Temmuz-Eylil 2004 AILE HEKIMLIGI; ERTURK VE ARK. 115

CERRAHPASA TIP FAKULTESI AiILE HEKIMLIGI POLIKLINIGINE BASVURAN
HASTALARIN 3 YILLIK PROFILI*

Nurver Turfaner ERTURK, Necdet SUT, Fikret SIPAHIOGLU

Background and Design.- 285 randomly selected patients referring to family medicine policlinic back from
November 2003 were analyzed in terms of most frequent illnesses and their relation with age and gender. The
frequencies and coincidences of illnesses as well as their relation with age and gender were detected in enrolled
patients of whom 185 were females and 100 were males by using statistical methods like descriptive study,
cluster analysis, correlation and factor analysis

Results.- There was no difference between the mean age of 2 groups. The most frequent disease in both gender
was hypertension. In women, anemia, osteoporosis and rheumatic complaints were more common while in men
upper respiratory tract infections and venous insufficiency were more frequent. The other diseases displayed a
similar distribution in both gender. In women, gastrointestinal problems decreased with age whereas
hypertension, osteoporosis, hypercholesterolemia and ischemic heart disease with arrythmias increased. In men,
upper respiratory tract infections declined with aging while hypertension, prosthatic complaints, diabetes and
ischemic heart disease with arrythmias showed an increase. Also, some diseases tended to occur together in
both gender.

Conclusion.- In this research, hypertension appeared to be the most common and public health threating
disease in both men and woman

Turfaner Ertirk N, Sit N, Sipahioglu F. A three years profile of patients referring to family medicine outpatient
clinics. Cerrahpasa J Med 2004; 35: 115-121.

ile Hekimligi tilkemizde 1987 yilin-
dan itibaren Once devlet hastanele-
rinde, daha sonra sigorta hastanele-
rinde ve iniversite hastanelerinde
kurulan anabilim dallarinda egitim vermeye
devam eden bir disiplindir. Aile Hekimligi
asistanlik stirecinde 9 ay dahiliye, 9 ay ¢ocuk

mektedir. Avrupa Aile Hekimleri Kongresi ve
Asya-Pasifik Kongresi her yil, Uluslararas1 Ai-
le Hekimligi Kongresi ise 3 yilda bir diizenlen-
mektedir.

Tiirkiye Aile Hekimleri Dernegi 1990’dan
itibaren cesitli sosyal ve bilimsel aktiviteler ile
Aile Hekimliginin gelisiminde ve tanitilmasin-

hastaliklar1, 8 ay kadmn hastaliklar1 ve dogum,
6 ay cerrahi, 4 ay psikiyatri kliniklerinde rotas-
yonlar yapilmakta ve rotasyon yapilan anabi-
lim dallarindan birinden uzmanlik tezi hazirla-
narak ihtisas bitirilmektedir. Aile Hekimligi
Anabilim Dallar1 1995°ten beri 2. Ulusal Sag-
lik Kongresi kararma uygun olarak YOK tara-
findan onaylanmustir. Su anda 13 Universitenin
Tip Fakiiltelerinde Aile Hekimligi Anabilim
Dallar1 kurulmus, 1 profesor, 2 dogent ve 10
yardimc1 dogent ile akademik kadrolar olus-
maktadir. 1993°den beri yaklasik 2 yilda bir
ulusal kongreler diizenlenmektedir. Yine 2 yil-
da bir iiniversitelerdeki anabilim dallar1 tara-
findan Aile Hekimligi giinleri organize edil-

da 6nemli rol oynamaktadir.

Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiil-
tesi’nde Kasim 2000’den beri hizmet veren Ai-
le Hekimligi Anabilim Dali’nda 2 aile hekimli-
&i uzmani, 1 rotasyonda asistan, 2 uzman hem-
sire, 2 sekreter ve 1 personel bulunmaktadir.
Poliklinigimiz ayni zamanda Check-up {initesi
olarak hizmet vermektedir. Yine iiniversitenin
saglik iletisim biirosu gorevi ile {iniversitemiz
elemanlarina saglik ve randevu hizmeti veril-
mekte ve hastane personelinin saglik sorunlari
da poliklinigin kapasitesi Ol¢iisiinde giderilme-
ye ¢alisilmaktadir.
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Klinikte 1 laboratuar, EKG aleti, 1 civali
sabit tansiyon aleti, glukometre, 2 adet ambula-
tuar tansiyon Ol¢iim aleti ve 1 adet yag dlgiim
cihazi vardir. Su ana kadar poliklinigimizde
osteoporoz ve hipertansiyonla ilgili iki major
arastirma yapilmistir. Yine beyaz onliik hiper-
tansiyonu ve ug¢ organ hasari ile ilgili klinikler
arasi bir aragtirmada gorev alinmugtir,

Bu arastirmamizda Kasim 2003’den geriye
dogru rastgele secimle 285 hasta degerlendiri-
lerek en sik goriilen hastaliklarin cins ve yasla
ilgisi ve birliktelikleri aragtirildi.

YONTEM VE GEREGLER

I.U. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Aile Hekim-
ligi Poliklinigi’ne basvuran hastalar arasindan
kurulustan Kasim 2003’e kadar muayene edil-
mis ve kaydi tutulabilmis 185 kadin, 100 erkek
hasta, hastalik tiirlerine ve yas gruplaria gore
siiflandirilarak, her iki cinste en sik rastlani-
lan hastaliklar, birlikte goériilme durumlar1 ve
en sik gorildiikleri yas araliklar1 tanimlayict
yontemler, kluster testi, korelasyon analizi ve
faktor analizi kullanilarak degerlendirildi.

BULGULAR

Kayitl hastalarin %65°1 kadin %35°1 erkek-
ti. Kadin hastalarin yas ortalamasi 49.44+15.08
yil (min: 13-max: 89), erkek hastalarin yas or-
talamasi ise 48.66+16.22 yil (min: 11-max: 81)
idi. Kadin ve erkekler arasinda goriilme siklig
ayni idi (p>0.05).

Hipertansiyon her iki cinste de en sik karsi-
lagilan hastalikt1 ve her iki cinste de ayn1 yas-
larda siklig1 artiyordu (46 ve 66 yaslarinda) (K:
%42.2, E: %55) (p=0.031).

Kadinlarda en sik rastlanilan ikinci hastalik
osteoporoz, erkeklerde onikinci siradaydi ve
kadinlarda 52-66, erkeklerde 40-69 yaslar1 ara-
sinda en sik goriiliiyordu (K: %24.3, E: %4)
(p<0.001).

Gastrointestinal sistem hastaliklar kadinlar-
da tgilincli sirada, erkeklerde ikinci siradaydi
ve yine ayni yaslarda siklig1 artiyordu (32 ve
57. yaslarda) (K: %21.1, E: %19) (p>0.05).

Cilt (Say1) 35 (3)

Erkeklerde tiglincii sirada goriilen iist solu-
num yolu enfeksiyonlar1 kadinlarda yedinci si-
rada idi ve her iki cinste de 30-50 yaslar1 ara-
sinda artiyordu (K: %11.9, E: %19) (p>0.05).
Anemi kadinlarda dordiincii sirada goriiliirken,
erkeklerde sekizinci sirada idi ve kadinlarda
38 ve 62 yaslar civarinda goriiliirken erkekler-
de 70 ile 33 yaslarinda kiimeleniyordu (K: %
17.3, E: %8) (p=0.041).

