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NALDOKEN MAHALLESINDE YASLILARDA HIPERTANSIYON
GORULME SIKLIGININ SAPTANMASI*
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OZET

Calismamizda izmir ili Bornova ilcesi Naldoken mahallesinde
yasayan 60 yas ve iizerinde 78 kiside hipertansiyon prevalansi ve etiyo-
lojisinde etkili baz1 faktorler arastirillmistir. Kadinlarda % 30.7, er-
keklerde %26.9 ve tiim popiilasyonda % 29.4 oraninda hipertansiyon
saptanmistir. Hipertansiyon goriilme sikliginm her iki cinste yasla
birlikte arttigi, hipertansif kadinlarin erkeklere gore daha sisman
oldugu belirlenmistir. Ancak cay, kahve icme, sigara icme ve tuziu yeme
aliskanlhiklar ile hipertansiyon goriillme sikligi arasinda anlamli bir
istatistiksel iliski bulunamamistir.

Hipertansiyon tiim iilkelerde 6liim nedenlerinin basinda gelen kar-
diovaskiiler hastaliklarin olusumunda riski arttirarak, yasam umudunu
azaltmaktir (2, 3, 7, 11. 13. 19, 22, ). Ozellikle yash kimselerde sik
goriilen bir hastahiktir (6.7.20). Sesiz ve gizli seyrettigi icin tiim
diinyada insan saghgim tehdit etmekte ve erken donemde semptom ver-
memesi nedeniyle cogu kez gec¢ farkedllmektedir (13)

Temel saghik hizmetleri dogrultusunda erken taninin onemi
gozoniine alinarak halkla yakin iliski icinde olan hemsirelere de
saghk ekibi icinde bu hastalifin tanilanmasi, sagaltimi. izlenmesi ve
ozellikle damismanlik ve 68retim yolu ile toplumun egitimi konu-
larinda biiyiik gorevler diismektedir (2, 4, 18, 22). Bu Ozden yola cikarak
arastirma bolgesinde yashlarda hipertansiyon prevalansini sapta-

e Istanbul eni. Tip Fak. Halk S. Ana Bilim dal.

II1. Ulusal Halk Saghg1 Kongresinde (22-25 Yayis 1990) Serbest Bildiri olarak
sunulmustur.

*s Dog. Dr. E.O. Hem. Yiik Ok Halk Saghg Bilim Dah Ogretim Uyesi
eee E.0O. Hemsirelik Yiiksek Okulu Son Sinif Ogrencisi

13



mak ve bazi etiyolojik faktorleri arastirarak toplumu bu konuda
egitmek ve katiliminit saglamak amaciyla bir ¢alisma planlanmaistir.

MATERYAL METOD

Bu calisina Izmir ili Bornova, Naldoken Mahallesi, Saglik Ocag:
Bolgesinde 1985 yilinda yapilmistir. Caligma kapsamina ev halk: tespit
fislerinden saptanan 60 yas ve yukansindaki 112 kisiden 78'i1 (%70)
alinmistir.

Tanimlayici, kismen analitik ydntemleri igeren kesitsel tiirde
planlanan bu alan arastirmasinda veriler, anket formu uygulanarak,
boy ve kilo gibi antropometrik degerler ve tansiyon Artertel (TA)
Ol¢iimleri ev ziyareti yapilarak elde edilmistir. Ev kosullarinda o6lgiilen
tansiyon degerlerinin klinik &lgiimlere gére 30 mm.Hg kadar daha
diisiik bulunacagi ve kesin tani1 ve sagaltima karar vermede daha rasyo-
nel olacag: i¢in(beyaz gomlek hipertansiyonu) , birer hafta ara ile her
ziyarette ii¢ Ol¢climiin ortalamasi1 gdzoniline alinarak her iki ziyarette
T.A degeri 160/95 mm.Hg iizerinde bulunanlar hipertansif kabul edil-
rnislerdir (2. 5, 9, 12, 15, 17, 20, 21).

T.A. olgiimleri sag koldan oturur ve istirahat halinde kol kalp
diizeyinde yapilmistir (5,15,20). Kan basinci degerlendirilmesinde ko-
rotkoff seslerinin ilk duyuldugu andaki deger Sistolik K.B. ortadan
kayboldugu an okunan deger ise diyostolik K.B degeri olarak kabul edildi
(5.15). T.A degeri 140/90 mm.Hg ve altindaolanlar normal. 141-159/ 91-
94 mm.Hg arasi bulunanlar sinirda (siipheli) 160/95 mm.Hg ve
iizerinde bulunanlar ise hipertansif olarak belirlendi (2. 20, 21). Yine
diyostolik K. Basinci sinirlar1 95-109 mm.Hg arasinda kalan hafif,
110-129 mm.Hg arasindakiler orta siddette, 130 mm.Hg ve iistii bulu-
nanlar siddetli hipertansiyonlu olarak degerlendirildi (2). Deneklerin
boylanna gdére normalde olnialan gereken viicud agirliklart m: (Boy-
100)- (Boy-150)/4 formiilinden bulunmustur. Bu sayinin % 15'inden
fazlasina sahip olanlar sisman olarak kabul edilmistir (1).

