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Diyabet ve Hipertansiyon: Bagkentte Toplum

Farkindahginin Bir Ornegi

Diabetes And Hypertension: An Example Of Community Awareness In The Capital
Zeynep Belma Senlik' ® Tugba Ozdemirkan' ®

' Ankara Il Saglk Midurligi, Ankara, Tirkiye

OzZET

Bulasici olmayan hastaliklar diinyanin her yerinde her kesimden insani her yasta etkilemekte, bireyler ve topluluklar igin
yikici saglik sonuglari dogurmaktadir. Gorlilme sikligi hizla artan ve 6zellikle diinyadaki diisiik ve orta gelirli toplumlari
etkileyen bulasici olmayan hastaliklarin baginda gelen hipertansiyon ve diyabet tim dinyada 6lim ve hastaliklarin en sik
nedenlerindendir.

Kesitsel- tanimlayici tipteki bu ¢alisma, Ankara’nin tim ilgcelerinde, hipertansiyon ve diyabet farkindaligini artirmak icin
yiritilen toplum tabanli galismalara katilan bireylerin hipertansiyon ve diyabet risk faktorlerini saptamak amaci ile
yapilmistir. Calismaya katilan 18 yas ve Ustil katilimcilardan 2460 kisiye ait veri incelenmistir.

Arastirmaya katilanlarin yas ortalamasi 47,6+14,6’dir. Tansiyon arteriyel 6lcimlerde %60,8’inin kan basinci normal
saptanirken, %6,7’sinin anlik kan sekeri dlcimleri yuksek olarak saptanmistir. Obez bireylerde kan sekeri ve kan basinci
anlamli olarak ylksek saptanmistir. Bu durum obezitenin ylksek kan sekeri ve yiksek kan basincinda énemli risk oldugunu
bir kez daha g6z énline sermektedir.

Sonug olarak, standlarda saglanan tansiyon ve kan sekeri élgtiimleri, erken teshis ve tedavi icin 6nemli bir adim olabilir
ve bireylerin kendi saglik durumlar hakkinda bilinglenmelerine yardimci olabilir. Hipertansiyon ve diyabetle miicadelede,
toplum tabanli calismalarin dnemi ve etkisi gbz dniinde bulundurularak, daha kapsamli ve hedefe yonelik ¢alismalarin
yapilmasi énemlidir.

Anahtar Kelimeler: Hipertansiyon, Diyabet, Toplum Farkindalig
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DIABETES AND HYPERTENSION: AN EXAMPLE OF COMMUNITY AWARENESS IN THE CAPITAL
SUMMARY

Noncommunicable diseases affect people of all walks of life, all over the world, of all ages, with devastating health
consequences for individuals and communities. Hypertension and diabetes are among the most common causes of death
and disease all over the world, which are among the leading noncommunicable diseases that are rapidly increasing in
incidence and especially affecting low and middle-income societies in the world.

This cross-sectional-descriptive study was conducted to determine the hypertension and diabetes risk factors of
individuals who participated in community-based studies carried out to increase awareness of hypertension and diabetes
in all districts of Ankara. Data of 2460 people aged 18 and over who participated in the study were examined.

The mean age of the participants in the study was 47.6+14.6. While blood pressure was found to be normal in 60.8%
of the blood pressure arterial measurements, instant blood glucose measurements were found in 6.7% of them. Blood
sugar and blood pressure were found to be significantly higher in obese individuals. This situation reveals once again that
obesity is a significant risk for high blood sugar and high blood pressure.

As a result, blood pressure and blood glucose measurements provided at the stands can be an important step for early
diagnosis and treatment and can help individuals become conscious about their own health conditions. Considering the
importance and impact of community-based studies in the fight against hypertension and diabetes, it is important to
conduct more comprehensive and targeted studies.

