Giimiishane ili Torul Merkez Saglik Ocagi Bolgesi
30 Yas ve Uzeri Niifusta Hipertansiyon Prevalansi

ve ilgili EtmenlerT

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

Nazli HACIALIOGLU*, Asuman GURAKSIN**, Tacettin INANDI***

*  Yrd.Dog.Dr.,Atatiirk Universitesi Erzurum Saglik Yiiksek Okulu,

** Dog.Dr.,Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi AD,

*** Yrd.Dog.Dr.,Atatiirk Universitesi T1p Fakiiltesi Halk Saghigi AD, ERZURUM

Ozet

Nisan-Haziran 1994 tarihleri arasinda Giimiishane ili
Torul Merkez Saglhik Ocagi Bolgesinde 30 yas ve iizerindeki
1516 kisiden tabakalr rastgele érnekleme yontemi ile segilen
350 kisi calisma kapsanmina alimmistir. Calisma kapsamina ali-
nan kisilerle anket doldurma yontemi kullanmilarak yiiz yiize
goriigtilmiis ve kan basinglar ol¢iilmiistiir.

Aragtirma bulgularina gére hipertansiyon prevalansi 30
yas ve tizeri niifusta %27.4 olarak bulunmustur. En yiiksek pre-
velansin 60-69 yas grubunda oldugu, 70 yas ve iizerinde
prevalansin yeniden inise gectigi saptanmistir. Diisiik sos-
yoekonomik diizey, dul olmak, ailede hipertansiyon éykiisii bu-
lunma, sigmanlik, uzun bir siire sigara i¢ip bwrakma, asirt
kahve tiiketimi ve hayvansal yag tiiketimi hipertansiyon igin
risk faktorleri olarak belirlenmistir.

Aragtirma oncesi hastaliginin farkinda olanlarin yiizdesi
ise 63.5 olarak bulunmustur.
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Summary

A group of 350 persons stratified and randomly selected
among the 1516 people over 30 years of age living in the re-
gion of Torul Health Center of Gumushane province, has been
sampled from April to June in 1994. Persons included in the
sample were interviewed personally and asked to fill out a
questionnaire. At the same time, their blood pressure were
measured.

According to the findings, the prevalance of hypertension
was 27.4 % in the over 30 years old population. Although the
highest prevalence of hypertension was detected in the 60-69
years of age group, it was found declining in the over 70 years
of age group again. The low socioeconomic level, widowhood,
hypertension story at the family, over weighting, smoking for a
long period and give it up, high consumption of coffee and an-
imal fats are the risk factors for the hypertension prevalence.

The percentage of persons aware of their hypertension
before the study was 63.5
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olan hipertansiyon (kan basinci ytiksekligi) proble-
mi giderek daha c¢ok insami etkilemektedir. (1).
Yetiskinler arasinda ¢ogunlukla %15-20 dolayinda
olan hipertansiyon prevalansi bazi toplumlarda
%§8'lere kadar inerken bazi toplumlarda %30'lara
kadar ¢ikabilmektedir (2). Tirkiye'de yapilan
bolgesel ¢alismalarda hipertansiyon prevalansi 30
yas niifusta %15.1 (3) iken 40 yas iizeri niifusta
%20.9 ile %31.3 degerleri arasinda bulunmustur
(4-9).
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Hipertansiyon sik goriilen bir hastalik ol-
masinin yanisira yol actig1 komplikasyonlarin cid-
diyeti nedeniyle de mortalitesi yliksek olan bir
hastaliktir. Amerika’da her yil 50 bin kisinin yiik-
sek kan basincina bagl kardiyovaskiiler hastaliktan
oldiigii belirtilirken (10), Tirkiye'de 1980 yili
itibar1 ile morbidite degerlendirilmesinde hipertan-
siyonun ilk sirada oldugu, ayni yil 6lim nedeni
olarak da kalp hastaliklarinin ilk sirada yer aldigi
bildirilmektedir (11).

Bu galisma Giimiishane Torul Merkez Saglik
Ocag1 Bolgesi 30 yas iizerindeki niifusta hipertan-
siyon goriilme sikligimi saptamak, hipertansiyonun
olusumunda rol oynayabilecek risk faktorlerini be-
lirleyebilmek amaci ile planlanmistir.

