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OzET

Amag: Calismamizda birinci basamaga basvuran bireylerdeki
hipertansiyonun risk faktérlerinin belilenmesi ve belirlenen
faktérlere gore risk katsayilarinin bulunmasi amaglandi.

Gereg ve Yontem: Kesitsel tanimlayici tipte olan galismamizda
2016 yilinin Mart ay! igerisinde bir aylik stire zarfinda Serinyol,
Karaali, Anayazi'daki Aile saghigi merkezlerine bagvuran
ve galismaya katilmay! kabul eden 18 yas isti hastalara
hipertansiyon risk faktorlerini sorgulayan anket uygulandi.
Anketler uygulandiktan sonra elde edilen veriler hipertansiyon ile
iliskili oldugu diistindlen risk faktorleri agisindan degerlendirildi.

Bulgular: Degerlendirmeye alinan 281 hastanin 104’0 (%37)
hipertansiyonu olan ve 177'si (%63) hipertansiyonu olmayan
hastalardan olusmaktadir. Calismamizda 65'i (%62,5) kadin 39
‘U (%37,5) erkek olan hipertansiyonlu hastalarin yas ortalamasi
47.32 + 17.41'dir. Hipertansiyonu olmayan 101 (%57,1) kadin 76
(%42,9) erkek katiimcinin yas ortalamasi 37.55 + 13.97'dir. Tek
degiskenli analiz sonuglarina gére hipertansiyon igin risk faktéri
oldudu belirlenen parametrelerle yapilan lojistik regresyon
analizinde Beden Kitle indeksi (BKI) (p=0.001, OR:3.707), ek
hastalik (diabetes mellitus, kalp hastaligi, kolesterol) varligi
(p=0.002, OR: 6.883) ailede hipertansiyon olmasi durumu
(p=0.001, OR: 2.776), ilagc kullanimi (p=0.545), hastalarin
ylriyls yapmamasi (p=0,844), beslenme (yadli-tuzlu)
aliskanligi (p=0.001, OR:1.615) olarak bulunmustur.

Sonug: Hipertansiyon icin bulunan risk faktdrlerinin kontrol altina
alinmasi ve takip edilmesi kardiovaskiler rahatsizliklari,
serebrovaskler rahatsizliklar vb. gibi birgok hastaligin altinda
yatan etkenin dnline gecilmesinde 6nemli rol oynamaktadir.

Anahtar kelimeler: Birinci basamak, risk faktorleri, lojistik
modeller
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ABSTRACT

Objective: The study was performed to determine the risk
factors of hypertension in individuals who have been admitted to
the primary purpose of the presence of risk factors and according
to specified factors.

Methods: In this cross-sectional descriptive study all patients
over 18 who admit to Serinyol, Karaali, Anayazi Family Health
Centers within one-month period in March 2016 were asked to
fill in a questionnaire on hypertension risk factors. The data
obtained after administered questionnaires were evaluated risk
factors thought to be associated with hypertension.

Results: Of the 281 patients evaluated, 104 (37%) were
hypertensive and 177 (63%) were not hypertensive. In our study,
65 (62,5%) were female and 39 'u (37,5%) were male and the
average age of 47.32 + 17:41 hypertensive patients. 101 without
hypertension (57,1%) were female and 76 (%42,9) were male,
mean age of 37.55 £ 13.97 participants. Univariate analysis
results according to the analysis of logistic regression performed
with the parameters set to be a risk factor for hypertension, BKi
(p = 0.001, OR: 3.707), comorbidities (diabetes mellitus, heart
disease, hypertension, cholesterol) assets (p = 0.002, OR: 6883)
family has hypertension (p = 0.001, OR: 2776), use of
medications (p = 0.545), not to make walking patients (p =
0.844), feeding (oil-salty) habits (p = 0.001, OR: 1.615),
respectively.

