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SOME EPIDEMIOLOGICAL ASPECTS OF HYPERTENSION IN THE DISTRICT OF AYDIN (TURKEY)
AND KNOWLEDGE, ATTITUDES AND PRACTICES CONCERNING HYPERTENSION
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Ozet

Bilgi, tutum ve uygulamalarin degerlendirilmesi, hipertansiyonun
kontroliinde 6nemli bir konudur, ancak hipertansiyonun temel bir
saglik sorunu oldugu iilkemizle ilgili elimizde ¢ok az veri vardir. Bu
amacla, Aydin bolgesinde yasayan ve rasgele belirlenen 18 yas iize-
rindeki 1466 kisinin hipertansiyonla ilgili bilgi, tutum ve uygulama-
larin: aragtirdik. Hipertansiyon (HT) prevalans: tahmini (tarama sira-
sinda kan basinci (KB)> 140/90 mm Hg ve/ya da antihipertansif ilag
kullanan) olarak %29.6 idi. Hipertansif bireylerin %57.9’u durumla-
rimin farkindaydi ve bunlarin %82.5°1 ilag kullantyordu. Ilag kulla-
nanlarm yalnizca %19.8’inde HT kontrol altindaydi. ilag kullanma-
yanlarin KB ortalamasi, diizensiz (p<0.05) ve diizenli (p>0.05) ila¢
kullananlara gore daha diisiiktii. Herhangi bir saglik giivencesine sa-
hip olma, bireylerin antihipertansif ila¢ kullanma tutumlarini
degistirmemekteydi. Onceden farkinda olsun ya da olmasin yiiksek
KB olan kisilerle KB diizeyleri normal olan kisilerin hipertansiyon-
la ilgili bilgi diizeyleri arasinda anlamli bir fark saptanmadi
(p>0.05). Yoremizde hipertansiyonla ilgili tan1 ve sagaltim ¢abalar1
yetersizdir ve HT kontroliinii artirmaya ve hipertansiyondan korun-
maya yonelik egitim ve girisim programlarina gereksinim vardir.

Anahtar sozciikler: Hipertansiyon, prevalans, bilgi, tutum, davra-
nis, kontrol, egitim

Summary

Assessment of knowledge, attitudes, and practices is a crucial aspect
of hypertension (HT) control, but little information is available in
our country where HT is a major health problem. We examined
knowledge, attitudes, an practices on HT in a random sample of
1466 adults over 18 years of age living in Aydin. The estimated pre-
valence of HT (screening blood pressure (BP) > 140/90 mm Hg
and/or taking antihypertensive medication) was 29.6%. Overall,
57.9% of hypertensive individuals were aware of their condition.
82.5% of hypertensives were being treated with antihypertensive me-
dications, but only 19.8% of treated hypertensives had controlled
BP. The mean BP levels of the previously hypertensive subjects ta-
king no medication were lower than the mean levels of those on ir-
regular medication (p<0.05) and on regular medication (p>0.05).
Having any social coverage did not change the attitudes of previous
hypertensives on treatment. There was no statistically significant dif-
ference between the konwledge levels of normotensives and hyper-
tensives, whether aware or unaware of the condition, on HT.In conc-
lusion, our data point to the need to maximize the efficiency of HT
diagnosis and treatment efforts and to conduct intervention strategi-
es toward the prevention of high BP in the region.

Key words: Hypertension, prevalence, knowledge, attitudes, prac-
tices, control, education

Girig
ipertansiyon (HT), biitiin diinyada yiiksek preva-
lans gosteren, kardiyovaskiiler ve serebrovaskii-
ler hastalik riskini artiran 6nemli bir halk sagligi
sorunudur.!7 Ulkemizde de cesitli ¢alismalarda %20-33
arasinda prevalans degerleri saptanan yiiksek kan basin-
c1 (KB), eriskin saglig1 i¢in ciddi bir tehdit olugturmak-

tadir.1:34689 Degistirilebilir ve onlenebilir bir risk etkeni
olusu, hipertansiyona karsi savagimin onemini daha da
artirmaktadir. Toplumdaki hipertansiyonlu bireylerin et-
kin bir sekilde belirlenerek antihipertansif sagaltim uy-
gulanmasinin, inme ve kardiyovaskiiler hastaliga (KVH)
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Hipertansiyonla iligkili hastaliklarin toplumsal bo-
yutlari, hipertansiyonun evrelerine gore belirlenen rolatif
risk oranlarma ve HT prevalansina baglidir. Cok sayida
Risk Etkenine Miidahale Calismasi (MRFIT) icin izle-
nen popiilasyondan elde edilen veriler, koroner kalp has-
talig1 (KKH) rolatif riskinin optimal kan basincina sahip
olanlara gore evre 1 HT da 2.3 kat, evre 4 HT da ise 6.9
kat daha yiiksek oldugu icin, topluma atfedilen riskler
evre 1 HT i¢in %25.6 ve evre 4 HT icin ise %2.3’tiir. KB
ile iligkili topluma atfedilen risk, kan basincina daha ¢ok
bagimli olan inmede de benzer bir durum gostermekte-
dir.7

