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MANISA ORNEGi

Oz Uy

Girig: Hipertansiyon, goriilme sikh@i yasla artan toplumsal bir saghk sorunudur. Erken
tani ile kontrol altina alinabilen, ge¢ kalindiginda, iskemik kalp hastaliklari, serebrovaskiiler
hastaliklar gibi dliimciil seyreden komplikasyonlara yol acan bir hastaliktir. Bu ¢alisma kesit-
sel analitik yontemle, 1 Nisan- 1 Haziran 2005 tarihlerinde Manisa Il Merkezindeki 65 yas ve
lizerindeki bireylerde hipertansiyon prevalansint ve risk faktérlerini saptamak amaciyla yapil-
mustir.

Yontem ve Gerec: Sistematik 6rnekleme yontemi ile secilen 340 yash katihmcinin ar-
teryel kan basinclari ve boy-viicut agirlig lciimleri ahnmistir. Sosyodemodgrafik ézellikleri, di-
yet yapma ve uyku sorunlarini soran bir anket yiizyiize gériisme yéntemi ile uygulanmustir.

Bulgular: Arastirmada 65 yas ve iizerindeki bireylerde hipertansiyon sikhig %61.8 bu-
lunmustur. Bireylerin %26.2’si normotensif olarak degerlendirilmistir. Katilimcilarin
%27.1’inde sistolik hipertansiyon, %8.6’sinda diyastolik hipertansiyon, %26.2’sinde sistolo-
diyastolik hipertansiyon bulunmaktadir. Hipertansiyonlu olanlar yas, cinsiyet, egitim durumu,
medeni durum, diyet yapma ve uyku bozuklugu acisindan hipertansiyonu olmayanlarla karsi-
lastinldiginda istatistiksel olarak anlamh bir fark bulunamanustir (p> 0.05). BKi'ne gore sis-
man olanlarda normal olanlara gore 2.38 kat daha fazla hipertansiyon gériilme riski oldugu
belirlenmistir.

Sonug: Sonuc olarak calisma bolgemizde yaslilarda hipertansiyon prevalansi yiiksektir.
Bu bulgu yash niifusta hipertansiyon taramalarinin yapilmasinin geregine ve yeterli ve denge-
li beslenmenin énemine dikkat cekmektedir.

Anahtar sézciikler: Yashlik, Hipertansiyon, Tarama, Beden Kitle Indeksi.
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HYPERTENSION PREVALANCE AMONG
ELDERLY PEOPLE: A SAMPLE FROM MANISA

Background: Hypertension is a social health problem prevalence of which increases
with ageing. It is a serious disease that must not be underestimated, causing mortal
complications like ischemic hearth diseases, cerebrovascular diseases etc. or organ

ABSTRACT

handicaps. This study aimed to determine, with cross sectional analytic method, the
prevalence of hypertension, risk factors and their interrelationships in the population above
64 years old in Manisa.

Materials and Methods: Arterial blood pressures of 340 participants who are
registered in the region systematic sampling method were measured and a questionnaire
interrogating demographic features and was conducted by means of face-to-face interviews.

Results: According to questionnaire results, the hypertension prevalence, which is
actually 49.7 %, was found to be 61.8 % in all individuals above 65 years old. Out of elderly
people 26.2% were normotensive, 27.1% were systolic hypertension, 8.6% were diastolic
hypertension, 26.2% were systolo-diastolic hypertension. Hypertensive individuals have
been compared in respect of age, gender, educational level, marital status was not statistically
different between the groups. . Body Mass Index made increase on risk score.

Conclusion: Consequently, the hypertension prevalence among elderly in the study
region was high. This result draws the attention once again to the fact that the screening for
hypertension among the elderly people and adequate and equal nutrition is necessary.

Key words: Elderly, Hypertension, Screening, Body Mass Index.
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GiRris )T
Hipertansiyon, gorilme sikhigi yasla artan toplumsal bir

saghk sorunudur. Erken tani ile kontrol altina alinabilen,
gec kalindiginda, iskemik kalp hastaliklari, serebrovaskiiler
hastaliklar gibi 6liimciil seyreden komplikasyonlara ya da or-
gan engeline yol acan hipertansiyon, bugiin hem gelismis
hem de gelismekte olan {ilkelerde toplumun biiyiik bir kismi-
m etkileyen énemli bir hastaliktir.

