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PARK SAGLIK OCAGI BOLGESINDE 40 YAS UZERI
NUFUSTA HIiPERTANS{YON PREVALANSI

Meltem Col* Ferda Ozyurda®*

Gelismis ve gelismekte olan Ulkelerde toplumun blytk bir kis-
mini etkileyen bir hastalik olan hipertansiyonun sikligl igin % 5 - % 13
arast degerler bildirilmektedir (9). Ulkemizde yapilan bdlgesel calig-
malarda hipertansiyon prevalansi 40 yas lizeri ntfusta % 20 ile % 36
degerleri arasinda bulunmustur (2,3,6,14). Ote yandan, yaygmhg ya-
nisira mortalite yéninden de énem gosteren hipertansiyonun buyuk
dlclide etkiledigi serebrovaskuler hastaliklar ve kalp hastaliklar: al-
kemizdeki tim olimlerin % 41.6'sim1 olusturmaktadir (25).

Genelde asemptomatik seyreden bir hastalhk olan hipertansiyonun
tespitinde tarama programlarimun ve aragtirmalarin bliytk énemi ol-
mas1 nedenivle ve sorunun boyutlariou tespit edebilmek amaciyla, bu
calismada bolgemizdeki 40 yas tizeri nufusta hipertansiyon prevalan-
s1, buna etkili faktérlerin incelenmesi, hastaligin farkinda olma, teda-
vide olma wve kontrol duzeylerinin belirlenmesi planlanmaistir,

MATERYAL VE METOD

Arastirma, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghigi Ana-
bilim Dalina bagli kentsel bir bélge olan Park Egitim Saghk Ocagl
bolgesinde, 40 vas tzeri niifusta Ekim 1989 - Haziran 1990 tarihleri ara-
sinda yUritidmuistir. Bolgedeki 40 yas tzerindeki nifusu olusturan
4400 kisiden, her iki cins ve i0'lu yas gruplarina gore tabakali rastge-
le érnekleme ile secilen 440 kisiden, 225’1 kadin, 184 erkek olmak
lizere ulasilabilen 409 kisi arastirma kapsamina almmistir. 409 kisi-
nin 150’si 40-49 yas grubunda 124G 50-59 yvas grubunda, 91'i 60-69 yas
grubunda, 44’1 ise 70 yas ve lizerindedir.

* A.U. Tip Fakultesi Halk Sagligl Anabilim Dal, Yard., Dogent Dr.
** A.U. Tip Fakultesi Halk Saglhig: Anabilim Dali, Dogent Dr.
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Aragtirmada, kisilerin adreslerinde, ylizylze gorisme yontemiyle
anket formu doldurularak bilgiler elde edilmis ve 1 hafta arayla 2 kez
kan basinglar olgilmistiir. Boy ve agirlik élglimleri ise saghk ocagi-
na gagirilarak yapimistir. Kan basinci él¢giim ve degerlendirmelerin-
de Diinya Saghk Orgiitiintiin (DSO) standartlar: gozéniine alinmistir
(1). Buna gore, kan basinct 140/90 mmHg ve alt1 degerler normal, sis-
tolik 160 mmHg ve/veya diastolik 95 mmHg ve lizeri degerler yuksek,
bu iki deger arasindaki degerler; sistolik 141-159 mmHg ve/veya di-
astolik 91-94 mmHg ise sinir olarak kabul edilmsitir.

Obezitenin degerlendirilmesinde, Body Mass Index (BMI : Kg/m?)
kullanmilmistir. Sigara igme miktar paket-yil cinsinden, alkol miktar:
duble/glin cinsinden, ¢ay miktar: bir bardak demli ¢gay birim almip 5
ve lizeri fazla kabul edilerek, giinde bir fincan veya daha fazla kah-
ve igenler de kahve aliskanligl var geklinde kaydedilmistir. Diyvetteki
tuz miktar: kendi ifadelerine davanarak az, normal, ¢cok seklinde 3
grupta toplanirken, sebze alim miktar: 1 giinlik rasyondaki sebzenin,
diger gida gegitlerine oranmina bakilarak hesap edilmistir. Stress fak-
tord igin, cgesitli sosyal, ekonomik ve psikolojik falktérler sorusturul-
mustur.

Arastirmadan elde edilen veriler bilgisayara aktarilarak deger-
lendirilmis, tablo yapimi sirasinda simir vakalar normotansif gruba
dahil edilmistir,

BULGULAR

Arastirma kapsamina giren 409 kisiden 154 kiside (% 37.65) kan
basmc: yiksek, 240 kiside (% 58.7) normal, 15 kiside (% 3.65) ise si-
nirda bulunmustur. Buna gore bdlgede 40 yas lizerinde hipertansiyon
prevalansi % 37.65'dir.

