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OZET

Gemlik Egitim Arastirma Saghk Grup Baskanhgina bagh Umurbey Saghk
Ocag1 bolgesinde arastirmay: kabul eden 143 eriskinde kalp-damar hastaliklar:
prevalansi, DSO standartlarina gore prospektif olarak arastirilmistir. Sonugta ya-
kinmalar, klinik ve laboratuar muayenelerle hipertansiyon ve organik kalp hastalik-
lar1 oldukc¢a yiiksek diizeyde bulunmugtur. Ozellikle hipertansiyon, bolgede daha
yaygin olarak aragtirtlmas: gereken bir saghik sorunu olarak gozlenmistir.

SUMMARY
The Prevalence of Cardiovascular Diseases in Gemlik-Umurbey

The prevalence of cardiovascular diseases were investigated on 143 adults
who accepted to join the study in Gemlik Training Research Health Area. In this
study WHO standarts and prospective methods are used. At the end of the study
we found that the rates of cardiovascular diseases are one of the important public
health problems of the area and further studies are necessary.
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GIiRiS VE AMAC

Dolasim sistemi hastaliklari, geligmis iilkelerin en 6nemli saghk sorunlarindan
birisidir' -2-3. Bu hastahklan, yiiksek morbidite ile birlikte yiiksek mortalite nedeni-
ni de olugtururlar. 1978 yilinda dolagim sistemi hastahklarina bagh oliimler tiim
Sliimlerin ABD'de yiizde 50.3, Federal Almanya'da yiizde 50.8, Ingiltere'de yiizde
49.5, Yugoslavya'da yiizde 49.6'unu, S.S.C.B. de de yiizde 51'ini olugturmustur?+3.4
Buna kargilik geligmekte olan iilkelerde oldukga alt siralarda yer almaktadir. Orne-
gin dolagim sistemi hastalik 6liimleri tiim oliimlerin Tayland'da yiizde 9.4 'iinii, Mek-
sika'da yiizde 14.5, Filipinler'de yiizde 13.4'ii olusturmustur. Ulkemizde 1980 yih
verilerine gore dolasim sistemi hastahiklarina bagh Olimler tiim Sliimlerin yiizde
28.1'ini olugturmaktadir®.

Dolagim sistemi hastahklarinin nedenleri degisiktir yine bu hastaliklarin bazi-
larindan kesin olarak korunabilmek miimkiinken (romatizmal kalp hastaliklan gibi),
bazilarinda korunma yontemleri hakkinda ¢ok sey bilinmekle birlikte bu yontemler
topluma yeterince yayginlastinlamamaktadir (koroner kalp hastaliklar: gibi), bazila-
n hakknda ise bilinenler korunmaya yetecek diizeyde degildir (serebrovaskiiler has-
tahiklar gibi)®.

Ulkemiz kosullarina gore oldukc¢a geligmig, tarim-sanayi dengesi kurulmus,
yash toplumun yiizde 10'dan fazla oldugu bir bolgede, saghk ocagmma bagvuran 35
yag iizerindeki niifusta dolasim sistemi hastahklarnmn prevalansinin saptanmasi igin
prospektif bir aragtirma planlanmsgtir.

Bu amacla, Uludag Universitesi Saghk Egitim ve Aragtirma Bolgesi olarak hiz-
met veren Gemlik ilgesindeki Umurbey Saghk Ocagi bolgesinde bir yil boyunca
(1984) siirdiiriilmiistiir.

GEREC VE YONTEM

Umurbey Saghk Ocagi, toplam 5763 niifuslu 9 kdyden olugmus bir bolgedir.
Bolgeden elde edilen istatistiksel bilgiler hastalananlarin ortalama olarak yiizde 40'1-
nin saghk ocagina bagvurdugunu gostermektedir.

Ocak kayitlarma gore bu bdlgenin difer komsu bdolgelerden bir ayricahg:
yoktur. Aragtirmamn siirdiiriildiigii 1984 yih i¢inde saghk ocagma 35 yastan yukan
1864 kisi cesitli hastalan nedeniyle muayene olmak i¢in bagvurmusgtur. Bunlann
icinden 143 kisi aragtirmarmiza katilmay: kabul etmis ve devamh igbirligi kurmus-
lardir. Ozellikle laboratuar testleri icin hastalann il merkezine gitmeleri, yol ve labo-
ratuar muayene giderlerini kargilamak zorunda olmalan aragtirmay: sonlandiran kisi
sayisinin azalmasina neden olmustur. Omegin kiicikk olmasi toplum icin sonug ¢i-
karmada yetersiz olmakla birlikte bolgede yiiriitiilmesi diigiiniilen genis kapsamh di-
ger aragtirmalara yol gosterici niteliktedir.

