Hipertansiyon Yonetiminde Saglk Okuryazarliginin Rolii

Derleme

Role of Health Literacy in Hypertension Management

Nur Sima Sekban', Dilek Aslan?

DOI: 10.17942/sted. 1526884

Ozet

Diinya genelinde 30-79 yas arasindaki 1,28

milyar yetiskinin hipertansiyon ile yasadigi tahmin
edilmektedir. Bu bireylerin sadece % 21'inin hastalig
kontrol altindadir. Hipertansiyonun kontrol altina
alinamamasi, onu yeti yitiminin ve 6limiin dnde gelen
nedenlerinden biri haline getirmektedir. Hipertansiyon,
70 yas alti 6limleri ifade eden prematiir 6limlerin
6nemli bir kismindan sorumludur. Katastrofik saglk
sonuglarina ragmen onlenebilir olmasi, hastaligin

halk saglig1 acisindan énemini ortaya koymaktadir.
Diinyada hipertansiyon ile miicadelenin etkili bir
sekilde ve halk saghg perspektifinden yirtittlmesi
gerekmektedir. Hastaligin etkin yonetimi icin saglik
profesyonellerinin halk saglig bakis acisi kazanmasi
6nemlidir. Hastalik yonetiminde, hastaliga neden

olan faktorleri bilmek ve belirleyicilerini iyi anlamak
miidahalelerin basansi icin degerlidir. Saglikla ilgili
bilgi, tutum ve davranislar iceren saglik okuryazarligi;
toplumun saglik ¢iktilarinda anlamli bir yere sahiptir.
Saglk okuryazarligi, hipertansiyonun risklerinin
azaltilmasindan hastaligin kontrol altina alinmasina
kadar pek cok noktada etkili olabilir. Dolayisiyla

saglik okuryazarligi ve hipertansiyon kontrolii
arasindaki iliskinin bu perspektiften degerlendiriimesi
6nem kazanmaktadir. Bu derleme hipertansiyon
yonetiminde saglik okuryazarliginin rollinii incelemeyi
amaglamaktadir.
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Abstract

It is estimated that 1.28 billion adults aged 30-

79 years are living with hypertension worldwide.
Only 21% of these individuals have the disease
under control. Failure to control hypertension

makes it one of the leading causes of disability and
death. Hypertension is responsible for a significant
proportion of premature deaths, which refers to
deaths under the age of 70. Despite its catastrophic
health consequences, the fact that it is preventable
reveals the importance of the disease in terms of
public health. The fight against hypertension in the
world needs to be carried out effectively and from a
public health perspective. It is important for health
professionals to acquire a public health perspective
for effective management of the disease. In disease
management, knowing the factors that cause the
disease and understanding its determinants well are
valuable for the success of interventions. Health
literacy, which includes health-related knowledge,
attitudes and behaviors, has a meaningful place in the
health outcomes of the society. Health literacy can be
effective at many points from reducing the risks of
hypertension to the control of the disease. Therefore,
it is important to evaluate the relationship between
health literacy and hypertension control from this
perspective. This review aims to examine the role of
health literacy in hypertension management.
Keywords: noncommunicable diseases;
hypertension; disease management; health literacy

' Dr., Hacettepe Unive(sitesi Saglik Bilimleri Enstittst Halk Saghgi Anabilim Dali (Orcid no: 0000-0002-7552-957X)
2 Prof. Dr., Hacettepe Universitesi Tip Fakiltesi Halk Sagligi Anabilim Dali (Orcid no: 0000-0002-4053-2517)

480 ted

* 2024 « cilt volume 33 * sayi issue 6 ®



Giris
Hipertansiyon; kalp, beyin, bébrek ve diger end
organ hasarlar risklerinin artmasina neden olabilen
ciddi bir kronik hastaliktir (1). Gliniimtizde bulasic
olmayan hastaliklarin (BoH) en 6nemli risk faktorleri
arasinda gosterilmektedir (2). Kontrol edilmeyen/
edilemeyen hipertansiyonun da neden olabildigi
kardiyovaskdler hastaliklar kiiresel élcekte en

cok yeti yitimi ve mortaliteye neden olan bulasici
olmayan hastaliklardir (3). Dlinyada her yil 17,9
milyon kisinin kardiyovaskiiler hastaliklar nedeniyle
o6ldiigi tahmin edilmektedir (4). Bu éliimlerin
yarisindan fazlasinin yiiksek sistolik kan basincina
atfedilebilir oldugu gorilmistir (5). Kiresel 6lcekte
demografik degisimin bir sonucu olarak yaslh
nlfusun artmasi ve en cok mortalite ve morbiditeye
neden olan hastalik grubu olan bulasici hastaliklarin
modern tibbin ve halk saghgi uygulamalarinin
gelismesiyle yerini bulasici olmayan hastaliklara
birakmasi sonucu (6) hipertansiyonun halk

sagligi acisindan 6nemi gittikgce artmaktadir.

