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1996 yilinda Atatiirk Universitesi (Erzurum) Tip Fakiillesi Yakutiye Arastirma ve
Uygulama astanesinde yatmakta olan  hipertansif toplam 100 hasta hiperlansiyonun
olusiumunda rol oynayan risk faktarlering belirlemek icin incelendi.

Tod7 ‘st kin: B53%01 erkek olan hastalarm dnemlic bir cogunlugunun (%38) 50 yas ve
fizerinde oldugu, %58 inde kalttnmsal iliski oldugr, %46 simn hayvansal yag agirlikh
beslendigi, %39 unun sigara ictigi, %42’sinin obes oldugu, %54 iiniin  ise kronik bir

hastaliinin oldugu  belirlendi.

Anahtar Kelimeler @ Hipertansiyon risk fuktarleri.

SUMMARY
THE RISK FACTORS CAUSED TO HYPERTENSION

An investigation was performed on 100 hypertension patients who were hospitalized
lo Research Hospilal of Atatiirk  University Medical Faculty (Erzurum) in 1996 i order lo
find causes of hypertension.

47 % of all pnticlnts were female while 53 % of them were male and 88 % of all
patients were older than 50 years of age. 58 % of all causes had a genctic basis whilc 46 % of
them related to feeding with saturated fat (animals product) %o 39 were related to smoking

and 42 % of them obesity, 54 % had also a chronic disease.

Key words : Hypertension, risk factors.
GIRis

Hipertansiyon, arteriyel kan basincinin yilikselmesi ile karakterize
klinik bir durumdur. Arteriyel kan basinci ise, sol ventrikiilden arter

sistemine pompalanan kann arter duvarina yaptigt basingur. Arteriyel kan
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basinc olgildiigliinde ayr ayrni iki deger halinde ifade edilir. Bunlardan
birincisi; kalbin sistolii esnasinda sol ventrikiiliin kani ortaya atti§1 anda
saptanan sistolik basing, ikinsisi ise sol ventrikiiliin diastolii esnasinda
damar duvarinin kana kargi olusturdugu diastolik basingtir (1,2).

Diinya Saglik Orgiitii, en az iki degisik zamanda yapilan kan basinc
O6lciiminiin de yuksek olmasi halinde hipertansiyon tanisi
konulabilicegini belirtmig ve kan basinanin simirlarini su sekilde
belirlemisgtir:

140/90 mmlIlg ve alti degerler: Normal kan basiner

141/159/91-94 mmllg arasi degerler: Snurda hipertansiyon

160/95 mmlIIg ve tizeri degerler: Hipertansiyon (3).

IHipertansiyon genel olarak iki grup altinda incclenebilir:

1. Primer (esansiyel = idiyopatik) hipertansiyon : Nedeni kesin olarak
bilinmeyen, belli bir organ hastaligima baglanamayan hipertansiyon seklidir
ve tim hipertansif olgularin %90'dan fazlasint tegkil eder. Primer
hipertansiyonun etiyolojisi tam olarak aydinlatlamamakla beraber bazi
genetik ve ¢evresel predispozan faktorlerin rol oynadig kabul
edilmektedir. Yapilan ¢aligmalar primer hipertansiyonlu hastalarin %
70'inde aile hikayesi oldugunu ve hipertansif kisilerin birinci derece
yakinlart arasinda hipertansiyonun onemli &lglide yiliksek siklikta
oldugunu gostermigtir(4).

2. Sekonder hipertansiyon : Nedeni bilinen ve belli organ hastalifina
bagh olarak gelisen hipertansiyondur. Etiyolojik olarak renal, endokrin,
norojenik kokenli olabilecegi gibi bazi ilag ve toksik ajanlarin etkisiyle veya
gebelik toksemisi, v.b. ¢ok ¢esitli nedenlerle ortaya ¢ikabilir (1,2,5,6,7)

Hipertansiyon prevalansi degisik toplumlarda yeiiskinler arasinda
7%15-30 arasinda degismekte ve yasla birlikte artmaktadir. Yasla artig sistolik
kan basincinda stirekli olmasina ragmen diastolik basing 55-60 yagindan -
sonra genellikle ayni kalir. Hipertansiyon sikhg 30 yas altinda seyrek ve
daha cok belirlenebilen bir nedene baéll olmakla birlikte, 50 yasindan sonra
6nemli derecede daha sik giriilmeye baglar (S). \ _