Keywords: Hypertension, Diabetes, Community Awareness

GIiRiS VE AMAC

Bulasici olmayan hastaliklar diinyanin her yerinde her kesimden insani her yasta etkilemekte, bireyler ve topluluklar igin yikici
saglik sonuclar dogurmaktadir. Goértlme sikligi hizla artan ve 6zellikle diinyadaki dusik ve orta gelirli toplumlarn etkileyen
bulasici hastaliklarin basinda gelen hipertansiyon ve diyabet tim diinyada 6lim ve hastaliklarin en sik nedenlerindendir
(1,2,3,4). Avrupa Kardiyoloji Dernegi’nin 2018 yilinda yayinladigi Hipertansiyon Kilavuzu’ndaki veriye gére hipertansiyonun
2025 yilinda dunya genelinde %15-20’lik artis ile 1.5 milyara ulasacagl tahmin edilmektedir. Dinyada hipertansiyon
6lime neden olan risk faktorleri siralamasinda birinci sirada (6limlerdeki payl %12.8), DALY nedenleri siralamasinda ise
besinci sirada (%3.7)’dir. Kiiresel olarak hipertansiyona bagh olimlerin %51’i inmeye, %45’ ise iskemik kalp hastaliklarina
bagldir. Turkiye’de eriskinlerde hipertansiyon prevalansi %31,8 olarak, 4 yillik insidans hizi ise %21,4 (>65 yasta %43.3)
olarak raporlanmaktadir (4,5,6,7). Turkiye istatistik Kurumu (TUIK) 2022 yili verisine gére 6lim nedenleri arasinda %35,4 ile
dolasim sistemi hastaliklari ilk sirada yer almaktadir. Dolasim sistemi hastaliklarindan kaynakli 6lumler alt 6l1im nedenlerine
gore incelendiginde, Olenlerin %42,3’Gnln iskemik kalp hastaliklarindan, %23,5’inin diger kalp hastaliklarindan,
%19,2’sinin serebro-vaskuler hastaliklardan, %9,9’unun hipertansiyondan 6ldiigt gérilmektedir. Hipertansiyon, dolasim
sistemi hastaliklarindan kaynakli limlerin %9,9’unun nedeni olsa da kardiyovaskiler hastalik (KVH) riskinin ylikselmesine
katkida bulundugundan diger nedenlere de kaynak teskil etmektedir (8).
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Hipertansiyon ile birlikteligi sik gérllen diyabetin diinyada prevalansi engellenemeyen sekilde artmaktadir. Uluslararasi
Diyabet Federasyonu (IDF) tarafindan 2011 yilinda yayimlanan diyabet atlasi verisine gére, 2030 yili igin kiiresel tahminler
diyabet prevalansinda ciddi artisi géstermektedir. 2011 yilinda 366 milyon olan diyabetli birey sayisinin 2030 yilinda 552
milyona ulasacagi 6ngérilmektedir. Nifus artisi, yaslanan nifus ve kentlesme ile iligkili yasam tarzi degisikligi sonucu
2030 yilinda diinya ¢apinda %50,7’lik bir artis olasidir (9,10). Ulkemizde TURDEP |l calismasinin sonuglarina gére, diyabet
prevalansi %13,7 olarak bildiriimektedir (11).

Onemli bir halk saglig sorunu olan hipertansiyon, yliksek morbidite (kardiyovaskiiler ve renal hastaliklar, inme vb.), mortalite
hizlari ve erken 6lim nedeni ile dogru bir tanisal yaklasim ve siki kontrol gerektirmektedir. Toplumumuzda her ¢ kisiden
biri hipertansiyon hastasi iken bu hastalarin neredeyse yarisi hastaliginin farkindadir. Yapilan ¢alismalar, tedavi altindaki
hipertansiyon hastalarinin sikhiginin yillar icinde arttigini gésterse de kan basinci kontrol altinda olan hasta ylizdesi halen
%28,7’dir. Kontrol altinda tutulmayan hipertansiyon, toplam kardiyovaskdler hastalik (KVH) riskinin ylkselmesine katkida
bulunmaktadir. Yiksek KVH riskine sahip oldugu belirlenen bireylerin sadece yarisi, birinci basamak saglik kuruluslarinda
tedavi gérmekte ve danismanlik almaktadir (12,13).

