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Hipertansiyon sikhigi, farkindahg, tedavi alma ve kan basinci kontroliinii etkileyen

etmenler

Determinants of prevalence, awareness, treatment and control of high blood pressure

Kaan Sézmen', Giil Ergor?, Belgin Unal?

OZET

Amag: Bu calismada izmir ili Balgova Ilgesi'nde yasayan
30 yas ve Uzeri bireylerde hipertansiyon (HT) sikligi ve HT
farkindalik, tedavi ve kontrol diizeylerini etkileyen etmenle-
rin degerlendiriimesi amaglanmistir.

Yontemler: Balgova’nin Kalbi Projesi kapsaminda 2007-
2009 yillar arasinda durum saptama asamasina katilan
12,742 kisinin verisi degerlendirilmistir. Ortalama kan ba-
sinci 2140/90 mmHg Uzerinde olan ya da antihipertansif
ilag kullanan bireyler “hipertansiyonu var” olarak kabul edil-
mislerdir. HT varlidi, farkindalik, tedavi ve kontrol diizey-
lerini etkileyen etmenler ¢ok degiskenli lojistik regresyon
analizi ile degerlendirilmistir.

Bulgular: Hipertansiyon sikligi erkeklerde %39,5, kadin-
larda %41,6 ve toplamda %40,9 olarak bulunmustur. Hi-
pertansif olan bireylerin % 73,3'G saghk durumlarinin far-
kindadir. HT varliginin farkinda olan bireylerin ise %90,9'u
ilag tedavisi almakta ve %49,6’'sinin kan basinci kontrol
altinda bulunmaktadir. Artan yas, kadin cinsiyet, saglk al-
gisinin kétu olmasi, fiziksel inaktivite, bel gevresinin sinir
degerin Ustiinde olmasi koroner kalp hastaligi (KKH), Di-
yabet (DM) veya hiperlipidemi tanisi ve ailede KKH 6yki-
st HT goérilme olasihgini artirmistir. HT farkindahgini ise
artan yas, erkek cinsiyet, KKH, inme, DM, hiperlipidemi
varligi ve ailede KKH 6ykisu olmasi olumlu etkiler iken ta-
dina bakmadan tuz kullanan bireylerde farkindalik dizeyi
anlaml olarak dustk bulunmustur. HT kontroli artan yas
ile birlikte azalirken, erkeklerde daha ylksek bulunmustur.

Sonug: Bu calismada HT farkindalik, tedavi ve kontrol
oranlar diger galismalara gére daha yuksektir. Kadin cin-
siyet, kronik hastalik ve ailede KKH hikayesi varligi farkin-
dalik ve kontrolU artirirken erkek cinsiyet ve obezite varligi
kontrol duzeylerini olumsuz etkilemektedir. Farkindaligin
ylksek olmasina ragmen kontrol oranlarinin diigiik olmasi-
nin nedenleri ileri galigmalarla incelenmesi gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: hipertansiyon, prevalans, farkindalik,
tedavi, kontrol

ABSTRACT

Objective: The aim of the study was to evaluate preva-
lence, awareness, treatment and control rates of hyper-
tension (HT) and associated factors among individuals
over 30 years old living in Balcova District of Izmir.

Methods: Data from 12,742 individuals who participat-
ed the baseline study of Heart of Balcova Project dur-
ing 2007-2009 was evaluated. HT was defined as mean
blood pressure 2140/90mmHg or being on antihyperten-
sive medication. Multivariate logistic regression analysis
was applied to assess the determinants of prevalence,
awareness, treatment and control of high blood pressure.

Results: The overall prevalence of HT was 39,5% in
male, 41.6% in female and 40,9% in total. Among partici-
pants with HT, 73.3% were aware of it. Among participants
aware of HT 90.9% were treated, 49.6% of those treated
were controlled (BP <140/90 mmHg). HT presence was
associated with increasing age, female gender, poor self
assessed health, physical inactivity, high waist circumfer-
ence, diagnosis of coronary heart disease(CHD), diabe-
tes or hyperlipidemia, family history of CHD. Awareness
of HT was positively associated with increasing age, male
gender, CHD, stroke, DM, hyperlipidemia, and history
of CHD. Awareness was lower among individuals who
added salt without tasting the meal. HT control was sig-
nificantly higher among men while it decreased with in-
creasing age.

Conclusion: In this study awareness, treatment and con-
trol rates for HT were higher compared to other studies.
While female gender, presence of chronic diseases and
family history of CHD increased awareness and control,
male gender and obesity had negative impact on control
rates. The reasons behind low control rates despite high
awareness should be explored in further studies.

Key words: Hypertension, prevalence, awareness, treat-
ment, control
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GIRIS

