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HipERTANSiYONA YOL AÇAN RİsK FAKTÖRLERİ 

Ayşcn YETKİN"" 

MehtapTAN'"* 
ÖZET. 

1996 yılındiı Alııl/irk Onir'C1'~ill'si (ErZl/nıl/l) Tır Fak/il/esi Yııkııliye Ara~tırına ve 

Uysrıltlll/a IltI~/ıınl'~il/llı' ytlll/ltlklıı ottll/ Jıif'erlıın~if IOf'11I1II 100 hlıSlll Jıirerlıııı~jyonrtn 

OIIIŞlllllllrıtl1I rol Oyııoıl/ııı ri.<k rtlkliirlı'riııi hdirll'l/lI'k içiıı il/cdı'ıııli. 

%-17'"i ktldııı %5.1'ii I'rkı{ ilitiII hw:/tlltlnl/ iil/wıli Iıir ço.~/lnl/I.~ıınıııı (%88) SO yaş ve 

ii:crindc oldıı.~ıı. %58'iııdc ktll,ııl/lsııl ilişki (1ldlı.~Iı. ,;,,,4(,'5111111 !ıayvıınsııl yıı.~ ıığırfıklı 

lıl'slc'ııdi.~i, '!'OJ!} •111L ii n siSllrtl içli.~i, %42 'siniıı olJCS oldıı.~ıı, '7,,54 ','irıiin isc kroııik bir 

Iıtl!:/ıılı,~lrıın olıI/I,~/I belirlendi. 

Aııalıııır Kc/iıııc/cr : HiTıerll/rısiyl"'l ,risk ftlkıörleri. 

SUMMARY 

THE RISK FACTORS CAUSED TO HYPERTENSION 

An in1Jeslislılion wlls perforıııed 011 100 11yrerlension rıııir~nls w1ıo TUcre lıosri/ıılizeri 

lo Researdı Hospilııl of Alııliirk Universily Medical Fııcıılly (Erzrmıııı) in 1996 i orda lo 

find cnl/ses of hYT'erlension. 

47 % of all T'nlienls were femnle wJıile 53 % of Ihem were mnle and 88 % of nil 

palienls were oldcr Ihl1n 50 years of age. 58 % of 1111 cal/ses had n genetic basis wltifc 46 % of 

Ilıcııı related lo feeding willı sııtımılcd fııı (ar/iıI/ilis r/'OducO % 39 werc relııted to sıııoking 

ıınd 42 (71) nf Ilıcııı o/.ıesity, 54 % Jıııl! tilSil a dımnic I!i~cnse. 

Kcy words: Hyrcrtension, risk fııctors. 

GİRİş 

Hipertansiyon, arteriyel kan basıncının yükselmesi ile karakterize 

klinik bir durumdur. Arteriyel kan basıncı ise, sol ventrikülden arter 

sistemine pompalanan kanın arter duvarına yaptığı basınçlır. Arteriyel kan 
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basıncı ölçlildüğünde ayrı ayrı iki değer halinde ifade edilir. Bunlardan 

birincisi; kalbin sistolü 'esnasında sol ventrikülün kanı ortaya attığı anda 

saptanan sistolik basınç, ikinsisi ise sol ventriküli.in diastolü esnasında 

damar duvarının kana karşı oluşturduğu diastolik basınçtır (1,2). 

Dünya Sağlık Örgütü, en az iki değişik zamanda yapılan kan basıncı 

ölçümünün de yüksek olması halinde hipertansiyon tanısı 

konulabiliceğini belirtmiş ve kan basıncının sınırlarını şu şekilde 

belirlemiştir: 

'140/90 mm r19 ve allı değerler: Normal kan basıncı 

141/159/91-94 mmlIg iUi\Sı değerler: Sınırda hipertansiyon 

160/95 mmr 19 ve üzeri değerler: Hipertansiyon (3). 

Hipertansiyon genel ol(1rak iki grup altında incelenebilir: 

1. Primer (esansiyel = idiyopatik) hipertansiyon: Nedeni kesin olarak 

bilinmeyen, belli bir organ hastalığına bağlanamayan hipertansiyon şeklidir 

ve tüm hipertansif olguların %90'dan fazlasını teşkil eder. Primer 

hipertansiyonun etiyolojisi tam olarak aydınlatılamamakla beraber bazı 

genetik ve çevresel predispozan faktörlerin roloynadığı kabul 

edilmektedir. Yapılan çalışmalar primer hipertansiyonlu hastaların % 

70'inde aile hikayesi olduğunu ve hipertansif kişilerin birinci derece 

yakınları arasında. hipertansiyonun 'önemli ölçüde yüksek sıklıkta 

olduğunu göstermiştir(4). 

