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ABSTRACT 

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
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.

ÖZ 

Girifl: Hipertansiyon, görülme s›kl›¤› yaflla artan toplumsal bir sa¤l›k sorunudur. Erken
tan› ile kontrol alt›na al›nabilen, geç kal›nd›¤›nda, iskemik kalp hastal›klar›, serebrovasküler
hastal›klar gibi ölümcül seyreden komplikasyonlara  yol açan  bir hastal›kt›r. Bu çal›flma kesit-
sel analitik yöntemle, 1 Nisan- 1 Haziran 2005 tarihlerinde Manisa ‹l Merkezindeki 65 yafl ve
üzerindeki bireylerde hipertansiyon prevalans›n› ve risk faktörlerini saptamak amac›yla yap›l-
m›flt›r.

Yöntem ve Gereç: Sistematik örnekleme yöntemi ile seçilen 340 yafll› kat›l›mc›n›n ar-
teryel kan bas›nçlar› ve boy-vücut a¤›rl›¤› ölçümleri al›nm›flt›r. Sosyodemo¤rafik özellikleri, di-
yet yapma ve uyku sorunlar›n› soran bir anket yüzyüze görüflme yöntemi ile uygulanm›flt›r.

Bulgular: Araflt›rmada 65 yafl ve üzerindeki bireylerde hipertansiyon s›kl›¤› %61.8 bu-
lunmufltur. Bireylerin %26.2’si normotensif olarak de¤erlendirilmifltir. Kat›l›mc›lar›n
%27.1’inde sistolik hipertansiyon, %8.6’s›nda diyastolik hipertansiyon, %26.2’sinde sistolo-
diyastolik hipertansiyon bulunmaktad›r. Hipertansiyonlu olanlar yafl, cinsiyet, e¤itim durumu,
medeni durum, diyet yapma ve uyku bozuklu¤u aç›s›ndan hipertansiyonu olmayanlarla karfl›-
laflt›r›ld›¤›nda istatistiksel olarak anlaml› bir fark bulunamam›flt›r (p> 0.05). BK‹’ne göre flifl-
man olanlarda normal olanlara göre 2.38 kat daha fazla hipertansiyon görülme riski oldu¤u
belirlenmifltir.

Sonuç: Sonuç olarak çal›flma bölgemizde yafll›larda hipertansiyon prevalans› yüksektir.
Bu bulgu yafll› nüfusta hipertansiyon taramalar›n›n yap›lmas›n›n gere¤ine ve yeterli ve denge-
li beslenmenin önemine dikkat çekmektedir.

Anahtar sözcükler: Yafll›l›k, Hipertansiyon, Tarama, Beden Kitle ‹ndeksi.
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G‹R‹fi 

Hipertansiyon, görülme s›kl›¤› yaflla artan toplumsal bir
sa¤l›k sorunudur. Erken tan› ile kontrol alt›na al›nabilen,

geç kal›nd›¤›nda, iskemik kalp hastal›klar›, serebrovasküler
hastal›klar gibi ölümcül seyreden komplikasyonlara ya da or-
gan engeline yol açan hipertansiyon, bugün hem geliflmifl
hem de geliflmekte olan ülkelerde toplumun büyük bir k›sm›-
n› etkileyen önemli bir hastal›kt›r.

Kardiyovasküler hastal›klar tüm dünyada ölüm nedenleri
s›ralamas›nda ilk s›ralarda yer al›rken, ülkemizde de tüm
ölümlerin yaklafl›k %50’si hipertansiyonun büyük ölçüde etki-
ledi¤i serebrovasküler hastal›k ve kalp hastal›¤› nedeniyle ol-
maktad›r (1).

Bu çal›flmada amaç, Manisa ‹l Merkezindeki 65 yafl ve
üzerindeki bireylerde hipertansiyon prevalans›n› ve risk fak-
törlerini saptamakt›r.

