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Giris: Bu ¢aligmada, izmir Menemen 1 No'lu Aile Sagligi Merkezine bagvuran hipertansif hastalarin hastalikla ilgili bilgi ve
tutumlarinin aragtirilmasi amacglanmigtir.

Gereg ve Yontem: Tanimlayici-kesitsel tasarimdaki bu ¢alisma 24 Mart - 30 Agustos 2021 tarihleri arasinda Menemen 1 No'lu
Aile Sagligi Merkezinde yiiriitilmiistiir. Hastalarin sosyo-demografik verileri, kronik hastalik ykiilerive hipertansiyon tani
ve tedavisiyle ilgili bilgi diizeyi ve tutumlarina yonelik sorular iceren anket formu yiizylize goriisme teknigi ile uygulandi.
Verilerin analizi SPSS 16.0 paket programuiyla yapildi.

Bulgular: Katilimcilarin 61 (%38,9)’i erkek, 96 (%61,1)’s1 kadind. Yas ortalamasi 60,73+11,24 (en kiigtik 34, en biiyiik 89) yil
idi. Katilimcilarin ¢ogunlugu (%90,4) ilkégretim mezunuydu, 99 (%63,1) kiside kronik hastalik dykiisii saptandi, 39 (%24,8)
kisi diizenli egzersiz yaptigini belirtti.

Sonug: Arastirmada katilimcilarin hipertansiyonla ilgili bilgi diizeylerinin yeterli olmadig: saptandi. Hastalar hipertansiyon
konusunda bilgilendirilmeli, diizenli doktor kontrolii ve ila¢ kullanimi konusunda yonlendirilmelidir. Topluma yonelik egitim
projeleri planlanmalidur.

Anahtar Kelimeler: Koruyucu hekimlik, hipertansiyon, yasam tarzi

ABSTRACT

Introduction: In this study, it was aimed to examine the knowledge and behaviors of hypertensive patients who applied to
Izmir Menemen Family Medicine Unit.

Material and Method: This descriptive cross-sectional study was conducted between the 24t March and the 30t of August
2021 Family Health Center Number 1, Menemen, Izmir. A questionnaire form including questions on socio-demographic
data, histories of chronic disease and knowledge level and attitudes about the diagnosis and treatment of hypertension was
applied using face-to-face interview technique. Frequency tests and Pearson’s Chi-Square test was used to analyze the data.

Results: Of the participants, 61 (38.9%) were men, and 96 (61.1%) were women. The mean age was 60.73+11.24 years. Most
of the participants (90.4%) were primary school graduates. A history of chronic disease was found in 99 (63.1%) people, 39
(24.8%) people stated that they exercise regularly.

Conclusion: In the study, it was determined that the knowledge level of the participants about hypertension was not sufficient.
Patients should be informed about hypertension, andshould be guided about regular doctor control and drug use. Educational
projects for the society should be planned.
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GIRIS

Hipertansiyon (HT) biiyiik ¢apta onlenebilir ve kontrol
altina alinabilir bir hastalik olmasina kargilik, tiim diinyada
6nemli diizeyde morbidite ve mortaliteye yol agmaktadr.
Yiiksek kan basinci koroner kalp hastalig, kalp yetmezligi,
serebrovaskiiler hastalik, renal yetmezlik, periferik damar
hastaligy, retinal damarlarda bozulma ve gorme kaybina
yol agabilir (1). Yapilan bir ¢alismada 2000 yili itibariyle
diinyada eriskin niifusun %26,4’tiniin HT"u oldugu ve bu
oranin 2025 yilinda %29,2ye ¢ikacag1 éngoriilmiistiir. Bir
diger deyisle, halen 972 milyon insanin HT u vardir ve
2025 yilinda bu rakam 1,5 milyar: asacaktir. Dolayisiyla
HT gilintimiizde ve gelecekte 6nemli bir halk sagligi sorunu
olmaya devam edecektir. Prevelans: iilkeden iilkeye
degismekle birlikte, genel populasyonda yaklasik %30-45
oraninda gozlenmekte ve bu oran yasla birlikte artmaktadir
(2-4). Hipertansiyon hastaligithakkinda bilgi diizeyi
arttikca,buna paralel olarak hipertansiyon tanisi, tedavisi
ve kontrolaltina alma oranlar1 da artacaktir. Insanlarin
hipertansiyonhastaligt hakkinda bilgi diizeylerindeki
eksikliklerin saptanmasi, eksiklikleri gidermeye yardimci
olacaktir (4,5).

