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SiVAS ULAS EGITIM ARASTIRMA BOLGESINDE
30 YAS VE UZERiI NUFUSTA HIPERTANSIYON SIKLIGI VE
ETKILEYEN FAKTORLER
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OZET

Ulag Egitim Aragtirma Bélgesinden kiime érnekleme
ile secilen 12 koyde 30 yagin iizerindeki 1061 kigide
yapilan bu ¢aligmada bélgedeki hipertansiyon sikhg
ve etkileven faktirler aragnrilnugnr. Elde edilen ve-
rilere gore kigilerin % 22 .8’inin kan basmct yiiksek,
% 6.5’inin ise smirda bulunmugtur. Daha onceden
hipertansiyon tarist konan 167 kigiden % 604 iiniin
hala hipertansif oldugu goriilmiigtiir. Yeni saptanan
hipertansiflerin oramt %58.3diir. Yapilan analizler-
de hipertansivon stkhiguun yagla birlikte artngt, kilo-
su normal olanlarda, sigara i¢gmevenlerde ve az alkol
kullananlarda diigitk oldugu, cinsivete ve tiiketilen
vag tiiriine gore onemli farklihk gostermedigi sap-
tanmigtir. Kullanilan suyun sertlik derecesi ile hiper-
tansivon stkhgi arasinda bir iligki bulunamamuigtir.
Ancak bélgede 13 FSD'den diigiik sertlikte su bulun-
mamaktadir. Tuz tiiketimi agisindan degerlendirme
vapildiginda ise daha énceden hipertansiyon olanlar
hari¢ tutuldugunda onemli bir iligki bulunmamigtir.
Sonug olarak bolgede hipertansiyon sikhgmnin yiik-
sek olmasimn ozellikle kalp hastaliklari agisindan
risk olugturmasu, kigilerin ¢ogunun hipertansif olduk-
larini bilmemeleri, bilenlerin gogunun yeterli énlem
almamalari nedeniyle bu acidan yardimer saghk per-
sonelinin desteginin saglanmasimn gerektigi ortaya
ctkmighr.

Anahtar sozciikler: Hipertansiyon, hipertansiyon
stkhig1, cinsivet, sigara i¢imi, alkol

ABSTRACT: Prevalence of Hypertension in 30+
Years Old Subjects in Sivas/Ulag District

Prevalence of hypertension (HT) in 30+years old
subjects was studied inl2 villages in rural Ulag dist-
rict. Out of 1061 subjects examined, 22.8% were fo-
und hypertensive and 58.3% of these were newly di-
agnosed cases. Prevalence rates were lower in those,
who were not obese, who were not smoking and not
drinking alcohol but it was higher in the older sub-
jects. Prevalences of HT were similar in males and
females. No relationship was found between the pre-
valence of HT and either the hardness of water, or
the rype of fats used in cooking. Excluding the previ-
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ously diagnosed cases, no relation was found also,
with the daily salt intake.

Key words: Hypertension, prevalence of hypertensi-
on, gender, smoking, alcohol

GIRIS

Hipertansiyon, ozellikle geligmis ulkelerde giderek
onemli bir halk sagh@ sorunu olmaktadir (1). Gene-
tik faktorlerin yanisira beslenme aligkanliklarinin da
hipertansiyon olusumunda rol oynadig belirtilmek-
tedir (2-5). Yapilan ¢aligmalarda hipertansiyonun
ozellikle kardiovaskiiler hastaliklar i¢in en onemli
risk faktorii oldugu gosterilmigtir (2,6). Ulkemizde
kalp hastaliklarina bagh Slimler yillardir ilk sirada

yer almaktadir (7). Bu nedenle hipertansiyonun er-
ken teshis ve tedavisi biiyiik nem tagimaktadir.

Bu ¢aligmada kirsal bolge ozelligine sahip Sivas Ulag
Egitim Aragtirma (Ulag E.A.) Bolgesi’'nde 30 yag
iizeri niifusta hipertansiyon sikhig1 ve etkileyen fak-
torler aragtinlmigtir.

