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Aydin’da sigara iciminin ve hipertansiyonla
birlikteliginin son 20 yildaki degisimi

The evolution of smoking and hypertension association in last 20 years in the city of Aydin

Hilal Bektas Uysal', Mustafa Burak Yasar?, Hulki Meltem Sonmez®

Ozet

Amag: Hipertansiyon (HT) ve sigara onlenebilir kardiyovaskiiler
risk faktorleri arasinda yer almaktadir. Ancak kan basinci ve sigara
arasindaki iligski halen net olarak tanimlanamamistir. Caligmamizda,
Aydm ili ve gevresinde sigara icen ve igmeyenlerde HT epidemiyolo-
jisini ortaya koymay1 amacgladik. Sonuglari 20 y1l dnce yoremizde
yapmis oldugumuz AYDINHIP verileri ile karsilastirarak, bolgemi-
zde sigara icimindeki degisimin HT prevalansi iizerine etkisinin
arastirilmasi dahedeflendi.

Yontem: Calismamiz Kkesitsel bir arastirma niteligindedir. Veri-
ler, onceden hazirlanmis olan anket formlari kullanilarak, rastgele
orneklem yontemi ile se¢ilmis 18 yas tizerindeki kisilere ev veya
isyerlerinde yiiz yiize goriisme teknigi ve kan basinci dl¢iimii ile elde
edildi. Calismamizda ¢ift tabakali kiime 6rneklem yontemi kullanildi.

Bulgular: Calismaya 2528 katilime1 dahil edildi. Katilimeilarin %59°u
kadin, %41°i erkekti. Tiim katilimeilarin %26,7’si sigara igmekte idi.
Erkekler istatistiksel olarak anlamli sekilde kadinlardan daha fazla
sigara icmekte idi (p<0,001). Lise ve altinda egitim durumuna sahip
katilmcilarda sigara igme oranlar1 %23,4 iken, istiinde egitime sa-
hip kisilerde sigara igme oranlar1 %33,2 olarak saptand1 (p<0,001).
Calismaya katilan erkekler, kadinlara gore (p<0,001), hipertansif ka-
tilmeilar hipertansif olmayanlara gore daha uzun siiredir sigara ici-
yordu (p<0,001). Toplam niifusumuzun %30,9’u hipertansif olarak
saptandi. Kadmlarda bu oran %31,0 iken erkeklerde %30,8 idi.Sigara
icenler ve igmeyenler arasinda hipertansiyon siklig1 agisindan anlaml
fark saptandi (p<0,001). Buna gore hipertansif bireylerin %20,3’ti
sigara igerken, hipertansiyonu olmayan katilmeilarm %29,7’si sigara
iciyordu. Sigara igenlerin SKB ve DKB ortanca degerleri, igmeyen-
lerinkinden daha diisiik olmasina karsin istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmad1 (p>0,05). Sigara igenlerde i¢ilen sigara sayisi ile orantili
olarak SKB ve DKB degerlerinde yiikselme gozlendi (p<0,001).

Sonug: Calismamizda son 20 yil iginde, dzellikle erkek katilimeilarda
belirgin olmak iizere, yéremizde sigara igme oranlarinda %36’lik bir
diisiis oldugu gozlenmistir. HT prevalansinda, azalan sigara igimi
oranlarina benzer bir diisiis gozlenmemistir. AYDINHIP ¢alismasi ve
mevcut calisgmamizin her ikisinde de sigara igmeyenlerde hipertansi-
yon prevalans, icenlere oranla daha yiiksek bulunmustur.

Anahtar sozciikler: Hipertansiyon, prevalans, sigara

Summary

Objective: Smoking and hypertension (HT) are both preventable
cardiovascular risk factors. But the relationship between hyperten-
sion and smoking is not clear yet. In our study we aimed to reveal
the HT epidemiology in both smoking and non-smoking people
around the city of Aydin. We will evaluate the impact of the smoking
changes on HT prevalence by comparing our results with AYDIN-
HIP study which was conducted around Aydin, 20 years ago.

Methods: Our study is designed as a cross-sectional study. People
older than 18 years were selected with a random sampling method.
A previously prepared questionnaire was applied by face to face
method before blood pressure measurements. Stratified sampling
method was used in our study.