Hipertansiyon tespit edilmis olan 154 kisinin % 13 izole sisto-
lik, % 14’1 izole diastolik, % 61’1 sistolo-diastolik hipertansiyonludur;
% 12’si ise tedavide olduklar: icin ayirdedilememistir.

Epidemiyolojik faktérlerden yas faktori ile kan basmci iliskisi
tablo 1'de incelenmistir.

Tabloda goéruldigli gibi hipertansiyon prevalans: ileri yaslara
dogru giltikge artmakta olup, hipertansiyon 60 yas lizerinde daha alt
vas gruplarina gore anlamli dlglide ylksek bulunmustur,
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Tablo 1 : Arastirma Kapsamina Giren Kisilerin Yas Gruplarina Gére Kan Basinci Durumlari

Kan Basmci Durumu

Yas Grubu Hipertansif Normotansif TOPLAM
40 - 49 Sayi 35 115 150
% 23.5 76.7 100.0
50 - 59 Say1 42 82 125
% 33.8 66.2 100.0
60 - 69 Say1 52 39 91
% 57.1 42.9 100.0
70 + Sayl 25 19 44
% 56.8 42.9 100.0
TOPLAM Say 154 255 409
% 37.65 62.35 100.0

X? = 355 p<< 0.001

Arastirma kapsamina giren 184 erkek, 222 kadin Uzerinde, cinsi-
yet ile kan basinc arasindaki iliski incelendiginde, erkeklerde hiper-
tansivon oram % 20.43 iken, kadinlarda % 43.55 olarak tespit edilmis-
tir ki, kadinlarda hipertansiyon oram erkeklerden anlamli olgiide
yuksektir (Tablo 2).

Kadin ve erkeklerde yas gruplarina gdre hipertansiyon oranlari-
na bakildiginda ise su sonuglar alinmigtir. 40 - 49 yas grubunda er-
keklerde % 22.7, kadinlarda % 23.8, 50 - 59 yas grubunda erkeklerde

Tablo 2 : Arastirma Kapsamina Giren Kisilerde Cinse Gore Kan Basinci Durumu
Kan Basmci: Durumu

Cins
Hipertansif Normotansif TOPLAM

Erkek Say1 56 128 184

% 30.43 69.57 100.0
Kadin Sayi 98 127 225

% 43.55 56.45 4C9
TOPLM Say 154 255 409

% 37.65 62.35 100.0

X* = 687 p< 001
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% 28.3 kadinlarda % 38, 60-69 yvas grubunda erkeklerde % 38.6, ka-
dinlarda, % 74.5, 70 4+ vas grubunda ise erkeklerde % 42.8, kadinlar-
da % 69.5 oranmindadir. Her iki cins grubunda da hipertansiyon orani
ileri vaslara gidildikge artmakla birlikte bu artis sadece kadinlarda

B

istatistiksel olarak anlamli duzeydedir (X* = 38.8 p< 0.001).

Sosyo-ekonomik diizey gistergelerinden biri olan dgrenim duru-
mu ile hipertansiyon arasindaki iliski Tablo 3'de incelenmistir.

ahlo 3 : Aras}ﬂrma Kapsamina Giren Kisilerin Ogrenim Dizeylerine
g
Gore Kan Basinci Durumu

Ogrenim Durumu Kan Basmci Durumu
Hipertansif Normotansif TOPLAM
OYD Sayi 64 65 129
%o 49.6 50.4 1009
(014 Sayl 19 25 11
% 43.2 56.8 100.0
Ik Say1 54 122 176
% 30.7 69.3 100.0
Orta + Say1 17 43 60
% 28.3 71.7 100.0
TOPLAM Sayl 154 255 409
% 37.65 62.35 100.0

X2 =1408 p< 0.001

Tabloda gorildigi gibi 6grenim diizeyi arttikca, hipertansiyon
prevalansi anlaml dl¢lide diismektedir.

Arastirma kapsamindaki kisilerin meslek durumlariyla hipertan-
siyon arasindaki iliski incelendiginde tablo 4'de goruldigi gibi ev ha-
nimlar:r grubunu olugturan 205 kisi, kadinlardaki ylksek prevalansi
vansitmaktadir. Diger meslekler birbirlerivle karsilastirildiginda es-
naf, s6for gibi serbest meslek sahiplerinde hipertansiyon orani diger
meslek gruplarina gore anlamh dlglide yiksek bulunmustur.