Yiiksek kan basinci, kardiyovaskiiler mortalitenin
onde gelen nedenlerinden biri olup diinyada her yil
7.5 milyon kisinin oliimiine neden olmaktadir ve
bu kiiresel o6liimlerin %12,8’ini olugturmaktadir.
Diinya Saghk Orgiitii verilerine gore yiiksek kan
basinct 57 milyon yeti yitimine ayarlanmis yagam
yili (DALY) kaybima yol agmaktadir [1]. Yapilan
projeksiyonlara gore 2030 yilinda 23 milyon kar-
diyovaskiiler 6liimiin hipertansiyon (HT) ile iligki-
li olacagi ve bu oliimlerin %85’inin diisiik ve orta
gelirli iilkelerde gergeklesecegi bildirilmistir [2].
Son 3 dekatta epidemiyolojik doniisiim sonucunda
bulasict hastaliklardan bulagici olmayan hastalikla-
ra gegisin yasandig1 bir ¢ok gelismekte olan iilke-
de HT6nemli bir halk sagligi sorunu olarak kabul
edilmektedir. Yakin zamanda 136 iilkenin verisi
kullanilarak yapilan bir ¢aligmaya goére son 30 yil-
lik siirede kan basinci kontrol altinda olmayan birey
sayisinin 3 milyar kisiye ulastigi bildirilmistir [3].
Bunun yaninda HT un yaratmis oldugu kiiresel eko-
nomik yiik yaklagik 370 milyar dolar olarak hesap-
lanmis olup bu tiim saglik harcamalarinin %10 unu
olusturmaktadir [4].

Hipertansiyonun farkina varilmamasi1 ya da
etkili tedavi edilmemesi nedeniyle bireyler 6nlene-
bilir ancak 6liimciil olabilen koroner kalp hastaligi,
iskemik ve hemorajik inmenin yaninda kalp yet-
mezligi, periferik damar hastaligi, bobrek yetmezli-
g1 ve gorme bozukluklari agisindan artmis riske sa-
hiptirler. HT nin erken tanis1 ve tedavisinin sistolik
kan basme1 140 mmHg, diyastolik kan basincini 90
mmHg’nin altinda olacak bi¢imde diizenlemek ve
gerekli yasam bi¢im degisikliklerini yapmak kardi-
yovaskiiler komplikasyonlarin ve dliimlerin 6nlen-
mesi agisindan onemlidir. Ancak yapilan ¢aligma-
larda HT tani, tedavi ve kontrol oranlarinin gele-
neksel olarak yarimlar kuralini izledigi bildirilmis-
tir; bireylerin yaris1 HT tanis1 almakta, tan1 konan
HT hastalarinin yarisi tedavi almakta ve tedavi alan
hipertansif bireylerin ise yarisinin kan basmer dii-
zeyleri kontrol altinda bulunmaktadir [5]. Gelismis
iilkelerde yapilan caligmalarda tani ve tedavi oran-
larinda artis oldugu bildirilmistir. Ancak gelismekte
olan tilkelerde HT farkindalik ve kontrol oranlarinin
daha diisiik oldugu gosterilmistir [6]. Ulkemizde
daha once yapilan ¢calismalarda HT sikliginin %25-

%32 arasinda, HT kontroliiniin ise %16,4-%28,7
arasinda degistigi bildirilmistir [7-9].

Bu calismada Balgova’da yasayan 30 yas ve
tizeri bireylerde HT siklig1 ve HT farkindalik, tedavi
ve kontrol diizeylerini etkileyen etmenlerin deger-
lendirilmesi amaglanmuigtir.

YONTEMLER

Bu arastirma kesitsel tipte olup, Izmir’de yiiriitii-
len Balgova’nin Kalbi Projesi (BAK) kapsaminda
2007-2009 yillar1 arasinda durum saptama agamasi-
na katilan 12,742 kisinin verisi degerlendirilmistir.
BAK Projesi, Balgova’da oturan 30 yas iistii birey-
lerde Kalp-Damar hastaliklarinin (KDH) gelisimini
onlemek amaciyla Balgova Belediyesi ve Dokuz
Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi (DEUTF) arasinda
imzalanan protokol ile baslatilmistir. Proje kapsa-
minda Ornek secilmemis olup Bal¢ova’da oturan
tiim bireylere ulagilmasi hedeflenmistir. Projeye ka-
tilmay1 kabul eden bireylere sosyodemografik 6zel-
likler ve yagam aligkanliklari ile iligkili 6zelliklerin
sorgulandigi anketler egitimli anketorler tarafindan
bireylerin evleri ziyaret edilerek uygulanmistir.
Sonrasinda bireyler semt evlerine ileri inceleme
icin davet edilmistir. Semt evlerine gelen bireyle-
rin tibbi Oykiileri halk saglig1 arastirma gorevlileri
tarafindan sorgulanmistir. Kan basimci, en az bes
dakikalik dinlenmeden sonra sag koldan sfingoma-
nometre ile iki kez ayn1 hemsire ya da arastirma go-
revlisi tarafindan 6l¢iilmiistiir. Diyastolik ve sistolik
kan basinglari, bu iki 6lglimiin ortalamasi alinarak
belirlenmistir [10]. Antropometrik Slgtimler (boy,
bel cevresi ve agirlik) egitimli kisiler tarafindan
standard 6l¢tim yontemleri ile yapilmistir. En az 8
saatlik aclik sonrasi alinan kan 6rneklerinden ko-
lesterol, trigliserid ve kan sekeri analizleri DEUTF
Hastanesi Biyokimya laboratuvar tarafindan yapil-
mistir.

Bu arastirmanin bagiml degiskenleri hipertan-
siyon (HT) varligi, farkindalik, tedavi ve kan basin-
cmin kontrol altinda olma durumudur. Daha 6nce
HT tanis1 almamuis kisilerde ortalama kan basinci-
nin >140/90 mmHg tizerinde olmas1 durumunda ya
da daha once doktor tarafindan HT tanisi alan ve
antihipertansif ila¢ kullanan bireyler “HT var” ola-
rak kabul edilmislerdir. HT’da farkindalik, 6l¢timle
yliksek tansiyon saptanan kisiler arasinda doktor ta-
nisina dayali HT bildirenler olarak tanimlanmistir.
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Yiiksek kan basinci nedeniyle ilag kullanan bireyle-
rin Sistolik Kan Basinci<140 mmHg ve Diyastolik
Kan Basinci<90 mmHg olmast durumunda HT nin
kontrolde oldugu kabul edilmistir [10].

