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Elazig ili Sivrice Egitim Arastirma Bolgesinde 35 Yas ve Uzeri
Nifusta Hipertansiyon Prevalansi ve Etkileyen Faktorler

Amag: Bu galisma Elazig ili Sivrice ilgesinde 35 yas ve iizeri niifusta hipertansiyon prevalansi ve
etkileyen risk faktorlerinin saptanmasi amaciyla planlanmistir.

Gereg ve Yontem: Tanimlayici ve kesitsel tipteki bu calismanin evrenini Elazi§ ili Sivrice ilge
merkezinde ikamet eden 35 yas ve Uzeri bireyler olusturmustur. Arastirmaya 364 kisi dahil
edilmistir. Ankete katilan bireylerin tansiyonu Ug kez 6lgulip, ortalamalari alinmistir. Hipertansiyon
kriteri olarak Amerika Ulusal Komitesinin (JNC-7) Yiiksek Kan Basincinin Onlenmesi, Belirlenmesi,
Degerlendirilmesi ve Tedavisi 7. Raporuna goére yapilan siniflama kullanilacak olup kan basincinin
140/90 mm-Hg ve Ustiinde olmasi hipertansiyon olarak kabul edilmistir.

Bulgular: Hipertansiyon sikligi %35.4 olarak bulunmustur. Hipertansiyon saptananlarin %48.1’i
hastaliginin farkinda olup, %46.5'i ila¢ tedavisi almaktadir ve bunlarin %30.0’1 kontrol altindadir. Bu
calismadaki kadinlarin %42.7’sinde, erkeklerin %27.9’'unda hipertansiyon bulundugu tespit
edilmigtir. Hipertansiyon prevalansi yasla birlikte artmakta olup 35-44 yas grubunda %17.1 olan bu
oran, 65 ve Uzeri yas grubunda %70.1’e ulasmaktadir. Bu calismada, bekarlarda, egitim dizeyi
dusuk olanlarda, ev hanimlarinda, Body Mass Indeksi (BMI) yiiksek olanlarda, Diabetes Mellistusu
(DM) olanlarda, sigara igmeyenlerde, alkol kullanmayanlarda, diizenli egzersiz yapmayanlarda
hipertansiyon prevalansi daha yiksek bulunmustur.

Sonug: Arastirma grubunda, hipertansiflerin tedavi-kontrol oranlari diigsik, obezite oranlari ise
yuksektir. Toplumda hipertansiflere yonelik egitim, bilingclendirme faaliyetleri, toplu yuriyus
aktiviteleri gibi gerekli dnlemler alinmalidir.

Anahtar Kelimeler: Hipertansiyon, viicut kitle indeksi, kan basinci

Hypertension Prevalance and Affecting Factors by 35 Years and over Population
in Sivrice Education Research Area in Elazig Province

Objective: This study was planned to determine the prevalence of hypertension by the population
of 35 years and over in Elazig district of Sivrice province and to determine the risk factors affecting
it.

Materials and Methods: The population of this definitive and cross-sectional study is composed of
individuals aged 35 years and older who reside in the Elazig district center of Sivrice province. A
total of 364 people were included in the study. Blood pressures of the individuals participating in
the guestionnaire were measured three times and their means were taken. Criteria for hypertension
will be based on the American National Committee (JNC-7) classification according to Report 7 i.e.
Prevention, Determination, Assessment and Treatment of High Blood Pressure. According to this,
blood pressure 2140/90 mm Hg is considered as hypertension.

Results: The overall prevalence of HT was 35.4% in total. The rate of those who were found to
have hypertension during the measurements was 30.5%. In this study, 48.1% (62) of the patients
who were diagnosed as having hypertension were aware of their illness and 46.5% (60) were
taking medication and 30.0% (18) of them were under care. In our study, 42.7% of the women and
27.9% of the men had hypertension. The prevalence of hypertension increases with age and it is
17.1% in 35-44 age group and reaches 70.1% in over 65 age group. In our study hypertension
prevalence was found to be higher in the following groups; singles, people with low level of
education, housewives, people with high Body Mass Index (BMI), people with Diabetes Mellitus
(DM), people who haven't smoked, people who don’t use alcohol and people not exercising
regularly.

