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OZET

Hipertansiyon bulasic1 olmayan kronik hastaliklarin en 6nemlilerinden biridir.

Bu ¢aligmanin amaci Niliifer Halk Saglig1 Egitim ve Arastirma Bolgesi’nde
(NHSEAB) hipertansiyon prevalansini, hipertansiyonla kan yaglar1 arasindaki iliskiyi
belirlemek ve hipertansif bireylerin farkinda, tedavi ve kontrol altinda olma oranlarini
saptamaktir. Bu amagla bolgedeki mahalle ve yas gruplarina gore tabakalandirilmis
kesitsel niifus ¢aligmasi planlanmis, sistematik 6rneklemeyle 30 yas ve lizerinde 867 kisi
secilmis, 820’sine ulagilmistir. Bu bireylerle daha 6nce pilot ¢alismasi yapilmis olan anket
doldurulmus; agirlik, boy ve kan basinglar 6l¢iilmiis ve kan ornekleri alimmustir. Kan
basinci sistolik 140 ve/veya diyastolik 90 mmHg ve iizerinde dlgiilenler ve antihipertansif
ila¢ kullananlar hipertansif kabul edilmistir

Hipertansiyon prevalansi kadin ve erkeklerde farkli (sirastyla %42,2 ve %30,8 , p=
0,001) ve genelde %36,8 bulundu. Hipertansif bireylerin %37,4’linlin hastaliginin farkinda
olmadigi, farkinda olanlarin ise %57,7’sinin tedavi gordiigii ve bunlarin yalniz %
26,6’smin kontrol altinda oldugu saptandi.

Calismada %34,0 oraninda hiperkolesterolemi, %22,1 hipertrigliseridemi, %12,4
diisiik HDL diizeyi, %27,4 yiiksek LDL diizeyi saptandi. Viicut-kitle indeksi (VKI)
25kg/m” ve tizerinde olanlarm oram %70,5°ti.

Lojistik regresyon analizi sonunda hipertansiyonun, yas, VKI, kan trigliserid diizeyi
ve ailede diabetes mellitus Oykiisii olmasiyla pozitif; egitim ve is (gelir) durumu ile negatif
iliskili oldugu oldugu saptanmistir. Cinsiyet, sosyal giivence, medeni durum; ailede
hipertansiyon, kalp hastalig1 veya hiperkolesterolemi varligi; sigara, alkol kullanimai;
beslenme ve egzersiz yapma aligkanliklari ile iligkisi bulunmamustir.

Elde edilen degerler sorunun boyutunu gostermesi agisindan onemlidir.
Hipertansiyon ve neden oldugu hastaliklarla ilgili daha kapsamli izleme caligmalarina
gereksinim vardir. Ivedilikle tiim yas gruplarina yénelik korunma ve énleme programlari

gelistirilmelidir.

Anahtar sozciikler: hipertansiyon, prevalans, kolesterol, VKI, farkindalik.
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SUMMARY

HYPERTENSION PREVALENCE AND EFFECTING FACTORS IN NILUFER
REGION

Hypertension is one of the leading causes of non-communicable diseases.

The purpose of this study was to investigate the prevalence of hypertension, its
relation to serum lipids and assess the status of the patients in terms of awareness,
treatment and control of hypertension in Niliifer Public Health Education and Research
Region (NHSEAB). To this end a cross-sectional study design stratified by geographical
regions and age groups was planned. Systematically selected 820 participants aged 30
years and over were interviewed using a pretested questionnaire and their blood pressure
measurements and venous blood samples were obtained. Participants who had been using
antihypertensive drugs or whose systolic blood pressure were measured at or over
140mmHg and/or diastolic blood pressure were measured at or over 90mmHg were
regarded as hypertensive.

The hypertension prevalence was different in women and men (42,2 and 30,8 percent
respectively, p=0,001) and 36,8% in total. In hypertensive patients, 37,4% of them were
unaware of their disease. Of whom were aware of their disease 57,7% were taking
antihypertensive treatment and only 26,6% of them were under control. The rate of high
serum total cholesterol was 34,0%, high serum triglyceride 22,1%, low HDL level 12,4%,
high LDL level 27,4%. BMI greater than 25kg/m” was 70,5%.

Hypertension was found to be related to the age, level of education, employment,
BM], level of serum triglyceride and family history of diabetes mellitus. Gender, social
insurance, marital status; history of hypertension, heart disease or high serum cholesterol
level in the family; smoking, alcohol consumption, eating habits and physical inactivity
was not related to hypertension.

The data gained from this study indicated the importance of the problem. More
detailed researches are necessary on hypertension and associated diseases. These results
underscore the urgent need to develop programs aiming prevention of and protection from

hypertension in all age groups.

Key words: Hypertension, prevalence, cholesterol, BMI, awareness
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KISALTMALAR

DSO : Diinya Saglik Orgiitii

ABD : Amerika Birlesik Devletleri

NHLBI : Ulusal Kalp, Akciger ve Kan Enstitiisii

MONICA Project : Monitoring of trends and determinants in cardiovascular diseaes—
Kardiyovaskiiler hastaliklarin egilim ve belirleyicilerinin izlenmesi projesi

CINDI Programme : Countrywide integrated noncommunicable diseases intervention—
Yaygin bulagici olmayan hastaliklar girigimi

CCCCP : Comprehensive cardiovascular community control programmes in Europe -
Avrupa kapsayici kardiyovaskiiler toplum kontrol programi

EPIC : European prospective investigation into cancer and nutrition- Avrupa kanser ve
beslenme aragtirmasi

NHSEAB : Niliifer Halk Sagligi Egitim ve Arastirma Bdlgesi

VKI : Viicut - kitle indeksi

NHANES : National Health and Nutrition Examination Survey - Ulusal Saglik ve
Beslenme Inceleme Arastirmasi

DSO- ISH : World Health Organisation- Interenational Society of Hypertension-
Diinya Saglik Orgiitii- Uluslararas1 Hipertansiyon Toplulugu

TEKHAREF : Tiirkiye Eriskin Kalp Hastaliklar1 Risk Faktorleri c¢alismasi

JNC : Joint National Committee- Amerika Birlesik Devletleri Ulusal Komitesi

ETF : Ev halki tespit fisi

SSK : Sosyal Sigortalar Kurumu

SOBSIS : Saglik Ocaklari bilgi sistemi

BCP PRIME A : Analizde kullanilan spektrofotometre markasi

ANOVA : Tek yonlii varyans analizi

HDL : High Dansity Lipoprotein kolesterol- yiiksek yogunluklu lipoprotein kolesterol

LDL : Low Dansity Lipoprotein Kolesterol- diisiik yogunluklu lipoprotein kolesterol

TG : Trigliserid

TK : Toplam Kolesterol

CDC : Centers for Disease Control and Prevention- Hastalik Kontrol ve Korunma
Merkezi

AS : Algilanan Saglik

FHSEAM : Fethiye Halk Saglig1 Egitim ve Arastirma Merkezi

MYO : Meslek Yiiksek Okulu
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GIRIS

Gelismis iilkelerde ana hastalik yiikii kalp hastaliklar1 ve inme gibi kronik
hastaliklara baghdir. Gelismekte olan {ilkelerde ise tersine hastaliklar beslenme
yetersizlikleri, zayif sanitasyon ve enfeksiyon hastaliklarina baglidir. Son yillarda
ekonomik ve demografik degisimlerle birlikte gelismekte olan iilkelerde de hastaliklar
yoksulluga bagli nedenlerden kronik, bulasici olmayan, yasam bi¢imiyle baglantili olanlara
dogru kaymaya baglamistir. Bu kronik hastaliklarin hizla ortaya ¢ikis1 enfeksiyon
hastaliklarinda hizli bir diisiisle birlikte ortaya ¢ikmamistir. Baska bir deyisle gelismekte
olan tilkeler enfeksiyon hastaliklariyla savasmanin yanisira kronik hastaliklarla da
miicadele etmek zorunda kalmistir. Hipertansiyon bulagict olmayan kronik hastaliklarin en
onemli nedenlerinden biridir. Yiiksek morbidite ve mortaliteye sahip olmasi ve toplumda
sik rastlanmasi yliziinden 6nemli bir halk sagligi sorunudur (1).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’ niin verilerine gore 2001 yilinda diinya da hastalik
yiikli ( DALY - Disability Adjusted Life Years) acgisindan ilk sirada % 21,8 orani ile
kardiyovaskiiler hastaliklar gelmektedir. DSO’niin 2004 y1l1 raporuna gére diinya da 16
373 000 kisi kardiyovaskiiler hastaliklar yliziinden 6lmiistiir (2) ve niifusun yaslanmasi
nedeniyle bu oranlarin artacagi dngoriilmektedir. Tek basina hipertansiyon tiim diinya da
eriskin 6liimlerinin % 6’sindan sorumlu tutulmaktadir. ABD’ de halen 6liimlerin birinci
nedeni kalp hastaliklaridir. Kan basinci yiiksek olan bireylerde kan basinct normal
olanlara oranla iskemik kalp hastalig1 goriilme olasilig1 4 kat, kalp yetmezligi goriilme
olasilig1 6 kat, inme goriilme olasilig1 ise 7 kat fazladir (3,4). Ciddi kardiyovaskiiler
hastalik gelisme olasilig sistolik kan basincinin her 10 mmHg’lik artisinda % 30 oraninda
artmaktadir (4).

ABD’deki Ulusal Kalp, Akciger ve Kan Enstitiisii’niin (NHLBI) verilerine gore
ABD’de 50 milyondan fazla insan hipertansiyondan etkilenmektedir ve % 30’u hipertansif
oldugunun farkinda degildir (5). Arteriyel hipertansiyon insidansi yasla birlikte siirekli
artig gostermekte, siklik 50°1i yaslarda % 30, 60’11 yaslarda % 40, 70’11 yaslarda % 50’lere
ulagmaktadir (5,6).

Kardiyovaskiiler hastaliklar gelismis tilkelerde calisan niifusta da en sik rastlanan
hastalik ve 6liim nedenidir. Mesleki maruziyetin kardiyovaskiiler hastaliklara yol a¢tig1
pek ¢ok tilkede kabul edilmekte, bazi iilkelerde ¢alisanlarda goriilen kardiyovaskiiler

hastaliklar meslek hastalig1 olarak kabul edilmektedir (7,8). Hipertansiyon en sik rastlanan



dolasim sistemi hastaligidir ve gelismis iilkelerde ¢alisan niifusun % 15-20’sinin kan
basinci yliksektir (8,9). Normotansif erkeklerde koroner kalp hastaligi ve inme insidansi
yilda % 1,6 iken hipertansif erkeklerde yilda % 4,6 dir (8,10).

Hipertansiyonun kontroliinde 6nemli gelismeler gosteren Kanada, Bati Avrupa,
Japonya ve Avustralya’da son yillarda kalp—damar hastaliklar1 mortalite oranlarinda
onemli diismeler gozlemlenmistir. Ornegin: ABD’ de yapilan galigmalar 1976- 1980
yillarinda hipertansif bireylerin % 10’ unda kan basincinin 140/90 mm Hg’ nin altina
diisiiriildiigiinii; 1988-1991 yillarinda bu diisiiriilme oranin % 27,0’ ye kadar
cikartilabildigini gostermistir (11). Buna karsin bu yiikselme ile bu orana dahil olan
hipertansif hastalarin iyi bir kontrol altinda oldugu ya da tedavi aldig1 sonucu
cikarilmamalidir ¢ilinkii hipertansif bireylerin % 70’ inden fazlasinin hig bir tedavi
almadiklar1 ya da iyi kontrol altinda olmadiklari saptanmistir. ABD’de yasa gore
diizeltilmig, inmeye bagli mortalite oranlarinin arttigini ve koroner kalp hastaligi
mortalitesindeki diisiisiin azaldigin1 gosteren veriler bulunmaktadir (12).

Gelismekte olan iilkelerde de kardiyovaskiiler sagligin bozuldugu bilinmektedir (13).
Bu iilkelerde koroner kalp hastalig1 ve serebro vaskiiler hastaliga bagli 6liim ve sakatlik
oranlar hizla artmaktadir. Diinya da kardiyovaskiiler hastaliklara bagli 6liimlerin
yarisindan ¢ogu gelismekte olan iilkelerde geleneksel yasam bi¢imini siirdiiren kirsal
alandan ¢ok endiistrilesmeye calisan kentsel alanlarda gerceklesmektedir. Sakatlik ve
oliimler daha ¢ok asil gelir getiren grup olan genglerde goriilmektedir. Bu lizerinde
diisiiniilmesi gereken bir konudur, ¢iinkii niifusun ¢ogunlugu 35 yasin altinda oldugu ve
risk faktorleri genglerde daha yaygin oldugu i¢in geng 6liimleri artmaya devam edecektir
(14). Hem koroner kalp hastaligi, hem de serebrovaskiiler hastaliklarin patogenezinde
hipertansiyonun 6nemli yer tuttugu diisiiniildiigiinde yiiksek kan basinci kontroliiniin
onemli bir halk sagligi sorunu oldugu anlagilmaktadir.

Hindistan’da kardiyovaskiiler hastaliklar 1990°da 2,3 milyon 6liime neden olmustur,
2020’de bu saymin iki katina ¢ikacagi tahmin edilmektedir (15). Hipertansiyon inme
nedeniyle 6liimlerin % 57,0’sinden, koroner kalp hastaligina bagli 6liimlerin %24,0’tinden
sorumludur. Diisiik bir tahminle Hindistan’da su anda hipertansiyon prevalansinin kentsel
kesimde % 25,0; kirsal kesimde ise % 10,0 oldugu belirtilmektedir. Buna gore kentsel
kesimde 34, kirsal kesimde ise 31,5 milyon kisi hipertansiftir. Bunlarin % 70,0’1 1.derece
hipertansiyon diizeyindedir. Son ¢aligmalar yiiksek normal ve 1.derece hipertansiyon

diizeylerinin 6nemli kardiyovaskiiler risk tasidigini gostermistir.



Kardiyovaskiiler hastaliklarin dolayisiyla hipertansiyonun epidemiyolojisine iliskin
calismalar II. Diinya Savasi’ndan sonra Framingham Kalp Calismasi ile baslar, bu ¢alisma
halen stirmektedir (16,17). Aslinda bir sigortacilik deyimi olan risk faktorii kavramindan
ilk kez bu ¢alismada 1957 yilinda séz edilmistir (18). Ik sempozyumdaki éncii konumu
nedeniyle 1954°teki ikinci kardiyoloji kongresinde kardiyovaskiiler hastaliklar
epidemiyolojisinin en 6nemli konu olduguna karar verilmistir (19). Kardiovaskiiler
hastaliklarin epidemiyolojisi ile ilgili baslica ¢aligmalar olarak 1983’ te kardiyovaskiiler
hastaliklarin egilim ve belirleyicilerinin izlenmesi (MONICA) projesi, 1985’ te bulasici
olmayan hastaliklar girisimi (CINDI) sayilabilir (20). MONICA projesinde tanimlanmis
bir toplumda kardiovaskiiler hastalik morbidite ve mortalite trendini 6lgmek ve bu trendin
risk faktorleri ile iligkisini saptayabilmek amaglanmaktadir. Ayrica DSO Avrupa
bolgesinin 1974’ te olusturdugu kapsayici kardiyovaskiiler toplum kontrol programi
(CCCCP) korunma, erken tan1 ve tarama, esenlendirme, saglik personeli ve toplumun
egitimi, veri toplama ve arastirma ogelerinden olusmaktadir. Bu program 1985’ten beri
MONICA ile ortak siirdiiriilmektedir (21). Tan1 konulan olgularin yalnizca %5,0’inde
hipertansiyona neden olan sorun saptanabilmekte ( sekonder hipertansiyon ), kalan
%95,0’inde ise neden bulunamamaktadir (esansiyel -primer hipertansiyon ) (22). Basta
Framingham Kalp ¢alismasi olmak iizere yapilan biiylik calismalar bu grupta
hipertansiyon olusmasinda bazi risk faktdrlerinin etkili oldugunu gdstermistir. Bunlarin
obezite, yas, sigara kullanimi, kafein alimi, alkol alimu, fiziksel inaktivite, toplam
kolesterol, diisiik dansiteli lipoprotein kolesterol yiiksekligi, yliksek dansiteli lipoptetin
kolesterol diisiikliigii, trigliserid yiiksekligi, diyabet, iirik asit yiiksekligi ve kalp hizi
oldugu diistiniilmektedir (22,23).

Esansiyel hipertansiyon ile ilgili olarak yapilan ¢esitli ¢aligmalarda hastalarin
cogunlugunda hastaligin 45 yasindan once basladigi goriilmektedir. Maxwell ve
arkadaglar1 tarafindan yapilan bir calismada 50 yasinin tizerinde ilk hipertansiyon tanisi
alan bireyler grubun % 7,0’sini olusturuken 20’li yaslarda hipertansiyon tanis1 aldig
belirlenler grubun % 12,0’sini olusturmakta idi (24). Yine ayn1 ¢alisma geng eriskin
hipertansiflerde 6nemli bir kalp damar hastalig1 gelisme hizinin neredeyse 60 ‘I
yaslardaki hiza esit oldugunu gostermistir. Bu arastirmacilara gore “yaslanma zamanla
kalp-damar hastalik nedeni olarak hipertansiyonun yerini almaktadir”.

Yunanistan’da Avrupa Kanser ve Beslenme Arastirmasi (EPIC) nin bir kolu olarak
yaslar1 20-86 arasinda degisen 26 913 goniillii ile yapilan bir ¢aligmada yasa gore
diizeltilmis hipertansiyon prevalansinin erkeklerde %40,2; kadinlarda %38.9 oldugu



belirlenmistir (25). Hipertansif olanlarda farkinda olma oraninin %54,4, bunlarin arasinda
ilag tedavisi gérme oraninin %83,9 oldugu; ancak ila¢ tedavisi alanlarin sadece
%15,2’sinin kan basincinin etkili sekilde kontrol edilebildigi gortilmistiir.

Urdiin’ de 25 yas iizerideki 545 kisi ile yapilan bir arastirmada hipertansiyon siklig,
sinir sistolik 160 ve / veya diyastolik 95mmHg ve istii olarak alindiginda %16,3 olarak
bulunmustur. Hipertansif grubun %82,0’1nin durumunun farkinda oldugu; ancak
bunlarinda 2/3’iinden fazlasinin kontrol altinda olmadig1 gosterilmistir (26).

Hipertansiyonun koroner kalp hastaliklar1 bagta olmak {izere bir ¢ok hastalikta en
onemli risk faktorii olmasi, sikliginin artmasi ve toplumun bu konuda biling diizeyinin
diisiik olmas1 nedeni ile bu ¢alisma; Tiirkiye nin dordiincii biiyiik kentsel yerlesim merkezi
olan Bursa’da Niliifer merkez ilgesindeki Niliifer Halk Sagligi Egitim ve Arastirma
Bolgesi’nde (NHSEAB) sorunun boyutlarini ortaya koymak ve tartigmak {izere planlanmis
ve yapilmistir. Bu aragtirma ayrica NHSEAB’de bu konuda yapilan ilk ¢alisma olma
0zelligini de tasimaktadir. Bu nedenle konu ile ilgili bir durum saptamasi olarak da

tanimlanabilir.



GENEL BIiLGIiLER

Diinyada Boyut

Bir ¢ok tilkede hipertansiyon yaygin ve ciddi bir sorun olmakta, en 6nemli mortalite
ve morbidite nedeni olan hastaliklarin olusumlarinda basrol oynamay: siirdiirmektedir.

e

Yetiskin niifus i¢in prevalansinin %10-25 arasinda degistigi bildirilmektedir. Latin
Amerika, Asya ve Afrika’daki prevalansin %10-35 arasinda degistigi gosterilmistir
(27-29). Cesitli calismalarda farkli sonuglarin ¢ikmasinda ¢alisma yapilan yerlerin iklim
ve yasam kosullari, beslenme ve yiyecek hazirlama aliskanliklari, ¢alismaya alinan
orneklemin sosyo-demografik 6zellikleri ve yas gruplarinin farkli olmasinin etkili oldugu
distiniilmektedir.

Brezilya’da Catanduva —Sao Paulo’da 1998 yilinda 286 erkek, 402 kadinla yapilan
bir caligmada hipertansiyon prevalansinin %31,5 oldugu, bunlarinda %27,6’siin kontrol
altinda oldugu ve yiiksek kan basincinin 6zellikle hipertansiyon dykiisii (p < 0,0001),
diabetes mellitus ( p=0,05), viicut kitle indeksinin 25 ve daha yiiksek olmasi1 (p < 0,001),
diisiik egitim diizeyi ( p<0,0001), diisiik gelir diizeyi (p<0,05) ve yalniz yagama (p<0,0001)
ile iligkili oldugu gosterilmistir (30).

Hindistan’ da Delhi’de kentsel alanda 35-64 yas arasi bireylerde yapilan bir
arastirmada hipertansiyon prevalansi %17,4 olarak saptanmustir (31). Ayni ¢aligmada
hipertansiyon sikliginin yas, sosyo-ekonomik diizey, kentlesme ve stresli yagamla birlikte
artis gosterdigi kaydedilmektedir.

Cin’de 1996-2000 yillar1 arasinda kentsel alanda sosyo-ekonomik durum ve
kardiyovaskiiler risk faktolerinin iligkisini arastiran bir c¢alismada 15-69 yas grubu
arastirmaya dahil edilmis, calisma sonucunda egitim diizeyinin bu konuda énemli bir 6l¢ii
oldugu, diisiik sosyo-ekonomik statii ile kardiyovaskiiler hastaliklar arasindaki iligkinin
kadinlar arasinda erkeklerden daha belirgin oldugu saptanmustir (32,33).

Fransa’da 35-69 yas grubunda 1985°te 1248 ve 1996’da 1183 kisi ile yapilan
hipertansiyon prevalanst ve yonetiminde egilimler konulu c¢alismalarda; kadinlarda
hipertansiyon prevalanst %19,0 ve %19,0; farkinda olma %67,0 ve %87,0; tedavi altinda
olma durumu %44,0 ve %68,0 olarak bulunmustur. Erkeklerde ise bu oranlar ayni sira ile
olmak tizere %28,0 ve %21,0; %47,0 ve %71,0; %81,0 ve %80,0; %41,0 ve %58,0 olarak
izlenmistir (34).



Yunanistan’da hipertansiyon prevalansi ve farkinda olma, tedavi ve kontrol altinda
olma durumu ile ilgili olarak Didima kdyiinde 18 yas ve iizerindeki populasyonu iceren
kargilagtirmali bir ¢alisma yiiriitiilmiis; prevalans % 28,4 olarak bulunmustur (35). Bu
calisgmaya gore hipertansif oldugunun farkinda olmayanlarin oran1  %39,2’dir.
Hipertansiyon tedavisi goren ve tansiyonu kontrol altinda olanlarin orani ise %27,0° dir.

Gambia’ da 5389 kisi ile yapilan bir arastirmada hipertansiyon prevalansi %18,4
olarak bulunmustur (36). Ayni1 ¢aligmada obesite, diyabet ve hiperlipidemi ile
hipertansiyon arasindaki iliskinin kentsel alanda daha anlamli oldugu saptanmustir.
Hipertansif olanlarin %17,0° sinin hastaliginin farkinda oldugu, daha 6nce hipertansiyon
tanis1 alip ilag¢ baglananlarin %73,0°1 tedaviyi birakmis, baslanan tedaviyi siirdiirenlerin
%56,0’s1 nin kan basinci normal sinirlara geldigi goriilmiistir.

Italya’ da yapilan San Martignocco ¢alismasinda 40-59 yas aras1 kadin ve erkeklerde
ortalama viicut- kitle indeksi (VKI) sirayla 26,4 ve 26,0, ortalama sistolik kan basinci
140,0 mmHg ve 147,0 mmHg, ortalama diyastolik kan basinci1 90,0 mmHg ve 94,0 mmHg
olarak bulunmustur (37). Yine italya’da 3 ayr1 kdyde 65 yas ve iizeri 1032 kisi iizerinde
yapilan bir ¢calismada prevalans %64,8 olarak bulunmus, sikligin kadinlarda %71,3;
erkeklerde %56,4 olugu belirlenmistir (38). Ayni ¢calismada hipertansif olanlarda diabet,
inme ve hiperkolesterolemi sikliginin normotensif olanlara gore daha yiiksek oldugu,
ancak kardiak hastalik, asir1 kilolu olma ve sigara kullanma aligkanliklar1 agisindan
hipertansif olanlarla olmayanlar arasinda fark olmadig1 goriilmiistiir.

Japonya’ da viicut- kitle indeksi 25 ve altinda olan 4 668 erkek ve 1 853 kadinda
antropometrik 6zelliklerle kardiyovaskiiler risk faktorleri arasindaki iligskiyi arastirmak i¢in
yapilan bir ¢calisma; hipertansiyon, hiperglisemi, hiperkolesterolemi ve yiiksek dansiteli
lipoprotein kolesterol diigiikliigiiniin viicut- kitle indeksi, bel ¢evresi, bel/ boy orani gibi
biitiin antropometrik 6zelliklerle pozitif iligkili oldugunu gostermistir (39).

Kore’de 2278 erkek ve 1948 kadinda yapilan bir ¢calismada hipertansiyon prevalansi
erkeklerde %41,5; kadinlarda %24,5 olmak {izere toplam %33,7 olarak bulunmustur. Ayni1
calismaya gore hipertansif olanlarin %24,6’sinin durumunun farkinda oldugu,
hipertansiflerin %78,6’sinin bu nedenle antihipertansif ilag kullandig1 belirlenmistir.
Ancak ilag¢ kullananlarin sadece %24,3’linlin kontrol altinda oldugu goriilmiistiir. Yapilan
istatistiksel analizler yas, viicut —kitle indeksi ve karin ¢evresi genisliginin hipertansiyon
prevalansi ile iliskili oldugunu gostermistir (40).

ABD’ nde bu konuda yapilmis en 6nemli ¢calisma Ulusal Saglik ve Beslenme

Inceleme Arastirmas1 (NHANES- National Health and Nutrition Examination Survey) olup



ilki 1971-1975 (NHANES 1), ikincisi 1976-1980 (NHANES II), ii¢tinciisii 1988-1991
(NHANES III) yillarin1 kapsamaktadir (6,41,42). Calismalarda 140/ 90 mmHg sinir
olarak alinmis ve anti hipertansif ila¢ kullananlar da hipertansif gruba dahil edilmistir. Bu
calismalarda ABD’ de hipertansiyon prevalansinin % 20 oldugu, yasla arttig1, zencilerde
hipertansiyon goriilme sikliginin beyazlardan daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (43,44).
Avrupa’ da hipertansiyon prevalanst ABD’ deki beyaz populasyona benzerlik
gostermektedir. Ornegin: Ingiliz toplumunda yapilan galismalarda hipertansiyon
prevalanst %25,0 civarinda bulunmustur (45-49).

Bazi toplumlarin kan basinci diisiiktiir ve yasla birlikte hipertansiyon prevalansi
artmaz. Bunlar Avustralya yerlileri, Kongo pigmeleri, Kenya yerlileri, Gliney Amerika
yerlileridir (50-52).

DSO- ISH uzman kurulu siniflamasinda belirtildigine gore hipertansiyon siddetine
gore 1. derece hafif, 2.derece orta ve 3. derece siddetli olmak iizere ii¢c dereceye
ayrilmaktadir (53-55). Hipertansiyona bagli komplikasyonlar ve organ hasarlari ise daha
seyrek goriilen siddetli hipertansiyon hastalarindan ¢ok daha sik goriilen hafif ve orta
derece hipertansiyon hastalarinda ortaya ¢ikmaktadir (56-58).

Tiirkiye’deki Boyut

Hizli sosyal ve ekonomik degisimlerin yasandigi, yasam siiresinin uzamastyla 65 yas
tizeri niifusun ve sagliksiz yasam aliskanliklarinin arttig1 Tiirkiye’de de 6liim nedenleri
zamanla degisime ugramistir. 1935 ile 1990 yillar karsilastirildiginda 1935°te
6limnedenlerinde ilk sirada pnémoni (%15,5), ikinci sirada kardiyovaskiiler hastaliklar
(%12,5) gelirken 1990°da kardiyovaskiiler hastaliklar %38,6 orani ile ilk sirada, kanserler
%10,1 oranu ile ikinci sirada izlenmistir (4,59). 2004 yil1 istatistiklerinde 6liim nedenlerine
bakildiginda kardiyovaskiiler hastaliklar nedeni ile 6liimler biitiin 6liimlerin yaklasik
yarisini olusturmaktadir. 2003 yilinda kayitlara gore 184 330 6liim olmustur, dolagim
sistemi hastaliklarindan 6liimlerin oran1 %48.3’ tiir (60).

Ulkemizde hipertansiyon konusunda yapilan ¢alisma sayisi ya da gelismis
ilkelerdeki gibi gegmisten giiniimiize siirdiiriilen genis kapsamli ¢alisma sayisi1 fazla
degildir. Ancak yapilmis calismalar erigkinlerde koroner kalp hastaligi kdkenli 6liimlerde
hipertansiyonun en 6énemli etken oldugunu vurgulamaktadir. Tiirkiye’de 1995 yilinda 6

farkli merkezde toplam 9000 kiside yapilan kan lipid profili ve diyet baglantisin1 arastiran



bir ¢alismada hipertansiyon siklig1 kadinlarda %26,0, erkeklerde %17,0 olarak
bulunmustur (61).

Tiirk Hipertansiyon ve Bobrek Hastaliklart Derneginin 2003 yilinda 26 ilde yaklasik
5000 kisi ile yaptig1 bir ¢aligmaya gore hipertansiyon siklig1 %31,8 olarak hesaplanmustir.
Bu calismanin sonunda Tiirkiye’de yaklasik 15 milyon hipertansiyon hastasi bulundugu,
hipertansif olanlarin %40,0’1nin hastaliginin farkinda oldugu tahmin edilmektedir (62). Bu
calismadan hareketle farkinda olanlarin %31,0’inin bu nedenle ila¢ kullandigi, ilag
kullananlarin %20,0’sinin kan basincinin kontrol altinda oldugudiisiiniilmektedir. Bu
calismanin bir diger sonucu normotansif olanlarin %63,0’{inlin kan basincinin
prehipertansiyon (yliksek —normal) diizeyinde 6l¢iilmiis olmasidir. Yapilan ¢caligmalar
yaklasik 21 milyon normotansif bireyin prehipertansif oldugunu diisiiniilmektedir (63).

Ankara’da Park Egitim Saglik Ocag1 bolgesinde 40 yas iizeri niifusta yapilan bir
calismada hipertansiyon prevalanst %37,7 olarak bulunmustur. Bu ¢alismaya gore
hipertansiyon siklig1 kadinlarda erkeklerden anlamli bi¢cimde yiiksektir (%43,6 ve %30,4).
Her iki cinste de prevalans yasla birlikte artmaktadir, ancak yagla birlikte sikligin artmasi
sadece kadinlarda istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Ayrica ¢alisma hipertansiyon
goriilme sikliginin beden kitle indeksi ile pozitif, egitim ile negatif iligkili oldugu,
diyabetiklerde olmayanlara gére hipertansiyon oraninin daha yiiksek oldugunu (sirayla
%350; %35) gostermistir. Calismada hipertansif olanlarin durumlarinin farkinda olup
olmadiklar1 incelenmis, %81,1’inin farkinda oldugu, kadinlarda bu oranin %87,8 ,
erkeklerde %71,4 oldugu bulunmustur (64). Diyarbakir merkezdeki {li¢ saglik ocagi
bolgesinde 40 yas iizeri niifusta yapilan bir ¢calismada hipertansiyon siklig1 %21,3 olarak
bulunmustur. Fiziksel inaktivite, obezite, yemeklerde kullanilan yag tiirii, tuz tiikketimi ve
sigara kullaniminin hipertansiyon olusumunda 6nemli rol oynadigi gosterilmistir (65).

[zmir Bornova’ da kentsel alan olarak nitelendirilebilecek Ozkanlar Saglik Ocag
bolgesinde 20 yas tizerindeki 338 kisi ile yapilan bir ¢alismada hipertansiyon prevalansi
%17,8 olarak bulunmustur (66). Izmir Giizelbahge’ de 30 yas iizerindeki 343 kisi ile
yapilan bir bagka ¢aligmada ise prevalans %28,6 olarak bulunmustur. Ancak bu ¢aligmada
kabul edilen hipertansiyon sinir1 160/90 mmHg ve iizeridir (67). Yine izmir Konak’ ta 885
katilimer ile 20-39 yas grubu arasinda gerceklestirilen bir bagka ¢calismada hipertansiyon
siklig1 %14,2 olarak belirlenmistir (68 ).

Tiirkiye’ deki hipertansiyon prevalansi gelismis iilkelerle benzerlik gostermektedir.
Ulkemizde bu konuda yapilan en kapsaml arastirma Tiirkiye Eriskin Kalp Hastaliklar:
Risk Faktorleri (TEKHARF ) ¢alismasidir. Bu ¢alismanin 140/90 mmHg ve iistii ve ilag



tedavisi alanlarin hipertansif kabul edildigi 1998 de yayinlanan verilerine gore prevalans;
kentsel kesimde %31,7; kirsal kesimde %36,4 olarak bulunmustur. Hipertansif erkeklerin
%32,2’ si, kadinlarin %59,5’ i ilag¢ tedavisi almaktadir (69).

Gemlik’te 1998°de 30 yas ve tizerindeki 1992 kisi ile yapilan bir ¢alismada
hipertansiyon prevalanst %33,5 olarak bulunmustur. Hipertansiyonu olanlarin %53,4 {iniin
hastaliklarinin farkinda olduklari, %17,0’sinde yiiksek kan basincinin kontrol altinda

oldugu goriilmiistiir (70).

Tanim

Kardiovaskiiler ve serebrovaskiiler hastaliklarin en biiyiik risk faktérlerinden biri olan
yiiksek kan basincinin morbidite ve mortalitesinin yiliksek olmasinin en 6nemli nedeni sinsi
gelismesidir. Daha prehipertansif donemde bile adrenerjik aktivite artar. Bir yandan kalp
hiz1 ve kontraktilitesi artar ve kalbe vendz doniisiin hizlanmasiyla kalp debisi yiikselirken,
diger yandan renin-angiotensin-aldosteron sistemi devreye girerek su ve sodyum
tutulumuna ve periferik vazokonstriiksiyona neden olur. Hipertansiyon gelistik¢e plazma
voliimii azalir ve periferik damar direnci artar (71,72).

Kan basinci kardiak output ve periferik damar direnci tarafindan belirlenir. Bu
etkenlerde olusan herhangi bir bozulma sonucu, sistolik ve / veya diyastolik kan basincinin
yiikselmesi ve yiiksek seyretmesi durumu hipertansiyon olarak tanimlanir. Hipertansiyon
beyin, bobrek ve kalbin de i¢inde oldugu sistemlerle bir ¢ok basing mekanizmalarinin
dogrudan ya da dolayl katkilar1 sonucu gelisen dinamik bir sendromdur (73-76). Kisaca
kanin damar duvarina yaptigi basing arteriyel kan basinci, bunun kabul edilen normal
degerlerin tizerine ¢ikmasi ve yliksek seyretmesi durumu hipertansiyon olarak
tanimlanabilir (77,78).

Sistolik kan basinci yiikselirse sistolik, diyastolik kan basinci yiikselirse diyastolik
hipertansiyondan soz edilir. Olgularin ¢ogunda her iki tiir kan basinci da ytikselmektedir
(79). Sistolik 140 mm Hg ve /veya diyastolik 90 mmHg alt sinir olarak belirlenmistir.
Hipertansiyon tanis1 i¢in en az iki veya daha fazla dl¢ltimiin ortalamasi degerlendirilmelidir

(53-55).



Simiflama

Hipertansiyon siniflamasinin amact her hastanin durumuna uygun bir profil elde

etmede giivenilir ve kolay bir yontem sunmaktir. Siniflama ile hastaligin ciddiyeti

hakkinda degerlendirme yapilabilir ve risk tanimlanarak sagaltim saglanabilir.

Siniflama genel olarak {i¢ sekilde yapilir:

1. Kan basinci diizeyine gore

2. Etyolojiye gore

3. Hedef organ hasarina gore

Kan basinci diizeyine gore simiflama

Uzun yillar hipertansiyonun nasil siniflandirilacagi, hangi degerlerin {istiiniin sinir

kabul edilecegi, hipertansiyonun siddetine gore nasil degerlendirilecegi, tartisilmistir.

Amerika Birlesik Devletleri Ulusal Komitesi ( INC) ( 53,80,81) ve DSO —

Uluslararas1 Hipertansiyon Cemiyeti (DSO-ISH) ) (53-55) uzman kurullar1 ayr1 ayri

yaptiklari toplantilarda kan basinci sinir diizeylerini tanimlayarak siniflamistir. Her iki

kurulusta diizenli aralarla toplanarak siniflama ve sagaltim 6nerilerini gelistirmektedir.

Siniflamalar1 arasinda ¢ok kii¢iik farkliliklar vardir. Tablo-1’de JNC nin siiflamasi,

tablo-2’de de DSO-ISH uzman kurulunun siniflamasi sunulmaktadir.

