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Özet
Amaç: Bu çalýþmada Kayseri Ýlinde 30 yaþ üzerindeki eriþkinlerde hipertansiyon sýklýðý ile bunu
etkileyen faktörlerin ortaya çýkarýlmasý amaçlanmýþtýr.
Gereç ve Yöntemler: Çalýþma Kayseri Ýl genelindeki 30 yaþ üstü 2676 kiþide yürütülmüþtür.
Örnekleme alýnan bireylere, yüzyüze görüþme ile anket uygulanmýþ; aðýrlýk, boy ve kan
basýnçlarý ölçülmüþtür.
Bulgular: Araþtýrma grubunun yaþ ortalamalarý 49,7 ± 13,8 yýl olup, % 55,4�ü kadýndýr.
Araþtýrmaya alýnanlarýn kan basýncý ortalamalarý sistolik 129,2±20,6 mm Hg, diyastolik 82,4±11,8
mm Hg�dýr, hipertansiyon prevalansý % 34,6 olarak bulunmuþtur. Hipertansiyonlu bireylerin
% 70,6�sý hastalýðýnýn farkýndayken, % 50,3�ü tedavi almaktadýr, % 28,9�unun kan basýnçlarý
kontrol altýndadýr. Hipertansiyon görülme oraný; ileri yaþlarda, kadýnlarda, herhangi bir okul
bitirmemiþlerde, ailesinde hipertansiyonlu kiþi olanlarda, þiþmanlarda, günlük aktivitesi az
olanlarda, hayvansal yað tüketenlerde ve tuzu fazla tüketenlerde daha yüksektir. 
Sonuç: Kayseri ilindeki 30 yaþ üzeri eriþkinlerde hipertansiyon prevalansý % 34,6�dýr. Hastalýðýn
farkýnda olma ya da kontrol altýnda olma oranlarý benzer çalýþmalara göre daha yüksek
bulunmuþtur.

Anahtar kelimeler: Eriþkin; Farkýndalýk; Hipertansiyon; Prevalans; Risk faktörleri.

Abstract
Purpose: In this study, it was aimed to determine the prevalence of hypertension in adults
of 30 and over in the province of Kayseri, and to reveal the factors affecting the prevalence
of hypertension.
Materials and methods: The study was carried out in 2676 thirty-years-old or older subjects
in the province of Kayseri. A face to face inquiry was applied to the subjects from whom
samples were taken and their weight, height and blood pressures were measured. 
Results: The mean ages of the study group were 49.7+13.8 years and 55.4% of them are
women. The prevalence of hypertension was found to be 34.6%. Of the individuals with
hypertension, 70.6% are aware of the illness, 50.3% take medication, and blood pressures
of 28.9% are under control. The prevalence of hypertension is higher in those with an advanced
age, in women, in those who didn�t graduate from any school, in those who have hypertension
patients in their families, in obese people, in those with less daily activities, and in those
consuming animal fat and much salt.
Conclusion: The prevalence of hypertension in adults aged >30 years is 34.6%. The rate of
being aware of the illness or its being under control is higher compared to similar studies.
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Giriþ
Hipertansiyon dünya genelinde gerçekleþen ölümlere en
fazla katkýda bulunan faktördür. DSÖ�ye göre 2000 yýlýnda
meydana gelen yaklaþýk 55 milyon ölümün 7 milyonu
aþkýný hipertansiyona baðlý olaylar nedeniyle oluþmuþtur
(1). Örneðin serebrovasküler hastalýklarda hipertansiyonun
aðýrlýðý % 62, iskemik kalp hastalýklarýnda ise % 49 olarak
hesaplanmaktadýr (1). Sistolik kan basýncýndaki % 10�luk
bir artýþ, iskemik kalp hastalýðý riskini 3-5 kat artýrmaktadýr,
yüksek kan basýnçlýlardaki inme riski ise 8-10 kat daha
yüksektir (2). Türkiye Hastalýk Yükü çalýþmasýnda, ölüme
neden olan ilk 10 hastalýk arasýnda Hipertansif Kalp
Hastalýklarý % 3.0 ile 6. sýradadýr (3).

Böylesi ciddi hastalýk ve ölümlere yol açabilen
hipertansiyonun en olumsuz taraflarýndan biri de sýklýðýnýn
çok yüksek olmasýdýr. Dünya genelindeki yaklaþýk her 4
eriþkinden birisinin hipertansiyonlu olduðu tahmin
edilmektedir (4). Türkiye�de ise daha yüksek oranda
görülmekte olup, yaklaþýk her 3 eriþkinden birinin
hipertansif olduðu saptanmaktadýr (5).

