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yaygın olarak araştırılması gereken bir sağlık sorunu o larak gözlenmiştir. 

SUMMARY 
The Prevalence of Cardiovascular Diseasesin Gemlik-Umurbey 

The preualen ce of cardiouascular d iseases were inuestigated on 143 adults 
who accepted to jo in the study in Gemlik Training Research Health Area. In this 
study WHO standarts and prosp ectiue method s are used . At the end o f the study 
we found that the rates o f cardio uascular d iseases are o ne of the important public 
health problems o f the area and further studies are necessary. 
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GlRİŞ VE AMAÇ 

Dolaşım sistemi hastalıklan, gelişmiş ülkelerin en önemli sa~lık sorunlanndan 
birisidir1 

• 
2 

• 
3

. Bu hastalık lan, yüksek morbirlite ile birlikte yüksek mortalite nedeni­
ni de oluştururlar. 1978 yılında dolaşım sistemi hastalıkianna ba~lı ölümler tüm 
ölümlerio ABD'de yüzde 50.3, Federal Almanya'da yüzde 50.8, İngiltere'de yüzde 
49.5, Yugoslavya 'da yüzde 49.6 'unu, S.S.C.B. de de yüzde 51 'ini oluşturmuştur2 • 3 • 4 • 

Buna karşılık gelişmekte olan ülkelerde oldukça alt sıralarda yer almaktadır. öme­
~in dolaşım sistemi hastalık ölümleri tüm ölümlerio Tayland 'da yüzde 9.4 'ünü, Mek­
sika'da yüzde 14.5, Filipinler'de yüzde 13.4'ü oluşturmuştur. ülkemizde 1980 yılı 
verilerine göre dolaşım sistemi hastalıkianna ba~lı ölümler tüm ölümlerio yüzde 
28.1 'ini oluşturmaktadır5 • 

Dolaşım sistemi hastalıklannın nedenleri de~işiktir yine bu hastalıklann bazı­
lanndan kesin olarak korunabilmek mümkünken (romatizmal kalp hastalıklan gibi), 
bazılannda korunma yöntemleri hakkında çok şey bilinmekle birlikte bu yöntemler 
topluma yeterince yaygınlaştınlamamaktadır (koroner kalp hastalıklan gibi), bazıla­
n hakkında ise bilinenler korunmaya yetecek düzeyde de~ildir (serebrovasküler has­
talıklar gibi )6 

• 

ülkemiz koşullarına göre oldukça gelişmiş, tanm-sanayi dengesi kurulmuş, 
yaşlı toplumun yüzde 10'dan fazla oldu~u bir bölgede, sa~lık oca~ma başvuran 35 
yaş üzerindeki nüfusta dolaşım sistemi hastalıklannın prevalansmın saptanması içirı 
prospektif bir araştırma planlanmıştır. 

Bu amaçla, Uluda~ Uruversitesi Sa~lık E~itim ve Araştırma Bölgesi olarak biz. 
met veren Gemlik ilçesindeki Umurbey Sağlık Oca~ı bölgesinde bir yıl boyunca 
(1984) sürdürülmüştür. 

GEREÇ VE YÖNTEM 

Umurbey Sa~lık Oca~, toplam 5763 nüfuslu 9 köyden oluşmuş bir bölgedir. 
Bölgeden elde edilen istatistiksel bilgiler hastalananların ortalama olarak yüzde 40'ı· 
nın sa~lık oca~ına başvurduğunu göstermektedir. 

Ocak kayıtlarına göre bu bölgenin di~er komşu bölgelerden bir ayncalı~ı 
yoktur. Araştırmanın sürdürüldü~ü 1984 yılı içinde sa~lık oca~ına 35 yaştan yukarı 
1864 kişi çeşitli hastaları nedeniyle muayene olmak için başvurmuştur. Bunların 

içinden 143 kişi araştırmamıza katılmayı kabul etmiş ve devamlı işbirliği kurmuş­
lardır. özellikle laboratuar testleri için hastalarm il merkezine gitmeleri, yol ve labo­
ratuar muayene giderlerini karşılamak zorunda olmalan araştırınayı sonlandıran kişi 
sayısının azalmasına neden olmuştur. örneğin küçük olması toplum için sonuç çı­
karmada yetersiz olmakla birlikte bölgede yürütülmesi düşünülen geniş kapsamlı di­
~er araştırmalara yol gösterici niteliktedir. 

