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GIRIS

OZET

Amag: Bu calisma, Universitede calisan personellerin HT hakkindaki bilgi, tutum ve gorislerini degerlendirmek
amaciyla kesitsel ve tanimlayici olarak yapildi. Gere¢ ve Yéntem: Bu calismanin evrenini, Temmuz-Adustos 2019
tarihleri arasinda bir vakif Giniversitenin Aile Sagligi Merkezi'ne bagvuran bireyler olusturdu Arastirmanin érneklemini
ise, arastirmamiza katilmayi kabul eden 198 personel olusturdu. Arastirmanin verileri, arastirmacilar tarafindan
hazirlanan anket formuyla yiiz yiize gériisme teknigi kullanilarak toplandi. Tanimlayici istatistikler, Fisher's Exact
Test ve Pearson Ki-Kare verilerin dederlendiriimesinde kullanildi. Bulgular: Arastirmaya dahil edilen bireylerin
yas ortalamasi 34,75 = 9,27 olup %61,11"inin erkek oldugu saptandi. Bireylerin %61,22"sinin evli, %42,56sinin
lisansiisti mezunu oldugu belirlendi. Bireylerin iniversitede galisma pozisyonlari bakimdan %31,47'sinin akademik
personel, %37,56'sinin idari personel ve %30,96'sinin ise destek hizmetleri personeli oldugu bulundu. Arastirmaya
katilan bireylerin Gniversitede calisma pozisyonlari ve yiksek tansiyonla ilgili bilgilere dogru cevap verme oranlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu ve akademik ve idari personellerin orani, destek hizmetleri personeline
gore onemli diizeyde daha yiiksek oldugu bulundu. HT nedenleri arasinda yaslilik, ailesel yatkinlik ve hareketsizlik
oldugunu diistinen ve HT durumunda saglik kurulusuna basvuran akademik ve idari personelin orani, destek hizmetleri
personeline gore dnemli diizeyde daha yiiksek bulundu (p<0,05). Sonug: Arastirmaya katilan bireylerden akademik
personel ve idari personelin daha bilgili oldugu ve HT durumunda saglk kurulusuna basvurma oranlarinin daha
fazla oldugu saptandi. Bununla birlikte ailesinde HT'si olan bireylerin olmayanlara gore daha bilgili oldugu saptandi.

ABSTRACT

Aim: This study was conducted as a descriptive and cross-sectional study in order to evaluate the knowledge,
attitudes and opinions of university staff about HT. Materials and Methods: The population of this study
consisted of individuals who applied to the Family Health Center of a foundation university between July and
August 2019. The sample of the study consisted of 198 personnel who agreed to participate in our study. The
data of the research was collected by face to face interview technique with the questionnaire form prepared by
the researchers. Descriptive statistics, Fisher’s Exact and Pearson Chi-Square Test were used to evaluate the
data. Results: The mean age of the participants was 34.75 + 9.27 years and 61.11% of them were male. It was
determined that 61.22% of the individuals were married and 42.56% were graduate graduates. Individuals in
terms of working positions in the university 31.47% were academic staff, 37.56% were administrative staff and
30.96% were support services staff. It was found that there was a statistically significant difference between
working position at the University of individuals participating in the study and the correct response rates to
information about high blood pressure. And the ratio of academic and administrative staff was found to be
significantly higher than that of support services staff. The rate of academic and administrative staff who thought
that there was old age, familial tendency and inactivity among HT causes and applied to health institution in
case of HT was found to be significantly higher than support services staff (p <0.05). Conclusion:It was found
that the academic and administrative staff were more knowledgeable and the rate of applying to the health
institution was higher in the case of HT.At the same time, individuals with HT in their families were found to be
more knowledgeable than those without HT.

HT en sik goriilen kronik hastaliklardan biri olup kiiresel
bir halk saglig1 sorunu olarak ifade edilmektedir. Ayrica

Hipertansiyon (HT), Tirk Hipertansiyon Uzlas1
raporuna gore, 18 yas lizerindeki eriskinlerde hekim
tarafindan yapilan, tekrarlanan klinik 6l¢timler ile sistolik
kan basincinin (KB) =140 mmHg ve/veya diyastolik
KB’nin 290 mmHg olmasi olarak tanimlanmaktadir (1).