Results: 2528 persons enrolled in our study. The 59% of partici-
pants were female and 41% were male. 26,7% of participants were
smoking. Men were significantly smoking much more than women
(p<0.001). Smoking rate of the high school or lower educated par-
ticipants was 23,4% while it was 33.2% in high school or higher
educated participants (p<0.001). Men and hypertensive participants
were smoking for a longer time compared to women and normo-
tensive participants respectively(p<0.001, p<0.001). 30.9% of to-
tal participants were hypertensive. HT prevalence in women was
31% and 30.8% in men. There was a statistically significant dif-
ference between smoking and non-smoking participants in terms
of HT prevalence (p<0.001). 20.3% of hypertensive participants
were smoking and 29.7% of normotensive participants were smok-
ing. Although the systolic and diastolic blood pressure medians of
smokers were lower than non-smokers, this cannot reach statistical
significance (p=0,303, p=0,806,respectively). Systolic and diastolic
blood pressure results were proportionally elevated with the daily
smoking count. In 1-10 cigarette/day smoking participants, mean
systolic and diastolic blood pressure results were significantly lower
than the other smoking groups (p<0,001).

Conclusion: In the last 20 years, especially in men, there is a 36% re-
duction in smoking rates. HT prevalence was not accordingly reduced
with smoking rates. Both in AYDINHIP and in our study, the HT preva-
lence was higher in non-smokers when compared with smokers.
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Giris

Kardiyovaskiiler hastaliklar (KVH), kiiresel 6l-
cekte en sik 6liim sebebidir. Diinya Saghk Orgiitii’
niin 2010 y1l1 bulasic1 olmayan hastaliklar raporuna
gore, orta ve diisiik gelirli iilkelerde %80 ve iiz-
erinde kardiyovaskiiler hastaliklara bagli dliimler
gerceklesmektedir.!! Avrupa tlkeleri arasinda tilke-
miz, KVH’lara baglh 6liimlerde {ist siralarda yer al-
maktadir. TEKHARF caligsmasinin sonuglaria gore,
45-74 yas arasi bireylerde koroner kalp hastaligina
bagh oliimler; erkeklerde 1000 kisi-yilinda 7,64, ka-
dinlarda ise 3,84 diizeyindedir.”) Koroner kalp hasta-
liginin ve diger kardiyovaskiiler hastaliklarin sikli-
ginda ve 6liim oranlarinda azalma saglanabilmesi i¢in
oncelikle kardiyovaskiiler risk faktdrlerinin kontrol
altina alinmasi1 gerekmektedir. Bilindigi {izere hiper-
tansiyon ve sigara Onlenebilir kardiyovaskiiler risk
faktorleri arasinda yer almaktadir.

Hipertansiyon (HT) diinya genelinde yaklasik bir
milyar insan1 etkileyen, kiiresel bir saglik sorunudur.
Yiiksek kan basincinin, tiim nedenlere bagli 6liim-
lerin yaklasik %12,8’ni olusturdugu tahmin edil-
mektedir. Erigkinlerde HT prevalansinin Diinya Sag-
lik Orgiitii verilerine gore %40’ mn iizerinde oldugu
gosterilmigtir.?4 Siklig1 iilkeler arasinda degisiklik
gosterse de, hipertansiyon tiim diinyada kardiyo-
vaskiiler risk faktorleri arasinda en sik goriilen ne-
denlerden biridir. Aydin ili ve g¢evresinde yapilan
AYDINHIPS! calismast verilerinde HT prevalansi
%29,6 bulunurken, Tiirk Hipertansiyon Prevalans (Pa-
tenT2) ¢alismasi 2012 yil1 i¢in tilkemiz genelinde hi-
pertansiyon sikligin1 %30,3 olarak belirlemisgtir.!*!

Sigara kardiyovaskiiler mortalite ve morbiditenin
bir diger degistirilebilir ve dnlenebilir risk faktoriidiir.
Sigara orta yash yetiskinlerde KVH’lara bagli 6-
liimlerin %25’ini olusturmaktadir.!” Ulkemizde si-
gara igme oranlart oldukga yiiksektir TEKHARF
caligmasinin 1990 yili verilerinde; eriskin erkeklerin
%359,4 liniin, kadinlarin %18,9 unun sigara ictigi sap-
tanmig iken; 2001 yili taramasinda sigara i¢iminde
erkeklerde azalma, kadinda ise artma egilimi goz-
lenmistir.®! Tiirkiye Halk Sagligt Kurumu Kiire-
sel Yetigkin Titiin aragtirmasi 2012 yili verilerine
gore 15 yas iizeri niifusun %27,1’inin sigara igtigi
saptanmistir.[9] EURIKA c¢alismasinda, {ilkemizde
aktif sigara igiciligi %23,7 ile Avrupa ortalamasi olan
%21,3’e olduke¢a yakin bulunmustur.!'”

