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DiIYARBAKIR BOLGESINDE HIPERTANSIYON PREVALANSI
VE BUNUN BESLENMEYE iLiSKiN BAZI ETMENLERLE iLiSKISi
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Diyarbakir il merkezindeki ¢ saglik ocagi bdlgesinden secilen
1260 kisi Uzerinde yapilmis bu arastirmanin amaci, 40 yas ve
lizeri nifusta hipertansiyon prevalansi ve buliun beslenmeye
iliskin bazi etmenlerle iliskisini saptamaktir. Arastirma
bulgulari, &érncklcmi olusturan bireylerin % 21.3'Uniin
hipertansiyonlu olduklarini géstermistir. Kadinlarda
hipertansiyonun orani (% 24.1), erkeklere gore (% 17.7) 6nemli
derecede ylksek bulunmustur. Yasin ilerlemesine bagh olarak
kan basincinin yiukselmesi 6nemlilik géstermektedir. 70 yas ve
tizeri nufusta hipertansiyon orani % 44.1'e c¢ikmaktadir.
Fiziksel faaliyetin azhgi ve sismanhgin, kan basincini
ylikselten etmenler oldugu bu calismada da kanitlanmistir.
Normal agirhikli bireylerin % 16.1'i hipertansiyonlu iken
sismanlarin % 28.7'sinin ylksek tansiyonlu olduklari
saptanmistir. Beslenmeye iliskin etmenler olarak, ylksek tuz
tiketiminin hipertansiyon icin 6nemli bir risk etmeni oldugu
belirlenmistir. Bdlgede genel olarak tuketilen yag tird
margarin olup, doymus yaglari kullananlarda hipertansiyon
stkhigi, bitkisel sivi yaglari kullananlara gére anlamh
derecede yuksek bulunmustur. Calismada, alkol ve sigara
kullanimi ile de hipertansiyon iliskisi incelenmis, alkol
tiketiminin kan basincini yikseltici etkisi énemsiz, ancak
sigara i¢ciminin 6nemli oldugu sonucuna varilmistir.
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GIRIS

Giderek 6nemli bir halk saghigr sorunu haline gelen hipertansiyon
olgularinin % 90-95'inde sorumlu etkenin ne oldugu ¢ogu kez bilinme-
mektedir. Cok yonliu arastirmalarda elde edilen sonuclar, esansiyel hi-
pertansiyonda degisik etmenlerden bir veya bir ka¢inin hakim olabile-
cegini gostermektedir (1). Ozellikle bireyin beslenme aliskanliklari ile

sosyal cevreyi kapsayan etmenler, hipertansiyon olusumunda 6nemli
rol oynamaktdir (2).

Koroner kalp hastaliklari icin en dnemli risk etmenlerinden biri

olan hipertansiyonun sinsi gelismesi, hastaligin morbidité ve mortalité
hizinin yiksek olmasinin en énemli nedenidir.

Hipertansiyonun fizyopatolojik mekanizmasi, énlenmesi ve tedavi-
si, toplumlar arasinda bir farklilik gdstermezken prevalansi ulkeler
arasinda énemli farklhilhiklar géstermektedir. Bunun nedeni, diyetsel ve
cevresel etmenlerin farkli olmasi ile agiklanmaktadir (3).

Bu calisma, Diyarbakir il merkezinde 40 yas ve Uzeri nifusta hiper-
tansiyon prevalansmi ve buna neden olan risk etmenlerinden beslenme
ile ilgili olanlara saptamak amaciyla yaptimistir.

ARASTIRMA YONTEMI VE ARACLAR

Arastirma, 1991 yili Ocak ayindan baslayarak U¢ aylik bir sire
icerisinde Diyarbakir il merkezinde bulunan ¢ saglik ocagi bdlgesinde
yuratiImastar.

Ocaga kayith bulunan 40 yas ve Ulzeri nifusun % 5'i gelisigizel

ornekleme yodntemi ile secilerek toplam 1260 kisi arastirma kapsamina
alinmistir.

Calismada kan basincini etkileyecek arastirma disi etkenler en aza
indirgenmeye calisilmistir. Bes dakikalik dinlenmeden sonra kan
basinci yatar vaziyette sag koldan, aneroid tipte Erka Marka Sfignto-

manometre ve Littman marka steteskop kullanarak intérn doktorlor
tarafindan él¢iImustir.