160

HT; bobrek hastaligi, kalp hastaliklari, inme, erken
olim ve yeti yitimi gibi durumlarla iliskili olup, saglik ve
ekonomi alaninda 6nemli bir yiik olusturmaktadir (1-2).
Sistolik KBdeki her 20 mmHg'lik, diyastolik KBdeki her
10 mmHg'lik yitkselme kalp damar hastaligi riskini 2 kat
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artirmaktadir (3). Saglikli yasam bi¢imi davranislari ile
HT 6nlenebilir ve tedavi edilebilir bir hastalik olarak da
bildirilmistir (1-2,4)

Diinya ¢apinda 2015 yilinda 4 erkekten 1’inde ve 5
kadindan 1’inde HT oldugu ve HT nin diinya ¢apinda
erken oliimlerin ana nedenlerinden biri oldugu
bildirilmistir (4). Mevcut egilimlerin gézden gecirilmesi
ile HT li yetigkin sayisinin 1975’te 594 milyondan 2015’te
1.13 milyar’a yiikseldigini, artigin bityiik oranda diisitk
ve orta gelirli tilkelerde gortildiigiinii gostermektedir.
Bu artis temel olarak bu popiilasyonlardaki HT risk
faktorlerindeki artistan kaynaklanmaktadir. HT nin
olusum sebepleri arasinda, sigara kullanimi, sagliksiz
beslenme, asir1 alkol kullanimi, obezite, ve hareketsiz
yasam yer almaktadir . HT i¢in kiiresel hedeflerden
biri, 2025 yilina kadar prevalansi %25 azaltmaktir (5).
Tiirkiyede de Tiirk Hipertansiyon Prevalans Caligmasi
PatenT2 ¢aligmasi sonuglarina gore; toplam niifusta
(18 yas tizeri) HT prevalans: %30.3, erkeklerde %28.4
ve kadinlarda %32.3 olarak bulunmustur. Beklenen
yasam siliresinin uzamasi, diyabet, metabolizma
hastaliklar1, hormonal hastaliklar ve obezitenin artigt
nedeniyle hipertansif hasta sayisinda artig oldugu
fakat iyi kontrollii hasta sayisinin oran: diisitk kaldig:
belirtilmistir (6).

Besinlerle agir1 yag ve sodyum alimina karsin yetersiz
sebze-meyve titketimi HT nin nedenleri arasinda
sayilan sagliksiz beslenmenin temelini olusturmaktadir.
Yapilan galigmalar bireylerin tuz tiikketiminin artmasiyla
HT arasinda iliski oldugunu ortaya koymustur (7-8)
WHO saglikli bir insanin giinliik titketmesi gereken tuz
miktarini 5g (5) olarak belirlemis olsa da iilkemizde tuz
titketimine yonelik yapilan genis drneklemli SalTurk
Caligmasrnda giinliik tuz aliminin yetiskinlerde 18
grama (g) kadar ¢iktig1 gosterilmistir (9). Daha sonra
yapilan SalTurk 2 ¢alismasinda giinliik tuz aliminin 14.8
+ 5.4 g kadar diistiigii belirtilse de bu degerin énerilenin
¢ok tizerinde oldugu bildirilmektedir (10).

Ulkemiz genelinde yayginlig1 ve risk faktorleri goz
ontine alindiginda HT 6nemli bir halk sagligi sorunu
olmaktadir (11). Bu nedenle toplumun bilgi, tutum ve
davraniglarinin degerlendirilmesi, etkin miidahalelerin
olusturulmasi ve izlenmesi 6nemli bir yer tutmaktadir
(12). Bu bakimdan saglikli bireylerin bakimdan 6nemli
bir yeri olan koruyucu saglik hizmetlerinin, saglik
risklerinin belirlenmesi ve azaltilmasinda; erken tani
belirtilerinin risk altindaki bireylere 6gretilmesinde,
bireylerin ve gruplarin sagliklarini en st noktaya
ulastirmalarinda yardimci olmalar1 beklenmektedir (13-
14). Bu hizmetlerin saglanmasinda saglik personeli 6n
plana ¢cikmakta (tarama programlari, egitim vb.) ve 6zel
egitim almis personel direkt olarak topluma bu hizmeti
verebilmektedir. Literatiirde bireylerin HT hakkindaki
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bilgi diizeylerinin belirlenip arttirilmasina paralel olarak
toplumda HT hakkinda farkindaliklarin, tedavilerin ve
kontroliin artig1 bildirilmistir (15).

AMAC

Bu calisma tiniversitede ¢alisan personellerin HT
hakkindaki bilgi, tutum ve goriislerini degerlendirmek
amaciyla yapildi.