Conclusions: In the study group, hypertensive patients have low treatment and check-up rates
and high rates of obesity. Necessary measures should be taken, such as education, awareness-
raising activities, and mass walking activities for hypertensives in the society.

Key Words: Hypertension, body mass index, blood pressure

Girig

Hipertansiyon butin dinyada énemli dizeyde morbidite ve mortaliteye neden
olmasinin yaninda, énlenebilir ve kontrol altina alinabilir bir hastalik olmasindan dolayi
halk saghgi agisindan éncelidi olan kronik bir hastalktir (1). Hipertansiyonda tedavi ve
kontrollerin duzenli bir sekilde yapilmasi hipertansiyonun kéti sonuglarini,
komplikasyonlarini blylk oranda engeller. Hipertansiyon hastalarinin ciddi bir kisminin
hastaligi hakkinda farkindaliginin olmadigi ve henuz tanisi konmadigi, tani almis
olanlarin da biyilk oranda dizenli tedavi almadiklari ve kontrol altinda olmadiklari
gérilmektedir (2). Diinya Saglik Orgiitii raporunda, prevalansin yiiksekligi géz éniinde
bulunduruldugunda dinyada birinci 6lum nedeninin hipertansiyon (HT) oldugu
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Saptanmistir (3). Komplikasyonlari nedeniyle diinyada
her yiI 94 milyon kiginin o6limine neden olan
hipertansiyon, kalp hastaliklarina baglh  6limlerin
%45’'inden, inmeye bagh olimlerin ise %51’inden
sorumludur (4).

Ulkemizde daha &nce vyapilan calismalarda
yetiskinlerde hipertansiyon sikliginin %25-32 arasinda,
HT Kkontroliniin ise %16.4-%28.7 arasinda degistigi
saptanmistir (5-7). Bununla birlikte 30 yas ve lzeri HT
sikliginin ise %20.9-41.7 arahiginda oldugu gdsterilmistir
(2, 8).

Bu calisma Elazi§ ili Sivrice ilgesinde 35 yas ve
Uzeri nufusta hipertansiyon prevalansi ile farkinda olma
ve kontrol altinda olma oranlarinin tespit edilmesi ve
hipertansiyon sikligini etkileyen etmenlerin saptanmasi
amaciyla yapilmigtir.

Gereg ve Yontem

Arastirma ve Yayin Etigi: Arastirmanin
yiritilebilmesi igin Firat Universitesi Tip Fakiiltesi
Girisimsel  Olmayan  Arastirmalar  Etik  Kurulu
Baskanligindan etik onay alinmistir (Tarih: 04/05/2015,
Sayi: 89889). Arastirmaya katilan bireyler ile
gorugllerek arastirmanin  amaci ve arastirmadan
saglanacak yararliliklar  konusunda  agiklamalar
yapiimigtir. Katilimcilardan sézel onam alinmigtir.
Calisma slresince Helsinki bildirgesi ilkelerine
uyulmustur.

Arastirmanin Tipi, Yeri, Zamani, Evreni ve
Orneklemi: Tanimlayici ve kesitsel tipteki bu
calismanin evrenini Elazi§ ili Sivrice ilce merkezinde
ikamet eden 35 yas ve uzeri bireyler olusturmustur.
ilgenin nifusu 8857'dir ve bunun 3989u ilge
merkezindedir, 35 yas ve Uzerinde olan yaklasik 1600
kisi arastirmanin  evrenini olusturmaktadir. %95
guvenirlik araliginda %4 sapma ile (d=0.04) érnekleme
alinan birey sayisini saptamak i¢in n=N t2pg/d2 (N-
1)+t2pq formild kullanilarak 383 kisi segilmistir.
Ornekleme dahil edilme kriteri olarak sadece 35 yas ve
Uzeri olmalan kullaniimigken dahil edilmeme kriteri
kullaniimamigtir.  Ornekleme alinan  bireyler aile
hekimligi  birimlerine  bagh listelerden sistematik
ornekleme ile secilmistir. Ev ziyaretlerinde ulasiimayan
kisilere ikinci bir ziyaret gerceklesmistir. Fakat buna
ragmen 19 kisiye ulasilamamistir ve ankete katilim
orani %95 (n=364) olarak bulunmustur.