Bagimsiz degiskenler: Sosyodemografik 6zel-
liklerden yas siirekli degisken olarak alinirken,
cinsiyet(erkek/kadin), medeni durum(evli/bekar,
bosanmis, dul), egitim diizeyi (“okur-yazar degil”,
“okuryazar”, “ilkokul”, “ortaokul”, “lise” ve “iini-
versite”), saglik giivencesi varligi(sosyal giivence
yok, emekli sandigi, Bag-Kur, 6zel sigorta, SSK),
olarak gruplandirilmigtir. Yasam bi¢im davranisla-
11 ile ilgili olarak; yemeklerin tadina bakmadan tuz
atma (evet/hayir), haftada 5 giin en az 30 dakika orta
diizeyde fiziksel aktivite yapma (evet/hayir), haya-
tinin herhangi bir déneminde diizenli sigara kullan-
ma durumu (evet/hayir) olarak degerlendirilmistir.
Saglik algist “saglik durumunuzu nasil degerlendi-
rirsiniz?’ sorusu verilen segeneklere gore ¢ok iyi, iyi
yanitini verenler ‘iyi’; orta, kotii, ¢ok kotl yanitini
verenler ise “kotii” saglik algisi var olarak siniflan-
mustir [11,12].

Obezite varligi bel c¢evresinin erkeklerde
>102cm, kadinlarda >88cm olmas: olarak tanim-
lanmistir [13]. 12 saatlik aclik sonrasi alinan kanda
aclik kan sekeri (AKS) diizeyi 126 mg/dl ve lize-
rinde ise ya da daha 6nceden diyabet tanis1 almigsa
bireylerde DM var olarak kabul edilmistir (22). Hi-
perlipidemi tanist alan ve kolesterol diisiiriicii ilag
kullanan bireyler ile LDL-Kolesterol diizeyi 130
mg/dl ve iizerinde olanlarda hiperlipidemi oldugu
kabul edilmistir [14].

Ailede kalp hastaligi oykiisii; baba ya da er-
kek kardeste 55 yas ve Oncesinde, anne ya da kiz
kardeste 65 yasindan once Koroner Kalp Hastalig1
(KKH) olmasi durumu olarak tanimlanmustir [15].
Daha once Koroner Kalp Hastalig1 varligi, inme,
diyabet varlig1, hiperlipidemi tanist alma durumlari
Halk Saglig1 arastirma gorevlileri tarafindan kontrol
edilmistir. Calismanin etik kurul onayr DEUTF Kli-
nik Arastirmalar Degerlendirme Komisyonu tara-
findan alinmistir. Aragtirmaya katilan bireylere go-
niilli bilgilendirme formu okunmus, imzali onaylar1
alimmustir. Projenin uygulanmasi ile ilgili ayrintilara
yontem makalesinden ulasilabilmektedir [16].

Arastirma verilerinin istatistiksel degerlendir-
mesinde SPSS 15.0 istatistik paket programi kul-

lanildi. Olgiimsel degiskenler ortalama + standart
sapma (SD) ile, kategorik degiskenler say1 ve ylizde
(%) ile sunuldu. Veri ¢oztimlemede, ki-kare testi ve
cok degiskenli lojistik regresyon analizinden yarar-
lanilmigtir. Cok degiskenli lojistik regresyon anali-
zinde tiim bagimsiz degiskenler modele alinmistir.
Regresyon analizinde medeni durum degiskeni i¢in
tek degiskenli analizlerde HT kontrol yiizdesi en
yiiksek olan “bosanmis” grup referans kategori ola-
rak kabul edilmistir. Regresyon modellerinden elde
edilen olasiliklar oranlar1 (OR) %95 giiven aralikla-
11 ile birlikte sunulmustur. Anlamlilik diizeyi olarak
p<0,05 alinmustir.

BULGULAR

Bu ¢alismada 12,742 kisinin verisi degerlendirilmis
olup, bireylerin % 33,41 (n=4255) erkek, % 66.6’s1
(n=8487) kadindir. Katilimcilarin cinsiyete gore
sosyodemografik ve klinik ozellikleri Tablo 1’de
gosterilmistir. Erkeklerin yag ortalamast 53,9+12,9,
kadinlarin 51,8+12,9 olup aradaki fark istatistiksel
olarak anlamlidir(p<0,05). Erkeklerin egitim diizeyi
kadinlara gdre anlamli olarak yiiksektir. Kadinlarda
ilkokul ve alt1 egitim diizeyine (okur yazar-okur ya-
zar degil) sahip birey oran1 %13,6 iken, erkeklerde
bu oran %3,0 olarak bulunmustur. Kotii saglik algi-
s1, yuksek bel gevresi, hiperlipidemi ve HT varligt
kadinlarda, KKH varligi, DM varligi, sigara kulla-
nimi, tadina bakmadan tuz kullanma ise erkeklerde
anlamli olarak daha sik goriilmiistiir.

