) ortanca degerleri,
icmeyenlere gore daha diisiik olmasina karsin istatistiksel olarak anlaml fark saptanmamistir (Uysal,
Yasar ve S6nmez 2016).

Tim hastaliklarda risk faktorlerine yonelik bilgi diizeyinin artirilmasi ve bu risk faktérlerinin
kontrol altina alinmasi hastaliklarin ortaya ¢ikisini engellemekte ve geciktirmektedir (Ttirkmen 2010).
Diinya Saghk Orgiitii'ne gére tiim KVH 6liimlerin dértte iigiinden fazlas1 uygun yasam tarzi degisiklikleri
ile 6nlenebilmektedir (ESC Kilavuz 2012; Inangil 2014). Motlagh ve digerleri (2015) kronik hastaliklarin
erken tanisi ve izleminde hemsirenin énemli sorumluluklari oldugunu ifade etmistir. Koroner arter
hastaliklarindan primer ve sekonder korunmada hemsirelerin etkin olarak rol aldiklari yapilan
calismalarla gosterilmistir. Joanna Briggs Enstitiisii tarafindan 2008’de, “Eriskinlerde Kalple Ilgili Risk
Faktorlerini Azaltmaya Yonelik Hemsire Liderligindeki Girisimler” raporuna gore saglikli bireylerdeki
kardiyovaskiiler risk faktorlerinin de azaltilabildigi hastalarin kan basincini degisikligi yapmada, fiziksel
aktivitelerini artirmada etkili ¢6zlimleri oldugu randomize kontrollii calismalarla gosterilmistir. Yapilan
calismalar hipertansiyonun kontroliiniin hasta farkindaligi ile iliskisini ortaya koymaktadir (Antony

JGERIZY Journal of General Health Sciences 35



Bir Aile Sagligi Merkezinde Yetiskin Bireylere Kan Basinci Yiiksekligin ve iliskili Risk Faktorlerinin Belirlenmesi

2008; Eryoncu 1999; Mert 2011; Motlang F.S 2015; Olieva ve digerleri 2005; Onat 2015; S6zmen 2015;
Tlrkmen, Badir ve Ergiin 2012). Bireylerin saghga iliskin bilgisi ve farkindaligin olusmasi hemsire
tarafindan yapilan izlem ile yakindan iligkilidir.

AMAC

Arastirmanin amaci Aile Saglig1 Merkezine (ASM) basvuran 18 yas iistii bireylerde tek 6lciim ile
hipertansiyonu ve mevcut olan riskleri incelemektir.

YONTEM
Arastirmanin Tipi

Yetiskinlerde tek dl¢iimle kan basinc yiiksekligi ve iliskili risk faktorlerin incelenmesi amaciyla
yapilan tanimlayici bir arastirmadir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Konya ili Meram Ilgesi 29 Nolu ASM’ye herhangi bir sebeple basvuran
hipertansiyon tanisi olmayan 18 yas ve {lizeri bireyler olusturmustur.

Arastirmanin Orneklem biyiikliigiiniin belirlenmesinde “bir toplumda oranin belirli bir
dogrulukla tahmininde” 6nerilen (Lwanga ve Lemeshow, 1991) bir tablodan yararlanilmistir. incelenen
olayin toplumdaki yayginligina iliskin bir bulgu olarak 18 yas iistii kadin ve erkeklerde Saghk
Bakanligi'nin (2013) bildirdigi orandan (%31,8) yararlanilmistir. Ayrica %90 giiven diizeyinde ve %7
rolatif kesinlik dikkate alinmis ve tabloda bildirilen 6rneklem biiyiikliigiiniin 165 (%30) oldugu
bulunmustur.

Veri Toplama Araclar:

Verilerin toplanmasinda bireylerin sosyo-demografik, saglik ve hastaliga iliskin ozellikleri
belirlemek icin literatiir bilgileri dogrultusunda arastirmaci tarafindan hazirlanan bir anket formu
kullanilmistir (Belgin ve Giil 2013; Baysal ve digerleri, 2014). Anket formu toplam 17 sorudan
olusmaktadir. Sosyo-demografik 6zellikler (yas, cinsiyet, meslek, egitim durumu, ekonomik algi), saghk
ozellikleri (bir y1l icinde saglik kurulusuna basvurma, sigara kullanma durumu, diizenli egzersiz yapma,
saghgimm nasil algiladigl, BKi, hastalik ozellikleri (kendisinde kronik hastalik olmasi, ailesinde
kardiyovaskiiler hastalik olmasi) ile ilgili sorulari igerir. Tansiyon 6l¢iimii icin kalibrasyonu yapilmis
anoroid tansiyon aleti ve steteskop kullanilmistir. Beden Kitle Indeksi (BKI); boy ve viicut agirhg
degerleri bireylerin kendi 6z bildirimine dayal hesaplanmistir.