Saptanan kan basin¢larinin degerlendirilmesi, Dilnya Saglik
Orgutinin kabul ettigi sinirlar dikkate alinarak yapilmistir (4). Bi-
reyler agirhik yonunden degrlendirilirken, boya gére agirlhigr stan-
dardin % 90'inin altinda bulunanlar zayif, % 90-110 arasi normal, %

110-125 arasi hafif sisman, % 125'in Uzerinde sisman olarak kabul edil-
mistir.
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BULGULAR ve TARTISMA

Arastirma kapsamina alinan bireylerin 701'i (% 55.6) kadin, 559'u
(% 44.4) erkektir. Cinsiyet ile hipertansiyon arasindaki iliski incelen-
diginde kadinlarin % 24.1, erkeklerin % 17.7'sinin hipertansiyonlu ol-
duklari belirlenmistir(Tablo 1). Orneklemi olusturan kadinlarda kan
basinci, erkeklere gére 6nemli 6lcude yiksek bulunmustur (p<0.05).

Hipertansiyonun epidemiyolojisi ile ilgili calismalarda bu bulguyu
desteklemektedir (5).

Tablo 1: Bireylerin Cinsiyetlerine Gére Kan Basing¢larinin Dagilimi

Cinsiyet Diusuk Normal Sinir Y lksek Toplam

n % n % n % n % n %
Kadin 23 3.3 319 56.1 116 165 169 24.1. 701 55.6
Erkek 17 3.0 341 61.0 102 183 99 17.7 559 44.4

Toplam 40 3.2 734 58.2 218 173 268 21.3 1260 100.0
X2 =17.863 p <0.05

Hipertansiyon igin risk etmenlerinden birinin de yaslanma oldugu
bilinmektedir (2, 6). Bu calismada 40 yasindan sonra yasin ilerlemesine
bagli olarak hipertansiyon oraninin 6nemli derecede ylkseldigi sap-
tanmistir (p<0.001).

Tablo 2'de gorildugu gibi 40-49 yas grubundaki bireylerin % 9.5% hi-
pertansiyonlu iken bu oran 60-69 yas grubunda % 32.8, 70 yasin
uzerindekilerde ise % 44.1 olarak bulunmustur.

Ankaranm Etimesgut Saglik Ocagi bdlgesinde 65 yas ve lzerindeki
grupta yapitlan bir ¢alismada hipertansiyon gorulme siklhiginin % 63
oldugu bildirilmektedir (7).

Tablo 2: Bireylerin Yas Gruplarina Gére Kan Basinglarinin Dagilimi

Yas (Yil) Dusuk Normal Sinir Y tuksek Toplam

n % n % n % n % n %
40 - 49 29 5.8 362 728 59 119 47 95 497 394
50 - 59 5 1.2 227 56.9 78 195 89 223 399 317
60-69 - 110 435 60 237 83 328 253 20.1
70 + 6 5.4 35 315 21 189 49 4.1 111 8.8

Toplam 40 3.2 734 58.2 218 173 268 21.3 1260 100.0

X2 = 158.616 p <0.001
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Hipertansiyonun etiyolojisinde sismanligin 6nemli yer tuttugu,
sisman kisilerde hipertansiyona daha sik rastlanildigr belirtilmekte-
dir (8, 9).

Arastirma kapsamina giren bireylerin agirlik yéninden deger-
lendirilmesi ve bunun tansiyonla iliskisi Tablo 3'te gosterilmistir.
Calismada deneklerin % 17.3'iinun hafif sisman, % 40.7'sinin ise sisman
olduklari ve sismanlikla birlikte hipertansiyonun gdrilmesinin énemli
oldugu saptanmistir (pcO.0OOIl). Boyuna gére normal agirliga sahip olan-
larin % 16.1'inin kan basinci yuksek iken hafif sismanlarin % 17.4'Q,
agir sismanlarin ise % 28.7'sinin hipertansiyonlu olduklari belirlen-
mistir.

Kayseri ydresinde yapilan bir calismada da sisman olanlarda hi-
pertansiyonun gorilmesi énemli bulunmustur(lO).