Araştırmaya katılmayı kabul eden hastalara Dünya Sa~lık örgütü (D.S.ö.) 
tarafından geliştirilmiş bir anket formu uygulanmıştır8 . 

Bu formun ilk bölümü kişi hakkında genel bilgiler, sigara içme alışkanlı~ı, öz 
ve soy geçmişe ait özet bilgilere aynhmştır. İkinci bölümünde dolaşım, solunum 
sisteminin sorgulaması yapılmakta daha sonraki bölümlerde fizik muayene bulgulan 
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toplanmaktadır. Hastalanmızdan dolaşım sistemi şikayetleri olan ve fizik muayene 
ile bu şikayetleri hastalık bulgusu olarak kabul edilecek düzeyde bulunanlardan 
D.S.ö. nün referanstaverilen skalasına göre de hasta olanlar ileri kan ve EKG tetkik· 
leri için İç Hastalıklan uzmanına gönderilmiştir. 

BULGULAR 

Çalışmaya 35 yaşın üstünde kadın ve erkek hastalar alınmıştır. Bunların yaş 
ve cinse da~ıhmı Tablo l'de sunulmuştur. 

Tablo:I 
Araştırma Kapsamına Alınanların Yaş ve Cinse 

Göre Dalılımları 

Cinsiyet 

Yaş Grupları E K Toplam 

35-39 9 6 15 
40 -49 18 23 41 
50- 59 13 24 37 
60 - 69 16 14 30 
70 ve çok 9 ll 20 

Toplam 65 78 143 

Hastaların yüzde 82.5 'i evlidir ve erkek/kadın oranı arasında önemli fark yok­
tur. Kadınların yüzde 27 'si, erkeklerin yüzde 3'ü duldur. Tüm dulların (23 kişi , yüz. 
de 16.1) yüzde 91 'i kadındır. Tablo II 'de araştırma kapsamına alınan hastaların e~i­
tim durumlan verilmiştir. 

Tablo: Il 
Araştırma Kapsamına Alınanların Elitim Durumları 

Cinsiyet 

E~itim Durumu E K Toplam 

Okur-yazar değil 5 37 42 
Okur-yazar 10 12 22 
İlkokul ve yukarı 50 29 79 

Toplam 65 78 143 

Hastaların mesleklere göre da~ılışı incelendi~inde; erkek hastaların yüzde 68'­
inin çiftçi oldu~u belirlenmiştir. Kadınlardan ev kadınlı~ı daşında sürekli ve düzenli 
bir işi olan yoktur. 

Erkeklerin boy ortalaması 169.5 cm, alırlık ortalaması 72.0 kgr.; kadınlarda 
boy ortalaması 159.4 cm, a~ırlık ortalaması 67.7 kgr'dır. Düzenli sigara içme ahş­
kanlı~ı erkeklerin yüzde 39'unda, kadınların yüzde 2.5'inde gözlenmiştir. 
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Sigara içen erkeklerin yüzde 80.7 'sı ve sigara içen iki kadın dumanı akci~erle­
rine düzenli olarak çektiklerini söylemişlerdir. 

Erkeklerin yüzde 85'i ise sigarayı yaktıktan sonra bitineeye kadar düzenli bi­
çimde içtiklerini, geri kalanlar ise yanık sigarayı pek ço~unu içmeden söndürdükle­
rini söylemişlerdir. 

