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SUMMARY

THE HYPERTENSION PREVALANCE AND INFLUENCING RISK
FACTORS IN 30 YEARS AND OLDER SUBJECTS IN CENTRAL HEALTH
SERVICE IN TORUL DISTRICT OF GUMUSHANE PROVINCE

The research has been carried out in Central Health Service in Torul
district of Gumulshane province. A total of 350 persons 30 years and older, 176
females and 174 males, who were selected by means of stratified random
sampling were included in this study. It has been aimed to determine the
prevalance of hypertension in 30 years and older population and risk factors
which influence the hypertension.The blood presure was determined with
double measuring in one week intervals. The lower limit of hypentension was
accepted as 160/95 mm Hg. The hypertension prevalance has been found as
27.4 percent in total sample, 24.1 percent in males and 30.7 percent in
females, and it has increased with the age. When the level of blood pressure
has been evaluated with respect to several risk factors, the frequency of
hypertension has been found significantly high among the person with low
socioeconomical status, widows, persons with a history of hypertension in their
families, obese persons, ex smokers, excess coffee drinkers, little sait
consumers, and animal fat consumers. No relation was observed between the
hypertension frequency with sex, degree of relation, tea consumption, and the
dose and period of smoking. In this research, 63.5 percent of the persons
diagnosed as hypertensive were aware of their problems, the remainder (36.5
%) were informed about their blood tension problem during this study for the
first time.The result of the study has shown that the hypertension is a very
important public health problem in the area, therefore it should be checked
early and treated.



OZET

Arastirma, Gumushane ili Torul Merkez Sagdlik Ocadi bdlgesinde,
tabakali rastgele 6rnekleme ile segilen 30 yas ve Gzerindeki 176's1 kadin, 174'U
erkek 350 kisi Gzerinde yUrGtalmasttr. Calismada, 30 yas ve Uzerindeki nifusta
hipertansiyon prevalansi ve hipertansiyona etki eden risk faktorlerinin
belirlenmesi  amagianmistir. Bir hafta ara ile ikili 6lgim ve 160/95 mm Hg kan
basinci sinin ile yuzde 27.4 olarak bulunan -hipertansiyon prevalansinin
erkeklerde ylzde 24.1, kadinlarda 30.7 oldugu ve yas ile birlikte artis gésterdigi
saptanmustir. Cesitli risk faktérlerine gére degerlendirildiginde; sosyoekonomik
duzeyi dusuk olanlarda, dullarda, ailesinde hipertansiyoniu bulunan kisilerde,
obezlerde, uzun sure sigara i¢ip birakanlarda, fazla kahve tlketenlerde, hig ya
da ¢ok seyrek alkol alanlarda, az tuzlu yiyenlerde ve hayvansal yaglan
kullananlarda hipertansiyon sikligi anlamhi olarak ylksek bulunmustur.
Cinsiyet, akrabalik derecesi, ¢ay tluketimi, sigara kullanma suresi ve miktar ile
hipertansiyon sikligi1 arasinda bir iliski bulunamamisgtir. Ayrica bu arastirmada,
hipertansiyon tanisi alanlarin ylzde 63.5'inin hastaliklarinin farkinda oldudu,
yuzde 36.5'nin ise hastaliklarint bu arastirma nedeniyle &grendikleri
belirlenmistir. Calisma sonuglan, hipertansiyonun bdélgede énemli bir halk
saglhdi sorunu oldugunu, bu nedenle erken tani ve tedavi ile kontrol altina
alinmasinin gerekliligini géstermistir.



.GIRIS VE AMAG

Hipertansiyon, gelismis Ulkelerde oldugu kadar geligmekte olan
Ulkelerde de 6énemli bir toplum sadhdi sorunudur. Hayat sartlarinin giderek
agirlastidi, stresin gunltk yasamin bir pargasi oldugu ¢agimizda hipertansiyon
problemi giderek daha ¢ok insani etkilemektedir!. '

Hipertansiyonun géraime sikhigi, Ulkeler arasi oldugu kadar ayni
toplumda sosyoekonomik kosullar ve cgesitli etkenlere bagl olarak blyuk
farkhliklar sergilemektedir!. Bununla Dbirlikte hipertansiyon prevalansi
cogunlukla yizde 15 ile 20 dolayinda bulunmaktadir. Bu ortalama deger bazi
toplumlarda ylizde 8'lere kadar inerken bazi toplumlarda ylzde 30'lara kadar
cikabilmektedir2. Daha ¢nce pediatrik popllasyonda az oldugu zannedilen
hipertansiyonun bu grupta da nadir bir fenomen olmadigi ve prevalansinin
ylizde 0.5 ile ylizde 6 arasinda oldugu belirtiimektedir3.

Ulkemizde yapilan yoresel cgalismalarda hipertansiyon prevalans,
degisik yas gruplarinda ylGzde 15.1 ile ylzde 52.9 degerleri arasinda
bulunmustur (Literatir bilgi 6zeti Ek-2'dedir). Ayrica Hipertansiyon ve
Ateroskleroz Dernegi Ulke genelini kapsayan bir tarama gergeklestirmistir.
Devam etmekte olan taramanin ilk sonuglarina goére, Ulkemizde hipertansiyon
gortlme sikligl igin yluzde 3 ile ylzde 14 arasinda degerler bildiriimis ve
bélgelere gére dagiimi hipertansiyon haritasinda gésterilmistir (Harita Ek-
3'dedir).

Bazi Ulkelerde de her iki cins ve degisik yas gruplarinda hipertansiyon
prevalansi i¢in ylzde 6.7 ile ylizde 34.0 arasinda degerler bildiriimektedir
(Literatur bilgi 6zeti Ek -4'dir).

Hipertansiyon sik gérllen bir hastalik olmasinin yaninda yol agtigi
komplikasyonlarin ciddiyeti nedeniyle de mortalitesi yliksek olan bir hastaliktir4.
Kan basinci ylukseldikge hastalik ve éltm riski artar. Amerika'da her yil 50 bin
kisinin ylUksek kan basincina baglt kordiovaskiler hastaliktan 6ldugi
saptanmaktadir 3.

Saglik Bakanhi) kayitlarina gére 1983 yilinda Turkiye'de kalp hastaligi,
kanser, hipertansiyon, serebrovaskuler hastalik gibi kronik hastaliklar



nedeniyle meydana gelen &lumler tum &ldmlerin ylzde 49.5'ini olugturmaktadir.
Etimesgut ve Cubuk bdigelerinde 45 yas ve Uzeri nGfusta 1977-80 yillarinda
morbidite degerlendirmesinde ylzde 10.7 ile hipertansiyon ilk siray! almaktadir.
Ayni zamanda 1980 yilinda 6lim nedeni olarak kalp hastaliklari ilk siradadir 4.

Yukarida da agiklandigi gibi ¢esitli toplumlarda ylzde 30'lara varan
stklidt ve insanin saghgi Gzerindeki olumsuz etkileri nedeniyle hipertansiyon
dnemli bir halk saghdi sorunu olarak kargimiza ¢ikmaktadir. Buna ragmen, ne
hekimler ne hastalar ne de toplum tarafindan yeterince énemsenmemektedir.
Bu yUzden hipertansif hastalarin énemli bir bélimuG toplumda tani konmadan
bilinmeyen olgu olarak, tani konmus olanlarnn ¢ogu da duzenli tedavi
uygulamadan yasamlarini strdirarler 2.

Oysa koruyucu oOnlemler velveya ilagla tedavi edilmediginde
hipertansiyon, kalp basta olmak tzere vUcuttaki diger butin damarlarda hasara
yol acarak yasam kalitesini bozmakta ve isglicinG azaltmaktadir . Bu durum
ise hem hasta hem de Ulke agisindan énemli maddi ve manevi kayiplara yol
agmaktadir 1.

Genelde asemptomatik seyreden hipertansiyonun gerek Ulkemizde
gerekse diger Ulkelerde azimsanmayacak oranlarda bulundugu ve giderek
daha o6nemli bir saghk sorunu haline geldigi yapilan acgiklamalardan
anlagiimaktadir. Bu sorunun ¢6zimu igin toplumsal dizeyde egitim ve tarama
galismalarina gerek duyulmaktadir. Belirtilen bu dugtncelerin 1si1gt altinda;

*Torul Merkez Saglik Ocagi boélgesinde 30 yas ve Uzerindeki nifusta
hipertansiyon gértlme sikhiginin saptanmasi,

*Bdlgede hipertansiyon olusumunda rol oynayan risk faktérlerinin
belirlenmesi,

*lleride hipertansiyon olabilecek sinirda vakalara hipertansiyonu
6nleyebilme ydntemleri hakkinda egitim verilmesi,

*Hipertansiyonun komplikasyonlari, korunmasi ve tedavisi ile ilgili egitim
verilerek bdlge halkinin bilgilendiriimesi amaciyla bu arastirma planlanmis ve
uygulanmistir.



I.GENEL BILGILER
A.Hipertansiyon Tanimi

Arteriyel yatakta dolasan kanin arter duvarina yaptigi basing arteriyel
kan basinci, bunun strekli yiksek olmasi hali ise hipertansiyondur 6. Kisaca
sahista kan basincinin normal kabul edilen sinirlarin Ustne ¢iktigi anlamina

gelir 7.

Arteriyel kan basinci 6lgtldigunde iki ayri deder halinde ifade edilir.
Bunlardan biri, kalbin sistoli esnasinda ventrikalin kan aortaya attiyi anda
saptanan sistolik basing, digeri ise sol ventrikilin diastolli esnasinda damar
duvarinin kana karsi olusturdugu diastolik basingtir 8.

Hipertansiyon, sistolik ve diastolik basinglardan yalniz birinin ylkselmesi
sonucu diastolik hipertansiyon ya da saf sistolik hipertansiyon veya her iki
basincin birlikte yUkselmesi sonucu sistolodiastolik hipertansiyon seklinde
olabilir 8.

Dunya Saglik Orgutt (DSO) uzmanlari en az iki degisik zamanda yapilan
Slgimin de yuksek olmasi halinde hipertansiyon tanisi konulmasini
6nermektedirler. Hipertansiyon igin belirli sinir degerleri standart oimamakla
birlikte DSO, epidemiyojik calismalarda kriter olarak hipertansiyon
siniflamasini; 140/90 mmHg ve altindaki degerleri normal, 160/95 mmHg ve
Uzerindeki deerleri ylUksek, bu ikisi arasinda kalan degerleri ise sinirda
hipertansiyon seklinde yapmigtir °.