Veri Toplama

Veriler ASM’de egitilmis bir hemsire tarafindan yiiz yiize gértiisme ve 6l¢giim yontemiyle 01 Nisan
2017 ve 31 Mayis 2017 tarihleri arasinda toplanmistir. Arteriyel kan basinci dolayli yoldan tansiyon
aleti ve stetoskop kullanilarak él¢iilmiistiir. Kisilerin kan basinci degerleri en az 15 dakika dinlenmeden
sonra, tek dlciimle elde edilmistir. Ol¢iim kisi dik oturur durumdayken yapilmis SKB ve DKB olarak
kaydedilmistir. SKB<139 mmHg ve DKB<89 mmHg normal kabul edilmis ve bunun tizerindeki degerler
kesin tan1 icin muayeneye yonlendirilmistir (WHO, 2013). BKI degerlendirmesinde 6l¢iit; zayif ve cok
zayif kilo (BKI <18,5), normal kilo (18,5<BKI <24,9), fazla kilo (BKI=25-29,9), sisman (BKI>30) olarak
kabul edilmistir (WHO, 2018).
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Verilerin Analizi

Arastirma verilerinin istatistiksel analizi icin SPSS 22,0 paket programi kullanilmistir. Verilerin
degerlendirmesinde yiizdelik dagilim, sayisal degiskenler i¢in ortalama, oranlarin karsilastirilmasinda
ki-kare testi kullanilmistir. Anlamlilik diizeyi p <0,05’tir.

Etik

Arastirma yapilmadan 6nce calismanin yapilacagi kurumdan izin (numara) ve bir iiniversitenin
Saglik Bilimleri Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan (31.03.2017-
2017/5) onay alind1. Veriler toplanmadan 6nce katilimcilara arastirma hakkinda bilgi verilerek sozel ve
yazili onam alind1.

BULGULAR

ASM’ ye herhangi bir nedenle basvuran 165 kisiden elde edilen bulgular (sosyo-demografik
ozellikler, saghik ozellikleri, hastalik 6zellikleri, saglik ve hastalik 6zelliklerinin risk faktorleri ile
karsilastirmasi) asagida verilmistir.

Sosyo-demografik 6zellikleri incelendiginde bireylerin %35,2 sinin 0-59 yas arasinda, %72,1’inin
kadin, %73,9'unun c¢alismadigl, %57,6’sinin ilk6gretim diizeyinde egitim aldig1 ve %72,1’inin
ekonomilerini orta diizeyde algiladig1 goriilmektedir (Tablo 1).

Tablo 1. Bireylerin sosyo-demografik 6zellikleri (n=165)

Degiskenler Say1 %

Yas

18-29 28 17,0
30-39 21 12,7
40-49 26 15,7
50-59 58 35,2
60-79 ve uzeri 32 19,4
Cinsiyet

Kadin 119 72,1
Erkek 46 27,9
Meslek

Calisan 43 26,1
Calismayan 122 73,9
Egitim durumu

Okur- yazar degil 5 3,0

lIkoégretim 95 57,6
Lise mezunu 38 23,0
Universite mezunu 27 16,4
Ekonomik durum algisi

lyi 31 18,8
Orta 119 72,1
Koti 15 91

Toplam 165 100

Saglik 6zelliklerine gore bireylerin %72,7 sinin en az yilda bir kez saglik kurulusuna bagvurdugu,
%61,2’sinin sigara icmedigi, %23,0’1nin diizenli egzersiz yaptig1, %64,2’sinin sagliginin orta diizeyde iyi
oldugunu belirlenmistir. Arastirmaya katilanlarin %38,8’i fazla kilonun iizerindedir (BKI >30).
Bireylerin %77,6 s1 son bir yil icinde tansiyon 6l¢iimii yaptirmistir. Veri toplanmasi sirasinda olgiilen
tansiyon degeri sonucunda SKB %15,8 oraninda DKB % 11,5 oraninda yiiksek bulunmustur (Tablo 2).