Veri Toplama Araglari Ve Uygulama: Anket
formu arastirmacilar tarafindan ilgili literattrlerden
yararlanilarak hazirlanmistir. Calisma yapilirken listede
belirlenmis kisilerin evlerine gidilmistir. Ankete katilan
bireylerin tansiyonu U¢ kez O&l¢ulip, ortalamalar
alinmigtir. Hipertansiyon kriteri olarak Amerika Ulusal
Komitesinin (JNC-7) Yiiksek Kan Basincinin Onlenmesi,
Belirlenmesi, Degerlendiriimesi ve Tedavisi 7. Raporuna
gore vyapilan siniflama kullaniimig olup sistolik kan
basincinin  120-139 mm-Hg vel/veya diyastolik kan
basincinin 80-89 mm-Hg arasi olmasi prehipertansiyon,
140-159 mm-Hg velveya 90-99 mm-Hg arasi olmasi
evre 1 hipertansiyon, 2160 mm-Hg ve/veya 2100 mm-
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Hg olmasi durumunda evre 2 hipertansiyon olarak kabul
edilmistir.

istatistiksel Analizz Calismada elde edilen
bulgular degerlendirilirken istatistiksel analiz icin SPSS
21.0 paket programi kullanilmistir. Istatistiksel
degerlendirmelerde  degiskenlerin  6zelliklerine gore
yuzde, ortalama, ki-kare ve tek yonli logistik regresyon
analizi yapilmigtir. Ortalamalar standart sapma ile
birlikle verilmis olup (ort+SS), p<0.05 istatistiksel
anlamhlik  olarak  degerlendiriimigtir.  Tek  yonlu
analizlerde hipertansiyonu etkiledidi saptanan faktorlere
logistik regresyon analizi yapilmistir. Hipertansiyon olma
durumu (HT var:1, HT yok:0) etkileyen faktorlerle
kargilastinimistir. Odd ratio (OR) ve %95 guven araligi
(Cl) her kategorik degisken icin hesaplanmistir.

Bulgular

Arastirmaya katilanlarin yas ortalamalari
51.4+12.6 (min=35, maks=90) olup, %50.8 (n=185)'
kadindir. Yas gruplarina gore bakildiginda en buylk
grubu 35-44 yas arasi bireyler olusturmaktadir (%35.4,
n=129). Katilimcilarinin ¢ogunlugu cekirdek tipi ailede
yasiyordu ve evliydi. Katilimcilarin  %46.2’si  ev
hanimiydi ve %30.5’i ilkokul mezunuydu (Tablo 1).

Bireylerin kan basinci ortalamalari  sistolik
127.6+13.6 mm Hg, diastolik 81.5+9.6 mm Hg olarak
bulunmustur. Arastirmaya katilanlarin %35.4
(n=129)nin  hipertansiyonu  oldugu  goriimustir.
Hipertansiyon saptananlarin %48.1 (n=62)'i hastaliginin
farkinda olup, %46.5 (n=60)’i ila¢ tedavisi almaktadir ve
bunlarin %30 (n=18)'u kontrol altindadir. Hastaliginin
farkinda olanlar ortalama 1.845.1 yil 6nce tani almig
olup, %41.9'unda tani almasindan itibaren 10 yil Gzeri
zaman gegmistir.