Tablo-1. JNC kan basinci kategorileri tanimi (mmHg)

Kan Basinci (mmHg)

Kategori
Sistolik Diyastolik

Optimal <120 ve <80
Normal <130 ve <85
Yiiksek-normal 130-139  veya 85-89
Hipertansiyon

Evrel 140-159  veya 90-99

Evre2 160-179  veya 100-109

Evre3 2180 veya 2110

izole sistolik

hipertansiyon(sinirda) 140-160 <90
izole sistolik hipertansiyon 2160 <90
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Tablo-2. DSO-ISH kan basinci diizeylerinin siniflamasi (mmHg)

Grup sistolik diyastolik
Optimal <120 <80
Normal <130 <85
Yiiksek-normal 130-139 85-89
1.derece hipertansiyon (hafif) 140-159 ve/veya 90-99
Alt grup:sinirda hipertansiyon 140-149 ve/veya 90-94
2.derece hipertansiyon (orta derecede) 160-179 ve/veya 100-109
3.derece hipertansiyon (siddetli) 2180 ve/veya >110
izole sistolik hipertansiyon >140 <90
Alt grup:sinirda hipertansiyon 140-149 <90

Bu calismada Diinya Saglik Orgiitii — Uluslararas1 Hipertansiyon Toplulugu (DSO-
ISH ) uzman kurulunun yaptig1 siniflama esas alinacaktir. Bir hastada sistolik ve
diyastolik kan basinglar1 farkli gruplarda ise daha yiiksek olan grup hastanin grubu olarak
kabul edilir ( 53).

Etyolojiye gore siniflama ( 18 -65 yas olgularda )

I- Sistolik ve diyastolik hipertansiyon

A- Primer (esansiyel, idiyopatik)
B- Sekonder hipertansiyon
1-Renal
a. Renal parankim hastaliklar1
- Kr. Pyelonefrit
-Akut ve kr.glomerulonefrit
-Hidronefroz
-Diyabetik nefropati
-Kollajen doku hastaliklar1
-Perikapsiiler hemoraji, travma sonucu olusan nedbe, amiloidozis,
iiretral obstriiksiyon
b. Renovaskiiler hipertansiyon
- Renal arter darlig1 (aterosklerotik, fibromuskuler hiperplazi)

- Internal vaskiilit
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- Tromboz, emboli
- Dissekan anevrizmalar
- Konjenital arter hipoplazisi
- Renal artere distan basi (tiimor, fibrozis )
c. Renin salgilayan tiimorler (Willms tiimortii)
d. Primer sodyum retansiyonu
2- Endokrin
a. Akromegali
b. Hipotiroidi, hipertiroidi, hashimoto tiroiditi
c. Hiperkalsemi (hiperparatiroidi)
d. Adrenal
(1)Kortikal
-cushing sendromu
-primer hiperaldesteronizm (Conn’s sendromu )
-konjenital adrenal hiperplazi
(2)Mediiller
-feokromasitoma
¢. Adrenal dis1 kromaffin tiimérler
f. Karsinoid sendrom
g. Eksojen hormonlar ve maddeler
-0strojen ve Ostrojen igeren oral kontraseptifler
-glukokortikoidler
-mineralokortikoidler
-sempatikomimetikler
-tiramin igeren yiyecekler ve monoaminooksidaz inhibitdrleri
3- Aort koarktasyonu
4- Gebelige bagl hipertansiyon
5- Norolojik hastaliklar
a. Intrakraniyal basing artisi: beyin tiimérleri, ensefalit, respiratuar asidoz,
serebrovaskiiler olay
b. Uyku apnesi sendromu
c. Kuadripleji
d. Akut porfiria

e. Familiyal disotonomi
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f. Kursun zehirlenmesi
g. Guillain Barre sendromu
6-Cerrahiyi de igeren akut stres
a. Psikojenik hiperventilasyon
b. Hipoglisemi
c. Yaniklar
d. Pankreatit
e. Alkol kesilmesi
f. Sickle cell krizi
g. Resusitasyon sonrasi
h. Postoperatif
7- Intravaskiiler voliim artist
8- Asir1 alkol ve ilag kullanimi
a. Anabolik steroidler
b. Nonsteroid antienflamatuarlar
¢. Sodyum, lityum, amfetaim, kokain, siklosporin, simetidin
d. Trisiklik antidepresanlar
9- Vazodilatatér doku enzimlerinin eksikligi
10- Asir1 tuz alimi

11- Siit alkali sendromu, D hipervitaminozu

II- Sistolik hipertansiyon

A- Artmis debi
1- Aort yetmezligi
2- Arteriovenoz fistiil, patent ductus arteriozus
3- Kemigin paget hastalig1
4- Tirotoksikozis
5- Beriberi
6- Hiperkinetik dolagim

B- Aortun rijiditesi  (82-86).

Cesitli toplumlarda ortalama %15-25 arasinda prevalansa sahip olan hipertansiyonun
%95’1 ‘esansiyel hipertansiyon’dur (primer —idiopatik hipertansiyon). Yukaridaki
siniflamada goriilen nedenler kalan %35°1ik dilimi olusturmaktadir (53,87-89). Yani
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elimizdeki bilgiler 15181nda diyebiliriz ki bugiin hipertansiyon hastalarinin %5’inde altta

yatan nedeni ortaya ¢ikarabiliyoruz, %95’inin nedenini hala bilememekteyiz.

Hedef organ hasarina gore siniflama

Daha ¢ok klinik uygulamada kullanilan bu siniflamada hastalar kan basinci diizeyine
gore degil, yasamsal dnemi olan bazi organlardaki degisikliklerin varligina ve siddetine
gore gruplanir (90). Buna gore;

L. Evre hipertansiyon: Organlarda herhangi bir degisiklik yoktur.

II. Evre hipertansiyon: Kalp, gézdibi ya da bobreklerde hafif degisikliklerin
oldugu gruptur. Yani kalpte myokard infarktiisii, gézdibinde arterlerde
incelme, hafif kreatinin yiikselmesi ve proteiniiri gibi bulgulardan herhangi
birinin oldugu hastalar bu gruba girer.

I1I. Evre hipertansiyon: Organlarda daha ileri degisiklikler vardir. Sol ventrikiil
yetmezligi ya da koroner yetmezlik, gozdibi kanamalari, eksudalar1 hatta
papilla 6demi ile intrakranial kanama , tromboz, serebrovaskiiler hastalik ve

bobrek yetmezligi bulgular1 bulunabilir.

Ayrica hastalarin mutlak kalp- damar hastaligi risk diizeylerine gore de
siiflandirmasi yapilabilir, hipertansif hastalarin tedavisine karar verilirken sadece kan
basinci diizeylerine gore degil diger risk faktorlerinin, diabet gibi eslik eden hastaliklarin
varligina, hedef organ hasarinin ve renal ya da kardiyovaskiiler hastaliklarin varligina,
hastanin kisisel, tibbi, sosyal durumuna bakilarak karar verilmelidir (53,83-85,91,92). Bir
cok degiskeni bir arada degerlendirerek alinmasi gereken bu karara yardimci olmasi igin
DSO-ISH rehberinde cesitli risk faktorlerinin ve hastaliklarin gelecekte olusabilecek
onemli kardiyovaskiiler olaylara iliskin mutlak risk tizerindeki toplam etkilerini
hesaplamak i¢in basit bir yontem de verilmistir (53). Tablo-3’te sunulan bu yontemde
hipertansif hastalarin risk gruplarinin belirlenmesi hipertansiyonun derecesi ile beraber yas,
cinsiyet, sigara aligkanligi, diyabet, kolesterol diizeyleri, erken yasta kardiyovaskiiler
hastalik oykiisii, hedef organ hasar1 ve kardiyovaskiiler ya da bobrek hastaligi 6ykiistiniin

varlig1 gibi bilesenlere dayandirilmistir.
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Tablo-3. hipertansiyon prognozunu belirlemek i¢in riskin siniflandirilmasi

Kan basinct (mmhg)

) ] 1.derece(hafif HT) 2.derece(ortaHT) 3.derece(siddetliHT)
Diger risk fakt.ve hast.
v kiisi SKB=140-159 ve/veya SKB=160-179 SKB180ve/veya DKB=
oykdiisti
DKB=90-99 ve/veyaDKB=100-109 110

I-bagka risk faktorii yok Diisiik risk Orta risk Yiiksek risk
I1-1-2 risk faktorii Orta risk Orta risk Cok yiiksek risk
II1-3 ya da daha ¢ok risk
faktorii veya hedef organ Yiiksek risk Yiiksek risk Cok yiiksek risk
hasar1 veya diabet
IV-eslik eden klinik ) ) )

Cok yiiksek risk Cok yiiksek risk Cok yiiksek risk

durumlar

Hipertansiyon ve Risk Faktorleri

I- Hipertansiyonun, metabolik kalp-damar hastalig1 risk faktorleri ile iliskisi

Kan basinci yiiksek hastalar metabolik kalp- damar hastaliklar1 risk faktorleri
acisindan yiiksek bir prevalansa sahiptir. Bunlar; kanda toplam kolesterol miktarinin
artmast, yliksek dansiteli lipoprotein kolesterol oraninin diigiik olmasi, trigliserid ve insiilin
direncinin artmasi, glukoz intoleransi ve artmis fibrinojendir (79,88-91). Bu faktorler
giiclii aterojenik etkilidir, sadece hipertansiyon basladiktan sonra ortaya ¢ikmaz,
hipertansiyon gelisiminde predispozan faktorler olarak da rol oynar. Obezite hipertansiyon
gelisiminde en yaygin predispozan faktordiir (83-85,93-96). Anormal karbonhidrat ve
lipid metabolizmasi hipertansiyonun etyolojisinde ve tehlikeli sonuglarinda etkilidir
(93,96-98).

Obezlerde hipertansiyon olusmasi hiperinsiilinemi ile baglantilidir ve instilinin kan
basincina dogrudan etkili oldugu kabul edilmistir. Bunun nedeni insiilin inflizyonunun
sodyumun renal tubuler retansiyonuna, intravaskiiler voliim artigina ve sempatik sinir
sistemi uyarilmasina neden olmasidir(94-96,99).

Antihipertansif tedavi almayan hipertansiyonlularin yariya yakin bir bdliimiinde
kanda iirik asit yiiksekligi gozlemlenmistir. Urik asit yiikselmesinde bdbrek
fonksiyonlarinda gerileme ve nefroskleroz veya f{irik asit geri emilimindeki artis etkili
olabilecegi gibi; santral obesite, asir1 alkol tiiketimi, insiilin direnci ve

hipertrigliserideminin de etkili olabilecegi diistintilmektedir ( 94,95,100-103).
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II- Hipertansiyonun, diger risk faktorleri ile iliskisi

Yiiksek kan basinci goriilme siklig1 yasin ilerlemesiyle artmaktadir (89). Prevalansin
en yliksek oldugu yas kadinlarda 55, erkeklerde 45 yasin iizeridir. Erkek cinsiyet
tilkemizde yapilan TEKHAREF calismas1 disindaki bir ¢ok biiylik epidemiyolojik calismada
onemli bir risk faktorii olarak ortaya ¢ikmustir. Erkeklerde erken yaslarda hipertansiyon
goriilme siklig1 ayn1 yastaki kadinlara gore daha siktir, bunun kadinlarda menopoz
avantajindan kaynaklandig: diisiinlilmektedir. Bunun yaninda ilerlemis aterosklerotik
damar hastaliginin erkeklerde kadinlardan 10-20 yi1l daha erken gelistigi unutulmamalidir.
Sigara kullanimi hipertansiyon gelisiminde ¢ok dnemli etkenlerden biridir. Sigara
kullananlarda kullanmayanlara gére hipertansiyon, koroner kalp hastalig1 ve inme
prevalansi daha fazladir. Sigara kullanimi yiiksek dansiteli lipoprotein kolesterol diizeyini
diisiiriir ve endotel iglevlerini bozar (104,105). Sigara ayrica kan fibrinojen
konsantrasyonunu, trombosit tepkilerini arttirir, sekonder polistemiyi tetikler ve boylece
kan viskozitesini arttirir (106). Aile dykiisii de lizerinde 6nemle durulan konulardan
biridir. Bunun tam olarak agiklanamamis olmakla birlikte poligenik gecis gosterdigi
konusunda goriis birligi vardir, ayrica ayni ¢evrede yasamanin, ayni diyet faktorleri ve
yasam bic¢iminin etkisi altinda olmanin katkisi ihmal edilmemelidir (107). Abartili
miktarda olmasa da kronik alkol tiiketimi kan basincini yiikseltebilmekte, daha yiiksek
miktarlardaki tiiketim ise hipertansiyonun énemli bir nedeni olarak kargimiza ¢ikmaktadir
(108). Ulkemizde yaygin olarak tiiketilen ¢ay ve kahve bilesimlerindeki kafein araciligiyla
kalp ve damar kaslarinin kontraksiyonuna ve sinir uyari ileticilerinin etkilenmesine neden
olur. Bu etki doza ve alim siiresine bagli olarak degismekte, kafeinli yiyecekler alindiktan
sonra kan basinci yiikselmekte, nabiz hizlanmakta ancak 2 saat sonra durum normale
donmektedir. Bir siire sonra kisiler kafeine tolerans gelistirdikleri i¢in belli miktarin
altinda alinan cayin kardiyovaskiiler sistem i¢in zararli olmadigi bildirilmektedir. Cay ve
kahve tiiketimi ile serum lipoproteinleri arasinda diizenli iligki kanitlanamamustir, ancak;
cay-kahve tiiketiminin trigliserid miktarini azalttig1, kolesterol diizeyini yiikselttigi
bildirilmektedir (109). Fiziksel olarak aktif ve antrenmanli kisilerde sedanter yasayanlara
gore daha az hipertansiyon gelisebilmektedir. Ayrica hipertansif bireylerde de izotonik

egzersize baslandiktan sonra kan basincinin diisme gosterebildigi bildirilmektedir (110).
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Bu calismanin amaci, {ilkemizin dordiincii biiyiik kenti olan Bursa’da;

1- Niliifer Halk Saglig1 Egitim ve Arastirma bolgesinde 30 yas ve tlizerindeki niifusta
hipertansiyon prevalansini belirlemek,

2-Hipertansiyonla kan yaglar1 arasindaki iliskiyi degerlendirmek,

3- Hipertansif kisilerin durumlarinin farkinda olup olmadiklarini, farkinda olanlarin
tedavi altinda olma oranlarini, tedavi alanlarin kan basin¢larinin kontrol altina
alinip alinmadigini degerlendirmektir.

Bu arastirmada elde edilen verilerin bolgede saglik hizmetlerinin planlamasina

katkida bulunmasi beklenmektedir.
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GEREC VE YONTEM

A. Arastirma Bolgesinin Tanitilmasi

Niliifer ilgesi Bursa il merkezinin batisinda yer almakta olup, niifusu 2000 y1l1
sayimlarina gore 178 682 kisidir. Niifusun %51,9” u erkek, %48,1’ 1 kadin ortanca yas1
28,0° dir. Ilgede toplam 24 mahalle bulunmaktadir. Ilge Kiigiik Sanayi Sitesi ve Organize
Sanayi Sitesi gibi biiyiik is merkezlerini i¢inde barindirmaktadir. Ilcede sanayinin yan1 sira
tarim ve ekonomi de 6nemli yer tutmaktadir. flgede domates, pancar, bugday, biber ve
seftali iiretilmektedir (111). Ilcede Saglik Bakanlig1 12 saglik ocagi ile birinci basamak
saglik hizmetini yiiriitmektedir (112). Uludag Universitesi- Niliifer Belediyesi Niliifer
Halk Saglig1 Egitim ve Arastirma Bolgesi 2004 Yili Calisma Raporu’ndan edinilen bilgiye
gore;

Niliifer 1987°de Bursa Biiyliksehir Belediyesi’ne bagli ilge olarak kurulmus, 1988’de
5 kasaba, 14 merkez mahalle ve 26 koy icerigi ile resmen il¢e kimligiyle yiiriirliige
girmistir. Gegen zaman iginde yapilan yeni diizenlemeler sonucunda su an kapsadigi
mabhalle sayis1 24, kdy sayis1 33’tiir. Iklim kosullar1 Akdeniz ve Karadeniz iklimlerinin
karma ozelliklerini tasir, yazlar sicak ve kurak, kislar 1lik ve bol yagish olup yillik ortalama
yagis miktar1 720 mm?*’tiir. Yillik ortalama sicaklik 14,6 santigrat derece, ortalama nem
%69,0°dur.

Ilgede okuma yazma oram %96,0; 8 yildan fazla egitim alma oranm1 %39, 1; iiniversite
ve yiiksek okul bitirenlerin oram %14,1°dir. ilgede issizlik oram %10,6; erkek niifusun
isgiictine katilim oran1 %69,0’dur, bunlarin da yariina yakini hizmet sektoriinde
calismaktadir. Kadinlarin is giicline katilim oran1 %27,0’dir.

Niliifer Halk Sagligi Egitim ve Arastirma Bolgesi (NHSEAB) 30 Ekim 2001 de
Uludag Universitesi ile Niliifer Belediyesi arasinda imzalanan on yillik bir protokolle
Niliifer ilgesi sinirlari iginde belli bir alanda hizmet vermek iizere kurulmustur. NHSEAB’
de Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghigi Anabilim Dali sorumlulugunda, Niliifer
Belediyesi desteginde hizmet verilmektedir. Burada oncelikle birinci basamak saglik
hizmeti sunulmakta, bu sunum sirasinda tip fakiiltesi son sinif 6grencilerine kirsal
hekimlik uygulamalari (staj) i¢in ortam saglanmaktadir. Halk Sagligi Egitim ve Arastirma

Merkezleri’nde asagida basliklari verilen birinci basamak saglik hizmetleri sunulmaktadir:
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1. Ana —Cocuk Saglig1 Hizmetleri: Gebe kadinlar gebelikleri sirasinda izlenerek
saglikli bir dogum icin gerekli 6nlemlerin alinmasi saglanmakta, yeterli bir lohusalik
bakim hizmeti sunulmaktadir.

2. Aile Planlamas1 Hizmetleri: 15- 49 yas arasindaki evli kadinlar 6 aylik
donemlerle izlenerek kendilerine aile planlamas1 danismanligi hizmeti sunulmaktadir.

Fethiye halk Sagligi Egitim ve Arastirma Merkezinde 15 Agustos 2003°te agilan aile
planlamasi biriminde basvuranlara danismanlik hizmeti verilmekte, isteyenlere {icretsiz
olarak kondom verilmekte ve yine li¢retsiz olarak rahim i¢i ara¢ uygulanmaktadir.

3. Saglik Egitimi: Gerek toplu, gerek bireysel olarak 6nemli saglik konularinda
uzman kisiler tarafindan halka yonelik saglik egitimi verilmektedir. Ayrica saglk
personeline yonelik stirekli tip egitimi etkinlikleri diizenlenmektedir.

4. Cevre Sagligi Hizmetleri: Gida denetimi hizmeti sunulmaktadir.

5. Hasta Muayenesi: Hekimler her bagvuran hastayr muayene ederek tedavisini
diizenlemekte; gerek duyduklarini bir list basamaga yonlendirmektedirler.

6. Ik ve Acil Yardim Hizmetleri: Merkezlerde ilk ve acil yardim hizmetleri
hekimler tarafindan verilmekte, gerektiginde hastalar hasta nakil araglariyla yatakl tedavi
kurumlarina yoneltilmektedir. Ev, okul ve igyerlerinden gelen acil yardim istegi de
merkez hekimlerince karsilanmaktadir.

7. Laboratuar Hizmetleri: Merkezlerde birinci basamak tani hizmetlerinde
kullanilacak kapasitede kurulan laboratuarlarda hekimlerin gerek gordiigii tahliller
yapilmaktadir.

8. Ucretsiz ila¢ Dagitimi1 Hizmetleri: Merkezlerde ¢esitli yollarla saglanan ve
dikkatli bir sekilde tasnif edilen ila¢lar, satin alma giicli olmayanlara hekimlerin
denetiminde iicretsiz olarak dagitilmaktadir.

9. Istatistik Isleri: Merkezler gelistirilen ortak formlarla gereksinim duyulan
verileri toplamakta, toplanan veriler yillik olarak Koordinatorliik tarafindan
yayinlanmaktadir.

10. Yaslilarin ve Diger Risk Gruplarmin Izlenmesi: Yaslilar, kronik hastalig

olanlar, engelliler, 6ziirliiler vb. risk gruplari ev ziyaretleri ile izlenmektedir.

Aragstirma Niliifer Halk Sagligi Egitim ve Arastirma Merkezleri Bolgesi’ nde
gergeklestirilmistir.

Niliifer ilgesinde kurulmus olan NHSEAB’de Ihsaniye, Fethiye, Alaaddinbey ve
Ozliice merkezleri bulunmaktadir. Ancak Ihsaniye merkezde ETF ( ev halki tespit fisi )
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yapilmamis oldugu igin arastirma sadece Fethiye, Alaaddinbey, Ozliice ve Ertugrul
merkezlerinin oldugu bolgelerde yapilmistir. 2004 yil ortas1 bdlge niifusu ( Thsaniye
mabhallesi diginda ) 23 587, konut sayis1 6 037, konut basina diisen ortalama kisi sayisi
3,9’dur (98). Niifusun %50,1°1 erkek, %49,9°u kadindir. Bolge %5,4° lik 65 yas ve st
niifus orani ile olgun niifus yapis1 sergilemektedir. 15 yas ve iistii niifusta okur yazar
olmayanlarin oran1 %7,1°dir. Bolgede okuma yazma oran1 %92,9; 8 yildan fazla egitim
alma oran1 %23,1; yiiksek egitim almis olma oran1 %2,9°dur. Bdélge niifusunun
%26,0’s1min saglikla ilgili herhangi bir sosyal giivencesi bulunmamaktadir. Sosyal
giivence kurumlari i¢inde en fazla SSK ( %54,7 ) dikkati gekmektedir. Saglikli su (sebeke
ve damacana ) kullanim orani1 %97,8; kanalizasyonlu ev oran1 %97,1’dir, 1sinma i¢in
%38,4 oraninda dogalgaz yeglenmekte, sonra %33,7 ile komiir, licilincii sirada %27,1 ile
odun tercih edilmektedir. Bolgede 2004 yilinda dogumlarin %97,2’si hastanede, %1,9’u
evde kendi basina, %0,9’u evde ebe yardimiyla gergeklesmistir. 15- 49 yas grubu kadinlar
arasinda aile planlamasi kullanma oranm1 %79,6, bunlarin i¢inde ¢agdas aile planlamasi
yontemi kullanma orani ise %53,3’tlir. Arastirmanin yiiriitiildiigii bolgelerden biri olan
Fethiye yerlesim acisindan kentsel yerlesim 6zelligi gostermektedir. Burada Organize
Sanayi bolgesine yakin kisimlarda agirlikli olarak Bulgaristan’dan go¢ etmis kisilerin
oldugu bir mahalle ve giineydogudan go¢ edenlerin yasadigi mahalleler vardir. Halkin bir
kismi1 bu bolgedeki fabrikalarda calismaktadir. Alaaddinbey mahallesinde kirsal yerlesim
gbzlenmekte, genelde halk ciftgilikle ugrasmaktadir. Ozliice-Ertugrul bolgesi yerlesim
acisindan hem kentsel hemde kirsal 6zellikler gostermektedir, halkinin bir kismi ¢iftgilikle
ugrasirken bir kismida fabrikalarda ¢alismaktadir. Bolgede sunulan saglik hizmetlerini
sayilarla degerlendirmek gerekirse,
15 - 49 yas evli kadin ortalama izlem sayisi: 1,8
Dogum basina diisen ortalama izlem sayisi: 5,0
Bebek basina diisen ortalama izlem sayisi: 7,8
Cocuk bagina diisen ortalama izlem sayist: 1,7
65 yas ve Ustii yash basina diisen ortalama izlem sayisi: 1,9°dur.

65 yas ve iizeri yagh takipleri iilkemizde ilk olarak NHSEAB’nde yapilmaktadir.
Bolgede 65 yas ve lizeri kisiler ebeler tarafindan evde ziyaret edilerek kronik hastaliklar
acisindan izlenmekte, bu ziyaretler sirasinda kan basinci ve kan sekeri 6l¢limii yapilmakta,

normal sinirlarin lizerinde degerlere sahip olanlar hekime yonlendirilmektedir.
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B. Arastirma Tipi

Arastirma kesitsel — analitik tipte bir arastirmadir. Arastirmaya 30 yas ve iizeri
populasyonun alinmasi planlanmistir. Calismaya baslama tarihinde NHSEAB’de Thsaniye
Mahallesi diginda 30 yas {lizeri niifus yani ¢calismanin evreni 9779 kisidir. Gemlik’ te 30
yas ve iizerindeki kisiler arasinda yapilan bir ¢alismada hipertansiyon prevalansi %33,5
olarak saptanmis, bu ¢alisma referans kabul edilerek (70) 6rnekleme alinacak kisi sayisi
asagidaki formiil ile hesaplanmis ve 867 bulunmustur.

N = 9779 (evrendeki birey sayis1 )

n=0rnekleme alinacak birey sayisi

t=1.96 (belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma diizeyinde t tablosunda

bulunan teorik deger )

p=0.335 (incelenen olayin gortiliis siklig1)

g=0.665 (incelenen olayin goriilmeyis siklig1 =1-p)

d=0.03 (olayin goriiliis sikligina goére yapilmak istenen + sapma)

n=Ntpq/d(N-1)+Fpgq

Orneklem sayis1 bulunduktan sonra merkezlerde kullanilan ETF’nin kayith oldugu
Saglik Ocaklar Bilgi Sistemi (SOBSIS) programindan mahalle agirliklar1 ve yas
gruplarina gore tabakalandirilarak sistematik 6rnekleme yontemiyle arastirmaya alinan
kisiler bulunmustur. Once mahallelerin 30 yas ve iizeri niifusu agirliklarina
tabakalandirilmis, sonra yas gruplarina gore tabakalandirilarak liste olusturulmustur.
Daha sonra 6rneklem orani (6rnekleme alinacak birim sayisi/ evrendeki birim sayis1)
bulunmus ve elde edilen say1 her tabakadaki birim sayisi ile ¢arpilarak o tabakadan kag
birimin 6rnekleme alinacagi belirlenmis ve olusturulan tabakali listeden rasgele sayilar
tablosu yardimiyla hangi kisilerin ¢alismaya almacagi belirlenmistir. Orneklem listesinin
adres ve telefonlar1 merkezlerdeki kayit sisteminden elde edilmistir. Kalan tabakali
listeden ayni sistemle her tabakanin agirlig1 gozetilerek %15 oraninda yedek liste
olusturulmustur. Caligmaya baslamadan 6nce hazirlanan anket formunda aksaklik olup
olmadigini gérmek tizere Fethiye Halk Sagligi Egitim ve Aragtirma Merkezine poliklinige
kontrol amaciyla gelen 40 kiside pilot ¢alisma uygulanmis ve anket formunda gozlemlenen
aksakliklar giderilmis, bu grup calismaya dahil edilmemistir. Calisma Uludag Universitesi
Etik Kurul’unun 12.09.2002 tarihli toplantisinda alinan 2002-19-3 sayili karari ile

onaylanmustir.

21



C. Veri Toplama Yontemi

Veri toplama sadece aragtirmaci tarafindan yiiriitiilmiistiir. Katilimcilar aragtirmact
tarafindan evlerinde ziyaret edilerek ¢alismanin amaci anlatilmig; katilmay1 kabul
edenlere cins, yas, evlilik durumu, ¢ocuk sayisi, 6zge¢mis (diyabet, hiperlipidemi,
bobrek-karaciger fonksiyon bozukluklari, kardiyovaskiiler ve serebrovaskiiler sistemin
hipertansiyonla iliskili hastaliklar1), soygecmis, sigara ve alkol kullanimi, beslenme
tiirii,yemeklerde kullanilan yag tiirli, sosyo-ekonomik durum, sedanter yasam, herhangi
bir hastalig1 olup olmadig: (hipertansiyon dahil), varsa tedavi alip almadigini sorgulayan
bir anket uygulanmistir (bkz. Ek 1).

Anket uygulamasinin ardindan katilimeilarin boylari topuklar birlesik, kalga ve
omuzlar1 duvara dayali olarak araliklar1 0,1 cm eselli meziir ile 6l¢lilmiis, dl¢iim sirasinda
kisiler ayakkabisiz olarak diiz bir ylizeye bastirilmis, baslarina bir kitap konarak meziir
iizerindeki deger kaydedilmistir.

Katilimcilarin agirliklart 0,5 kg eselli yayli mekanizma ile ¢alisan ev tipi terazi ile
oOl¢iilmiis, duyarlilig1 her ¢aligma giiniiniin baginda Fethiye Halk Saglig1 Egitim ve
Arastirma Merkezindeki terazi ile kontrol edilmistir. Agirlig 6l¢giilecek kisinin tizerinde
tek kat giysi kalana dek giysilerini ve ayakkabilarini ¢ikartmasi saglanmustir.

Kan basimc1 6l¢iimii DSO’ niin 6lgiitlerine uygun sekilde yapilmistir (104,105). Kan
basinci dl¢iimii icin mangonlu sfingomanometre ve steteskop kullanilmis, katilimcinin
ayak tabanlar1 yere deger ve sirt1 bir yere rahat¢a yaslanmig bir halde oturur durumda
olmasina dikkat edilmis, 10 dakika beklendikten sonra sag kol ¢iplak, kalp hizasinda
hafifce biikiik ve avug i¢i yukariya doniik, mansonun alt kenar1 dirsekten 2,5 cm.
yukarida olacak sekilde radial nabiz palpe edilip dnce manson radial nabzin kayboldugu
diizeyden 30 mmHg yiiksege (en yiiksek sisirme noktasi) sisirilmis ve havasi bosaltilmis,
30 saniye beklendikten sonra mangon tekrar en yiiksek sisirme noktasina dek sisirilmis,
saniyede 2 mmHg olacak sekilde manson sondiiriilmeye baslanmis, sonra sistolik kan
basinci-korotkoff 1 (ilk en az 2 birbirini izleyen diizenli ses) kaydedilmis, daha sonra
diyastolik kan basinc1 —korotkoftf 5 (son kalp sesinin duyuldugu noktaya en yakin ¢ift
say1) kaydedilmis, en az 5 dakika bekledikten sonra ayni kosullarla ikinci 6l¢tiim
yapilmis, her iki sonucun ortalamasi kan basinci 6l¢tim degeri olarak kabul edilmistir
(113,114). Tansiyon aletinin kalibrasyonu diizenli araliklarla Uludag Universitesi Tip

Fakiiltesi’ nde yaptirilmustir.
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Katilimcilardan ayrica kan lipid profiline bakmak amaciyla - en az 8 saat a¢ olmak
kosuluyla - 5 cc kan alinmig, Fethiye Halk Sagligi Egitim ve Aragtirma Merkezi
laboratuvarinda spektrofotometre yontemi ile BPC marka Prime/ A model entegre yari
otomatik fotometre aleti kullanilarak analiz edilmistir. A¢ olmayanlara ¢aligmanin
Ozellikleri anlatilarak ertesi sabah tekrar ziyaret edilmis ve a¢ olarak 5 cc kan vermeleri
saglanmistir.

Kan basinci 6l¢iimlerinde hipertansif bulunanlar evlerinde ikinci kez ziyaret edilmis
ve kan basinglar1 DSO kriterlerine uygun olarak tekrar dl¢iilmiis ve dlgiimler

kaydedilmistir.

D. Veri Analizi

Elde edilen veriler SPSS 13.0 istatistik pogramui ile degerlendirilmistir.

Degerlendirme sirasinda gruplar arasinda oranlar karsilastirilirken fark olup olmadigi
test edilirken ki-kare testi uygulanmistir. Gerekli oldugunda (oranlarda artis egilimi
goriildiigiinde) egimde ki-kare analizi kullanilmustir. Iki grup ortalamasi karsilastirilirken
iki ortalama arasindaki farkin 6nemlilik testi (t testi) kullanilmistir. Ug ve daha fazla grup
ortalamasi arasinda fark olup olmadig1 karsilastirilirken parametrik test varsayimlarinin
karsilandig1 durumlarda tek yonlii varyans analizi (ANOVA) yapilmistir. Gruplar arasinda
fark bulundugunda farkliligin hangi grup(lar)dan kaynaklandig1 Bonferroni ve Tukey
testleri ile incelenmistir. Parametrik test varsayimlarini karsilamayan durumlarda ii¢ ve
daha fazla grup ortalamasi arasinda fark olup olmadigi karsilastirilirken nonparametrik
testlerden Kruskal Wallis uygulanmustir (115). Daha sonra lojistik regresyon analizinin
enter yontemi ile bagimsiz degiskenlerdeki degisikligin hipertansiyonu ne oranda
etkiledigi belirlenmeye ¢alisilmistir.

Hipertansiyon i¢in hazirlanan lojistik regresyon modelinde degiskenler dikotom igin
hazirlanirken risk igermesi beklenen gruplar “1”, risk icermesi beklenmeyen gruplar “0”
olarak kodlanmus, sigara ve alkol aligkanlig1 ile ilgili olarak igenler “1”, birakmis ve hig
igmemis olanlar “0” seklinde belirtilmistir.

Hipertansiyon i¢in yas, cinsiyet, medeni durum, is, sosyal giivence, egitim durumu,
spor yapma (fizik aktivite), evde yasayan kisi sayisi, ailede hipertansiyon,
hiperkolesterolemi, diabet, kalp hastalig1 olmasi, sigara aliskanligi, alkol aligkanligi,
beslenme tiirti, tiikketilen yag tiirii, kahve, neskafe cay tiilketme aligkanliklari, agir1 kilolu ve

sisman olma durumu, toplam kolesterol, trigliserid (TG), HDL, LDL ve dislipidemi
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degiskenlerini igeren bir lojistik regresyon modeli olusturulmus, analiz enter ve backward
yontemleri ile gergeklestirilmis sonuclarinda farklilik olmadigi igin enter yontemi tercih

edilmistir.

E. Arastirmada Kullanilan Degiskenler

I — Bagimli degisken
Arastirmada nedenlerden olumlu ya da olumsuz etkilendigi, sonu¢ oldugu diisiiniilen
degisken hipertansiyondur.
IT - Bagimsiz degiskenler
Arastirmada degisiklikleri bagimli degiskende olumlu ya da olumsuz sonuglara
neden olan degiskenler asagida siralanmistir:
a- Sosyo-demografik degiskenler
-Yas
- Cinsiyet
- Ogrenim durumu
- Medeni durumu
- Cocuk sayis1
- Yapilan is
- Ekonomik durum
- Sosyal giivence durumu
b- Opykii ile saptanan degiskenler
- Ailede hipertansiyon, hiperlipidemi, kalp hastalig1, diyabet dykiisii
- Sigara kullanimi
- Alkol kullanimi1
- Fiziksel aktivite
- Algilanan saglik
- Hipertansiyonla ilgili farkindalik, tedavi alma ve kontrol altinda olmaya
yonelik degiskenler
- Calismadan Once kan basinci 6l¢tiirmiis olma
- Calismadan 6nce kan lipid profiline baktirmis olma
- Calismadan 6nce hipertansiyon tanisi almis olma
- Calismadan 6nce antihipertansif tedavi kullantyor olma

c- Fizik muayene ile saptanan degisken
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- Beden kitle indeksi

d- Biyokimyasal degiskenler
- Toplam kolesterol (TK)
- Yiiksek dansiteli lipoprotein kolseterol (HDL)
- Diisiik dansiteli lipoprotein kolesterol (LDL)
- Trigliserid (TG)
- Dislipidemi

F. Tamm ve Olgiitler

1. Bagimh Degisken :

Hipertansiyon
Bu calismada sistolik kan basincinin 140mmHg ve/ veya diyastolik kan basincinin 90
mmHg’ nin lizerinde olmasi hipertansiyon kriteri olarak kabul edilmis, antihipertansif
kullananlar da bu gruba dahil edilmistir (53,77,78,113). Bazi katilimcilarin kan basinglar
normal dl¢iilmesine ragmen, diizenli olarak antihipertansif ila¢ kullandiklari, ilac
biraktiklarinda kan basinglar1 yiiksek olarak 6l¢iilecegi anlasilmis, bu yiizden hipertansif
olarak kabul edilmis, siniflamaya ‘ila¢ kullandigi i¢in kontrol altinda’ grubu eklenmistir.

Katilimei en az 10 dakika sessiz bir ortamda dinlendirilmis, kan basinci 6l¢timii kisi
oturur durumda ve sag kol kalp hizasinda iken en az 5 dakika aralikli olmak tizere iki kez
yapilmis ve iki dl¢iimiin ortalamasi almmustir. Olgiim sirasinda katilimeinin rahat
olmasina giysinin kolu sikmamasina dikkat edilmistir.

Calismada DSO —ISH uzman kurulunun hazirladigi siiflama rehber olarak
lullanilacaktir, bu siniflama tablo-4’te goriilmektedir (53,54,55).
Tablo-4. DSO-ISH kan basinci diizeylerinin smiflamas1 (mmHg)

Grup sistolik diyastolik
Optimal <120 <80
Normal <130 <85
Yiiksek-normal 130-139 85-89
1.derece hipertansiyon (hafif) 140-159 ve/veya 90-99
Alt grup:sinirda hipertansiyon 140-149 ve/veya 90-94
2.derece hipertansiyon (orta derecede) 160-179 ve/veya 100-109
3.derece hipertansiyon (siddetli) 2180 ve/veya >110
Izole sistolik hipertansiyon >140 <90
Alt grup:sinirda hipertansiyon 140-149 <90
Ilag kullandig: i¢in kontrol altinda olan grup <140 <90
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2. Bagimsiz degiskenler

a) Sosyo-demografik, oykii ve fizik muayene ile saptanan degiskenler

Ogrenim Durumu

Katilimcilarin 6grenim durumlar1 anket formunda “egitim durumunuz” sorusu ile
sorgulanmis, en son bitirdikleri okul kaydedilmistir. Okuma-yazma bilen ama herhangi bir
okul bitirmemis olanlar ya da kurslarla okuma yazma 6grenmis olanlar okur-yazar grubuna
dahil edilmis, en son gittikleri okulu tamamlamamis olanlar ise bir dnce bitirmis olduklari
okul ile kaydedilmislerdir. Istatistiksel analiz sirasinda okur- yazar degil, okur-yazar,
ilkokul, ortaokul, lise, 2 yillik yiiksek okul, iiniversite ve master/doktora olmak tizere 8
ayr1 grupta incelenmis, lojistik regresyon analizi sirasinda ise katilimeilarin 6grenim
durumlar ‘8 yildan fazla’ ve ‘8 yil ve daha az’ olmak iizere ikiye ayrilmistir.