JGERIZY Journal of General Health Sciences 37



Bir Aile Sagligi Merkezinde Yetiskin Bireylere Kan Basinc1 Yiiksekligin ve Iliskili Risk Faktorlerinin Belirlenmesi

Tablo 2. Bireylerin saglik dzellikleri (n=165)

Degiskenler Say1 %

Saglik Kurumuna Bagsvurma

Yilda bir kez 120 72,7
Yilda birden fazla 45 27,3
Sigara Kullanma Durumu

Halen icen 35 21,2
Birakan 29 17,6
Hi¢ icmeyen 101 61,2
Egzersiz Yapma Durumu

Diizenli 38 23,0
Bazen 72 43,6
Yapmayan 55 33,3
Saghik Algisi

Iyi 46 27,9
Orta 106 64,2
Koti 13 7,9
BKi

Cok zay1f 4 2,4
Normal 52 31,5
Fazla 64 38,8
Sisman 45 27,3
Son Bir Y1l i¢inde Tansiyon Olgiimii Yaptirma

Evet 128 77,6
Hayir 37 22,4
Olgiilen SKB Degerleri

Sistolik >140mmHg (yiiksek) 26 15,8
Sistolik <139mmHg 139 84,2
Olciilen DKB Degerleri

Diastolik >90 (yiiksek) 19 11,5
Diastolik <B9mmHg 146 88,5
Toplam 165 100

Bireylerin hastalik 6zelliklerine gore dagilimlari incelendiginde %29,1’inde kronik hastalik tespit
edilmistir. Kronik hastalik icinde en fazla goriilen %50 oraninda Diyabetes Mellitus (DM) olmustur.
Ailede kronik hastalik varligt %43,0 oranindadir ve bu hastaliklar icinde en fazla gorilen
hipertansiyondur (% 48,6) (Tablo 3).

Tablo 3. Bireylerin hastalik 6zellikleri (n=165)

Degiskenler Say1 %
Kronik Hastalik Olmasi

Var 48 29,1
Yok 117 70,9
Kronik Hastalik Olmasi

Diyabetes Mellitus (DM) 24 50,0
Akciger Hastalig1 12 25,0
Bobrek Hastaligi 3 12,5
Romatizmal Hastalik 6 6,2
Karaciger Hastaligi 2 4,2
Kanser 1 2,1
Ailede Kronik Hastalik Olmasi

Var 71 43,0
Yok 94 57,0

Kardiyovaskiiler Hastalik Olmasi
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Korener Kalp Hastaligi (KKH) 27 16,4
Serebro Vaskiiler Hastalik (SVH) 4 2,4
Hipertansiyon 36 21,8
Hiperkolesterolemi 2 1,2
Periferik Arter Hastalig1 2 1,2
Hastalik Olmayanlar 94 57,0
Toplam 165 100

Bireylerin sosyo-demografik, saglik ve hastalik 6zellikleri ile kan basinci yliksekligi arasindaki
iliski incelenmistir. Yas; 50 yas ve tizerinde SKB ytksekligi %22,2, 49 yas ve alt1 %6,7 oraninda daha
yliksek bulunmustur (p<0,05). Yas ile DKB degerleri arasinda iliski incelendiginde 50 yas ve tizerinde
DKB yiiksek olma orani %16,7, 49 yas ve alt1 %5,3 oraninda daha yiiksek bulunmustur (p<0,05). Cinsiyet
ile SKB degerleri arasinda iliski incelendiginde erkeklerde % 23,9, kadinlara %11,8 gore daha yiiksek
bulunmustur. DKB erkeklerde %19,6, kadinlara %8,4 oranla daha yliksek bulunmustur(p<0,05) (Tablo
4). BKi ile SKB degerleri arasinda iliski incelendiginde SKB yiiksekligi BKI >30 olan bireylerde (% 19,4),
BKi<30 (%7,1) olanlara gére daha yiiksek bulunmustur. SKB yiiksekligi kronik hastaligi olanlarda
(%27,7) kronik hastalig1 olmayanlara gore (%10,3) oraninda daha yiiksektir (p<0,05). DKB kronik
hastalig1 olanlarda (%21,3) kronik hastalig1 olmayanlara gore (%7,7) oraninda daha ytiksektir (p<0,05)
(Tablo 4).