Sadece hastalik yukii ve mortalite nedeniyle

degil, ayni zamanda (ilke ekonomileri lizerinde
yarattigi maliyet ylikii nedeniyle de hipertansiyon
mudahaleleri halk sagligi acisindan 6nemlidir (5).
Hipertansiyon yonetiminde cesitli faktorler devreye
girmektedir. Bireyin hastaliginin kontrol altina
alabilmesi icin dogru saglik davranislar gelistirmesi
bunlardan biridir. Saglik davranisi, saglkli olmaya
yonelik eylemleri arttirmak icin gerceklestirilen

bilgi, uygulama ve yaklagimlarin timudr

(7). Bireyin dogru saglik bilgisini anlayabilme,
degerlendirebilme ve bunu olumlu davranisa
dénustiirebilme kapasitesi olarak tanimlanan saglik
okuryazarliginin (8) da bu baglamda hipertansiyon
yonetimiyle olan iliskisinin ortaya konulmasi ve
tzerine tartigiimasi gerekliligi mevcuttur.

Bu yazi iceriginde saglik okuryazarliginin
hipertansiyon yonetimindeki rolliniin incelenmesi
amaclanmistir. Hipertansiyonun kiiresel diizeyde
durumu, risk faktorleri, neden oldugu sorunlarla
ilgili giincel veriler incelenmistir. icerik halk
saghg bakis acisiyla olugturulmustur.

Hipertansiyon Tanimlamasi ve Risk Faktorleri
Hipertansiyon, sistolik kan basincinin 140 mmHg
ve Uzerinde ve/veya diyastolik kan basincinin

90 mmHg ve lizerinde olmasidir (9). Kan
basincinin kronik olarak yiiksek olmasi zaman
icinde vaskdiler yapiya zarar vermekte ve kalp
debisinde artisa neden olmaktadir (10). Bu
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patofizyolojik slreg, hipertansiyon hastalarinda
pek cok ciddi komplikasyon gériilmesine

yol agmaktadir. Hipertansiyonun en édnemli
komplikasyonlarinin basinda kardiyovaskdler
hastaliklar, serebrovaskdiler olaylar ve kronik
boébrek yetmezligi gelmektedir (9).

Hipertansiyon, diger kronik hastaliklarda oldugu
gibi genetik nedeninin yani sira cevresel faktorler
ve yasam tarziyla yakindan iliskilidir. Aile éykusu,
yas, cinsiyet, irk gibi degistirilemez risk faktorleri
de bulunmaktadir; fakat degistirilebilir risk
faktorlerinin hastaligin kontrolll ilerleyisine

ve mortaliteye etkisi cok buyuktir. Bu baslica
degistirilebilir risk faktorleri; yetersiz fiziksel
aktivite, sagliksiz beslenme (6zellikle fazla tuz
taketimi), tatdin kullanimi, fazla alkol tiiketimi,
uykusuzluk ve stres ydnetememe gibi yasam
tarzini olusturan bazi saghk davraniglaridir.
Toplumda bu riskli davraniglarin kontrolliniin
saglanmasi hastaligin insidansini azaltmada,
6zellikle de risk grubunda bulunan bireyleri
korumada oldukga etkili olacaktir (11).

