
Geliþmiþ ülkelerde olduðu kadar geliþmekte
olan ülkelerde de önemli bir halk saðlýðý sorunu

olan hipertansiyon (kan basýncý yüksekliði) proble-
mi giderek daha çok insaný etkilemektedir. (1).
Yetiþkinler arasýnda çoðunlukla %15-20 dolayýnda
olan hipertansiyon prevalansý bazý toplumlarda
%8'lere kadar inerken bazý toplumlarda %30'lara
kadar çýkabilmektedir (2). Türkiye'de yapýlan
bölgesel çalýþmalarda hipertansiyon prevalansý 30
yaþ nüfusta  %15.1 (3)  iken  40 yaþ üzeri nüfusta
%20.9 ile %31.3 deðerleri arasýnda bulunmuþtur
(4-9).
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Özet
Nisan-Haziran 1994 tarihleri arasýnda Gümüþhane ili

Torul Merkez Saðlýk Ocaðý Bölgesinde 30 yaþ ve üzerindeki
1516 kiþiden tabakalý rastgele örnekleme yöntemi ile seçilen
350 kiþi çalýþma kapsamýna alýnmýþtýr. Çalýþma kapsamýna alý-
nan kiþilerle anket doldurma yöntemi kullanýlarak yüz yüze
görüþülmüþ ve kan basýnçlarý ölçülmüþtür.

Araþtýrma bulgularýna göre hipertansiyon prevalansý 30
yaþ ve üzeri nüfusta %27.4 olarak bulunmuþtur. En yüksek pre-
velansýn 60-69 yaþ grubunda olduðu, 70 yaþ ve üzerinde
prevalansýn yeniden iniþe geçtiði saptanmýþtýr. Düþük sos-
yoekonomik düzey, dul olmak, ailede hipertansiyon öyküsü bu-
lunma, þiþmanlýk, uzun bir süre sigara içip býrakma, aþýrý
kahve tüketimi ve hayvansal yað tüketimi hipertansiyon için
risk faktörleri olarak belirlenmiþtir.

Araþtýrma öncesi hastalýðýnýn farkýnda olanlarýn yüzdesi
ise 63.5 olarak bulunmuþtur.

Anahtar Kelimeler: Hipertansiyon, Prevalans, Risk faktörleri
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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

Key Vords: Hypertension Prevalance, Risk fakors
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Hipertansiyon sýk görülen bir hastalýk ol-
masýnýn yanýsýra yol açtýðý komplikasyonlarýn cid-
diyeti nedeniyle de mortalitesi yüksek olan bir
hastalýktýr. Amerika�da her yýl 50 bin kiþinin yük-
sek kan basýncýna baðlý kardiyovasküler hastalýktan
öldüðü belirtilirken (10), Türkiye'de 1980 yýlý
itibarý ile morbidite deðerlendirilmesinde hipertan-
siyonun ilk sýrada olduðu, ayný yýl ölüm nedeni
olarak da kalp hastalýklarýnýn ilk sýrada yer aldýðý
bildirilmektedir (11).

Bu çalýþma Gümüþhane Torul Merkez Saðlýk
Ocaðý Bölgesi 30 yaþ üzerindeki nüfusta hipertan-
siyon görülme sýklýðýný saptamak, hipertansiyonun
oluþumunda rol oynayabilecek risk faktörlerini be-
lirleyebilmek amacý ile planlanmýþtýr.

Materyal ve Metod
Araþtýrma Gümüþhane ili Torul Merkez Saðlýk

Ocaðý Bölgesinde, 30 yaþ ve üzeri nüfusta Nisan
1994-Haziran 1994 tarihleri arasýnda yürütül-
müþtür. Bölgede 30 yaþ ve üzerindeki nüfusu oluþ-
turan  1516  kiþiden  her iki  cinse ve 10'arlý yaþ
gruplarýna göre tabakalý rastgele örnekleme ile
seçilen toplam 350 kiþi (176 kadýn, 174 erkek)
araþtýrma kapsamýna alýnmýþ ve bu kiþilerin tümüne
ulaþýlmýþtýr.

