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OZET: Caligmamizds Izmir 110 kentsel blgede (Balgova)'da yasayvan 30 yag
ve flzerinde 732 kigide hipertansiyon prevalans:, etyolojide etklill
faktérler ve ortays gikan Komplikasyonlar ve hipartansif olgulardaki EKG
kriterleri aragtirilmigtir. Kadinlacda %21.8. erkeklacds *132,%8 ve tlm
populasyonda  %20.1  oraninds  hipertansivon saptanmistir. Avrica
hipertansiyon goclilme saiklifinin her iki cinste de ¥a5la birlikts
anlaml: elarak arttifii, hipertansif kadinlarin erkeklers gire daha obhes
oldugy {p<0.08), tim hipertensifierds %42.2  oraninda  allesal
hipertansiyen dykiistt bulunmugtur, Hipertansiyon siresi arttikea SVA
iserebrovaskiller atak) ve kalp yotmezlifinin pirdlme: sakl:@: da .artmis
olarak saptanmzgtic.

ABSTRACT: Sama GUNERI, Mithat HZER, Gazanfer AKSAKOSLU, Dokuz EZyilil
Univérsity Feculty of Medicine, Department of Internal Medicine and
Pobiic Health. The Epidemiology of hypertensiven in Balgova locallty of
Izmirc.

In this satudy, the prevalance, the etiological faotors, the
complications of hypertenslen and the elactrocardiographic( E0G) changes
in hypertensive patients werse Investigated in 732 people who wers 30
years old or older and living in Izmir. The prevalancs of hypertenzion
was found to be 20.1% in general population, 21.8% in women and 13.9%1in
men. The prevalance of hypertensicn was incressed by &ge in both sexes
significantly. The obesity was more frequent in women than men (pe 0.05)
there was '3 Tamily history Lo 42.2% of patients with hypertensicn. The
incidence of heart fallure and cerebrovascular aceident was increased by
the duration of hypectesion.
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Rardiovaskiller hestalikler #zellikls geligmis Olkelerde #liim
nedenlerinin basinda gelmektedir. Kardiovaskiiler mortalitenin en Snemli
nedenlerinden biride hipertansiyondur, Hipertansif olpgularin pek cofu
agemptomatik oldufu igin toplumda saglikly sanilarak deolasmaktadir.
Toplumda biiylik siklikla we en basta B#len Blilm nedenlerinden biri alan
hipertansiyonun #nlenmesi amaciyla son ¥illarda genis kapsamia galigma
ve aragtirmalar yepilmigtic ve yapilmaktadir,

Biz de Ulkemizde Ege BHlgesinde kent hall arasinda hipactansiyon
prevalanzini saptamak, etyalojik faktBrierd aragtirmak amacivla bu
galigmay: planladilk.

MATERYAL METOD: Bu galigma Izmir Narlidere Efitim ve Aragtirma Saglik
Grup Bagkanlifina bagli Balgava SeElik Oca@i hizmet sahasi lgindeki
kentsel yapiya sahip bolgede yapiimigtir.

Galigmamizda Saflik Ocafi pérsoneii tarafindan har ¥i1l dizenlenen
Balgove bilgesinde yasavan halks ait ev hallka teaspit formlarindan
saptanan ve kentsel bSlgede yagayan 30 yag ve yukarisindaki 1000 kigi
alinmigtir. Ancak 2 kez aranmaya ragmen eVlerinde bulunmayan we
galigmada yer almek istemeysnler nedeniyle toplam 732 kigl degerlen—
dirilmigtir.

Ev halki tespit formunda saptanan olgularin evlerine gidilip,
TAltansiyon arteriyel) dlgmleri her iki lkoldan we kigiler & dakika
oturur durumda lstirahat ettikten sonra 3'er kez yapilmigtir. Daha scnra
dlgiimlerin ortalamalari alinip, her hangi bir kolunda arteryel kan
basinei (AKBE) 140/90mmHg lizerinds olanlar hipertansif |cabul edilmigtir
[2,5). Antihipertanaif safialtim altinda olanlarin ilag kesildikten 1
hefta sonra da AKB'lar: 140/90mmHg  Uzerinde ige  hipertansis
sayrlmiglardir. Hipertansif olgularin svierinds fizik bakilaryi yapil:ip,
bay we wilcut agirliklar: olglillp, ERKG'lari gekllmigtir. Hipertansif
kigilere amyric: #dzgecmis ve soy gegmig ile 4lgili sorular sorulup,
hipertansiyon arastirma Corma doldurulmugtur .,

Hipertansiyonlularin baylarina gire normalde olmalar: gersken
viicut afirliklar: m={Boy cm-100)-(Boy-150) /4 formilindan bulunmegtur{l).
Bu sayinin %15'inden fazlas:ina sahip ‘olanlar obes kabul edilmigtir.