Tablo 3: Bireylerin Vicut Agirhiklarina Gdére Kan Basinglarinin

Dagilimi

Vicut Distuk Normal Sinir Y iksek Toplam
Agirhigi n % n % n % n % n %
Zayif 17 15.7 65 60.2 11 10.2 15 139 108 8.6
Normal 10 24 271 644 72 171 68 16.1 421 334
Hafif

Sisman 3 1.4 136 624 41 188 38 174 218 17.3
Sisman 10 19 262 511 94 183 147  28.7 518 40.7
Toplam 40 3.2 734 58.2 218 17.3 268 21.3 1260 100.0

X2 =93.549 p <0.001

Bir¢cok kaynaklarda fiziksel faaliyetlerin azligi ile hipertansiyon
arasinda bir iliski kurulmustur(9, 11).

Fiziksel aktiviteleri az olan kisilerin ¢cogunlukla sisman olduklari

ve bu nedenle de hipertansiyonlu olma risklerinin yliksek olabilecegi
vurgulanmaktadir,

Tablo 4'te bireylerin fiziksel faaliyetlerine g6re kan basinglarinin
dagilimi gosterilmistir. Buna go6re orta derecede hareketli olan denek-

lerin % 19.5'i, hareketi ¢cok sinirli olanlarin ise % 35.8'i hipertansiyon-

ludur. Aradaki farklilik istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur
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(p<0.001). Hipertansiyonun onlenmesinde fiziksel faaliyetlerin
arttirtlmasinin 6nemi bu calisma ile de dogrulanmistir.

Tablo 4: Bireylerin Fiziksel Faaliyetlerine Gére Kan Basinglarinin

Dagilimi
Faaliyet Dusuk Normal Sinir Y uksek Toplam
Taru n % n % n % n % n %
Cok ha-
reketli 10 75 91 684 19 143 13 9.8 133 10.6
Orta dere-

cede ha- 23 2.5 547 60.2 162 178 177 195 909 721
reketli

Cok hare-
ketsiz 7 3.2 96 44.0 3r 170 78 35.8 218 17.3

Toplam 40 3.2 734 58.2 218 173 268 21.3 1260 100.0
X2 =51.675 p< 0.001

Koroner kalp hastaliklarinin olusmasinda 6nemli bir risk etmeni
olan hipertansiyonun, diyetin enerji, sodyum ve yag igerigi ile
yakindan ilgili oldugu bildirilmektedir(12-14).

Yiksek tuz tiiketiminin, hipertansiyon Uzerindeki etkisini incele-
yen arastirmalarin bir kisminda tuz tiiketiminin hipertansiyona neden
oldugu, bir kisminda ise neden olmadigi ileri striilmektedir. Ancak, ai-
lede hipertansiyon hikayesi olan, vicut agirhigi % 15'in (zerinde olan
kisilerde yliksek tuz tiketimi risk etmeni olmaktadir(2, 12).

Epidemiyolojik calismalar, ¢cok tuz tiuketen toplumlarda hipertan-
siyon prevalansinin yiksek oldugunu gdstermektedir. Hipertansiyon
kontrol programlarinda glnlik tuz aliminin 5 gram'm altina indirilme-
si uzmanlarca 6nerilmektedir.

Tuz kisitlamasinin yerlesik hipertansiyon olgularinin tedavisinde
etkili olmadigi, bunun daha c¢ok hipertansiyondan korunmada ve hafif
hipertansiyonun tedavisinde yararli oldugu bildirilmektedir (15, 16).

Bu calismada deneklerin yemeklerine ekledikleri tuz miktarlari
sorusturularak tansiyon ile iliskisi incelenmistir. Tablo 5 incelen-
diginde, tuzsuz veya az tuzlu yiyen Kkisilerde hipertansiyon oraninin (%
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35.7), cok tuzlu yiycccklcrden (% 30.4) yiksek oldugu gorulmektedir.
Bunun nedeni, tuzsuz veya az tuzlu yiyenlerin % 71.2'sinin yiuksek tan-
siyondan oturd kullandiklari tuzu kisitlamis olmalaridir. Arastirma
grubunun % 9.7'sinin tuzlu yemegi sevmedikleri, % 6.1'inin tuz sagliga

zararli oldugu igin, % 13.0'Unun de eskiden beri tuzu c¢ok az kul-
landiklari belirlenmistir.