Erkeklerde dordiincii siray1 prostat hipertro-
fisi aliyordu (%17, 54-68 yaslar). Kronik obst-
riktif akciger hastaliklar1 her iki cinste de be-
sinci siradaydi (K: %15.1, E: %14) (p>0.05).
En sik goriildiikleri yaslar kadinlarda 41-67,
erkeklerde 75 ve 39. yaslardi. Kadinlarda yine
besinci sirada goriilen romatizmal sikayetlere
erkeklerde dokuzuncu sirada rastlaniliyordu ve
kadimnlarda 58. ve 36. yaslarda, erkeklerde 68.
ve 42. yaglarda en sik goriiliiyordu (K: %15.1,
E: %7) (p=0.022).

Iskemik kalp hastaliklar1 ve aritmiler her iki
cinste de altinci siraya yerlesiyordu. Kadinlar-
da en sik 70. ve 46. yaslarda, erkeklerde ise en
stk 68. ve 30. yaslarda goriilebiliyordu (K: %
13, E: %11) (p>0.05). Erkeklerde yedinci sira-
da goriilen hiperkolesterolemi, kadinlarda yak-
lagik ayni siklikta ancak dokuzuncu sirada yer
altyordu ve kadinlarda 50-70, erkeklerde 46-65
yaglarinda kiimeleniyordu (K: %10, E: %10.8)
(p>0.05).

Kadinlarda sekizinci sirada iriner sistem
enfeksiyonlart ve enkontinans ile ilgili yakin-
malar vardi. Bu yakinmalar erkeklerde onikinci
sirada idi. (K: %11.4, E: %4) (p=0.032). E-
rkeklerde sekizinci sirada ve 43-66 yaslarinda
goriilen tiroid hastaliklar1 kadinlarda onuncu
sirada, 40 ve 60 yaslarinda goriilityordu (K: %
8.6, E: %8) (p>0.05). Depresyona erkeklerde
yine sekizinci sirada ve 30 ve 69 yaslarinda,
kadinlarda ise onbirinci sirada 40-70 yaslarin-
da rastlaniliyordu (K: %7.6,E: %8) (p<0.05).

Diyabet ve obezite erkeklerde esit siklikta,
dokuzuncu sirada ve sirasiyla 66-45 ile 53-72
yaglarinda sik yer alirken, kadinlarda diyabet
onikinci sirada 52-78 yaglarinda (K: %6.5, E:
%7) (p>0.05) menapoz sikayetleri (44-78 yas-
lar) ile ayn1 siklikta goriiliiyor, obezite ise onii-
¢lincii sirada ve 34-60 yaslar civarinda (K: %
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5.9, E: %7) (p>0.05) fibrokistik meme (38-56
yaslar) ile ayn1 siklikta goriiliiyordu. Erkekler-
de onuncu sirada venoz yetersizlik (varis) vardi
(%6) ve 49-57 yaslarda goriilityordu, kadinlar-
da ise onbesinci sirada idi ve %2.7 siklikta, 47-
72 yaglarda goriilityordu (p>0.05). Karaciger
ve safra kesesi rahatsizliklarina erkeklerde on-
birinci sirada 50-45 yaslarda, kadinlarda onun-
cu sirada 43-67 yaslarinda rastlaniliyordu (K:
%8.6, E: %5) (p=0.005). Katarakt erkeklerde
en sik 76 sonra 60 yaslarinda aymi siklikta (%
5) goriilityordu. Norolojik olaylar kadinlarda
ondordiincii sirada, erkeklerde de onikinci sira-
da, kadinlarda en sik siras1 ile 49-23 yaglarin-
da, erkeklerde 23-63 yaslarinda goriiliiyordu
(K: %4.9, E: %4) ( p>0.05).

Malign olaylar her iki cinste de aile hekim-
ligi poliklinigine en az bagvurma nedeni idi (K:
%1.1, E: %2, K: 37-65 yaslar, E: 60-70 yaslar)
(p>0.05).