Conclusion: Controlling and monitoring the risk factors for
hypertension,  cardiovascular ~ diseases, cerebrovascular
diseases, etc. It plays an important role in avoiding the underlying
factor of many diseases such as.
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1. GIRIS

Hipertansiyon (HT) diinyada en sik gorulen kro-
nik hastaliklar arasinda yer almaktadir ve bu ne-
denle 6nemli bir saglik sorunudur (1). Dlinya ge-
nelinde eriskinlerde HT prevalansi %28 ile %67
arasinda degismektedir (2-3). Ulkemizde yapi-
lan Tark Erigkinlerinde Kalp Hastaligi ve Risk
Faktorleri Sikhgi Taramasi (TEKHARF) isimli
calismada hipertansiyon prevalansi erkeklerde
%37,7 kadinlarda %46,3 (toplamda %33,7) ola-
rak belirlenmistir (4). Hipertansiyon, 6zellikle se-
rebrovaskuler hastaliklar, iskemik kalp hastalik-
lari, kalp ve bdbrek yetmezIiginin gelismesinde
o6nemli bir etyolojik faktordur (5). Kan basinci
yukseldikge bu rahatsizliklara bagh 6lim orani
artmaktadir. Hastalarin risk faktorleri saptana-
rak, erken tani ve tedavisi yapilarak ve gere-
kirse komplikasyonlarin dnlenmesi amaciyla Ust
basamaga sevki yapilarak HT’ye bagli morbi-
dite ve mortalite orani azaltilabilir (6).

Risk faktorlerine bakilirsa; Esansiyel (Primer)
hipertansiyonda; beslenme aligskanliklari, tuz tu-
ketimi, obezite, sigara ve alkol kullanim durumu,
fiziksel aktivite, psikososyal ve kulturel faktorler,
genetik yatkinhk, dislipidemi, hiperinstlinemi,
hiperirisemi, glukoz tolerans bozuklugu ile aile
Oykisl gosteriimektedir (7). Sekonder HT de
altta yatan organik bir patoloji bulunmaktadir.

Hipertansif hastalarin 6nemli bir bolumi yeterli
tedavi almamaktadir (8-9). Bu nedenle tim din-
yada boyutlari giderek ylkselen bu saglk soru-
nuna yonelik ¢cabalarin arttirlmasi zorunlu go-
rulmektedir. Literatur taramasina goére Ulke-
mizde ve bolgede hipertansiyon risk faktorleri-
nin birinci basamakta prevalansina yonelik ¢a-
lisma bulunmamaktadir.

Galismamizda birinci basamaga basvuran bi-
reylerdeki hipertansiyonun sikligi ve risk faktor-
lerinin belirlenmesi amaglandi.
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2. GEREC VE YONTEM

Kesitsel tanimlayici tipte olan ¢alismamiz igin
Mustafa Kemal Universitesi Klinik Aragtirmalar
Etik Kurulunun onayi ve Hatay il Halk Saghg
Mudurluginden izin alindi. Anket formu 18 yas
ustl birinci basamaga basvuran (gebe hastalar
dahil) 281 kisiye uygulandi. Bu form hastanin
sosyodemografik 6zelliklerini ve hipertansiyon
risk faktorlerini iceren sorular igeriyordu. Top-
lam 24 sorudan olugmaktaydi. 2016 yilinin mart
ay! igerisinde bir aylik sire zarfinda, Serinyol,
Karaali, Anayazr'daki Aile saghgi merkezlerine
(ASM) basgvuran ve galismaya katiimayi kabul
eden 18 yas Ustu hastalara uygulandi. Anketler
intérn hekimler ve asistan hekimler tarafindan
hasta ile yiz ylze goruserek yapildi. Calisma-
miza, okuma yazma bilmeyen, ¢alismaya katil-
may1 kabul etmeyen ve onam veremeyecek du-
rumda psikolojik rahatsizligi olan hastalar dahil
edilmedi.

Anket formu uygulanan hastalara ayrica ayak-
kabisiz olarak boylari 6l¢ildu, baskul ile agirlik-
lari tartildi ve Ust koldan sfigmomanometre ile
kan basinglari (KB) él¢ildi. KB dlgiminde de-
neklerin en az 10 dakika dinlenmis olmasina
dikkat edildi.

