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OzZET

Hipertansiyon, gorilme sikhgr yasla artan toplumsal bir saglik
sorunudur. Erken tani ile kontrol altina alinabilen, ge¢ kalindiginda,
iskemik kalp hastaliklari, serebrovaskuler hastaliklar gibi élumcal
seyreden komplikasyonlara ya da organ engeline yol agan
kiigimsenmemesi gereken ciddi bir hastaliktir. Calisma kesitsel
analitik yontemle, 1 Eyluil 1998:28 Subat 1999 tarihlerinde
Kuglkcekmece Saglik Grup Baskanlhg Bolgesi'nde 65 yas ve
Uzerindeki bireylerde hipertansiyon prevalansini ve risk faktorlerini
saptamak amaciyla planlandi. Bdlgede kayith yashlardan 1/10
sistematik ornekleme yontemi ile segilen 354 yash katihmcinin
arteryel kan basinglar 6l¢ildi ve demografik dzelliklerini, bildikleri
siiregen hastaliklarini ve uyku sorunlarini sorgulayan bir anket
yuzylize gérisme yontemi ile uygulandi. Anket bilgilerine gére %
15 olan hipertansiyon bulgusuna karsin ¢alismamizda 65 yas ve
Uzerindeki bireylerde hipertansiyon sikhgr % 68.1 bulundu.
Bireylerin % 31.9 u normotensif idi. % 12.1 inde sistolik
hipertansiyon, % 7.9 unda diastolik hipertansiyon, % 42.9 unda
sistolo-diastolik hipertansiyon ve % 5.1 inde malign hipertansiyon
vardi. Hipertansiyonla olanlar yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni
durum, diabetes mellitus, kalp yetersizlidi, kronik obstriktif akciger
hastaligi ve uyku bozuklugu agisindan hipertansiyonu olmayanlarla
Lojistik Regresyon Analizine gore karsilastinldiginda kalp
yetmezligi (OR= 2.11, % 95 GA = 1.06:4.21; p = 0.03 ) ve kronik
obstriiktif akciger hastaligi (OR = 3.91, % 95 GA = 1.53:9.97; p =
0.004) olanlarda hipertansiyonun daha sik oldugu saptandi. Sonug
olarak calisma bdlgemizde vyaslilarda hipertansiyon prevalansi
yuksekti. Bu bulgu yash nlfusta hipertansiyon taramalarinin
yapilmasinin geregine dikkat ¢ekiyordu.

Anahtar Sozciikler: Yaslilik, Hipertansiyon, Tarama, Siregen
hastaliklar. Uyku bozukluklari.

YASLILIKTA
HIPERTANSIYON

HYPERTENSION AMONG ELDERLY
PEOPLE

ABSTRACT

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. The
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 Presidency of
Kucukcekmece Regional Health Department in 1 September 1998 -
28 February 1999. Arterial blood pressures of 354 participants who
are registered in the region and selected by 1/10 systematic
sampling method were measured and a questionnaire interrogating
demographic features and known chronicle conditions was
conducted by means of face-to-face interviews. According to
questionnaire results, the hypertension prevalence, which is
actually 15 %, was found to be 68.1 % in all individuals above 64
years old. Out of elderly people 31.9% were normotensive, 12.1%
were systolic hypertension, 7.9% were diastolic hypertension,
42.9% were systolo-diastolic hypertension and 5.1% were
malignant hypertension. When hypertensive individuals have been
compared in respect of age, gender, educational level, marital
status, diabetes mellitus, cardiac failure, chronic obstructive lung
disease, and sleep disorders with non - hypertensive ones by
means of Logistic Regression Analyses, the cases with chronic
obstructive lung diseases ( OR = 3.91, 95 % Cl = 1.53 - 9.97; p =
0.004 ) and cardiac failure (OR =2.11,95 % Cl = 1.06 - 4.21; p =
0.03 ) were more frequent in hypertensive group. 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 is necessary.

Key Words: Elderly, hypertension, screening, chronic diseases,
sleep disorders.
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GIRiS