Hipertansiyona baðlý hasarlarýn ve ölümlerin
önlenebilmesinde en önemli hedef, erken taný ile zamanýnda
teþhisin konulmasý ve yine erken dönemde tedavi ile
hastalýðýn kontrol altýna alýnmasýdýr (6). Türkiye Hastalýk
Yükü çalýþmasýnda, hipertansiyonun kontrol altýna alýnmasý
ile tüm ölümlerin % 25.2�sinin önlenebileceði
hesaplanmýþtýr (3). Oysa geliþmiþ ülkelerde bile kiþiler
hipertansif olduklarýnýn farkýna çok geç varabilmektedir.
Örneðin bu konudaki en iyi oranlardan birine sahip olan
ABD�de bile 1999-2000 yýllarýnda yapýlan ulusal çalýþmada
hipertansiyon tespit edilenlerin % 70�inin farkýnda olduðu,
% 59�unun tedavi altýnda olduklarý ve ancak % 34�ünün
kontrol altýnda olduðu tespit edilmiþtir (4). Türkiye�de
ise kan basýncý yüksek olan bireylerin % 40.7'sinin
hastalýðýnýn farkýnda olduðu, % 31.1�inin tansiyon ilacý
kullandýðý ve % 20.7�sinin tansiyonunun normal sýnýrlarda
tutulabildiði saptanmýþtýr (5).

Bu çalýþmada Kayseri Ýlinde 30 yaþ üzerindeki eriþkinlerde
hipertansiyon sýklýðý ile farkýnda olma ve kontrol altýnda
olma oranlarýnýn tespit edilmesi ve hipertansiyon sýklýðýný
etkileyen faktörlerin ortaya çýkarýlmasý amaçlanmýþtýr.

Gereç ve Yöntem
Çalýþma Grubu. Çalýþma Ocak-Aðustos 2006 tarihleri
arasýnda Kayseri Ýlindeki çeþitli yerleþim yerlerinde oturan
30 yaþ üstü 2676 kiþide yürütülmüþtür. Hipertansiyon
görülme sýklýðý olarak Türkiye genelindeki % 31.8 rakamý

kabul edilerek(5); a= % 5, b= 0.20 alýnarak, en az 2700
kiþinin örnekleme alýnmasý gerektiði hesaplanmýþtýr.
Kayseri Ýlinin 2000 nüfus sayýmýna göre toplam nüfusu
1.060.000 olup, 30 yaþ ve üzeri yaþ grubunda olan yaklaþýk
400.000 kiþi araþtýrmanýn evrenini oluþturmaktadýr. Bu
nüfusun yaklaþýk % 60�ý il Merkezinde, % 25�i ilçe
merkezlerinde, % 15�i de kýrsal alanlarda yaþamaktadýr
(7).  Bu daðýlým göz önüne alýnarak, çalýþmanýn Kayseri
il merkezi, ilçe merkezleri ile köy ve beldelerini temsil
edecek þekilde nüfusa orantýlayarak belirlenen 3000 kiþi
üzerinde (il merkezi 1800 kiþi, ilçe merkezleri 750 kiþi,
köy ve beldeler 450 kiþi) yürütülmesi planlanmýþtýr.
Çalýþmada çok aþamalý küme örnekleme yöntemi
uygulanmýþtýr. Birinci aþamada; basit rastgele örnekleme
ile il merkezinden 12, ilçe merkezlerinden 5, köy-
beldelerden 3 saðlýk evi bölgesi seçilmiþtir. Ýkinci aþamada,
her saðlýk evi bölgesindeki kayýtlardan yararlanýlarak üçer
hane yine basit rasgele örnekleme yöntemiyle baþlangýç
noktasý olarak seçilmiþ ve bu baþlangýç noktalarýndan
itibaren (toplam 60 örnekleme birimi) hane numarasý sýrasý
izlenerek örnekleme çýkan ev ve iþyerlerinde bulunan
50�þer kiþi araþtýrmaya alýnmýþtýr.  Bu þekilde örnekleme
alýnan bireyler, araþtýrmacýlar ve eðitilmiþ intern doktorlarca
ev veya iþyerlerinde ziyaret edilerek, hazýrlanmýþ olan bir
anket yüz yüze görüþme tekniði ile uygulanmýþtýr. Anket
öncesinde bireylerden sözel onamlarý alýnmýþ olup, köy-
belde ve ilçelerde çalýþmaya katýlmayý reddeden olmamýþtýr.
Ýl merkezinde oturan ve çalýþmaya katýlmak istemeyen,
anketlere yanýtlarýnda ya da ölçümlerinde eksiklik olan
324 kiþi hariç tutulunca, toplam 2676 kiþiye (% 89,2)
ulaþýlmýþtýr.