Veriler, arastirmaci tarafindan hazirlanan anket
formunun goértismeci araciligiyla hastalara dol-
durulmasiyla toplandi. Toplanan veriler %95 gu-
venle, SPSS 21 (Statistical Package for the So-
cial Sciences) paket programi kullanilarak ana-
liz edildi. Kullanilan butin istatistiksel testlerin
onemlilik sinir 0,05 olarak belirlendi. Verilerin
analizi igin 6nce kayip degerler incelendi. Calis-
manin sonuglarini dnemli dl¢clide degistirebile-
cek goézleme rastlanmadi. Calismada belirtilen
demografik 6zellikler igin tanimlayici istatistikler
kullanildi. Normallik kontrollerinden sonra para-
metrik Student-t testi, non-parametrik ki-kare
testleri uygulandi. Hipertansiyon igin risk faktor-
lerinin belirlenmesinde lojistik regresyon analizi
kullanildi. Lojistik regresyon analizinde 6nce pa-
rametrelerin kategorileri dikkate alinmadan



daha sonra kategoriler arasindaki farklar da
analize dahil edilerek model olusturuldu.

3. BULGULAR

Degerlendirmeye alinan 281 hastanin 104’G
(%37) hipertansiyonu olan ve 177’si (%63) hi-
pertansiyonu olmayan hastalardan olusmakta-
dir. Katihmcilarin 65’1 (%62,5) kadin 39 ‘u
(%37,5) erkek olan hipertansiyonlu hastalarin
yas ortalamasi (yil) 47.32 + 17.41 idi. Hipertan-
siyonu olmayan 101 (%57,1) kadin 76 (%42,9)
erkek katilimcinin yas ortalamasi (yil) 37.55 +
13.97 idi. Hastalarin 146's1 (%52) evli, 109'u
(%38,8) bekar ve 26’sI (%9,3) ise bosanmis idi.
Hastalarin sistolik kan basinci (SKB) kadin kati-
limcilarda ortalama 133,22 + 14,77 mmHg, er-
keklerde 123,52 + 18,40 mmHG idi. Diyastolik
kan basinci (DKB) ortalama kadinlarda 84,10 +
9,10 mmHg, erkeklerde 78,75 + 10,89 mmHg
olarak bulundu. Kadin ve erkek katimcilar ara-
sinda ek hastalik, felg gegirme, gérme kaybi,
ilac kullanimi, ydriylds yapma ve beslenme
oranlari arasinda fark oldugunu goésteren an-
lamli bir bulguya rastlaniimadi (p>0.05). Ancak
kadin katihmcilarda horlamanin ve sigara kulla-
nimi erkeklere gore daha yuksek ytzdeye sahip
oldugu goéruldu (sirasiyla p=0.001, p=0.003).
BKi gruplari igin kadin erkek katilimcilar arasin-
daki farkhhk asiri kilolu grubundan kaynaklan-
digi bulundu (p=0.012). Asiri kilolu grup analiz-
den c¢ikarildigindan kadin ve erkekler icin beden
kitle indekslerinde farklihk bulunmadi (p=0.999)
(Tablo 1).

Hipertansiyon ile iligkili olacagini disindiguo-
muz parametrelerin tek degiskenli analizi Tablo
2’'de gosterilerek lojistik regresyon modeline da-
hil edilecek degdiskenler belirlendi. Degiskenler-
den 6nemliligi %25’in altinda olanlar (p<0.025)
lojistik regresyon analizine dahil edildi. Bu belir-
leme kriterine gore modele dahil edilecek degis-
kenler; katilimcilarin BKi'si, ek hastalik durumu,
ailede hipertansiyon 6ykusu, herhangi bir ilag
kullanip kullanmadigi, yurdyts yapma durumu
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ve beslenme aligkanligidir. Veriler lojistik reg-
resyon analizinde degerlendirilirken degiskenle-
rin direkt olarak alt kategorilerine gére modele
katkisi ve anlamhhgdi degerlendirildi (Tablo 2).

