S.U. Tip Fakiiltesi Dergisi Cilt: 7 Sayr: 2 Sayfa: 177 - 182 (1991)

KONYA VE YORESINDE HIPERTANSIYON SIKLIGININ ARASTIRILMASI

Dr. Mchdi YEKSAN, Dr. Samil ECIRLI, Dr. H. Hiiseyin TELLI, Dr. Dogan CIFTCI, Dr. Mustafa CIRIT,
Dr. Siileyman TURK, Dr. Sait GONEN, Dr. Numan TAMER, Dr. Mchmet POLAT, Dr. Andag ARGON
S.U.T.F. I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali

5

Bu ¢alismada Konya ve ydresinde Diinya Saglik
Orgiitii'niin kriterlerine gére saha ve poliklinik grup-
larinda hipertansiyon sikligi aragtirilmugtir.

Saha populasyonunda 1000, poliklinik populas-
yonunda 2036 hasta taranmugtir. Poliklinik grubunda
hipertansiyon isidensi 45 yay altinda %22.5, 46-60
yays grubunda 944.5, 61 yag ve iizeri grupta %60.3,
ortalama %32.5 bulunmugtur. Saha grubunda hiper-
tansiyon insidensi 45 yas ve altinda %14.2, 46-60
yas grubunda %42.2, 61 yag ve iizeri grupta %44,
ortalama %23.1 bulunmugtur. Yag arttikga hipertan-
siyon insidensinin arttigi, hipertansiflerin ¢ogunun
hafif grupta oldugu, hipertansiyonlarda sismanlik ve
diabet onemli risk faktorleri iken serebrovaskiiler ak-
sidan, kalp ve bobrek hastaligi énemli komplikas-
yonlar oldugu gosterilmigtir.

Anahtar Kelimeler: Hipertansiyon, siklik

SUMMARY

The Evaluation of Hypertension Frequency
in Konya Area

We investigated hypertension incidence among
out patients and the patients from the province in
Konya. The first group included 1000 randomized
out patients and the. second group included 2036
patients examined during health screening studies in
certain areas. We used World Health Organisation
criterias for hypertension diagnosis.

In first group hypertension incidence among
patients under 45 years old was 22.5%, 46-60 years
44.5%, 61 years and over 60.3% and the mean
32.5%. In second group hypertension incidence
among patients under 45 years old was 14.2%, 46-60
years 42.2%, 61 years and over 44% and the mean
23.1%.

The hypertension incidence increases gradually in
older patients and most of them are mild cases,
obesite and diabetes mellitus are important risk
factors, cerebrovascular accident, cardiac and renal
pathologies are the most common complications.
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GIRIS

Giiniimiiz toplumunda hipertansiyon insan
saghgm tehdit eden ¢ok 6nemli bir hastalhiktir
(1,2,3). Diinya Saglk Teskilat'mn erigkin toplum-
daki hipertansiyon sikhfmnin %15-20 gibi yiiksek
bir rakam oldugu haurlanirsa konunun 6nemi daha da
agikca anlasilabilir (3,4).

BilindiZi gibi hipertansiyon vaskiiler rezistansi
arturarak koroner kalp hastaligi, hipertansif kalp has-
tahi§, felg ve hemoraji gibi serebral aksidanlar ve
nefrosklerotik bobrek yetmezligi gibi komplikasyon-
lara yol agar (5,6,7,8,9,10), veya bu hastaliklarin in-
sidensini artirmaktadir. Ornegin hipertansif bir po-

pulasyonda felg ihtimalinin 7 misli daha fazla oldugu
gosterilmigtir (11,12).