GEREC VE YONTEM

Bu arastirma tanimlayici tipte olup Agustos-Aralik
2019 tarihleri arasinda Istanbulda bulunan bir vakif
tiniversitenin Aile Sagligi Merkezi'ne bagvuran ve
arastirmamiza katilmay1 kabul eden 198 personelle
yuratildi. Aragtirmanin verileri arastirmacilar
tarafindan hazirlanan anket formuyla yiiz yiize
gortisme teknigi kullanilarak toplandi. Bu anket formu
iki boliimden olusup ilk bolimi sosyodemografik
ozelliklerle ilgili sorulardan, ikinci bolimi ise
hipertansiyonla ilgili bilgi (KB degerleri, etyolojisi,
neden olan hastaliklar gibi) ve tutumlarini (Diizenli
KB ve Kolestrol 6l¢iimii, HT tedavisine yardimeci olan
yaklasimlar, HT durumunda yapilacak uygulamalar)
belirlemek amaciyla olusan sorulardan olugmaktadir.
Calismadan elde edilen verilerin degerlendirilmesin
tanimlayici istatistikler, Pearson Ki-Kare ve Fisher’s
Exact Test kullanildi. Istatistiksel analizler SPSS 25
programi ile yapilmis olup ve istatistik analizlerde
anlamlilik diizeyi 0.05 (p-value) olarak dikkate alind1.
Arastirma Universitesinin Etik Kurulu'ndan (2019/11
say1) onay ve arastirmanin gerceklestirilecegi kurumdan
yaziliizin alind1. Ayrica aragtirmaya katilan bireylerden
de arastirmanin amaci agiklandiktan sonra yazili ve sozlii
onam alindi. Calisma Helsinki ilkeler Deklerasyonuna
uyularak gerceklestirilmistir.

BULGULAR

Arastirmaya dahil edilen bireylerin yas ortalamasi
34,75 £ 9,27 olup %61,11’inin erkek oldugu saptandi.
Bireylerin %61,22’sinin evli, %42,56’sinin lisansiisti
mezunu oldugu belirlenmistir. Bireylerin tiniversitede
caligma pozisyonlar1 arastirildiginda ise %31,47’sinin
akademik personel, %37,56’sinin idari personel ve
%30,96’s1n1n ise destek hizmetleri personeli oldugu
bulunmugtur. Bireylerin %23,47’sinin sigara kullandig;,
sigara kullananlarin giinde ortalama 14,13 + 8,13 adet
sigara tiikettigi ve ortalama 12,12 + 7,78 yil kullandig:
saptanmistir. Bireylerin %28,14iiniin diizenli egzersiz
yaptigy, ailesinde yiiksek tansiyon hastasi olan bireylerin
orani %37,37 ve bu yiiksek tansiyonu olan hastalarin
kim oldugu arastirildiginda %77,78’inin anne-baba,
%15,28’inin ikinci derece akraba ve %6,94’liniin ise es
oldugu belirlenmistir (Tablo 1).
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Tablo 1. Arastirmaya Katilan Bireylerin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Cinsiyet

Medeni durum

Egitim durumu

Universitede caligma pozisyonu

Sigara kullanim durumu
Diizenli egzersiz durumu

Ailede ytiksek tansiyon hastasi olma durumu
Varsa kim/kimler?)

Kronik bir hastalik olma durumu

Var olan kronik hastaliklar

Saglik durumu

Yas ortalamasi (Ort £SS)
Ginliik igme miktar1 (Ort +SS)
Sigara i¢me stiresi (Ort £SS)

n %

Kadin 77 38,89
Erkek 121 61,11
Evli 120 61,22
Bekar 78 38,78
Tlkokul 19 9,74
Ortaokul 22 10,77
Lise 31 15,38
Lisans 41 21,54
Lisansiistii 83 42,56
Akademik personel 63 31,47
Idari personel 74 37,56
Destek hizmetleri personeli 61 30,96
Evet 48 23,47
Hayir 150 76,53
Evet 41 28,14
Hayir 142 71,86
Var 74 37,37
Yok 124 62,63
Anne-baba 56 77,78
Es 7 6,94
2. derece akraba 11 15,28
Var 37 18,69
Yok 161 81,31
Diyabet (Tip 1, Tip 2) 8 4,02
Kalp yetmezligi 2 1,01
Osteoartrit 6 3,02
Kronik Bobrek Yetmezligi 3 1,53
Hipertansiyon 6 3,06
Kanser 2 1,01
Cok iyi 35 17,68
Iyi 130 65,66
Orta 32 16,16
Kotii 1 0,51

34,75+ 9,27

14,13 + 8,13

12,12+ 7,78

Tanimlayici istatistikler sayisal degiskenler i¢in ortalama + standart sapma, kategorik degiskenler i¢in ise say1 (%) seklinde verildi

Arastirmaya katilan bireylerin {iniversitede ¢aligma
pozisyonlari ve yiiksek tansiyon ile ilgili bilgilere dogru
cevap verme oranlari arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark oldugu belirlenmigtir. Akademik ve idari
personellerin orani, destek hizmetleri personeline gore
anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur. HT nedenleri
arasinda yaslilik, ailesel yatkinlik ve hareketsizlik
oldugunu diisiinen akademik ve idari personelin orani,
destek hizmetleri personeline gére anlaml diizeyde
daha yiiksekti ve HT’nin nedenlerini bilmeyen idari
personelin orani, destek hizmetleri personeline gore
6nemli diizeyde daha yiiksek saptanmistir (p<0,05,
Tablo 2).