ARASTIRMA YONTEMI VE ARACLAR

Aragtirma Agustos-Eyliil 1994 tarihlerinde Ulag E.A.
Bolgesi’nden kiime ornekleme ile secilen 12 koyde
30 yagin tizerindeki 1061 kigide yapilmistir. Hazirla-
nan anket formu yiizyiize goriisiilerek doldurulmus-
tur. Ayrica boy ve kilo olgiimleri yapilarak Beden
Kitle Indeksleri hesaplanmigtir. Tansiyon oOlg¢imii
sfigmomanometre ile 10 dk. istirahatten sonra oturur
durumda iken sag koldan yapilmigtir. Hipertansiyon
degerlendirmesinde DSO’niin 6nerdigi tizere sistolik
kan basinci 160 mmHg ve/veya diastolik kan basinci
95 mmHg ve iizerindeki olgiimler hipertansif, 140-
159/85-91 mmHg sinirda, <140/90 mmHg normal
olarak degcrlendirilmistir (8).

Elde edilen veriler bilgisayarda Epi Info (Version
5.0) programinda degerlendirilmistir.

BULGULAR

Aragtirma kapsamindaki 1061 kisiden % 22.8’inin
kan basincy yiiksek, % 6.5’inin de sinirda bulunmug-
tur (Tablo 1). Daha Onceden hipertansiyon tanisi
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konmug olan 167 kiginin % 60.4’ii hala hipertansiftir.
Tiim vakalarin % 58.3’ii yeni bulunmus hipertansif-
lerdir. Daha Onceden hipertansiyon tanist konmusg
olanlardan aragtirma sirasinda kan basinci normal ve-
ya simirda olanlardan ikisinin herhangi bir ilag kul-
lanmadid1 ve tuzsuz yemedigi goriilmiigtiir. Bunlar
normotansif kabul edilip digerleri hipertansif gru-
bunda degerlendiriimislerdir. Bu gekilde incelendi-
ginde hipertansiyon siklif1 % 28.7’yi bulmaktadir.

Yapilan analizlerde hipertansiyon sikhiginin yasla
birlikte dnemili dlgiide arttigi goriilmiigtiir. En yliksek
orandaki siklik 80+ yas grubundadir (%54.5). Yine
medeni durumu dul olanlarda énemli Slgiide yliksek
oldugu (%56.6), 6grenim durumu lise ve iizeri olan-
larda 6nemli olgiide disiik oldugu saptanmigtir. Cin-
siyete gore ise onemli bir farkhlik saptanmamigtir
(Tablo 2).

Aile dykiisii olanlarla olmayanlar arasinda hipertan-
siyon siklig1 agisindan 6nemli bir fark bulunmamig-
tir.

Boya gore agirhk degerlendirilmesinde beden kitle
indeksi (kg/m?) kullanilmig ve kilosu normal olanlar-
da hipertansiyon sikligi énemli dlgiide diigiik bulun-
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Tablo 1. Aragtirma Grubunun Kan Basmc Durumu

Kan Basinci Sayr* %o
Normal 750 70.7
Sinirda 69 65
Yiiksek 242 "8
TOPLAM 1061 1000

*Daha onceden hipertansif olanlar dikkate alindifinda
kan basinci normal olanlar 703'e (%66.3), sinirda olan-
lar 53’e (%5.0) diigmekte, yiiksek olanlar ise 305’e
(%28.7) ¢ikmaktadir.

mugtur. Ayrica sigara igmeyenlerde ve az alkol kul-
lananlarda da hipertansiyon siklig1 6nemli dlgiide dii-
siiktiir. Tuzsuz yiyenlerde hipertansiyon sikhigr yiik-
sek bulunmugtur, ancak bu kisilerin gogu 6nceden hi-
pertansiyon tanisi konanlardir. Bu grup goézoniine
alinmadan degerlendirme yapildifinda, tuz tiiketimi
ile hipertansiyon arasinda bir iligki bulunmamugtir.
Sularin sertligine gore degerlendirilme yapildiginda
ise 13 FSD’deki sularin kullamidig1 bolgede hiper-
tansiyon siklig1, sularin daha sert oldugu bolgedeki-
lerden daha diigiik bulunmugtur (Tablo 3).