Yapilan ¢ahsmalar, kan basina ile viicut agirigi arasinda diger
faktorlerden bagimsiz dogru orantihi bir iliski bulundugunu ve
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@ipertansiyonun sismanlar arasinda yaygin oldugunu gostermistir. Ayrica
obesite, hipertrigliseridemi, hiperkolesterolemi, hiperglisemi ve
hipertansiyon olmak tiizere dort giiglii risk faktorii ile birlikte gizli bir
hastaliktir ve iskemik kalp hastaligi agisindan biiyik 6nem tasir. 50
yasindan daha Once belirgin olan bu etkinin atherosklerozu hizlandirdig:
goriilmiigtir. Framingham obes gruptaki hastalarin en az %46'simnn
hipertansif oldugunu gostermigtir. (6,9)

Tim bunlanin yanmsira tuz ve diger bazi elektrolitler, psiko-sosyal
faktorler, sigara igme, oral kontraseplif ilag kullamumu gibi gevresel faktorler,
kisilik o¢zellikleri genetik bir predispozisyonun oldugu zeminde
hipertansiyon olusumunu hizlandirabilir (10). .

Ozellikle sigara igimi atheroskleroz igin sadece c¢ok gugli bir risk
faktori degil, ayn1 zamanda geligen atherosklerozun riski agikca giderildigi
veya azaltildigt zaman da bir risk olmaya devam etmektedir. Genis
istatistiki bulgular giinde bir paket sigara igen bireylerin igmeyenlerden 3 ile
5 kat daha fazla iskemik kalp hastalig: riski tasidigi ve 6lim hizinda % 70
kadar artma oldugunu desteklemektedir. Bununla birlikte sigara icmeye
ilaveten 35 yas lizerindeki oral kontraseptif alan kadinlarda iskemik kalp
hastalign mortalitesinde belirgin bir artig vardir. Bu birbirini etkileme
diabetik ve hipertansif popiilasyonlar igin de gecerlidir.

Ancak primer hipertansiyon igin risk olusturan bu faktorlerden
higbirisi tek basina etiyolojiyi agiklayamamaktadir (6).

Yiikselen kan basinci; yaygin olmasi, asemptomatik olmasi siklikla
tedavi edilmez de kendi haline birakilirsa 6ldirtici komplikasyonlara yol
agmasi nedeniyle gelismis iilkelerde mulitemelen en &nemli halk saghg
sorunudur (5,6,11). Bu bilgilerin 151ginda erigkin yasta hipertansiyona yol
agan bazi Oonemli risk faktdrlerini belirlemek amacyla bu aragtirma
yapilmigtir. Clinki sorunun ¢6ziimii igin Oncelikle sorunun ortaya
cikmasindan sorumlu faktorlerin bilinmesi ve daha sonra ortadan
kaldirilmas: igin koruyucu birtakim &nlemlerin alinmas: gereklidir.

GEREC VE YONTEM

Aragtirma tanimlayict nitelikte olup 1996 yilinda Atatiirk Universitesi
(Erzurum) Tip Fakdiiltesi Yakutiye Arastirma Hastanesi'nde yapildi. Dahili
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Tip Bilimlerine ait kliniklerde yatan, kan basinci degeri normalin Gstiinde .
olan (maksimum smir 140/90 mmHg kabul edilmistir) hastalar arasindan
rastgele segilen 100 hasta arastirma kapsamina alindi. Hastanin
kendisinden ve Hasta Takip Cizelgesi'ndeki kan basinci ile ilgili degerlerin
anket formuna kaydedilmesi seklinde toplanan veriler yiizdelik hesab: ile
degerlendirildi.

BULGULAR VE TARTISMA

Arastirma kapsamina alinan hastalarin %47'sinin kadmn, %53'tintin
erkek oldugu, %39'unun orta dereceli okul mezunu oldugu ancak okur-
yazar olmayan hasta oranmmmn oldukga yiiksek oldugu (%31) belirlenmistir
(Tablo 1).

