Beslenme ve Diyet Dergisi / J. Nutr. and. Diet., 20: 55-68, 1991

KAYSERI SAGLIK GRUP BASKANLIGI BOLGESINDE 50 YAS VE
UZERI NUFUSTA HIPERTANSIYON PREVALANSI
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Bu aragtirma; Kayseri Saghk Grup Bagkanhgi'nma bagh
Caferbey, Talas, Hacilar, Erkilet, Gezi, Hisarak ve Erciyes
saghk ocaklan bélgelerinde 1988 yilinda 40 yag ve iizeri
niifusta hipertansiyon prevalansini ve hipertansiyona neden
olabilen risk faktorlerini saptamak amaciyla planlanip
yiiriitiilmiigtiir. Aragtirma kapsamina alman 1191 kiginin 468'i
erkek (% 39.3), geriye kalam: kadindwr. Erkeklerde % 174,
kadinlarda % 23.4 olmak iizere tiim grupta % 20.9 oraninda
hipertansiyon saptanmigtir. 40-49 yag grubunda hipertansiyon
goriilme sikliga % 9.5 iken bu oran yagla birlikte artarak 70 ve
iizeri yaglarda % 36.1'e ulagmaktadur. Cegitli risk faktorlerine
gore tansiyon durumu degerlendirildiginde ailesinde
hipertansiyonlu bulunan kigilerde, sismanlarda ve ok tuzlu
yiyenlerde hipertansiyon oram yiiksek bulunmugtur. Sigara,
cay, kahve ve alkol kullanimi ile hipertansiyon siklig:
arasinda bir iligki bulunamamigtir.
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GIRIS

Son 20 yil iginde epidemiyolojik calismalar hipertansiyonun cok
yaygin bir hastalk oldugunu ortaya cikarmustr. Kardiyovaskiiler
hastaliklarin en o©nemli risk faktorlerinden birini olugturan
hipertansiyonun sinsi gelismesi, giiniimiizde hipertansiyon morbidite ve
mortalitesinin en dnemli nedenidir (1).

Ashnda hipertansiyon baglh bagina bir hastalik olmay1p, cesitli kalp ve
damar hastaliklannin bir bulgusu olarak kabul edilmektedir (2).

Sistemik hipertansiyonu olan hastalanin kiigiikk bir grubunda
arteriyoskleroz, kalp atim voliimiiniin artag durumlar, renal, endokrin
ve norojenik nedenler gibi 6zel etiyolojik faktorlerden biri bulunabilir.
Ancak vakalarin % 90'ndan fazlasinda arteriyel kan basincinin
yiikselmesinden sorumlu bir etken bulunamaz. Bu durum idiyopatik
veya esansiyel hipertansiyon olarak adlandirilir (3).

Esansiyel hipertansiyonda, kaliim, gsismanlik, tuz alimu, sigara, alkol
kullanim, stres, beslenme ve gevresel faktorler rol oynamaktadir (4-9).

Sistemik  bir hastalilk olan hipertansiyon birgok organin
fonksiyonlanm etkileyebilir ve kalp, damar, dolagim, beyin ve bobrek ile
ilgili komplikasyonlara neden olur.

Ulkemizde 6zellikle kirsal bslgelerde hipertansiyonlu hastalarin ¢ogu
durumundan habersizdir ve bu nedenle tedavi gérmemektedirler. Bu
vakalarin ortaya ¢ikanlabilmesi igin konu iizerinde hassasiyetle
durulmali ve vakalar aranip bulunmalidir. Diger taraftan hipertansiyon
etiyolojisinde rol alan cesitli faktorleri tespit etmek ve bunlardan
bazilarini kontrol altina almak miimkiindiir (10).

Bu aragtirma Kayseri Egitim ve Aragtirma Saghk Grup Bagkanlig
Bolgesinde, hipertansiyon prevalansii saptamak ve hipertansiyona etki
edebilecek gesitli faktorleri ortaya koymak amaacyla planlamp
yiiriitil miigtiir.

ARASTIRMA YONTEMI VE ARACLARI

Araghirma 1988 yih Agustos ayinda Kayseri Egitim ve Aragtrma
Saghk Grup Bagkanhgina bagh Caferbey, Talas, Hacilar, Erkilet, Gezi,
Hisarcik ve Erciyes Saglik Ocaklan Bolgesinde yapilmugtir. -

Igili bolgede 40 yag ve iizeri niifusun % 5'i rastgele 6rnekleme yolu ile
segilerek 1191 kisi aragtirma kapsamina ahinmugtir.
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Aragtrma kapsamina alman bireyler intern doktorlar tarafindan
evlerinde ziyaret edilerek elde edilen bilgiler ve klinik bulgular 24 soru
igeren anket formuna kaydedilmistir.