Sistolik ve diastolik tansiyon degerlerini dogru tahmin
eden akademik ve idari personelin orani, destek
hizmetleri personeline gore 6nemli diizeyde yiiksekti ve
ayn1 zamanda sistolik ve diastolik tansiyon degerlerini
bilmeyen destek hizmetleri personeli orani, akademik
ve idari personele gore anlamli diizeyde daha yiiksek
bulunmustur. Ayn1 sekilde bireylerin tiniversitede
¢alisma pozisyonlar1 bakimimdan HT sonucu kalp krizi,
damar hastaliklari, kolesterol, bobrek yetmezIligi ve
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beyin kanamasi gibi hastaliklarin olustugunu diistinen
akademik ve idari personellerin orani, destek hizmetleri
personeline gore dnemli diizeyde daha yiiksektir
(p<0,05, Tablo 2).

Arastirmaya katilan bireylerin {iniversitede ¢aligma
pozisyonlarina gore “Tansiyon hastalar: ilaglarini
tansiyonlari yiikseldik¢e almalidir” ve “Yiiksek tansiyon
konusunda sikéyet yoksa tedavi edilmesine gerek yoktur”
seklinde dusiinen destek hizmetleri personellerinin
orany, akademik ve idari personele gore daha yiiksek iken
“Tansiyon hastalari ilaglarini tansiyonlar: yiikseldikge
almalidir” ve “Yiiksek tansiyon konusunda sikayet
yoksa tedavi edilmesine gerek yoktur” seklinde
distinmeyen akademik ve idari personellerin oranlari,
destek hizmetleri personeline gore 6nemli diizeyde
daha yiiksektir. Onerilen diyet programina uyulmasi,
fazla kilolarin atilmasi, sigara icilmemesi, diizenli
egzersiz yapilmasi ve potasyum (Muz, patates) aliminin
arttirilmast gibi uygulamalarin HT tedavisine yardimct
oldugunu diigiinen akademik ve idari personellerin
oranlari, destek hizmetleri personeline gore énemli
diizeyde daha ytiksektir (p<0,05, Tablo 2).
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Tablo 2. Caligma Pozisyonu ve HT ile Ilgili Bazi Konularda Bilgi Diizeylerinin Kargilagtirilmast

