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Ozet

Amag: Bu caligmada Tip Fakiiltesi 6grencilerinde
prehipertansiyon sikliginin arastirtlmasi
amaglanmigstir.

Gere¢ ve Yontem: Calisma Mustafa Kemal
Universitesi Tip Fakiiltesinde Subat 2012 ile Nisan
2012  tarihleri arasinda yapildi. Calismanin
baslangicinda toplam 202 6grenci incelendi. Tiim
bireylerin sistolik ve diyastolik kan basinci (KB)
diizeyleri 6lgiildii. Bu bireylerin 189’u normotansif
veya prehipertansif oldugundan c¢aligmaya dahil
edildi. Geri kalan 13 0grenci ise hipertansif
oldugundan calisma dis1 birakildl.  Ozetlersek,
calisma 124’4 (% 65.6) erkek ve 65’1 bayan
(%34.4) olan 189 birey iizerinde yapildi. Bunlarin
yas ortalamalar1 sirasiyla 21.2+0.92 ve 21.4+0.98
idi. Tim normotansif ve prehipertansif bireylerin
demografik verileri, aile o&ykiileri ve yasam
tarzlarina ait bilgiler 6grenildi.

Bulgular: Bu caligmada, prehipertansiyon sikligi
%42.9  olarak  bulundu.  Prehipertansiflerin
%77.8%’1 erkek, %22.2’si bayandi. Erkek
ogrencilerde  prehipertansiyon  sikligt  kiz
Ogrencilere gdre anlamli oranlarda farkliydi
(p=0.002). Ayrica, prehipertansiflerin, viicut kitle
indeksi (VKI), bel gevresi ve bel-kalca oranlarinin
normotansiflere gére anlamli olarak farkli oldugu
goriildil.

Sonu¢: Prehipertansiyon siklign Tip Fakiiltesi
ogrencilerinde Onemsenecek diizeylerde yiiksek
saptanmistir.  Bu  bireyler ~ayn1  zamanda
kardiyovaskiiler risk faktorlerine sahip
olduklarindan, bu konunun daha fazla vurgulanmasi
gerektigi sonucuna varilmistir.

Anahtar Kkelimeler: Prehipertansiyon, yetiskin
bireyler, hipertansiyon.

The Investigation of The Prevalence of

Prehypertension in Medical Faculty Students
Abstract
Objective: The aim of the present study was to
investigate the prevalence of prehypertension
among medical faculty students.
Material and Methods: The study was conducted
in Mustafa Kemal University Medical Faculty
between February 2012 and April 2012. At the
beginning of the study, 202 students were enrolled.
Systolic and diastolic blood pressure levels were
measured for all the subjects. 189 participants (124
male, 65 female) who are prehypertensive and
normotensive were included. Thirteen hypertensive
students were excluded. The mean age was
21.240.92 and 21.4+0.98 years, respectively.
Demographic factors, family history, and lifestyle
were obtained for all the participants.
Results: In this study, the prevalence of
prehypertension was 42.9% (77.8% male, 22.2%
female). The prevalence of prehypertension was
significantly higher in male subjects compared to
the female subjects (p=0.002). Additionally, it was
shown that body mass index (BMI), waist
circumference, and waist-to-hip ratio were
significantly different in the prehypertensive group
compared to the normotensive group.
Conclusion: The prevalence of prehypertension
was found significantly higher among medical
faculty students. It should be kept in mind that
prehypertension is very important in young medical
students in terms of cardiovascular risk factor.
Key words: Prehypertension, hypertension, adult
subjects.
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GIRIS