Diger sosyc-ekonomik dizev gostergelerinden kisi basma yillik
gelir duzeyi ve oturulan konut tipi ile hipertansiyon gériilme orani
arasinda anlaml bir iliski bulunamamaistir,
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Tablo 4 : Arastirma Kapsamina Giren Kisilerin Mesleklerine Gore
Kan Basinci Durumu

Meslek Kan Basmci Durumu
Hipertansif Normotansif TOPLAM

Yiiksek Okul Say1 3 11 14
Mezun Burotrat % 214 78.6 100.0
Memur Say1 21 59 80
% 26.3 73.7 100.0
Esnaf-Sofor Say1 15 26 41
% 36.58 63.42 100.0
Ev Hanima Sayi 95 110 100.0 .
% 46.3 53.7 100.0
Isci Say1 17 45 62
% 27.4 72.6 100.0
Diger Sayi 3 4 7
% 42.8 57.2 100.0
TOPLAM Say1 154 255 409
% 37.6 62.4 100.0

X? = 15.39 p< 0.01

Hipertansiyon gorilme oranm1 yontinden, ailevi hikayesi olanlar
ve olmayanlar incelendiginde, birinci derece akrabalarinda hipertan-
siyon hikayesi verenlerde, vermeyenlere gore anlamh &l¢ide yuksek
hipertansiyon oranlari bulunmustur (Tablo 5). '

Diabetes mellitusla hipertansiyon arasindaki iliski incelendigin-
de ise, diabetik olanlarda hipertansiyon oran, diabetik olmayanlara
gdre anlamh Olgude yiksek bulunmustur (Tablo 6).

Arastirma kapsamma giren kisilerde, BMI artisiyla hipertansi-
yon oranmin da arttigl, obez (BMI : 307) kabul edilen kisilerde hiper-
tansiyonun cok yiksek oranda goruldign tespit edilmistir (Tablo 7).

Obezite ile hipertansiyon arasmdaki iliski erkek ve kadinlar ay-
r1 ayr1 ele alinarak incelendiginde de anlamli bulunmustur (X =69
p< 0.05; X* = 13.56 p< 0.01). Baz: diyetsel faktorlerin ve aliskanhkla-
rinda hipertansiyon gelisimindeki etkileri arastirilmis, bunlardan tuz
tiiketimi, sebze agirlikli beslenip beslenmeme, yemeklerde kullanilan
yag cinsi, sigara ve kahve aligkanlig: ile herhangibir iligki kurulama-
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Tablo 5 : Aragtirma Kapsamina Giren Kisilerde Ailevi Hikayeye Gére
Kan Basmer Durmu

Ailevi Hikaye Kan Basmci Durumu

Hipertansif Normotansif TOPLAM

Var Say1 56 72 128

% 43.75 56.25 100.0
Yok Say1 81 172 253

% 32.01 67.99 100.0
Bilinmeyen Sayi 17 11 28

% 60.71 39.29 100.0
TOPLAM Say1 154 255 409

% 37.65 62.35 100.0

Not : Bilinmeyenler istatistiksel degerlendirmede dikkate alinma-
mustir, X? = 5.08 p< 0.05

Tablo 6 : Arastirma Kapsamina Giren Kisilerde Diabetes Mellitus Varligina Gore
Kan Basinct Durumu

Diabet Kan Basmci Durumu
Hipertansif Normotansif TOPLAM

Var Sayn 35 35 70
% 50.0 50.0 100.0

Yok Say 119 220 339
% 35.0 65.0 100.0

TOPLAM Say1 154 255 409

% 37.65 62.35 100.0

X? = 4.86 p< 0.05

mistir. Buna karsin, farkinda olma faktorit ortadan kaldinlarak, hi-
pertansiyonu olupta farkinda olimayanlarla, normotansifler cay tiike-
timi yéninden krsilastirildiginda, fazla cay icen gruptaki hipertan-
siyon oranindaki artis, anlamli bulunmustur (Tablo 8).