HT sikligi, farkindalik, tedavi ve kontroliine
ait oranlarin degiskenlere gore dagilimi Tablo 2’de
gosterilmistir. Bu calisgmada HT sikligi erkeklerde
%39,5, kadinlarda %41,6 ve toplamda %40,9 ola-
rak bulunmustur. HT siklig1 yasla birlikte artmakta
olup 30-39 yas grubunda % 11,0 olan HT siklig1, 70
yas ve ustii grupta % 84,9’a ulagmaktadir (egimde
ki-kare i¢in p<0,05). HT olan bireylerin % 73,3’i
daha once doktor tarafindan HT tanis1 kondugunu
ve bu durumun farkinda oldugunu bildirmistir. HT
varliginin farkinda olan bireylerin ise %90,9’u kan
basinci diisiiriicii ilag tedavisi almaktadir. Ilac teda-
visi alan bireylerin %49,6’smin kan basinci diizeyi,
kan basinci i¢in kontrol diizeyi olarak kabul edilen
140/90 mmHg’nin altindadir. Diger bir ifade ile
daha 6nceden HT tanisi olan ve yeni tan1 konulan
tiim hipertansif bireyler degerlendirildiginde, hiper-
tansiflerin %66,7’si tedavi almakta ve bu bireylerin
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%33’1iniin kan basinci kontrol altinda bulunmakta-
dir. Kadinlarda HT goriilme sikligi, farkindalik ve
tedavi oranlari erkeklere gore daha yiiksek iken, HT
kontrol oranlar1 agisindan cinsiyetler arasinda an-
lamli fark bulunmamastir.

HT varligi, farkindalik, tedavi ve kontrolii ile
bagimsiz degiskenlerin iliskisi cok degiskenli lojis-
tik regresyon analizi ile degerlendirilmistir ve di-
zeltilmis olasiliklar oranlar1 Tablo 3°de sunulmus-
tur. HT varlig1 artan yas ile birlikte anlamli olarak
artis gostermistir. 30-39 yas grubu referans olarak
alindiginda, 50-59 yas grubunda HT varlig1 i¢in
OR: 6,28(%95GA:5,44-7,26), 70 yas ve lstii grup-
ta ise HT varligi i¢in OR: 21,38 (%95GA:16,44-
27,80) olarak bulunmustur. Erkekler, kadinlara gore
HT varligi agisindan daha diisiik riske sahiptirler
OR:0,83 (%95GA:0,74-0,93). Saglik algis1 koti
olanlarda, yeterli diizeyde fizik aktivite yapmayan-
larda, bel ¢evresi sinir degerin iistiinde olan bireyler
HT’ye sahip olma agisindan artmig riske sahip ol-
dugu bulunmustur. Hastalik sorgulamasinda KKH,
DM ve hiperlipidemi olmast HT riskini sirasiyla,
1,72, 2,78 ve 1,30 kat artirmaktadir. Ailede KKH
Oykiisii olan bireyler i¢in HT goriilme riski 3,84 kat
artmaktadir. Sigara kullanmig ya da su anda sigara
kullanan bireylerde ve yemeklerin tadina bakmadan
tuz kullanan bireylerde HT i¢in azalmis risk bulun-
mugtur. Medeni durum, sosyal giivence varlig ile
HT varlig1 arasinda anlami bir iliski bulunmamustir.

Cok degiskenli lojistik regresyon analizine
gore HT icin farkindalik sikligi artan yas ile artis
gostermistir. Erkeklerde farkindalik diizeyi kadin-
lara gore anlamli olarak daha diigiilk bulunmustur.
HT farkindalig1 i¢in OR degerleri; KKH olanlarda
4,35 (%95 GA:3,15-6,03), inme &ykiisii olanlar-
da 2,03 (%95GA:1,20-3,42), DM tanis1 olanlar-
da 1,95(%95GA:1,57-2,41), hiperlipidemiklerde
1,46(%95 GA:1.25-1.72) ve ailesinde KKH 0Oykiisii
olanlarda 12,72(%95 GA:10,72-15,08) olarak bu-
lunmustur. Tadina bakmadan tuz kullanan bireyler-
de ise farkindalik anlamli olarak diisiik bulunmus-
tur, OR: 0,52(%95 GA:0,42-0,65). Sosyal giivence
varligy, fiziksel aktivite, bel ¢evresi ile HT farkinda-
l1g1 arasinda anlaml bir iliski bulunmamustir.

Cok degiskenli lojistik regresyon analizine
gore tedavi alma durumu artan yas ile birlikte artis
gostermekte iken, medeni durum, egitim seviyesi
tedavi almayr anlamli olarak etkilememistir. Er-

keklerde tedavi alma diizeyi kadinlara gore anlamli
olarak diisiik bulunmustur, OR: 0,73(%95GA:0,54-
0,98). Saglik algisi, fiziksel aktivite durumu, sigara
kullanim durumu ile HT tedavisi arasinda anlamli
iligki bulunmamistir. HT varligimin farkinda ol-
masina ragmen yemeklerde tadina bakmadan tuz
kullanan bireylerde ise kan basinci diisiiriicii te-
davi alma oranlar1 tuz kullanmayan bireylere gore
anlamli olarak diisilk bulunmustur; OR:0,70(%-
95GA:0,50-0,99). KKH, DM ve hiperlipidemi tani-
st olan bireylerde kan basinci diisiiriicii tedavi alma
icin olasiliklar oranlari1 bu hastalik tanilar1 olmayan
bireylere gore sirastyla 1,82, 1,63 ve 1,29°dur. An-
cak inme tanisi almis olma tedavi alma durumunu
anlamli olarak etkilememistir.