Ölçümler. Bireylerin boylarý mezura ile aðýrlýklarý ise
Soehnle marka yer baskülü ile ölçülmüþ, beden kitle
indeksi (BKÝ) DSÖ standartlarýna göre, <18,50 zayýf,
18,5�24,99 arasý normal, 25�29,9 arasý hafif þiþman, 30�un
üzeri ise þiþman olarak deðerlendirilmiþtir. Kan basýncý,
Erka marka aneroid tansiyon aleti ile oturur vaziyette ve
en az üç dakika ara ile iki kez ölçülerek ortalamasý
alýnmýþtýr. Sistolik 140 mm Hg ve/veya diyastolik 90 mm
Hg deðerlerinin üstü hipertansiyon olarak kabul edilmiþtir
(8). Ayrýca daha önce hipertansiyon tanýsý almýþ olan ve
bu amaçla ilaç kullanmakta olduðunu belirtenler de -ölçüm
sonucu normal de olsa- kan basýncý yüksek olarak
saptananlara ilave edilerek hipertansiyon prevalansý
belirlenmiþtir. Ekonomik durum, günlük aktivite durumu,
yemeklerde kullanýlan yað çeþidi veya tuz miktarý gibi
ölçütlerde bireylerin kendi deðerlendirmeleri göz önüne
alýnmýþtýr. Daha önce hipertansiyon tanýsý almýþ olanlarýn
yaþam tarzý ve alýþkanlýklarýnda, teþhisten önceki durumlarý
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göz önüne alýnmýþtýr. Tespit edilen hipertansiyonlulardan,
daha önce hipertansiyon tanýsý almýþ olanlar �hastalýðýn
farkýnda�, halen antihipertansif ilaç kullanmakta olanlar
�tedavi altýnda�, tedavi altýnda olanlardan araþtýrma
sýrasýnda kan basýnçlarý 140/90 mm Hg�dan düþük olarak
ölçülenler ise �kontrol altýnda� olarak deðerlendirilmiþtir.

Ýstatistiksel Analiz. Elde edilen veriler bilgisayarda SPSS
13.0 programýnda deðerlendirilmiþtir. Ýstatistiksel
analizlerde ki-kare ve baðýmsýz deðiþkenlerin hipertansiyon
üzerindeki etkilerini incelemek için çoklu lojistik regresyon
analizi (backward wald) uygulanmýþtýr. Ki-kare analizinde
anlamlý bulunan yaþ, cinsiyet, öðrenim durumu, oturulan
yerleþim yeri, ailede hipertansiyonlu kiþi bulunma durumu,
beden kitle indeksi, günlük aktivite durumu, çoðunlukla
tüketilen yað çeþidi ve yemeklerde tuz kullanýmý durumlarý
baðýmsýz deðiþken olarak modele alýnmýþlardýr. 

Etik. Bu çalýþma Erciyes Üniversitesi Týp Fakültesi Etik
Kurulunun onayý ile gerçekleþtirilmiþ olup, Helsinki
Deklarasyonu prensiplerine uygun olarak yapýlmýþtýr.

Bulgular
Araþtýrma grubunun % 44,6�sý erkek, % 55,4�ü kadýn
olup, yaþ ortalamalarý 49,7 ± 13,8 yýl olarak bulunmuþtur.

Ýlkokul ve ortaokul mezunlar ( % 55,1) ve ekonomik
durumunu �orta� olarak deðerlendirenler  (% 73,8) en
büyük gruplarý oluþturmaktadýr. Bireylerin %  27,9�u halen
ya da geçmiþte sigara içtiklerini, % 6,4�ü alkol
kullandýklarýný, % 67,7�si yað çeþidi olarak çoðunlukla
bitkisel sývý yaðlarý tükettiklerini, % 12.3�ü yemeklerini
çok tuzlu olarak tükettiklerini belirtmiþlerdir. Günlük
aktivitesini hýzlý olarak deðerlendirenlerin oraný % 19,6,
yavaþ olduðunu düþünenlerin oraný ise % 11,8�dir.
Araþtýrmaya alýnanlarýn BKÝ�lerinin hesaplanmasýyla %
42,5�inin hafif þiþman, % 34,0�ýnýn ise þiþman olduðu
saptanmýþtýr. Bireylerin kan basýncý ortalamalarý sistolik
129,2 ± 20.6 mm Hg, diyastolik 82.4 ± 11.8 mm Hg olarak
bulunmuþtur.