Toplumlarda ortalama kan basmer degerleri, yasin
ilerlemesi ile siirekli artig gosterir (5). G u nedenle 65 yasin
tistiindeki niifusun yarisindan fazlasinda ciddi bir saglik
surunu olarak karsimiza g¢ikmaktadir. Yaglhlikta, sistolik
kan basmcinin artisina karsin, diastolik kan basinci 6.
dekaddan sonra hafif diisiis gostermektedir. Geriatrik
hipertansiyon, ya sistolik hipertansiyondur, ya da sistolik
basincin daha belirgin arttigi kombine sistolo-diastolik
hipertansiyondur (1, 2, 5). Geriatrik hipertansiyon siklikla
kalp, beyin ve bobrekte ciddi bozukluklara yol agmaktadir
(2, 12). Ozellikle de yashlarda ilk bes 6liim nedenlerinden
olan iskemik kalp hastaliklari ve serebrovaskiiler
hastaliklarin 6nlenmesi agisindan hipertansiyonun erken
tanist ve regiilasyonunun yagamsal degeri vardir (7, 8).
Orta yash hipertansiflerde tedavi ile 6limciil ve 6liimciil
olmayan inmelerin yaklasik % 40 azaldigi, koroner arter
hastaliginin ise % 10-15 azaldigi saptanmistir (8).
Yaglilarda baglica morbidite ve mortalite nedenleri olan
kalp yetersizligi, inme, bobrek yetersizligi, koroner kalp
hastaligi ve periferik damar hastaligina yol agan
hipertansiyonun genis kitlelerde erken taninmasi igin
tarama ¢aligmalarinin yapilmasi halk saghigi ¢alismalarimin
Oonemli bir boliimiidir. Bu c¢aligmada amag¢ bolgedeki
yaglilarin kan basinci degerlerini ve bu degerlerin yas,
cinsiyet, medeni durum, 6grenim durumu, ve bazi saglik
sorunlari ile iligkisini aragtirmaktir.

GEREC ve YONTEM

Arastirmada % 95 gilivenle beklenen en yiiksek
hipertansiyon prevalansinin % 65 olacagi varsayimiyla + %
5 hata ile alinmasi gerekli en kii¢iik drneklem biiyiikligi
350 olarak saptandi (15). 1998 de Kiigiikcekmece Egitim
Arastirma ve Saglik Grup Bagkanligi Bolgesi'nde Saglik
Bakanligi'nin  Saglik Ocaklari'nda kullandigi Ev Halki
Tespit Fisleri'ne kayitli 65049 birey vardi (16). Bunlarin %
3 (n: 1951) i 65 yas ve iizerinde idi. 1/10 sistematik
ornekleme ile saglik ocaklarina ¢agrilan 390 yaslidan 354 i
calismaya katildi. 179 u kadin, 175 i erkek, 354 yaslinin
kan basinci degerlen olgiildii. Yiizylize goriisme yontemi
ile pilot ¢aligmali olarak hazirlanmis olan ¢ok sorulu bir
anket uygulandi. Bu anket sorulari ile yas, cinsiyet, medeni
durum, 6grenim durumu, ve bazi saglik sorunlar1 6grenildi.

Arteryel kan basinct dlglimil sessiz bir odada yapild:.
Once her iki koldan ve bes dakika dinlenmeden sonra
oturarak Ol¢lim yapildi. Ardindan sag koldan, ard arda
yapilan ii¢ dl¢limden ii¢iincii 6l¢iim en yakin 2 mm Hg, ba-
sinca tamamlanarak kaydedildi. lk 6l¢iim radyal nabiz
kontrollu olarak (nabiz kaybolduktan sonra 20-30 mm Hg,
daha basing yiikseltildikten sonra) brakial arter iizerinde,
basincin sn. de 2 mm Hg, hizla diisecegi bigimde yapildi
(10, 13).

Olgiim belli araliklarla dogruluk kontrolii yapilan Erka
marka aletle yapildi.

Arteryel Kan Basincinin Degerlendirilmesi A.B.D. nin "
Yiksek Kan Basmcinin Tarama, Degerlendirme ve
Tedavisi Uzerinde Birlesik Ulusal Heyet "In (Jotnt National
Committee's 1998 Reporl on the Detection, Evaluation and
Treatement of High Blood Pressure) Onerilerine gore
yapildi (2, 5). Onerilen 140 / 90 mm Hg. basmcna esit ve
iizerindeki  degerler  Sistolo-Diastolik  Hipertansiyon
degerleri olarak kabul edildi. Sistolik tansiyonu 140 mm
Hg. basinci ve iizerinde olan ve diastolik tansiyonu 90 mm
Hg. basincinin altinda olanlar izole Sistolik Hipertansiyon,
sistolik tansiyonu 140 mm Hg. basincinin altinda olup,
diastolik tansiyonu 90 mm Hg. basinci ve iizerinde olanlar
ise Izole Diastolik Hipertansiyon olarak degerlendirildi.
Diastolik tansiyonu 115 mm Hg.basinci ve iizerinde olanlar
ise Malign Hipertansiyon olarak kabul edildi.

Veriler kisisel bilgisayara yiiklenerek siklik tablolar
olusturuldu. iki ortalama arasindaki farkin énemliligi testi
ve lojistik regresyon analizi istatistik yontemler olarak
kullanild: (11).

BULGULAR

Caligmaya alinan % 50.6 (n: 179) s1 kadin, % 49.4 (n: 175)
i erkek 354 yash bireyin yas ortalamasi 69.49 + 547
(kadmlarin 69.95 = 5.83 , erkeklerin 69.01 + 5.04) idi.