Olgulardaki diabetes mellitus, renal patolodl wva. pravalangl
hipertansiyon aragtirma formu doldurulurken hastaya sorularak
SErenilmigtir. Bu konuda 1leri tetkik yepilmamigtir.

BULGULAR: 30 yasg ve Uzerindeki 732 kigi deferlendirilmis olup, vyay
orialamas: $6.2'dir. 732 kiginin 445'1 (%60.8'i) kadin olup, 287'si
(%39.2'31) erksktir. Hipertansiyon prevelans: kadinlerds erkeklere gire



yliksek oluplp <0.01) tabloe Ll'de gdsterilmigtir. Tilm populasyonda ise
prevalansg %20.1 bulunmugtur.

Hipertansifler Normotansifler
Sey1 S SayL #* Toplam
Kadin 107 21.8 338 78.2 445
Erkek 40 13.9 247 B5.1 287
Toplam 147 20.1 585 78.3 732

Hipertansivon prevelans: ve cinse dag:rlimi (p< 0.0L}
Tablo 1
Hipertansiyon gdrillme siklifyr her iki ecinste de yagla birlikte

gnlamli olarak artmaktadir. Hipertansiyonun her iki cinste de yag
gruplarina gire dagilim tablo 2'de gisterilmigtir.

Hipertansif Kadins Hipertansif Erkelos+
Yag % kS
30-39 . 7.9 4.8
AL-43 15.3 5.8
50=58 25.8 17.9
BO-B9 41.7 25.0
To-73 50.0 3c.3
22 we lzeri 50.0 33.3

Tablo 2

Kadin ve erkek olgulerde hipertansiyonun yag gruplarina dagilamz.

+p< 005
++p <. 0.0L

Genel populasyondakl hipertansiflerin %62.5%'unun DKB (diastolik
kan basingi) <90mmHg olup bunlarin %77.1 birinci derecede (DKB S0-104
mmHg] yani hafif hipertansiyonludur. '%37.41'inde ise sadece sistolik
hipertansiyon saptanmigtir. Hipertansif elgularin ¥57.8'L obea olup,
hipertansif kadinlar erkeklere gdre anlamli bir gekilde obes
bulunmugtur(Tabla 3).



Hormal Obes Toblam

% £ k3
Erkek 62.5 37.58 120
Hadin 4.5 55.4 Lo
Hipertansif
Populasyon— 42.2 57.8 160
da
Tablo 3

Hipertansif olgulardaki obeeitenin.cinsiyete dafilim:
+pot 305

Hipertansi? erkeklerin ®¥62.5'1, hipertans:? kaninlarin ise %21.5'14
tim Hipertansiflarin ise ¥32,7'si en sz begyil glinde 5 tanaden fazla
sigara igmektedirler(p €0.01)}. Slgara icimi ile DEB arasinda ise anlamli
bir 11igki bulunamamistir|p<0.05).

Tableo 4'de gHsterildifi gibli tim hipertanslflarin %22.2'ginda
l.derecedeki akrabalarindan en az blrinde ailesesl hipertansiyon Hykisi
vardir. Hadinlarda bu Szellik erkeklere gire L.4 kat daha fazla olmaikla
birlikte igkbatistiksel olarak anlamli defildir(p< 0.0%).

Ailesel Hiper. Ailesel Hiper. Toplam

Yok Varp

Baya 3 Sayy k] Bayai =
Kadin 58 54 .2 449 A45.8 a7 100
Erkek 27 67.5 13 32.5 40 100
Hipertansif 85 57.8 62 42.2 147 100
Fopulasyonu

Tablo 4

Allesel  ‘hipertansgiyon ingidensinin  einsiyete gbre dafilima
tp< 008},

Renal patoloji ile DKE yikseklifi arssinda pozitif bir fliski
saptanmig olup, DKB <20mmHg olan hastalarin %13'lnde rensl patoloji
gykizil vardir{Tablo 5.)



DKB 50 mmHpg DER 90 mmHg Toplam

Say1 % Say1 % Sayi %

Renal Pat. 53 e5.4 80 a87.0 133 90,5
(=)

Renal Pat. 2 3.6 12 13.0 14 8.5
(+3

Toplam 585 1oa o2 100 147 100
Table. B
HipertansiTlierde DEE'nin renal patolnji ile ilighkisl
Diabates mellitus agizindan ise, hipertansifiscde normal

populasyona gire gok daha yikssk olup(%11.6), hioertansif kadinlarda
erkeklere gire daha Tazla gorlilmektedir(Tablo &].