Araþtýrma kapsamýna alýnan bireyler evlerinde
ziyaret edilmiþ ve bilgiler yüz yüze anket doldurma
yöntemiyle elde edilmiþtir. Kan basýnçlarý 5-10
dakikalýk dinlenmeden sonra, oturur pozisyonda
sað kol kalp hizasýnda iken ayný kiþi tarafýndan,
ayný aletle (Aneroid sifigmomanometre) ve ayný ev
ortamýnda bir hafta ara ile iki kez ölçülmüþtür. Kan
basýnçlarýnýn deðerlendirilmesi Dünya Saðlýk
Örgütünün kabul ettiði sýnýr deðerler dikkate alý-

narak yapýlmýþtýr. Buna göre kan basýncý 140-90
mmHg ve altý deðerler normal, sistolik 160 mmHg
ve /veya diastolik 95 mmHg ve üzeri yüksek bu iki
deðer arasýnda kalanlar ise sýnýr deðer olarak kabul
edilmiþtir (12).

Boy ve aðýrlýk ölçümleri ayný kiþi tarafýndan
ayný tartý ve ölçüm aleti kullanýlarak yapýlmýþtýr.
Obesitenin deðerlendirilmesinde Body Mass
Index'i (BMI) kullanýlmýþtýr. Buna göre; BMI'si
25'in altýnda olanlar normal, 25-30 olanlar hafif þiþ-
man, 30'un üzerinde olanlar þiþman kabul edilmiþ-
lerdir (13).

Araþtýrmadan elde edilen veriler bilgisayara
aktarýlmýþ, verilerin analizinde SSPS bilgisayar
paket programý kullanýlmýþtýr. Tablo yapýmý sýrasýn-
da sýnýr vakalar normotansif gruba dahil edilmiþtir.

Sonuçlar ve Tartýþma
Araþtýrma kapsamýna alýnan bireylerin yaþa ve

cinse göre daðýlýmlarý incelendiðinde, örnek
büyüklüðünün %30.3'ünü 30-39 yaþ, %26.0'sýný
40-49 yaþ, %14.8'ini 50-59 yaþ, %14.6'sýný 60-69
yaþ, %14.3'ünü ise 70 yaþ ve üzeri grubun oluþtur-
duðu, erkeklerin %49.7, kadýnlarýn %50.3 sýklýðýn-
da bulunduðu görülmüþtür (Tablo 1).

Bulgulara göre, araþtýrma grubunu oluþturan
bireylerin %27.4�ünde kan basýncý yüksek,
%12'sinde sýnýrda yüksek, %60.6'sýnda normal
sýnýrlarda bulunmuþtur (Tablo 2). Buna göre 30 yaþ
ve üzeri nüfusta hipertansiyon prevalansý %27.4
olarak saptanmýþtýr. Türkiye'de yapýlan diðer çalýþ-
ma sonuçlarýna göre, ayýn kriterler ile 30 yaþ üzeri
nüfusta hipertansiyon prevalansý %15.1'iken (3), 40
yaþ üzeri nüfusta, %20 ile 31.3 arasýnda deðiþmek-
tedir (4-9). Dünyanýn çeþitli yerlerinde yapýlan

Tablo 1. Gümüþhane ili Torul Merkez Saðlýk Ocaðý Bölgesi 30 yaþ ve üzeri araþtýrmaya alýnan bireylerin
yaþa ve cinse göre daðýlýmý

Yaþ Erkek Kadýn Toplam
Gruplarý Sayý % Sayý % Sayý %

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 47.1 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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çalýþma sonuçlarýna göre hipertansiyon prevalansý
Amerika Birleþik Devletlerinde (ABD) yaþayan 18-
24 yaþ grubu zencilerde %27, beyazlarda %15,
Ýran'da 40-60 yaþ arasýnda %11.7, Ýsveç'te 20-60
yaþ arasýnda %16'dýr (12). Çalýþma sonuçlarýna
bakýldýðýnda, hipertansiyonun deðiþik bölge ve
ülkelerde farklý sýklýkta bulunduðu görülmektedir.
Bu farklýlýk bölge özellikleri, eðitim, çalýþma
koþullarý ve beslenme alýþkanlýklarýnýn etkisine
baðlanmaktadýr. Nedeni ne olursa olsun hipertan-
siyonun dünyada önemli bir saðlýk sorunu olduðu
dikkati çekmektedir. Bu araþtýrma sonuçlarý diðer
çalýþmalarýn sonuçlarý ile uyumludur.