Tablo 3'de lojistik regresyon metoduyla deger-
lendirilen (Enter Metot) degiskenlerin 6nem
kontrolU ve risk katsayilari yer almaktadir. Lojis-
tik regresyon analiz sonuglari i¢in dogru sinif-
lama ylzdesi %87,7 olarak bulundu. Bulunan
sonuglara gore katilimcilarin BKi gruplari hiper-
tansiyon igin anlamli  bulundu (p=0.001,
OR:3.707, Cl:2.298-5.978). Ancak BKi grupla-
rindan hipertansiyon icin dne ¢ikan bir kategori
bulunmadi. Ornegin agiri kilolu olma ile normal
kilolu olma arasinda hipertansiyon igin risk tegkil
etmesi bakimindan farklilik gosterecek bir bul-
guya rastlaniimadi. Ayrica obez kategorisinin
OR glven sinirlarinin gok genis gikmasinin se-
bebi bu kategorinin diger kategorilere gore daha
az veriyi intiva etmesidir. Katihmcilarin ek has-
taliginin olmasi ve ailesinde hastalik dykusu ol-
masi hipertansiyon igin dnemli risk faktéradur
(sirasiyla p=0.001, OR:6.204, CI: 1.596 -
24119 ve p=0.001, OR:4.159, CI: 1.975 -
8.758). Katilimcilarin duzenli yuruyus yapip
yapmamalari hipertansiyon icin risk teskil etme-
digi géruldu (p= 0.913). Beslenme aliskanhgi hi-
pertansiyon bakimindan Onemli  bulundu
(p=0.001, OR:1.615, Cl: 1.271-2.052). Ayrica
yagh ve tuzlu beslenme aligkanhgi olanlarin bu
maddeleri tiketmeyenlere gore hipertansif olma
olasiligi oldukga yuksek idi (p=0.001, OR:
4,395, Cl: 2.062 — 9.365).

Sekil 1’de yapilan lojistik regresyon analizinin
gecerliligi icin olasilik degerleri elde edilip ROC
(Receiver Operating Characteristic) egrisi ¢i-
zildi. Egri altinda kalan (AUC) %87,9 (p=0.01)
olarak hesaplandi. Bu oran, regresyon modeli-
nin belirlenen risk faktorleriyle hipertansiyonlu
olup olmamay! agiklamaktaki basarisini goster-
mektedir.
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Tablo 1. Tdm katilimcilarin  tanimlayici
istatistikleri

Kadm Erkek P
41.01=16.16 4141= 0.839*
Yag'
15.88
13322+ 1477 12352+ 0.001*
8410916 78.75= 0.001*
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G076
50 169
72(434) 42(365)
* Student ttesti. ** Pearson Chi Squars. *** Fisher Exact Test o

“(Qst, =SD). “N (%).
Zayaf: 18.5vealty, Normal Kilo: 18.5-24.99, FazlaKilo: 25-29.99, Qbez: 30+
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4. TARTISMA

Bu calismada Hatay ilinde Aile Saghgi Mer-
kezi'ne basvuran bireylerde Hipertansiyon pre-
velansi ve risk faktorlerini degerlendirmek aci-
sindan 6nemli sonuglara ulasildi. Literatlre
gore hipertansiyon ile ilgili birgok ¢alisma yapil-
masina ragmen Hatay’da birinci basamakta ya-
pilan hipertansiyon risk faktorleri ile ilgili olarak
yapilan ilk ¢galisma oldugundan énemli bir ¢alig-
madir. Hipertansiyon ¢ok sik gorulen, onemli
morbidite ve mortalite nedeni olan toplumsal bir
sorundur. Hastalarin azimsanmayacak bir kis-
minin kan basinci yuksekliginin farkinda olma-
masi hipertansiyonun morbidite ve mortalitesini
arttirmaktadir. Bu hastalik kalp-damar hastaligi,
bdbrek yetmezligi, inme, beyin ve nemli organ
hastaliklari, erken 6lum gibi Ulke igin bir¢gok yon-
den yuk getirecek durumlarla iliskilidir (10). Hi-
pertansiyon olusumunda etkili patofizyolojik me-
kanizmalar iginde farkli faktorlerin etkilesimi var-
dir. Toplumda yagl nifusun artmasi, obezite ve
tuz kullaniminin fazlahgi gibi bazi faktérler hi-
pertansiyon prevelansinda artisa yol agmakta-
dir (10,11). Ayni zamanda hipertansiyon calis-
mada bulunan hipertansiyon ile iligkili bazi risk
faktorleri (Aile de hipertansiyon olmasi, bes-
lenme aliskanhgi (tuzlu ve yagl beslenme), ek
hastaliklarin varligi ve BKi orani) ile iligkili bu-
lundu.

