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OZET
Kirsal alanda yasayan menopozal donemdeki kadinlarda hipertansiyon goriilme sikligi ve
etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaciyla tanimlayict olarak yapilmistir. Arastirmanin
evrenini Arastirmanin evrenini, Gemerek ilge merkezinde ASM’ne kayith 40-64 yas
grubu 730 kadin olusturmaktadir. Post Hoc power analizi sonucuna gore ayni etki
blytikligli ile 348 ornek alindiginda testin giicii %99,78 olmaktadir. Arastirmaya
olasiliksiz 6rneklem yontemi ile Subat-Nisan 2019 tarihleri arasinda ASM’ye basvuran,
goniillii ve aragtirmaya alinma kriterlerine uyan 348 kadin alinmistir. Arastirmanin
verileri, “Veri Tolama Formu” ile yiiz yiize gorisiilerek elde edilmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde tanimlayic1 istatistikler, nicel verilerin karsilastirilmasinda
bagimsiz ornekler t testi; kategorik verilerin analizinde Kikare testi ve lojistik regresyon
analizi yapilmigtir. Arastirmada kadinlarda hipertansiyon goriilme sikligi %74.7 olup,
%10.9’unun hipertansiyonu oldugunun farkinda olmadig: saptanmistir. Kadinlarda yas
artik¢a hipertansiyon goriilme oraninin arttigi, yas gruplari ile hipertansiyon goriilme
durumu arasinda istatistiksel agidan anlamli farkin oldugu (p<0.05). Arastirmamizda
kadinlarin %35.6’smmin  kan basinglart kontrollii iken, %39.0 kontrollii olmadig;
menopoza giren kadinlarda hipertansiyon goriilme orani (%83.7), menopoza girmeyen
kadinlara oranla (%32.7) daha fazla oldugu, BKI’i artikca, hipertansiyon goriilme
oraninin arttigi, hipertansiyon tanist alma durumu kadinlarin taze meyve, sebze ve lifli
gidalar1 diizenli bir sekilde tiikketme durumuna gore farklilik oldugu (p<0.05), yasin
artmasi hipertansiyon riskini 6.680 kat artirdigi, kronik hastaligi olan kadinlarin
olmayanlara gore hipertansiyon riski 153.6 kat daha fazla oldugu, ailede hipertansiyon
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Oykiisii olan kadinlarin olmayanlara gore hipertansiyon riski 27.627 kat daha fazla oldugu
tespit edilmistir. Yapilan ¢oklu regresyon analizine gore kadinlarda hipertansiyon risk
faktorii olarak; yas, kronik hastaliga sahip olma ve ailede hipertansiyon hikayesinin
olmast belirlenmistir. Bu sonuglar dogrultusunda saglik profesyonelleri tarafindan
menopozal donemdeki kadinlarin saha taramalari ile kan basinci 6lgiimlerin yapilmasi,
riskli gruplarin belirlenmesi, hipertansiyon risk faktorleri konusunda bu yas donem
kadinlara yonelik egitim ve damigmanlik hizmetlerinin verilmesi, tedavileri i¢in saglik

kuruluslarina yonlendirilmesi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hipertansiyon, Menopozal Donem, Yasam Tarzi Degisiklikleri

Tez Damismani: Dr.Ogretim Uyesi Aysegiil 0ZCAN



FREQUENCY OF HYPERTENSION IN MENOPAUSAL WOMEN LIVING IN
THE RURAL REGION AND THE EFFECTING FACTORS

(M.Sc.Thesis)
Gamze Giilsiim KILICLI
NEVSEHIR HACI BEKTAS VELI UNIVERSITY
INSTITUTE OF NATURAL AND APPLIED SCIENCES
July 2019

ABSTRACT
The aim of this study was to determine the prevalence of hypertension in rural
menopausal women. The population of the study The population of the study consists of
730 women aged 40-64 years registered to ASM in Gemerek district center. According
to the results of Post Hoc power analysis, the power of the test is 99.78% when 348
samples are taken with the same effect size. A total of 348 women who applied to ASM
between February-April 2019 were included in the study. The data of the study was
obtained by face to face interview with Tol Data Tolerance Form”. Descriptive statistics
in the evaluation of data, independent samples t test in the comparison of quantitative
data; Chi-square test and logistic regression analysis were used in the analysis of
categorical data. The prevalence of hypertension in women was 74.7% and 10.9% were
not aware of hypertension. There was a statistically significant difference between age
groups and hypertension (p <0.05). In our study, while 35.6% of women had blood
pressure controlled, 39.0% were not controlled; The prevalence of hypertension was
higher in women with menopause (83.7%) than women without menopause (32.7%). (p
<0.05), increased age increases the risk of hypertension 6.680 times, the risk of
hypertension in women with chronic disease is 153.6 times higher than in women with a
history of hypertension in women with a family history of hypertension was found to be
27.627 times higher. According to multiple regression analysis, hypertension risk factor
in women; age, chronic disease and family history of hypertension. In line with these
results, it is recommended that health professionals conduct field surveys of women in

menopausal period, determine blood pressure measurements, determine risk groups,
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provide education and counseling services for hypertensive risk factors and direct them

to health institutions for their treatment.

Keywords: Hypertension, Menopausal Period, Lifestyle Changes

Thesis advisor: Asst. Prof. Aysegiil OZCAN

Vi



ICINDEKILER

TEZ BILDIRIM SAYFASI .....vvvitititeieieieiesciesesessssssss et se st s st esesesesesesesesesesesesesesesesesesesesesessessesesens i
KABUL ONAY SAYFASI ...ttt ettt sttt ettt et e b e sb e b e sseesaee s saneeanes ii
TESEKKUR ...ttt ettt ettt ettt et et s e e st e s et e s et es et et et et e s et et eae st et e s e s etesaeneseans iii
OZET ittt e iv
ABSTRACT ..ttt ettt ettt ettt ettt et e e b e bt e bt e e bt h e b et b et nhe e ne bt neeneenreen vi
IGINDEKILER ..vvevetiiei ettt ettt sttt s st s viii
TABLOLAR LISTESI w.cuvuvuiimiiieieterieieis ettt Xi
KISALTIMIALAR LISTESI...evuteieiieeieieeieecienie ettt xii
LBOLUM oottt e 1
GIRISYE. ....... W ... A A A 1
2BOLUM ..ottt et ettt ettt ettt ettt ettt et et et et et et ens et eteneeteneetan 3
GENEL BILGILER ... vuttiectrciiaistietei ettt ettt e 3
2.1, HipertansiyONUN TaNIMl.....ceeeeeeeeeereeeeeeeeeeeeeeeeeesiuenesrserereereeeerereeerereterererreememteeteereeeeeeeeaaaeenn 3
2.2. Hipertansiyonun SINfIandiriimast .....ccccueeeeeiiiiees ettt e e e s 3
2.2.1. Kan basincina gore sINIflandirMma .......cccveeeieiiie e 3
2.2.2. Hedef organ tutulumuna gore siniflandirma ......cceeeeiiiiiiiiieeeeeee e 4
2.2.3. Etiyolojiye gore siniflandirma ......c.eeioiiii e 5
2.2.3.1. Primer/esansiyel hipertansiVon .........ccveveiieeeiieeirecireeereeete ettt ere ettt eas 5

2.3. Hipertansiyonun EpidemiyolOjiSi .....ccceeccuiiiiiiiec et e e e ne e e 5
2.4, Kan BaSINCI OIGUMU....c.vivieieiieieieiceceeee ettt ettt a ettt e et e s st essstesssaeseseenseneas 6
2.5. Hipertansiyonun Belirtileri.........occuiiiiecieee ettt e 7
2.6. Hipertansiyonun KomplikasyOonlari.......c..eeeeciiieiiiiiieecciee et 7
2.7. Dlinyada Hipertansiyon Prevalans!..........ccciiee et evree e e 8
2.8. Turkiye de Hipertansiyon Prevalansi............eeeee oo iccciiieeee et esvvee e e e ecivaneeee e 8
2.9. Hipertansiyonun EtiyOlojiSi .....ccuurieieeeeiiiiiiiiis ettt e e e e e e rnnaae e e e e 9
2.9.1. YA$ VE CINSIYET werteiiiiiiiiiiiiiee e eessiit et e e ettt e e e e s s st te e e e s s s s abbeteeeeessasbnreaeeesanneennns 9
2.9.2.Irk Ve €tNiK KOKEN .. .eoiuiiiiieie e s 9
2.9.3. Aile ve genetik faktOrIer....cocuviii e e 9
2.9.4. BeSIENME TAIZI.tutiiieiiieiieeete ettt bt sttt 9
2.9.5. ODBZITE ..ottt ettt e h e b e b b nn e 10
2.9.6. ASIFT SOAYUM @M .iiiiiiiiiie ittt e et e e et e e e s rre e e e snbaae e enreaens 10
2.9.7. Potasyum Ve KalSIYUM ......ciiiiiiieiiiiie ettt e e e e s e sbee e e aree e e 10



DS RS TR = | - 1SRN 11
2.9.00. EZOISIZu i bbbt bbbt bbbttt bttt ntataenaann 11
2.9, 10 STFES it e 11
2.9.12. SOSYOEKONOMIK AUZEY....uiviieiieeiiiiiiee ettt e e e e e sbrae e e e e e e annes 12
2.9.13. Diabetes MEIIITUS ...eoeiiieiiie e e 12
2.9.14. Oral kontraseptif KUIRNIMI ....coocuiiiiiiiec e e 12
2.9.15. GEDEIIK ..o e 12
2.10. HipertansiyonUN TEAAVISI........ccciiiiieiiiiee et ce ettt e e tte e e e eiree e e eaae e e e ebae e e enaeas 13
2.10.1. Hipertansiyonda tedavinin amag ve hedefleri:.........ccoocooviiiiiciiiiiccee e, 13
2.10.2. Non- farmakolojik tedavi- ilagsiz tedavi.......ccceeeeiuiieiiiiiee e 14
2.10.3. Farmakolojik tEA@VI.......eeiiiiiieeiciiie e 15
2.11. Hipertansiyondan KOIrUNMA ......ccuiiiiiiiiireiiiiie et eceiiee s eeree e stae e e e sree e e enteeeesraeaeeneeas 16
2.12. MENOPOZAI DONEBM...c.ueiiiiiiciiie ettt e ettt e e et e e e et e e e eeateeeesasteeeeeaseeeeeassaeeesasaeeeaansens 18
2.13. Menopozun SINFlaNdIrIIMas! .....c.veiiiiieee e e e 18
2.13.1. Baslangig yasina SOre MENOPOZ .....ceeecurreeeeiirreeeeeiireeeaitreeeeeisreeeessreeeesseeseasssasesenees 18
2.13.2. Olus bigimine SOre MENOPOZ .oocuvvieeeiiiiieeeiiee e et teesreeeesre e e e sbae e e e sbaee e e ssbaeeesnnees 18
2.14. Menopozal Donemde GOrlilen DegisikliKIer ..........ooovvveiiiiiiieieee e 19
2.14.1. Fiziksel alan degiSiKlKIEIT .......ccccuriieiiiee e 19
2.14.2. Psiko-sosyal ve bilissel alan degisiklikleri.........ccooouveeiiiiiiieiieece e 22
2.14.3. Cinsel alan degiSiKlKIEri ........c..uuiiieeeee e e 22
2.15. Hipertansiyon Yonetiminde Hemsirenin Rolleri ve Sorumluluklari .........cccceeeeeiennnis 23
2.16. Menopozal Dénemde Hemsirenin Rolleri ve Sorumluluklari.........cccceeeeeiiiiiieeeeeniinnns 23
3.BOLUM ..ttt ettt et a s s ettt tenenas 25
GEREG VE YONTEM ..ottt ettt it sttt s s s s s b s et s s s st ese st e sesesenesenesnsene 25
N B = 1 A o o = [ 1T T 6 PP SPUPPPUSSRPUt 25
3.2. Arastirmanin Yapildigi Yer ve OzelliKIEri .......ccvveeveieeieieeeieeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 25
3.3. Arastirmanin Evren ve OrneKIEmi.......oociiuiiieiiieeceeeeeeeeee ettt 25
3.4.Arastirmaya AlINMa KFterlEri ..ueii i 25
3.5, Verilerin TOPIANMAS ...uuuiiiiieeiicciiiieeee et e e eeere e e e e e estbareeeeeeeesabraaeeeeeessnnssrennes 26
3.5.1.Veri toplama aracinin hazirlanmas! ......c..eeeeecieeeeiciiiee e e 26
35,11, SOU FOIMIU ettt ettt e b e be e bt e sne e saee s 26
3.5.1.2. Bilgilendirilmis gonUllG 0nam formu.......cccveeeiiiiiieiiecccee e 27
3.5.2. ON UYBUIGME ottt ettt ettt ettt ee et ettt et st ensete st etenseteneeren 27
T T U A= (U] =T o - [ SRR 27



3.5.4. Arastirmanin etik YONU.......occuiiiiiiiiie e e 27

3.5.5. Arastirmanin bagimli ve bagimsiz degiskenleri........ccccooiveiiiieiccieeee e 27
3.5.6. Verilerin degerlendirilMesi.......ccoccuiieieiiie et e 28

B, BOLUM ..ottt st b s b et b sttt bbbttt et s s s s s e 29
BULGULAR ...ttt ettt e ettt et e e e e e ettt e e e e e e e bbb teeeeeeaaaunbeeteeeeeeennbnaesnneeeeaeeann 29
4.1. Kadinlarin Sosyo-Demografik Ozellikleri BUIGUIAT.........ocucuieveuieeeeeeeceiceeeeeeeceeee e 29
4.2. Kadinlarin Hipertansiyon Durumlarina iliskin BUIGUIAr..........ccoeveieveicieiceeceeeeeeeieena 29

4.3. Kadinlarin Beslenme Ozellikleri ve Hipertansiyon Goériilme Durumu Ozelliklerine iligkin

2 U] =] = U 29
4.4. Kadinlarin Ruhsal Durumlari ve Antropometrik Ozelliklerine Gére Bulgulari.................. 29
4.5. Hipertansiyonu Etkileyen Ozelliklerden En Cok Olanlarin Analizi..........ccccoevevevvevevivennnne. 29
SERLUM .. N ................... . . A A 46
TARTISIMIA .ttt b e e bt b e s et e et st e et e bt et e et e e sbeesbe e s e e saneenneens 46
B. BOLUM ..ttt 53
SONUG VE ONERILER ...ttt ettt ettt sttt ae st sae st st e st seesestensstessstenssaenssesssasseeenes 53
7. BOLUM .ottt ettt ettt ettt et ete et e e et et et ens et eat et easeteneeteneetens et enenserennas 55
KAYNAKLAR L.ttt et e ettt et ettt et e ettt e eeeeeeaeeeeeeeeeeaeaeaeaeaeeeaeeaaeeeeeeeesnesererenene 55
B LER -ttt et e e e e e e e e e e e e e e e bt et e e e e e a b eer e e e e e e e e e nnneeeeeeeaaan 76
EK - ANKET FOIMIU. .ttt ettt sb e st sbe e s saresn e st e eneens 76
Ek 11- Bilgilendirilmis GONUIG OlUr FOrMU ....oeiieiiiiiecciiiiie ettt 85
Ek 1ll- Nevsehir Haci Bektas Veli Universitesi Etik Kurul FOrmu .........cooveveevieeeveeeeieeeeeeeeeeen 87
Ek IV- Sivas il Saglik MUdUrIGZU 1ZIN FOMMU w..ooviviiceiieeeieeeeee ettt 88
Ek V- Sivas Gemerek Kaymakamligl IZin FOrMU ......cooveiieeeiiiieieceeeccecceeeeeeeeeeeeeteeee e 90
OZGEGIMIS ..ottt bbbt s et sttt et s s e se s ses e s e s e s e s e s e s e sesesese e e e esesesesesenas 91



TABLOLAR LIiSTESI

Tablo 1. Amerikan Kalp Dernegi Hipertansiyon Siniflamasi........cccccceevvviieeeiiiiieeeincnneennn. 3
Tablo 2 Avrupa Kardiyoloji Dernegi Hipertansiyon siniflamasi......cccccceeeeevecinveeeeeeeeiennns 4
Tablo 3 Hipertansiyon icin Kardiyovaskiiler Risk FaktOrleri..........cooeevervveeveiseeeierieeeenns 5
Tablo 4 Kadinlarin Sosyo-demografik Ozelliklerine Gére Dagilimi ......c.cceveevveeeveeeeennene 30
Tablo 5 Kadinlarin Bazi Aliskanliklarina Gore Dagilimi.........ceeeeiieiiiiiieeeee e, 32

Tablo 6 Kadinlarin Antropometrik, Obstetrik ve Menopozal Ozelliklerine Gére Dagilimi

Tablo 8 Kadinlarin Hipertansiyon ve Diger Kronik Hastalik Gére Dagilimi...................... 34
Tablo 9 Kadinlarin Hipertansiyon Tani ve Tedavisine iliskin Ozelliklerine Gére Dagilimi35
Tablo 10 Kadinlarin Sistolik-Diastolik Kan Basincinin Ortalamalarinin Hipertansiyon Olma
DUrumIlarina GOre DaBIlMI ...ceeeceueeeeeeiiiee e cciiee ettt ee e e e e e e e st e e e saae e e s s areeeesnaanaeean 36

Tablo 11 Kadinlarin Hipertansiyon Tanilari ve Kan Basinci Kontrolleri Dagilimi Durumlari

Tablo 12 Kadinlarin Tanimlayici Ozelliklerine Gére Hipertansiyon Gériilme Durumuna
(CTo g - =1 [T o PSS RUPPRPRROPTPPR 37
Tablo 13 Kadinlarin Beslenme Ozelliklerine Gére HT Gériilme Durumu Dagilimi........... 38
Tablo 14 Kadinlarin Menopozal Ozelliklerine Gére Hipertansiyon Goriilme Durumlarinin
D= T={] 1o Y PSP 40

Tablo 15 Kadinlarin ruhsal durum o6zelliklerine gére HT gorilme durumlarinin dagilimi
Tablo 16 Kadinlarin Antropometrik Olciimlerinin Hipertansiyon Goriilme Durumlarina

(CTo <IN =Y {1 [T o oV 42
Tablo 17 Hipertansiyonu Etkileyen Bazi Ozellikler ve Giiven Araliklart ..........cccveuveuee. 43

Xi



KISALTMALAR LiSTESI
KVH: Kardiyo Vaskiiler Hastalik

ASM: Aile Saglig1 Merkezi

BMI: Body Mass Index

HT: Hipertansiyon

TUIK: Tiirkiye Istatistik Kurumu

OKS: Oral kontraseptif

DASH: Dietary Approach to Stop Hypertension

STH: Somatotropik Hormon

OECD: Organisation for Economic Co-operation and Development
ACTH: Adrenokortikotropik Hormon

FSH: Folikiil uyarict hormon

LH: Liitein yapict hormon

xii



1.BOLUM

GIRIS
Tim diinyada bulasict hastaliklarin  kontrole alinmasi, saghigin gelismesi ve
yayginlagsmasi, yasam kosullarinin daha iyi hale gelmesi gibi pek ¢ok faktoér dogustan
beklenen yasam siiresini uzamasina neden olmustur [1,2]. Yasam siiresinin uzamasi
nedeniyle ortalama bir kadin yasaminin yaklasik ti¢te birini menopozal donemde(orta yas
donemi) gegirmektedir [3,4,5]. Bu donemde ostrojen ve progesteron hormonlarinin
azalmasi ile kadinlarda bir takim yasamakta, ¢esitli saglik sorunlari gelisebilmektedir [5].
Estrojen hormonu yetersizligi sonucunda kadinlarda kardiyovaskiiler hastalik goriilme
riski ve buna bagli olarak Oliim oranlarinda artis meydana gelmektedir [6,7].
Kardiyovaskiiler hastaliklar (KVH) diinyadaki 6liimlerin %35’inden sorumlu iken, gelir
diizeyi tilkelerde bu oran %75’lerin iizerindedir. Tirkiye’de kardiyovaskiler hastaliga
bagli 6liim yiikii erkeklerde %29, kadinlarda %31 orani ile birinci sirada yer almaktadir
[8]. Kalp damar hastaliklarinin 6liim nedenlerinin = %8.3’{inii  hipertansiyon
olusturmaktadir [2,8,9]. Kontrol altina alinmayan hipertansiyon, kalp yetmezligi, koroner
kalp hastaligina bagli 6liim oraninmi artirmaktadir. Bu nedenle hipertansiyon kalp damar

hastaliklar igerisinde en sik goriilen, onlenebilir 6nemli bir halk saglig1 sorunudur.