Saptanan kan basinglanmin degerlendirilmesi (11) asagidaki gibi
yapilmgtr.

- KanBasma: <100/60 mmHg = Diigiik Tansiyon
-Kan Basina1 :  100/60 - 140/90 = Normal Tansiyon

- Kan Basinc1 :  140/90-160/95 = Sinir Hipertansiyon
- Kan Basina : >160/95 mmHg = Hipertansiyon

Agirlik durumlannin degerlendirilmesi (12) boya gore ideal agirhk
standardina gore % 90'n altina diisenler zayif, % 90-110 normal, %
110-125 hafif sisman, % 125'in iizerinde olanlar sgigman olarak

degerlendirilmigtir.
Verilerin istatistiki degerlendirilmesi Khi Kare analizi ile yapilmgtir.

BULGULAR VE TARTISMA

Tablo 1: Aragtirma Grubunu Olugturan Bireylerin Yas ve Cinse Gore

Dagilim

Yag Gurubu Erkek Kadin Toplam
Say1 % Say1 % Sayr %

40-49 113 29.7 267 70.3 380 100.0

50-59 152 415 214 585 366 100.0

60-69 133 46.8 151 53.2 284 100.0

70 + 70 435 91 56.5 161 100.0

Toplam 468 393 723 60.7 1191  100.0

Tablo 1'de goriildiigii gibi araghrma grubunun % 39.3'inii erkekler, %
60.7'sini kadinlar olusturmaktadir. Kadin oraninin yiiksek olmasinin
nedeni aragtirmada ev ziyaretleri sirasinda erkeklerin bazilannin evde
bulunmamasidir. '
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Tablo 2: Arastirma Grubunu Olugturan Bireylerin Cins ve Egitim Durumuna
Gore Dagilim

Egitim Durumu Erkek Kadin Toplam
Say1 % Say1 %o Say1 o
Okur yazar degil 109 17.6 510 824 619 1000
Okur yazar 90 476 99 524 189 100.0
llkokul 225 67.6 108 324 333 100.0
Ortaokul 21 955 1 4.5 22 1000
Lise ve yiiksek O. 23 822 v 5 179 28 100.0
Toplam 468 39.3 723 60.7 1191 100.0

Aragtirma grubundaki bireylerin 619u (% 52) okuma yazma
bilmemektedir. Bu oran kadinlarda daha yiiksektir.

Aragtirmaya alinan bireylerin % 2.4'i memur, % 7'si is¢i, % 5.9'u ciftgi,
% 4.9'u esnaf, % 4.8'i serbest meslek sahibi, % 14.1'i emekli, % 56.1'i ev
kadini olup, % 3.5'i (kadin) evde para getiren ig yapmakta, % 1.3'i ise
diger islerde galigmaktadir.

Bu bireylerin % 84.9'u evli, % 14.7'si dul, % 0.4'ii hi¢ evlenmemis olup,
% 1.0'inin hig cocugu yok; % 10.4'ii 2 ve daha az, % 40.1'1 34, % 48.5'i de 5
ve daha fazla ¢ocuk sahibidirler.

Genel olarak niifusun % 14.4'iinde smirda, % 20.9'unda ciddi
hipertansiyon saptanmigtir (Tablo 3).

Tablo 3: Aragtirma Grubunu Olugturan Bireylerin Yerlesim Yerleri ve
Tansiyon Durumlanna Gére Dagilim

Tansiyon Durumu
Saglik Normal Diigiik Sinirda Yiiksek Toplam
Ocaklan Sayi % Say1n % Say1 % Sayi % Sayi %

Caferbey 226 62.8 15 4.2 37 10.2 82 228 360 100.0
Talas 110 64.7 0 0.0 26 153 34 200 170 100.0
Hacilar 86 68.8 1 08 16 128 22 176 125 100.0
Erkilet 78 67.8 12 10.4 13 114 12 104 115 100.0
Gezi 72 48.0 3 20 44 293 31 207 150 100.0
Hisarcik 55 47.4 3 26 13 11.2 45 388 116 100.C
Erciyes 98 63.2 11 71 22 142 24 155 155 100.0
Toplam 725 60.9 45 38 171 144 250 209 1191 100.0

x2: 96.674 SD: 18 p<0.01
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Onceki yillarda Pekcan ve arkadaglan (13) Kayseri ve yoresinde
hipertansiyon sikhigim % 21 olarak bulmuslardtr.