Risk faktorleri ile micadele, erken tani ve zamaninda tedaviyle bu hastaliklarin 6nemli dlglide azaltiimasi mimkanddir.
Bunun igin ilk basta farkindaligin ve bilgi diizeyinin artirimasi gerekmektedir. Bu hastaliklarin etkili sekilde kontroli igin,
birinci basamak saglik galisanlarinca yUruttlen toplum tabanli calismalar dnemli bir strateji olarak distintlmelidir (4,13,14).

Toplum tabanli ¢alismalardan birisi olan saglik stantlari, halka saglik konularinda bilgi sunan, farkindalik olusturan ve
egitim veren etkili bir aractir. Bu stantlar, toplumun erisebilecedi yerlerde kurulmakta, aligveris merkezleri, hastaneler,
saglik merkezleri veya kamu kurumlari gibi mekanlarda yer almaktadir. Stantlarda sunulan egitimler, hipertansiyon ve
diyabetin belirtileri, risk faktorleri, saglkl beslenme, dizenli egzersiz yapma gibi saghg gelistiren konulari icermektedir.
Egitim materyalleri, brosurler, afigler, infografikler ve interaktif dgelerle desteklenen stantlarda bireylere saglikl yasam tarzi
secimleri hakkinda bilgi verilirken, risk faktdrlerinin nasil azaltilabilecedi ve belirtiler fark edildiginde ne yapilmasi gerektigi
gibi konulara da vurgu yapilmaktadir. Saglik stantlarinda yapilan tansiyon élglimleri ve anlik kan sekeri élgtimleri, bireylerin
mevcut saglik durumlarini anlamalarina ve gerektiginde saglik uzmanlarina basvurmalarina yardimei olmaktadir (4,6).

Bu calismanin amaci; Ankara il Saglik Midurligii Halk Saghgr Hizmetleri Baskanligi tarafindan Ankara’da “Diinya
Hipertansiyon GUniU” nedeni ile hipertansiyon ve diyabet farkindaligini artirmak igin yUritilen toplum tabanh ¢alismalara
katilan bireylerin hipertansiyon ve diyabet risk faktorlerini ve risk farkindalik diizeyini saptamaktir.

GEREC YONTEM

Kesitsel- tanimlayici tipteki calismada Ankara ili genelinde, 25 ilgcede, 17 Mayis 2023 “Dinya Hipertansiyon Gund” nedeni
ile agilan 25 stantta yUrutilen toplum tabanl ¢alismalara katilan, 18 yas ve Ustd, verisi tam olarak kayit altina alinan 2460
kisiye ait veri incelenmistir.

Stant galismalari igin gelistirilen form araciligi ile tanimlayici bilgilerin yani sira gtinlik en az 30 dk egzersiz yapma durumu,
glnlik 5 porsiyon sebze ve meyve tiketme durumu, kan basinci yiksekligi icin ilag kullanma durumu, 1. ve 2. derece
akrabada diyabet tanili birey olma durumu, daha dnce hekim tarafindan kan sekeri dizeyi ylksekligi belirtime durumu
sorgulanmis boy, kilo, BKi, bel gevresi, tansiyon arteriyel, anlik kan sekeri élgiimleri yapilmistir. Stantlara bagvuranlara
saglkli yasam tarzi, hipertansiyon ve diyabet risk faktorleri ve korunma yontemleri konularinda bireysel danismanlik
verilmis, anlik élciimlerde kan sekeri ve kan basinci normal olmayan degerlerde saptananlarin en yakin saglik kurulusuna
yénlendirmesi yapilmistir.
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Beden Kitle indeksi <18,50 olanlar zayif, 18,50-24,99 olanlar normal, 25,00-29,99 olanlar fazla kilolu, =30,00 olanlar obez
olarak degerlendirilmistir (14).

Kan basinci élgimleri Tablo1’e gore degerlendirilmistir (15,16).