Kadin ve erkeklerde hastaliklarin siralan-
mast Tablo 1’de, goriilme oranlari ise Sekil 1
ve 2°de gosterilmistir. Bu verileri elde etmek
icin descriptif yontem ve yas araliklarini belir-
lemede ise kluster testi kullanildi.

Erkeklerde en ¢ok hipertansiyon, prostat hi-
pertrofisi, diyabet ve kalp rahatsizliklarinin bir
arada goriildiigii ve bunlarin varliginda {ist so-
lunum yolu hastaliklarina daha az rastlandig,
ikinci olarak obezite, gastrointestinal sistem ra-
hatsizliklar1, varis ve kataraktin bir arada sik
gorildiigii, tigiincii siklikta ise, osteoporoz ve
norolojik olaylarin bir arada bulunma egilimi
gosterdigi saptandi. Bir arada bulunan hastalik-
lar, toplam olgularin %64’iinii agikliyordu.

Kadinlarda ise hipertansiyon ile kalp rahat-
sizliklari, menapoz sikayetleri ile diyabet, ane-
mi ile osteoporoz, obezite ile liriner enfeksiyon
ve enkontinans yakinmalari bir arada daha sik
goriilityordu, fibrokistik meme hastaligi kadin-
larda geng yasta goriiliiyordu. Yine depres-
yonda artisin, kolesterolde diismeyle birlikte
oldugu goriildii. Romatolojik yakinmalar (en
sik artroz) ise vendz yetersizlikle(varislerle)
dogru orantili olarak artmaktaydi. Bir arada
goriilen hastaliklar olgularin %63’linti acikla-
maktaydi. Bunlar degerlendirirken istatistik
yontemlerden faktor analizi kullanildi.
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Sekil 1: Erkeklerde hastaliklarin dagilimi (MA: Maligni-
te; KO: Hiperkolesterolemi; VE: Vendz Yetersizlik; UR:
Genitoiiriner hastaliklar,enkontinans; NO: Nérolojik
olaylar; SO: Ust solunum yolu enfeksiyonlari; IS: Iske-
mik kalp hastaliklari,aritmiler; OB: Obezite; DI: Diabet;
RO: Romatizmal sorunlar; DE: Depresyon; AN: Anemi;
GI: Gastrointestinal sikayetler; AK: Obstruktif Akciger
has., pnémoni; Ti: Tiroid has.; OS: Osteoporoz; HE: He-
patobilier hastaliklar; HI: Hipertansiyon; KA: Katarakt;
PR: Prostat hastaliklar1).

Mean

Sekil 2: Kadinlarda hastaliklarin dagilimi (MA: Maligni-
te; KO: Hiperkolesterolemi; VE: Venoz Yetersizlik; UR:
Genitoiiriner hastaliklar,enkontinans; NO: Nérolojik
olaylar; SO: Ust solunum yolu enfeksiyonlari; IS: Iske-
mik kalp hastaliklar,aritmiler; OB: Obezite; DI: Diabet;
RO: Romatizmal sorunlar; DE: Depresyon; AN: Anemi;
GI: Gastrointestinal sikayetler; AK: Obstruktif Akciger
has., pnémoni; TI: Tiroid has.; OS: Osteoporoz; HE: He-
patobilier hastahiklar; HI: Hipertansiyon; Fi: Fibrokistik
hastalik; ME: Menapoz).
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Cilt (Say1) 35 (3)