Calismamizda yas, cinsiyet, kronik hastalik olmasi, fazla kilonun kan basinci yiiksekligini
etkiledigi; Bireyin calismasi, egitim durumu, ekonomik durumu, saglik kurumuna basvurma sikligj,
sigara icme, egzersiz yapma, algilanan saglik, son bir yilda kan basincini élctiirme ve ailede kronik
hastalik olmasinin SKB ile iligkili olmadig1 saptanmistir (p>0,05) (Tablo 4).

Tablo 4. Bireylerin sosyo-demografik 6zellikler ile saglik ve hastalik dzelliklerinin kan basinci yiiksekligi ile iliskisi
(n=165)

Sistolik Kan Basinci Diastolik Kan Basinci
X2 ).C

Degisken Normal Yiiksek p Normal Yiiksek p

Say1(%) Say1(%) Say1(%) Say1(%)
Yas
<49 yas 70(93,3) 5(6,7) 7,700 71(94,7) 4(5,3) 5,157
=50 yas 70(77,8) 20(22,2) 0,006 75(83,3) 15(16,7) 0,023
Cinsiyet
Kadin 105(88,2) 14(11,8) 3,809 109(91,6) 10(8,4) 4,057
Erkek 35(76,1) 11(23,9) 0,087* 37(80,4) 9(19,6) 0,044
Calisma Durumu
Calisan 38(88,4) 5(11,6) 37(86,0) 6(14,0)
Calismayan 102(83,6) 20(16,4) 0,622 109(89,3) 13(10,7) 0,583
Egitim
fIkoégretim 83(83,0) 17(17,0) 88(88,0) 12(11,6)
Lise 56(87,5) 8(9,8) 0,434 57(89,1) 7(10,7) 0,836
Ekonomi
Orta-koti 113(85,0)  20(15,0) 117(88,0) 16(12,0)
lyi 26(83,9) 5(16,1) 1,000 28(90,3) 3(9,7) 1,000
Saglik Kurumuna Bagvuru Sikligi
Yilda bir kez 26(96,3) 1(3,7) 23(85,2) 4(14,8)
Birden fazla 113(82,5)  24(17,5) 0,081 121(89,1) 15(10,9) 0,522
Sigara icme
Evet 31(88,6) 4(11,4) 32(91,4) 3(8,6)
Hayir 108(83,7)  21(16,3) 0,479 113(87,6) 16(12,4) 0,767
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Egzersiz Yapma

Evet 35(92,1) 3(7,9) 35(92,1) 3(7,9)

Hayir 104(82,5)  22(17,5) 0,150 110(87,3) 16(12,7) 0,568

Saglik Algisi

Iyi 39(84,8) 7(15,2) 0,580 41(89,1) 5(10,9) 0,556

Orta 101(84,9) 18(15,1) 1,000 105(88,2) 14(11,8) 1,000

BKi

BKI< 30 52(92,9) 4(7,1) 53(94,6) 93(85,2)

BKI > 30 87(80,6) 21(19,4) 0,038 3(5,4) 16(14,8) 0,073

Son bir y1l TA 6l¢iim

Evet 106(83,5) 21(16,5) 111(87,4) 16(12,6)

Hayir 33(89,2) 4(10,8) 0,603 34(91,9) 3(8,1) 0,569

Kronik hastalik varhigi

Evet 34(72,3) 13(27,7) 7,860 37(78,7) 10(21,3) 6,041

Hayir 105(89,7) 1210,3) 0,005 108(92,3) 9(7,7) 0,014

Ailede KVH

Evet 57(84,6) 14(19,7) 56(86,2) 9(13,8)

Hayir 83(85,2) 11(11,8) 0,164 89(89,9) 10(10,1) 0,172
TARTISMA

Calismamizda 165 kisinin tansiyonu olgililerek elde edilen bulgular sosyo-demografik, saglik
ozellikleri ve hastalik 6zellikleri ile SKB ve DKB arasindaki iliski acisindan tartisilmistir.