Tablo1: Tiirk Hipertansiyon Uzlasi Raporu 2019 Hipertansiyon Siniflamasi

Kategori Sistolik Diyastolik
(mmHg) (mmHg)

Normal <120 ve <80

Artmis kan basinci 120-139 ve/veya 80-89

Hipertansiyon >140 ve/veya >90

Evre 1 hipertansiyon 140-159 ve/veya 90-99

Evre 2 hipertansiyon >160 ve/veya >100

Anlik kan sekeri digtimleri 2200 mg/dL saptananlar ylksek kan sekeri olarak degerlendirilmistir (14,17).

=40 yas bireyleri 3 yilda bir tara
Risk faktorleri olan kisileri daha erken ve daha sik arakklarda tara.

APG Random PG
(weys boAey HbATC (mg/aL) + Diyabet
- + + + +
APG <100 mg/d! APG 100-125 mg/di APG =126 mg/dl
| (veya Hba1c <9es.7)| (veya YRG: HbATc= %5.7-6.4) | (veya HbATC =366.5) | ] | =%65 | =200mg/dL
75 g glukozlu OGTT
I
+ - - - +
APG APG APG APG APG
<100 mg/di ve || <100 mg/aive || 100-125moa 100125 mg/a || 2128 mg/diveya
OGTT 2.s1PG OGTT 2.51PG ve OGTT 22PG ve OGTT 2.9PG OGTT2sPG
<140 mg/a 140-198 mg/al <140 mg/a 140190 mg/cal 2200 mg/dl
[ BGT | | BAG I | BAG+BGT I
L ] o]«
* HbA1c tayinleri uygun bir

** Glisemi ven&z plazmada glukoz oksidaz ysntemi lle ‘mg/dL’ olarak Sigalor.

BKi: Beden kiitle indeksi. APG: Aclik plazma glukoz. HbA1c: Glikozillenmis HbA1c. YRG: Yiksek risk grubu. OGTT: Oral ghukoz tolerans testi, 2.5tPG:
OGTTde 2.saat plazma glukoz, BGT: Bozulmus ghukoz tolerans:, BAG: Bozulmus agik glukozu.

Sekil 1.1. Erigkinlerde Tip 2 Diyabet Taramasi ve Tanilama
Arastirma verisi, IBM Statistics22.0 SPSS paket programi ile istatistiksel olarakanalizedilmistir. Degiskenlerin normal
dagihma uygunlugu normal dagihma uygunluk testi (KolmogorovSmirnov/Shapiro-Wilk Testleri) ile degerlendirilmistir.
Tanimlayici bulgular kisminda kategorik degiskenler sayi, ylizde ve surekli degiskenler ise ortalamazstandart sapma veya
ortanca (en buyuk, en kiicik deger) ile sunulmustur. Nominal degiskenler arasindaki iliskilerin incelenmesinde Ki-Kare Testi
kullanilmigtir. TUm testlerde 6nem duzeyi 0,05 olarak alinmigtir.

3.BULGULAR
3.1. Sosyodemografik Ozellikler

Arastirmaya katilan 2460 kisinin yas ortalamasi 47,6+14,6, ortancasi 47,0 (18,0-95,0)'dir. Katiimcilarin %10,0’1 29 yas
ve alti, %21,8’i 30-39, %26,1’i 40-49, %22,4’l 50,-59, %19,7’si 60 yas ve Ustl yas grubunda, %51,5’i kadin, %31,6°sI
ortaokul ve altl, %23,6°sI lise, %44,8’i 6n lisans, lisans ve lisanststli mezunudur. Katiimcilarin %41,8’i ev hanimi, emekli,
issiz, 6grenci olup gelir getiren bir iste calismamaktadir.
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3.2. Saglik Durumu ve Saghig Etkileyen Davranislara iliskin Bazi Ozellikler

Katilimcilarin 9%58,2’si diizenli olarak en az 30 dakika suren fiziksel aktivite yapmadigini, %34,8’i her glin sebze meyve
tiketmedigini, %14,2’si hipertansiyon tanisi aldigini, %13,7’si birinci derece akrabasinda diyabet tanili birey oldugunu
belirtmistir. Daha 6nce hekime basvurdugunda kan sekerinin ytksek oldugu ya da diyabet tanisi aldigi belirtilenlerin sikhg
%5,4’dUr.