Universitede galigma pozisyonu
Destek Test

Akademik Idari per- hizmetleri st P
Personel sonel T
Diizenli olarak kolesterol diizeyi 6l¢iimii EI‘;eytn' 593 ((1515,5428)) 686((180§8119)) Sg 5308?)6) 0,739 0,691
. . T Pt Evet 12 (19,35 10 (13,51 14 (22,95
Diizenli olarak KB 6l¢iimii Hayir 50 ESO,GS; 64 §86,49g 47 E77)053 2,065 0,356
HT nedenleri***
Stres 48 (77,42) 53 (71,62) 39 (63,93) 2,737 0,254
Sismanlik 30 (48,39) 38 (51,35) 25 (40,98) 1,493 0,474
Yaghlik 22 (36,07) 10 (13,51) 17 (27,87) 9,459 0,009*
Besin alerjisi 2(3,23) 1(1,37) 1(1,64) 0,814 0,841
Sigara 27 (43,55) 23 (31,08) 18 (29,51) 3,301 0,192
Alkol 21 (33,87) 21 (28,77) 17 (27,87) 0,625 0,732
Vertigo 2(3,23) 4(541) 1(1,64) 1,288 0,575
Alesel yatkinlik 41 (66,13) 38 (51,35) 8(13,11) 37,529 <0,001*
Tiroid bezinin ¢aligmas: 7 (11,29) 7 (9,59) 7 (11,48) 0,155 0,925
Hareketsizlik 26 (41,94) 18 (24,32) 12 (19,67) 8,471 0,014*
Dengesiz beslenme 31 (50) 32 (43,24) 24 (39,34) 1,456 0,483
Bilmiyorum 8 (12,9) 18 (24,32) 3 (4,92) 10,269 0,006*
Yiiksek KB degerleri
Dogru 10 (16,13) 10 (13,51) 0(0)
Sistolik tansiyon degerlendirme Yanlig 30 (48,39) 25 (33,78) 5(8,2) 43,250 <0,001*
Bilmiyor 22 82,;}2; 1319((15423;76)) 526((39%,88))
Dogru 10 b X >
Diastolik tansiyon degerlendirme Yanlis 30 (48,39) 24 (32,43) 3(4,92) 43,278 <0,001*
B, R Bilmiyor 22 (35,48) 39 (52,7) 56 (91,8)
HT sonucu olusan hastaliklar
Kalp krizi 38 (61,29) 37 (50) 14 (23,33) 18,733 <0,001*
Kalp yetmezligi 13 (20,97) 11 (14,86) 5(8,2) 3,997 0,136
Damar hastaliklar: 33 (53,23) 29 (39,19) 10 (16,39) 18,344 <0,001%
Seker hastalig 11 (17,74) 8(10,81) 5(8,2) 2,827 0,243
Kolesterol 21(33.,87) 15 (20,27) 9 (14,75) 6,821 0,033*
Kanser 5(8,06) 1(1,35) 2(3,28) 3,592 0,181
Felg 21 (33,87) 24 (32,43) 12 (19,67) 3,720 0,156
Hormonal hastaliklar 5 (8,06) 3 (4,05) 1(1,64) 2,708 0,269
Bobrek yetmezligi 13 (20,97) 9(12,16) 1(1,64) 11,167 0,004*
Beyin kanamast 34 (54,84) 36 (48,65) 15 (24,59) 12,931 0,002*
Korlik 19 (30,65) 15 (20,27) 14 (23,33) 2,026 0,363
Bilmiyorum 8 (12,9) 18 (24,32) 3 (4,92) 10,269 0,006*
Tansiyonun yiikselmesi hayati agidan Evet 57 (91,94) 62 (83,78) 49(81,67)
tehlike yarath Hayir 1(1,61) 2(2,7) 1(1,67) 3,724 0,434
Kararsizim 4 (6,45) 10 (13,51) 10 (16,67)
. h lar1 ilacl . 1 Evet 12 (19,35) 14 (18,92) 29 (48,33)
Ta‘ﬁ:‘e{gﬁ( :Z‘ﬁn a;ﬁéf arini tansiyonlari Hayir 37 (59,68) 38 (51,35) 20 (33,33) 19,311 0,001*
yu ¢ ’ Kararsizim 13 (20,97) 22 (29,73) 11 (18,33)
. o . Evet 41 (66,13) 39 (52,7) 34 (59,65)
ii?ﬁ?°“ i il eyl vt eyl - Hayir 4(6,45) 11 (14,86) 5(8,77) 3,840 0,428
’ Kararsizim 17 (27,42) 24 (32,43) 18 (31,58)
) ) o Evet 9 (14,52) 10 (13,51) 13 (22,03)
é‘éﬁs\iﬁ Eﬁ{‘ég;ﬁ ;‘g:;i‘;‘fftf:rkaya yoksa Hayr 41 (66,13) 46 (62,16) 19 (32,2) 17,582 0,001*
: Kararsizim 12 (19,35) 18 (24,32) 27 (45,76)
HT tedavisine yardimci olan yaklagimlarr***
Tuz kisitlamast 57 (91,94) 64 (86,49) 47 (77,05) 5,565 0,062
Onerilen diyet programina uyulmast 52 (83,87) 50 (67,57) 27 (44,26) 21,570 <0,001*
Fazla kilolarin atilmasi 51 (82,26) 55 (74,32) 36 (59,02) 8,550 0,014%
Sigara igilmemesi 41 (66,13) 35 (47,3) 22 (36,07) 11,401 0,003*
Diizenli egzersiz yapilmasi 52 (83,87) 53 (71,62) 29 (47,54) 19,363 <0,001*
Asr1 alkol aliminin kisitlanmasi 36 (58,06) 31 (41,89) 26 (42,62) 4,286 0,117
Potasyum (Muz, patates) aliminin arttirilmasi 20 (32,26) 8(10,81) 6(9,84) 14,276 0,001*
HT durumunda yapilan uygulamalar***
Sarimsak 21 (33,87) 13 (17,57) 27 (44,26) 11,504 0,003*
Limonlu su 27 (43,55) 32 (43,24) 30 (49,18) 0,573 0,751
Tuzlu ayran 5(8,06) 15 (20,27) 22 (36,07) 14,450 0,001*
Diiz zemine uzanip ayaklarini yukarrya kaldirmak 19 (30,65) 24 (32,43) 17 (27,87) 0,330 0,848
Tansiyon ilacint almak 30 (48,39) 38 (51,35) 32 (52,46) 0,220 0,896
Bagini soguk su ile yikamak 18 (29,03) 21(28,38) 23 (37,7) 1,598 0,450
Idrara ¢tkmak 10 (16,13) 10 (13,51) 6 (9,84) 1,073 0,585
Kusmaya ¢alismak 3(4,84) 4 (5,41) 4 (6,56) 0,285 0,932
Saglik kurulusuna bagvurmak 37 (59,68) 49 (66,22) 25 (40,98) 9,063 0,011*

*. p<0,05 ve Pearson Chi-Square test kullanildi. **. p<0,05 ve Fisher’s Exact Test kullanildi. ***Birden fazla segenek isaretlendi.
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HT durumunda sarimsak ve tuzlu ayran uygulayan
destek hizmetleri personeli oranlari, akademik ve
idari personele gore 6nemli diizeyde yiiksekti ve ayni
sekilde HT durumunda saglik kurulusuna basvuran
akademik ve idari personellerin oranlari, destek
hizmetleri personeline gore 6nemli diizeyde daha yiiksek
bulunmustur (p<0,05, Tablo 2). Diger karsilagtirmalar
incelendiginde ise istatistiksel olarak anlamli fark
bulunamamustir (Tablo 2, her biri i¢in p>0,05).