Alkol aliskanliginin kan basinc Uizerindeki etkisi, alkol kullani-
minin sadece erkeklerde tespit edilmesi nedeniyle erkek grup tlizerin-
de arasgtirilmistir.
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Tablo 7 : Arastirma Kapsamina Giren Kisilerde Body Mass Index'e (BMI) Gore
Kan Basimct Durumu

Body Mass
Index (Kg/m? Kan Basmci Durumu
Hipertansif Normeotansif TOPLAM
25'in. Alt1 Say1 40 125 165
% 24.24 75.76 1090.0
25-30 Sayi 71 98 169
% 42 58 100.0
30'un Uzeri Sayi 43 32 75
% 57.33 42.67 100.0
TOPLAM Sayi 154 255 409
% 37.65 62.35 100.0

X! = 2638 p< 0:001

Tablo 8 : Arastirma Kapsamina Giren Kisilerde icilen Gay Miktarina Gore
Kan Basinci Durumu

Cay Miktan Kan Basmnc: Durumu .
Hipertansif Normotansif TOPLAM
Az Sayl 12 133 145
% 8.27 91.73 100.0
Orta ve Cok Say1 17 122 139
% 12.23 87.77 100.0
TOPLAM Sayi 29 255 284

% 10.2 89.8 100.0

X2 =647 p< 001

Alkol kullanmayan 145kisiden % 28.9unda hipertansivon tespit
cdilmesine karsin, alkol kullaninda halen birakmis olan 19 kisiden
% 31.5'inde ve halen alkol kullanan 20 kisiden % 40'inda hipertansi-

yon bulunmustur. Ancak aradaki farklar istatistiksel diizeyde anlaml
degildir.

Stresli oldugu kabul edilen kisiler, diger kisilerle karsﬂagtlrﬂdik—
larinda % 35.9'a karsilik % 40.5 hipertansiyon orani gostermistir ki
bu farkda anlamli dlizeyde degildir.
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Hipertansiyonlu oldugu tespit edilen kisiler tizerinde hipertansi-
yonun farkinda olup olmama durumu, tedavide ve kontrol altinda
olma diizeyleri de incelenmistir. Buna gore hipertansiyonu olan 154
kisinin % 81.82'si (126 kisi) hastaliginin farkinda idi. Erkeklerde
% 71.42 olan bu oran, kadmnlarda % 87.75 olarak tespit edilmistir. Has-
taligimin farkinda olan 126 kisinin 120’sine daha onceden tedavi éne-
rilmis, 6'sina ise herhangibir tedavi verilmemigtir. Tedavi verilmis
olan hastalarin % 50.83'0 tedaviyi tam olarak (hekimin énerdigi sek-
livle) uygulandigini, % 43.33'1i dizensiz uyguladigini, % 5.83'1 ise hig
uygulamadigini ifade etmistir. Daha 6nceden tedavi énerilen hipertan-
siflerde bu tedaviyi uygulayip uygulamama durumu ile, dlciimlerimiz
sirasinda kan basincinin yiliksek ve normal ¢ikmasi arasimdaki iliski
(Tablo 9)'da gosterilmistir.

Tablo 9 : Tedavi Onerilen Hipertansiflerde Tedavive Uygulama Durumuna Gére
Kan Basinci Yiksek ve Normal Cikanlarin Dagilimi

Tedaviyi Uygulama

Durumu Kan Basmci Durumu
Hipertansif Normotansif TOPLAM

Tam Uyguladi Say1 37 24 61

% 60.66 39.34 100.0
Diizensiz Sayl 45 7 52
Uygulad: % 86.54 13.46 100.0
Uygulamadi Say1 7 0 7

% 100.0 0o 100.0
TOPLAM Say1 89 31 120

% 74.17 25.83 1000

Not : Tedaviyi uygulamayanlar istatistiksel degerlendirmeye alinma-
mstir. X! = 6.8 p< 0.01

Tablodan da goértldigia gibi tedaviyi tam uyguladigim ifade eden-
lerin % 39.34'lintin, dizensiz uygulayanlarin % 13.46'sinin kan basm-
c1, O0lgimde normal bulunmustur. Aradaki fark anlamlidir. Ancak;
tedaviyi tam uyguladigini ifade edenlerde bile kan basincinin regiile
bulunmasi % 39.34 gibi diisiik bir orandadir ve dlctimlerimiz sirasin-
da kan basinci normal gikanlar (toplam 31 kisi) tedavi énerilenlerin
ancak % 25.83'Unu olusturmaktadir, bunlarin tim hipertansifler igin-

deki oranlan ise % 20.12 dir.
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TARTISMA

Arastirma bulgularimiza goére Park Saghgi Ocagl bodlgesinde 40
yag Uzeri niifusta hipertansiyon prevalansi % 37.65 bulunmustur.

