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DİYARBAKIR BÖLGESİNDE H İPERTANSİYON PREVALANSI 
VE B U N U N  BESLENMEYE İLİŞKİN BAZI ETMENLERLE İLİŞKİSİ

Doç. Dr. Perran TOKSÖZ*/ Prof. Dr. Ersen İLÇİN*

D iyarbakır il m erkezindeki üç sağlık ocağı bölgesinden seçilen 
1260 kişi üzerinde yapılm ış bu  araştırm anın amacı, 40 yaş ve 
üzeri nüfusta hipertansiyon prevalansı ve buııun beslenm eye 
ilişk in  bazı e tm en lerle  ilişk isin i sa p tam ak tır . A raştırm a 
b u lg u la rı, ö rnck lcm i o lu ş tu ra n  b irey lerin  % 21.3 'üniin  
h ip e r ta n s iy o n lu  o ld u k la r ın ı g ö s te rm iş tir . K ad ın la rd a  
h ipertansiyonun oranı (% 24.1), erkeklere göre (% 17.7) önemli 
derecede yüksek bulunm uştur. Yaşın ilerlemesine bağlı olarak 
kan basıncının yükselmesi önemlilik gösterm ektedir. 70 yaş ve 
ü zeri nü fusta  h ipe rtansiyon  oranı % 44.1'e çıkm aktadır. 
F iziksel faa liye tin  az lığ ı ve ş işm an lığ ın , kan  basıncını 
yükselten  etm enler o lduğu  bu çalışm ada da kanıtlanm ıştır. 
N orm al ağırlıklı bireylerin  % 16.1'i h ipertansiyon lu  iken 
ş işm a n la r ın  % 28 .7 'sin in  yüksek  tan s iy o n lu  o ld u k la rı 
sap tanm ıştır. Beslenmeye ilişkin etm enler olarak, yüksek tuz 
tüketim inin hipertansiyon için önemli bir risk etm eni olduğu 
b e lir len m iştir . Bölgede genel o la rak  tüketilen  yağ  tü rü  
m argarin  olup, doym uş yağları kullananlarda hipertansiyon 
s ık lığ ı, b itk ise l sıv ı yağ ları k u llan an la ra  gö re  an lam lı 
derecede yüksek bulunm uştu r. Çalışm ada, alkol ve sigara 
ku llan ım ı ile d e  h ipertansiyon  ilişkisi incelenm iş, alkol 
tüke tim in in  kan basıncını yükseltici etkisi önem siz, ancak 
sigara içiminin önemli olduğu sonucuna varılmıştır.
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GİRİŞ
G iderek  önemli bir halk sağlığı so runu  haline gelen h ipe rtans iyon  

olgularının % 90-95'inde sorum lu  etkenin  ne o lduğu  çoğu kez b il inm e­
m ektedir. Çok yönlü  araştırm alarda  elde edilen sonuçlar, esansiyel h i­
pertansiyonda  değişik e tm enlerden b ir  veya bir kaçının hak im  olabile­
ceğini gösterm ektedir  (1 ). Özellikle bireyin beslenm e alışkanlıkları ile 
sosyal çevreyi kapsayan etmenler, h ipertansiyon o lu şu m u n d a  önem li 
rol oynam aktd ır  (2 ).

K oroner kalp hastalıkları için en önem li risk e tm en le r in d en  biri 
olan h ipertansiyonun sinsi gelişmesi, hastalığın m orbid ité  ve m ortali té  
hızının yüksek olmasının en önemli nedenidir.

H ipertansiyonun fizyopatolojik m ekanizm ası, ön lenm esi ve tedav i­
si, top lum lar arasında bir farklılık gös term ezken  p reva lans ı ü lke ler  
arasında önemli farklılıklar gösterm ektedir.  Bunun nedeni, diyetsel ve 
çevresel etmenlerin farklı olması ile aç ık lanm aktad ır  (3).

Bu çalışma, Diyarbakır il m erkezinde  40 yaş ve üzeri nüfusta  h ip e r­
tansiyon prevalansmı ve buna  neden  olan risk e tm enle rinden  beslenm e 
ile ilgili olanlara sap tam ak  am acıyla  yapılm ıştır .

ARAŞTIRM A YÖNTEMİ VE ARAÇLAR
A raştırm a, 1991 yılı Ocak ay ından  b aş laya rak  üç aylık  b ir  sü re  

içerisinde Diyarbakır il m erkezinde bu lunan  üç sağlık ocağı bölgesinde 
yürütülmüştür.