Yapilan is

Katilimcilarin yaptiklari is anket formunda “isiniz” seklinde sorulmus, daha sonra
Boratav’in siniflamasi ¢alismanin gereklerine gore diizenlenerek sdylenen is bu
siniflamanin gruplarindan birine dahil edilmistir (116). Boratav’in ¢alismasinin kent
anketinde sosyal siniflar ve gruplar tablosu esas olarak kullanilmigtir. Buna gore; yiiksek
nitelikli ticretli grup yiiksek 6grenime gerek duyulan kamu ya da 6zel sektorde ticretli
olarak ¢aligilan elit nitelikteki igleri kapsar (hekim, avukat, miithendis vb.); beyaz yakali
ticretli grup yiiksek 6grenime bakilmaksizin belli bir egitim ya da meslek i¢i egitimden
kaynaklanan uzmanlagsmaya gerek duyan ancak yiiksek nitelikliden belirgin bigimde daha
az nitelik gerektiren meslekleri olusturur (hemsire, dis teknisyeni, banka memuru,
Ogretmen, sekreter, polis vb.); niteliksiz hizmet is¢isi grubunun tipik drnekleri garson,
bekei, odaci, tezgahtar, sofordiir; mavi yakali is¢i grubu ise dogrudan maddi tiretimde
(sanayi, maden, ingaat is¢ileri vb.) ¢alisanlar1 igermektedir. Sadece kendi hesabina
calisanlar kiiciik esnaf ve zanaatkarlar, marjinal/ ‘enformel’-resmi olmayan islerde
calisanlarin yani sira nitelikli ancak orta halli- yaninda is¢i calistirmayan serbest meslek
sahiplerinden olusmaktadir, bunlar esnaf/ marjinal grubunda incelenmistir; 6rnegin is¢i
calistirmayan marangoz, manav, bakkal, serbest ¢calisan hekim, avukat ya da bilgisayar
saticist bu gruba girmektedir. Bir veya iki siirekli is¢i ¢alistiranlar kiiciik igveren, ii¢ ve
daha fazla is¢i ¢alistiranlar orta/ biiyiik igveren gruplarina girmektedir. Ayrica ¢alisma
grubunun 6zelliklerinden dolay1 Boratav’in siniflamasinda yer almayan ev kadini, ¢iftci ve

calisamayan gruplar1 da eklenmistir. Emekli olup ayrica maagh olarak ¢alisan ya da kendi
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isini yapanlar su an yaptiklar isle ilgili ayrintili bilgi elde edilemedigi icin emekliler
kategorisine dahil edilmistir.

Ekonomik Durum

Anket formunda katilimcilara dogrudan kazanclarini veya giderlerini sormak yerine
gecim sikintisi ¢ekip cekmedikleri sorgulanmis, kendi goriislerine gore evet ya da hayir
seklinde yanitlamalar1 istenmis ve sonuglar gruplanmaistir.

Aile Oykiisii

Katilimcilara sorularak elde edilmistir. Birinci dereceden yakinlarda hipertansiyon ,
yiiksek kolesterol, kalp hastaligi (goriisme sirasinda kalp-damar hastaliklar1 anlagilabilir
sekilde aciklanmistir) ve seker hastalig1 olup olmadigi sorgulanmistir. Bu ¢aligmada anne,
baba ve kardeslerden birinde sorulan hastaligin var olmasi aile dykiisii varlig1 olarak kabul
edilmistir. Baz1 kaynaklar akut myokart infarktiisii, ani 6liim, by-pass ameliyati, perkutan
trans kateter anjioplasti hipertansiyon ve diyabeti aile dykiisii olarak kabul etmek i¢in
kadinlarda 65, erkeklerde 55 yasindan once ortaya ¢ikmis olmasi gerektigini belirtmektedir
(100,117).

Sigara Kullanim

Anket formunda sigara kullanimina iliskin sorular hazirlanirken Hastaliklardan
Korunma ve Kontrol Merkezi (CDC-Centers for Disease Control and Prevention)’ nin
2001 yilinda hazirladigi bir izlem rehberinden yararlanilmis, analizde igiyor, birakmis ve
hi¢ kullanmamis olmak iizere {i¢ grupta incelenmistir, halen sigara kullanan ve yagaminin
bir doneminde kullanmis olanlarin (birakanlar) igme siiresi ve bir giinde tlikettigi miktar da
sorgulanmigtir (118).

Alkol Kullanimi

Alkol kullanimina iliskin sorular hazirlanirken de ayn1 rehbere bagvurulmus,
analizde halen alkol kullanan, birakmis olan ve hi¢ kullanmamis olan {i¢ grup lizerinden
degerlendirme yapilmis, halen alkol kullanmakta olanlarin kullanma stiresi, kullanma
siklig1, kullandiklar: alkol tiirii, bir seferde tiikettikleri miktar sorgulanmis ve
degerlendirmeye alinmistir (118).

Fiziksel Aktivite

Katilimcinin fizik aktivitesini belirlemek i¢in 6ncelikle isinin nasil ¢alisma
gerektirdigi sorulmustur (oturarak veya ayakta , genellikle hareket halinde , genellikle agir
fiziksel gii¢ gerektirecek sekilde). Bu konudaki diger soru is disinda en az 10 dakika orta
derecede fiziksel aktivite (6r: hizli yiirliylis, bisiklet kullanma, elektrik siipiirgesi ile

temizlik yapma vb.) de bulunup bulunmadigidir. Bu soruya olumlu yanit alinmasi
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durumunda ayrica haftada kag giin oldugu da sorgulanmistir. Literatiirde basketbol,
ylizme, kosma, voleybol ve futbol gibi digerlerine gore daha fazla enerji gerektiren
aktivitelerden haftada 3 kez 20’ser dakika veya 1 kez 1 saat siireyle yapanlar yeterli
diizeyde spor yapiyor kabul edilmektedir. Yiiriiyiis, cimnastik, bahge isleri vb. aktiviteleri
haftada 3 kez 20’ser dakika veya 1 kez 1 saat siireyle yapanlar orta diizeyde aktif, herhangi
bir aktivite yapiyor ancak siklig1 ve siiresi yetersiz ise az aktif olarak degerlendirilmektedir
(119).

Algilanan Saghk (AS)

Katilimcilarin kendi sagliklarini nasil degerlendirdiklerini 6lgmek amactyla bu soru
ankete eklenmis, yanitlar ¢ok iyi, iyi,orta, kotii ve ¢ok kotii olmak iizere 5 grupta
degerlendirilmistir (120,121)

Boy Olciimii

Olgiim sonuglar1 viicut kitle indeksinin hesaplanmast i¢in kullanilmustir.

Agirlik Olgiimii

Olgiim sonuglar viicut kitle indeksinin hesaplanmasinda kullanilmistir.

Viicut Kitle indeksi (VKI)

Katilimeinin viicut agirliginin, boyunun karesine orani ile hesaplanmistir

[VKI = agirlik (kg) / boy’ (m) |

DSO standartlarina gore VKI degeri 18,49 ve altinda olanlar zayif, 18,50-24,99
arasinda olanlar normal, 25,00-29,99 arasinda olanlar asir1 kilolu, 30,00-39,99 arasinda
olanlar obez, 40,00 ve lizerindeki degerlerde olanlar morbid obez olarak kabul
edilmektedir. Calismada kadin ve erkekler i¢in ayni kriterler kullanilmistir. Bu ¢alismada
25 ve lizerindeki degerler risk grubu olarak degerlendirilmistir (115,122).

Toplam Kolesterol

Katilimcilardan 8 saat a¢ olma kosulu ile alinan 5 cc kan Fethiye Halk Sagligi Egitim
ve Arastirma Merkezi (FHSEAM) laboratuarinda spektrofotometre yontemi kullanilarak
analiz edilmis ve kan kolesterol diizeyi 200 mg/dl ve iizeri yliksek 199 mg/dl ve altt normal
olarak kabul edilmistir (8,117,123).

Yiiksek Dansiteli Lipoprotein Kolesterol (HDL)

FHSEAM laboratuvarinda yapilan analiz sonunda YDL-K diizeyi 40 mg/dl’ nin
altinda olanlar diisiik olarak kabul edilmistir (8,117,123).

Diisiik Dansiteli Lipoprotein Kolesterol (LDL)

FHSEAM laboratuvarinda yapilan analiz sonunda

Toplam Kolesterol - [ ( trigliserid /5 )+ HDL ] = LDL

28



formiilii ile diisiik dansiteli lipoprotein kolesterol diizeyi hesaplanmis, LDL diizeyi
129 mg /dI’nin iizerinde olanlar yiiksek olarak kabul edilmistir (8,117,123).

Trigliserid (TG)

FHSEAM laboratuvarinda yapilan analiz sonunda 149 mg/dI’nin iizerinde olanlar
yliksek olarak kabul edilmistir (8,117,123).

Dislipidemi

Toplam kolesteroliin yiiksek dansiteli lipoprotein —kolesterole boliinmesi ile elde
edilen orandir. Erkeklerde 5, kadinlarda 4,5 ve tizerinde olmas: yiiksek; altinda olmasi ise
normal olarak kabul edilir (8,117,123).

Toplam kolesterol diizeyinin 199 mg/dI’nin iizerinde ve/veya yliksek dansiteli
lipoprotein kolesterol diizeyinin 40mg/dl’nin altinda olmasi ve/veya diisiik dansiteli
lipoprotein kolesterol diizeyinin 129 mg/dl’nin {izerinde olmasi ve/veya trigliserid
diizeyinin 149 mg/dI’nin iizerinde olmasi kan lipid profilinde bozulma olarak ve toplam
kolesteroliin 199 mg/dl {izerinde olmas1 hiperkolesterolemi olarak degerlendirilmistir

(8,117,123).

G. Kisithhiklar

1 - Orneklemde yer alan erkeklere ulasmada giigliik ¢ekilmistir. Giindiiz ev
ziyaretleri sirasinda genelde erkekler evde bulunamamistir. Bu nedenle bazen aksam ve
hafta sonu ziyaret yinelenmis, baz1 erkek katilimcilar i yerinde ziyaret edilmistir. Buna
ragmen ulagilamayanlar olmustur. Erkeklerin kadinlara gére daha ¢ok ¢alisma yagaminin
icinde yer aliyor olmas1 ve ¢aligma saatlerinin daha diizensiz — vardiyali olmasi ¢aligmada
erkek katilim oraninin kadinlardan daha diisiik olmasina neden olmustur.

2 - Calisma Oncesinde hazirlanan anket formu i¢in pilot uygulama yapilmis ve
rastlanan sorunlar giderilmis olmasina ragmen yemeklerde kullanilan yag tiirii konusunda
calisma sonrasinda elde edilen sonuglar beklendiginden farkli gerceklesmistir. Katilimcilar
yemeklerde en sik tiikettikleri yag tiirii soruldugunda %2,9 margarin ve %1,8 tereyag
olmak {izere toplam %4,7 oraninda kati1 yag tiikettiklerini belirtmislerdir. Toplum son
yillarda s1v1 yag tiilketmenin daha saglikli oldugu konusunda ¢esitli yollarla egitilmis olsa
da bu soruya verilen yanitlarin dogruyu ne kadar yansittigi tartisilabilir. Erkek
katilimcilarin bu soruyu yanitlarken verdikleri yanitlarin tam olarak gergegi yansitmiyor

olabilecegi (bizzat kullantyor olmadiklari i¢in ) diistiniilmektedir.

29



BULGULAR

Arastirmada 867 kisiye ulagilmasi planlanmis, 820’sine (%94,6) ulasilmistir. Yedi
kisi hamilelik, 12 kisi zaten tibbi kontrol altinda oldugu ya da zaman ayiramayacagi i¢in
calismaya katilmay1 reddetmistir. Onii¢ kisinin kayitli adresinden taginmis oldugu
Ogrenilmis, 15 kisi 3 kez adreslerine gidilmis olmasina ragmen calisiyor olmalar1 ve is
adresleri bilinmedigi i¢in kendilerine ulasilamamustir. Yas gruplari (%*= 0,8; p>0,05 ) ve
cinsiyete gore secilen 6rneklem evreni temsil etmektedir ( kadimlarda ¥ = 0,6; erkeklerde

¥ =2.2 p>0,05) (tablo-5).

Tablo-5. Bolgedeki kisilerin ve aragtirmaya alinan niifusun yas gruplarina gore dagilimi

Arastirmaya alinan niifus Arastirmaya alinmayan niifus Toplam
Say1 % Say1 % Say1 %
30-39 297 36,3 3380 37,8 3677 37,7
40-49 239 29,1 2538 28,4 2777 28,4
50-59 141 17,2 1491 16,6 1632 16,7
60-69 83 10,1 907 10,1 990 10,1
70-79 45 5,5 487 5.4 532 5.4
>80 15 1,8 156 1,7 171 1,7
Toplam 820 100,0 8959 100,0 9779 100,0
¥ =081 P> 0,05
Kadmn
30-39 159 37,0 1651 37,1 1810 37,2
40-49 119 27,6 1225 27,6 1344 27,6
50-59 73 16,9 717 16,1 790 16,2
60-69 45 10,4 478 10,8 523 10,7
70-79 28 6,5 281 6,3 309 6,3
>80 7 1,6 92 2,1 99 2,0
Toplam 431 100,0 4444 100,0 4875 100,0
1 =0,6 P> 0,05
Erkek
30-39 138 35,4 1729 38,3 1867 38,1
40-49 120 30,8 1313 29,1 1433 29,2
50-59 68 17,5 774 17,1 842 17,2
60-69 38 9,8 429 9,5 467 9,5
70-79 17 4,4 206 4,6 223 4,5
>80 8 2,1 64 1,4 72 1,5
Toplam 389 100,0 4515 100,0 4904 100,0
7 =2.21 P> 0,05
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A. Sosyo-demografik Ozellikler

Calisma grubu 431 kadin (%52,6) ve 389 erkek (%47,4) olmak {izere toplam 820
kisiden olugsmaktadir. Kadinlarin yag ortalamasi 46,6 + 13,5; erkeklerin yas ortalamasi
46,5 £ 12,7; ortancasi1 44,0 tiir. Katilimcilarin %68,9’u (565 kisi) Fethiye, %11,8°1 (97
kisi) Alaaddinbey, 9%19,3’1i (158 kisi) de Ertugrul bolgesinde yasamaktadir. Katilimcilarin

bolgelere ve cinsiyete gore dagilimi tablo-6’da goriilmektedir.

Tablo-6. Katilimcilarin bolgelere ve cinsiyete gore dagilimi

Cinsiyet Toplam
Kadin Erkek
Bolge Say1 % Say1 % Say1 %
Fethiye 285 34,8 280 34,1 565 68,9
Alaaddinbey 55 6,7 42 5,1 97 11,8
Ertugrul 91 11,1 67 8,2 158 19,3
Toplam 431 52,6 389 47,4 820 100,0

Calisma grubunun %36,2’s1 (297 kisi) 30-39, 9%29,1°1 (239 kisi) 40-49 ve %17,2’si
(141 kisi) 50-59 yas grubundadir, katilimcilarin yas grubu ve cinsiyete gore dagilimi tablo-
7’de goriilmektedir.

Tablo-7. Calisma grubunun yas gruplar1 ve cinsiyete gére dagilimi

Cinsiyet Toplam
Kadin erkek

Yag grubu Say1 % Say1 % Say1 %
30-39 159 19,4 138 16,8 297 36,2

40-49 119 14,5 120 14,6 239 29,1
50-59 73 8,9 68 8,3 141 17,2

60-69 45 55 38 4,6 83 10,1

70-79 28 34 17 2,1 45 5,5

>80 7 9 8 1,0 15 1,8
Toplam 431 52,6 389 47,4 820 100,0

Tablo-8’de goriilecegi gibi caligsma grubunda ilk siray1 405 kisi (%49,4) ile ilkokul
mezunu olanlarin aldig1 goriilmektedir. Daha sonra 132 kisi (%16,1) ile lise, 115 kisi
(%14,0) ile ortaokul mezunlar1 gelmektedir. Katilimcilarin arasinda 78 kisinin (%9,5)

okuma yazma bilmedigi, 53 kisinin de (%6,5) okuma yazmasi olmasina ragmen okula
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gitmedigi saptanmustir. Calisma grubunda toplam 37 kisi (%4,5) 2- 4 yillik tiniversite ve
master - doktora mezunu bulunmaktadir, bunlarin icinde master —doktora yapmis kadin
katilimc1 yoktur, kadin katilimeilarin sadece 1°1 2 yillik, 3’1 de 4 yillik yiiksek okulu
bitirmistir. Okur-yazar olmayan 78 kisinin %82,1°1 kadm, %17,9’u erkektir. Ogrenim
durumu agisindan kadinlarla erkekler arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir,
calisma grubundaki erkekler kadinlara gore anlamli bi¢imde daha fazla 6grenim gérmiistiir

(v’ =86,9; sd=5; p=0,000).

Tablo-8. Calisma grubunun 6grenim durumunun cinsiyete gore dagilimi

cinsiyet Toplam
Kadmn Erkek

Ogrenim durumu Say1 % Say1 % Say1 %
Okur-yazar dedil 64 14,8 14 3,6 78 9,5
Okur-yazar 37 8,6 16 4,1 53 6,5
flkokul 233 54,1 172 442 405 49,4
Ortaokul 48 11,1 67 17,2 115 14,0
Lise 45 10,4 87 22,4 132 16,1
2 yillik MYO,Universite,Master-Doktora 4 0,9 33 8,5 37 4,5

Toplam 431 100,0 389 100,0 820 100,0

Tablo-9’da goriilecegi gibi ¢caligma grubunda yapilan ise bakildiginda %43,9’1a (360
kisi) ev kadinlig1 basta gelmektedir. Daha sonra emekliler (%16,1) ve mavi yakali is¢iler
(%11,6). Calisma grubunda 3’ ii kadin toplam 34 kisi (%4,1) issiz oldugunu belirtmistir.

Kadinlarin %83,5’1 (360 kisi) ev kadinlig1 disinda bagka is yapmamaktadir, %10,2’si
(44 kisi) ev disinda bir iste galismaktadir. 3 kisi issiz oldugunu belirtmistir. Kadinlar
arasinda yaygin olarak gozlenen ev kadinlig1 diger is gruplarina gére anlamli bicimde
fazladir (> = 586,6; sd=10; p=0,000).

Erkeklerin 110°u (%28,3 ) emekli oldugunu belirtmistir. Bu gruba emekli olup
tekrar bir iste ¢aligmayi silirdiirenler dahildir. Emeklilerden sonra %19,3 (75 kisi) ile mavi
yakali ticretliler gelmektedir. 31 kisi (%8,0) de issiz oldugunu belirtmistir. Erkek
katilimcilarda gozlenen emekli olma durumu diger is gruplarina gore anlamli olarak

fazladir (> = 586,6; sd=10; p=0,000).
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Tablo-9. Caligma grubunun yaptig1 ise gore dagilimi

cinsiyet Toplam
Kadin Erkek

Yapilan s Sayi % Sayl % Say1 %
Igsiz 3 0,7 31 8,0 34 4,1
Emekli 22 5,1 110 28,3 132 16,1
Yiksek nitelikli ticretli 0 0 8 2,1 8 1,0
Beyaz yakali ticretli 9 2,1 41 10,5 50 6,1
Niteliksiz hizmet ig¢isi 11 2,6 41 10,5 52 6,3
Mavi yakali is¢i 20 4,6 75 19,3 95 11,6
Esnaf/Marjinal 1 0,2 42 10,8 43 5,2
Kiigiik isveren 1 0,2 3 0,8 4 0,5
Ev Kadim 360 83,5 0 0 360 43,9
Ciftci 2 0,5 26 6,7 28 3,4
Calisamayan 2 0,5 12 3,1 14 1,7

Toplam 431 100,0% 389 100,0 820 100,0

Calisma grubunun saglikla ilgili sosyal giivence durumu tablo-10’da incelenmektedir.
Katilimcilar arasinda 486 kisi (%59,3) SSK’lidir, 56 kadin ve 64 erkek olmak iizere
toplam 120 kisinin (%14,6) saglikla ilgili herhangi bir sosyal giivencesi bulunmamaktadir.
Her iki cinsiyette de en sik bagli olunan sosyal gilivenlik kurumunun SSK oldugu
gozlemlenmistir. Ancak cinsiyetler arasinda sosyal glivence oranlar1 agisindan gézlenen

farkliligin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptanmustir (x> =7.8; sd = 6; p=0,255).

Tablo-10. Calisma grubunun saglikla ilgili sosyal giivence durumu.

cinsiyet Toplam
Kadin Erkek
Sosyal Giivence Sayt v, Say1 % Say1 %
Yok 56 13,0 64 16,5 120 14,6
Bag-Kur 62 14,4 55 14,1 117 14,3
SSK 263 61,0 223 57,3 486 59,3
Yesil Kart 14 32 7 1,8 21 2,6
Emekli Sandig1 26 6,0 21 54 47 5,7
Ozel Sigorta 1 0,2 2 0,5 3 0,4
Kamu Biitgesi 9 2,1 17 44 26 32
Toplam 431 100,0 389 100,0% 820 100,0%

33



Tablo-11’de katilimcilarin medeni durumu incelenmektedir. Buna gore 736’sinin
(%89,8) evli oldugu, 54 iiniin (%6,6) esinin 61diigi, 21 kisinin (%2,6) hi¢ evlenmemis
oldugu, 7 kisinin bosanmis oldugu, 2 kisinin de esinden ayr1 yasadig1 anlasilmistir. Esi
Olmiis kadin oran1 %10,2 (44 kisi) iken ayn1 durum erkekler arasinda %2,6 (10 kisi)
oraninda goriilmektedir. Yapilan degerlendirmede gozlenen fakliliklarin istatistiksel olarak
anlamli oldugu saptanmustir (x> =19,547; sd =4; p=0,001). Yas gruplar1 a¢isindan
bakildiginda 80 yas ve lizerindekiler disinda tiim yas gruplarinda ilk siray1 evli olanlar
almaktadir. Katilimcilar arasinda yas ilerledikce esi 6lmiis kisi orani artmaktadir. Yas
gruplart arasinda medeni durum agisindan gézlemlenen bu farkliliklar istatistiksel olarak

anlamlidir (x> =205,2; sd =20; p=10,001).

Tablo-11 . Caligma grubunun cinsiyetine gore medeni durumu.

Cinsiyet Toplam
Kadin Erkek
Medeni Durum Sayt % Sayi v, Sayi %
Evli 371 86,1 365 93,8 736 89,8
evlenmemis 11 2,6 10 2,6 21 2,6
bosanmis 4 0,9 3 0,8 7 0,9
ayri yastyor 1 0,2 1 0,3 2 0,2
Esi 6lmis 44 10,2 10 2,6 54 6,6
Toplam 431 100,0 389 100,0 820 100,0

Calisma grubuna evde kendileri ile birlikte kag kisinin yasadigi soruldugunda
belirtilen sayilar 1 ile 24 arasinda degismektedir, ortalama evde yasayan kisi sayis1
4,09 = 1,8°dir. Katilimeilarin 413’1 (%50,4) evde kendisi dahil 3-4 kisi, 228’1 (%27,8) 5-
6 kisi yasamaktadir, 129 katilime1 (%15,7) ise yalniz yasamaktadir ya da evde kendisinden
baska 1 kisi daha vardir. Calisma grubunun 50 kisisi (%6,1) 7 ve daha kalabalik ailelerden
gelmektedir, toplam 15 katilimer (%1,8) 10 ve daha fazla kisi ile yasamaktadir, 50-59 yas
grubuna dahil olan 1 katilimc1 da evde 24 kisi yasadiklarini belirtmistir. Cinsiyetler
arasinda evde kendileri ile birlikte yasayan kisi sayis1 agisindan goriilen farklilik
istatistiksel olarak anlaml degildir. (x> = 6,0; sd=3; p=0,114).

Katilimcilarin evde yasayan kisi sayisi agisindan bolgelere gore dagilimi tablo-12’de

goriilmektedir. Katilimcilar arasinda tiim bdlgelerde en sik 3-4 kisi, ikinci siklikta 5-6
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kisi, ticlincii siklikta ise 1-2 kisi birlikte yasayanlar yaygindir. 7 ve daha fazla kisi birlikte

yasayan katilimer siklig1 en fazla Alaaddinbey bolgesinde goriilmiistiir.

Tablo-12. katilimcilarda evde yasayan kisi sayisinin bolgelere gore dagilimi

Bélge Toplam
Fethiye Alaaddinbey Ertugrul
Kisi Sayst Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
1-2 kisi 90 15,9 18 18,6 21 13,3 129 15,7
3-4 kisi 297 52,6 46 47,4 70 443 413 50,4
5-6 kisi 151 26,7 21 21,6 56 354 228 27,8
>7 kisi 27 4,8 12 12,4 11 7,0 50 6,1
Toplam 565 100,0 97 100,0 158 100,0 820 100,0
Ortalama kisi
sayist 4,01 £ 1,566 4,40 £ 2,946 422+ 1,652 4,09 £ 1,803

Tiim katilimcilar arasinda ortalama evde yasayan kisi sayis1 yukarida belirtildigi gibi
4,09 + 1,8 kisidir. Fethiye bolgesinde bu ortalama 4,0 £ 1,6; Alaaddinbey bolgesinde 4,4
+ 3,0( 2,946); Ertugrul’da ise 4,2 £ 1,7’°dir. Bolgeler arasinda ortalama evde yasayan kisi
sayis1 agisindan gozlemlenen farklilik istatistiksel olarak anlamli degildir (F = 2,4;
p=0,088).

(Calisma grubununda 21 kisi (%2,6) hi¢ evlenmemis oldugu i¢in cocugu yoktur. 799
katilimcidan 27’sinin (%3,4) ¢ocugunun olmadigi; %42,3 liniin (339 kisi) 2; %24,0’1nin
(192 kis1) 3; %12,4’1iniin (99 kisi) 4; %11,0’1m1n (88 kisi) 1 cocugu; kalan %6,9 unun (54
kisi) 5 ve daha fazla sayida ¢cocugu oldugu 6grenilmistir, son grup i¢inde 1 kisi 10, 2 kisi
de 11 ¢ocugu oldugunu belirtmistir.

Calisma grubunda ortalama ¢ocuk sayis1 2,5 + 1,4’dir. Fethiye bolgesinde ortalama
cocuk sayis1 2,5 + 1,4; Alaaddinbey’de 2,8 + 1,9; Ertugrul’da ise 2,6 = 1,4 olarak
hesaplanmistir. Bolgeler arasinda ortalama ¢ocuk sayisi agisindan goriilen bu farkliligin

istatistiksel olarak anlamli olmadig1 anlagilmistir (F = 2,8; p = 0,063).

B. Saghk Algis1

Tablo-13 ve sekil-1’de goriilebilecegi gibi katilimcilarin saglik algi durumlarina

bakildiginda %47,7’sinin saglik durumunu iyi, %29,6’sinin orta, %15,4’linlin koti,
%7,1’inin ¢ok 1iyi, %0,2’sinin ¢ok kotli buldugu belirlenmistir. Kadinlarin sagligimi kot
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bulma oran1 %21,1 (91 kisi) iken ¢ok iyi bulma oran1 %4,4 (19 kisi)’tiir. Erkeklerde ise
saglhigint kotii bulma oran1 %9,0 (35 kisi), ¢ok iyi bulma orani1 da %10,0’dur (39 kisi)
(sekil —1), aradaki fark istatistiksel olarak anlamlidir ( Xz =29917; sd=4; p=20,001).

Algilanan saglik durumu acisindan yas gruplan karsilagtirildiginda aradaki farkin

istatistiksel olarak anlamli olmadig1 goriilmiistiir (x> = 17.9; sd =20; p = 0,640).

Tablo-13. Caligma grubunda algilanan saglik (AS) durumlarinin cinsiyete gore dagilimi

Cinsiyet Toplam
Kadin Erkek
AS Say1 % Say1 % Say1 %
¢ok iyi 19 4,4 39 10,0 58 7,1
iyi 195 452 196 50,4 391 47,7
orta 125 29,0 118 30,3 243 29,6
koti 91 21,1 35 9,0 126 15,4
cok kot 1 0,2 1 0,3 2 0,2
Toplam 431 100,0 389 100,0 820 100,0
) 60,0 — L.
%o Cinsiyet
[l Kadin
[ Erkek
50,0 —
40,0 —
30,0 —
20,0 —
10,0 —

0,0—

10,0%

Cok iyi

lyi

0.2%

Orta Kéta Cok koti

Saglik

Sekil-1. Katilimcilarda cinsiyete gore algilanan saglik durumu
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Katilimcilarin  yasadiklar1 bolgeye gore algilanan saglik durumlari tablo-14’te
incelenmektedir. Fethiye bolgesinde yasayan 565 katilimcinin %13,3’1 kotii — cok kotii
buldugunu belirtmistir. Ayni oran Alaaddinbey’de yasayan 97 kisi arasinda %21,6;
Ertugrul’da yasayan 158 kisi arasinda ise %20,3’tlir. Saglik algisinda bolgeler arasinda
goriilen bu fark istatistiksel olarak anlamhdir (y* =17,7; sd=8; p=0,023).

Tablo-14. Saglik algis1 durumunun bolgelere gore dagilimu.

Bolge Toplam
Fethiye Alaaddinbey Ertugrul
Saglik Algist Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
Cok iyi 46 8,1 7 72 5 32 58 7,1
Iyi 262 46,4 45 46,4 84 53,2 391 47,7
Orta 182 32,2 24 24,7 37 23,4 243 29,6
Kotii 73 12,9 21 21,6 32 20,3 126 15,4
Cok koti 2 0,4 0 0 0 0 2 0,2
Toplam 565 100,0 97 100,0 158 100,0 820 100,0

C. Katihmcilarda Kronik Hastaliklar ve Tla¢ Kullanim

Katilimcilarin % 37,0’si ( 303 kisi ) hipertansiyon disinda kronik bir hastalig
oldugunu, % 61,0’1 ( 500 kisi ) kronik bir hastaligi olmadigini, %2,0°si de (17 kisi)
bilmedigini belirtmistir. Anket sonucglarma gore 431 kadin katilimcinin % 40,1°1, 389
erkek katilimcinin % 33,4’ hipertansiyon diginda kronik bir hastalifi oldugunu
bildirmektedir. Cinsiyetler arasinda gozlenen bu fark istatistiksel olarak anlamlidir,
kadmlar erkeklere gore anlamli olarak daha fazla kronik hastalik bildirmislerdir ( y* = 7,0;
sd=2; p=0,031).

Hipertansiyon diginda kronik hastalig1 oldugunu bildiren 303 kisi vardir. Tablo-15’te
goriildiigii gibi bunlarin 147°si ( % 48,5 ) hastalig1r nedeniyle diizenli, 70’1 ( % 23,1 )
diizensiz — bazen ila¢ kullandigini, 86’s1 ( % 28,4 ) ila¢c kullanmadigini belirtmistir.
Kronik hastalig1 olan kadmlarin % 54,34 ( 94 kisi ), erkeklerin % 40,81 ( 53 kisi )
hastalig1 nedeniyle diizenli olarak ila¢ kullanmaktadir. Kadinlar kronik hastaliklart igin

erkeklere gore anlamli olarak daha yiiksek oranda ilag kullanmaktadir (y* = 11,9; sd =3; p
=0,008).
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Tablo-15. Ila¢ kullanma durumunun cinsiyete gére dagilimi

Cinsiyet Toplam
Kadin Erkek
ilag kullanimi Sayt % Sayt o Sayt %
Diizenli 94 54,3 53 40,8 147 48,5
Diizensiz 28 16,4 42 323 70 23,1
Hayir 51 29,5 35 26,9 86 28,4
Toplam 173 100,0 130 100,0 303 100,0

Bazilar1 birden fazla olmak tizere diizenli - diizensiz ila¢ kullanan 217 katilimct1
mevcuttur. Bunlarin 40’1 (%18,5)0ncelikle kalp ve akciger ilaglarini; 35’1 (%16,2)
analjezikleri kullanmaktadir. En ¢ok kullanilan ila¢ gruplari cinsiyetler agisindan
degerlendirildiginde kadinlarda siralamanin kalp-akciger ve analjezikler (21 er kisi-
%17,2); ve antidiabetikler (15 kisi-%12,3 ) seklinde oldugu goriilmiistiir. Erkeklerde ise
sira kalp-akciger ve gastrointestinal sistem ilaglar1 (19’ar kisi - % 20,0); analjezikler (14
kisi - %14,7) seklindedir. Ayrintilar tablo-16’da goriilmektedir. Cinsiyetler arasinda
kullanilan birinci ilag agisindan gdzlenen farkliligin istatistiksel olarak anlamli olmadig1

belirlenmistir (X2 =12,4; sd =7; p=0,088).

Tablo-16. Kullanilan ilag gruplarinin cinsiyete gore dagilimi

Cinsiyet Toplam
Kadin Erkek

{lag Grubu Say1 % Say1 % Say1 %
Kalp+ake 21 17,2 19 20,0 40 18,5
Analjezik 21 17,2 14 14,7 35 16,2
DM 15 12,3 12 12,6 27 12,4
GIS 8 6,6 19 20,0 27 12,4
Hormon+diger 15 12,3 12 12,6 27 12,4
Lipid Diizenleyici 17 13,9 9 9,5 26 12,0
Anemi 14 11,5 6 6,3 20 9,2
Beyin-damar+psikolojik 11 9,0 4 42 15 6,9

Toplam 122 100,0 95 100,0 217 100,0

Kan lipid profilini diizenleyici ilag alanlarin 20 kisisi HMG CoA Rediiktaz

Inhibitérlerini (statinler), 6 kisisi Fibrat grubu ilaglar1 kullanmaktadir, ilag grubu secimi
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acisindan cinsiyetler acisindan anlaml bir fark yoktur (y*=1,1; SD=1; p=0,292), ancak yas
gruplart agisindan bakildiginda 60-69 yas grubu fibrat grubu lipid diizenleyicileri diger
gruplara gore anlamli bigimde fazla tercih etmektedir (Xz =8,5; sd =4; p=0,076).
Katilimcilar arasinda hamilelik ge¢irmis olan 406 kadin katilimeidan 44’1 (%10,8)
gebeligi sirasinda kan basincinin yiikseldigini, 214’1 (%52,7) ylikselmedigini, 148’1
(%36,5) bu konuda bilgisi olmadigini bildirmistir. Gebeligi sirasinda kan basinci
yiikselmis olan 44 kisiden 13’1 bu nedenle erken dogum ya da sezaryan ile dogum
yaptigini, 30 kisi bu durumun gebelik siiresi veya dogum seklini etkilemedigini, 1 kisi ise
bu durumun siire ve dogum sekline etkisi olup olmadigini bilmedigini sOylemistir. Siire
veya sonucun etkilendigini belirtenlerle etkilenmedigini belirtenler arasinda istatistiksel

olarak anlaml1 bir fark bulunmamaistir (x2 =0,5; sd =2; p=0,794).

D. Calisma Grubunda Hipertansiyon Risk Faktorlerinin Durumu

Hipertansiyon risk faktorlerinin ¢alisma grubundaki durumu 2 ayr1 baglik altinda
degerlendirilmistir:
1. Oykii-anamnez- anket formundan 6grenilenler ( katilimcilarin anket doldurma
sirasinda verdikleri bilgilerden yararlanilarak yapilan degerlendirmeler )
2. Arastirma sirasinda 6l¢lim yapilarak ya da 6rnek alip analiz yapilarak elde edilen

verilerin degerlendirilmesi

1. Anket formundan 6grenilen veriler

Arastirma grubunda aile 6ykiisii sorgulandiginda verilen yanitlarin ayrintilar
tablo-17’de goriilmektedir. Katilimcilarin %45,6’sinin (374 kisi) anne, baba veya
kardeslerinden birinde hipertansiyon olduguna dair bilgi vermesi dikkat ¢ekicidir, %
39,2’si ailesinde hipertansiyon olmadigini, %15,2°si de bu konuda bilgisiolmadigini
bildirmistir. Ailesinde hipertansiyon oldugunu bildirenlerin %58,8’1 (220 kisi) kadin,
%41,2’si (154 kisi) erkektir, aradaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (5*=10,8; sd =2;
p=0,004).