Materyal ve Metod

Arastirma Giimighane ili Torul Merkez Saghk
Ocag1 Bolgesinde, 30 yas ve tlizeri niifusta Nisan
1994-Haziran 1994 tarihleri arasinda yiiriitiil-
miigtiir. Bolgede 30 yas ve tizerindeki niifusu olus-
turan 1516 kisiden her iki cinse ve 10'arl yas
gruplarina gore tabakali rastgele Ornekleme ile
secilen toplam 350 kisi (176 kadin, 174 erkek)
aragtirma kapsamina alinmis ve bu kisilerin tiimiine
ulasilmistr.

Arastirma kapsamina alinan bireyler evlerinde
ziyaret edilmis ve bilgiler yiiz yiize anket doldurma
yontemiyle elde edilmistir. Kan basinglar1 5-10
dakikalik dinlenmeden sonra, oturur pozisyonda
sag kol kalp hizasinda iken aymi kisi tarafindan,
ayni aletle (Aneroid sifigmomanometre) ve ayni ev
ortaminda bir hafta ara ile iki kez 6l¢iilmiistiir. Kan
basinglarinin degerlendirilmesi Diinya Saglik
Orgiitiiniin kabul ettigi siir degerler dikkate ali-
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narak yapilmigtir. Buna gore kan basinci 140-90
mmHg ve alt1 degerler normal, sistolik 160 mmHg
ve /veya diastolik 95 mmHg ve iizeri yiliksek bu iki
deger arasinda kalanlar ise sinir deger olarak kabul
edilmistir (12).

Boy ve agirlik 6l¢iimleri aym kisi tarafindan
ayni tart1 ve Olglim aleti kullanilarak yapilmustir.
Obesitenin  degerlendirilmesinde Body Mass
Index'i (BMI) kullanilmistir. Buna goére; BMI'si
25'in altinda olanlar normal, 25-30 olanlar hafif sis-
man, 30'un {izerinde olanlar sisman kabul edilmis-
lerdir (13).

Aragtirmadan elde edilen veriler bilgisayara
aktarilmis, verilerin analizinde SSPS bilgisayar
paket programi kullanilmigtir. Tablo yapimi sirasin-
da sinir vakalar normotansif gruba dahil edilmistir.

Sonuglar ve Tartisma

Arastirma kapsamina alinan bireylerin yasa ve
cinse gore dagilimlart incelendiginde, ornek
biiylikliiglinlin %30.3"inii 30-39 yas, %26.0'sin1
40-49 yas, %14.8'ini 50-59 yas, %14.6'sin1 60-69
yas, %14.3"iinii ise 70 yas ve lizeri grubun olustur-
dugu, erkeklerin %49.7, kadinlarin %50.3 sikligin-
da bulundugu goriilmiistiir (Tablo 1).

Bulgulara gore, arastirma grubunu olusturan
bireylerin %?27.4’linde kan basinct yiiksek,
%12'sinde sinirda yiiksek, %60.6'sinda normal
sinirlarda bulunmustur (Tablo 2). Buna gore 30 yas
ve lizeri niifusta hipertansiyon prevalans1 %27.4
olarak saptanmustir. Tiirkiye'de yapilan diger calis-
ma sonuclarina gore, ayin kriterler ile 30 yas {izeri
niifusta hipertansiyon prevalansi %15.1'iken (3), 40
yas iizeri niifusta, %20 ile 31.3 arasinda degismek-
tedir (4-9). Diinyanin cesitli yerlerinde yapilan

Tablo 1. Glimiishane ili Torul Merkez Saglik Ocag1 Bolgesi 30 yas ve lizeri aragtirmaya alinan bireylerin

yasa ve cinse gore dagilimi

Yas Erkek Kadin Toplam

Gruplari Say1 % Say1 % Say1 %
30-39 50 47.2 56 52.8 106 30.3
40-49 51 56.0 40 44.0 91 26.0
50-59 25 48.1 27 51.9 52 14.8
60-69 24 471 27 52.9 51 14.6
70- + 24 48.0 26 52.0 50 14.3
Toplam 174 49.7 176 50.3 350 100.0
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Tablo 2. Aragtirmaya alinan bireylerin kan basinci
durumuna gore dagilimi