Tablo 1. Degiskenlerin cinsiyete gore dagilimi

Degiskenler E_rkek K_adln ¢]
(n=4255) (n=8487)

Yas (yil) 53,9+12,9 51,8+12,9 0,001
Medeni durum, %
Evli 91,1 75,8
Bosanmis 0,8 2,8

0,001
Bekar 6,0 53
Dul 21 16,1
Egitim durumu, %
ilkokul ve alti 3,0 13,6
Ortaokul ve lise 49,5 59,3 0,001
Universite ve st 475 27,1
Sosyal glivence(var), % 91,3 91,2 0,926
Saglik algisi(kotl), % 43,1 62,1 0,001

Sistolik Kan basincl, 4,5 9,19 6 121,1421.5 0,001

(mmHg)

Diyastolik kan basinci, 7914104 77.9+10.8 0,001
(mmHg)

Hipertansiyon(var), % 39,5 41,6 0,023
Bel gevresi, E>102cm,

K>88cm. % 23,3 45,3 0,001
Hiperlipidemi (var),% 64,4 67,4 0,001
KKH (var), % 10,8 58 0,001
inme (var), % 1,7 2.1 0,123
Sigara (var), % 73,4 43,2 0,001
Diyabet (var), % 14,1 12,2 0,003
Tadina bakmaodan tuz 228 13,3 0,001
ekleme (var), %

Ailede KKH 6ykusu 56.2 578 0,092

(var), %

KKH: Koroner Kalp Hastaligi
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Tablo 2. Hipertansiyon varhgi, farkindalik, tedavi ve kontrol oranlari

Degiskenler HT varhgi p Farkindalik o] Tedavi p HT Kontrolii p
Yas (yil)
30-39 11,0 0,001 46,9 0,001 73,0 0,001 87,2 0,001
40-49 34,0 68,2 85,8 74,5
50-59 57,6 75,9 91,9 66,1
60-69 75,1 79,3 94,2 58,6
70 ve Usti 84,6 81,2 96,6 51,5
Cinsiyet
Kadin 41,6 0,028 78,7 0,001 91,6 0,013 49,6 0,962
Erkek 39,5 61,9 89,0 49,7
Medeni durum
Evli 37,6 0,001 71,5 0,001 89,6 0,001 53,3 0,001
Bosanmis 33,9 65,6 86,9 64,2
Bekar 23,4 66,0 91,6 449
Dul 71,8 84,4 95,2 38,8
Egitim durumu
ilkokul ve alti 67,9 0,001 83,0 0,001 921 0,017 41,4 0,001
Ortaokul ve lise 43,7 741 91,5 50,3
Universite ve Ustl 27,4 67,9 88,5 55,6
Sosyal giivence
Var 42,0 0,001 74,3 0,001 91,4 0,001 49,9 0,225
Yok 27,7 55,1 79,6 43,8
Saglik algisi
fyi 34,0 0,001 65,2 0,001 91,0 0,890 52,0 0,060
Koétu 46,5 78,1 90,8 48,5
Tada bakmadan tuz kullanma
Evet 31,0 0,001 61,5 0,001 87,6 0,013 49,9 0,918
Hayir 42,6 75,6 91,3 49,6
Fizik aktivite
Var 37,9 0,001 71,7 0,007 90,2 0,146 52,2 0,004
Yok 447 74,9 91,6 47,2
Sigara
Hi¢ kullanmamis 47,5 0,001 75,2 0,020 921 0,006 45,5 0,001
Kullanmis 34,7 72,3 89,5 55,0
KKH varhgi
Evet 74,5 0,001 91,7 0,001 95,6 0,001 48,3 0,487
Hayir 37,9 71,5 90,0 50,0
inme Varhg
Evet 81,1 0,001 88,4 0,001 90,3 0,763 39,2 0,009
Hayir 39,8 73,6 90,9 50,1
Bel gevresi
Yiksek 61,1 0,001 77,5 0,001 93,2 0,001 441 0,001
Normal 28,5 67,6 87,5 58,5
Diyabet
Var 73,4 0,001 85,3 0,001 94,5 0,001 44,6 0,001
Yok 36,0 69,6 89,5 51,6
Hiperlipidemi
Var 46,4 0,001 75,0 0,001 91,9 0,001 49,6 0,166
Yok 29,8 69,7 87,7 49,7
Ailede KKH oykiisii
Var 54,0 0,001 86,0 0,001 90,7 0,303 48,4 0,001
Yok 22,0 35,1 92,3 54,2
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Tablo 3. Cok degiskenli regresyon analizine gore hipertansiyon varligi, farkindalik, tedavi ve kontrolini etkileyen etmenler

HT varhgi
(n=12742)

Farkindalik
(n=5211)

Tedavi
(n=3820)

HT Kontrolii
(n=3472)

Yas
30-39
40-49
50-59
60-69
70 ve Ustu
Cinsiyet
Kadin
Erkek
Medeni durum
Bosanmis
Bekar
Evli
Dul
Egitim diizeyi
ilkokul ve alti
Ortaokul ve lise
Universite ve (stii
Sosyal giivence
Yok
Var
Saglik algisi
fyi
Kota
Tadina bakmadan tuz kullanma
Hayir
Evet
Fizik aktivite
Yeterli
Yetersiz
Sigara
Hic¢ kullanmamis
Kullanmig
KKH varhgi
Hayir
Evet
inme Varhg
Hayir
Evet
Bel gevresi
Normal
Yuksek
Diyabet
Yok
Var
Hiperlipidemi
Yok
Var
Ailede KKH hikayesi
Yok