Kardiyovaskiiler hastaliklar tiim diinyada 6liim nedenleri
siralamasinda ilk swralarda yer alirken, {ilkemizde de tim
Slimlerin yaklastk %50’si hipertansiyonun buiyiik dlciide etki-
ledigi serebrovaskiiler hastalik ve kalp hastaligi nedeniyle ol-
maktadir (1).

Bu calismada amacg, Manisa 1l Merkezindeki 65 vas ve
lizerindeki bireylerde hipertansiyon prevalansini ve risk fak-
torlerini saptamaktir.

YONTEM VE GEREC Iy

Ara§tlrmada %95 giivenle beklenen en vyiiksek hipertansi-
yon prevalansinin %65 olacag varsayimiyla + %5 hata ile
alinmasi gerekli en kiiclik 6rneklem buyukligii 340 olarak
saptanmustir (2). 2005 yilinda Manisa il merkezindeki Saglik
Ocaklar niifus piramitleri incelenmis ve buna gére Manisa il
merkezinde toplam 13620 atmis bes yas ve {izeri birey oldu-
gu tespit edilmistir. Evrendeki toplam birey sayisi belirlenen
orneklem biiyiikligiine (340) boliinerek 6rnek arahd belirlen-
mistir (3). Daha sonra ETF’lerden sistematik 6rnekleme yon-
temi kullarularak belirlenen 65 yas ve iizeri bireylerin ev ad-
resleri alinarak veriler ev ziyareti ile bire bir goriisiilerek top-
lanmustir.

Arastirmada, arastirmacilar tarafindan hazirlanmis olan
yas, cinsiyet, medeni durum, dgrenim durumu gibi bazi sos-
yo-demografik élciimler, boy/kilo élciimii ve bazi saglik so-
runlarini iceren anket formu kullanilmustir.

Arteryel kan basinci l¢limii sessiz bir odada yapilmustir.
[k slctimler ev ziyareti basladiginda ve ikinci olciimler ev ziya-
reti tamamlandiginda yapilmustir. Olciimler her iki koldan ve
bireyler oturur vaziyette ve her iki 6l¢limler arasinda en az 30
dakika stire olacak sekilde yapilmistir. Arastirmanin degerlen-
dirilmesinde bu dért &lciimiin ortalamasi kullanilmustir (3). OI-
ciim belli araliklarla dogruluk kontrolii yapilan tansiyon aletle-
ri ile gerceklestirilmistir. Arteryel Kan Basincinin Degerlendi-
rilmesi A.B.D. nin “Yiksek Kan Basincinin Tarama, Deger-
lendirme ve Tedavisi Uzerinde Birlesik Ulusal Heyet”In (Jotnt
National Committee’s 1998 Reporl on the Detection, Evalu-
ation and Treatement of High Blood Pressure) énerilerine gé-
re yapilmustir (4,5). Onerilen 140/90 mm Hg. basincina esit
ve {izerindeki degerler Sistolo-Diyastolik hipertansiyon deger-
leri olarak kabul edilmistir. Sistolik kan basinct 140 mm Hg.
ve lizerinde olan ve diyastolik kan basinct 90 mm Hg. altinda

Tablo 1— Yaslilarin Bazi Sosyodemografik Ozellikleri

Ozellik Sayi %
Cinsiyet

Kadin 226 66.5
Erkek 114 33.5
Yas Grubu

65-69 140 41.2
70-74 107 31.5
75-79 56 16.5
80 ve Uzeri 37 10.9

Ortalama #*ss (en list-en alt degeri)
Ogrenim Durumu

71.3046.22 (65-110)

ilkogretim ve Alti 305 89.7
ilkogretim Uzeri 35 10.3
Medeni Durum

Evli 213 62.6
Dul 121 35.5
Bekar 6 1.8
Herhangi Bir iste Calisma Durumu

Calismiyor 313 92.1
Calisiyor 27 7.9
Sosyal Giivence Varligi

Sosyal Glvence Yok 33 9.7
Emekli Sandig 73 21.5
Bag-Kur 93 27.4
SSK 122 35.9
Yesilkart 19 5.6
Aile Tiirii

Cekirdek 190 55.9
Genis 150 44.1
Gelir Durumu

Gelir Gideri Karsiliyor 209 61.5
Gelir Gideri Karsilamiyor 79 23.2
Gelir Giderden Fazla 52 15.3
Sigara ieme Durumu

iciyor 36 10.6
icmiyor 264 77.6
icti Birakt 40 11.8
Alkollii Bir icecek igme Durumu