Tablo 1 : Arastirma_Kapsamina Alinan Hastalarnn Tamtict Bilgilerin Dagiliom

Tanitici Bilgiler _Sayi %
Cinsiyet

Kadin 47 47.0
Erkek 53 53.0
Egitim Diizeyi '
Okur-yazar degil 31 31.0
ilkokul mezunu ‘ 16 16.0
Orta-lise mezunu 39 39.0
Yiiksekokul mezunu 14 14.0
Meslek

Ev hanimi 43 43.0
fsci 8 " 8.0
Memur 13 13.0
Diger (ciftgi, esnaf, igsiz vb) 36 36.0
Yasadig Yer

Erzurum 55 55.0
Dogu Anadolu'nun diger illeri 19 19.0
Diger 26 26.0

TOPLAM 190 100.0
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Tablo 2:Hastalann Yag Gruplan ve Kan Basina Olciimlerine Gire Dagilimi

Kan Basinc1 Olgiimleri Yas Gruplarn
49 ve alh 50-59 60-69 70-79 80 ve tsti TOPLAM
Say1 % Say1% Say1i% __ Sayit % Sayt % S %
Sistolik HT* 4 4.0 6 60 9 90 6 60 3 30 28 28.0
Diastolik HT* 4 4.0 10 100 9 9.0 1 10 - - 24 240
Sisto-DiastolikHT4 4.0 12 120 15 150 14 140 3 30 48 480
TOPLAM 12120 28 280 33 330 21 210 6 6.0 100 100.0

*Hipertansiyon

Tablo 2'de; arastirma kapsamina ahnan hastalarin %28'inde sistolik,
%24'inde diaqtolik %48'inde ise sisto-diastolik tipte hipertansiyon oldugu
yas u7ermdve daha 51klu<la goruldugu dikkati qckmekledlr Bu sonuglar
Akin ve arkadasglarinin(12) arastirma sonuglarinin yansira Diinya Saglhik
Orgiitii'niin kabul ettigi kriterler (3) ile de benzerlik gdstermektedir.

Tablo 3 : Hipertansivon OQlusumunda Etkili Olan Bazi Faktorlerin Dagihmi

Faktorler Savi %
Var 58 58.0
Yok 42 42.0
Hayvansal Yag

Kullanan 46 46.0
Kullanmayan 54 54.0
Sigara

fcen 39 39.0
f¢meyen 61 61.0
Oral Kontraseptif

Kullanan 13 13.0
Kullanmayan 87 87.0
Sismanlik

Olan 42 ‘ 42.0
Olmayan 58 58.0
Kronik Hastalik

Olan 54 54.0
Olmayan 46 46.0

TOPLAM . 100 100.0
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_~"Tablo 3'de hipertansif_hastalarin %58'inin kalitimla iligkili oldugu,

4 %46'sinin hayvansal yag agirlikhi beslendigi, %39'unun sigara igtigi,

Q

%13'Uniin oral kontraseptif kullandig:, %42'sinde sigmanligin mevcut
oldugu, %54'liniin ise kronik bir hastalifi oldugu goriilmektedir.
Sonuglarin hepsi de kan basincinin yiikselmesi siirecini baslatan ve
luzlandiran predispozan faktdrler konusundaki klasik literatiir bilgisine
uygunluk gdstermektedir. Hatta birden fazla hazirlayia faktdriin birarada
olmasinin siireci erken baslatabilecegi konusundaki bilgileri
desteklemektedir.

SONUC VL ONERILER

\DHipertansiyon yas ilerledikge artan dejeneratif bir hastalik olup 50
yasindan sonra daha yiiksek oranda goriilmektedir. Bu nedenle bu yasg
grubundaki insanlar hipertansiyonun ortaya ¢itkmasini beklemeden
koruyucu onlemlerin alinmasi agisindan “hedef kitle” kabul edilmelidir.

QHipertansiyonun nedenleri konusunda saghk egitimi yapilmalidir.
Bunun igin Ozellikle temel saglik hizmetleri kapsaminda saghk ekibinin
tim iyeleri konuya gereken duyarhhig: gostermelidirler.

J(}I-Iipertansiyonu olan bireylerin gogunda (%58) genetik yatkinhk
oldugu gozoénlinde bulundurularak dzellikle bu bireylerin hipertansiyona
yol agabilen diger faktorlenden uzak tutuimalan igin uyarilmasi, egitilmesi
gerekir. Ayni zamanda erken tani agisindan periyodik olarak kan basinci
olgiimleri yaptirmalar: igin yonlendirilmelidirler.
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