Epidemiyolojik faktörlerden cins ile hipertan-
siyon arasýndaki iliþki incelendiðinde, erkeklerin
%24.1'inde, kadýnlarýn %30.7'sinde hipertansiyon
tespit edilmiþtir. Hipertansiyon prevalansý kadýnlar-
da daha yüksek olmasýna karþýn bu fark istatistiksel
olarak anlamlý bulunmamýþtýr.

Hipertansiyon görülme sýklýðý yaþ gruplarýna
göre deðerlendirildiðinde, ilerleyen yaþla birlikte
hipertansiyon sýklýðýnýn arttýðý, en düþük prevalan-
sýn %7.5 ile 30-39 yaþ grubunda, en yüksek

prevalansýn % 60.8 ile 60-69 yaþ grubunda olduðu,
70 ve üzeri yaþ grubunda ise hipertansiyon
prevalansýnýn azaldýðý saptanmýþtýr (Tablo 3).
Ankara'nýn Saray ve Park Saðlýk Ocaklarý böl-
gesinde 40 yaþ üzeri nüfusta yapýlan çalýþmalarda
bu çalýþmadaki bulgulara benzer þekilde en düþük
prevalansýn 40-49 yaþ grubunda, en yüksek
prevalansýn 60-69 yaþ grubunda, 70 yaþ ve üzeri
grupta ise hipertansiyon prevalansýnda azalma
olduðu belirtilmiþtir (5-7). Gerek bu çalýþmada,
gerekse diðer çalýþmalarda 60-69 yaþ grubunda
hipertansiyon prevalansýnýn en yüksek olmasý, 70
yaþ ve üzerinde ise azalmasý, hipertansiyonlu kiþi-
lerden bir kýsmýnýn bu yaþa eriþemeden hipertan-
siyona baðlý komplikasyonlardan ölmüþ olabileceði
þeklinde deðerlendirilmiþtir.

Sosyoekonomik durum ile saðlýk arasýnda
yakýn bir iliþkinin olduðu bilinmektedir. Bu neden-
le çalýþmada sosyo ekonomik durumu belirlemede
öðrenim düzeyi, meslek, ortalama aylýk gelir
deðiþkenleri üzerinde durulmuþ ve hipertansiyon
prevalansý ile iliþkisi incelenmiþtir.

Öðrenim düzeyi ile hipertansiyon görülme sýk-
lýðý birlikte ele alýndýðýnda öðrenim düzeyi
düþtükçe hipertansiyon prevalansýnýn anlamlý
ölçüde yükseldiði görülmüþtür. Lise ve üzerinde
öðrenim görenlerde hipertansiyon sýklýðý %12.7
iken, okur yazar olmayanlarda hipertansiyon sýklýðý
% 49.5 olarak bulunmuþtur (Tablo 4). Bu konuda
karþýlaþtýrmalý araþtýrmalar az sayýda olmakla bir-
likte,ülke genelini kapsayan bir çalýþmada üniver-
site mezunu erkeklerin % 8'inde kan basýncý yüksek
iken, eðitim düzeyi düþük olanlarýn % 30'unda
hipertansiyon gözlenmiþtir (1). ABD'de yapýlan bir

Tablo 2. Araþtýrmaya alýnan bireylerin kan basýncý
durumuna göre daðýlýmý

Kan Basýncý                                      Kiþi Sayýsý %

Normal (<140mmHg/90mmHg) 212 60.6
Sýnýrda (141-159mmHg/91-94mmHg) 42 12.0
Yüksek (>160mmHg kg/95mmHg) 96 27.4