Calismadaki kadinlarin  %42.7’sinde, erkeklerin
%27.9'unda hipertansiyon bulundudu tespit edilmistir
(p=0.003). Hipertansiyon prevalansi yasla birlikte
artmakta olup 35-44 yas grubunda %17.1 olan bu oran,
65 ve Uzeri yas grubunda %70.1°e ulasmaktadir
(p<0.001). Bekarlardaki HT prevalansi evlilerden, egitim
diizeyi dusuk olanlarin prevalansi yiksek olanlardan, ev
hanimi ve emekli olanlarin prevalansi igsizlerden,
diyabeti olanlarin prevalansi diyabeti olmayanlardan,
sigara ve alkol kullanmayanlarin  prevalansi
kullananlardan, dizenli egzersiz yapmayanlarin
prevalansi yapanlardan, tansiyon aletine sahip olanlarin
prevalansi sahip olmayanlardan anlamli sekilde yiksek
bulunmustur (p<0.05). BMI degeri arttikga HT
prevalansi artmaktadir (p=0.022). Hi¢ tuz atmayanlarin
HT prevalansi en fazla bulunmustur (p<0.001)(Tablo 2).

Yapilan lojistik regresyon analizine gére kadin
olmak, yash olmak, bekar olmak, egitim dizeyinin dustk
olmasi, BMI'nin 30 ve lizeri olmasi, DM olma durumu,
duzenli egzersiz yapmama durumunun HT igin risk
oldugu belirlenmistir (Tablo 2).

Arastirma grubunda ortalama sistolik ve diastolik
kan basinglarinin 10 yillik yas gruplarina gore dagilhimi
Sekil 1’de gosterilmigtir.
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Tablo 1. Katilimcilarin bazi tanimlayici 6zellikleri (n=364)

Sosyo-Demografik Ozellikler Sayi %
35-44 129 354
45-54 96 26.4
Yas Grubu
55-64 72 19.8
65 ve uzeri 51 18.4
o Erkek 179 49.2
Cinsiyet
Kadin 185 50.8
. Evli 317 87.1
Medeni durum
Bekar 47 12.9
Okuryazar degil 54 14.8
Okuryazar 57 15.7
. ilkokul mezunu 111 30.5
Ogrenim durumu
Ortaokul mezunu 38 10.4
Lise mezunu 65 17.9
Y Uksekokul/Universite mezunu 39 10.7
o Cekirdek aile 298 81.9
Aile tipi L
Genis aile 66 18.1
Memur 48 13.2
isgi 31 8.5
Serbest meslek 34 9.3
Calisma durumu )
Emekli 74 20.3
Ev hanimi 168 46.2
Calismiyor 9 25

Tablo 2. Hipertansiyonun sosyodemografik degiskenlerle karsilastiriimasi

HT var HT yok
Sosyo-Demografik Faktorler P OR (%95 ClI)
n % n %
Cinsiyet
Erkek 50 27.9 129 72.1 0.003 1
Kadin 79 42.7 106 57.3 1.9 (1.2-2.9)
Yas
35-44 yas arasi 22 171 107 82.9 1
45-54 yas arasi 29 30.2 67 69.8 <0.001 2.1 (1.1-3.9)
55-64 yas arasi 31 43.1 41 56.9 3.7 (1.9-7.1)
65 ve Uzeri yas a7 70.1 20 29.9 11.4 (5.7-22.9)
Medeni durum
Evli 99 31.2 218 68.8 <0.001 1
Bekar 30 63.8 17 36.2 5.2 (3.9-7.4)
Ogrenim durumu
OoYD/OY 56 50.5 55 49.5 4.0 (2.2-7.4)
iIkogretim 52 34.9 97 65.1 <0.001 2.1(1.2-3.8)
Lise ve Uzeri 21 20.2 83 79.8 1
Calisma durumu
Ev hanimi 73 43.5 95 56.5 2.7 (0.5-13.3)
Emekli 30 40.5 44 59.5 0.001 2.4 (0.5-12.3)
Calisan 24 21.2 89 78.8 1
Issiz 2 22.2 7 77.8 0.9 (0.2-4.8)

115



KURT O. ve Ark.

Elazig ili Sivrice Egitim Aragtirma Bélgesinde Hipertansiyon...

F.U. Sag. Bil. Tip Derg.