BULGULAR VE TARTISMA

Degerlendirilen 78 Kkisinin yas ortalanmasi 69.8 olup, 'Y0681111 (53)
kadinlar. % 32'sini (25) erkekler olusturmustur. Deneklerin % 77'si

okur yazar degildir. Hipertansiyon prevalansi tim popiilasyonda %
29.4. erkeklerde % 26.9. kadinlarda ise % 30.7 bulunmustur (Tablo 1).

Clnse gore hipertansiyon goriilme sikligi agisindan anlaml1 istatistik-
sel bir farklilik bulunmamistir. (P> 0.01).
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Tablo 1: Hipertansiyon prevalansi ve cinse dagilimi

HIPERrANSIF SOPHEII NORMATANSIF TOPLAM

Cins Sayr1 Yiizde Say1 Yiizde Say Yiizde Say1 Yiizde

Kadin 16 30.7 15 28.8 21 40.5 52 100.0
Erkek 7 26.9 5 19.2 14 53.8 26 100.0
Toplam 23 29.4 20 25.7 35 44.9 78 100.0

Arastirmada bulunan genel prevalans hizi Kececi, Oguz, Giiner' ve
Arkadaslarinin, Aytan'in benzer konuda yiiriittiikleri ¢caliymalardan
elde ettikleri degerlere gore daha diisilk bulunmustur. Ancak Baykan'in
yiiriittiigii arastirmasina iliskin bulgulara yakindir (2,8,10,16). Tiim
arastirma sonuclarina gore erkeklerdeki prevalans hizi acgisindan
uyum kadinlara gore daha fazla bulunmustur. Bu farkhilik bir olciide
kullanilan 6l¢iim yontemi ve incelenen yas grubunun farkli olusu ve
bolgesel etnik yapi 6zelliklerinden de kaynaklanmis olabilir.

Gelismis iilkelerde yapilan yayinlarda 60 yas iizerindeki niifusta
hipertansiyon prevalans: °/6 23-85 arasinda degismektedir (6,7,19,20).

Hipertansiyon goriilme siklig1 yasla birlikte anlamli olarak

artmistir. (P< 0.01). Yas gruplanna gore goriilme sikhigi Tablo 2'de
goriilmektedir.

Tablo 2: Hipertansiyon prevalansi ve yas gruplanna dagilimi

Yas Grubu Say1 Yiizde
60-64 6 26.0
65-69 7 30.5
70ffr 10 43.5
Ibplarn 23 100.0

Genel populasyondaki hipertansiflerin (diastolik K.b goézoniine
alinarak) % 73.9'u hafif hipertansiyonlu olarak, %17.4'ii orta siddette
hipertansiyonlu olarak, % 17.4"ii orta siddette hipertansif ve yalnizca
% 8.7'si siddetli hipertansif hasta olarak belirlenmistir (2).
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Yine hipertansif olgularin % 43.4'i diyastolik hipertansiyonludur,
56.6's1 ise sistolo-diyastolik hipertansiyonludur.

Deneklerin % 65.4' i sisman olarak degerlendirilirken kadinlarda
sigsmanlik % 75.5, erkeklerde ise % 44 oraninda bulunmustur. Hiper-
tansif olarak saptanan deneklerin % 82.6 gibi ¢ogunlugu sisman oldugu
belirlenmistir. Hipertansiyonlu kadinlar erkeklere goére anlamli bir
sekilde sisman bulunmustur (P<0.05). Tim popiilasyonda sismanligin
cinsiyete dagilimi Tablo 3'de gosterilmistir. Sismanlik ile hipertan-
siyon arasinda anlamli korelasyon bulundugu ve sismanligin Oniine
gecildigi taktirde toplumda hipertansiyon prevalansinin % 25
oraninda azaltilabilecegi hesaplanmistir (2, 3. 14, 19). Bu nedenle
0zellikle kadinlara bu konuda saglik egitimi verilmistir.