Kan Basinci Kisi Sayisi %

Normal (<140mmHg/90mmHg) 212 60.6
Sinirda (141-159mmHg/91-94mmHg) 42 12.0
Yiiksek (>160mmHg kg/95mmHg) 96 27.4
Toplam 350 100.0

calisma sonuglarina gore hipertansiyon prevalansi
Amerika Birlesik Devletlerinde (ABD) yasayan 18-
24 yas grubu zencilerde %27, beyazlarda %15,
Iran'da 40-60 yas arasinda %11.7, Isvec'te 20-60
yas arasinda %16'dir (12). Caligma sonuglarina
bakildiginda, hipertansiyonun degisik bdlge ve
iilkelerde farkli siklikta bulundugu goriilmektedir.
Bu farklilik bolge ozellikleri, egitim, g¢alisma
kosullart1 ve beslenme aligkanliklarinin etkisine
baglanmaktadir. Nedeni ne olursa olsun hipertan-
siyonun diinyada dnemli bir saglik sorunu oldugu
dikkati ¢ekmektedir. Bu arastirma sonuglar1 diger
caligmalarin sonuglari ile uyumludur.

Epidemiyolojik faktdrlerden cins ile hipertan-
siyon arasindaki iliski incelendiginde, erkeklerin
%24.1'inde, kadinlarin %30.7'sinde hipertansiyon
tespit edilmistir. Hipertansiyon prevalansi kadinlar-
da daha yiiksek olmasina karsin bu fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmamustir.

Hipertansiyon goriilme siklig1 yas gruplarina
gore degerlendirildiginde, ilerleyen yasla birlikte
hipertansiyon sikliginin arttigi, en diisiik prevalan-
sin %7.5 ile 30-39 yas grubunda, en yiiksek
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prevalansin % 60.8 ile 60-69 yas grubunda oldugu,
70 ve {lizeri yas grubunda ise hipertansiyon
prevalansinin azaldigi saptanmistir (Tablo 3).
Ankara'nin Saray ve Park Saglik Ocaklar1 bol-
gesinde 40 yas iizeri niifusta yapilan ¢aligmalarda
bu caligmadaki bulgulara benzer sekilde en diisiik
prevalansin 40-49 yas grubunda, en yiiksek
prevalansin 60-69 yas grubunda, 70 yas ve lizeri
grupta ise hipertansiyon prevalansinda azalma
oldugu belirtilmistir (5-7). Gerek bu calismada,
gerekse diger calismalarda 60-69 yas grubunda
hipertansiyon prevalansinin en yiiksek olmasi, 70
yas ve iizerinde ise azalmasi, hipertansiyonlu kisi-
lerden bir kismimnin bu yasa erisemeden hipertan-
siyona bagli komplikasyonlardan 6lmiis olabilecegi
seklinde degerlendirilmistir.

Sosyoekonomik durum ile saglik arasinda
yakin bir iligkinin oldugu bilinmektedir. Bu neden-
le ¢alismada sosyo ekonomik durumu belirlemede
O6grenim diizeyi, meslek, ortalama aylik gelir
degiskenleri iizerinde durulmus ve hipertansiyon
prevalansi ile iligkisi incelenmistir.

Ogrenim diizeyi ile hipertansiyon goriilme sik-
lig1 birlikte ele alindiginda 6grenim diizeyi
distiikce hipertansiyon prevalansinin anlamli
Olciide yiikseldigi goriilmiistiir. Lise ve lizerinde
Ogrenim gorenlerde hipertansiyon siklign %12.7
iken, okur yazar olmayanlarda hipertansiyon siklig1
% 49.5 olarak bulunmustur (Tablo 4). Bu konuda
karsilagtirmali arastirmalar az sayida olmakla bir-
likte,lilke genelini kapsayan bir ¢aligmada {iniver-
site mezunu erkeklerin % 8'inde kan basinci yiiksek
iken, egitim diizeyi diisiik olanlarm % 30'unda
hipertansiyon gozlenmistir (1). ABD'de yapilan bir