39



Tablo-17. Arastirma grubunda aile 6ykiisii dagilim1

Aile Oykiisii Toplam
Yok ya da Bilmiyor Var
Hastalik Adi Say1 % Say1 % Say1 %
Hipertansiyon 446 54,4 374 45,6 820 100,0
Hiperkolesterolemi 678 82,7 142 17,3 820 100,0
Kalp hastalig1 536 65,4 284 34,6 820 100,0
Diabetes mellitus 627 76,5 193 23,5 820 100,0

Katilimeilarin %34,6°s1 ailede kalp hastalig1 oldugunu, % 53,8’1 olmadigini, %
11,6’s1 ise bu konuda bilgisi olmadigini belirtmistir. Kalp hastalig1 varligini bildiren 284
kisinin %57,7°s1 (164 kisi ) kadin, %42,3°1 (120 kisi) erkek olup; aradaki fark istatistiksel
olarak anlaml degildir (X2 =4,7; sd =2; p=0,095). Katilimcilarin %23,5°1 ailesinde diabetes
mellitus oldugunu, %63,7’s1 olmadigini, %12,82°1 ise bu konuda bilgisi olmadigini
bildirmistir. Ailede diabetes mellitus bildiren 193 katilimecinin 1131 (%58,5) kadin, 80’1
(%41,5) erkek olup, aradaki farkin istatistiksel olarak anlaml olmadig1 gériilmiistiir (i
=5,4; sd =2; p=0,066). Calisma grubunun %17,3’ii ailesinde yiiksek kolesterol oldugunu,
%48,5°1 olmadigini, % 34,2’si ise bu konuda bilgisi olmadigini belirtmistir. Ailede yliksek
kolesterol varligi bildiren 142 katilimcinin %54,2°si (77 kisi) kadin, %45,2’1 erkektir,
cinsiyetler arasinda gozlemlenen bu farklilik istatistiksel olarak anlamli degildir (x*=3,8;
sd =2; p=0,148).

Tablo-18’de goriilecegi gibi ¢alisma grubunda hig¢ sigara igmemis olanlarin orant
%352,2 (428 kisi), halen sigara igenlerin oran1 %32,2 (264 kisi), birakmis olanlarin orani
%15,6’dir (128 kisi). 431 kadin katilimcinin 60°1 (%13,9) halen sigara kullanmaktadir,
389 kisi olan erkeklerde ayni oran %524 tiir (204 kisi). Kadinlarla erkekler arasinda
goriilen bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur, erkeklerde halen sigara igme

siklig1 kadimlardan anlamh bigimde daha fazladir (x*=242,4; sd =2; p=0,000).
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Tablo-18. Katilimcilarda sigara kullanma durumunun cinsiyete gore dagilimi

Cinsiyet Toplam
Kadmn Erkek
Sigara kullanma durumu Sayt o Sayt o Sayt o
Teiyor 60 13,9 204 52,4 264 322
Birakmis 35 8,1 93 23,9 128 15,6
Hig igmemis 336 78,0 92 23,7 428 52,2
Toplam 431 100,0 389 100,0 820 100,0
Yas gruplari agisindan bakildiginda kadin katilimcilar arasinda en yiiksek sigara
kullanma oran1 %21.4 ile 30-39 yas grubunda, en diisiik oran ise %4,4 ile 60-69 yas
grubunda izlenmektedir (Tablo-19). 70 ve {izeri yas grubunda sigara kullanan olmadig1
saptanmustir. Yas gruplar1 agisindan kadinlar arasinda goriilen farklilik istatistiksel olarak
anlamlidir, 30-39 yas grubun da sigara i¢gme oran1 diger yas gruplarina gére anlaml
bicimde daha fazladir, yas ilerledikce sigara kullanma siklig1 anlamli bigimde azalmaktadir
(60 ve iizeri yaslar tek grup olarak degerlendirilmistir, y* =36,1; sd =6; p=0,000).
Tablo-19. Kadinlarda sigara kullanma durumunun yas gruplarina gore dagilimi
Sigara kullanma durumu Toplam
Iciyor Birakmusg Hig igmemis
Yas grubu Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
30-39 34 214 22 13,8 103 64,8 159 100,0
40-49 20 16,8 3 2,5 96 80,7 119 100,0
50-59 4 5,5 5 6.8 64 87,7 73 100,0
60-69 2 44 3 6,7 40 88,9 45 100,0
70-79 0 0 2 7,1 26 92,9 28 100,0
80 ve iizeri 0 0 0 0 7 100,0 7 100,0
Toplam 60 13,9 35 8,1 336 78,0 431 100,0

Erkekler arasinda sigara kullanma siklig1 en yiiksek %63,2 ile 50-59 yas grubunda,
en diisilk 70-79 yas grubunda izlenmektedir (Tablo-20). Yas gruplar arasinda sigara
kullanma siklig1 acisindan goriilen farklilik istatistiksel olarak anlamlidir, sigara kullanma

siklig1 yas ilerledikge anlamli bigimde azalmaktadir (x*=33,6; sd =6; p=0,000).
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Tablo-20. Erkeklerde sigara kullanma durumunun yas gruplarina gére dagilimi

Sigara kullanma durumu Toplam
Igiyor Birakmig Hig igmemis

Yas grubu Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
30-39 78 56,5 19 13,8 41 29,7 138 100,0
40-49 66 55,0 30 25,0 24 20,0 120 100,0
50-59 43 63,2 16 23,5 9 13,2 68 100,0
60-69 12 31,6 17 44,7 9 23,7 38 100,0
70-79 2 11,8 9 52,9 6 353 17 100,0
80 ve tizeri 3 37,5 2 25,0 3 37,5 8 100,0

Toplam 204 52,4 93 23,9 92 23,7 389 100,0

Katilimcilarin %47,8’ini olusturan, yasaminin bir doneminde sigara kullanmig (128
kisi) ya da halen kullanmakta olan (264 kisi) toplam 392 kisinin sigara kullanma siireleri
incelendiginde %35,5’inin (139 kisi) 21 yil ve daha uzun siire sigara kullandig1 /
kullanmakta oldugu anlasilmustir. Ikinci sirada %21,7 (85 kisi) sikligi ile 6-10 yil, iiglincii
sirada %19,9 (78 kisi) sikligi ile 16-20 yil, daha sonra %12,5 (49 kisi)sikligr ile 11-15 yil
ve son olarak %10,5 (41 kisi) siklig1 ile 1-5 y1l boyunca sigara kullanan/ kullanmakta
olanlar gelmektedir. 81 yasinda 1 katilimc1 70 yildir sigara kullanmakta oldugunu, 5
katilimc1 da 50 y1l boyunca sigara kullanmis/kullanmakta oldugunu belirtmistir. Sigara
kullanma siiresine cinsiyetler a¢isindan bakildiginda kadinlarda en sik %36,8 (35 kisi)
orani ile 6-10 y1l boyunca sigara kullanmig/ kullanmakta olanlar gelirken, erkeklerde ilk
sirada %42,8 (127 kisi) orant ile 21 yil ve daha fazla siire boyunca sigara kullanmis/
kullanmakta olanlar vardir. Cinsiyetler arasinda gozlenen bu farklilik istatistiksel olarak
anlamlidir, erkekler kadinlara gére anlamli bigcimde daha uzun stiredir sigara kullanmis ya
da kullanmaktadir (y* =49,0; sd=4; p=0,000).

Bir giinde tiiketilen sigara sayis1 agisindan degerlendirme yapildiginda yasaminda bir
dénem sigara kullanmis ya da halen kullanmakta olan 392 kisinin %46,7’si (183 kisi)
giinde 11-20 adet, %23,2’si (91 kisi) 6-10 adet, %17,3°1i (68 kisi) 1-5 adet, %10,7’si (42
kisi) 21-40 adet ve %2,0’si 41 adetten fazla sigara tiikettigini ya da tiiketmekte oldugunu
bildirmistir. Kadin sigara kullanicilar1 arasinda en ¢ok %45,3 orani ile giinde 1-5 sigara
tilketenlere rastlanirken, erkekler arasinda en ¢ok %55,6 orani ile 11-20 sigara tiiketenler
gelmektedir,kadinlar arasinda sadece 3 kisi giinde 21-40 sigara tiikketmektedir. Giinde 40

adetten fazla tiikketen yoktur. Cinsiyetler arasinda gozlemlenen bu farkliliklar istatistiksel
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olarak anlamlhidir, erkekler 1 giinde kadinlara gére anlamli bi¢imde daha fazla sigara
tikketmektedir ( Xz =91,0; sd=4; p=0,000).

Tablo-21"de goriilebilecegi gibi ¢calisma grubunda alkol alma aligkanliginin siklig1
%12,7 (104 kisi), birakmis olma siklig1 %7,7 (63 kisi), hi¢ igmemis olma siklig1 ise
%79,6’d1r (653 kisi). 431 kadin katilimcinin 426°s1 (%98,8) hig alkol almadigini, sadece
5’1 (%1,2) halen alkol kullandigin1 belirtmistir, kadinlarda alkol kullanmay1 birakmis olan
yoktur. 389 erkek katilimcinin 227°si (%58,4) hig alkol almadigini, 99°u (%25,4) halen
kullanmakta oldugunu, 63’ii (%16,2) ise biraktigin1 belirtmistir. Cinsiyetler arasinda alkol
alma aligkanligi ile ilgili olarak gozlemlenen bu fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur, erkeklerde alkol alma aliskanligr kadinlara gére anlamli bigimde daha

yiiksektir ( x2 =207,0; sd=2; p=10,000).

Tablo-21. Calisma grubunun alkol alma aligkanliginin cinsiyete gore dagilimi

Cinsiyet Toplam
Kadin Erkek
Alkol kullanimi Sayt % Say1 % Say1 %
Igiyor 5 1,2 99 254 104 12,7
Birakmis 0 0 63 16,2 63 7,7
Hig igmemis 426 98,8 227 58,4 653 79,6
Toplam 431 100,0 389 100,0 820 100,0

(Calisma grubunda alkol alma aligkanliginin yas gruplarina gére dagilimina
bakildiginda tablo-22’de goriildiigl gibi biitiin yas gruplarinda 6n plandaki grup hig
igmemis olanlardir. En yiiksek alkol kullanma aligkanliginin % 17,2 (41 kisi) ile toplam
239 kisi olan 40 -49 yas grubunda goriildiigii, bunu % 14,8 (44 kisi) ile toplam 297 kisi
olan 30 - 39 yas grubunun izledigi goriilmektedir. 80 ve iizeri yas grubunda halen alkol
kullanan yoktur, 1 kisi birakmustir. Yas gruplarina gore alkol kullanma aligkanligi
degerlendirildiginde gozlenen farkliliklar istatistiksel olarak anlamli bulunmustur, geng yas
gruplarinda alkol kullanma aligkanlig1 yash yas gruplarina gére anlamli olarak daha

fazladir (> = 33,4; sd=10; p=0,000).
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Tablo-22. Calisma grubunun alkol alma aligkanliginin yas gruplarina gore dagilim

Alkol Toplam
Iciyor Birakmug Hig igmemis

Yas Grubu Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
30-39 44 14,8 10 3.4 243 81,8 297 100,0
40-49 41 17,2 18 7,5 180 75,3 239 100,0
50-59 14 9,9 19 13,5 108 76,6 141 100,0
60-69 3 3,6 9 10,8 71 85,5 83 100,0
70-79 2 4.4 6 13,3 37 82,2 45 100,0
80 ve tizeri 0 0 1 6,7 14 93,3 15 100,0

Toplam 104 12,7 63 7,7 653 79,6 820 100,0

Sikliga gore degerlendirme yapildiginda halen alkol kullanmakta olan 99’u erkek
5’1 kadin 104 kisinin %62,6’s1 64 kisi) ayda 5 giin ve daha az aldigin1 bildirmigstir. Ayda
15 giin alkol kullandigin1 belirten 7 katilimcinin yalniz 1°1 kadindir, 3 kisi ayda 20 giin, 6
kiside her giin alkol aldigin1 belirtmistir.

Kullanilan alkol tiirii agisindan degerlendirme yapildiginda kadin katilimeilarin 3’1
raki, 2’sinin sarap kullanmayi tercih ettikleri goriilmiistiir. Erkeklerin %62,6 (62 kisi)
orant ile biray1 yeg tuttuklar1 6grenilmistir. Yeg tutulan alkol tiirii agisindan cinsiyetler
arasinda istatistiksel olarak karsilastirma yapilmamustir, ¢linkii kadin kullanici sayist bu
karsilastirma icin yeterli degildir. Alkol kullanan erkek katilimcilarin yeg tuttuklari alkol
tiirline yas gruplar1 agisindan bakildiginda erkeklerin 50-59 yas grubunda rakiy1, diger yas
gruplarinda biray1 yegledikleri anlasilmigtir. 80 ve {izeri yas grubunda halen alkol kullanan
yoktur. Yas gruplari arasinda tercih edilen alkol tiirii agisindan gézlemlenen farklilik
istatistiksel olarak anlaml degildir ( x* = 13,5; sd = 12; p =0,335).

Alkol kullanan katilimcilarin %41,3’1 (43 kisi) her bir alkol aldig1 glinde 2 kutu bira
ve es degeri miktarda alkol aldigin1 belirtmistir. Aldig1 miktarin 5 ve daha fazla oldugunu
belirten 10 katilimc1 olmustur ve hepsi erkektir. Cinsiyetler arasinda kullanilan miktar
acisindan istatistiksel olarak karsilastirma yapilmamistir. Erkekler arasinda kullanilan
miktarin yas gruplarina dagilimina bakildiginda tiim yas gruplarinda en sik her bir alkol
gruplart arasinda bir seferde tiiketilen miktar agisindan istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik olmadig1 belirlenmistir (x* =9,2; sd = 12; p = 0,680).
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Yasaminin bir doneminde alkol kullanmis veya kullanmakta olan 167 katilimci alkol
alma stireleri agisindan incelendiginde %30,5°1 (51 kisi) 6-10 y1l boyunca alkol
kullanmistir veya kullanmayi siirdiirmektedir. 4 kisi 40 y1l, 1 kisi de 50 yil boyunca beya
yildan beri alkol almaktadir. Alkol alma siiresi agisindan cinsiyetler arasinda karsilagtirma
yapilmamustir.

Tablo-23’de goriilecegi gibi katilimcilarin %59,6°s1 (489 kisi) aygicek yagi, %4,7’si
(39 kisi) kat1 yag (tereyag veya margarin) tiiketmektedir. 8 kisi yemeklerde karisik yag,
11 kisi de diger (soya, findik, kanola, igyag1 vb.) kullandigin1 belirtmistir. 431 kadin
katilimcinin 261°1 (%60,5) aycicek, 49 kisi (%11,4) zeytinyagi ve 21 kisi (% 4,9) kat1 yag
kullanmaktadir. 389 erkek katilimcida ayni sira ile oranlar %58,6 (228 kisi), %16,2 (63
kisi) ve 18 kisi (%4,6)’dir. Kullanilan yag tiirleri ve cinsiyet arasinda goriilen bu
farkliliklar istatistiksel olarak anlamli degildir ( x2 =7,0;sd=6; p=10,320).

Tablo-23. Katilimcilarin yemeklerde kullandig1 yag tiiriine gore dagilimi

Cinsiyet Toplam
Kadmn Erkek

Yag Turd Say1 % Say1 % Say1 %
Tereyag 9 2,1 6 1,5 15 1,8
Margarin 12 2,8 12 3,1 24 29
Aygigek 261 60,6 228 58,6 489 59,6
Misirozi 89 20,6 72 18,5 161 19,6
Zeytinyag 49 114 63 16,2 112 13,7
Karigik 3 0,7 5 1,3 8 1,0
Diger 8 1,9 3 0,8 11 1,3

Toplam 431 100,0 389 100,0 820 100,0

Tablo-24’ten anlasilacagi gibi katilimeilarin %11,8°1 (97 kisi) yemegin tadina
bakmadan tuz atma aligkanligina sahiptir, %88,2’sinin (723 kisi) boyle bir aligkanligi
yoktur. 431 kadin katilimci arasinda bu aliskanligin sikligt %6,3 (27 kisi) iken 389 erkek
katilimci arasinda %18,0 (70 kisi)’dir. Tuz atma aliskanlig1 agisindan cinsiyetler arasinda
goriilen bu farklilik istatistiksel olarak anlamlidir, erkek katilimcilarda tadina bakmadan
yemege tuz atma aligkanligi kadinlara gore anlamli bigimde daha yiiksektir

( ¥ =27,0;sd=1; p=0,000).
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Tablo-24. Katilimcilarin tuz atma aligkanliginin cinsiyete gére durumu

Cinsiyet Toplam
Kadn Erkek
Tuz Atma
Ahgkanhg Say1 % Say1 % Say1 %
Evet 27 6,3 70 18,0 97 11,8
Hayir 404 93,7 319 82,0 723 88,2
Toplam 431 100,0 389 100,0 820 100,0

Tablo-25’te goriilecegi gibi en sik hangi yiyecek tiirlinii tiikettigi soruldugunda
katilimcilarin 340’1 (%41,5) sebze / meyve, 148’1 (%18,0 ) karbonhidrat i¢erikli, 102’si
(%12,4) beyaz et agirlikli beslendigini belirtmigtir. Daha sonra 82 kisi (%10,0) ile
bakliyat, 81 kisi (%9,9) ile kizartma ve 67 kisi (%8,2) ile kirmiz1 et tiiriinii tiiketen
katilimcilar gelmektedir. En sik tiiketilen yiyecek tiirline cinsiyet agisindan bakildiginda
her iki cinsiyette de sebze / meyve (kadin: %45,5 ve erkek: %37 ) tiikketimi gelmektedir.
kadinlarda kirmizi et %4,6 orani ile en son (altinci) sirada gelirken erkeklerde kirmizi et
%12,1 orani ile dordiincii siradadir. Cinsiyetler arasinda goriilen bu farklilik istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur. Erkek katilimcilar kirmizi et tiirii yiyecekleri kadinlara gore

anlamli bi¢imde daha fazla tiiketmektedir ( Xz =20,8;sd=5; p=0,001).

Tablo-25. Katilimcilarin en sik tiikettikleri yiyecek tiiriiniin cinsiyete gore dagilimi

Cinsiyet Toplam
Kadin Erkek

Yiyecek Tiri Say1 % Say1 % Say1 %
Kirmizi et 20 4,6 47 12,1 67 8,2
Beyaz et 47 10,9 55 14,1 102 12,4
Baklagiller 41 9,5 41 10,5 82 10,0
Karbonhidrat 85 19,7 63 16,2 148 18,0
Kizartma 42 9,7 39 10,0 81 9,9
Sebze/meyva 196 45,5 144 37,0 340 41,5

Toplam 431 100,0 389 100,0 820 100,0

Yas gruplari agisindan incelendiginde 30-79 yaslar arasinda gruplarinda en sik

tiikketilen ilk yiyecek tiirii sebze / meyvedir. Kirmiz et tiirii biitiin gruplarda sonuncu sirada
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yer almakta sadece 70-79 yaslarda 5. sirada goriilmekte, 80 yas ve iizerinde ayn1 oranla
beyaz et, kizartma tiiketilmektedir. Yas gruplar1 agisindan tiiketilen yiyecek tiirleri
arasinda goriilen farkliliklar istatistiksel olarak anlamli bulunmamastir ( Xz =30,3;
sd=25; p= 0,213).

Katilimcilarin 777’s1 (%94,8) her giin diizenli olarak ¢ay igmektedir, bunlarin
%52,8’1 (410 kisi) kadin %47,2°si (367 kisi) erkektir. Cay i¢gme agisindan cinsiyetler
arasinda gozlemlenen farklilik istatistiksel olarak anlamlidir, kadinlar erkeklere gore
anlaml bir sekilde daha fazla ¢ay tiiketmektedir ( x> = 54,7; sd = 13; p=0,000).
Katilimcilarin %13,3°1 (109 kisi) her giin diizenli olarak tiirk kahvesi igmektedir. Bunlarin
%56,9°u (62 kisi) kadin, %43,17i (47 kisi) erkektir. Istatistiksel olarak cinsiyetler arasinda
kahve kullanma ag¢isindan anlamli bir fark yoktur ( X2 =5,8; sd=3; p=0,121). 131 kisi
(%16,0) her giin diizenli olarak neskafe igmektedir. Bunlarin 47’si (%35,9 ) kadin, 84’1
(%64,1) erkektir. Istatistiksel olarak cinsiyetler arasinda neskafe kullanma agisindan
anlamli bir fark yoktur (x> =7,8; sd =5; p=0,165).

Tablo-26’da goriilecegi gibi ¢alisma tiirii acisindan incelendiginde katilimcilarin
%47,8’inin iginde hareket halinde oldugu, %47,7’sinin oturarak ya da ayakta ¢aligmasi
gerektigi, %4,5’inin ise isinde agir fiziksel gii¢ kullanmasi gerektigi anlagilmigtir.
Kadinlarin %1,4’1 yaptig1 iste agir fiziksel gii¢c kullanirken ayni1 oran erkeklerde %8,0’dir,
cinsiyetler arasinda gdzlenen bu farklilik istatistiksel agidan anlamlhidir, erkekler kadinlara
gore anlamli bigimde daha fazla agir fiziksel gii¢ gerektiren islerde ¢alismaktadir (y° =25.,9;
sd =2; p=0,000).

Tablo-26. Katilimcilarin ¢aligma tiiriiniin cinsiyete gore dagilimi

Cinsiyet Toplam
Kadmn Erkek
Caligma Tiiri Say1 % Say1 % Say1 %
Oturarak/ayakta 196 45,5 195 50,1 391 47,7
Hareket halinde 229 53,1 163 41,9 392 47,8
Agir fiziksel gii¢ gerektiren 6 1,4 31 8,0 37 4,5
Toplam 431 100,0 389 100,0 820 100,0

Tablo-27’de goriildiigli gibi katilimcilarin %59,8°1 (490 kisi) isinin disinda herhangi
bir fiziksel aktivite gostermedigini, %40,2’si (330 kisi) ise isinin disinda fiziksel aktivite de
bulundugunu belirtmistir. Kadin katilimcilarin %62,6’s1 (270 kisi) i1 disinda spor
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yapmadigini %37, 4’1 (161 kisi) isi disinda spor yaptigini belirtmistir. Erkekler i¢in ayni
oranlar sirayla %56,6 (220 kisi) ve %43,4 (169 kisi)’tiir. Is disinda her hangi bir fiziksel
aktivite gostermek agisindan kadinlarla erkekler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark bulunmamustir (x2 =3,2;sd=1; p=0,076).

Tablo-27. Katilimcilarin fiziksel aktivitede bulunma durumunun cinsiyete gore dagilimi

Cinsiyet Toplam
Fiziksel Kadin Erkek
Aktivite Say1 % Say1 % Say1 %
Evet 161 37,4 169 43,4 330 40,2
Hayir 270 62,6 220 56,6 490 59,8
Toplam 431 100,0 389 100,0 820 100,0

Tablo-28’den anlasilacagi gibi katilimcilara daha 6nce kan lipid profiline baktirip
baktirmadiklar1 soruldugunda 6grenilenlere gore katilimeilarin %75,4°1 (618 kisi) daha
once kan lipid profili ile ilgili tetkik yaptirmamistir ya da hatirlamamaktadir, %24,6’s1
(202 kis1) bu tetkikleri yaptirmistir. Kadinlarin %26,9u (116 kisi), erkeklerin %22,1°1 (86
kisi) daha 6nce bu tetkiki yaptirdigini belirtmistir. Yapilan degerlendirmede cinsiyetler
arasinda daha 6nceden kan lipid profiline baktirmis olma agisindan istatistiksel olarak
anlaml fark bulunmadigi gériilmiistiir (¢° =2,5; sd=1; p=0,111).

Katilimcilarda daha 6nce lipid profili tetkiki yaptirmis olma 6zelligi yas gruplari
acisindan degerlendirildiginde en yiiksek 60-69 yas grubunda %38,6 (32 kisi) sikliginda
gergeklesirken, en diisiik 30-39 yas grubunda %18,5 (55 kisi) sikliginda bulunmustur.
Daha 6nce her hangi bir zamanda kan lipid profiline baktirmis olma agisindan
katilimcilarda yas gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir, 30 -
39 yas grubunda daha 6nceden kan lipid profiline baktirmis olma 6zelligi diger yas
gruplaria gore anlamli bi¢imde daha diistiktiir (x2 =24,6; sd =5; p=0,000).
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Tablo-28. Katilimcilarin daha 6nce kolesterol dl¢tiirme durumlarinin cinsiyet ve yas

gruplarina gore dagilimi

Kolesterol 6lgtiirmiis olma Toplam
Cinsiyet Evet Hayir+hatirlamiyor
Say1 % Say1 % Say1 %
Kadin 116 26,9 315 73,1 431 100,0
Erkek 86 22,1 303 77,9 389 100,0
Toplam 202 24,6 618 75,4 820 100,0
2
X =25 SD=1 p=0,111
Yas Gruplari
30-39 55 18,5 242 81,5 297 100,0
40-49 49 20,5 190 79,5 239 100,0
50-59 48 34,1 93 65,9 141 100,0
60-69 32 38,6 51 61,4 83 100,0
70-79 14 31,2 31 68,8 45 100,0
80 ve tizeri 4 26,7 11 73,3 15 100,0
Toplam 202 24,6 618 75,4 820 100,0
X2 =246 SD=5 p=0,000

Daha o6nce kan lipid profili ile ilgili tetkik yaptirdigini belirten 202 kisinin 57’si
(%28,2) yapilan kolesterol tetkik sonuglarint animsamaktadir. Animsayanlarin
sonuglarin ortalamasi 243,6 £ 63,9 mg/dl.dir. 6nceki kolesterol 6l¢iim sonucunu
animsayan 57 kisinin %57,9°u (33 kisi) kadin, %42,1°1 (24 kisi) erkektir. Ortalama
animsanan deger kadinlarda 247.,9 + 64,1 ; erkeklerde 237,6 + 64,4 mg/dl.dir. Kadinlarla
erkeklerin animsadiklart ortalamalar arasinda gézlenen bu farklilik istatistiksel olarak
anlaml degildir (t = 0,6; sd =55; p=0,56).

Tablo-29’da daha 6nce kan basinci dlctiiriip 6lctliirmedikleri sorusunun yanitlari
incelenmektedir. Katilimeilarin %91,7’si (752 kisi) 6l¢tiirdiigiini, %8,3’1 (68 kisi)
Olctiirmedigini ya da hatirlamadigini bildirmistir. Kadin katilimcilarin %95,6’s1 (412 kisi),
erkeklerin ise %87,4 iiniin (340 kisi) daha dnce kan basincini dl¢tiirmiis oldugu
goriilmektedir. Cinsiyetler arasinda bu konuda gézlemlenen farklilik istatistiksel olarak
anlamlidir, kadinlarda daha 6nce kan basincini dl¢tiirmiis olma 6zelligi erkeklere gore
anlamli bigimde daha yiiksektir (f* = 18,0; sd =1; p=0,000). Yas gruplar1 agisindan
bakildiginda toplam 60 (45+15) kisi olan 70 yas ve iizerindeki katilimcilarin tiimii daha

once kan basinci diizeyini ol¢tiirmiistiir, 239 kisi olan 40-49 yas grubunda ise bu 6zelligin
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siklig1 %89,1 (213 kisi)’dir. Katilimcilar arasinda bu konuda yas gruplari agisindan
goriilen farklilik istatistiksel olarak anlamli degildir (y* =9,3; sd=35; p=0,099).

Tablo-29. Katilimcilarin daha 6nce kan basinci 6l¢tiirme durumlarinin cinsiyet ve yas

gruplarina gore dagilimi

Tansiyon dl¢tiirmiis olma Toplam
Evet Hayir+ Hatirlamiyor
Cinsiyet Say1 % Say1 % Say1 %
Kadin 412 95,6 19 4,4 431 100,0
Erkek 340 87,4 49 12,6 389 100,0
Toplam 752 91,7 68 8,3 820 100,0
=180 SD=1 p=0,000
Yas grubu
30-39 269 90,5 28 9,5 297 100,0
40-49 213 89,1 26 10,9 239 100,0
50-59 132 93,6 9 6,4 141 100,0
60-69 78 94,0 5 6,0 83 100,0
70-79 45 100,0 0 0 45 100,0
80 ve tizeri 15 100,0 0 0 15 100,0
Toplam 752 91,7 68 8,3 820 100,0
YOE SD=5 p=0,099

Kan basincini dl¢tiirmiis olan 752 kisinin 298’1 (%39,6) 6l¢tim sonuglarini
animsamaktadir, bu grubun sistolik kan basinci ortalamas1 123,0 + 20,2 mmHg diyastolik
kan basinci ortalamas1 79,3 £ 12,5 mmHg dir. Animsayanlarin 153’1 (%51,3) kadin,
145’1 (%48,7) erkektir. Daha 6nce kan basincini dlgtiirmiis olan 298 kisinin 49°u (%16,4)
kan basicinin yliksek oldugunu animsamaktadir, bunlarin da %53,1°1 (26 kisi) kadin,
%46,9°u (23 kisi) erkektir. Cinsiyetler arasinda goriilen bu farklilik istatistiksel olarak
anlamli bulunmamustir, kadinlarla erkekler arasinda daha 6nce yapilan kan basinct
Ol¢iimlerine gore hipertansif olma siklig1 istatistiksel olarak birbirinden farkli degildir
(x> =0,1; sd=1; p=0,792).

Ankete verilen yanitlardan katilimcilarin 569’unun (%69,4) daha 6nce hipertansiyon
tanist almadigi, 251’inin (%30,6) daha 6nce tan1 almis oldugu 6grenilmistir. Tablo-30’dan
anlagilacag gibi daha once tan1 almis katilimeilardan %59,0 (148 kisi) 1. basamakta,
%41,0 (103 kisi) 2. ve 3. basamakta tan1 almig oldugu belirlenmistir. Erkeklerde 1.
basamakta tan1 alma oran1 %67,0 iken kadinlarda bu siklik %54,1 oraninda

gerceklesmistir. Taninin konuldugu yer acisindan cinsiyetler arasinda gézlemlenen bu
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farklilik istatistiksel olarak anlamlidir; her iki cinsiyette 1. basamakta tani alanlarin orani
diger basamakta tani alanlara gore anlamli bicimde daha ytiksektir, erkek katilimcilarda
1.basamakta tan1 almus olma 6zelligi kadinlara gore anlamh bigimde daha yiiksektir ( * =

4,0; sd=1; p=0,045).

Tablo-30. Daha 6nce tan1 almis olanlarin tan1 konma yerlerinin cinsiyete gore dagilimi

Cinsiyet Toplam
Kadin Erkek
Tam yeri Say1 % Say1 % Say1 %
1.basamak 85 54,1 63 67,0 148 59,0
2 ve 3. basamak 72 45,9 31 33,0 103 41,0
Toplam 157 100,0 94 100,0 251 100,0

Tablo-31’den anlagilacag: gibi tan1 almig 251 katilimeinin 157°s1 (%62,5) kadin, 94’1
(%37,5) erkektir. Katilimcilar arasinda en sik 2-5 yildan beri hipertansiyonu olanlar %37,1
(93 kisi) oraninda izlenirken, ikinci sirada %29,5 (74 kisi) orani ile yaklasik 1 yildan beri
hipertansiyon tanist almis olanlar goriilmektedir. Her iki cinsiyette en sik 2-5 yildan beri
hipertansif olanlar goriiliirken, ikinci sirada kadinlarda 1 yila kadar ve 6-10 yillik
hipertansiyonu olanlar esit oranda ( %26,8 — 42 kisi ) ve erkeklerde yaklagik 1 yillik
hipertansiyonu olanlar (%34,0 — 32 kisi ) gdzlenmistir. Tan1 almis olma siiresi agisindan
katimcilar arasinda gozlemlenen farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (y* =

3,9; sd=4; p=0,414).

Tablo-31. Katilimcilarda tani almis olma siirelerinin cinsiyete gore dagilim

Cinsiyet Toplam
Kadin Erkek
Tan1 alma siiresi Say1 % Sayt % Sayt o
1 yila kadar 42 26,8 32 34,0 74 29,5
2-5 yil 57 36,3 36 38,3 93 37,1
6-10 y1l 42 26,8 16 17,0 58 23,1
11-20 y1l 11 7,0 8 8,5 19 7,6
21 y1l ve tizeri 5 3,2 2 2,1 7 2,8
Toplam 157 100,0 94 100,0 251 100,0
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Tablo-32’de goriilebilecegi gibi daha once hipertansiyon tanisi almis 251 katilimcinin
%19,9°u (50 kisi) bu nedenle tuz kisitlama diyeti yaparken %80,1°1 (201 kisi) yapmadigini
bildirmistir. Hipertansiyon nedeniyle tuz kisitlama diyeti yapma orani kadin katilimeilar
arasinda %24,2 (38 kisi), erkekler arasinda ise %12,8 (12 kisi)’dir. Bu konuda cinsiyetler
arasinda gozlemlenen farklilik istatistiksel olarak anlamlidir, daha 6nce tan1 almis
olanlarda kadin katilimcilar arasinda tuz kisitlama diyeti yapma siklig1 erkeklere gore

anlamli bicimde daha ytiksektir (Xz =4,.8; sd=1; p=0,028).

Tablo-32. Tan1 almis olanlarda tuz diyeti yapma durumunun cinsiyete gore dagilimi

Cinsiyet Toplam
Kadmn Erkek
Tuz Diyeti Sayt % Sayt % Say1 %
Evet 38 242 12 12,8 50 19,9
Hayir 119 75,8 82 87,2 201 80,1
Toplam 157 100,0 94 100,0 251 100,0

Tablo-33’ten anlasilacagi gibi daha dnce hipertansiyon tanis1 almig 251 katilimeinin
%43,0’1 (109 kisi) kan basincini kontrol altina almak i¢in ila¢ kullanmakta %57,0si
kullanmamaktadir. Kan basincini kontrol etmek i¢in ilag kullanma siklig1 kadinlar
arasinda %47,1 (75 kisi), erkekler arasinda ise %36,2 (34 kisi)’dir. Ila¢ kullanma
acisindan cinsiyetler arasinda gozlenen farklilik istatistiksel olarak anlamli degildir

(¥ =32; sd=1; p=0,073).

Tablo-33. Tan1 almis olanlarda ila¢ kullanma durumunun cinsiyete gére dagilimi

Cinsiyet Toplam
flag Kadin Erkek
Kullanim Say1 % Say1 % Say1 %
Evet 75 47,1 34 36,2 109 43,0
Hayir 82 52,9 60 63,8 142 57,0
Toplam 157 100,0 94 100,0 251 100,0

Tablo-34’ten anlasilacagi gibi daha dnce hipertansiyon tanis1 almis olup, ilag
kullanmayan katilimcilarin ilag kullanmama nedenleri incelendiginde toplamda
%79,7’sinin (114 kisi) gerek duymadigi, %4,2’sinin (6 kisi) parast olmadigi i¢in (SSK’da

ila¢ yazdirmanin ¢ok zaman almasi ve zorlugu nedeniyle), %11,2’sinin de diger nedenlerle

52



.....

olmasina ragmen ila¢ kullanmadiklarinda kendilerini kétii hissetmedikleri i¢in
kullanmadiklarini bildirmislerdir. Diger nedenlerle kullanmayanlarda kadinlardan 3’
disinda kalan 13 kisi tan1 konulan merkezde kendilerine ilag onerilmedigini; 3 kadin
katilimer ise hipertansiyon tanisinin gebelikte konuldugunu ve o dénemde diyet
uyguladigini, daha sonra rahatsizlik duymadig i¢in kan basincini kontrol ettirmedigini
belirtmistir. Her iki cinsiyette de en sik ila¢ kullanmama nedeni katilimcinin gerek
duymamasidir. Cinsiyetler arasinda ila¢ kullanmama nedenleri agisindan gbzlenen

farklilik istatistiksel olarak anlamli degildir ( y* = 1,0; sd=4; p=0,910).

Tablo-34. Daha 6nce tan1 almis ve ila¢ kullanmayan katilimcilarin ila¢ kullanmama

nedenlerinin cinsiyete gore dagilin

Cinsiyet Toplam
Kadin Erkek
Nedenler Say1 % Say1 % Say1 %
Tuz diyeti 2 2,4 1 1,7 3 2,1
Paras1 yok 4 4.8 2 33 6 42
Bitkisel yontem 2 2,4 2 3,3 4 2,8
Gerek duymuyor 64 77,1 50 83,3 114 79,7
Dider 10 13,3 5 8,3 15 11,2
Toplam 82 100,0 60 100,0 142 100,0

Tablo-35’te goriilebilecegi gibi toplam 109 katilimc1 kan basincini kontrol altina
almak icin ila¢ kullanmaktadir. Bunlarin 75’1 kadin, 34’1 erkektir. Toplamda kullanilan
ilaglarin %75,2’si (82 kisi) uzman, %24,8’1 (27 kisi) pratisyen hekim tarafindan
baslanmistir. Cinsiyetler arasinda ilac1 baglayan hekim konusunda gézlenen farklilik

istatistiksel olarak anlamli degildir ( Xz =0,5; sd=1; p=0,450).