Bunun yani sira, KB ile KVH riski arasindaki iligki-
nin siirekli ve ilerleyici bir 6zellik tasidigi ve HT olusma-
sindan once de, hatta normatansif KB degerlerinde bile
ilgili komplikasyonlarin gelisebilecegi ortaya konmus-
tur.”.13  Joint Notional Committee on Detection,
Evaluation and High Blood Pressure (JNC V) siniflama-
sinda, optimal KB degerleri olarak sistolik 120 mm Hg
ve diyastolik 80 mm Hg’nin alt1 belirtilmistir. Tiim bun-
lar, HT sorunun ¢6ziimiinde, saglatimin 6nemli ancak
yetersiz oldugunu gostermektedir. HT sagaltim1 ve kont-
roliiniin optimal saglandig1 kosullarda bile, KB ile iligki-
li KKH riskindeki azalmanin %50’yi ge¢cmeyecegi one
stirtilmiistiir.”13 KB ile iligkili hastaliklarin ortadan kaldi-
rilmas1 amacina ulagabilmek icin hipertansiyonun tani ve
saglatiminin korunma stratejileriyle desteklenmesi gere-
kir. Bu korunma, yiiksek risk altindaki gruplara oldugu
kadar, toplumun genel KB ortalamasini diisiirmeye yo-
nelik de olmalidir.13

Hipertansiyondan korunmada, hipertansiflerin, 6zel-
likle de sinirda ve hafif yiiksek KB degerine sahip olan-
larin HT’a iliskin bilgi, tutum ve davraniglart biiyiik
onem tagimaktadir. Halkin yiiksek kan basincina iliskin,
bilgi diizeyinin yiikseltilmesi ve buna yonelik egitim
programlarinin olusturulmasi, hipertansiyona karsi ytirii-
tillen savagimin basarisint arttiracaktir. Yapilan calisma-
lar, hasta uyumunun ve yasam bicimi degisikliklerinin
saglanmasmin, HT girisim programlarimin basarisinda
temel olusturdugunu ortaya koymaktadir.347.13.14 Bunun
icin varolan durumun saptanmasinin ve halkin bilgi, tu-
tum ve uygulamlarinin belirlenmesinin énemli oldugunu
diisiiniiyoruz. Bu yaklagimla, Adnan Menderes Universi-
tesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi ve I¢ Hastaliklar1 Ana-
bilim Dallar1 olarak, Aydin yoresinde hipertansiyonun
bazi epidemiyolojik o6zelliklerini saptamak icin Mart-
Mayis 1995 tarihlerinde Aydin Hipertansiyon Arastirma-
siin (AYDINHIP) gerceklestirdik. Bu makalede, bu ga-
lismadan elde edilen, halkin hipertansiyona yonelik bilgi
tutum ve uygulmalarina iligkin verileri sunuyoruz.

Gerec ve Yontem
Calisma tasarimi

Universitemizin bulundugu Aydin yoresinde gercek-
lestirilen tarama, kesitsel bir arastirma niteligindeydi.
Veriler, 6nceden hazirlanmis anket formlar1 kullanilarak
ev ve igyerlerinde yiiz ylize goriisme teknigiyle elde edil-
di. Hepsi hekim olan goriismeciler, KB 6l¢iimiiyle ilgili
hazirlanan standart bir protokole gore onceden egitildi.
Soru listesi, ¢aligmaya katilan kisilerin demografik 6zel-
liklerini, ve hipertansiyonla ilgili bilgi, tutum, uygulama
ve bilgi kaynaklarini belirlemeye yonelik sorular iceri-
yordu.

1990 yili niifus sayimi verilerinin, 1995 yilina pro-
jeksiyonuyla Aydin ilinde 18 yas ve iizerinde 540.000
erigkin insanin yasadigi hesaplandi.!s Niifus yogunlugu
ve dagilimi dikkate alinarak Aydin ili sekiz cografi bol-
geye ayrildi. Bu bolgelerde caligma yapilacak kentsel ve
kirsal merkezler rasgele olarak belirlendi. Tarama birim-
lerinde ¢calismaya alinacak kisiler, ev ve igyeri temeline
gore gelisigiizel saptandi. Her aragtirmaci, ¢alismaya
alinma kogullarim yerine getiren 200 kigiyi ziyaret etti ve
katilmaya davet etti.

Tarama, ilkbahar mevsiminde (mart ay1 bagindan ma-
y1s ay1 sonuna kadar) ve her calisma giinii sabah 08-11
saatleri arasinda yapildi. Ev ve igyerlerinde kargilagilan
kisi, o bolge ile ilgili adres, telefon numarasi veremiyor-
sa, baska ilde yasadigini sdylemisse, kendisiyle iliski ku-
rulamayacak derecede sakatligi ya da biling bozuklugu
varsa, asirt derecede sisman ve 18 yasindan kiiciik ise ta-
rama kapsamina alinmadi.

