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OZET

Gaziantep bolgesinde normal kan basinci degerleri ve hipertansiyon sikhgini te-
spit etmek amaci ile, Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi i¢ Hastaliklari Ana Bilim
Dali ve Gaziantep il Saglk Mudirliiga isbirligi ile, 1992 yilinda calisma yapildi. Ga-
ziantep merkez ve ilgelerinde toplam 4874 kiside kan basinci élgimi yapildi ve
yikselmis kan basinci siklidinin %23.1 oldugu bulundu. Kan basinci yiiksek ola-
rak olgllen bireylerin %57.4’tinde ihmh. %25.1’inde orta derecede ve % 17.4’(inde
ise siddetli ylkselmeler tespit edildi.

Bolgede yoresel diyet aliskanliginin, sismanhgin ve sigara kullaniminin 6nemli fak-
torler olabilecegi uzerinde duruldu. Kardiyovaskuler mortalitenin bélgede azaltila-
bilmesi icin diyet ile ilgili egitim ve arastirmalara hiz verilmesi gerektigine isaret
edildi.

SUMMARY
Normal and Elevanted Blood Pressure Among Gaziantep Residents.

The goal of this study is to determine the normal distribution of blood pressure
and prevelance of hypertension among Gaziantep residents with collaboration of
Gaziantep University Medical Faculty Department of Internal Medicine and Natio-
nal Office of Health in Gaziantep, 1992.

Blood pressure was measured totally 4874 persons in Gaziantep city and its towns. The preve-
lance of hypertension was found 23.1 %. Among that hypertensive persons 57.4% of them had
mild, 25.1% of them had moderate and 17.4% of them had severe elevated of blood pressure.

Obesity. dietary habit and smoking was the most important factors affected blood
pressure at this region. It is thought that more investigation is necessary for lowe-
ring cardiovascular mortality.
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GIiRIiS
Sistemik hipertansiyon yikselmis arteriyel kan basinci olarak tarif edilir. Genel po-
pulasyonda kan basinci normal dagihimli Gaugasion egrisinin Gstiine distigun-
den, normal kan basincinin kesin sinirlarini tespit etmek gl¢ olmaktadir. Sistemik hi-
pertansiyonun kardiyovaskuler hastaliklarin en dnemli nedeni oldugu bildiriimek-
tedir (1,2,3). Kolay gibi g6zuikebilen basit tedbirler ile, zaran biiyiik él¢iide azaltilabi-

len hastaligin teshis ve yénetimleri ile ilgili toplum diizeyinde genis ¢aligmalara ihti-
ya¢ oldugu yazilmistir (2).

Esansiyel hipertansiflerin birinci derecede yakin normotensif akrabalarinda yapilan
arastirmalarda, bu grubu hipertansiyona meyilli kilan énemli fizyopatolojik degi-
siklikler tespit edilmistir (4.5). Genetik egilimden baska, diyet aliskanhgi, psikososyal
ve kilturel etkenler ve degisik yasama bigimleri arteriyel kan basincini etkileyebil-
mektedir (6-9). Bu nedenle toplumdan topluma ve bélgeden boélgeye yliksek kan
basinci sikliginin da degigsmesi beklenir. 18-74 yas grubundaki tiim hipertansifie-
rin %50’sinde hafif. %4.5’'unda orta siddette ve %2.0 kadarinda siddetli hipertan-
siyon bulunmustur (2). Bu olgularin %5’ten az kisminda sekonder hipertansiyon
tesbit edilmistir (10,11).

Geligmis llkelerde bile bliyiik problem olan hastali§in bélgemizdeki durumun orta-
ya ¢ikarmak i¢in, kendine 6zgu beslenme ve diyet aliskanligi olan Gaziantep Bél-
gesinde, normal kan basinci degerleri ve hipertansiyon siklidini dlgmek igin ¢alis-
ma planlanmistir.

MATERYAL ve METOD

Gaziantep bolgesinde normal kan basinci degerleri ve hipertansiyon sikligini aras-
tirmak amaciyla Gaziantep merkez ve ilgelerinde ¢calisma yapildi. Bu amag igin Ga-
ziantep Il Saglik Miidirliigi ile isbirligi yapilarak, merkez ve ilge saglik ocaklarinin
sorumlu olduklan bélgelerde, 15 yas ve yukarisindaki kadin ve erkeklerin taran-
masi saglandi. Calismada gorev alan doktor ve hemsirelere hazirlanan formun dol-
durulmasi ve kan basinci 8lgimu hakkinda bilgi verildi. Formlarda; meslek, aile hi-
kayesi, oral kontraseptif kullanimi, sigara ve alkol aliskanl|gi, diyabet ve boy ve agir-
hiklari ile ilgili sorular yer aldi. Kan basinci él¢gtimleri standardize edilmis aneroid
manometreli kan basinci aletleri ile yapildi. Her ¢alisma grubuna bir doktorun re-
fakat etmesi saglandi.