Yapýlan ölçümler sonucu araþtýrma grubundaki 927 kiþinin
kan basýncý deðerlerinin sistolik 140 mm Hg ve/veya
diyastolik 90 mm Hg�nýn üzerinde olduðu ya da daha önce
hipertansiyon tanýsý almýþ olduðu tespit edilmiþtir, yani
araþtýrmaya katýlanlar arasýnda hipertansiyon prevalansý
% 34,6 olarak bulunmuþtur. Bunlarýn 655'i hastalýðýnýn
farkýndadýr (% 70,6), 466�sý halen bir antihipertansif ilaç
kullanmaktadýr (% 50,3) ve 268 kiþinin (% 28.9) kan
basýncý kontrol altýndadýr (Tablo I).

Tablo I. Araþtýrma grubunun hipertansiyon, hastalýklarýnýn farkýnda olma, tedavi altýnda olma ve kontrol altýnda olma
durumlarýna göre daðýlýmý.

Hipertansiyonlu olduðunun farkýnda olanlardan % 13,7�si
(90 kiþi) kan basýncýný hergün düzenli olarak ölçtürdüðünü,
% 76,0�ý (498 kiþi) sadece þikayeti olduðunda
ölçtürdüðünü, % 10,2�si (67 kiþi) ise ara sýra ölçtürdüðünü
be l i r tmiþ l e rd i r.  Ý l aç  ku l l and ýð ýn ý  be l i r t en
hipertansiyonlulardan % 78,8�i (367 kiþi) ilaçlarýný her
gün düzenli olarak aldýðýný belirtirken, þikayeti
olduðunda/aklýna geldiðinde kullananlarýn oraný  % 18,2
(85 kiþi), ölçümler sonucu yüksek çýktýðýnda kullandýðýný
belirtenlerin oraný ise % 3,0�dýr (14 kiþi).

Hipertansiyon vakalarýnýn tanýmlayýcý bazý özelliklere
göre daðýlýmý Tablo II� de karþýlaþtýrýlmýþtýr.

Tablodan da takip edilebileceði gibi, tek yönlü analizde,
kiþilerin ekonomik durumlarý ve alkol kullanýmlarý ile
hipertansiyon arasýnda anlamlý bir farklýlýk tespit
edilememiþtir. Buna karþýn, kadýnlarda, ileri yaþ grubunda
olanlarda, herhangi bir okul mezunu olmayanlarda, ilçe-
köy veya kasabalarda oturanlarda,  ailelerinde tansiyonlu
birey bulunanlarda, sigara içmeyenlerde, þiþmanlarda,
günlük aktivitesinin normal ya da hafif olduðunu
belirtenlerde, yemeklerinde aðýrlýklý olarak hayvansal yað
tükettiðini ifade edenlerde ve yemeklerini aþýrý tuzlu
tükettiðini belirtenlerde hipertansiyon oranýnýn daha yüksek
olduðu bulunmuþtur.

N Sayý %

Hipertansiyon saptananlar 2676 927 34.6
Hastalýðýnýn farkýnda olanlar 927 655 70.6

Tedavi altýnda olanlar 927 466 50.3

Kontrol altýnda olanlar

          Tüm hipertansiyonlular arasýnda 927 268 28.9
          Ýlaç kullananlar arasýnda 466 268 57.5
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Tablo II. Araþtýrmaya alýnanlarýn çeþitli özelliklerine göre hipertansiyon görülme durumu.

Özellikler  Hipertansiyon
saptanan

N Sayý %               c
2

 p

Yaþ Grubu
   30-49 yaþ arasý 1419 276 19,5 349,15 0,000
   50-64 yaþ arasý 783 353 45,1
   65 ve üzeri yaþ 474 298 62,9
Cinsiyet
   Erkek 1193 291 24,4 99,87 0,000
   Kadýn 1483 636 42,9
Öðrenim Durumu
   Lise ve üzeri okul mezunu 420 70 16,7 221,569 0,000
   ilkokul ve Ortaokul Mezunu 1474 428 29,0
   Okuryazar deðil + Diplomasýz okuryazar 782 429 54,9
Ekonomik Durum
   Kötü 235 85 36,2 0,883 0,643
   Orta 1975 674 34,1
    Ýyi 466 168 36,1
Oturulan Yerleþim Yeri
    Ýl merkezi 1476 461 31,2 17,107 0,000
    Ýlçe merkezi 750 295 39,3
    Köy-kasaba 450 171 38,0
Ailede Hipertansiyonlu Birey
   Yok 1435 464 32,3 7,272 0,007
   Var 1241 463 37,3
Sigara Ýçme Durumu
    Hiç içmemiþ 1661 659 39,7 49,007 0,000
    Halen içiyor veya içip býrakmýþ 1015 268 26,4
Alkol Kullanma Durumu
    Hiç içmemiþ 2505 877 35,0 2,354 0,125
    Halen içiyor veya içip býrakmýþ 171 50 29,2
Beden Kitle Endeksi (BKÝ)
   Normal 628 115 18,3 175,799 0,000
   Hafif Þiþman 1138 356 31,3
   Þiþman 910 456 50,1
Günlük Aktivite Durumu
   Hýzlý 524 133 25,4 24,675 0,000
   Normal ya da yavaþ 2152 794 36,9
Çoðunlukla Tüketilen Yað Çeþidi
   Bitkisel sývý 2196 680 31,0 95,545 0,000
   Margarin 170 74 43,5
   Hayvansal 290 171 59,0
Yemeklerde Tuz kullanýmý
   Az veya normal  2346 753 32,1 54,383 0,000
   Çok tuzlu 330 174 52,7
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Tek yönlü analizlerde hipertansiyonu etkilediði saptanan
faktörler çok yönlü lojistik regresyon analizi ile
deðerlendirildiðinde; oturulan yerleþim yeri, sigara içme