Ulkemizde yapilan diger arastirma sonuglarina gore, Ankara Abi-
dinpasa bolgesinde Baykan'in arastirmasinda hipertansiyon prevalan-
s1; 35 yas Uzerinde % 29 bulunurken (2), 40 yas uzerindeki ¢alisma-
larda, Etimesgutun mahallelerinde 1978 yilinda, % 22.3 (14), Cubuk'ta
1082'de erkeklerde % 24, kadinlarda % 36.3 (10), G6lbas1 grup bagkan-
hgmna bagh koylerde % 31.3 (6) bulunmustur.

Diinyanin gesitli bélgelerinde yapilan ¢calisma sonuglar ise su se-
kildedir; 16 gelismekte olan ilkede tamamlanan aragtirmalara gore;
Etiopya, Tanzanya, Zambia gibi tilkelerdeki diisik hipertansiyon oran-
larma (% 2- % 11) karsilik, genelde ylksek oranlar bulunmustur ki,
bu oranlar gelismig lke oranlari ile ayni dizeydedir. Ornegin, Brezil-
ya'da 45 - 54 yas grubundaki kentli erkeklerde % 34, Zaire, Bantudaki
40-49 yas erkeklerde % 33 gibi ¢ok ytiksek prevalans oranlar: bildiril-
mistir (19). Diger ¢alisma sonuclarina gore; Gliney Afrika Cumhuri-
yetinde 45 - 64 yas grubu kadinlarda % 38.4 (18), Sovyetler Birliginde
40 yas Uzeri niifusta erkeklerde % 28.74, kadinlarda % 31.12 (5), Al-
manya Cottbusland bolgesinde 30-50 yas grubu erkeklerde % 27, ka-
dinlarda % 26 olarak bulunmustur (11},

Tim bu calismalar dinyada hipertansiyonun ne derece onemli
boyutlarda olduguna dikkati gekmektedir. Bizim oranimiz da bu yuk-
sek prevalans oranlan ile uyumludur.

Epidemiyolojik faktérlerden yas ve cins ile hipertansiyon arasin-
daki iliskiyi inceledigimizde ilerleyen yasla hipertansiyon oraninn
arttigl ve kadinlarda erkeklerden anlaml 6l¢iide ylksek oldugu go-
riilmiistiir. Bu durum, dinyada ve ulkemizde yapilmis diger ¢alisma-
larla da gésterilmistir (2,3,6,12,14,19).

Yas gruplarina gore kadin ve erkek cinsiyette ayr1 ayr: hipertan-
siyon prevalansi incelendiginde hem erkeklerde, hem de kadinlarda
ileri yaslara dogru hipertansiyon oramnin arttigl ancak bu iliskinin
sadece kadinlarda istatistiksel olarak anlamli giktig1 gorilmustir.:
Bu durum, kadinlarda erkeklere oranla ileri yaslara gidildik¢e hiper-
tansiyon prevalansmin daha fazla arttigr seklindeki literatir bilgi-
lerine uymaktadir (7).
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Ogrenim durumu ile hipertansiyon arasmdaki iliskide ise, 6gre-
nim duzeyi distiikge hipertansiyon prevalans: anlaml élgiide ylksel-
mektedir. Bu konuda gelismekte olan ulkelerde karsilastirmali calis-
malar az sayida olmakla birlikte, yapilan ¢alismalarda genelde, egi-
tim duzeyi dusgtikce hipertansiyon prevalansimin arttign gozlemekte-
dir (15). Amerika Birlesik Devletlerinde de 150.000 kisi tizerinde yu-
ritilen hipertansiyon takip arastirmasinda beyaz ve zencilerde egi-
tim duzeyi dustikge hipertansiyon prevalansinin kademeli olarak
arttigl gosterilmistiv (10). Bu durum, egitim dizeyi yiikseldikge, top-
lumda beslenme, alkol aliskanliklari,, fizik egzersiz ve benzeri konu-
larda daha bilingli olunmasindan ileri gelebilir.

Hipertansiyonun kirsal kesimden daha ¢ok kentsel alanlarda yiik-
sek prevalans gosterdigi bilindiginden kent yasami ve meslekle ilig-
kisi Uzerine yapilan calismalar énem kazanmistir. Bu galismalarda
ornegin endustri alaninda ¢alisanlarda, baz is kollarinda, glrultiy-
le maruz kalanlarda, vardiya usulii caliganlarda, stresli islerde hiper-
tansiyonun daha yuksek prevalans gosterdigi tespit edilmistir (10,13),
Bizim ¢alismamizda is kosullarn ayrmtih sekilde degerlendirlememis
oldugundan esnaf, sofér gibi meslek sahibi olanlardaki yiiksek hiper-
tansiyon oranlarina etkili faktérler tespit edilememistir. Bu konuda
daha ileri galismalara gereksinim vardir.