Bireylerin % 31.9 (n: 113) u normotensif iken , % 12.1 (n:
43) inde sistolik hipertansiyon, % 7.9 (n: 28) unda diastolik
hipertansiyon, % 42.9 (n: 152) unda sistolo-diastolik
hipertansiyon ve % 5.1 (n: 18) inde malign hipertansiyon
saptandi. Oysa arastirma grubunun yalnizca % 15 (n: 53) i
hipertansif oldugunu bilmekte idi. Hipertansiyon tiplerinin
cinsiyete gore dagilimi tablo 1 de goriilmektedir.

Grubun sistolik tansiyonlarinin ortalamasi1 143.87 +
20.94 (kadmlarin 142.01 £ 20.10, erkeklerin 145.77 =+
21.66), diastolik tansiyonlarinin ortalamasi 89.35 + 14.93
(kadmlarin 88.52 + 14.79, erkeklerin 90.20 £+ 15.06) idi.
Kadmlar ve erkeklerin sistolik ve diastolik tansiyonlarimin
ortalamalar1 arasindaki fark iki ortalama arasindaki farkin
onemliligi testi ile sinandiginda, aradaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmad1 (t: 1.69, s.d.: 352, p: 0.09 ve t:
1.05, 5.d.:352, p: 0.29).

Saglikli ve hipertansif yasl bireylerin cinsiyete, yas
gruplarma, medeni durumlarina, 6grenim durumlarina ve
bildikleri siiregen hastaliklara gore dagilimlar1 tablo 2 de
goriilmektedir.

Hipertansif olma ile cinsiyet, yas grubu, medeni durum,
O0grenim durumu, saglik sorunlari arasindaki iligkileri
arastirmak i¢in lojistik regresyon modeli olusturuldu. Tablo
3'te goriildiigi gibi. lojistik regresyon analizinin
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Tablo-1: Hipertansivon liplerinin cinsiyete gore dagilimi

Hipertansivon / cinsivet | Erkek Kadin ﬁ_lc_)plain ]
n % |n Y n %
Normal 47 26.9 | 66 36.9 113 100.0
Sistolik 23 13.1 |20 11.2 43 100.0
Diastolik 13 74 |15 8.4 28 100.0
Sistolo-diastolik 79 45.1 |73 40.8 152 100.0
Malign 13 74 | 5 2.8 18 100.0
Toplam 175 494 | 179  50.6 | 354 10().0‘J

Tablo-2: Yasgh bireylerin dzeliikleri

Hipertansit Saghkh Hipertansif Saghkh
(n:241) (n: 113) (n:241) (n:113)
65-69 145 71 Erkek 128 47
70-74 57 25 Kadin 113 66
75-79 18 9 Medeni durum
80-84 12 6 Evli 132 72
83 ve iistii 9 2 Evli degil 109 41
Odrenim Saghik sorunu
Okumaz — vazmaz 90 37 Diabet 18 10
Okur — yazar 53 26 Kronik obst.akc.hst. 9 12
ikégrenim 72 34 Kalp yetersizlig 21 19

Uyku gikayeti 105 39

1J
b2
Lad

Ortadarenim

[}
(%]

Yiksek 6grenim

sonuclarina gore, hipertansif grupta kronik obstritktif  tahmin etme olasihin % 15.93, hipertansifleri tahmin etme
akeiger hastahigi ve kalp yetersizligi olma riski saglam gruba  olasihig % 95.44 (toplam % 70.06) idi.
gore 3.91 ve 2.11 kat daha fazla idi. Modelin normalleri
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I'ablo-3: Lojistik Regresyon Analizi Sonuclar.

Bagimsiz Degiskenler [ Anlamhlik Exp () Exp (B)icin  Exp (B) icin
(prsignificance Odds Ratio %935 GA* alt %495 GA {ist

Cinsivet( 1) 0.3172 0.2416 1.3732 (0.8076 2.3350

Medent Durum 01285 0.3313 [.1371] 1.1698 2,5029

Ogrenim durumu 0.0627 0.5532 0.9392 0.7625 11568

Kalp yet. ( L) 0.7489 0.0335 2.1147 1.0603 42179

Diabet (1) 0.2159 0.6267 [.2410 0.5199 2.9622

K.O A H.(T) 1.3649 0.0042 3.9153 1.5363 99782

Uyku bozuklugu ( 1) 0.3241 0.1942 1.3827 0.8478 2.2552

Yas 0.0288 0.2147 1.0292 (0.9834 1.0772

Constant -3.7335 0.0425

G » Giiven Avahde § C1 - Confidence el )