Caligma niifusu

Calisma olgiitlerini kargilayan 1600 kisi igyerlerinde
ziyaret edildi ve bunlardan 120’si yapilan katilma dave-
tini kabul etmedi. Katilmama orani1 %7.5 idi. 14 kisi, ve-
rilerin analizi asamasinda ¢alismaya alinma olgiitlerine
uymadiklart i¢in g¢alisma dis1 birakildi. Dolayisiyla,
653’1 (%44.5) kadin ve ve 813’1l (%55.5) erkek olmak
lizere toplam 1466 kisi calismaya alindi. 970 katilimer
(%66) kent merkezlerinde (niifusu 10.000’in iizerinde)
ve 496’s1 ise (%34) karsal bolgelerde yasamaktaydi. Ca-
lisma niifusunun yasa gore frekans egrisi, iilke genelinin
gengc niifus iistiinliigiinii yansitir sekilde hafif sagdan ba-
sik olarak saptandi. (basiklik (curtosis): -078+0.1 ve
carpiklik (skewness): 0.37+0.06) (Sekil 1).

Kan basinci ol¢giimii

Ev ve igyerlerinde karsilasilan ve ¢alisma icin uygun
olan bireylere once listedeki sorular soruldu. Yanitlar go-
riismeci tarafindan kayda gecirildi. En az 5 dakika din-
lenmeleri saglandiktan sonra, her katilimcinin 6nceden
test edilmis bir aneroid KB 6lctim aletiyle, yaklasik iki
dakika arayla, oturur durumda ve sag koldan iki kez KB
Olciildii ve ortalamasi kaydedildi. Calismada kullanilan
sekiz KB o6lciim aletinin dogruldugu, metal bir T-baglan-
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tisiyla standart bir civali KB ol¢tim aletine baglanarak
farkli basing diizeylerinde kontrol edildi.16.17 Kola sarilan
erigkin tipi manson (23x13 cm boyutlarinda balonu
olan), once nabizla belirlenen sistolik basincin 30 mm
Hg iistiine kadar sisirildi ve 2 mm Hg/sn’den hizli olma-
yacak sekilde sondiiriiliirken ilk sesin duyuldugu faz I
dikkate alinarak sistolik KB ve seslerin kayboldugu faz
V dikkate alinarak diyastolik KB ol¢iildii. KB 6l¢iimle-
rinde WHO/ISH tavsiyelerine uyuldu.!!

Tablo 1

Calisma niifusunun egitim durumu
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Sekil 1
Calisma niitusunun yasa gore dagilim sikligi
Istatistik degerlendirme

Tiim bilgiler kodlanmis halde bilgisayara aktarildi.
Kaydedilen bilgilerin islenmesi, Statistical Package for
Social Sciences (SPSS for windows) istatistik progra-
miyla yapildi. Anlamlilik diizeyi 0.05 kabul edilerek ya-
pilan istatistiksel degerlendirmede frekans, caprak tablo-
lama, Levene testi, bagimsiz Ornekler t-testi, varyans
analizi (ANOVA), kovaryans analizi (ANCOVA) ve Tu-
key-HSD testi kullanildi.!8

Sonuglar
Genel bulgular

Calismaya katilan 1466 kisinin 653’# (%44.5) kadin
ve 813’1 (%55.5) erkektir. Katilimcilarin yag ortalamasi
47.6£15.0 ve medyan 44 (yas aralig1 18-87) bulunmustur
(kadinlarda 44.9+£17.0 ve 43, erkeklerde 46.2£15.2 ve
45). %63’1i 18-50 yaglar1 arasinda olan calisma niifusu-
nun yas dagilimi Sekil 1’de gosterilmistir. Taranan kisi-
lerin ancak %34’ ilkokul sonrasi okul egitimi almigtir
(Tablo 1) ve %42’si sigara kullanmaktadir. %31°1 ev ha-
mmt olan katilimcilarin %12’°si serbest meslek sahibi,
9%20’si ciftei, %18’1 memur (silahli kuvvetler diginda),
%11°1 is¢i ve %81 igsizdir. %32’sinin herhangi bir sag-
lik giivencesi bulunmazken, %25°’i Emekli Sandigi,
%18°1 Bag-Kur, %24’ii Sosyal Sigortalar Kurumu ve
%1°1 Yesil Kart giivencesi altindadir.

Okula gitmemis ilkokul Ortaokul Lise Yiiksek okul
Sayi 190 782 129 226 139
% 13.0 53.3 8.8 15.4 9.5
n=1466