2. Sekonder hipertansiyon : Nedeni bilinen ve belli organ hastalığına 

bağlı olarak gelişen hipertansiyondur. Etiyolojik olarak renal, endokrin, 

nörojenik kökenli olabileceği gibi bazı ilaç ve toksik ajanların etkisiyle veya 

gebelik toksemisi, v.b. çok çeşitli nedenlerle ortaya çıkabilir (1,2',5,6,7) 

Hipertansiyon prevalansı değişik toplumlarda yeUşkinler arasında 

%15-30 arasında değişmekte ve yaşla birlikte artmaktadır. Yaşla artış sistolik 

kan basıncınrlıı sürekli olmasına rağmen diastolik basınç 55-60 yaşından 

sonra genellikle aynı kalır. Hipertansiyon sıklığı 30 yaş altında sey'rek ve 
, ~' ( 

daha çok belirlenebilen bir nedene bağlı olmakla birlikte, 50 yaşından sonra, , 
önemli derecede daha sık görülmeye başlar (~). 

Yapılan çalışmalar, kan basıncı ile vücut ağırlığı arasında diğer 

faktörlerden bağımsız doğru orantılı bir ilişki bulunduğunu ve 
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Qipert<ınsiyonun şişInanl"r "r"sında y"ygın olduğunu göstermiştir. Ayrıca 
obesite, hipertrigliseridemi, hiperkolesterolemi, hiperglisemi ve 

hipertansiyon olmak üzere dört güçlü risk faktörü ile birlikte gizli bir 

hastalıktır ve iskemik k"lp hastalığı açısından büyük önem taşır. 50 

yaşından dah" önce belirgin olan bu etkinin atherosklerozu hızlandırdığı 

görülmüştür. Framingham obes gruptaki hastaların en az %46'sının 

hipertansif olduğunu göstermiştir. (6,9) 

Tüm bunların yanısıra tuz ve diğer bazı elektrolitler, psiko-sosyal 

fakıörler, sigara içme, oral konlraseplif ilaç kullanımı gibi çevresel faktörler, 

kişilik özellikleri genetik bir predispozisyonun olduğu zeminde 

hipertansiyon oluşumunu hızlandırabilir (10). 

Özellikle sigara içimi atheroskleroz için sadece çok güçlü bir risk 

faktörü değil, aynı zamanda gelişen atherosklerozun riski açıkça giderildiği 

veya azaltıldığı zaman da bir risk olmaya dev.am etmektedir. Geniş 

istatistiki bulgular günde bir paket sigara içen bireylerin içmeyenıerden 3 ile 

5 kat daha fazla iskemik kalp hastalığı riski taşıdığı ve ölüm hızında % 70 

kadar artma olduğunu desteklemektedir. Bununla birlikte sigara içmeye 

ilaveten 35 yaş üzerindeki oral kontraseptif alan kadınlarda iskemik kalp 

hastalığı mortalitesinde belirgin bir artış vardır. Bu birbirini etkileme 

diabetik ve hipertansif popülasyonlar için de geçerlidir. 

Ancak primer hipertansiyon için risk oluşturan bu faktörlerden 

hiçbirisi tek başına etiyolojiyi açıklayarnamaktadır (6). 

Yükselen kan basıncı; yaygın olması, asemptomatik olması sıklıkla 

tedavi edilmez de kendi haline bırakılırsa öldürücü komplikasyonlara yol 

açması nedeniyle gelişmiş ülkelerde muhtemelen en önemli halk sağlıgı 

sorunudur (5,6,11). Bu bilgilerin ışığında erişkin yaşta hipertansiyona yol 

açan bazı önemli risk faktörlerini belirlemek amacıyla bu araştırma 

yapılmıştır. Çünkü sorunun çözümü için öncelikle sorunun ortaya 

çıkmasından sorumlu faktörlerin bilinmesi ve daha sonra ortadan 

kaldırılması için koruyucu birtakım önlemlerin alınması gereklidir. 

GEREÇ VE YÖNTEM 

Araştırma tanımlayıcı nitelikte olup 1996 yılında Atatürk Üniversitesi 

(Erzurum) Tıp Fakültesi Yakutiye Araştırma Hastanesi'nde yapıldı. Dahili 
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,.	 Tıp Bilimlerine ait kliniklerde yatan, kan basıncı değeri normalin üstünde. 

olan (maksimum sınır 140/90 mmHg kabul edilmiştir) hastalar arasından 

rastgele seçilen 100 hilsta araştırma kapsamına alındı. Hastanın 

kendisinden ve Hasta Takip Çizelgesi'ndeki kan basıncı ile ilgili değerlerin 

ankeı formuna kaydedilmesi şeklinde toplanan veriler yüzdelik hesabı ile 

değerlendirildi. 

BULGULAR VE TARTIŞMA 

Araştırma kapsamına alınan hastilların %47'sinin kildın, %53'linlin 

erkek olduğu) %39'unull orta dereceli okul mezunu olduğu ancak okur

yazar olmayanhasta oranının oldukça yüksek olduğu (%31) belirlenmiştir 

(Tablo 1). 