B.Kan Basinci Olgme Isleminde Dikkat Edilmesi Gereker Hususlar

Kan basinct 6lgim( indirekt bir ydontem oldugundan, yanlis élgme veya
standardizasyon hatasi sikhkla karsilasilan bir sorundur. Dolayisiyla kan
basincini 6igme sirasinda hipertansiyon tanisi konabilmesi igin muhtemel
yanliglarin elenmesi gereklidir Standartlara uymayan kan basinci Sigumleri
yanlis degerlerin tespitine ve gereksiz veya uygun olmayan tedaviye yol agar'0,
Bu nedenle kan basincini digmede olusuturulmus standartlara uygun
élctimlerin yapilmasi icin asadidaki hususlara uyulmasi énerilmektedir.5.8,10,11



1.0lcime baglamadan 6nce 6lgimde kullanilacak aletlerin uygun ve
yeterli sartlarda olup olmadigi kontrol edilmeli,

2.0IcUmu yapan kisinin yeterli bilgi ve deneyimi olmal,

3.0lgum rahat bir ortamda, dinlenilmis durumda ve anksiyete bulgulari
olmaksizin yapilmall,

4.Kisiye 6lcuimun igerigi ve amaci, alacagi pozisyon anlatiimali,

5.0lcim kisinin Gzerinde kolu sikan hi¢ bir sey olmadan, oturur
pozisyonda ve sag kol kalp hizasinda iken yapiimali,

6.0rtostatik hipotansiyonu énlemek igin kigsi en az 3-5 dakika él¢umutn
yapilaca§ pozisyonda durmali,

7.Sistolik ve diastolik kan basinglari beraber kaydedilmeli,

8.1ki degisik zamanda ve her defasinda en az iki 6lgim yapilmalidir.

C.Hipertansiyonun Etyolojisi ve Predispozan Faktorleri

Hipertansiyon sebepleri arastirildiginda vakalarin ylzde 95'inde bilinen
herhangi bir neden bulunamamaktadir. Nedeni bulunamayan hipertansiyon
"ESANSIYEL", "IDYOPATIK" veya "PRIMER" hipertansiyon olarak
adlandiriimaktadir2.8. Bu grup diginda kalan hipertansiyon ise hormonal, renal,
endokrin, kardiovaskuler ve merkezi sinir sistemi hastaliklari, gebelik toksemisi,
bazi ilaglarin kullanimina bagli olarak ortaya ¢ikmakta olup bu forma
"SEKONDER?" hipertansiyon denilmektedir. Bu nedenlere badh hipertansiyon
olgular bitan hipertansiflerin yizde 5'ini olusturmaktadir 8 12,

Hipertansiyon nedeni olabilecek herhangi bir patolojinin bulunmadigdi
durumlarda, batin hipertansiyon olgularina esansiyel olarak yaklasiimasi
uygun olur. Ancak, yapilacak muayenelerle hipertansiyon nedeni olabilecek bir
patolojiye ait bulgu ve belirtinin bulundugu durumlarda sekonder hipertansiyon
olasiligr akla gelmeli ve bu ydnde incelemeler yapilarak sekonder hipertansiyon
nedenleri uzaklastiriimahdir2.

Esansiyel hipertansiyonun etyolojisi tam olarak aydinlatiimamakla
beraber bazi genetik ve gevresel predispozan faktérlerin etyolojide rol oynadigi
belirtiimektedir. Bu faktdrlerin en 6nemlilerinden biri kalitimdir. Caligmalar,
genetik faktdrlerin etyolojide 6nemli rol oynadigini 12, esansiyel hipertansiyonlu
hastalarin ytzde 70' inde aile hikayesi oldugunu'3 ve hipertansif kisilerin birinci



derece yakinlari arasinda hipertansiyonun anlamh derecede ylUksek siklikta
bulundugunu 14 agiklamaktadir.

Hipertansiyon etyolojisinde tuz alimi da &énemli bir yer tutmaktadir.
Aragtirmalar gunlik tuz tUketiminin fazla oldugu endUstriyel toplumilarda
hipertansiyon prevalansinin yiksek oldudunu, tiketimin az oldugu toplumlarda
ise prevalansin gok disik oldugunu géstermektedir 15, Gunluk tuz tuketimi 5
gramdan daha az olan Eskimo toplumlarinda hibertansiyon prevalanst ylzde
10 ve daha az iken, gtnde 15 gram dolayinda tuz tiketen Japon toplumlarinda
ylzde 30 dolayina kadar ¢ikabilmektedir 2.

Yapilan caligmalar, kan basinci ile vicut agirli§i arasinda da diger
faktorlerden bagimsiz dogru orantili bir iligki bulundugunu ve hipertansiyonun
sismanlar arasinda yaygin oldugunu géstermigtir. Framingham, kalp
galismasinda sigmanlik arttikga hipertansiyon olasiliginin da arttigini ve en az
obez gruptaki hastalarin ylUzde 46'sinin hipertansif oldugunu belirtmektedir.
Kilo aliminin hem sistolik hem de diastolik kan basincini arttirdidi bildirilirken
kilo kaybinin azaltti§i defalarca gosterilmistir!®. Aliahor ve ark. esansiyel
hipertansiyonlu sisman hastalara dusuk enerjili diyet verdiklerinde kilo kaybi ile
yluzde 82.6'sinin normal sistolik kan basincina, ylzde 78.3'Unin de normal
diastolik kan basincina kavustugunu géstermiglerdir 17.

Alkolin kan basinci Uzerinde ikili etkisi oldugu, kiglUk miktarlarda
alindiginda periferik vazodilatasyon, su ve sodyum itrahinda artma nedeniyle
kan basincini dustrdugu belirtilirken, fazla miktarlarda alinmasi halinde ise kan
basincini yukselttigi bildirilmektedir 10,

Hipertansiyon etyolojisinde yas, cins, irk ve etnik kéken de rol oynar.
Bebeklik ve gocukluk g¢adindan orjin alabilen hipertansiyon 18 en ¢ok 30-50
yaglari arasinda gorilmektedir 8. Hipertansiyon prevalansi ilerleyen yasla
birlikte artmakta ve her yas grubunda kadinlarda erkekierden daha sik
rastlanmaktadir 9. Prevalans, siyah irkta beyazlardan yUksek olup cinsiyete
gore farkhlik géstermemektedir. Beyaz irkta ise 50 yasina kadar erkeklerde, 50
yasindan sonra da kadinlarda daha ylksek dizeyde bulunmaktadir 19.

Batan bunlarin disinda; psikososyal faktérler, ruhsal zorlanma (stres),
sedanter yasam, sigara ve baz diyetsel etkenlerin de predispozan faktorler



olarak hipertansiyon etyolojisinde rol oynadi§i bildiriimektedir 8.14. Ancak,
esansiyel hipertansiyon icin risk olusturan bu faktérlerden hig birisi tek basina
etyolojiyi agiklayamamaktadir 12,

D.Hipertansiyonun insan Viicuduna Etkileri ve Kisi Saghg:
Yéniinden Onemi

Bir hastalidin kisisel énemi, hastaligin kiside meydana getirdigi agri vb.
semptomlar, Kisinin yasam kalitesinin dlzeyi ve yasam suresinin kisalmas ile
ilgilidir. Bu agilardan bakildiginda hipertansiyon, uzun stre semptomlara yol
agcmadan, yasam kalitesinde &6nemli bir bozulmaya neden olmadan
surebilmektedir. Ancak, hipertansiyonun yasam suresini kisalttigi gok iyi
bilinmektedir2.

Uygun olmayan yUksek basing basta kalp olmak Gzere vucuttaki diger
damarlarda yapisal degisikliklere neden olur. Béylece kardiyak ve bébrek
fonksiyonlarinin bozulmasi ile trombotik, embolik, anevrizmal veya hemorajik
damar hastaliklarina yol agar. Kan basincinin ytksekligine ve slresine bagli
olarak risk giderek artar. Diger risk faktorieri ile (kaltim, sigara, yas vb) birlikte
hedef organlarin etkilenme derecelerini artirirS.

Kan basincinin ytksek olmasi kalbin i§ini artirarak sol ventrikdl
hipertrofisine ve koroner arterlerde ateroskleroza neden olur. Aterosklerozun
miyokartta olusturdugu iskemiye bagli anginopektoris, aritmiler, miyokart
-infarktist, kalp yetmezIigi tablolari ortaya ¢ikar ve ani 6lumler meydana
gelir8.9.12, Baz istatistikler kalp yetmezligi ortaya-giktiktan sonra hipertansiyon
olgularinda tedaviye racjmen 5 yil iginde yUzde 50 olum goérulduguni
bildirmektedir®.

Uzun slren esansiyel hipertansiyonun néropatolojik boyutu santral sinir
sistemi (S.S.S) ve retina degisiklikleri olarak ortaya gikmaktadir. Yuksek kan
basinci 8.5.S'nin degisik bdlum ve merkezleri arasinda fizyolojik uyumu,
caligma dlzenini olumsuz yodnde etkiler. Basagrisi, bagdénmesi, zihinsel
konsantrasyon gugligu, uykusuziuk, basta sersemlik duygusu gibi yakinmalar
dogrudan veya dolayli olarak yUksek kan basincinin S.S.S.'mi Uzerindeki
olumsuz etkilerinden kaynaklanir 8.



S.S.S'mi ile ilgili olarak géz dibinde "Hipertansif Retinopati" olugur ¢. Géz
dibindeki anotomik bozuklukiar klinikte bulanik gdérmeden, tam kérlige kadar
giden bulgulara neden olur. Baglangigta arterlerde hafif daralma seklinde
baglayan g6z dibi bulgulari, daha ileri ddnemlerde kanama ve  eksudalar
seklinde ortaya ¢ikar ve giderek papilla 6demi yerlegir 8. 9, 20.

Ayrica ylUksek kan basinci, beyin arteriollerinde mikroanevrizmalara,
bunlarin yirtiimasi sonucu beyin kanamalarina yol agar 12. Beyin kanamasi gok
ktigUk olabilecedi gibi kafa i¢i basincini 6nemli dlglide artiracak derecede
blyUk de olabilir. Bayuk kanamalar birka¢ saat veya birkag gun icinde dlimle
sonuglanir. Kugiik ve lokalize kanamalar ise hastaligin niteliine ve énemine
gore degisik derece ve siddette inmelere (felg) neden olur; sekel olarak émur
boyu strebilir veya uzun bir tedavi sonunda iyilegebilir 8,

Uzun slren hipertansiyon tum arterioler alanda oldugu gibi bd&brek
arteriollerinde de yapisal degisiklikler meydana getirerek nefroskleroza yol
acar8. 12, Tedavi edilmeyen skleroz, ileri evrelerde bébrek yetmezligi tablosuna
dénusdr. Malin hipertansiyonda bébrek yetmezligi siklikla karsilasilan bir
durumdur ve bu nedene bagl erken élumler yaygindir 29,

Hipertansiyonun neden oldugu organ degisiklikleri hipertansiyonun
saglk yoninden olan dnemini belirlemektedir Hipertansif hastalarin gogu bu
organ degisiklikleri nedeni ile yasamlarini yetirmekte ve organ degisiklikleri
arttikga yagam suresi de kisalmaktadir 9-

insan saglidi bakimindan bu kadar énemli olan hipertansiyon konusunda
toplumun bilgisinin yetersiz oldudu gértlmektedir. Kanada'da yapilan bir
arastirmada toplumun ylzde 34.5'Inin, TUurkiye'de ise toplumun ylzde 70'nin
hastaliklani énceden bilmedikleri bulunmugtur .

E.Hipertansiyonun Tedavisi

Yuksek kan basincinin erken tesbiti ve dizenli tedavisi ile regule
edilmesi, gerek organ komplikasyonlarini gerekse mortalite riskini énemli
Olglide azaltir. Dolayisiyla zamaninda baslanan ve kontrolli olarak devam
ettirilen antihipertansif tedavisinin 6nemi blytktar 14.