Var

1
3,14 (2,74-3,59)
6,28 (5,44-7,26)

11,57 (9,71-13,77)
21,38 (16,44-27,80)

1
0,83 (0,74-0,93)

1
1,06 (0,72-1,54)
1,07 (0,78-1,47)
1,28 (0,90-1,80)

1
0,92 (0,78-1,09)
0,73 (0,60-0,87)

1
1,11 (0,91-1,36)

1
1,22 (1,11-1,34)

1
0,78 (0,69-0,89)

1
1,21 (1,10-1,33)

1
0,76 (0,69-0,84)

1
1,72 (1,43-2,08)

1
2,78 (1,89-4,07)

1
2,58 (2,34-2,85)

1
2,23 (1,93-2,57)

1
1,30 (1,18-1,43)

1
3,84 (3,49-4,24)

1
2,11 (1,59-2,83)
2,61 (1,96-3,48)
2,79 (2,05-3,79)
3,04 (2,09-4,41)

1
0,36 (0,30-0,45)

]
1,64 (0,83-3,24)
1,67 (0,97-2,90)
1,88 (1,05-3,37)

1
0,93 (0,72-1,19)
1,10 (0,82-1,49)

1
1,05 (0,73-1,52)

1
1,65 (1,40-1,94)

1
0,52 (0,42-0,65)

1
0,99 (0,84-1,16)

1
1,35 (1,14-1,61)

1
4,35 (3,15-6,03)

1
2,03 (1,20-3,42)

1
1,17 (1,01-1,39)

1
1,95 (1,57-2,41)

1
1,46 (1,25-1,72)

1

12,72 (10,72-15,08)

1
1,63 (1,10-2,44)
2,85 (1,88-4,32)
4,04 (2,54-6,43)
7,95 (4,21-15,02)

1
0,73 (0,54-0,98)

1
1,38 (0,47-4,14)
0,97 (0,41-2,28)
1,16 (0,47-2,89)

1
1,38 (0,97-1,95)
1,39 (0,91-2,11)

1
2,07 (1,26-3,23)

1
0,85 (0,66-1,09)

1
0,70 (0,50-0,99)

1
1,00 (0,79-1,27)

1
0,95 (0,74-1,27)

1
1,82 (1,20-2,76)

1
0,63 (0,36-1,06)

1
1,63 (1,28-2,11)

1
1,63 (1,19-2,23)

1
1,29 (1,02-1,63)

1
1,30 (0,88-1,93)

]
0,61 (0,40-0,93)
0,44 (0,29-0,66)
0,33 (0,22-0,50)
0,22 (0,14-0,34)

1
0,72 (0,59-0,88)

]
0,48 (0,23-0,99)
0,78 (0,50-1,23)
0,61 (0,33-1,13)

1
1,01 (0,83-1,24)
0,99 (0,76-1,28)

1
1,29 (0,86-1,93)

1
1,02 (0,88-1,19)

1
0,97 (0,77-1,23)

1
1,04 (0,90-1,21)

]
1,38 (1,18-1,61)

1
1,13 (0,94-1,37)

1
0,72 (0,51-1,02)

1
0,56 (0,48-0,66)

]
0,86 (0,73-1,00)

1
1,07 (0,87-1,23)

1
1,41 (1,12-1,78)

*HT: Hipertansiyon KKH: Koroner kalp hastaligi
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Cok degiskenli lojistik regresyon analizine
gore tedavi alan bireylerde kan basincinin kontrol
altinda olma durumu artan yas ile anlaml olarak
azalmistir. Referans grup olan 30-39 yas grubuna
gore 70 yas ve {iistiinde kan basinct kontrolii i¢in
OR: 0,22(0,14-0,34) olarak bulunmustur. Erkek-
lerde kan basinci kontrolii kadinlara gore daha dii-
siiktiir; OR:0,72(%95 GA:0,59-0,88). HT kontrolii,
ailesinde KKH hikayesi olanlarda olmayanlara gore
1,41(%95 GA:1,12-1,78) kat yiiksektir. Medeni du-
rumu bekar olan bireylerde kan basmci kontrolii
referans grup olan bosanmis bireylere gore anlamli
olarak diisiiktiir, OR: 0,48 (0,23-0,99). Artan egi-
tim diizeyi ve sosyal giivence varlig1 ile kan basinci
kontrolii arasinda anlaml iliski bulunmamuistir.