Tablo-35. ilag¢ kullananda ilac1 baslayan hekim durumunun cinsiyete gore dagilim

Cinsiyet Toplam
Kadin Erkek
Hekim Say1 % Say1 % Say1 %
Pratisyen 17 22,7 10 29,4 27 24,8
Uzman 58 77,3 24 70,6 82 75,2
Toplam 75 100,0 34 100,0 109 100,0
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Tablo-36’da kan basincini diizenlemek i¢in ilk secenek olarak yeglenen ilaglar
goriilmektedir.Kan basincini kontrol altina almak i¢in ila¢ kullanan 109 katilime1 arasinda
ilk segenek olarak kullanilan ilaglara bakildiginda toplamda en sik ACE inhibitorlerinin
kullanildig1 goriilmiistiir (%24,8 — 27 kisi). Ikinci sirada yeg tutulan ilag diiiretik grubudur
(%21,1 — 23 kisi), ACE inhibitdrii + ditiretik kombinasyonu tigiincii siklikla
yeglenmektedir (%15,6 -17 kisi), daha sonra Ca antagonistleri tercih edilmektedir (%11,9 —
13 kisi). Kullanilan ila¢ dagilimi cinsiyetler agisindan incelendiginde kadinlarda ilk sirada
%29,3 (21 kisi) orani ile ACE inhibitorleri, ikinci sirada %22,7 (17 kisi) orani ile ditiretik
grubu, ii¢lincii sirada %16,0 (12 kisi) orant ile ACE inhibitorii + ditiretik kombinasyonu
ilaclar gelmektedir. Erkeklerde siralamaya baktigimizda ilk sirada %17,6 (6 kisi) ditiretik
grubu gelirken, ikinci sirada ACE inhibitorleri, ACE inhibitorii + diiiretik konbinasyonu ve
alfa 1 bloker grubu ilaclar esit oranda yer almaktadir (%14,7 — 5’er kisi). Kullanilan
antihipertansif ilaglar tablo-36’da incelenmektedir. Cinsiyetler arasinda tercih edilen
ilaclar agisindan goriilen bu farklihik istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir ( %> = 8,1;
sd=9; p=0,530).

Tablo-37’de goriilebilecegi gibi daha dnce hipertansiyon tanisi almig 251 katilimeiya
kan basincini diizenlemek i¢in bagka her hangi bir sey yapip yapmadiklar1 soruldugunda
%31,5’1 (79 kisi) limon suyu ictigini ya da limon yedigini, %13,9’u (35 kisi) ise sarimsak
yuttugunu ya da sarimsakli yiyecekler tiikettigini bildirmistir. %54,6’s1 (137 kisi) kan
basincini diizenlemek i¢in baska her hangi bir sey yapmadigini belirtmistir. Her iki
cinsiyette de bu konuda ilk secenegin limon-limonsuyu oldugu belirlenmis; erkek
katilimcilar arasinda kan basinci diizenlemek icin bagka her hangi bir uygulama
yapmayanlarin siklig1 %57,4 (54 kisi) oraninda gercgeklesirken bu 6zelligin kadinlar
arasinda % 52,9 (83 kisi) oldugu goriilmiistiir. Cinsiyetler arasinda gézlenen farklilik
istatistiksel olarak anlamlidir, erkek katilimcilarda kan basinci kontrolii i¢in baska bir
uygulama yapma siklig1 kadinlara gére anlamli bigimde disiiktiir (x> = 6,3; sd=2;

p =0,044).
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Tablo-36. Kullanilan antihipertansiflerin cinsiyete gore dagilimi

Cinsiyet Toplam
Kadin Erkek

{lag grubu Say1 % Say1 % Say1 %
ACE inhibitérii 22 29,3 5 14,7 27 24,8
Diiiretik 17 22,7 6 17,6 23 21,1
ACE inh.+Diiiretik 12 16,0 5 14,7 17 15,6
Ca antagonisti 9 12,0 4 11,8 13 11,9
Beta bloker 6 8,0 4 11,8 10 9,2
Alfa 1 bloker 4 53 5 14,7 9 8,3
Ang.tens2antag+ditiretik 2 2,7 2 5,9 4 3,7
Ang.tens.2 antag. 2 2,7 1 2,9 3 2,8
Vazodilatator 1 1,3 1 2,9 2 1,8
Beta bl.+diiiretik 0 0 1 2,9 1 0,9

Toplam 75 100,0 34 100,0 109 100,0

Tablo-37. Katilimcilarin kan basinci kontrolii i¢cin uyguladig ilag dig1 yontemlerin

cinsiyete gore dagilimi

Cinsiyet Toplam
Kadin Erkek
Yontem Say1 % Say1 % Say1 %
Limon 57 36,3 22 23,4 79 31,5
Sarmisak 17 10,8 18 19,1 35 13,9
Hayir 33 52,9 54 57,4 137 54,6
Toplam 157 100,0 94 100,0 251 100,0

2. Ol¢iimle elde edilen veriler

Katilimeilarin viicut-kitle indeksi ( VKI ) degerlerinin ortalamasi 27,4+ 4,4 kg/m *
olarak bulunmustur. Cinsiyete gére VKI ortalamalari tablo-38’de goriilmektedir.
Kadinlarda bu deger 28,6 +4,9; erkeklerde ise 26,0 + 3,3 kg/m 2 dir. Cinsiyet
ortalamalari karsilastirildiginda aradaki fark istatistiksel olarak anlamlidir, kadinlarda
viicut kitle indeksi degerleri ortalamasi erkeklerden anlamli bigimde daha yiiksektir

(t=9,2; sd=764,5; p=0,000).
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Tablo-38. Katilimcilarda VKI ortalamalarinin cinsiyete gore dagilimi

Cinsiyet N Ortalama Ortanca Standart sapma Minimum Maximum
Kadin 431 28,6 28,2 4,9 17,9 46,3
Erkek 389 26,0 25,9 33 16,5 40,8
Toplam 820 27,4 26,9 44 16,5 46,3

Yas gruplarma gore degerlendirme yapildiginda kadinlarda ortalama VKI degerleri
tablo-39’da goriilmektedir. En yiiksek ortalamanin 60-69, en diisiik ortalamanin ise 30-39
yas grubunda oldugu belirlenmistir. Kadinlarda yas gruplar1 arasinda VKI ortalamalari
karsilastirildiginda grup ortalamalar1 arasinda goriilen farkliligin istatistiksel olarak anlaml

oldugu saptanmistir (F =7,8; sd =5; p=0,000).

Tablo-39. Kadimlarda VKI ortalamalarinin yas gruplarina goére dagilim

%95 Giiven aralig1

Yas Standart

gruplari N Ortalama  Ortanca ~ Minimum Maximum sapma Altsir  Ust smir
30-39 159 27,0 26,9 18,5 41,3 4,9 26,3 27,8
40-49 119 29,2 28,6 17,9 42,8 4,7 28,3 30,0
50-59 73 29,9 30,0 20,2 39,6 44 28,8 30,9
60-69 45 31,2 30,5 23,5 46,3 4,9 29,7 32,7
70-79 28 28,3 28,3 20,9 37,6 4,1 26,7 29,9
80 ve tizeri 7 27,8 26,3 24,8 315 2,9 25,2 30,5
Toplam 431 28,6 28,9 17,9 46,3 4,9

Yas gruplarina gore degerlendirme yapildiginda erkeklerde VKI ortalamalari tablo-
40’ta goriilmektedir. En yiliksek ortalama 60-69, en diisiik ortalama ise 80 ve iizeri yas
grubunda ortaya ¢ikmistir. Erkeklerde yas gruplari arasinda VKI ortalamalari
karsilastirildiginda grup ortalamalar1 arasinda goriilen farkliligin istatistiksel olarak anlamli

oldugu belirlenmistir (F=4,2; sd=15; p=10,001).
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Tablo-40. Erkeklerde VKI ortalamalarinin yas gruplarina gére dagilim

% 95 Giiven aralif1

Yas Standart Ust
Gruplari N Ortalama  Ortanca  Minimum Maximum sapma Alt smir smir
30-39 138 25,5 25,8 18,1 33,1 3,1 25,0 26,1
40-49 120 25,9 25,6 16,5 35,2 33 253 26,5
50-59 68 26,7 26,4 16,8 40,8 3,6 25,9 27,6
60-69 38 27,5 27,3 17,7 333 33 26,4 28,6
70-79 17 24,6 242 19,7 30,0 3,6 22,7 26,4
80 ve lizeri 8 23,8 23,1 21,6 28,3 2,4 21,8 25,8
Toplam 389 26,0 259 16,5 40,8 33

Tablo-41’den anlasilacag: gibi 381 kisi (%46,6) asir1 kilolu, 220 kisi (%26,9) normal,
197 kisi (%24,0) sisman (obez) ve 22 kisi (%2,7) zayiftir. Cinsiyetler arasinda viicut —kitle
indeksi degerlerinin siklig1 agisindan gézlenen farklilik istatistiksel olarak anlamlidir,
kadilarda obesite siklig1 erkeklere gore anlamli bigimde daha yiiksektir (x> = 82,5; sd =
3; p=0,000).

Tablo-41. Katilimcilarin viicut-kitle indeksi degerlerinin cinsiyete gore dagilimi

Viicut-kitle indeksi Toplam
Zayif Normal Asin Kilolu Obez
Cinsiyet Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
Kadin 9 2,1 95 22,0 168 39,0 159 36,9 431 100,0
Erkek 13 33 125 32,1 213 54,8 38 9,8 389 100,0
Toplam 22 2,7 220 26,8 381 46,5 197 24,0 820 100,0

Viicut —kitle indeksi degerlerinin yag gruplarina gore dagilimina bakildiginda toplam
431 kisi olan kadin katilimc1 grubunda asirt kilolu olanlarin sikliginin %39,0 (168 kisi)
orani ile en fazla oldugu, bunu %36,9 (159 kisi) orani ile obez olanlarin izledigi
goriilmektedir (tablo-42). Kadinlarda asir1 kilolu olma sikliginin en yiiksek oldugu yas
grubunun 80 ve iizeri; obesite oraninin en yiiksek oldugu yas grubunun 60-69 oldugu
goriilmektedir. Kadinlarda yas gruplari arasinda VKI degerlerinin siklig1 agisindan

goriilen farklilik istatistiksel olarak anlamlidir. 80 ve iizeri yas grubunda asir1 kiloluluk
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orani, 60-69 yas grubunda ise obesite orani diger yas gruplarina gore anlamli bicimde
daha yiiksektir ( yas gruplari 49 ve alt1-50 ve iizeri seklinde gruplanmustir, y* = 19,1;
sd=3; p=0,000).

Tablo-42. Kadimlarda VKI degerlerinin yas gruplaria gére dagilim

VKi Toplam
Zayif Normal Asin kilolu Obez

Yas gruplan Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
30-39 6 3,8 54 34,0 60 37,7 39 24,5 159 100,0
40-49 3 2,5 20 16,8 48 40,3 48 40,3 119 100,0
50-59 0 0 11 15,1 26 35,6 36 49,3 73 100,0
60-69 0 0 3 6,7 17 37,8 25 55,6 45 100,0
70-79 0 0 6 21,4 13 46,4 9 32,1 28 100,0
80 ve tizeri 0 0 1 14,3 4 57,1 2 28,6 7 100,0

Toplam 9 2,1 95 22,0 168 39,0 159 36,9 431 100,0

Toplam 389 kisi olan erkek katilime1 grubunda birinci sirada %54,8 (213 kisi) orani
ile agir1 kilolu olanlar gelirken, ikinci sirada %32,1 (125 kisi) orani ile normal kiloda
olanlar izlenmektedir (tablo-43). Erkeklerde asir1 kilolu olma ve obez olma sikliklariin
ikisinin de en yiiksek oldugu yas grubunun 60-69 yas grubu oldugu belirlenmistir. Yas
gruplar1 agisindan gézlemlenen bu farklilik istatistiksel olarak anlamli degildir (yas

gruplar1 49 ve alti- 50 ve iizeri seklinde gruplanmistir, x*=2,9; sd =3; p = 0,407).

Tablo-43. Erkeklerde VKI degerlerinin yas gruplara gore dagilimi

VKi Toplam
Zayif Normal Asrt kilolu Obez

Yas gruplan Say1 % Say1 % Say1 % Sayt % Say1 %
30-39 6 43 44 31,9 80 58,0 8 5,8 138 100,0
40-49 4 33 41 342 62 51,7 13 10,8 120 100,0
50-59 1 1,5 17 25,0 41 60,3 9 13,2 68 100,0
60-69 1 2,6 7 18,4 23 60,5 7 18,4 38 100,0
70-79 1 5,9 10 58,8 5 29,4 1 5,9 17 100,0
80 ve tizeri 0 0 6 75,0 2 25,0 0 0 8 100,0

Toplam 13 33 125 32,1 213 54,8 38 9,8 389 100,0
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Katilimcilarda lipid profili ortalamalari tablo-44’te incelenmektedir. Ortalama toplam
kolesterol degeri 190,2 + 37,4, ortalama trigliserid degeri 118,2 + 72,3, ortalama yiiksek
dansiteli lipoprotein degeri 51,0 + 11,2, ortalama diisiik dansiteli lipoprotein degeri 125,0 +
28,1 mg/dl olarak bulunmustur.

Tablo-44. Katilimcilarda kan lipid profili ortalama degerleri

Lipid  Cinsiyet N Ortalama Ortanca Standart Sapma Minimum Maximum
Kadin 431 191,7 187,0 38,3 120,0 383,0
T.Kolesterol
Erkek 389 188,5 185,0 36,4 116,0 322,0
Kadin 431 111,2 91,0 59,8 41,0 385,0
Trigliserid
Erkek 389 126,1 100,0 83,3 40,0 683,0
Kadin 431 53,7 52,0 11,7 29,0 90,0
HDL
Erkek 389 48,0 47,0 9,8 29,0 121,0
Kadin 431 125,0 116,0 29,2 92,0 287,0
LDL
Erkek 389 124,9 119,0 26,9 94,0 219,0

Toplam kolesterol ortalamalari cinsiyetler agisindan tablo-45’te degerlendirilmektedir.
Kadinlarda ortalama toplam kolesterol degeri 191,7 + 38,3, erkeklerde 188,5 &+ 36,4 olara
bulunmustur. Cinsiyetlerin toplam kolesterol ortalamalar1 karsilastirildiginda aradaki

farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 belirlenmistir (t =2,0; sd =818; p=0,231).

Tablo-45. Katilimcilarda toplam kolesterol ortalamalarinin cinsiyete gore dagilimi

Cinsiyet N Ortalama Ortanca Standart Sapma Minimum Maximum
Kadm 431 191,7 187,0 38,3 120,0 383,0
Erkek 389 188,5 185,0 36,4 116,0 322,0
Toplam 820 190,2 186,0 37,4 116,0 383,0

Yas gruplar agisindan degerlendirildiginde kadinlarda toplam kolesterol ortalamalari
iistteki tablo-46’da goriilmektedir. En yliksek toplam kolesterol ortalamasimnin 60-69 yas
grubunda, en diisiik ortalamanin ise 30-39 yas grubunda oldugu belirlenmistir. Kadinlarda
yas gruplar1 arasinda toplam kolesterol ortalamalar1 karsilastirildiginda ortalamalar
arasinda goriilen farklihgn istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (KW x*>=
56,5; sd=5; p=0,000). 30-39 yas grubu ortalamasi 80 ve iizeri yas grubu disinda tiim

yas grubu ortalamalarindan anlamli bigimde diistiktiir.
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Tablo-46. Kadinlarda kolesterol ortalamasininin yas gruplarina gore dagilimi

%95 Giliven aralig1

Yas Standart

gruplari N Ortalama  Ortanca ~ Minimum  Maximum sapma Altsir  Ust siir
30-39 159 174,7 172,0 120,0 293,0 28,3 170,3 179,2
40-49 119 200,1 194,0 132,0 331,0 39,9 192,8 207,3
50-59 73 200,4 190,0 134,0 383,0 41,9 190,6 210,2
60-69 45 207,8 211,0 143,0 302,0 35,9 197,2 218,5
70-79 28 204,8 207,5 132,0 293,0 45,0 1874 2223
80 ve tizeri 7 185,1 188,0 158,0 211,0 18,3 168,3 202,0
Toplam 431 191,7 187,0 120,0 383,0 38,259 188,0 195,3

Toplam kolesterol diizeyi cinsiyetler arasinda siklik acisindan degerlendirildiginde
yiiksek (kalp damar saglig1 agisindan olmasi gereken sinirin iistiinde) olanlarin oraninin
%34,0 (279 kisi) oldugu, kadinlar arasinda toplam kolesterolii yliksek olanlarin 153 kisi
(%35,5), erkekler arasinda 126 kisi (%32,4) oldugu goriilmiistiir. Cinsiyetler arasinda
siklik agisindan gozlemlenen bu farkliligin istatistiksel olarak anlamli degildir (x> = 0,9;
sd=1; p=0,348).

Tablo-47’de kadinlarda toplam kolesterol diizeyleri sikli§inin yas gruplaria gore
dagilimi goriilmektedir. Toplam kolesterol diizeyinin yiiksek olma siklig1 30-39 yas
grubunda %164 tiir (26 kisi). Sonraki yas gruplarinda giderek artmakta, en yiiksek
sikligin 60-69 yas grubunda oldugu goriilmektedir (%60,0- 27 kisi). En diisiik siklik ise 80
ve iizeri yas grubunda izlenmektedir (%14,3- 1 kisi). Kadinlar arasinda yas gruplari
acisindan gozlenen bu farklilik istatistiksel olarak anlamlidir; kadinlar arasinda toplam
kolesterol diizeyinin yliksek olma siklig1 60-69 yas grubuna dek yas ilerledik¢e anlamli
bicimde yiikselmekte sonra diismektedir, 80 ve lizeri yas grubunda toplam kolesterol
diizeyi yiiksek olma siklig1 diger yas gruplarindan anlaml bigimde diisiiktiir (x> = 49,4;
sd=5; p=0,000).

Yas gruplar1 agisindan degerlendirildiginde erkeklerde toplam kolesterol ortalamalari
tablo-48’de goriilmektedir. En yliksek toplam kolesterol ortalamasinin 70-79 yas
grubunda, en diisiik ortalamanin ise 30-39 yas grubunda oldugu belirlenmistir. Erkeklerde
yas gruplar1 arasinda ortalamalar karsilastirildiginda ortalamalar arasinda goriilen
farklilign istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (KW y*=17,2; sd=5; p=
0,004 ). 30-39 yas grubu ortalamas1 40-49 yas grubu ortalamasindan p = 0,044
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diizeyinde, 70—79 yas grubu ortalamasindan p= 0,046 diizeyinde farkli bulunmustur. 30-39
yas grubu ortalamasi bu iki yas grubu ortalamalarindan anlamli bicimde diisiiktiir.

Tablo-47. Kadinlarda toplam kolesterol diizeyinin yas gruplarina gore dagilimi

Toplam Kolesterol Toplam
Normal (199 mg/dl ve alt1) Yiiksek (200 mg/dl ve iizeri)

Yas grubu Say1 % Say1 % Say1 %
30-39 133 83,6 26 16,4 159 100,0
40-49 68 57,1 51 42,9 119 100,0
50-59 41 56,2 32 43,8 73 100,0
60-69 18 40,0 27 60,0 45 100,0
70-79 12 42,9 16 57,1 28 100,0
80 ve iizeri 6 85,7 1 14,3 7 100,0

Toplam 278 64,5 153 35,5 431 100,0

Tablo-48. Erkeklerde kolesterol ortalamalarinin yas grubuna gére dagilimi

% 95 Giiven aralif1

Yas

Gruplari N Ortalama Ortanca Minimum Maximum Standart sapma Alt smir Ust simr
30-39 138 180,5 177,0 116,0 300,0 34,2 174,8 183,2
40-49 120 193,6 190,5 129,0 322,0 34,6 187,3 199,9
50-59 68 188,4 184,0 133,0 311,0 37,5 179,4 197,5
60-69 38 194,1 190,5 121,0 281,0 42,1 180,2 207,9
70-79 17 207,3 211,0 140,0 277,0 38,9 1873 2273
80 ve tizeri 8 184,6 196,0 128,0 228,0 32,5 157,4 211,8
Toplam 389 188,5 185,0 116,0 322,0 36,4 184,9 192,1

Tablo-49’da erkeklerde toplam kolesterol diizeyleri sikliginin yas gruplarina gore
dagilimi goriilmektedir. En diistik siklik 30-39 yas grubunda (%22,5 - 31 kisi) izlenmekte,
bundan sonra yas ilerledikce siklik artmakta, en yiiksek siklik 70-79 yas grubunda
goriilmektedir. Erkekler arasinda yas gruplari agisindan gozlenen bu farklilik istatistiksel
olarak anlamlidir; erkekler arasinda toplam kolesterol diizeyinin yiiksek olma siklig1 70-79
yas grubuna dek yas ilerledik¢e anlamli bicimde yiikselmekte sonra diismektedir (egimde

v = 102;sd=1; p=0,001).
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Tablo-49. Erkeklerde toplam kolesterol diizeyinin yas gruplarina gore dagilimi

Toplam Kolesterol Toplam
Normal (199 mg/dl ve alt1) Yiiksek (200 mg/dl ve iizeri)

Yas grubu Say1 % Say1 % Say1 %
30-39 107 77,5 31 22,5 138 100,0
40-49 76 63,3 44 36,7 120 100,0
50-59 46 67,6 22 32,4 68 100,0
60-69 23 60,5 15 39,5 38 100,0
70-79 6 353 11 64,7 17 100,0
80 ve iizeri 5 62,5 3 37,5 8 100,0

Toplam 263 67,6 126 32,4 389 100,0

Trigliserid ortalamalar1 cinsiyetler agisindan degerlendirildiginde tablo-50’de
goriilecegi gibi ortalama trigliserid degeri kadinlarda 111,2 + 59,8 mg/dl; erkeklerde 126,1
+ 83,3 mg/ dl olarak gerceklestigi bulunmustur. Cinsiyetlerin trigliserid ortalamalari
karsilastirildiginda aradaki farklilik istatistiksel olarak anlamlidir, erkek katilimcilarda
ortalama trigliserid degeri kadinlardan anlamli bigimde daha yiiksektir (t = - 2,9;
sd =696,6; p=0,004).

Tablo-50. Katilimcilarda trigliserid ortalamalarinin cinsiyete gore dagilimi

Cinsiyet N Ortalama Ortanca Standart Sapma Minimum Maximum
Kadin 431 111,2 91,0 59,8 41,0 385,0
Erkek 389 126,1 100,0 83,3 40,0 683,0
Toplam 820 118,2 95,5 72,2 40,0 683,0

Yas grubu acisindan degerlendirildiginde kadinlarda trigliserid (TG) ortalamalar:
tablo-51’de goriilmektedir. En yiliksek TG ortalamasi 60-69 yas grubunda, en diisiik
ortalama ise 80 ve {lizeri yas grubunda ortaya ¢ikmistir. Kadinlarda yas gruplari arasinda
ortalamalar karsilastirildiginda ortalamalar arasinda goriilen farkliligin istatistiksel olarak
anlamli oldugu belirlenmistir (KW x*=26,3; sd=5; p=0,000). 30-39 yas grubu

ortalamas1 60-69 yas grubu ortalamasindan anlamli bi¢imde dugiiktiir.
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Tablo-51. Kadinlarda ortalama trigliserid degerlerinin yas gruplarina gore dagilimi

%095 Giliven aralig1

Yas Standart

gruplari N Ortalama  Ortanca ~ Minimum  Maximum sapma Altsmir  Ust stir
30-39 159 101,1 94,0 41,0 367,0 54,9 92,5 109,7
40-49 119 117,6 91,0 47,0 349,0 64,5 105,9 129,3
50-59 73 115,0 95,0 48,0 385,0 60,8 100,8 129,1
60-69 45 137,8 120,0 53,0 358,0 64,8 118,4 157,3
70-79 28 99,0 89,5 43,0 226,0 42,3 82,6 1154
80 ve tizeri 7 69,1 71,0 57,0 78,0 7,3 62,3 75,9
Toplam 431 111,2 91,0 41,0 385,0 59,8 105,5 116,8

Katilimcilar trigliserid diizeylerinin siklig1 agisindan degerlendirildiginde yiiksek
olanlarin oran1 %22,1 (181 kisi) olarak belirlenmistir. Kadinlar arasinda trigliserid diizeyi
yiiksek olan 81 kisi (%18,8), erkekler arasinda 100 kisi (%25,7) bulunmaktadir.
Cinsiyetler arasinda gozlemlenen bu farkliligin istatistiksel olarak anlamli oldugu
bulunmustur, erkeklerde trigliserid diizeyi yiiksekligi kadinlardan anlamli olarak daha
fazladir (X2 =5,7; sd =1; p=0,017).

Tablo-52de kadinlarda trigliserid diizeyinin yas gruplaria gore dagilinm
incelendiginde yiiksek olma orani en diisiik 30-39 (%12,6-20 kisi), en yiiksek 60-69 yas
grubunda (%35,6—16 kisi) belirlenmistir. Seksen ve {lizeri yas grubunda trigliserid diizeyi
yiiksek olan kadin katilimer yoktur. Kadinlarda yas gruplar1 arasinda trigliserid diizeyinin
yiiksek olma siklig1 agisindan gozlenen bu farklilik istatistiksel olarak anlamlidir; 60-69
yas grubunda diger yas gruplarina gore anlamli bigimde fazla, 30- 39 yas grubunda diger
yas gruplarina gére anlamli bicimde disiiktiir (>=16,1; sd =5; p=0,007).

Tablo-52. Kadinlarda trigliserid diizeyinin yas gruplarina gore dagilimi

Trigliserid Toplam
Normal (149 mg/dl ve altr) Yiiksek (150 mg/dl ve iizeri)

Yas grubu Say1 % Say1 % Say1 %
30-39 139 87,4 20 12,6 159 100,0
40-49 91 76,5 28 23,5 119 100,0
50-59 60 82,2 13 17,8 73 100,0
60-69 29 64,4 16 35,6 45 100,0
70-79 24 85,7 4 14,3 28 100,0
80 ve iizeri 7 100,0 0 0 7 100,0

Toplam 350 81,2 81 18,8 431 100,0

63



Yas grubu agisindan degerlendirildiginde erkeklerde trigliserid ortalamalar1 Tablo-
53’te goriilmektedir. En yiiksek ortalama 40-49 yas grubunda ortaya ¢ikarken en diisiik
ortalama 80 ve iizeri yas grubunda goriilmiistiir. Erkeklerde yas gruplar1 arasinda
ortalamalar karsilastirildiginda yag gruplari arasinda goriilen farkliligin istatistiksel olarak

anlamli olmadig1 belirlenmistir (KW y*=38,5; sd=35; p=0,130).

Tablo-53. Erkeklerde trigliserid ortalamalarinin yas grubuna gére dagilimi

% 95 Giiven aralif1

Yas

Gruplari N Ortalama Ortanca Minimum Maximum Standart sapma Alt smir Ust simr
30-39 138 111,6 96,0 40,0 380,0 57,6 101,9 121,3
40-49 120 140,2 105,0 49,0 683,0 102,4 121,7 158,7
50-59 68 138,2 107,0 51,0 683,0 98,3 114,4 162,0
60-69 38 128,5 105,5 54,0 405,0 76,4 103,4 153,7
70-79 17 106,7 89,0 55,0 277,0 53,2 79,3 134,1
80 ve tizeri 8 90,00 88,0 64,0 121,0 21,6 71,9 108,1
Toplam 389 126,1 100,0 40,0 683,0 83,3 117,8 134,4

Tablo-54’te erkeklerde trigliserid diizeylerinde sikliklarin yas gruplarina gore
dagilimi goriilmektedir. Trigliserid diizeyinin yiliksek olma siklig1 en diistik 70-79 yas
grubunda (%17,6 — 3 kisi), en yiiksek 40-49 yas grubunda (%30,8 — 37 kisi) goriilmiistiir.
80 ve lizeri yas grubunda trigliserid diizeyi yliksek olan erkek katilime1 yoktur. Erkeklerde
yas gruplar1 arasinda trigliserid diizeyinin yiiksek olma siklig1 a¢isindan gbzlenen bu

farkliligin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptanmustir (x> =6,5; sd =5; p=0,259).

Tablo-54. Erkeklerde trigliserid diizeyinin yas gruplarina gore dagilimi

Trigliserid Toplam

Normal (149 mg/dl ve alt1) Yiiksek (150 mg/dl ve tizeri)

Yas grubu Say1 % Say1 % Say1 %
30-39 108 78,3 30 21,7 138 100,0
40-49 83 69,2 37 30,8 120 100,0
50-59 49 72,1 19 27,9 68 100,0
60-69 27 71,1 11 28,9 38 100,0
70-79 14 82,4 3 17,6 17 100,0
80 ve iizeri 8 100,0 0 0 8 100,0

Toplam 289 74,3 100 25,7 389 100,0
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HDL ortalamalar cinsiyetler agisindan degerlendirildiginde tablo-55’te goriilecegi
gibi ortalama HDL degeri kadinlarda 53,7 + 11,7 mg/dl; erkeklerde 48,1 £ 9,8 mg/ dl
olarak gerceklestigi bulunmustur. Cinsiyetlerin HDL ortalamalar karsilastirildiginda
aradaki farklilik istatistiksel olarak anlamlidir, kadinlarda ortalama HDL degerleri

erkeklerden anlamli bicimde daha yiiksektir (t = 7,5; sd = 812,8; p = 0,000).

Tablo-55. Katilimcilarda HDL ortalamalarinin cinsiyete gore dagilimi

Cinsiyet N Ortalama Ortanca Standart. Sapma Minimum Maximum
Kadin 431 53,7 52,0 11,7 29,0 90,0
Erkek 389 48,1 47,0 9,8 29,0 121,0
Toplam 820 51,0 49,0 11,2 29,0 121,0

Yas gruplar1 agisindan degerlendirildiginde kadinlarda ortalama HDL degerleri
tablo-56’da goriilmektedir. En yiiksek ortalama 40-49, en diisiik ortalama ise 80 ve iizeri
yas grubundadir. Kadinlarda yas gruplar1 arasinda HDL ortalamalar1 agisindan
karsilagtirma yapildiginda ortalamalar arasinda gézlemlenen farkliligin istatistiksel olarak

anlamli olmadig belirlenmistir (F = 1,7; sd = 5; p = 0,144).

Tablo-56. Kadinlarda ortalama HDL degerlerinin yas gruplaria gore dagilimi

%095 Giliven aralig1

Yas Standart

gruplari N Ortalama  Ortanca ~ Minimum  Maximum Sapma Altsmir  Ust stir
30-39 159 52,1 51,0 30,0 82,0 11,0 50,3 53,8
40-49 119 55,4 53,0 29,0 90,0 11,2 53,3 57,4
50-59 73 55,3 54,0 31,0 86,0 13,2 52,2 58,3
60-69 45 52,4 51,0 34,0 88,0 12,8 48,6 56,3
70-79 28 54,5 52,0 35,0 80,0 11,5 50,0 58,9
80 ve tizeri 7 49,9 50,0 41,0 70,0 10,5 40,2 59,6
Toplam 431 53,7 52,0 29,0 90,0 11,8 52,6 54,8

Katilimeilar yiiksek dansiteli lipoprotein ( HDL) diizeyleri agisindan
degerlendirildiginde %12,4 liniin (102 kisi) HDL kolesterol diizeyinin diisiik (kalp -damar
saglig1 i¢in istenen diizeyin altinda) oldugu, kadinlar arasinda diisiik olma sikliginin %9,0
(39 kisi), erkekler arasinda %16,2 (63 kisi) oldugu; cinsiyetler arasinda gézlemlenen bu
farkliligin istatistiksel olarak anlamli oldugu, erkeklerde HDL diizeyi diistikliigliniin
kadinlardan anlamli olarak daha fazla oldugu belirlenmistir (x>=9,6; sd =1; p=0,002).
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Tablo-57’de kadinlarda HDL diizeyinin yas gruplarina gore dagilimi goriilmektedir.
HDL diizeyi diisiik olma sikliginin en az 40-49 yas grubunda (% 4,2 - 5 kisi), en fazla 60-
69 yas grubunda (%13,3 - 6 kisi) goriildiigi belirlenmistir. 80 ve tizeri yas grubunda HDL
diizeyi normalden diisiik olan kadin katilime1 yoktur. Kadinlarda yas gruplari arasinda
HDL diizeyi diisiik olma siklig1 agisindan gozlemlenen bu farklilifin istatistiksel olarak

anlamli olmadig belirlenmistir (x2 =6,4; sd =5; p=0,274).

Tablo-57. Kadinlarda HDL diizeyinin yas gruplarina gore dagilimi

HDL Toplam
Normal (40 mg/dl ve tizeri) Disiik (39 mg/dl ve alt1)

Yas Gruplari S S S S S S
30-39 143 89,9 16 10,1 159 100,0
40-49 114 95,8 5 42 119 100,0
50-59 64 87,7 9 12,3 73 100,0
60-69 39 86,7 6 13,3 45 100,0
70-79 25 89,3 3 10,7 28 100,0
80 ve tizeri 7 100,0 0 0 7 100,0

Toplam 392 91,0 39 9,0 431 100,0

Yas gruplar agisindan degerlendirildiginde erkeklerde ortalama HDL degerleri
tablo-58’de goriilmektedir. En yiiksek ortalama 70-79, en diisiik ortalama ise 80 ve tizeri
yas grubunda ortaya ¢iktig1 goriilmiistiir. Erkeklerde yas gruplari arasinda HDL
ortalamalari karsilastirildiginda ortalamalar arasinda gézlemlenen farkliligin istatistiksel

olarak anlamli olmadig1 belirlenmistir (KW X2 =8,5; sd =5; p=0,130).

Tablo-58. Erkeklerde HDL ortalamalarinin yas grubuna gore dagilimi

% 95 Giiven aralif1

Standart
Yas Gruplari N Ortalama  Ortanca  Minimum  Maximum sapma Alt smir Ust sinir
30-39 138 47,7 47,0 31,0 73,0 9,1 46,1 49,2
40-49 120 49,0 49,0 33,0 76,0 8,9 47,4 50,6
50-59 68 47,2 47,0 29,0 69,0 7,7 45,3 49,0
60-69 38 46,9 44,0 31,0 69,0 11,3 43,2 50,6
70-79 17 52,5 50,0 34,0 121,0 19,9 423 62,7
80 ve tizeri 8 45,4 44,5 35,0 66,0 9,2 37,7 53,1
Toplam 389 48,1 47,0 29,0 121,0 9,8 47,1 49,0
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Tablo-59’da erkeklerde HDL diizeylerinde sikliklarin yas gruplarina gére dagilimi
goriilmektedir. HDL diizeyinin diisiik olma siklig1 en az 40-49 yas grubunda (%13,3 - 16
kisi), en fazla 60-69 yas grubunda (% 26,3 -10 kisi)goriilmektedir. Erkeklerde yas gruplari
arasinda HDL diizeyinin diisiik olma siklig1 agisindan gozlenen bu farkliligin istatistiksel

olarak anlamli olmadig1 saptanmustir (x> =4,2; sd = 5; p=0,525).

Tablo-59. Erkeklerde HDL diizeyinin yas gruplarina gore dagilimi

HDL Toplam
Normal (40 mg/dl ve iizeri) Diisiik (39 mg/dl ve alt1)

Yas Grubu S % S % S %
30-39 117 84,8 21 15,2 138 100,0
40-49 104 86,7 16 13,3 120 100,0
50-59 57 83,8 11 16,2 68 100,0
60-69 28 73,7 10 26,3 38 100,0
70-79 14 82,4 3 17,6 17 100,0
80 ve iizeri 6 75,0 2 25,0 8 100,0

Toplam 326 83,8 63 16,2 389 100,0

LDL ortalamalari cinsiyetler acisindan degerlendirildiginde tablo-60’ta goriilecegi
gibi ortalama LDL degeri kadinlarda 125,1 + 29,2 mg/dl; erkeklerde 124,9 + 27,0 mg/ dl
‘dir. Cinsiyetlerin LDL ortalamalar1 karsilastirildiginda aradaki farklilik istatistiksel olarak
anlamli degildir (t=0,1; sd =818; p=0,941).

Tablo-60. Katilimcilarda LDL ortalamalarinin cinsiyete gére dagilimi

Cinsiyet N Ortalama Ortanca Standart Sapma Minimum Maximum
Kadin 431 125,1 116,0 29,2 92,0 287,0
Erkek 389 124,9 119,0 26,9 94,0 219,0
Toplam 820 125,0 117,0 28,1 92,0 287,0

Yas gruplar agisindan degerlendirildiginde kadinlarda ortalama LDL degerleri tablo-
61°de goriilmektedir. En yliksek ortalama 70-79, en diisiik ortalama ise 30-39 yas
grubunda izlenmistir. Kadinlarda yas gruplar1 arasinda ortalama LDL degerleri
karsilastirildiginda ortalamalar arasinda goriilen farklilik istatistiksel olarak anlamlidir
(KW x*=26,3; sd=35; p=0,000). Kadinlarda 30-39 yas grubu ortalamas1 60-69 ve 70-

79 yas grubu ortalamalarindan anlamli bigimde diistiktiir.
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Tablo-61. Kadinlarda ortalama LDL degerlerinin yas gruplarina gore dagilimi

%095 Giliven aralig1

Yas Standart

gruplari N Ortalama  Ortanca ~ Minimum  Maximum sapma Altsmir  Ust stir
30-39 159 117,8 110,0 94,0 240,0 24,4 114,0 121,7
40-49 119 127,7 119,0 96,0 261,0 30,3 122,2 133,2
50-59 73 125,6 114,0 96,0 287,0 34,1 117,7 133,6
60-69 45 134,0 128,0 98,0 188,0 253 126,4 141,6
70-79 28 139,9 142,5 92,0 193,0 33,6 126,9 153,0
80 ve tizeri 7 120,9 114,0 106,0 156,0 17,2 105,0 136,7
Toplam 431 125,1 116,0 92,0 287,0 29,2 122,3 127,8

Katilimcilarin diisiik dansiteli lipoprotein ( LDL ) diizeyleri siklik agisindan
incelendiginde LDL kolesterol diizeyi yliksek ( kalp damar saglig1 agisindan istenen
diizeyin tstlinde) olma sikliginin %27,4 (225 kisi) oldugu, kadin katilimeilar arasinda
yiiksek olma oraninin %27,4 (118 kisi), erkekler arasinda ise %27,5 (107 kisi) oldugu
belirlenmis, cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadig1 anlasilmistir
(x*=0,1; sd =1; p=0,967).

