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Oz

Amagc: Hipertansiyon (HT) tim diinyada ve Tirkiye'de yaygin
gorilen bir hastalktir. Tirkiye'de HT prevelansi % 31.8'dir.
HT ayni zamanda &nemli hayati organlar etkileyen, énemli
morbidite ve mortaliteye yol acgan, maliyeti yiksek bir
hastaliktir. HT'un belki de en 6nemli 6zelligi semptomlarinin
silik olmasi nedeniyle farkindahiginin distk olmasidir. Tuark
Hipertansiyon ve Bodbrek Hastaliklari dernegi tarafindan
yapilan HT prevelans ¢alismasinda, Tirkiye’de HT farkindahgi
%40 olarak saptanirken, Hipertansif bireylerin % 31’inin
antihipertansif tedavi aldigi ve % 8inin kan basincinin (KB)
kontrol altinda oldugu saptanmigtir. Biz ¢alismamizda Tip
fakultesi 6grencileri ve galisanlari arasindaki HT farkindaligini
degerlendirmeyi amacladik.

Materyal ve Metot: Tip Fakdltesi 6grenci ve ¢alisanlarinin HT
konusunda ne kadar bilgisi oldugunu degerlendirmek amagli
sorular calisan ve Ogrencilere soruldu. Sorularimiz kisaca;
Ailede HT varmi, KB 6lgimi hi¢ yaptirdinizmi, KB 6lgimi
yaptirdiysa nerede yaptirdi, evde KB 6lgiim cihazi varmi, KB
Olgim cihazinin markasini biliyormu, hangi durumda KB
6lgimu yapilmali, HT sikligi konusunda bilginiz varmi, HT'un
etkilerini  biliyormusunuz, HT var ise antihipertansif
aliyormusunuz, antihipertansifinizi ne zaman aliyorsunuz
seklinde idi. Anket formlari tamamlandiktan sonra verilerin
analizi yapildi.

Bulgular: Toplam 456 kisiye anket sorularina cevap verdi.
Ankete katilanlarin yas ortalamasi 21.49+4.10 (% 39.5 kadin)
iken, % 85.5'i Universite 6grencisi idi. % 45 ailede HT dykusu
var iken, % 67.5'i KB 8lcimu yaptirmig, % 47.4’Unun evde KB
Olcim cihazi mevcut, % 11.8 KB &lciminin herhangi bir
semptom olmaksizin rutin olarak yapilmasini belirtirken, %
27'si HT sikhg hakkinda bilgiye sahip, % 45.8'i HT etkileri
konusunda bilgiye sahip iken yiksek KB olan 54 kisinin hepsi
antihipertansif tedavi almakta idi. Logistik regresyon analizinde
ailede HT olanlar, evde KB 6&lgim cihazi olanlar, HT siklid
konusunda bilgisi olanlar ve HT'un etkilerini bilenlerin KB
olgimu yaptirip yaptirmamayi etkileyen parametreler olarak
saptandi.

Sonug: Galismamizda ilk kez NKU tip faklltesi 6drenci ve
calisanlarinda HT farkindahigini degerlendirdik. HT sikhgi ve
etkileri konusunda bilgimizin ¢ok dusik oldugunu saptadik.
Egitim toplantilari ile farkindahgin arttinimasi gerektigini
disunmekteyizinsllin direnci ve diyabeti dolayl yollardan
etkileyebilecegini dugiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Hipertansiyon, farkindalik, tip 6grencisi
farkindalik, saglik ¢alisani farkindalik

Abstract

Aim: Hypertension (HT) is a common disease worldwide and in
Turkey. The prevalence of HT in Turkey is 31.8%. HT is also a
costly disease that affects important vital organs, leading to
significant morbidity and mortality. The most important feature
of HT is its low awareness because of its symptoms are faint.
In the HT prevalence study conducted by the Turkish
Hypertension and Kidney Disease Association, HT awareness
was determined as 40%, 31% of the hypertensive individuals
used antihypertensive medications and 8% of them were
under control of blood pressure (BP). In our study, we aimed to
evaluate HT awareness among medical faculty students and
employees

Material and Methods: A number of questions were asked to
the employees and students in order to evaluate the
knowledge of HT. Our question briefly; Is there HT in the
family, have you ever done the BP measurement, where did
you get the BP measurement, Do you have a BP
measurement device at home, do you know the brand name of
the BP measuring device? in which case the BP measurement
should be made, do you know about the HT frequency, Do you
know the effects of HT, If you have HT and you are taking
antihypertensive medications. After the questionnaire forms
were completed, the data were analyzed.