Kan basinci bulgulari

Calisma sonuglarimiza gore Aydin yoresinde yiiksek
KB prevalansi %29.6 olarak tahmin edilmistir (140 mm
Hg <sistolik KB olan ve / ya da 90 mmHg diyastolik KB
olan ve/ya da antihipertansif ila¢ kullanan). Bu rakam
kadinlarda %34.1 ve erkeklerde %26.0°dir. HT prevalan-
st kadinlarda erkeklerden anlamli 6lciide daha yiiksektir.
(X2 =11.12 ve p=0.000). Egitim diizeyi diisiik olan (or-
taokul ve asagisi) kisilerde (133.5+£28.3 / 79.1£15.8 mm
Hg) egitim diizeyi yiiksek olan (lise ve {istii) kisilere go-
re (119.6120.6 / 76.3£12.8 mm Hg) daha yiiksek KB dii-
zeyleri saptanmustir (sistolik KB i¢in t=10.09 ve p=0.000
ve diyastolik KB i¢in t=3.24 ve p=0.001). Yasin etkisi-
nin ortadan kaldirildig1 kovaryans analizinde ve ¢oklu
karsilagtirma isleminde, ev hanimlarinda ve igsizlerde di-
ger sosyoekonomik gruplara gore anlamli dl¢iide daha
yiiksek KB diizeyleri saptanmistir (ANCOVA, p=0.000
ve Tukey-HSD testi, alfa diizeyi 0.05). Ev hanimlarinin
KB ortalamasi, diger ¢alisan kadinlarin KB ortalamasin-
dan da anlami 6lciide daha yiiksektir (t=8.57, p=0.000 ve
t=4.86, p=0.000).

Yiiksek kan basincina karsi tutum ve uygulamalar

Katilimcilarin %19°u (284 kisi), daha once HT tanisi
almis olduklarini bildirmistir. HT taniminda 140 mm Hg
ve/ya da 90 mm Hg sistolik ve diyastolik KB degerleri
dikkate alindiginda, hipertansif bireylerin %57.9’u du-
rumlarmin farkindadir. Farkinda olanlarin %82.5°1 dii-
zenli ya da diizensiz olarak antihipertansif ila¢ kullanir-
ken, ila¢ alanlarin yalmizca %19.8’inde yiiksek KB kont-
rol altindadir. Eski hipertansiflerin %27°si (77 kisi) hig-
bir antihipertansif ila¢ kullanmamaktadir; %30°u (84 ki-
si) diizensiz ila¢ kullanirken yalnizca %43’ii (123 kisi)
ilaclarini diizenli olarak almakta oldugunu ifade etmistir.
Hig ila¢ kullanmayan 77 hipertansif bireyin 32’sinde ve
diizenli ya da diizensiz ila¢ kullanan 207 hipertansif bi-
reyin 41’inde, tarama sirasinda olgiilen KB diizeyleri
normal sinirlarda ¢ikmistir. Yapilan dl¢iimlerin normal
degerlerde olmasi bakimindan ila¢ kullanmayanlar lehi-
ne olan fark istatistiksel olarak anlamlidir (c2 = 13.33 ve
p=0.000). Tek yonlii varyans analizinde, eski hipertan-
siflerin ila¢ kullanma durumlarina gore belirlenen alt
gruplarinin sistolik ve diyastolik KB ortalamalar1 arasin-
daki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (F, 54, =
5.05 ve p=0.007); Fz281 = 3.91 ve p=0.021). Tablo 2°de
de goriildiigii gibi bu anlamlilik, hi¢ ila¢ kullanmayanlar-
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la diizensiz ila¢ kullananlarin KB ortalamalar1 arasinda-
ki farktan kaynaklanmaktadir (Tukey-HSD testi, 0.05 al-
fa diizeyi).

Hipertansiyonlu olduklar1 halde hic ila¢ kullanmama
gerekgeleri soruldugunda, daha onceden HT saptanmis
kisilerin %69’u gerek goérmedigini, %27’si onemsemedi-
gini ifade etmis, yalnizca %4’ii olanaksizlik nedeniyle
kullanmadig1 yanitin1 vermistir. Diizensiz ila¢ kullanan-
larin ise %78’1 hastaligim onemli gormezken, %?22’si
onemsemedigi igin tedavisine dikkat etmemektedir. Dii-
zenli ya da diizensiz antihipertansif ila¢ aldigini ifade
eden eski hipertansiflerin kullandiklari ilaglarin dagilimi
Sekil 2’de verilmigtir. Goriildiigii gibi bu Kkisilerin
%52 sinin elinde etkin fakat pahali antihipertansifler bu-
lunmaktadir.

Tablo 2

Eski hipertansiflerin ila¢ kullanma durumlaria gore ortalama kan
basinci diizeyleri

vencesine sahip olmayla ila¢ kullanma durumu arasinda
da anlamli bir iligski yoktur (p>0.05). Saglik giivencesi
olmayanlarla herhangi bir saglik giivencesi olan eski hi-
pertansiflerin diyastolik KB diizeyleri arasindaki giiven-
cesi olanlar lehine olan fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmazken (t=1.89 ve p=0.061), sistolik KB diizeyleri
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (t=3.86 ve
p=0.000). Saghk giivencesi saglayan kurumlara gore
saptanan KB ortalamalar1 Tablo 5’te gosterilmistir. Go-
rildiigii gibi sistolik KB ortalamalar1 arasindaki anlaml
fark, herhangi bir giivencesi olmayan ve Bag-Kur ve
SSK giivencesi altinda olan hipertansiflerin KB ortala-
malartyla Emekli Sandig1 giivencesinde olanlarin KB or-
talamasi arasindaki farktan kaynaklanmaktadir.