Aragtirmaya katilmayi kabul eden hastalara Diinya Saghk Orgiitii (D.S.0.)
tarafindan geligtirilmis bir anket formu uygulanmgtir®.

Bu formun ilk boliimii kisi hakkinda genel bilgiler, sigara icme ahgkanh§, 6z
ve soy gecmise ait Ozet bilgilere aynlmustir. ikinei bolimiinde dolagim, solunum
sisteminin sorgulamasi yapilmakta daha sonraki boliimlerde fizik muayene bulgulan
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toplanmaktadir. Hastalannmizdan dolasim sistemi gikayetleri olan ve fizik muayene
ile bu sikayetleri hastahk bulgusu olarak kabul edilecek diizeyde bulunanlardan
D.S.0. niin referansta verilen skalasina gore de hasta olanlar ileri kan ve EKG tetkik-
leri i¢in I¢ Hastahklan uzmanina gonderilmigtir.

BULGULAR

Cahsmaya 35 yasin iistiinde kadn ve erkek hastalar alinmistir. Bunlarin yas
ve cinse dagilimi Tablo I'de sunulmustur.

Tablo: I
Aragtirma Kapsamimna Alinanlarin Yag ve Cinse
Gaore Dagilimlari
Cinsiyet
Yas Gruplan 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 ¢ok 9 11 20
Toplam 65 78 143

Hastalarin yiizde 82.5'i evlidir ve erkek/kadin orani arasinda énemli fark yok-
tur. Kadinlarin yiizde 27'si, erkeklerin yiizde 3'ii duldur. Tiim dullarin (23 kisi, yiiz-
de 16.1) yiizde 91'i kadindir. Tablo II'de aragtirma kapsamina ahinan hastalarin egi-
tim durumlan verilmigtir.

Tablo: II
Aragtrma Kapsamma Almanlarin Egitim Durumlar
Cinsiyet
Egitim Durumu E K Toplam
Okur-yazar degil 5 37 42
Okur-yazar 10 12 22
Ilkokul ve yukan 50 29 79
Toplam 65 78 143

Hastalarin mesleklere gore dagilisi incelendiginde; erkek hastalarin yiizde 68'-
inin ¢iftci oldugu belirlenmigtir. Kadinlardan ev kadinh$ dasinda siirekli ve diizenli
bir igi olan yoktur. |

Erkeklerin boy ortalamasi1 169.5 cm, agirhk ortalamas: 72.0 kgr.; kadinlarda
boy ortalamasi 159.4 em, agirhk ortalamasi 67.7 kgr'dir. Diizenli sigara igcme ahs-
kanhif erkeklerin yiizde 39'unda, kadmlann yiizde 2.5'inde gozlenmistir.
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Sigara icen erkeklerin yiizde 80.7's: ve sigara icen iki kadin dumam akcigerle-
rine diizenli olarak cektiklerini soylemislerdir.

Erkeklerin yiizde 85'i ise sigaray:r yaktiktan sonra bitinceye kadar diizenli bi-
cimde ictiklerini, geri kalanlar ise yamk sigaray: pek cogunu i¢gmeden sondiirdiikle-
rini soylemiglerdir.

Erkekler giinde ortalama 17 sigara, kadinlar ise (2 kadin) 10 taneden az sigara
icmektedirler. Bu aligkanliklar1 son bir yildir degigme gostermemistir; gecen yil ic-
tikleri sigara sayisimn ortalama giinlik 16.7 oldugunu sdylemiglerdir. Erkeklerin si-
garaya baglama yas1 ortalama 21.3 olarak hesaplanmistir. Sigara igmeyen 39 erkek
hastamin 21'i (yiizde 53.8) daha Onceleri giinde ortalama 19 sigara igtiklerini ancak
braktiklarim1 soylemislerdir. Bunlar, sigaray1 birakalh ortalama 10.5 yil olmustur.
En 6nemli birakma nedeni hekim tavsiyesidir. Icilen tiitiin cinsi tiim icicilerde siga-
radir. Pipo, piiro tipi tiitiin kullanana rastlanmamastir.

Hastalanmizin kendi ifadelerine gore eskiden gecirmis olduklar1 ya da halen
sikdyetci bulunduklarn hastahklar da sorulmustur. Bunlara ait liste agagidadr.