Erkekler günde ortalama 17 sigara, kadınlar ise (2 kadın) 10 taneden az sigara 
içmektedirler. Bu alışkanlıkları son bir yıldır değişme gösterrnemiştir; geçen yıl iç­
tikleri sigara sayısının ortalama günlük 16.7 olduğunu söylemişlerdir. Erkeklerin si­
garaya başlama yaşı ortalama 21.3 olarak hesaplanmıştır. Sigara içmeyen 39 erkek 
hastanın 21 'i (yüzde 53.8) daha önceleri günde ortalama 19 sigara içtiklerini ancak 
bıraktıklarını söylemişlerdir. Bunlar, sigarayı bırakalı ortalama 10.5 yıl olmuştur. 
En önemli bırakma nedeni hekim tavsiyesidir. İçilen tütün cinsi tüm içicilerde siga­
radır. Pipo, püro tipi tütün kullanana rastlanmamıştır. 

Hastalanmızın kendi ifadelerine göre eskiden geçirmiş olduklan ya da halen 
şikayetçi bulundukları hastalıklar da sorulmuştur. Bunlara ait liste aşağıdadır. 

Hastalık ismi ERKEK KADlN 

Geçirilen Yinelenen Geçirilen Yinelenen 

Romatizma 9 ı ı4 

Pnömoni ı 6 2 ı2 

Astım 4 8 ı 

Diyabet ı 2 
Beyin Kanaması 2 ı ı 1 
Ost Sol. yolu Enf. 62 49 73 65 
Karaciğer Hast. 3 20 
Mide ülseri 20 3 ı6 

Guatr ı ı 4 1 
Tb c 2 
Böbrek Hast. 6 ı o 

Erkek hastaların 6'sı (yüzde 9.2), kadın hastaların 20'si (yüzde 25.6) eskiden 
kalp hastalığı çektiklerini, bir erkek ile 2 kadın hasta bu nedenle hastaneye yattık­
lannı belirtmişlerdir. 

Kalp hastalığı nedeniyle ameliyat olan hasta yoktur. Bu hastalıklan nedeniyle 
5 erkek 18 kadın hasta kalp ilacı kullandıklarını belirtmişlerdir. Dil altı ilaç kullan­
ma sıklı~ı yüzde 31.5, oral yolla yüzde 63, parenteral yolla yüzde 5.5 dur . 

Hastalarımız içinde daha önce h ipertansiyon tanısı konarak tedavi edilen 18 
erkek (tüm erkeklerin yüzde 27.7 si) ve 34 kadın (tüm kadınların yüzde 43.6 sı) var­
dır. Erkek hastalan n ortalama yaşı 61.2, kadıniann 59.7 dir. Bu şikayetleri olma­
yanlar ise daha gençtirler (erkekler 52.2 , kadınlar 51.6 yaşında). Bu hastalıkları ne­
deniyle daha önce hastaneye yatan yoktur; ancak hastalıklannın farkına vararak 
muayene olan ve bu neden le ilaç alması gereken hastaların ancak yüzde 67.3'ü ilaç 
almışlardır, düzenli ve sürekli ilaç kullananların oranı bundan da azdır (yüzde 50.0). 
Erkek hastaların yüzde 38.9'u, kadınların da yüzde 26.5 'i tuzsuz d iyet uygulamasına 
özen göstermektedirler. 
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Araştırma kapsamına alınan hastaların içinde 5 erkek (yüzde 6.1) ve ll kadın 
(yüzde 14.1) eforla gelen gö~iis a~nsından bahsetmişlerdir. Kesin tanı olmamakla 
birlikte 5 erkek, 21 kadın hasta intermittant klaudikasyon şikayetleri oldu~unu söy­
lemişlerdir. 

özgeçmişlerinde 3 kadın miyokard infarktüsü geçirdiklerini söylerken, erkek­
lerden böyle hikaye verene rastlanınamıştır. 

Dispne şikayeti olan 9 erkek, 12 kadın hasta vardır. 
Eforla gelen a~n şikayeti olan hastaların büyük ço~unlu~u (yüzde 75.0), bu 

a~nlannm durunca geçti~ini söylemişlerdir. 
Hastalanmızın bu şikayetleri, daha sonra solunum sistemi şikayetlerinin alın­

ması ve bir takım şaşırtıcı sorularla pekiştirilmeye çalışılmış ve yakınmalannın 
(efor disprıesi, klaudikasyon, gö~iis a~ gibi) ne derece dolaşım sistemi hastalı~ı 
belirtisi olaca~ı araştırılmıştır. Hastalar aynca fizik muayene ve testlerden de geçi­
rilmiş ve sonuçta; hastaların şikayetleri, öz geçmişinin, fizik ve laboratuar tanı yön­
temlerinin uygulanmasıyla aşa~ıda sunaca~ımız sonuçlar elde edilmiştir. 