TARTISMA

Kentsel alanda yapilan bu c¢aligmada Balgova’da
yasayan 30 yas st bireylerde HT sikligi, farkinda-
lik, tedavi ve kontrol diizeyleri ve bunlar etkileyen
etmenler incelenmistir. Bu calismada, onceki calis-
malarda oldugu gibi HT prevalansinin yasla birlikte
artis gosterdigi bulunmustur. Yas gruplarina gore
degerlendirildiginde 40-49 yas grubunda her 3 kisi-
den birinde, 50-59 yas grubunda ise her iki bireyden
birinde HT vardir. Tiirkiye Kronik Hastaliklar ve
Risk Faktorleri (TKrHRF) ¢alismasina gore 45-54
yas grubunda her ¢ kisiden birisinin yiiksek tansi-
yonu bulundugu bildirilmistir [8]. Ulkemizde yapi-
lan TURDEP-I, TURDEP-II ve PATENT calisma-
larinda da benzer bulgular elde edilmistir [7,17,18].
Hipertansiyon Prevalans Arastirmasi’nda geriatrik
popiilasyonda (> 65 yas) HT prevalanst %75 (er-
keklerde %67, kadinlarda %82) olarak saptanmuistir.
TURDEP-I, TURDEP-II ve PATENT calismalarin-
da 65-74 yas grubu icin HT sikliklar1 erkeklerde si-
rastyla %64.,0, %60,9, %60,0, kadinlarda ise %75,8,
%76,2, %69,4 olarak bildirilmistir. TKrHRF ¢alis-
masina gore 65 yas ve iistii bireylerde HT prevalan-
st ise %68 (erkeklerde %59, kadinlarda %76) olarak
bildirilmistir. Bu ¢calismada ise HT prevalanst 60-69
yas grubunda %75,1, 70 yas ve iistiinde %84,6’dir.

Ulkemizde 2009 yilinda 18 yas iistii 10748
kiside yapilan CREDIT ¢aligmasinda HT sikligi
%32,7, farkindalik diizeyi %48,6 olarak bildirilmis-
tir[7]. Aynm1 ¢alismada HT olan bireylerin %31,5’1
tedavi almakta ve %16,4’tiniin kan basinci kont-
rol altinda bulunmaktadir. Patent ¢alismasinda HT

siklig1 %31,8, farkindalik oran1 %40,7 olup hiper-
tansif bireylerin %31,1’1 tedavi almakta ve sadece
%8,1’inin kan basinc1 kontrol altindadir. Ayni ¢alig-
mada hipertansiyonun farkinda olma oraninin ka-
dinlarda erkeklere gore daha yiiksek oldugu (%48’
karsin %28) bildirilmistir [19]. 2012 yilinda tekrar-
lanan PATENT 2 calismasi verilerine gore farkin-
dalik oran1 %54,7’ye, kontrol oranlari ise %28,7’ye
ylikselmistir [9]. TKrHRF c¢alismasinda goére HT
farkindalik oran1 % 48 olarak saptanmis olup benzer
bi¢imde kadinlarda farkindalik orami erkeklerden
daha ytiksektir (%58; %36). TURDEP-II arastirma-
st sonuglarina gére HT’de farkindalik orani %58 dir
ve yine farkindalik orami kadinlarda erkeklerden
daha fazladir (%63; %48) [18]. Erzincan’da 2009
yilinda yapilan bir calismaya gore HT farkindalik
diizeyi %77,4 ve kan basinci kontrol oran1 %33,9
olarak bildirilmistir. Ayn1 ¢calismada tiim hipertan-
sifler icinde kan basinci kontrol orant ise %26,2 ola-
rak bulunmustur [20].

Bu c¢alismada bireylerin %73,3’ii  hipertan-
siyonun oldugunun farkinda, HT olan bireylerin
%66,7’si kan basinci distiriicli tedavi almakta ve
%33,0’tnlin kan basinci kontrol altinda bulunmak-
tadir. Bu ¢alismada da kadinlarin HT i¢in farkinda-
lik diizeyi erkeklere gore anlami olarak yiiksek bu-
lunmustur. Bu baglamda kentsel ve saglik hizmetine
gorece kolay ulasan Balgova populasyonunda far-
kindalik, tedavi ve kontrol oranlar1 diger ¢aligsmala-
ra gore daha yuksektir.

Cok degiskenli lojistik regresyon analizi sonug-
larina gére HT varligini artan yas, kotii saglik algisi,
yetersiz fiziksel aktivite, yliksek bel ¢evresi, KKH,
inme, DM, hiperlipidemi ve ailede KKH &ykiisii-
nlin olmasi anlamli olarak artirmistir. HT siklig:
kadinlarda, erkeklere gére anlamli olarak daha sik
goriilmektedir ve bu bulgu lilkemizde yapilan diger
calisma sonuclariyla uyumludur. Universite ve {istii
egitim diizeyi olan bireylerin HT riski ilkokul ve
alt1 egitimi olan bireylere gére anlamli olarak daha
diisiik bulunmustur. Suudi Arabistan ve Vietnam’da
yapilan ¢aligmalarda da diisiik egitim diizeyi, yeter-
siz fizik aktivite, obezite, diyabet ve hiperkoleste-
rolemi varligit HT nin 6nemli belirleyicileri olarak
bulunmustur [21-23]. Urdiin Ulusal Calismasi’na
(2009) gore HT, artan yas, sigara kullanim1 ve diya-
bet varligi ile pozitif iligkili bulunmustur [24]. Siga-
ra kullanim1 HT i¢in temel risk etmenlerinden biri
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olmasina ragmen calismamizda hayatinin herhangi
bir doneminde diizenli sigara kullanmis bireylerde
HT varlig1 daha diisiik bulunmustur. Benzer bulgu
iilkemizde yapilan diger calismalarda da bildiril-
mistir [20,25]. Bunun nedeni ¢alismamizin kesitsel
olmasina bagli olarak neden-sonug iliskisindeki ar-
disikligin gozlenememesi ile iliskili olabilir.