TARTISMA fark saptanamadi. Ankara'da Park Saglik Ocag1 Bolgesi'nde

Amerika Birlesik Devletleri'nde 1993 yilinda " Yiiksek
Kan Basmcinin Tarama, Degerlendirme ve Tedavisi
Urerinde Birlesik Ulusal Heyet " in en son yazili &nerdigi
degerler kullanildiginda 65 yas ve iizerindeki niifusun % 65
i hipertansif bulunmustur (2), Amerika Birlesik
Devletlerinde yapilan genis kapsamli Diinya'nin kabul
ettigi Framingham c¢alismasima gore yashilarn % 75 i
hipertansiftir (13). Ankara Etimesgut Saglik Ocagi
Bolgesi'nde 65 yas ve iizerindeki grupta yapilmig ¢alismada
hipertansiyon goriilme siklig1 % 63 olarak saptanmustir (9).
Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Geriatri Poliklinigi verilerine
gore besinci dekaddan sonra, hipertansiyonlarin % 11.3 i
diastolik, % 28,5 1 sistolik ve 60.2 si sistolo-diastolik
olarak saplanmistir (M). Calismamizda yaslilarin % 68. 11
hipertansifti ve bunlarin % 17.8 inde sistolik, % 11.6 sinda
diastolik, % 63.1 inde sistolo-diastolik, % 7.5 inde malign
hipertansiyon vardi.

Sukyasyan'a gore yaslilarda, kadmlarda hipertansiyon
erkeklerden % 12 oraninda fazladir (14). Diastolik
hipertansiyon erkeklerde kadinlardan yaklasik iki kat fazla,
sistolik hipertansiyon her iki cinste ayni, sistolo-diastolik
hipertansiyon ise kadinlarda % 8 oraninda fazladir (14).
Calismamizda hipertansiyonda cinsiyete iliskin istatistik

1990'da 40 yas lizeri niifusta hipertansiyonun yasla arttigi,
kadinlarda hipertansiyonun istatistik anlamlilik verecek
sekilde erkeklerden sik oldugu bulunmustur (4). Yaslilarda
hipertansiyon smirt 160-95 mm Hg. Basing olarak alman
1992 yili, Bornova caligmasinda hipertansiyon sikligt
erkeklerde % 22.5, kadinlarda % 35.1 olarak bulunmustur
(6). Aynm1 calismada 85 yas iistiinde erkeklerde prevalans %
16.7 iken, kadinlarda % 9.1 dir. 80 yas ve lstii olgularda
kadinlarda daha belirgin olmak {izere hipertansiyon
prevalansinda her iki cinsiyette de hafifce diisme oldugu
hemen tiim g¢aligsmalarda gosterilmistir (4, 6, 9). Etimesgut
calismasinda 75-79 yasta hipertansiyon goriilme sikligr %
71 iken, 80 yas Ustiinde % 64 olarak bulunmustur (9). Bu
diislis biiyiik olasilikla hipertansiyonu olan yaslhilarin ¢ok
ileri yaslara kadar yasama sansi bulamamasindan
kaynaklanmaktadir. Caligmamizda 65 yasin {istiindeki
bireylerde yas gruplarina ve cinsiyete gore arteryel kan
basincinda istatistik olarak anlamli bir fark saptanmamistir.
Oysa bazi calismalar 20-40 yaslarda arteryel kan basinct
degerlerinin erkeklerde fazla, 45-55 yaslarda hafifce
kadinlarda fazla ve 70 yastan sonra yine erkeklerde daha
fazla oldugunu gostermektedir(6,13). Calismamizda medeni
durum ve 6grenim durumuna goére de hipertansiyon dagi-
liminda istatistik olarak anlamli bir fark bulunamamustir.
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Col'in ¢alismasinda 6grenim diizeyi arttik¢a hipertansiyon
prevalansinin diistiigii saptanmistir (4).

Bu c¢alisma benzer c¢aligmalarda oldugu gibi
hipertansiyonun kronik obstriiktif akciger hastaliklari, kalp
yetersizligi ve uyku bozukluklari ile birlikteligini de
arastirmistir (3, 13). Hipertansif grupta kronik obstriiktif
akciger hastaligi olma riski hipertansif olmayan gruba gore
3.91 kat. hipertansif grupta kalp yetmezligi olma riski
hipertansif olmayan gruba gore 2.11 kat fazla olarak
saptanmigtir.

Sonu¢ olarak c¢alismamizda yaglilikla hipertansiyon
prevalansi yiliksekti. Buna kargin hastaliklarini bilenlerin
orani ise ¢ok diigiiktii. Bu nedenle yash niifusta 5-10 yil
araliklarla arteryel kan basinct tarama c¢alismalarinin
yapilmasi saglikli yasam i¢in gerekmektedir kanisindayiz.
Aragtirma c¢aligmalarinin diginda birinci basamak saglik
initelerinde yash popiilasyonda rutin fizik muayene
sirasinda arteryel kan basinci Olgiimlerine de yer veril-
melidir.
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