Tablo 2. Arastirma Grubundakilerin Cegitli Ozelliklerine Gére Kan Basinct Durumlary (n: 1061).

Normal Sinirda Yiiksek Toplam Test
S % S % S % S Sonucu
Yag (y1l)
30-39 261 894 3 10 28 96 292
40-49 186 782 9 38 43 180 238 g0,
50-59 144 618 15 64 74 318 233 ;54
60-69 81 380 17 80 115 540 213
70-79 19 365 6 115 27 520 52
80+ 12 363 3 91 18 546 33
Cins Erkek 269 663 28 69 109 268 406  x'=558
Kadin 434 663 25 38 196 299 655  p=006
Medeni Durum o . 658 690 47 49 249 261 954 .
x'=46.8
Bekar 8 100.0 - - - - 8 =0.0000
Dul 37 374 6 6.1 56 565 99  PTH
Ogrenim Durumu .
Okuryazar degil 352 596 29 49 210 355 591
Okuryazar 77 615 7 61 30 264 114 )
flkoku 27 747 16 53 61 200 304 x=404
Ortaokul 24 857 - -4 143 28 P=0.0000
Lisc 17 1000 - ; ; ; 17
Universite 6 85.7 1 143 - - 7
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Tablo 3. Aragtirma Grubundakilerin Bazi Risk Faktérlerine Gore Kan Basinct Durumlan

Normal Sinirda Yiiksek Toplam Test
S % S % S % S Sonucu
BKI (kg/m%)
<20 35 715 3 61 11 224 49
20-249 320 729 20 46 99 225 439 =261
25-29.9 251 624 21 53 124 313 39 —0.0015
30-39.9 92 541 8 47 70 412 170 p=t-
40+ 5 714 1 143 1 143 7
Sigara
igmiyor 198 759 13 50 50 19.1 261 221598
iciyor 460 633 36 50 231 317 727 _'0 003
Birakti 45 616 4 55 24 329 73 p=ts
Alkol
i¢miyor 670 656 52 5.1 300 293 1022 61l
Az igiyor 33 846 1 26 5 128 39 p=0.04
Tuz
Tuzsuz 39 310 8 63 79 627 126
Normal 535 728 31 42 169 230 735 ,
Tuzlu 67 753 8 90 14 157 89 x=1204
Az Tuzlu 38 469 4 49 39 482 81 p=0.0000
Asirt Tuzlu 24 8238 2 69 3 103 29
Sularin Sertligi
Diisiik 81 757 7 65 19 178 107 =94
Orta 566 660 40 47 252 293 858 _’0 05
Sert 56 583 6 63 34 354 96 p=>

Kisilerin kahvalti, gorba, etli sebze, etsiz sebze, pi-
lav-makarna, et yemegi, salata, tath ve dolma olarak
9 grupta toplanan besinlere hangi yagi kullandiklan
sorularak doymusg yag, zeytinyag ve aygigek yaglan
olarak toplam tiiketim puanlan hesaplanmugtir. Bu
puan 1-3 arasinda ise o yag tiketimi “az”, 4-6 ise
“orta”, 7-9 ise “fazla” olarak degerlendirilmigtir. Yag
tiirleri arasinda en fazla tiiketileni % 66.4 ile tereyag,
margarin gibi doymus yaglardir. Zeytinyagim fazla
tiketenler % 1.1, aygigek yagin fazla tiiketenler ise
% 3.4 oranindadir. Yapilan analizlerde kullanilan
yag cinsi ile hipertansiyon arasinda nemli bir iligki
saptanmamistir (Tablo 4).