C")Igijr_n yapilacak kisiler dlcimden 6nce en az 10 dakika oturtularak istirahat ettiril-
diler. Istirahat sonrasi yatar pozisyonda ve sag koldan kan basinci élgiimleri yapildi.

Boy ve kilosu bilinenlerde boyuna goére kilosu 5-10 kg arasinda fazla olanlar orta
derecede, 10 kg’dan fazla olanlar ise ileri derecede sisman kabul edildiler. Boyu
ve kilosu bilinmeyenler de siniflama yapiimadi.

Calismaya alinan olgularin yas gruplari 15-34, 35-54 ve 55 yukarisi olarak 3 sinifa
ayildilar. Kan basinglarina gére siniflamalari ise, Birlesik Ulusal Hipertansiyon Ko-
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mitesinin siniflanmasina goére yapildi* (Tablo I)

Tablo 1. 15 yas ve yukasindaki sahislarda kan basinci siniflandirmasi

Diastolik Kan basinci (mmHg) Kategori

84-1 Normal kan basinci
85-89 Sinirda HT

90-104 lhmh HT

105-114 Orta siddette HT
115-1 Siddetli HT

HT: Hipertansiyon
* Arch Intern Med. 148, 1023-1038, 1988°den alininistir.

Yiksek kan basinci yas, cins ve kan basinglarina gére siniflandirildiktan sonra her
gruptaki ortalama sistolik ve diastolik kan basiglari hesaplanarak ortalama kan ba-
sinct yuksekligi orani hesaplandi. Sonuglar ortalama + standart hata olarak gés-
terildi.

BULGULAR

Gaziantep il sinirlan igerisinde merkez ve ilgelerde ayri ayri yonlerde ve rastgele
segilen 20 saglk ocaginin sorumlu oldugu bélgelerden toplam 4874 kiside 6lglim
yapilarak 1122 kiside kan basinglar yiiksek oldug utespit edildi. Diastolik kan ba-
singlari yliksek bulunan 1122 kisinin tim populasyonam orani %23.1 idi.15 yagin-
dan blyuk erkeklerde ylksek kan basinc siklidi %31.2 kadinlarda ise %22.2 idi.
Hipertansif olgularin yas, cins ve hipertensiyon derecelerine gore dagihm: Tablo
II'de gOsterilmistir.

Normal kan basinci de@erleri tespit edilen 4263 kisinin sistolik, diastolik, ortalama
kan basinglari tablo Ill’'de gosterilmistir.

Kan basinci ylksek 6lgulen olgularin hipertansiyon derecelerine goére dagilimi se-
kil 1’de gosterilmigtir. Diastolik kan basinci yliksekligine gore ise sekil 2'de belirtil-
mistir.

Burada bireylerin %57.4’iinde iimli, %25.1’inde orta derecede ve %17.4’'linde ise
siddetli yiikselmeler tespit edilmistir. Siddetli ylikselmeler hem erkek hem de ka-
dinlarda 55 yas ve lzerinde tespit edilmistir (tablo Il).

Normal ve ylkselmis kan basinci degerleri dlgllen olgularin gesitli 6zelliklerine ge-
lince, sigara igme ve oral kontraseptif kullaniminin hipertansif grupta belirgin de-
recede sik oldugu géze garpmaktadir. Alkol igme siklidi ise hipertansif olan ve ol-
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mayan grupta benzer bulunmustur (Tablo-1V).

Tablo Il. Gaziantep bolgesinde tespit edilen yiiksek kan basinci degerlerinin
yas ve cinse goére dagihmi

Yiiksek

kan basinci 15-34 35-54 55-1 Toplam  Genel
derecesi E K E K E K E K Toplam Siklik
[hmb 36 48 44 213 24 264 104 520 624 %224
Orta 6 20 74 172 B2 120 172 312 484 %98
Siddetli - - 24 64 10 16 34 80 114  %6.8
Toplam 62 82 392 412 90 242 486 736 1122 9423.1

E. Erkek, K. Kadin

Tablo lll.Gaziantep boélesinde edilen normal kan basinci degerlerinin yas ve
cinse gore dagilimi.

Yas Grubu Sistolik Kan Basinci Diastolik Kan Basinci Ortalama Kan Basinci
(mmHg) Ort -+ SD (mmHg) Ort -+ SD  (mmHg) Ort+SD

15- 34 K 118.8+.0.86 73.1.+0.02 87.9+0.70

E 120.1+0.12 72.6.+0.63 87.2+0.70
35-35 K 1229+1.72 74.2+1.82 91.6+0.70

E 126.3+1.92 74.6.+.1.41 92.3+2.02
55-1 K 126.2+3.22 7714242 93.4+2.43

E 128.7+3.41 79.2+2.35 95.1+2.61

E: Erkek, K: Kadin SD.: Standart Hata

Tablo IV: Normal ve Yiikselmis Kan Basinci Degerleri diciilen olgularin
cesitli 6zellikleri