Tarkiye’de erigkin populasyonda en genis ¢apta
yapiimig olan epidemiyolojik galisma Patent ca-
lismasidir. Bu ¢alismaya gére 2003 yilinda Tur-
kiye'de hipertansiyon prevelansi %31,8 olarak
bulunmus daha sonra 2012 yilinda yapilan Pa-
tent-2 calismasinda ise bu oran %30,3 olarak
bulunmustur (10). Turk Hipertansiyon Preva-
lans Calismasi’na gore ulkemizde, 18 yas Ustl
erigskinlerdeki hipertansiyon prevalansi %31,8,
65 yas ve Ustlinde ise %75,1'dir (4).

Calismanin sonucu olarak alinan hastalarin
%37’sinde HT hastaligi belirlenmistir ve bu has-
talarin %61’'inde ek bir hastalik oldugu belir-



lendi. Birgok ¢alismada oldugu gibi bizim c¢alis-
mamizda da ek hastaligi olan insanlar da HT
hastaligi daha fazla bulundu.

Daha 6nce yapiimis ¢alismalarda erkek hasta-
larda HT hastaligi daha sik gérilimusken calis-
mamizda HT tanisi alan hastalarin cogunun ka-
din hasta oldugu goéruldiu. Caligmamizda HT
hastaligi kadinlarda (%39,2) iken erkek hasta-
larda (%33,9) bulundu. Tirk Erigkinlerinde Kalp
Hastaligi ve Risk Faktorleri Sikhgi Taramasi
(TEKHARF) calismasinda ise hipertansiyon
prevalansi erkeklerde %37,7 kadinlarda %46,3
(toplamda %33,7) olarak belirlenmistir (12).
Daha 6nce yapilan ¢aligmalarda da fiziksel ak-
tivitenin KB'’yi duzenleyici rolu oldugu saptan-
mis olup uygun fiziksel aktivite ile sistolik ve di-
yastolik kan basinci 5SmmHg azalabilecegi belir-
tilmistir (13). Aksine yaptigimiz ¢alismada kisa
mesafe yudrlyuslerin HT hastaligina etkisi
Onemli bulunamadi (p=0.913).

62 erigkinin katildigi bir vaka-kontrol ¢alisma-
sinda hipertansif kisilerde normotansiflere gore
beslenme bozuklugu anlamli derecede daha sik
bulunmustur (14). Bu calisma da hipertansif
hastalarda yagh ve tuzlu beslenme anlamli de-
rece de daha sik bulundu. Az yagl ve tuzlu bes-
lenme de KB'nin disurilmesine ve kontroliine
destek olmaktadir (15).

Kan basincini kontrol altina almada kilo verme-
nin yararli olacagi dusincesini dogrulayan ka-
nitlar, cocukluk, adolesan ve erigkin yaslara ka-
dar yapilan kilo verme ve kan basinci izlemi ¢a-
hsmalarindan elde edilmistir (15,16). Kilo ve kan
basinci arasinda saptanan gugla iligki, kisinin
agiri kilo almasi ile ilerde hipertansiyon riski al-
tinda kalacagini akla getirmektedir (17). Asir ki-
lolu erigkinlerin kilo vermeleri ile kan basingla-
rinda bir digsme oldugu gézlenmistir (10,18).
Kilo vermenin kan basincini distrme etkisi ya-
ninda kan basincinin tuza duyarlihdini azalttig
ve insulin direnci ve dislipidemi gibi diger kardi-
yovaskuler risk faktorlerini de azalttigi goérul-
mektedir (17,19,20). Erigkinlerde kilo vermek
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zorca olsa da hipertansiyon gibi bir sonucun or-
taya ¢cikmasi kilo vermeyi motive edebilmektedir
(17).