Toplam 350 100.0

Tablo 3. Araþtýrmaya alýnan bireylerin yaþ gruplarýna göre kan basýnçlarýnýn daðýlýmý

Kan Basýncý Durumu

Yaþ Normotansif Hipertansif Toplam

Gruplarý Sayý % Sayý % Sayý %

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

X2= 65.86 p<0.001
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baþka çalýþmada beyaz ve zencilerde eðitim düzeyi
düþtükçe hipertansiyon prevalansýnýn da kademeli
olarak arttýðý gösterilmiþtir (14). Eðitim düzeyi
düþük olanlarda hipertansiyonun daha fazla
görülmesi sigara, þiþmanlýk, beslenme alýþkanlýðý
gibi risk faktörlerinin daha fazla bulunmasý, týbbi
bakým hizmetlerinin ise daha az olmasý ile açýklan-
maktadýr (1).

Hipertansiyon görülme sýklýðý mesleklere göre
incelendiðinde, en yüksek prevalansýn % 41.2 ile
anlamlý olarak iþçi grubunda olduðu görülmüþtür
(Tablo 5). Çöl ve Özyurda'nýn çalýþmasýnda, yüksek
prevalansýn esnaf ve þöför gibi meslek sahiplerinde
gözlendiði belirtilmiþtir (7). Geliþmiþ ülkelerde
yapýlan çalýþmalarda gürültüye maruz kalanlarda,
vardiya yöntemi ile çalýþanlarda ve stresli iþ or-
tamýnda çalýþanlarda hipertansiyonun daha sýk
görüldüðü saptanmýþtýr (15). Bu çalýþmada iþ
koþullarý ayrýntýlý olarak deðerlendirilemediðinden,
iþçi grubundaki yüksek hipertansiyon sýklýðýna etki

eden faktörler belirlenememiþtir. Bu konuda daha
kapsamlý çalýþmalara gereksinim vardýr.

Ortalama aylýk gelirin hipertansiyon görülme
sýklýðý üzerine olan etkisi incelendiðinde, ortalama
aylýk geliri düþük olanlarda hipertansiyon sýklýðý
anlamlý olarak yüksek bulunmuþtur (Tablo 6). Çöl
ve Özyurda çalýþmalarýnda kiþi baþýna yýllýk gelir
düzeyi ile hipertansiyon arasýnda anlamlý bir iliþki
bulamadýklarýný, literatürde de bu iliþkinin net ol-
madýðýný belirtmiþlerdir (7).

Araþtýrma kapsamýna alýnan bireylerde hiper-
tansiyon görülme sýklýðý medeni duruma göre
deðerlendirildiðinde, dullarda anlamlý olarak yük-
sek prevalans bulunmuþtur (Tablo 7). Hipertansi-
yon ve Ateroskleroz Derneði'nin çalýþmasýnda da
hipertansiyon prevalansý dullarda yüksek bulunmuþ
ve bunun nedeni strese baðlanmýþtýr (1). Bu çalýþ-
mada da prevalansýn dullarda yüksek olmasý, yal-
nýzlýðýn getirdiði düzensiz yaþam koþullarý ve strese
baðlý olabilir.

Tablo 4. Araþtýrmaya alýnan bireylerin öðrenim düzeylerine göre kan basýnçlarýnýn daðýlýmý

Kan Basýncý Durumu

Öðrenim Normotansif Hipertansif Toplam
Düzeyi Sayý % Sayý % Sayý %

Okur yazar deðil 46 50.5 45 49.5 91 6.0
Okur yazar 20 71.4 8 28.6 28 8.0
Ýlkokul 85 75.9 27 24.1 112 32.0
Ortaokul 34 85.0 6 15.0 40 11.4
Lise ve üzeri 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. Araþtýrmaya alýnan bireylerin mesleklere göre kan basýnçlarýnýn daðýlýmý