Arastirmamizda HT nin nedenleri arasinda ailesel
yatkinlik ve hareketsizlik oldugunu diigiinen ailesinde
HT olan bireylerin orani, ailesinde HT olmayanlara
gore onemli diizeyde daha yiiksekti; ayn1 zamanda
ailesinde HT olmayan bireylerin HT nedenlerini
bilmeme orani, ailesinde HT hastas1 olan bireylere gore
anlaml diizeyde daha yiiksektir. Ailesinde HT hastas:
olan bireylerin yiiksek tansiyon sonucu beyin kanamasi
olustugunu diigiinme orani, HT hastas1 olmayanlara
gore 6nemli diizeyde daha yiiksektir (p<0,05, Tablo,3).
Ailesinde HT olan ve olmayanlarin diastolik tansiyon
degerlerini dogru tahmin etme oranlar1 benzer dagilim
gostermektedir. Diger karsilastirmalar incelendiginde
istatistiksel olarak 6nemli bulgulara rastlanmamistir
(p>0,05, Tablo,3).

HT hastasi olan bireylerin HT sonucu kolesterol ve fel¢
gibi hastaliklarin olugtugunu, HT nedenleri arasinda
hareketsizlik ve dengesiz beslenme oldugunu disiinme
orani, HT hastas: olmayanlara gore 6nemli dizeyde
daha ytiksektir (p<0,05, Tablo,3). Diger karsilastirmalar
incelendiginde istatistiksel olarak 6nemli sonug
bulunamamustir (p>0,05, Tablo 3).

TARTISMA

Diinyada ve iilkemizde 6nemli bir halk saglig1 sorunu
haline gelen hipertansiyonun morbitite ve mortalitesinin
yonetiminde bireylerin bilgi, tutum ve goriislerinin etkili
oldugunu gosteren ¢alismalar bulunmaktadir (11,16). Bu
nedenle calismamizda, bir vakif iiniversitesini ASM’sine
bagvuran personelin HT bilgi, tutum ve goriislerini
aragtirmay1 amagladik.

Giincel kilavuzlar 1s181nda HT degerleri sistolik
KB>140 mmhg ve diastolik KB>90 mmhg olarak ele
alindiginda (HT tan1 ve tedavi kilavuz, 2018); akademik
personelin %16,13’, idari personelin %13,51’ yiiksek
sistolik KB degerleri dogru bilirken, destek hizmetleri
personelinden dogru cevap alinmadi. Yiiksek diastolik
KB degerlerinde; akademik personelin %16,13’{iniin,
idari personelin %14,86’s1n1n, destek hizmetleri
personelinin ise %3,28’1 dogru degeri bildigi goriildii.
Ayrica ¢alismamizda katilimcilar: %77,72’si herhangi
bir deger bildirmemistir. Okay ve ark. (2007) yaptig1
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calismada, HT degerleri hakkinda katilimcilarin %21°i
yanlis yanit vermis ve %37si ise herhangi bir rakam
séyleyememistir( 17). Oskay ve ark. (2010) yaptig1
calismada ise katilimcilarin %12.7°si HT degerlerini
dogru olarak bilmis (11). Calismamizda katilimcilarin
HT degerlerini dogru bilme oran literatiirle benzerlik
gostermektedir. Akademik ve idari personelin destek
hizmetleri personeline oranla daha ytiksek bilgi diizeyine
sahip olsa da, bilgi diizeyleri yeterli seviyede degildir.

Katilimcilara gére HT nin nedenleri arasinda en ¢ok
sirasiyla stres, ailesel yatkinlik, sismanlik, sigara,
alkol ve yashiligin yer aldig goriilmiistiir. Literatiirde
HTnin pozitif aile 6ykiisiinden, obezite varligindan,
bir¢ok genetik, hormonal, metabolik, nérolojik ve
psikolojik faktorlerden, hizli kentlesme, sosyoekonomik
kosullardaki degisikliklerden hareketsiz yasam,
alkol tiiketimi, asir1 tuz alimi ve stresten etkilendigi
belirtilmektedir (19,21). Caligma sonucumuz literatiirle
benzerlik gostermektedir. Calisma pozisyonlarina gore
bakildiginda ise akademik ve idari personel, HT’nin
nedenleri arasinda yaslilik, ailesel yatkinlik, hareketsizlik
oldugunu vurgularken, destek hizmetleri personelini ise
yaslilik ve dengesiz beslenmenin daha etkili oldugunu
belirtmistir. HT’nin nedenlerini bilmeyen idari
personelin orani, destek hizmetleri personeline gore
anlaml diizeyde daha yiiksek bulunmasi idari personelin
HT’nin nedenlerini eksik bildigini gostermektedir.