Ocağa kayıtlı bu lunan  40 yaş ve üzeri n ü fu su n  % 5'i gelişigüzel 
örneklem e yöntemi ile seçilerek toplam  1260 kişi araştırm a kapsam ına  
a l ın m ış t ır .

Çalışm ada kan basıncını etkileyecek araştırm a dışı e tkenler en  aza 
in d irg en m ey e  çalışılmıştır. Beş dak ika lık  d in le n m e d e n  son ra  k an  
basıncı yatar vaziyette sağ koldan, aneroid  tipte Erka M arka Sfignto- 
m anom etre  ve L ittm an m arka  ste teskop k u llanarak  in tö rn  d o k to r lo r  
tarafından ölçülmüştür.

S a p ta n a n  kan  b as ın ç la r ın ın  d e ğ e r le n d ir i lm e s i ,  D ü n y a  Sağ lık  
Ö rg ü tü n ü n  kabul ettiği sın ırlar d ikka te  a lınarak  yap ılm ıştır  (4). Bi­
rey le r  ağırl ık  y ö n ü n d e n  değ rlen d ir i l irk en ,  boya  göre  ağırlığ ı s ta n ­
d a rd ın  % 90'ının a ltında b u lu n a n la r  zayıf, % 90-110 arası norm al, % 
110-125 arası hafif şişman, % 125'in üzerinde  şişman olarak kabul ed il­
m iştir .
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BULGULAR ve TARTIŞMA
A raştırm a kapsam ına alınan bireylerin 701'i (% 55.6) kadın, 559'u 

(% 44.4) erkektir. Cinsiyet ile hipertansiyon arasındaki ilişki incelen­
d iğ inde kadınların % 24.1, erkeklerin % 17.7'sinin hipertansiyonlu ol­
dukları belirlenmiştir(Tablo 1). Örneklemi oluşturan kadın larda kan 
basıncı, erkeklere göre önemli ölçüde yüksek bulunmuştur (p<0.05).

H ipertansiyonun epidemiyolojisi ile ilgili çalışmalarda bu bulguyu 
desteklem ektedir  (5).

Tablo 1: B ireylerin C insiyetlerine Göre Kan Basınçlarının D ağılım ı
C in s iy e t D ü ş ü k N o rm al S ın ır Y üksek T o p l am

n % n % n % 11 % n %

K ad ın 23 3.3 319 56.1 116 16.5 169 24.1. 701 55.6
Erkek 17 3.0 341 61.0 102 18.3 99 17.7 559 44.4

T o p la m 40 3.2 734 58.2 218 17.3 268 21.3 1260 100.0

X2 = 7.863 p < 0.05

H ipertansiyon için risk etmenlerinden birinin de yaşlanma olduğu 
bilinmektedir (2, 6 ). Bu çalışmada 40 yaşından sonra yaşın ilerlemesine 
bağlı olarak hipertansiyon oranının önemli derecede yükseldiği sap­
tanm ıştır  (p<0 .0 0 1 ).

Tablo 2'de görüldüğü gibi 40-49 yaş grubundaki bireylerin % 9.5’i hi­
pertansiyon lu  iken bu  o ran  60-69 yaş grubunda % 32.8, 70 yaşın 
üzerindekilerde ise % 44.1 olarak bulunmuştur.

A nkaranm  Etimesgut Sağlık Ocağı bölgesinde 65 yaş ve üzerindeki 
g rup ta  yapılan bir çalışmada hipertansiyon görülme sıklığının % 63 
o lduğu bildirilmektedir (7).

Tablo 2: Bireylerin Yaş Gruplarına Göre Kan Basınçlarının D ağılım ı

Yaş (Yıl) D ü ş
n

ü k
%

N o rm al 
n %

S ın ır 
n %

Y üksek 
11 %

T o p l
11

am
%

40 - 49 29 5.8 362 72.8 59 11.9 47 9.5 497 39.4
50 - 59 5 1.2 227 56.9 78 19.5 89 22.3 399 31.7
6 0 -6 9 - - 110 43.5 60 23.7 83 32.8 253 20.1
70 + 6 5.4 35 31.5 21 18.9 49 44.1 111 8.8

T o p la m 40 3.2 734 58.2 218 17.3 268 21.3 1260 100.0

X2 = 158.616 p < 0.001
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H ip e r ta n s iy o n u n  etiyolojis inde ş işm an lığ ın  önem li y e r  tu t tu ğ u ,  
ş işm an  k iş ilerde  h ipe rtans iyona  daha  sık ras tlan ıld ığ ı be lir t i lm ek te ­
dir (8 , 9).