Kan Basýncý Durumu

Normotansif Hipertansif Toplam
Meslek Sayý % Sayý % Sayý %

Ev hanýmý 114 69.1 51 30.9 165 47.1
Ýþçi 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= 7.91 p<0.05
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Ailesinde hipertansiyon öyküsü olanlar, ol-
mayanlarla karþýlaþtýrýldýðýnda; ailesinde hipertan-
siyon öyküsü olanlarda hipertansiyon sýklýðý an-
lamlý olarak yüksek bulunmuþtur (Tablo 8). Ancak
hipertansiyon görülme sýklýðý akrabalýk derecesine
göre incelendiðinde, birinci ve ikinci derece akra-
balýk öyküsü verenler arasýndaki farkýn anlamlý ol-
madýðý görülmüþtür. Aykut ve arkadaþlarýnýn çalýþ-
masýnda ailesinde hipertansiyon öyküsü bulunan
bireylerde bulunmayanlara göre, bir baþka çalýþma-

da; birinci derece akrabalarýnda hipertansiyon
öyküsü verenlerde vermeyenlere göre hipertansi-
yon sýklýðý anlamlý olarak yüksek bulunmuþtur
(4,6). Bu çalýþmada aile öyküsü ile ilgili olarak el-
de edilen sonuçlar literatür sonuçlarý ile uyumlu
iken, akrabalýk derecesi ile ilgili sonuçlarýmýz lite-
ratür sonuçlarý ile uyum göstermemektedir.

Araþtýrma kapsamýna alýnan bireylerin obesite
durumlarý ve hipertansiyonla iliþkisi ince-
lendiðinde, Obes kabul edilen (BMI³30) kiþilerde

Tablo 6. Araþtýrmaya alýnan bireylerin ortalama aylýk gelire göre kan basýnçlarýnýn daðýlýmý

Kan Basýncý Durumu

Ortalama Normotansif Hipertansif Toplam
Aylýk Gelir Sayý % Sayý % Sayý %

<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 üzeri 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. Araþtýrmaya alýnan bireylerin medeni duruma göre kan basýnçlarýnýn daðýlýmý

Kan Basýncý Durumu

Ortalama Normotansif Hipertansif Toplam
Aylýk Gelir Sayý % Sayý % Sayý %

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 kiþi bu dul olan gruba dahil edilmiþtir

Yates düzeltmeli X2= 4.87 p<0.05

Tablo 8. Araþtýrmaya alýnan bireylerin ailede hipertansiyon öyküsüne göre kan basýnçlarýnýn daðýlýmý

Kan Basýncý Durumu

Ailede Hipertansiyon Normotansif Hipertansif Toplam
Öyküsü Sayý % Sayý % Sayý %

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 düzeltmeli X2= 13.56 p<0.001

*Ailede hipertansiyonlu olup olmadýðý bilinmeyen 140 kiþi tabloya alýnmamýþtýr.
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hipertansiyon sýklýðý anlamlý olarak yüksek saptan-
mýþtýr (Tablo 9). Obesite ile hipertansiyon arasýnda-
ki iliþki erkekler ve kadýnlar ayrý ayrý ele alýnarak
incelendiðinde de ayný sonuçlarla karþýlaþýlmýþtýr.
Bu durum dünyada ve Türkiye'de yapýlan diðer
çalýþmalarda da gösterilmiþtir (6,7,16-19).

Sigara içme durumu ile hipertansiyon görülme
sýklýðý erkek olgular arasýnda incelenmiþtir.
Bulgulara göre uzun süre sigara içip býrakanlarda
hipertansiyon oraný halen içenlerden ve hiç
içmeyenlerden yüksek bulunmuþ, istatistiksel
olarak da gruplar arasýndaki farkýn önemli olduðu
saptanmýþtýr (Tablo 10). Bulgularla uyumlu olarak
Toksöz ve Ýlçin'in çalýþmasýnda da uzun süre sigara
içip býrakanlarda hipertansiyon sýklýðý anlamlý
olarak yüksek bulunmuþ (8), Aykut ve ark'nýn çalýþ-
masýnda ise sigara kullanýmýnýn hipertansiyon
görülme sýklýðýný etkilemediði belirtilmiþtir (4).