Tablo 3. Arastirmaya alinan bireylerin yas gruplarma gore kan basinglarinin dagilimi

Kan Basinct Durumu

Yas Normotansif Hipertansif Toplam

Gruplari Say1 % Say1 % Say1 %

30-39 98 92.5 8 7.5 106 30.3

40-49 76 83.5 15 16.5 91 26.0

50-59 33 63.5 19 36.5 52 14.8

60-69 20 39.2 31 60.8 51 14.6

70- + 27 54.0 23 46.0 50 14.3

Toplam 254 72.6 96 27.4 350 100.0
X?=65.86 p<0.001
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Tablo 4. Arastirmaya alinan bireylerin 6grenim diizeylerine gore kan basinglarinin dagilimi

Nazli HACIALIOGLU ve Ark.

Kan Basinct Durumu

Ogrenim Normotansif Hipertansif Toplam

Diizeyi Say1 % Say1 % Say1 %
Okur yazar degil 46 50.5 45 49.5 91 6.0
Okur yazar 20 71.4 8 28.6 28 8.0
flkokul 85 75.9 27 24.1 112 32.0
Ortaokul 34 85.0 6 15.0 40 11.4
Lise ve iizeri 69 87.3 10 12.7 79 22.6
Toplam 254 72.6 96 27.4 350 100.0
X2=34.57 p<0.001

Tablo 5. Arastirmaya alinan bireylerin mesleklere gore kan basinglarinin dagilimi

Kan Basinci Durumu

Normotansif Hipertansif
Meslek Say1 % Say1 % Say1 %
Ev hanimi 114 69.1 51 30.9 165 47.1
Isci 20 58.8 14 41.2 34 9.7
Memur 94 79.0 25 21.0 119 34.0
Serbest 26 81.3 6 18.7 32 9.2
Toplam 254 72.6 96 27.4 350 100.0
X2=79] p<0.05

bagka caligmada beyaz ve zencilerde egitim diizeyi
diistiikkge hipertansiyon prevalansinin da kademeli
olarak arttig1 gosterilmistir (14). Egitim diizeyi
diisiik olanlarda hipertansiyonun daha fazla
goriilmesi sigara, sismanlik, beslenme aligkanligi
gibi risk faktorlerinin daha fazla bulunmasi, tibbi
bakim hizmetlerinin ise daha az olmasi ile agiklan-
maktadir (1).

eden faktorler belirlenememistir. Bu konuda daha
kapsamli ¢aligmalara gereksinim vardir.

Ortalama aylik gelirin hipertansiyon goriilme
siklig1 tizerine olan etkisi incelendiginde, ortalama
aylik geliri diisiik olanlarda hipertansiyon siklig
anlamli olarak yiiksek bulunmustur (Tablo 6). Col
ve Ozyurda calismalarinda kisi basma yillik gelir
diizeyi ile hipertansiyon arasinda anlamli bir iligki
bulamadiklarini, literatiirde de bu iliskinin net ol-
madigini belirtmiglerdir (7).

Hipertansiyon goriilme siklig1 mesleklere gore
incelendiginde, en yiiksek prevalansimn % 41.2 ile
anlamli olarak is¢i grubunda oldugu goriilmiistiir
(Tablo 5). C61 ve Ozyurda'nin calismasinda, yiiksek
prevalansin esnaf ve s6for gibi meslek sahiplerinde
gozlendigi belirtilmistir (7). Gelismis iilkelerde
yapilan calismalarda giiriiltiiye maruz kalanlarda,
vardiya yontemi ile calisanlarda ve stresli is or-
taminda ¢alisanlarda hipertansiyonun daha sik
goriildiigli saptanmistir (15). Bu c¢alismada is
kosullar1 ayrintili olarak degerlendirilemediginden,
is¢i grubundaki yiiksek hipertansiyon sikligina etki