Arastirmaya katilan bireylerin %81,4’ii tansiyon
ol¢iimiinii diizenli olarak yaptirmadig: tespit edilmistir.
Saglik Bakanliginin hekimlere yonelik birinci basamak
hipertansiyon egitimi modiiliinde,18 yasindan biiyiik
tiim saglikl kisilerde KB’yi yilda en az bir kez 6lgiilmesi,
eriskin hastalarda her klinik muayenede KB’nin mutlaka
oOlgiilmesi 6nerilmektedir. Ayrica KB’si normal (Sistolik
<130/ Diyastolik <80 mmhg) olan hastalarin 2 yilda
bir kontrole ¢agrilmasi, KB’si yiiksek (Sistolik 130-139/
Diyastolik 80-89 mmhg) olan hastalara hayat tarzi
degisikligi onerilmesi gerektigini ve yillik kontrole
¢agrilmasi vurgusu yapilmaktadir (18). Bu durumda
sorumlugun biytk bir kismi saglik ¢aliganlarina
diigmektedir. Hipertansiyon taramasi, risk grubundaki
ve 18 yas Uistil tiim hastalara uygulanmali ve diizenli
tansiyon Ol¢imii yapilmasi gerektigi polikliniklere
basvuran her hastaya hatirlatilmalidir. KB’si 140/90 ve
tistit olan hastalar taninin dogrulanmasi i¢in mutlaka
ikinci kez muayeneye ¢agrilmalidur.

Hipertansiyona bagli olusan hastaliklarla ilgili
bilgi diizeyleri sorgulandiginda, akademik ve idari
personellerin HT sonucu kalp krizi, damar hastaliklari,
kolesterol, bobrek yetmezligi ve beyin kanamasi
gibi hastaliklarin olustugunu digtinme orani daha
destek hizmetleri personeline gore daha yiiksek
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Tablo 3. Katilimcilarin HT {le lgili Baz1 Konularda Bilgi Diizeylerinin ve Tutumlarinin Kargilagtirilmasi

Ailede IjT hastasi olma Test HT Test
uramu Ist. P Ist. P
Var Yok Evet Hayir

Diizenli olarak gy 12 (16,22) 11 (8,87) 1(1667)  21(11,05)
kolesterol diizeyi 2,435 0,119 0,184 0,668

dlciimii Hayir 62(83,78) 113 (91,13) 5(83,33) 169 (88,95)

L Evet 15 (20,27) 22(17,74) 1(16,67) 35 (18,42)

Diizenli olarak
KB lciimii Hayir 59 (79,73) 102 (82,26) 0,195 0,659 5(83,33) 155 (81,58) 0,012 0,913
HT nedenleri***
Stres 56 (75,68) 85 (68,55) 1,148 0,284 5(83,33)  134(70,53) 0,463 0,496
Sismanlik 41 (55,41) 53 (42,74) 2,980 0,084 4(66,67) 88(46,32) 0,967 0,325
Yaghlik 21(28,77) 28 (22,58) 0,941 0,332 3(50) 45(23,81) 2,150 0,143
Besin alerjisi 3 (4,05) 1(0,81) 2,440 0,118 0(0) 3(1,59) 0,097 0,756
Sigara 30 (40,54) 39 (31,45) 1,686 0,194 4(66,67) 64(33,68) 2,793 0,095
Alkol 25 (33,78) 35 (28,46) 0,619 0,431 2(33,33) 57(30,16) 0,028 0,868
Vertigo 5(6,76) 2(1,61) 3,596 0,058 0(0) 7 (3,68) 0,229 0,632
Ailesel yatkinlik 47 (63,51) 41 (33,06) 17,402 <0,001* 3 (50) 83(43,68) 0,094 0,759
Tiroid bezinin caligmast 9 (12,16) 12 (9,76) 0,281 0,596 1(16,67) 20(10,58) 0,224 0,636
Hareketsizlik 34 (45,95) 23 (18,55) 16,969  <0,001*  5(83,33) 52(27,37) 9,833 0,003*
Dengesiz beslenme 35 (47,3) 53 (42,74) 0,389 0,533 6 (100) 80 (42,11) 7,917 0,005
Bilmiyorum 6(8,11) 24 (19,35) 4,560 0,033* 0(0) 30 (15,79) L1199 0,290
Yiiksek KB degerleri
o ‘ Dogru 10 (13,51) 11 (8,87) 2 (16,67) 19 (10)

%‘%‘;ﬁ;ﬁﬂ’rﬁg Yanhs 28 (37,84) 32 (25,81) 5,336 0,069 4(66,67)  55(28,95) 5254 0,052

Bilmiyor 36 (48,65) 81 (65,32) 2(16,67) 116 (61,05)

. , Dogru 8(10,81) 15 (12,1) 1(16,67) 22 (11,58)
I;‘;;:ﬁgﬁgfg’g;‘ Yanhs 30 (40,54)  28(22,58) 7,350 0,025  4(66,67)  54(27,37) 5315 0,056

Bilmiyor 36 (48,65) 81 (65,32) 1(16,67) 116 (61,05)