TARTISMA

Hipertansiyon, 6zellikle koroner arter hastaltklarinda
major risk faktori olarak kabul edilmektedir. Bu
yiizden erken tami ve tedavisi gok onemlidir (2).

Geligmis iilkelerde % 20 dolaylarinda goriilen hiper-
tansiyon, Dogu Avrupa iilkelerinde % 45 oranlarina
¢ikmaktadir (9,10). Ulkemizdeki hipertansif kigi ora-
ni kesin olarak bilinmemektedir. Aragtirmamizda
30+ yas grubunda hipertansiyon sikhigi % 28.7 ola-
rak bulunmugtur. Hipertansiyon ve Ateroskleroz
Dernegi tarafindan 1993'te yurt ¢apinda yapilan hi-
pertansiyon aragtirmasina gore erkeklerin % 17’si-
nin sistolik kan basinglarinin 145 mmHg’nin iizerin-
de, % 33’iniin de diastolik kan basinglarinin 85
mmHg’nin iizerinde oldugu tespit edilmigtir (11). Di-
yarbakir’da 20+ yag grubunda % 21.3 (12), Kayse-
ri'de 50+ yas grubunda % 20.9 (13) oraninda hiper-
tansiyon saptanmigtir.

Toplum taramalarinda hipertansiyonu oldugunu bil-
meyenlerin orani % 15-80 arasindadir (4, 11-14). Si-
vas'ta yapilan bir galigmada bu oran % 87.2 (15),
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Tablo 4. Aragtirma Grubundakilerin Tiikettikleri Yag Cinsine Gére Kan Basinct Durumlar:

Yag Tiirli ve Normal Sinirda Yiiksek Toplam Test
Tiiketimi S % S A S % S Sonucu
Tereyag:
Hig 17 486 2 5.7 16 457 35
Az 59 678 3 34 25 28.8 87 =10 .25
Orta 151 648 18 7.7 64 275 233 -0 1'1
Fazla 475 674 30 43 200 283 705 p=s
Zeytinyag
Hig 635 672 44 47 266 28.1 945
Az 38 613 6 9.7 18 290 62 =121
Orta 25 610 1 24 15 366 41 -0 0'59
Fazla 4 333 2 167 6 500 12 p=r
Tereyag
Hig 349 682 26 5.1 137 267 512
Az 254 640 21 53 122 307 397 x*=5 01
Orta 72 626 6 52 37 322 115 .
p=0.54
Fazla 27 750 - - 9 250 36

aragirmamizda ise % 58.3'tiir. Ozellikle egitim dii-
zeyinin diisiik oldugu yorelerde oranlar yiikselmek-
tedir.

Pekgok aragtirmada hipertansiyon sikhigmin yagla
artidr gosterilmigtir (12,13,16). Bu da beklenen bir
durumdur (2). Aragtirmamizda en yiiksek prevalans
80+ yag grubundadir. Ogrenim ve medeni durumlara
gore hipertansiyon sikhginin farkli olmasi da yagla
iliskili olabilir. Zira egitim diizeyi diigiik olanlar yag-
lilardir, dul olanlar da yashlardir. Kadinlarda hiper-
tansiyon sikhiginin erkeklerden yiiksek oldugunu
gosteren ¢aligmalar vardir (12,13). Aragtirmamizda
cinsiyete gore istatistiki yonden onemli bir tarklilik
bulunmamugtir.

Sismanlikla birlikte hipertansiyon sikliginin arttigini
gosteren galigmalar da goktur (12,13, 17,18). Kilo
verince kan basincinda dnemli diigiigler meydana ge-
lebilecegi belirtilmektedir (2,19). Aragtirmamizda da
BK1 ile hipertansiyon arasindaki iligkinin 6énemli ol-
duBu saptanmigtir.

Sigara ve alkol kullaniminin hipertansiyon etiyoloji-
sindeki rolii bilinmektedir (2,19). Bu galigmada siga-
ra igenlerde hipertansiyon daha yiiksek orandadur.
Tokséz de (12) ayni sonucu bulmustur. Alkoliin faz-
ta alinmas: hipertansiyon agisindan risk teskil etmek-
te, 20-60 g/giinde az alimi ise ectkilememektedir
(2.18). Aragtirmamizda az alkoliin olumsuz etkisinin
olmadig ortaya ¢ikmastir.