Unutulmamasi gereken &énemli nokta, tedaviye baglamadan &nce
hastada yerlesmis bir hipertansiyon bulundugunun ortaya konmasidir. Tani
konulduktan sonra éncelikle nedene yénelik aragtirmalarin yapilmasi bir diger
énemli noktadir 12,

Cogu hastada hipertansiyon nedeni bilinmemekle beraber bir gojunda
hastalia eslik eden sekonder nedenler vardir. Dr. Kaplan'a goére etkili
tedavinin anahtari, her hastanin risk faktérleri profiline yénelik kan basinci
kontrolun maksimuma gikaracak sekilde bireysellegtirmektir 21,

Hipertansiyonun esansiyel veya sekonder olmasi tedavisinde farkli ve
degisik uygulamalari gerekli kilar8. Bagka bir hastaliyin semptomu olan
sekonder hipertansiyon olgularinda tedavi nedene ydneliktir. Hipertansiyona
neden olan hastali§in tedavisi hipertansiyonu da tedavi etmis olacaktir 6. 8, 9,

Esansiyel hipertansiyon olgularinda, nonfarmakolojik ve farmakolojik
tedavi olmak Uzere iki ayri yaklasim s6z konusudur. Dustk kalorili diyetle
agirhgin azaltiimasi, stresin giderilmesi, sigara aligkanligini terk etme, cay,
kahve, tuz ve alkol aliminin azaltiimasi, doymus yaglarin ve kolesterolden
zengin  gidalarin azaltiimasi  nonfarmakolojik  tedavinin  esaslarini
olugturur12,14,.22 Nonfarmakolojik tedavi ézellikle sinir hipertansiyonda primer
giri§im olarak orta ve siddetli hipertansiyonda ise ilaglara ilave olarak
kullanihir3,

Yuksek kan basinci nonfarmakolojik -tedavi sekilleriyle kontrol
edilemiyorsa farmakolojik tedaviye gegilmesi kaginiimazdir.Hipertansiyon
tedavisinde tavsiye edilen ilag kademeleri diUretikler, sempatik sisteme etki
eden ilaglar, vazodilatatérler ve anjiyotensin inhibitérleridir 23.

Tedavide en dlsUk ve en az siklikta dozu ve en az sayida ilac
kullanarak normal kan basincina ulagsma amaglanir. Tek bir ilag 6nerilen doz
miktarinin en dustk sininndan verilmeye baglanir2!. Gerekiyorsa uygun
arahklarla doz artinlir. Kan basincinda arzu edilen disme gérilince, o
dizeyde tutulmasi igin gerekli doz ayarlamasi yapilarak slrekli tedaviye
gecilmesi gerekir 8.



Tansiyon yuksekliginin saptanmasi ve denetim altina alinmasinda saghk
ekibinin bir Uyesi olan hemsireye de 6nemli gérevier diger. Hemsirenin gorevi,
yiksek kan basincinin teshis edilmemis grupta ortaya gikariimasiyla baslar3.
Teshis edilen grupta, farmakolojik ve nonfarmakolojik tedavi programlarn
hakkinda hastalari izleme, yoéneltme ve gerekli Onerilerde bulunarak
bilgilendirme seklinde devam eder 6.

F. Hipertansiyondan Korunma

Bir hastaliktan primer diizeyde korunma, hastaligin nedinine ydnelik risk
faktorlerinin - uzaklagtirilmasidir.  Sekonder korunma, henlz semptomsuz
hastaliin erken teshisi ve uygun tedavisinin verilmesi ile geligecek
komplikasyonlardan  korunmaktir. ~ Tersiyer  korunma ise  geligen
komplikasyonlarin tedavisi ve rehabilitasyonudur.

Hipertansiyonda primer korunma, ilagsiz tedavi programlarinin risk
gruplarinda uygulanmasidir. Gunlik tuz tiketiminin ve alkol tuketiminin
azaltilmasi, sismanhdin kontrolti, yorucu olmayan fizik egzersizlerin kan
basincini dastrtct rol oynadigi bilinmektedir. Ayrica ruhsal stres, sosyal
baskilar v.b. faktérlerin de hipertansiyonla iligkisi vardir. Batiin bu faktérlerden
korunma kolay almamakla birlikte, yapilabildigi takdirde hipertansiyonda primer
korunma saglanmis olacaktir 2,14,

Hipertansiyonda sekonder korunma, erken tanidir. Bu yolla erken tedavi
sadlanarak hipertansiyonun komplikasyonlarindan korunmak mimkin olabilir2,
Yapilan toplumsal taramalarda, hipertansiyonlu oldugu halde énceden bunu
bilmeyenlerin oraninin ylizde 15-80 arasinda degistidi belirtiimektedir®. Bu
kisileri bulup tedaviye almak amaci ile hipertansiyon kontrol uygulamalari temel

saglik hizmetlerine entegre edilmelidir 24,

Hipertansiyonda tersiyer korunma, tesbit edilen hipertansiyonlu
hastalarin uygun sekilde tedavi edilmesi ile hastaligin olumsuz sonuglarindan
korunmak, gelisen komplikasyonlarin tedavisi ve rehabilitasyonudur ©. Bunun
icin tedavi edilmemis hipertansiyon sonuglari hakkinda toplum bilgilendirilmeli,
saglik yetkilileri ve gorevlileri bu konuda egitilmeli, tedavi prensiplerinde fikir
birligi saglanmal, tedavi ekonomik olmali ve kan basinci 6lgme teknigdi
standardize edilmelidir 24.
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ill. MATERYAL VE METOD
1.Aragtirma Bdlgesinin Tanitimi

Torul Saghk Ocadi, Trabzon-iran transit yolu Uzerinde, Gimushane'ye
25 km. uzaklikta kurulmus olan Torul ilgesindedir. iigenin yuzéigimi 769 km?2
olup denizden yuksekligi 950 metredir. '

Torul, topografik agidan engebeli, arazisi tarimsal faaliyetler bakimindan
son derece kisitl, genelde geg¢imini orman Grlnlerinden saglayan daglik bir
araziye sahip farkli bir yoreyi olusturmaktadir. Belli basli dag serileri kuzeyde
yUksekligi 2000 metreyi asan Zigana dagi, guneyde Tarsus ve Gavur daglari
guneybatida Kocadag ve Karagdl daglanidir. Yukseklik yer yer 3000 metreyi
gecmektedir.Citderesi , Nivene ve Késtere dereleri ile beslenen Tirebolu'dan
Karadeniz'e dokulen Harsit Cayi ilcenin énemli akarsuyudur.

Torul ilgesinde Dogu Anadolu Bélgesi'nde hakim siddetli karasal bir iklim
ile Dogu Karadeniz Béigesi'nin nemli iklimi arasinda bir "gecis iklim tipi"
gérulmektedir. Yillik ortalama sicaklik 10.0 °C , yagis miktari ise 304 mm olarak
tesbit edilmistir.Arazi ve iklim bakimindan bag yetistirmeye elverigli olan iigede
bagcilik gelismemistir. Meyvecilik henliz gelisme halinde olup daha ¢ok visne,
kiraz, armut, ve elma yetistiriimektedir. Sanayi dallari olmadiindan igsizlik
orani fazla olan ilgede halkin ylzde 95' i okur yazardir2s.

2474 nufuslu ilge merkezinde nufusun ylzde 49.5'ini kadinlar, ylzde
50.5'ini erkekler olugtururken ylzde 61.3'Una 30 yas ve Uzerindeki Kisiler
olusturmaktadir.

llge merkezinde bir sagdlik ocag! ve 25 yatakli bir sagdlik merkezi mevcut
olup merkeze bagh 2 kéyde saglik ocadi, 8 kéyde saghk evi bulunmaktadir.
Butun bu saglik birimlerinde gdrevli personel, merkez dahil 27 kéydeki 12.221
kigsiye koruyucu ve tedavi edici hizmetleri entegre olarak gétarmeye
calismaktadiriar 26



“nyo.l.
—38) Ly a91Qg 19920 Wi19vs

na PrsS ©

v
e .uzmu,ﬂ q . dpjsu)
oo —=2Q TIID

3096..82 SR

ANBHSIWDD

NNS3319

W NTIH~

e
..u._u*ﬂ.om Uz Juoum
J vopy®

\mo 1 !.5- u Dﬂ‘

ny P3N



12

2.Aragtirmanin Tipi

Aragtirma, 30 yas ve Uzerindeki nUfusta hipertansiyon gérﬂlme sikhdi ve
bunu etkileyen bazi faktdrlerin saptanmasi amaci ile planlanmis 1.4.1994-
31.6.1994 tarihleri arasinda uygulanmig, tanimlayici ve kesitsel niteliktedir.

3.Aragstirmanin Evreni

Aragtirmanin evrerini, Torul Merkez Saghk Ocagi bélgesinde yasayan ve
1993 yil ortasi nufus sayiminda 30 yas ve Uzerinde bulunan Kisiler
olusturmaktadir. Bu yas grubundaki kisilerin Ev Halki Tespit Fisleri (ETF)
taranarak isimleri belirlenmig, bunlardan ©&luimler, gbécgler ve gebeler
cikarildiktan sonra tesbit edilen 1516 kisi arastirmanin evreni olarak kabul
edilmigtir.

4.0rnek Segimi

Aragtirma boélgesinde daha 6nceden hipertansiyon prevalansi ile ilgili
herhangi bir ¢calisma yapilmadigindan hipertansiyonun bélgede gértime siklidi
bilinmiyordu. Bu nedenle érnekiem grubunu belirlerken, eriskinler arasinda
gogunlukla ytuzde 15-20 dolayinda bulunan prevalans degeri esas alinmistir.
Evrendeki birey sayisi da bilindidi igin;

N t2pq
n= formula kullaniimistir 27,
d2 (N-1) +12 pq

Formdulde;
N: Evrendeki birey sayisi,
n: Ornekleme alanicak birey sayis,
p: incelenen olayin gérulis sikligi,
q: incelenen olayin gérulmeyis sikhgi (1-p),
t: Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yaniima
dUzeyinde t tablosundan bulunan teorik deger,
d: Olayin gérulus sikligina gore yapilmak istenen = sapma.

Sonug olarak, evreni temsil eder sayida 212 kisi minimum 6rnek
bayGklugu olarak saptanmistir. Ancak, daha guvenilir sonuglara ulasabilmek
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icin minimum 6rnek buyUkligu artinlarak aragtirmanin 350 kisi Uzerinde
yapiimasi planlanmistir.

{lk agsamada; ETF'lerden tesbit edilen 30 yas ve Gzerindeki 1516 kigiye
birer numara verilerek her iki cins ve onlu yas gruplarina gére tabakall rastgele
drnekleme ile secilen 176'si kadin, 174'0 erkek olmak Uzere toplam 350 Kkisi
érneklem grubu olarak arastirma kapsamina alinmistir.

5.Verilerin Toplanmasi

ikinci asamada; arastirma kapsamina alinan Kkigilerin adresleri
belirlenmis ve ilk ev ziyaretinde deneklerle goérugtlerek anket formu
uygulanmig, kan basinci, boy ve adirlik élgtimleri yapilmistir. ikinci lgiim igin
bir hafta sonrasina sdzlesilmis ve ikinci ev ziyaretinde tekrar kan basinci
olctimustir. Randevu verilmesine ragmen evde bulunamayan erkek denekler,
mesai saatlerinde igyerlerinde ziyaret edilmis ve gerekli bilgiler kendi
ortamlarinda alinarak veriler toplanmistir.