Hic igmedi 308 90.6
Arasira Igiyor 25 7.4
Eskiden icerdi, Birakti 6 1.8
Sik Sik Icer 1 0.3
Toplam 340 100.0

olanlar izole Sistolik Hipertansiyon, sistolik kan basinci 140
mm Hg. altinda olup, diyastolik kan basinct 90 mm Hg. ve
{izerinde olanlar ise izole Divastolik Hipertansiyon olarak de-
gerlendirilmistir (6).
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Tablo 2— Cinsiyete Gore Hipertansiyon Dagilimi

Kadin Erkek Toplam
Ozellik Sayi % Sayi % Sayi %
Normo-Tansif 86 38.1 44 38.6 130 38.2
Sistolo-Diyastolik Hipertansiyon 68 30.1 21 18.4 89 26.2
izole Sistolik Hipertansiyon 57 25.2 35 30.7 92 27.1
izole Diyastolik Hipertansiyon 15 6.6 14 12.3 29 8.6
Toplam 226 66.5% 114 33.5% 340 100.0

*Satir ylizdesidir, digerleri sttun ylzdesidir.

Verilerin analizi SPSS 10.0 paket programi ile yapilmustir.
Verilerin degerlendirilmesinde sayi, yiizdelikler, student T-test
ve Ki-kare, odds ratio risk hesaplama testleri kullaniimustir.

SONUCLAR R

alismaya %66.5 (n: 226) s1 kadin, %33.5 (n: 114) u er-

kek 340 65 yas ve lizeri birey ahnmustir. Kadinlarin fazla
olmasinin nedeni, arastirmanin saha arastirmasi ve yiizyiize
goriisme tekniginin kullanilmasi ve bu zaman cercevesinde er-
keklerin evde bulunamayisi olabilir. Bireylerin yas ortalamasi
71.30+6.22 (kadinlarin yas dagihm 71.28+6.31, erkeklerin
yas dagiim 71.32+6.05dir. Bireylerin %89,7’si ilkégretim
ve alti egitiminde, %62,6’s1 evli, %35,5’i dul, %1,8’i bekar,
9,7’sinin sosyal giivencesi yok ve %44,1’inin genis ailede ya-
samaktadir. Bireylerin %10,6’s1 halen sigara icerken %11,8’i
daha 6nce icmis ve birakmustir (Tablo 1).

Bireylerin %38.2’si (n: 130) normotansif iken,
%26.2’sinde (n=89) sistolo-diyastolik  hipertansiyon,
%27.1’inde (n=92) sistolik hipertansiyon, %8,6’sinda (n=29)
diyastolik hipertansiyon saptanmustir. Calisma grubunun
%49.7 (n=169)'u hipertansif oldugunu bilmektedir.

Hipertansiyon tiplerinin cinsiyete gére dagihmi Tablo
2’de goriilmektedir. Buna gore kadinlarin %38.1'i (n=86)

normotansif, %30.1’i (n=68) sistolo-diyastolik hipertansiyon,
%25.2’si (n=57) sistolik hipertansiyon, %6,7’si (n=15) diyas-
tolik hipertansiyonludur. Erkeklerin %38.6’sinin (n=44) nor-
motansif, %18.4’liniin (n=21) sistolo-diyastolik hipertansi-
yon, %30.7’sinin (n=35) sistolik hipertansiyon, %12, 3’iinlin
(n=14) diyastolik hipertansiyonlu oldugu gérilmektedir (Tab-
lo 2).

Yas gruplarina gére hipertansiyon durum dagihmi Tablo
3’'te sunulmustur. Buna gore, 65-69 yas grubunun %65.0’1n-
da, 70-74 yas grubunun %67.3’tinde, 75-79 yas grubunun
%67.9unda, 80 vyas ve lizerinin %54.1’inde hipertansiyon
vardir.