Bu ¢galismada, Menemen 1 No'lu Aile Saghg1 Merkezine
bagvuran  hipertansiyon  tanis1  almig  kisilerin
hipertansiyon hastalig1 hakkindaki bilgi diizeylerinin
ve bu hastalik ile miicadele etmede davranislarinin
arastirilmasi amaglanmigtir.

GEREC VE YONTEM

Arastirma Tasarimi

Tanimlayici-kesitsel tipte planlanan bu aragtirma S.B.U.
[zmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesinden etik
kurul onay1 (Tarih: 12.10.2020, Karar No: 2020/12-30)
ve Izmir Halk Sagligi Kurumundan (Tarih: 24.03.2021,
Karar No: E-36026262-702.99) izin alindiktan sonra
24 Mart-30 Agustos 2021 tarihleri arasinda [zmir,
Menemen 1 No'lu Aile Saghigi Merkezinde yapildi. Tiim
katilimcilara sozlii bilgi verilerek yazili onamlar: alindi.
Hastalarin sosyo-demografik verileri, kronik hastalik
oykiileri ve hipertansiyon tani ve tedavisiyle ilgili bilgi
diizeyi ve tutumlarini aragtirmaya yonelik sorular
iceren anket formu her bir hasta i¢in yaklagik 10 dakika
stire ayrilarak yiiz ylize goriisme teknigi ile uygulandu.
Verilerin analizinde tanimlayici istatistiksel analizler ve
Pearson Ki-Kare testi ve Fisher’s exact testi kullanildu.

Ortam

Galigma Izmir, Menemen 1 No'lu Aile Sagligi Merkezi'nde
yapildi. Aile sagligi merkezi 9 aile hekimligi biriminden
olusmaktadir. Aile hekimligi birimimizde 3910 kisi
kayitli olup, giinde ortalama 60 kisiye saglik hizmeti
verilmektedir. Tan1 ve tedavi hizmetlerinin yanisira
saglik egitimi, bagisiklama, tireme sagligi, gebe, bebek ve
cocuk izlemleri gibi temel koruyucu saglik hizmetleri de
stirdiiriilmektedir.
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Katilimcilar ve Orneklem

Aragtirmanin evreni birimde kayith hipertansiyon tanili
356 kisiden olusmaktadir. Arastirmada 6rneklem hesabi
yapilmaksizin 3 aylik zaman diliminde birimimize
basvuran ve dahil edilme kriterlerine uyan tiim bireyler
arastirma kapsaminda degerlendirildi. Arastirma 24
Mart-30 Agustos 2021 tarihleri arasinda 157 kisi ile
tamamlandu.

Degiskenler

Arastirmacilar tarafindan olusturulan anket formu
hakkinda katilimcilarabilgilendirme yapilarak sozli ve
yazili onamlar1 alindiktan sonra anket formu arastirmaci
tarafindan yiiz ylize goriisme teknigi ile uygulandi. Anket
formu; hastalarin sosyo-demografik verileri, kronik
hastalik oykiileri ve hipertansiyon tani ve tedavisiyle
ilgili bilgi diizeyi ve tutumlarini arastirmaya yonelik
sorular1 iceren 18 sorudan olusmaktaydi. Arastirma
degiskenleri, yas (yil), cinsiyet (erkek/kadin), medeni
durum (evli/bekar), egitim durumu (orta 6gretim, lise
ve Universite), sigara igme durumu, kronik hastalik
Oykiisii (diabetes mellitus, aterosklerotik kalp hastalig,
kronik akciger hastaligi, kronik bobrek hastaligi, kronik
karaciger hastalig1), yiiksek tansiyon degerinin bilinmesi,
kullanilan tansiyon ilacinin adinin bilinmesi, tansiyon
takibinin yapilmasi, tansiyon takibinin ne siklikta
yapildigi, diyete uyulmasi, egzersiz yapilmasi, egzersiz
yapilma sikligigibi verilerden olusmaktaydi.