Kan basinct sonucunun yanhs ¢ikmamasi igin, genel bilgiler kisminda
aciklandigr gibi uyulmasi gereken hususlar dikkate alinarak kan basinc
Slctmleri ayni  kisi tarafindan, ayni aletle ve ayni ev ortaminda
gerceklestirilmistir. Denekler 5-10 dakikalik dinlenmeden sonra ve son yarim
saatte alkol, sigara, kahve igmemis olarak oturur pozisyonda ve sag kol kalp
hizasinda élgim yapilmigtir.

Kan basinc 6lgerken mangetin takildigi kol giplak olarak giysiler kolu
sikmayacak sekilde, mansetin alt kenari antekubital bélgenin 2-2.5 cm UGzerine
sariimigtir. Steteskop Onceden paple edilen brakial arter Uzerine hafifce
bastinimistir. Hava kesesi beklenen sistolik basincin (izerinde olacak sekilde
sisiriimis ve aletin havasi saniyede 2-4 mmHg dusecek sekilde indirilmistir. Net
ve tekrarlayan korotkoff (vuru) seslerinin ilk duyuldugu andaki aletin gosterdigi
basing duzeyi sistolik, bu seslerin tamamen kayboldugu basing duzeyi diastolik
kan basinci olarak degerlendirilmigtir.

Aragtirma kapsamina alinan bireylerin boy ve agirlik élgimleri de ayni
kisi tarafindan, ayni tarti ve o6lglim aleti kulllanilarak yapilmistir. Agirlik
Slgimune baglamadan once 5 kg'lik sabit bir agirlik ile her defasinda tarti aleti
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kontrol edilmistir. Boy &lgima, duz bir zemin Uzerinde ayakkabisiz olarak
ayaklar birlestiriimis sekilde topuklar arkadan duvara birlesgtirilerek yapilirken,
agirhk  6lgimu giyinik olarak yapilmis ve olabilecek fark tahmini olarak
hesaplanip mevcut kilolardan dtgtrtimastar.

6.Tani Kriterleri

Kan basinci 6lgimleri DSO'nin standartlari g6z 6nine alinarak
asagidaki sekilde siniflandirtimistir®.

Sistolik Diastolik
Normal <140 ve <90 mmHg
Sinir 141-159 ve / veya 91-84 mmHg
Hipertansiyon =160 ve / veya =95 mmHg

Ayrica, hipertansiyon saptanan bireylerde hipertansiyon sistolik, diastolik
ve sistodiastolik olarak da su sekilde ayrilmigtirS.

Sistolik ' Diastolik
Diastolik Hipertansiyon <160 ve =95 mmHg
Sistolik Hipertansiyon =160 ve <95 mmHg
Sistolodiastolik Hipert. =160 ve =95 mmHg

Obezitenin dederlendirimesinde Body Mass Index (BMI) kullaniimigtir28,

Agirhik (kg)
BMI=
Boy (cm2)
Buna gére BMI'si ; <25 olanlar normal,

25-30 olanlar hafif sigman,
>30 olanlar sisman kabul edilmigtir.
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7. Aragtirmanin Degiskenleri

*Bagimli degigken; hipertansiyon

*Bagdimsiz degiskenler; yas, cinsiyet, 6grenim dlzeyi, meslek, aylik gelir,
medeni durum, aile dykusu, akrabalik derecesi, obezite, sigara, alkol, ¢ay,
kahve, tuz ve yag ¢esidi.

8.Aragtirmada Kullanilan Araglar

*Bireylerin demografik yapisini ve risk faktdrlerini belirleyen anket
formu,

*Kan basinci élgiminde ERKA marka aneroid sfigmomanometre ile
LITMAN 3 m. tek kordunlu steteskop,

*Agirlik élgiminde SONER marka baskul,

*Boy uzunlugunun 6l¢imuande gelik mezura.

9.Aragtirmayi Uygulayan ve Uygulama Sekli

Aragtirmaya yodnelik geligtirilen anket formu 6n denemesi 20 kisilik bir
gruba uygulanarak gerekli duzeltmeler yapildiktan sonra érneklem grubuna
uygulanmistir. Anketlerin ytuz ylze gorusulerek uygulanmasi, boy ve agirlik
6lgimieri aragtirmaci, kan basinci dlgumleri ise ocak hem§iresi tarafindan
yapiimigtir.

10. Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler arastinci tarafindan kodlanmig, tablolar ve istatistiksel
degerlendirmeler i¢in Genetik ve Tibbi Biyoloji Anabilim Dali bilgisayarindan
yararlaniimigtir. Predispozan faktérlerin kan basinci ile olan iligkileri ki-kare ve
kolmogorov énemlilik testleri kullanilarak degerlendirilmistir.
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IV. BULGULAR

Aragtirmanin yapildigi Torul Merkez Saglik Ocagi bolgesinde 1993 yil
ortasi nifus tesbitine gére 30 yas ve Uzerindeki kigiler belirlenmig, bunlardan
olumler, gécler ve gebeler ¢akinldiktan sonra, 1516 Kisi arastirmanin evreni
olarak saptanmistir. Her iki cins ve onlu yas gruplarina gére evrenden segilen
176's1 kadin 174'0 erkek olmak tizere 350 kisi aragtirma kapsamina alinmigtir.

Arastirma kapsamina alinan biriylerin yas gruplarina gbére cinsiyet
dagihmi Tablo 1'de gosterilmigtir.

Tablo-1: Bireylerin Yas Gruplarina Gore Cinsiyet Dagilimi

Yas Erkek Kadin Toplam
Gruplari Sayi %t Sayi %t Sayl - %"
30-39 50 47.2 56 52.8 106 30.3
40-49 51 56.0 40 44.0 91 26.0
50-59 25 48.1 27 51.9 52 14.9
60-69 24 47 1 27 52.9 51 14.6
70 + 24 48.0 26 52.0 50 14.2
Toplam 174 497 176 50.3 350 100.0

+: Satir ylizdesi *. Slitiin ylizdesi

Arastirma kapsamina alinan bireylerin kan basinci durumlarina gore
dagihmi Tablo 2'de verilmistir.

Tablo-2: Bireylerin Kan Basinct Durumlarina Gére Dagilimi

Kan Basinci Kisi Sayisi %

Normal 212 60.6
Stnir 42 12.0
Yiiksek 96 27.4
Toplam 350 100.0
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Tablo 3'te bireylerin cinsiyet durumlarina gére kan basinglarinin dagilimi
sunulmustur.

Tablo-3: Bireylerin Cinsiyet Durumlarina Gére Kan Basinglarinin Dagilimi

Kan Basinci Durumu
Cinsiyet Normotansif Hipertansif Toplam
Sayi % Sayi % Sayt %
Erkek 132 7.9 42 241 174 100.0
Kadin 122 69.3 54 30.7 176 100.0
Toplam 254 72.6 96 27.4 350 100.0
x2 =1.88 P >0,05

Aragtirma kapsamina giren bireylerin yas$ gruplarina gore
basinglarinin dagilimi Tablo 4'te gosterilmigtir.

Tablo-4: Bireylerin Yag Gruplarina Gére Kan Basinglarinin Dagilimi

kan

Kan Basinci Durumu
Yag Gruplan Normotansif Hipertansif Toplam
. Sayi % Sayi % Sayi %
30-39 98 92.5 8 7.5 106 100.0
40-49 76 88.5 15 16.5 X 100.0
50-59 33 63.5 19 36.5 52 100.0
60-69 20 39.2 31 60.8 51 100.0
70+ 27 54.0 23 46.0 50 100.0
Toplam 254 72.6 96 27.4 350 100.0
x2 =65.86 P < 0.001

Hipertansif bireylerin yas gruplarina gére hipertansiyon tiplerinin dagilimi
Tablo 5'te verilmistir.
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Tablo-5; Hipertansif Bireylerin Yas Gruplarina Gére Hipertansiyon
Tiplerinin Dagilimi

Yas Gruplari Sistolik Diastolik Sistolodiastolik Toplam
30-39 0 5 3 8
40-49 2 4 9 15
50-59 2 3 14 19
60-69 8 1 22 31
70+ 3 0 20 23
Toplam 15 %15.6 13 %13.5 68 % 70.8 96

Bireylerin 6grenim dizeylerine gére kan basinglarinin dagihmi Tablo
6'da sunulmustur.

Tablo-6: Biriylerin Ogrenim Dlzeylerine Gére Kan Basinglarinin Dagilimi

Kan Basinci Durumu

Ogrenim Diizeyi Normotansif Hipertanéif Toplam
Sayi % Sayi % Say! %
Okuryazar degil 46 50.5 45 48.5 9N 100.0
Okuryazar 20 71.4 8 28.6 28 100.0
likolul 85 75.9 27 241 112 100.0
Ortaokul 34 85.0 6 15.0 40 100.0
Lise + 69 87.3 10 12.7 79 100.0
Toplam 254 72.6 96 23.4 350 100.0
x2 =34.57 P <0.001

Aragtirma kapsamina alinan bireylerin mesleklere gére kan basinglarinin

dagilimt Tablo 7'de gésterilmistir.




Tablo-7: Bireylerin Mesleklerine Gére Kan Basinglarinin Dagilimi
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Kan Basinci Durumu
Meslek Normotansif Hipertansif Toplam
' Sayi % Sayi % Sayr %
Ev Hanimi 114 69.1 51 30.9 165 100.0
isci 20 58.8 14 41.2 34 100.0
Memur 94 79.0 26 21.0 119 100.0
Serbest 26 81.3 6 18.7 32 100.0
Toplam 254 72.6 96 29.4 350 100.0
x2 =7.91 P <0.05

Aragtirmaya katilanlarin ortalama aylik gelirlerine gére kan basinglarinin
dagilimi Tablo 8'de verilmistir.

Tablo-8: Bireylerin Ortalama Ayiik Gelirlerine Gére Kan Basinglarinin
Dagilimi

Kan Basinci Durumu

Ortalama Ayhk EEl Normotansif Hipertansif Toplam
Sayli % Sayi % Sayi %
4.999.999 TL 91 59.5 62 40.5 153 100.0
5-9.999.999 TL 116 84.1 22 - 15.9 138 100.0
10 milyon ve yuKkart 47 79.7 12 20.3 59 100.0
Toplam 254 72.6 96 129.4 350 100.0
x2 =23.82 P < 0.001

Bireylerin medeni durumlarina gére kan basinglarinin dagihmi Tablo 9'da

gbsterilmistir.
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Tablo-9: Bireylerin Medeni Durumilarina Gére Kan Basinglarinin Dagilimi

Kan Basinci Durumu

Medeni Durum Normotansif Hipertansif Toplam
Sayi % Sayi | % Sayi %
Evli 226 74.8 76 25.2 302 100.0
Dul 28 58.3 20 41.7 48 100.0
Toplam 254 72.6 96 27.4 350 100.0

*Bekar olan bir kisi dul olan gruba dahil edildi.
Yates Duzeltmeli x2 =4.87

Bireylerin ailelerinde hipertansiyoniu bulunup bulunmama durumuna

P <0.05

g6re kan basinglarinin dagilimi Tablo 10'da sunulmustur.