Arastirma kapsamina alinan bireylerde hiper-
tansiyon goriilme sikligt medeni duruma gore
degerlendirildiginde, dullarda anlamli olarak yiik-
sek prevalans bulunmustur (Tablo 7). Hipertansi-
yon ve Ateroskleroz Dernegi'nin ¢aligmasinda da
hipertansiyon prevalansi dullarda yiiksek bulunmus
ve bunun nedeni strese baglanmistir (1). Bu ¢alis-
mada da prevalansin dullarda yiiksek olmasi, yal-
nizligin getirdigi diizensiz yasam kosullar1 ve strese
bagli olabilir.
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Tablo 6. Arastirmaya alinan bireylerin ortalama aylik gelire gore kan basinglarinin dagilimi

Kan Basinc1 Durumu

Ortalama Normotansif Hipertansif Toplam
Aylik Gelir Say1 % Say1 % Say1 %
<5 milyon TL 91 59.5 62 40.5 153 43.7
5-9.9 milyon TL 116 84.1 22 15.9 138 39.4
10 milyon ve iizeri 47 79.7 12 20.3 59 16.9
Toplam 254 72.6 96 27.4 350 100.0
X2=23.82 p<0.001
Tablo 7. Arastirmaya alinan bireylerin medeni duruma goére kan basinglarinin dagilimi

Kan Basinc1 Durumu
Ortalama Normotansif Hipertansif Toplam
Aylik Gelir Say1 % Say1 % Say1 %
Evli 226 74.8 76 25.2 302 86.3
Dul* 28 58.3 20 41.7 48 13.7
Toplam 254 72.6 96 27.4 350 100.0

* Bekar olan bir kisi bu dul olan gruba dahil edilmigtir
Yates diizeltmeli X>= 4.87 p<0.05

Tablo 8. Arastirmaya alinan bireylerin ailede hipertansiyon dykiisiine gore kan basinglarinin dagilimi

Kan Basinc1 Durumu

Ailede Hipertansiyon Normotansif Hipertansif Toplam

Oykiisii Say1 % Say1 % Say1 %
Var 89 67.9 42 32.1 131 62.4
Yok 72 91.1 7 8.9 79 37.6
Toplam 254 72.6 96 27.4 350 100.0
Yates diizeltmeli X?= 13.56 p<0.001

*dilede hipertansiyonlu olup olmadigi bilinmeyen 140 kisi tabloya alinmamugtir.

Ailesinde hipertansiyon oOykiisii olanlar, ol-
mayanlarla karsilastirildiginda; ailesinde hipertan-
siyon Oykiisii olanlarda hipertansiyon sikligi an-
lamli olarak yiiksek bulunmustur (Tablo 8). Ancak
hipertansiyon goriilme siklig1 akrabalik derecesine
gore incelendiginde, birinci ve ikinci derece akra-
balik 6ykiisii verenler arasindaki farkin anlamli ol-
madig goriilmiistiir. Aykut ve arkadaslarinin galig-
masinda ailesinde hipertansiyon Oykiisii bulunan
bireylerde bulunmayanlara gore, bir baska calisma-
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da; birinci derece akrabalarinda hipertansiyon
Oykiisli verenlerde vermeyenlere gore hipertansi-
yon sikligi anlamli olarak yiiksek bulunmustur
(4,6). Bu ¢alismada aile dykiisii ile ilgili olarak el-
de edilen sonuglar literatiir sonuglar1 ile uyumlu
iken, akrabalik derecesi ile ilgili sonuglarimiz lite-
ratlir sonuglari ile uyum gostermemektedir.
Aragtirma kapsamina alinan bireylerin obesite
durumlar1 ve hipertansiyonla iligkisi ince-
lendiginde, Obes kabul edilen (BMI>30) kisilerde
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Tablo 9. Arastirmaya alinan bireylerin Body Mass index'lerine gore kan basinglarinin dagilimi

Kan Basinc1 Durumu

Viicut Normotansif Hipertansif Toplam

Kitle Indeksi Say1 % Say1 % Say1 %
<25 130 78.8 35 21.2 165 47.2
25-30 98 79.0 26 21.0 124 354
>30 26 42.6 35 57.4 61 17.4
Toplam 254 72.6 96 27.4 350 100.0
X2=33.29 p<0.001

Tablo 10. Arastirmaya alinan erkeklerin sigara igme durumlarma gore kan basinglarinin dagilimi