Literatürde aþýrý alkol kullanýmý sonucu kan
basýncýnda yükselme olduðu küçük miktarda
alýndýðýnda ise böyle bir iliþkinin bulunmadýðý ileri
sürülmektedir (20). Kan basýncý ile alkol tüketimi
arasýndaki iliþkiyi diðer risk faktörlerinden baðým-

sýz olarak incelemiþ olan prospektif çalýþmalarý
gözden geçiren MacMahon, kan basýncý ile alkol
arasýndaki iliþkinin net olmadýðýný belirtmiþtir (21).
Ulusal düzeyde yapýlan prevalans çalýþmalarýnda
da alkol ile kan basýncý arasýnda bir iliþki buluna-
mamýþtýr (4,5,8). Bu çalýþmada alkol kullanýmý ile
hipertansiyon sýklýðý arasýndaki iliþki birey
sayýsýnýn yetersizliði nedeni ile analiz edile-
memiþtir.

Araþtýrmada bazý diyetsel faktörlerin ve
alýþkanlýklarýn da hipertansiyon sýklýðýna etkileri
araþtýrýlmýþ ve sonuçlarý tartýþýlmýþtýr. Bunlardan
biri olan kafeinin dolaþýmý sistemi üzerine kuvvetli
etkileri olduðu bilinmektedir. Kafein alýmýnýn art-
masý diðer risk faktörleri ile birlikte kardiyovas-
küler hastalýklarýn oluþma riskini arttýrmaktadýr (22).

Araþtýrmada kafein alýmý ile ilgili olarak çay ve
kahve alýþkanlýðý üzerinde durulmuþtur. Çay içme
alýþkanlýðýnýn hipertansiyon görülme sýklýðýný etki-
lemediði saptanýrken, fazla kahve tüketenlerde
hipertansiyon görülme sýklýðý anlamlý olarak yük-
sek bulunmuþtur (Tablo 11). Kayseri ve Ankara'da
yapýlan iki ayrý çalýþmada ise kahve tüketiminin

Tablo 9. Araþtýrmaya alýnan bireylerin Body Mass index'lerine göre kan basýnçlarýnýn daðýlýmý

Kan Basýncý Durumu

Vücut Normotansif Hipertansif Toplam
Kitle Ýndeksi Sayý % Sayý % Sayý %

<25 130 78.8 35 21.2 165 47.2
25-30 98 79.0 26 21.0 124 35.4
>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. Araþtýrmaya alýnan erkeklerin sigara içme durumlarýna göre kan basýnçlarýnýn daðýlýmý

Kan Basýncý Durumu

Sigara Ýçme Normotansif Hipertansif Toplam
Durumu Sayý % Sayý % Sayý %

Halen içiyor 63 88.7 8 11.3 71 40.8
Uzun süre içip býrakmýþ 32 61.5 20 38.5 52 29.9
Hiç içmemiþ 37 72.5 14 27.5 51 29.3

Toplam 132 75.9 42 24.1 174 100.0

X2= 12.15 p<0.05
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hipertansiyon görülme sýklýðý üzerinde etkili ol-
madýðý belirtilmiþtir (4,7). Görüldüðü gibi kahve
tüketimi ile kan basýncý iliþkisini inceleyen epi-
demiyolojik çalýþma sonuçlarý birbirini destekle-
memektedir.

Sodyum ve hipertansiyon görülme sýklýðý iliþ-
kisini inceleyen deneysel çalýþmalar, sodyumun
esansiyel hipertansiyonun ortaya çýkmasýnda ve
mevcut hipertansiyonun þiddetinin artmasýnda
önemli faktörlerden biri olduðu görüþünü destekle-
mektedir (23). Bu çalýþmada bireylerin yemekle-
rine ekledikleri tuz miktarlarý soruþturularak kan
basýncý ile olan iliþkisi incelendiðinde, az tuzlu
yiyenlerde hipertansiyon sýklýðý çok tuzlu yiyenlere
göre anlamlý olarak yüksek bulunmuþtur (Tablo
12). Bu konuda yapýlan diðer çalýþmalarda da ben-
zer sonuçlar elde edilmiþtir (4,8). Gerek bu çalýþ-
mada gerekse diðer çalýþmalarda hipertansiyon sýk-
lýðýnýn az tuzlu yiyenlerde yüksek bulunmasýnýn
nedeni, hipertansif bireylerin doktor önerisi ile tuzu
kýsýtlamýþ olmasýna baðlý olabilir.