Kardiyovaskiiler hastaliklar, diinya capinda 6nemli diizeylerde morbidite ve mortalite nedeni
olan hastaliklardir. Kardiyovaskiiler ve renal hastaliklar agisindan bagimsiz bir risk faktorii
olan hipertansiyon, Diinya Saglik Orgiitii verilerine gore, diinyadaki her sekiz oliimiin
birinden sorumlu olup ii¢lincli en énemli 6liim nedenidir (1,2). Birlesik Ulusal Komite (JNC-
7) tarafindan 2003 yilinda yaymlanmig olan rapora gore sistolik KB degerinin 140 mmHg ve
iistii ve/veya diyastolik KB degerinin 90 mmHg ve iistii olmas1 hipertansiyon olarak kabul
edilmistir. Bunun yani sira, baslangi¢ hipertansiyonu olarak da bilinen prehipertansiyon
kavrami ise yine 2003 yilinda JNC-7 tarafindan ilk olarak ortaya atilmis olup, sistolik KB
degerinin 120-139 mmHg araliginda ve/veya diyastolik KB degerinin 80-89 mmHg aralifinda
olmas1 seklinde tanimlanmistir (3). Bilinen en yaygin kardiyovaskiiler hastalik olma 6zelligini
tastyan hipertansiyon gelismis ilkelerdeki yetiskin popiilasyonun yaklasik %Z20-50’sini
etkilemektedir (4). Ulkemizde hipertansiyon prevalansimi belirlemeye yonelik ilk yapilan
genis kapsamli ¢alisma TEKHARF [Tiirk Eriskinlerinde Kalp Hastaliklar1 ve Risk Faktorleri]
caligmasidir. Bu calismanin sonucunda, iilkemizde hipertansiyon prevalansinin %33.7 oldugu
ve yasin ilerlemesiyle birlikte prevalansin arttigi belirlenmistir (5). Kardiyovaskiiler hastaliga
bagli 6liim riskinin kan basincinin 115/75 mmHg olmast durumunda basladig: ve sistolik kan
basincinin her 20 mmHg’lik, diyastolik basincinin ise her 10 mmHg’lik artig1 ile bu riskin
ikiye katlandig1 yapilmis olan prospektif gozlemsel calismada vurgulanmaktadir (6).
Hipertansiyonun olusturdugu bu onemli riskin yani sira, baslangic hipertansiyonu olarak
adlandirilan prehipertansiyonun da kardiyovaskiiler hastalik riski tasidigi ve ayrica
kardiyovaskiiler hastalik morbiditesinde artisa neden oldugu gosterilmistir (7).

Bu calisma ile toplumdaki sikligr giderek artan ve hipertansiyon onciilii olarak bilinen
prehipertansiyonun Tip Fakiiltesi 6grencileri arasindaki sikliginin arastirilmas: amaglanmaisgtir.
GEREC VE YONTEM

Subat 2012 ile Nisan 2012 tarihleri arasinda Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesinde
ogrenim goren 202 Ogrenci calismanin baglangic asamasinda incelendi. Goniillii olarak
caligmaya katilan Ogrencilerin kilolari, boylari, bel cevresi ve kal¢a cevresi uzunluklar
olgiildii. Ayrica kilolar1 ve boylar1 gdz Oniine almarak VKI degerleri hesaplandi. VKI
degerleri, kilogram cinsinden viicut agirliginin, metre cinsinden boy uzunlugunun karesine
boliinmesi ile elde edildi. VKI degeri <18.5 olanlar zayif, 18.5-24.9 arasinda olanlar normal

kilolu, 25-29.9 aras1 olanlar fazla kilolu, >30 olan &grenciler ise obez olarak kategorize edildi

®).
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Ogrenciler sigara igme ve alkol kullanma aliskanliklari, beslenme durumlari ve egzersiz yapip
yapmama yoniinden sorgulandilar. Bunun yani sira 6grencilerin KB dl¢limleri yapilarak elde
edilen degerler kaydedildi. Ogrencilerin KB degeri, dinleniyor olduklari sirada oturur
pozisyonda iken kol g¢evresi Ol¢limlerine uyumlu mansonlu (ERKA perfect aneroid) manuel
tansiyon aleti kullanilarak sag koldan olgiildii. Beser dakika ara ile 6lgiilmiis olan iki KB
degerinin ortalamasi tansiyon degeri olarak kabul edildi. Calisma kapsaminda incelenen
bireylerin KB degerleri Tablo1’de 6zetlenen JNC-7 hipertansiyon klavuzu kriterlerine gore
smiflandirildi (3).