Kan Basinci Alkol  Sigara Oral Kontraseptif Kullanimi*Sigsmanlik
Normal Kan Basinci %4.1  %21.B1 %1.6 %36.2
Yuikselmis Kan Bas.. .%5.2 %32.7 %4.4 %43.2
Toplam %4.2 %225 %2.3 %38.1

* Yanliz Kadinlar ele alinmigtir
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TARTISMA

1980’den 6nceki galigmalar arteriyel kan basincinin 160/95 mmHg’nin Gzerindeki
degerleri, yetiskinler igin hipertansiyon olarak kabul etmislerdi. Oysa 1)Toplumlarin
normal kan basinci ortalamalarinin bulunmasi, 2) Siklig yas ile birlikte arttidi igin
yasa gore kan basinci Gst sinirlarin de@erlendirilmesi, 3) Birden fazla élgimler so-
nucunda hipertansiyona karar verilmesi durumunda daha dogru hipertansiyon pre-
valansinin elde edilebilecedi bildiriimektedir (2.11). Hipertansiyon prevelansinin top-
lumdan topluma degisebilece@i ve bununda biylk élglide irk ve diyet aligkanIg
ile ilgili oldugu iddia edilmigtir (6-9). Amerika Birlesik devletlerinde yapilan bir ¢a-
lismada siyahlarda, beyazlardan daha fazla (% 29-38). Erkeklerde kadinlara gére
prevalansin daha fazla oldugu (%27-33) tespit edilmistir (11). Ancak 50 yasindan
sonraki kadinlarda sikh@in arttigi bildiriimektedir (10,11).

Gaziantep bdlgesinde calisma yaptigimiz olugu sayisinin populasyonu temsil ede-
bilecegini disinmekteyiz. Cok genis olgu sayisi ve farkl yénlerdeki bolgelerde ¢a-
lisma yapildigindan degisik glinlerde birden fazla ziyaret yaparak birden fazla élgim
yapmak mimkin olmamistir. Ancak buldugumuz hipertansiyon prevelansi litera-
tir ile uyumlu bulunmustur. Normal kan basinci ortalamalarinin yas ile birlikte
arttigi tespit edilmistir.

Gaziantep bolgesinde bdyle yliksek prevelansin bulunmasi dogal karsilanmaldir.
Cunku yoresel olarak diyet aliskanhgindan 6tird hem yliksek sodyum aliminin hem
de hayvansal yaglarin ve yliksek karbonhidratl yiyeceklerin tliketilmesinin mim-
kin olabilecegi kolayca dlstndlebilir. Nitekim gok kesin olmamakla birlikte hiper-
tansif olgularin % 43.2’sinin sisman oldugu tespit edilebilmistir. B6lgemizde gida
tiketim dlzeylerinin saptanmasi icin ilave ¢alismalara ihtiya¢ oldugunu disuine-
biliriz. Bununla ilgili olarak esansiyel hipertansiyonlu olgularin tuza hassas olanla-
rinda, 24 saatte 200-250 mg sodyum verilerek % 50 olguda kan basincinda % 10
yada daha fazla artis meydana getirilebildigi bildiriimektedir (12,13).

Alkoliklerde hipertansiyon prevelansinin sik oldugu ve ginde 30 mi dizenli alkol
alimi ile sistolik kan basincinin 206 mm Hg ylkselebilecedi yaziimistir (14). Artis-
tan ise dncelikle kalp hizinda ve kardiak outputtaki artig sorumlu tutulmustur (15,16).
Ancak hipertansif olan ve olmayan olgularda alkolizm sikh§ bakimindan benzer
sonuglar buldugumuzdan diger faktorlerin bélgemiz icin daha énemli olabilecegi
dusunulebilir.

Sigara da kan basincini yuksek olarak 6l¢tugumuiz grupta énemli bir faktér olarak
gorilda. Nikotini surekli alan insanlarda uzun suireli olarak hipertansiyon olustugu
yazilmigtir (17). Diyet faktdrlerinin 6n planda oldugu bdlgemizde sigara i¢ciminin
de kardiyovaskuler moraliteyi énemli dlgude etkileyebilecegi digsinildi.

Esansiyel hipertansiyonda genetik egilim oldugu bilinmektedir (2,4). Bu kisilerde
stress’e sempatik sinir sistemi hassasiyetinin artmis olabilecegi iddia edilmistir (5).
Bazilari da renal sodyum ekskresyonunun bozuldugunu éne sirmuslerdir (18).

Sonug olarak Gaziantep bélgesinde bulunan kan basinglarinin yasla birlikte yuk-
seldigi, 6zellikle yoresel diyet aliskanli§i ve sigaranin yliksek kan basincinda etkili
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olabilecekleri distnulmustur. Bélgede gida tlketim dlzeyleri ve gidalardan sod-
yum aliminin daha kesin olarak élgulmesi igin ¢alismalar planlanmistir.
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