Kan basincinin artigi, kardiyovaskiiler hastalik riskinin artmasi ile iliskili olup, 6zellikle
40 ile 70 yas aras1 kisilerde kan basincindaki her 10 mmHg’lik artis, kardiyovaskiiler
hastalik riskini iki katina g¢ikarmaktadir [3,10,11]. Kan basinci yiiksekligi tedavi
edilmezse hastaliklar i¢in major risk faktorii olarak yasam siiresini kisaltmaktadir [4-6].
Tiirkiye’de yapilan bir ¢calismada hipertansiyonun yasla birlikte goriilme sikliginin arttigi,
kadinlarda yas aldik¢a diger risk faktorlerinin artmasina bagli olarak hipertansiyon
gorilme sikligi artmaktadir. Tirkiye’de yapilan PatenT2 ¢alismasinda(2012)
hipertansiyon siklig1 kadinlarda %32.3, erkeklerde ise %28.4’tiir [10]. Yapilan ¢aligmalar
diisiik strojen seviyesi menopoz dénemindeki kadinlarda hipertansiyonun daha fazla
goriildiigiinii ortaya koymaktadir [12,13,14,15]. Aym1 zamanda hipertansiyon kirsal
alanda (%16.7) kentsel alana (%11.6) oranla daha fazla gorilmektedir [16].
Hipertansiyon prevalansinin yiiksek olma sebebinin incelendiginde bir ¢alismada [17]
kisilerin artmis kan basincina sahip olduklarini bilmemeleri, tedavisinin dogru olarak
uygulanmamasi, hipertansiyonu kontrol altina almada giigliik oldugu goriilmektedir.

Chow ve arkadaslarinin yaptigi bir ¢alismada, hipertansiyon sorunu olan bireylerin
1



onemli bir kisminin tanisinin farkinda olmadigi, hipertansiflerin yaklasik yarisi
hipertansif olduklarini bilmemektedir ve toplumun bu konuda duyarlilig: diistiktiir [8,18].
Keles’in 2013 yilinda yaptig1 bir arastirmada %32.2’nin kan basincinin hi¢ dl¢iilmedigi
tespit edilmistir [19]. Bu nedenle hipertansiyon farkindaligi kontrol altina alinmasi

agisindan onemlidir.

Literatiirde; hipertansiyonda kontrole alinmasi gereken risk faktorleri de asir1 kalori alim,
tuz tiketimi, yetersiz potasyum alimi, alkol tiiketimi, sedanter yasam ve sigara
kullanimidir [11,19]. Hipertansiyon ve risk faktorleri ile iligkili bir galismada; sigaranin
oral kontraseptiflerle kullaniminin lipid profilini kardiyovaskiiler risk agisindan olumsuz
etkiledigi (hipertansif bireylerde egzersizin kan basincina etkisi); fiziksel aktif olan
kadinlarda KVH riskini %50 azalttigi, potasyumdan zengin taze meyve ve sebzelerle
beslenmenin sistolik ve diastolik kan basincinda diisme sagladigi; orta siddetli egzersiz
programlarinin hem akut, hem de kronik kan basinci diisiisiinii saglamada etkili oldugu
saptanmustir [20]. Solunum egzersizleri ile saglanacak gevsemenin kardiyovaskiiler
sistemde rahatlatici etki yapacagi, mental rahatlama saglayacagi ve bu durumun sempatik

sistemi etkileyerek kan basincini olumlu yonde etkileyecegi belirtilmektedir [20,21,22].

Kadinlarda menopozla beraber dislipidemi, obezite ve hipertansiyon goériilme sikligi
artmaktadir [23,25]. Ancak kadinlarda kardiyovaskiiler risk genellikle tireme sagligi
koruyucu hormonlar tarafindan korunma giivencesinde oldugu diisiiniilmesi nedeniyle
hafife alinmaktadir [16,24]. Ulkemizde birinci basamak saglik hizmetlerinde kadinlara
yonelik taramalarda daha ¢ok iireme sagligi ile ilgili kanser taramalarinin yaygin oldugu
goriilmektedir. Hipertansiyonda kanser programina benzer bir yapilandirilmig tarama
programi mevcut degildir. Oysaki saglik ekibinin profesyonel iiyesi olan hemsireler
kadinlar1  biyo-psiko-sosyo-kiiltiirel agidan degerlendirerek menopozal donemde
hipertansiyon tarama programlarmin yonetiminde; egitim ile danismanliklarin
planlanmasinda faydali olabilecegi diistiniilmektedir. Bu nedenle arastirma kirsal alanda
yasayan menopoz donemindeki kadinlarin hipertansiyon goriilme sikligini ve etkileyen

faktorleri belirlemek amaciyla yapilmistir.



2.BOLUM

GENEL BIiLGILER

2.1. Hipertansiyonun Tanimi

Hipertansiyon, viicutta sistemik bir durum olup, ciddi saglik saorunlarina sebeptir ve
toplumlarda fazla miktarda goriilmesi sebebiyle 6nemli bir saglik problemidir [13].
AHA/ACC 2017 kilavuzu 130-139 mmHg sistolik ve 80-89 mmHg diastolik kan
basinglar1 arasinda kalan degerleri evre 1 hipertansiyon olarak tanimlayip, tedavi
baslanmasini ve kan basincinin 130/80 altina diistirilmesini onermektedir [27,28].
Kardiyovaskiiler risk faktorii olan artmis kan basincina bakildiginda, 115/75 mmHg nin

asilmasi ile birlikte riskin artmaya basladig1 gozlenmektedir [29].

2.2. Hipertansiyonun Simiflandirilmasi
Erigkinlerde artmis kan basincinda tedaviye yaklasimda ¢oziimler saglamak igin, kan

basincinin derecelendirilmesinde fayda vardir [29].

2.2.1. Kan basincina gore siniflandirma

Hipertansiyon siniflandirmasinin tedavinin planlanmasi i¢in birtakim yararlar1 vardir

[30].

American College of Cardiology (ACC) ve American Heart Association (AHA) 2017
rehberinde hipertansiyon siniflandirmasi Tablo 2.1°de gosterildigi sekildedir [31].

Tablo 2.1. Amerikan Kalp Dernegi Hipertansiyon Simiflamasi

Kan basinc1 kategorisi Sistolik kan basinci Diastolik kan basinci
Normal <120 mmHg <80 mmHg
Yiiksek 120-129 mmHg <80mmHg

Evre 1 Hipertansiyon 129-130 mmHg 80-89 mmHg
Evre 2 Hipertansiyon >140mmHg >90mmHg

Tablo 1. Amerikan Kalp Dernedi Hipertansiyon Siniflamasi

European Society of Cardiology (ESC) 2018 rehberine gore hipertansiyon siniflandirmasi
Tablo 2.2°de gosterildigi sekildedir [32].



Tablo 2.2. Avrupa Kardiyoloji Dernegi Hipertansiyon siniflamasi

Kan basinci kategorisi

Sistolik kan basinci

Diastolik kan basinci

Hipertansiyon

Optimal <120mmHg <80mmHg
Normal 120-129mmHg 80-84mmHg
Yiiksek normal 130-139mmHg 85-89mmHg
Evrel Hipertansiyon 140-159mmHg 90-99mmHg
Evre 2 Hipertansiyon 160-179mmHg 100-109mmHg
Evre 3 Hipertansiyon >180mmHg >110mmHg
Izole Sistolik >140mmHg <90mmHg

Tablo 2 Avrupa Kardiyoloji Dernegi Hipertansiyon siniflamasi

2.2.2. Hedef organ tutulumuna gore simiflandirma

Artmis kan basincini siniflandirirken ortalama kan basinci diizeylerine ek olarak hedef
organ tutulumu mutlaka degerlendirilmelidir [33]. Yiiksek normal kan basinci (sistolik
kan basinci 130-139mmHg) ile birinci, ikinci ve {igiincli evredeki hastalar A,B,C diizeyi
risk gruplarina ayrilir. Bu siniflamada diyabetin varligi, hedef organ hasar1 ve
kardiyovaskiiler hastalik ile esdeger tutulmaktadir. Diisik risk grubu olarak da
adlandirilan Grup A’da kan basinci diizeyi dikkate alinmaksizin higbir risk etmeni,
kardiyovaskiiler hastalik ve hedef organ hasar1 bulunmamaktadir. Orta derecede risk
grubu olan Grup B’de diyabet disinda bir ya da daha fazla risk faktorii bulunmakla
birlikte, kardiyovaskiiler hastalik ya da hedef organ hasar1 bulunmamaktadir. Yiiksek risk

siifinda yer alan Grup C’de ise diyabet ya da hedef organ hasari/kardiyovaskiiler hastalik

tespit edilmis hastalar yer almaktadir [34, 35, 36].




Tablo 2.3. Hipertansiyon I¢in Kardiyovaskiiler Risk Faktorleri [129]

Hipertansiyon Icin KVH Risk Faktorleri

Major Faktorler

Erkeklerde 55 yasi, kadinlarda 65 yasini asmis olma

Sigara kullanmak

Total kolesterol >240 mg/dl veya LDL —kolesterol >160 mg/dl olmasi
Diabetes mellitus

Aile dykiisiiniin olmasi

Obezite (viicut kiitle indeksi 30 kg / m2 )

Minor Faktorler

Erkeklerde 45 yasi, kadinlarda 55 yasini asmis olma

Total kolesterol >200mg/dl veya LDL-kolesterol >130 mg/dl olmasi
Diisiik HDL-kolesterol (<35 mg/dl)

Hipertrigliseridemi ( >200 mg/dl )

Glukoz toleransinda azalma

Oturgan/ hareketsiz yasam tarzi

Hedef Organ Hasar

Kalp hastaliklar1

Inme veya gecici atak ge¢irmis olma

Nefropati

Periferik arter hastaligi

e Retinopati
Tablo 3 Hipertansiyon igin Kardiyovaskiiler Risk Faktérleri

2.2.3. Etiyolojiye gore siniflandirma

Olusum nedeni bakimindan iki ¢esit hipertansiyon tanimlanmaktadir.

2.2.3.1. Primer/esansiyel hipertansiyon
Primer hipertansiyonun sebebi kesin olmamakla birlikte genetik bir yatkinlik ve
endiistrilesme, kentte yasama, yeme-igme aliskanliklari, obezite hastaligi, fazla miktarda

tuz alimi, alkol kullanimu, stres gibi faktorlerin etkili oldugu bilinmektedir [34].

2.2.3.2. Sekonder hipertansiyon
Hipertansiyon sekonder olarak; endokrin, renal ve norolojik hastaliklar, aort
koarktasyonu, gebelige ve ilaca baglh hipertansiyon, intravaskiiler hacim artis1 olarak

siralanabilir [37].

2.3. Hipertansiyonun Epidemiyolojisi
Diinyada yilda 17,3 milyon hipertansif 6liim olmakta ve 2030 yilinda beklenen say1 23,6

milyon olarak 6ngoriilmektedir [38].



ACC/AHA’nin 2017 yili son kilavuzunda 130/80 mmHg ve iizerini HT kabul ettigi
siiflandirmaya gore ise ABD’de HT prevalansit %45.6” ya yiikselmis olup, yaklasik 103
milyon insan bu durumdan etkilenmektedir [39].

Tiirkiye’de hipertansiyonun, oliimlerin %3’linli olusturdugu ve ulusal diizeyde 6liime

neden olan hastaliklar i¢erisinde altinci sirada yer aldig1 bildirilmektedir [40].

Hipertansif kisilerin sayisinin artmasinda ana faktorlerin; niifus artisi, yash
popiilasyonun ve diisiik-orta gelirli iilkelerde hipertansiyon sikliginin artmasi oldugu
diisiiniilmektedir. Bu artisa ek olarak, kardiyovaskiiler riskleri bilinmesine ragmen, HT
icin farkindalik ve etkin tedavi oranlarinin halen bir¢ok iilkede istenilen diizeyde
olmamasi, hipertansiyonun global bir halk saglig1 problemi olmaya devam etmesine yol
acmaktadir [41].

Eriskinlerde yapilan ¢alismalarda hipertansiyon prevalansi %31.8 (kadinlarda %36.1,
erkeklerde %27.5) olarak, insidans hiz1 ise (4 yillik) %21.4 (>65 yasta %43.3) olarak
belirlenmistir [42,43].

2.4. Kan Basmeci Olciimii

Hipertansiyon i¢in oncelikle dogru tani konulmasi gerekir. Bu nedenle, gerekli donanim
ve ¢evre kosullarmin saglanmasi gerekmektedir. Ol¢iimiin giiniin hangi saatinde yapildig
bilinmelidir. Olgiimden &nce otuz dakika icerisinde hastanin cay, sigara veya kahve
icmemis ve yemek yememis olmasi gerekir. Olgiimlere kisi sessiz olan bir odada 5-10
dakika kadar istirahat ettikten sonra baglanmalidir. Hasta sirtin1 bir yere yaslayarak
oturmali, tansiyon oOl¢iilecek kolu ¢iplak olmalidir ve Slgiim sirasinda konugsmamali,
bacak bacak iistiine atmamalidir. Manson kalp diizeyinde duracak sekilde sarilmali ve
hastanin kolu desteklenmelidir. Tansiyon aletinin mansonu alt ucu dirsek ¢ukurunun 2,5-
3 cm iizerinde olacak sekilde kolu sarmalidir. Kan bainci 6l¢iimii sirasinda stetoskop
mangonun altma sikistirilmamalidir. Olgiimiin hangi koldan yapildigy, sistolik ve diastolik
kan basinglari ayri olarak kaydedilmelidir [44]. Yaslilarda, diyabeti olanlarda, ortostatik
hipotansiyonun sik goriildiigii durumlarda 6lgtimlerin tekrar edilmesi gereklidir. Ayaktaki
Olgtimler hasta ayaga kalktigi anda ve ayaga kalktiktan yaklasik iki dakika sonra
yapilmalidir [45].



2.5. Hipertansiyonun Belirtileri

Hipertansiyon, erken donemde yiiksek kan basinct hari¢ hicbir belirti ve bulgu
gostermediginden sessiz hastalik (lanthanic) olarakta adlandirilir. Bireylerde kan
basincinin yiikselmesiyle bas agrisi, diplopi, konusmada giicliik, c¢arpinti, dispne,
halsizlik, epistaksis, tinnitus, pollakiiri, noktiiri ve alt ekstremitede 6dem gibi belirtiler

olabilmektedir [46, 47].

2.6. Hipertansiyonun Komplikasyonlari
Hipertansiyonun neden oldugu organ hasar1 ve mortalitenin altindaki patolojik

mekanizma, arteryel lezyonlardir. Arteryel lezyonlarin tipleri su sekilde siralanabilir:
1. Hiperplastik veya proliferatif arterioloskleroz.

2. Hiyalin arterioloskleroz.

3. Kiigiik serebral, penetran arteriollerde milier anevrizma.

4. Ateroskleroz veya nodiiler arterioskleroz.

5. Arter duvarinda medial hasarlanma veya kistik medial nekroz [49, 50].

Hipertansiyon sonucunda renal fonksiyon ciddi anlamda bozularak ve bobrek yetmezligi
olusabilmektedir. ACE inhibitorleri ve/veya anjiotensin-II reseptor blokorleri ile erken
donemde tedaviye baslanmasi etkili olmakta ve renal hastaligin ilerleyisini
yavaslatmaktadir [51,52]. Hipertansif tipteki komplikasyonlarin gelisimi kan basinci
diizeyi ile direkt iliskilidir [53]. Kan akiminin artmasiyla birlikte, bazi1 bolgelerde iskemi
ve mikronfarktlar goriilebilmektedir. Subaraknoid kanama, hipertansif hastalarda sik
olarak goriilen tipik bir komplikasyondur. Aterom kaynakli mural trombiisler ya da plak
riptiirtinden kaynaklanan kolesterol embolisi serebral tromboza neden olabilmektedir. Bu
durum hem ekstraserebral hem de intraserebral damarlardan kaynaklanabilmektedir
[54,55].

Hipertansiyona ait diger bir komplikasyon ise retinopatidir. Retinopati, yeterli ve

zamaninda tedavi edilmezse gorme kaybiyla sonuglanmaktadir [56,57].

Yiiksek kan basinct kalici hale gelirse, damar endoteli iizerindeki travmatik etkileri

sonucunda gesitli lezyonlar gelisebilmektedir [58,59].



2.7. Diinyada Hipertansiyon Prevalansi

Hipertansiyon yaygin prevalans sebeiyle bireysel saglik ve toplum sagligi acisindan
onemli bir sorundur [60,61]. DSO’ye gore diinya capindaki dliimlerin yaklasik %12.8’i
HT'den kaynaklanmaktadir ve yaklasik 7,5 milyon insanin HT’den o6ldigli tahmin
edilmektedir [61]. Hipertansiyon birinci basamak saglik hizmetlerinin giinliik

uygulamalarinin olduk¢a énemli bir kismini olusturmaktadir.

Insan saglig i¢in biiyiik bir risk faktorii olan artmis kan basinci kiiresel diizeyde 7,5
milyon 6liimden ve toplam hastalik yiikiiniin %3.7’sinden sorumludur [61]. Yapilan bir
calismada artmis kan basincinin miyokard infarktiisii riskini ortalama 2.5 kat artirdigi
saptanmistir [62]. Hipertansiyonlu birey sayisi diinyada 40 sene 6ncesine gore %90 artmis

olup 2015 yilinda 1.13 milyara yiikselmistir [63].

ACC/AHA nin 2017 yili son kilavuzunda 130/80 mmHg ve {izerini HT kabul ettigi
siniflandirmaya gore ise ABD’de HT prevalans1 %45.6ya ylikselmis olup yaklasik 103

milyon insan bu durumdan etkilenmektedir [64].

2.8. Tiirkiye de Hipertansiyon Prevalansi

Oliim verileri incelendiginde, kardiyovaskiiler hastaliklarin gittikce arttig1 goriilmektedir.
Kardiyovaskiiler hastaliklar; 1989°da %40, 1993’te %45 [65], 2009°da %40 [66] ve
2013’te %39.6, 2014 yilinda %40.4 [67] ile tim Slim sebepleri arasinda ilk sirada yer

almigtir. Hipertansiyon tilkemizde her 4 6liimden 1’nin nedenidir [68].

Tirkiye Saglik istatistikleri yilligi’'na gore kisilerin (15 yas ve iizeri) %15.8’i
hipertansiyonlu oldugunu, kadinlarin %20.5’i ve erkeklerin %11.1°i hipertansiyonlu
oldugunu ifade etmektedir [69].

Saglik Bakanligi’nin yaptig1 bir aragtirmada bireylerde son 12 ay igerisinde hipertansiyon

teshisi konmus kisilerin i¢erisinde erkekler %4.3, kadinlar %9.8 yiizdeye sahiptirler [70].

Tiirkiye’de hipertansiyon sikligi konusunda bilgi verecek c¢alismalarin basinda
TEKHARF calismast gelmektedir. Calismanin 2007/8 kohortunda Tiirkiye’de
hipertansiyon prevalansi erkeklerde %37.7 kadinlarda %46.3 bulunmustur [71].

Tiirk Hipertansiyon Prevalans ¢alismasinda (PatenT-2012) ise Tiirkiye’de hipertansiyon

prevalansinin %30.3 olarak bulunmustur [72].



Ayrica 6nemli bir nokta olarak literatlirde artmis kan basincinin menopozal doneme kadar
kadinlarda daha az buna karsin erkeklerde daha fazla oldugu, ancak menopozal donemle

birlikte kadinlarda daha fazla goriildiigii belirtilmistir [73,74].

2.9. Hipertansiyonun Etiyolojisi
Hipertansiyonun etiyolojisi tam olarak belirlenememis olmasimna karsin cesitli risk

faktorleri ile iliskili oldugu bilinmektedir.

2.9.1. Yas ve cinsiyet

Diinya niifusunun %8.3’i{i 65 yas iizeri insanlar olusturmaktadir [75]. Istatistiklere gore
65 yas sonrast hipertansiyon goriilme siklig1 erkelerde %67.2 iken kadinlarda %81.7 dir
[76,77].

Yas artisi ile kalp atim hizindaki azalma ile vaskiiler direngte artma olmaktadir [78,79].

2.9.2. Irk ve etnik koken
Diinyada beyaz irka gore hipertansiyonun siyah irkta daha sik goriildiigiinti, yiiksek kan

basincina bagli hastaliklarin daha c¢ok olustugunu gosteren arastirma caligsmalari

bulunmaktadir [80,81].

2.9.3. Aile ve genetik faktorler
Genetik arastirmalar angiotensinojen geni ve glukokortikoid reseptdr geninin

hipertansiyonun olugmasina katkida bulundugunu géstermektedir [82].

Ailesel hipertansif durumlarda yapilan ¢alismalarda, hipertansif bireylerin ¢ocuklarinin
hipertansif olma egiliminde, diisiik kan basinci olan bireylerin ¢ocuklarinin hipotansif

olma egiliminde olduklari goriilmiistiir [83].

2.9.4. Beslenme tarzi

Vejetaryan diyet uygulayan yiiksek kan basinci olan hastalarda alt1 haftada sistolik kan
basincinda SmmHg diisme saglandigi, bir giinde ortalama 14 gram lif alimi ile 1,2-1,8
mmHg’lik diisme saglandigi belirlenmistir [84]. Yapilan ¢alismalar sonucunda sebze ve
meyvelerden zengin, diisiik oranda yag igeren, doymus yagdan fakir, diisiik yagl siit ve
stit tirtinleri igeren DASH diyetinin sadece tuz kisitlamasindan veya sadece meyve sebze

agrirlikli beslenmeden daha etkili bir sekilde tansiyon diisiikliigii sagladigi gosterilmistir

[85].



2.9.5. Obezite

Viicutta gereginden fazla yag depolanmasi ile ortaya ¢ikan ve morbidite ve mortalite
oranini arttiran, tedavisi zorunlu ciddi bir saglik sorunudur [86,87]. Sisman kisilerin bir
kilogram vermesi ile arter kan basincinda 1,6-1,3 mmHg azalma saglanabildigi
belirtilmektedir [84]. Ayrica yiiksek kan basincini diisiirmek i¢in kilo kontroliiniin

onemine dikkat ¢ekilmistir [48].