Hipertansiyon ile ilgili Giincel Durum
Dilinyada 30-79 yas araligindaki yetigkin
popllasyonunun yaklasik 1,28 milyarinin
hipertansiyon ile yasadigi tahmin edilmektedir
(11). Hipertansiyonla yasayan bu yas grubunun
sadece % 54'line tani konulmustur, biytk bir
grup hastaliklarini bilmeden yasamaktadir (12).
Turkiye'de ise 2019 yili verilerine gére 30-79 yas
araligindaki bireylerde hipertansiyon prevalansinin
% 33 (13,8 milyon) oldugu, bu hastalarin yalnizca
% 62'sinin tani aldig gorilmistir. Hipertansiyon
ile ilgili epidemiyolojik verileri karsilastirabilmek
adina odak gelismis tilkelerden birine, Almanya'ya
cevrildiginde hipertansiyon tehlikesinin bu tlkede
de 6nemli boyutlarda oldugu goértilmektedir.
Almanya'da 2019 yili verilerine gére 30-

79 yas araligindaki bireylerde hipertansiyon
prevalansi % 30'dur ve bu hastalarin % 72'si

tani almistir. Uzun siire bulgu vermeyebilen
hipertansiyonun birden komplikasyonlarla kendini
gostermesi yiksek mortaliteye neden olmakta;
bu nedenle hipertansiyon “sessiz katil" olarak
adlandinimaktadir (5).

Hipertansiyon, kiresel élimlerin yaklasik

% 19'una sebep olmaktadir. Kiiresel boyutta
2021 verilerine gore yuksek sistolik kan
basincinin her yil tahminen 226 milyon yasam
yili kaybina veya yeti yitimine goére ayarlanmig
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yasam yili (DALYs) yikine ve 10,9 milyon
onlenebilir 6lime yol actigr géralmustir (3).
Diinya verileriyle benzer bir sekilde Turkiye'de ve
Almanya'da da kardiyovaskiler hastalik nedenli
6ltmlerin % 55'inin yiiksek sistolik kan basincina
atfedilebilir oldugu saptanmistir (5).

Hipertansiyon 6nlenebilir ve kontrol edilebilir

bir hastalik olmasina ragmen diinyada her bes
hastadan yalnizca birinin (% 21) tansiyonu
kontrol altindadir (13). Yine, 2019 verilerine
gore hipertansiyon tanili hastalarin Tirkiye'de

% 32'sinin, Almanya'da ise % 45'inin
hipertansiyonunun kontrol altinda oldugu
gorilmustar (5). Hastalarda cogunlugu olusturan
kontrolsiiz hipertansiyonlu bireyler; tani almamis
hipertansiyon ile yasayan, ilag tedavisi almayan
veya ila¢ tedavisine ragmen sistolik kan basinci
140 mmHg altina ve/ veya diyastolik kan

basinci 90 mmHg altina diismeyen hastalardir
(9). Burada periyodik kan basinci kontrolleri,

ilac uyuncu ve bunun yaninda yasam tarz
degisikliklerinin hastaligin seyrine olan major
etkilerinden s6éz edilebilmektedir (5).

Hipertansiyon Yonetimi

Hipertansiyonun dnlenmesi ve yonetimi
sistematik bir yaklagim gerektirir. Bu konuyu
ele alirken halk sagliginin korunma diizeylerini
dikkate almakta yarar bulunmaktadir (Sekil 1).

Primordial korunma; kok nedenlerin ortadan
kaldiriimasini hedefler. Primer korunma hastalik
olusmadan risk gruplarina yonelik 6nleme
adimlarinin uygulanmasini gerektirir. Erken tani
ve tedavi sekonder korunma kapsaminda ele
alinirken rehabilitasyon hizmetleri ise tersiyer
korunma yaklagimlarini isaret eder (14). Halk
saghg onleme yaklasimi hipertansiyon agisindan
ele alindiginda asagidaki konular 6ne cikar:

v" Primordial korunma; 6ncelikle cocuklar
olmak tzere toplumun saglikl beslenmesini,
fiziksel aktiviteyi, saghkli uyku aliskanliklarini,
sedanter yasama yol agan uzun ekran

strelerinin azaltiimasini ve saglkli kilonun
korunmasini tesvik edecek miidahaleleri

icerir (15). Tuttin kullanimini azaltacak yasal
diizenlemeler yapma ve toplum farkindalig
olusturma, stres yonetiminin nasil yapilacaginin
topluma 6gretilmesi, islenmis gidalara maruz
kalimin sinirlandinlmasini saglayacak yasal
diizenlemeler yapma, toplum farkindalig
olusturma ve saglkl yasam tarzi gelistirilmesi
calismalarini da icermektedir. Bu miidahaleler
toplumun hastaliga yakalanmadan, risk
faktorleri olusmadan korunmasini saglamayi
amaclamaktadir (5,16).