Tablo 3

Eski hipertansiflerde saglik giivencesine sahip olma ile ila¢ kullanma
durumu arasindaki iliski

Olgu sayisi Ortalama Ortalama

(%) SKB*SD DKB+SD
ilag kullanmayanlar 77 (27) *149.7+30.6  * 85.6+15.5
Diizensiz kullananlar 84 (30) *165.3+28.3  *93.0+17.8
Diizenli kullananlar 123 (43) *156.3+33.1 *89.9£16.6

n=284
SKB: Sistolik kan basinci, DKB: Diyastolik kan basinci, SD: Standart deviasyon.

* Tukey-HSD testi, alfa diizeyi 0.05. Tek yénlii varyans analizindeki anlamlilik, hig ilag
kullanmayanlarla diizensiz ilag kullananlarin KB ortalamalari arasindaki farktan kay-
naklanmaktadir.

%
30T

ACE  Kalsiyum Beta  Dilretik Rezerpin Diger Kombine
inhibitérd  kanal bloker
blokeri

Sekil 2
Eski hipertansitlerin kullandiklari ilaglar

Onceden hipertansiyon tanis1 almig 284 katilimcinin
saglik giivencesine sahip olmalariyla kan basincin diisii-
riici ila¢ kullanmalart arasinda anlamli bir iligki saptan-
mamustir (p>0.05, Tablo 3). Ote yandan Tablo 4’te go-
rildiigti gibi, Emekli Sandig1, Bag-Kur ya da SSK gii-

Saghk Saglhik Toplam
glivencesi yok gilivencesi var (%)
ilag kullanmiyor 15 62 77 (27)
ilag kullaniyor 53 154 207 (73)
Toplam (%) 68 (24) 216 (76) 284 (100)
x2=testi, p>0.05.
Tablo 4

Saglik giivencesi saglayan kuruluslara gore ilag
kullanma durumu (%)*

Samaig  BAGKUR  SSK ol
ilag kullanmiyor 19 17 25 61 (28)
ilag kullaniyor 57 52 43 152 (72)
Siitun toplami 76 (36) 69 (32)  68(32) 213 (100)

x2=testi, p>0.05.
* Yesil kartllar alinmamistir.

Daha 6nceden HT tanist konan kisilerde, ila¢ kullan-
ma durumu ile tuz kisitlamasi yapma arasinda anlaml
bir iligki saptanmustir (c22a = 31.91 ve p=0.000). Diizen-
li ilag alanlar tuz kisitlamasina daha ¢ok uymaktadirlar.

Hipertansiyona iligskin bilgi diizeyleri

Tarama sirasinda katilimcilara, hipertansiyonla ilgili
bilgi diizeylerini belirlemeye yonelik sorular da sorul-
mugtur. “Normal sistolik ve diyastolik KB kactir” soru-
suna (yore halki biiyiik ve kiiciik tansiyon diye tanimak-
tadir) calismaya katilanlarin %41°i dogru (normal sistolik
KB i¢in 100-140 mm Hg arasi ve normal diyastolik KB
icin 60-90 mm Hg aras1 dogru kabul edilmistir). %21’
yanlig yanit vermis ve %37’si ise herhangi bir rakam soy-
leyememistir. Hipertansiyonu olanlarla olmayanlarin
normal KB degerini bilme diizeyleri arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir fark bulunmamistir (p>0.05).
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Katilimeilarin %85°1 hipertansiyonun bulasic1 bir
hastalik olmadigini belirtirken, %5’i bulasici oldugunu
ve %10’u ise bilmedigini ifade etmistir. Hipertansiyonun
zararsiz bir hastalik oldugunu soyleyen katilimci orani
yalnizca %2’dir. Calismaya katilanlarin %48’ HT hasta-
smin ii¢, %7’si alt1 ay arayla diizenli olarak doktora kont-
role gitmesi gerektigini soylerken, %34’ii yalnizca ya-
kinmalart olunca doktora gidilmesi gerektigine inanmak-
tadir. “Bobrek hastaligr hipertansiyona neden olabilir
mi” sorusuna %33’l evet, %12’si hayir yanitini vermis
ve %54’tu ise bilmedigini belirtmistir. Katilimcilarin
%82’si hiperansiyonlu kisilerin zayiflamasi gerektigini
sOylemistir. %91°1 hipertansiyonla ilgili herhangi bir ki-
tap okumamigken, hipertansiyonla ilgili bir TV programi
izlemis olanlarin orant ise %68’dir. Hipertansiyonun
yaptig1 organ hasari konusunda, taranan kisilerin %45°1
hipertansiyonun goz, bobrek, beyin, kalp ve damarlarin
hepsine, %251 yalnizca beyne ve %14’ de yalnizca kal-
be zarar verdigini ifade etmistir. Onceden farkinda olsun
ya da olmasin yiiksek KB olan kisilerle KB diizeyleri
normal olan kigilerin hipertansiyonla ilgili yukarida veri-
len bilgi diizeyleri arasinda anlamli bir fark saptanma-
mustir (p>0.05).