Tablo-10: Bireylerin Ailesinde Hipertansiyon Oykiisii Verme Durumlarina

Gére Kan Basinglarinin Dagilimi

Ailede Kan Basinci Durumu
Hipertansiyon Normotansif Hipertansif Toplam
Olkiisii Sayi % Sayi | % Say! %
Var 89 67.9 42 32.1 131 100.0
Yok 72 91.1 7 8.9 79 100.0
Toplam 161 76.7 49 23.3 210 100.0

*Ailede hipertansiyonlu olup olmadiini bilmeyen 140 kisi isleme alinmadi.
Yates Diizeltmeli xZ =13.56

Ailesinde hipertansiyon dyklsu veren bireylerde akrabalik derecelerine

P < 0.001

gbre kan basinglaninin dagilimi Tablo 11'de gésterilmigtir.
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Tablo-11: Bireylerin Akrabalik Derecelerine Gére Kan Basinglarinin Dagilimi

Kan Basmci Durumu

Akrabalik Derecesi Normotansif Hipertansif Toplam

Sayi % Sayi % Sayi %

1.Derece Akraba (Anne, baba, Kardes) 85 68.0 40 32.0 125 100.0

2.Derece Akraba, (Teyze, Dayi, 4 66.7 ° 333 | 8 100.0
Amca, Hala, Biiyiikanne, Biibiikbaba)

Toplam 89 67.9 42 321 131 100.0
Fisher Kesin x2 = 0.61 P> 0.05

~ Arastirmaya katilan bireylerin Body Mass Index'lerine gére kan
basinglarinin dagilimi Tablo 12'de verilmistir.

Tablo-12: Bireylerin Body Mass Index'lerine Gére Kan Basinglannin Dagilimi

Kan Basinci Durumu
Body Maas Index Normotansif Hipertansif Toplam
Sayi % Sayi % Sayi %
25'in alti 130 78.8 35 21.2 165 100.0
25-30 98 79.0 26 21.0 124 100.0
30'un lizeri 26 | 426 35 57.4 61 100.0
Toplam 254 72.6 96 2:/.4 350 100.0
x2 =33.29 . P<0.001

Aragtirma kapsamina alinan kadinlarin Body Mass Indexlerine gbre
kan basinglarinin dagilimi Tablo 13'de verilmistir.
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Tablo-13: Kadinlarin Body Mass Index'lerine Gére Kan Basinglarinin

Dagilimi
Kan Basinci Durumu
Body Maas Index Normotansif Hipertansif Toplam
Sayi % Sayli % Sayi %
25'in alti 63 81.1 14 18.2 17 | 100.0
25-30 39 75.0 13 25.0 52 100.0
30'un lizeri 20 42.6 27 574 47 100.0
Toplam 122 69.3 54 30.7 176 100.0
x2 =22.28 P < 0:001

Arastirma kapsamindaki erkeklerin Body Mass Index'lerine goére kan
basinc¢larinin dagilimi Tablo 14'de verilmistir.

Tablo-14:Erkeklerin Body Mass Indexle'rine Gére Kan Basinglarinin

Dagilimi
Kan Basinct Durumu

Body Mass Index Normotansif Hipertansif Toplam

_ Sayi % Sayi % Sayi %
25'in alti 67 76.1 21 23.8 88 100.0
25-30 59 81.9 13 18.1 72 100.0
30'un dizeri 6 42.9 8 571 14 100.0
Toplam 132 75.9 42 24.1 174 100.0

x2 =9.79 P <0.05

Sigara igme durumu ile kan basinci arasindaki iliski erkek olgular
arasinda incelenmis ve dadilimi Tablo 15'de sunulmustur.
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Tablo-15: Erkek Olgularin Sigara icme Durumlarina Gére Kan Basinci

Dagilimi
Kan Basinct Durumu
Sigara igme Durumu Normotansif Hipertansif Toplam
Sayi % Sayl % Sayi %
Halen iciyor 63 88.7 8 11.3 77 100.0
Uzun siire icip birakmis 32 61.5 20 38.5 52 100.0
Hic igmemis 37 72.5 14 27.5 51 100.0
Toplam 132 75.9 42 241 174 100.0
x2 =12.15 P <0.05

Erkek olgularda sigara kullanma stiresine gére kan basincinin dagiim
Tablo 16'da gésterilmistir.

Tablo-16: Erkek Olgularda Sigara Kullanma Suresine Gére Kan Basinci

Dagilimi
Kan Basinci Durumu
Sigara Kullanma Normotansif Hipertansif Toplam

Siiresi Say % Say! % Say %
20 yilve } 37 90.2 4 0.8 41 100.0
21 yil ¢ 26 86.7 4 13.3 30 100.0
Toplam 63 88.7 8 11.3 71 100.0

Fisher Kesin xZ =0.46 P>0.05

Erkek olgularin  gunitk tikettikleri sigara miktarina gére kan
basing¢larinin dagilimi Tablo 17'de verilmisgtir.
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Tablo-17: Erkek Olgulann Gunlik Tikettikleri Sigara Miktarina Goére
Kan Basinglarinin Dagilimi

Kan Basinci Durumu
Sigaré Kullanma Normotansif Hipertansif Toplam
Miktarn Sayl % Say!i ’ % Sayi %
1 paket | / giin 19 82.6 4 17.4 23 100.0
1 paket ve 1/ giin 44 91.7 4 8.3 48 100.0
Toplam 63 88.7 8 11.3 71 100.0
Fisher Kesin x2 =0.23 P>0.05

Arastirma kapsamina alinan erkeklerin alkol tlketimlerine gére kan
basinglarinin Dagilimi Tablo 18'de gdsterilmistir.

Tablo-18: Erkek Olgularin Alkol Kullanma Durumlarina Gére Kan
Basinglarinin Dagilimi

Kan Basinci Durumu
Alkol Normotansif Hiperténsif Toplam
Kullanma Durumu Sayi % Sayi % Sayi %
Halen Iciyor 11 91.7 1 8.3 121 100.0
Uzun sire igip birakmis 11 84.6 2 15.4 13 100.0
Hig / ok seyrek 110 73.8 39 26.2 149 100.0
Toplam 132 75.9 42 241 174 100.0
Kolmogorov-Beklenen D= 0.24 P <0.05

Arasgtirma kapsamina alinan bireylerin ¢ay icme durumlarina gére kan
basinglarinin dagilimi Tablo 19'da sunulmustur.
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Tablo-19: Bireylerin Cay igme Durumlarina Gére Kan Basinglarinin

Dagilimi
Kan Basinci Durumu
Gay igme Durumu Normotansif Hipertansif Toplam
Sayi % Sayi % Sayl %
5 bardak | / giin 94 72.9 35 271 129 100.0
5 bardak ve 1 / glin 155 72.8 58 27.2 213 100.0
Hig icmeyen 5 62.5 3 35.5 8 100.0
Toplam 254 72.6 96 27.4 350 100.0
x2 =0.42 P>0.05

Arastirma kapsamindaki bireylerin kahve igme durumlarina gére kan
basinglarinin dagihmi Tablo 20'de gdsterilmistir.

Tablo-20: Bireylerin Kahve igme Durumlarina Gére Kan Basinglarinin Dagilimi

Kan Basinct Durumu

Kahve igme Durumu Normotansif Hipertansif Toplam
Sayi % Sayi % Sayi %
1 fincan / giin 8 61.5 5 38.5 13 100.0
2 fincan ve 1 / giin 5 55.6 4 44 4 9 100.0
Hic / cok seyrek 241 73.5 87 26.5 328 100.0
Toplam 254 72.6 96 27.4 350 100.0
Kolmogorov-Beklenen D= 0.16 P <0.05

Arastirma kapsamina alinan bireylerin tuz kullanma durumlarina
kan basinglarinin dagilimi Tablo 21'de verilmigtir.

“gore
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Tablo-21: Bireylerin Tuz Kullanma Durumlarina Gére Kan Basinglarinin
Dagilimi

Kan Basinci Durumu

Tuz Kullanma Durumu Normotansif Hipertansif Toplam
Sayi % Sayi % Sayi | %
Az Tuzlu 13 50.0 13 50.0 26 100.0
Normal Tuziu 190 76.0 60 240 250 100.0
Cok Tuzlu - 51 68.9 23 31.1 74 100.0
Toplam 254 72.6 96 27.4 350 100.0
x2 =8.63 P <0.05

Arastirmaya alinan bireylerin kullandiklari yad trlerine

basinglarinin dagihmi Tablo 22'de sunulmustur.

gére

Tablo-22: Bireylerin Kullandiklari Yag Trlerine Gére Kan Basinglarinin
Dagihmi

kan

Kan Basinci Durumu

Kullanilan Yag Tiirii Normotansif Hipertansif Toplam
Sayi % Sayi ‘ % Sayi %
Bitkisel sivi yag 18 78.3 5 21.7 23 100.0
Hayvansal yag 8 44.4 10 .55.6 18 100.0
Margarin 4 57.1 3 42.9 7 100.0
Karisik 224 74.2 78 25.8 302 100.0
Toplam 254 72.6 96 27.4 350 100.0
x2 =8.75 P <0.05

Hipertansif bireylerin hastaliklarin farkinda olup olmama durumlarina

gbre dagilimi Tablo 23'de verilmistir.
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Tablo-23:Toplam 96 Hipertansif Bireyin Hastaliklarinin Farkinda Olma
Durumlarina Gére Dagilimi

Daha Onceden Hipertansiyonlu Hipertansif sayisi Hipertansif Yiizdesi
‘ Oldugunu

Biliyor 61 63.5

Bilmiyor 35 36.5

Toplam 96 100.0
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V. TARTISMA

Bu galisma, Torul Merkez Saglik Ocagi bélgesinde 30 yas ve Gzerindeki
nifusta hipertansiyon géralme sikligi ve bunu etkileyen faktérlerin saptanmasi
amaci ile yapilmistir.

Hipertansiyon tanisi koymak igin yapilan kan basinci &élcimlerinde
indirekt yontem kullaniimigtir. Arteriyel kan basinci élgimunde, kateter ile direkt
arter ici 6lgimi en dodru ve gergek standarttirS. Ancak, klinikte ve toplum
taramalarinda direkt Slcimun olanaksizhigi arastiricilart indirekt yolla kan
basinci 6lcme yéntemlerine yoneltmigtir 5.8,

Indirekt yontemle kan basinci élgimleri elektronik, civali ve aneroid
sfigmomanometreler kullanilarak yapilmaktadir8.Duzgin kalibre edildiklerinde
aneroid sfigmomanometreler tani élgimlerinde yaygin olarak kullaniimaktadird.
Ayrica, ekonomik olmasi, tagima ve kullanma kolayliginin bulunmast nedeniyle
de aneroid sfigmomanometreler epidemiyolojik ¢alismalarda tercih edilen bir
yontemdir.