durumu ve günlük aktivite durumunun dýþýnda kalan
deðiþkenlerin hipertansiyona etkisinin önemli olduðu tespit
edilmiþtir (Tablo III).

Tablo III. Hipertansiyonda etkili olduðu bulunan faktörlerin lojistik regresyon analizi sonuçlarý.

Faktörler p Odds
oraný

  % 95 Güven Aralýðý

Yaþ Grubu
        30-49 yaþ arasý   1,000
        50-64 yaþ arasý 0,000 2,520 1,932-3,287
        65 yaþ ve üzeri 0,000 9,049  6,777-12,082
Cinsiyet
        Erkek   1,000
        Kadýn 0,000 2,216 1,775-2,765
Öðrenim Durumu
        Lise ve üzeri okul mezunu   1,000
        Ýlkokul ve Ortaokul Mezunu    0,109 1,208 0,959-1,522
        Okuryazar deðil + Diplomasýz okuryazar 0,012 1,590 1,109-2,280
Ailede Hipertansiyonlu Birey
        Yok   1,000
        Var 0,000 1,525 1,260-1,846
Beden Kitle Endeksi
        Normal   1,000
        Hafif Þiþman 0,000 1,789 1,449-2,208
        Þiþman   0,000 3,553 2,683-4,704
Günlük Aktivite Durumu
        Hýzlý   1,000
        Normal ya da yavaþ 0,086 1,247 0,969-1,604
Çoðunlukla Tüketilen Yað Çeþidi
        Bitkisel sývý   1,000
        Margarin 0,033 1,622 1,040-2,531
        Hayvansal 0,000 2,314 1,728-3,098
Yemeklerde Tuz kullanýmý
        Az tuzlu veya normal   1,000
        Çok tuzlu 0,000 3,019 2,292-3,978

Ahmet Öztürk, Mualla Aykut, Osman Günay, Ýskender Gün, Murat Özdemir, Rýza Çýtýl, Yusuf Öztürk

Erciyes Týp Dergisi (Erciyes Medical Journal) 2011;33(3):219-228 223



Öte yandan, kan basýncý ölçüm ortalamalarýna bakýldýðýnda
(sistolik 129,2 mm Hg, diyastolik 82,4 mm Hg); sistolik
kan basýncýnýn ülke genelindekilere göre bir miktar düþük
(TEKHARF 131,4/130,4 mmHg, Hipertansiyon Prevalans
Çalýþmasý 127 ,9  mmHg), diyastolik kan basýncý
ortalamasýnýn ise biraz daha yüksek olduðu (TEKHARF
81,7 mmHg, Hipertansiyon Prevalans Çalýþmasý 81,4
mmHg) göze çarpmaktadýr (5, 14).

Bu çalýþmadaki olumlu bir bulgu, hastalýðýn farkýnda olma
ya da kontrol altýnda olma oranlarýnýn benzer çalýþmalara
göre daha yüksek olmasýdýr. Çalýþmaya katýlanlarýn üçte
ikisinden fazlasý (% 70,6) hipertansiyonlu olduðunun
farkýndadýr.  Bu yönden çalýþmamýza en yakýn oran
Gümüþhane�de tespit edilendir (% 63,5) (9). Oysa Türkiye
düzeyinde yapýlan Hipertansiyon Prevalans Çalýþmasýnda
hastalýðýnýn farkýnda olanlar % 40,7 gibi oldukça düþük
orandadýr (5).