LDL diizeyinin yiiksek olma siklig1 en diisiik 30-39 yas grubunda ( %11,3 - 13 kisi)
goriilmekte, 70-79 yas grubuna dek bu siklik yas ilerledik¢e artmakta , en yiiksek 70-79
yas grubunda (%50,0 - 14 kisi) izlenmektedir (Tablo-62). Kadinlarda yas gruplar1 arasinda
LDL diizeyinin yiiksek olma siklig1 acisindan gdzlenen bu farklik istatistiksel olarak
anlamhidir. LDL yiiksekligi 70-79 yas grubuna dek yas ilerledik¢e anlamli bigimde
yiikselmekte sonra diigmektedir. 80 ve iizeri yas grubunda LDL diizeyi yiiksek olma siklig1

diger yas gruplarindan anlamh bicimde diisiiktiir (x* =39,1; sd =5; p=0,000).

Tablo-62. Kadinlarda LDL diizeyinin yas gruplarina gore dagilimi

LDL Toplam
Normal (129mg/dl ve alt1) Yiiksek (130 mg/dl ve iizeri)

Yas Gruplari S % S % S %
30-39 141 88,7 18 11,3 159 100,0
40-49 78 65,5 41 34,5 119 100,0
50-59 49 67,1 24 32,9 73 100,0
60-69 25 55,6 20 44,4 45 100,0
70-79 14 50,0 14 50,0 28 100,0
80 ve iizeri 6 85,7 1 14,3 7 100,0

Toplam 313 72,6 118 27,4 431 100,0
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Yas gruplar1 agisindan degerlendirildiginde erkeklerde ortalama LDL degerleri tablo-
63’te goriilmektedir. En yiiksek ortalama 70-79, en diisiik ortalama ise 30-39 yas
gruplarinda goriilmiistiir. Erkeklerde yas gruplari arasinda ortalama LDL degerleri
karsilagtirildiginda ortalamalar arasinda gézlemlenen farkligin istatistiksel olarak anlamli

olmadig1 belirlenmistir (F = 1,4; sd=5; p=0,216).

Tablo-63. Erkeklerde LDL ortalamalarinin yas grubuna gére dagilimi

% 95 Giiven aralig

Yas Standart

Gruplari N Ortalama  Ortanca  Minimum Maximum sapma Alt smir Ust sinr
30-39 138 122,2 114,0 95,0 219,0 27,6 117,6 126,9
40-49 120 124,5 119,5 94,0 199,0 24,1 120,1 128,8
50-59 68 125,6 118,5 95,0 200,0 27,4 119,0 132,2
60-69 38 127,3 122,0 96,0 210,0 30,3 117,4 137,3
70-79 17 139,8 132,0 98,0 210,0 31,5 123,6 156,0
80 ve iizeri 8 128,6 132,5 95,0 162,0 21,2 110,9 146,3
Toplam 389 1249 119,0 94,0 219,0 27,0 122,2 127,6

Tablo-64’te erkeklerde LDL diizeyinin yas gruplarina gére dagilimi goriilmektedir.
LDL diizeyinin yiiksek olma siklig1 en diisiik 30-39 yas grubunda (%18,1- 25 kisi)
goriilmekte, yas ilerledikce bu siklik artmakta, 80 ve {izeri yas grubunda en yiiksek
seviyeye (%50,0 - 4 kisi) ulagmaktadir. Erkeklerde yas gruplari arasinda LDL diizeyinin
ylksek olma siklig1 agisindan gézlenen bu fark istatistiksel olarak anlamlidir, erkekler
arasinda LDL diizeyinin yiiksek olma siklig1 yas ilerledik¢e anlamli bigimde
yiikselmektedir (Egimde y*=9,085; sd =1; p=0,003).

Tablo-64. Erkeklerde LDL diizeyinin yas gruplarina gore dagilimi

LDL Toplam
Normal (129 mg/dl ve alt1) Yiiksek (130 mg/dl ve tizeri)

Yas Gruplari S % S % S %
30-39 113 81,9 25 18,1 138 100,0
40-49 80 66,7 40 333 120 100,0
50-59 51 75,0 17 25,0 68 100,0
60-69 25 65,8 13 342 38 100,0
70-79 9 52,9 8 47,1 17 100,0
80 ve tizeri 4 50,0 4 50,0 8 100,0

Toplam 282 72,5 107 27,5 389 100,0
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Toplam kolesteroliin HDL’ye boliinmesi ile elde edilen dislipidemi degeri ortalamasi
kadinlarda 3,9 +1,0; erkeklerde 4,0 + 1,1 olarak belirlenmistir. Tablo-65’te goriilecegi gibi
dislipidemi siklig1 kadinlarda %16,7 (72 kisi), erkeklerde %17,7 (69 kisi)’dir. Cinsiyetler
arasinda gozlemlenen bu farklilik istatistiksel olarak anlamh degildir (x> =0,2; sd=1; p
=0,696 ).

Tablo-65. Calisma grubunda dislipidemi sikliginin cinsiyete gére dagilimi

Cinsiyet Toplam
Kadin Erkek
Dislipidemi Say1 % Say1 % Say1 %
yok 359 83,3 320 82,3 679 82,8
var 72 16,7 69 17,7 141 17,2
Toplam 431 100,0 389 100,0 820 100,0

Tablo-66’da goriilecegi gibi yas gruplari agisindan dislipidemi prevalansi
incelendiginde en yliksek prevalans toplam 83 kisi olan 60-69 yas grubunda %33,7 (28
kisi) orani ile izlenmistir. ikinci sirada toplam 15 kisi olan 70-79 yas grubu %24.,4 (11
kisi) orani ile gelmektedir. En diisiik siklik toplam 297 kisi olan 30-39 yas grubunda
%10,4 (31 kisi) orani ile gdzlemlenmistir. Dislipidemi siklig1 agisindan yas gruplari
arasinda gozlenen bu farkililik istatistiksel olarak anlamlidir, 60-69 yas grubunda
dislipidemi sikhig1 diger yas gruplarina gore anlamh bicimde yiiksektir ( x> = 27,6;
sd=5; p =0,000 ).

Tablo-66. Calisma grubunda dislipidemi sikliginin yas gruplarina gore dagilimi

Dislipidemi Toplam
Yok var
Yas Grubu Say1 % Say1 % Say1 %
30-39 266 89,6 31 10,4 297 100,0
40-49 196 82,0 43 18,0 239 100,0
50-59 115 81,6 26 18,4 141 100,0
60-69 55 66,3 28 33,7 83 100,0
70-79 34 75,6 11 244 45 100,0
80 ve tizeri 13 86,7 2 13,3 15 100,0
Toplam 679 82,8 141 17,2 820 100,0
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E. Calisma Grubunun Kan Basmar ile Tlgili Ozellikleri

Calisma grubunda ortalama sistolik kan basinci degeri 129,1 +20,9; ortalama
diyastolik kan basinci degeri 82,6+ 11,5 olarak bulunmustur.

Cinsiyete gore degerlendirildiginde ortalama sistolik kan basinci degeri tablo-67’de
goriildiigii gibi kadinlarda 131,6 + 22,6; erkeklerde 126,4 + 18,5 mmHg’dir. Cinsiyetler
arasinda sistolik kan basinci ortalama degerleri karsilastirildiginda aradaki fark istatistiksel
olarak anlamlidir, kadin katilimcilarda sistolik kan basinct ortalamasi erkeklerden anlaml

bicimde yiiksektir (t = 3,6; sd = 810,251; p = 0,000).

Tablo-67. Calisma grubunda sistolik kan basinci ortalamalarinin cinsiyete gére dagilimi

Cinsiyet N Ortalama Ortanca Standart Sapma Minimum Maximum
Kadimn 431 131,6 130,0 22,6 85,0 215,0
Erkek 389 126,4 125,0 18,5 90,0 215,0
Toplam 820 129,1 125,0 20,9 85,0 215,0

Yas grubu acisindan degerlendirildiginde kadinlarda ortalama sistolik kan basinci
degerlerinin yas gruplaria dagilimi tablo-68’de goriilmektedir. En yiiksek ortalamanin
60-69, en diisiik ortalama ise 30-39 yas grubunda oldugu goriilmiistiir. Kadinlarda yas
gruplart arasinda sistolik kan basinci ortalamalar1 karsilastirildiginda ortalamalar arasinda
goriilen farkhihgn istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (KW *=120,9;
sd=5; p=0,000).

Tablo-68. Kadinlarda sistolik kan basinci ortalamalarinin yas grubuna gore dagilimi

%095 Giliven aralig1

Yas Standart

gruplari N Ortalama  Ortanca ~ Minimum  Maximum sapma Altsimr  Ust sinir
30-39 159 1189 120,0 85,0 175,0 147 116,6 121,2
40-49 119 130,8 130,0 100,0 205,0 20,5 127,1 134,6
50-59 73 140,1 140,0 100,0 215,0 19,9 1354 144,679
60-69 45 153,8 150,0 110,0 210,0 24,8 146,3 161,2
70-79 28 1478 142,5 110,0 215,0 26,0 137,7 157,8
80 ve tizeri 7 1354 130,0 115,0 165,0 17,9 118,8 152,0
Toplam 431 131,6 130,0 85,0 215,0 22,6 129,4 133,7
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Yas grubu acisindan degerlendirildiginde erkeklerde sistolik kan basinci ortalamalari
tablo-69’da goriilmektedir. En yiiksek ortalama 80 ve iizeri, en diisiik ortalama ise 30-39
yas grubunda ortaya ¢ikmistir. Erkeklerde yas gruplar arasinda sistolik kan basinci
ortalamalar1 karsilastirildiginda ortalamalar arasinda goriilen bu farkliligin istatistiksel

olarak anlaml1 oldugu belirlenmistir (KW > = 62,8; sd =5; p = 0,000).

Tablo-69. Erkeklerde sistolik kan basinci ortalamalarinin yas gruplarina goére dagilimi

% 95 Giiven aralig

Yas Standart

Gruplari N Ortalama  Ortanca  Minimum Maximum sapma Alt siir Ust smir
30-39 138 119,0 120,0 92,5 160,0 12,1 117,0 121,1
40-49 120 124,5 125,0 90,0 185,0 14,6 121,9 127,2
50-59 68 127,4 125,0 100,0 175,0 17,7 123,1 131,6
60-69 38 141,8 145,0 105,0 195,0 22,1 134,5 149,1
70-79 17 147,1 150,0 110,0 215,0 28,3 132,5 161,6
80 ve iizeri 8 155,6 167,5 125,0 180,0 25,8 134,0 177,2
Toplam 389 126,8 125,0 90,0 215,0 18,5 1245 128,2

Ortalama diyastolik kan basinci degerinin kadinlarda 83,9 + 12,3; erkeklerde
81,2 +10,4 oldugu saptanmistir.

Cinsiyetler arasinda diyastolik kan basinci ortalama degerleri karsilastirildiginda
aradaki fark istatistiksel olarak anlamlidir, kadinlarda diyastolik kan basinci ortalamasi

erkeklerden anlamli bicimde daha yiiksektir (t = 3,5; sd =814,6; p =0,001).

Tablo-70. Calisma grubunda diyastolik kan basinci ortalamalarinin cinsiyete gore dagilimi

Cinsiyet N Ortalama Ortanca Standart Sapma Minimum Maximum
Kadin 431 83,9 80,0 12,3 55,0 125,0
Erkek 389 81,2 80,0 10,4 50,0 115,0
Toplam 820 82,7 80,0 11,5 50,0 125,0

Yas grubu agisindan degerlendirildiginde kadinlarda diyastolik kan basinct
ortalamalar1 tablo-71’de goriilmektedir. En yiiksek ortalama 60-69, en diisiik ortalama ise
30-39 yas grubunda kaydedilmistir. Kadinlarda yas gruplar1 arasinda diyastolik kan
basinct ortalamalart karsilastirildiginda ortalamalar arasinda goriilen farkliligin istatistiksel

olarak anlamli oldugu belirlenmistir (F = 16,7; sd=5; p=0,000).
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Tablo-71. Kadinlarda diyastolik kan basinci ortalamalarinin yas gruplarina gore dagilimi

%095 Giliven aralig1

Yas Standart

gruplari N Ortalama  Ortanca ~ Minimum  Maximum sapma Altsmir  Ust stir
30-39 159 78,4 80,0 55,0 117,5 10,5 76,8 80,1
40-49 119 84,7 80,0 65,0 125,0 11,6 82,6 86,8
50-59 73 87,7 85,0 65,0 120,0 9,9 85,4 90,1
60-69 45 93,9 95,0 65,0 125,0 14,1 89,7 98,2
70-79 28 85,1 83,8 70,0 115,0 11,6 80,6 89,6
80 ve tizeri 7 87,5 87,5 70,0 105,0 14,9 73,7 101,3
Toplam 431 83,9 80,0 55,0 125,0 12,3 82,8 85,1

Yas gruplarina gore degerlendirme yapildiginda erkeklerde diyastolik kan basinci
ortalamalari tablo-72’de goriilmektedir. En yiiksek diyastolik kan basinct ortalamasinin 80
ve iizeri, en dislik ortalamanin ise 30-39 yas grubunda goriildiigli kaydedilmistir. Yas
gruplart arasinda diyastolik kan basinci ortalamalari karsilastirildiginda ortalamalar
arasinda goriilen farkliligin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (KW »* =

29,0; sd=15; p=0,000).

Tablo-72. Erkeklerde diyastolik kan basinci ortalamalarinin yas gruplarina gére dagilim

% 95 Giiven aralig1

Yas Standart

Gruplari N Ortalama  Ortanca Minimum  Maximum sapma Alt smir Ust siir
30-39 138 78,0 80,0 60,0 107,5 8,3 76,6 79,4
40-49 120 81,3 80,0 50,0 110,0 9,6 79,6 83,0
50-59 68 82,8 82,5 60,0 112,5 10,9 80,2 85,5
60-69 38 86,4 85,0 60,0 115,0 12,5 82,3 90,5
70-79 17 85,4 80,0 60,0 115,0 14,1 78,2 92,7
80 ve tizeri 8 88,8 85,0 75,0 105,0 11,6 79,1 98,4
Toplam 389 81,2 80,0 50,0 115,0 10, 4 80,2 82,3

Tablo-73’te goriilecegi gibi calisma grubunda kan basinci diizeylerinin cinsiyete gore
dagilimi incelenmektedir. Kan basinci sinir deger olan sistolik 140 ve/ veya diyastolik 90
mmHg.’ nin altinda olanlarda en sik rastlanan diizey %24,6 orani ile normal kan basinci
(sistolik 130, diyastolik 85 mmHg’ nin altinda ) diizeyidir. Toplam 518 kisinin (%63,2)
kan basinci diizeyi hipertansiyon sinirinin altindadir. Kan basinci diizeyi yiiksek olanlarda
en sik rastlanan birinci derece hipertansiyondur (%18,2) (sistolik 140-159 ve/veya

diyastolik 90-99 mmHg. arasinda). Bunlarin yaridan fazlasi (% 9,3) alt grup olan sinirda
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1. derece hipertansiyon - sistolik 140- 149, diyastolik 90-94 mmHg. - kriterlerine
uymaktadir. Daha 6nce hipertansiyon tanisi almis olup ¢alisma sirasinda kan basinci
hipertansiyon sinirinin altinda 6lgiilen - kontrol altinda hipertansif olan 29 kisi (%3,5)

vardir.

Tablo-73. Katilimeilarin cinsiyete gore kan basinci diizeylerinin dagilimi ( DSO-ISH

kilavuz komitesi siniflamasina gore )

Cinsiyet Toplam
Kadin Erkek

Kan Basinei Diizeyi Say1 % Say1 % Say1 %
Optimal 87 20,2 88 22,6 175 21,3
Normal 92 21,3 109 28,1 201 24,6
Yiiksek-normal 70 16,2 72 18,5 142 17,3
1.derece HT(Hafif) 45 10,5 28 7,2 73 8,9
1.derece HT(Sinirda) 40 9,3 36 9,3 76 9,3
2.derece HT(Orta) 43 10,0 21 5.4 64 7.8
3.derece HT(Siddetli) 22 5,1 14 3,6 36 44
Izole sistolik HT 3 0,7 6 1,5 9 1,1
izole sistolik(Sinirda) 10 2,3 5 1,2 15 1,8
Kontrol altinda HT 19 4.4 10 2,6 29 3,5

Toplam 431 100,0 389 100,0 820 100,0

Kan basinci hipertansiyon sinirlarinin altinda (normal sinirlar i¢inde) olan 249 kadin
(%57,7) ve 169 erkek (%69,2) katilimc1 bulunmaktadir (tablo-73). Her iki cinsiyette de
en sik 1.derece hipertansiyon diizeyi gézlenmektedir (kadinlarda %19,8; erkeklerde
%16,5). Kontrol altinda hipertansiyonu orani kadinlarda %4,4; erkeklerde %2,6’dir. Kan
basinci diizeyleri agisindan cinsiyetler arasinda gozlemlenen bu farklilik istatistiksel olarak
anlamhdir, kadinlar arasinda hipertansif olma ve kontrol altinda hipertansif olma siklig1
erkeklere gore anlamli bigimde daha yiiksektir (* = 18,3 ; sd =9; p=0,031).

Tablo-74’te kadin katilimcilarda kan basinci diizeyleri yas gruplarina gore
incelenmektedir. Kan basinci normal olanlarin diginda; 60-69 ve 80 ve {izeri yas
gruplarinda en sik orta ve siddetli diizeyde hipertansiyonu olanlar ( % 40,0 ve % 28,6)
bulunmaktadir. 30-39, 40-49, 50-59 ve 70-79 yas gruplarinda en sik goriilen diizey hafif
hipertansiyondur (sirayla %12,6; %21,0; %26,0 ve %28,6). Kadin katilimcilar arasinda
kontrol altinda hipertansiyonu olanlarin oran1 %4,4 (19 kisi) olup, en fazla 40-49 yas

grubunda 6 kisi (%5) olarak izlenmistir. Kadinlar arasinda yas gruplar1 agisindan
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gozlemlenen bu farkliliklar istatistiksel olarak anlamlhidir, 60-69 yas grubundaki
kadinlarda orta ve siddetli derecede kan basinci yiiksek olanlarin orani diger yas gruplarina
gore anlamli bigimde yiiksektir (Yas gruplari 49 ve alt1, 50 ve {izeri olarak gruplanmis, kan
basinci diizeylerindel.derece hipertansiyon ile sinirdal.derece hipertansiyon ve izole
sistolik hipertansiyon ile sinirda izole sistolik hipertansiyon birlestirilmistir; y* = 83,7 ;

sd=7; p=0,000).

Tablo-74. Kadinlarda yas gruplarma gére kan basinci diizeylerinin dagilimi ( DSO-ISH)

Yas Gruplar1 Toplam
30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80 ve tizeri

Kan basmer Diizeyi say1 % say1 % say1 % say1 % say1 % say1 % say1 %
Optimal 58 36,5 24 20,2 2 2,7 1 2,2 1 3,6 1 14,3 87 20,2
Normal 43 27,0 27 22,7 14 19,2 3 6,7 4 14,3 1 14,3 92 21,3
Yiiksek-normal 29 18,2 17 14,3 13 17,8 6 13,3 4 14,3 1 14,3 70 16,2
1.derece HT(Hafif) 5 3,1 13 10,9 11 15,1 9 20,0 6 21,4 1 14,3 45 10,4
1.derece HT(hafif-Sinirda) 15 9,4 13 10,9 8 11,0 2 4,4 2 7,1 0 0 40 9,3
2.derece HT(Orta) 6 3.8 13 10,9 9 12,3 10 22,2 3 10,7 2 28,6 43 10,0
3.derece HT(Siddetli) 1 0,6 4 3,4 5 6,8 8 17,8 4 14,3 0 0 22 5,1
izole sistolik HT 0 0 0 0 2 2,7 1 2,2 0 0 0 0 3 0,7
izole sistolik(Simirda) 1 0,6 2 1,7 5 6,8 1 2,2 1 3,6 0 0 10 23
Kontrol altinda HT 1 0,6 6 5,0 4 5,5 4 8,9 3 10,7 1 14,3 19 4.4

Toplam 159 100,0 119 100,0 73 100,0 45 100,0 28 100,0 7 100,0 431  100,0

Tablo-75’te erkek katilimcilarda kan basinci diizeyleri yas grubu acisindan
incelenmektedir. Kan basinct normal olanlarin disinda; 70-79 ve 80 ve iizeri yas
gruplarinda en sik gozlenen diizey orta ve siddetli hipertansiyon diizeyidir (%29,4 ve
%62,5). Diger yas gruplarinda en sik goriilen diizey hafif hipertansiyon diizeyidir (sirayla
%12,3; %15,0; %16,2 ve %36,9). Erkekler arasinda kontrol altinda hipertansiyonu
olanlarin oran1 %2,6 olup, en sik 60-69 yas grubunda 3 kisi (% 7,9) olarak
gbzlemlenmistir. Yas gruplari agisindan gozlemlenen bu farkliliklar istatistiksel olarak
anlamlidir, 60-69 yas grubundaki erkeklerde 1. derece hipertansiyon diizeyi orani ve 80
yas grubundaki erkeklerde 2. ve 3. derece hipertansiyon diizeyi oran1 diger yas gruplarina
gore anlamli bigimde yiiksektir (Yas gruplari 49 ve alti, 50 ve {izeri olarak gruplanmig, kan
basinci diizeylerindel.derece hipertansiyon ile sinirdal.derece hipertansiyon ve izole
sistolik hipertansiyon ile sinirda izole sistolik hipertansiyon birlestirilmistir; x* = 60,8 ;

sd=7; p=0,000).
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Tablo-75. Erkeklerde yas gruplarina goére kan basinci diizeylerine dagilim ( DSO-ISH)

Yas Gruplari Toplam

30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80 ve iizeri

Kan Basinc1 Diizeyi Sayt %  Sayi % Sayi % Sayi % Sayi % Sayi %  Sayi %

Optimal 43 31,2 25 20,8 15 22,1 3 7,9 2 11,8 0 0 88 22,6
Normal 54 39,2 33 27,5 15 22,1 4 10,5 1 5,9 2 25,0 109 28,0
Yiiksek-normal 19 13,8 34 28,3 14 20,6 3 7,9 2 11,8 0 0 72 18,5
1.derece HT(Hafif) 5 3,6 7 5,8 4 5,9 9 23,7 3 17,5 0 0 28 7,2
1.derece HT(Sinirda) 12 8,7 11 9,2 7 10,3 5 13,2 1 5,9 0 0 36 9,3
2.derece HT(Orta) 2 1,4 6 5,0 4 5,9 4 10,5 2 11,8 3 37,5 21 5.4
3.derece HT(Siddetli) 0 0 2 1,7 3 44 4 10,5 3 17,6 2 25,0 14 3,6
izole sistolik HT 1 0,7 0 0 2 2,9 2 53 1 5,9 0 0 6 1,5
Izole sistolik(Simrda) 0 0 2 1,7 2 2,9 1 2,6 0 0 0 0 5 1,3
Kontrol altinda HT 2 1,4 0 0 2 2,9 3 7,9 2 11,8 1 12,5 10 2,6
Toplam 138 100,0 120 100,0 68 100,0 38 100,0 17 100,0 8 100,0 389  100,0

DSO’niin bir dnceki hipertansiyon sinir1 olan sistolik 160 ve/ veya diyastolik 95
mmHg ve lizeri kan basinci diizeyi ile prevalans degerlendirildiginde hipertansiyon
prevalanst %19,5 olarak gerceklesmistir (tablo-76). Kadinlarda siklik erkeklerden daha
yiiksektir (%23,0 ve %15,7) aradaki farklilik istatistiksel olarak anlamlidir (Xz =6,9;
sd=1; p=0,009).

Tablo-76. 160 ve/veya 95 mmHg ve {izeri sinirina gore hipertansiyon sikligi

Cinsiyet Toplam
Kadmn Erkek
Kan basinci grubu Sayt o Sayt o Sayt o
Hipertansif 99 23,0 61 15,7 160 19,5
Normotansif 332 77,0 328 84,3 660 80,5
Toplam 431 100,0 389 100,0 820 100,0

Bu belirlemelerden sonra katilimcilarin kan basinci diizeylerinden hipertansif ve
normotansif olarak s6z edilecektir. Hipertansif s6zciigii ile anlatilmak istenen kan basinct
sistolik 140 mmHg ve {izeri ve/veya diyastolik 90 mmHg ve {izerinde 6l¢iilmiis olanlardir.
Bu durumda 6nceki tablolarda optimal , normal ve yiliksek normal olarak degerlendirilen
katilimcilar bundan sonra normotansif, digerleri hipertansif grubuna dahil olmaktadir.
Dolayistyla basindan beri kullanilmakta olan DSO-ISH kilavuz komitesinin hazirladig

siiflama daha kisaltilmis olarak kullanilacaktir.
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Bu saptamadan sonra kisaca tekrarlamak gerekirse tablo-77’den anlasilacagi gibi
calisma grubunda 302 kisinin (%36,8) kan basinci degeri yiiksek, 518 kisinin (%63,2) kan
basinct degeri normal sinirlar i¢inde bulunmustur. Kadinlarda hipertansiyon prevalansinin
%42,2 (182 kisi), erkeklerde %30,8 (120 kisi) oldugu belirlenmistir. Kadinlarla erkekler
arasinda gozlemlenen bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur, calisma yapilan
bolgede kadinlarda hipertansiyon prevalansi erkeklere gore anlamli olarak daha yiiksektir

(¢ =11,4;sd=1; p=0,001).

Tablo-77. Katilimcilarin hipertansiyon prevalansinin cinsiyete gore dagilimi

Cinsiyet Toplam
Kadmn Erkek
Kan Basme1 Grubu Say1 % Say1 % Say1 %
Normotansif 249 57,8 269 69,2 518 63,2
Hipertansif 182 42,2 120 30,8 302 36,8
Toplam 431 100,0 389 100,0 820 100,0

Tablo-78’de kadinlarda kan basinci gruplarinin yas gruplarina dagilimi
incelenmektedir. Yas ilerledikce hipertansiyon prevalansi artmakta, en yiiksek prevalans
60-69 yas grubunda (%77,8 35 kisi) goriilmektedir. Kadinlarda yas gruplar arasinda
hipertansiyon prevalansi agisindan gézlemlenen bu farklilik istatistiksel olarak anlamlidir.
Kadinlarda 60-69 yas grubuna dek yas ilerledikg¢e hipertansiyon siklig1 anlamli bigimde
artmaktadir (egimde y* = 65,3; sd=1; p=0,000).

Tablo-78. Kadinlarda kan basinci gruplarinin ( HT prevalansi ) yas gruplarina dagilimi

Kan basinci grubu ( HT prevalansi) Toplam
Normotansif Hipertansif

Yas grubu Say1 % Say1 % Say1 %
30-39 130 81,8 29 18,2 159 100,0
40-49 68 57,1 51 42,9 119 100,0
50-59 29 39,7 44 60,3 73 100,0
60-69 10 22,2 35 77,8 45 100,0
70-79 9 32,1 19 67,9 28 100,0
80 ve iizeri 3 42,9 4 57,1 7 100,0

Toplam 249 57,8 182 42,2 431 100,0

Tablo-79’da erkeklerde kan basinci gruplarinin yas gruplarina dagilimi

incelenmektedir. 60-69 yas grubuna dek yas ilerledik¢e hipertansiyon prevalansi artmakta
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(ylkselerek 60-69 yas grubunda %73,7 oranina vartyor) 70-79 yas grubunda hafif bir

azalma (% 70,6) gosterirken 80 ve lizeri yas grubunda prevalans tekrar yilikselmektedir

(%75,0). Erkeklerde yas gruplari arasinda hipertansiyon prevalansi a¢isindan

gozlemlenen bu farklilik istatistiksel olarak anlamlidir. Erkeklerde 60-69 yas grubuna dek

yas ilerledikce hipertansiyon siklig1 anlamli bi¢imde artmaktadir (Egimde x* = 62,0;

sd =1; p=0,000).

Tablo-79. Erkeklerde kan basinci gruplarinin ( HT prevalansi ) yas gruplarina dagilim

Kan basinct grubu ( HT prevalansi) Toplam
Normotansif

Yas grubu Say1 % Say1 % Say1 %
30-39 116 84,1 22 15,9 138 100,0
40-49 92 76,7 28 23,3 120 100,0
50-59 44 64,7 24 353 68 100,0
60-69 10 26,3 28 73,7 38 100,0
70-79 5 29,4 12 70,6 17 100,0
80 ve tizeri 2 25,0 6 75,0 8 100,0

Toplam 269 69,2 120 30,8 389 100,0

Tablo-80’de hipertansif olan katilimcilarin hipertansiyonun farkinda olma durumlar:

incelenmektedir. Hipertansif katilimcilarin %37,4’linlin hipertansiyonunun farkinda

olmadigi, %65,6’s1in farkinda oldugu belirlenmistir. Hipertansif oldugunun farkinda

olmama siklig1 kadinlarda %34,8; erkeklerde %41,1oldugu saptanmis aradaki farklilik

istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (X2 =1,2; sd=1; p=0,2606).

Tablo-80. Katilimcilarda farkindalik durumunun cinsiyete gore dagilima.

Toplam
Kadin
Farkindalik Say1 % Say1 % Say1 %
Farkinda degil 62 34,8 51 41,1 113 37,4
Farkinda 116 65,2 73 58,9 189 62,6
Toplam 178 100,0 124 100,0 302 100,0

Bagka bir deyisle; 302 hipertansif katilimcinin 113’{iniin (%37,4) durumunun

farkinda olmadigi; 80’inin (%26,5) hipertansiyonunun farkinda olup ila¢ kullanmadigy;

80’inin (%26,5) hipertansiyonunun farkinda oldugu, bu nedenle ila¢ kullandig1 ancak kan
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basincinin normal sinirlar i¢ine inmedigi; sadece 29 unun ( % 9,6 ) hipertansif olmasina

ragmen kontrol altinda oldugu sdylenebilir.

Katilimci Sayisi

820
|
Normotansif Hipertansif
518(%63,2) 302(%36,8)
| 1
Farkinda Degil Farkinda
113(%37,4) 189(%62,6)
s D)
ilag Kullanmiyor
80(%43,2)
N\ J
s A
ilag Kullaniyor
109(%57,7)
N\

Kontrol Altinda Degil
80(%73,4)

Kontrol Altinda
29(%26,6)

Sekil-2. Farkindalik Algoritmasi
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Hipertansif oldugu belirlenen katilimcilar arasinda hipertansiyonun farkinda olma
durumunun cinsiyete gore dagilimi tablo-81’de goriilmektedir. Hipertansif katilimcilardan
113’1 (%37,4) hipertansif oldugunun farkinda degildir; 29°u (%9,6) hipertansif
oldugunun farkindadir ve kan basinci kontrol altindadir.

178 hipertansif kadin katilimer arasinda en sik (62 kisi - %34,8) hipertansif
oldugunun farkinda olmayanlara rastlanmistir, en az ( 14 kisi - % 7,9 ) hipertansif
oldugunun farkinda olup kan basinci regiile olanlar vardir. 124 hipertansif erkek katilime1
arasinda en sik (51 kisi - %41,1) hipertansif oldugunun farkinda olmayanlara, en az (15
kisi - %12,1) hipertansif oldugunun farkinda olup kan basinci regiile olanlara rastlanmistir.
Cinsiyetler arasinda hipertansiyonun farkinda olma durumu agisindan gézlemlenen bu

farklilik istatistiksel olarak anlamli degildir (X2 =6,3;sd =3; p=0,100).

Tablo-81. Hipertansif katilimcilarda farkinda olma durumunun cinsiyete gore dagilimi

Cinsiyet Toplam
Kadin Erkek
Farkindalik Durumu Sayt o Sayt o Sayt o
Ht/farkindadegil 62 34,8 51 41,1 113 37,4
Ht/farkinda/kontrol altinda 14 7,9 15 12,1 29 9,6
Ht/farkinda/konrol altinda
degil 56 31,5 24 19,4 80 26,5
Ht/farkinda/ilag kullanmiyor 46 258 34 27,4 80 26,5
Toplam 178 100,0 124 100,0 302 100,0

Tablo-82’de hipertansif kadin katilimcilarda hipertansiyonun farkinda olma
durumunun yas gruplarina gore dagilimi incelenmektedir. 30-39 yas grubunda en yiiksek
oran %62,1 (18 kisi) ile hipertansiyonun farkinda olmayanlardir. 40-49 yas grubunda en
stk %42,9 (21 kisi) hipertansiyonunun farkinda olup ila¢ kullanmayanlar gelmektedir.
50-59, 60-69 ve 70-79 yas gruplarinda en sik oraninda hipertansiyonunun farkinda olup
ila¢ kullanan ancak yinede kan basinci regiile olmayanlar goriilmektedir (sirayla % 40,5;
%355,6 ve %44,4 ). Hipertansiyonunun farkinda olmama durumu 80 ve {izeri yas grubuna
dek yas ilerledik¢e azalmaktadir. En yiiksek kontrol altinda hipertansiyon orani 80 ve

lizeri yas grubunda %25,0 olarak izlenmistir.
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Tablo-82. Hipertansif kadinlar arasinda hipertansiyonun farkinda olma durumunun yas

gruplarma gore dagilimi

Farkinda olma durumu Toplam
Farkinda/kontrol Farkinda/konrol Farkinda/ilag
Farkinda degil altinda altinda degil kullanmiyor
Yas grubu Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %

30-39 18 62,1 2 6,9 3 10,3 6 20,7 29 100,0
40-49 17 34,7 4 8,2 7 14,3 21 42,9 49 100,0
50-59 12 28,6 2 4,8 17 40,5 11 26,2 42 100,0
60-69 10 27,8 3 83 20 55,6 3 83 36 100,0
70-79 3 16,7 2 11,1 8 44,4 5 27,8 18 100,0
80 ve iizeri 2 50,0 1 25,0 1 25,0 0 0 4 100,0
Toplam 62 34,8 14 7,9 56 315 46 25,8 178 100,0

Tablo-83’de hipertansif erkek katilimcilarda farkinda olma durumu yas gruplarina

gore incelenmektedir. 30-39, 40-49 ve 50-59 yas gruplarinda en stk hipertansiyonunun
farkinda olmayanlar goriilmektedir (sirayla %59,1; %46,7 ve %56,0). 60-69 ve 70-79 yas

gruplarinda en sik (%32,1 ve %53,8 ) hipertansiyonunun farkinda olup ilag kullanan ancak

kan basinci regiile olmayanlara rastlanmaktadir. 80 ve {lizeri yas grubunda ¢ogunluk

hipertansiyonunun farkinda olup ilag kullanmayanlardadir (%66,7).

Tablo-83. Hipertansif erkekler arasinda hipertansiyonun farkinda olma durumunun yas

gruplarina gore dagilimi

Farkinda olma durumu Toplam
farkinda/kontrol farkinda/konrol farkinda/ilag
farkinda degil altinda altinda degil kullanmiyor
Yas grubu Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %

30-39 13 59,1 3 13,6 0 0 6 27,3 22 100,0
40-49 14 46,7 2 6,7 5 16,7 9 30,0 30 100,0
50-59 14 56,0 3 12,0 2 8,0 6 24,0 25 100,0
60-69 8 28,6 3 10,7 9 32,1 8 28,6 28 100,0
70-79 2 15,4 3 23,1 7 53,8 1 7,7 13 100,0
80 ve tizeri 0 0 1 16,7 1 16,7 4 66,7 6 100,0
Toplam 51 41,1 15 12,1 24 19,4 34 27,4 124 100,0
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Calisma sonunda 302 kisinin hipertansif olduguna karar verilmistir. Bunun 29°u da
kan basinci kontrol altinda olan gruptur, kalan 273 hipertansif katilimcinin kan basinci
evlerine yapilan ikinci ziyaretle kriterlere uygun bi¢cimde tekrar dl¢iilmesi planlanmus,
bunlarin 193’iine (% 70,7) ikinci ziyarette ulasilmis, kan basinci 6l¢iimii kriterlere uygun
bigimde yapilmistir. Buna gore sistolik kan basinci ortalamasi 146,9 £ 15,9 mmHg ve
diyastolik kan basinci ortalamasi 90,1 +£ 7,7 mmHg. dir. Sistolik kan basinci ortalamasi
kadinlarda 148,3 + 16,5; erkeklerde 145,1 + 14,9 mmHg. dir. Sistolik kan basinci
ortalamasi agisindan cinsiyetler arasinda gozlemlenen bu farkliligin istatistiksel olarak
anlamli olmadigi belirlenmistir (t=1,4; sd=191; p=0,167). Diyastolik kan basinci
ortalamas1 kadinlarda 91,1 + 7,9; erkeklerde 88,7 + 7,2 mmHg.’dir. Diyastolik kan basinci
ortalamasi agisindan cinsiyetler arasinda gézlemlenen bu farklilik istatistiksel olarak
anlamlidir, ¢alismada kan basinci yiiksek 6l¢iiliip ikinci ziyaretle kotrol edilen bireyler
arasinda kadinlarin diyastolik kan basincinin erkeklere gore anlamli bigimde daha yiiksek
oldugu belirlenmistir (t=2,1; sd=191; p=0,035).