Genel bilgiler kisminda da belirtildigi gibi hipertansiyon tanisi igin belirli
sinir degerleri standart degildir. Joint Ulusal Komitesi, 140/90 mm Hg
Gzerindeki kan basinci degerlerini hipertansiyon olarak kabul edilmesini
dnerirkens, DSO epidemiyolojik calismalar icin, 160/95 mmHg ve Uzerindeki
degerlerin hipertansiyon olarak kabul edilmesini &nermektedir. Bizim
calismamiz da bir toplum taramasi oldugu igin, kan basinci dl¢imlerinde
dogrulugu civali manometre ile kontrol edilen aneroid sfigmamonometre
kullaniimis, hipertansiyon tanisinin konulmasinda ise DSO'ntn epidemiyolojik
calismalar igin énerdigi kriterler g6z 6ntne alinmigtir.

Calismamizda, arastirma kapsamina alinan 176's1 ( %50.3) kadin, 174'U
(%49.7) erkek toplam 350 kisinin yas gruplarina gére cinsiyet dagilimi Tablo
1'de verilmisgtir.

Bélgede yapilan bu ilk galisma sonuglarina gére; bireylerin ylUzde
60.6'sinda kan basinci normal, ylzde 12.0'sinde sinirda, ylzde 27.4'Unde
yuksek bulunmustur. Buna gére 30 yas ve Uzerindeki nufusta hipertansiyon
prevalans! ylzde 27.4 olarak saptanmigtir (Tablo 2).
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Hipertansiyon gérulme sikhi§i cinsiyete gére incelendiginde; erkeklerin
yizde 24.1'inde, kadinlarin ytzde 30.7'sinde hipertansiyon tespit edilmistir.
Kadinlarda hipertansiyon prevalansi daha ytksek olmasina ragmen istatistiksel
olarak gruplar arasinda anlaml fark bulunamamigtir (Tablo 3).

Aytan'in galigmasinda 160/95 mmHg kan basinci ile 30 yag Uzerinde
hipertansiyon prevalansi erkeklerde ylzde 11.0, kadinlarda yGzde 19.2 ve
btan toplumda yGzde 15.1 olarak tespit edilmistir 29,

Aykut ve ark.nin yaptiklari aragtirmada ayni kan basinci sinirt ile 40 yag
Gzeri niUfusta hipertansiyon prevalansi erkeklerde ylzde 17.4, kadinlarda
ylizde 23.4 ve genel toplumda ylzde 20.9 oldugu belirtilmigtir 30.

Serhat'in caligmasinda ayny kriterlerle 40 yas ve Uzerindeki Kigilerde
hipertansiyon prevalansi erkeklerde yluzde 17.1, kadinlarda yluzde 29.3 ve
genel toplumda ylzde 23.5 olarak bulunmustur 31;

Ergazi Saghk Ocagi bélgesinde yapilan bir baska ¢alismada 160/95
mmHg kan basinci sinin ile 40 yas UGzeri populasyonda hipertansiyon
prevalansi erkeklerde ylizde 14.4, kadinlarda ytzde 37.8, toplam nifusta ylzde
28.5 olarak saptanmigtir 32, '

Calismamizda elde ettigimiz hipertansiyon prevalansi Aytan, Aykut ve
ark.nin galismalarina gére yluksek bulunurken, Ergazi Saglik Ocagi bélgesinde
yapilan galisma ve Serhat'in ¢calismas! ile benzer bulunmustur. Hipertansiyon
prevalansinin Aytan, Aykut ve ark.nin ¢alismalarina goére ylUksek olmasinda
boélge, egitim, beslenme aliskanlidi gibi ¢esitli risk faktdrlerinin etkili olabilecegi
dusUnulmustur. Gerek bizim c¢alismamiz gerekse diger c¢alisma sonuglari
hipertansiyonun kadinlarda daha fazla olmak tzere her iki cinste de onemli
boyutiarda oldugunu géstermektedir.

Hipertansiyon gorilme sikligi yas gruplarina gére kontrol edildiginde; en
duslk prevalansin yUzde 7.5 ile 30-39 yas grubdnda, en yUksek prevalansin
ylzde 60.8 ile 60-69 yas grubunda oldugu, 70+ yasg grubunda ise hipertansiyon
prevalansinin azaldi§i saptanmigtir. Istatistiksel de§erlendirmeye gore de
gruplar arasindaki fark o6nemli (P<0.001) bulunmustur. 60-69 yas grubu
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cikarildiktan sonra tekrar anlamh fark olduéu 30-39 yas grubu cikariidiktan
sonra difer gruplar arasinda fark kalmadidi1 gérulmustar (Tablo 4).

Ankara'nin Saray Saglik Ocagi bélgesinde 40 yas Gzeri nUfusta yapilan
bir aragtirmada, hipertansiyon prevalansinin 40-49 yas grubunda anlamli
derecede daha az (%9-49) , 60 -69 yas grubunda anlamli derecede daha
yuksek (%42.22) oldugu 70 yasina gelindiginde ise hipertansiyon prevalansinin
azaldid tesbit edilmigtir 31. ‘

Park Saglik Ocadi bélgesinde, 40 yas Uzeri populasyonda yapilan
calismada en dustk prevalansin (%23.3) 40-49 yas grubunda, en yiksek
prevalansin (%57.1) 60-69 yag grubunda oldugu ve 70 yagina gelindiginde
ayni sekilde hipertansiyon prevalansinin azaldidi belirtilmigtir 33,

Diyarbakir bélgesinde, 40 yas ve Uzeri nufusta yapilan bir bagka
calismada da ilerleyen yagla birlikte hipertansiyon prevalansinin arttigi, en
dusuk prevalansin (%9.5) 40-49 yas grubunda oldugu bulunmustur. Ancak, en
ylUksek prevalansin (%44.1) diger ¢alismalardan farkli olarak 70+ yas grubunda
bulundugu saptanmistir 34,

Galisma sonuglarina bakildiginda, ilerleyen yasla birlikte hipertansiyon
prevalansinin arttigi géralmustur. Diyarbakir bélgesinde yapilan ¢alisma harig
gerek bizim ¢alismamizda gerekse dider iki galismada 60-69 yas grubundaki
prevalans yUksekliginin 70+ yas grubunda azalmasi, hipertansiyonlu kisilerin
bu yas grubuna gelmeden baglh komplikasyonlar nedeni ile 6imUs olabilecekleri
seklinde degerlendirilmistir.

Tespit edilen hipertansiyonlu hastalarda hiperténsiyon tipleri
incelendiginde; bireylerin ylzde 15.6'sinin sistolik , ylzde 13.5'nin diastolik,
yuzde 70.8'inin sistolodiastolik tipte hipertansiyonliu oldudu goértlmustar. Yas
gruplarina gére incelendiginde 30-39 yas grubunda sistolik, 70 + yas grubunda
saf diastolik hipertansiyonlu hasta bulunmadidi saptanmistir (Tablo 5).

Serhat'in galismasinda hipertansiyonlu vakalardan yuUzde 8.7'sinin
sistolik, ylizde 9.6'sinin diastolik, ylzde 81.7'sinin sistolodiastolik tipte oldugu
belirtilmigtir. Ayni ¢alismada 40-49 yas grubunda sistolik, 70 ve Uzeri yas
grubunda diastolik hipertansiyonlu hasta bulunmadi§i tespit edilmistir 31.
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Akin ve arknin 35 yas UOzeri nufusta yaptiklan calismada;
hipertansiyonlu olanlann ytzde 21.8'i sistolik, yltzde 19.1' diastolik, ytzde
59.1'i sistolodiastolik hipertansiyonlu olarak bulunmustur. Ayni ¢alismada
sistolik hipertansiyonun 35-49 yas grubundan hi¢ gértlmedidi, 60 yas ve
Uzerinde olanlarin ylzde 66.6'sinda gorildiga belirtiimistir 35.

Ferguson ve Randall son alti ayda esansiyel hipertansiyon tanisi alan
156-79 yaslar arasindaki hasta gruplarini sistolik, diastolik ve sistolodiastolik
hipertansiyon olarak siniflandirmak amaci ile yaptikiari aragtirmada, yas
ortalamasi 61.9 olan grupta sistolik, 37.6 olan grupta diastolik, 50.6 olan grupta
ise sistolodiastolik tipte hipertansiyon saptamislardir 36,

Calismalarin sonuglarina bakildiginda; hipertansif hastalardan gogunun
sistolodiastolik tipte hipertansiyonlu oldugu, diastolik hipertansiyonun geng yas
gruplarinda, sistolik ve sistolodiostolik hipertansiyonun ise daha yash gruplarda
seyrettigi gortlmastur.Bulgularimiz diger aragtiricilarin bulgulart ile uyumludur.

Sosyoekonomik durum ile saglik arasinda yakin bir iligkinin oldudu
bilinmektedir. Bu nedenle, galismamizda sosyoekonomik durumu belirlemede
6grenim duzeyi, meslek, ortalama aylik gelir dediskenleri (zerinde durulmus ve
hipertansiyon prevalansi ile olan iligkileri incelenmistir.

Ogrenim diizeyi ile hipertansiyon goérilme sikhidi birlikte ele alindiginda;
dgrenim dizeyi dustukge hipertansiyon prevalansinin yukseldigi gérGimuastur.
Lise ve Uzerinde 6grenim gbrenlerde hipertansiyon orani ylzde 12.7 iken
okuryazar olmayan bireylerdeki oran, ylzde 495 olarak saptanmistir.
Istatistiksel degerlendirmeye gére gruplar arasindaki fark &nemli (P<0.001)
bulunmustur (Tablo 6).

Bu konuda karsilagtirmali arastirmalar az sayida olmakla birlikte,
agagida bahsedilen ¢aligmalarda genelde egitim duzeyi dlstlkce hipertansiyon
prevalansinin arttigi belirtiimektedir.

Ulke genelini kaysayan bir tarama c¢alismasinda, Gniversite mezunu
erkeklerin ylzde 8'inde kan basinci yiksek iken egitim duzeyi distk olanlarin
ylzde 30'unda hipertansiyon gézlenmistir 1.
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Col ve Ozyurdanin galismasinda, benzer sekilde ortaokul ve (izeri
egitimi olanlarda ylzde 28.3 oraninda hipertansiyon saptanirken okuryazar
olmayanlarda bu oran ylzde 49.6 olarak saptanmigtir 33,

Amerika Birlesik Devietlerinde yapilan bir arastirmada beyaz ve
zencilerde egitim dlzeyi dustikge hipertansiyon prevalansinin da kademeli
olarak artti§i gosterilmistir 37.

Egitim dlzeyi dusuk olanlarda hipertansiyonun daha ylUksek oranlarda
gérulmesi; sigara, sismanlik, beslenme aligkanliklari gibi risk faktérlerinin daha
fazla bulunmasi, tibbi bakim hizmetlerinin ise vyetersiz olmasi ile
aciklanmaktadir 1. '

Hipertansiyon gérulme sikligi mesleklere gére incelendiginde; en yUksek
prevalansin ylzde 41.2 ile ig¢i grubunda oldudu gériimus, Istatistiksel olarak
gruplar arasindaki fark énemli (P<0.05) bulunmustur (Tablo 7).

Gél ve Ozyurda'nin galismasinda yiksek prevalansin esnaf, sofér gibi
meslek sahiplerinde gézlendigi belirtilmistir 33.