Primer korunma; risk gruplarninin titiin Griind
kullanmamasini, sedanter yasamdan uzak
durulmasini, fizik aktivite yapilmasini, saghkl
kiloya ulasip o kiloda kalabilmeyi, saglikli
beslenmeyi, dzellikle tuz tliketimini azaltmayi
tesvik eden miidahaleleri icermektedir

(11). Birinci basamak saglik hizmeti verilen
yerlerde risk gruplarina yénelik yasam tarzi
degisiklikleri ve 6zellikle hipertansiyon bilgisi
ve hipertansiyonun komplikasyonlarini iceren
egitim programlar olusturulabilir.

Sekonder korunma; “sessiz katil” olarak
nitelendirilen hipertansiyonun erken tanisi ve
tedavisi ile ilgili miidahaleleri amaglamaktadir.
Kronik hastaligin erken tani ve takibi

icin periyodik kan basinci kontroliiniin
saglanmasi, tarama programlarinin
olusturulmasi ve uygulanmasi, izleme
calismalarinin sirekliliginin saglanmasi ve
bireylerin saglik hizmetlerine ulagiminin kolay
olmasini icermektedir. ilag uyuncunun, éz
yonetimin ve hastalikla ilgili acil semptomlari
taniyabilecek bilgi seviyesine sahip olmanin
tesvik edilecegi midahaleler yapilabilir. Yasam
tarzi degisiklikleri miidahaleleri bu korunma
diizeyinde de hastaligin kontrol altina alinmasi
ve komplikasyon gelismemesi agisindan
eklenebilir (5,17).

Tersiyer korunma; komplikasyonlari 6nlemeye
ve ciddi vakalari yénetmeye odaklanir. Bu
korunma dizeyinde; hipertansiyon hastalarinin

Primordial Primer

Selconder

Tersiver

Sekil 1. Hipertansiyonun énlenmesi icin halk saghgi yaklasimlari
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6z yonetimlerini, ilag uyunclarini, saglikli yasam
tarzi danismanligi almalarini tesvik edecek ve
bu hastalara hastaliklarinin komplikasyon, acil
durum ve diger 6nemli semptomlar ile ilgili
bilgi duzeylerini arttiracak egitimler verilebilir
(17). Birinci basamaklarda periyodik doktor
muayenesi ve bu basvurularda kan basinci
takibi yapilabilir (5).

Hipertansiyonun 6nlenemedigi durumlarda
hastaligin yonetimi ile ilgili yaklasimlar 6ne
ctkmaktadir. Bu yaklasimlar farmakolojik tedaviler
oldugu kadar davranissal risk faktorlerinin
azaltilmasina yonelik bir cercevede yurataldr.
Hipertansiyon yénetimi baglica asagidaki adimlar
icermelidir (18):

v" Ek hastalik ve hipertansiyonun direncli
olmasina bagli olarak hastaya uygun
farmakolojik tedavi

v" Beslenme davranislarinda risklerden
uzaklagiimasi

v' Titln kullaniminin birakilmasi

v Fiziksel aktivite yapilmasi

v" GUnlik tuz tiketimi kontroli

Diinya Saglik Orgitli ve ortak kuruluslar
tarafindan hipertansiyonun da icinde bulundugu
kardiyovaskuler risk faktérlerinin birinci basamak
saglik hizmetlerinde yonetilmesi amach planlari
iceren HEARTS teknik paketi gelistirilmistir. Bu
paket halk saghg perspektifinde hazirlanmistir
ve risk faktorlerinin birinci basamak diizeyinde
yonetilmesini amacglamaktadir. Paketin hedefinde
saglkli yasam tarzi danismanhgi, kanita dayali
tedavi protokolleri, temel ilaglara ve teknolojiye
erisim, risk temelli kardiyovaskiler hastalik
yonetimi, ekip odakli bakim ve takip sistemleri
bulunmaktadir (19). Turkiye'de ise hipertansiyon
yonetimi adina birinci basamakta kullanim Gzerine
olusturulmus “Hastalik Yonetim Platformu
(HYP) uygulamasi calismalari mevcuttur. HYP
uygulamasi; kronik hastaliklarin tarama ve risk
degerlendirmesi, hastalik izlem siireci, hastalara
6z yonetim destegi ve klinik degerlendirmeyi
icermektedir ve bu slreclerin performans sistemiyle
iliskilendirildigi bir yapi kurulmustur (20).

