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OZET

insan saghg bakimindan c¢ok énemli bir saghk sorunu olan hiper-
tansiyon koroner kalp hastalig1 olusumunda da biiyiik risk tasi-
maktadir.

U.S.A.'da 18-79 yas grubu icin hipertansiyon prevelansi; erkeklerde
% 27, kadinlarda % 15' dir. Ulkemizde ise 35 yas ve iizerinde bu oran
erkeklerde °k 23. kadinlarda % 34' diir.

Bu arastirmada ise; Bornova saglhik bolgesinde 30 yas iizeri grupta
hipertansiyon prevelansi erkeklerde % 9.47 kadinlarda % 20.86 ola-
rak belirlenmistir.

Hipertansiyonun olusumunda etkili olabilecek riskleri belirleme
ve halkin egitilmesinde o6zellikle birinci basamakta calisan ekibe cok
onemli roller diismektedir.

Hipertansiyon koroner kalp hastaligi i¢in dnemli bir risktir. Pek
cok iilkede 40 yas iizeri grupta hipertansiyon siklig1 % 15-20 dolayinda
bulunmaktadir (2. 9. 10). Hipertansiyon gorilme sikligi bakimindan
ilkeler arasinda gergek farklilik vardir.

* Ege Uni. Hemsirelik Yiiksek Okulu Ogretim Uyeleri
*x Ege Uni. Tip Fakiiltesi Biyokimya Anabilim Dal1
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Bugiin Diinya' da bazi ilkel toplumlarda hipertansiyon ¢ok az oranda
bulunurken, sosyo-ekonomik diizeyi refah toplumlarda ise yiiksek
degerlerde bulunmaktadir. Hipertansiyonun az gorildiigi toplumlarda
ginlik tiketilen tuz miktart az, distk kalorili diyetle beslenme
aliskanliklarmin yaygin olmasi yanisira fiziksel aktivite yaptiklar:
belirlenmistir (2).

U. S. A.'da 18-79 yas grubu i¢in hipertansiyon prevalansi erkek-
lerde % 27, kadinlarda % 15'dir. Iran'da 40-60 yas grubunda hipertan-
siyon prevalansi erkekler igin % 6. 7, kadinlarda % 16.6'dir. Ulkemizde
ise; 30 yas ve iistiinde hipertansiyon prevalansi erkeklerde % 11,
kadinlarda % 19.2, 60 yas ve iizeri i¢in bu oran erkeklerde % 21,
kadinlarda % diir. 35 yas ve iizerinde hipertansiyon prevalansi er-
keklerde % 23, kadinlarda % 34' dir (2).

Insan sagligi bakimindan 6nemli bir saglik sorunu olan hipertan-
siyon konusunda toplumun bilgisinin ise yetersiz oldugu gdoriilmek-
tedir. Kanada'da yapilan bir incelemede hipertansif kisilerin % 34.5' I,
Tirkiye'de ise % 70' inip hastaligin1 6dnceden bilmedigi saptanmistir (2.
3).

Tim saglhik hizmetleri boyutunda, 6zellikle birinci basamakta has-
taligin olusumuna etki edebilecek risklerin belirlenmesi, halkin ko-
nuya iliskin bilin¢lendirilmesinde ebe/hemsire ve hekime c¢cok agir-
likl1 gérevler diigmektedir.

Arastirmanin Amaci: Bornova saglik bolgesinde koroner kalp has-
taliginin olusumunda hipertanslyonun etkisini saptamak, potansiyel
hastalarin prevalansini belirleme ve koruyucu onlemlerin gelisti-
rilmesine dayanak saglayacak on bilgilerin toplanmasi amaciyla bu
arastirma planlanmistir.

GEREC VE YONTEM

Bu arastirma, periyodik geriye dogru sorusturmalarla yuritilmis
olup, betimleyici ve kismen ¢dziimleyici bir alan arastirmasidir.

Arastirmanin evrenini Bornova Saglik Grup Baskanligi'na bagl
Saglik Ocaklan/Evleri bolgesinde yasayan 30 yas ve iizeri 53.330 kisi
olusturmaktadir. Bu evrenden alfa 0.05 diizeyinde % 95 olasilikla 500
kigilik 6rneklem hacmi olarak saptanmis olup, tabakali érneklem tek-
nigi kullanilmistir. Bu 6rneklemden yas gruplari, cinsiyet ve her saglik
ocagindald yas grubu ve cinsiyete ayri ayr1 almak iizere 4 kez tabaka-
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lanarak her saglik ocaklari/evlerinden kagar kisinin alinacagi belir-
lenmistir. Deneklere basit tesadiifi 6rneklem teknigi kullanilarak
ulagilmistir (16). Ancak 500 denekten 420' si (% 84) arastirmaya
katilmistir.