3.3. Stantta Yapilan Olciimlerin Dagilimi

Stant basvurularinda yapilan boy ve agirlik dlctimlerden hesaplanan BKi’lerine gére %53,9’u normal, %6,8'i zayif, %29,3'l
fazla kilolu, %10,1’i obez olarak saptanmistir.

Yapilan tansiyon arteriyel dlgimlerde %60,8’,inin kan basinci normal saptanmigken, %17,6’sinin kan basinci artmis,
%19,8’inin evre 1, %1,8’inin evre 2 olmak Uzere %21,6’sinin kan basinci ylksek olarak saptanmistir. Kan sekeri
dlciimlerinde %6,7’sinin anlik kan sekeri dlciimleri yilksek olarak saptanmistir. Olciimler sonucunda yilksek kan sekeri ve
kan basinci saptanan 67 kisi (%2,7’si) gerekli bilgilendirmeler yapilarak saglk kurulusuna yénlendirilmistir.

Tablo 2’de katiimcilarin bazi tanimlayici 6zelliklerine gére kan basinci ve anlik kan sekeri durumlarinin dagilimi sunulmustur.

Tablo 2: Katihmcilarin Bazi Tanimlayici Ozelliklerine Gére Kan Basinci ve Anlik Kan Sekeri Durumlarinin
Dagilimi, Ankara, 2023.

Bazi Tanimlayici Oz ellikler (n=2460) Kanszist::;;:rsek (AL Kse;r:)zﬂ::‘:atuksek
Ya§ Gruplarl Sayl LAY P Say' %* P
30-39 100 18,7 17 3,2
40-49 165 25,7 0,014 120 18,7 | <0,001
50-59 123 | 223 15 2,7
60 Yas ve Ustu 102 21,1 10 2,1
Cinsiyet
Kadin 259 20,5 o147 89 7,0 0,520
Erkek 273 22,9 ’ 76 6,4 ’
Ogrenim Durumu
lIkdgretim 160 20,6 80 10,3
Lise Mezunu 120 | 207 | 0403 | 57 9,8 | =0,001
On lisans/Lisans/Lisansistii Mezunu 252 209 o8 25
Gelir Getiren iste Calisgma Durumu
Galistyor a2 | 289 | o 57 4,0 0.001

bl S ’

Caligmiyor 190 185 108 10,5
Diizenli Olarak En Az 30 Dakika Siiren
Fiziksel Aktivite Yapma Durumu
Yapiyor 212 20,6 0,206 109 7,6 0,033
Yapmiyor 320 22.4 ’ 56 5,4 ’
Her Giin Sebze Meyve Tiiketme Durumu
Tiketiyor 46 | 216 | . | 50 58 | 08
Tuketmiyor 186 21,6 ’ 115 72 ’
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Yiiksek Tansiyon Tanisi Alma Durumu**

Almig 121 34,6 0001 161 7.6 0.001
<0, <0,

Almamig 411 19,5 4 1,1

Birinci Derece Akrabasinda Diyabet Tanili Birey

Olma Durumu

Var 60 178 | s 151 7.1 0,042

Yok 472 | 22,2 ’ 14 4,1 ’

Daha Once Hekime Basvurdugunda Kan

Sekerinin Yiksek Oldugu Ya Da Diyabet Tanisi

Aldigi Belirtilme Durumu**

Belirtilmis 42 38 | e L% |67 |

Belirtiimemis 490 21,0 ’ 9 6,8 ’

Beden Kitle indeksi Siniflamasi

Zayif 34 20,4 11 6,6

Normal 260 19,6 73 55

Fazla kilolu 0,040 <0,001

Obez 60 242 33 13,3

*:Satir ylzdesi verilmistir.