Tablo1. JNC-7 Hipertansiyon Klavuzuna Gore Kan Basinci Siniflandirmasi

KB Simiflandirmast Sistolik KB (mmHg) Diyastolik KB
(mmHg)
Normal <120 ve <80
Prehipertansiyon 120-139 veya 80-89
Evre-1 Hipertansiyon 140-159 veya 90-99
Evre-2 Hipertansiyon >160 veya >100

Aragtirma sonucu elde edilen verilerin analizinde SPSS 13.0 istatistik paket programi
kullanildi. Siirekli degiskenler normal dagilim yoniinden Kolmogorov-Smirnov testi ile
incelendi. Nominal degiskenler arasi iligkiler ki-kare testi ile incelendi. Gruplar arasi
karsilastirmalarda Student’s t testi kullanildi. Tiim istatistiksel veriler i¢in p <0.05 anlamlh
olarak kabul edildi

BULGULAR:

Calismaya dahil edilen 202 6grencinin 12’sinde (%5.4) Evre-1 hipertansiyon, 1’inde (%0.5)
Evre-2 hipertansiyon varligi tespit edildi. Calismada prehipertansif bireylerin incelenmesi
hedeflendiginden dolay1r Evre-1 ve Evre-2 hipertansif bireyler calisma kapsamina alinmadi.
Geriye kalan 189 6grencinin verileri analiz edildi. Bu 6grencilerin 124’1 erkek (%65.6), 65°1
(%34.4) kiz 6grenci olup yas ortalamalar1 sirasiyla 21.2+0.92 ve 21.4+0.98 olarak saptandi.
Calismaya dahil edilen 6grencilerin 108’1 (%57.1) normotansif, 81’1 (%42.9) prehipertansif
bulundu. Bu bireylerden normotansif olanlarin 61’inin erkek (%56.5), 47’sinin kiz 6grenci
(%43.5) oldugu saptandi. Prehipertansif olanlarin ise 63’iiniin erkek (%77.8 ), 18’inin kiz
ogrenci (%22.2) oldugu belirlendi. Prehipertansif gruptaki erkek 6grenci sayisi ile kiz 6grenci

say1s1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriildii (p=0.002). Bireyler viicut
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olgiimleri yoniinden incelendiginde; pehipertansiflerin, VKI, bel ¢evresi ve bel-kalca
oranlarinin normotansiflere gore anlamli olarak farkli oldugu Tablo 2’de gosterilmistir.
Normotansif 6grencilerin %14.8’inin, prehipertansif dgrencilerin ise %16’sinin sigara igme
aliskanligr mevcuttu (p=0.816). Ayrica normotansiflerin %13.9’unun, prehipertansiflerin ise
%?21’inin alkol kullandig1 6grenildi (p=0.198). Gruplar arasinda sigara ve alkol kullanma
aliskanlig1 agisindan anlamli bir fark yoktu.

Bu bireyler egzersiz yoniinden incelendiginde, normotansif olanlarin %45.4’linlin diizenli
egzersiz yaptigl, prehipertansiflerin ise %32.1’inin diizenli egzersiz yaptig1 6grenildi. Her iki
grup arasinda diizenli egzersiz yapma aliskanligi bakimindan anlamli bir farklilik olmadigi
izlendi (p=0.065).

Beslenme aligkanlig1 yoniinden bakildiginda; normotansiflerin %84.3’iiniin 6giinlerini diizenli
aldig1, %12’sinin agirlikli olarak fastfood tiikettigi, %3.7’sinin vejetaryen beslendigi saptandi.
Prehipertansiflerin de benzer sekilde %84 liniin 6glinlerini diizenli aldig1, %14.8’inin agirliklx
olarak fastfood tiikettigi, %1.2’sinin ise vejetaryen beslendigi saptandi. Her iki grup arasinda
beslenme aliskanligi bakimindan anlamli bir farklilik olmadig1 goriildii (p=0.512).

Bireyler ailelerinde hipertansiyon  Oykiisiiniin ~ varligit  yoniinden incelendiginde;
normotansiflerin  %26.9’unun ailesinde hipertansiyon bulundugu, prehipertansiflerin ise
%25.9’ununu ailesinde hipertansiyon bulundugu tespit edildi Gruplar arasinda ailede

hipertansiyon 0ykiisii bakimindan anlamli bir fark yoktu (p=0.886).