Bu arastirmada veriler; "Form 1" adi altinda hazirlanan ve denek-
lerin bazi sosyo-demografik O6zellikleri yanisira yasam tarzlarini be-
lirleyen 60 sorudan olusmustur. Arastirma Oncesinde. soru kagidi
ontestten gecirilerek, gerekli diizeltmeler yapilmistir. "Form II" adi
altinda D. S. O. tarafindan gelistirilmis, gecerliligi ve giivenirligi belir-
lenmis "Koroner Kalp Hastaligi Erken Tanisin" belirleyici 11 sorudan
olugsmus soru kagidi kullanilmistir. Veriler 10 anketor tarafindan top-
lanmis olup, bu anketdrlerden, goriisme teknikleri ve ilkeleri yanisira
soru kagidinda bulunan sorular hakkinda egitildikten sonra, saha uy-
gulamasinda yararlanilmistir. Ayrica hipertansiyonu belirlemek igin
kigilerin iki kez tansiyon arterlelleri &6lgiilmiig, ortalama tansiyon
degerleri saptanmistir. Kollestrol, HDL, LDL ve Trigliserit i¢cin 10 cc. diiz
kan deneklerden a¢ karnina alinmis, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi
Biyokimya Laboratuvarlannda degerlendirilmeleri yapilmistir. Body
Mass Index'i belirlemek i¢cin deneklerin kilolar1 ve boylar1
Ol¢tilmistiir.

Veriler, min-max ve tutarlilik kontrolleri yapildiktan sonra Ege
Universitesi Miihendislik Bilimleri Bilgisayar Boliimii'nce bilgisayar-
dan faydalarularak degerlendirmeye gidilmistir. Arastirma bulgulan
sayisal ve ylizdelik dagihmlara doniistiiriilmiis, bulgular= degerlen-
dirilmesinde bagimli ve bagimsiz degiskenlerin arasindaki iliskilerin
onemlilik derecesini belirlemek iizere "ki-kare" ve "iki ortalama
arasindaki fark"in onemlilik testleri kullanilmistir.

BULGULAR VE TARTISMA

1-) DENEKLERIN BAZI SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIKLERi VE
HIiPERTANSIiYON PREVALANSI

Bornova saglik bdlgesinde yasayan bireylerin bazi sosyo-
demografik o6zellikleri bakimindan dagilimlar: incelenmis ve Tablo
I'de gosterilmistir.

Kisilerin yas gruplarina dagilimi incelendiginde, geng¢ yas grubunda
bir yigilmanin bulundugu gorilmektedir. Niifusun en ¢ok yogunlastig:
grup % 40.95 ile 30-39 yaslardir. 65 yas ve iistii % 8.10 ile en diisiik
oranda bulunmustur. Tiim denekler i¢in yas ortalamasi 44.89 + 0.59'
dur.

Hipertansiyon sikligi yasla ilgilidir. Hastalik 40 yasin altinda sey-
rekken, yasla artig gostermektedir. Etimesgurcla 1978-1985 yillari
arasinda yiriitliilen bir arastirmada 30-44 yas grubunda hipertansif
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hasta orami erkeklerde % 18.8, kadinlarda % 28.8 iken, 60 yas ve
iizerinde bu oran erkeklerde % 25.9 'a. kadinlarda % 38.2' ye
yiikselmistir (2).

Tablo 1: Bornova Bilgesinde Yasayan Bireylerin Sosyo- Demografik
ozelliklerine Gore Dagilimi