Hastabk izand ERKEK KADIN
Gegirilen  Yinelenen Gegirilen Yinelenen

Romatizma 9 1 14 —
Pnomoni 16 2 12 —
Astim 4 = 8 1
Diyabet 55 = 2 =
Beyin Kanamasi 2 1 1 1
Ust Sol. yolu Enf. 62 49 73 65
Karaciger Hast. 3 — 20 —
Mide iilseri 20 3 16 -
Guatr 1 - 14 1
The 2 — — =
Bobrek Hast. 6 = 10 L

Erkek hastalann 6'si (yiizde 9.2), kadin hastalann 20'si (yiizde 25.6) eskiden
kalp hastahg: cektiklerini, bir erkek ile 2 kadin hasta bu nedenle hastaneye yattik-
larini belirtmiglerdir.

Kalp hastali: nedeniyle ameliyat olan hasta yoktur. Bu hastaliklan nedeniyle
5 erkek 18 kadin hasta kalp ilac kullandiklanini belirtmiglerdir. Dil alt: ila¢ kullan-
ma sikhig1 yiizde 31.5, oral yolla yiizde 63, parenteral yolla yiizde 5.5 dur.

Hastalarimiz icinde daha Once hipertansiyon tamsi konarak tedavi edilen 18
erkek (tim erkeklerin yiizde 27.7 si) ve 34 kadin (tiim kadinlarin yiizde 43.6 s1) var-
dir. Erkek hastalarn ortalama yas: 61.2, kadinlarin 59.7 dir. Bu sikayetleri olma-
vanlar ise daha genctirler (erkekler 52.2, kadinlar 51.6 yasinda). Bu hastaliklar: ne-
deniyle daha once hastaneye yatan yoktur; ancak hastahklannin farkina vararak
muayene olan ve bu nedenle ilag almasi gereken hastalarin ancak yiizde 67.3'i ila¢
almiglardir, diizenli ve siirekli ila¢ kullananlarin oram bundan da azd (yiizde 50.0).
Erkek hastalarn yiizde 38.9'u, kadinlann da yiizde 26.5'i tuzsuz diyet uygulamasina
ozen gostermektedirler.
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Aragtirma kapsamina alinan hastalarin icinde 5 erkek (yiizde 6.1) ve 11 kadin
(viizde 14.1) eforla gelen gogiis agnsindan bahsetmiglerdir. Kesin tan1 olmamakla
birlikte 5 erkek, 21 kadin hasta intermittant klaudikasyon sikayetleri oldugunu séy-
lemiglerdir.

Ozgecmiglerinde 3 kadin miyokard infarktiisii gecirdiklerini soylerken, erkek-
lerden boyle hikdye verene rastlanmamgtir.

Dispne sgikayeti olan 9 erkek, 12 kadin hasta vardir.

Eforla gelen agn sikayeti olan hastalarin biiyiik cogunlugu (yiizde 75.0), bu
agnlannm durunca gectigini soylemiglerdir.

Hastalanmizin bu sikayetleri, daha sonra solunum sistemi sikayetlerinin alin-
masi ve bir takim sasirtici sorularla pekistirilmeye cahsilmig ve yakinmalarimn
(efor dispnesi, klaudikasyon, gogiis agris: gibi) ne derece dolagim sistemi hastahifi
belirtisi olacag aragtmlmigtir. Hastalar aynca fizik muayene ve testlerden de geci-
rilmig ve sonucta; hastalarin sikayetleri, 6z gegmisinin, fizik ve laboratuar tam yon-
temlerinin uygulanmasiyla agsagida sunacagimz sonuclar elde ediimistir.

Tablo: III
Aragtirma Kapsamma Alinanlarin Kendi Yakinlari ve Oz Gecmisglerine
Gore Dolasim Sistemi Bozukluklari

Dolagmn Sistemi Bozukluklar:

Yas Solunum
Grubu | Kalp Hiper- Eforde Intermittan  Sistemi

Hast. tansiyon Gogiis Afr1 Dispne Kloudikasyon Sikayeti Infarktiis

E K E K E K K" K E K E K E K
30:39|[= =t = "1I." = = 1 1 i 2 1 =) e -
404912 3 2 6 1 2 2 2 =T 8 3 20 = 2
50591 4 4 10 3 6 4 5 3 5 5 A =
60-694— A8 =T 100 1 2 It 1 4 4 ) 1
el U 2l gl R = 1 1A 1 2 2 Len rimr ™=
Topl. (6 20 18 34 5 11 9 12 5 21 15 = 3

Hastalanmiz fiziksel muayeneden gecirilmig ve gerekenlere laboratuvar mua-
yeneleri yapilmigtir. Bu ¢cahsmalardan elde edilen sonuglar asagida sunulmustur.