Tablo 2’nin Devami

BMI (kg/m?)
25'in alti 38 27.3 101 72.7 1
0.022
25-29.9 52 37.7 86 62.3 1.6 (0.9-2.7)
30 ve Uzeri 39 44.8 48 55.2 2.2 (1.2-3.8)
DM durumu
Var 27 55.1 22 44.9 0.002 2.6 (1.4-4.7)
Yok 102 324 213 67.6 1
Sigara
Kullaniyor 18 17.5 85 82.5 <0.001 1
Kullanmiyor 111 425 150 57.5 2.5(0.9-6.1)
Alkol
Kullaniyor 4 16.7 20 83.3 0.047 1
Kullanmiyor 125 36.8 215 63.2 2.9 (0.9-8.8)
Diizenli egzersiz
Evet 51 29.7 121 70.3 0.029 1
Hayir 78 40.6 114 59.4 1.6 (1.1-2.5)
Tuz kullanma ahgkanhgi
Hig tuz atmiyor 28 80.0 7 20.0 13.7 (5.5-34.4)
Az tuz atiyor 55 41.4 78 58.6 <0.001 2.4 (1.4-4.1)
Cok tuz atiyor 14 25.9 40 74.1 1.2 (0.6-2.5)
Normal atiyor 32 22,5 110 77.5 1
Tansiyon aletine sahip olma
Var 35 55.6 28 44.4 <0.001 2.7 (1.6-4.8)
Yok 94 31.2 207 68.8 1
90,00 140,00
85,00 e = 7
= g /
E d L 13500 .
E Ve E y;
o 86,007 P E :
c ’ o y;
s 7 3 .
= 8400 e 3 e
= o4 UM °
3 ‘ x 130,007
§ “ 2
> e =2
S 52,00 _ i
E E
] =
£ 50,00 £ 125007
o A Cinsiyet ©
—Erkek Cinsiyet
78,00 T = Ko
120,00
T T T T T T T i
35-44 45.54 55-64 65-90 35.44 45.54 55.64 55-90

Yas grubu (yil)

Sekil 1. Ortalama kan basinglarinin yas gruplarina gére dagilimi

Tartisma

kirsal alanda yapilan bu calismada
Sivrice’de yasayan 35 vyas ve (Uzeri bireylerde
hipertansiyon  prevalansi ve etkileyen etmenler
incelenmistir.  Calisma  grubumuzun  %35.4’Ginde

Kirsal/yari
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hipertansiyon tespit edilmistir. Turk Hipertansiyon ve
Bobrek Hastaliklari Dernegi tarafindan toplum tabanl
yapilan bir calismada 2003 yilinda (PatenT) Turkiye'de 7
bdlgede toplam 26 sehirden katihmcilarin HT prevalansi
hesaplanmis ve %31.8 olarak bulunmustur. Bu
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calismanin ikincisi ise 2012 senesinde (PatenT2)
yapilmig ve HT prevalansi %30.3 bulunmustur (9, 10).
Ulkemizde yapilan Tirk Erigkinlerde Kalp Hastaliklari ve
Risk Faktorleri (TEKHARF) ¢alismasinin sonucuna gore;
hipertansiyon sikliginin %33.7 oldugu bulunmustur (11).
Bolgesel olarak incelendiginde Kayseride 30 yas
lizerinde HT prevalansi %34.6 (8), izmirde 30 yas ve
Uzeri yas grubundaki calismada %40.9 (2) olarak
bulunmustur.

Hipertansiyon toplumda sik olmakla birlikte birgok
komplikasyonu beraberinde getirmekte, morbidite ve
mortalitelere neden olmaktadir. Fakat buna ragmen
hastalarin ¢odu hastaliginin farkinda degildir. Bu
calismada hastaliginin farkinda olma orani %48.1 olarak
bulunmustur. Kendi hastaliklarinin farkinda olanlarin
orani %57.4-76.6 arasinda degisiklik géstermektedir (12-
15). Ulusal alanda yapilan PatenT galismasinda (10),
18+ yas grubunda hipertansiyonlu  hastalarin
%40.7’sinin, PatenT2'de (9) %54.7’sinin, Turkiye Kronik
Hastaliklar ve Risk Faktorleri Sikligi Calismasinda
(TKrHRF) (16) ise %48.1’inin kendi hastaliklarinin
farkinda oldugu belirlenmistir. Bu ¢alismadaki farkindalik
oraninin literatire gére dusuk olmasinin nedeni egitim
dizeyi ile alakali olabilir. Cunki g¢alismada egitim
dizeyinin dusik oldugu ve egitim dizeyi arttikca
hipertansiyon sikligr dustidu belirlenmistir. Egitimin
distk olmasi farkindaligi olumsuz anlamda etkiliyor ve
hipertansiyon prevalansini arttiriyor olabilir.