Sosyo-ekonomik diizey gostergelerinden kisi basina yillhk gelir
dizeyi ve oturulan konut tipi ile hipertansiyon arasindaki iliski an-
lamh bulunmamustir. Literatiirde de bu iliski net degildir (8).

Aragtirma bulgularimiza gére, Ailevi hikaye hipertansiyon geli-
gsimiyle iliskili bulunmustur. Yapilan galismalar akrabalar arasimnda
kan basinci benzerliginin esler ve diger ev halkina gére daha belir-
gin oldugunu gostermistir. Iliski tek yumurta ikizlerinde cift yumur-
ta ikizlerinden fazla, birinci derece akrabalarda diger akrabalara go-
re ve aile fertleri arasmda evlat edinilmis ¢ocuklara goére daha fazla-
dir (28).

Calismamizda, diabeti olmayanlardaki % 35 oranina karsilik, dia-
betiklerde % 50 oramyla hipertansiyon, anlamli él¢iide yiiksek bu-
lunmustur. Diabetiklerin nondiabetiklere gére daha yiiksek hipertan-
siyon prevalans: gdsterdikleri ve bu faktorlerin bir arada olmasmin
koroner kalp hastalig1 riskinde artisa neden oldugu cesitli ¢alisma-
larla gosterilmigtir (4,22,24). Bu nedenle bu grup ézel énem goster-
mektedir,
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Obezite ile hipertansiyon arasindaki iliskiye bakildiginda da,
obezlerde anlamli élgiide ylksek hipertansiyon orani bulunmustur.
Bu durum erkek ve kadinlarda ayri ayri incelendiginde de, BMI de-
gerleri yukseldikge hipertansiyon oraninin arttigr goralmustur.

Bircok calismada viicut agirhigimn artisi ile hipertansiyon pre-
valansimin arttig1 gosterilmistir (16). Kan basinci ile agiri sismanhk
arasmdaki iliskinin élcimiine ilaveten, baslangic agirhgiyla kilo al-
ma arasindaki iliskiden de énemli sonuglar cikamnlmigtir. Ornegin 492
erkegin 40 yil stireyle takip edildigi Malmé calismasinda, hipertansif
kisilerin daha obez oldugu tespit edildi. Ayrica hipertansif grup
% 25'e kars1t % 58 oramyla, 30 yasindan sonra 10 Kg.dan daha fazla
kilo alma ozelligine sahiptirler (16). Cesitli calismalar, kilo azalmasi
ile kan basmcinda dnemli diismeler oldugunu gostermistir (21). Kilo
kaybr kan basincim disirerek ilag tedavisine ihtivac1 azaltmasimin,
yaninda iskemik kalp hastalig: ilave risk faktérini de azalttigl igin
tedavide daha rasyonel bir yaklasim olarak gorilmektedir (21).

Cay aliskanligl ile hipertansiyon arasmndaki iliski, fazla c¢ay tu-
ketimi olanlarda daha yiiksek hipertansiyon oranlariyla kendini gos-
termistir. Bu durum diger bazi calismalarla da gosterilmistir (15).
Buna karsin diger diyetsel faktérlerle hipertansiyon arasinda anlamh
bir iliski kurulamamistir. Diyet arastirmalarinda Kigilerin ifadeleri-
ne dayanmak tartismali olabileceginden, bu konuda daha ileri aras—
tirmalara gereksinim vardir.

Stres faktori ele alindiginda, hipertansiyonlularda % 40.25, hi-
pertansiyonu olmayanlarda % 35.68 oraninda stress mevcut oldugu,
ancak iliskinin istatistiksel anlamhlikta olmadigl goérulmustur.

s stresi, kisisel ézellikler gibi faktorlerle hipertansiyon arasin-
daki iliski son derece komplekstir. Baz1 ¢alismalarda, hipertansifle-
rin saglkli gruptan daha buyiik oranda stress gosterdikleri uyku
problemlerinin oldugunu, daha sabirsiz olduklarini ve iglerinden hos-
nut olmadiklarimi gostermistir (16).

Arastirma bulgularimiza gore bolgedeki hipertansiyonlu 154 ki-
sinin hastaliklarimin farkinda olma orani % 81.82'dir. Bu oran erkek-
lerde % 71.42 iken, kadinlarda % 87.75 bulunmustur.