Hiper
Baz Tansiyon
1 ] Sistolik Diastolik Prevelansi
Sosyo-Demografik S Yiizde Kan Basinci Kan Basinc1 s
YAS GRUPLARI
30-34 85 2024 114321t 12.29 75.47 1 8.75 4 4.70
35-39 87 2071  117.361t19.56 77.11110.33 4 4.59
40-44 70 16.64 119.361t22.00 77.43 115.10 10 14.28
45-49 p<0.01 37 8.81 124.46 t 18.51 79.05 _t13.63 6 16.21
50-54 41 9.76 135.12 t 25.51 84.88 t 14.25 13 31.70
55-59 39 9.29 133.85125.20 84.62 t 15.32 8 2051
60-64 27 6.43 138.89124.63 87.41t15.21 10 37.03
65 ve lizeri 34 8.10 135.15118.44 81.53t11.41 11 32.35
CINSIYET
Erkek 190 4524 124.111t 20.60 79.38113.71 18 9.47
Kadin  p<0.01 230 5476  123.50t22.99 79.56t12.58 48  20.86
MEDENI DURUM
Bekar 15 3.57 6.66
Evli 370 88.10 e 14.32
Dul 31 738 e 35.48
Bosanmis 4 0.95 25.00
EGITIM DURUMU
Okur-yazar degil 46 1095 e 23.91
Okur-yazar 28 6.67 7 25.00
lkokul p>0.05 227 5405 e 15.42
Ortaokul/dengt
okul 34 8.10 4 1176
Lise/dengi okul 49 114.67 5 10.20
Yiiksekokul/
fakiilte 36 8.57 4 11.11
MESLEK GRUPLARI
Issiz 37 8.80 7 18.91
Toprak deniz
Griinleri 15 3.58 2 1333
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Teknisyen. usta
zanaatkar, kalifiye

isci 48 11.42 6 12.50
Biiro. fikir iscisi.

asker 20 477 10.00
Hizmetle ilgili isler 34 8.09 0

Saticilar 45 10.71 5 11.11
Kaliflye olmayan

isci 8 1.91 0
Yonetici, is adami 8 191 1 12.50
Ev kadim 162 38.58 34 20.98
Emekli 43 10.23 9 20.93

GELIiR DURUMU
Gelir gidere gore

yiiksek 19 4.52 4 21.05
Gelir ve gider

dengeli 329 7834 54 1641
Gelir gidere gore

daha az p>0.05 72 17.14 8 11.11
TOPLAM 420  100.00

Arastirmadan elde edilen bulgulara gore; kisilerin yas gruplanna
gore hipertansiyon prevalanslar:1 goriilmektedir (Tablo 1). Yaslar
ilerledikce hipertansiyon prevalansininda artmis oldugu dikkati
cekerken, en yiiksek oranin 60-64 yas grubunda (% 37.03) oldugu
saptanmistir. Ayrica yaslar ilerledikce sistolik ve diastolik kan basin¢
ortalamalannda da bir artis oldugu Tablo 1' de goriilmektedir. Kisilerin
yaslannin, hipertansiyona etkisi olup olmadig1 istatistiksel olarak in-
celendiginde. yasanilan yillar ile Kisilerin hipertansiyonlu olmalan
arasinda onemli iliski saptanmistir (x? = 40.98, SD=7, p<0.01).

Deneklerin % 45.24' ii erkek. % 54.76's1 ise kadindir (Tablo 1).
Yapilan bircok calismada kadinda erkekten daha sik hipertansiyon
prevalansi oldugu saptanmistir (2, 9). Kisilerin cinsiyetlerine gore kan
basing¢lart ortalamalari Tablo 1'de gériilmektedir. Erkeklerin ve
kadinlarin sistolik ve diastolik kan basinci ortalama degerleri birbi-
rine cokyakindir. Her iki cinse ait hipertensiyon prevalansi Tablo 1'de
verilmektedir. Kadinlarda hipertansiyonlu olma (% 20.86) erkeklere
(% 9.47) oranla fazladir. Yapilan istatistiksel analizde, kisilerin cin-
siyetleri ile hipertansiyonlu olma durumu arasinda iliski 6nemli bu-
lunmustur (x? = 10.06. SD= 1. p<0.01).

Arastirma kapsaminda niifusun % 88.10'unun evli oldugu, % 7.381-
nin esinin 61digi, % 3.67'sinin hi¢c evlenmedigi, % 0.95'inin bosandig:
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saptanmistir. Kigilerin yaslarina gére medeni durumlari beklenilen
dogrultudadir. Kigilerin medeni durumlarina goére hipertansiyon pre-
valanst incelendiginde, en yiiksek oranla % 35.48 (11 kisi) "dul" olan-
larda, en diisiik oranda % 6.66 (1 kisi) "bekar" olanlardadir.