Saglikh ve hipertansif yash bireylerin cinsiyete, yas grup-
larina, 6grenim durumu, sosyal giivence, gelir durumu, aile
turdi, sigara/alkol kullamimi, diyet yapma ve uyku problemleri
dagihm Tablo 4’te gériilmektedir. Yash bireylerde sosyo-de-
mografik 6zellikler ile hipertansiyonlu olma arasinda istatistik-
sel olarak anlamh bir fark bulunamamustir (p>0.05). Bireyle-
rin beden kitle indekslerine ve hipertansiyonlu olma durumu
karsilastinldiginda ise sisman olan bireylerde hipertansiyon
goriilme riskinin 2.38 kat daha fazla oldugu belirlenmistir
(p<0.05, Odds orani= 2.38) (Tablo 4).

Tablo 3— Yasa Gore Hipertansiyon Durum Dagilimi

Yok Var Toplam
Ozellik Sayl % Sayi % Sayi %*
65-69 49 35.0 91 65.0 140 41.2
70-74 35 32.7 72 67.3 107 31.5
75-79 18 32.1 38 67.9 56 16.5
80 ve Uzeri 17 45.9 20 54.1 37 10.8
Toplam 119 35.0 221 65.0 340 100.0

*SUtln yuzdesidir, digerleri satir yuzdesidir.
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Tablo 4— Baz Ozelliklere Gére Hipertansiyon Olma Durumu

HT. Yok HT. Var Toplam
Ozellik Sayi % Sayi % Sayi %* istatistik Analiz
Cinsiyet
Kadin 77 34.1 149 65.9 226 66.5 X2=0.255
Erkek 42 36.8 72 63.2 114 33.5 P> 0.05
Yas
75 Yas Alti 84 34.0 163 66.0 247 72.6 X2=0.388
75 Yas ve Uzeri 35 37.6 58 62.4 93 27.4 P> 0.05
Ogrenim Durumu
iIkogretim ve Uzeri 14 40.0 21 60.0 35 10.3 X2=0.421
iIkdgretim Alti 105 34.4 200 65.6 305 89.7 P> 0.05
Sosyal Giivence
Var 103 33.6 204 66.4 307 90.3 X2=2.809
Yok 16 48.5 17 51.5 33 9.7 P> 0.05
Gelir Durumu
Gelir Gideri Karsiliyor 87 33.3 174 66.7 261 76.8 X2=1.352
Gelir Gideri Karsilamiyor 32 40.5 47 59.5 79 23.2 P> 0.05
Aile Tiirii
Cekirdek 67 35.3 123 64.7 190 55.9 X2=0.013
Genis 52 34.7 98 65.3 150 47.1 P> 0.05
Sigara igme Durumu
icmiyor 106 34.9 198 65.1 304 89.4 X2=0.022
iciyor 13 36.1 23 63.9 36 10.6 P> 0.05
Beden Kitle indeksi
Normal ve Zayif 53 47.7 58 52.3 111 32.6 X2=11.563
Sisman 66 28.8 163 71.2 229 67.4 P< 0.05
Diyet
Yapiyor 75 34.6 142 65.4 217 63.8 X2=0.050
Yapmiyor 44 35.8 79 64.2 123 36.2 P> 0.05
Uyku Problemi Olma
Var 86 37.2 145 62.8 231 90.3 X2=0.778
Yok 33 30.3 76 69.7 109 9.7 P> 0.05
Toplam 119 35.0 221 65.0 340 100.0
*S0tln ylzdesi alinmistir, digerleri satir yizdesidir.
TARTISMA A tolo-divastolik, %7.5'inde malign hipertansiyon oldugu belir-

elismis iilkelerde, 65 vas tizerindeki yash popiilasyon ola-
Grak adlandirilan Kisiler tiim toplum niifusunun %20’sini
olusturmaktadir. 65 yas tzerinde hipertansiyon prevalansi
%60 dolayindadir (6). Amerika Birlesik Devletlerinde yapilan
genis kapsaml Diinya’'nin kabul ettigi Framingham calismasi-
na gore vasllarm %75'’i hipertansiftir (7). Istanbul Kiiciikcek-
mece Egitim arastirma ve Saghk Grup Baskanlidi bslgesinde
65 yas ve lizeri grupta yapilan hipertansiyon prevalans calis-
masinda yaslilarin %68.1’inin hipertansif oldugu ve bunlarin
%17.8 inde sistolik, %11.6 sinda diyastolik, %63.1 inde sis-