TARTISMA

Bu arastirmanin ¢alisma grubundan elde edilen bulgular prehipertansiyon sikliginin geng yas
grubu bireylerde dahi 6nemsenecek diizeylerde yiiksek olabilecegini gostermesi bakimindan
onemlidir. Bunun yani sira, prehipertansif bireylerin, hipertansif bireylere benzer sekilde
klasik kardiyovaskiiler risk faktorlerine sahip olmalari, bu bireylerin de kardiyovaskiiler
olaylar yoniinden risk altinda oldugunu gostermesi agisindan ayr1 bir onem tagimaktadir.
Hipertansiyon yetiskinlerde erken yasta 6liime neden olabilen en 6nemli kardiyovaskiiler risk
faktoriidiir (9). Onlenebilir &liim nedenleri icerisinde bir numaral risk faktdrii olarak kabul
edilen hipertansiyonun 2000 yili itibariyle diinyadaki yetiskin niifusun %26.4’linii etkiledigi
bilinmektedir. Bu oranin 2025 yilinda %29.2’ye ¢ikacagi bir baska deyisle diinyada yaklasik
1.5 milyar1 askmn hipertansif birey olacagi 6ngoriilmektedir (10). Ulkemizde hipertansiyon
prevalansin1 belirlemeye yonelik ilk yapilmis olan ¢alisma TEKHARF c¢alismasidir. Bu

calismanin sonuglarina gore hipertansiyon prevalansinin %33,7 oldugu ve yasin ilerlemesiyle
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birlikte prevalansin arttigi saptanmustir. Ayrica lilkemizin kuzeyinde prevalansin %40’1n
iizerine ¢iktig1, giineyinde ise %30’un altina indigi saptanmistir (11).

Bu c¢alismayr miiteakiben hipertansiyon prevalansini belirlemeye yonelik genis ¢apli baska
caligmalar da yapilmistir. Bunlardan biri olan PATENT [Tiirk Hipertansiyon Prevalans
Calismasi] calismasinda hipertansiyon prevalansinin yetiskinlerde %31.8 oldugu saptanmustir.
Cinsiyet dagilimi yoniinden bakildiginda, prevalansin kadinlarda %36.1, erkeklerde %27.5
oldugu ve yasin ilerlemesiyle beraber hipertansiyon prevalansinin arttig1 belirlenmistir. Yine
bu calismada hipertansif bireylerin sadece %40.7’sinin bu durumdan haberdar oldugu
saptanmistir (12). Ulkemizde metabolik sendrom sikligmni arastirmaya yonelik yapilmis olan
METSAR caligmasinda ise yetigkinlerde hipertansiyon prevalansinin %41.7 oldugu tespit
edilmistir (13).

Hipertansiyon Onciilii olarak bilinen prehipertansiyonun da sikligina iliskin yapilmis olan
¢esitli ¢alismalar bulunmaktadir. Ulusal Saglik ve Beslenme Inceleme Anketi (NHANES)
1999-2000 verilerine gore tiim diinyada prehipertansiyonun genel prevalansinin 31% oldugu
ve erkeklerde kadinlara gore daha sik gorildiigi bildirilmistir (14). Akan ve arkadaslari
tarafindan Istanbul’da 11-15 yas aras1 Ogrenciler arasinda yapilmis olan ¢alismada;
hipertansiyon oranit %2.6 iken prehipertansiyon orani %11.2 bulunmustur (15). Ding ve
arkadaglarinin Manisa’da, 15-18 yaslar1 arasindaki 6grencileri kapsayan arastirmalarinda ise
hipertansiyon siklig1 %3.5, prehipertansiyon sikligi ise %14.0 saptanmistir (16).

Erem ve arkadaglari tarafindan yapilmis olan bir ¢alismada; 20-29 yas arasi yetiskin
erkeklerde prehipertansiyon sikligr %21.4 olarak bulunmus, yetigkin kadinlarda ise %13.4
olarak tespit edilmistir. Ayn1 ¢calismada, yasin ilerlemesiyle birlikte prehipertansiyonun asikar
hipertansiyona doniistiigli ve ileri yaslarda hipertansif birey sayisinin belirgin diizeylerde
arttig1 bildirilmistir (17). Tiirkiye’de Kocaeli bolgesinde Sarngik ve arkadaglar tarafindan
yapilmis olan genis capli bir caligmada 25 yas iizeri eriskin bireyler incelenmis. Bu
caligmanin sonucunda erkeklerde prehipertansiyon sikligi % 27.9, kadinlarda ise %24.1 olarak
saptanmstir (18).