A raş tırm a  k ap sam ın a  g iren  b irey lerin  ağ ırl ık  y ö n ü n d e n  d e ğ e r ­
lend ir ilm esi ve b u n u n  tansiyonla  ilişkisi Tablo 3 'te  gösteri lm işt ir .  
Çalışmada deneklerin % 17.3'iinün hafif şişman, % 40.7'sinin ise şişm an 
oldukları ve şişmanlıkla birlikte h ipertansiyonun  görü lm esin in  önem li 
o lduğu  saptanm ıştır (pcO.OOl). Boyuna göre norm al ağırlığa sah ip  o lan­
ların % 16.l ' in in  kan basıncı yüksek iken hafif ş işm anların  % 17.4'ü, 
ağır ş işm anların  ise % 28.7'sinin h ipe rtans iyon lu  o lduk la r ı  be lir len ­
miştir .

Kayseri yöresinde yapılan  bir çalışm ada da  ş işm an  o lan la rda  h i­
pertansiyonun görülmesi önemli bulunmuştur(lO).

Tablo  3: B irey le r in  V ücu t A ğ ır l ık la r ın a  G öre  K a n  B a s ın ç la r ın ın  
D ağ ıl ım ı

V ücut D ü ş ü k Norm al Sınır Y ü k se k T o p la m
A ğırlığ ı n % n % n % n % n %

Zayıf 17 15.7 65 60.2 11 10.2 15 13.9 108 8.6
N orm al 10 2.4 271 64.4 72 17.1 68 16.1 421 33.4
H afif
Ş işm an 3 1.4 136 62.4 41 18.8 38 17.4 218 17.3
Ş işm an 10 1.9 262 51.1 94 18.3 147 28.7 518 40.7

T o p la m 40 3.2 734 58.2 218 17.3 268 21.3 1260 100.0

X2 = 93.549 p < 0.001

Birçok k ay n ak la rd a  fiziksel faaliyetlerin  azlığ ı ile h ip e r tan s iy o n  
arasında bir ilişki kurulm uştur(9 , 11).

Fiziksel aktiviteleri az olan kişilerin çoğun luk la  ş işm an  o lduk ları 
ve bu neden le  de  h ipertansiyonlu  olm a risklerinin yüksek  olabileceği 
vu rgu lanm ak tad ır .

Tablo 4'te b ireylerin  fiziksel faaliyetlerine göre  kan  basınçların ın  
dağılımı gösterilmiştir. Buna göre orta derecede hareketli olan d en ek ­
lerin % 19.5'i, hareketi çok sınırlı o lanların ise % 35.8'i h ipertansiyon- 
lu d u r .  A rad ak i fark lılık  ista tis tikse l o la rak  ö n em li  b u lu n m u ş tu r
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(p<0.001). H ip e r ta n s iy o n u n  ö n le n m es in d e  fiziksel faa liyetlerin  
arttırılmasının önem i bu çalışma ile de doğrulanmıştır.

T ablo 4: B irey ler in  F iz ik se l Faaliyetlerine Göre Kan Basınçlarının  
D a ğ ılım ı

F a a l iy e t D ü ş ü k Normal Sınır Yüksek T opla m
T ürü n % n % n % n % n %

Ç ok h a ­
reketli 10 7.5 91 68.4 19 14.3 13 9.8 133 10.6
O rta  d e re ­
ced e  h a ­
reketli

23 2.5 547 60.2 162 17.8 177 19.5 909 72.1

Ç ok h a re ­
ketsiz 7 3.2 96 44.0 37 17.0 78 35.8 218 17.3

T o p la m 40 3.2 734 58.2 218 17.3 268 21.3 1260 100.0

X2 = 51.675 p <  0.001

K oroner kalp hastalıklarının o luşm asında önemli bir risk etmeni 
o lan  h ip e r ta n s iy o n u n ,  d iy e tin  enerji, sodyum  ve yağ içeriği ile 
yak ından  ilgili o lduğu  bildirilmektedir(12-14).