Tablo I. Cinslere gore hastaliklarin siralanmasi

Kadin Erkek
1 Hipertansiyon Hipertansiyon
2 Osteoporoz Gastrointestinal sistem hst.
3 Gastrointestinal sistem hst. Ust solunum yolu enf.
4 Anemi Prostat hastaliklar
5 KOAH + Romatizmal hst. KOAH
6 Iskemik kalp hst.+ aritmi Iskemik kalp hst.+ aritmi
7 Ust solunum yolu enf. Hiperkolesterolemi
8 Uriner Enf.+Enkontinans Depresyon + Tiroid hst. + Anemi
9 Hiperkolesterolemi Diyabet + Obezite
10 Tiroid hst.+Karaciger-safra Venoz Yetersizlik
11 Depresyon Karaciger-safra + Katarakt
12 Diyabet + Menapoz Osteoporoz + Nérolojik hst. + Uriner Enf.
13 Obezite + Fibrokistik hst. Malignite
14 Norolojik hst.
15 Venoz Yetersizlik
16 Malignite
0,5
0,45 1
0,4 4
0,35
0,3 -
0,25
0,2
0,15 1
0,1
0,05
0 -
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Sekil 3: Tiim hastalarda hastaliklarin dagilimi (MA: Malignite; KO: Hiperkolesterolemi; VE: Vendz Yetersizlik; UR: Genitoiiri-
ner hastaliklar, enkontinans; NO: Nérolojik olaylar; SO: Ust solunum yolu enfeksiyonlari; IS: Iskemik kalp hastaliklari, aritmiler;
OB: Obezite; DI: Diabet; RO: Romatizmal sorunlar; DE: Depresyon; AN: Anemi; GI: Gastrointestinal sikayetler; AK: Obstruktif
Akciger has., pnémoni; TI: Tiroid has.; OS: Osteoporoz; HE: Hepatobilier hastaliklar; HI: Hipertansiyon; FI: Fibrokistik hastalik;

ME: Menapoz; KA: Katarakt; PR: Prostat hastaliklar1)
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Tablo II. Hastaliklarin yas araliklarina gore % oranlari

YAS AN HI OB OS UR GI Ti DE SO AK is
<=35 196 125 7.1 0 89 232 36 107 25 143 3.6

>35<=65 133 503 6.1 204 94 204 99 6.1 144 122 94
>65 106 745 64 234 64 149 85 8.5 21 213 404
YAS PR KO RO HE VE Di KA MA NO Fi ME
<=35 0 0 10.7 1.8 0 0 0 0 7.1 1.8 1.8

>35<=65 6.6 13.8 144 7.7 5.0 7.2 0.6 1.7 3.9 5.0 6.1
>65 106 106 149 128 43 128 85 2.1 2.1 0 43

Tiim hasta popiilasyonunda hastaliklarin
dagilimi sekil 3’te gosterilmistir.

Kadinlarda, hipertansiyon ve yas arasinda
dogru orantili bir iliski (p<0.001, r=0.340),
depresyon ve yas arasinda yine dogru orantilt
bir iliski (p<0.001, r=0.344) goriiliirken, gast-
rointestinal sikayetler yasla ters orantili olarak
azaltyordu (p<0.01, r=-0.221).

Erkeklerde ise hipertansiyon, prostat sika-
yetleri, diyabet ve kalp hastaliklarinin yasla
beraber artis gosterdigi saptand1 (p<0.001). Ust
solunum yolu enfeksiyonlar1 ise yasla ters
orantili olarak azaliyordu (p<0.01). Bu sonug-
lara korelasyon analizi kullanilarak ulasildi.

Yaglara gore hastaliklarin % oranlar1 tablo
2’de gosterilmistir.

TARTISMA

Daha once Ingiltere’de Aile Hekimligi poli-
klinigine sik basvuran hastalarin genel deger-
lendirmesini yapan bir ¢alismada hastalarin %
86’sinin  kadin oldugu belirtilmistir. Bizim
aragtirmamizda kadin hastalar toplamin %65’i-
ni olugturmaktadr.'

Yine Porto-Rico’da yapilan ancak yas orta-
lamas1 38 olan geng bir toplumda yapilan bir
caligmada hastalarin ¢ogunlugunun kadin oldu-
gu saptanmistir. Bu merkezde de en sik karsila-
silan hastalik hipertansiyon, daha sonra diyabet
ve romatizmal hastaliklardir. Cocuk ve adole-

sanlarda romatizmal hastaliklarin yerini respi-
ratuar sorunlar almaktadir.”