‘% D.Mellitus (-) % Mellitus: (+)
Erkek 9z.5 TS
Kadin BE.9 I3.1
Toplam 22.4 11.5
Tablo &

Hipertansif olguiarda disbetes mellitus prevalansinin cinslere
gire dagrlimalp <0,05).

Ayrica geng yaslarda(30-39 y)} hipertansiflerde DHE 290  yiksek
bulunurken 70 yas lzerindekl hipertansiflerde ise DKB ylkseklifi
%46.7'ye inmektedlr. Hipertaneif hastalarin %35.0'sy kendilerindeki TA
yiiksakligind bilmemektedir. Tim  hipertansiflerin %55'L  dYncedén
antifipertansif safaltim gdrmiglerdir. Hipertansif peopulssyonda %B8.3
praninda Bnceden gegirilmls serebravaskiller atak (SVA) sapfanmig olup,
Bi oran hipertansif lkadinlarda %506,  epkeklerds %10.0  olarak
mulunmugtur. Hipertansiyon silresi uzadikga SVA'larinda goriilme siklaif
artmaktadir(Tablo 7).

Hipertansiyon Silresi % Sva (+) % SVA (=) Toplam
1- 4 yil 5.2 94.8 100
B~ 0 y1l 10.5 B3.5 100
10 y1l 21.4 78.8 100
v dzeri
Toplam 8.3 917 100
Tablo 7

GVA ile hipertansiyon siresi arasindaki 11ishki



Hipartansiflerde klinik olarak %13.6 oraninda kalp yetmezlilii
saptanmis olup, sistolik tansiyon arttikes: kalp yetmezlifiinin inzidans:
artmaktadir, ancak artis snlaml: degildir(p < 0.05). Ayrica Hipertansivon
Siresi 10 yila kadar olanlarda 210, 10 yilin Uzerindeki hipertansiflerds
%23 oraninde kalp yetmezlifi bulgular: saptanmigtir,

Hipertanaif olgulardas saptanan EKG'lik Ggellibler ise +4tablo &'ds
posterilmigtic.

Normal &
50l eksen sspmas: 47,51
Stroln 27.20
Sol wventrikill nipartrofisi 5.00
Zaat yinll aksine rotasyon 5.40
Koroner isksmisl 12.20
Ventrikller ekstragistol .70
Atrial aktrasistol .40
Digerleri{LaH,p pulmonale,sinusal bradiltardi vb.) 2.50
Tablo 8

Hipertansif olgulardaki EXKG bulgular:

TARTISMA: Caligmamizda 30 yag ve Uzerinde olan kentsel kesimde yagayen
732 kigide hipertansiyon gbriilme saklig: %20.1'dir. 1978'de Ankara'da
yapilan galigmada Ise 40 yasain Uzerindekilerde bu oran %23.2
pulunmugtur{l2), Demenet we arkadaglarinin caligmasinda 20-50 ¥.
arasinda %30, yine lzmir'‘de kirsal kesimde yapilan celigmeada ise
hipertansiyon prevelans: %30.4 ‘olarak gaptenmistic(3,13}). ABD'de
Carolina'da yapirlan bir caligmada lee 30-65 yaglar: arasinda
hipertansivon %22.7 siklikla gbrilmigtie{l9).

Galismamizda hipertsnaiyon prevalans: kadinlarda, erkeklers orania
anlamli bir gekilde yiksek saptanmigstir. Bu bulgular Hypsrtensiyon
Petéction amd Follow Frogrami(HOFP) sonuconda  elde edilen verilers
uymamaktador(8). Bu durum Ulkemize Gzgl olabilir. Nitekim Selimoglu'nun
kirgal kesimde yapti@yr galigmada da kadinlarda daha sik hipertansiyon
gorilmigtie(13).

fag artbikca hipertansiyon pgérillme siklifide =nlaml: olarak her
iki cinste ve genel populasyonda artmaktadic. Buna benzer sonuglar HOFF,
Sehoeppe ve Salimoflu'nun galigmalarinda da elde edilmigtir(8,14,13}.

Jaligmamizda hipartansif olgularin %57.8'inin  obes oldugu,
hipertansif kadinlardz obesitenin, erkeklere ghre dabha sik gérilldugl
bulunmigtur(p €0.05}. Kirsal kesimde yapilan galismads ds benzer gekilde
sonuglar elde edilmigtic|l3).