**Yates Dizeltmeli Ki-kare

Katiimcilarin yas gruplari, gelir getiren iste calisma durumu, yiksek tansiyon tanisi alma ve daha énce hekime

basvurdugunda kan sekerinin ylksek oldugu ya da diyabet tanisi aldigi belirtiime durumuna gore stant basvurularinda

olcllen kan basinci dagiimi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p<0,05). 40-49 yas grubunda, ¢alisan,

yiksek tansiyon tanisi alan, daha 6nce hekime basvurdugunda kan sekerinin yiksek oldugu ya da diyabet tanisi aldigi

belirtilenlerde, fazla kilolu ve obezlerde artmig/yiksek kan basinci sikligi daha fazladir. Katilimcilarin yas gruplar, 6grenim

duzeyi, gelir getiren iste ¢alisma durumu, dizenli olarak en az 30 dakika stren fiziksel aktivite yapma durumu, yiksek

tansiyon tanisi alma ve birinci derece akrabasinda diyabet tanili birey olma durumu daha énce hekime basvurdugunda

kan sekerinin yiksek oldugu ya da diyabet tanisi aldigi belirtiime durumuna goére stant basvurularinda él¢llen kan basinci

dagihm arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p<0,05). 40-49 yas grubu, ilkégretim mezunu, calismayan,

duzenli olarak en az 30 dakika siren fiziksel aktivite yaptigini belirtenlerde, ylksek tansiyon tanisi alanlarda, birinci derece

akrabasinda diyabet tanili birey olanlarda ve obezlerde anlik kan sekerinin ylksek saptanma sikligi daha fazladrr.

Tablo 3: Katihmcilarin Kan Basincina Gére Anlik Kan Sekeri Durumlarinin Dagihmi, Ankara, 2023.

Anlik Kan Sekeri

Kan Basinci Normal Yiksek P

Normal 1818/%94,3 110/%5,7

Yiiksek <0,001
477/%89,7 55/%10,3

Kan basincina goére anlik kan sekeri dagilimi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p<0,05). Kan basinci

yiksek saptananlarinin %10,3’Unln anlik kan sekeri de yiiksek ol¢iimdstar.

TURKIYE SAGLIK OKURYAZARLIGI DERGISI |
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TARTISMA ve SONUG

Calismaya katilan bireylerin demografik 6zellikleri incelendiginde, ¢ogunlugun orta yas grubunda oldugu, kadinlar ve
erkeklerin benzer siklikta katihm sagladigi, egitim dizeyinin cogunlukla lise ve Uzerinde oldugu gérilmektedir. Calismada
40 yasindan sonra kan basinci, 50 yasindan sonra kan sekeri ylksekligi anlamli olarak daha ylksek saptanmistir. Cinsiyete
gére kan basinci ve kan sekeri dagiimi arasinda fark bulunmamistir. Ogrenim diizeyine gére kan basici dagiliminda fark
saptanmazken kan sekeri ylksekligi anlamli olarak 6grenim dizeyi ile ters orantihdir. Gelir getiren bir iste calisanlarda kan
basinci, galismayanlarda kan sekeri daha ylksek saptanmigtir.

Turkiye’deki erigkinlerde hipertansiyon prevalansinin %30,3 (kadinlarda %32,3, erkeklerde %28,4, 4 yillik insidansinin ise
%21,4 oldugu belirtiimektedir (5). Baska bir ifadeyle toplumumuzda her ¢ kisiden biri hipertansif olarak raporlanmaktadir
(13). Bu calismada yiksek kan basinci sikligi %21,6, artmis kan basinci sikligi %17,6 olarak saptanmistir. Elde edilen
hipertansiyon diizeyindeki yiksek kan basinci sikhig literatirde belirtilen hipertansiyon prevalansinin altindadir. Bu durum
calismanin stantlara basvuranlarla sinirl olmasina, stantlarda anlk, random, bir kez kan basinci digiimleri ile hipertansiyon
tanisinin konulamamasina baglanabilir.