Egitim diizeyleri incelendiginde, genelde toplumun % 54.05'llk
bolimiinii ilkokul mezunlarinin olusturdugu, daha ileri egitim diize-
yinde olanlarin giderek azaldigi ve iiniversite mezunu niifus oraninin
% 8.57' ye dustugi, egitimi ilkokul alti olanlarla hi¢ egitimsiz olanlarin
oranininda % 17.62 oldugu bulunmustur. Egitim diizeylerine gore hiper-
tansiyonlu olma durumlari Tablo 1'de verilmistir. Kisilerin egitim
diizeyleri ylikseldik¢e hipertansiyonlu olma durumlarinda bir diisme
saptanmistir. Egitim diizeyi yilikseldik¢e hipertansiyon tiim olgusunda
diisme oldugu belirlenmistir (9). Yapilan istatistiksel analizde, kisilerin
egitim diizeyleri ile hipertansiyonlu olma durumu arasinda 6nemli bir
farkilik saptanamamistir (x?= 6.36, SD=5, p>0.05).

Bornova saglik bolgesinde yasayan kisilerin meslekleri bakimin-
dan dagilirrilart incelendiginde Tablo 1'de; ev kadini, emekli ve issizlelin
toplami1 %57.61 gibi yiiksek oranda bulunmustur Kisilerin % 11.42" si
"teknisyen, usta, zanaatkar, kalifiye is¢i", 8.09' u ise "hizmetle ilgili
isler" de caligmakta, "kalifiye olmayan is¢i" ve "yOnetici. i adam1"
oraninin ise en diigiik diizeyde oldugu saptanmistir. Hipertansiyonlu
olma durumu ile meslek gruplari incelendiginde, hipertansiyon preval-
ans1 % 20.98 (34 kisi) orant ile 1. sirada ev kadinlan, % 20.93 (9 kisi) ile
2. sirada emekliler, % 18.91 (7 kisi) orani ile igsizlerde oldugu dikkati
cekmektedir. Fiziksel calismasi az fakat sorumlulugu ¢ok olan meslek-
lerde prevalans hizi1 artmaktadir (9).

Bulgulara gore, Bornova saglik bolgesinde kigilerin % 78.34'iniin
"gelir ve giderleri dengeli" oldugu bulunmustur (Tablo 1). Gelir diizeyleri
yiiksek olan kesimde hipertansiyon prevalansinin en yiiksek oranda
(% 21.05) oldugu Tablo 1'de goriilmektedir. Kisilerin gelir diizeyleri
yiikseldik¢e hipertansiyonlu olma oraninda da bir artis olmaktadir.
Ancak yapilan istatistiksel analizde, kisilerin gelir diizeyleri ile hiper-
tansiyonlu olma durumlari arasinda iliski 6nemli bulunmamistir
(x?=2.09, SD=3 p>0.05).

2-) HIPERTANSiYON OLUSUMUNDA BAZI RiSK FAKTORLERI VE
HiPERTANSiYON PREVALANSI

Tablo 2'de hipertansiyon olusumunda diger risk faktorleri veril-
migtir. Sigaranin insan sagligi ilizerine 6nemli olumsuz etkileri bilin-
mektedir. Sigara icenlerde koroner kalp hastaligina yakalanma riski,
sigara icmeyenlere gore 2-4 kat daha fazladir (4). Elde edilen bulgulara
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gore sigara kullananlarda hipertansiyon prevalans1 % 11.26. i¢ineyen-
lerde ise bu oran daha yiiksek (% 20.28) olarak saptanmistir (Tablo 2).
Yapilan istatistiksel analiz sonucunda ters yonde anlamh bir iliski bu-
lunmustur (x?= 6.37, SD =1, p<0.01).

Tablo 2: Hipertanslyon Olugsumunda Bazi Risk Faktorlerinin Dagilimi

Hipertansiyon

Risk Faktorleri Pitvekinsi

Risk Faktorleri S % S % x? p
Sigara kullanma 213 5.27 24 11.26 6.37 <0.05
Alkol kullanim 113 26.90 9 7.96

ilave tuz kullanimi 106 73.81 11 10.37

Hayvansal yag tiiketimi 6 1.43 -- ---

Ailede hipertansiyon oyKkiisii 127 30.24 30 23.62 6.80 <0.01

Hipertansiyonu Hipertansiyonu
Olanlar Olmayanlar t P

Body Mass Index 28.3610.67 25.5010.26 -4.34 <0.01
Nabiz Sayisi 78.06-11.24 77.01+0.73 -0.55 >0.01
Kollesterol 182.7+6.10 168.312.36 -2.40 <0.05
HDL 54.117.50 45.610.70 -2.36 <0.05
LDL 110.8176.00 100.1+2.20 -1.84 >0.05
Trigliserit 148.3113.00 121.014.20 -2.44 <0.05