Hipertansiflerin, hastaliklarimmn farkinda olma oranlan tlkeden
iilkeye degismektedir. Bu durum o tlkede saghga verilen énemle ve
sosyo-ekonomik diizey ile bluyuk olgtide iligkilidir. Diger ¢aligmalarda
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da kadinlarda, erkeklerden daha yiiksek farkinda olma oranlar: tespit
edilmistir. Ancak, farkinda olma oranimiz, Tirkiye'deki diger aras-
tirmalardaki oranlardan genelde daha yiiksektir. Ornegin Golbasinin
kdylerinde bu oran erkeklerde % 41, kadinlarda % 57 olarak tespit
edilmistir (6). Diinyadaki diger arastirmalarla karsilastirildiginda ise
gelismis tlkelerin veya kontrol programi uygulayan bolgelerin oran-
larma yakimndir (19,23). Ornegin bu oran Sri Lanka'nin kirsal kesimin-
de % 47, Finlandiya'li erkeklerde % 67, kadinlarda % 87 olarak bil-
dirilmistir (19). Kuba'da kontrol programi sonunda % 56.5'den, %
76.9’a yukseltilmistir (17). ABD'deki son calismalarda ise Gliney'deki
zenci kadinlarda % 80.3, diger bélge kadinlarinda % 75.4 bulunmus-
tur (22). Bizim farkinda olma oranumizin yiiksekligi, bilyiik olcliide
toplumda hipertansiyon ile ilgili bilgilerin giderek artmasindan ve
bélgenin uzun siiredir diizenli saglik hizmetinin verildigi, kentsel bir
bbdlge olmasindan ileri gelebilir,

Farkinda olma oranmin yiksekligine karsilik, tedavilerin buyik
oranda duzensiz uygulandigi ve olgiimlerimiz sirasinda kan basmct
regiile olanlarin oraminin oldukga diisiik diizeyde kaldig1 dikkat gek-
mektedir. Bu durum geligkili goriilmekle birlikte tilkemizdeki ve diger
ulkelerdeki arastirmalarda ve hatta gelismis tilkelerde de farkll so-
nuglar bulunmamistir, C)rnegin, Golbasindaki ¢alismada hastalarin
% 64.6's1 tedavilerini diizensiz uygularken, tedaviyi tam uygulayan-
larin bile ancak % 19.3inde kan basimci normal bulunmustur (8).
Gana’da hipertansiyonun farkinda olanlarin % 17'si tedavi almakta-
dir (13). ABD'deki bir ¢alismada ise farkinda olanlarin % 30'unun
tedavi altinda oldugu gérialmustir (23). Bu sonuglar tizerinde verilen
tedavilerin etkinlgii, hastaligin genelde semptomsuz seyretmesine
bagh olarak kisilerin hastaliklarina olan ilgilerinin azlig1 ve ilag te-
davisinin maliyeti gibi birgok faktér rol oynayabilir.

Tedavide olma ve kontrol altinda olma oranlar ancak kontrol
programi uygulayan bolgelerde yluksek dizeylere ulasabilmistir (17,
20). Bu durum kontrol programlarinin énemi ve gerekliligini kanitla-
maktadr.

SONUC ve ONERILER

Cahsmamizda, Ankara Universitesi Tip Fakultesi Halk Saghg
Anabilim Dali Park Egitim Saglik Ocag: boélgesinde 40 yas lizeri ni-
fusta hipertansiyon prevalansi % 37.65 bulunmustur.
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Yasg ilerledik¢e hiperatnsiyon prevalansinin arttig1 ve kadinlarda
erkeklerden onemli dlglide yluksek oldugu tespit edilmistir. Ailevi hi-
kaye verenlerde, diabeti olanlarda, meslek olarak sofor, esnaf gibi
meslek mensuplarinda, viicut agirligr normalin tizerinde olanlarda ve
obezlerde fazla cay aliskanlig1 olanlarda daha ytiksek oranda hiper-
tansivon gorilirken; egitim diizeyi yikseldik¢e hipertansiyon gordl-
me orani dismustir.

Arastirma kapsamina giren hipertansiyonlularin farkinda olma
orani % 81.82 bulunmus, bunlardan tedavi 6nerilerin % 50.83'intn
duzenli, % 43.33'intn diizensiz tedavi uygulamakta olduklari, %
5.84intlin ise hi¢ tedavi uygulamadiklar: gérilmistir.

Onemli bir saghk sorunu olan hipertansiyonun toplumda kontro-
linu saglamak amaciyla;

I — Uzun vadede, hipertansiyon etyolojisinde rol oynayan fak-
torlere yonelik olarak;

1 — Kisilerin kilo alimi énlenmeli ve topluma diyetle ilgili bazi
degisikilkler benimsetilmelidir.