Tablo 5: Bireylerin Tuz Tuketimine G6re Kan Basinglarinin Dagilimi

Yemek. Dusuk Normal Sinir Y iksek Toplam
Tuz Dur. n % n % n % n % n %
Tuzsuz 9 10.7 31 36.9 14 16.7 30 35.7 84 6.7
Az tuzlu 6 2.1 118 422 56  20.0 100 35.7 280 22.2
Normal

tuzlu 24 2.9 564 67.1 131 15.6 121 144 840 66.7
Cok tuzlu 1 1.7 21 375 17 304 17 304 56 4.4

Toplam 40 3.2 734 58.2 218 17.3 268 21.3 1260 100.0

X2 =115.772 p< 0.001

Cok yonli epidemiyolojik ¢alismalar, kan basinci ile tiketilen yag
tird arasinda 6nemli bir iliskinin oldugunu go6stermistir(17-19). Bu
c¢alismalarin sonucunda genellikle ¢ varsayim tdzerinde durulmustur:

1) Dusik yagh diyet kan basincini dustriar. 2) Cok derecede doy-
mamis yag asitlerinin hipotensif etkisi vardir. 3) Doymus yaglar
kan basincini vikseltir.

Cok derecede doymamis yag asitlerini iceren yaglarin (bitkisel sivi
yaglar) prostaglandinlerin sentezindeki rollerinden 6tirt kan basincini
diastricu etkilerinin oldugu ileri stiriImektedir.

Tablo 6'da deneklerin kullandiklari yag turlerine gdre kan
basinglarinin dagilimi verilmistir. Yag turd olarak bireylerin %
44.4'Gnun margarin, % 7.0'sinin hayvansal yagd, % 22.0'sinin bitkisel
sivi yad, % 22.6'sinm ise yaglari karisik olarak kullandiklari sap-
tanmistir. Tablo'dan goéraldugi gibi, doymus yagd asitlerinden zengin
yaglan kullananlarda hipertansiyon orani, doymamis yaglari kulla-
nanlardan énemli derecede ylksek bulunmustur(p<0.001).

Ydrede yapilan gida tuketim arastirmalari, tiketilen yagd tdrinin
genellikle margarin oldugunu, bitkisel sivi yaglarin ¢ok sinirli kul-
lanildigint gdstermektedir (20).
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Tablo 6: Bireylerin Kullandiklari Yag Turlerine Gore Kan Basing-
larinin Dagilimi

Kullanilan Dusik Normal Sinir Y uksek Toplam

Ya§ Turu n % n % n % n % n %

Bitkisel sivi

yad 14 5.0 185 66.8 31 11.2 47 170 277 22.0

Margarin 14 25 321 573 106 189 119 213 560 444

Hayvansal

yas 1 11 46 523 20 227 21 239 88 7.0

B Sivi yag

+margarin 11 3.3 182 543 61 18.2 81 242 335 26.6

Toplam 40 3.2 734 58.2 218 17.3 268 21.3 1260 100.0
X2 =115.79 p< 0.001

Hipertansiyon sikhiginm asiri alkol tiketimi ile bir kat daha
arttigr calismalarla gosterilmistir. Bunun yaninda alkol, sismanlik ris-
kini arttirdigindan dolayli olarak kan basincini ylkselten bir etmen
olarak sayilmaktadir. Alkolin kan basinci Gzerindeki etkisi, alkolin
kullanim siresine, alinan miktara ve Kkisisel duyarliliga gore
ayricaliklar gdstermektedir (21, 22).

Tablo 7'de bireylerin alkol tiketimlerine gdre kan basinglarinin
dagilimi gosterilmistir. Hi¢ alkol kullanmayan veya ¢ok seyrek kulla-
nanlara gore, alkol tuketimi fazla olanlarda hipertansiyon oraninin
daha yuksek oldugu, ancak bunun istatistiksel olarak anlamli olmadigi
saptanmistir (p>0.05).

Tablo 7: Bireylerin Alkol Tuketimlerine Gdére Kan Basinglarinin

Dagilimi
Alkol Disik Normal Sinir Y lksek Toplam
Tuketimi n % n % n % 1 % n %
Hic veya ¢ok
seyrek a 29 646 597 18 169 222 205 1082 85.9

Uzun sire
icip birakmis 7 57 64 525 2 172 30 246 122 97

Halen sik
iciyor 2 36 24 429 14 250 16 285 56 44

Toplam 40 3.2 734 582 218 173 268 21.3 1260  100.0
X2 =9.976 p>0.05
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Koroner kalp hastaliklari icin sigaranin dnemli bir risk etmeni
oldugu bilinmektedir. Bu calisma da uzun siire sigara i¢ip simdilerde
birakmis olanlarda hipertansiyon orani % 30.7, halen sik i¢cenlerde %
22.2, hi¢ icmeyenlerde % 19.0 olarak belirlenmistir. Ozellikle surekli

icip birakmis olanlarda hipertansiyonun gérilmesi, diger gruplara gore
onemli bulunmustur (Tablo 8) (p<0.05).