Sigara igilmesi ile kan basinct, kalp hizi ve miyok-
ard kontraktilitesinde akut yiikselmeler ortaya ¢iktig1

gosterilmistir. Bu akut degisikliklerin daha ¢ok ni-
kotinin sempatomimetik etkilerine bagli oldugu
diistiniilmektedir.""! Ancak kan basinci ve sigara a-
rasindaki iligki halen net olarak tanimlanamamis-
tir. Bircok calismada sigara igenlerde igmeyenlere
gore daha diigiik kan basici diizeyleri elde edilir-
ken>'2 diinyanin ¢esitli lilkelerinde yapilan diger
bazi ¢aligmalarda ise sigara igen ve igmeyenler ara-
sinda kan basinci diizeyleri agisindan anlamli bir fark
bulunamamigtir,l!113:141

Calismamizda, Aydin ili ve c¢evresinde sigara i-
¢en ve i¢meyenlerde HT epidemiyolojisini ortaya
koymay1 amacladik. Ayrica bu sonuglar1 20 yil 6n-
ce Aydin ili ve ¢evresinde yapmis oldugumuz HT
prevalans1 (AYDINHIP) c¢alismas: verileri ile kar-
silastirarak bolgemizde sigara i¢cimindeki degisimin
HT prevalansi {izerine etkisinin arastirilmasi amag-
lanmustir.

Gerec¢ ve Yontem

Aydin ili ve ¢evresinde 2015 yilit Mart - Nisan
aylarinda gerceklestirilen bu c¢alismamiz kesitsel
bir arastirma niteligindeydi. Veriler, 6nceden ha-
zirlanmis olan anket formlari kullanilarak, rastgele
orneklem metodu ile secilmis 18 yas tizerindeki
kisilere ev veya isyerlerinde yiiz yiize goriisme tek-
nigi ve kan basinct 6l¢timii ile elde edildi. Hepsi
saglik calisani olan goriismecilerimize, anket uygu-
lama teknigi ve kan basinci 6l¢iimii konularinda ha-
zirlanan standart bir protokole gore dnceden egitim
verildi.

Calismamizda ¢ift tabakali kiime 6rneklem me-
todu kullanild1. Birinci tabakada, 2013 yili TUIK
verilerine gore Aydin ili niifus yogunlugu ve da-
gilim1 g6z Oniine almarak Aydin sekiz cografi bol-
geye ayrildi. ikinci tabakada ise bu bélgeler kent-
sel ve kirsal yerlesim alanlarina ayrildi. Bu kiime-
lerin sayisi her ilgenin kentsel ve kirsal yerlesim
niifuslarinin biiyiikliigii ile orantili olacak sekilde
belirlendi. Caligmaya, rastgele 6rneklem metodu ile
secilmis, sozlii olur ile ¢aligmaya katilmay1 kabul
eden ve bu bolgede ikamet eden 18 yas ve lizerin-
deki kisiler dahil edildi. Anket sorularini anlamaya
ve cevap vermeye engel olacak diizeyde kognitif bo-
zuklugu olan ve 18 yasindan kiiciik kisiler calisma
dis1 birakildi.

Calisma olgiitlerini karsilayan 2650 kisiye ula-
sild1 ve bunlardan 122°si ¢alismaya katilma davetini
kabul etmedi (¢alismaya katilmama orani %4,6 dir).
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Calismaya katilan 2528 kisiye oncelikle anket-
teki sorular soruldu. Yanitlar1 mevcut goriismeci
tarafindan kayit edildi. En az bes dakika dinlenme-
leri saglanan hastalarin kan basinglari, uygun erigkin
mangonu olan standart civali sfigmomanometreler
ile oturur pozisyonda 2013 ESH/ESC Arteriyel Hi-
pertansiyon Kilavuzu!'> Onerilerine gore olgiildii.
Sistolik ve diyastolik kan basinglari i¢in Korotkoff
faz 1 (sesin baglamasi) ve Korotkoff faz 5 (sesin
kaybolmasi) noktalar1 esas alindi. On dakika ara ile
toplamda iki 6l¢tim yapilarak 6lgiimlerin ortalamast
alinarak kayit edildi.