Sosyo-demografik degiskenler incelendiginde 6l¢iim sonuglar1 50 yas ve lizeri bireylerde kan
basinci 49 yas ve alt1 bireylere gore daha yiiksek oldugu bulunmustur. Sézen ve digerleri (2015)'nin
yaptig1 calisma sonucunda hipertansiyon siklig1 yasla birlikte artmakta olup 30-39 yas grubunda %11,0
iken 70 yas ve istii grupta %84,9’a yiikseldigi bulunmustur. Literatiir incelemesinde yasla birlikte
hipertansiyon goriilme orani artmaktadir (Abaci, 2011; Aric1 ve digerleri 2003, 2010; Demisse, 2017;
Oztiirk ve digerleri, 2011). Yasla birlikte hipertansiyonda artis bireylerde énemli saghk sorunlarina yol
acmaktadir. Iyi bir izlemle bu sorunlar énlenebilmektedir. Yapilan bir izlem calismasinda 1100
hipertansiyonlu hasta iki y1l takip edilmis az siki kontrolle KB (yaklasik 136/79 mmHg) daha siki bir
kontrolle KB (yaklasik 132/77 mmHg)'nin azaldigim1 ve kardiyovaskiiler sonuglarda iyilesme
bildirmistir (Verdecchia ve digerleri 2009).

Calismamizda, cinsiyet ile kan basinci degerleri arasinda iliski incelendiginde DKB erkeklerde,
kadinlara oranla daha yiiksek bulunmustur. Tiirk hipertansiyon prevalans ¢alismasinda ortalama SKB
ve DKB basinci degerlerinin her iki cinste arttigi bulunmustur. Kadinlarda %41,6, erkek %39,5 olarak
belirlenmistir (Demiral ve digerleri, 2007; S6zmen, Ergor ve Unal, 2015). Demisse ve digerleri
(2017)'nin ¢alismasinda kadinlarda erkeklere oranla SKB yiiksek bulunmustur. Bizim c¢alismamiz
litaratiir ve yapilan calismalarla paralel sonu¢clanmistir. Calismalarda ve bizim ¢alismamizda kadinlarin
ASM’ye daha fazla basvurdugu goriilmektedir. Kadinlarin bu gelislerinde kan basinci 6l¢ctimlerinin
yapilmasi ve buna bagl gerekli egitimlerinin saglanmasi kontroliin saglanmasinda 6nemlidir.

Kan basincini etkileyen énemli bir degisken beden BKI'dir. BKI ile SKB degerleri arasinda iligki
incelendiginde BKI >30’un iizerindeki bireylerde %19,4, BKi<30’un altinda %7,1 olanlara gore SKB
yiiksek bulunmustur. Aric1 (2003)’'nin ¢ahismasinda BKI ile tansiyon yiiksekligi arasinda iliski anlamli
bulunmustur. T. C. Saghk Bakanhg istatistik Yilig1 (2018)’'na gore obezite hipertansiyon icin bir risk
faktoriidiir. Bireylerin BKI'i beslenmenin diizenlenmesi ve aktivitenin artirilmasi yoluyla kontrol altina
alinabilir. Saghk ozelliklerine gore bireylerin %72,7 saghk kurumuna basvurdugu, %61,2 hi¢ sigara
icmedigi, %17,6’sinin sigaray1 biraktig1 gortilmektedir. Bireylerin saglik kurumuna basvuru sikliginin
iyi oldugu goriilmekledir. Bu basvurularda gerekli izlemler yapilabilir. Bireylerin takibi (izlem, telefonla
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izlem, hatirlaticilar, ev ziyaretleri, sosyal destek) yapilmasini ESH-ESC calisma grubu 6nermektedir.
Izlemler hekim, hemsire tarafindan yapilabilir (Mancia ve digerleri 2014). Katiimcilarin ¢alisma
durumu, egitim ve ekonomik durumu, saglik kurumuna basvurma, sigara igme, egzersiz, saglk algisi
degiskenleri SKB ve DKB ytiksekligini etkilememistir. Kardiyovaskiiler hastalik risklerden korunmada
hemsire, egitim ve danismanlik rollerini listlenenerek, risk durumuna gore yasam bicimi degisiklikleri
acisindan bireyi egitmelidir (Berra ve Jennings 2011). Sigaranin birakilmasi, beslenmenin diizenlenmesi
ve diizenli fiziksel aktivite, viicut agirliginin kontrolii ve diizenli saglik kontrollerinin yapilmasina
yonelik egitim ve danismanlik uygulamalarini ekiple isbirligi icinde siirdiirmelidir (Alkan ve En¢ 2013;
Tiirkmen, Badir ve Ergiin 2012). Tiirkiye Kalp ve Damar Hastaliklar1 Onleme ve Kontrol Programi Eylem
Plant (2015-2020) gore kardiyovaskiiler hastaliklarda risklerle ilgili bilgilendirmek; toplumsal
farkindaligi arttirmak, baslica risk faktorleri konusunda davranis degisiklikleri olusturmak yasam
kalitesini artirmak i¢in 6nerilmektedir.

