
KAYSERI VE Y0RESiNDE HiPERTANSiYON SIKLIGI 
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Ka>]'IS'eri'1de onibe~ ya~ ve Ozerinde 7965 ki~i llipertansi]'lon ve 
komplika1sy.onlan ic;:in ktrsal ve kentsel olaralk tarandt. Hipertansi¥On 
goruhme .st'kltgt % 21.0 olara1k bulundu. %o 20.9 oramlllda hipertans·iyon 
komJ:Mkasyon go.rul,du. 

GiRi~ 

Hipertan1siyon 'kendi ba~trna bir hastaltk olaraJk :kabul edilmemek
te, degi~i1k ha,staltiJ<ilann kalp~amar bul:gusu olaralk 1kabul edillmekte
dir (1-8). Hiper.tansiyomm boyle tantrnmastna kar·~tn c;:ogu hastadaki 
yuks·eik tansi'Y'onun esen'Si')'iall (se'be'bi bel·li ol.ma,yan) hipertttllnsiyon o!l
dugu biolinmektedir (9). Olikemizde hiperrt:ansiyon sorunu varthr. Ozel
likle ktrsal yorelerde ha•sta.lann yaJj{ila~rk yanst tedavi gonmemelkte ve 
yanstmnda hiper,tanslil}'onllu olu~un'Clan haberi olmamaktadtr. Bu ne
denle hipertan,siyOtn toplumda kontrol al'tlina altnabilmesi ic;:,in dikika
te altnmaltdtr. 

Bk «X)k c;:alt~a hipertansiyonu bulmak i-<;in ve toplumtda kontorol 
altma altna!billmesi ic;:in yaptfmt~ttr (1, 2, 5, 10, 11). B~utun dunyada hi
iper:tansiyon g:ot10·11dug'O gibi Olkem~zdede gori.iif,meiktedir (12-15). 
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Kayseri ve yoresin'de bul:unan hi:pertansiyon sonu.c;lanmn Tl.irtkiye'
nin diger taraflamtdaki S'onw;:larmdan farkh bulunm1yacag1 bir -gerook 
dlar~k k·albuil eldiilmelildir . . Bi1r QOik .O'Uke:de hiper'tlaniSiyonilu h'asita~lar ~D
fusun % 10 i'le % 20 •Sini olu~tur.urlar (1 16-19). Hipentansiryon sorunu
nun geleceg'i tehlilk:elleri, •son te'davi y!Onteml•eri VIe prognoz urzerine 
1e~kirl·eri c;:.o:k .iyi bilinmeJkterdi.r (20). Kan bas1nc1mn normal Slnlrlar uze
rine c;lll<!masl yeterli dereoede te1daovi edi:leb'i:lmekte faka't tel~ ve in
fa·likltus .girbi rkandiyo~askuler ve serebro-N<as!k!u·ler hasrt:ahkl<1r yete.rJi 
:tedaMinin onledigini g~Siteren c;ah~malann yaprJmasma gerek!sinim 
varchr (21). 

Hie; ku~kru goturmez hirpertanSliyonlu hastalan tarayarark bu1Jup 
'krontroll alitma alrmak .gerekir (:2.2). 

ARA~TIRMA VONTEMI 

7965 on'be~ ya~ Y.e uzer'i ki~i sifirngomarfl'ometre ille hi:per:tan1s~yon 

lc;i.n Kay.seri ve y;oresin!de taranm1~rt:1 rr. Ras1!gele onnelk·leme ile 115-85 
ya~ aras1 ken1!s•el olarak 1.210 er.k!elk 2013 ka!dm ve k1nsal olarak 1801 
etikelk 2941 ka·dm hipe.r'tans•iy;on·lan i·c;in ara~t1nl11m~t1r. 