Tablo 8: Bireylerin Sigara icme Durumlarina Gére Kan Basinglarinin

Dagilimi

Sigara Dusik Normal Sinir Y uksek Toplam
Durumu n % n % n % n % n %
Hic veya

cok seyrek 26 33 474 604 136 173 149  19.0 785 62.3
Uzun sire

icip birakmis 2 1.3 77 494 29 18.6 48  30.7 156 12.4
Halen sik

iciyor 12 38 183 574 53 16.6 71 222 319 25.3
Toplam 40 3.2 734 58.2 218 17.3 268 21.3 1260 100.0

X2=14.185 p <0.05
SONUC

Arastirma sonuglari, bdlgede hipertansiyon prevalansinm % 21.3
oldugunu gostermektedir. Bireylerin % 17.3'Un0n kan basinclari ise kont-
rol altina alinmasi gereken sinir dizeyde bulunmustur. Hipertansiyon
orani kadinlarda erkeklere gére 6nemli derecede yiliksek olup yasin
ilerlemesiyle birlikte kan basincinin yukseldigi saptanmistir. Vicut
agirhgin, olmasi gerekenin {stine c¢ikmasi halinde tansiyon
ylikselmekte, ozellikle de agir sismanlarda bu durum c¢ok asikar bir
hale gelmektedir.

Fiziksel faaliyetlerin azligi da hipertansiyona neden olan énemli
bir etmendir. Hareketleri ¢cok kisith olanlarin kan basinclari énemli
derecede yiksek bulunmustur.

Bireylerin tuz tuketim ylzeyleri ve kullandiklari yag turinin hi-
pertansiyon olusumunu etkiledigi saptanmistir. Daha ¢ok doymus
yaglari kullananlarda hipertansiyon oraninin oldukca yiksek bulun-

masl; bitkisel sivi yaglarin tiketimine énem verilmesinin gerekliligini
ortaya cikarmaktadir.
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Kalp-damar hastaliklarinin dnlenmesi icin hipertansiyonun erken
taninmasi ve tedavisi ¢cok dnemlidir. Uzun dénemde hipertansiyon,
uygun diyetlerle kontrol altina alinabilmektedir. Diyet uygulamada,
bireyin davranislarinin degistirilmesini esas alan noktalar sunlardir:

1) Kisinin yiksek tansiyonu oldugunu bilmesi,

2) Hastaligi kontrol icin diyetin énemine inanmasi,

3) Diyetin degistirilmesi gerektigine inanmasi,

4) Uzun ddénemli diyet uygulamayi kabullenmesi,

5) Diyetin planlanmasina katilmasi,

6) Tansiyon kontroli igin cizilen amaca katilip gerekli degisik-
likleri yapmasidir.

SUMMARY

HYPERTANSION PREVALENCE IN DiYARBAKIR AND THE
RELATIONSHIP WITH SOME NUTRITIONAL FACTORS

Tokséz, P.,Tlgin, E.

The aim of this research, that was applied on 1260 persons who were
elected from three Health Center in Diyarbakir, is to determine
hypertension prevalence and the relationship with some nutritional
factors. This research findings have shown that, 21.3 % of the
population had high blood pressure. Hypertension rate was 24.1 % for
women and 17.7 % for men. Rise at blood pressure shows importance
with elder ages and this rate increases up to 44.1 % in 70 age and over
population. In this study, it has been demontrated that obesity and less
physical activity are reasons of high blood pressure. People with
normal body weight had hypertenison incidence of 16.1 % when
compared with obese ones with the incidence of 28.7 %. According to
nutritional factors, high salt intake is an important risk factor for high
blood pressure. In this region usually margarine is used and frequency of
high blood pressure in saturated fat consumers is higher than in
consumers of unsaturated fat (vegetable oils). It has been observed that
there is no relationship between alcohol consumption and hypertension
rate but smoking is found important.
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