Tablo 5

Hipertansif bireylerin sahip olduklar saglik giivencesine gore sistolik
ve diyastolik kan basinci diizeyleri

s SERD S
Gilivence yok 68 *169.7+34.4 93.3+19.3
Emekli Sandigi 76 *141.8+26.8 86.6+15.0
BAG-KUR 69 *159.7+£27.7 88.0+15.0
SSK 68 *157.1+£32.8 89.8+17.0
Yesil kart 3 **192.31+5.8 109.6+8.0

n=284

Tek y6nlii ANOVA, F3,280= 10,65 ve p=0.000.

* Tukey-HSD testi, alfa diizeyi 0.05. Tek yonlii varyans analizindeki anlamiilik,
Emekli Sandigi gl’]vencesinde olanlarin KB ortalamasiyla, herhangi bir glicencesi
olmayan ve BAG-KUR ve SSK glivencesinde olan hipertansiflerin KB ortalamalari
arasindaki farktan kaynaklanmaktadir.

** Yesil Kart glivensecinde olanlar sayilarinin azaligi nedeniyle varyans analizine
alinmamistir.

Tartigma

Bu calisma, yoremizde yiiksek kan basincinin bazi
epidemiyolojik ozelliklerini, prevalans tahminlerini ve
halkin hipertansiyonla ilgili bilgi, tutum ve uygulamala-
rin1 belirlemeye yonelik kesitsel bir aragtirmadir. Elde et-
tigimiz verileri tartismadan once, caligma tasarimindan
kaynaklanan ve 6zellikle yapilan KB 6l¢iim sonuglarini
etkileyecek nitelikteki bazi noktalara agiklik getirmek is-
tiyoruz. Birincisi, calisma kapsaminda taranan kisiler, is
yerlerinde ya da evlerinde degerlendirilmis ve herhangi
bir izlem yapilmamustir. Tek bir ziyarette yapilan dl¢iim-
ler, klinik bir karar olan kontrolde HT degerlendirmele-

rini ve yiiksek KB prevalans tahminlerini etkilemis ola-
bilir. Ikincisi, tarama ol¢iimlerinde tek tip mangonu olan
aneroid KB 6l¢iim aletleri kullanilmigtir. 12-23 cm bo-
yutlarinda balonu olan erigkin tipi kii¢iik mansonlarin
kullanilmig olmasi, asir1 sismanlarin ¢alismaya alinma-
mis olmasina kargin, ol¢iilen degerleri oldugundan yiik-
sek gosterici niteliktedir.'6.17.19 Ancak, taramada kullani-
lan sekiz KB ol¢iim aletinin, uluslararast HT 6rgiitlerinin
tavsiye ettikleri bir diizenekle 6nceden test edilmis olma-
s1, yapilan dlciimlerin gecerli ve giivenilir olmasini sag-
lamigtir.'6.17 Son olarak, ¢aligma niifusunun secimiyle il-
gili sinirlamalar olabilir. Niifus yogunlugu ve kirsal-
kentsel yerlesim agirligi dikkate alinarak rastgele sekiz
cografi bolge belirlenmis olmakla birlikte, her bir bolge-
deki katilmcilarin gelisigiizel secilmis olmasi, ¢alisma
niifusunun halkin genelini temsili konusunda kuskular
yaratabilir. Bununla birlikte, kir-kent dagiliminin genel
niifustaki dagilima uygunlugu ve ¢aligma niifusunun yas
dagilim grafiginin, Tiirkiye nin genel niifusundaki genc
insan egemenligini yansitir sekilde sagdan sola hafif ba-
sik olusu, ¢alismada sunulan prevalans tahminlerinin ge-
nelleme giiciinii arttirmaktadir.!1520 Yine de, tiim bunlar-
dan dolay1 sonug¢larimiz dikkatle yorumlanmalidir.

Hipertansiyonun uzun siire belirtisiz kalabilmesi, hat-
ta tan1 konduktan sonra da uzun yillar ciddi herhangi bir
belirti vermeden siirebilmesi ve biiyiik olciide tedavi edi-
lebilir olmasi, hastaligin halk arasinda ve hatta bir 6lcii-
de hekimler arasinda fazla ciddiye alinmamasina yol ag-
maktadir.347.1321-23 Oysa hipertansiyonun tani ve sagalti-
minin, ciddi komplikasyonlarin olusmasinin 6nlenme-
sinde etkili oldugu kanitlanmistir.67.10-13 ABD’de son 30
yil icinde hipertansiyonun farkina varilma, tedavi edilme
ve kontrol altina alinma oranlarindaki diizelmeler, hiper-
tansiyona baglanabilen mortalite ve morbiditede biiyiik
azalmalar saglanmasina katkida bulunmustur.24