Bu calismada kadinlarin HT prevalansi (%42.7)
erkeklerden (%27.9) anlamli sekilde ylUksek bulunmus
olup ayni zamanda kadin olmanin erkek olmaya gére 1.9
(1.2-2.9) kat daha fazla risk tasidigi belirlenmistir.
Balcova calismasinda 30 yas ve Ustlu kigilerde HT
prevalansi erkeklerde %39.5, kadinlarda %41.6 olup
aradaki fark 6nemli bulunmustur. Bu g¢alismada ayni
zamanda calismamizla benzer sekilde yapilan lojistik
regresyon analizinde erkek olmanin koruyucu oldugu
bulunmustur (2). Bitlis'te yapilan arastirmada (17)
hipertansiyon sikhigi kadinlarda %40.8 erkeklerde %31
olarak bulunmustur. Ayni sekilde Kayseri’lde yapilan
arastirmada (8) kadinlarda HT prevalansinin daha
yuksek oldugu bulunmustur. Ulusal diizeyde 18 yas Ustu
ve 20 vyas Usti grupta olan kisilerde yapilan
arastirmalarda da (9, 10, 16, 18) kadinlarda HT siklig
yuksek bulunmustur. Bu ¢alismanin sonuglari cinsiyet ve
HT agisindan literatlr ile uyumlu oldugu goériilmektedir.
Kadinlarda obezitenin erkeklerden yaygin olusu (19)
nedeniyle HT daha sik goraltyor olabilir.

Hipertansiyon konusunda vyapilan epidemiyolojik
calismalarin ¢cogunda yas grubu arttikga hipertansiyon
prevalansinin arttigi tespit edilmektedir (2, 8, 12, 20-22).
Bu calismada da yas grubu artttkga HT prevalansi
anlamli sekilde artmaktadir. Bu ¢alismada 65 yas Uzeri
bireylerde HT siklidi %70.1’e kadar ¢ikmaktadir. Yapilan
lojistik regresyon analizinde de yas grubu arttikgca HT
riski anlamli sekilde artmaktadir. Ulkemizde uulusal
dizeyde yapilan calismalarda da (9, 16, 21) yasla
birlikte HT prevalansinin arttigi ortaya konmustur. Bu
durum yasla birlikte damarlarda gorulen dejenerasyonun
damar sertlesmesine neden olmasi ile alakali olabilir.
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Obezite, hacim artisi ve periferik direng artisi
sebebiyle kan basincini yiikselten etmenlerden birisidir
(23, 24). Framingham calisma grubunda erkeklerde
meydana gelen hipertansiyonun %70’inde, kadinlarda
ise %61’'inde obezitenin de etkisi oldugu belirlenmigtir
(25). Obez olan insanlarin yaklasik %60'Inda
hipertansiyon gelistigi ifade edilmektedir (26). Bu
calismada normal kisilerde HT prevalansi %27.3 iken
obezlerde %44.8 olarak bulunmus olup obezlerin HT
riski 2.2 (1.2-3.8) kat daha fazla oldugu bulunmustur.
Oztirk ve ark. (8) tarafindan Kayseride vyapilan
calismada BMI normal olanlarda %18.3 olarak bulunan
hipertansiyon prevalansi, obezlerde %50.1'e
yukselmektedir ve BMI kategorisi arttikca HT riski
artmaktadir. Benzer calismalarda da obezite ile
hipertansiyon arasindaki iliski gosterilmektedir (27, 28).