Gozler, fizik muayene olarak hicbir goz patolojisi (hir hastada bir goz pro-
tezdir.) tespit edilememistir.

Boyunda venoz dolgunluk: Sadece 1 erkek (1/65) ve 8 kadinda (8/78) saptan-

mugtir.

Gopiis kafesinin inspeksiyonla muayenesi:

Takipne, gogiis 6n arka capmin artmasi ve diyafragmanin solunuma katilma
azhg incelenmigtir.

Gogiisiin perkiisyon bulgular: 58 erkekte (yiizde 89.2) perkiisyonla normal so-
norite ahnmg. 7 hastada sonorite artmig bulunmustur.

Kadinlarda normal perkiisyon bulgulan yiizde 92.3 sikhkta gozlenmistir.
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Tablo: IV
Solunum Sisteminin Inspeksiyon Bulgular:

Bulgular Erkek Kadin Toplam

Var Yok Var Yok Var Yok
Takipne 4 61 5 73 9 134
Gogiis gap1 artmasi 13 52 5 73 18 125
Diyafragma Hareket
Azhg 16 49 12 66 28 115

Solunum sesleri: Erkeklerde yiizde 80.0, kadinlarda yiizde 87.1 oraninda nor-
mal sesler alinmigtir. Ek seslerden en ¢ok duyulan ekspriyum ve inspriyum ralleridir.

Kalbin inspeksiyon ve oskiiltasyon bulgulari: Hastalarimizda inspeksiyon bul-
gulan Tablo 'da verilmistir.

Tablo: V
Kalbin Inspeksiyon Bulgular:

Bulgular E K
Apikal impuls:

Normal 47 49

Artmis 3 5

Goriilmiiyor 15 24
Apeks'in yeri:

MCL igi 8 4

MCL dis1 2 8

Aralikta 55 66

Hastalarimizin higbirinde Thrill saptanamamstir, ritim, 2 erkek (yiizde 2.9)
ve 10 kadin (yiizde 12.8) hastada irregular olarak alinmigtar.

Kalp seslerinin dinlenmesi sonucu elde edilen verilere gére, erkeklerin 47 'sin-
de (yiizde 69.1) ve kadinlann 51'inde (yiizde 65.4) kalp sesleri normaldir. Kalp ses-
lerine ait belirlenen diger degisiklikler Tablo'da gdsterilmigtir.

ol e,

Tablo: VI
Kalbin Oskiiltasyonunda Normal Olmayan Bulgular
Kalp sesleri E K Toplam
Artma 4 12 16
Azalma 11 10 21
Kaybolma o = —
Ek ses varligi 3 5 8
Anlamb iifiirim
Sistolik 8 14 22
Diastolik 1 3 4
Fonksiyonel iifiirim varhg 7 12 19




Alt ekstremitelerin renk muayenesi: Sadece 4 kadin hastada hafif renk azal-
mas1 gozlenmistir.

Alt ekstremitelerin 1s1 ve turgor muayenesi: iki erkek hastada 1s1, thklik dere-
cesinde saptanmig ve turgoru zayiflams bulunmustur. Kadinlarda 6 hastada alt eks-
tremiteler ithk ve 7 hastada da turgor azalmasi bulunmustur.

Alt ekstremitelerde varis ve 6dem: Sadece 2 erkek hastada ve 7 kadin hastada
varis ve 6dem saptanabilmigtir.

Arteryel pulsasyon: Radial arter tiim hastalarimizda normal olarak palpe edil-
migtir. A. dorsalis pedis bir erkek ve 4 kadin hastada iki tarafh olarak palpe edile-
memigtir. A. tibialis anterior bir kadin hastada sag ve solda palpe edilememistir.
Yiizeyel temporal arterler 9 erkek hastada ve 7 kadin hastada sklerotik olarak bu-
lunmus, 3 erkek hastada ileri derecede sertlik belirlenmistir. Diger arter sisteminde
onemli palpasyon bulgusuna rastlanmamstir.

Biitiin bu fizik muayene bulgulariyla ve soru kdgid verilerini de sistematik
olarak degerlendirildikten sonra, metodolojide yararlanilan kaynaktaki skalaya uy-
gun olarak hastalarimiz gruplandiriimistir.

Tablo: VII
Aragtirma Kapsamina Alinan Hastalarda Olasi Tam
Erkek Kadin* Toplam

Saglam

{Dolagim sistemi agisindan) 45 42 87
Hipertansiyon 13 19 32
Periferik Arterio-Skleroz 2 3 5
Organik Kalp Hastalig: 5 18 23

(*) Birden ¢ok hastaligi olan 4 kadin vardir.
Hicbir hastaya Diyabet ve Gut tanisi konmamigtir.