Hipertansif populasyonda mortalite oranlar1 da bu
komplikasyonlar ile ilgilidir. Hipertansif kisilerin
%50'den fazlasi konjestif kalp yetmezlignden, %10-
15'i serebral hemorajiden, %15'i renal yetmezlikten,
%]15'ide koroner kalp hastahindan o6ldiigii
gosterilmistir (10). Bugiin aruk hipertansiyonun
yukaridaki oranlardan da anlagilacag gibi toplumda
¢ok onemli mortalite ve morbidite sebebi oldugu ka-
bul edilmigtir. Hatta ¢esitli ileri iilkeler bu mortalite
ve morbidite oranlarim azaluci tedbirler almaya
yonelmiglerdir (1,2,3,6).
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Bilindigi gibi hipertansiyonlularin %85-90'inda
sebep bilinmemektedir. Bu gruba esansiyel hipertan-
siyon grubu ad:i verilmektedir. Esansiyel hipertan-
siyonda yas, cinsiyet, kaliim, sismanlik, tuz alimi
gibi defisik faktorler etkili olmaktadir (10,13).

Ulkemizde hipertansiyonlularm durumunu incele-
yen insidens ¢aligmalar: sinirh sayidadir veya halen
genis kitleler iizerinde yapilmig ¢aligmalar yoktur.
Ancak her bolgede bulunan Universitelerin arastirma
gruplan simirh vaka iizerinde de olsa bulundugu
bolgenin hipertansiyon insidens ¢aligmalarim ve et-
kili faktorlerini aragtirmaktadir. Bunlara 6rnek Cer-
rahpasa Tip Fakiiltesinden Onen ve arkadaslan (14),
Ankara Tip Fakiiltesinden Baykan ve arkadaslan
(15), Cukurova Tip Fakiiltesinden Saglikes ve arka-
daglaninin (16) ¢aligmalan gosterilebilir.

Bizde bu ¢calismada Konya ve gevresindeki popu-
lasyonda hipertansiyonun oranini ve derecelerini tes-
bit etmek ve etkili faktorleri arastirmay: amagladik.
Bu gaye ile poliklinik ve saha ¢alismasi yapmay:
planladik.

MATERYAL VE METOD

Taramada baglica 2 farkli populasyon cle
alinmistir. Poliklinik populasyonununu I¢ Has-
taliklar1 Anabilim Dali poliklinigine herhangi bir
sikayetle miiracaat eden hastalar olusturmustur. Saha
populasyonu ise Konya cevresi ve kirsal kesimdeki
normal kigilerden olugmustur. Her iki populasyonun
da erigkin yag grubunda olmasina dikkat edilmis, pe-
diatrik yas grubu ¢aligma kapsamina alinmamgtir,
Her iki grupta da ¢alismaya alinan kisiler tesadiifi
olarak sec¢ilmigtir. Poliklinik populasyonunda mua-
yene i¢in gelen her hasta ¢alismaya alinmis, saha
grubunda ise aragurma grubu ya Universite Saglik
taramalar1 sirasinda ya da saglik ocaklari kanaliyla

herkesin evine giderek kan basinci 6l¢iimleri

yapilmigtir.

Kan basinci 6lgiimleri Amerikan Kalp Cemiyeti-
nin tavsiyeleri dikkate alinarak (17), hasta ilk
kargilandiZinda veya eve gidildiginde her iki koldan
ayakla, yatarak ve otururken daha sonra 10 ve 20 dk.
sonra aym sartlarda yapilarak kaydedilmigtir. Kan
basinci oskultatuar metodla ve portabl mekanik alet-
lerle olgiilmiigtiir. Bu olgiimler igin arastirma gru-
bundaki kisilerin 6zellikle dikkati ¢ekilmis ve dogru
Ol¢iim igin egitilmislerdir.