Tuz tiiketimi ile hipertansiyon arasinda dogrusal bir
iligki oldugu bildirilmektedir (2, 18, 19). Aragtirma-
mizda daha 6nceden hipertansiyonu oldugunu bilen-
ler harig tutuldugunda tuz tiikketimi ile bir iligki sap-
tanamamistir. Ayni sonuca varan bagka ¢aligmalar da
vardir (11,14,21). Bunun nedeni kisilerin tuz tiiketi-
minin tam tesbit edilememesi olabilir. Ailenin belli
bir siirede tiikettigi tuz miktarinin saptanip kisilerin
tiikettigi tuz miktarinin saptanmasi ve besinlerle ali-
nan sodyumun da dahil edilmesi (6zellikle ekmek)
daha dogru yorumlar yapilmasin saglayacaktir.

Tartigilan bir bagka konu da sularin sertligi ile hiper-
tansiyon ve koroner arter hastaliklan iligkisidir
(5.19,20). Aragtirma bolgesi sert sularin hakim oldu-
gu bir yerdir. Analizlerde 13 FSD’deki sularin kulla-
nildig1 bolgede hipertansiyon prevalansi, sularin da-
ha sert oldugu boélgelerdekinden daha diigiik ¢itkmig-
tir. Cok sert sular olumsuz etki yapiyor olabilir. An-
kara’da yapilan bir ¢calismada ise 6 FSD’den sert su-
larin kullanildig1 bolgede hipertansiyon sikhigi daha
diigiik bulunmustur (20).

Diyetteki yag cinsi ile kan basinci iligkisi konusunda
yapilan ¢aligmalarda ¢oklu doymamig yaglarn kulla-
nanlarda hipertansiyonun daha az goriildigii saptan-
migtir (3, 12,13). Ancak bu aragtirmalarda insanlar
sanki tek bir ¢esit yag kullanityorlarmig gibi degerlen-
dirilmiglerdir. Bu ¢aligmada tam bir tespit olmasa da
puanlama yapilarak degerlendirilmig ve yag cinsiyle
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hipertansiyon arasinda énemli bir iligki kurulama-
mistir. Sivas’da daha once yapilan gahgmada da ayni
sonuca varnlmistir (15). Aragtirmaya alinan bireyler-
den ¢ok az1 bitkisel sivi yag ile zeytin yagi fazla tii-
ketmektedirler. Gruplar arasinda hipertansiyon yo-
niinden farklthigin goriilmemesi bu nedenc de bagla-
nabilir.

SONUC VE ONERILER

Arastirma bolgesinde hipertansiyon sikhigt % 28.7
olarak bulunmugtur. Bunlarin biiyiik bir kismunin du-
rumunu bilmemesi mortaliteyi artirmast agisindan
onem tagimaktadir. Bu nedenle risk grubunu olustu-
ran sigman, 40+ yagta olan, sigara igen bireylerin za-
man zaman tansiyonlarim olgtiirmeleri konusunda
cgitilmeleri erken tam igin gok yararli olacakuir. Ay-
rica saglik personelince yapilacak egitimlerde tuz ve
yag cinsi konusunda da bilgi verilmesi uygun olacak-
{ir.

KAYNAKLAR

1. Sonel A. Sistemik Hipertansiyon. Kardiyoloji, Tiirk
Tarih Kurumu Basimevi. H11. Baski, Ankara, 1987.

Knapp HR. Hypertension. In:Brown ML (Ed). Present
Knowledge in Nutrition. International Life Scicnces
Institute. Nutrition Foundation, Washington D.C.1990.