Tablo: VIII
Aragtirma Kapsamina Alman Hastalarda Dolagim Sistemi
Hastalarinin Ana Belirtileri

Belirtiler Erkek Kadin Toplam
Angina Pectoris:

1. Derece 4 T 1T

2. Derece 2 4 6
intermittant Klaudikasyon:

1. Derece 3 2 15

2. Derece 1 8 9
Dispne:

1. Derece 6 23 29

2. Derece 4 1 5

3. Derece 4 5 9

4. Derece = 4 4
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Herhangi bir hastahg: nedeniyle saghk ocagina bagvuran erkeklerin yiizde
69.2'si, kadinlarda yiizde 53.8'i dolagim sistemi hastaliklar1 yoniinden saglam ¢ik-
miglardir. Erkek toplumda hipertansiyon prevalans: yiizde 20.0, kadin toplumda
yiizde 24.3 olarak saptanmistir. Hipertansiyon dolasim sistemi hastaliklan iginde
erkeklerde yiizde 65, kadinlarda yiizde 52.7 yer tutmaktadir. Hipertanisyon tanisi
konan 13 erkek hastanin ortalama yas1 63.5, 19 kadin hastanin ise 61.3 olarak
bulunmugtur.

Hastalarimizda dlciilen arteryel kan basinc degerleri tablolarda sunulmustur.

Tablo: IX
Erkek Hastalarda Kan Basinei Degerleri (mmHg)

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

90 =
100 1
110 i
120 —
130 — =
140 =
150 = —
160 = —
170 == = 2
180 o —
190 o = ==
200 = = =

I
I
I
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Tablo: X
Kadin Hastalarda Kan Basinci Degerleri (mmHg)

Sistolik Diyastolik Degerler
Degerler 50 60 70 90 100 110 120 130 Toplam
90 1 it = =
100 1 14—
110 = 2 6
120 1 =5
130 1 — -2
= 2
1

o]
(=]

51000 1 ke 2
T | e e 3
i T 12
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= Sl 10
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150 = =
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170 Sl —
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190 ST — e
200 i e
210 = =

Toplam 4 5 14
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Hastalarimizdan ileri laboratuar tam yontemleri icin ihtisas hastanesine gon-
derilenlerden bir kism: bu davete uymamslardir. Bir kismu ise testlerinin bir kismini
yaptirmisg, hipertansiyonlu hastalarimizdan ileri laboratuar tetkiklerini yaptiranlar
ve laboratuar degerleri asagida sunulmustur.

Test Ortalama deger (Hasta sayisi)
Eritrosit (mm?) 4.287.500 (8)
Hemoglobin (100 ml/gr) 12.6 (16)
Hematokrit (%) 44.7 (7)
Lékosit (mm?) 6.500 (17)
A.Kan Sekeri 90.0 (17)
Ure 42.2 (17)
Sodyum 144.7 (7)
Potasyum 4.3 (7)
Total lipit 717.5 (16)
Kolesterol 229.4 (16)

Ileri tetkik yapilan hastalarda, hipertansiyonla birlikte bulunan diger hastahk-
lar da arastinlmistir. Bu hastahklar i¢inde birinci siray1 A. pectoris almaktadir. In-
termittant klaudikasyon ve kronik obstriiktif akciger hastalifi bunu izlemektedir.

Goz dibi muayenesi yapilabilen 15 hastada 4 'iinde goz dibi normal bulunmus-
tur.

Hipertansiyonlu 11 hastanin aynntih EKG tetkiki yapilmg ve 6'sinda EKG
bulgulan normal bulunmusgtur.

Teleradiyogram incelemesi sonucunda 15 hastamin ii¢iinde kalp normal sinir-
lar icinde goriilmiigtiir. Bir hastada kardiomegali vardir. 11 hastada aorta ait bulgular
tespit edilmigtir.

SONUC VE TARTISMA

Aragtirmaya katilan sayisinin az olmasi nedeniyle elde edilen sonuclan toplu-
ma genellemek yamltici olacaktir. Ancak toplumdaki hipertansiyon prevalansinin
(viizde 95 giivenilirlikle) yiizde 14-27 arasinda bulunacagi soylenebilir® . Bu veriler,
bolgemizde hipertansiyonun 35 yas iistii niifusta 6nemli bir saghk sorunu sayilabile-
cegini gostermektedir' ®.
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