Tablo ı : Arnştırmil Knpsilmınil Ahilnil Hilslnlnrı Tnll1tıcl Biı~ilcriıı Dnğılımı
 

Tanıtıcı Bilgiler Sayı %
 

Cinsiyet
 

Kadın 47 47.0
 

Erkek 53 53.0
 

Eğitim DÜzeyi
 

Okur-yazar değil 31 31.0
 

İlkokul mezunu 16 16.0
 

Orta-lise mezunu 39 39.0
 

Yüksekokul mezunu 14 14.0
 

Meslek
 

Ev hanımı 43 43.0
 

İşçi 8 8.0
 

Memur 13 13.0
 

Diğer (çiftçi, esnaf, işsiz vb) 36 36.0
 

Ya~ad ığı Yer
 

Erzuftım 55 55.0
 

Doğu Anadolu'nun diğer illeri 19 19.0
 

Diğer 26 26.0
 
TOPLAM	 100 100.0
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Tilblo 2:Hilstnlilnn YilŞ Gnı~?1.f)!l..Y!-~ Kil!' 13nsıncı ÖleÜmlcrine Giire",---=-D-,-"nğ~'ı=lım,-,-,-,--I _ 

Kan Basıncı Ölçümleri Yaş Grupları 

49 ve altı 50-59 60-69 70-79 80 ve üstü TOPLAM 

Sayı % Sayı % Sayı % Sn)'ı % Sayı % S % 

Sistolik HP 4 4.0 6 6.0 9 9.0 6 6.0 3 3.0 28 28.0 

Diastotik HP 4 4.0 10 10.0 9 9.0 1 1.0 24 24.0 

Sisto-DiastolikI-lT4 4.0 12 12.0 15 15.0 14 14.0 3 3.0 48 48.0 

TOPLAM 12 12.0 28 28.0 33 33.0 21 21.0 6 6.0 100 100.0 

"'Hipertansiyon 

Ttıblo 2'de; tlri1şlırnıa kap~i1mıntl (11111C111 h<ıslaların %28'inde sistolik, 

%24'ünde dii1stolik, c;{A8'inde ise sisto-diClstolik tipl-e hiperli1nsiyon olduğu 

görülnıekte~~~_,A-liperlClnsiyongörülme sıklığının yaşıcı birlikte arttığı, 50 

r~-Yh~f{rzerinde daha sıklıkla görüldüğü dikkati çekmektedir. Bu sonuçltır 

~-Akın ve arkad<ışIJrınınO2) cıraşlırmi1 sonuçlarının yanısıra Dünya Snğlık 
Örgülü'nün kabul etliği kriterler (3) ile de benzerlik göstermektedir. 

Tilblo 3 : Hipertansivon Oluşumunda Etkili Oliln Bazı Filklörlerin Da~ılımı
 

Faktörler Sayı %
 

Kalıtımla ilişki
 

Var 58 58.0
 

Yok 42 42.0
 

Hayvansal Yağ
 

Kullanan 46 46.0
 

Kullanmayan 54 54.0
 
Sigara .
 

İçen 39 39.0
 

İçmeyen 61 61.0
 
Oral Kontraseptif
 

Kullanan 13 13.0
 

Kullanmayan 87 87.0
 
Şişmanlık 

Olan 42 42.0 

Olmayan 58 58.0
 
Kronik Hastalık
 

Olan 54 54.0
 

Olmayan 46 46.0
 

TOPLAM 100 100.0
 



7
 

,/~'Tablo 3'de hiPer'J€l_ı2şiLb~ştaJ~.rın %58'inin k~l!!ın'lI,Cl ilişkili olduğu, 

// %46'sının hayvansnl yağ ağırlıklı beslendiği, %39'unun sigara içtiği, 

L .. ' %13'ünün oral kontraseplif kullandığı, %42'sinde şişmanlığın mevcut 
\'--__Q!çiuğu, %54'ünün ise kronik bir hastalığı olduğu görülmektedir. 

Sonuçların hepsi de kan basıncının yükselmesi sürecini başlatan ve 

hızlandıran predispozan faktörler konusundaki klasik literatür bilgisine 

uygunluk göstermektedir. Hatta birden fazla hazırlayıcı faktörün birarada 

olmasının sü reci erken başla ta bileceği kon u sundaki bilgileri 

desteklemektedir. 

SONUÇ VE ÖNERi LER 
~ -------- ' ----'-- ._,"- -------- .-+ .-.--" 

\,-'yHipertansiyon yaş ilerledikçe artnn dcjeneralif bir hastalık olup 50 

yaşından sonra daha yüksek oranda görülmektedir. Bu nedenle bu yaş 

grubundaki insanlar hipertansiyonun ortaya çıkmasını beklemeden 

koruyucu önlemlerin alınması açısından "hedef kitle" kabul edilmelidir. 

Y Hipertansiyonun nedenleri konusunda sağlık eğitimi yapılmalıdır. 
Bunun için özellikle temel sağlık hizmetleri kapsamında sağlık ekibinin 

tüm }jyeleri konuya gereken duyarlılığı göstermelidirler. 
.	 '\ 

,3<Hipertansiyonu olan bireylerin çoğunda (%58) genetik yatkınlık 

olduğu gözönünde bulundurulnrak özellikle bu bireylerin hipertansiyona 

yol açabilen diğer faktörlenden uzak tutuimaları için uyarılması, eğitilmesi 

gerekir. Aynı zamanda erken tanı açısından periyodik olarak kan basıncı 

ölçümleri yaptırmaları için yönlendirilmeIidirler. 
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