YÖNTEM VE GEREÇ 

Araflt›rmada %95 güvenle beklenen en yüksek hipertansi-
yon prevalans›n›n %65 olaca¤› varsay›m›yla ± %5 hata ile

al›nmas› gerekli en küçük örneklem büyüklü¤ü 340 olarak
saptanm›flt›r (2). 2005 y›l›nda Manisa il merkezindeki Sa¤l›k
Ocaklar› nüfus piramitleri incelenmifl ve buna göre Manisa il
merkezinde toplam 13620 atm›fl befl yafl ve üzeri birey oldu-
¤u tespit edilmifltir. Evrendeki toplam birey say›s› belirlenen
örneklem büyüklü¤üne (340) bölünerek örnek aral›¤› belirlen-
mifltir (3). Daha sonra ETF’lerden sistematik örnekleme yön-
temi kullan›larak belirlenen 65 yafl ve üzeri bireylerin ev ad-
resleri al›narak veriler ev ziyareti ile bire bir görüflülerek top-
lanm›flt›r.

Araflt›rmada, araflt›rmac›lar taraf›ndan haz›rlanm›fl olan
yafl, cinsiyet, medeni durum, ö¤renim durumu gibi baz› sos-
yo-demografik ölçümler, boy/kilo ölçümü ve baz› sa¤l›k so-
runlar›n› içeren anket formu kullan›lm›flt›r. 

Arteryel kan bas›nc› ölçümü sessiz bir odada yap›lm›flt›r.
‹lk ölçümler ev ziyareti bafllad›¤›nda ve ikinci ölçümler ev ziya-
reti tamamland›¤›nda yap›lm›flt›r. Ölçümler her iki koldan ve
bireyler oturur vaziyette ve her iki ölçümler aras›nda en az 30
dakika süre olacak flekilde yap›lm›flt›r. Araflt›rman›n de¤erlen-
dirilmesinde bu dört ölçümün ortalamas› kullan›lm›flt›r (3). Öl-
çüm belli aral›klarla do¤ruluk kontrolü yap›lan tansiyon aletle-
ri ile gerçeklefltirilmifltir. Arteryel Kan Bas›nc›n›n De¤erlendi-
rilmesi A.B.D. nin “Yüksek Kan Bas›nc›n›n Tarama, De¤er-
lendirme ve Tedavisi Üzerinde Birleflik Ulusal Heyet”‹n (Jotnt
National Committee’s 1998 Reporl on the Detection, Evalu-
ation and Treatement of High Blood Pressure) önerilerine gö-
re yap›lm›flt›r (4,5). Önerilen 140/90 mm Hg. bas›nc›na eflit
ve üzerindeki de¤erler Sistolo-Diyastolik hipertansiyon de¤er-
leri olarak kabul edilmifltir. Sistolik kan bas›nc› 140 mm Hg.
ve üzerinde olan ve diyastolik kan bas›nc› 90 mm Hg. alt›nda

olanlar ‹zole Sistolik Hipertansiyon, sistolik kan bas›nc› 140
mm Hg. alt›nda olup, diyastolik kan bas›nc› 90 mm Hg. ve
üzerinde olanlar ise ‹zole Diyastolik Hipertansiyon olarak de-
¤erlendirilmifltir (6). 

HYPERTENSION PREVALANCE AMONG ELDERLY PEOPLE: A SAMPLE FROM MANISA

TURKISH JOURNAL OF GERIATRICS 2006; 9(4)198

Tablo 1— Yafll›lar›n Baz› Sosyodemografik Özellikleri

Özellik Say› %

Cinsiyet

Kad›n 226 66.5

Erkek 114 33.5

Yafl Grubu

65-69 140 41.2

70-74 107 31.5

75-79 56 16.5

80 ve Üzeri 37 10.9

Ortalama ±ss (en üst-en alt de¤eri) 71.30±6.22 (65-110)