2 — Meslekle ilgili etkili olabilecek faktorler duzeltilmelidir.

3 — Psiko - sosyal problemler azaltilmalidir.

4 — Diabetiklere 6zel dikkat goésterilmelidir.

5 — Egitim diizeyi ylikseltilmeidir.

II — Hipertansiyonularin erken tam, tedavi ve kontrollerinin dii-
zenli ve sitrekli bir sekilde yiritiilmesi saglanmalidir.

Toplumda hipertansiyonun kontrolt agirlikli olarak birinci basa-
mak saghk hizmetleri dizeyinde saglik ocaklarinda, halkin ve saghk
personelinin egitimini de igeren cesitli programlarla bir ekip hizmeti
seklinde gerceklestirilebilir. Erken tanilar saglanan hipertansiflerin
ileri tetkik ve tedavilerinin diizenlenmesi acgisindan ikinci basamak
saghik hizmetleri ile mutlaka isbirligi olusturulurken, hastaligin so-
nuclar: agisindan son derece dnemli olan hipertansiflerin takip ve
kontrollerinin diizenliligi de yine birinci basamak dizeyinde, agir-
ikl olarak sahada yiiritiilen ekip hizmetiyle saglanmalidir.

OZET

Calisma, Ekim 1989 - Haziran 1990 tarihleri arasinda Ankara Uni-
versitesi Tip Fakiultesi Halk Saglign Anabilim Dali Park Egitim Sag-
ik Ocagl bolgesinde tabakali rastgele drnekleme ile secilen 40 yas
uzerindeki 225'i kadin, 184’ erkek 409 kisi Uzerinde yurttiilmustir.
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Bolgede 40 yas lizeri nufusta hipertansiyon prevalansi ve hiper-
tansiyona etkili faktérlerin belirlenmesi yaninda, hipertansiyonlula-
rin hastaliklar: ile ilgili davranislarini belirlemek amaglanmistir.

Park Saghk Ocag bolgesinde 40 yas tzeri ntifusta % 37.65 olarak
bulunan hipertansiyon prevalansinin, yag ilerledikge arttigi, erkek-
lerde % 30.43, kadinlarda % 43.55 oldugu tespit edilmistir.

Ailevi hikaye verenlerde, diabeti olanlarda, meslek olarak soéfor,
esnaf gibi meslek mensuplarinda, fazla cay ahskanhgi olanlarda ve
ogrenim diizeyi distik olanlarda hipertansiyonun daha ytksek oran-
da goruldiigi tespit edilmistir. Gelir diizeyi, konut tipi, stres, kahve,
sigara, alkol aligkanligi, tuz ve diyetle ilgili diger faktérlerle anlamh
iliski kurulamamistir.

Bolgede hipertansivonlularin farkinda olma orani % 81.82 bulun-
mus, bunlardan tedavi onerilenlerin % 50.83'Unun dizenli, % 43.33'0-
nin diizensiz tedavi uygulamakta olduklary, % 5.84'linlin ise hig te-
davi uygulamadiklar goérilmustir.

Anahtar Kelime : Hipertansiyon, prevalans, risk faktorleri.

SUMMARY

Hypertension Prevalence In The Population Above The Age Of 40
In Park Sadhdg Ocagi Region

The study has been conducted between October 1989 and June
1990 on 409 individuals (225 women and 184 men) above the age of 40,
who had been chosen by stratified random sampling from Par Egi-

tim Saglhk Ocag1 region, Public Health Branch of Faculty of Medicine
of Ankara University. The aim of the study was to determine hyper-
tension prevalence and influencing factors among the population abo-
ve 40 and to find out the behaviour of thypertensives regarding their
disease.

Hypertension prevalence was determined as 37.65 % in the popu-
lation above 40 in Park Egitim Saghk Ocagl region. The prevalence
was 30.43 % in men and 43.55 % in women, and it was found to be
increasing by the age. Hypertension was more frequent in individu-
als who have a positive family history, have diabetes mellitus, work
as a driver or tradesman, drink too much tea and whose educational
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level were low. There was no significant relation between hyperten-
sion and the ecconomical status, type of residence, stress, coffee and
alcohol addiction, cigarette smoking, salt intake and diet.

The ratio of the hypertensives who were aware of their disease

was 81.82 %. Among patients who were recommended therapy by a
dostor, 50.83 % were in regular therapy, 43.33 % carned out irregular
therapy and 5.84 % have received no therapy at all.
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