Calismamizdan elde edilen veriler, 6zellikle HT un
sagaltimi ve hipertansiflerin sagaltimla ilgili tutum ve
uygulamalar1 konusunda 6nemli sikintilar ortaya koy-
maktadir. Hipertansif bireylerin tedavi yaklagimindaki
tutum ve davraniglari, HT un kontrol altinda tutulmasini
saglayici nitelikte degildir. Antihipertansif ila¢ kullani-
minin KB degerlerine olumlu etkisi kuskuludur. flac kul-
lanmayan, diizensiz ya da diizenli ila¢ kullanan gruplar
arasinda saptanan fark, diizensiz ila¢ kullanan grubun
KB ortalamasmin yiiksekliginden kaynaklanmaktadir.
Tablo 2°de goriildiigii gibi, ila¢ kullanmayan grubun KB
ortalamasi en diisiiktiir. Paradoks gibi goriinen bu durum
iki sekilde aciklanabilir. Birincisi, ila¢ kullanmayan eski
hipertansifler, genellikle hafif hipertansiyonlulardan
olugmus olabilir ya da bu grupta yanligshikla HT tanisi
konmus olanlar agirlikta olabilir. Nitekim, tarama sira-
sinda yapilan KB 6l¢iimii normal sinirlarda ¢ikan eski hi-
pertansiflerin saysi, ila¢ kullanmayan grupta diizenli ya
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da diizensiz ila¢ kullanan gruba gore anlamli dlciide da-
ha yiiksek ¢ikmistir. Tkincisi, tedavi uygulayan, ozellikle
diizensiz ila¢ kullanan hipertansiflerin antihipertansif sa-
galtim girisimleri etkili olmamaktadir.

Ote yandan, herhangi bir saglik giivencesine sahip ol-
manin anihipertansif ila¢ kullanmay1 artirict bir etkisi
goriinmemektedir (Tablo 3). Cesitli saglik sigortalarina
bagli olanlar arasinda da ila¢ kullanma yoniinden farkli-
ik saptanmamustir (p>0.05, Tablo 4). Yani, ilaglarin az
bir katk: payryla saglanabilmesi etkili bir ila¢ kullanma-
y1 beraberinde getirmemektedir. KB ortalamalari dikka-
te alindiginda ise, yalnizca Emekli Sandig1 giivencesinde
olan hipertansifler, digerlerine gére daha diigiik KB dii-
zeylerine sahiptir (Tablo 5). Bu durum, Emekli Sandi-
§1’nin kendisine bagli memur ve emeklilerine daha dii-
zenli olarak ila¢ saglayabildigi seklinde yorumlanabilir.
Ancak, memur ve memur emeklilerinin toplumun daha
bilgili ve bilingli kesimini olusturduklar1 ve bu nedenle
bu etkinin tutum ve davraniglardaki farkliliktan kaynak-
lanabilecegi unutulmamalidir.

Eski hipertansiflerin hi¢ ilag kullanmama ya da dii-
zensiz kullanma nedeni olarak gosterdikleri gerekceler,
saglik gilivencesine sahip olmanin tedavi diizeyini artir-
madaki etkisizligini dogrular niteliktedir. Biiyiik ¢ogun-
lugunun ila¢ kullanmay1 gerekli gérmemesi ya da hasta-
ligin1 dnemsememesi, hipertansiflerin saglik hizmetleri-
ne ulagamama ve ilag saglayamama durumundan c¢ok
baska nedenlerle tedaviye uyumsuz olduklarim diisiin-
diirmektedir.

Calismamizda diizenli ila¢ alanlarin tuz kisitlamasina
daha cok uyduklarinin saptanmast da bunu destekler ni-
teliktedir. Hipertansif bireylerin hastaliklarina kars1 yak-
lagimlarini, doktorlarinin izlem ve Onerilerinden c¢ok
kendi saglik bilgi ve inaniglarinin belirledigi ve belki de
hissettikleri rahatsizlik derecesinin etkili oldugu diisiinii-
lebilir.

HT gelisen kisilerin ¢ok biiyiik bir boliimiiniin, uy-
gun yasam bi¢imi degisikliklerini yapmadig1 ve kan ba-
simcint kontrol altina alacak sekilde ila¢ kullanmadigi,
yerli ve yabanci literatiirde de siklikla vurgulanmustir.
Bilir, hipertansiyonun ne hekimler ve ne de hastalar ve
toplum tarafindan yeterince nemsenmeyen bir saglik
sorunu oldugunu belirtmektedir.4 HT epidemiyolojisiyle
ilgili olarak tilkemizde yapilan ¢aligsmalarda, hipertansif
bireylerin bilgi tutum ve uygulamalari iizerinde fazla du-
rulmamig olmakla birlikte, antihipertansif sagaltimin et-
kisizligi, hastalarin tedaviye uyum sorunu ve davranis
degisiklikleri olusturmanin gii¢liigii genellikle vurgulan-
maktadir.1.3.69

Hipertansiyonun kontrolii agisindan 6nemli goriilen
bilgi, tutum ve uygulamalar1 degerlendirdikleri bir calig-
mada Aubert ve ark., halkin cogunlugunun HT ve sonug-
larina iligkin temel bilgilerinin iyi diizeyde olmasina kar-

sin, ¢cok azinin HT i¢in uygun ve olumlu davranis ve uy-
gulamalar gelistirdiklerini saptamislardir. Onlar ayrica,
bu durumun bireylerin sahip olduklar1 KB diizeylerine
ve KB yiiksekliginin farkinda olup olmamalarina gore
farklilik gostermedigini, dahasi bagka kardiyovaskiiler
risk faktorlerini de tastyan hipertansiflerin, bu faktorlerin
yikict etkilerini iyi bilmelerine kargin onlar1 kontrol etme
konusunda ¢ok az sey yaptiklarini belirtmektedirler.!4
Schweisser-Rieder ve ark., HT iizerine bilgilendirme
kampanyasindan sonra halkin hipertansiyonun risk fak-
torleri konusundaki bilgi diizeylerinin arttigint ve toplu-
mun hipertansiyonun sagliga verdigi zararlar konusunda
bilgilendirilmesi geregini vurgulamaktadir.2s