Hipertansiyon Yoénetiminde Saghk
Okuryazarlig

Saglk okuryazarhigi; saghkh olmayi tesvik
edici ve stirdirtlebilir bir sekilde dogru
saglik bilgisine erisme, bilgiyi anlayabilme ve
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kullanabilme kapasitesini ifade etmektedir

(21). Halen gelismekte olan bir kavram olan
saglik okuryazarligi (22); sadece bireylerin
sorumlulugunu icermez, ayni zamanda kamu ve
saglik hizmetlerinin dogru ve erisilebilir saglik
bilgisi sunmasiyla da baglantilidir (23). Saglik
ciktilariyla yakindan iliskili oldugu bilinen saglik
okuryazarliginin saghgin sosyal belirleyicilerinden
biri olduguna dair tartismalar bulunmaktadir. Ayni
zamanda saglik okuryazarligi BoH agisindan risk
faktorleri arasinda da degerlendirilebilmektedir
(8). Bireylerin dogru saglk davranislarinin
gelistirmesi, hastaliklarin seyrini dnemli

olctide olumlu etkilemektedir. Bu davraniglarin
gelistirilmesini saglayacak dogru muidahaleler

en 6nemli halk saglhgi sorunlarindan biri olan
hipertansiyon y6énetiminde énemli bir role sahiptir
(5). Bu nedenle igerisinde saglik davraniglarini

da barindiran saglk okuryazarhgi kavraminin,
hipertansiyonla miicadele ile iligkisinin incelenmesi
oldukca degerlidir. Bu iliskinin temel bilesenlerinin
hipertansiyon bilgisi, 6z bakim kapasitesi, ilag
uyuncu ve yasam tarzi degisiklikleri oldugu ileri
strllebilmektedir (24). Yeterli saghk okuryazarlig,
kan basinci kontrollinii ve yasam kalitesinin daha
iyi algilanmasini saglamaktadir (25). Calismalar
cogunlukla arastirmalarin gesitlendiriimesi
gerektigini belirtmektedir (24).

Saglk okuryazarhiginin hipertansiyonun
yonetimine yaptigi katkilar Tablo 1. iceriginde
sunulmustur.

Saglk okuryazarhginin gelistirilmesinin
hipertansiyon yénetimine olasi etkileri Sekil 1'de
belirtilen halk saghgi korunma diizeylerine gore
maddeler halinde asagida siralanmustir.

v" Primordial korunma diizeyi;
o Yasam boyu yaklasimla saglkl yasam tarzi
insasina katki saglanmasi.
o Hipertansiyonun 6nemli 6nlenebilir risk
faktorlerinden uzak durulmasi.
v" Primer korunma diizeyi;
o Var olan risk faktorleri ve hipertansiyon ile
ilgili farkindalik olusmasi.
o Onlenebilir risk faktérlerinden kaginilmasi
ve saglikli davraniglarin gelistirilmesi.
v" Sekonder korunma diizeyi;
o Periyodik kan basinci ve doktor
kontrollerine katimin artmasi.
o Tarama programlarina toplum katiiminin
artmasi.
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arastirma sonuglari.

Tablo 1. Saglik okuryazarliginin hipertansiyon yénetimine katkilarini ortaya koyan bazi bilimsel

Ayrica hastalarin saglik hizmetlerini
kullanimini da olumlu olarak
etkilemektedir.

Kiinye Temel sonuclar Oneriler
Yiksek saglik okuryazarligi seviyesine
sahip hastalarin kan basinci daha

. kontrolli, iskemik kardiyovaskdler : : T y

Shi D ve ark - Hipertansiyon yonetiminde saglik
hastalik riski daha az ve yasam y .. =

(2017) Y o , okuryazarhginin 6nemli bir roll vardir ve
kalitesi daha iyi bir diizeydedir. TR

(25). gelistirilmelidir.

Warren-Findlow
J ve ark (2019)
(26).

Kisa bir saglik okuryazarligi
miidahalesinin diyet ve kilo
kontrollinde etkili olabildigi
gorilmustar.

Oz bakim davraniglarinin gelistirilmesi
icin saglik okuryazarhig 6gretim
yontemleri ve cesitli beceriler
gelistirilmeli.

Delavar F ve ark
(2020) (27).