Çalýþmaya katýlan hipertansif bireylerin yaklaþýk yarýsý
(% 50,3) tedavi görmekteyken, % 28,9�unun kan basýncý
normal sýnýrlarda ölçülmüþtür, bir baþka deyimle kontrol
altýndadýr. Ankara�da hipertansif olduðu bilinen bireyler
üzerinde yapýlan bir çalýþmada, % 17,8�inin kontrol altýnda
olduðu bulunmuþtur (15). Türkiye düzeyinde ise
Hipertansiyon Prevalans Çalýþmasýnda kan basýncý yüksek
saptananlarýn % 31,1 tedavi alýyorken, kontrol altýnda
olanlarýn oraný sadece % 8,1�dir (5).

Eriþkinlerin hastalanma ve ölümlerinde önemli bir aðýrlýðý
olan hipertansiyonla baþedebilmek için tüm vakalarýn
erken dönemde tespit edilebilmesi, bilinenlerin tedavi
almasý ve tedavi altýnda olanlarýn da kontrol altýnda olmasý
gerekmektedir, ancak yukarýdaki oranlar sadece Türkiye
için geçerli deðildir, geliþmiþ ülkelerde bile bunu saðlamak
oldukça zordur. Örneðin ABD�de kontrol altýnda olma
oraný % 34 iken (4), ayný oran Kanada�da % 17, beþ
Avrupa ülkesinde yapýlan bir çalýþmada ise (Ýngiltere,
Almanya, Ýtalya, Ýspanya ve Ýsveç)  % 10�dan bile az
bulunmuþtur (16). Portekiz�de 2003 yýlýnda ülke çapýnda
yapýlan bir çalýþmada ise farkýnda olma % 46,1, ilaç
kullanma % 39,0, kontrol altýnda olma % 11.2 olarak
bulunmuþtur (17).

Kan basýncý ilerleyen yaþla birlikte giderek yükselmektedir,
dolayýsýyla yaþlýlýk hipertansiyon geliþmesinde en önemli
faktörlerdendir (4, 18). Framingham Çalýþmasýnda 55�65
yaþýndaki normotansif kiþilerin 20 yýllýk izlemi sonucunda,

Tartýþma
Hipertansiyon toplumlarda en sýk görülen hastalýklarýn
baþýnda gelmektedir. Türkiye Hastalýk Yükü çalýþmasýnda,
toplam hastalýk yükü içinde yüksek kan basýncýnýn tek
baþýna % 9,5�lik bir oraný teþkil ettiði bulunmuþtur (3).
Özellikle geliþmiþ ve yaþlý nüfusu fazla olan ülkelerde
saðlýk hizmetlerine yapýlan baþvurularda en ön sýralarda
gelmektedir. Örneðin ABD�de birinci basamaða yapýlan
baþvurularda 2. sýrayý almaktadýr (4).

Kayseri il genelini kapsayan bu çalýþmada 30 yaþ üzeri
bireylerdeki hipertansiyon prevalansý % 34,6 olarak
bulunmuþtur. Türkiye�de çeþitli bölgelerde yapýlan
prevalans çalýþmalarýna bakýldýðýnda; ayný yaþ grubundaki
oran Gümüþhane�de % 27,4 (9); 35 yaþ üzerinde Elazýð�da
% 51,9 (10); 40 yaþ üzerinde ise Malatya Yeþilyurt�ta %
32,8 (11),  Ankara Park Saðlýk Ocaðý bölgesinde ise %
37,7 (12) olarak tespit edilmiþtir. Kayseri�de daha önce
yapýlmýþ olan bir çalýþmada ise 40 yaþ üzerindeki nüfusun
% 21.0�ý hipertansif olarak bulunmuþtur (13), ancak o
zamanki deðerlendirmede sýnýrda olarak sýnýflanan sistolik
140�160, diyastolik 90�95 mm Hg deðerleri de ilave
edilirse bu oran % 35,3�e yükselmektedir.

Türkiye düzeyinde yapýlan iki çalýþmadan biri olan
TEKHARF çalýþmasýnda 1990 yýlýnda hipertansiyon
prevalansý 33,7 bulunmuþken, ayný çalýþmanýn 2001�2002
yýllarýndaki taramalarýnda bu oran eriþkin erkeklerde %
36,3, eriþkin kadýnlarda % 49,1 olarak bulunmuþtur (14).
Türk Hipertansiyon ve Böbrek Hastalýklarý Derneði�nin
2003 yýlýnda Türkiye genelindeki 26 ilde kýrsal ve kentsel
kesimde yürüttüðü Türk Hipertansiyon Prevalans
Çalýþmasý�nda ise, ülke genelinde hipertansiyon
prevalansýnýn % 31,8 olduðu tespit edilmiþtir (5).