Saghk ocag bolgelerine gore yiiksek tansiyon oram farkh
bulunmustur. Hipertansiyon oran1 % 38.8 ile en yiiksek Hisarcik, % 10.4
ile en diisiik Erkilet Saghk Ocagh bélgesinde saptanmugtir.

Kayseri Egitim ve Aragtirma Bolgesinde 1988 yilinda en sik goriilen ilk
5 hastalik arasinda hipertansiyon 45-64 yas grubunda 2. strada, 65 ve tizeri
yaslarda 1. sirada yer almaktadir. Hisarcik Saghk Ocag Bolgesinde ise
hipertansiyon 45 yas ve iizeri niifusta en sik goriilen ilk hastaliktir (14).

Bir cok iilkede hipertansiyonlu hastalar niifusun % 10 ile 20'sini
olusturmaktadir (13). Hipertansiyonun degisik bolgelerde farkit sikhkta
goriilmesi 1s1, yagis, hava basinci, ¢ahsma kosullani ve beslenme
alhigkanliklarinin etkisine baglanmaktadir (9).

Tablo 4: Aragtirma Grubunu Olugturan Bireylerin Yag ve Tansiyon
- Durumuna Gore Dagilima

Tansiyon Durumu

Yag Normal Diigiik Sinirda Yiiksek Toplam
Grubu Say1 % Sayi % Say1 % Sayl % Say1 %
40-49 282 742 17 45 45 118 36 95 380 1000
50-59 230 628 12 33 51 139 73 200 366 100.0
60-69 145511 9 32 47 165 83 292 284 100.0
70 + 68 422 7 43 28 174 58 361 161 1000
Toplam 725 609 45 38 171 144 250 209 1191 1000
x2 = 68,571 SD=9 p <0.01

Tablo 4'de goriildiigii gibi hipertansiyon orani 40-49 yas grubunda %
9.5 iken, 70 ve iizeri yastakilerde % 36.1'e yiikselmistir. Cesitli
kaynaklarda hipertansiyonun yasla birlikte arttg rapor edilmektedir (9).
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Tablo 5: Aragtirma Grubunu Olugturan Bireylerin Cins ve Tansiyon
Durumuna Gére Dagilinu

Tansiyon Durumu
Cinsiyet Normal Digiik Sinirda Yiiksek Toplam
Sayi % Sayi1 % Say1 % Sayn %  Sayi Yo

Erkek 303 647 22 47 62 132 81 174 468 100.0

Kadin 422 583 23 32 109 151 169 234 723 100.0

Toplam 725 609 45 38 171 144 250 209 1191 100.0
x2=9.235 SD=3 p < 0.05

Aragtirma grubunda erkeklerde % 17.4, kadinlarda % 23.4 oraninda
hipertansiyon saptanmugtir. Kadinlarda hipertansiyon oram erkeklerden
onemli derecede yiiksek bulunmugtur. Literatiirde de boyle oldugu
bildirilmektedir (9).

Tablo 6: Aragtirma Grubunu Olugturan Bireylerin Ailesinde Hipertansiyonlu
Bulunmas: ve Hipertansiyon Durumuna Gére Dagilimi

‘ Hipertansiyon _
Ailede Hipertansiyonlu Var Yok Toplam
Birey Sayn % Say1 Yo Say1 %
Var 84 263 236 737 320 100.0
Yok 166 19.1 705 80.9 871 100.0
Toplam 250 209 941 79.1 1191 1000

x2=727 SD=1 p <001

Kalitm ve sigmanlik hipertansiyona etki eden faktorler arasinda yer
alir (10). Esansiyel hipertansiyonlu ailelerin gocuklannda hipertansiyon
gelisme ihtimalinin daha yiiksek oldugu bazi aragirmalarla saptanmgtir
(4). Tablo 6'da ailesinde hipertansiyonlu bulunan bireylerde
hipertansiyon orani (% 26.3), ailesinde hipertansiyonlu
bulunmayanlardaki orandan (% 19.1) yiiksek bulunmugtur.