Hata Onleme (Bias)

Ankette, aragtirma verilerinin dogru bir sekilde elde
edildiginden emin olmak i¢in arastirma hakkinda
kisaca bilgi verilmistir ve katilimcilarin kimliklerinin
hasta tanitict formuna yazilmayacagi sdylenmistir. Biasi
onlemek i¢in, aile hekimligi birimimize basvuran 18 yas
tizeri, caliymaya katilmayi kabul eden tiim hipertansif
hastalar arastirmaya katilmaya davet edildi. Bilgisayara
girilen verilerin hata denetimi ve hata ayiklamasi yapildi.

Istatistiksel Yontemler

Veriler SPSS 16.0 paket programiyla analiz edilmistir.
Tanimlayic: istatistikler olaraksayi, ylizde ortalama,
standart sapma hesaplandi. Sonuglar ortanca, birinci ve
tilincii geyrek olarak sunuldu. Kategorik degiskenlerin
karsilagtirilmasinda ise Pearson ki-kare testi (gerektiginde
Fisher’s exact test) yapildi. Istatistiksel olarak anlamlilik
diizeyip <0,05 kabul edildi.

BULGULAR

Katilimcilar

Verileri analiz edilen 157 kisinin yas ortalamasi
60,73+11,24 (en kiigiik 34, en bityiik 89) y1l idi. Calisamaya
katilanlarin ¢ogunlugu (%61,1) kadin, evli (%73,9) ve
ortadgretim (%90,4) mezunuydu. Katilimcilarin sosyo-
demografik 6zellikleri Tablo 1de sunuldu.
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Tablo 1. Katilimcilarin sosyo-demografik 6zellileri

Ort+SS
Yas
60,73+11,24
(S=157) %
Cinsivet Kadin 96 61,1
insiye
4 Erkek 61 38,9
. Ortadgretim 142 90,4
dOgr enim Lise 11 7
urumu »
Universite 4 2,5

Katilimcilarin 99 (%63,1)’'unda kronik hastalik oykiisii
saptandi. Katihmalarin 60 ( %38,2)inda diabetes
mellitus, 43’tinde (%27,4) aterosklerotik kalp hastalig,
38 (%24,2)inde kronik akciger hastaligi, 4 (%2,5)’iinde
kronik bobrek hastaligi, 1 (%0,6)’inde kronik karaciger
hastalig1 6ykiisii saptandi. Kronik hastalik 6ykiisii olan 26
(%26,3) kisinin kullandig: tansiyon ilacinin adin1 bildigi, 73
(%73,7) kisinin ise bilmedigi saptand1. Tansiyon ilaglarinin
adini1 bilen hastalar ile bilmeyen hastalar arasinda kronik
hastalik 6ykiisii agisindan istatistiksel olarak anlamli bir
fark olmadigi saptandi. Kronik hastaliklariile katilimcilarin
davranis 6zellikleri Tablo 2’de sunuldu.

Tablo 2. Kronik hastaliklar ile katilimcilarin davranig ozellikleri

Tansiyon q q .

idbinin  PRete - e Sigar

yapilmasi yu yap §

sayt. % say1 % say1 % say1 %
}If;;’t‘;ﬁ( Evet 51 51,5 41 414 27 273 13 133
gﬁ;ﬁ;‘r’ Hayir 48 485 58 586 72 727 49 569
Aragtirmaya  katilanlarin = 22 (%14,0)si  sigara

kullandiklarini belirtti. Katilimcilarin 144 (%91,7)
“liyiiksek tansiyon degerini bilmedigini, 113 (%72,0) kisi
de kullandi8: tansiyon ilacinin adin1 bilmedigini belirtti.
Erkeklerin 19 (%31,1)u ve kadinlarin 25 (%26,0)’i
kullandig1 tansiyon ilacinin adini biliyordu, 82 (%52,2)
kisi, kan basinci takibi yaptigini belirtirken, 17 (%10,8)
kisi glinde bir kez, 46 (%29,3) kisi haftada bir kez ve 19
(%12,1) kisi de ayda bir kez kan basinci takibi yaptigini
belirtti. Katilimcilarin 61 (%38,9)’i diyete uydugunu,