Katilimcilarin hastalik 6zellikleri incelendiginde SKB kronik hastaligi olanlarda %27,7 kronik
hastaligi olmayanlara gore %10,3 oraninda daha yiiksektir (p<0,05). Diastolik basing yiiksekligi kronik
hastaligi olanlarda %21,3 kronik hastalifi olmayanlara goére %7,7oraninda daha yiiksektir (p<0,05).
Aricl ve digerleri (2003)'nin ¢alismasinda kronik hastaligl olanlarda SKB %27,7 kronik hastalig1
olmayanlara gore %10,3 oraninda yliksek bulunmustur. Kronik hastaligi olanlarda %21,3 olmayanlara
gore %7,7 daha yiiksektir (Arici ve digerleri, 2015). Calismamizda kronik hastalik icinde en fazla goriilen
hastalik DM’ dir. Kabake1 ve digerleri (2006) yaptigi calismada DM (%29), koroner arter hastaligi (%22)
tespit edilmistir (Kabakg1 ve digerleri 2006). DM’'nin hipertansiyon riskini artirdigini arastirmalar da
gostermektedir (Aric1 ve digerleri, 2003; Chua ve digerleri, 2017; Daly ve digerleri, 2018; Demise ve
digerleri (2017); Haemamalar, Norhasmah, Geeta, 2018; Kulak ve digerleri, 2019; Shahim ve digerleri,
2018). Diabetes Mellitus ve hipertansiyonun birlikte olmasi mikrovaskiiler ve makrovaskiiler
komplikasyonlar1 hizlandirarak 61iim ve hastalanma riskini arttirir (Fox 2010).

Calismamizda bireylerin, egitim, ekonomik durumu ve calisma durumu, saghk kurumuna
basvurma, sigara i¢gme, egzersiz, saglik algisi degiskenleri SKB ve DKB yiiksekligini etkilemedigi
bulunmustur. Bu degiskenler cesitli arastirmalarda farkli sonu¢clanmistir. Ekonomik durum ile HT
goriilme arasinda iliski anlaml degildir (Noek ve digerleri 2017). S6zmen ve digerlerinin ¢calismasinda
egitim diizeyi ile hipertansiyon arasinda iliski anlamli bulunmustur (S6zmen ve digerleri, 2015).
Arastirmalarda farkli sonuclar elde edilmesi farkli toplum ve bolgelerde calisiimasi, ¢alismamizda
orneklem sayisinin az olmasi sonucu olabilir. Arpaci ve digerlerine arastirmalarinda da egitim diizeyinin
diisik olmasinin hipertansiyon goriilme sikhigini arttirdigini, sosyo-ekonomik diizeyi diisiik olan
toplumlarda hipertansiyon ve komplikasyonlarin daha sik goériildiigiinii bildirmislerdir.

Calismamizda egzersiz SKB ile DKB yiiksekligi etkilememistir. Ilgaz ve Ozer (2017)nin
calismalarinda egzersiz ile kan basinci arasinda iligkili bulunmustur. Egzersiz planl ve diizenli yapildig1
durumda bireylerin kalp hastalif1 ve diger kronik hastaliklara yakalanma riskini azaltir (Ilgaz ve Ozer,
2017). Egzersiz kadinlarda kardiyovaskiiler hastaliklarin goriilme riskini azaltmaktadir ancak Tiirk
toplumunda kadinlarin fiziksel aktivite diizeyinin azdir (Alkan ve Eng¢ 2013). Bizim c¢alismamizda
diizenli egzersiz yapanlarin oranmi %23,0 tir. Bu oran oldukg¢a diisiiktiir. Hemsirelerin ASM'ye
basvuranlara egzersizin 6nemini anlatmasi, bireyleri bu konuda davranisa yoneltmesi primer koruma
icin oldukc¢a 6nemlidir.
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SONUC ve ONERILER