HIPERTANSIYON PREVALANSI 61

Tablo 7: Aragtirma Grubunu Olusturan Bireylerin Agirlik ve Tansiyon
Durumuna Gére Dagilim

Tansiyon Durumu

Agirhk Normal Diigiik  Sinirda Yiiksek Toplam

Durumu Sayir % Sayr % Say1 % Say1 % Say1 %
Normal 258 739 14 40 27 46 50 175 349 100.0
Zayf 50 53.8 9 97 16 172 18 193 93 100.0
Hafif Sisman 217 60.4 10 28 63 175 69 193 359 100.0
Sigman 200 51.3 12 31 69 167 113 289 390 100.0
Toplam 725 609 45 38 171 144 250 209 1191 100.0

x?=61.643 SD=9 p<0.01

Hipertansiyonun gismanlikla iligkili oldugu ve gsigman kigilerde daha
cok hipertansiyona rastlandigs (5), kilo kaybinin kan basincinda diigmeye .
yol agtigh bilinmektedir (6).

Tablo 7'de sisman olanlarda hipertansiyon oraninin, normal agrrlikta
olanlardan daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Tablo 8: Aragtirma Grubunu Olugturan Bireylerin (Kendi ifadelerine Gore)
Tuz Kullanma ve Tansiyon Durumuna Gére Dagilimi

Tansiyon Durumu
Yemeklerin Normal Diigiik  Sinirda Yiiksek Toplam
TuzDurumu Say1r % Sayt % Sayi1 % Say1 % Say1i %

Normal tuzlu 506 67.9 34 46 100 134 105 141 745 100.0
Cok tuzlu 74 66.7 3 27 6 54 28 252 111 1000
Az tuzlu 115 433 6 23 59 223 85 321 265 1000
Tuzsuz 30 428 2 29 6 86 32 457 70 100.0
Toplam 725 60.0 45 38 171 144 250 209 1191 100.0

x2=100658 SD=9 p<0.01

Agin tuz ahmunin hipertansiyonda 6nemli bir rolii oldugu ve tuz
kisitlamasi ile kan basincinda 6nemli bir diigme meydana geldigi gesitli
aragtirmalarla gosterilmigtir. Ancak yerlegmig hipertansiyon vakalaninda
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tuz kisitlamas1  etkili olmamakta, bunun yararn daha ¢ok
hipertansiyondan korunmada ve hafif hipertansiyon vakalarinun
tedavisinde goriilmektedir (15-17).

~Tablo 8'de araghirma grubunda ¢ok tuz yiyen kisilerde hipertansiyon
oraninin (% 25.2) normal tuzlu yiyenlerdekinden (% 14.1) yiiksek oldugu
goriilmektedir.

Diger taraftan az tuzlu ve tuzsuz yiyenlerde hipertansiyon orar daha
yiiksek bulunmugtur. Aragtirma grubunda 335 kisi tuzsuz ya da az tuzlu
yemektedir. Bunlann % 61.8'i "tansiyonu yiiksek oldugu igin" geri kalam
ise "eskiden beri" az tuzlu ya da tuzsuz yediklerini ifade etmiglerdir.
Buradan tablodaki ¢eligkinin nedeni anlagilabilir.

Tablo 9: Aragtirma Grubunu Olugturan Bireylerin Kullandiklan Yag Cegidi
ve Tansiyon Durumuna Gére Dagilima

Tansiyon Durumu
Kullanilan Normal Diigiik  Sinirda Yitkksek ~ Toplam
Yag Cegidi Sayi1i % Say1r % Say1 % Say1r % Say1 %

Aygigek, 150 56.2 7 26 51 19.1 59 221 267 100.0
misirozu

Diger bitkisel 412 641 27 42 73 113 . 131 204 643 100.0
yag

Hayvansal 43 46.8 5 54 21 228 23 250 92 100.0
yag

Bitkisel + 120 63.5 6 32 26 138 37 195 189 100.0
hayvansal

Toplam 725 609 45 38 171 144 250 209 1191 100.0

x2=2333 SD=9 p<001

Diyette ¢ok derecede doymamug yag asitleri igeren yaglann
hipertansiyonun  olusumunda ve kontroliinde etkin oldugu
gosterilmigtir. Prostaglandinler ¢ok derecede doymamug yag asitlerinden
sentezlenmektedir. Diyette linoleik asidin yetersizliginin prostaglandin
olusumunun azalmasina ve kan basmanin artmasina neden oldugu
isaret edilmektedir (18).
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Tablo 9'da hipertansiyon oraninin ok derecede doymamug yag
asitlerinden fakir olan hayvansal yaglan kullananlarda diger gruplardan
onemli derecede ytiksek bulundugu goriilmektedir.