3. Moscak TA, SacksFFM. Effect of dietary fatty acids
on blood preasure regulation. Nutrition Reviews
47:258-261, 1989.

4. Nack GJ, Dodson PM. Nutrition and hypertension. An-
nals of Nutrition and Metabolism 29 (3):129, 1985.

5. Sencer E. Hipertansiyon ve Diyet. Beslenme ve Diyet,
Genglik Vakfi Matbaa Igletmesi. Istanbul, 1983.

6. Braunwald E. Heart Disease. Textbook of Cardio Vas-
cular Medicine, 4.cd. WB. Saunders Company, Phila-
delphia, pp. 817-824, 1135-1160,1698-1700, 1992.

7. Bilir N. Kronik Hastaliklar Epidemiyolojisi. H.U.Tip
Fakiiltesi Halk Saglign Anabilim Dal Yaym No:
86/35, Ankara, 1986.

8. Arterial Hypertension, Report of a WHO Expert Com-
mittee, Technical Report Series, No: 628, WHO, Gene-
va, 1978.

[3S]

10.

12.

20.

21.

KOCOGLU G, SUMER H. POLAT H, OZGUR S. KOCOGLUF.

Garlin G. Hypertension and 1schemic heart disease:
The chalenge of the 1990s. Am Heart J 121:658-664,
1991.

Davidson DM. Preventive Cardiology. Williams and
Wilkins, Maryland, 1991.

. Erding S. Tiirkiye Hipertansiyon Haritasi. Hipertansi-

yon ve Ateroskleroz Dernegi, Pfizer llaglari AS., Is-
tanbul, 1993,

Toksoz P, ilgin E. Diyarbakir bblgesinde hipertansiyon
prevalansi ve bunun beslenmeye iligkin bazi etmenler-
le iligkisi. Beslenme ve Diyet Dergisi 21(1): 61-70,
1992.

. Aykut M, Giinay O, Oztiirk Y, Ceyhan O. Kayseri sag-

lik grup baskanhg! bslgesinde 50 yas ve iizeri niifusta
hipertansiyon prevalansi. Beslenme ve Diyet Dergisi
20(1): 55-67, 1991.

_Figek N. Halk Saghgina Giris. HU-DSO Hizmet Arag-

tirma ve Aragurici Yetigtirme Merkezi Yaymi No: 2,
Cap Matbaasi, Ankara, 1983.

. Tiirkay C, Polat HH, Cetin 1, Yilmaz T. Hipertansiyon

ve kalp hastahgi erken tam galigmast. Hipertansiyon
Biilteni 4(4): 115-120, 1994.

. Opuz P. Yaghlarda hipertansiyon goriilme sikhigr. Ha-

cettepe Toplum Hekimligi Bilteni Sayn:1, Ocak 1989.

. Karaagaoglu N. 45-65 yas grubu erkeklerde beslenme

aligkanliklari ve hipertansiyon durumu. Beslenme ve
Diyet Dergisi 21: 45-58.1992.

. Perry 1J,Whinap PH, Shaper AG. Enviromental factors

in the development of essential hypertension. Br Med
Bull 50:246-259, 1994.

. Bilir N. Halk saglig1 yoniinden hipertansiyon. H.C.Tip

Fakiiltesi Halk Saghg Anabilim Dah Yaym No:
86/39, Kisa Dizi No:5, Ankara, 1986.

Yasar N, Baysal A. Siit ve tiirevleri, tuz, sodyum, kal-
siyum titketim diizeyleri ve igilen suyun sertlik derece-
si ile hipertansiyon iligkileri iizerine bir aragtirma. Bes-
lenme ve Diyet Dergisi 19:217-225,1990.

Cosar B, Aydemir D, Saatgi E ve arkadaglan. Golbast
Merkez Saghk Ocagi’na bagh Orecik, Hacilar, Tagpi-
nar, Balhik, Arkpnar, Kizilcagar, incek, Koparan koy-
lerinde 40 yas iizerinde niifusta yapilan hipertansiyon
gorilme orani aragtirmasi. Gazi Universitesi Tip Fa-
kiiltesi Caligmalari, 1988.