HT sonucu olusan hastaliklar*

Kalp krizi 39 (53,42) 50 (40,32) 3,185 0,074 3(50) 85(44,97) 0,059 0,808
Kalp yetmezligi 10 (13,51) 20 (16,13) 0,247 0,619 1(16,67) 28(14,74) 0,017 0,896
Damar hastaliklar: 29 (39,19) 43 (34,68) 0,408 0,523 4(66,67) 67 (35,26) 2483 0,115
Seker hastalig: 9 (12,16) 15 (12,1) 0,001 0,999 1(16,67) 23(12,11) 0,113 0,737
Kolesterol 19 (25,68) 27 (21,77) 0,396 0,529 4(66,67) 41(21,58) 6,685  0,010*
Kanser 2(2,7) 6 (4,84) 0,545 0,460 0(0) 7 (3,68) 0,229 0,632
Fel¢ 24 (32,43) 32(25,81) 1,003 0,317 4(66,67) 51(26,84) 4,570  0,033*
Hormonal hastaliklar 5(6,76) 5(4,03) 0,717 0,397 0(0) 10 (5,26) 0,333 0,564
Bobrek yetmezligi 11 (14,86) 13 (10,48) 0,835 0,361 1(16,67) 22(11,58) 0,145 0,703
Beyin kanamas 40 (54,05) 45 (36,29) 5,969 0,015*  4(66,67) 80 (42,11) 1,433 0,231
Kérlitk 17 (22,97) 32 (26,02) 0,229 0,632 1(16,67) 47 (24,87) 0211 0,646

*. p<0,05 ve Pearson Chi-Square test kullanildi. **. p<0,05 ve Fisher’s Exact Test kullanildi. ***Birden fazla segenek isaretlendi.

bulunmustur. Ayrica katilimcilar arasinda HT hastast ~ %10-15"ini oraninda goriilmektedir (19). Caligmamizda
olan bireylerin HT sonucu kolesterol ve fel¢ gibi literatiirle benzer sonuglar elde edilmistir.

hastaliklarin olustugunu bilme oranlar1 HT olmayanlara
gore daha yiiksek oldugu saptanmistir. Ailesinde ve/
veya bireyin kendisinde HT olmasi, komplikasyonlar
acisindan bilgi diizeyini arttirdig1 disiiniilse de genel
olarak bilgi diizeyi diisitk bulunmugtur. Oskay ve
ark’in (2010) yaptiklar1 galismada HT e ile iliskili ¢esitli
hastaliklarla ilgili bilgi diizeyleri de diisitk bulunmus,
HT sonucu gelisen hastaliklar olarak en ¢ok fel¢ ve
beyin kanamasini bildirmislerdir (11). HTa bagl olarak
kiigiik arterlerin yirtilmasi sonucu olugan intraserebral ~ Arastirmamizda HT durumunda en ¢ok bagvurulan
kanamanin, inmenin en ¢ok ikinci sebebi olup, yaklagtk  yontemin limonlu su oldugu gorillmistiir. Ailesinde HT

Ailesinde HT hastasi olan ve HT hastasi olan personelin,
HT nedenlerini bilme oranlar: yiiksek bulunmustur.
Katilimcilar HT nedeni olarak ilk sirada stresi daha sonra
sismanlik ve dengesiz beslenmeyi belirtmislerdir. Oskay
ve ark. (2010) yaptig1 calismada katilimcilarin gogu HT
nedeni olarak stresi gosterirken, yaglilik ve sismanlik
diger nedenler olarak belirtilmistir (11). Elde ettigimiz
sonuglar literatiirle benzerlik géstermektedir.
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olan katilimcilarin idrara ¢ikma ve saglik kurulusuna
basvurma egilimleri daha fazla oldugu saptanmugtir.
Destek hizmetleri personelinin HT durumunda tuzlu
ayran egilimlerinin yiiksek olmasi HT durumunda yanlis
bilgiye sahip olduklarini gostermektedir. HT hakkindaki
bilgi yetersizligi kontrolsiiz diyastolik kan basinci ile
iliskili oldugu, diisiik bilgi seviyesinin kardiyovaskiiler
risk faktorlerinin varhig ile iliskili oldugu bulunmustur
(20).

Sonug olarak, Arastirmaya katilan bireylerden akademik
personel ve idari personelin daha bilgili oldugu fakat genel
olarak bilgi diizeylerinin yetersiz oldugu saptanmustr.
HT durumunda saglik kurulusuna bagvurma oranlarinin
daha fazla oldugu saptandi. Bununla birlikte ailesinde
HT’si olan bireylerin olmayanlara gore daha bilgili
oldugu saptandi. Onemli bir halk saglig: sorunu haline
gelen HT hakkinda bilgi diizeylerini arttiracak siirekli
egitim programlarinin planlanmasi ve diizenlenmesi HT
onlemeye onemli katk: saglayacaktir.
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