Yunanistan’da 18 yas iizeri yetigkin bireylerde prehipertansiyona iliskin yapilmis olan genis
capli baska bir calismada, erkeklerde prehipertansiyon sikliginin %43, kadinlarda ise %35
oldugu bildirilmistir (19).Hindistan’da yapilmis olan bir calismada, genel popiilasyonda
prehipertansiyon prevalansinin  %47.4, hipertansiyon prevalansinin ise %34.7 oldugu
saptanmistir. Cinsiyet dagilimi yoniinden bakildiginda ise, erkeklerde prehipertansiyon
sikliginin %46.6, kadinlarda %49.8 oldugu bildirilmistir (20). Diyabetik olan bireylerin
prehipertansiyon siklig1 yoniinden saglikli bireylerle karsilastirildigr bir calismada, diyabetik
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hastalarda prehipertansiyon sikliginin %59.4 oldugu, diyabetik olmayan saglikli bireylerde ise
prehipertansiyon sikliginin %48.2 oldugu saptanmistir (21).

Prehipertansif bireylerin de hipertansif bireylere benzer sekilde kardiyovaskiiler risk
faktorlerine sahip oldugunu ve bu durumun da kardiyovaskiiler hastalik morbiditesinde artisa
neden oldugunu gosteren c¢esitli calismalar mevcuttur (7, 22, 23).

Erigkin bireyler iizerine yapmis oldugumuz arastirmada biz de prehipertansiyon sikliginin
erkelerde bayanlara kiyasla daha fazla oldugunu gordiik. Arastirmaya dahil ettigimiz bireyler
arasinda genel prehipertansiyon siklig1 %42.9 idi. Cinsiyet dagilimi yoniinden ele alindiginda
ise bu bireylerin %77.8’inin erkek, %22.2°sinin bayan oldugu goriildi. Erkeklerde
prehipertansiyon sikliginin baskin oldugu izlendi. Yine literatiirdeki ¢alismalarda bildirildigi
gibi, calismamizda da prehipertansif bireylerin normotansiflere gore kilo, VKI, bel cevresi ve
bel-kalca oranlarinin belirgin derecede farkli oldugu saptanmistir.

Sonug olarak, arastirmamizi yapmis oldugumuz bireyler genc¢ yasta olmalarina ragmen
hipertansiyon Onciilii olarak bilinen prehipertansiyon sikliginin ve buna eslik eden risk
faktorlerinin yiiksek oranlarda saptanmasi diisiindiiriicidiir. Tip Fakiiltesi 6grencileri
olmalarina ragmen bu bireylerin 6nemli bir kisminin prehipertansif oldugunun farkinda
olmayis1 hipertansiyonun toplum sagligir {iizerinde olusturabilecegi tehlikeleri tahmin
edebilmemiz bakimindan olduk¢a 6nemlidir.

Tablo 2. Ogrencilerin Kan Basinci Degerlerinin  ve Viicut Olgiim Degerlerinin
Karsilagtirilmasi

Grup 1 Grup 2 Grup 3 Grup 4 p*
(n=108) (n=81) (n=12) (n=1) (Grup 1- Grup 2)
Boy (cm) 172.248.2 174.3£7.8  175.9+6.9 180 0.071
(mean+SD)
Kilo (kg) 65.6£11.3  70.3+12.1  76.8+10.6 75 0.007
(mean+SD)
VKI (kg/m2) 22.0+2.8 23.043.1 24.94+3.9 23.1 0.022
(mean+SD)
Bel Cevresi (cm) 78.2+11.1 83.0+11.7  86.2+12.1 87 0.005
(mean+SD)
Bel-Kalga Oran1 (cm) 0.8+0.1 0.8+0.1 0.9+0.1 0.9 0.023
(mean+SD)
Sistol (mmHg) 108.2+5.3 123.4+5.4 140+0 160 0.0001
(mean+SD)
Diyastol (mmHg) 68.7+4.0 78.1+4.9 88.3+2.5 90 0.0001
(mean+SD)

*Student’s test, p<0.05 anlamli olarak kabul edildi. Grup 1: Normotansif bireyler, Grup 2: Prehipertansif
bireyler, Grup 3: Evre-1 Hipertansiyon, Grup 4: Evre-2 Hipertansiyon
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