Calismamizda obez bireylerin, obezite agisin-
dan riski olmayan bireylere goére HT farkindalikla-
rimin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Bu bulgu
yakin zamanda hem gelismis hem de gelismekte
olan iilkelerde yakin zamanda ytiriitiilmiis arastirma
sonuglari ile uyumludur [7,26]. Bunun nedeni obe-
zite, sigara kullanimi1 ve DM, KKH gibi hastaliklar
nedeniyle bireylerin saglik hizmeti almis olmalari
ve bu nedenle bu hastaliga erken tan1 konmasi ve
bilgilendirme yapilmis olmasi olmus olabilir.

Kadin cinsiyet, kronik hastalik ve ailede KKH
hikayesi varligi farkindalik ve kontrolii artirirken
erkek cinsiyet ve obezite varligi kontrol diizeylerini
olumsuz etkilemektedir. Obezitesi olan bireylerde
kan basinci kontrol oranlarindaki diisiikliiglin eslik
eden hastaliklarin yaninda obezitenin bobrek fonk-
siyonlar1 ve morfolojisine olan karmasik patofizyo-
lojik etkilerinin neden oldugu yapilan ¢aligmalarda
bildirilmistir [27]. Farkindaligin yiiksek olmasina
ragmen kontrol oranlarinin diisiik olmasinin neden-
lerinin yeni ¢alismalarla incelenmesi gerekmekte-
dir.

Calismamizda yemegin tadina bakmadan tuz
kullanan bireylerde farkindalik ve tedavi olma an-
lamli olarak diistiktiir. Tuz tiiketiminin oldukea yiik-
sek oldugu toplumumuzda (18,01 gr/giin) tuz kisit-
lamasina yonelik farkindaligi artirici kampanyalar
yliriitiilmeli ve toplumsal tuz tiiketiminin azaltilma-
st i¢in besin endiistrisinin besinlerin tuz igerigini
disiiriici maliyet-etkili girigimler ilgili bakanliklar-
ca uygulanmasinin saglanmasi kan basinci kontrolii
acisindan yararlt olacaktir [28,29]. Tarim, Gida ve
Koy Isleri Bakanlhigi 2013 yilinda yaptig1 diizenle-
me ile ekmeklerdeki tuz oran1 azaltilmistr.

Ulkemizde topluma dayali HT kontroliine yo-
nelik girisim arastirmalar1 bildigimiz kadariyla
yoktur. Bir ¢ok tilkede topluma yonelik egitim kam-
panyalarinin, saglikli beslenme gibi olumlu yagam
bicim degisikligine yonelik girisimler ve akilcr ilag

kullaniminin HT yiikiinii azaltti§1 ve kan basinci
kontrol oranlarimi artirdigi bildirilmistir [30,31].

Calisgmanin baglica kisitliliklari, ulasma ora-
ninin %44 olmasi nedeniyle bulgularin genellene-
bilirliginin sinirli olmasidir. Ancak, son donemde
yapilan toplumsal ¢aligsmalarda katilim oranlariin
calismamizdakine benzer olarak tiim diinyada dii-
stk oldugu gozlemlenmektedir ve kiiresel olarak
bir diisiis s6z konusudur. Ornek secilmeden yapi-
lan ¢alismalara taranan hastaliklar acisindan risk
tagiyan bireylerin daha fazla katilabilecegi goriisii
hakim olsa da bulgularin genellenebilirligini incele-
yen bir ¢alisma, risk tagiyan ve tasimayan bireylerin
benzer oranlarda ¢alismaya katilim gosterdiklerini
bildirilmistir(Taylor et al. 2006). Calismamizda er-
keklerin katilim oranlar1 kadinlara gore daha diisiik-
tiir. Bunun nedeni erkeklerin kan alim1 ve tansiyon
6l¢timiinlin yapildig giindiiz saatlerinde ¢alismalari
nedeniyle caligmaya katilamamalaridir. Bu sorun
hafta sonu proje merkezinin belirli araliklarla agi-
larak erkeklerin katiliminin artirilmasi ile asilmaya
calisilmistir. Calismanin kesitsel olmasi nedeniyle
nedensellik agisindan bazi degiskenlerin etkilerinin
yorumlanmasinda dikkatli olunmasi gerekmektedir.
Ornek olarak tadina bakmadan tuz kullanan birey-
lerde HT daha az goriilmiistiir, aslinda beklenen ilig-
ki tam tersi yoniindedir, bireylerin daha énceden HT
tanisi oldugu i¢in bireylerin tuz kullanmamasi daha
olas1 gozitkkmektedir.

Sonug olarak HT, %41°lik bir prevalans ile Bal-
cova’da 6nemli bir kronik saglik sorunu ve bir risk
faktori olarak gortinmektedir. HT yasla birlikte art-
maktadir ve kadmnlarda daha yiiksektir. Hastaligin
farkinda olma oranlarinda iilkemizde 6nceki yillara
gore bir artis olmustur ve Balgova’da HT igin far-
kinda olma oranlart yiiksektir. Ancak, hipertansi-
yonu olan bireylerin yaklasik iicte birinin tansiyo-
nu kontrol altinda degildir. Kadinlarda HT nin sik
goriilmesi, erkeklerde ise HT farkindalik, tedavi ve
kontroliiniin diisiik olmasi énemli bir sorun olarak
goriilmektedir. Bu nedenle HT farkindalik diizeyle-
rinin artirllmasini amaclayan toplum taramalariin
yaninda, kan basinci kontroliine yonelik etkili teda-
vi uygulamalari ve saglikli yasam bigim degisikligi-
ne yonlendirici saghigi gelistirici girisimler yaygin-
lastirtlmalidir.
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