Kardiyovaskiiler hastaliklarin 6nemli bir boliimiiniin,
KB optimal diizeyin iizerinde olan, ancak HT kabul edi-
lerek tedavi edilecek kadar yiiksek degerlere ulasmamis
bulunan bireylerde gelistiginin belirlenmesi, kan basinci-
nin diisiiriilmesine yonelik toplum genelinde uygulana-
cak girisimlerin 6nemini artirmistir.”-13.26 Buradan hare-
ketle JNC’nin VI. raporunda yeni olarak, yasam bigcimi
degisiklikleriyle yiiksek kan basimcinin 6nlenmesine du-
yulan gereksinim, hipertansiyonun sagaltiminda dikkatli
bir bakimin 6nemi ve hastalarin sagaltima uyumunu arti-
racak stratejiler vurgulanmaktadir.26 Korunmanin etkili
bir sekilde saglanmasi, halkin bilgi diizeyini artiric1 egi-
tim programlar1 ve kampanyalarin hazirlanmasini gerek-
tirmektedir.

Sonuglarimiza gore bolge halkinin hipertansiyon
konusundaki bilgi diizeyinin yeterli oldugu sdylenemez.
Katilimeilarin yaridan fazlast normal KB diizeyini bil-
memektedir. Bobrek hastaliginin hipertansiyona neden
olmasi ve hipertansiyonun yaptig1 organ zararlar1 konu-
sunda calisma niifusundan elde edilen veriler ve hiper-
tansiyonla ilgili herhangi bir kitap okuma ya da TV prog-
ram1 izleme oranlari, hipertansiyonun 6nemini kavrama
konusunda yeterli goriilemez. Dahasi tiim bu konularda
dogru bilgilere sahip olmak, yiliksek KB konusunda du-
yarli olmay1 ve hipertansiyonu 6nleyici yasam bi¢imi dii-
zenlemelerine uyulmasini saglamamaktadir. KB yiiksek
olanlarla olmayan bireylerin hipertansiyonun cesitli yon-
leriyle ilgili bilgi diizeyleri arasinda anlamli bir fark bu-
lunmazken, bilgi diizeyleri yeterli olanlarla olmayan bi-
reylerin KB ortalamalari arasinda da anlamli farklar yok-
tur.

Hipertansiyona karsi etkisiz kalinmig olmasinin diger
bir nedeni de iilkemizde hasta izleminin, yani siirekli ba-
kimin yeterli ve etkili olmayisidir. Biitiin bunlar birinci
basamakta ciddi sorunlar oldugunu gostermektedir. Eski
hipertansiflerin ellerinde agirlikli olarak ACE inhibitorii
ve kalsiyum kanal blokeri gibi yiiksek kan basincini dii-
siirmede etkili, ancak pahal1 ilaglar vardir. Oysa yine Ay-
din bolgesinde yaptigimiz bir calismada, saglik ocagi he-
kimlerinin antihipertansif tedavide cogunlukla ditiretik-
leri ve beta blokerleri kullandiklar1 saptanmistir.2’?
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Sonug olarak yoremizde, hipertansiyonla ilgili tani ve
sagaltim ¢abalarinin yetersiz oldugu goriilmektedir. Hi-
pertansiyon nedeniyle yapilan laboratuvar incelemeleri-
ne, hastaneye ve cogu yiiksek fiyatlara sahip antihiper-
tansif ilaglara harcanan iilke parasinin ve emeginin bii-
yiik olciide ziyan oldugu kanisindayiz. Halkin, saghigini
onemseme ve HT bilincini artirmaya yonelik saglik egi-
timine agirlik verilmeli, HT kontroliinii artirmaya ve hi-
pertansiyondan korunmaya yonelik egitim ve girigim
programlart olusturulmalidir. Etkili bir saglk egitimi,
kendi kendine bakimi, yani saglikli olmanin bilincine
varmay1 ve sagligin 6nemsenmesini gelistirecektir.

Saglik giivencesi kosullar1 gelistirilmeli ve birinci
basamak saglik hizmetlerinin etkinlik ve yeterliligi arti-
rilarak, HT hastalarini diizenli izleme ve siirekli bakim
kosullar1 saglanmalidir. Kisisellesmis bakim hasta izle-
minin temel dayanagidir.

Halkin saglik konusundaki bilgi, tutum ve uygulama-
larint daha iyi belirleyecek, 6zellikle hastanin sagaltima
uyumunu etkileyen etkenleri arastiracak yeni arastirma-
lara gereksinim vardir.
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