Ö¤renim Durumu

‹lkö¤retim ve Alt› 305 89.7

‹lkö¤retim Üzeri 35 10.3

Medeni Durum

Evli 213 62.6

Dul 121 35.5

Bekar 6 1.8

Herhangi Bir ‹flte Çal›flma Durumu

Çal›flm›yor 313 92.1

Çal›fl›yor 27 7.9

Sosyal Güvence Varl›¤›

Sosyal Güvence Yok 33 9.7

Emekli Sand›¤› 73 21.5

Ba¤-Kur 93 27.4

SSK 122 35.9

Yeflilkart 19 5.6

Aile Türü

Çekirdek 190 55.9

Genifl 150 44.1

Gelir Durumu

Gelir Gideri Karfl›l›yor 209 61.5

Gelir Gideri Karfl›lam›yor 79 23.2

Gelir Giderden Fazla 52 15.3

Sigara ‹çme Durumu

‹çiyor 36 10.6

‹çmiyor 264 77.6

‹çti B›rakt› 40 11.8

Alkollü Bir ‹çecek ‹çme Durumu

Hiç ‹çmedi 308 90.6

Aras›ra ‹çiyor 25 7.4

Eskiden ‹çerdi, B›rakt› 6 1.8

S›k S›k ‹çer 1 0.3

Toplam 340 100.0



Verilerin analizi SPSS 10.0 paket program› ile yap›lm›flt›r.
Verilerin de¤erlendirilmesinde say›, yüzdelikler, student T-test
ve Ki-kare, odds ratio risk hesaplama testleri kullan›lm›flt›r. 

SONUÇLAR 

Çal›flmaya %66.5 (n: 226) s› kad›n, %33.5 (n: 114) ü er-
kek 340 65 yafl ve üzeri birey al›nm›flt›r. Kad›nlar›n fazla

olmas›n›n nedeni, araflt›rman›n saha araflt›rmas› ve yüzyüze
görüflme tekni¤inin kullan›lmas› ve bu zaman çerçevesinde er-
keklerin evde bulunamay›fl› olabilir. Bireylerin yafl ortalamas›
71.30±6.22 (kad›nlar›n yafl da¤›l›m› 71.28±6.31, erkeklerin
yafl da¤›l›m› 71.32±6.05’dir. Bireylerin %89,7’si ilkö¤retim
ve alt› e¤itiminde, %62,6’s› evli, %35,5’i dul, %1,8’i bekar,
9,7’sinin sosyal güvencesi yok ve %44,1’inin genifl ailede ya-
flamaktad›r. Bireylerin %10,6’s› halen sigara içerken %11,8’i
daha önce içmifl ve b›rakm›flt›r (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’s›nda (n=29)
diyastolik hipertansiyon saptanm›flt›r. Çal›flma grubunun
%49.7 (n=169)’u hipertansif oldu¤unu bilmektedir. 

Hipertansiyon tiplerinin cinsiyete göre da¤›l›m› Tablo
2’de görülmektedir. Buna göre kad›nlar›n %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’s›n›n (n=44) nor-
motansif, %18.4’ünün (n=21) sistolo-diyastolik hipertansi-
yon, %30.7’sinin (n=35) sistolik hipertansiyon, %12,3’ünün
(n=14) diyastolik hipertansiyonlu oldu¤u görülmektedir (Tab-
lo 2).

Yafl gruplar›na göre hipertansiyon durum da¤›l›m› Tablo
3’te sunulmufltur. Buna göre, 65-69 yafl grubunun %65.0’›n-
da, 70-74 yafl grubunun %67.3’ünde, 75-79 yafl grubunun
%67.9’unda, 80 yafl ve üzerinin %54.1’inde hipertansiyon
vard›r.

Sa¤l›kl› ve hipertansif yafll› bireylerin cinsiyete, yafl grup-
lar›na, ö¤renim durumu, sosyal güvence, gelir durumu, aile
türü, sigara/alkol kullan›m›, diyet yapma ve uyku problemleri
da¤›l›m› Tablo 4’te görülmektedir. Yafll› bireylerde sosyo-de-
mografik özellikler ile hipertansiyonlu olma aras›nda istatistik-
sel olarak anlaml› bir fark bulunamam›flt›r (p>0.05). Bireyle-
rin beden kitle indekslerine ve hipertansiyonlu olma durumu
karfl›laflt›r›ld›¤›nda ise fliflman olan bireylerde hipertansiyon
görülme riskinin 2.38 kat daha fazla oldu¤u belirlenmifltir
(p<0.05, Odds oran›= 2.38) (Tablo 4).
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Tablo 2— Cinsiyete Göre Hipertansiyon Da¤›l›m›

Kad›n Erkek Toplam

Özellik Say› % Say› % Say› %

Normo-Tansif 86 38.1 44 38.6 130 38.2

Sistolo-Diyastolik Hipertansiyon 68 30.1 21 18.4 89 26.2

‹zole Sistolik Hipertansiyon 57 25.2 35 30.7 92 27.1

‹zole Diyastolik Hipertansiyon 15 6.6 14 12.3 29 8.6

Toplam 226 66.5* 114 33.5* 340 100.0

*Sat›r yüzdesidir, di¤erleri sütun yüzdesidir.