2.9.6. Asir1 sodyum alim

Sodyum beslenmede genellikle sofra tuzu olarak sodyum kloriir seklinde alinir. Giinliik
onerilen 6 gram sodyum kloriir, 2,4 gram sodyumdur. Beslenmeyle alinan sodyumun
biiyiik bir kism1 da islenmis gidalar ile alinmaktadir. Hem yemege ilave edilen tuzun
azaltilmasi hem de hazir gidalarin sodyum igerikleri kontrol edilmesi gerekmektedir.
Sodyumun fazlasinin kisitlanmasi ile antihipertansif ilaglarin etkisi artar, ditiretikler ile

olusan potasyum kaybin1 azaltir, sol ventrikiil hipertrofisini geriletir [84].

SALTurk-1 Calismasi’nda bir giinde kullanilan tuz tiiketiminin 18 g/giin oldugu
belirlenmistir [88]. 2012°de yapilan SALTurk 2 ¢alismasinda giinliik tuz tiikketiminin
biraz azalmis oldugu 15g/giin oldugu belirlenmistir [89]. Ayrica bir ekmegin 100
graminda yaklasik 1,5-2 gram tuz miktar1 oldugu diisiiniiliince, ekmegin tuz aliminda

onemli bir kaynak oldugu goriilmektedir [90].

2.9.7. Potasyum ve kalsiyum

Potasyum fizyopatolojik olarak damar direncini azaltarak vazodilatasyon saglar ve
glomeruler filtrasyon hizin1 arttirir [84]. Beslenme ile giinde 90 mmol potasyum
alinmasiyla renin anjiyotensin sistemi aktivitesi azalir ve prostaglandin 12 (PGI2) artar.
Boylece endotel hiicreleri hipertansiyonun olusturdugu olumsuzluklardan korunmus olur
[91,92]. Ancak potasyum idrar ile viicuttan atilmasi nedeniyle iiriner sistemde potasyum
atiminda sorun olan bireylerde hiperkalemiye bagli kardiyak aritmiyi Onlemek icin

potasyum alimimnin uygun diizeyde ayarlanmasi gerekmektedir [93,94].

2.9.8. Yag

Hipertansiyon ve kalp-damar hastaliklar ile iliskisi agisindan en ¢ok akla gelen kavram
olan kolesterol, dokularda bulunan bir tiir lipiddir [95]. Kolesterolii hiicrelere tasiyan
lipoproteinler (LDL) hipertansiyon ve koroner kalp hastaliklarini arttirir [96]. Islenmis

gidalardan elde edilen yag tiiketimi Asya'nin alt-orta ve list-orta gelirli lilkelerinde hizla
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artmakta ve bu diyet degisiklikleri sismanligin artmasinda énemli bir faktordiir. Ozellikle
hayvansal yaglar ve margarinler doymus yag asidi igerirler [95,97]. Diyet yaginin yag
asidi orlintiisii 1/3 doymus, 1/3 tekli doymamis ve 1/3 ¢oklu doymamis olacak sekilde
ayarlanmalidir. Ozellikle yagl siit, kirmizi et gibi iiriinlerin tiiketiminin artmasi ve

tereyagi tiiketimi, doymus yag asitlerinin viicutta artmasina neden olmaktadir [98].

2.9.9. Sigara

Sigara tiiketimi, hipertansiyonla birlikte kardiyovaskiiler hastalik riskini artirmaktadir.
[82].Sigarada belirlenen 4000’in iizerinde toksik maddeden 6zellikle nikotin, sempatik
sinir sistem uyarilim1 artmis epinefrin ve norepinefrin saliniminin sonucu olarak, nabiz
ve sistolik kan basinci artisina neden olur ve kardiyovaskiiler sistemi olumsuz etkiler
[100]. Literatiirde sigara igtikten sonraki yaklasik 15-30 dakika sonra kisilerde akut kan
basinci yiikselmesi oldugu belirtilmistir [94]. Bu nedenle hipertansiyon tanisi alan

kisilerde mutlaka ila¢ tedavisine karsi direncin Onlenmesi i¢in sigaray1 birakmak

gereklidir [99].

2.9.10. Egzersiz
Toplumun fiziksel aktivite konusunda bilgi diizeyinin yetersiz olmasi, fiziksel aktivitenin
saglik icin Oneminin anlagilamamasi toplumda hipertansiyon gibi bulasici olmayan

hastaliklarin gériilmesini artiran nemli nedenlerden biridir [101].

Hareketsiz olarak yasayanlarda hipertansiyon olusma riski, fiziksel aktivitesi diizenli
olanlara gore %?20-50 daha fazladir [102]. Hipertansiyon igin davramigsal risk
faktorlerinden olusan egzersiz ile plazma norepinefrin diizeyi diismekte bdylece

vazokonstriiksiyon ve damar direnci azalmaktadir [103,104].

2.9.11. Stres

Stres, “viicuda yiiklenen herhangi bir isteme karsi, viicudun tepkisi” olarak
tanimlanmaktadir [105]. Stresor ajan viicutta hipofiz bezi yolu ile salgilanan STH
(Somatotropik Hormon) ile adrenal kortekse etkisi ile birlikte mineralokortikoid
saliimint arttirir. Bu da organizmada sodyum tutulmasina ve potasyum kaybina neden
olur. Stres sonucu TSH salinimi artarak biitiin metabolizmay1 uyarir. Boylece uyku

bozukluklari ile metabolizmada kisir bir déngiiye girilmis olunur [106].
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2.9.12. Sosyoekonomik diizey
Sosyoekonomik diizey, kronik hastaliklarin ortaya ¢ikmasini etkilemektedir. Ciinki

sagligin sosyal belirleyicilerinden gelir diizeyi ile saglik arasinda 6énemli bir iligki vardir.

Literatiire baktigimizda Lowal ve arkadaslarimin yaptigi ¢alisma da sosyoekonomik
diizeyi disiik olan kisilerin ila¢ uyumunun disiik bulundugu gosterilmistir [107,108].
Arastirmalarda saglik harcamalarinin tedavi odakli harcamalar olmasinin harcamalarin
miktarindan ziyade toplam saglik harcamalari igerisindeki dagilimini tartismaya agmastir.
OECD iilkelerinde ki saglik harcamalarinin ortalama %3’li hastaliklarin 6nlenmesi ve

halk saglig1 programlari i¢in harcanmaktadir [109].

2.9.13. Diabetes mellitus
Diyabet, pankreastan salgilanan insiilin miktarinin azligi sonucu protein, karbonhidrat ve

yag metabolizmasinda bozukluklara neden olan bir metabolizma hastaligidir [110,111] .

Diyabetlilerde HT goriilme sikligi diyabetli olmayanlardan daha (1,5-2 kat) yiiksektir
[112]. Diyabetin neden oldugu metabolik anormallikler, hasta popiilasyonunda

ateroskleroza neden olan vaskiiler disfonksiyonu indiikler [113,114].

Diyabetik hastalarda miyokard infarktiisii (M) gelisme riski her yasta artmistir ve diyabet
kardiyovaskiiler risk faktorleri igerisinde koroner arter hastaligi ile neredeyse esdegeri

kabul edilmistir [115].

2.9.14. Oral kontraseptif kullanim
Menopozal dénemdeki kadinlarda gebelik durumu; anne ve bebek igin saglik riski

olusturdugundan, korunmanin 6nemi biiytiktiir [116].

Literatiirde oral kontraseptiflerin, viicutta su-sodyum tutulmasina neden oldugu, viicut
agirh@inda artigla beraber kan basincinda da artisa sebep oldugu belirtilmistir [117].
Aragtirmalar oral kontraseptif kullanimiyla HT gelismisse, ilacin kesilmesiyle kan
basmcinim diistiigiinii gostermektedir [118,119,120]. Diinya saglik 6rgiitiiniin raporuna
gore de kan basinci 160/100 mmHg dan dan biiyiikse oral kontraseptifler kontrendikedir
[121].

2.9.15. Gebelik

Gebeligin 20. haftasindan sonra gelisen ve dogumdan sonra 42 giin iginde gecen

hipertansiyon gebelik hipertansiyonudur [122].
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Calismalar incelendiginde gebeliklerinde hipertansiyon goriilen kadinlarin sonraki
gebeliklerinde hipertansiyonun tekrarlama riski %70 civarindadir. Ve bu kadinlarin uzun
donemde yasamlar1 boyunca kardiyovaskiiler riskler agisindan doktor kontrollerine
diizenli olarak devam etmeleri ve hipertansiyon etkileyen faktorlere uygun yasam tarzi

degisikliklerine dikkat etmeleri gerekmektedir [123,124].

2.10. Hipertansiyonun Tedavisi

2.10.1. Hipertansiyonda tedavinin amac ve hedefleri:

Klinik ¢alisma verileri temelinde kombine kardiyovaskiiler sonlanimlara karsi azami
korumaya <135-140 mmHg sistolik kan basinct ve <80-85 mmHg diastolik kan basinci
seviyelerinde ulasilmaktadir, ancak tedavi riski hipertansiyonu olmayan bireylerin
seviyesine indirmemektedir. Kan basinci kontrolii i¢cin daha agresif kontrol hedefleri
(muayenehane veya ev kan basincit <130/80 mmHg) diyabet, KKY, kronik bobrek
hastalig1 ve diger ek kardiyovaskiiler risk faktorleri olanlarda akile1 olabilir. Diyabetik
hastalarda etkin kan basinct kontrolii kardiyovaskiiler sonlanimlart ve oliim kadar
mikrovaskiiler hastalik riskini de (nefropati, retinopati) azaltmaktadir. Diyabetik

hastalarda diyabetik olmayan hastalara gore risk daha fazla azalir.

Hedeflenen kan basinci hedeflerinin tutturulmasi igin hipertansiyonlu hastalarin biiyiik
cogunlugunun birden fazla ilagla tedavisi gerekir. Diyabeti ve renal yetersizligi olan
hastalarda ii¢ ya da daha fazla ilag gereklidir. Cogu ajanda kan basincini diisiirmede
standardin yarisinda dozlarla standart dozlar arasinda ~%?20’den de az olacak kadar fark
vardir. Bu ajanlarin uygun kombinasyonlar1 yan etki sikligin1 azaltirken kan basincini
diisiirmede additif etkinlik gdsterebilirler. Serebral, koroner ve renal kan akiminin asir1
agresif kan basinci diisiisii ile azaltilacagina dair teorik c¢ekincelerin olmasina karsin
klinik caligmalarda ‘J-egimi’ fenomeni i¢in bir delil bulunmamistir, yani klinik pratikte
ulagilan diisiik kan basin¢larinda kardiyovaskiiler riski arttiracak bir esik yokmusa
benzemektedir. izole sistolik hipertansiyonlu hastalarda bile diastolik kan basincinin daha
fazla diisliriilmesi zarar vermemektedir. Ancak >80 yasindaki hastalarda antihipertansif
ilaglarin yarar/ zarar orani ile ilgili goreli olarak az bilgi vardir ve bu popiilasyonda daha

az agresif bir hedef ile kontrol mantikli olabilir.

Direncli hipertansiyon terimi kan basinci diiiretik de dahil olmak iizere mantikli bir

kombinasyondan tam doz olarak ii¢ ya da daha fazla antihipertansif ilag alinmasina karsin
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kan basincinin >140/90 mmHg kaldig1 hastalar1 anlatir. Direngli ya da kontrolii gii¢
hipertansiyon genclerden ziyade >60 yas hastalarda daha siktir. Direngli hipertansiyon
‘yalanci direng’ (yliksek muayenehane basinglari, diisik ev basinglar1), tedaviye
uyumsuzluk, hipertansiyonun belli nedenleri (obezite ve asir1 alkol alimi), bir dizi recete
ile veya regetesiz satilan ilag kullanimi ile iliskili olabilir (Tablo 241-3). Nadiren yash
hastalarda psddohipertansiyon kan basincinit ciddi bi¢imde sklerotik arterler nedeniyle

dogru 6l¢ememekten kaynaklanabilir.

Bu durum brakiyal arterin mansonla okliizyonundan sonra radiyal nabzin palpe edilebilir
halde kalmasi ile diistiniiliir (Oslern manevrasi). Gergek kan basinci intraarteriyel 6lglim
ile belirlenebilir. Direngli hipertansiyon hastalarinin degerlendirmesi ofis dl¢timlerinin
genel Olctimleri yansitip yansitmadiginin anlasilmasi i¢in ev 6l¢timlerini de igermelidir.
Eger hipertansiyon direnci i¢in baska bir acik neden bulunamazsa hipertansiyonun

sekonder formlarimin daha iyi incelenmesi de diistintilmelidir [125].

2.10.2. Non- farmakolojik tedavi- ilacsiz tedavi

Kan basincini  olumlu yonde etkileyecek bir yasam tarzinin benimsenmesi
hipertansiyonun hem 6nlenmesinde hem de tedavisinde etkilidir. Saglikli yasam tarzi
degisiklikleri prehipertansif bireylere ve hipertansif bireylerde hipertansiyon tedavisine
yardimci olarak Onerilmelidir. Bu girisimler genel kardiyovaskiiler hastalik riskini
azaltmayr hedeflemelidir. Hayat tarzi degisikliklerinin kan basmnci iizerine etkisi
hipertansif hastalarda daha belirgin olsa da, kisa siireli caligsmalarda kilo kayb1 ve diyetle
NaCl aliminin azaltilmasinin hipertansiyon gelisimini 6nledigi gosterilmistir. Hipertansif
bireylerde bu girisimler ilag tedavisine gerek kalmayacak kadar bir kan basinci diistisii
saglamasa bile kan basinct kontrolii i¢in gerekli ila¢ sayis1 ve dozlar azaltilabilir. Kan
basincini etkin bi¢gimde diisiiren diyet modifikasyonlar1 arasinda kilo kaybi, azaltilmig
NaCl alimi, artmis potasyum alimi, alkol tiiketiminin azaltilmasi ve genel olarak saglikli
bir beslenme paterni benimsenmesi bulunur.

Obezitenin onlenmesi ve tedavisi kan basincinin ve kardiyovaskiiler hastalik riskinin
azaltilmasinda onemlidir. Kisa donem c¢alismalarda hafif bir kilo kaybinin bile kan
basincinda azalmaya yol actigi, insililin duyarliligmi arttirdign gosterilmistir. Viicut
agirliginda ortalama 9,2 kilo azalma ile kan basincinda 6.3/3.1 mmHg ortalama azalma
gozlenmistir. Diizenli fiziksel aktivite kilo kaybini kolaylastirir, kan basincini azaltir ve
genel kardiyovaskiiler hastalik riskini diisiiriir. Kan basinci ortalama 30 dakikalik, haftada
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6-7 gilin siki yiiriiylis gibi orta siddette fiziksel aktivite ile ya da daha az siklikta yogun
aktivite ile azaltilabilir.

Kan basincinin NaCl’ye duyarliliinda bireysel farklilik mevcuttur ve bu degiskenligin
genetik temeli olabilir. Metaanalizlerin sonuglarina gére NaCl alimini 4,4-7.4 g’a (75-
125 meq) smirlayarak hipertansif hastalarda 2.7-4.9/0.9-2.9 mmHg, normotansif
hastalarda daha az kan basinct diisiisii olusturulabilir. Potasyum, kalsiyum ve
magnezyumdan fakir diyet yiiksek kan basinci ve yiiksek hipertansiyon prevalansi ile
iliskilidir. Idrar sodyum/potasyum orani sadece soyum ve potasyuma gore kan basinci ile
daha fazla koreledir.

Potasyum ve kalsiyum destekleri tutarsiz, ilimli antihipertansif etkiler gostermistir ve kan
basincindan bagimsiz olarak potasyum destegi inme sikligini azaltmistir. Giinde i ya da
dort icki igen (standart bir i¢ki ~14 g etanol igerir) bireylerde alkol kullanimi yiiksek kan
basincr ile iliskilidir ve alkol tiiketiminin azaltilmasi kan basincinda azalma saglar.
Diyetle potasyum, kalsiyum ve alkol aliminin kan basincini nasil etkiledigi net degildir.
Giinliik NaCl aliminin <6 g/giin’e indirilmesi (100 meq) bu diyetin kan basinci iizerine
etkisini arttirmistir. Sebze ve meyveler potasyum, magnezyum ve liften zengin

kaynaklardir ve kalsiyumdan da zengindirler [126].
2.10.3. Farmakolojik tedavi

Bir¢ok kilavuz, kombinasyonlarinda aditif veya sinerjistik etkileri olan asagidaki ti¢ ilk
tercih ila¢c grubundan biri veya birkaciyla ila¢ tedavisine baslamayir Onermektedir:
KKB’ler, renin-anjiyotensin sistem blokdrleri - ACE inhibitdrleri veya ARB’ler, tiyazid

ditretikleri.

Avrupa Hipertansiyon Cemiyeti herhangi bir ila¢ smifi nerisi yapmamakta ve en etkili
ilacin hastanin télore edebilecegi ve alabilecegi ila¢ oldugunu ileri siirmektedir. Uzun
donem ilag bagimlig1 en iyi ARB’lerde gériiliirken, ACEI veya KBB’de orta, tiyazidlerde
en kotli diizeydedir. Britanya Hipertansiyon Cemiyeti tedavinin hastanin yasina ve

etnisitesine gore yapilmasini savunmaktadir.

Geng beyaz hastalarda (<55 yas) siklikla yiiksek reninli hipertansiyon goriildiigiinden
ACEl ve ARB baslangic tedavisini, yasli siyah hastalar icin ise diisiik reninli

hipertansiyon nedeniyle KKB veya ditiretikleri 6nermektedir.
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Klinik caligmalar gittikce KB’yi diisiirmek i¢in kombinasyon tedavisinin, tek ve en iyi
ajan segmeye kiyasla daha agir bastigi ortaya koymaktadir. Primer hipertansiyon
multifaktoriyeldir ve tipik olarak KB hedefine ulasmak i¢in farkli mekanizmalari olan
cesitli ilaclarin es zamanl kullanilmasini gerektirmektedir. Hipertansiyon hastalarinin
cogunlugunda kan basincini kontrol ederken yan etkileri minimalize etmek icin diisiik
doz kombinasyon ilag tedavisi tek segenektir. Bir¢cok antihipertansif ilag sinifinda doz-
yanit iligkisi olduk¢a yataydir. KB diislikligli ¢ogunlukla doz araligmin alt ucunda
meydana gelmektedir. Buna ragmen birgok yan etki doz bagimlidir ve klinik doz

araliginin alt ucunda problem haline gelmektedir.

Bu nedenle diisiik doz kombinasyonlari terapdtik sinerji gosterirken yan etkileri minimize

ederler. Sabit doz kombinasyonlar1 hap sayisini1 ve maliyeti azaltmaktadir.

KKB ve ACEI veya ARB kombinasyonu oldukga efektif ve iyi tolore edilebilen bir
secenektir. Yakin zamanda yapilan bir klinik ¢alima ile yiiksek riskli hastalarda
kardiyovaskiiler olaylar1 azaltma agissndan ACEI ve dihidropiridin KKB
kombinasyonunun klinik faydasi, ACEI ve tiyazid diiiretik kombinasyonundan daha
yiiksek bulunmustur(kanit diizeyi A). Bunun tersine ARB ve ACEI kombinasyonu (“dual
renin anjiotensin sistem blokaji”’) renal fonksiyonlar1 bozmasi ve ek kardiyovaskiiler

yarar saglamadan hipotansiyon riskini artirmasi nedeniyle Onerilmemektedir (kanit

diizeyi A).

Biiytik bir saglik organizasyonu olan kuzey Kaliforniya Kayse-Permanente, iiyelerindeki
hipertasniyon kontroliinii %44 ten %80’e kadar yiikseltmistir. Bu artigin sebebi, KB
kontrollerin tibbi asistanlar tarafinca erisiminde artis, artmis ofis KB hastalarini1 tanima

ve onlarla iletisim kurma imkan1 ve giinde tek doz kombinasyon tedavisidir.

Antihipertansif medikasyonun diginda, bir¢ok antihipertansif rejim i¢in lipid disiiriicli
tedavi kuvvetle onerilmektedir. Orta diizeyde hipertansiyonu ve 130 mg/dl’lik ortalama
bir LDL-kolesterol diizeyi olan 60 yas istlii hastalarda, 10 mg HMG-CoA rediiktaz
inhibitorii atorvastatin eklenmesinin kardiyovaskiiler yarari oldukga fazladir (kanit diizeyi

A) [ 127].

2.11. Hipertansiyondan Korunma
Hipertansiyona yaklagim 6ncelikli olarak hipertansiyon tanist alan bireylerin belirlenip

tedavi edilip, tansiyonlarinin kontrol altina alinmasi gerekmektedir. Hipertansiyon

16



olusumunda beslenme, fazla kalori alimi, asir1 alkol tiiketimi ve hareketsiz yasam sekli
gibi faktorlere dikkat edilmesi korunmanin 6ncelikli hale gelmesinde etkendir [128].
Hipertansiyonun kontrolde tutulmasi ile KVH’den 6liimlerin %16’°s1 6nlenebilmektedir
[130] .