Tekrar 6l¢iim yapilan katilimcilarin 11371 (%58,5) kadin, 80°1 (%41,5) erkektir.
Ikinci ziyaretle kontrol edilen 193 kisinin %17,6’sinda (34 kisi) kan basincinin normal
sinirlar i¢inde; %82,4’linde (159 kisi) ise kan basincinin normal sinirlarin {izerinde oldugu
belirlenmistir. Kadinlar arasinda ikinci ziyarette hipertansif olma sikliginin %85,8 (97
kisi), erkekler arasinda ise %77,5 (62 kisi) oldugu gézlemlenmistir. Cinsiyetler arasinda
bu ac¢idan gbézlemlenen farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmamastir ( X2 =2,3;sd =1;

p=0,134).
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F. Hipertansiyon Icin Lojistik Regresyon Modeli

Tablo-84. Hipertansiyon i¢in olusturulan lojistik regresyon modelinde incelenen

degiskenlerin Odds ve p degerleri

Degiskenler %395 giiven aralig1
SD p Odds Alt Ust

Cinsiyet Kadmn=0 (n=431) , Erkek=1 (n=389) 1 0,185 1,445 0,839 2,490

Yag* 50’nin alti=0(n= 533), 50 ve iistii=1(n=287) 1 0,000 3,868 2,678 5,586

Egitim* 8 yil iistii=0(n=167), 8 y1l ve alti(n=653) 1 0,017 1,858 1,118 3,088

Is* Geliri var=0(n=411), Geliri yok=1(n=409) 1 0,002 2,234 1,327 3,761
Sosyal giivence var=0(n=700)

Sosyal glivence  Sosyal giivence yok=1(n=120) 1 0,089 0,648 0,394 1,068

Medeni durum  Evli=0(n=736), Yalniz=1(n=84) 1 0,276 1,376 0,774 2,446

Evde yasayan 5 kisiden az=0(n=542),

kisi sayylsly 5 kisi ve iizeri=(l(n=2;8) : 0,733 1060 0.733 1230

Viicut-kitle <25kg/m’=0(n=240)

indeksi (VKI)*  >25kg/m’=1(n=580) L0000 3,080 2,030 o7

Toplam 199 ve alti=0(n=541)

kolesterol 200 ve iizeri=1(n=279) 1 0,367 1,245 0,774 2,003

Trigliserid* 149 ve alti=0(n=639), 150 ve iizeri (n=181) 1 0,005 1,844 1,198 2,837

HDL 40 ve lizeri =0(n=718), 39 ve alti=1(n=102) 1 0,150 1,515 0,860 2,670

LDL 129 ve alti=0(n=595), 130 ve iizeri =1(n=225) 1 0,103 1,534 0,917 2,565

Dislipidem Kadn 4,5 ve altiterkek 5,0 ve alti=0 (n=679) . 0.123 1,550 0.888 2704
Kadin 4,5 ve tizeri +erkek 5,0 ve tizeri=1 (n=141)

Cay Igmiyor=0(n=43), i¢iyor=1(n=777) 1 0,570 0,801 0,372 1,723

Kahve* Igmiyor=0(n=711), igiyor=1(n=109) 1 0,039 0,581 0,347 0,973

Nescafe femiyor=0(n=689), igiyor=1(n=131) 1 0,477 0,822 0,480 1,409

Ailede

hipertansiyon Y ok=0(n=446), var=1(n=374) 1 0,537 1,123 0,776 1,626

Ailede

Hiperkolesterol ~ Yok=0(n=678), var=1(n=142) 1 0,267 0,749 0,449 1,249

Ailedekalp Yok=0(n=536), var=1(n=284) 1 0,303 1,213 0,840 1,750

AiledeDiabet* Yok=0(n=627), var=1(n=193) 1 0,011 1,710 1,130 2,586

Yag tiirii Siviyag=0(n=781), katiyag=1(n=39) 1 0,107 1,897 0,871 4,129

Beslenme tiirii Saglikli=0(n=672), sagliksiz=1(n=148) 1 0,964 1,011 0,640 1,596

Sigara ?1rakm1s veya igmemig=0(n=556), 1 0,120 0,717 0471 1,091
I¢iyor=1(n=264)

Alkol ?1rakm1s veya igmemig=0(e=716), 1 0,870 1,053 0,569 1,949
I¢iyor=1(n=104)

Fizik Aktivite Var=0(n=330), Yok=1(n=490) 1 0,742 0,943 0,665 1,337

Sabit -,156 ,360 ,187 1 0,665 0,856

*hipertansiyonla anlamli iliskisi oldugu saptanan degiskenler

83



Hipertansiyon i¢in olusturulan lojistik regresyon modeli anlamli bulunmustur (p=
0,000)

Analiz sonunda yas, egitim durumu, is durumu, viicut —kitle indeksi, trigliserid
diizeyi, kahve igme aligkanlig1, ailede diabet Oykiisii olmasi degiskenleri hipertansiyonla
iliskili bulunmustur.

Yas hipertansiyonla pozitif iliskilidir. 50 ve {izeri yasta olanlarda hipertansiyon
goriilme riski 50 yasin altinda olanlara gore 3,9 kat daha fazladir.

Egitim hipertansiyonla negatif iligkilidir. 8 y1ldan az egitim almis olanlarda 8 yil ve
lizeri egitim almis olanlara gore hipertansiyon riski 1,9 kat daha fazladir.

Is durumu hipertansiyonla negatif iliskilidir. Gelir getiren bir isi olmayanlarda
olanlara gore hipertansiyon riski gelir getiren isi olanlara gére 2,2 kat daha fazladir.

Viicut —kitle indeksi hipertansiyonla pozitif iliskilidir. VKI 25,0 ve {izeri ( asir1
kilolu ve sisman ) olanlarda 24,9 ve alt1 (normal ve zayif ) olanlara gore hipertansiyon riski
3,1 kat daha fazladir.

Trigliserid diizeyi hipertansiyonla pozitif iligkilidir. Trigliserid diizeyi normalden
yiiksek olanlarda normal olanlara gére hipertansiyon riski 1,8 kat daha yiiksektir.

Her giin diizenli kahve igme hipertansiyon ile iligkilidir. Ancak eldeki sonuglarla
iliskinin giicii hakkinda yorum yapmak dogru olmaz bunun i¢in daha genis kapsamli bir
calisma gerekebilir.

Ailesinde diabet Oykiisii hipertansiyonla pozitif iliskilidir. Ailede diabet dykiisii

olanlarda olmayanlara gore hipertansiyon riski 1,7 kat daha fazladur.
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TARTISMA VE SONUC

Gelismis iilkelerin yani sira gelismekte olan iilkelerde de kardiyovaskiiler sagligin
bozulmakta oldugunu gosteren verilerin artmastyla iilkemizde son yillarda bu konuya ilgi
artmis, ¢ok sayida prevalans ve risk faktorii arastirmasi yapilmistir. Bu caligsmalar
degerlendirildiginde segilen yas gruplari degisken olmakla beraber eriskinlerde
hipertansiyon prevalansinin %10-35 arasinda degistigi goriilmektedir. Ancak bu
calismalar karsilagtirirken calismanin hangi degeri hipertansiyon sinir1 olarak kabul ettigi
ve segilen orneklem grubunun kapsadig: yas ve cinsiyet dagilimini gézden kagirmamak
gereklidir. Hemen tiim ¢alismalar ayni rehber kaynaklari kullanmig olmakla birlikte secilen
sinir degerlerin kiiciik farkliliklar gosterdigi, secilen 6rneklemin yas grubu ve cinsiyet
dagiliminin farkli oldugu goriilmektedir. Calismalarin bazilarinda 15, 20 ya da 30 yas
tizeri niifus dikkate alinirken, digerlerinde belli bir yas grubu ( 6rnegin 20-39 yas, ya da
50-74 yas grubu ) degerlendirilmistir. Bir grup ¢alisma her iki cinsiyette yapilirken
digerinde sadece erkek ya da kadin niifusun dikkate alindig1 olmustur. Ayrica ¢calismanin
yapilma kosullar1 da dnemlidir. Kimi ¢aligmalar sahada ev ziyaretleri ile ve iki kez kan
basinci dl¢limii ile gerceklestirilirken, kimi ¢aligsmalar is yerinde ziyaretle ve tek dlgiimle
sonuca ulagmis, bir diger grup ¢alismada ise bir nedenle klinige ya da poliklinige bagvuran

hastalarda yapilan 6l¢limlerden yararlanilmistir.

Kan basinci ozellikleri

Niliifer Halk Sagligi Egitim ve Arastirma Bolgesi’nde yapilan bu ¢aligmada
hipertansiyon prevalansinin %36,8 oldugu bulunmustur. Siklik kadinlarda %42,2;
erkeklerde %30,8’dir.

Kayseri’de Karaozii Saglik Ocagi bolgesinde Ural’in yaptig1 30 yas ve lizerindeki
333 kisilik caligmada hipertansiyon siklig1 %48,0 olarak belirlenmistir. Prevalans kadinlar
icin %47,6; erkekler i¢cin %48,8dir, aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1
goriilmiistiir (124). Bu caligsma ile Niliifer il¢esindeki ¢alismada secilen yas gruplari
aynidir ve kadinlarda izlenen hipertansiyon prevalanslarinin birbirine daha yakin oldugu

gozlenmektedir.
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Izmir’de Giizelbahge ilgesinde Aslan’m 30 yas ve iizerindeki niifusta yaptig1 343
kisilik calismada hipertansiyon prevalansi %28,6 olarak bulunmustur. Prevalans
kadinlarda %33,7; erkeklerde 9%20,7 olarak hesaplanmis, aradaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu goriilmiistiir (67). Bu ¢alismada kullanilan hipertansiyon sinirt sistolik 160
ve/ veya diyastolik 90 mmHg ve iizeridir. Niliifer ilgesinde yapilan ¢aligmada ayni sinirla
hipertansiyon prevalanst % 19,5 olarak bulinmustur. Kadinlarda siklik degeri %23,0
erkeklerde ise % 15,7 olarak hesaplanmistir. Glizelbahge ilgesinde ¢alismada elde edilen
degerler Niliifer ilgesinde yapilan ¢alismadan daha yiiksektir. Caligma yapilan bolgelerin
farkli demografik 6zellikleri, 6rneklemin egitim diizeyi bu farklili§in nedeni olabilir.
Secilen yas grubu ve kadinlarda istatistiksel olarak anlamli bigimde daha yiiksek bulunan
hipertansiyon prevalansi bizim ¢aligmamizla ortiismektedir.

Hacialioglu’nun Giimiishane Torul Merkez Saglik Ocag1 Bolgesinde 30 yas
tizerindeki 176 kadin, 174 erkek toplam 350 kisi ile yaptig1 calismada hipertansiyon
prevalanst % 27,4 bulunmustur. Siklik kadinlarda % 30,7; erkeklerde % 24,1 olarak
belirlenmigtir (125). Elde edilen degerler Niliifer il¢esindeki ¢alismadan farklidir. Siklik
degerlerinin farkli olmasi ¢alismalarin yapildigi bolgenin demografik 6zellikleri, egitim
diizeyi, yapilan is durumu, beslenme 6zellikleri ve yagam kosullarinin birbirinden farkl
olmasina bagli olabilir. Benzer olan yon her iki ¢alismada da sikligin kadinlarda daha
yiiksek bulunmug olmasidir.

Bursa Gemlik’te Tugay ve arkadaslarinin 30 yas ve iizerindeki 1992 kiside yaptiklari
bir caligsmada hipertansiyon prevalansi %33,3 olarak bulunmustur. Siklik kadinlarda
%36,7; erkeklerde %29,7 olarak hesaplanmis, aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu belirlenmistir (70). Bu calisma ile Niliifer ilgesinde secilen 6rneklemin yas grubu
benzerlik gdstermektedir. Elde edilen prevalans degerleri de birbiriyle értiismektedir. Iki
calismanin birbirine benzer 6zellikler gosteren ve yakin bolgelerde gergeklestirilmis olmasi
bu konuda etkili olabilir.

30 yas ve iizeri 2100 kisi ile Urdiin’de yapilan bir ¢alismada hipertansiyon prevalansi
%16,1 olarak bulunmustur. Siklik kadinlarda %17,1; erkeklerde ise %14,4’tlir. Bu
calismada kullanilan sinir deger sistolik 160 ve/ veya diyastolik 95 mmHg ve tizeri
siniridir. Elde edilen siklik degerleri niliifer ilgesindeki ¢alismada 160/95mmHg sinir1 ile
elde edilen ( toplam siklik %19,5; kadin %23,0 ve erkek %15,7 ) degerlerden farklidir.
Farkliligin nedeni iklim, beslenme, demografik 6zellikleri, kirsal ya da kentsel yagam tiirii
olabilir. Benzer olan kisim her iki ¢calismada da siklik degerlerinin kadinlarda daha ytiksek

olarak izlenmis olmasidir (26,126)
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Pakistan’da kentsel bolgede 30 ve lizerinde 1147 kisi ile yapilan bir calismada
hipertansiyon prevalanst %38,5 olarak bulunmustur. Caligmada elde edilen prevalans
degeri Niliifer il¢esindeki ¢aligmadan biraz daha yiiksektir. Karsilastirma yapilirken
bolgenin cografi dzellikleri, 6rnekleme alinan bireylerin genetik 6zellikleri ve beslenme
aliskanliklarindaki farkliliklar (diyetle alinan tuz miktar1) g6z 6niinde tutulmalidir
(127).

Tiirkiye’de Ege kiyilarindan I¢ Anadolu’ya farkli beslenme aliskanliklari olan 6
farkli bolgede 30 yas ve iizeri yaklagik 9000 kisi ile yapilan bir ¢alismada hipertansiyon
prevalanst %21,5 oldugu, sikligin kadinlarda %26,0; erkeklerde %17,0 bulunmustur.
Prevalans degerleri agisindan Niliifer caligmasindan farkli sonuglar elde edilmis olmakla
birlikte, bu calismada da Niliifer calismasinda oldugu gibi kadinlarda hipertansiyon sikligi
erkeklere gore daha yiiksek olarak bulunmustur (61).

Tanzanya Dar iis salem’de 5 ayr1 bolgede 35- 64 yas arasinda 9254 kisi ile yapilan
bir ¢alismada hipertansiyon prevalansi %28,5 olarak bulunmustur. Siklik kadinlarda
%27,1, erkeklerde %30,2 oldugu goriilmiistiir. Bu ¢aligmada elde edilen hipertansiyon
prevalansi Niliifer ilgesinde yapilan ¢alismadan farklidir. Bunun nedeni iki ¢aligmanin
yapildig1 bolgelerin farkli iklim ve cografyalarda olmasi, itk farkliligi, segilen yas grubu
farklilig1 olabilir. Bu calismada 160/95 mmHg. sinirina gore prevalans %15,9 olarak
gerceklesmistir. Bu sinirla sikligin kadinlarda %17,7; erkeklerde %13,1 oldugu
anlasilmistir (128). Niliifer ilgesinde yapilan ¢calismada 160/ 95 mmHg. Sinirina gore
hipertansiyon prevalanst %19,5 olarak gerceklesmistir, bu sinira gore siklik kadinlarda
%23,0; erkeklerde %15,7°dir. Bu sinira gore aradaki farkliligin daha az oldugu
gbzlenmektedir.

Cin’in ii¢lincii biiylik kenti Tianjin’de 1996 yilinda 25-69 yas aras1 1615’1 erkek
1592’si kadin toplam 3207 kisi ile yapilan bir ¢aligmada hipertansiyon prevalansinin %8,6
oldugu; sikligin kadinlarda %18,8; erkeklerde %18.,4 olarak gerceklestigi; aradaki farkin
istatistiksel olarak anlamli olmadig: goriilmiistiir. Elde edilen hipertansiyon prevalansi
niliifer ilgesindekine gore oldukga diisiiktiir ve cinsiyetler arasinda siklik ac¢isindan farklilik
gozlenmemektedir. Niliifer ilgesinde ise hem prevalans daha yiliksek bulunmus, hem de
kadinlarda siklik erkeklerden anlamli bi¢cimde fazla izlenmistir. Farkin nedeni Tianjin
calismasinda segilen yas grubunun 25°ten baslayip, 69 ile sinirlandirilmasi, ¢aligma yapilan
bolgelerin cografi 6zellikler, yasam bi¢imi ( kirsal-kentsel ) ve iklim agisindan birbirinden
farkli olmasi, secilen d6rneklemin genetik ozellikleri, beslenme aligkanliklarinin farkl

olmasi olabilir (32).
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Istanbul’da Avrupa yakasinda yasayan 25 yas ve iizerindeki 423 kiside yapilan bir
calismada hipertansiyon prevalansi %35,5 olarak bulunmugtur. Sikligin kadinlarda %34,8;
erkeklerde %38,8 oldugu belirlenmistir (129). Bu ¢alismada elde edilen hipertansiyon
prevalansi bizim ¢alismamizin sonucu ile ortiismektedir. Ancak Niliifer ilgesindeki
calismada kadinlarda siklik erkeklerden anlamli bi¢imde yiiksek bulunurken bu ¢alismada
erkeklerde siklik daha yiiksek bulinmustur. Degerlendirme yapilirken bu ¢alismada
orneklem sayisinin daha az oldugu, arastirmanin yapildigi bolgenin demografik
ozelliklerinin, katilimeilarin egitim durumlarinin ve yasam bigimlerinin farkli oldugu
unutulmamalidir.

Aydin’da Sonmez ve arkadaslarinin 18 yas ve lizeri 1480 kisiyle yaptig1 bir
calismada hipertansiyon sikliginin %29,6 oldugu bulunmus, prevalans kadinlarda %34,1;
erkeklerde %26,0 olarak hesaplanmis, aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
goriilmistiir. Bu ¢alismada elde edilen prevalans degeri bizim ¢alismamiza gore daha
diisiiktiir, buna se¢ilen yas grubu, 6rneklemin egitim diizeyi, yasanan bdlgenin demografik
ozellikleri ve is alanlar1 neden olabilir ( sanayi bolgesi-kirsal kesim vb.). Prevalansin
kadinlarda erkeklerden daha yiiksek olmasi iki ¢aligmanin benzer yanidir (130).

Bektas’in Edirne’de 30-65 yas aras1 956 kadin, 980 erkek toplam 1936 kisi ile
yaptig1 bir calismada hipertansiyon prevalanst %24,1 olarak saptanmis, siklik kadinlarda
%20,9, erkeklerde %25,0 olarak belirlenmistir. Bu degerler Niliifer ilgesinde yapilan
calismadan oldukga farklidir. Nedeni ¢alisma yapilan bolgenin demografik 6zellikleri,
katilimcilarin egitim durumlarinin farkliligi, katilimeilarin yasam bigimi ( kirsal- kentsel),
ve beslenme Ozellikleri olabilir (131).

Iran’da Isfahan’da 19 yas ve iizerindeki 8624 kisi ile yapilan bir calismada
hipertansiyon prevalansinin %18,0 oldugu belirlenmistir. Sikligin kadinlarda %19,4;
erkeklerde %16,8 oldugu; ortalama sistolik ve diyastolik kan basinci diizeyleri ve
hipertansiyon sikliginin yasla birlikte artis gosterdigi; ancak viicut —kitle indeksi agisindan
cinsiyetler arasinda anlamli farklilik olmadig1 anlagilmistir (132). Bu ¢alismada elde
edilen hipertansiyon siklik degeri Niliifer calismasinda elde edilen %36,8’lik prevalans
degerine gore oldukga diisiiktiir. Nedeni segilen 6rneklemin biiytikliigl, yas grubunun
farklilig1, secilen bolge farkliligi ( kirsal-kentsel alan ) olabilir. Iki ¢alismanin benzer yénii
ise ikisinde de prevalansin kadinlarda erkeklerden daha yiiksek olmasi ve yas ilerledikge
sikligin artmasidir.

Tiirk Hipertansiyon ve Bobrek Hastaliklar1 Derneginin 2003 yilinda 26 ilde 18 yas ve
tizeri yaklasik 5000 kisi ile yaptig1 bir ¢aligmaya gore hipertansiyon siklig1 %31,8 olarak
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hesaplanmistir. Siklik kadinlarda %36,1 erkeklerde %27,5 olarak gerceklesmistir (62).
Niliifer il¢esindeki ¢aligmada elde edilen hipertansiyon siklik degeri %36,8 dir.
Kadinlarda %42,2; erkeklerde %30,8 olarak izlenmistir. Niliifer ilgesinde elde edilen
degerler daha yiiksek olmakla birlikte iki ¢aligmanin benzer yonii kadinlarda sikligin daha
ylksek bulunmus olmasidir. Oranlardaki farklilik diger ¢alismanin 6rneklem sayis1 ve yas
araligin1 daha genis olmasi ve demografik 6zellikleri farkli bolgelerden katilimcilarla
yiiriitiilmiis olmasindan kaynaklanabilir.

Izmir’de Ozkanlar Saglik Ocag1 bolgesinde Vatansever’in 20 yas ve iizerindeki
niifusta yaptig1 338 kisilik ¢aligmada hipertansiyon prevalansi %17,8 olarak bulunmustur.
Siklik kadinlarda %16,4, erkeklerde %19,1 olarak hesaplanmis, aradaki farkin istatistiksel
olarak anlamli olmadig1 gézlemlenmistir. Bizim ¢aligmamizda prevalans %36,8 olarak
bulunmustur. Aradaki farklilik bu ¢alismada secilen yas grubunun farkli olmasindan
kaynaklanabilir. Ayni ¢calismada yas gruplarindaki siklik degerlerine bakildiginda sadece
30-39 yas grubunda %16,2oraninda izlenen sikligin Niliifer ilgesinde yapilan
calismadakine benzerlik gosterdigi (% 17,2), diger yas gruplarinda katlanarak yiikseldigi
(%60,6; %73,5 vb), dolayistyla Niliifer ¢aligmasindaki degerlerle benzerlik gostermedigi
goriilmektedir. Bunun nedeni ¢aligma yapilan bolgenin demografik 6zellikleri, egitim
diizeylerinin, yapilan is ve beslenme aligkanliklarinin farkli olmasi olabilir (66).

[zmir’de Konak ilgesinde Soysal’in yaptig1 20-39 yas aras1 885 kisilik ¢aligmada
hipertansiyon prevalansi %14,2 olarak bulunmustur. Siklik kadinlarda %12,9, erkeklerde
%16,7 olarak hesaplanmis, aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 anlagilmistir
(68). Bu calismada siklik degerleri yas gruplari agisindan incelendiginde 30-39 yas
grubunda prevalansin erkeklerde kadinlardan daha yiiksek oldugu goriilmektedir ( sirayla
%20,5 ve %16,7 ). Niliifer caligmasinda ise ayni yas grubunda prevalans degerleri
erkeklerde %15,9 ve kadinlarda ise %18,2 olarak bulunmustur. Bu ¢alisma ile bizim
calismamiz arasinda elde edilen prevalans degerleri agisindan belirgin farkliliklar vardir.
Nedeni katilimcilarin egitim ve is durumlarinin farkli olmasi, ¢aligma yapilan bélgenin
demografik 6zellikler acisindan farkliligi, dolayisiyla farkli beslenme ve yasam tarzi
aligkanliklar1 olabilir.

Ural’in ¢aligmasinda ayni yas gruplarina gore elde edilen hipertansiyon prevalans
degerlerine bakildiginda sirayla %38,5; %438,0; %42,2; %46,9; %66,0 ve %57,1 oldugu
belirlenmistir (124). Niliifer ilgesindeki ¢alismada ayni oranlar sirayla %17,2, %33,1;
%48.2: %75,9; %68.,9 ve %66,7°dir. 11k iki yas grubunda Ural’in sonuglart daha yiiksek
gerceklesirken, 50-59 yas grubunda Niliifer ilgesi sonucu oldukga yiiksek goriilmektedir.
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60-69 yas grubu sikliklar1 her iki ¢alismada birbiri ile ortiismektedir. 80 ve lizeri yas
grubunda Niliifer il¢esinde sonuc daha yliksektir. Farkliliklarin nedeni bdlgelerin farkl
demografik 6zellikler icermesi, farkli beslenme aliskanliklari, 6rneklemin yas gruplari ve
cinsiyet agisindan farkli agirliklarda olmasi olabilir.

Urdiin ¢alismasinda hipertansif grubun % 82.0’min durumunun farkinda oldugu;
ancak bunlarinda 2/3’linden fazlasinin kontrol altinda olmadig1 gosterilmistir (26,126).
Niliifer’deki ¢alismada ise hipertansif grubun %62,6’sinin durumunun farkinda oldugu,
ancak sadece %9,6’sinin kan basincinin kontrol altinda oldugu, yaridan fazlasinin (%53,0)
kontrol altinda olmadig1 6grenilmistir. Bu konuda iki ¢caligmada elde edilen oranlar
birbirinden oldukga farklidir. Bu farklilik calismalarin yapildigi bolgelerin demografik ve
sosyo-ekonomik yapilarinin, dolayisiyla egitim, gelir diizeyi, saglik hizmetine ulasma ve
kullanma konusundaki farkli aligkanliklarin olmasina bagli olabilir.

Yunanistan’da Didima Koytinde 18 yas ve tlizeri 665 kisi ile yapilan bir bagka
calismada toplamda 9%28,4 olarak bulunan prevalansin kadinlarda %27,1; erkeklerde
%30,2 oldugu belirlenmistir. Bu ¢alismada hipertansiyon prevalansi bizim elde ettigimiz
degerden daha diisiiktiir, ancak erkek niifusta elde edilen hipertansiyon prevalansi bizim
calismamiza ¢ok yakindir. Nedeni segilen yas grubu, yasam tarzi ve beslenme
aligkanliklariin farkli olmasi, erkek niifusa ulasma orani olabilir. Ayni ¢alismada 65 yas
ve lizerindekilerin %50,0’sinin hipertansif oldugu, hipertansif olanlarin %39,2’sinin
farkinda olmadig1, farkinda olanlarin %27,5’inin tedavi gordiigii, bunlarin da %27,0’sinin
kan basincinin kontrol altinda oldugu, hipertansiyonun kirsal kesimde daha yaygin
goriildiigl belirlenmigtir (35). Niliifer calismasinda hipertansiyonun farkinda olma orani
%62,6; tedavi gérme oran1%33,1; kan basincinin kontrol altinda olma oran1 %9,6 olarak
bulunmugtur. Farkinda olma orani Niliifer calismasinda daha yiiksek olmasina ragmen
kontrol altinda olma oran1 Didima ¢alismasinda daha yiiksektir. Bunun nedeni
karsilastirma yapilan gruplarin yas gruplarinin farkli olmasi olabilir. Didima ¢alismasinda
farkindalik sadece 65 yas ve iizeri grupta sorgulanmistir.

Brezilya’da Sao-Paolo Catanduva’da 286 erkek, 402 kadin toplam 688 kisi ile
yapilan bir ¢calismada hipertansiyon prevalansi %31,5 bulunmus, siklik kadinlarda %29,9;
erkeklerde %33,9 olarak hesaplanmistir. Bu ¢alismada hipertansiyon prevalansinin diisiik
egitim diizeyi ( p<0,0001), diisiik gelir diizeyi (p <0,05), yalniz yasama (bosanmis, esi
6lmiis, ayr1 yasayan; p < 0,0001), aile oykiisii varligi (p < 0,0001), giinde 30ml.’den fazla
alkol(etanol) kullanma aliskanlig1 (p<0,05), fizik aktivitede bulunmama (p<0,0001) ve
viicut kitle indeksinin yiiksek olmas1 (BMI>=25kg/m?; p <0,001) ve diabet (p< 0,05)’i
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olanlarda daha yiiksek oldugu bulunmustur. Ayni ¢alisma hipertansif olanlarin
%23,0’linlin bunu bilmedigi, bilenlerin %80,2’sinin tedavi gordiigi, tedavi gérenlerin ise
sadece %27,6’sinin kan basincinin kontrol altinda oldugunu ortaya ¢ikarmistir (30).

Yunanistan’da Avrupa Kanser ve Beslenme Arastirmasi ( EPIC) nin bir kolu olarak
yaslar1 20-86 arasinda degisen 26 913 goniillii ile yapilan bir calismada hipertansiyon
prevalansinin %39,6 oldugu; sikligin erkeklerde %40,2, kadinlarda %38.9 oldugu
belirlenmistir (25). Hipertansif olanlarda farkinda olma oraninin %54,4, bunlarin arasinda
ilag tedavisi gérme oraninin %83,9 oldugu; ancak ila¢ tedavisi alanlarin sadece
%15,2’sinin kan basincinin etkili sekilde kontrol edilebildigi goriilmiistiir. Niliifer
calismasinda hipertansiflarde farkinda olma oran1 %65,6, bunlarin arasinda ilag tedavisi
alma oran1 %57,7, bunlarin i¢inde kontrol altinda olma orani %26,6 olarak hesaplanmustir.
Niliifer ¢aligmasinda farkinda ve kontrol altinda olma oranlarinin daha yiiksek oldugu
goriilmektedir. Nedeni iki ¢aligmanin 6rneklem biiyiikliiklerinin ¢ok farkli olmasi, egitim
farkliliklar olabilir.

Kore Ansan-City’de 18-92 yas aras1 2278 erkek ve 1948 kadinda yapilan bir
calismada toplam hipertansiyon prevalansi %33,7 olarak bulunmus, siklik kadinlarda
%24,5 erkeklerde %41,5 olarak hesaplanmistir. Ayni ¢alismada hipertansif olanlarin
%24,6’s11n bunun farkinda oldugu, farkinda olanlarin %78,6’sinin antihipertansif tedavi
gordiigi, bunlarin da sadece %?24,3’iiniin kan basincinin kontrol altinda oldugu,
farkindalik, tedavi gérme ve kontrol altinda olma oranlarinin kadinlarda daha yiiksek
oldugu saptanmistir. Cok degiskenli regresyon analizi hipertansiyon prevalansi ile yas,
viicut-kitle indeksi ve karin ¢evresi arasinda anlamli iliski oldugunu gostermistir (40).
Niliifer il¢esindeki ¢aligmada hipertansiyon prevalansi %36,8 olarak hesaplanmustir.
Hipertansif olanlarin %65,6’sinin durumunun farkinda oldugu, farkinda olanlarin
%57,7’sinin kan basincini diizenlemek igin ilag kullandig1 belirlenmistir. ilag
kullananlarin %26,6’sinin kan basinci kontrol altindadir. Bagka bir deyisle hipertansif
olanlarin sadece %9,6’sinin kan basinci kontrol altindadir. Niliifer ¢alismasinda farkinda
ve kontrol altinda olma oranlar1 Ansan ¢alismasindan daha yiiksek olarak izlenmistir.
Nedeni drneklemlerin egitim diizeylerinin farkli olmasi olabilir.

Italya’da 3 kdyde 65 yas ve iizeri 1032 kisi ile yapilan bir ¢alismada hipertansyon
prevalansi %64,8 bulunmustur. Hipertansif bireylerde DM, inme ve hiperkolesterolemi
siklig1 daha yiiksek izlenirken; kardiyak hastalik, asir1 kilolu olma ve sigara kullanma
sikliklar1 agisindan hipertansif olanlarla olmayanlar arasinda fark olmadig belirlemistir.

Ayni ¢aligmaya gore hipertansif olanlarin %65,6’s1 kan basincinin yiiksek oldugunun
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farkindadir, bunlarin %59,5°1 antihipertansif tedavi gormektedir, tedavi alanlarin ise sadece
%10,5’inin kan basinci kontrol altinda 6l¢iilmiistiir hipertansif bireylerin toplaminin sadece
%350,5’inin tedavi gérmekte oldugu belirlenmistir (38). Niliifer caligmasinda yas, egitim
diizeyi, is durumu, VKI, kan trigliserid diizeyi, kahve igme aliskanlig1 ve ailede diabet
Oykiisii olmasi ile hipertansiyon arasinda iligski saptanmais; cinsiyet, sosyal giivence, medeni
durum, sigara , alkol kullanimi,ve ailede diger hastalik dykiileri ile iligski saptanmamustir.

Vietnam’da Ho Chi Minh’de 19-85 yas arasinda 125 erkek, 232 kadin 357 goniilli
ile yapilan bir ¢alismada hipertansiyon prevalansi %36,6 oldugu belirlenmistir. Ayni1
calismada %74,8’inin 4 yildan az egitim almis oldugu; hipertansif olanlarin %70,0’inin 50
yas ve lizerinde oldugu belirlenmistir. Katilimcilarda erkeklerde %60,0 oraninda sigara,
%S55,0 oraninda alkol kulanma aligkanlig1 oldugu; kadinlarda ayn1 aliskanliklarin sirasiyla
%?2,6 ve %3,0 oldugu; grubun %3,4 liniin ailesinde kardiyovaskiiler hastalik oykiisii
bulundugu, %35,9’unun diizenli egzersiz yaptig1, %75,0’inin yemek yerken de ek olarak
tuz kullandig1, %46,0’sinin daima yagl yiyecekleri, %53,0’{iniin ise daima sebze meyve
yemeyi tercih ettikleri ortaya ¢ikmistir(133). Niliifer ilgesindeki ¢aligmada katilimcilarin
%58,9’unun 5 y1l ve daha az egitim aldig1 goriilmektedir. Hipertansif olanlarin %71,8’1 50
yas ve lizerindedir. Sigara ve alkol kullanma aliskanlig1 erkeklerde sirayla %52,4 ve
%25,4; kadinlarda sirayla %13,9 ve %1,2 sikliginda izlenmektedir. Katilimcilarin
%45,6’s1n1n ailesinde hipertansiyon, %17,3’iiniin hiperkolesterolemi, %34,6’sinin kalp
hastalig1 ve %23,5’inin diabetes mellitus vardir. Calisma grubunda her giin diizenli fiziksel
aktivite gosterdigini belirtenlerin orani %40,2’dir. %11,8’1 yemek yerken tuz ekledigini,
%18,1°1 en sik kirmiz1 et ve kizarmis yiyecekleri tiikettigini bildirmektedir. ki calisma
karsilastirildiginda Niliifer’de egitim diizeyinin daha iyi oldugu, Vietnam’da erkeklerde
sigara ve Ozellikle alkol kullaniminin Niliifer’den fazla oldugu, buna karsin kadin sigara
kullanma aligkanlig1 ve ailede kalp hastalig1 bildirimi ve diizenli fiziksel aktivitede
bulundugunu bildirenler Niliifer’de yiiksek oldugu goriilmektedir. Vietnam’da yemek
yerken tuz ekleme Niliifer ilgesinden oldukga yiiksektir. Farkliliklarin nedeni beslenme
aliskanliklari, ¢aligma yapilan bolgelerin demografik 6zelliklerinin farkli olmasi ve farkl
genetik yapiya bagli olabilir.

Onat’in TEKHAREF c¢alismasi verileri ile tiirk insaninda kardiyovaskiiler risk
faktorleri ve bununla birlikte koroner kalp hastaliklar1 ve 6liimleri gézden gegirdigi bir
calismada belirttigine gore tiirk populasyonunda digerlerinden farkl olarak diisiik toplam
ve HDL-K diizeylerine yiiksek hepatik lipaz ve fasting trigliserid diizeyleri eslik

etmektedir. Ek olarak her iki cinsiyette yaygin olan fiziksel inaktivite, erkeklerin yaklasik
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%60’1nda sigara kullanma aligkanlig1, kadinlar arasinda obezitenin yayginligi, yiiksek
hipertansiyon ve diabet prevalansina neden olmaktadir. Bu goriiniim gelismis tilke
populasyonlarina benzemesine ragmen sanayilesme stirmektedir, toplum genctir. Toplam
kolesterol diizeyleri goreceli olarak diigiiktiir. Yaga gore diizeltilmis koroner kalp hastalig1
6liim hiz1 Avrupa bolgesindeki en yiiksek tilkeler arasindadir (63). Niliifer ilgesinde
yapilan ¢alismada asir1 kilolu ve obez olma siklig1 %70,5; hiperkolesterolemi %34,0;
hipertrigliseridemi %22,1; diisiik HDL siklig1 %12,4 ve yiiksek LDL siklig1 %27,4 olarak
bulunmustur. Bu calisma ile uyumlu olan bir diger sonug sigara kullanma aligkanlig1
sonuglaridir. Niliifer ilgesinde de erkeklerde halen sigara kullantyor olma siklig1
%352,4’tiir.

Ingiltere’de Londra’da 63 genel pratisyenin listesindeki 44 yas ve iizeri 103. 613
kisinin verileri incelenerek yapilan bir ¢calismada koroner kalp hastaligi prevalansi
erkeklerde %38,0; kadinlarda %35,0 olarak bulunmustur. Ayni ¢alismada hipertansiyon
prevalansi ayni sirayla %89,0 ve %90,0 oldugu, hipertansif bireylerden kontrol altinda
olma oraninin erkeklerde %26,0; kadinlarda %27,0; 6l¢iim yapilanlar arasinda toplam
kolesterol yiiksekligi prevalansinin erkeklerde %44,0; kadinlarda %59,0 oldugu
ogrenilmistir (134). Niliifer calismasinda hipertansiyon prevalansi kadinlarda %42,2;
erkeklerde %30,8 olarak hesaplanmistir. Hipertansifler arasinda kontrol altinda olma orani
kadinlarda %7,9; erkeklerde %12,1°dir. Hiperkolesterolemi prevalansi kadinlarda %35,5;
erkeklerde %32,4 olarak kaydedilmistir. Elde edilen siklik degerleri Ingiltere’de yapilan
calismadan oldukga diisiik olmakla birlikte benzer yon her iki ¢calismada da hipertansiyon
ve hiperkolesterolemi prevalanslarinin kadinlarda daha yiiksek ¢ikmis olmasidir.
Farkliligin nedeni sec¢ilen 6rneklemin yas grubuna, bolgenin demografik 6zelliklerine,
egitim farkliliklarina ve beslenme aliskanliklarina baglanabilir.