Ara~tmma Haziran 197.8 He Haziran 1979 tarihleri aras1 bi.r y1•l 
sure)'lle yap1lm1~1r. Ancak 123 hipentansi,yolllau hastamn irleri tetikli·k 
Jeri yapula!bilmi~ bir y1·f sure ile izlenebilmi~'ti·r . 

irki veya dalha faz·fa Mc;umlende kan basmc1 160/95 mmHg dan 
yuklsek olan Y.eya si~stoliik 160 mmiH'g ve/veya uzeri diyars:tollilk 95 
mmHg/Me/veya uzeni olanlar hipe.Mtansiy:onlu kabul edHmi~tir. Kan 
ba:smQian t1:p dolktJoru verya bu rkronu'da egiti<lmi~ hem~ire ve ebeler 
tarafl.ndan denefk 10-1·5 dakilka yataralk veya oturararak dinlen!dikl!:en 
s:onra tHQi.ilmi.F~tur. Hipertallsiryonlu hastalann izlemesini bir doiktor bir 
hallk saghg1 hem~ire!Si ve d:ort elbe tarafm1dan o•lu~:tuwlan efkip tarafJo
dan yarp~tltmJ·~Jr. 

BULGULAR 

Hiperttansi·yon ic;in taranan 7965 l<!i~inin 3011'i (% 37.8) enke'k 
4954'i.i ( % 62.2) kadmthr. Toplam ara~'t1nma n'i.irfusunun 3223'u (% 40.5) 
kentsel 4742 si (% 59.5) k1rsal b't:Hgedendir. 
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TABLO 1. Ara~t•rmada Taranan Niifusun Yafl , Cins ve Yerle~me Yerlerine Dag1llm•. 

--
YERLE~ME VERI 

KENTSEL KIRSAL TOPLAM 

Vall Grubu Ert<ek Kadm Ert<ek Kadm Erkek Kadm 
(VII) Say• 0/o Say1 0/o Say• 0/o Say• 0/o Say1 0/o Say• OJo 

15- 24 55 4 .5 84 4 .2 35 1.9 192 6.5 90 3 .0 276 5.6 
25-34 211 17 .5 425 21 .1 274 15.2 465 15.8 485 16.1 890 · 18.0 
35-44 200 16.5 387 19 .2 261 14.5 521 17 .7 461 15.3 908 18.3 
45- 54 243 20.1 498 24.7 400 22.2 602 20.5 643 21.4 1100 2.2 ,2 
55 - 64 298 24.6 306 15.2 422 23.5 455 15.5 720 23.9 761 15.4 
65-74 187 15.5 291 14.5 368 20.4 533 18.1 555 18.4 824 16.6 
75 ve iizeri 16 1 .3 22 1.1 41 2.3 173 5.9 57 1 .9 195 3.9 

TOP LAM I 1210 100.0 2013 100.0 1801. 100.0 2941 1.00.0 3011 100.0 4954 100.0 
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TABLO 2. Hipertansiyonlu Hastalann Ya~ 

YERLE!;iME Y E R I 
KENTSEL KIRSAL 

Ya~ Grubu Erkek Kadtn Erkek 
(Ytll Say1 0/o Say1 0/o Say1 0/o 

24 ve alt1 1 0 .3 4 1.1 0 0 .0 
25.34 41 12.7 58 15.4 45 10.9 
35---44 50 15.5 53 14.1 42 10.2 
45 - 54 75 23.3 100 26.6 85 20.6 
55 . 64 71 22 .1 83 22 .1 100 24.3 
65-74 80 24.8 74 19 .6 130 31 .6 
75 ve iizeri 4 1.3 4 1 .1 10 2.4 

TOP LAM 322 100.0 376 100.0 412 100.0 

Gurubu Cins ve Yerle~me Yerlerine Dag11imt. 

TOP LAM 
Kadtn Erkek Kadtn 

Say1 % Say1 % Say• % 

1 0 .2 1 0 .1 5 0 .5 
61 10.8 86 11.7 119 12.7 
95 16.9 92 12.6 148 15.8 

120 21 .3 160 21.8 220 23.4 
120 21.3 171 23.3 203 21 .6 
113 20.1 210 28.6 187 19.9 

53 9 .4 14 1.9 57 6 .1 

563 100.0 734 100.0 939 100.0 
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TABLO 3. Hip11rtansiyonlu Hastalann Sistolik ve Diyastolik Kan Basmo;larmm Ortalamalannm ve Standart sapma
larmm Val> Gurubuna, Cins ve Verlel>im Verine Dagtllmt. 