Diinyada her yil hipertansiyon tedavisi i¢in yaklasik 50 milyar dolar harcanmaktadir.
ABD’ de Balu ve Thomas’in 2006’da yaptiklar1 g¢alismada hipertansif hastalarin

hastanede yatis hizmetlerini daha ¢ok kullandiklar1 belirlenmistir.
Primordial Korunma:

Hastaliga sebep olabilen, sosyal ve ¢evresel durumlarin 6nlenmesini saglayan, toplumda
hastaliklar i¢in neden olan risk etmenlerini elimine etmek i¢in alinan 6nlem ve eylemler

kombinasyonudur [131].
Primer Korunma:

Hipertansiyonun olusumunda etkili olan Onlenebilir faktorlerden beslenme
aliskanliklarinin - degistirilmesi, diizenli fiziksel egzersizin yapilmasi, sigaranin
birakilmas1 gibi nedenlere yonelik bilgilendirme ve wuygun aligkanliklarin

kazandirilmasidir [48].

Sekonder Korunma:

Hastaliklar1 zamaninda yakalamak, tarama programlarinin 6nemini artirmaktadir. [132].
Tersiyer Korunma:

Tan1 konulmasinda ge¢ kalinmis hastalarda, tedavi ve takibin oldugu korumadir. Takip

sonucu tedavi tamamlanmis ve durum stabilize olsa dahi kisiler 3-6 aylik aralar ile

kontrole ¢agrilmalidir [132,133].
Dordiinciil Korunma:

Dordiinciil korumanin amaci tan1 ve tedavinin asirt kullanimin 6niine gecgebilmek i¢in,
saglik hizmetinin maliyetini azaltmaktir [134]. Aslinda dordiinciil koruma, Onleme
kavraminin temel bir bileseni haline gelmistir ve “ilk 6nce zarar vermemek™ ilkesinin

karsihigidir [135].
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2.12. Menopozal Donem

Kadin hayatinin evreleri vardir. Dogumdan sonraki bebeklik ve ¢ocukluk donemlerini
takiben ergenlik donemi (puberte) baslar. Bunun sonucunda kiz ¢ocugu kendi cinsine ait
degisimler gosterir. i1k Adetinde icinde oldugu bu dénem sonunda iiretkenlik ya da diger
adiyla dogurganlik (reprodiiktif) déoneme girilir. Klimakteriyum, kadinlarin tireme gagi
itibariyle over fonksiyonlarinda ki gerilemeye bagl iireme yeteneginin kayboldugu caga
kadar gectigi bir yasam donemidir [138]. Bir yil siireyle mensturasyon olmayan

kadinlarda menopozun basladigi kabul edilir [139].

2.13. Menopozun Siniflandirilmasi

2.13.1. Baslangi¢ yasina gore menopoz

Prematiir overyan yetmezlik:

Klimakteryum siireci 40 yas ve lizeri olarak hesaplanmaktadir. Son adet yas1 40 yasindan
Once ortaya ¢ikarsa, buna genel tanimlama olarak prematiir ovaryan yetmezIlik adi
verilmektedir. Menopozda yumurtalik ¢alismasini durdurmus demektir. Ancak 40 yas
altinda 6rnegin 30 yasindaki bir kadinda yapilan tetkikler menopoza benzer bulgulari

gosterse bile yumurtaligin kalic1 olarak durup durmadigini anlamak zordur [140].
Normal Menopoz:

Ovarial follikiillerin azalmasiyla 6strojen iiretiminde de diisme meydana gelir. Overlerde

atrofi goriiliir, iireme siklusu ortadan kalkar ve menopoz meydana gelir [141].
Gec¢ Menopoz:

Kadinlarda 55 yasin1 gegmesine ragmen hala menstruasyon kanamalar1 devam ediyorsa

gec menopozdan bahsetmek miimkiindiir [142].

2.13.2. Olus bicimine gore menopoz

Dogal Menopoz:

The North American Menopause Society (NAMS) goére dogal menopoz, overyan
folikiiler aktivitenin kayb1 sonucu menstruasyonun kalici sekilde sona ermesi ile olusan

fizyolojik menopozdur [138,143].
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Cerrahi menopoz ( Artifisyel Menopoz) :

Bir tibbi endikasyon sonucunda ameliyat ile overlerin alinmasiyla folikiiler aktivitesini

kaybetmesi ile olusan durumdur [144].

Normal menopozda folikiillerin tiikenmesi bes-on yilda progresif olarak gerceklesmekte
ve viicut buna kendini hazirlamaya zaman bulmaktadir. Fakat cerrahi menopozda
ozellikle 6strojen, progesteron eksikligiyle kadin birden menopoza girmektedir. Boylece

menopoz ve belirtileri dogal menopoza gore daha siddetli ortaya ¢ikmaktadir [145,146].

2.14. Menopozal Donemde Goriilen Degisiklikler

Tiim viicut organlarinda lokalize olarak hiicresel diizeyde estrojen reseptorleri vardir
[147].

Menopoz donemi yakinmalari; kadinin egitim diizeyi, yasi, meslegi, ekonomik
bagimsizligi, gelir diizeyi, evlilik uyumu, medeni durumu, ailenin biiyiikliigii, bu déneme
Ozgii saglik profesyonellerinden bilgi alma durumu, rol degisimi ve toplumun kadina
verdigi degerden etkilenmektedir [148].

2.14.1. Fiziksel alan degisiklikleri

Vazomotor degisiklikler;

Kadinlarda 12 aylik amenoreik donem sonrasi menstriiel sikluslarin kalic1 olarak
kesilmesi ile ates basmasi, carpinti, uykusuzluk, bas agrisi terleme, gibi vazomotor
degisiklikler goriilmektedir [149] .

Arastirmalar kadinlarin %80’inden fazlasinda yaklasik 1-5 dakika siiren gecici sicaklik,
terleme, endise ve lrperme hissi ile tanimlanan sicak basmasi sikdyeti yasadigini

gostermektedir [150].

2010 yilinda yapilan bir ¢aligmada kadinlarin %94.2’sinde ates basmasi, %92.5’inde
terleme, %80.8’inde uykusuzluk, %84.2’sinde yorgunluk, %81.7’sinde ise sinirlilik gibi

semptomlar yasandigi saptanmistir [151].

Vazomotor degisiklikler siklikla gece goriilmekte ve uykudan uyanmaya neden
olmaktadir. Uyku diizeninde meydana gelen bozulma beraberinde kronik yorgunluk hissi,
konsantrasyonda zayiflama, hafiza problemleri, depresyon gibi durumlar1 getirmektedir.

[15,152,153].

19



Ozellikle sicak basmalar1 kadinlarin yaklasik %55’in de menstrual diizensizligin
baslangicinda yani menopoza geg¢is asamasinda goriilmektedir. Ancak caligmalara
bakildiginda rahatsiz edici semptomlara ragmen, menopozal vazomotor degisiklik
yasayan her dort kadindan sadece birinin gercekten tibbi yardima basvurdugu

belirtilmistir [150].
Osteoporoz;

Dogusta beklenen yasam siiresinin tiim diinyada artmasinin sonucunda menopoz ve
sonrasi1 kadinlarda, gonad fonsiyonlariin kaybina bagli olarak osteoporoz goriilmektedir
[154]. Menopoz donemi ile kemik hiicreleri estrojen reseptorii icermeleri nedeniyle

estrojen diizeyindeki azalmadan etkilenmektedir [155].

Bir ¢esit sessiz hirsiz olarak adlandirilan osteoporoz, kadinin kemik yogunlugunun dortte

birini eksiltir [156].

Biiylime doneminin sonunda ulasilan en yiliksek kemik kiitlesine doruk kemik kiitlesi

denir. Yasa baglh osteoporoz kirik riskinin en 6nemli belirleyicisidir [157].

Osteoporoz riskini ge¢ menars, erken menopoz, diyette yetersiz kalsiyum, fosfor, D

vitamini alimi, sedanter yasam tarzi, ailede osteoporoz dykiisii arttirmaktadir [158].

Ozellikle menopozal donemdeki kadinlarin &ncelikle kemik yogunlugu testi yaptirmasi
gerekmektedir. Bu islem kemik dansidometresi denilen cihazlarla yapilmakta ve rontgen

¢ekiminden farkli degildir [159].

Fiziksel aktivite ve egzersiz esnasinda kemige uygulanan mekanik gii¢ osteoblastik
aktiviteyi arttirmakta ve kirik goriilme sikhigini azaltmaktadir. Ozellikle risk altindaki
menopoz doneminde saghigi gelistirici davraniglar konusunda kadinlara egitimler

diizenlenmelidir [160].
Urogenital semptomlar;

Menopozla beraber ozellikle postmenopozal donemle genital atrofi goriilmektedir.

Genital atrofi lireme organlarinin kiigiilmesi anlamina gelmektedir [161].

Ostrojen uyaris1 olmamasi sonucu serviks boyutlar1 kii¢iilmekte, internal ve eksternal os
daralmaktadir. Endoservikal glandlarin atrofiye gitmesi ile servikal mukoza miktar1 ve
viskozitesi azalarak kaybolmaktadir [147].
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Ilerleyen yasla birlikte kaslarin giiciinii kaybetmesi sonucu, mesanenin ve idrar torbasinin
kontrolii kaybedilebilmektedir. Bu nedenle menopozla birlikte kadinlar geceleri

eskisinden daha sik idrar yapma ihtiyaci duyarlar [162,163].

Menopozla beraber Ostrojen eksikligi sonucu cildimizin kollajen dokusu incelir, cilt

elastikiyetini kaybeder, kurur ve kasintili hale gelir [164].

Ostrojen yetmezligi sonucu vajinal pH asidikten alkalene degisir. Bdylece vajende
mikroorganizmalarin faaliyeti artarak enfeksiyona yatkinlik ortaya c¢ikar [161].

Menopozal donemdeki kadinlarda %55.8 oraninda iiriner enfeksiyon belirlenmistir [165]
Kardiyovaskiiler sistem rahatsizliklari;

Aragtirmalar sonucu menopozla beraber dislipidemi ve hipertansiyon goriilme sikliklar

artmaktadir [166].

Gonadal hormonlarin ateroskleroz gelisiminde esas olan tromboz ve inflamasyon dahil
birgok patofizyolojik olayr degistirdigi goriilmiis ve miyosit ¢ekirdeginde Ostrojen
reseptorlerinin - oldugu  gosterilmistir  [166]. Potmenopozal donemde lipid
metabolizmasina bakildiginda serumda yiiksek dansiteli lipoprotein (HDL) diizeyinin
azalmasi, diisiikk dansiteli lipoprotein (LDL) diizeyinin arttifi belirlenmistir. Bunun
sonucunda damarlarlarda ateroskleroz gelisimi olmaktadir. Bu da koroner kalp
hastaliklari i¢in 6nemli risklerdendir [167]. Framingham kontrol ¢alismasinda viicut kitle
indeksi 20’nin tizerinde olanlarda koroner arter hastaligi riski yiiksek tespit edilmistir.
Ozellikle kadilarda obeziteye yiikselmis Creaktif protein (CRP) diizeyi eslik eder [168].
Ridker ve arkadaslarinin 27 939 kadin tizerinde yaptig1 bir baska ¢alismada hs-CRP’nin
kardiyovaskiiler risk belirlenmesinde LDL kolesterol diizeyinden daha giiclii bir gosterge
oldugu ve Framingham risk skoru ile saptanana ek prognostik veri sagladigi

gosterilmistir. [169].

Karyovaskiiler hastaliklar1 risklerine bakildiginda kan basinci seviyelerinde, kan basinci
kontroliinde ve antihipertansif tedavide cinsiyete bagli farkliliklar1 agiklayabilecek birkag
onemli neden vardir. Bunlar seks hormonlari, renin-anjiyotensin-aldosteron ve sempatik
sinir sistemi ve arteriyel sertliktir. Arastirmalar diisiilk Ostrojen seviyesini takiben
menopozun, azalan arterial komplikandan ve yasli kadinlarda artmis hipertansiyon

riskinden sorumlu olabilecegini gostermektedir. Ancak kadinlarda kardiyovaskiiler risk
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genellikle iireme sagligi koruyuculugu hormonlar tarafindan korunma giivencesinde

oldugu diistiniilmesi nedeniyle hafife alinmaktadir [170].

2.14.2. Psiko-sosyal ve bilissel alan degisiklikleri
Menopoz biyolojik, psikolojik ve sosyal faktdrlerin dahil oldugu karmasik bir fizyolojik
bir siireg ortaya ¢ikar [171,172].

Menopozal donemde Ostrojenin azalmasi kadinlarda emosyonel durumun degismesine
sebep olmaktadir. Ostrojenin kaybi sonucu olusan fertilite kayb1 nedeniyle kadinlar

hayatin amacinin kayboldugunu hissedebilmektedirler [173].

Literatiirde psikolojik belirtiler; sinirlilik, depresif ruh hali, unutkanlik, uykusuzluk,
yorgunluk hissi olarak belirtilmistir [174,175]. Genglige asir1 onem veren toplumlarda
kadinlar menopoza yaklasirken bu durumu, ireticiliginin, kadinliginin, cinsel
cekiciliginin sonu olarak gorerek menopozu bir ceza olarak algilayabilmektedir. Hint,
Arap toplumunda ve tlilkemizde kirsal alanlarda yasayan kadinlar ise statii farklilagmasi,
gebe kalma tehlikesinin ortadan kalkmasi gibi nedenlerle menopozu bir &diil olarak
algilamaktadir [175]. Bu a¢idan bakildiginda menopozal donemde goriilen psikolojik
degisikliklerin fizyolojik sebeplerle birlikte kiiltiirel etkenlerle de iliskili oldugu, kisiyi
degerlendirirken kiiltiiriinden bagimsiz degerlendirmememiz gerektigi unutulmamalidir
[176]. Ostrojenler, serotonin ve endorfin iiretimini uyarir ve azalan dztrojen seviyelerine
tekabiil eden menopozdan sonra seratonin seviyelerinde %50 azalma vardir.
Seratonindeki azalma, hipotalamik termostati bozan norepinefrin diizeylerinde artisa
neden olur [151]. Bu nedenle olusan sicak basmalar1 6zellikle gece uykusunda kadinin

yasam kalitesini bozmaktadir [177].

Cerrahi menopoz sonrasi kadinlar dogal menopoz olusan kadinlara gore beden imgesinde
bozulma ve benlik saygisinda azalmayr daha belirgin yasamaktadirlar [178]. Ayrica
menopozal donem, orta yas grubunda ortaya ¢ikmasindan dolay1 kadinda beden imajinda
olusan degisikliklerle birlikte yaslanma belirtilerine rastlar. Bu da kadinda diisiik beden

imaj1, kendine giivenin azalmasina neden olabilmektedir [179].

2.14.3. Cinsel alan degisiklikleri
Cinsel saglik, tiim yas gruplarindaki bireylerin kisisel sagliginin 6nemli ve pozitif bir
boyutudur [180]. Menopozda sonra olusan Gstrojen eksikligine bagli vajen epitelinde

atrofi olusumu ve kuruluk direkt cinsel birlesmeyi etkilemektedir. Cinsel yaslanmayla
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vajen ve serviksde kan akimi ve sekresyon azalir, cinsel uyarilma ve iliski sikliginda

diisiis meydana gelir [181].

Histerektomi ameliyat1 lokal sinir sistemi ve anatomik yapiy1 etkileyerek cinsel islev
iizerine direkt bir etkisi varken bilateralooferektomi ameliyatinin ise seks streoid
hormonlarinin aniden kesilmesine bagli olarak cinsel islev iizerine dolayl bir etkisi vardir
[182]. Yaslanma ile birlikte seksuel fonksiyonlarin ve arzunun devaminda aktif rol
oynayan androjenlerin hem overial hem de adrenal iiretiminde ©nemli derecede
azalmanin sonucu menopozal kadinin cinsel hayati etkilenmektedir [183]. Ayrica
caligmalara bakildiginda bu donemdeki kadinin sekstiel yasamini yasa ve menopoza bagl
fizyolojik degisiklikler, partnere bagl faktorler, kronik saglik sorunlari, davranis kaliplari
ve sosyal degerleri belirlemektedir [12].

Arastirmalarda premenopozal, perimenopozal ve postmenopozal donemlerde cinsel istek
kaybinin sirasiyla %35, %55 ve %60 olarak gittikce arttigi, postmenopozal donemde
orgazm yoklugu ve seksten zevk almamanin %60’larin iistiine ¢iktig1 rapor edilmistir

[184].

2.15. Hipertansiyon Yonetiminde Hemsirenin Rolleri ve Sorumluluklari

Tiim diinyada 6nemli morbidite ve mortalite sebebi olan hipertansiyon yonetiminde
hemsireler, bireyin yasam tarzi ile ilgili degisikliklerin bilinmesi ve uygulanmasinin
saglanmasinda 6nemli role sahiptirler [136]. Hipertansiyon bakim yonetimindeki amag;
yan etkisiz ve az maliyetle kan basincini diisiirme ve kontrol altinda tutma {izerine

odaklanmaktadir [137].

2.16. Menopozal Donemde Hemsirenin Rolleri ve Sorumluluklari

Hemsirelerin menopozal donemdeki kadinlara karsi rol ve sorumluluklarina bakmak i¢in
oncelikle kadm sagligm ele almamiz gerekmektedir. Diinya Saglik Orgiitii’niin (DSO)
1948 de yapt1g1 sagligin tanimina bakacak olursak bu tanimda; ‘saglik, sadece hastalik ve
sakatlik olmamasi degil, bireyin bedenen, zihinsel ve sosyal yonden tam bir iyilik halinde
olmasidir’ denilmektedir [185]. Bu tanimdaki tam iyilik durumlarini etkileyen faktorler
hemsireler tarafindan iyi belirlenmelidir. Kadin degerlendirilirken biyo-psiko-sosyo-

kiiltiirel yonleriyle bir biitiin olarak degerlendirmelidir [186].

Gliniimiizde bilim ve teknoloji hizla gelismekte ve kadin saglig ile ilgili bir¢ok soruna

coziimler {tretilmektedir. Hemsirelik hizmetleride degisen diinya ile gelisme
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gostermektedir. Menopozal donemde yasam kalitesini etkileyen semptomlarin ortaya
¢ikmasi, bu doneme 6zgili gereksinimleri de beraberinde getirmektedir [187]. Hemsireler
tarafindan; yeterli ve dengeli beslenme, yeterli uyku ve dinlenmenin saglanmasi gerektigi,
uygun fiziksel aktivitenin, bu donemde Ostrojen yetersizligi nedeniyle kalp ve damar
sagliginin korunmasiz kaldigi mutlaka kalp sagligina 6nem verilerek tetkiklerin diizenli
araliklarla yapilmasi1 gerektigi, diizenli kan basinci takiplerinin yapilmasi gerektigi

konusunda koruyucu saglik egitimleri planlanmali ve 6nemleri vurgulanmalidir.

Halk sagligi hemsireleri tarafindan saglig gelistirme egitim programlarinin olusturulmasi
ve uygulamaya gecilmesi, kadinlarin miimkiinse egsleri ile birlikte bu egitim
programlarina dahil edilmesi, kadinin mevcut ve olasi durumlar belirlenerek bir biitiin

olarak ele alinmas1 gerekmektedir [184].

Gilinlimiizde bilim ve teknoloji hizla gelismekte ve kadin saglig ile ilgili bir¢cok soruna
¢oziimler Ttretilmektedir. Hemsirelik hizmetleride degisen diinya ile gelisme
gostermektedir. Menopozal donemde yasam kalitesini etkileyen semptomlarin ortaya
¢ikmasi, bu doneme 6zgili gereksinimleri de beraberinde getirmektedir [187]. Hemsireler
tarafindan; yeterli ve dengeli beslenme, yeterli uyku ve dinlenmenin saglanmasi gerektigi,
uygun fiziksel aktivitenin, bu donemde Ostrojen yetersizligi nedeniyle kalp ve damar
sagliginin korunmasiz kaldigr mutlaka kalp sagligina 6nem verilerek tetkiklerin diizenli
araliklarla yapilmasi1 gerektigi, diizenli kan basinci takiplerinin yapilmasi gerektigi

konusunda koruyucu saglik egitimleri planlanmali ve 6nemleri vurgulanmalidir.

Halk saglig1 hemsireleri tarafindan sagligi gelistirme egitim programlarinin olusturulmasi
ve uygulamaya gecilmesi, kadinlarin miimkiinse esleri ile birlikte bu egitim
programlarina dahil edilmesi, kadinin mevcut ve olas1 durumlari belirlenerek bir biitiin

olarak ele alinmas1 gerekmektedir [184].
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3.BOLUM

GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tiirii
Arastirma; kirsal alanda yasayan menopozal donemdeki kadinlarda hipertansiyon
goriilme siklig1 ve etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaciyla tanimlayici olarak

planlanmaistir.

3.2. Arastirmanin Yapildigi Yer ve Ozellikleri

Aragtirma Sivas ili Gemerek il¢esinde yapilmistir. Bu ilge, Sivas’a 118 km uzakliktadir.
Gemerek niifusu 2017 yilina goére niifusu 22.338. Bu niifus, 11.173 erkek ve 11.165
kadindan olusmaktadir. Yiizde olarak ise: %50.02 erkek, %49.98 kadindir [188].