Table 10: Aragtirma Grubundaki Bireylerin Alkol Kullanma ve Tansiyon
Durumuna Gére Dagilimi

Tansiyon Durumu
Alkol Normal Diigiik  Simirda Yiiksek Toplam
Kullanma Sayi % Say1 % Sayi1 % Say1 %  Say1 %

Halen . 26 703 2 54 6 16.2 3 81 37 100.0
kullamyor
Evvelce 42 574 3 41 12 164 16 219 73 100.0
kullanmig

Higveyagok 657 608 40 37 153 142 231 213 1081 1000
seyrek

Toplam 725 609 45 38 171 144 250 209 1191 100.0

x2=4367 SD=6 p>0.05

Asin alkol kullanimu sonucu kan basincinda yiikselme oldugu yapilan
caligmalarda saptanmustir. Az alkol kullananlarda boyle bir iligki

bulunamamuistir (10).
Araghrmamizda alkol kullanimi ile yiiksek tansiyon arasinda bir iligki

bulunamamusgtir.

Tablo 11: Aragtirma Kapsamina Ahnan Erkeklerin Sigara f¢me ve Tansiyon
Durumuna Gére Dagilimi

. Tansiyon Durumu
Sigara Igme Normal Diigiik Sinirda Yiiksek Toplam
Durumu Sayt % Say1 % Sayt % Say1 % Say1r %

Halen igiyor 158 70.9 9 40 24 108 32 143 223 1000
Birakmig 76 563 10 74 21 156 28 207 135 1000
Hig igmemig 69 62.7 3 27 17 155 21 191 110 100.0

Toplam 303 647 2 47 62 132 81 174 468 1000

x2=10.354 SD=6 p>005
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Arastirma grubundaki kadinlarin % 3.2'si halen sigara igiyor. % 1.8'i
birakmis ve % 95'i hig sigara igmemistir. Erkeklerin ise % 47.6's1 halen
iciyor, % 28.8' birakmisg, % 23.5'i ise hig sigara kullanmamigtir. Erkeklerin
sigara igmesi ve yliksek tansiyon arasinda bir iligki bulunamamugtir.

Tablo 12: Araghrma Grubunu Olugturan Bireylerin Kahve igme ve Tansiyon
Durumuna Gore Dagilim

. Tansiyon Durumu
Kahve Igme Normal Diistiik Sinirda Yiiksek Toplam

Durumu Say1r % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 Yo
Ginde1 fincan 37 726 60 00 4 7.8 10 19.6 51 100.0
Giinde 2 veya 13 76.4 0 0.0 2 11.8 2 11.8 17 100.0
fazla

Cok seyrek 675 60.1 45 40 165 147 238 21.2 1123 100.0

Toplam 725 60.9 45 38 171 144 250 20.% 1191 100.0

x?=4.564 SD=6 p>0.05

Tablo 13: Aragtirma Grubunu Olugturan Bireylerin Cay Igme ve Tansiyon
Durumuna Gére Dagilimi

Tansiyon Durumu

Cay Igme Normal Diigiik Sinirda Yiiksek Toplam

Durumu Say1t % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
Ginde 5 461 58.6 29 37 131 166 166 21.1 787 100.0
bardaktan az

Giinde 5 225 65.8 13 38 33 96 71 20.8 342 100.0
bardak +

Hig i¢miyor 39 629 3 48 7 113 13 21.0 62 100.0

Toplam 725 609 45 38 171 144 250 209 1191 100.0

x2=10.887 SD =6 p>0.05
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Arastirmamizda kahve ve gay i¢gme durumu ile tansiyon durumu
arasinda bir iliski bulunmamustir.

Bulgularimiza gore aragtirma grubundaki kigilerin % 14.6'siin
tansiyonunun hi¢ O&lgiilmedigi, % 49'unun O&lciliip hipertansiyon
bulunmadig), % 364'uniin daha OJnce tansiyonunun &lgiiliip
hipertansiyon bulundugu saptanmigtr.