Tablo 3— Yafla Göre Hipertansiyon Durum Da¤›l›m›

Yok Var Toplam

Özellik Say› % Say› % Say› %*

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 Üzeri 17 45.9 20 54.1 37 10.8

Toplam 119 35.0 221 65.0 340 100.0

*Sütün yüzdesidir, di¤erleri sat›r yüzdesidir.



TARTIfiMA 

Geliflmifl ülkelerde, 65 yafl üzerindeki yafll› popülasyon ola-
rak adland›r›lan kifliler tüm toplum nüfusunun %20’sini

oluflturmaktad›r. 65 yafl üzerinde hipertansiyon prevalans›
%60 dolay›ndad›r (6). Amerika Birleflik Devletlerinde yap›lan
genifl kapsaml› Dünya’n›n kabul etti¤i Framingham çal›flmas›-
na göre yafll›lar›n %75’i hipertansiftir (7). ‹stanbul Küçükçek-
mece E¤itim araflt›rma ve Sa¤l›k Grup Baflkanl›¤› bölgesinde
65 yafl ve üzeri grupta yap›lan hipertansiyon prevalans çal›fl-
mas›nda yafll›lar›n %68.1’inin hipertansif oldu¤u ve bunlar›n
%17.8 inde sistolik, %11.6 s›nda diyastolik, %63.1 inde sis-

tolo-diyastolik, %7.5’inde malign hipertansiyon oldu¤u belir-
lenmifltir (8). Ankara Etimesgut Sa¤l›k Oca¤› Bölgesi’nde 65
yafl ve üzerindeki grupta yap›lm›fl çal›flmada hipertansiyon gö-
rülme s›kl›¤› %63 olarak saptanm›flt›r (9). Ar›c› ve ark taraf›n-
dan yap›lan “Türk Hipertansiyon Prevalans Çal›flmas›”nda 65
yafl ve üzeri bireylerde hipertansiyon prevalans› %75.1 bulun-
mufltur (10). Manisa ilinde yap›lm›fl da yafll›lar›n %61.8’inin
hipertansif oldu¤u ve bunlar›n %27.1’inde sistolik, %8.5’inde
diyastolik, %26.2’sinde sistolo-diyastolik hipertansiyon oldu-
¤u tespit edilmifltir. Araflt›rma sonuçlar› yap›lan di¤er çal›flma-
larla benzerdir.
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Tablo 4— Baz› Özelliklere Göre Hipertansiyon Olma Durumu

HT. Yok HT. Var Toplam

Özellik Say› % Say› % Say› %* ‹statistik Analiz

Cinsiyet

Kad›n 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

Yafl

75 Yafl Alt› 84 34.0 163 66.0 247 72.6 X2=0.388

75 Yafl ve Üzeri 35 37.6 58 62.4 93 27.4 P> 0.05

Ö¤renim Durumu

‹lkö¤retim ve Üzeri 14 40.0 21 60.0 35 10.3 X2=0.421

‹lkö¤retim Alt› 105 34.4 200 65.6 305 89.7 P> 0.05

Sosyal Güvence

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 Karfl›l›yor 87 33.3 174 66.7 261 76.8 X2=1.352

Gelir Gideri Karfl›lam›yor 32 40.5 47 59.5 79 23.2 P> 0.05

Aile Türü

Çekirdek 67 35.3 123 64.7 190 55.9 X2=0.013

Genifl 52 34.7 98 65.3 150 47.1 P> 0.05

Sigara ‹çme Durumu

‹çmiyor 106 34.9 198 65.1 304 89.4 X2=0.022

‹çiyor 13 36.1 23 63.9 36 10.6 P> 0.05

Beden Kitle ‹ndeksi

Normal ve Zay›f 53 47.7 58 52.3 111 32.6 X2=11.563

fiiflman 66 28.8 163 71.2 229 67.4 P< 0.05

Diyet

Yap›yor 75 34.6 142 65.4 217 63.8 X2=0.050

Yapm›yor 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

*Sütün yüzdesi al›nm›flt›r, di¤erleri sat›r yüzdesidir.