TURDEP I calismasinin sonuglarina goére, Ulkemizde diyabet prevelansi %13,7 olarak bildiriimistir (11). Daha 6nce
hekime basvurdugunda kan sekerinin ylksek oldugu ya da diyabet tanisi aldigi belirtilenlerin sikhidi %5,4’dir. Kan sekeri
olcimlerinde %6,7 siklikta anlik kan sekeri lglmleri ylksek saptanmistir. Bu sikliklar yasla artmakla birlikte Ulkemiz
prevalansindan daha dusikttr. Bu durum calismanin baskentte, stantlara basvuranlarda, egitim dizeyi daha yiksek
bireylerde yapilmasina baglanabilir.

Tiirkiye’de obezite sikligi, TURDEP Il galismasina gére %32, TUIK Tirkiye-Saglik-Arastirmasi-2022’ye gére (15 yas ve st
bireylerde) %20,2’dir (11,18). Bu galismada katilimcilarin %29,3’0 fazla kilolu, %10,1’i obez olarak Tirkiye prevalansinin
altinda saptanmistir. Bu durum diyabet prevelansinda oldugu gibi, calismanin baskentte, stantlara bagvuranlarda, egitim
diizeyi daha ylksek bireylerde yapilmasina baglanabilir.

Bu calismada obez bireylerde kan sekeri ve kan basinci anlaml olarak yUksek saptanmisti. Bu durum obezitenin
ylksek kan sekeri ve yiksek kan basincinda énemli risk oldugunu bir kez daha géz énline sermektedir. Diyabette ve
hipertansiyonda yas, cinsiyet, genetik faktorler dnemli bir risk faktorleri olmasina ragmen, obezite, fiziksel aktivite,
beslenme sekli gibi degistirilebilir risk faktorlerinin de 6nemli roll vardir. Fiziksel aktivite diizenli yapildiginda bireylerde
kan basincini ve plazma glukoz diizeyini distirmekte, ayrica hastaliklarin kontrolini saglamakta, bdylece diyabetin ve
hipertansiyonun énlenmesinde ve tedavisinde biyik énem tasimaktadir (19, 20). Lindstrom ve arkadaslarinin yaptiklar
calismada, yasam tarzi degisikliginin fiziksel aktivite yapma, her giin sebze, meyve tiketimi gibi yasam davranislarinin
diyabet riski ylksek olan ileri yas grubunda etkili oldugu belirtiimektedir (21). Baska bir calismada ise diyabet riski ylksek
olanlarin biyik ¢ogunlugunun fiziksel egzersiz yapmadigi ve lif bakimindan zengin gidalan tiketmedikleri saptanmistir
(22). Baska bir calismada ise bireylerin %88,3’Unun egzersiz yaptigi raporlanmistir. Bu ¢calismada, farkli olarak katilimcilarin
%158,2’si dlizenli olarak en az 30 dakika suren fiziksel aktivite yapmadigini, %34,8’i ise her giin sebze meyve tiketmedigini
belirtmigtir.

Sonug olarak, “Dinya Hipertansiyon Giini” nedeniyle hipertansiyon ve diyabet farkindaligini artirmak i¢in yurittlen toplum
tabanli calismalara katilan bireylerin risk faktorlerini ve farkindalik diizeyini degerlendirmeyi amaglayan bu ¢alismadan,
elde edilen bulgular, toplum tabanli ¢alismalarin risk faktorlerini belilemede ve farkindaligi artirmada etkili bir strateji
olabilecegi dusiintlmektedir. Standlarda saglanan tansiyon ve kan sekeri dlctimleri, erken teshis ve tedavi icin dnemli bir
adim olabilir ve bireylerin kendi saglik durumlari hakkinda bilinglenmelerine yardimci olabilir.

Hipertansiyon ve diyabetle micadelede, toplum tabanl ¢alismalarin énemi ve etkisi gbz dniinde bulundurularak, daha
kapsamli ve hedefe yonelik calismalarin yapiimasi énemlidir.
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