Tablo 2. Hipertansiyon igin belirlenen risk
faktorlerinin tek degiskenli analizi

Parametreler n (%)

Hipertansiyon
Yok Var

B 7 o) om

Cinsiyet 101 (60.8) 65 0.371 |
(39.2)
76 (66.1) 39
(33.9)
Medeni Durum i 87 (59.6) 59(40.4) 0.270
75 (68.8) 34
31.2)
15 (57.7) 11
(42.3)
2 (50) 2(50) 0.001
93 (80.9) 22
(19.1)
75 (65.8) 39
(342
3(D 40 (93)
Ek Hastalik Var 25(29.1) 61 0.001
(70.9)
Ek Hastahk Yok 152 (77.9) 43
(22.1)
Ailede Hipertansiyon Ailede Ht Var 66 (48.5) 70 0.001
(51.5)
Ailede Ht Yok 111 (76.6) 34
(23.4)
Tla¢ Kullamm Tla¢ Kullaniyor 28 (32.2) 59 0.001
(67.8)
Tla¢ Kullanmiyor 149 (76.8) 45
(23.2)
Sigara iciyor 65 (65) 35(35) 0.604
Sigara Icmiyor 112 (61.9) 69
(38.1)
42 (56) 33(44) 0.143
135 (65.5) 71
(34.5)
Yag ve Tuz Cok Az 97 (69.3) 43 0.058
Miktarda Tiiketenler (30.7)
Yagh Besin Tiiketenler 13 (72.2) 5(27.8)
Tuzlu Besin Tiiketenler 6 (66.7) 3(33.3)
Yagh ve Tuzlu Besin 61 (33.5) 53
Tiiketenler (46.5)

Hipertansiyon multifaktoriyel genetik bir hasta-
iktir. Bu g¢alismamizda HT hastaligi bulunan
hastalardaki aile dykist HT hastasi olmayan-
lara gore daha fazla orandadir.

Mustafa Kemal Universitesi Tip Dergisi Cilt:9, Sayi: 35, Yil:2018
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Ulkemizde sigara igiciligi European Studyon
Cardiovascular Risk Prevention and Manage-
ment in Usual Daily Practice (EURIKA) verile-
rine gore %23,7 olarak bildirilmistir. Avrupa or-
talamasi ise %21,3'tur (17). Sigara kullananlar
kisilerde KB daha ylksek seyretmektedir. Bu-
nun aksine literatirdeki bir¢ok ¢alismada ve bi-
zim ¢alismamizda da oldudu gibi sigara igen ve
icmeyenler arasinda kan basinci degerleri aci-
sindan anlamli fark saptanmazken (13,16). Ter-
sine sigara i¢cenlerde daha ylksek kan basinci
saptanan galigsmalar da mevcuttur (19).

Tablo 3.hipertansiyon risk faktorlerini gdsteren
logistik regresyon analizi

OR i¢in 95% CI

Alt Ust

Smir Smir

Ailede Hipertansiyon

Tla¢ Kullanim

Yagh Besin Tiiketenler
Tuzlu Besin Tiiketenler
Yagh ve Tuzlu Besin
Tiiketenler

Constant

5. SONUG

Hipertansiyon multifaktoriyel genetik bir hasta-
iktir. Hipertansiyonun ortaya c¢ikis nedenleri
arasinda genetik yatkinlik ve asiri tuz tuketimi
ilk siralarda yer alir. Katiimcilarin ek hastahgi-
nin olmasi ve ailesinde hastalik dykisu olmasi
hipertansiyon igin énemli risk faktoridir. Bes-
lenme aliskanligi hipertansiyon bakimindan
onemli bulunmustur. Ayrica yagl ve tuzlu bes-
lenme aligkanligi olanlarin bu maddeleri tuket-
meyenlere gdre hipertansif olma olasiligi ol-
dukga yuksek idi. Bundan dolayi hastalarin KB
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kontrolu ile risklere yonelik farkindalik ve bilginin
arttirilmasi énemlidir.
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