39 (%24,8) kisi diizenli eegzersiz yaptigin1 belirtti; 28
(%17,8) kisi giinde bir kez, 11 (%7,0) kisi haftada bir kez
diizenli egzersiz yaptigini belirtti. Kronik hastaliklar ile
tansiyon takibinin yapilmasi anlamli bulunurken, diyete
uyulmasi, egzersiz yapilmasi ve sigara i¢ilmesi agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi.
Katilimcilarin = sosyo-demografik  6zelliklerine gore
hipertansiyon kontrolii ile ilgili davranislar1 Tablo 3’te
sunuldu.

Katilimcilarin -~ ¢ogunlugu orta 6gretim mezunu
olduklarindan 6grenim durumuna gore karsilastirmalar
yapilmamustir.

TARTISMA

Anahtar Bulgular

Bu arastirmada aile saghigi merkezine miiracaat eden
kisilerin egitim seviyelerinin ve hipertansiyon hakkinda
bilgi diizeylerinin diisiik oldugu bulundu. Hastalarin
hipertansiyon ile miicadele etmede yeterli koruyucu
onlemleri almadiklar1 saptandi. Cinsiyetler arasinda
yiiksek kan basinci degerinin bilinmesi, diizenli kan
basinci takibinin yapilmasi ve diyete uyulmasi agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi.

Kisithiliklar

Bu ¢alismanin bazi kisitliliklar: su sekilde belirtilebilir:
[k olarak bireylerin kendi ifadelerinin esas alinarak
dogru kabul edildigi, gozlemsel boyutu bulunmayan
veri toplama yontemi, anket ¢alismalarinin sinirlarini
teskil etmektedir. Ikinci olarak veriler aile sagligi
merkezine miiracaat eden kisilerden ve tek birime
bagvuran bireylerle yiiriitildiigiinden ¢ogunlukla ayni
sosyo-ekonomik bolgede ikamet etmelerinden dolay:
toplumun diger kesimlerine genellenemez. Ayrica,
hipertansiyon bilgi diizeyi, tutum ve davranislari
belirlemeye yonelik gecerli ve giivenilir bir olgek
bulunmadigindan dolayr durum degerlendirmesi
yapmaya yonelik sorularla bilgi diizeyi skorlamasi
yapilamamigtir. Diizenli egzersiz, diyete uyum gibi
basliklarin kisilerin kendi anlayisina gore 6znel olarak
degerlendirilmesi bir diger kisithliktir.

Tablo 3. Katihimcilarin sosyo-demografik 6zelliklerine gore hipertansiyon kontrolii ile ilgili davraniglar

Tansiyon takibinin Diyete Egzersiz Sigara
yapilmasi uyulmasi yapilmasi igilmesi p
say1 % say1 % say1 % say1 %
Cingiver KA 53 55,2 41 42,7 14 14,6 9 9.4 T m——
1nsiye > > \YUs > > > (YU
4 Erkek 29 47,5 20 32,8 25 41 13 21,3
. Orta 6gretim 72 50,7 53 37,3 34 23,9 22 15,5
Ogrenim | .
b1 Lise 63,6 5 45,5 3 27,3 11 100 (0,46), (0,28), (0,48), (0,25)
urumu
Universite 3 75,0 3 75 2 50 0 0
Medeni  Bekar 19 46,3 19 46,3 7 17,1 6 14,6
0,38), (0,25), (0,18), (0,89
durum  Eyli 63 54,3 42 36,2 32 27,6 16 13,8 ( M h = )
Katilimcilarin gogunlugu orta 6gretim mezunu olduklarindan 6grenim durumuna gére kargilagtirmalar yapilmamugtur.
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Yorum
Jian ve ark. (5) Kuzey Carolinada 24 aile hekimligi
merkezinde yaptiklar1 ¢aligmada; hipertansiyonun

kadinlarda daha yiiksek oranda oldugu ve arastirma
grubu igerisinde kadinlarin oraninin daha fazla oldugu
bulunmugstur. Calismamizda benzer sekilde kadinlarin
caligmaya katilim orani yiiksek (%61,19) bulunmustur.
Bunun nedeni kadmlarin saghk hizmetlerinden
daha fazla yaralaniyor olmalar1 ve erkeklerin giindiiz
saatlerinde caligmalar1 arastirmaya katilim oranlarin
etkilemis olabilir (6).