Tablo 3 : Tiim popiilasyonda sismanligin cinsiyete dagilimi

Normal Sisman
Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1
Erkek 14 56.0 11 ‘440 25
Kadin 13 24.5 40 75.5 53
ibplam 27 34.6 51 65.4 78

Cay , kahve, sigara icme aliskanligi ve gilinlik tuz tiiketimi ile hi-
pertansiyon goriilme sikligi arasindaki iliski oldugu pekc¢ok caligsmada
bildirilmistir (2, 3, 7. 14).

Bu ¢alisma kapsamina giren deneklerde ¢ay i¢gme aliskanligi yay-
gindir (% 77) ancak kahve i¢cme (% 46), sigara i¢gme (% 16) ve tuzlu
yeme aligkanligi (% 22) diisiik bulunmustur. Bu davraniglar ile hiper-
tansiyon goriilme sikligi arasinda da anlamli bir iliski buluna-
mamistir (P> 0.01).

Sevindirici bir bulgu olarak denekler yemeklerin pisiriminde zey-
tinyagi kullandiklarini bildirmislerdir. Kalp ve damar hastaliklarinin
Onlenmesi agisindan olumlu bir davranis olarak degerlendirilmistir.

Arastirmada deneklerin, % 38'inde enseden gelen basagrisi %
32'sinde solunum giicliigli, % 4 1'inde ¢arpinti. %25.6'sinda uykusuzluk,
% 47.4 '6nde isitme kaybi gibi saptanan yakinmalarin gerek yasliliga
gerekse hipertansiyona baglanabilecegi diisiiniilmis ileri tetkik ig¢in
ocaga sevk edilmislerdir.
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Kan basinci yiiksek bulunanlarin ancak % 47.6'st hastaliginin
farkindadir ve % 52.3 'i siirekli antihipertansif ila¢ kullanmaktadir.
Kronik hastaliklar toplumda ¢ogu zaman bilinmez ve buz daglarina
benzetilir. Bu ¢aligsmada da tiim hastalarin ancak % 47.6 'smin hasta-
liginin farkinda oldugu goriilmektedir. Yaslilar arasinda her tiirli ya-
kmma durumunda saglik ocagina bagvuru orani % 80.9 gibi yiiksek or-
anda bulunmustur. Tansiyon 6l¢iimii ve kontrolii i¢cin ocagi kullanma
aliskanlig1 ise % 57.6 oranindadir. Kadinlarda bu olumlu koruyucu
saglik davranigt (% 62.2), erkeklere gore (% 48.0) fazladir. Ancak bu
davranisin % 75 oraninda diizenli olarak degil, rastgele oldugu belir-
lenmistir.

Arastirma kapsamina giren yasli grubun biyik cogunlulugunun
saglik ocagini kullanma aliskanliginin oldugunun belirlenmesi, hedef
nifusun bu konuda yiiriitiilecek saglik hizmetlerinde toplumun katili-
minin saglanmasinda kolayca motive olacaklarini diigsiindiirrnektedir.

SONUC VE ONERILER

Arastirma sonucglar1 bdlgede hipertansiyon prevalansinin kad-
inlarda erkeklere gore daha fazla oldugunu ve yasla birlikte arttigini
gostermistir. Hipertansiyon goriilme sikligi ile sismanlik arasinda bir
iligki bulunmasina karsin c¢ay, kahve, sigara i¢cme ve tuzlu yemek yeme
aliskanligr arasinda anlamli bir iliski belirlenememistir. Erken tani,
sagaltim ve izlem ile pekc¢ok hipertansiyona bagli koroner hastalik ve
Olimlerin Onlenebilecegi gerceginden yola ¢ikarak bu saglik problemi-
ne yonelik calismalar sistematik, iyi organize ve topluma yonelik yak-
lagimlarla olmalidir. Yanlizca arastirmalarla kalmayip tarmalar sii-
rekli olmali, toplum katilimi1 saglanmalidir. Risk yaklasimi ile hasta-
ligin Onlenmesi agisindan g¢ocukluk doneminden baslayarak topluma
yaygin saglik egitimi verilmesinde Oneri, bilgi verme, danigmanlik.
hasta belirleme, sevk ve periodik izlemelerle, hemsireler gerek birincil,
gerekse ikindi ve iiciincil' hizmet alanlarinda etkin olmalidirlar.

SUMMARY

In this study, the prevalence, some of the etiological factors vere in-
vestigated in 78 people who vere 60 years old or older and living in
Naldoken. Izmir The prevalence of hypertension was found to be % 29.4
in general population. % 30.7 in women and % 26.9 in men. The preva-
lence of hypertension was increased by age significantly. The obesity in
hypertensions was more frequent in women than men (P< 0.05).
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