Sigara icimi ile hipertansiyon arasinda nedensel bir iliski olma-
makla birlikte, hipertansif hastalarin sigara icmemeleri 1srarla one-
rilmektedir. Alkol kullaniminin 6zellikle sistolik kan basincimi yiik-
selttigi belirtilmektedir (2, 5). Alkol kullananlann, kullanmayanlara
oranla kan basinclarinin daha yiiksek diizeyde oldugu bilinmektedir

(6).

Ayrica alkol, gerek tasikardiye neden olarak miyokardin oksijen
gereksinmesini, gerekse koroner damar direncini arttirici etkisi sonucu
miyokardin kan beslenmesini olumsuz etkiledigi ortaya konulmustur
(4). Alkol kullanim1 aym1 zamanda koroner kalp hastaligi olusmasina
neden olmaktadir (6). Bornova'da yasayan Kkisilerin % 26.90' sinin
alkol kullandig: ve alkol kullananlar arasinda % 7.96'simin hipertansif
oldugu Tablo 2' de goriilmektedir.

Giinliik alinan tuz miktarinda azaltma yapildiginda kan basincinda
diisme saglanabilmektedir. Giinliik tuz alimi 0.5 gramin altina indi-
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rildiginde bu diisme o6nemli olmaktadir (2). Arastirma kapsamindaki
kisilerin % 73.81'inin gilinliik yasamlarinda besinlerine tuz Ilave ettik-
leri ve bu kisilerin % 10.37'sinde hipertansiyon oldugu saptanmistir
(Tablo 2). Dietteki tuz alimmi Ile kan basinci diizeyi arasinda iligkinin
varligr nedeniyle gelismis olan iilkeler erken ¢ocukluk déneminden iti-
baren tuz alinimini kisitlamaktadir (6).

Bolgede yasayan kisilerin ¢ok az oranda (% 1.43) hayvansal yag
tikkettikleri belirlenmistir (Tablo 2).

Hipertansiyonun olusumunda genetik bir egilim oldugu bilinmek-
tedir. Hipertansif kisilerin birinci derecede yakinlar1 arasinda da hi-
pertansiyon sik olarak bulunmaktadir (2. 8, 17). Arastirmadan elde edi-
len bulgulara gure hipertansiyonu olanlarin % 23.62'sinin ailesinde
hipertansiyon oldugu belirlenmis olup bu iligki istatistiksel olarak da
anlamli bulunmustur (x?= 6.80, SD=1, p<0.01).

Sigmanlar arasinda hipertansiyon prevalans: daha fazla goril-
mektedir (6). Tablo 2'de goriildiigii gibi hipertansiyonlu olanlarda Body
Mass Index, hipertansif olmayanlara gore daha yiiksek olup (28.36 +
0.67), bu fark istatistiksel olarak da anlamli bulunmustur (t= -4.34.
SD=418, p<0.01). Ayrica Body Mass Index arttik¢a koroner kalp has-
talig1 riskinin de arttigi bilinmektedir (11). Sismanligin 6niine gecti-
digi takdirde toplumda hipertansiyon prevalansinin % 25 oraninda
azaltilabilecegi hesaplanmistir (2).

Yapilan bir ¢ok arastirmada kolesterol diizeyi hipertansiflerde
daha yiliksek diizeyde bulunmustur (1,13). Arastirmadan elde edilen
bulgulara gore: hipertansiflerde kolesterol ortalamasi, hipertansif ol-
mayanlara gore daha yiiksek bulunmus olup istatistiksel olarak da bu
iliski anlamli diizeyde saptanmistir (t= -2.40, SD= 373, p<0.05). Kan ko-
lesterol diizeyi yiiksekligi ile koroner kalp hastaligi iliskiside uzun za-
mandan beri bilinmektedir. Yapilan bir caligsmada. hiperkolesterole-
rninin koroner kalp hastaligi riskini 4 kat arttirdig1 saptanmistir (7).