Yüksek tuz  tüketim inin , hipertansiyon üzerindeki etkisini incele­
yen araştırm aların  bir kısmında tuz tüketiminin hipertansiyona neden 
o lduğu, bir kısmında ise neden olmadığı ileri sürülmektedir. Ancak, ai­
lede hipertansiyon hikayesi olan, vücut ağırlığı % 15'in üzerinde olan 
kişilerde yüksek tuz tüketimi risk etmeni olmaktadır(2 , 12).

Epidemiyolojik çalışmalar, çok tuz tüketen toplumlarda h ipertan­
siyon prevalansın ın  yüksek o lduğunu  göstermektedir. Hipertansiyon 
kontrol program larında gün lük  tuz aliminin 5 gram'm altına indirilme­
si uzm anlarca önerilmektedir.

Tuz kısıtlam asının  yerleşik hipertansiyon olgularının tedavisinde 
etkili olmadığı, b u nun  daha  çok hipertansiyondan korunmada ve hafif 
h ipertansiyonun  tedavisinde yararlı o lduğu bildirilmektedir (15, 16).

Bu çalışm ada denek lerin  yem eklerine ekledikleri tuz miktarları 
so ru ş tu ru la ra k  tansiyon ile ilişkisi incelenmiştir. Tablo 5 incelen­
diğinde, tuzsuz veya az tuzlu yiyen kişilerde hipertansiyon oranının (%
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35.7), çok tuzlu y iycccklcrden (% 30.4) yüksek o lduğu  g ö rü lm ek ted ir .  
Bunun nedeni, tuzsuz veya az tuzlu yiyenlerin % 71.2'sinin y ü k sek  ta n ­
s iyondan  ö tü rü  ku lland ık ları tuzu  kısıtlam ış o lm ala r ıd ır .  A raş t ı rm a  
g rubunun  % 9.7'sinin tuzlu yem eği sevmedikleri, % 6.1'inin tuz  sağlığa 
zararlı o lduğu  için, % 13.0 'ünün d e  esk iden  beri tu zu  çok az  k u l ­
land ık ları belirlenm iştir .

Tablo 5: Bireylerin Tuz T üke tim ine  Göre Kan Basınçların ın  D ağ ıl ım ı

Y e m e k .  
T u z  D u r .

D ü ş ü k  
n %

N o
n

rm a l
%

S ın ır  
n %

Y ü k s e k  
n %

T o p l
n

a m
%

T u zsu z 9 10.7 31 36.9 14 16.7 30 35.7 84 6.7
A z tuz lu 6 2.1 118 42.2 56 20.0 100 35.7 280 22.2
N o rm a l
tuzlu 24 2.9 564 67.1 131 15.6 121 14.4 840 66.7

Ç ok tu z lu 1 1.7 21 37.5 17 30.4 17 30.4 56 4.4

T o p la m 40 3.2 734 58.2 2 1 8 17.3 2 6 8 21.3 1 2 6 0 1 0 0 .0

X2 = 115.772 p <  0.001

Çok yönlü ep idem iyolojik  çalışm alar, kan basıncı ile tü k etilen  yağ  
türü arasında önem li bir ilişk in in  o ld u ğu n u  gösterm iştir (17 -19 ). Bu 
çalışmaların sonucunda genellik le üç varsayım  üzerinde durulm uştur:

1) Düşük yağlı diyet kan basıncını düşürü r.  2) Çok d e recede  d o y ­
m am ış  yağ asit lerin in  h ip o ten s if  etkisi vard ır .  3) D o y m u ş  y ağ la r  
kan basıncını vükseltir.

j

Çok derecede doym am ış  yağ asitlerini içeren yağ ların  (bitkisel sıvı 
yağlar) prostaglandinlerin  sentezindeki rollerinden ö tü rü  kan  basıncın ı 
düşürücü  etkilerinin o lduğu ileri sürülmektedir.

Tablo 6 'da d e n e k le r in  k u l la n d ık la r ı  yağ  tü r l e r in e  g ö re  k a n  
bas ınç la r ın ın  dağ ılım ı v er ilm iş t ir .  Yağ tü rü  o la ra k  b i r e y le r in  % 
44.4 'ünün m argarin ,  % 7.0'sinin hayvansal yağ, % 22.0 'sin in  b itk ise l 
sıvı yağ, % 2 2 .6 's ınm  ise yağları karış ık  o la rak  k u l la n d ık la r ı  s a p ­
tanmıştır. Tablo 'dan g ö rü ld ü ğ ü  gibi, d o y m u ş  yağ a s it le r inden  zeng in  
y ağ lan  k u llanan la rda  h ip e r tan s iy o n  oranı, d o y m a m ış  y ağ la r ı  k u l l a ­
nanlardan önemli derecede yüksek bu lunm uştu r(p< 0 .0 0 1 ).