Sukyasyan’a göre yafll›larda, kad›nlarda hipertansiyon er-
keklerden %12 fazlad›r. Diyastolik hipertansiyon erkeklerde
kad›nlardan yaklafl›k iki kat fazla, sistolik hipertansiyon her iki
cinsiyette ayn›, sistolo-diyastolik hipertansiyon ise kad›nlarda
%8 oran›nda fazlad›r (11). Ar›c› ve ark taraf›ndan yap›lan
“Türk Hipertansiyon Prevalans Çal›flmas›”nda 65 yafl ve üze-
ri erkeklerde %67.2, kad›nlarda %82.7 olarak bulunmufltur
(10). Manisa’da yap›lm›fl olan bu çal›flmada 65 yafl ve üzeri
kad›nlar›n %61.9’unun, kad›nlar›n %61.4’ünün hipertansi-
yonlu oldu¤u belirlenmifl ve hipertansiyonda cinsiyete iliflkin
istatistik fark saptanamam›flt›r (p>0.05). ‹stanbul Küçükçek-
mece E¤itim araflt›rma ve Sa¤l›k Grup Baflkanl›¤› bölgesinde
65 yafl ve üzeri grupta yap›lan hipertansiyon prevalans çal›fl-
mas›nda da cinsiyete göre anlaml› bir fark bulunamad›¤› belir-
tilmektedir (8). 

Bu çal›flmada yafl ve hipertansiyonu karfl›laflt›r›ld›¤›nda
65-69 yafl grubu bireylerin %65’i, 70-74 yafl grubu bireylerin
%67.3’ü, 75-79 yafl grubu bireylerin %67.9’unun ve 80 yafl
ve üzeri bireylerin %54.1’inde hipertansiyon oldu¤unu görül-
mektedir. Bu sonuçlar yafl ile do¤ru orant›l› olarak hipertansi-
yon s›kl›¤›n›n artt›¤›n› göstermektedir. Bu sonuçlar literatür ile
benzerdir (9-13). 

Manisa ilinde yap›lm›fl olan bu çal›flmada ö¤renim duru-
muna göre hipertansiyon da¤›l›m›nda istatistik olarak anlaml›
bir fark bulunamam›flt›r. Ancak Çöl’ün çal›flmas›nda ö¤renim
düzeyi artt›kça hipertansiyon prevalans›n›n düfltü¤ü saptan-
m›flt›r (12). 

Araflt›rmada BK‹ “fazla kilolu” grubuna giren hastalar›n
di¤erlerine göre 2.38 kat daha fazla hipertansiyon riski tafl›-
d›¤› görülmektedir. Bu sonuç, ülkemizde bu konuda yap›lan
çal›flmalar›n sonuçlar›yla benzerdir (10,13,14). 

Araflt›rmada daha önce bir sa¤l›k çal›flan› taraf›ndan hi-
pertansiyonu oldu¤unun söylenmesi (hipertansiyonda fark›n-
dal›k) %61 olarak belirlenmifltir. Ülkemizde yap›lan Türkiye
hipertansiyon prevalans çal›flmas›nda ise bu yüzde 40.7’dir
(10). Manisa’da yap›lm›fl olan bu araflt›rmada bireylerin far-
k›ndal›¤›n›n daha fazla olmas›n› bireylerin tümü yafll› oldu¤u
için herhangi bir sorunu nedeni ile bir sa¤l›k kurulufluna bafl-
vurma ile hipertansiyonun belirlendi¤ini düflünülebilir.

Sonuç olarak Manisa ilinde yap›lm›fl olan bu araflt›rmada
yafll›l›kta hipertansiyon prevalans› yüksektir. Buna karfl›n has-
tal›klar›n› bilenlerin yüzdesi ise düflüktür. Çal›flmadan elde edi-
len di¤er sonuç ise hipertansiyon riskinin fliflmanl›k ile artma-
s›d›r. 

Hipertansiyon konusunda toplumsal bilincin art›r›lmas›

yolu ile fark›ndal›¤›n art›r›lmas› önemlidir. Hipertansiyonun

önlenebilir bir sorun oldu¤u gerçe¤inden hareketle yaflam sti-

li de¤ifliklikleri hipertansiyon geliflimi azalt›lmaya çal›fl›lmal›,

sorunun erken teflhisi için de kan bas›nc› ölçümleri yayg›nlafl-

t›r›lmal›d›r. 
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