Tablo 14: Arastirma Grubunu Olugturan Bireylerden Cesitli Sikayetleri
Olanlann Hipertansiyon Durumuna Gére Dagilimu (n: 1191)

Hipertansiyon
Sikayetler Var Yok Toplam
Say1 % Say1 %o Say1 Yo
Bas agrisi , 211 29.1 514 709 725 100.0
Bas donmesi 159 280 409 720 568 100.0
Kulak ugultusu 101 309 226 691 327 1000
Sik burun kanamasi 37 359 66  64.1 103 100.0
Garpinth 162 334 323 666 48 1000
Bacaklarda 6dem 107 37.2 181 628 28 100.0

Aragtirma grubundaki kisilerde hipertansiyonda muhtelif gikayetleri
olanlarin yaklagik iicte birinde hipertansiyon saptanmgtir.

Araghrma kapsammna alman kigilerde en fazla saptanan bulgular
solukluk (% 17.3), pretibial 6dem (% 14.3) ve kalpte tifiirim (% 7.4)'d1r.

Tablo 15: Aragtirma Grubunu Olugturan Bireylerin Kullandiklan flaglara

Gore Dagihm
ila¢ kullanma
Kullanilan Ilag Say1 %
Hig ilag kullanmiyor 687 57.7
Sedatif 30 25
Ditiretik 15 13
Antihipertansif ilag 129 108
Uglii hipertansiyon tedavisi 8 07
Hipertansiyona yolagabilen ilag 23 19
Antihipertansif + kalp ilaci 54 45
Diger 245 206

Toplam 1191 100.0
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Aragtirma grubundaki bireylerin % 19.8' hipertansiyon tedavisi igin
ila¢ kullanmaktadr.

SONUC VE ONERILER

Bu arastirmada su sonuglar elde edilmistir.

»

Kayseri Egitim ve Aragtirma Saglik Grup Bagkanhg: Bolgesinde 40
yag ve lizeri niifusta hipertansiyon prevalans: erkeklerde % 174,
kadinlarda % 23.4 olmak iizere tim niifusta % 20.9 olarak
bulunmustur.

Hipertansiyon prevalansit Hisarcik Saghk Ocag Bolgesinde (%
38.8) en yiiksektir.

Hipertansiyon oran yagla birlikte artig gostermektedir.
Hipertansiyon oran1 kadinlarda erkeklere gore daha yiiksektir.

Ailesinde hipertansiyonlu bulunan kigilerde hipertansiyon orar
hipertansiyonlu bulunmayanlardaki orandan ytuiksek
bulunmustur.

Sisman olanlarda hipertansiyon orant normal agirlikta olanlardan
daha yiiksek bulunmustur.

Cok tuzlu yiyen bireylerde hipertansiyon oraninin normal tuzlu
yiyenlere gore yiiksek oldugu saptanmigtir.

Hayvansal yag kullananlarda hipertansiyon orani, aygigek,
musir6zii ve diger bitkisel yag kullananlara gore yiiksek
bulunmustur.

Hipertansiyon ile alkol kullanma, sigara igme, kahve ve gay igme
arasinda bir iligki bulunamamugtr.

Aragtirma kapsamina alinan 40 yas ve tizeri kisilerin % 14.6'sinin
daha 6nce hig tansiyonu olgiilmemigtir.

Kardiyovaskiiler ve serebrovaskiiler hastaliklarin 6nlenmesi igin
hipertansiyonun erken taninmasi ve tedavisi 6nemlidir.

Yardima saghk personeline 6zellikle ebelere hipertansiyon tanisi ve
epidemiyolojik 6nemi Ogretilmeli, hekimin denetimi altinda kayds,
tedavisi ve izlenmesi yapilmahdir.
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SUMMARY

HYPERTENSION PREVALENCE OF 40-YEAR-OLD AND OVER
POPULATION IN KAYSERI HEALTH DISTRICT

Aykut, M., Giinay, O., Oztiirk, Y., Ceyhan, O.

This study was carried out to find the hypertension prevalence of the
population who are 40-year-old and over and determine the risk factors
of hypertension in Caferbey, Talas, Hacilar, Erkilet, Gezi, Hisarcik and
Erciyes Health Centers of Kayseri Health District. This study was done
on 1191 people of whom 468 are men (39.5 %) and the rest are women.
Hypertension rate is 17.4 % among men and, 23.4 % among women and
20.9 % on the whole study group. While hypertension prevalence is 9.5 %
on 40-49-year-old group, this rate increases up to 36.1 % according to the
age of the people (70 and over). Examining the various risk factors of
hypertension, the people who have family members with hypertension,
who are fat and who use too much salt have a high rate of hypertension.
It has been observed that there is no relationship between smoking,
drinking tea, coffee, alcoholic beverages and hypertension rate.
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