Kan Basinc1 Durumu

Sigara Icme Normotansif Hipertansif Toplam
Durumu Say1 % Say1 % Say1 %
Halen iciyor 63 88.7 8 11.3 71 40.8
Uzun siire i¢ip birakmis 32 61.5 20 38.5 52 29.9
Hi¢ igmemis 37 72.5 14 27.5 51 29.3
Toplam 132 75.9 42 24.1 174 100.0

X2=1215 p<0.05

hipertansiyon siklig1 anlamli olarak yiiksek saptan-
mistir (Tablo 9). Obesite ile hipertansiyon arasinda-
ki iliski erkekler ve kadinlar ayr1 ayr1 ele alinarak
incelendiginde de aymi sonuglarla karsilagilmistir.
Bu durum diinyada ve Tirkiye'de yapilan diger
caligmalarda da gosterilmistir (6,7,16-19).

Sigara igme durumu ile hipertansiyon goriilme
siklig1 erkek olgular arasinda incelenmistir.
Bulgulara gore uzun siire sigara i¢ip birakanlarda
hipertansiyon orani halen ig¢enlerden ve hig
igcmeyenlerden yiiksek bulunmus, istatistiksel
olarak da gruplar arasindaki farkin énemli oldugu
saptanmistir (Tablo 10). Bulgularla uyumlu olarak
Toksoz ve Ilgin'in calismasinda da uzun siire sigara
icip birakanlarda hipertansiyon sikligi anlamli
olarak yiiksek bulunmus (8), Aykut ve ark'nin ¢alis-
masinda ise sigara kullaniminin hipertansiyon
goriilme sikligini etkilemedigi belirtilmistir (4).

Literatiirde asir1 alkol kullanimi sonucu kan
basincinda yiikselme oldugu kiigiik miktarda
alindiginda ise boyle bir iligkinin bulunmadigi ileri
stiriilmektedir (20). Kan basinci ile alkol tiiketimi
arasindaki iliskiyi diger risk faktorlerinden bagim-

T Klin J Med Sci 1999, 19

siz olarak incelemis olan prospektif c¢aligsmalari
gozden geciren MacMahon, kan basinc ile alkol
arasindaki iligskinin net olmadigini belirtmistir (21).
Ulusal diizeyde yapilan prevalans g¢aligmalarinda
da alkol ile kan basinci arasinda bir iligski buluna-
mamuistir (4,5,8). Bu ¢alismada alkol kullanimu ile
hipertansiyon siklig1 arasindaki iliski birey
sayisinin yetersizligi nedeni ile analiz edile-
memistir.

Arastirmada bazi diyetsel faktorlerin ve
aligkanliklarin da hipertansiyon sikligina etkileri
arasgtirilmis ve sonugclari tartisilmistir. Bunlardan
biri olan kafeinin dolasimi sistemi iizerine kuvvetli
etkileri oldugu bilinmektedir. Kafein alimimin art-
masi diger risk faktorleri ile birlikte kardiyovas-
kiiler hastaliklarin olusma riskini arttirmaktadir (22).

Aragstirmada kafein alimu ile ilgili olarak ¢ay ve
kahve aligkanligi tizerinde durulmustur. Cay icme
aliskanliginin hipertansiyon goriilme sikligini etki-
lemedigi saptanirken, fazla kahve tiiketenlerde
hipertansiyon goriilme siklig1 anlamli olarak yiik-
sek bulunmustur (Tablo 11). Kayseri ve Ankara'da
yapilan iki ayr1 ¢aligmada ise kahve tiiketiminin
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Tablo 11.Arastirmaya alinan bireylerin kahve icme durumlarina gore kan basinglariin dagilimi

Kan Basinc1 Durumu

Kahve i¢gme Normotansif Hipertansif Toplam

Durumu Say1 % Say1 % Say1 %

1 fincan / giin 8 61.5 5 38.5 13 3.7

2 ve lizeri fincan/giin 5 55.6 4 44.4 9 2.6
Hig ya da ¢ok seyrek 241 73.5 87 26.5 328 93.7
Toplam 254 72.6 96 27.4 350 100.0
Kolmogorov beklenen deger = 0.16 p<0.05