Yaş 

Grmu 

Tablo: lll 
Araştırma Kapsamına Almanların Kendi Yakınları ve öz Geçmişlerine 

Göre Dolaşım Sistemi Bozuklukları 

Dolaşım Sistemi Bozuklukları 
Solunum 

Kalp Hiper- Eforde İn termittan Sistemi 
Ha st. tansiyon Gö~üs A~rı Dispne Kloudikasyon Şikayeti İnfarktüs 

E K E K E K E K E K E K E K 

35·39 - - - ı - - ı ı - 2 ı - - -
40-49 2 3 2 6 ı 2 2 2 - 8 3 2 - 2 

50-59 ı 4 4 ı o 3 6 4 5 3 5 5 4 - -
60·69 - 8 7 ı o ı 2 ı 2 ı 4 4 ı - ı 

70 + 3 5 5 7 - ı ı 2 ı 2 2 ı - -

Top!. 6 20 ı8 34 5 ll 9 ı2 5 2ı ı 5 9 - 3 

Hastalanmız fiziksel muayeneden geçirilmiş ve gerekeniere laboratuvar mua­
yeneleri yapılmıştır. Bu çalışmalardan elde edilen sonuçlar aşa~ıda sunulmuştur. 

Gözler, fizik muayene olarak hiçbir göz patolojisi (bir hastada bir göz pro­
tezdir.) tespit edilememiştir. 

Boyunda venöz dolgunluk: Sadece 1 erkek (1 /65) ve 8 kadında (8/78) saptan­
mıştır. 

Gö~iis kafesinin inspeksiyonla muayenesi: 
Takipne, gö~iis ön arka çapının artması ve diyafragmanın solunuma katılma 

azlı~ı incelenmiştir. 

Gö~iisün perkiisyon bulgulan: 58 erkekte (yüzde 89.2) perkiisyonla normal so­
norite alınmış. 7 hastada sononte artmış bulunmuştur. 

Kadınlarda normal perkiisyon bulgulan yüzde 92.3 sıklıkta gözlenmiştir. 
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Tablo: IV 
Solunum Sisteminin lospeksiyon Bulguları 

Bulgular Erkek Kadın Toplam 
Var Yok Var Yok Var Yok 

Takipne 4 61 5 73 9 134 
Gö~üs çapı artması 13 52 5 7 3 18 125 
Diyafragma Hareket 
Azlı ğı 16 49 12 66 28 115 

Solunum sesleri: Erkeklerde yüzde 80.0, kadınlarda yüzde 87.1 oranında nor­
mal sesler alınmıştır. Ek seslerden en çok duyulan ekspriyum ve inspriyum ralleridir. 

Kalbin inspeksiyon ve oskültasyon bulguları : Hastalanmızda inspeksiyon bul­
guları Tablo 'da verilmiştir. 

Tablo : V 
Kalbin lospeksiyon Bulguları 

Bulgular E K 

Apikal impuls : 
Normal 47 49 
Artmış 3 5 
Görülmüyor 15 24 

Apeks 'in yeri: 
MCLiçi 8 4 
MCL dışı 2 8 
Aralıkta 55 66 

Hastalarımızın hiçbirinde Thrill saptanamamıştır, ritim, 2 erkek (yüzde 2.9) 
ve lO kadın (yüzde 12.8) hastada irregular olarak alınmıştır. 

Kalp seslerinin dinlenmesi sonucu elde edilen verilere göre, erkeklerin 47 'sin­
de (yüzde 69.1) ve kadınların 51 'inde (yüzde 65.4) kalp sesleri normaldir. Kalp ses­
lerine ait belirlenen di~er de~işiklikler Tablo'da gösterilmiştir. 