Arastirma sonucunda 50 ve iizeri yasta SKB ve DKB yiiksek oldugu saptanmistir. Erkeklerde
kadinlara oranla DKB daha yiiksektir. Her iki cinste BKI gore SKB yiiksektir. Bireylerde kronik hastalik
olmasi SKB ytiksek olmasina sebep olmustur. Arastirmada egitim durumu, saglik kurumuna basvurma,
sigara icme, egzersiz, saglik algis1 kan basinci arasinda iliski bulunmamistir. Bu sonuclar literatiirde bazi
arastirma sonuclari ile uyumlu olmamasi1 ASM bélgesinin sosyo-ekonomik yapisi ile ilgilidir. Calismamiz
orneklem grubunda bireylerin ekonomik algis1 %72 orta diizeyde, egitim seviyesi %57,6 ilkogretim
mezunu vardir. Ayrica kadinlarin ¢alisma hayatina katilimi %18,0 oranindadir.

Bu sonuglar dogrultusunda yetiskin bireylerin taramasi yapilmis, bireylerin farkindalig
saglanmis, hekim muayenesine yonlendirilmistir. Ayrica riskleri inceleyerek bireylere bilgilendirme
yapilmis, riskleri azaltmak i¢in yapilmasi gerekenler konusunda bilgi verilmistir.

ASM ‘de galisan hemsirelerin, risklerin fark edilmesinde, 6nlenmesi ve tedavi asamalar1 disinda,
hastaliklarin erken tanilanmasinda 6nemli sorumluluklar1 vardir. Hemsirelerin ASM’ ne basvuran
kisilerin kan basincini 6l¢gmesi sorumluluklar1 arasindadir. Taramalar diger izlemler gibi rutin hale
getirilmelidir. Yasa gore artan kan basinct degerleri taramalarin 06zellikle 50 yas Uzerinde
yogunlastirilmasini ve haftanin belli bir glinliniin tarama giinii olarak ASM niifusuna duyurulmasi
saglanabilir. Hemsirelerin bireylere egitim ve danismanlik yoluyla davranis degisikligini saglamak ve bu
degisikliklerin yasam bicimine dontstiiriilmesini saglamak i¢in siirekliligin saglanmasi, 40 yas sonrasi
bireylerin rutin izleme alinmasi, her izlemde egitilmesi koruyucu davranislarin toplumda yerlesmesine
de katki saglayacaktir. Bundan sonra yapilacak arastirmalarda farkl sosyo-ekonomik gruplarla tarama
arastirmalar1 kontrollerin yayginlasmasini saglayacaktir.
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EXTENDED ABSTRACT

Introduction: When the causes of death are examined, deaths from chronic diseases are increasing more
than other causes. Among these deaths, cardiovascular diseases take the first place. Hypertension is 26.4%
worldwide after 20 years of age. This ratio is expected to increase gradually to 29.2% in 2025 (Lawes, Hoom &
Rodgers, 2008). Hypertension is a common problem in our country. According to the data of the Turkish
hypertension prevalence study, the prevalence of hypertension in the population over 18 years of age is 31.8
percent as of 2003. Turkey is seen by 23.7% according to 2011 data frequency of chronic diseases (Belgin and giil,
2013).

Objective: The aim of study was to determine hypertension and risk factors in adults.

Methods: Individuals (n=165) not diagnosed with hypertension who were admitted to the 29th Family
Health Center in Meram, Konya, Turkey were investigated in the study. The data were collected using a
questionnaire including all participants’ demographic, health and disease characteristics, For all participants, body
mass indexes (BMI) were self-reportedly calculated, and BP was also measured. While performing statistical
analysis, the percentile of numbers, the average of numerical variables and the chi-square test for ratios were used.