Ana gecim kaynagi tarim ve hayvanciliktir. Gemerek Ova’si basta olmak iizere, hemen
hemen her belde ve kdyiinde tarim faaliyetleri siirdiiriilmektedir. Seker pancari, tahil
tirtinleri ve son zamanlarda iiretimi giderek artan patates en onemli zirai trinlerdir.
Ayrica ilgede kiiciikbas ve biiyiikbag hayvan varligi 6nemli 6l¢lide ekonomik degerini
korumaktadir. Bu ilge, Sivas’a 118 km uzakliktadir [188].

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Gemerek ilge merkezinde Aile Saglik Merkezine kayitli 40-64 yas
grubu 730 kadin olusturmaktadir. 0,60 gériilme sikligina gore %95 giiven, %95.98 test
giicli ve d=0,20 etki biiyiikliigii ile en az alinmasi gereken 6rnek sayist en az 84 olarak
belirlenmistir. Post Hoc power analizi sonucuna gore ayni etki biiyiikliigii ile 384 6rnek
alindiginda testin giicli %99.99 olmaktadir. Arastirma da olasiliksiz 6rneklem yontemi ile
Subat-Nisan 2019 tarihleri arasinda ASM’ ye basvuran, arastirmaya alinma kriterlerine

uyan 348 kadin alinmistir.

3.4.Arastirmaya Alinma Kriterleri
Orneklem kapsamina alinan kadinlarin 6zellikleri:
» 40-64 yas arasinda olma,
> lletisim problemi yasamiyor ve kendini ifade edebiliyor olmak,

» Calismaya katilmay1 kabul eden kadinlar.
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3.5. Verilerin Toplanmasi

Veri toplama yontemi olarak anket yontemi uygulanmis olup, subat-nisan tarihler
arasinda aile saglig1 merkezine bagvuran kadinlardan ¢aligmaya katilmay1 kabul eden
kisilerle yiiz ylize goriisiilerek anketler doldurulmustur. Kan basinci ve antropometrik
Olciimler icin Aile Sagligi Merkezinin uygun bir odast kullanilmigtir. Odadaki 6lgiim
aletleri aragtirmaci tarafindan temin edilmistir. Aile Saglik Merkezinin genel isleyisini
etkilememistir. Odanin oda sicakligi normal sinirlardadir. Kan basinci 6l¢limii icin Erka
marka aneroid manometre ve steteskop kullanilmistir. Kan basinci 6l¢iimiinden 6nce 30
dakikalik siire icinde hastanin sigara, ¢cay veya kahve igcmemis, kafein almamis ve tercihen
yemek yememis olmasina dikkat edilmistir. Kan basinci 6lgtimleri, Kan basinglart 5
dakikalik dinlenmeden sonra, oturur pozisyonda ve sag kol kalp hizasinda iken ayni1 aletle
li¢ 6lglim yapilarak kaydedilmis ve ortalamalari alinmistir. Boy 6l¢limii igin mezura, kilo
Olciimii i¢in Argelik marka baskiil kullanilmistir. Boy Ol¢iiliirken duvara sabitlenmis
mezura kullanilmistir ve kisilerin dik durmasi saglanmistir. Kilo 6l¢limii i¢in ise kisilerin
tistiindeki kiyafetler g6z ontline alinmistir. Anket formlar yiiz yilize gériisme yontemi ile
doldurulmus, kan basinci Slgiimleri 5 dk ara ile ii¢ sefer Olgiilmiis, boy ve kilolari
Olciilerek BMI hesaplanmistir. Kan basinglar1 5 dakikalik dinlenmeden sonra, oturur
pozisyonda ve sag kol kalp hizasinda iken ayni aletle ii¢ dl¢ctim yapilarak kaydedilmis ve
ortalamalar1 alinmistir. Kan basinci Ol¢limiiniin  degerlendirilmesinde 2018 Avrupa
Kardiyoloji Dernegi Hipertansiyon siniflamasi raporundaki kriterler kullanilmistir. Daha
once hipertansiyon tanist aldigini ifade edenler ( en az 1 yildir hipertansiyon tanis1 alan)
ile kan basing¢lart ne olursa olsun antihipertansif tedavi uygulayanlar hipertansif olarak
kabul edilmistir. Kan basinci 6l¢iimiinden 6nce 30 dakikalik siire iginde hastanin sigara,
cay veya kahve igmemis, kafein almamis ve tercihen yemek yememis olmasina dikkat

edilmistir [189,190].

3.5.1.Veri toplama aracinin hazirlanmasi
Arastirmada kullanilacak soru formu literatiir dogrultusunda ve uzman goriisii alinarak

arastirmaci tarafindan hazirlanmistir [2,5,13,15,16,22,28].

3.5.1.1. Soru formu
“Soru Formu” toplam 50 sorudan olusmaktadir. Bu form ile hastanin yasi, egitim durumu
gibi demografik bilgiler; ailede ve kiside bulunan kronik hastalik durumu, kan basinci

Olctlirme durumu, ilag kullanimi; beslenme ve fiziksel aktivite durumu, sigara ve alkol

26



tiketme durumlari, ruh sagligi algilama durumlari; menopozal ve obstetrik saglik

durumlar1 sorgulayan sorular, kan basinci ve antropometrik 6l¢iimler yer almaktadir.

3.5.1.2. Bilgilendirilmis goniillii onam formu
Aragtirmaya katilan kadinlara; arastirmanin yapilis amaci, konusu, siiresi ve uygulanacak
islemler ile ilgili agiklama yapilmis, veri toplama araci inceletilmistir. Bilgilendirilmis

goniillii onamlart alinmastir.

3.5.2. On uygulama

Arastirmaya baslamadan Once arastirmaci Aile Saglhigi Merkezindeki sorumlu kisilerle
goriisiilmiis ve arastirmanin planlamasi yapilmistir. Soru formundaki sorularin
anlasilirligin1 belirlemek icin arastirma alanindaki 20 kadina 6n uygulama yapilmistir. On

uygulama sonrasi ankete son sekli verilerek uygulamaya hazir hale getirilmistir.

3.5.3. Uygulama
“Soru Formu” Subat-Nisan 2019 tarihleri arasinda uygulanmistir. Veriler yiiz yiize
goriisme yontemi ile toplanmistir. Bir kisi ile yapilan goriisme, antropometrik 6l¢iimler

ve kan basinci 6l¢iimleri yaklasik 45-50 dakika stirmiistiir.

3.5.4. Arastirmanin etik yonii

Arastirmaya baslamadan dnce Nevsehir Hac1 Bektas Veli Universitesi etik kurulundan
etik izin [Ek I11], Sivas ili 11 Saglik Miidiirliigii’nden yazili izin [Ek IV] ve Sivas ili
Gemerek ilgesi Kaymakamligi’'ndan yazili izin [Ek V] alinmistir. Arastirmaya katilan

kadinlardan bilgilendirilmis onam formu alinmistir.

3.5.5. Arastirmanin bagimh ve bagimsiz degiskenleri
» Arastirmanin bagimli degiskenleri
v" Kan basinci 6l¢timleri
» Arastirmanin bagimsiz degiskenleri
v' Yas
v Beslenme aliskanliklar1
v Gebelik sayisi
v llag kullanimi
v Antropmetrik dl¢iimler
v Kadmlarin menopozal durumlari

v Kadinlarin ruh sagliklarini algilama durumlari
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3.5.6. Verilerin degerlendirilmesi

Veriler IBM SPSS V23 ile analiz edilmistir. Nicel verilerin HT ile karsilagtirilmasinda
bagimsiz Ornekler t testi kullanilirken; kategorik verilerin analizinde Kikare testi
kullanildi. HT tizerinde bagimsiz risk faktorleri ikili lojistik regresyon analizi ile
incelendi. Nicel veriler ortalama + s.sapma olarak sunulurken kategorik veriler frekans

(yiizde) olarak ifade edildi. Onem diizeyi p<0.05 olarak alind.
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4. BOLUM

BULGULAR
40-64 yas aras1 348 kadin lizerinde yapilan bu ¢alismada elde edilen bulgular asagida yer

almaktadir.

4.1. Kadinlarin Sosyo-Demografik Ozellikleri Bulgulari
4.2. Kadnlarin Hipertansiyon Durumlarna fliskin Bulgular

4.3. Kadinlarin Beslenme Ozellikleri ve Hipertansiyon Gériilme Durumu

Ozelliklerine iliskin Bulgular
4.4, Kadinlarin Ruhsal Durumlari ve Antropometrik Ozelliklerine Gore Bulgulari

4.5. Hipertansiyonu Etkileyen Ozelliklerden En Cok Olanlarin Analizi
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Tablo 4.1. Kadinlarin Sosyo-demografik Ozellikleri Bulgular
Tablo 4.1.1. Kadinlarin Sosyo-demografik Ozelliklerine Gore Dagilimi

Tammlayic1 Ozellikler | Sayt | %
Yas

40-47 52 14.9
48-55 72 20.7
56-64 224 64.4
Medeni Durum

Bekar/dul/bosanmis 35 10.2
Evli 308 89.8
Egitim Durumu

Okuryazar 67 19.3
Okur-yazar degil 41 11.8
[lkokul ve iizeri 240 68.9
Saghk Giivencesi

Var 331 95.1
Yok 17 4.9
Gelir Durumu

Gelir giderden az 21 6.0
Gelir gidere denk 325 93.4
Gelir giderden fazla 2 0.6
Meslek

Ev hanimi 307 88.2
Calisan (emekli, memur, is¢i, serbest ) 41 11.8
Birlikte Yasadig: Kisiler

Yalniz 16 4.6
Esi ve digerleri 332 95.4

Tablo 4 Kadinlarin Sosyo-demografik Ozelliklerine Gére Dagilimi

Kadmlarin Sosyo-demografik o6zelliklerine gore dagilimi Tablo 4.1.1°de verilmistir.
Kadinlarin %64.4°1 56-64 yas araliginda, %89.8’1 evli, %6 2.6’s1 ilkdgretim mezunu ve
%19.3"1 okuryazardir. Kadinlarin %88.2°si ev hanimi, %80.7’si es ve cocuklar1 ile
birlikte yasamaktadir. Kadinlarin tamamina yakininin (%95.1) saglik giivencesi vardir.

Kadinlarin %93.4’liniin geliri giderine denktir.
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Tablo 4.1.2. Kadinlarin Bazi Ahskanhklarina Gore Dagilim

Baz1 Aliskanhklar Say1 %
Tuz kullanma durumu
Cok tuzlu 16 4.6
Normal 293 84.7
Az tuzlu* 37 10.7
Yag tiiketimi**
Ay ¢igek, misirozii 336 96.8
Tereyagi 301 86.7
Kuyruk yagi 52 15
Zeytinyagi 28 8.1
Margarin*** 8 2.3
Hipertansiyon hastalari i¢in giinliik alinmasi gereken tuz miktari
Bilgisi Olmayan 152 43.8
10gr (yaklasik iki tepeleme ¢ay kasig1) 130 37.5
1,5gr (bir silme ¢ay kasig1) 29 8.4
5_6gr (yaklasik bir tepeleme cay kagigi) 30 8.6
15gr (yaklasik ii¢ tepeleme ¢ay kasigi) 6 1.7
Salamura tiiketimi (N=345)
Hi¢ yemeyen 15 4.3
Az tiiketen 91 26.4
Fazla tiiketen 239 69.2
Sigara icme durumu
Icen 39 11.3
Icmeyen 307 88.7
Alkol kullanma durumu
Hic kullanmayan 343 99.1
Kullanan 3 0.9
Fiziksel aktivite
Haftada 1 ve 2 kere yapanlar 4 1,1
Hi¢ yapmayanlar 344 98,9
Sofrada tuzluk bulundurma durumlari
Bulunduran 335 96,3
Bulundurmayan 13 3,7
Giinliik ekmek tiiketimi
2-3ince dilim tiiketen* 19 5.5
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Yarim ekmek tiiketen 151 43.4
Yarim ekmek- bir ekmek arasi tiikketen 173 49.7
Bir ekmekten fazla tiiketen 5 1.4
Taze meyve, sebze tiiketimi

Hig tiilketmeyenler 14 4.0
Diizensiz tiikketenler 325 93.4
Her giin 9 2.6

*1 kisi hi¢ tiiketmeyen*1 kisi tuzsuz, **Cok yanith soru *** diger i¢ine alinmistir

Tablo 5 Kadinlarin Bazi Aliskanliklarina Gére Dagilimi

Tablo 4.1.2°de Kadinlarin Baz1 Aligkanliklarina Gore Dagilim1 verilmistir. Arastirmada
kadmnlarin yalnizca %11.3’ii sigara igerken, neredeyse tamami (%99.1) alkol
kullanmamaktadir. Giinliik ekmek tiikketimlerine bakildiginda; kadinlarda yarim ekmek
tiiketenlerin yiizdesi %43.4, yarim ekmek ile bir ekmek arasi tiiketenler ise %49.7’dir.
Kadmlarin tamamina yakint (%93.4) diizensiz taze meyve-sebze tiiketmektedir.
Kadinlarin yag tiiketimi sirasiyla; aygicek yagir (%96.8), tereyagi (%86.7) ve kuyruk
yagidir(%15). Kadinlarin ¢ogunlugu (%98.9) diizenli fiziksel aktivite yapmamaktadir.
Kadmlarin %84.7°si tuzu normal oranda kullandiklarini belirtirken, ¢ogunlugunun
(%96.3) sofrada tuzluk bulundurmaktadir.

Arastirmada hipertansiyon hastalarinin  giinliik tiiketmeleri gereken tuz miktari
soruldugunda; kadinlarin %43.81 fikri olmadiginmi ifade ederken, dogru cevap olan 5-6

gram belirtenlerin yiizdesi sadece %8.6’dir.
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Tablo 4.1.3. Kadlarim Antropometrik, Obstetrik ve Menopozal Ozelliklerine Gore

Dagilim

Ozellikler | Say1 | %
BKI

Fazla kilolu* ( > 25 kg/m?) 60 17.4
Obez (> 30 kg/m?) 284 82.56
Gebelik sayisi

Yok 11 3.2
1-3 tane 196 56.2
4 ve lizeri 141 40.6
Emzirme durumu

Emziren 336 97.7
Emzirmeyen 8 2.3
Oral kontraseptif kullanma yih ( x+sd )

| 5(1-15)

Menopoza girme durrumu

Giren 292 83.9
Girmeyen 56 16.1
Menopoza girme sekli
Dogal 251 86.0
Cerrahi 41 14.0
Menopoza girme siiresi

1-5 y1l 156 53.2
6-10 yil 111 37.9
11 y1l ve tizeri 26 8.9
Menopozla ilgili tedavi alma durumu
Alan 42 14.5
Almayan 248 85.5
Tedavi sekli

Hormon Replasman Tedavisi 45 76.3
Alternatif yontem 14 23.7
Menopozla ilgili Bilgi Alma Durumu
Alan 292 85.1
Almayan 51 14.9

*2 kisi normal siniftaki kadin fazla kilolunun i¢ine alinmistir.

Tablo 6 Kadinlarin Antropometrik, Obstetrik ve Menopozal Ozelliklerine Gére Dagilimi

Kadinlarin antropometrik, obstetrik ve menopozal 6zelliklerine gore dagilimi verilmistir
(Tablo 4.1.3). Kadinlarin %40.5’inin gebelik sayis1 4 ve iizeri olup, tamamina yakini
(%97.7) emzirmistir. Oral kontraseptif kullanim yili ortanca degeri 5(1-15) olarak elde

edilmigtir.  Arasgtirmaya alinan kadinlarmn %83.9’u menopoza girmis, %53.2’sinin
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menopoza girme siiresi 1-5 yildir. Kadinlarin %14.5’i menopozda tedavi almus,

%76.3 linlin tedavi sekli HRT’ dir.

Tablo 4.1.4. Kadinlarin Ruh Saghklarimi Algilama ile Cinsel Yasam Durumlarina

Gore Dagilim

Ozellikler \ Say1 | %
Ruhsal durumu algilama

Cok iyi 7 2.0
Iyi 249 71.8
Orta 91 26.2

*Cok yanitli soru

Tablo 7 Kadinlarin Ruh Sagliklarini Algilama ile Cinsel Yasam Durumlarina Gére Dagilimi

Tablo 4.1.4’de Kadmlarin ruh sagliklarini algilama ile cinsel yasam durumlarina gore

dagilimi verilmistir. Kadinlarin %71.8°1 ruhsal durumunu iyi olarak algilamaktadir.
Tablo 4.2. Kadinlarin Hipertansiyon Durumlarina iliskin Bulgular

Tablo 4.2.1. Kadinlarin Hipertansiyon ve Diger Kronik Hastalik Gore Dagilimi

Ozellikler \ Sayi \ %

Daha 6nce Hipertansiyon tanisi

Alan 260 4.7
Almayan 88 25.3
Kronik Hastahk

Var 288 83.2
Yok 58 16.8
Kronik Hastalik Tiirleri *

Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig1 S) 2.8
Astim 15 8.3
Diyabetes Mellitus 146 80.7
Diger 59 32.6
Ailede Hipertansiyon Goriilme Durumu

Var 336 97.1
Yok 10 2.9

*Cok yanitl soru

Tablo 8 Kadinlarin Hipertansiyon ve Diger Kronik Hastalik Gére Dagiilimi

Kadinlarin kronik hastaliklar1 ve ailede kronik hastalik olma durumlarina gore dagilimlari
Tablo 4.2.1°de verilmistir. Arastirmada kadinlarin %74.7’si 6nceden hipertansiyon tanisi
almis olup, kadinlarda hipertansiyon disindaki diger kronik hastaliklara bakildiginda

34



%80.7 ile diyabet goriilmektedir. Ayni zamanda kadinlarin

hipertansiyon vardir.

%97.1’inin ailesinde

Tablo 4.2.2. Kadinlarin Hipertansiyon Tam ve Tedavisine Iliskin Ozelliklerine Gore

Dagilim
Ozellikler | Sayi | %
Kan basinci olciim sonuclari
Olgiistiiren ve genellikle yiiksek bulunan 274 79.2
Olciildii normal bulundu 13 3.8
Olgiilen ve hatirlamayan 59 17.1
Kan basina takibi
Diizensiz 313 90.7
Diizenli 32 9.3
Hipertansiyon Tedavisi
Sadece ilag kullanan 138 42.9
Tac-diyet 128 39.8
Sadece diyet yapan 53 16.5
Diger 3 0.9
Hipertansiyon Tanis1 Aldig1 Yer
Hastane 206 64.4
Aile Sagligi Merkezi 88 275
Diger 26 8.2

Tablo 9 Kadinlarin Hipertansiyon Tani ve Tedavisine iliskin Ozelliklerine Gére Dagilimi

Kadinlarin hipertansiyon tani ve tedavisine iliskin 6zelliklerine gore dagilimi Tablo

4.2.2°de belirtilmistir. Arastirmaya katilan kadinlarin %42.9’u hipertansiyon tedavisi igin

ilag kullanirken, %39.8’1 ilag- diyet yaptigini belirtmistir. Arastirmadaki kadinlarin

%27.5’1 kan basincinin yiiksek oldugunu ilk Aile Sagligi Merkezinde O6grenmistir.

Kadinlara diizenli kan basinci dl¢limii yapip yapmadiklart soruldugunda; kadinlarin

cogunlugunun (%90.7) kan basincini diizenli 6l¢tiirmedigini ifade etmistir. Kadinlarin

%79.2’s1 daha Once tansiyonunu Olctiirdiiglinii ve genellikle yiiksek bulundugunu ifade

etmistir.
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Tablo 4.2.3. Kadinlarin Sistolik-Diastolik Kan

Hipertansiyon Olma Durumlaria Goére Dagilimi

Basincinin  Ortalamalarimin

Hipertansiyon Tamsi Test p
Kan Basinci Alan Almayan Istatistigi
X +sd t
Sistolik Kan
Basinci 1403 +7.1 134.1 +6.1 2.880 0.005
Diastolik Kan
Basinci 83.7+4.8 83.1+3.6 0.443 0.659

t: Bagimsiz ornekler t testi

Tablo 10 Kadinlarin Sistolik-Diastolik Kan Basincinin Ortalamalarinin Hipertansiyon Olma Durumlarina Gére Dagilimi

Kadinlarin hipertansiyon sistolik ve diastolik kan basinci ortalamalarinin hipertansiyon

olma durumlarina goére dagilimi Tablo 4.2.3’de verilmistir. Hipertansiyon olanlarin

sistolik kan basinci ortalamalar1 140.3 mmHg, diastolik kan basinglar1 83.7 mmHg olarak

oOl¢tilmiistlir. Hipertansiyon olanlarda hipertansiyon olmayanlara gore sistolik kan basinct

anlamli bir fark olusturmustur (p< 0.05).

Tablo 4.2.4. Kadinlarin Hipertansiyon Tamlar: ve Kan Basinc1 Kontrolleri Dagilimm

Durumlar
Ozellikler | Say1 | %
Kan basmci Olciimleri
Yeni tam hipertansiyon 38 10.9
Tanih hipertansiyon
Kontrollii
124 356

Kontrolsiiz 136 39.0
Kan basinc1 Normal 50 14.3
Toplam 348 100.0

Tablo 11 Kadinlarin Hipertansiyon Tanilari ve Kan Basinci Kontrolleri Dagilimi Durumlari

Kadilarin Tablo 4.2.4’de kronik hastaliklar1 ve ailede kronik hastalik olma durumlarina

gore dagilimlar1 verilmistir. Arastirmada kadinlarin %74.7’si onceden hipertansiyon

tanist almig olup, kan basinct Ol¢iimlerinde 2018 Avrupa Hipertansiyon Kilavuzu
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kriterlerine gére (140/90 mmHg) sistolik ve/veya diastolik kan basinci yiiksek ancak
hekim tani almayan 38 kisi daha bulunmustur (%10.9). Arastirmada Onceden
hipertansiyon tanist olan kisilerin 2018 Avrupa Hipertansiyon Kilavuzuna gore(140/90
mmHg) %35.6’s1 kan basinci kontrol altinda iken, %39.0°1 (136 kisi) kontrol altinda
degildir.