Tablo 12. Arastirmaya alinan bireylerin tuz kullanma durumuna gore kan basinglarinin dagilimi

Kan Basinci Durumu

Tuz Kullanma Normotansif Hipertansif Toplam
Durumu Say1 % Say1 % Say1 %

Az tuzlu 13 50.0 13 50.0 26 7.4
Normal tuzlu 190 76.0 60 24.0 250 71.4
Cok tuzlu 51 68.9 23 31.1 74 21.2
Toplam 254 72.6 96 274 350 100.0

X?=8.63 p<0.05

hipertansiyon goriilme siklig1 lizerinde etkili ol-
madig1 belirtilmistir (4,7). Gorildigi gibi kahve
tiketimi ile kan basinci iliskisini inceleyen epi-
demiyolojik calisma sonuclar1 birbirini destekle-
memektedir.

Sodyum ve hipertansiyon goriilme sikligr ilis-
kisini inceleyen deneysel caligmalar, sodyumun
esansiyel hipertansiyonun ortaya g¢ikmasinda ve
mevcut hipertansiyonun siddetinin artmasinda
onemli faktorlerden biri oldugu goriisiinii destekle-
mektedir (23). Bu c¢alismada bireylerin yemekle-
rine ekledikleri tuz miktarlar1 sorusturularak kan
basinci ile olan iliskisi incelendiginde, az tuzlu
yiyenlerde hipertansiyon siklig1 ¢ok tuzlu yiyenlere
gore anlamli olarak yiiksek bulunmustur (Tablo
12). Bu konuda yapilan diger ¢aligmalarda da ben-
zer sonuglar elde edilmistir (4,8). Gerek bu calis-
mada gerekse diger ¢aligmalarda hipertansiyon sik-
liginin az tuzlu yiyenlerde yiiksek bulunmasinin
nedeni, hipertansif bireylerin doktor dnerisi ile tuzu
kisitlamig olmasina bagh olabilir.

Yapilan caligmalar doymamis yag asitlerinin
hipotansif etkiye sahip oldugunu, doymus yaglarin
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ise kan basincini ytikselttigini bildirmektedir (24).
Bu ¢aligmada bireylerin kullandiklar yag tiirlerine
gore hipertansiyon goriilme siklig1  kontrol
edildiginde, doymus yag asitlerinden zengin hay-
vansal yag kullananlarda hipertansiyon sikligi,
doymamis yag asitlerinden zengin olan bitkisel s1vi
yag kullananlara gore anlamli olarak yiiksek bulun-
mustur (Tablo 13). Diyarbakir ve Kayseri'de
yapilan iki ayr1 ¢aligmada da bu ¢aligsmadaki bulgu-
larla uyumlu olarak hayvansal yag kullananlarda
hipertansiyon siklig1, bitkisel siv1 yag kullananlara
gore onemli derecede yiiksek bulunmustur (4,8).

Calismada hipertansiyonlu oldugu saptanan
kigilerin, hipertansiyonlu olduklarinin farkinda
olup olmama durumlar1 incelendiginde % 63.5'inin
farkinda oldugu goriilmiistiir. Hipertansif kigilerin
hastaliklariin farkinda olup olmama durumu iilke-
den iilkeye degismektedir. Bu durum o iilkede
sagliga verilen 6nemle ve sosyo ekonomik diizeyle
biiyiik o6lgiide iliskilidir. Bu g¢aligmanin sonucu
Tirkiye'deki diger arastirma sonuglarindan daha
yiiksektir. Ornegin Ankaramin Ergazi koyiinde
hipertansif bireylerin hastaliklarinin farkinda olma
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Tablo 13. Arastirmaya alinan bireylerin kullandiklar1 yag tiiriine gore kan basinglarinin dagilimi

Kan Basinc1 Durumu

Kullanilan Normotansif Hipertansif Toplam

Yag Tiirii Say1 % Say1 % Say1 %
Bitkisel s1v1 yag 18 78.3 5 21.7 23 6.6
Hayvansal yag 8 44.4 10 55.6 18 5.1
Margarin 4 57.1 3 429 7 2.0
Karigik 224 74.2 78 25.8 302 86.3
Toplam 254 72.6 96 27.4 350 100.0