Bizim ¢alismamizda da her iki cinste de bi-
rinci sirada hipertansiyon, daha sonra gastroin-
testinal sistem hastaliklari, {ist solunum yolu
enfeksiyonlari, kronik obstriiktif akciger hasta-
l1g1 ile iskemik kalp hastaliklar1 ve aritmiler en
stk rastlanilan hastaliklardir.>* Hipertansiyon
ile kalp hastaliklarinin beraberligi ve hipertan-
siyonun yasla artmasi da literatiirle uyumlu-
dur.’ Hollanda’da 60 yasn iistiinde 1002 has-
tada kardiovaskiiler risk faktorlerini belirlemek
i¢in yapilan bir calismada %25 oraninda Diya-
betes Mellitus, hiperkolesterolemi, hipertansi-
yon gibi kardiovaskiiler risk faktorleri bulun-
mustur.6

Bu calismada hastaliklarin bazilar1 kadinlar
ve erkekler arasinda siklik agisindan fark gos-
termezken bazilarina bir cinste daha sik rastla-
nabilmektedir. Hipertansiyon kadin ve erkek-
lerde ayni1 sirada goriilmesine karsin, erkekler-
de daha siktir (p=0.031). Yine anemi kadinlar-
da dordiincii sirada ve daha geng yaslarda go-
riliirken, erkeklerde sekizinci sirada yer al-
maktadir (p=0.041). Bunun nedeni, kadinlarin
dogumlarla ve menstruasyonla pre-menapozal
donemde daha ¢ok kan kaybetmeleri olabilir.

Osteoporozun kadinlarda ikinci sirada, er-
keklerde ise onikinci sirada goriilmesi kadinla-
rin menapoz sonrasi ostrojen hormonu seviye-
sinde ani diisme ile zaten hafif olan kemik
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kiitlesinin azalmasina baglidir (p<0.001). Er-
keklerde yiiksek olan testesteron diizeyleri
onemli bir sistemik hastalik veya gonadal ye-
tersizlik olmadig: siirece kemik kiitlesinin ye-
terliligini saglar.”® Romatizmal sikayetler ka-
dinlarda daha sik olarak besinci sirada goriiliir-
ken, erkeklerde dokuzuncu sirada goriilmekte-
dir (p=0.022). Bu da yine kadinlarin kemik ya-
pilarinin daha zayif olmasi ve ev isleri sirasin-
da yapilan yanlis hareketler ve genel olarak er-
keklere gore daha az hareketli olmalar1 sonucu
olabilir. Yine kadinlarda somatizasyon sonucu
agr1 yakinmasi 6n plandadir."*® Daha 6nce
Amerika’da yapilan bir calisma anksiyete ve
depresyonun ozellikle kadinlarda agn algila-
masinda artma, kendi saghgmi algilamada
azalma ve yetersizlik duygusu olarak ortaya
¢iktigini gostermistir.'® Kadinlarda sekizinci si-
rada yer alan {iriner sistem sikayetleri ve en-
kontinansin erkeklerde onikinci sirada yer al-
masi da yine kadinlarin sik dogumlar1 ve ana-
tomik Ozellikleri nedeni ile olabilir (p=0.032).
Karaciger ve safra kesesi hastaliklaria erkek-
lerde daha sik rastlanmistir (p=0.005). Bu da
alkol kullanimu ile ilgili olabilir."""® Prostat si-
kayetlerinin erkeklere 0zgiiliigli disinda kata-
rakta da kadinlarda rastlanmamistir. Kadinlar-
da fibrokistik meme ayr1 ele alinmustir.'* Bun-
larin disindaki hastaliklar her iki cinste yakla-
sik ayni sikliklarda ve ayni siralarda goriilmek-
tedir.""