Yapýlan çalýþmalar doymamýþ yað asitlerinin
hipotansif etkiye sahip olduðunu, doymuþ yaðlarýn

ise kan basýncýný yükselttiðini bildirmektedir (24).
Bu çalýþmada bireylerin kullandýklarý yað türlerine
göre hipertansiyon görülme sýklýðý kontrol
edildiðinde, doymuþ yað asitlerinden zengin hay-
vansal yað kullananlarda hipertansiyon sýklýðý,
doymamýþ yað asitlerinden zengin olan bitkisel sývý
yað kullananlara göre anlamlý olarak yüksek bulun-
muþtur (Tablo 13). Diyarbakýr ve Kayseri'de
yapýlan iki ayrý çalýþmada da bu çalýþmadaki bulgu-
larla uyumlu olarak hayvansal yað kullananlarda
hipertansiyon sýklýðý, bitkisel sývý yað kullananlara
göre önemli derecede yüksek bulunmuþtur (4,8).

Çalýþmada hipertansiyonlu olduðu saptanan
kiþilerin, hipertansiyonlu olduklarýnýn farkýnda
olup olmama durumlarý incelendiðinde % 63.5'inin
farkýnda olduðu görülmüþtür. Hipertansif kiþilerin
hastalýklarýnýn farkýnda olup olmama durumu ülke-
den ülkeye deðiþmektedir. Bu durum o ülkede
saðlýða verilen önemle ve sosyo ekonomik düzeyle
büyük ölçüde iliþkilidir. Bu çalýþmanýn sonucu
Türkiye'deki diðer araþtýrma sonuçlarýndan daha
yüksektir. Örneðin Ankara'nýn Ergazi köyünde
hipertansif bireylerin hastalýklarýnýn farkýnda olma

Tablo 11.Araþtýrmaya alýnan bireylerin kahve içme durumlarýna göre kan basýnçlarýnýn daðýlýmý

Kan Basýncý Durumu

Kahve Ýçme Normotansif Hipertansif Toplam
Durumu Sayý % Sayý % Sayý %

1 fincan / gün 8 61.5 5 38.5 13 3.7
2 ve üzeri fincan/gün 5 55.6 4 44.4 9 2.6
Hiç ya da çok seyrek 241 73.5 87 26.5 328 93.7

Toplam 254 72.6 96 27.4 350 100.0

Kolmogorov beklenen deðer = 0.16 p<0.05

Tablo 12. Araþtýrmaya alýnan bireylerin tuz kullanma durumuna göre kan basýnçlarýnýn daðýlýmý

Kan Basýncý Durumu

Tuz Kullanma Normotansif Hipertansif Toplam
Durumu Sayý % Sayý % Sayý %

Az tuzlu 13 50.0 13 50.0 26 7.4
Normal tuzlu 190 76.0 60 24.0 250 71.4
Çok tuzlu 51 68.9 23 31.1 74 21.2

Toplam 254 72.6 96 27.4 350 100.0

X2= 8.63 p<0.05
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sýklýðý % 51 (6), Gölbaþý'na baðlý köylerinde % 49.
(9) olarak belirlenmiþtir. Bu araþtýrmada hipertan-
siyonlu bireylerin hastalýklarýnýn farkýnda olma sýk-
lýðýnýn daha yüksek olmasý, büyük ölçüde toplum-
da hipertansiyon ile ilgili bilgilerin artmasýndan ve
bölgenin uzun süredir düzenli saðlýk hizmetinin
verildiði kentsel bir bölge olmasýndan ileri
gelebilir.

Araþtýrmada saptanan hipertansiyonlu grup (96
kiþi) hipertansiyon tiplerine göre incelendiðinde,
sistolo-diastolik (kombine) hipertansiyonun diðer-
lerine göre çok yüksek (70.8) olduðu görülmüþtür
(Tablo 14).