Yörede yapılan  g ıda  tüke tim  araştırm aları,  tüke tilen  yağ  tü r ü n ü n  
genellikle m argarin  o ld u ğ u n u ,  bitkisel sıvı yağ la r ın  çok  sın ırl ı  k u l ­
lanıldığını gös term ekted ir  (2 0 ).
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T ablo 6: B irey ler in  K ullandık ları Yağ Türlerine Göre Kan Basınç-
ların ın  D a ğ ılım ı

K u lla n ıla n  
Yağ T ü rü

D ü
n

ş ü k
%

N o rm a l 
n %

S ın ır 
n %

Y üksek  
n %

Topla
n

İTİ
%

Bitkisel sıvı
yağ 14 5.0 185 66.8 31 11.2 47 17.0 277 22.0

Margarin 14 2.5 321 57.3 106 18.9 119 21.3 560 44.4

Hayvansal
yas 1 1.1 46 52.3 20 22.7 21 23.9 88 7.0

B. Sıvı yağ 
+ margarin 11 3.3 182 54.3 61 18.2 81 24.2 335 26.6

T o p la m 40 3.2 734 58.2 218 17.3 268 21.3 1260 100.0

H ip e r ta n s iy o n

X2 = 

sıklığı

= 115.79 p <  0.001 

nm  aşırı alkol tüketim i ile b i r  kat daha
arttığı çalışmalarla gösterilmiştir. Bunun yanında alkol, şişmanlık ris­
kini a r t t ı rd ığ ın d an  dolaylı olarak kan basıncını yükselten bir etmen 
olarak say ılm aktad ır .  Alkolün kan basıncı üzerindeki etkisi, alkolün 
k u l lan ım  sü re s in e ,  a l ın an  m ik tara  ve kişisel duyarlı lığa  göre 
ayrıcalıklar gös term ekted ir  (21 , 2 2 ).

Tablo 7 'de b ireylerin  alkol tüketimlerine göre kan basınçlarının 
dağılımı gösterilmiştir. Hiç alkol kullanmayan veya çok seyrek kulla­
nanlara göre, alkol tüketim i fazla olanlarda hipertansiyon oranının 
daha yüksek o lduğu , ancak bunun istatistiksel olarak anlamlı olmadığı 
sap tanm ıştır  (p>0.05).

T ablo 7: B irey ler in  A lk o l T üketim lerine Göre Kan Basınçlarının  
D a ğ ılım ı

A lkol
T ü k e tim i

D ü
n

ş ü k
%

N orm al 
n %

S ın ır 
n %

Y ü ksek  
11 %

T o p la m  
n %

Hiç veya çok 
seyrek 31 2.9 646 59.7 183 16.9 222 20.5 1082 85.9
Uzun süre 
içip bırakmış 7 5.7 64 52.5 21 17.2 30 24.6 122 9.7
Halen sık 
içiyor 2 3.6 24 42.9 14 25.0 16 28.5 56 4.4
T o p la m 40 3.2 734 58.2 218 17.3 268 21.3 1260 100.0

X2 = 9.976 p > 0.05
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K oroner ka lp  hastalıkları için s ig a ran ın  önem li b ir  r isk  e tm en i  
o lduğu  bilinmektedir. Bu çalışma d a  u z u n  süre  sigara içip ş im d ile rd e  
bırakm ış o lan larda  hipertansiyon oran ı % 30.7, ha len  sık içenlerde % 
22.2, hiç içm eyenlerde % 19.0 o larak  belir lenm iştir .  Özellikle sü rek li  
içip bırakm ış olanlarda h ipertansiyonun görülm esi, d iğer g rup lara  gö re  
önemli bu lunm uştu r (Tablo 8 ) (p<0.05).