Saglik okuryazarligina uyarlanmig
6z yonetim egitimi ilag uyuncunu
arttirmigtir; fakat kan basinci
kontroliinde anlamli bir etki
gorulmedigi belirtiimektedir.

llaca uyuncu tesvik etmek icin

saglik okuryazarligina uyarlanmig 6z
yonetim egitimi degerlidir. Etkinliginin
degerlendirilebilmesi icin daha ¢ok saglik
okuryazarligina gore uyarlanmis egitim
mudahaleleri calismalari yapilmalidir.

Yilmazel G ve ark
(2017) (28).

Hipertansiyon tanili bireylerde saglik
okuryazarligi diizeylerinin daha disuk
oldugu; ancak bireylerin kendi saglik
okuryazarligi becerileriyle ilgili daha
olumlu algilar oldugu gérilmastr.

Saghgi gelistiren okullar kapsaminda
6gretmenlerin/personelin
hipertansiyonun dnlenmesi ve
miicadelesi konularinda egitim almalari
gerekmektedir.

Wang C ve ark
(2017) (29).

Saglik okuryazarhigiyla yasam kalitesi
arasinda iliski mevcuttur.

Duslk saglik okuryazarligi ve zayif 6z
yOnetimi olan hastalara yonelik egitim
miudahalesi hipertansiyon yénetimini
iyilestirebilir.

Pérez A. (2015)
(30).

Yiksek saglik okuryazarligina sahip
bireyler daha iyi kisisel kontrole
sahiptir.

Saglik okuryazarliginin Hispanik
popllasyonunda saglk hizmetleri
uygulamalan ve hipertansiyonla ilgili
hastalik algilar Gzerindeki etkilerini daha
fazla degerlendirmek icin daha fazla
arastirma yapilmalidir.

Ghaffari FS ve
ark. (2020) (31).

Yeterli saglk okuryazarhg,
hipertansiyon yoénetiminde 6nemli bir
yardimci faktordur.

Dustik saglik okuryazarligi olan
gruplara saglik okuryazarligi egitimleri
verilmelidir. Cesitli materyallerden
yararlaniimalidir.

Saglik okuryazarhg egitimi ve
danmsmanligr tim saglik hizmeti
merkezlerinde mevcut ve erisilebilir
olmalidir.

o Tedavi uyuncuna pozitif etki.

v" Tersiyer korunma

o Genel saghk durumu ve acil hallerin hastalar

duzeyi;

tarafindan kavranmasi.

o Yasam kalitesini arttiracak saglikl yagam
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davraniglarinin gelismesiyle komplikasyon
riskinin azalmasi.

o Hastanin hastaligiyla basa ¢cikma
kapasitesinin artmasi.

o Tedavi uyuncuna pozitif etki.
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Sonug ve Oneriler

Sonug olarak 6nemli bir halk saghgi sorunu

olan hipertansiyon; asemptomatik bir stire¢
sonucunda birden ciddi komplikasyonlarla ortaya
cikabilen, dnlenebilir risk faktorlerine sahip ve
seyrinin kontrol altinda kalabilmesi olumlu saglik
davranislari ile yakindan iligkili olan kronik bir
hastaliktir. Bu baglamda bireyin/hastanin bilgi
diizeyi, bilgiyi yorumlama ve bunun sonucunda
sergiledigi saghk davraniglarinin hipertansiyonla
micadelenin halk saghg acisindan tim

korunma diizeylerinde etkili olacagi sonucuna
varilabilir. Bu da saglk okuryazarliginin,
hipertansiyon yonetimi ile iligkili olduguna

isaret etmektedir. Yapilan bilimsel calismalarin
o6nemli bir bélimiinde saglik okuryazarligi ve
hipertansiyon kontroll arasinda anlamli bir

iliski bulunmus, iliskinin etmenlerinin daha net
anlasilabilmesi icin bu iliskileri iceren calismalarin
cesitlendirilmesi gerektigi vurgulanmistir. Temel
saglk okuryazarhg egitimlerinin olusturulmasi,
gelistirilmesi ve sisteme basarili bir sekilde entegre
edilerek stirdirdlebilirliginin saglanmasi toplumda
hipertansiyonun da icinde oldugu bulasici
olmayan hastaliklarin yarattigi hastalik yiku

ve diger olumsuz ciktilarin azaltilmasina katki
saglayabilir.

iletisim: Nur Sima Sekban
E-Posta: nur.sima.sekban@hotmail.com
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