Her hasta igin bir anket formu doldurulmustur.
Bu anket formunda her kisinin adi, soyadi, yasi, cin-
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siyeti, adresi, meslegi, kotii aligkanliklari, 6z ve soy
gegmigleri soruldu. Eger kisi hipertansiyonlu ise
bunu biliyor muydu yoksa ilk defa m: 6grendigi,
daha dnceden biliniyordu ise kag¢ seneden beri hiper-
tansif oldugu, tedavi uygulanip uygulanmadigi, teda-
vide diyet ve kullandig ilaglarin sorgulamas: yapildi.
Daha sonra bu anket formlarinin dokiimii yapilarak
ayn gruplardaki hipertansiyon oranlan ve etkili
faktorleri ile tedavi durumlari analiz edildi. Her iki
grupta da degerlendirme; 45 yag ve alt, 46-60 yas,
61- yag ve lizeri olarak 3 grupta yapildi. Hipertansif-
lerin ayrilmasinda kriter olarak Diinya Saglik
Tegkilati'min verdigi rakamlarm modifiye sekli olan
agirhk derecesine gore hipertansiyon smirlar esas
alinmigtir (4,13). Bu smirlar derecelerine gore
soyledir; diastolik kan basinct (DKB) 90 mmHg
alunda ise normal, DKB 90-95 mmHg ise sinir,
DKB 120 mmHg iizeri agir = malin hipertansiyon
olarak kabul edildi.

BULGULAR

Poliklinik grubunda hipertansiyon insidensi 45
yas ve alunda %22.3, 46-60 yas arasinda %449, 61
yas ve lizerinde %60.2, ortalama %32.5 bulun-
mustur. Poliklinik grubundaki hipertansif hastalarin
%41.3'ti simir, %30.9'u hafif, %19.3'ii orta, %8.4'i
agir derecede hipertansiyonlu idi. Poliklinik grubuna
ait sonuglar toplu olarak tablo 1, 2 ve 3'de
gosterilmigtir.

Saha grubunda hipertansiyon insidensi 45 yas ve
alunda %14.2, 46-60 yas arasinda %42.4, 61 yas ve
iizerinde %44, ortalama %?23.1 bulunmustur. Saha
grubundaki hipertansif hastalarin %32.8'i sinir,
%23.5'1 hafif, %36's1 orta, %8.8'i agir derecede hi-
pertansiyonlu idi. Saha grubuna ait sonuglar toplu
olarak Tablo 4, 5 ve 6'da gosterilmistir.

Her 1ki grupta da yas arttik¢a hipertansiyon insi-
densinin arttif1, hipertansiflerin ¢ogunun smir ve
hafif hipertansiyon oldugu, sismanlik ve diabet
onemli risk faktorleri iken serebrovaskiiler aksidan-
lar, Kalp ve bobrek hastaliginin énemli komplikas-
yonlar oldugu bulunmustur. Her iki grupta yas grup-
larina gore hipertansiyon sikligi ve iligkisi grafik 1
ve 2'de gosterilmigtir.

Buna gore kadin-erkek her iki grup da, poliklinik

grubunda daha yiiksek oranlarda olmak iizere, yasla
hiperiansiyon sikliginin artti§1 gosterilmistir.

Poliklinik grubunda hastalarin %30.7'si, saha
grubunda ise %58.2'si hipertansiyonlu olduklarini
bilmedikleri gosterildi (Tablo 7).
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Tablo 1: Poliklinik Grubu Kadin/Erkek Bulgular:

: o GRUPLARIN TOTAL
45 Yag ve Alu 46-60 Yas 61 Yas ve iizeri DEGERLENDIRILMESI
Toplam Toplam Toplam Toplam
Toplam ol Toplam Toplam haln Toplam
Toplam Toplam Toplam Toplam
Erkek Erkek Erkek Erkek
TOPLAM
HASTA | 922342 1264 | 379/179 558 122/92 214 1424/614 | 2036
1
NORMALLERIN :
SAYISI 720/261 981 197/110 299 43/42 85 960/413 1373
HIPERTANSI-
YONLU savisi | 202/81 283 182/69 251 79/50 129 463/200 663
HIPER-
NON 2191236 | 223 | 4838 | 449 |e4w543| 602 |325m25| 325
(%)
Tablo 2: Poliklinik Grubu Tablo 3: Poliklinik Grubu Risk Faktorleri
Hipertansiyonlularin Kendi Aralarinda
Dagilim HIPERTANSIF  HIPERTANSIF
Kadm%si | 1. OLANLARDA%  OLMAYANLARDA%
D SIGARA 137 207
Erkek%'si | 7'
ISMANLIK 28.8 6.9
SINIR 3
- 40.1/44 413 :
HIPERTANSIYON. / BAOREK ASEST 54 o
HAFIF KALP HAST. 147 9.3
HIPERTANSIYON, [ 306315 309
DIABET 76 3.9
ORTA .
o CEREBROVASKULER
: AKSIDAN 112 6.2
HIPERTANSIYON. S8 Onti Bt
TARTISMA mortaliteye etkisi hatrlanirsa 6nemi daha da asikar