Gelismis Ulkelerde yapilan galigmalarda; gurtltiye maruz kalanlarda,
vardiye usull ¢aligsanlarda ve stresli is ortaminda bulunaniarda.hipertansiyonun
daha yUksek prevalans gosterdidi tespit edilmigtir 38.

Bizim galismamizda, is kosullari ayrintili sekilde degerlendirilemedigin-
den ig¢i grubundaki yUksek hipertansiyon oranina etki eden faktorler tespit
edilememigtir. Bu konuda daha kapsamli ¢alismalara gereksinim vardir.

Calismamizda ortalama aylik gelirin hipertansiyon goériime siklig
Uzerindeki etkisi incelendiginde; ortalama ayhk geliri dustk olanlarda
hipertansiyon orani ylksek (%40.5) bulunmus, istatistiksel olarak gruplar
arasindaki farkin 6nemli (P<0.001) oldudu gérulmusttr (Tablo 8). Ancak, Cdl
ve Ozyurda galismalarinda, kigi bagina yillik gelir dizeyi ile hipertansiyon
arasinda anlamli iligki bulamadiklarini, literatirde de bu iliskinin net olmadigin
belirtmiglerdir 33.
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Yaptigimiz arastirmada; sosyoekonomik durumu belirlemede Uzerinde
durdugumuz G¢ degisken (egitim, meslek, aylk gelir) birlikte ele alindiginda
sosyoekonomik durumla hipertansiyon arasinda oldukga o6nemli iligkiler
saptanmisgtir. Bulgularimiz sosyoekonomik durum koétulestikge morbidite
oranlarinin  da artacagi  konusundaki  klasik literatGr  bilgisini
desteklemektedir3®.

Arastirma kapsamina alinan bireylerde hipertansiyon gortlme sikhgi
medeni duruma goére dederlendirildidinde; evliler arasinda ylzde 25.2 olan
hipertansiyon oraninin, dullar arasinda yuzde 41.7 oldugu goérdimas,
istatistiksel olarak ta gruplar arasindaki fark énemli (P<0.05) bulunmustur
(Tablo 9).

Bulgularimizla uyumlu olarak Hipertansiyon ve Ateroskleroz Dernegi'nin
galismasinda da hipertansiyon prevalansi dul kadin ve erkeklerde yuUksek
(%45.0) bulunmus, ayni ¢alismada dul olan gruptaki yuksek prevalansin strese
bagli oldugu belirtiimigtir1.

Bizim ¢alismamizda da prevalansin dul olan grupta ylUksek olmasi,
yalnizhigin getirdigi duzensiz yagsam kosullarina ve strese bagli olabilir.

Hipertansiyon gérilme sikhid:. yéninden aile hikayesi olanlar ve
olmayanlar karsilastirildi§inda; hipertansiyon orani, ailesinde hipertansiyonlu
olanlarda ytzde 32.1, ailesinde hipertansiyonlu olmayanlarda ytizde 8.9 olarak
bulunmustur. istatistiksel olarak da gruplar arasindaki farkin gok onemli
(P<0.001) oldugu gérulmustar. (Tablo 10). Ancak, hipertansiyon gériime siklig
akrabalik derecelerine gére incelendiginde; birinci ve ikinci derece akrabalik
hikayesi verenler arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli olmadigi
gérulmustur (Tablo 11).

Aykut ve ark.nin galismasinda; ailesinde hipertansiyonlu bulunan
bireylerde  hipertansiyon orani  (%26.3) ailesinde  hipertansiyonlu
bulunmayanlardakinden (%19.1) anlamli olarak ylksek bulunmustur 30,

Ankara'nin Park Egitim Sagdlik Ocagi bélgesinde yapilan bir ¢alismada
ise hipertansiyon orani birinci derece akrabalik hikayesi verenlerde (%43.8)
vermeyenlere gére (%32.0) anlamli olarak yiksek bulunmustur 33
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Bizim calismamizda aile hikayesi ile ilgili olarak elde ettigjimiz sonuglar
literatirle uyumlu iken akrabalik dereceleri ile ilgili olarak elde ettigimiz
sonuglar literattrle uyum géstermemektedir.

Aragtirma kapsamina alinan bireylerin Body Mass Index'lerine gbre
obezite durumlarinin de@erlendiriimesi ve bunun hipertansiyonia iligkisi
incelendiginde; obez kabul edilen (BMI: 30%1) kisilerde hipertansiyon yuksek
oranda (%57.4) tespit edilmis ve gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak
oénemli (P<0.001) bulunmustur (Tablo 12). Obezite ile hipertansiyon arasindaki
iliski erkek ve kadinlar ayn ayri ele alinarak incelendiginde de ayni sonuglaria
karstlasiimigtir (Tablo 13-14).

'Atasoy ve ark.nin galismasi ile Col ve szurda'nm ¢alismasinda da,
hipertansiyon oraninin obez olan bireylerde obez olmayanlara gére anlamh
olarak yuksek bulundudu belirtiimektedir32.33,

Ankara'nin Cubuk ilicesinde 35 yas Uzeri kadinlarda obezite ile
hipertansiyon arasindaki iligkiyi incelemek amaci ile yapilan bir ¢alismada,
obezlerde dnemli élgtide yiksek hipertansiyon orani (%69.2) saptanmistir 40,

Guney Hindistan'in kirsal kesiminde yas ortalamasi 39.5 olan kigiler
Uzerinde yapilan bagka bir g¢aligmada, obezite ile hipertansiyon arasinda
oldukga 6nemli pozitif bir iliski tespit edilmistir 41.

Cin'in kentsel kesiminde yapilan bir galismada, 1980'de yuzde 7.7 olan
hipertansiyon prevalansinin 1991'de yuzde 11'e ¢iktidi saptanmig, bunun
nedeni de beslenmeye ve yiksek BMI'ne baglanmistir 42.

Batan bu galigmalar bizim bulgularimizia uyumlu olarak vicut agirhginin
artisi ile birlikte hipertansiyon prevalansinin da arthiini géstermektedir.

Sigara igme durumu ile hipertansiyon gértlime sikligi erkek olgular
arasinda incelenmigtir. Bulgularimiza gére; uzun slre sigara igip birakanlarda
hipertansiyon orani (%38.5), halen igenlerden (%11.3) ve hig icmeyenlerden
(%27.5) yuksek bulunmus, istatistiksel olarak gruplar arasindaki farkin énemli
(P<0.05) oldugu saptanmigtir (Tablo 15). Ancak, sigara i¢me siresinin ve
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gunlik igilen sigara miktarinin hipertansiyon gériime sikhgi Uzerinde etkili
olmadigr gézlenmistir (Tablo 16-17).

Bulgularimizla uyumlu olarak Toks6z ve Mgin'in galismasinda da uzun
stire sigara igip birakanlarda hipertansiyon orani (%30.7) dider gruplara gore
anlamli olarak yiksek bulunmustur 34. Aykut ve ark.nin ¢alismasinda ise sigara
kullaniminin  hipertansiyon gértlme sikhigi Uzerinde etkili olmadidi
belirtilmigtir30. :

Arastirma kapsamina ahlnan erkek bireylerin alkol aligkanliklar ile
hipertansiyon gértlme sikhidi birlikte incelendiginde; icmeyenlerde ya da ¢ok az
icenlerde hipertansiyon orani (%26.2) igip birakanlardan (%15.4) ve halen
icenlerden (%8.3) yluksek bulunmus, istatistiksel olarak gruplar arasindaki
farkin 6nemli (P<0.05) oldugu gértimusttr (Tablo 18).

Kan basinci ile alkol tiketimi arasindaki iliskiyi diger risk faktérierinden
bagimsiz olarak incelemis olan prospektif c¢alismalart gdzden gegiren
Macmahon, raporunda kan basinci ile alkol arasindaki iligkinin net olmadigini
acgiklamistir 43,

Col ve Ozyurda, halen alkol kullananlarda hipertansiyon. aranini (%40.0)
alkol kullanmayanlardan (%28.9) ve kullanip birakanlardan (%31.5) yuksek
bulmuslardir 33, '

Tokséz ve llgin, halen alkol kullananlarda hipertansiyon oranini (%28.5)
kullanip birakanlardan (%24.6) ve hi¢ alkol kullanmayan ya da ¢ok seyrek
kullananlardan (%20.5) yUksek saptamiglardir34.

Aykut ve ark. ise alkol kullanip ta birakanlarda hipertansiyon oranini
(%20.7) alkol kullanmayanlardan (%19.1) ve halen kullananlardan (%14.3)
yUksek bulmuslardir 30.

Butun bu ¢aligmalarda alkol ile hipertansiyon arasinda bir iligki olmadigi
belirtiimigtir. Bizim calismamizda alkol ile hipertansiyon arasinda bir iliski
saptanmasina ragmen ylksek prevalansin hi¢ icmeyenlerde ya da cok az
icenlerde oldugu gézlenmistir. Bunun nedeni ise bu gruptaki bireylerde ylksek



36

kan basincina katkida bulunan yas, obezite, sigara gibi diger risk faktérlerinin
olabilecegine baglamigtir.

Aragtirmamizda bazi diyetsel faktérlerin ve aligkanliklarin da
hipertansiybn gelismesindeki etkileri arastirlmis ve sonuglar tartigiimigtir.
Bunlardan biri olan kafeinin dolasim sistemi Uzerine kuvvetli etkilerinin oldugu
bilinmektedir. Kafein aliminin artmasi diger risk faktérleri ile birlikte
kardiovaskuler hastaliklarin olusum riskini artirabilir 44.

Caligmamizda kafein alimi ile ilgili olarak ¢ay ve kahve aliskanhg
Uzerinde durulmus olup ¢ay igme aliskanlhiginin hipertansiyon gértlme sikhgini
etkilemedi§i saptanmistir (Tablo 19) ‘

Bulgularimizla uyumiu olarak Aykut ve ark.nin calismasinda cay
tuketiminin hipertansiyon sikli§i Gzerinde etkili olmadi@ belirtilirken 30, Col ve
Ozyurda'nin galismasinda, fazla cay tuketenlerde hipertansiyon oraninin
bulgularimizin aksine yuksek bulundugu belirtiimistir 33.

Kahve tuketimi ile hipertansiyon gértlme sikhgi birlikte ele alindiginda;
fazla kahve tuketenlerde hipertansiyon orani yiksek (% 44.4) bulunmus,
istatistiksel olarak ta gruplar arasindaki farkin onemli (P<0.05) oldugu
goérulmustur (Tablo 20).

Kayseri Sadlik Grup Baskanhgdi bélgesinde ve Ankara'’nin Park Saglik
Ocagi bdlgesinde yapilan iki ayri ¢aligmada kahve tlketiminin hipertansiyon
siklidi Gzerinde etkili oimadigr bulunmugtur 30,33,

Goraldaga gibi kafein ve kan basinci iligkisini incelemek igin yapilan
epidemiyolojik galisma sonuglart birbirini desteklememektedir.

Sodyum ve hipertansiyon iligkisi ile ilgili olarak yapilan deneysel
galismalar ve saha galismalar, sodyumun esansiyel hipertansiyonun ortaya
¢cikmasinda ve mevcut hipertansiyon siddetinin artmasinda énemli faktorlerden
biri oldugu gérusini desteklemektedir 15.