Çalýþmada bulunan hipertansiyon prevalansý 30 yaþ
üzerinde yapýlan çalýþmalara benzer oranda, 35 ve 40 yaþ
üzerinde yapýlan bazý çalýþmalara göre ise benzer ya da
daha düþük oranda bulunmuþtur. Kayseri�de daha önce
yapýlan çalýþmayla benzer sonuçlar bulunmasý, ilgili
çalýþmanýn 40 yaþ üstünü kapsamasý nedeniyle prevalansta
bir artýþ olduðunu düþündürmektedir, ancak aradan 15
yýldan fazla geçtiði göz önüne alýnýrsa bu artýþ da normal
sayýlabilir. Bulgularýmýz Türkiye düzeyinde yapýlmýþ olan
Hipertansiyon Prevalans Çalýþmasýyla da benzerlik
gösterirken,  TEKHARF çalýþmasýnýn prevalansýndan
daha düþüktür. Ancak, her iki çalýþmanýn da 18 yaþ üzerini
baz aldýðý düþünülürse, bu çalýþmadaki oranlarýn
beklenenden daha da düþük olduðu söylenebilir.
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75�85 yaþ arasýn geldiklerinde bunlarýn yaklaþýk % 90�ýnda
hipertansiyon geliþtiði gözlenmiþtir (19). Çalýþmamýzda
30�49 yaþ grubunda % 19,5 olan hipertansiyon prevalansý,
65 yaþ üzerinde % 62.9�a yükselmektedir. Bölgesel
düzeyde yapýlan çeþitli çalýþmalarda % 61,8�68,1 (20,
21) arasýnda deðiþen 65 yaþ üzeri hipertansiyonlu oraný,
Türkiye genelindeki Hipertansiyon Prevalans Çalýþmasýnda
ise % 75.1 olarak bulunmuþtur (5).

Yaþamýn erken dönemlerinde cinslere göre kan basýncý
açýsýndan önemli bir farklýlýk olmasa da, ilerleyen yaþla
birlikte denge kadýnlar aleyhine bozulmakta ve genel
olarak da hipertansiyon kadýnlarda daha fazla
görülmektedir (4,  18,  22). Çalýþmamýzda erkeklerde %
24,4 olan hipertansiyon prevalansý, kadýnlarda % 42,9�a
yükselmektedir. Bazýlarýnda istatistiksel olarak anlamlý
bir farklýlýk saptanamasa da, Türkiye�de yapýlan hemen
her çalýþmada kadýnlardaki oranlar erkeklerden daha
yüksek olarak bulunmaktadýr (9, 10, 12�14) Ülke
düzeyinde ise,  Hipertansiyon Prevalans Çalýþmasýnda
hipertansiyon sýklýðý erkeklerde %  27,5, kadýnlarda %
36,1 (5), TEKHARF çalýþmasýnda ise erkeklerde % 36,3,
kadýnlarda % 49,1 olarak bulunmuþtur (14).

Obezite, volüm artýþý ve periferik direnç artýþý nedeniyle
kan basýncýný yükselten faktörlerden birisidir. (4, 22-25).
Framingham çalýþma grubunda erkeklerde geliþen
hipertansiyonun % 70�inde, kadýnlarda ise % 61�inde
obezitenin de rolü olduðu gösterilmiþtir (26).  Obez
kiþilerin yaklaþýk % 60�ýnda hipertansiyon geliþtiði
belirtilmektedir (27). Çalýþmamýzda BKÝ normal olanlarda
% 18,3 olarak bulunan hipertansiyon prevalansý, obezlerde
% 50,1�e yükselmektedir. Benzer çalýþmalarda da obezite
ile hipertansiyon arasýndaki iliþki tespit edilmektedir (9,
13, 14).

Ailede varolan hipertansiyon öyküsünün göz ardý
edilmemesi gerektiði ve bireylerde ileride geliþecek
hipertansiyonun en önemli habercilerinden biri olduðu
ifade edilmektedir (4, 18, 22) Çalýþmamýzda ailelerinde
hipertansiyon olmayanlarda % 32,3 olarak saptanan kan
basýncý yüksekliði oraný, aile hikayesi pozitif olanlarda
% 37,3�dür. Türkiye�de yapýlan bazý çalýþmalarda da
hipertansiyon ile ailede hipertansiyon hikayesi olma
arasýnda iliþki saptanmýþtýr (9, 13).

Toplum çalýþmalarý, günlük aktivite ile hipertansiyon
arasýnda ters iliþki olduðunu göstermektedir (4,22,25).
Dolayýsýyla fiziksel aktivitesi az olan, sedanter yaþam
tarzý olanlarda hipertansiyon yüksek oranlarda

bulunmaktadýr (13, 18). Bu çalýþmada da günlük aktivite
durumunu hýzlý olarak ifade edenlerde % 25.4 olarak
bulunan hipertansiyon prevalansý, aktivite durumunun
normal ya da yavaþ olduðunu belirtenlerde % 36.9�a
yükselmektedir.