Tablo: VI 
Kalbin Oskültasyonunda Normal Olmayan Bulgular 

Kalp sesleri E K Toplam 

Artma 4 12 16 
Azalma ll lO 21 
Kaybolma 
Ek ses varlığı 3 5 8 
Anlamlı üfürüm 

Sistolik 8 14 22 
Diastolik ı 3 4 
Fonksiyonel üfürüm varlı~ı 7 12 19 
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Alt ekstremitelerin renk muayenesi: Sadece 4 kadın hastada hafif renk azal· 
ması gözlenmiştir. 

Alt ekstremitelerin ısı ve turgor muayenesi: İki erkek hastada ısı, ılıkhk dere­
cesinde saptanmış ve turgoru zayıflamış bulunmuştur. Kadınlarda 6 hastada alt eks· 
tremiteler ılık ve 7 hastada da turgor azalması bulunmuştur. 

Alt ekstremitelerde varis ve ödem: Sadece 2 erkek hastada ve 7 kadın hastada 
varis ve ödem saptanabilmiştir. 

Arteryel pulsasyon: Radial arter tüm hastalarımızda normal olarak palpe edil· 
miştir. A. dorsalis pedis bir erkek ve 4 kadın hastada iki taraflı olarak palpe edile· 
memiştir. A. tibialis anterior bir kadın hastada sa~ ve solda palpe edilememiştir. 
Yüzeyel temporal arterler 9 erkek hastada ve 7 kadın hastada sklerotik olarak bu· 
lunmuş, 3 erkek hastada ileri derecede sertlik belirlenmiştir. Di~er arter sisteminde 
önemli palpasyon bulgusuna rastlanmamıştır. 

Bütün bu fizik muayene bulgularıyla ve soru ka~ıdı verilerini de sistematik 
olarak de~erlendirildikten sonra, metodolojide yararlanılan kaynaktaki skalaya uy­
gun olarak hastalanmız gruplandırılmıştır. 

Tablo: VII 
Araştırma Kapsamına Alınan Hastalarda Olası Tanı 

Erkek Kadın* Toplam 

Sa~lam 

(Dolaşım sistemi açısından ) 45 42 87 
Hipertansiyon 13 ıg 32 
Periferik Arterio-Skleroz 2 3 5 
Organik Kalp Hastah~ı 5 18 23 

(*)Birden çok hastalığı olan 4 kadın vardır . 
Hiçbir hastaya Diyabet ve Gut tanısı konmamıştır. 

Tablo: VIII 
Araştırma Kapsamına Alınan Hastalarda Dolaşım Sistemi 

Hastalarının Ana Belirtileri 

Belirtiler Erkek Kadın Toplam 

Angina Pectoris: 
ı. Derece 4 7 ll 

2. Derece 2 4 6 
İntermittant Klaudikasyon: 
ı . Derece 3 12 ı5 

2 . Derece ı 8 9 
Dispne : 
ı . Derece 6 23 29 
2. Derece 4 ı 5 
3. Derece 4 5 9 
4. Derece 4 4 
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Herhangi bir hastalığı nedeniyle sağlık ocağına başvuran erkeklerin yüzde 
69.2'si, kadınlarda yüzde 53.8'i dolaşım sistemi hastalıkları yönünden sağlam çık­
mışlardır. Erkek toplumda hipertansiyon prevalansı yüzde 20.0, kadın toplumda 
yüzde 24.3 olarak saptanmıştır. Hipertansiyon dolaşım sistemi hastalıkları içinde 
erkeklerde yüzde 65, kadınlarda yüzde 52.7 yer tutmaktadır. Hipertanisyon tanısı 
konan 13 erkek hastanın ortalama yaşı 63.5, 19 kadın hastanın ise 61.3 olarak 

bulunmuştur. 
Hastalarımızda ölçülen arteryel kan basıncı değerleri tablolarda sunulmuştur. 