Kadinlarda depresyonda artigin kolesterolde
diisme ile beraber goriilmesi daha dnceki calis-
malar1 dogrulayan bir bulgudur."> Depresyonun
yasla beraber artigi da literatiirle uyumlu bir
bulgudur.'>'® Tip 2 Diyabetin kadmlarda go-
rilme yasinin menapoz yasi ile oOrtiistiigii  bi-
lindiginden bu ikisinin birlikteligi anlamli-
dir.'” Romatizmal sikayetler ile venoz yetersiz-
lik birlikteligi i ve ev yasaminin elverissiz ko-
sullarini, bilingsiz postiir, ayakta kalma ve ge-
netik yatkinligr yansitmaktadir. Gastrointesti-
nal sikayetlerin yasla beraber azalmasi, ¢alisan
geng kadimnlarin is stresi, sigara kullanimi ve
diizensiz yeme aligkanliklarindan kaynaklana-
bilir. Daha 6nce yapilan ¢aligmalar depresyo-
nun gastrointestinal rahatsizlik, kronik yorgun-
luk ve agiklanamayan uzamis medikal hastalik
oykiisii ile birlikte oldugunu bildirmistir.'>'*"

Cilt (Say1) 35 (3)

Erkeklerde ise belli bir yasin listiinde rastlani-
lan prostatizm, kalp hastaliklar1 ve diyabetin
birlikte goriilmesi anlamli iken, bu hastalarda
evde daha ¢ok zaman gecirmeleri nedeni ile st
solunum yolu hastaliklarina daha az rastlanma-
st akla yakindir. Yine erkeklerde hipertansiyo-
nun inme gibi norolojik olaylarla birlikteligi li-
teratiir tarafindan desteklenmektedir.">"*'

Bu caligmada Tiirk toplumunda hipertansi-
yon kadinlarda ve erkeklerde toplum sagligini
tehdit eden ve bagta iskemik kalp hastalig1 ve
inme olmak iizere 6nlenebilir komplikasyonla-
ra yol acan bir hastalik olarak 6ne ¢ikmakta-
dir. 2223

OZET

Kasim 2003’den geriye dogru Cerrahpasa
Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Poliklinigi’ne
bagvuran hastalar arasindan rastlantisal yon-
temle secilen 285 hasta incelenerek en sik kar-
silagilan hastaliklar ile bunlarin cinsiyet ve yas-
la ilgileri aragtirildi. Poliklinige kayith 185 ka-
din, 100 erkek hastada cinsiyete gore en sik
kargilagilan hastaliklar, birlikte goriilme du-
rumlar1 ve yagla ilgileri tanimlayici yontemler,
cluster analizi, korelasyon ve faktor analizi
yontemleri kullanilarak arastirildi. iki grubun
yas ortalamasi arasinda fark yoktu. Her iki
cinste de en sik karsilasilan hastalik hipertansi-
yondu. Kadinlarda anemi, osteoporoz, romatiz-
mal sorunlar daha fazla goriiliirken, erkeklerde
venodz yetersizlik (varis) ve iist solunum yolu
enfeksiyonlar1 daha sikti. Diger hastaliklar her
iki cinste benzer dagilim gosteriyordu. Kadin-
larda yasla beraber gastrointestinal sikayetler
azalirken, hipertansiyon, osteoporoz, hiperko-
lesterolemi ve iskemik kalp hastaliklari ile arit-
mi siklig1 artryordu. Erkeklerde ise iist solu-
num yolu enfeksiyonlar1 yasla diislis gdsterir-
ken hipertansiyon, prostat hastaliklari, diyabet
ve iskemik kalp hastaliklan ile aritmi artiyor-
du. Yine her iki cinste de bazi hastaliklarin bir
arada bulunma egilimi gosterdigi saptandi.

Arastirmamizda hipertansiyon her iki cinste
de en sik goriilen ve toplum sagligimi tehdit
eden hastalik olarak 6ne ¢ikmaktadir.
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