Sodyumun aþýrý alýnmasý çeþitli yollarla hipertansiyona
neden olabilmektedir (4, 18, 22, 25). Çok merkezli bir
çalýþmanýn sonuçlarý, yaþam boyu günde 100 mMol daha
az tuz alýmýnýn sistolik kan basýncýnýn 55 yaþýna kadar
9 mm Hg daha az yükselmesini saðlayacaðý ve bunun da
koroner kalp hastalýðý mortalitesini %16, inme mortalitesini
%23 ve tüm nedenlere baðlý ölümleri %13 oranýnda
azaltabileceðini göstermiþtir (18). Çalýþmamýzda da
yemeklerde tuzu normal ya da az kullandýðýný belirtenlerde
% 32,1 olan hipertansiyon prevalansý, tuzu fazla
kullandýðýný ifade edenlerde %52,7�ye yükselmektedir.

Hayvansal kaynaklý doymuþ yaðdan zengin gýdalarla
beslenmenin kalp hastalýklarý üzerindeki etkisi kesindir,
ancak hipertansiyona etkisini gösteren az sayýda çalýþma
vardýr (28). Bununla birlikte özellikle hayvan deneylerinde
doymuþ yað kullanýmýnýn hipertansiyonu arttýrdýðý
gösterilmektedir. Toplumsal çalýþmalarda da doymuþ
yaðlarý az tüketenlerde genel populasyona göre daha
düþük hipertansiyon görülmektedir (25). Çalýþmamýzda
genellikle sývý bitkisel yaðlarý tükettiklerini belirtenlerde
% 31,0�a düþen hipertansiyon görülme sýklýðý, daha çok
hayvansal kaynaklý katý yaðlarý kullandýðýný ifade
edenlerde % 50,0�a ulaþmaktadýr. Diðer bazý çalýþmalarda
da hayvansal yað tüketiminin hipertansiyon prevalansýný
arttýrdýðý gösterilmiþtir (9, 13).

Hipertansiyonun genellikle eðitim seviyesi düþük bireylerde
daha fazla görüldüðü belirtilmektedir (22). Bölgesel bazý
çalýþmalarda da eðitim düzeyi ile negatif iliþki olduðu
saptanmýþtýr (9). Çalýþmamýzda da lise ve üzeri grupta %
16,7 olan hipertansiyon prevalansý, herhangi bir okul
bitirmeyenlerde %54,9�a yükselmektedir.

Alkol; gerek sigara vb. ile birlikte alýnmasý, gerek obeziteyle
birlikte bulunmasý ve gerekse sempatik aktiviteyi artýrmasý
nedeniyle hipertansiyon için bir risk faktörüdür, çalýþmalar
özellikle aðýr içicilerde geri dönüþümsüz hipertansiyonun
muhtemel nedeni olduðunu ortaya koymaktadýr (4, 18,
22, 25). Sigara ise her kullanýmda geçici olarak kan
basýncýný yükseltmektedir, ancak kalýcý olarak
hipertansiyona neden olduðuna dair kesin deliller yoktur
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(4, 18, 22). Çalýþmamýzda ise hipertansiyon prevalansý
ile gerek alkol gerekse sigara kullanýmý arasýnda anlamlý
bir iliþki bulunamamýþtýr. Benzer þekilde sigara ve alkol
ile iliþki bulamayan çalýþmalar olduðu gibi (13), sigara
içenlerde hipertansiyon sýklýðýný daha yüksek bulan
çalýþmalar da vardýr (9).

Kayseri Ýlindeki hipertansiyon prevalansý Türkiye
genelindeki çalýþmalara göre biraz daha düþük bulunurken,
hastalýðýn farkýnda olma ya da kontrol altýnda olma
oranlarýnýn benzer çalýþmalara göre daha yüksek olmasý
olumlu bir durumdur. Önemli bir saðlýk sorunu olan
hipertansiyonun sýklýðýnýn azaltýlmasý için özellikle
ailelerinde hipertansiyonlu bulunanlar baþta olmak üzere
bireylere beslenme alýþkanlýklarýna ve aktivitenin
özendirilmesine yönelik eðitim ve diðer düzenlemelere
ihtiyaç vardýr. Hipertansiyonlulara ise hastalýðýn ciddiyeti
sürekli hatýrlatýlarak, tedavilerine dikkat etmeleri saðlanmalý
ve dolayýsýyla hastalýðýn kontrol altýna alýnmasýna yardýmcý
olunmalýdýr.
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