Results: A total of 456 people responded to the survey
questions. The average age of the participants was 21.49 +
4.10 (39.5% female) while 85.5% were university students.
45% in family with HT, 67.5% had a BP measurement, 42.8%
had BP measurements in the hospital, 47.4% had the BP
measuring device at home, 11.8% indicated that the
measurement was performed routinely without any symptoms,
27% have knowledge about HT frequency , 45.8% had
knowledge of HT effects, while 54 of those with high BP were
receiving antihypertensive treatment. In the logistic regression
analysis, those who had HT in the family, had a home BP
measuring device, had information about the HT frequency,
and knew the effects of HT were determined as parameters
affecting the BP measurement.

Conclusion: For the first time in our work, we evaluated HT
awareness in NKU Medical faculty students and employees.
We have found that our knowledge of HT frequency and
effectiveness is very low. We think that awareness should be
increased with training meetings.

Key Words: Hypertension, awareness, awareness of medical
students, awareness of health professionals
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GiRiS

Hipertansiyon (HT), dinyada 6nlenebilir 6lim
nedenleri  igerisinde  bir numarali  risk
faktortudir. 2000 yih itibariyle diinyada erigkin
nifusun % 26.4°Gnin HT'u oldugu ve bu
oranin 2025 wyilinda % 29.2'ye c¢ikacagi
ongorulmastur. Bir diger deyisle, halen 972
milyon insanin HT'u vardir ve 25 yil sonra bu
rakam 1.5 milyari asacaktir. Dolayisiyla HT
gunimuzde ve gelecekte ©6nemli bir halk
saghgr sorunu olmaya devam edecektir.
Prevelansi Ulkeden ulkeye degismekle birlikte,
genel populasyonda yaklasikk % 30-45
oraninda gézlenmekte ve bu oran yasla birlikte
artmaktadir’. Turkiye'de ise HT prevelansi
dinya literatlrd ile uyumlu olup yaklasik % 30

civarindadir®.

Hipertansiyon yaygin bir hastalik olmasina
ragmen farkindah@: disik bir hastaliktir. Tirk
Hipertansiyon ve Bdbrek Hastaliklar
Derneginin  yapmis oldugu c¢alismalarda
hipertansif bireyler arasinda HT farkindahgdi
2003 yilinda % 40.7 iken 2012 yilinda bu oran

%54.7 olarak saptanmistir #°.

Ulkemizde ve diinyada HT prevelansi ve
farkindaligini degerlendirir gok sayida ¢alisma

var iken saglik c¢alisanlari ve tip faklltesi

Odrencileri  arasinda  HT  farkindahgini
degerlendiren yeterli calisma
bulunmamaktadir. Biz bu nedenle

calismamizda Namik Kemal Universitesi Tip
Fakulltesi 6drencisi ve hastane c¢alisanlarinda

HT farkindaligini degerlendirmeyi amacladik.
GEREC ve YONTEM

Yerel etik komite tarafindan etik kurul onayi
verildikten sonra calismaya basladik. Namik
Kemal Universitesi Tip Fakiiltesinde &grenci
veya calisan olan, Tablo 1’de gorilen anket

sorularini cevaplamay! kabul eden 456 Kisi

dahil edilirken, sorulari cevaplamak

istemeyenleri galisma digi biraktik.

istatistiksel Analiz

Calismanin istatistiksel analizi SPSS 22.0 (IBM
Statistical Package for the Social Sciences
software version 22) hazir paket programi
kullanilarak  yapildi.  Sirekli  degiskenler
ortalama + standart deviasyon olarak,
kategorik degiskenler ise ylzde olarak ifade
edildi. Sdrekli degiskenlerin gruplar arasi
karsilastirimasinda ise normalite sartlari
saglandiginda T test, normal dagilim
olmadiginda ise Mann-Whitney U testi
kullanildi. Demografik veriler icin ki kare testi,
korelasyon analizinde ise pearson korelasyon
analizi kullanildi.

BULGULAR

Toplam 456 kisiye anket sorularina cevap
verdi. Ankete katillanlarin yas ortalamasi
21.4944.10 (% 39.5 kadin) iken, % 85.5'
Universite 6grencisi idi. Ankete katilanlarin %
67.5’i KB Olgimi yaptirdigini, KB 6lgimu
yaptiranlarin % 42.8’'i o6lgimi hastanede
yaptirdigini dile getirdi. Katilimcilarin sadece %
11.8'i KB olcimunin herhangi bir semptom
olmaksizin rutin olarak yapilmasini belirtirtdi.
Ulkemizde HT sikh@g konusunda % 27
katihmcinin bilgisi var iken, HT’un organ etkileri
konusunda ise % 45.8 kisinin bilgisi vardi.
Katihmcilarin % 45’inde ailede HT 6yklsu var
iken, % 47.4Unin evde KB o&l¢cim cihazi
mevcut idi (Tablo 1). Logistik regresyon
analizinde ailede HT oykustu (R=0.106,
p<0.001), evde KB ©olgim cihazi olmak
(R=0.374, p<0.001), HT sikhid konusunda
bilgisi olmak (3=0.111, p<0.05) ve HT'un
etkilerini bilmek (3=0.112, p<0.05), KB dlguimi
yaptirmayl etkileyen parametreler olarak

saptandi.
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Tablo 1:Anket sorular ve cevaplari