lenmistir (8). Ankara Etimesgut Saglik Ocag Bolgesi'nde 65
yas ve lizerindeki grupta yapilmis ¢alismada hipertansiyon go-
riilme sikh@ %63 olarak saptanmustir (9). Aric1 ve ark tarafin-
dan yapilan “Tirk Hipertansiyon Prevalans Calismasi”nda 65
yas ve lizeri bireylerde hipertansiyon prevalansi %75.1 bulun-
mustur (10). Manisa ilinde yapilmis da yasllarin %61.8’inin
hipertansif oldugu ve bunlarin %27.1’inde sistolik, %8.5’inde
diyastolik, %26.2’sinde sistolo-diyastolik hipertansiyon oldu-
gu tespit edilmistir. Arastirma sonuglart yapilan diger ¢alisma-
larla benzerdir.
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Sukyasyan’a goére yashlarda, kadinlarda hipertansiyon er-
keklerden %12 fazladir. Diyastolik hipertansiyon erkeklerde
kadinlardan yaklasik iki kat fazla, sistolik hipertansiyon her iki
cinsiyette ayni, sistolo-diyastolik hipertansiyon ise kadinlarda
%8 oraninda fazladir (11). Arict ve ark tarafindan yapilan
“Tiirk Hipertansiyon Prevalans Calismasi”nda 65 yas ve iize-
ri erkeklerde %67.2, kadinlarda %82.7 olarak bulunmustur
(10). Manisa’da yapilmis olan bu calismada 65 yas ve {izeri
kadinlarin %61.9’unun, kadinlarin %61.4’tintin hipertansi-
yonlu oldugu belirlenmis ve hipertansiyonda cinsiyete iliskin
istatistik fark saptanamamustir (p>0.05). Istanbul Kiiciikcek-
mece Egitim arastirma ve Saghk Grup Baskanlidi bslgesinde
65 yas ve tizeri grupta yapilan hipertansiyon prevalans calis-
masinda da cinsiyete gére anlamh bir fark bulunamadigi belir-
tilmektedir (8).

Bu calismada yas ve hipertansiyonu karsilastirildiginda
65-69 yas grubu bireylerin %65’1, 70-74 yas grubu bireylerin
%67.3’1i, 75-79 yas grubu bireylerin %67.9’unun ve 80 yas
ve Uizeri bireylerin %54.1’inde hipertansiyon oldugunu goriil-
mektedir. Bu sonuclar yas ile dogru orantih olarak hipertansi-
yon sikligimn arttigini géstermektedir. Bu sonugclar literattir ile
benzerdir (9-13).

Manisa ilinde yapilmis olan bu calismada &égrenim duru-
muna gore hipertansiyon dagihminda istatistik olarak anlamli
bir fark bulunamamustir. Ancak Cél'tin cahsmasinda égrenim
diizeyi arttikca hipertansiyon prevalansimin diistiigi saptan-
mustir (12).

Arastirmada BKI “fazla kilolu” grubuna giren hastalarin
digerlerine gére 2.38 kat daha fazla hipertansiyon riski tasi-
dig1 goriilmektedir. Bu sonug, iilkemizde bu konuda yapilan
calismalarin sonuclariyla benzerdir (10,13,14).

Arastirmada daha 6nce bir saghk calisam tarafindan hi-
pertansiyonu oldugunun séylenmesi (hipertansiyonda farkin-
dahik) %61 olarak belirlenmistir. Ulkemizde yapilan Tiirkiye
hipertansiyon prevalans calismasinda ise bu yiizde 40.7 dir
(10). Manisa'da yapilmis olan bu arastirmada bireylerin far-
kindahiginin daha fazla olmasini bireylerin tiimii yash oldugu
icin herhangi bir sorunu nedeni ile bir saglik kurulusuna bas-
vurma ile hipertansiyonun belirlendigini diistiniilebilir.

Sonug olarak Manisa ilinde yapilmis olan bu arastirmada
yashlikta hipertansiyon prevalansi yiiksektir. Buna karsin has-
taliklarini bilenlerin yiizdesi ise dustiktlir. Calismadan elde edi-
len diger sonug ise hipertansiyon riskinin sismanlik ile artma-
sidir.

Hipertansiyon konusunda toplumsal bilincin artirilmast
yolu ile farkindalgin artinlmasi énemlidir. Hipertansiyonun
&nlenebilir bir sorun oldugu gerceginden hareketle yasam sti-
li degisiklikleri hipertansiyon gelisimi azaltlmaya calisiimali,
sorunun erken teshisi icin de kan basinca dlciimleri yayginlas-
tirlmalidir.
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