A questionnaire form prepared by the researcher was used to determine the socio-demographic, health
and disease related characteristics of the individuals. Calibrated anoroid sphygmomanometer and stethoscope
were used for blood pressure measurement. Height and weight values for BMI were calculated according to the
self-report of the individuals. The questionnaire was prepared by the researcher in accordance with the literature
information. (Belgin and Giil, 2013; Baysal, 2014). Data were collected by face to face interview and measurement
method by ASM researcher and trained nurse. In the BMI assessment, the criterion was; weak and very weak
weight (BKI <18,5), normal weight (18,5 <BKI <24,9), excess weight (BKI = 25-29,9), fat (BK> 30) was considered
to be (WHO, 2018). Arterial blood pressure was measured indirectly using a sphygmomanometer and stethoscope.
Blood pressure values of the subjects were obtained by single measurement after at least 15 minutes of rest. The
measurement was recorded as systolic (SBP) and diastolic (DBP) while the person was sitting upright (Ay, 2016).
SBP <139 mmHg and DBP <89 mmHg were considered normal and values above that were directed to examination
for a definitive diagnosis (WHO, 2013).

The Dependent Variable; SBP and DBP values of individuals. Independent Variables; Sociodemographic
Characteristics (Age, gender, occupation, educational status, information on how to evaluate economic status).
Health Characteristics (Information about applying to a health institution within a year, smoking status, regular
exercise, perceived health, BMI, blood pressure measurement in the last year, measured blood pressure value.

SPSS 22.0 package program was used for statistical analysis of the research data. Percentage distribution,
mean for numerical variables, and chi-square test were used in study.

Results: The blood pressure of 165 people over 18 years of age who were admitted to the health center
with the diagnosis and treatment of hypertension was measured by ASM. When the socio-demographic
characteristics were examined, 35,2% of the individuals were 0-59 years old, 72,1% were female, 73,9% were not
working, 57,6% were educated at primary level and 72,1% were economies. It is seen that the average level (Table
1). According to the health characteristics, 72. 7% of the individuals applied to the health institution at least once
a year, 61,2% did not smoke, 23,0% did regular exercise, 64,2% stated that their health was moderately good.
38,8% of the participants were above normal weight (BMI> 30). 77.6% of the subjects had blood pressure
measurement in the last year. As a result of the blood pressure measured during data collection, SBP was found to
be 15,8% and DBP was 11,5% high (Table 2).

The rates of SBP and DKB were found to be higher among the individuals over the age of 50 years. SBP
was seen to be higher in those with BMI>30. In case of a chronic disease, SBP and DBP were also found to be high.
The most common chronic disease (50,0%) is seen in diabetes. The presence of DM may be attributed to regional
differences. Kabakg et al. (2006) found DM (29%) and coronary artery disease (22%) in his study. Demise et al.
(2017). Beekeeper (2003) in the study of DM (8,5%) was found to be seen together with hypertension. Bahira et
al. Found that the presence of DM increased hypertension. Kulak et al. (2019) showed that there was a statistically
significant relationship between chronic disease and diabetes risk level. Shahim et al. (2018), Chua et al. (2017)
showed that DM increases the risk of hypertension twice., Chua EY, Zalilah MS, Haemamas K, Norhasmah S, Geeta
A (2018), It has been shown that the frequency of hypertension of DM is increased (Daly et al., 2018). Heart disease
is reported to be more common in patients with hypertension (Nkoke etal. 2017). Heart disease has been reported
to be more common in patients with hypertension (Nkoke et al. 2017).
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In our study, the variables of study, education and economic status, admission to health institution,
smoking, exercise, health perception and variables did not affect the height of SBP and DBP. ASM is a socio-
economic region with low educational levels and low female employment rates. The fact that 88,2 % of the
participants were female may have been influential on these variables. These variables have resulted differently
in various studies. In the study conducted in Izmir Konak district, the rate of HT (11,4%) was found in those with
regular income.

Conclusion and Recommandation: The presence of chronic disease in individuals affected SBP
elevation. The results of our study different from other studies did not show any relationship between educational
status, admission to health institution, smoking, exercise, health perception blood pressure. Our study is limited
to the ASM region and the applicants and is due to the fact that they are from different socio-economic regions.
Nurses working in ASM have important responsibilities in early diagnosis of diseases, apart from risk recognition,
prevention and treatment stages. Screening of nurses It is recommended to measure blood pressure through visits
to ASM and home visits. Scans should be routinely performed like any other follow-up. Increased blood pressure
values according to age can be ensured to be concentrated especially on the age of 50 and to announce a certain
day of the week to the ASM population as a screening day. It is also recommended that ASM be provided with
posters and brochures for information purposes. Comparative studies with different socio-economic groups are
recommended for future research.
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