Anket sorular Ylzde
Medeni Durumu Bekar | 95.4
Evli | 3.6
Ogrenim durumu Universite | 96.5
Lise | 3.1
ilkokul-ortaokul | 0.4
Meslegi Ogrenci | 85.5
Saglik calisani | 14.5
Ailede HT 6ykusi HT oykusu olan | 45.2
olmak
KB 6l¢iimii hangi Bilmiyorum | 28.3
durumlarda Bas dénmesi | 29.2
yapilmah? Halsizlik | 12.7
Semptom olmadan | 11.8
rutin kontrol | 2.6
Carpinti | 10.3
Kotl hissetme | 5
Goz kararmasi | 0.1
KB 6l¢iimii hig Evet | 67.5
yaptirmismi?
KB él¢cimini Ev | 174
nerede yaptirmis Hastane | 63.9
Toplum saghgi | 11.5
merkezi | 7.2
Eczane
Evde Kan Basinci Evet | 47.4
Olgim cihazi varmi
Kan Basinci Olgiim Evet | 27.4
cihazinin markasini
biliyormu?
Hipertansiyonun Evet | 45.8
organ etkilenimlerini
biliyormu?
Hipertansiyon sikhgi Evet | 27

konusunda bilgisi
varmi?

TARTISMA

Hipertansiyon, (lkemizde ve tim dinyada
yaygin, morbidite, mortalite ve maliyeti yiksek,
farkindaligr disuk o6nemli
hastaliktir. Turk HT

gére

sorunu olusturan bir

prevelans

Ulkemizde HT prevelansi % 31.8 olarak
saptanirken HT farkinda olma % 40.7 ve tedavi
HT

prevelansinin bu kadar yiksek ve farkindaligin

alma % 31.1

bu kadar disik olmasi

egitim faaliyetleri, ekmek ve besinlerdeki tuzun

azaltiimasi

farkindaligin dokuz yilda
%55’e

olmustur. Ayni dénemde hipertansiyon ilaglari

%40.7’dan

calismasinin

sonucunda

olarak saptanmistir

hastaliga iligkin
%15’lik artis ile
yikselmesine  neden

sonuglarina

3

bir halk saghgi

nedeniyle yapilan

kullanim orani %31'den %47’e c¢ikarken,
hipertansiyon kontroli de tim hastalarda
%8'den 29'a, antihipertansif ila¢ kullananlarda

ise bu oran %20'den %54.1’e yiikselmistir °.

HT farkindaldi sadece Tirkiye'de degil tim
diinyada hedeflerin c¢ok altindadir. Ornegin
Cin’de HT farkindalik orani % 51.9 *, orta dogu

49 °
1999-2002 yillari
%29.5 iken 2011-2014 yillani arasinda %
15.9'a Saghk
arasindada HT farkindahdinin disik oldugu

ulkelerinde % Amerika  Birlesik

Devletleri'nde arasinda

dusmustur®. calisanlari

cesitli calismalarda gosterilmigtir. Bu
calismalardan birisi Mitwalli ve arkadaslari
tarafindan yapilmis olup, arastirmacilar HT
prevelansini % 28 saptarken, Hipertansiflerin
% 60.6’s

belirtmis, geri kalani HT’u oldugunu arastirma

kendisi Hipertansif oldugunu
sirasinda ogrenmistir . Turk doktor kohort
calismasinda ise % 54.5 doktor son 12 ay
icinde doktor kontrolline gittigini bildirirken %

31.5'i KB 6l¢im sonucundan haberdar idi 8,

Sonug olarak HT tim dinyada ve ulkemizde
yaygin gorulen, morbidite ve mortalitesi ylksek
bir hastaliktir. Calisma sonuglarimizda genel
toplumda oldugu gibi saglk calisani ve
ogrenciler arasinda da farkindaligin disuk
oldugunu saptadik. Tip o6gdrencilerinin egitim
surecinde HT konusunda daha ayrintili egitim

verilmesi, saglik calisanlari icin ise egitici

toplantilarin ~ yapilmasi, genel  toplumun
farkindaligini  arttirmada ve HTa bagh
morbidite ve mortaliteyi azaltimada etKkili
olacak.
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