Tablo  8: B ireylerin  Sigara İçme D u ru m la r ın a  G öre K an  B asınç la r ın ın  
D ağ ıl ım ı

Sigara
D u r u m u

D ü ş
n

ük
%

N o r m a l  
n %

Sınır  
n %

Y ü k sek  
n %

T o p l  
n

am
%

H iç veya 
çok seyrek 26 3.3 474 60.4 136 17.3 149 19.0 785 62.3
U zun  sü re  
içip b ırakm ış 2 1.3 77 49.4 29 18.6 48 30.7 156 12.4
H alen  sık 
içiyor 12 3.8 183 57.4 53 16.6 71 22.2 319 25.3

T o p la m 40 3.2 734 58.2 218 17.3 268 21.3 1260 100 .0

X2 = 14.185 p  < 0.05

SONUÇ
A raştırm a sonuçları, bö lgede h ip e r tan s iy o n  p rev a lan s ın m  % 21.3 

o lduğunu  göstermektedir. Bireylerin % 17.3 'ünün kan  basınçları ise k o n t­
rol altına alınması gereken sınır d ü z ey d e  b u lu n m u ştu r .  H ipe rtans iyon  
oranı kad ın larda  erkeklere göre önem li derecede  yüksek  o lu p  y aş ın  
ilerlem esiyle b irlikte kan basıncın ın  yükse ld iğ i sap tanm ış tır .  V ü cu t 
a ğ ır l ığ ın ,  o lm ası g e rek e n in  ü s tü n e  ç ık m as ı  h a l in d e  t a n s iy o n  
yükselm ekte , özellikle de ağır ş işm an la rda  b u  d u ru m  çok aş ikar  b ir  
hale  gelm ektedir.

Fiziksel faaliyetlerin azlığı d a  h ip e r tan s iy o n a  n ed en  olan ö n em li  
b ir  e tm end ir .  Hareketleri çok kısıtlı o lan la r ın  kan  basınçları ö n em li  
derecede yüksek bulunmuştur.

Bireylerin tuz tüketim yüzeyleri ve ku lland ık ları  yağ tü rü n ü n  h i ­
per tan s iy o n  o lu şu m u n u  etkilediği sap tanm ış tı r .  D aha çok d o y m u ş  
yağları ku llananlarda  h ipertansiyon  o ran ın ın  o ldukça  yüksek  b u lu n ­
ması; bitkisel sıvı yağların tüke tim ine ö n em  verilm esinin  gerekliliğ in i 
o r taya  ç ıkarm ak tad ır .
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K alp -d am ar  hasta lık ların ın  önlenmesi için hipertansiyonun erken 
tan ınm ası ve tedavisi çok önem lidir. Uzun dönem de hipertansiyon, 
u y g u n  d iye tlerle  kon tro l altına alınabilmektedir. Diyet uygulamada, 
b ireyin davran ış la rın ın  değiştirilmesini esas alan noktalar şunlardır:

1) Kişinin yüksek tansiyonu olduğunu bilmesi,
2) Hastalığı kontrol için diyetin önemine inanması,
3) Diyetin değiştir ilm esi gerektiğine inanması,
4) U zun  dönem li d iyet uygulamayı kabullenmesi,
5) D iyetin  p lan lan m asın a  katılması,
6 ) Tansiyon  kon tro lü  için çizilen amaca katılıp gerekli değişik­

likleri y ap m as ıd ır .

SUMMARY
HYPERTANSION PREVALENCE IN DİYARBAKIR AND THE 

RELATIONSHIP WITH SOME NUTRITIONAL FACTORS
Toksöz, P., îlçin, E.

The aim  of this research, that was applied on 1260 persons who were 
elected  from  th ree  H ea lth  C enter  in Diyarbakır, is to determ ine 
h ypertens ion  p revalence and  the relationship with some nutritional 
factors. This research  f ind ings  have  show n that, 21.3 % of the 
popula tion  had  high blood pressure. Hypertension rate was 24.1 % for 
w om en  and  17.7 % for men. Rise at blood pressure shows importance 
w ith elder ages and  this rate increases u p  to 44.1 % in 70 age and over 
population. In this s tudy, it has been demontrated that obesity and less 
physical activ ity  a re  reasons of high blood pressure. People with 
no rm al b o d y  w e igh t had  hyperten ison  incidence of 16.1 % when 
com pared  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 
h igh  b lood  p ressu re  in sa tura ted  fat consumers is higher than in 
consum ers of unsatura ted  fat (vegetable oils). It has been observed that 
there is no relationship between alcohol consumption and hypertension 
rate bu t smoking is found important.
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