hale gelir (1,2,4,5,6,7,8,9,10). Antihipertansif tedbir
ve ilaglarin bu riskleri azaluicr tesirleri siiphesiz
vardir. Nitekim Framingham ve Hipertansiyon

Hipertansiyon insan sagligini tehdit bakimindan
sanildigindan ¢ok onemlidir. Ozellikle eriskin top-
lumdak: siklig1 ve hipertansiyonun morbidite ve
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Tablo 4: Saha Grubu Kadin/Erkek Bulgular:
- T GRUPLARIN TOTAL
45 Yas ve Al 46-60 Yas 61 Yas ve iizeri DEGERLENDIRILMESI
Toplam Toplam Toplam Toplam
Toplam Toplam Toplam Toplam
Toplam Toplam Toplam Toplam
Erkek Erkek Erkek Erkek
TOPLAM
HASTA 433/225 658 154/65 219 48/45 93 635/335 970
NORMALLERIN
SAYISI 366/201 567 89/39 128 25/27 52 4807267 747
HIPERTANSI-
YONLU savisi| 67/24 94 65/28 93 23/18 41 155/70 225
H}PllER-
TANSIYON X
iNsipans) | 15-4/10.6 14.2 42.2/43 424 47.9/40 44 24.4/20.8 23.1
(%)
Tablo 2: Saha Grubu " Tablo 3: Saha Grubu Risk Faktirleri
Hipertansiyonlularin Kendi Aralarinda
Dagilim: HIPERTANSIF  HIPERTANSIF
Kadin %'si iz OLANLARDA% OLMAYANLARDA%
e SIGARA 239 312
Erkek %'si | %S =
ISMANLIK 28.6 16
SINIR ¥
i i 20.4/12.4 32.8 u
HIPERTANSIYON. / BOBREK HAST. 5.9 3.9
HAFIF KALP HAST. 9.4 5.4
HIPERTANSIYON, | 168/66 | 23.5
DIABET 42 2.0
ORTA ;
ASR . CEREBROVASKULER
: : AKSIDAN 124 9.1
HIPERTANSIYON. b S
Arastirma ve Takip Grubunun g¢aligmalar1 bunlan kadaglar1 Ingiltere'de insidans1 %12-30, Hipertan-
gosteren en garpici ormeklerdir (3,7,11,12). siyon Arastirma Grubu bu insindensi %25.3
Stamler ve arkadaglari Amerika Birlegik Devletle- oraninda bulmuslardir (3,5,6.8,18).
ri'nde hipertansiyon insidensini %24.7, Keys ve ar- Ulkemizde isc Onen ve arkadaslan 1962 yilinda
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Grafik 1: Poliklinik grubunda yags gruplarina gire
hipertansiyon sikli ve iligkisi

Konya ve Yéresinde Hipertansiyon Sikliginin Aragtiridmas:
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Grafik 2: Poliklinik grubunda yas gruplarina gére
hipertansiyon sikligi ve iliskisi

Tablo 7: Taramada hipertansiyon tesbit edilip, hipertansiyon oldugunu bilmeyenler

K/E
Poliklinik 58/38
Saha 70/61

TOPLAM K/E
96 30.7
131 58.2

Marmara ve Bati Karadeniz Bolgesinde hipertansiyon
insidensini %11 (14), Baykan ve arkadaslan ise
1971'de Ankara ve gevresinde insidensi %12-15 (15),
Sagliker ve arkadaglari 1987'de Cukurova Bolgesinde
bu oranr %21.2 (19), Ertem ve arkadaslan ise
1987'de ortalama insidensi %12-15 olarak bildiri-
miglerdir (16).