Hipertansif olgularin %32.7'sinin sigara 1ctifi wve hipertansif
erkeklerde bu oranin, kadinlara gore anlamly alarakipe 0,01) yilksek
oldufu  saptanmigtir. Seliroglu'nun  galigmasinda by oranin %la.q
bulurmasy, ginde hir paket ve daha fazla eigara igenlerin dahil edilmesi
ve Hirsal Kesimds ¥apilmas:iyla agiklansbilis{13). HOFP'da glinde 10
adetten fazla sigars igen hipertansifisrip orani -¥25.6 olarak
sulunmugtur(7) . Johanfiesburg ' dakl aragtirmada ise bu Sgellik %24 olarak
bulunmugtur(a).

Tablo 4'de gosterildifi gibi hipertansirc kadinlarda ailess]
hipertansiyon insidans: %45.a3, erkeklerde %32.5, tlm  hipertansif
populasyonda ise B42.2'4{p, Upsala'da yapilan bir galigsmada hipertansif
oria  yag erkeklerin ®a3.1'inin annesinde, %18.3'unun babasinda,
®3.2'5inin erkak kardeginde nipertansiyon saptanmigtir{6). Bu deferlerin
toplami bizim sonuglarimizdsn daha riksektir. &ncak ocunun  nedeni
Ulkemizde ‘Bzellllkle bir dnpeski nesilde hipertansiyonun arastirilmamig
clmasy phzikmektadic,

Galismemizds reqal patoleji ile DEB arasinds pozitif bir iligk:
saptanmigiir. DEE'L 90 mmHg Uzerinde olap hipertansiflerds %13 araninda
renal patoloji orans, Selimoglu*oun caligmasindakinden wa Gotebure'da
AEH  175/115 mmHg Uzerlade olan kizilerde ki %6*Llik degerden{13,15)
yiksektir. Biziolgularimisdz penal patolojiyi anamneze dayanarak tespit
stmemize ragmen tim olguliermiz ayni sartlards incelendifi 1gin DEB
seviyesi ils repnal patolojl acaaindssi iligkinin varligs agiktir,

Hipertanaiflerde %11.6 oranindg diabetes prOlmdstic. HOFP
sonucunda da hipertansif olpgularda 8.6 *raninda diasbet saptanmistir(?),

Galigmamizdaki %11.6'11k oran, ARD' O 25-84 yaglar: arasinda genael
populasyondeki %6'lik Diabetes mellitus Oran mdan cok yiikzektir,

Yay ilerledikes DEE': yiiksek olanlarin SAie1 azalmakta SKB yikeek
olanlarin  sayis: artmakbtadir. Ayni ilighkl Mlimegiu  ve Framingham
galigmalarinds da gésterilmistir{13,11). Bunun il.; yas gruplarinda DER
Ylkseklifine gahip hlperteansiflecin mertalitest qapg artmays  hagl:
olabilecegi diglinllabiliv,

Hipertansif olgularin SVA gegirme’ Lpsidansy ‘%, olug bu oran
kadintar igin ‘®5.6, erkeklst fgin %10'duyr. HDEP veriles. 4e ayni oran
%2.5'dur{7). Bu de@er bizim sonuglarimizdan cok gtk olupy inon nedant
Ulkemizde hipertansiflerin kentrollére gitme, dizenii BBy pit Lenma
aligranlifanin az olmas: dlsinilebilir, SVA gegirme  dhzag.onoo
kadinlarda erkeklere pgérd disik  olmasi Framingham caligmai. g ..
senuglara  uymamaktadir{ll). Ancak yurdumszda Lipeal kesimﬁe'ﬁg;

y




garligma sonugiaring aygunlok gostermektedir(l3), Ayrica calismamizds
hipertansiyon slresi artikga SVA'larin pdrilme sikliginands arttaifs
saptanmigtis {Table 7). Ayrica kalp yetmezlifininde sistolik hipertan-
siyon deferleri wve hipertansiyen aslresl 1le defru orantily eldugu
goriilmiigtic.

Caligmamizda 147 hipertansiyonlu elgunun evierinds EXG gekilip,
degerlendirildifi zaman table B8'de gHelldifll gibi %27.2 ile 8ol skgen
gapmasi en 31k goridlean patoloil olarak saptanmigiar. Bunu %20.4 Lle
gistolik strain fzlenmigtir. Sol wentrikiil hipertrofiszi lse %5 oranindas
goritlaligtlir. Ayny dzellik HOFD(T) %4.8, Upsala'de yapilan bir caligmeda
ise %8.6 saptanmis olup, sonuglaramiza bengerlik gHetermektedir.
Devereux ve arkadeglaril da sol wventriklil hipertrofisi ile AKH arasainda
ahcak zayif bir Llizskinin oldufunu, wkan vwviskozite artimi 1le lae
kuvvatll bir ilighkiyi bulumdufung belirtmiglerdic(a4).
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