Tablo: IX 
Erkek Hastalarda Kan Basıncı Değerleri (mmHg) 

Sistolik Diyastolik Değerler 
Değerler 50 60 70 80 90 100 120 Toplam 

90 - ı - - - - - ı 

ıoo ı 3 ı ı - - - 6 
110 - 2 2 ı 3 - - - ı 7 

ı20 - - - 8 ı - - 9 
ı30 - - ı 7 - - - 8 
ı40 - - 3 5 ı - - 9 
ı50 - - - 3 2 ı - 6 
ı 60 - - ı - ı 3 - 5 
ı70 - - - - ı - - ı 

ı80 - - - - - ı - ı 

ı90 - - - - ı - - ı 

200 - - - - - - ı ı 

Toplam ı 6 8 37 7 5 ı 65 

Tablo: X 
Kadın Hastalarda Kan Basıncı Değerleri (mmHg) 

Sistolik Diyastolik Değerler 
Değerler 50 60 70 80 90 100 110 120 130 Toplam 

90 ı ı - - - - - - - 2 
ıoo ı ı - ı - - - - - 3 
ııo - 2 6 4 - - - - - ı2 

ı20 ı - 3 ll - - - - - ı5 
ı 30 ı - 2 5 ı ı - - - ı o 
ı40 - - 2 7 5 - - - - 14 
ı50 - - ı 4 ı - - - - 6 
ı60 - ı - ı 2 ı - - - 5 
ı70 - -- ı ı - - - - 2 
ıso - -- - 2 - - - - 2 
ı90 - - - - ı ı - - 2 -
200 - - - - - 2 - - 2 -
2ıO - - - - - - 2 - ı 3 

Toplam 4 5 ı4 34 ı3 5 2 - ı 78 
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Hastalanmızdan ileri laboratuar tanı yöntemleri için ihtisas hastanesine gön­
derilenlerden bir kısmı bu davete uymamışlardır. Bir kısmı ise testlerinin bir kısmını 
yaptırmış, hipertansiyonlu hastalanmızdan ileri laboratuar tetkiklerini yaptıranlar 

ve laboratuar de~erleri aşa~ıda sunulmuştur. 

Test Ortalama deAer (Hasta sayısı) 

Eritrosit (mm3
) 4.287 .500 (8) 

Hemoglobin (100 ml/gr) 12.6 (1 6) 
Hematokrit (% ) 44 .7 ( 7) 
Lökosit (mm3

) 6.500 (17) 
A. Kan Şekeri 90.0 (17) 

üre 42.2 (17 ) 

Sodyum 1 44.7 (7) 

Potasyum 4.3 (7) 

Totallipit 717.5 (16) 

Kolesterol 229.4 (16 ) 

İleri tetkik yapılan hastalarda, hipertansiyonla birlikte bulunan di~er hastalık­
lar da araşbnlmıştır. Bu hastalıklar içinde birinci sırayı A. pectoris almaktadır. İn­
termittant klaudikasyon ve kronik obstrüktif akci~er hastalı~ı bunu izlemektedir. 

Göz dibi muayenesi yapılabilen 15 hastada 4'ünde göz dibi normal bulunmuş-
tur. 

Hipertansiyonlu ll hastanın aynnblı EKG tetkiki yapılmış ve 6'sında EKG 
bulgulan normal bulunmuştur. 

Teleradiyogram incelemesi sonucunda 15 hastanın üçünde kalp normal sınır­
lar içinde göriilmüştür. Bir hastada kardiomegali vardır. ll hastadaaorta ait bulgular 
tespit edilmiştir. 

SONUÇ VE TARTIŞMA 

Araşbrmaya katılan sayısının az olması nedeniyle elde edilen sonuçlan toplu­
ma genellernek yanıltıcı olacaktır . Ancak toplumdaki hipertansiyon prevalansının 
(yüzde 95 güvenilirlik le) yüzde 14-27 arasında bulunaca~ı söylenebilir9

. Bu veriler, 
bölgemizde hipertansiyonun 35 yaş üstü nüfusta önemli bir sa~lık sorunu sayılabile­
ceğim göstermektedir1 0

• 
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