Tablo 4.2.5. Kadinlarin Tamimlayic1 Ozelliklerine Gére Hipertansiyon Goriilme

Durumuna Goére Dagilimi

Kisisel ozellikleri HT Olan HT Olmayan Test P
Say1 % | Say1 % | istatistigi

Yas

40-47 13 25.5 38 74.5 by

4855 41 | 569 | 31 | 431 | X 120110 1 4401

56-64 206 93.2 15 6.8

Medeni Durum

Bekar/dul/bosanmis 21 60 14 40 2

Evli 234 | 77 | 70 | 23 | X481 |0028

x?: Ki-kare test istatistigi

Tablo 12 Kadinlarin Tanimlayici Ozelliklerine Gére Hipertansiyon Gériilme Durumuna Gére Dagilimi

Tablo 4.2.5°de Kadnlarin tanimlayict ozelliklerine goére hipertansiyon goriilme
durumuna gore dagilimlari verilmistir. Hipertansiyon goriilme durumu yasa gore farklilik
gostermektedir (p<0.001). 40-47 yas araligindaki kadinlarin %25.5’inde, 48-55 yas
araligindaki kisilerin %56.9’unda ve 56-64 yas araligindaki kisilerin %93.2’sinde
hipertansiyon vardir. Hipertansiyon goriilme durumu medeni duruma gore farklilik
gostermektedir (p<0.05). Bekar/dul/bosanmis kisilerin %60’inda, evli kisilerin ise
%77 sinde hipertansiyon goriilmektedir.
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Tablo 4.3. Kadinlarin Beslenme Ozelliklerine ve Hipertansiyon Goriilme Durumu

Ozelliklerine iliskin Bulgular

Tablo 4.3.1. Kadinlarin Beslenme Ozelliklerine Gore HT Goriilme Durumu

Dagilimm
Beslenme HT Olan HT Toplam Test P
ozellikleri Say1 Olmayan Sayi
% Say1 %
%
Tuz kullanim ahskanhgi
Normal 222 | 76.3 | 69 | 23.7 | 291 85.1
Cok tuzlu 8 50 8 50 |16 4.7 x% =6.780 | 0.034
Az tuzlu 29 | 82.9 6 17.1 |35 10.2
Konserve-tursu tiirii(tuz icerikleri ¢ok yiiksek
gidalar)
Her giin yerim 2 40 3 60 |5 2.1
Haftanin dort bes
giinll yerim 2 40 3 60 |5 2.1
Haftanin iki-li¢ x%=10.143 | 0.071
giinll yerim 35 | 686 | 16 | 314 |51 21.4
Haftada bir giinii
yerim 138 78 39 22 | 177 74.4
Kahve igme alisgkanhgi
Giinde 1 fincan 7 38.9 11 61.1 | 5,2 5.2
Glinde 2 fincan
fazla 1 | 333 2 | 667 |09 |09 |X =17.072| <0001
Hig (¢ok seyrek ) 252 78 71 22 1939 93.9
Cay tiikketimi
Az 8 66.7 | 4 33.3 |12 3.5
Orta derece 234 | 78 | 66 22 | 300 88.2 | x?>=8.819 | 0.012
Cok 15 | 53.6 | 13 | 46.4 |28 8.2
Giinliik ekmek tiiketimi
2-3inci dilim 12 | 66.7 | 6 33.3 |18 5.3
Yarim ekmek 102 | 68.5 | 47 | 315 | 149 44.0
Yarim ekmek-bir x* =10.253 | 0.006
ekmek 143 | 831 | 29 | 16.9 | 172 50.7
Giinde en az bir porsiyon taze meyve, sebze ve lifli gidalar1 diizenli bir sekilde
tilkketiyor
Hayir 10 | 90.9 1 91 |11 3.2
Evet, diizensiz bir
sekilde 246 | 764 | 76 | 236 |32 |04z | X =10259| 0.006
Evet, her giin 3 33.3 6 66.7 |9 2.6
x?: Ki-kare test istatistigi

Tablo 13 Kadinlarin Beslenme Ozelliklerine Gére HT Gériilme Durumu Dadilimi
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Not: Tuz kullanim aliskanlifinda tuzsuz frekans sayisi bir olarak elde edildigi i¢in
analizden c¢ikarilmistir. Giinlik ekmek tiiketimi yeterli frekansta olmayan secenekler

analize dahil edilmemistir.

Kadmlarin Beslenme Ozelliklerine Gére Hipertansiyon Gériilme Durumlari Tablo
4.3.1°de verilmistir. Hipertansiyon tanist alma durumu tuz kullanim aligkanligina goére
farklilik gostermektedir (p=0.034). Normal miktarda tuz kullanan kadinlarin %76.3iinde
hipertansiyon tanis1 var iken, bu oran ¢ok tuz kullanim aligkanlig1 olan kadinlarda %50
ve az tuz kullanim aligkanligi olanlarda ise %82.9 olarak elde edilmistir. Hipertansiyon
tanist alma durumu konserve-tursu tiirii (tuz igerikleri ¢ok yliksek gidalar) tiiketimine
gore farklilik gostermemektedir (p=0.071). Hipertansiyon tanisi alma durumu kadinlarin
kahve igme aliskanligina gore farklilik gostermektedir (p<0.001). Giinde 1 fincan kahve
icen kadinlarin %38.9’unda, giinde iki fincandan fazla kahve i¢enlerin %33.3’iinde ve hi¢
(cok seyrek) igenlerin %78’inde hipertansiyon tanisi vardir. Hipertansiyon tanisi alma
durumu kadinlarin ¢ay tiiketimine gore farklilik gostermektedir (p=0.012). Cay tiikketimi
az olan kadinlarin %66.7’sinde, orta miktarda tiiketenlerin %78’inde ve ¢ok miktarda
tiiketenlerin %53.6’sinda hipertansiyon tanist vardir. Hipertansiyon tanis1 alma durumu
kadinlarin giinliikk ekmek tiiketimine gore farklilik géstermektedir (p=0.006). Giinde 2-3
dilim yiyenlerin %66.7’sinde, yarim ekmek yiyenlerin %68.5’inde ve yarim ekmek-bir
ekmek yiyenlerin %83.1’inde hipertansiyon tanisi1 vardir. Hipertansiyon tanisi alma
durumu kadinlarin taze meyve, sebze ve lifli gidalar1 diizenli bir sekilde tiiketme
durumuna gore farklilik gostermektedir (p=0.006). Taze sebze meyve tiikketmeyen
kadinlarin %90.9’unda hipertansiyon tanis1 var iken, bu oran diizensiz bir sekilde tiiketen

kadinlarin %76.4 ve her giin tiiketenler kadinlarda ise %33.3 olarak elde edilmistir.
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Tablo 4.3.2. Kadinlarin Menopozal Ozelliklerine

Durumlarimin Dagilim

Gore Hipertansiyon Goriilme

HT

HT

SO lan Os'maga” ist;\rti::igi P
0 0

Menopozla ilgili bilgi alma durumu

Evet 219 | 849 | 70 | 854

Hayir 39 | 151 | 12 | 146 | X 0000 1.000
Bilgi alinan Kisi ve/veya yer

Komgu-akraba 51 | 71.8 | 183 | 81.7

Saglik personeli 5 7 9 4 x?=3.284 0.194
TV, Radyo ve basin 15 | 211 | 32 | 143

Menopoza giris sekli

Dogal 212 | 876 | 37 | 787 221 911 0.167
Cerrahi 30 | 124 | 10 | 213 | X '
Menopoza girme siiresi

1-5 yil 118 | 484 |37 78.7

6-10 y1l 101 | 41.4 19.1 | x?=14.887 0.001
11 y1l ve tizeri 25 10.2 1 2.1

Menopozla ilgili tedavi alma durumu

Evet 36 151 |5 10.4 1?=0.376 0540
Hayir 203 | 849 |43 |896 ' '
Menopoz doneminde varsa tedavi tiirii

HRT 41 | 788 |4 66.7

Alternatif yontem 11 |212 |2 333 x*=0.026 0873
Menopoz sonrasi cinsel yasamda degisiklik

Olan 165 | 727 |31 |66 +?=0.567 0.451
Olmayan 62 273 |16 | 34

Menopozda Olma Durumu

Olan 18 | 327 |37 |67.3 |x?=62.409 <0.001
Olmayan 242 | 83.7 |47 |16.3

x?:Klkare test istatistigi

Tablo 14 Kadinlarin Menopozal Ozelliklerine Gére Hipertansiyon Gériilme Durumlarinin Dadilimi

Tablo 4.3.2’de Kadinlarin menopozal o6zelliklerine gore hipertansiyon goriilme

durumlariin dagilimi belirtilmistir. Menopoza girme siiresi HT ile iligkili iken diger

degiskenler ile aralarinda anlamli bir iligki yoktur. HT menopoza girme durumuna

baglidir (p<0.001). Menopoza girenlerde HT oran1 %83.7 iken girmeyenlerde %32.7

olarak elde edilmistir.
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Tablo 4.4. Kadinlarin Ruhsal Durumlar1 ve Antropometrik Ozelliklerine Gore

Bulgular:

Tablo 4.4.1. Kadinlarin ruhsal durum 6zelliklerine gore HT goriilme durumlarinin

dagilim
Evet Hayir Test
istatistigi P
Ruh saghgin algilama durumu

Cok iyi 4 (%1.5) 2 (%2.4)
Iyi 200 x?=13.870 0.001

(%76.9) 47 (%56)
Orta 56 (%21.5) | 35 (%41.7)

x?:Klikare test istatistigi

Tablo 15 Kadinlarin ruhsal durum ézelliklerine gére HT gériilme durumlarinin dagilimi

Tablo 4.4.1’de arasgtirmadaki kadinlarin ruh saghgna iliskin algilarina bakilmastir.

Hipertansiyon ruh sagligini algilamaya baglidir (p=0.001). Hipertansiyon olanlarda ruh

sagligini iyi olarak algilayanlarin oran1 %76.9 iken, hipertansiyon olmayanlarda %56

olarak elde edilmistir.
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Tablo 4.4.2. Kadinlarin Antropometrik Olciimlerinin Hipertansiyon Gériilme

Durumlarmma Gore Dagilim

H;E ioslém HT )? iln;syan Test Istatistigi P
BKI 33.71 +£3.37 32.82+3.72 t=2.036 0.043
Gobek Cevresi 102.68 £10.22 | 100.25 £ 11.56 t=1.780 0.076
Ortalama Sistolik 140.26 £7.13 | 134.08 + 6.05 t=2.880 0.005
Ortalama Diastolik 83.71+£4.82 83.08 +3.59 t=0.443 0.659

t: Bagimsiz ornekler t testi

Tablo 16 Kadinlarin Antropometrik Olgiimlerinin Hipertansiyon Gériilme Durumlarina Gére Dagilimi

Kadinlarin antropometrik 6l¢iimlerinin hipertansiyon goriilme durumlarina gére dagilimi

Tablo 4.4.2°de verilmistir. Kadinlarin antrometrik dl¢timlerinden BKI, agirlik ve sistolik

kan basinci ortalama degerleri HT olma durumuna gore farklilik gosterirken (p< 0.05),

diger antrometrik 6lgtimlerle HT olma durumu farklilik géstermemektedir (p> 0.05). HT

olan kadinlarda agirlik ortalama deger 89.71 iken HT olmayan kadinlarda agirlik

ortalmasi1 86.48 olarak elde edilmistir. HT olan kadinlarda BKI ortalama degeri 33.71

iken HT olmayan kadinlarda BKI ortalama degeri 2.82 olarak elde edilmistir (p=0.043).

Kadinlarin Sistolik ortalama degerleri HT olma durumuna gore farklilik gostermektedir

(p=0.005). HT olanlarda ortalama deger 140.26 iken olmayanlarda 134.08 olarak elde

edilmistir.
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Tablo 4.5°de Hipertansiyonu Etkileyen Bazi Degiskenlerin Tekli Ve Coklu Lojistik
Regresyonu verilmistir. Tekli lojistik regresyon analizine gore yas tek basima HT iizerinde
bagimsiz risk faktoriidiir (p<0.001). Yasin artmast HT riskini 6.680 kat artirmaktadir. Benzer
sekilde kronik hastaligi olanlarin olmayanlara gore HT riski 153.6 kat daha fazladir
(p<0.001). Ailede HT 6ykiisii olanlarin olmayanlara gére HT riski 27.627 kat daha fazladir
(p=0.002). Tuz kullanim1 ve konserve tiiketimi HT tizerinde bagimsiz risk faktori degildir.
Ekmek tiiketimi HT riskini 2.289 kat artirirken, menopoza girenlerin girmeyenlere gore HT
riski 10.584 kat daha fazladir. BKI tek basina risk faktorii olarak tespit edilmistir ve BKI’nin
artmast 1.079 kat HT riskini artirmaktadir (p=0.044).

Coklu resgresyon analizine gore ise sadece yas, kronik hastalik ve ailede HT anlamli risk

faktorii olarak tespit edilmistir.
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5. BOLUM

TARTISMA
Menopozal donem kadinlarda ovaryal hormon yetersizligi nedeniyle bir¢ok saglik sorunu
yagsamaktadir. Bu saglik sorunlarindan birisi de KVH periferik damar hastaliklarindan
onlenebilir risk faktorlerinden hipertansiyon’dur. Kadinlarda hipertansiyon gelisimini
etkileyen pek c¢ok risk faktorlerin oldugu, Ozellikle yasam bi¢imi davraniglarinin
hipertansiyon iizerinde etkili oldugu vurgulanmaktadir [217]. Bu arastirma, menopozal
donemdeki kadinlarda hipertansiyon goriilme siklig1 ve etkileyen faktorleri belirlemek
amaciyla yapilmistir. Arastirmada elde edilen bulgular literatiir dogrultusunda
tartisilmistir. Arastirmaya katilan kadinlarin %64.4’ii 56-64 yas araliginda, %89.8’1 evli,
%62.6’s1 ilkogretim mezunu ve %19.3’i okuryazardir (Tablo 4.1.1). Literatiirde
hipertansiyon “kiiresel halk sagligi krizi” olarak adlandirilmaktadir [14]. Diinyada
hipertansiyon goriilme sikligr %35-40 iken, iilkemizde hipertansiyon goriilme sikligi
%40-45 oranindadir [197]. Yetiskinlerde hipertansiyon prevalansi ¢alismasi igin segilen
orneklem grubunun yas ve cinsiyet dagilimlari 6nemlidir. Bu konuda yapilan bazi
caligmalarda 15 yas ve iizeri kisiler 6rneklem grubuna se¢ilmisken, bazilarinda da 50-74
yas grubu kisiler iizerinde ¢alisma yapilmistir [196 ]. Arastirmada 40-64 yas grubu
kadinlar 6rneklem grubu olarak seg¢ilmistir. Ayni zamanda arastirmada kadinlarda
hipertansiyon goriilme durumu yasa gore farklilik gostermektedir (p<0,001). Giines ve
ark.’nin Malatya ili Yesilyurt Saglik Ocag1 Bolgesi’nde yapmis olduklar1 ¢alismalarinda
yas ilerledik¢e hipertansiyon prevalansinin arttigi saptanmistir  [191]. Patent2
caligmasinda da 50 yas iistii kadinlarda hipertansiyon goriilme siklig1 yaklasik %53-76
arasinda ¢ikmistir [78]. S6zmen ve ark. yaptigi bir ¢alismada 30 yas ve iizeri kadinlarda
hipertansiyon goriilme sikligt %41.6 bulunmustur [216]. Arastirmamizda Onceki
caligmalara benzer olarak hipertansiyon goriilme siklig1 yasla birlikte arttig1 saptanmustir.
Arastirmada, Avrupa Hipertansiyon Kilavuzu (2018)’na gore, kadinlarda hipertansiyon
gorilme sikhigt  %74.7 bulunmustur. Literatiirdeki ¢aligmalar incelendiginde
hipertansiyon goriilme sikliklar1 arasindaki farkliliklar aragtirmanin yapildigt yer ve
arastirma kapsamina alman niifusun Ozelliklerine gore degisiklik gostermektedir.
Arastirmada elde edilen yiiksek prevalans (%74.7) 6rneklem grubunun kirsal alanda

yasayan kirk yas ve {lizeri kadinlardan olugsmasina bagli olabilir.
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Kadinlarin %10.9’u daha 6nce hipertansiyon tani1 almamis fakat kan basinci 6l¢timlerinde
2018 kan basinci kriterlerine gore kan basinci (140/90mmHg) yiiksek bulunmustur. Yani
kadinlarin %10.9’u kendilerinde hipertansiyon oldugunun farkinda degildir (Tablo 4.2.1).

Pala ve arkadaslarinin Niliifer Belediyesinde yaptiklari bir arastirmada, hipertansif
bulunanlarin %61.4’liniin kan basinglarinin yiiksek oldugunun farkinda olmadig:
saptanmistir [218]. Hipertansiyon ¢ogunlukla hicbir belirti vermeden sessiz seyredebilen

hastalik olmasi bireylerin farkinda olmalarimi geciktirmektedir [195].

Ulkemizde hipertansiyon prevalansinin yiiksekligi; kisilerin yiiksek kan basincina sahip
olduklarini bilmemelerine, tedavilerini diizenli uygulamamalarina ve kan basinglarinin
kontrol altinda olmamasina baglanmustir [ 193]. Ozellikle kirsal alanda yasayan kadinlarin
ekonomik 6zgiirliikk ve egitim seviyesi agisindan dezavantajli oldugu, bulasici olmayan
hastaliklar konusunda risk grubunu olusturmaktadir. Bu nedenle kirsal alanda tansiyon
Olctimlerinin yapildig1 saha arastirmalar1 hipertansiyonun erken tanisi agisindan
onemlidir. Arastirmanin yapildig1 Gemerek ilgesi kente uzak olan ilge olmasindan dolay:
hastaliklar hakkinda farkindaliklar1 diisiik olmasina neden olabilir, kirsalda olmasi,
sosyoekonomik seviyenin diisiik olmasi, hipertansiyonun yiiksek olmasina neden olabilir.
Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK), verilerine gore standardize hipertansiyon prevalansi
yerlesim yeri kirsal alan olanlarda hastaligin prevalansi (%16.2) kentsel alanlara (%11.3)
gore daha yiiksektir [192]. Ozellikle kirsal alanda yasayanlarin bulagici olmayan
hastaliklar konusunda egitimler almada dezavantajli oldugu bilinmektedir, ekonomik
ozgiirlik ve egitim seviyesi agisindan daha da dezavantajli kadinlara yonelik
hipertansiyon yonetim becerilerinin gelistirilmesi gerekmektedir. Yine o6zellikle
kirsaldaki diistik egitim durumu bu kisileri dezavantajli duruma getirmektedir.
Aragtirmada gorilmistiir ki egitim seviyesi diisiik gruplar kan basincinin normal

degerlerini ve kan basinci 6l¢tim kriterlerini bilmemektedirler.

Arastirmada tanili hipertansiyonlu olanlarin %39°u kontrolsiiz kan basincina sahip iken,
%14.3’linde kan basinci normal durumdadir ve tani alanlarin %35.6’smin kan basinglari
kontrollii iken, %39.0 kontrollii degildir (Tablo 4.2.1). Hipertansiyon kontroliinde
diizenli ilag kullanilmasi kardiyovaskiiler hastalik risklerinin énlenmesinde onemlidir.
Literatiirde hipertansif hastalarda kan basinci kontroliiniin Amerika ve Fransa’da en iyi
diizeyde (%32-33) oldugu, Bati Avrupa’da kontrolin %15 ile %25 araliginda,

Ingiltere’de %5.9, Dogu Avrupa’da ise %5 ile %6 araliginda yer aldig: bildirilmektedir
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[195]. 2018’de Balikesir’de yapilan ¢alismada, hipertansif olgularin %48.8’i eski tanili,
%13.8’1 yeni tanilidir.

TURKSAHA calismasinda da kisilerin %24.2’sinin kan basincinin kontrol altinda
oldugunu bildirilmistir [194]. PatenT’nin 2012 yili ¢alismasinda, hipertansiyonlu
hastalarindan sadece %8.1’inde kan basincinin kontrol edilebildigi saptanmistir ve
hipertansiyonlu oldugu saptanan 1804 kisiden 1070’inin kan basincinin yiiksek
oldugunun farkinda olmadigi saptanmistir [78]. Bu durum bize diizenli kan basinci
takiplerinin yeterli olmadigin1 gostermektedir. Arastirmadaki kadinlarin %74.7’sinin

hipertansif oldugu, ancak %42.9’unun ilag kullandig: belirtilmistir.