Caligmamizda genel insidensi poliklinik grubun-
da %32.5, saha grubunda %23.1 bulunmugtur. Saha
grubu sonuglan diger ¢calismalardaki oranlarla benzer
bulunmugtur (3,5,6,16). Ancak bdlgelere gire mu-
kayese edilirse bolgemizde oramin yiiksek oldugu
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sdylenebilir. Poliklinik grubunda insidensin yiiksek
olacag asikardir. Ciinki bu grup genel hasta popu-
lasyonu olarak miitalaa edilebilir. Yani hastanemiz ig
hastaliklar1 poliklinigi hasta populasyonunun
1/3'liniin hipertansif oldugu sdylenebilir. Saha gru-
bunda ortalama hipertansiyon insidensleri kadin-
erkek sirasiyla 45 yag altinda %15.4 ve %10.6, 46-
60 yas aras1 %42.2 ve %43, 61 yas ve iizeri %47.9
ve %40, poliklinik grubunda bu degerler sirasiyla
%21.9-23.6, %48-38, 64.7-54.3 bulunmustur.

Hipertansiyon agirhiklarina goére ise
¢aligmalarimizda saha grubunda %32.8' sinir,
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%23.5'1 hafif, %36's1 orta, %8.8'1 agir hipertan-
siyon, poliklinik grubunda ise %41.3'd sinir,
%30.9'u hafif, %19.3'i orta, %8.4'ii agir hipertan-
siyon bulunmustur.

Hipertansiyonun kadinlarda daha sik olmasi, yas
arttik¢a 6zellikle kadinlarda belirgin hale gelmesi, hi-
pertansiflerin ¢ogunun sinir ve hafif grupta olmasi,
agir hipertansiyonlarin %8 gibi diisiik oranda olmasi
i¢ ve dig literatiir rakamlarn ile yaklagik uyumludur
(3.5.6.8.13,15,16.19).

Bazi farkhiliklar yas gruplarim farkl: se¢gmekten
kaynaklandif diigiiniilebilir. Bizim ¢aliymamizda her
iki populasyonda da ortalama olarak kadn, erkek
iistiinligi tesbit edilmemigstir. Saghker ve arka-
daglan kadin, erkek oranim 2.1 olarak bildirmiglerdir
(19).

Calismamizda en sik bulunan risk faktorleri ve
oranlar1 saha ve poliklinik grubunda sirasiyla;
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sismanlik %28.6-28.8, sigara %23.9-13.7, ailede hi-
pertansiyon anamnezi %22.6-32.3, diabet %4.2-7.6
idi. ‘

En sik goriilen komplikasyonlar sirasiyla; hiper-
tansif kalp hastalifn %9.4-14.7, serebrovaskiiler ak-
sidanlar %12.4-11.2 ve bobrek hastalifi %5.9-5.1
idi. Bu sonuglarimiz da literatiirde bildirilen pek ¢ok
¢aligma ile uyumludur (1,5,7,8,9,12,15).

Saha grubu populasyonunda hipertansiyonu
oldugunu bilmeyen sayisi poliklinik grubuna gore 2
kat daha fazla idi. (%58.2, %30.7). Bu bulgu
Cukurova bolgesinde Seyrek ve arkadaglarinin
yaptigi ¢aligmadakine benzer bulunmugtur.

Bolgemizde yapilan bu ¢aligma ile hipertansiyon
insidensi, hipertansiyonun risk faktorleri, kompli-
kasyonlar1 ve toplumumuzun bu hastaliktan haberdar
olma insidensleri ortaya konmustur.
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