Pala ve arkadaglarinin Niliifer Belediyesinde calisan 318 kiside yaptiklar1 bir
calismada hipertansiyon prevalanst %13,8 olarak saptanmistir. Siklik kadinlarda %4,5,
erkeklerde %18,8’dir. Kan basinci diizeyi erkeklerde kadinlara gore (p< 0,001), 40 yas ve
tizerindekilerde 40 yas altindakilere gore (p<0,001), 11 y1l ve daha az egitimlilerde 12 y1l
ve daha fazla egitimlilere gore (p<0,05) daha yiiksek bulunmustur. Hipertansif olanlarin
%38,6’s1 farkinda, %61,4’1 farkinda degildir. Hiperkolesterolemi prevalansi %16,8 olarak
gerceklesmistir. Kan lipid profiline bakilan 262 kisinin %43,9’unda kan lipid profilinin
bozuk oldugu belirlenmistir. Hiperkolesterolemi prevalansi %16,8’dir (kadin %2,8; erkek
%23,7). Hiperkolesterolemi prevalansi erkeklerde kadinlara gore (p<0,01), 40 yas ve
tizerindekilerde 40 yas altindakilere gore (p<0,001), diisiik egitimlilerde yiiksek

93



egitimlilere gore (p<0,05), hipertansiflerde normotensiflere gore (p<0,01)daha yiiksek
olarak bulunmustur. Algilanan saglik durumu agisindan cinsiyet, yas grubu ve egitim
diizeyine gore anlamli farklilik bulumamustir (ii¢ kriterde de p>0,05). Kadinlarda ortalama
viicut-kitle indeksi diisiik egitim diizeyinde daha yiiksek bulunmustur (p< 0,05), bunun
disindaki parametrelerde egitim diizeyleri arasinda fark yoktur( p>0,05) (8). Niliifer
ilgesindeki calismada hipertansiyon prevalansi %36,8,s1klik kadinlarda %42,2; erkeklerde
%30,8°dir. Hiperkoleterolemi prevalans degerleri de oldukg¢a farklidir ( niliifer ilgesinde
kadinlarda %35,5; erkeklerde 9%32,4). Siklik degerlerinin farkli olmasi Niliifer Belediyesi
calismasinin sadece bir isyerinde ¢aliganlar arasinda ve daha az sayida katilimci ile
yapilmis olmasindan kaynaklanabilir. Niliifer ilgesinde algilanan saglik durumu agisindan
cinsiyetler arasinda farklilik bulunmazken (p = 0,640) yasanan bolgelere gore anlamli
farklilik oldugu (p = 0,023) gortilmiistiir.

Aydin’da Sonmez ve arkadaslarinin yaptigi ¢caligmada hipertansif olanlarin
%357,9’unun farkinda oldugu, bunlarin %82,1’inin bu nedenle antihipertansif ila¢
kullandig1, ancak sadece %19,8’inin kan basincinin kontrol altinda oldugu saptanmustir
(130). Bu calismada elde edilen oran Niliifer ¢alismasindaki %62,6’1ik farkinda olma
oranina yakin olmasina ragmen bu nedenle ila¢ kullanma (% 23,5) ve kontrol altinda olma
(% 9,6) oranlar1 birbirinden farklidir. Bunun nedeni ¢alisma yapilan bolgenin sosyo-
demografik 6zelliklerinin farkli olmasi olabilir. Ayrica ev kadinlarinda, issizlerde ve
egitim diizeyi diisiik olanlarda olmayanlara gére kan basinci diizeyinin yiiksek oldugu
belirlenmistir. Niliifer ilgesinde yapilan ¢calismada hipertansiyonun yas, egitim durumu, is
durumu (gelir getiren isi var- yok), VKI, kan trigliserid diizeyi, diizenli kahve i¢me
aligkanlig1 ve ailede diabetes mellitus olmasi ile iliskili oldugu bulunmustur. Ev kadinlari
ve diislik egitim diizeyi olanlarla hipertansiyonun iligkili bulunmasi iki ¢aligmanin benzer
yonidir.

Tanzanya’daki ¢alismada kadinlarda asir1 kilolu olma oran1 %27,4; obez olma orani
%17,4 olarak bulunurken erkeklerde bu oranlarin sirayla %28.0 ve %6.9 oldugu
bulunmustur (128). Niliifer ¢alismasinda kadinlarda asir1 kilolu olma oran1 %39,0, obez
olma oran1 %36,9; erkeklerde ayni oranlar sirayla %54,8 ve %9,8 olarak bulunmustur. iki
calismada elde edilen oranlar birbirinden farkli olmakla beraber Tanzanya ¢alismasinda da
kadinlarda toplam asir1 kilolu ve obez olma orani Niliifer ¢calismasinda oldugu gibi
erkeklerden daha yiiksektir. ki calismada birbirinden farkli oranlar elde edilmesi secilen
yas grubunun farkli ve Tanzanya ¢aligmasinda sinirli olmasina, yasanan bolgelerin olduk¢a

farkli cografi 6zelliklerine, farkli beslenme ve yasam tarzi aliskanliklarina bagl olabilir.
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Her iki ¢calismada da kadinlarda asir1 kilolu ve obez olma oranlarinin yiiksek olmasi ise
burada oldugu gibi orada da erkeklerin ¢alisma yasamina daha aktif katiliyor olmast,
kadinlarda sedanter yagam aligkanliginin erkeklerden daha yaygin olmasina bagli olabilir
(121).

Tianjin’deki calismada kadinlarda obezite prevalanst %6,9 iken erkeklerde %3,2
oldugu, aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir. Buna karsin viicut-
kitle indeksi ortalamalar1 agisindan bakildiginda cinsiyetler arasinda gdzlemlenen
farkliligin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 belirlenmistir (32). Niliifer ¢aligmasinda ise
obezite prevalansi kadinlarda %36,9; erkeklerde %9,80ldugu siklik agisindan aradaki
farkliligin anlamli (p= 0,000) oldugu, ortalamalar agisindan da kadinlarda viicut-kitle
indeksi ortalamasinin erkeklerden daha yiiksek oldugu ve aradaki farkliligin anlamli
oldugu (p= 0,000) belirlenmistir. iki ¢alismada elde edilen degerler birbirinden olduk¢a
farklidir. Bunun nedeni farkli beslenme aligkanliklar1 ve genetik 6zellikler olabilir, Cin’de
tercih edilen yiyecek tiirleri ve pisirme aliskanliklar1 Niliifer ilgesindekilerle benzerlik
gostermeyebilir (31).

Tiirkiye’de farkli beslenme aligkanliklar1 olan 6 farkli bolge ¢alismasinda zeytinyaglh
agirlikli beslenen kirsal kesimde en diisiik toplam kolesterol ortalamalar1 (kadin 150mg/d];
erkek 149 mg/dl) olarak gozlemlerirken; kentsel alanda yasayanlarda daha yiiksek
ortalamalar gdzlemlenmistir (Istanbul : kadin 181, erkek 202 mg/dl ; Adana : kadin 190,
erkek 184 mg/dl) (61). En yiiksek ortalama kensel alanda yasayan zengin erkeklerde
gozlemlenmistir (207 mg/dl). Niliifer calismasinda toplam kolesterol ortalamasinin 190,2
+ 37,4 mg/dl oldugu, bu degerin kadinlarda 191,7 & 38,3; erkeklerde 188,5 + 36,4 oldugu
belirlenmistir, elde edilen degerler bu calismada Adana’da belirlenen sonuglarla benzerlik-
yakinlik gostermektedir. Bunun nedeni bolgelerin benzer 6zellikte (biiylik kent, Gnemli
sanayi bolgesi , go¢ alma, gecekondulagsma agisindan benzerlik) olmasindan kaynaklanmig
olabilir. LDL-K ortalamalar1 da toplam kolesterol ortalamalarina eslik eder durumda
izlenmis, en yiiksek ortalama Istanbul’da erkeklerde (136 mg /dl) gériiliirken; en diisiik
ortalama Ege’de erkeklerde (100 mg/dl) izlenmistir. Niliifer calismasinda elde edilen
LDL-K ortalamas1 125,0 + 28,1 mg/dl olarak bulunurken ayni degerin kadinlarda 125,1 +
29,2, erkeklerde 124,9 + 27,0 mg/dl oldugu belirlenmistir. Sonuglar bu ¢alismadakilerden
farklidir. Nedeni beslenme aligkanliklar1 ve yiyecek hazirlama se¢imlerinin zaman iginde
degismis olmas1 ve ¢aligmalarda secilen bdlgelerin demografik 6zelliklerinin farklilig
olabilir. HDL-K diizeylerine bakildiginda ortalamalarin dikkat ¢eker bicimde ¢ok diisiik
oldugu, 6 bolgede erkeklerde ortalamalarin 34-38 mg/dl ; kadinlarda 37-45 mg/dl arasinda
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oldugu goriilmiistiir. Niliifer calismasinda ortalama HDL-K degeri 51,0 + 11,2 mg/dl
olarak belirlenmis, ayni degerin kadinlarda 53,7 + 11,7; erkeklerde 48,1 + 9,8 mg/dl
oldugu saptanmistir. Niliifer caligmasinda bulunan degerler bu calismada belirlenen
degerlerden daha yiiksektir. Farkliligin nedeni ¢caligsmalarin farkl 6zellikteki bogelerde
yapilmis olmas1 ve gegen zaman iginde yiyecek hazirlama aligkanliklarinda olusan
degisiklikler (yemek hazirlarken kullanilan et ve yag tiirleri, pisirmede tercih edilen
yontemler) olabilir. Toplam kolesterol / HDL-K (dislipidemi) oran1 6 bolgede erkekler
icin 4,5-5,5; kadinlarda 3,9-5,0 olarak ger¢eklesmistir. Ayni ¢alisma i¢inde gdzlemlenen
bu farkliliklarin genetige (cinsiyet fakliligina) ve bdlgeye bagli olabilecegi
diisiiniilmektedir. Niliifer calismasinda kadinlarda ortalama dislipidemi degeri 3,7 + 1,0
(0,98); erkeklerde 4,0 + 1,1 olarak bulunmustur. Toplamda dislipidemi siklig1 %17,2
olarak bulunurken siklik kadinlarda %16,7; erkeklerde %17,7 olarak belirlenmis, aradaki
farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptanmistir. Niliifer ¢alismasinda elde edilen
degerler bu calismada belirlenen degerlerden farklidir. Nedeni beslenme ve yiyecek
hazirlama 6zelliklerinin farkli olmasi ve zamanla degisen beslenme aligkanliklar1 olabilir.
Trigliserid diizeylerinin yiiksek oldugu ortalamalarin erkeklerde 120-150 mg/dl ve
erkeklerde 90-110 mg/dl arasinda gozlendigi belirlenmistir. Toplam kolesterol
diizeylerinin diger populasyonlarla karsilastirildiginda asir1 yiiksek olmamakla birlikte
diisiik HDL-K diizeyi veya diisilk HDL-K diizeyi ve yliksek trigliserid diizeyinin birlikte
oldugu durumlarin Tiirk toplumu i¢in 6nemli risk faktorii oldugu diisiiniilmektedir.

Suudi Arabistan’da 30-70 yas aras1 944 kisi ile yapilan bir ¢alismada hipertansiyonun
yas, cinsiyet, viicut —kitle indeksi, sigara, yiiksek kan kolesterolii ve trigliserid diizeyi ile
iligkili oldugu saptanmistir (135). Niliifer ilgesindeki ¢calismada hipertansiyon yas, egitim
durumu, is durumu, VKI, kan trigliserid diizeyi, diizenli kahve i¢gme aliskanlig1 ve ailede
diabetes mellitus Oykiisii olmasi ile iligkili olarak bulunmustur. Hipertansiyonla cinsiyet,
sosyal glivence, medeni durum, sigara alkol kullanma aliskanliklari, diger hastaliklarla
ilgili aile dykiileri ve diger kan yaglari arasindaki iliski gosterilememistir.

Urdiin ¢alismasinda yapilan logistik regresyon analizi sonucunda hipertansiyon; yas,
cinsiyet, ailede hipertansiyon oykiisii, diabet ve kan toplam kolesterol diizeyi ile pozitif;
egitim diizeyi ile negatif iligkili olarak bulunmustur. Hipertansiyon ile sigara kullanimi
arasinda iligski saptanmamustir (26,126). Sonuglar Niliifer calismasi ile benzerdir. Niliifer
ilgesindeki ¢alismada hipertansiyon yas, egitim durumu, is durumu, VKI, kan trigliserid

diizeyi, diizenli kahve igme aliskanlig1 ve ailede diabetes mellitus oykiisii olmasi ile iligkili
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olarak bulunmustur. Niliifer ¢alismasinda da sigara ile hipertansiyon baglantisi
gosterilememistir.

Tiirk Bobrek hastaliklar1 ve Hipertansiyon Derneginin yaptig1 arastirmaya gore elde
edilen siklik degerleri hipertansif olanlarin %40,7’si farkinda oldugu, farkinda olanlarin
%31,0’i bu nedenle ila¢ kullandigini gdstermistir. Ilac¢ kullananlarin ise %20,7’sinin kan
basincinin kontrol altinda oldugu 6grenilmistir. Bu ¢alismanin bir diger sonucu
normotansif olanlarin %63,0’linlin kan basincinin prehipertansiyon (yiiksek —normal)
diizeyinde 6l¢lilmiis olmasidir. Yani yaklagik 21 milyon normotansif bireyin
prehipertansif oldugu diistiniilmektedir (62). Niliifer ¢calismasinda ise farkinda olma orani
%62,60larak gerceklesmistir. Farkinda olup ila¢ kullananlar %57,7 sikliginda
goriilmiistiir. Bunlarinda %26,6’s1 kontrol altindadir. Niliifer ilgesindeki caligmada elde
edilen degerler bu ¢alismadan daha yliksektir. Nedeni bu ¢calismanin daha genis bir
bolgede ve farkli demografik 6zellikler igeriyor olmasi olabilir.

Pakistan’da 1147 kisi ile yapilan hiperkolesterolemi %10,7 ve diabet %9,1 sikliginda
izlenmistir. %64,8’1 egzersiz yapmamaktadir. Obesite prevalansi %18,5 oranindadir.
Katilimeilarin yaridan fazlas: asiri kiloludur.  VKI ortalama degeri 25,5 + 5,3 kg/m’dir
(127). Niliifer ilgesinde hiperkolesterolemi %34,0 olarak bulunmustur. Katilimeilarin
egzersiz yapmama orani %59,8; obesite prevalanst %24,0’dir ve katilimcilarin yariya yakin
kismu1 agir1 kiloludur (% 46,5). Ortalama VKI degeri 27,4 + 4,4 kg/mz’dir. Niliifer ilgesi
calismasinda elde edilen kolesterol ve obesite prevalans degerleri ve ortalama VKI degeri
Pakistan’dakinden oldukea yiiksektir. Buna karsin fizik inaktivite siklig1 Pakistan’da daha
yuksek bulunmustur. Farkliliklarin nedeni ¢alisma yapilan bolgelerin farkli demografik
Ozelliklere sahip olmasi, 6rneklemin farkli beslenme aliskanliklar1 ve genetik yapiya sahip
olmasindan kaynaklanabilir.

Ankara’da Park Egitim Saglik Ocag1 bolgesinde 40 yas iizeri niifusta yapilan bir
calismada hipertansiyon prevalanst %37,7 olarak bulunmustur. Bu ¢alismaya gore
hipertansiyon siklig1 kadinlarda erkeklerden anlamli bi¢cimde yiiksektir (%43,6 ve %30,4).
Her iki cinste de prevalans yasla birlikte artmaktadir, ancak yasla birlikte sikligin artmasi
sadece kadinlarda istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Ayrica ¢aligsma hipertansiyon
goriilme sikliginin beden kitle indeksi ile pozitif, egitim ile negatif iligkili oldugu,
diyabetiklerde olmayanlara gore hipertansiyon oraninin daha yiiksek oldugunu ( sirayla
%50; %35 ) gostermistir. Calismada hipertansif olanlarin durumlarinin farkinda olup
olmadiklar1 incelenmis, %81,1’inin farkinda oldugu, kadinlarda bu oranin %87,8 ,

erkeklerde %71,4 oldugu bulunmustur (64). Niliifer ilgesindeki ¢aligmada prevalans
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%36,8, kadinlarda %42,2; erkeklerde 9%30,8 olarak hesaplanmistir. Hipertansiyonun
farkinda olma oran1 %62,6 olup, bu durum kadinlarda erkeklere gore daha yiiksek olarak
izlenmistir (sirayla %65,2 ve %58,9). Calismada hipertansiyon yas, egitim durumu, is
durumu, VK1, kan trigliserid diizeyi, diizenli kahve igme aliskanlig1 ve ailede diabetes
mellitur dykiisii olmas ile iliskili olarak bulunmustur. Iki ¢alismanin benzer yonleri her
ikisinde de hipertansiyon prevalansinin birbirine yakin ve kadinlarda daha yiiksek ¢ikmis
olmasidir. Ayrica her iki ¢alismada da hipertansiyon VKI ile pozitif, egitimle negatif
iligkili bulunmustur. Farkindalik oranlar1 Park Saglik Ocag1 calismasinda daha yiiksektir.
Nedeni ¢alisma yapilan 6rneklemin yas grubu be egitim diizeyleri arasindaki farklilik
olabilir. Ancak her iki ¢calismada da farkinda olma oraninin kadinlarda daha yiiksek
izlenmis olmasi iki ¢aligmanin bir diger benzer yoniidiir.

Diyarbakir merkezdeki ti¢ saglik ocag1 bolgesinde 40 yas tizeri niifusta yapilan bir
calismada hipertansiyon siklig1 %21,3 olarak bulunmustur. Fiziksel inaktivite, obezite,
yemeklerde kullanilan yag tiirii, tuz tiiketimi ve sigara kullaniminin hipertansiyon
olusumunda 6nemli rol oynadigi gosterilmistir (65). Bu calismada elde edilen siklik degeri
Niliifer ilgesindekinden oldukga farklidir (% 36,8). Nedeni ¢alisma yapilan bolgenin
cografi ve demografik 6zelliklerinin farkli olmas1 ve beslenme aligskanliklarindan
kaynaklanabilir. Niliifer calismasinda bu ¢alismadan farkli olarak hipertansiyon yas
egitim, is durumlar, VKI, trigliserid diizeyi, kahve igme aliskanlig1 ve ailede diabet
oykiist ile iliskili bulunmus, sigara kullanimu, fizik inaktivite, yemeklerde kullanilan yag
tiirii ile iligkisi gosterilememistir.

Bektas’in Adana’da yaptig1 ¢alismada asir1 kilolu olma oran1 %36,1, obesite orani
%17,2°dir. Asir1 kilolu olma siklig1 kadinlarda %14,4, erkeklerde %21,7; obez olma orani
kadinlarda %35,5, erkeklerde %11,7°dir. Cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmamistir. Niliifer ilgesinde yapilan ¢aligmada asir1 kilolu olma siklig1 %46,5
olarak hesaplanmistir. Siklik kadinlarda %39,0, erkeklerde %54,8’dir. Obez olma
oraninin ise %24,0 oldugu belirlenmistir. Siklik kadinlarda %36,9 ve erkeklerde %9,8’dir.
Kan basinci degerlerinin yas, cinsiyet sosyo-ekonomik diizey, viicut —kitle indeksi;
kadinlarda ise diistik fiziksel aktivite diizeyi ile anlamli1 olarak degistigi belirlenmistir.
Viicut- kitle indeksi degerleri agisindan bu caligsma ile Niliifer ilgesinde yapilan ¢alisma
degerleri birbirinden oldukca farklidir. Nedeni caligsma bolgelerindeki beslenme
aligkanliklari, egzersiz yapma aligkanliklarinin farkli olmasi olabilir (131).

Hacialioglu’nun Torul’da yaptig1 ¢caligmada asir1 kilolu olma siklig1 %35,4 obezite

orani %17,4 olarak bulunmustur. Niliifer il¢esinde asir1 kilolu olma siklig1 %46,5;
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obesite siklig1 %24,0 olarak hesaplanmustir. Torul caligmasindaki siklik degerleri Bektas’in
calismasindan daha yliksek olmakla birlikte Niliifer ilgesindekinden daha diisiiktiir.

Nedeni ¢aligma bolgelerindeki beslenme aligkanliklari, egzersiz yapma aligkanliklarinin
farkli olmasi olabilir (125).

Ural’in yaptig1 calismada asir1 kilolu olanlar %52,3, obez olanlar %36,0 sikliginda
izlenmistir. Niliifer ilgesinde asir1 kilolu ve obez olma sikliklar sirayla %46,5 ve
%24,0°d1r. Ural’1in ¢alismasinda bulunan degerler Niliifer ilgesindenkilerden biraz
yiiksektir. Nedeni ¢aligma bolgelerindeki farkli beslenme aliskanliklari, egzersiz yapma
aligkanliklar, yasam tarzi (kirsal-kentsel) farkliliklari olabilir (124).

ABD’de NHANES III sonuglari ile yapilan bir ¢alismada 25-64 yas aras1 10998 kisi
arasinda tan1 konmamis hipertansiyon ve hiperkolesterolemisi olanlarin sosyal giivence,
sosyoekonomik durum ve saglik bakimi alabilme 6zellikleri karsilastirilmistir. Hem
hipertansiyon hemde hiperkolesterol siklig1 sosyal glivencesi olmayanlarda olanlara gore
daha yiiksek olarak bulunmus, hiperkolesterolemi de aradaki fark anlamli ¢ikmustir.
Sosyal giivencesi olmayanlarda her iki durum i¢in farkindalik daha diistik olarak
bulunmustur. Tan1 konmamus hipertansiyon genglerde, erkeklerde, diisiik gelir diizeyi
olanlar ve daha az saglik bakimi alanlar arasinda daha yaygindir. Hipertansiyonun
farkinda olmama olasilig1 sosyal glivencesi olmayanlarda olanlara gore 1,9 kat daha
yiiksektir. Niliifer ilgesindeki calismada hipertansiyonla sosyal giivence arasinda iliski
saptanmamustir (136).

Singapur’da 18-69 yas aras1 4723 kiside yapilan bir ¢calismada hipertansiyon
sikliginin %26,6 oldugu belirlenmistir. Kadinlarda prevalans %23,0; erkeklerde %30,2
olarak hesaplanmis, aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (137).
Bu calismada elde edilen siklik degerleri Niliifer ilgesindeki calismadan oldukga farklidir.
Nedeni ¢alisma yapilan drneklemin biiyiikliigi, segilen yas grubunun, ¢alisma yapilan
bolgenin demografik 6zelliklerinin farkliligi, irksal ve etnik kdken farkliliklarinin ¢alisma
icinde yer almasi, farkli yasam ve beslenme aligkanliklar1 olabilir. Bu ¢alisma ayni {ilkenin
1992 yil1 verileri ile karsilagtirildiginda, uygulanan ulusal saglikli yasam bi¢imi
programinin belirgin olarak sigara kullanimini azalttig1, diizenli egzersiz aligkanligini
arttirdigi, obesite ve diabetes mellitus prevalansini stabilize ettigi; ancak hipertansiyon ve
hiperlipidemi prevalansindaki yiiksekligin stirdiigii, diabet, hipertansiyon, sigara
aliskanligy, lipid profili ve egzersiz yapma diizeyinde etnik farkliliklarin rol oynadigi

gorilmiistiir.
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Sonuclar

NHSEAB’de yapilan ¢alismada hipertansiyon prevalansi %36,8 olarak bulunmustur.
Siklik kadinlarda %42,2; erkeklerde %30,8 olarak gergeklesmistir. Hipertansif olanlarin
%37,4’1i durumunun farkinda degildir. Farkinda olanlarin %57,7’si ila¢ kullanmakta, ilag
kullananlarin %26,6’s1 nin kan basinci normal sinirlar i¢inde 6l¢lilmektedir. Bagska bir
deyisle hipertansif olanlarin yalnizca %9,6’sinin kan basinci normal sinirlar i¢indedir. Bu
calisma sonunda hipertansiyonun yas, egitim durumu, is durumu, VKI, kan trigliserid
diizeyi, diizenli kahve igme aliskanlig1 ve ailede diabetes mellitus olmasi ile iliskili oldugu
belirlenmistir. Sonuglar hipertansiyonun ne denli 6nemli bir halk saglig1 sorunu oldugunu
vurgulamaktadir.

Bir hastaliktan korunmanin tedavi etmekten daha etkili oldugu klinisyenlerce uzun
stiredir bilinse de hipertansiyondan korunma ancak son yillarda ilgi ¢cekmektedir.
Klinisyenleri ilgisi ve ¢abasi ancak kan basincini 6liimciil komplikasyonlar1 6nleyecek bir
boyuta ¢ekmekle sinirlidir. Bu konuda toplum tabanli korunma hizmetine gerek vardir.

Tiim gelismekte olan iilkelerde oldugu gibi Tiirkiye’de de kronik hastaliklarin
epidemiyolojisiyle ilgili saglikli veri tabanina gereksinim vardir. Bundan sonra kiiltiirel ve
sosyal olarak kabul edilebilir bir saglikli yasam bi¢iminin yayginlastirilmasi i¢in 6ncelikle
gengcleri hedef grup secen birincil koruma agirlikli ulusal korunma programinin
gelistirilmesi ve uygulanmasidir.

Kan basinci kontroliine yonelik programlar hazirlayabilmek i¢in biiytlik 6lgekli, iyi
planlanmis epidemiyolojik, klinik ve girisimsel ¢calismalara gereksinim vardir. Toplumda
risk gruplar ve riskli davraniglar1 belirlemeye yonelik ¢aligmalar yapilmalidir.

Hipertansiyona yol acabilecek risk faktorlerinin kontroliinde saglik egitimi ile
bireylerin bilinglendirilmesi ¢ok 6nemlidir. Kisiler gen¢ yas grubunda olsalar da kan
basinci, kan lipid profili gibi parametreleri kontrol ettirme ve normal sinirlar i¢inde
tutmanin 6nemi konusunda bilgilendirilmeli ve 6zendirilmelidir. Hipertansiyona yol
acabilecek veya var olan hipertansiyonu daha ileri boyutlara tagiyabilecek tiim risk
faktorleri yas gruplarina bakilmaksizin tiim topluma 6gretilmelidir.

Risk faktdrlerine iliskin davranis degisikliklerinin egitiminin verilmesi tek basina
anlamli olmayabilir. “Kan basincina dost” gidalarin iiretilmesi ve satilmasi, yemek

kitaplarinin kan basinci dostu tariflerle yenilenmesi, risk gruplarinin ideal kiloya dénmesi,
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diizenli fiziksel aktivite aliskanlig1 edinmesi i¢in gruplar olusturulmali, ¢esitli sektorler
arasinda isbirligi saglanmalidir.

Tiirk toplumu gibi arastirma yapilan Niliifer ilgesinde de sigara kullanma orani
yiiksektir. Bu ¢alismada hipertansiyon ile sigara kullanma aliskanlig1 arasinda bir iligki
gosterilememisse de 6zellikle cocuk yastan itibaren egitimler diizenlenerek sigara
kullanma oranlar diisiiriilmeye calisilmalidir.

Bu caligmada da gosterildigi gibi asir1 kilolu ve obez olma ile hipertansiyon
arasindaki pozitif iligski nedeniyle dncelikle risk gruplari basta olmak iizere toplum saglikli
beslenme, diizenli fiziksel aktivitede bulunma ve ideal kiloyu koruma konularinda
bilinglendirilmeli, 6zendirilmelidir. Ideal kiloyu korumanin yani sira lipid profilini de
normal sinirlar i¢inde tutmak agisindan saglikl diyet egitimi verilmelidir. Bu egitimde
doymamus yaglarin kullanilmasi, tavuk ve balik eti, sebze- meyvelerden zengin bir diyetin
tiiketilmesi 6zendirilmelidir. Asir1 yag tiiketimi, diyetle yiiksek miktarda tuz,protein ve
enenji aliminin kotii sonuglari anlatilmalidir. Degistirilebilecek risk faktorlerini olumlu
yonde degistiren bu tiir aligkanliklarin bir yasam bicimi olmasina ¢alisiimalidir. Bu
konuda c¢alismalar toplumun tiim yas gruplarini kapsamali , beslenme ve yasam tarzi
aligkanliklarinin ve aterosklerozun kiiciik yaslardan itibaren yerlesmeye basladigi
unutulmamalidir. Birinci basamak ¢alisanlarinin yaptigi ev ziyaretleri sirasinda
dagitilmak iizere bu konuda 6neriler iceren beslenme kitapciklar: hazirlanmali; hekim,
hemsire ve ebe egitimleri planlanmali,saglik personelinin bu konuya ilgisi ¢ekilmelidir.
Saglikli beslenme ile ilgili 6neriler okul kitaplarinda da yer almali, 6gretmenlere konu ile
ilgili ayr egitimler verilmelidir. Okullarda yiiksek kolesterol ve tuz igeren yiyeceklerin
satilmasi engellenmelidir

Hipertansiyon tanisi ve risk faktorlerinin belirlenmesinde birinci basamak saglik
kuruluslarin 6nemi ve sorumluluklar: biiyiiktiir. Bu nedenle birinci basamak saglik
calisanlarinin kronik hastaliklarla ilgili hizmet i¢i egitimine 6nem verilmeli, bilgileri
giincellenmeli, her yas grubunda kronik hastaliklarla karsilasabilecekleri animsatilmalidir.
Bu ¢alismada kadinlarda hipertansiyon sikliginin daha yiiksek oldugu gosterilmistir. 15-49
yas evli kadin ziyaretlerine kan basinci kontrolleri eklenmelidir. Yine bu ve benzeri
caligmalarda kan basincinin yiikselmeye basladig yaslar dikkate alinarak bolgede yapilan
takiplerin yas gruplar1 tekrar diizenlenmelidir. Ayrica birinci basamak kuruluslar personel,

arag-gereg ve Ozellikle laboratuar olanaklar1 yoniinden desteklenmelidir.
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EK-1

HIPERTANSIYON PREVALANSI VE ETKi EDEN ETMENLER  Anket no:

ANKET FORMU Tarih:
Bolge : 1) Fethiye 2) Alaaddinbey 3) Ertugrul
Adi, soyadi:
1) Cinsiyet: K E
2) Yasmiz:
3) Egitim durumunuz:
1-okur-yazar degil 4-ortaokul 7-lniversite
2-okur-yazar S5-lise 8-master/doktora
3-ilkokul 6-2 yillik yiiksek okul
4) Isiniz:
5) Saglikla ilgili sosyal glivenceniz:
1-yok ( kendi olanaklar) 4-yesil kart 7-kamu biitcesi
2-bagkur 5-emekli sandig1 8-diger
3-SSK 6-0zel sigorta
6) Medeni haliniz: I-evli 3-bosanmis 5-esi Olmiis
2-evlenmemis 4-ayr1 yastyor
7) Cocugunuz: 0-yok ..-cocuk sayis1

8) bu evde kag kisi yastyorsunuz?

9) Ailenizde (anne, baba ve kardeslerde ) hipertansiyon hastaligi olan var mi1?

2-hay1r
3-bilmiyorum

10) Ailenizde yiiksek kolesterol hastalig1 olan var m1?
2-hay1r

3-bilmiyorum

11) Ailenizde kalp hastalig1 olan var m1?

102



2-hayir
3-bilmiyorum
12) Ailenizde seker hastaligi olan var mi1?
(13 ve 14. sorular hamilelik gecirmis kadinlara yoneltilecektir)
13) Hamilelik doneminizde tansiyonunuz yiikseldi mi?
I-evet
2-hay1r (15. soruya geginiz)
3-bilmiyorum (15. soruya ge¢iniz)
14) Hipertansiyon nedeniyle gebelik siireniz vedogum seklinizde degisiklik oldu mu?
l-evet
2-hay1r
3-bilmiyorum
15) HT disinda su anda bildiginiz siirekli bir hastaliginiz var mi?
I-evet
2-hay1r (18. soruya geginiz)
3-bilmiyorum (18. soruya ge¢iniz)
16) Bu hastaliginiz nedeniyle ila¢ kullaniyor musunuz?
1-evet, diizenli olarak
2- evet, diizensiz olarak
3-bazen, kendimi kotii hissettikge
4-hay1r (18. soruya geginiz )
17) ismi, dozu ve kullanma siiresi:
........... isimli ilag,
........... isimli ilag
18) Hig sigara igtiniz mi veya halen i¢iyor musunuz?
I-evet, halen i¢iyorum
2-evet, ictim biraktim
3-hayir, hi¢ igmedim ( 21. soruya ge¢iniz )

19) Evetse ne kadar siiredir sigara i¢iyorsunuz/ igtiniz?
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21) Hig alkol kullandiniz miveya halen kullaniyor musunuz?

1-evet, halen i¢iyorum

2-evet, ictim biraktim

3-hayir, hi¢ icmedim ( 25. soruya ge¢iniz )
22) son 30 giinicinde hangi siklikta alkol kullandimiz?  .......... giin
23) Alkol aldiginiz bir giinde ne kadar alkol tiiketiyorsunuz?

2-hatirlamiyor
24) ne kadar siiredir alkol kullantyorsunuz/ kullandin1z? — ........ yil, .....ay

25) Evde yapilan yemeklerde en ¢ok kullanilan yag tiirii hangisi?

1-tereyag 5-zeytinyagi
2-margarin 6-karisik
3-aycicek 7-diger
4-mus1rozii 8-bilmiyor

26) Yemegin tadina bakmadan tuz atma aligkanliginiz var m1?  1-evet
2-hay1r
27) Hangi yiyecek tiiriinii daha ¢ok tiiketiyorsunuz?
1-kirmiz1 et ( kuzu-dana eti, siit, yumurta, peynir vb.)
2-beyaz et ( balik, tavuk ve hindi eti )
3-bitkisel protein ( mercimek, kuru fasulye vb. )
4-karbonhidrat ( patates, piring, makarna vb. )
5-yag (kizartmalar )
6-sebze ve meyve
28) Giinde ne kadar cay tiiketiyorsunuz ?  .......... bardak
29) Giinde ne kadar kahve/ nescafe tiikketiyorsunuz ?  .......... fincan/ bardak
30) Isiniz nasil ¢alismaniz1 gerektiriyor? 1-genellikle oturarak veya ayakta
2-hareket halinde
3-agir fiziksel gii¢ gerektirecek tiirde
31) siradan bir hafta boyunca isiniz diginda en az 10 dakika orta derecede fiziksel
aktivite ( Or.: hizh yiiriiylis, bisiklet kullanmak, elektrik siipiirgesi ile temizlik
yapmak) gdsteriyormusunuz?
l-evet 2-hayir ( 33. soruya geginiz) 3-bilmiyorum (33. soruya geginiz)

32) Haftada ka¢ giin? ~ .......... giin
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33) Saghiginmiz1 Yasitlariniza gore son 1 ay i¢inde nasil buluyorsunuz?
I-cok iyi  2-iyi 3-orta 4-koti 5-cok koti
34) Geg¢im sikintist gekiyormusunuz?  1-evet 2-hay1r
35) Daha once hig kolesteroliiniizii 6l¢tiirdiiniiz mii?
l1-evet 2-hayir( 37. soruya geciniz) 3-hatirlamiyor
36) En son ol¢tiirdiigiiniizde kolesteroliiniiz kact1?
1-hatirlamiyor 2
37) Daha once hig tansiyon Ol¢tiirdiintiz mii?
I-evet 2-hayir( 37. soruya geginiz) 3-hatirlamiyor
38) ) En son olgtiirdiigiinlizde tansiyonunuz kagt1? ................ oeeevnanns
39) bugiine dek her hangi bir zamanda size doktor, hemsire ya da diger saglik
personeli tarafindan yiiksek tansiyonunuz oldugu séylendi mi?

l-evet 2-hayir ( 47. soruya geciniz) 3-hatirlamiyor (47. soruya geginiz)

40) Hipertansiyon tanisi: 1. basamakta ........... ay once
2. basamakta ........... ay once
3. basamakta ........... ay once konuldu

41) Hipertansiyonunuz i¢in tuz diyeti yaptyor musunuz?
I-evet 2-hayir

42) Hipertansiyonunuz i¢in ila¢ kullantyor musunuz?
I-evet 2-hayir ( 45. soruya geginiz)

43) Kullandiginiz ilaglar1 kim baglad1?  1-pratisyen hekim

2-uzman hekim

3-bilmiyor
44) Tlag kullantyorsa: —................... isimli ilag, .......... dozunda, ...... yil, ...... ay
................... isimli ilag, .......... dozunda, ...... y1l, ...... ay
................... isimli ilag, .......... dozunda, ...... y1l, ...... ay

45) lag kullanmiyorsa neden? 1-tuz diyeti yapiyor
2-parast yok
3-bitkisel yontem vb.

4-gerek gormiiyor

5-diger
46) Hipertansiyonunuz i¢in bagka bir sey yapiyormusunuz?
I-evet (cooveereennnns ) 2-hayir
47) Boy: coovveeeeee. cm
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48) Agirlik: ................ kg

49) 1. tansiyon dl¢limii: sistolik:

50) 1. tansiyon 6l¢iimii: diyastolik:

51) 2. tansiyon 6l¢iimii: sistolik:

52) 2. tansiyon Ol¢limii: diyastolik:

53) Toplam kolesterol:

54) Trigliserid:

55) HDL:

56) LDL:

57) Kan basinc1 6l¢iim sonucu: I-normal 2-yiiksek
58) Sonug: 1-normal

2-hipertansif , farkinda degil

3-hipertansif , farkinda, kontrol altinda

4-hipertansif , farkinda, kontrol altinda degil

5- hipertansif, farkinda, ila¢ kullanmiyor

Tesekkiir ederim
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