Diyabetin  varhgi ve suresi hipertansiyon
prevalansini  etkiler. Tip | diyabetin meydana
gelmesinden 15 sene sonra hastalarin  %20’sinde
diyastolik kan basincinin 100 mmHg’nin Ustiinde oldugu
bildirilmigtir.  Tip 1l diyabetlilerde ise hastaligin
suresinden bagimsiz olarak %50 oraninda hipertansiyon
bulunmaktadir. Hatta diyabetik komplikasyonlarin %35-
70’'inden  hipertansiyonun  sorumlu  oldugu ileri
sUrtlmektedir (29). Bu calismada diyabeti olanlarin HT
prevalansi diyabeti olmayanlardan anlamli sekilde fazla
bulunmus olup diyabet varliginin HT igin 2.6 kat risk
olusturdugu gorilmustir. S6zmen ve ark. (2)'nin yapmis
oldugu galismada da benzer sekilde diyabet varligi HT
icin 2.2 kat risk tespit edilmistir. Bu g¢alismanin
sonuglarinin literatur ile uyumlu oldugu goérulmektedir.

Sigara kullanmanin hipertansiyon etiyolojisindeki
etkinligi bilinmektedir (30). Ancak yapilan arastirmalarda
farkh sonuglar gorilmektedir. Bu c¢alismada sigara
icenlerde hipertansiyon sikligi daha disuk bulunmustur.
Toks6z ve ark. (31) ile Kogoglu ve ark. (32)nin
¢alismalarinda sigaranin hipertansiyon prevalansini
arttirdigi belirlenmigken, Aykut ve ark. (27) ile Gol ve ark.
(33)nin calismalarinda anlaml bir iligki
saptanamamistir. Bu durum c¢alismanin 6rneklemi ile
alakal olabilir. CunkU sigara igenlerin daha geng yasta
olmasi bu sekilde bir farkliiga neden olabilir.

Hareketsiz yasam tarzi saghgin birgok alanini
etkiledigi  gibi  hipertansiyon  goOrilme  sikhgini
arttirmaktadir. Sedanter bir hayat yasayan Kkisilerde
hipertansiyon gelismesi riski, duzenli fiziksel aktivitesi
olanlara gore %20-50 oraninda daha fazladir (34). Bu
calismada dizenli fiziksel aktivite yapmayanlarin HT
prevalansi dizenli fiziksel aktivite yapanlardan anlamli
sekilde fazla bulunmus olup dizenli fiziksel aktivite
yapmamanin 1.6 kat daha fazla HT riski dogurdugu
bulunmustur. Sézmen ve ark. (2)’nin yapmis oldugu
calismada da benzer sekilde fiziksel aktivite yapmama
durumu HT igin 1.2 kat risk tespit edilmistir. Calismanin
sonuglarinin literatur ile uyumlu oldugu gérilmektedir.

Bu calismada evinde tansiyon aleti olanlarin HT
olma orani aleti olmayanlarin oranindan anlamli sekilde
yuksek bulunmus ve riskin de yiksek oldugu
gOrulmustir. Bu sonug¢ elbette neden-sonug iligkisi
kurulmasi igin yeterli degildir ama kisilerin HT tanilarinin
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olmasi ya da buna yatkin olmalari ve risklerinin yuksek
olmasi hem kendi bilgileri hem de hekimlerin telkinleri
sonucunda tansiyonlarinin takip edilmesine neden
olmustur denebilir. Bu takiplerinin daha rahat yapilmasi
icin de kisiler evlerine tansiyon aleti almiglardir denebilir.

Sonu¢ olarak %35.4'lik bir prevalans ile
hipertansiyon Elazig ili Sivrice ilgesi igin énemli bir
bulasici olmayan hastallk sorunu olarak karsimiza
cikmaktadir. Bu c¢alismadaki katilimcilar arasinda
kadinlarda HT daha fazla goértlmektedir ve yasla birlikte
artis gostermektedir. HT saptanan hastalarin yaklasik
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