Aragtirmadaki kan basmcimin kontrollii olmamasinin nedenleri; arastirmamizdaki
kadinlarin %74.7’si hipertansif olmasina ragmen ila¢ kullanimin diisiik olmas1 (42.9) ve
obezite prevelansinin yiiksek olmasi (%82.5)’ndan olabilir (Tablo 4.2.2 ve Tablo 4.1.3).
Tiirk Hipertansiyon Prevalans ¢alismasinda, tiim grubun ortalama sistolik kan basinci
degeri 127.9+421.1 mmHg ¢ikmustir [196]. Bitlis il merkezinde 30 yas tstii kisilerde
yapilan ¢alismada ortalama sistolik kan basinc1 126.29+17.86 mmHg ¢ikmistir [197].

Aragtirmada kadinlarin sistolik kan basinglar1 ortalamalar1 hipertansiyon olanlarda
140.3mmHg, diastolik kan basinglari 83.7mmHg olarak Olglilmiistiir (Tablo 4.2.3).
Hipertansiyon olanlarda hipertansiyon olmayanlara gore sistolik kan basmecr farki
istatistiksel olarak anlamhidir (p< 0.05, Tablo 4.2.3). Yapilan ¢alismalar sonucunda
hipertansiyon ile obezite, fiziksel inaktivite, asir1 tuz alimi ve alkol tiiketimi arasinda
pozitif iligkinin oldugunun anlasilmas1 yasam tarzi degisikligini giindeme getirmis olup
hipertansiyonun kontrolii yonetiminde dnemli oldugunu gostermektedir. Yiiksek kalorili
gida alimi kilo artigina, sempatik sinir sistemi aktivitesinin artmasina dolayisiyla viicut
yag kiitlesinin artmasina sebep olmaktadir [105]. Arastirmada kadinlarin %82.5’inin obez
oldugu belirlenmistir (Tablo 4.1.3). Konya ilinde 2009 yilinda yapilan bir arastirmada da
sisman bireylerde hipertansiyon prevalanst %60.6 bulunmustur [133]. Sariézen’in
calismasinda kadinlarda asir1 kilolu olma orani %39.0, obez olma oran1 %36.9°dur [198].
TEKHAREF c¢alismasi Tiirk kadinlarinda obezitenin ciddi bir sorun oldugunu, 40 yasin
tizerinde kadinlarin %46.6’s1 obez oldugunu bildirmistir [77]. Yaklasik 25.000 kisinin
tarandig1 Tirkiye Obezite ve Hipertansiyon Taramast (TOHTA) sonuglarinda ise
sismanlik insidans1 kadinlarda %36, erkeklerde %17 ve genelde %25 olarak bulunmustur.

Menopoz déneminde yasanan Ostrojen kaybi, lipid metabolizma degisiklikleri ve visseral
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yag dokusunun artmasi ile abdominal obezitede artis gériilmektedir [199]. Arastirmada
BKI ortalama degerleri HT olma durumuna gore farklilik géstermektedir (p=0,043, Tablo
4.4.2). Ozellikle artan yas ve menopoz ile birlikte kadinlarda fiziksel aktivitenin azaldig
beraberinde kronik hastalik Oykiisiiniin artmasi kag¢inilmazdir [200]. Arastirmada
orneklem grubunun neredeyse tamamina yakininin en az haftada 1 kez diizenli olarak

fiziksel aktivite yapmadigi ortaya ¢ikmistir (Tablo 4.1.2).

Hipertansiyon tanisi alan ve risk grubundaki bireylerin kan basinci kontrolii bakimindan
fiziksel aktivitelerde bulunma yoniinden desteklenmesi gerekmektedir [201,202].
Koca ve Talu'nun c¢alismasinda aerobik egzersiz uygulayan kisilerde sistolik kan
basincinda net 4 mmHg’lik bir azalma oldugu goriilmiistiir. Ayrica diizenli fiziksel
aktivitenin GLUT-4 reseptorlerini plazma membranina tagimasi ile iskelet kasinda glikoz
transportunu arttirdig1 ve bdylece hipertansiyon ile sik birlikte gézlenen insiilin direncinin
kirilmasina katkida bulundugu gorilmiistiir [202]. Arastirmada hipertansiyonun

kontrolde olmamasi diizenli bu nedenlerden kaynaklanabilir.

Arastirmadaki kadinlarin %88.7’sinin sigara icmedigi, %99.1’inin alkol tiikketmedigi
belirlenmistir (Tablo 4.1.2). Arastirmaya alinan grubun kirsalda yasiyor olmasi, sigara
ve alkoliin toplumsal cinsiyet agisindan bakildiginda erkek cinsiyetine daha uygun
oldugunu diistinmeleri bu orani etkilemis olabilir. Onat ve arkadaglarinin yaptig1 benzer
bir calismada da 60 yas ve iizeri yag grubunda sigara bagimliliginin kadinlarda %5 oldugu
goriilmiistiir. Edirne’de yapilan bir ¢alismada hipertansiyon etiyolojisinde son derece
onemli olan alkol tiiketimi ile sigara ve kahve aliskanlig1 incelendiginde, alkol, sigara ve
kahve aliskanlig1 olanlarda kan basinci 6l¢iim degerlendirmeleri daha ytiksektir. Sigara
icmenin orta yas grubu kadinlarda ayn1 yas grubundaki erkeklere oranla 6 kat daha fazla
arttirdig gortilmiistiir [203]. Literatiirde sebze ve meyvelerden zengin, diisiik oranda yag
iceren, doymus yagdan fakir, diisiik yagh siit ve siit trtinleri igeren “DASH” diyetinin
sadece tuz kisitlamasindan veya sadece sebze agirlikli beslenmeden daha etkili bir sekilde

kan basinci diisiikligii sagladigi goriilmustiir [105].

Arastirmada kadinlar %93.4’1 diizensiz taze meyve-sebze tiikketmektedir (Tablo 4.1.2).
Hipertansiyon tanis1 alma durumu giinde en az bir porsiyon taze meyve, sebze ve lifli
gidalari diizenli bir sekilde tiiketme durumuna gore (Tablo 4.3.1) farklilik géstermektedir
(p=0.006). Oysaki onlenebilir ve kontrol edilebilir bir hastalik olmasina ragmen diinyada

onemli morbidite ve mortalite sebebi hipertansiyon yonetimi icin beslenme
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aligkanliklarinin 6nemli yer tuttugu goriilmektedir. Diyet liflerin 6zellikle ¢agimizin
onemli saglik problemlerinden, obezite, kalp-damar hastaliklari, diyabet ve baz1 kanser
tiirlerinin olusumunun engellenmesinde énemli rol iistlendigi bilinmektedir. Bu nedenle
diyet lifin kimyasal ve besleyici Ozelliklerinin iyi bilinmesi, kullanom olanaklarmin
arttirilmast igin bir gereklilik olarak ortaya ¢ikmaktadir [204]. Meyve ve sebzelerde
yogun lif bulunur. Bu lifler yiiksek kalorili yiyeceklerin yerine gegerek viicuda vitamin
saglayip cabuk tokluk hissi verirler. Tazelikleri, renkleri ve kokular1 nedeniyle insan

beynini uyararak mutluluk hissi verirler [205].

The Lancet’te yayinlanan bir ¢alismada sebze ve meyve tiikketiminin antioksidan alimi
disinda kan basinci iizerinde azaltict bir etkisinin oldugu saptanmistir[206]. Ozellikle
literatiire bakildiginda menopoz sonrast kadinlarda giinde toplam 400 gramin {izerinde

sebze ve meyve tiiketilmesi onerilmektedir [207].

European Society of Hypertension / European Society of Cardiology rehberleri
hipertansiyon yonetiminde ilag dis1 girisimlerin, geleneksel ilag tedavisinin, yasam sekli
degisikliklerinin 6nemli oldugunu vurgulamaktadir. Bu nedenle 6zellikle kirsal alandaki
dezavantajli gruptaki kadinlara ulasilabilir olduklar1 sebze-meyve miktar1 6nemi ve
yararlarina dair egitimler diizenlenerek, kan basinci ve beden kiitle indeksleri agisindan
farkindaliklar1 olusturulmalidir. Aragtirmada tuz tiiketimi ile hipertansiyon goriilme
siklig1 arasinda fark bulunamamaistir (Tablo 4.3.1). Bunun nedeni kadinlarin % 84.7’si tuz
tilketim durumlarini normal olarak degerlendirmektedir. Ancak giinliik tiiketmeleri
gereken tuz miktarint ne kadar bildikleri sorgulandiginda dogru cevap olan 5-6 gram
(yaklasik 1 tepeleme cay kasigi) cevabini verenlerin yiizdesi sadece 8.6’dir (Tablo 4.1.2).
Yani kadinlar, tuz tiiketimlerini normal gérmektedir. INTERSALT c¢alismasinda, diyette
tiiketilen tuz miktar1 (24 saatlik idrarda sodyum atilimi ile belirlenmistir.) ile kan basinci
arasindaki iligki irdelenmis ve tuz tiiketimi ile hipertansiyon arasinda pozitif bir
korelasyon kurulmustur. Ayrica diyette asirt miktarda (>800 mmol sodyum/giin) sodyum
tiiketiminin, normotansif saglikli bireylerde kan basmcini yiikselttigi saptanmustir [208].
2019’da Nepal’de yapilan bir arastirmada tuz kisitlamasina uymanin antihipertansif bir
ilag uyumu kadar 6nemli oldugu belirtilmistir [209]. Ayn1 zamanda arastirmada sofrada
tuzluk bulundurma durumu neredeyse tamamma yakin (% 96.3, Tablo 4.1.2)

bulunmustur.
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Arastirmada hipertansiyon tanisi alma durumu ise giinliik ekmek tiiketimine gore farklilik
gostermektedir (p=0,006, Tablo 4.3.1). Ozellikle Giinde 2-3 dilim yiyenlerin
%66.7’sinde, yarim ekmek yiyenlerin %68.5’inde ve yarim ekmek-bir ekmek yiyenlerin
%83.1’inde hipertansiyon tanis1 vardir. Ozellikle diyetlerinde kullandiklar1 direk tuz
alimi disindaki gidalardan alinan tuz miktariyla ilgili de egitimler yapilmahidir. CVD’ye
gore de diyette yiiksek sodyum alimi kan basinciyla iligkili olmasi nedeniyle 6nemli bir

sorundur.

Arastirmada hipertansiyon menopoza girme durumuna bagli bulunmustur (p<0.001,
Tablo 4.3.2). Menopoza kadin hayatinin bir evresi olarak bakildiginda kadinin yagam
tarzin1 yeniden degerlendirmek igin kritik bir dogal siire¢ oldugu ortadadir [210].
Menopoz kadinlar i¢in hormonal korumanin, geleneksel risk faktorlerine ek bir risk
faktorii anlamma gelmektedir [211]. Ozellikle kirsalda yasayan kadinlarin menopoz
hakkinda bilgi alma durumunun degerlendirilmesi gerekmektedir. Arastirmada kadinlarin
menopozda bilgi alanlar %85.1°dir. Bunlarin %0.2’si saglik personeli disindaki kisilerdir
(Tablo 4.1.3).

Japonya’da 2019 yilinda yapilan bir ¢alismada, menopozun artan tuz duyarliligi ile
hipertansiyon gelisimini tetikledigi ortaya konmus, hipertansiyon ve menopoz arasindaki
iliski kirsal alandan kente gore daha anlamli ¢ikmistir [212]. Journal of Human
Hypertension’da 2019 yilinda yayinlanan bir ¢calismada saglikli kadinlarin %19.4 “lin de,
hipertansiyon olan kadinlarin %42.1 ‘in de cinsel islev bozuklugu vardir [213].
Arastirmadaki kadinlarin %71.7’sinin cinsel yasaminda bu yas grubunda degisiklikler
meydana gelmis, %60.7 sinin haznesinde kuruluk olusmustur (Tablo 4.1.4). Ozellikle 40-
64 yas aras1 kadinlarda goriilen cinsel islev bozuklugunun hipertansiyon kontrolii iistiine
etkileri ~ degerlendirilmelidir. ~ Aragtirmada  oral ~ kontraseptif ~ kullananlarda
kullanmayanlara gore hipertansiyon goriilme durumu istatistiki olarak anlamli farklilik
gostermemistir. Ancak Tiirk Kardiyoloji Dernegi’nin 2014 yilindaki bir ¢aligmasinda,
oral kontraseptiflerin kullanimi1 kullanicilarin yaklasik %5’inde kan basincindaki

artislarla dolayisiyla hipertansiyonla iliskilendirilmistir.

Journal of Mid-Life Health ‘te 2019 yilinda yayinlanan bir arastirmada, depresyonun
yaygin goriilen bir semptom oldugu goriilmiistiir [214]. Arastirmada kadinlarin ruh
sagliklarini algilama durumlaria bakildiginda hipertansiyonun ruh sagligini algilamaya

bagli oldugu ortaya c¢ikmustir (p=0,001, Tablo 4.4.1). Hipertansiyon olanlarda ruh
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saghgimi iyi olarak algilayanlarin oranm1 %76.9 iken, hipertansiyon olmayanlarda %56
olarak elde edilmistir. Bireyler degerlendirilirken mutlaka psiko-sosyal durumlari ele
alinmalidir. Giilden’in 2012 yilinda Elazig’da yaptigi calismada kendini iyi hissetme
durumunun hipertansiyon tizerinde olumlu etki yaptig1 belirtilmistir. Olumsuz ruh sagligi
durumunun kisilik o6zellikleri ve emosyonel stres, saglikli yasam tarzi niteliklerini
azaltarak hipertansiyon ve kardiyovaskiiler hastaliklar i¢in risk olusturdugu ve emosyonel

stresin kan basincinda akut yiikselme yapabildigi goriilmustiir [215].

Hipertansiyon kontroliinde ila¢ kullanimin yansira yasam tarzi degisiklikleri dnemli rol
oynamaktadir. Yasam tarzi degisikliginde, tuz tiiketiminin azaltilmasi ve viicut agirligi
kontroliiniin saglanmasi énemlidir [97]. Arastirmada tekli lojistik regresyon analizine
gore kadinlarin yasi, ailede hipertansiyon olmasi, ekmek tiiketimi, menopozda olmasi ve
obezite, hipertansiyon riskini artirmaktadir (Tablo 4.5.1). Coklu regresyon analizine gore
ise sadece yas, kronik hastalik ve ailede hipertansiyon istatistiki agidan anlamli risk
faktori olarak tespit edilmistir. Arastirma menopozal donemdeki kadinlarin
hipertansiyon risk faktorlerinin bilinmesi, riskler konusunda bilgilendirilmesi, saglik
kuruluslarina yonlendirilmesi hipertansiyon erken tani1 ve kesin tan1 konmasi agisindan
onemlidir. Ozellikle halk saglig1 hemsireleri birinci basamakta hipertansiyon erken tani

ve tedavisinde toplum tabanli taramalarin yapilmasinda anahtar rol oynar.
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6. BOLUM

SONUC ve ONERILER

Kirsal alanda menopozal donemde yasayan kadinlarin hipertansiyon goriilme sikliklari

ve etkileyen faktorlerin belirlenmesini amaglayan aragtirmanin sonuglarina gore;

Gemerek ilgesinde 40-64 yas aras1 kadinlarda hipertansiyon prevalanst %74.7
oldugu,

Yas artikca hipertansiyon goriilme oraninin arttig1, yas gruplar ile hipertansiyon
goriilme durumu arasinda istatistiksel agidan anlamli farkin oldugu,

Kadinlarin %10.9’u nun hipertansiyonu oldugunun farkinda olmadigi,
Kadmlarin %35.6’s1 nin kan basinglar1 kontrollii iken, %39.0 kontrolli olmadigi,
Menopoza giren kadinlarda hipertansiyon goriilme orani (%83.7), menopoza
girmeyen kadinlara oranla (%32.7) daha fazla oldugu,

Kadinlarin BKI’i artik¢a, hipertansiyon goriilme oranmin arttigi, aralarindaki
farkin istatistiksel agidan anlamli oldugu (p< 0.05) ,

Hipertansiyon tanis1 alma durumu kadinlarin taze meyve, sebze ve lifli gidalar
diizenli bir sekilde tiiketme durumuna gore farklilik oldugu,

Kadinlarda yasin artmas1 hipertansiyon riskini 6.680 kat artirdigi,

Kronik hastaligi olan kadinlarin olmayanlara gore hipertansiyon riski 153.6 kat
daha fazla oldugu,

Ailede hipertansiyon ykiisii olan kadinlarin olmayanlara gore hipertansiyon riski
27.627 kat daha fazla oldugu,

Coklu resgresyon analizine gore ise sadece yas, kronik hastalik ve ailede

hipertansiyon anlamli risk faktorii olarak tespit edilmistir.

Bu sonugclar dogrultusunda;

Menopozal donemdeki kadinlarin hipertansiyon goriilme sikliginin yiiksek
olmasindan dolayi, saglik profesyonelleri tarafindan bu yas grubundaki kadinlarin
saha taramalarinda kan basinct Ol¢timlerin  yapilmasi, riskli gruplarin
belirlenmesi, hipertansiyon risk faktorleri konusunda bu yas donem kadinlarin

bilgilendirilmesi, tedavileri i¢in saglik kuruluslarina yonlendirilmesi,
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Menopozal donemdeki kadinlarda hipertansiyon risk faktorlerine yonelik (sigara
igme, saglikli beslenme, fiziksel aktivite gibi) egitim ve danismalik hizmetlerinin
verilmesi,

Kadinlarin taze meyve, sebze ve lifli gidalar1 diizenli bir sekilde tiiketme durumu
ile hipertansiyon tanist alma durumu gore farklilik oldugu saptandigindan,
menopozal donemdeki kadinlara saglikli beslenme konusunda egitim ve
danigsmanlik verilmesi,

Kadmlarin BKI’i artik¢a, hipertansiyon goriilme oraninin artmasi nedeni ile
saglikli beslenme, fiziksel aktivitenin artirilmasit konusunda egitimlerin
planlanmast,

Yasam bicimi davranis degisikliginin, menopozal donemdeki kadinlarda
hipertansiyon diizeyini nasil etkileyecegine iliskin deneysel c¢alismalarin

yapilmasi onerilmektedir.
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EKLER

Ek I- Anket Formu

Sayin Katilimeilar; bu anket formu yiiksek lisans tezi kapsaminda menopoz donemde
iken hipertansiyon goriilme siklig1 ve etkileyen faktorlerin incelenmesi amaciyla
hazirlanmistir. Elde edilecek bilgiler tamamen bilimsel amacli kullanilacak olup ankette
isim belirtme gerekliligi bulunmamaktadir. Ankette yer alan sorulara ictenlikle, hi¢gbir
soruyu atlamadan yanit vermeniz, arastirmanin bilimsel gegerliligi ve giivenilirligi
acisindan biiyiik 6nem tasimaktadir. Zaman ayirarak calismamiza katildiginiz i¢in

tesekkiir ederiz.

1.Yasiniz:
1. 40-47
2. 48-55
3. 56-64

2. Medeni Durum:
1. Bekar/ Dul/ Bosanmis
2. Evli

3. Egitim Durumu:

1. Okuryazar

2. Okur-yazar degil
3. Ilkdgretim
4. Lise

5. Universite
4. Saghk giivenceniz var m1?
1. Var
2. Yok
6. Gelir Durumu:
1. Gelir giderden az
2. Gelir gidere denk
3. Gelir giderden fazla
7. Mesleginiz nedir?

1. Ev Hanim
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2. Calisan ( Emekli, Memur, Isci, Serbest )
8. Birlikte yasadiginiz Kkisiler:

1. Yalniz

2. Esiile
3. Esve cocuklari ile
4. Cocuklar ile
5. Genis aile

A

9. Ailede kronik hastaligi olan var nmi?

1. Evet
2. Hayir

10. Tam aldigimiz kronik hastaliimz var m?

1. Evet
2. Hayir

11. Ailede hipertansiyon hastaligi olan var nmi?

1. Evet
2. Hayir

12. En az 1 yildir tan1 konulan hipertansiyon tamsi aldiniz m?
1. Evet
2. Hayir

13. Tansiyonunuzun yiiksek oldugunu ilk nerede 6grendiniz?
1.Aile Saglig1 Merkezi
2.Eczane
3.Hastane
4.Diger (...)

14. Hipertansiyonun disinda tami aldigimiz kronik hastah@iniz var ise nedir/

nelerdir?
1. Kronik obstriiktif akciger hastalig
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2.
3.
4.

Astim
Diyabetes Mellitus
Diger

15. Simdiye kadar hic¢ tansiyonunuzu o6lctiirdiiniiz mii?

1
2
3.
4

5.

. Hayir dl¢tiirmedim

Olgtiirdiim genellikle yiiksek bulundu
Olciildii normal bulundu
Olgiildii ama hatirlamiyorum

Olciildii diisiik bulundu

16. Tansiyonunuzu diizenli dl¢tiiriiyor musunuz?

1. Evet

2. Hayir

17. Tansiyonunuz i¢in neler onerildi?

1. Tlac verildi

2. Diyet Onerildi

3. Ilag-Diyet

4. Diger (...)

18.Giinliik kullandigimiz antihipertansif ila¢ sayis1 nedir?

19. Genellikle tuz kullanma ahskanhgimz nasildir?

1
2.
3

. Az tuzlu

4.

Normal
Cok tuzlu

Tuzsuz

20.Hipertansiyon hastalari icin giinliik alinan tuz miktar: en fazla ne kadar
olmahdir?