Ya~ Grubu 
(Y1I) 

24 ve a Itt 
25-34 
35-44 
45-54 
55-64 
65-74 
75 Ve uzeri 

Erkek 
Sistolik/ Diyastolik 

mmHg 

160±00/100±00 
162 ± 20/11 0± 14 
167 ± 16/113 ±15 
171 ± 21 /128±45 
.160±00/ 98±04 
170±10/105±07 
170±10/115±00 

KENTSEL 
Kadm Erkek 
S/D S/D 

mmHg mmHg 

180±00/11 0± 10 000±00/000±00 
167±16/108±12 161 ±20/100±14 
170±25/107±11 166±16/110±15 
174±25/107±11 206± 12/111 ±07 
176±24/105±10 225±21 /130±20 
186 ±21/106±08 206±22/138±12 
204±21 / 108±08 194±42/122 ±07 

TABLO 4. Hipertansiyonun Kalp ve Beyin Komplikasyonlarmtn Cins ve Verlellme Verine Dagtltmt 

Kadm 
S/D 

mmHg172 

160±00/000±00 
172±18/104±09 
174±18/101 ±05 
184±26/114±12 
203±28/115±16 
201 ±32/103±07 
236±69/108±19 

KENTSEL KIRSAL TOP LAM 
Erkek Kadm Erkek Kadm Erkek Kadm 

Say• OJo Say• OJo Say1 OJo Say1 OJo Say1 0/o Say• % 
-

Myokart Enfarkti.isi.i 5 71.4 10 83.3 4 80.0 6 54.5 9 75.0 16 69 .6 
Fe I<; 2 28.6 2 16.7 1 20.0 5 45.5 3 25.0 7 30.4 

TOPLAM 7 100.0 1.2 100.0 5 100.0 11 100.0 12 100.0 23 1.00.0 



Hiper'tansi~Y~onun .kfomplilkasyonu kentsel bc)llgede 'k111Sal h<Hgeye 
ik~yasda faz.la gorulmakiteidi,r. 1673 hipertansiyonlu ihasltadan 35'J1nde 
lkailb atag1 ve fel<;: g.ibi komplilka'So/On gor'ulmu~ur. Toplam kQmpli
lkasytOn gorulme s1k•llg1 'binide 20.9 bulunmu~tur. Hiperttansiyon nede
ni 11e f.el<;: ken'tsel y.Ore!de ka'dmllarda fazla ibulunmu~tur. 

TABLO 5. Hipertansiyon ve Komplikasyonlarmm (rKalb-Damar ve Beyin Dpmarlan 
Hastal1klarr) Cinse ve Kentsel ve Krrsal Yerlelime Yerine Gore Gi:iru.lme 
S1kllklan. 

KENTSEL KIRSAL TO PLAM 
Goriilme S•kh9• Erkek Kadm Erkek Kadm Erkek .Kadm 

Hipertansiyon (%) 26.6 17.8 22.9 19.1 24.4 18.6 
Komplikasyon (%o) 21.7 31.9 12 .1 19.5 16.3 24.5 

--
Hiperttan•s·iyon g'o:rulme s1k·llg1 Y'6rede toplam oJa,rak % 21.0 d1r. 
Hipertan:siyon ikent-sel % 21.7, rk1nsal % 20.'6 s1kllktad1r. Kell'tsel 

]'16rede e11~ekte % 26:6, .katd1nrda % 17.8, k1rsarl Y·Dr·etde erkelkte % 22.9 
>kad1nda % 19.1 hipe.rttansiyon bulunmu$tur. Hirpertansryon % 24.4 He 
erkeiklelide % 18.<6 'dlaralk kadlrllardan da'ha )lluk!sek bulunmu~tur. 

TARTI~MA VIE SONU<; 

Shaper ve SaXi'bon (3) Uganda'da 900 ki~inin karn basmcm1 ol<;:· 
mti9ler kan basmc1n1n ya~la artt1gm1 bullmu9lard1r. Buldukllarl hiper
tansiyon g'oru:lme s1krll·g1 bu ara9t1rrmaldakli h1Z1la ayn1d1r. Nadim ve ar
-ka'da~lan (23) rk1rsal ve 1ken!t'se:l hirper.tansiyon goru·lme Slrkil1\kllann1, 
iran''da, k1yaslarm1'9lar gene! gorulme s1lk!lrgm1 % 16.9 bulmu9lard1r. 