[zmirde bir saghk ocagina bagvuran poliklinik
hastalarinin hipertansiyon hakkindaki bilgi, tutum ve
goriislerinin degerlendirildigi bir ¢alismada katihimcilarin
%9,8’1 Universite mezunu olduklarint belirtmistir (7).
Caliymamizda ise bu oran %2,5 olarak bulunmustur ve
egitim seviyesinin diisiik olmasinin nedeni birimimize
bagli bolgenin ¢ok fazla go¢ almasina atfedilebilir.

Arslantas ve ark. (8) Kayseride 4 farkli aile saglig:
merkezinde yaptiklar1 arastirmada; ¢alismaya katilanlarin
%59,2’si hipertansiyon disinda baska bir kronik hastalig
daha oldugunu belirtmistir. Caligmamizda kronik
hastalik oykiisii daha yiiksek olarak saptanirken (%63,1),
en sik diyabet (%38,2), en az ise kronik karaciger
hastalig1 (%0,6) saptanmistir. Aypak ve ark. (9) yaptiklar
calismada hipertansiyon hastalig1 olan kisilerde diyabet
oranini %13,5 olarak bulmuslardir. Singapurda yapilan
kesitsel bir ¢alismada; katiimcilarda diyabet oranini
5,9 olarak bulunmus ve hipertansiyonla birlikte kronik
hastaliga sahip olan kisilerin yagam kalitesinin bozuldugu
belirtilmistir (10). Viera Aj ve ark. (5) yaptiklar1 ¢alismada
hipertansiyon degerinin bilinmesi oran1 %84,0 olarak
saptanmustir. Caligmamizda ise hipertansiyon degerinin
bilinmesi orani literatiiriin aksine diisiik bulunmustur
(%8,3). Bu sonucun ¢aligmanin yiiriitildiigii 6rneklem
grubunun egitim ve sosyo-ekonomik diizey ile ilgili
oldugu diistiniilmektedir (7). Amerika Birlesik Devletleri
(ABD)'nde yapilan bagka bir arastirmada ise ¢alismaya
katilan Kkisilerin {icte ikisinin hipertansiyon degerini
dogru bildikleri ve egitim seviyesinin yiiksek olanlarda
bu oranin anlamli olarak yiiksek oldugu saptanmustir
(11). Calismamizda hipertansiyon degerinin bilinmesi
%38,3 saptand1. Bolgemize kayith kisilerin ¢ogunlugunun
(%90,4) orta 6gretim mezunu olmalarindan dolay1 egitim
seviyesi ile hipertansiyon degerinin bilinmesi analizi
yapilamamistir. Ulkemizde yapilan bir ¢aligmada ise
hastalarin kullandig ilacin adinin bilinmesi orani %25,3
bulunurken (9), c¢aligmamizda oranin benzer sekilde
%28,0 oldugu saptanmistir. Ayni1 ¢alismada kadinlarin
erkek hastalara gore daha fazla oranda kullandig ilacinin
adini bildigi saptanmus. Caligmamizda literatiiriin aksine
erkek hastalarin %31,1’inin, kadin hastalarin %26,0’1nin
kullandig1 ilacin adimni bildigi, erkek ve kadin gruplar
arasinda anlaml fark olmadigi saptandi. Kan basinc
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regiilasyonunda rol aldigi disiiniillen bashica yagsam
tarz1 degisiklikleri, fazla kilolu ve sisman kisilerde kilo
verme (12,13), potasyum ve kalsiyumdan zengin diyet
uygulanmasi (14,15), diyetle alinan sodyum miktarinin
azaltilmasi (14,16), diizenli fiziksel aktivite ve egzersizdir
(17,18). Kayseride 4 farkl: aile saglig1 merkezinde yapilan
calisgmada; erkek hastalarin %47,5i, kadin hastalarin
ise %36,01 diizenli fiziksel aktivitede bulundugunu
belirtmis ve gruplar arasindaki fark anlamli bulunmustur