1. 10 gr (Yaklasik iki tepeleme cay kasigi)

2. 5-6 gr(Yaklasik bir tepeleme cay kasig1)

78



3. 1,5 gr (Bir silme cay kasig1)

4. 15 gr (Yaklasik ti¢ tepeleme cay kasigi)

5. Fikrim yok

21 Sofrada mutlaka tuz/ tuzluk bulundurur musunuz?
1.Evet 2.Hayir

22. Konserve-tursu tiirii (tuz icerikleri cok yiiksek) gidalar1 ne kadar sikhikta

tiiketirsiniz?

1. Her giin yerim

2. Haftanin dort- bes gilinii yerim
3. Haftanin iki -ii¢ glinii yerim
4. Haftada bir giin yerim

5. Hi¢ yemem

6. Ayda birkag¢ kere yerim

23. Alkol kullaniyor musunuz?
1) Hig kullanmadim

2) Biraktim

3) Evet, Kullaniyorum

24. Sigara kullanma aliskanh@iniz var midir, var ise kag yildir sigara

kullaniyorsunuz?
1.Evet ( ) (Sayisini belirtiniz ........ tane/gilin) Y1l Sayisi: ()
2. Hayir ()

25. Kahve icme aliskanh@iniz nasildir?

1. Ginde 1 fincan
2. Gilinde 2 fincandan fazla

3. Hig (Cok Seyrek)
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26. Cay... Bardak/giinde... Acik/Koyu/Normal

1.Az

2.0rta Derece

3.Cok

27. Genellikle hangi yagi kullamirsiniz? (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)

Aycicek, misirozii
Zeytinyagi
Margarin

Tereyag

o &~ w0 D

Kuyruk yagi
6. Diger(...)

28.Giinliik ekmek tiiketiminiz ne kadar?
1. Hi¢ ekmek yemem

2. 2-3ince dilim

3. Yarim ekmek

4. Yarim ekmek- bir ekmek

5. Bir ekmekten fazla

29. Giinde en az bir porsiyon taze meyve, sebze ve lifli gidalar1 diizenli bir sekilde

tilkketiyor musunuz?

1) Hayir

2) Evet, diizensiz bir sekilde
3) Evet, her giin

30. Herhangi bir fiziksel aktivite yapiyor musunuz? Haftada................ defa (en
az 30 dk.)

31. Asagidaki sikayetlerden hangileri sizde goriiliiyor? (Birden fazla secenek

isaretleyebilirsiniz)
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[EEN

. Bas agris1

N

. Bag donmesi

w

. Kulak ugultusu

SN

. Carpinti

o1

. Elde ve ayakta uyusma

(2]

. Bacaklarda Sisme

7. Burun kanamasi

8. Yorgunluk

9.Nefes darlig1

10. Gérme Bozuklugu

11. Diger (...)

32. Ruh saghgimizi nasil algiliyorsunuz?
1. Cok iyi

2. Iyi

3. Orta

4. Kotii

5. Cok kotii

33.Gebelik Sayis1

1. Yok

2. 1-3 tane

3. 4 ve lizeri

34. Bebek emzirme durumunuz?
1. Evet

2. Hayir
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35. Menopozla ilgili bilgi alma durumunuz?

1. Evet

2. Hayir

36. Bilgi alinan Kisi ve/veya yer?

1.Komsu -akraba

2.Saglik personeli

3.Tv, radyo ve basin

37. Menopoza giris sekliniz?

1. Dogal

2. Cerrahi

38.Menopoza Girme Siiresiniz?

1. 1-5yil

2.6-10 y1l

3. 11 y1l ve tizeri

39.Menopozla ilgili Tedavi Alma Durumunuz?
1.Evet

2.Hayir

40. Menopoz doneminde varsa tedavi tiiriiniiz nedir?
1. HRT

2. Alternatif yontem

41. Menopoza girdikten sonra cinsel yasamimizda degisiklikler oldu mu?
1. Evet

2. Hayir

( Hayrr, ise 43. Soruya geginiz. )
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42. Menopoza girdikten sonra cinsel yasamimizda Ne tiir sorunlarimiz oldu?

(Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)
1. Cinsel istekte azalma

2. Cinsel iligkide ve doyum almada degisiklik
3. Haznede kuruluk

4. Yanma hissi

5. Cinsel birlesmede zorlanma

43. Halen dogum kontrol yontemi kullaniyor musunuz?
1. Hayir

2. Agizdan hap

3. Kondom (Prezervatif)

4. RIA (Spiral)

5. Norplant (hormonlu bant)

6. Cerrahi Sterilizasyon (Tiipleri baglatma)
7. Koitus interreptus (Geri ¢ekme)

8. Emzirme

9. Takvim

10. Diyafram

11. Enjektabl kontraseptif (igne)

12. Diger....coovviiinnn...

44. Oral kontraseptifleri ( agizdan hap ) kullandi iseniz ne kadar siire ile

kullandimiz?
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46.BOy...ccccvvviiiniiiniiinnnnns Cm
47.BKl....civviiiiiiiiiiiiiiiininnnns

48.Gobek Cevresi............. Cm
49.Boyun Cevresi............. Cm

50. KAN BASINCI:

1.01¢iim Sistolik .......c........
Diastolik ...............
2.0l¢iim SistoliK ...oeevvenennnne
Diastolik ...............
3.0l¢iim SiStOlK .evvveneennnnen
Diastolik ...............

Ortalama....c.coeeeeeeenennns



Ek I1- Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu
Calismanin Adt:

Kirsal alanda yasayan menopozal donemdeki kadinlarda hipertansiyon goriilme sikligi ve

etkileyen faktorlerin belirlenmesi
Bu Arastirmanin Amaci:

Sivas ili Gemerek il¢esinde yasayan 02 Nolu Merkez ASM ye bagli menopozal
donemdeki kadinlarin durumunu belirlemek, beslenme aligkanliklar: ve saglig algilayis
bi¢imlerinin hipertansiyon iizerindeki etkisini arastirmak ve elde edilen sonuclarla
toplumun, hipertansiyon hakkindaki algilarin1 belirlemektir. Bu arastirmada size
hipertansiyon ve menopozal durumunuz ile ilgili sorular sorulacaktir. Bu ¢alismanin
sonuclart rapor edilirken sizin adiniz kullanilmayacaktir. Herhangi bir ihtiyaciniz
saptandig1r durumda ilgili saglik kurumlarina yonlendirileceksiniz. Arastirma sirasinda
sizi ilgilendirebilecek herhangi bir gelisme oldugunda, bu durum size veya yasal
temsilcinize derhal bildirilecektir. Bu ¢alisma Enstitii Etik Kurulu tarafindan incelenerek
Helsinki Deklarasyonu’nda belirtilen maddelere gore ahlaki, vicdani ve tibbi kurallara
uygun oldugu onaylanmistir. Calismanin yiiriitilmesi, olas1 yan etkiler veya bir hasta
olarak haklarim konusunda kafamda sorular belirdiginde asagida belirtilen kisiyle

baglant1 kurmaniz yeterli olacaktir:
Gamze Giilstim KILICLI 05534230652

Bu arastirmada yer almaniz nedeniyle size higbir 6deme yapilmayacak ya da sizden ticret
talep edilmeyecektir. Bu arastirmada yer almak tamamen sizin iste§inize baglidir.
Arastirmada yer almay1 reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan
ayrilabilirsiniz; bu durum herhangi bir cezaya ya da higbir sekilde sizin zararmiza yol
acmayacaktir. Arastirici, gérlisme amacina uygun gitmedigi takdirde sizi arastirmadan
cikarabilir. Arastirmanin sonuglar1 sizlere yonelik hizmetleri planlamada kullanilacaktir.
Size ait tim bilgiler gizli tutulacaktir ve aragtirma yaymlansa bile kimlik bilgileriniz
verilmeyecektir, ancak arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik kurullar ve resmi
makamlar gerektiginde bilgilerinize ulasabilir. Siz de istediginizde kendinize ait bilgilere

ulasabilirsiniz.
(Katilimecinin/Hastanin Beyani);
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Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan Once goniilliiye verilmesi gereken
bilgileri okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tim sorulari aragtirmaciya
sordum, yazili ve sozllii olarak bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis
bulunmaktayim. Calismaya katilmay1 isteyip istemedigime karar vermem ig¢in bana
yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin gozden gecirilmesi,
aktarilmasi ve islenmesi konusunda arastirma yliriitliciisiine yetki veriyor ve sdz konusu
aragtirmaya iliskin bana yapilan katilim davetini hicbir zorlama ve baski olmaksizin

goniilli olarak kabul ediyorum.
Katilimcinin,

Adi - Soyadi:

Tarih ve Imza:

Gortisme taniginin,

Ad1 - Soyadi:

Tarih ve Imza:
Aciklamalar1 yapan arastirmacinin:
Adi - Soyadi: Gamze Giilsiim KILICLI

Tarih ve Imza:
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Ek I111- Nevsehir Haci Bektas Veli Universitesi Etik Kurul Formu

i

e o =

T.CG.
NEVSEHIR HACI BEKTAS VELI UNIVERSITESI
ETIK KURUL KARARI
Karar Tarihi: 18.10.2018 Toplanti Sayisi: 12

Universitemiz_Fen Bilimleri Enstitiisii _Hemsirelik Anabilim Dah Yiiksek Lisans

Ogrencisi__Gamze Giilsiim KILICLI’mn _"Kirsal Alanda Yasayan Menopozal
Dionemdeki Kadinlarda Hipertansiyon Goriilme Sikhf ve Etkileyen Faktorler' isimli

tez_calisma projesi hakkinda Fen Bilimleri Enstitiisiinden alman 03.10.2018 tarih ve
21989 sayili yazinin goriisiilmesi.

2018.12.143. Universitemiz Fen Bilimleri Enstitiisii Hemgirelik Anabilim Dali Yiiksek
Lisans Ogrencisi Gamze Giilsim KILICL'mn "Kisal Alanda Yasayan Menopozal
Dénemdeki Kadmlarda Hipertansiyon Gériilme Sikligi ve Etkileyen Faktorler" isimli tez
¢aligma projesi hakkinda Fen Bilimleri Enstitiisiinden alinan 03.10.2018 tarih ve 21989 sayil
yaz1 gortigtildi.

Yapilan goriismeler sonucunda, Proje yiiriitiiciiligiinii Universitemiz Semra ve Vefa
Kiigiik Saglik Yiiksekokulu Dr. Ogr. Uyesi Aysegiil OZCAN'm istlendigi Fen Bilimleri
Enstitiisii Hemgirelik Anabilim Dali Yiiksek Lisans Ogrencisi Gamze Giilsiim KILICLI’mn
"Kirsal Alanda Yasayan Menopozal Dénemdeki Kadmlarda Hipertansiyon Goriilme Sikligt
ve Etkileyen Faktorler" isimli tez galigma projesi dosyasi ve ilgili belgeler aragtirmanin
gerekge, amag, yaklasim ve yontemleri dikkate alnarak incelenmis olup, projenin
gerceklestirilmesinde etik sakinca bulunmadigima kurulumuz tiyeleri tarafindan oy birligi ile
karar verilmigtir.
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Ek 1V- Sivas Il Saghk Miidiirliigii izin Formu

SIVAS IL SAGLIK MUDURLUGU - SIVAS fL SAGLIK

MUDURLUGE
|—IJ| lIﬁ[ﬁ"T“li”ﬁ”l”l ” “ m
00089796033

. 2063 2619 09

~ il
SiVAS VALILIGI

iL, SAGLIK MUDURLUGU

Say1 1 19448395-044
Konu : Arastirma Basvuru Talebi
( Gamze Giilstim KILICLT)

DAGITIM YERLERINE

ilgi  : Valilik Makami'nin 19.03.2019 tarih ve 19448395-044-E.3015 sayil Oluru.

Nevsehir Hact Bektag Universitesi Fen Bilimleri Enstitiisii Hemgirelik Anabilim Dali
VYiiksek Lisans ogrencisi Gamze Giilsim KILICLI “Kursal Alanda Yasayan Menopozal
Dénemdeki Kadinlarda Hipertansiyon Goriilme Sikhig ve Etkileyen Faktorler" konulu yiiksek
lisans tezi kapsaminda gergeklestirilmesi planlanan anket calismasini 01.02.2019 — 30.04.2019
tarihleri arasinda Sivas Gemerek Aile Sagligi Merkezinde uygulayabilmesi i¢in alinan Olur ekte
gdnderilmistir.

Bilgilerinizi ve geregini arz ve rica ederim.

e-imzaldw.
Uzm. Dr. Fethullah Selguk MOGULKOG
{1 Saglhk Mudiirii

Ek:
Olur (1 sayfa)
Yazi Sureti (34 sayfa)

Dagitim:
Nevsehir Haci Bektas Universitesi Reltorliigiine
ibn-i Sina Toplum Saghg Merkezi Bagkanligina

T

i Sivas 11 Saghk Madiirligt Yenidogan Mah. 4071 Sok. No:3 SIVAS Bilgi igin:Nazmiye DELICAN
Telefon: Faks No: 0346 223 49 00 Veri lazirlama ve Kontral lsit.
e-Posta:nazmiye.delican@saglik.gov.tr int. Adresi: www.sivas.ism.saglik.gov.tr Telefon No:(0 346) 223 63 70

Evrakin elektronik imzah suretine http://e-belge.saglik.gov.tr adresinden 6d286cb8-5a74-4¢55-88¢5-904bd6¢33c0a kodu ile erisebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayih elektronik imza kanuna gore giivenli clektronik imza ile imzalanmstir,
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BIRINCI BASAMAK SAGLIK HIZMETLERI ALANINDA YAPIL

' OLAN A

Toplanti Taril]
ICarar No

Nevsehir

Dali Yiiksek Lisans grencisi Gamze Giilsiim KILICLT * Kirsal Alandal
nemdeki Kadinlarda Hipertansiyon Goriilme Sikhgr ve Etkilgyen
llu yiiksek lisans tezi kapsaminda gergeklestirilmesi planlapan
¢ Saghg

Menopozal Dg
Faktorler” kon

cahigmasin 01.02.2019 — 30.04.2019 tarihleri arasinda Sivas Gemerek Ai
Merkezinde uypulayabilmek igin Komisyonumuza talepte bulunmustur.

YE 2 ¢ | 3
umuzea yaptlan inceleme sonucunda arastirma lalebi kapsamindaki

gulanmasinda bir sakinca bulunmadigi tespit edilmig olup jzin thlebi

Komisyol
caligmasinin uy
uygun bulunmy

RASTIRMA iZiN TALEPLERI DEGLERLENDIRM
KOMISYONU KARARLARI

i 2 12/03/2019
:2019/06

stur,

Komisyc

Dr. Ogr. Uyesi

Halk Saghg Hizmetleri Bagkant

e N _ye —— Uye
v t’m—-,!< =3
b\k’\,&}__ s
- = e <
' jsmail ZOR Sl Muﬁm‘m@“>
Toplum ve Gog Sagligr Birimi Toplum ve Gog Sagligt Birimi
Birim S¢rumlusu Birim Sefi

Nazmiyc
Toplum ve G¢
Pers

Evrakimn clektronik imzal

n_Bagkani

Ahmet Kemal FILIZ [4 ulhetiiéd Fatih AK

=

LACAK

Taci Bektag Universitesi Fen Bilimleri Enstitist Hemsgirelik [Analjilim

Yagqyan

Vi
VA
Halk Saghgi Hizmetleri Bagkan Yrd.

nket

DELICAN
¢ Saghg Birimi
neli

suretine hitp:/e-belge.saglik.gov.tr adresinden 6A0360b8-G43Y-4839-8625-961d6eT3EAT

O] L

Bu belge 5070 sayih eleKironik imza kanuna gore giivenli clektronik imza ile imzalanmistir,
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Ek V- Sivas Gemerek Kaymakamlig: izin Formu

T.C.
GEMEREK KAYMAKAMLIGI
ilge Yazi isleri Miidiirligii
Say1 : 41986341-000-E.364 28/02/2019
Konu : Aragtirma izni
KAYMAKAMLIK MAKAMINA

flgi: 22.02.2019 tarihli ve 873 sayili yaz1.

Nevsehir Hact Bektag Universitesi (Ogrenci Isleri Daire Baskanlig) ilgi yazi ile Fen
Bilimleri Enstitilsti Hemgirelik Anabilim Dal1 Yiiksek Lisans Boltimii 6grencisi 37114803210 TC
kimlik numarali Gamze Giilstim KILICLI 'nin "Kirsal Alanda Yasayan Menopozal Dénemdeki
Kadinlarda Hipertansiyon Goriilme Siklig1 ve Etkileyen Faktorler" konulu aragtirmayi ilgemiz sinirlar
icerisinde yapmasi igin izin talebinde bulunmaktadir. Mezkur arastirmanin yapilabilmesi igin
gereken iznin verilmesinin uygun olacagi miitalaa edilmektedir.

Makaminizca da uygun goriildiigii takdirde tensiplerinize arz ederim.

Ahmet MALATYA
Yazi Isleri Miidiirii

OLUR
28/02/2019

Cengiz NAYMAN
Kaymakam

*Bu belge elektronik imzalidir. imzali suretinin aslini gérmek igin https:/iwww. e-icisleri.gov.tr/EvrakDogrulama adresine
girerek (GaErRd-ykUQsU-vibN8n-61C18U-r41QiP3b) kodunu yazmniz.

R T T

Bahgeli Mah. Hilkiimet Cad. No:11 Gemerek / Sivas Bilgi icin: Abmet MALATYA
Telefon No: (346)614 10 01 Faks No: (346)614 18 83 Yaz Igleri Mildiird
e-Posta: gemerek(@icisleri gov.tr Intemet Adresi: hitp:/www.gemerek gov.tr Telefon No:

55
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OZGECMIS

Hemsire Gamze Giilsiim KILICLI

Ogrenim Durumu:

Derece Boliim/Program Universite Y1l
Lisans Hemsirelik Ahi Evran Universitesi 2015
Pedagojik Formasyon | Hemsirelik Ahi Evran Universitesi 2015
Egitimi
Y. Lisans Hemsirelik Nevsehir Haci Bektas Veli | Halen
Universitesi
Gorevler:
Gorev Unvam Gorev Yeri Yil
Hemgire Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi 2015-2016
. Y
( Dogum ve Kadin Hastaliklar1 Klinigi Servis ayts
Hemsiresi
Pediatrik Cerrahi Klinigi Servis Hemsiresi )
Hemgire Sivas Golova Ilge Entegre Hastanesi 2016-2018
. . . Ag
( Acil Servis Hemgiresi ) gustos
Hemgire Sivas Gemerek Merkez Aile Sagligi Merkezi 2018- halen
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Toplantilarda Sunulan Veya Bildiri Kitaplarinda Ozeti Basilan Bildiriler:

KILICLI G., Bir {niversite hastanesinde c¢alisan hemsirelerin profesyonellik
durumlarmin belirlenmesi, 14. Ulusal Hemsirelik Ogrencileri Kongresi, 22-26 Nisan

2015, Kayseri, Sozel Bildiri

OZCAN A., KAYA S., OzZDIL K., KUCUK G., SEZER F., KILICLI G., Avanos’ta
yasayan yaslilarin saglik bakim gereksinimlerinin ev ziyaretleri yoluyla belirlenmesi, 15.
International Eastern Mediterranean Family Medicine Congress, 26-29 May, 2016,
Adana

KILICLI G., Birinci Basamakta Yenidogan Fizik Muayenesinin Onemi-Olgu Sunumu,
Uluslararast Saglik, Toplum ve Kiiltir Sempozyumu 7-10 Mart 2019, Amasya, So6zel
Bildiri

ULUSAL VE ULUSLARARASI TOPLANTILARA KATILIM

14.Ulusal Hemsirelik Ogrencileri Kongresi, 22-26 Nisan 2015, Kayseri

7.Hemsirelik Esaslar1 Calistay1, 17-18 Eyliil, 2015, Nevsehir

Hacettepe Universitesi Geriatrik Bilimler Sempozyumu, 2015, Ankara
1.Uluslararasi1,4.Ulusal Kiiltiirleraras1 Hemsirelik Kongresi, 21-24 Ekim, 2017
Uyusturucu ile Miicadelede Medyanin Rolii’” Sempozyumu 2-3 Kasim, 2017
1.Uluslararasi, 2. Ulusal Halk Sagligi Hemsireligi Kongresi 23-26 Nisan, 2018
Uluslararasi Saglik, Toplum ve Kiiltiir Sempozyumu 7-10 Mart 2019, Amasya

ALDIGI EGIiTiM, KURS VE SERTIFiIKALAR

Saglik Bakanligi Acil ve Afetlerde Saglik Hizmetleri Sube Miidiirliigi Temel Modiil
Egitimi, 24-28 Nisan, 2017, Sivas

Kiiltiirleraras1t Hemsirelik Kursu, 22 Ekim, 2017, Sanliurfa

Saglik Bakanlig1 ‘Gebelik, Lohusalik, Dogum ve Gérme Tarama Programlar1 Egitimi, 28
Eylil, 2018, Sivas

Saghk Bakanligi Akilci ilag ve Antibiyotik Kullanimi konulu hizmet i¢i egitimi, 23
Ekim, 2018, Sivas
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Bilimsel Arastirmalarda Istatistik Yontemlerinin Kullanimi ve Temel Biyoistatistik

Kursu, 19-20 Nisan,2019, Ankara

93