Hatano (74) 50- 60 ya9 gurubu errkek,lende (,':elkoslal\lalkrya':da, Ja
ponya'lda, i·sve<;:'te ve Rusya'da 'kesi1t·sel bir <;:all·9mada Hipentan'Siyon 
gor,Qime S1ild1g1m % 10 ile % 33 aras1 degi9'en ra-kamlarda bulmu$
tur. Hatan'o keza orta ya9 gurulbu insanlann % 10 i1le % 20 ara:sm:da 
hipertansiyon bulunabidecegine i~aret etmekt~ir . 

Alkut miyokart infar.ktUs.u, beyin kanamas1 ve serebral infarl<tiis 
kan bas1nc1mn yukselmesij ile olu~mallan a11tmak:tad1r (1, 2). Kayseri'· 
de de buna benzer sonu9lar bulunmu9tur. Bu ara9t1rmada kan ba.sm-
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CJ ya~,la ar:tmakrta ve tansiyon yuk·sekligi ile de -ka-fp ve beyin damar 
harsta'IJII{I(an olu~ma~~a'dlr. 

Dunrya l.izerin:dede yayg1n bir ~eikitlrde goru·len hipertanslyon top
lumsal s'orun olara'k ele a•lmmal1 erken tam i<;:in taramalar yapJilmaiJ, 
hitpertansiyonlular kay1t edilmeH , ditsip:Jinli ~ekil'de hastalar ·iz·lenme>fi 
tedavi etliilmelidir. 

Kal!bidamar ve Beyin-damar has'tallrklannm onlenme.si h;in hiper
tansityonun erken tanmmasJ ve te:davi edi,lmesi onem kazan1r (Z5) . 

YaJ1dJmc• sag11ltk pe•l'soneline ozelli:~le e'belere hipe.rtarrsiyon tams• 
ve epitdemiyol,ojlitk onemi ogretilmeli, denetim alt1nda ·kaydJ, teda111isi 
ve itle.nme.s1 yap•lmalld1r. 

OZET 

Kayseri ve yoresinde 7965 'ki~ilde kentsel ve kJrsal Ollarak anter
yel hipertansiyon gortl.i:lme sJ1kl•9• 1'5 ya·~ ve u-zerinlde % 21.0 orfatrak 
bu'i<Un!111U~tur. Rast.gele orneildeme irle taranan 'h~iler'de hipentansiybn 
ken:tse·l yorelde % 2·1.7 kl·l'lsal yorede % 20.6 bulunmu~tt:ur. Erlkeklerin 
% 24.4 ·Lin:de kadmlann % 18.6 smda hi.per'tansiyon .bulunmu~il.1ur. En 
s1k hupentans~ y()n 3'5-74 ya$ aras1 g'orl.i;l.m'U:~tur. 1673 hiperr'tansiyonlu 
hasltada karlb ve beyin..damar hasitallgl kom!)lika:syonu of·arak 35 i<om
pll~ka•sryon gO.nu~m'i.i$\t!lir. Komplilkasyon ~ol'lul'me s l/k,IJgl %o 20.9 , kompli
'kasy~onllann %o 7.2 si erlkelkilerfde %o 13.7 i&i lkaldJnlandadl'r. 

SUMMARY 

A study on the prevarleoce of ar:terial hypentansion in an uJ1ban 
and rural areas of Ka11seri was .carried out. 1965 people over 15 years 
ol<l wene sturdi81d an'd the total prevalence of hypertension was found 
21 .0 percent. 21 .7 percenrt: prevalence of hypertension in the unban 
area as Weill as 20.6 percen't prevalence in tfhe rural area were found 
from a randomly screened poputlaNon . 24.4 percernt of malels and 
1•8.'6 percerrt of femarlers had hypertension. Hypertoosion was mostiiY 
seen ·in 35-74 aged groups. There were 35 oomplica'tio.ns as heart 
attack anti sti'IOke from 1673 hypertensi111e pat ients. llhe prevalence 

_ Was 20.9 per thousand. The comlication:s were 7.2 per tlh'ousan'd in ma
les and 13.7 per tlhousanld irn females. 
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