X2=875 p<0.05

siklig1 % 51 (6), Golbasi'na bagl kdylerinde % 49.
(9) olarak belirlenmistir. Bu arastirmada hipertan-
siyonlu bireylerin hastaliklarinin farkinda olma sik-
liginin daha yiiksek olmasi, biiyiik 6l¢iide toplum-
da hipertansiyon ile ilgili bilgilerin artmasindan ve
boélgenin uzun siiredir diizenli saglik hizmetinin
verildigi kentsel bir bdlge olmasindan ileri
gelebilir.

Aragtirmada saptanan hipertansiyonlu grup (96
kisi) hipertansiyon tiplerine gore incelendiginde,
sistolo-diastolik (kombine) hipertansiyonun diger-
lerine gore gok yiiksek (70.8) oldugu goriilmiistiir
(Tablo 14).

Esansiyel hipertansiyonlu hasta grubunda sis-
tolik, diastolik ve kombine hipertansiyon smifla-
mas1 yapmak ve komplikasyonlar yoniinden fark-
lilig1 arastirmak amaci ile retrospektif olarak
yapilan bir ¢alismada yasa gore her ti¢ grubun bir-
birinden ayr1 6nemli farklara sahip oldugu, hiper-
tansiyonun degisik tiplerinde farkli klinik
goriinimler bulundugu sistolik ve kombine hiper-
tansiyonda komplikasyon prevalansinin diastolik
hipertansiyondakine gore daha fazla oldugu belir-
tilmistir. Ayn1 ¢aligmada diastolik hipertansiyonun
daha geng yaslarda sistolik ve kombine hipertan-
siyonun ise daha ileri yaslarda goriildiigli ve kom-
plikasyon farkinin belki de bu sonugtan kaynakla-
nabilecegi yorumu getirilmistir (25).

Komplikasyonlarin hangi tip hipertansiyonda
daha fazla oldugunu belirleyebilmek ig¢in ileriye
doniik genis calismalarin yapilmasi gereklidir.

Sonug olarak, bu ¢alismada Giimiishane Torul
Merkez Saglik Ocagi Bolgesi'nde 30 yas ve iize-
rindeki niifusta hipertansiyon prevalansi %27.4
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Tablo 14. Arastirmaya alinan bireylerin kan
basin¢larinin sistolik, diastolik ve sistolo-diastolik
dagilimi

Hipertansiyonun Hipertansiyon
Tipi Say1 %
Sistolik 15 15.6
Diastolik 13 13.5
Sistolo-Diastolik 68 70.8
Toplam 96 100.0

olarak bulunmustur. Yas ilerledik¢e hipertansiyon
prevalansimnin arttigi ve en yliksek 60-69 yas
grubunda oldugu en yiiksek oranda sistolo-diastolik
hipertansiyonun bulundugu saptanmistir. Sosyo
ekonomik durumu diisiik olanlarda, dullarda,
ailesinde hipertansiyonlu bulunanlarda, obeslerde,
fazla kahve tiiketenlerde ve hayvansal yag kul-
lananlarda hipertansiyon sikligi 6nemli derecede
yiiksek bulunmustur. Cinsiyet, akrabalik derecesi,
cay tiiketimi ile hipertansiyon arasinda bir iliski bu-
lunamamistir. Hipertansiyon sikligi halen sigara
igmekte olanlarda diisiik bulunurken, uzun siire
sigara i¢ip birakanlarda yiiksek bulunmustur. Tespit
edilen 96 hipertansif bireyin %63.5’inin arastirma
oncesi hastaligmin farkinda oldugu saptanmistir.
Hipertansiyon, gerek sik goriilmesi gerekse c¢ok
onemli komplikasyonlara yol agmasi bakimindan
onemli bir halk sagligi sorunudur. Bu sorunun
¢Ozliimiinde beslenme aliskanliklarmin diizeltilme-
si, yasam tarzinda degisiklikler ve saglik egitimi
tizerinde durulmasi gereken baglica konulardir.
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