Hipertansiflerde kan lipitleri ve lipoproteinler énemli risk faktor-
leri olarak disiiniilmektedir. Total serum kolesterol ve trigliserit dii-
zeyleri yiksek. HDL kolesterol diizeyi diisiik beklenmektedir (13).
Arastirmada hipertansif kisilerde trigliserit ve HDL diizeyi yiiksek
bulunmus olup, bu iliski ayr1 ayri yapilan istatistiksel analizlerde
6nemli bulunmustur (t= -244, SD= 373, p<0.05, t= -236. SD= 343, p<0.05).
LDL diizeyi ise hipertansif olan ve olmayanlarda olduk¢a yakin deger-
lerde olup, istatistiksel olarak bir farklilik saptanamamistir (t= -1.84.
SD= 337. p>0.05).
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3-) HIPERTANSIYON VE KORONER KALP HASTALIGI

Tablo 3: Hipertansiyon ve Koroner Kalp Hastalig:1 Iliskisi

Koroner Kalp Hastahg

Hiperlanslyon Olanlar Olmayanlar Toplam
H.T. olanlar 34 32 66
H.T. olmayanlar 119 235 354
Toplam 153 267 420

(c?- 7.69, SCL, p<0.01)

Yiiksek kan basinci ile koroner kalp hastaligi arasinda iliski bi-
linmektedir. Koroner kalp hastaligi olanlarin biiyliik bir kismi hiper-
tansif kisilerdir (4). Ayrica hipertansiflerde koroner kalp hastaligi ris-
kinin 4 kez daha fazla oldugu saptanmistir (15). Hipertansif hastalarin
biiylik bir béliimii kalp yetmezligi, iiremiden 6lmektedir (2).

Arastirmadan elde edilen bulgulara goére: Bornova'da yasayan
kisilerin %14.761 (66)' inin hipertansif oldugu, % 36.43 (153) 'in koro-
ner kalp hastaligi riski tasidig1 belirlenmistir (Tablo 3).

Hipertansiyonlu olanlarin % 51.51 (34)' inde koroner kalp has-
talig1 on tanis1 belirlenmis olup, istatistiksel olarak bu iliski dnemli
bulunmustur (x?=7.69. SD=1, p<0.01). Bu sonug hipertensiyon ile koro-
ner kalp hastalig1 arasindaki iliskiyi kanitlayan arastirmalarla para-
lellik gostermektedir (1. 12, 14).

SONUC VE ONERILER

Arastirmadan elde edilen bulgulara goére: Bornova bdlgesinde
yasayan kigilerde % 15.71 oraninda hipertansiyon prevalansi sap-
tanmistir. Hipertansiyonlu olma durumu ile yas, cins, sigara i¢me. ai-
lede hipertansiyon Oykiisii, kolesterol ve trigliserit diizeyleri arasinda
6nemli iliskiler oldugu gdsterilmistir. Bunun yanisira hipertansiyo-
nun koroner kalp hastaligina etkili oldugu belirlenmistir.

Bu bulgular 1s18inda: hipertansiyona neden olabilecek risk fak-
térlerinin ayni zamanda koroner kalp hastaligi i¢in risk tasimasi
6zilinden giderek:

1- Bu hastaligin olusmasina neden olabilecek risk faktérleri ko-
nusunda yaygin halk egitimi yapilarak halkin saglik biling diizeyinin
yiikseltilmesi.
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2- Saglik ekibi tiyelerine lisans donemi siiresince bu risk
faktorlerinden korunmaya iliskin agirlikli egitimlerin verilmesi,

3- Saglik ekibi liyelerinin etkin hizmet-i¢i egitim programlariyla
konuya iliskin bilgilerinin tazelenmesi.

4- 30 yas ve lizeri grupta etkin tarama programlarinin yapilarak,
hipertansiflerin belirlenmesi ve tedaviye alinarak, hipertansiyon
komplikasyonlanndan korunmasi agisindan bu oneriler getirilmistir.

SUMMARY

Hypertension which ts an important health problem, is considered
to be a risk factor for coronary heart disease. The incidence of coronary
events is positiv 'ly correlated with the degree of blood pressure elevation.

In this study, the prevelence, some of the etiological factors were in-
vestigated in 420 people were 30 years old and older and living in Bornova
health district. The prevelance of hypertension was found to be 15.71 %
in the 30 years old and older population. 9.47 % in men and 20.86 % in
women.

In the light of these findigs, suggestions were made to individual
and family as preventive measures against hypertension and coronary
heart disease.
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