Bu calismada bireylerin yemeklerine ekledikleri tuz miktarlari
sorusturularak kan basinci ile iligkisi incelenmistir. Tablo 21'de géruldagu gibi
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az tuzlu yiyen kigilerde hipertansiyon orani (%50.0) ¢ok tuzlu yiyenlerden
(%31.1) yuksek bulunmustur. Istatistiksel olarak ta gruplar arasindaki farkin
(P<0.05) az tuzlu yiyen gruptan kaynaklandigi , bu grup ¢ikarildiktan sonra
diger gruplar arasinda fark kalmadigi gézlenmistir.

Toks6z ve llgin'in calismasinda az tuzlu yiyenlerde hipertansiyon orani
(%37.7) gok tuzlu yiyenlerden (%30.4) yiksek bulunmustur 34.

Aykut ve ark.nin galismasinda da ayn sekilde hipertansiyon orani az
tuzlu yiyenlerde (%32.1) ¢ok tuzlu yiyenlerden (%25.2) yiksek bulunmugtur30.

Gerek bizim calismamizda gerekse verdigimiz c¢alismalarda
hipertansiyon oraninin az tuzlu yiyenlerde ytksek oldugu gézlenmistir. Bunun
nedeni, hipertansif bireylerin doktor tavsiyesi ile tuzu kisitlamis olmalarina bagl
olabilir. Bulgularimiz diger arastincilarin bulgulart ile bUyUk bir benzerlik
gbstermektedir.

Yapilan ¢alismalar doymamis yag asitlerinin hipotansif etkiye sahip
oldugunu, doymus yaglarin ise kan basincint yikselttigini vurgulamaktadir4s,

Bizim c¢alismamizda bireylerin kullandiklari yag tlrlerine gobre
hipertansiyon gértime sikligi kontrol edildiginde; doymus yagd asitlerinden
zengin yaglan (hayvansal) kullananlarda hipertansiyon orani (%55.6)
doymamis yaglari (bitkisel sivi) kullananlardan (%21.7) ylksek bulunmustur.
statistiksel d'eéerlendirmeye gore de gruplar arasindaki farkin énemli (P<0.05)
oldugu géralmus, farkhhgin hayvansal yaglarn kullananlardan kaynaklandidi
saptanmustir (Tablo 22).

Diyarbakir bélgesinde yapilan bir ¢alismada doymus yag asitlerinden
zengin hayvansal yaglari kullananlarda hipertansiyon orani (%23.9) doymamig
bitkisel sivi yaglart kullananlardan (%17.0). 6nemli derecede yiksek
bulunmustur 34,

Kayseri Saglik Grup Baskanli§i bolgesinde yapilan bir bagka calismada
ayni sekilde doymus yag asitlerinden zengin hayvansal yaglar kullananlarda
hipertansiyon orant (%25) dider gruplardan o6nemli derecede yiksek
bulunmustur 30, Sonuglarimiz verdigimiz galisma sonuglart ile uyumludur.
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Calismamizda hipertansiyonlu oldudu tespit edilen kisiler Gzerinde
hipertansiyonun farkinda olup olmama durumu incelendiginde; bdlgedeki
hipertansiyonlu 96 kisiden 61'inin (%63.5) hastaliklarinin farkinda oldugu,
35'inin (%36.5) ise hastaliklarinin farkinda olmadigi tespit edilmistir (Tablo 23).

Ankara'nin Ergazi kdéyunde hipertansif bire'ylerin hastaliklarinin farkinda
olma orani yuzde 51.4 32, Gélbasi'na bagl kéylerinde ise yizde 49.0 48 olarak
saptanmistir. Bizim arastirmamizda bu oran, diger arastincilarin sonuglarindan
daha yUksektir. Bunun nedeni, ¢alismanin ilge merkezinde yapilmasina bagh
olabilir.
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V1. SONUGLAR

1. Arastirmamizda, 30 yas ve Uzerindeki Kigilerde hipertansiyon
prevalansi erkeklerde yuzde 24.1, kadinlarda ytizde 30.7 ve genel toplumda
yUzde 27.4 olarak saptanmigtir.

2. Bireylerin ylzde 12.0'inde kan basinci kontrol altina alinmasi gereken
sinir dizeyde bulunmustur.

3. Hipertansiyon oraninin kadinlarda erkeklere gére ytksek bulundugu
fakat aradaki iligkinin 6nemli olmadidi gérulmuastar.

4. Hipertansiyon prevalasinin ya§lé birlikte arttigi ve en ylUksek
prevalansin 60-69 yas grubunda oldugu tesbit edilmistir.

5. Butun hipertansiyonlularin yizde 15.6'sinin sistolik, ylzde 13.6'sinin
diostolik, ylzde 70.8'inin sistolodiastolik tipte hipertansiyoniu oldugu
saptanmigtir.

6. Sosyoekonomik durumu dusltk olanlarda, dullarda, ailesinde
hipertansiyonlu bulunanlarda, obezlerde, uzun stre sigara igip birakanlarda,
fazla kahve tuketenlerde, hi¢ ya da seyrek alkol alanlarda, az tuzlu yiyenlerde
ve hayvansal yaglari kullananlarda hipertansiyon sikligi 6nemli derecede
yuksek bulunmustur.

7. Akrabalik derecesi, ¢ay tlketimi, sigara kullanma suresi ve miktari ile
hipertansiyon sikligi arasinda bir iliski bulunamamigtir.

8. Aragtirmamizda tesbit edilen 96 hipertansif bireyin hastaliklarin
farkinda olma orani ylizde 63.5 olarak saptanmistir.
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Vil. ONERILER

1. Cesitli toplumlarda ylzde 30'ara varan sikligi ve insan saghgi
Ozerindeki olumsuz etkileri nedeniyle hipertansiyon 6énemli bir halk hastahg:
sorunudur. Bu nedenle erken tani ve tedavi ile kontrol altina alinmalidir.

2. Saglik personeli ve risk altindaki toplum, hipertansiyonun énemi ve
tedavisiz hipertansiyonun komplikasyonlari konusunda egitiimelidir.

3. Toplumda hipertansiyonun kontrold agisindan teshis ve tedavi birinci
basamak saglik hizmetlerine entegre edilmelidir. Bunun igin temel saglik
hizmetlerinde g¢aligan hekimler ile halkla daha yakin iligkiler kurabilen ebe ve
hemsireler egitilerek konuya ilgi duymalar saglanmalidir.

4. Erken tanisi saglanan hipertansifierin ileri tetkik ve tedavilerinin
dizenlenmesi agisindan ikinci basamak saglik kuruluglart ile isbirlidi
olusturulmalidir. ikinci basamaktaki bulgular ve tedavi diizeni mutiaka kigisel
kartlara kaydedilerek hipertansiflerin takip ve kontrolleri yine birinci basamak
dl’Jzéyinde agirlikh olarak sahada yuratalen ekip hizmeti ile saglanmalidir.

5. Tedaviye devam etmeyen ya da dlzensiz devam eden Kisilerin konu
ile ilgili olarak bilmedigimiz nedenlerini ortaya ¢ikarmak ¢in yeni arastirmalar
yapiimahdir.

6. Sonuglarimiz, bdlgede hipertansiyonun sorun oldugunu gdstermis
olup hipertansiyonun kontrolu igin énemli agiklamalara sahiptir. Bu yuzden,
mevcut hastalik dizeyi kontrol galigmalar ile belirlenmeli ve risk faktdrlerini de
igeren bir saghk egitimi uzun sdreli olarak kitle kontrol galigmalarinda yer
almahdir.
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EK-1
TORUL MERKEZ SAGLIK OCAGI BOLGESINDE 30 YAS VE
UZERINDEKiI NUFUSTA HIPERTANSIYON PREVALANSI VE BUNU
ETKILEYEN BAZI FAKTORLERIN ARASTIRILMASI

ANKET FORMU
Anket uygulayanin adi :
Anket uygulananin adi :
Anket uygulanin adresi :
Anket uygulama tarihi : ...... l.... 19.....

1.Anket sira no’(burayl bos birakiniz)...........ccccccennee
2.Kag yagindasiniz? (Aynen yaziniz)...........cccceeeeevenneen.
3. Cinsiyeti

a)Erkek () b)Kadin ()

4.Egitim diizeyiniz nedir? :

a) Okur yazar degil ( ) b) Okur Yazar ( ) c)ilkokul ( )
d) Ortaokul () d)Lise+ () '

5. Mesleginiz nedir?

a) Ev hanimi ( ) b)isci ()

c) Memur () d) Serbest ( )

6.0Ortalama aylik geliriniz ne kadardir?

a)4.999.999 TL () b) 5-9.999.999 TL ( )

c) 10 milyon ve Uzeri ( )

7. Medeni durumuz nedir?

a)Evli() b) Dul ()

c)Bekar () d)Diger( )

8.Yemeklerde kullandiginiz yag ¢esitleri nelerdir?
a) Bitkisel sivi yag ( ) b) Hayvansal yag ( )

c¢) Margarin ( ) d) Karigik ( )

9. Yemeklerde tuzu nasil kullanirsizimz? -

a) Az tuzlu ( ) b) Normal tuzlu ( )

c) Coktuzlu () d)Diger..........

10. Sik kahve igermisiniz?

a)Gunde bir fincan ( ) b)Gunde 2 ve 1 fincan ( )

¢) Hig / ¢ok nadir ( )



11.Giinde kag bardak gay i¢ersiniz
a) Gunde 5 bardak ve alti ( )
b) Gunde 5 bardaktan ¢ok ( )
c¢) Hig / gok nadir ( )
12. Sigara kullaniyor musunuz?
a) Evet kullaniyorum () b) Kullanirdim biraktim ()
¢) Hi¢ kullanmadim ( ) d) Diger................
13. (Evetse) giinde nekadar kullaniyorsunuz?
a) Bir pakekten az/gan ( ) b) Bir paket ve T Igun ()
14.(Evetse) kag¢ yildir kullaniyorsunuz?
a)20yilve | () b)21yilve 1 ()
15.Alkol kullaniyor musunuz?
a) Evet kullamyorum( ) b) Kullanirdim biraktim ( )
c) Hig / sok seyrek ( ) d) Diger...............
16.Ailenizde hipertansiyon dykiisii var mi?
a)Evet () b)Hayir () ¢) Bilmiyorum ( )
17. (Evetse) Kimde?
a)Anne ( ) b)yBaba( ) c¢)Kardes( )
d) Amca-hala ( ) e)Dayi-Teyze ( ) f) B.anne - B.baba ( )
18.Daha &nceden hipertansiyon tanisi aldimz mi?
a) Evet () b) Hayir ( )
¢) Hig tansiyonum élctimedi ( ) d) Bilmiyoi’um( )
19. Boy uzunlugu........cccoevussss cm

Vuciit agirhgi ........ccceueueee kg

Body Mass Index'e gore
a)25inalti( ) b)25-30( ) c)30un tzeri( )
20.Arteriyel kan basinci

a) Normal () b)Sinirda( ) c¢) Hipertansiyon ( )

21.(Hipertansiyonsa) Arteriyel kan basincinin yiiksekligine gére
hipertansiyon tipi

a) Sistolik hipertansiyon ( )

b) Diastolik hipertansiyon ( )

c) Sistolodiastolik hipertansiyon ( )
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