(8). Calismamizda erkeklerin %41,0'min, kadinlarin
%14,6'smn1n diizenli egzersiz yaptig1 ve gruplar arasinda
anlamli fark olmadigr saptanmustir. Diizenli fiziksel
aktivitenin  hipertansiyonlu  hastalarda  mortaliteyi
azalttig1 gosterilmistir (19). ABDde yapilan bir ¢aligmada
antihipetansif tedaviye yardimci olarak kilo verilmesi,
stresin azaltilmasi ve tuz kisitlamasi olarak bildirilmistir
(11). Aypak ve ark. (9) yaptig1 ¢alismada diizenli diyete
uyulmast %13,6 (n=46) olarak saptanmus, erkek hastalarda
diizenli diyet yapma orani kadin hastalara gore daha
yiksek saptanmistir. Calisgmamizda literatiiriin aksine
diizenli diyet yapilmasi %38,9 olarak saptanmis olup,
erkeklerin %32,8’inin; kadinlarin %42,7’sinin diizenli
diyet yaptig1 saptanmistir. Cinsiyetler arasinda anlamh
fark olmadig1 saptanmistir.Ozer ve ark. yapmig olduklari
calismada katilmcilarin %81,47tiniin  diizenli tansiyon
Olgiimii  yaptirmadiklar1  saptanmis.  Calismamizda
literatiiriin aksine katilimcilarin %47,8’1 duzenli kan
basinci takibi yapmadigini belirtmistir (20,21). Saglk
Bakanligrnin  hekimlere yonelik birinci basamak
hipertansiyon egitimi modiiliinde, 18 yasindan biiyiik
tim saglikli kisilerde kan basinci 6l¢limii yilda en az bir
kez olgiilmesi, eriskin hastalarda her klinik muayenede
kan basincinin mutlaka 6lgiilmesi 6nerilmektedir. Ayrica
kan basinci normal (sistolik <130 / diyastolik <80 mmHg)
olan hastalarin 2 yilda bir kontrole ¢agrilmasi, kan basinci
yiksek (sistolik 130-139 / diyastolik 80-89 mmHg) olan
hastalara hayat tarz1 degisikligi 6nerilmesi gerektigini ve
yillik kontrole ¢agrilmasi vurgusu yapilmaktadir. Urdiinde
yapilanbir aragtirma da ise yiiksek hipertansiyon bilgi
diizeylerinintedaviye ve yasam tarzi degisikliklerine
yiksek uyumla iligkili oldugu gorilmistir (22). Bu
calismay1 destekler sekilde normal kan basinci degerini
bilenlerin %84,6’s1 diizenli olarak kan basinci takibi
yapmaktaydi. Teke yapmis oldugu yiiksek lisans tezinde
hipertansiyon hastalik oykiisii olanlarin hipertansiyon
hakkinda bilgi diizeylerinin yiiksek oldugunu saptamistir.
Caligmamizda literatiiriin aksine kronik hastalik oykiisii
olanlarin %26,3’iintin kullandig1 tansiyon ilacinin adini
bildigi saptandi.

SONUC

Bu aragtirmada katilmcilarin  hipertansiyon ile
ilgili bilgi diizeylerinin diisiik oldugu, bu hastalikla
miicadelede kendi tutumlarinin yetersiz oldugu ve
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yeterli koruyucu oOnlemler almadiklari saptanmustir.
Kisiye 0zel bireysellestirilmis danismanlik hizmetleri
ve vyasam tarzina yonelik davraniglarinin objektif
degerlendirilebilmesinin hasta otonomisi agisindan
onemli oldugu distiniilmektedir.

Sik goriilen saglik sorunlarinin yonetilmesinde yetkin
olmas1 beklenen ve koruyucu saglik uygulamalarina
odakli aile hekimlerinin hipertansiyon ve miicadelede
daha etkin rol almalar1 gerekmektedir.
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