Esansiyel hipertansiyonlu hasta grubunda sis-
tolik, diastolik ve kombine hipertansiyon sýnýfla-
masý yapmak ve komplikasyonlar yönünden fark-
lýlýðý araþtýrmak amacý ile retrospektif olarak
yapýlan bir çalýþmada yaþa göre her üç grubun bir-
birinden ayrý önemli farklara sahip olduðu, hiper-
tansiyonun deðiþik tiplerinde farklý klinik
görünümler bulunduðu sistolik ve kombine hiper-
tansiyonda komplikasyon prevalansýnýn diastolik
hipertansiyondakine göre daha fazla olduðu belir-
tilmiþtir. Ayný çalýþmada diastolik hipertansiyonun
daha genç yaþlarda sistolik ve kombine hipertan-
siyonun ise daha ileri yaþlarda görüldüðü ve kom-
plikasyon farkýnýn belki de bu sonuçtan kaynakla-
nabileceði yorumu getirilmiþtir (25).

Komplikasyonlarýn hangi tip hipertansiyonda
daha fazla olduðunu belirleyebilmek için ileriye
dönük geniþ çalýþmalarýn yapýlmasý gereklidir.

Sonuç olarak, bu çalýþmada Gümüþhane Torul
Merkez Saðlýk Ocaðý Bölgesi'nde 30 yaþ ve üze-
rindeki nüfusta hipertansiyon prevalansý %27.4

olarak bulunmuþtur. Yaþ ilerledikçe hipertansiyon
prevalansýnýn arttýðý ve en yüksek 60-69 yaþ
grubunda olduðu en yüksek oranda sistolo-diastolik
hipertansiyonun bulunduðu saptanmýþtýr. Sosyo
ekonomik durumu düþük olanlarda, dullarda,
ailesinde hipertansiyonlu bulunanlarda, obeslerde,
fazla kahve tüketenlerde ve hayvansal yað kul-
lananlarda hipertansiyon sýklýðý önemli derecede
yüksek bulunmuþtur. Cinsiyet, akrabalýk derecesi,
çay tüketimi ile hipertansiyon arasýnda bir iliþki bu-
lunamamýþtýr. Hipertansiyon sýklýðý halen sigara
içmekte olanlarda düþük bulunurken, uzun süre
sigara içip býrakanlarda yüksek bulunmuþtur. Tespit
edilen 96 hipertansif bireyin %63.5�inin araþtýrma
öncesi hastalýðýnýn farkýnda olduðu saptanmýþtýr.
Hipertansiyon, gerek sýk görülmesi gerekse çok
önemli komplikasyonlara yol açmasý bakýmýndan
önemli bir halk saðlýðý sorunudur. Bu sorunun
çözümünde beslenme alýþkanlýklarýnýn düzeltilme-
si, yaþam tarzýnda deðiþiklikler ve saðlýk eðitimi
üzerinde durulmasý gereken baþlýca konulardýr.

Tablo 13. Araþtýrmaya alýnan bireylerin kullandýklarý yað türüne göre kan basýnçlarýnýn daðýlýmý

Kan Basýncý Durumu

Kullanýlan Normotansif Hipertansif Toplam
Yað Türü Sayý % Sayý % Sayý %

Bitkisel sývý yað 18 78.3 5 21.7 23 6.6
Hayvansal yað 8 44.4 10 55.6 18 5.1
Margarin 4 57.1 3 42.9 7 2.0
Karýþýk 224 74.2 78 25.8 302 86.3

Toplam 254 72.6 96 27.4 350 100.0

X2= 8.75 p<0.05

Tablo 14. Araþtýrmaya alýnan bireylerin kan
basýnçlarýnýn sistolik, diastolik ve sistolo-diastolik
daðýlýmý

Hipertansiyonun Hipertansiyon
Tipi Sayý %

Sistolik 15 15.6
Diastolik 13 13.5
Sistolo-Diastolik 68 70.8

Toplam 96 100.0
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