Kan basinci, ESH/ESC Arteriyel Hipertansiyon
Kilavuzunda belirtildigi sekilde; ortalama sistolik
kan basinct > 140 mmHg veya ortalama diyastolik
kan basinci > 90 mm Hg olan katilimcilar hipertan-
sif olarak tanimlandi. Ayrica daha dnce hipertansi-
yon tanisi alan ve/veya antihipertansif ila¢ kullanan-
lar, kan basinci 6l¢limleri ne olursa olsun hipertansif

olarak kabul edildi. izole sistolik hipertansiyon; or-
talama sistolik kan basinc1 > 140 mmHg ve ortalama
diyastolik kan basinc1 <90mmHg olarak tanimlandi.

Katilimcilarin sigara igme durumlari kayit edildi.
Katilimeilar; sigara igmeyen ve aktif sigara i¢cen (an-
ketin yapildig: giin sigara icmekte oldugunu beyan
eden) olarak iki gruba ayrildi. Sigara igmeyi bi-
rakanlarda sigara igmeyenler grubuna dahil edildi.
Ayrica aktif sigara icenler kendi i¢inde giinliik i¢ilen
sigara sayisina gore 1-10 adet igenler, 11-20 adet
igenler ve giinliikk 20’den fazla sigara i¢enler olarak
siniflandirildi.

Istatistiksel analiz

Istatistiksel analiz icin PASW 18.0 for Windows
programi kullanildi. Tanimlayict istatistikler, sayi-
sal degiskenler i¢in ortalama, standart sapma, ortan-
ca, persentil 25 (Q1), persentil 75 (Q3), minimum
ve maksimum olarak sunuldu. Degiskenlerin normal

Tablo 1. Bazi sosyodemografik 6zelliklere gore katilimcilarin sigara igme durumlari, s=2528

Sigara Kullanma Durumu

e | sigwakulanmabuumu
- Kadin 1262 (84,4) 234 (15,6)
GBS Erkek =l 589 (57,1) &g 443 (42,9) <0,001°
18-29 321 (73,0) 119 (27,0)
SR 30-39 296 (63,8) 168 (36,2) o0
s (%) 40-49 T 413 (66,9) e 204 (33,1)
50-59 345 (74,4) 119 (25,6)
60 yas ve iistii 476 (87,7) 67 (12,3)
Calismiyor 977 (86,2) 157 (13,8)
S JPS— el 859 (61,6) s 535(38,4)  <0,001°
Egitim Yok 196 (92,0) 18 (8,0)
ilkokul 869 (77,5) 249 (22,5)
=210 I, 5 ) Orta Okul 1851 204 (63,3) . 18367 g g0re
Lise 318 (64,4) 179 (35,6)
Universite 264 (70,0) 113 (30,0)
. o Lise alt 1255 (76,6) 385 (23,4)
Eoitim durumu, s (%) -\ ve iisti 1 506 (66,8) Gty 202 (332)  <0,001°
Yok 1228 (70,3) 518 (29,7)
HT, s (%) Var 1 623 (79,7) 677 159 (20,3)  <0,001°

2 Ki-Kare
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dagilima uygunlugu gorsel ve analitik yontemler-
le, Kolmogrov-Simirnov / Shapiro-Wilk testleri kul-
lanilarak incelendi. Kategorik degiskenler arasi iki-
li ve c¢oklu karsilastirmalarda Ki-Kare testi kulla-
nildi. Normal dagilim gostermeyen sistolik kan ba-
sinci, diyastolik kan basinci, sigara igme stiresi degis-
kenlerinin ikili grup karsilastirmalart Mann Whit-
ney U testi, ¢coklu grup karsilastirmalar1 Kruskal
Wal-lis testi ile yapildi. Alt grup karsilastirmalarinda
Bonferroni diizeltmesi ile Mann Whitney U testi
kullanildi. p<0.05 oldugu durumlar istatistiksel an-
laml1 olarak yorumlandi.

Bulgular

Calismaya belirtilen kriterlere gore 2528 kati-
limc1 dahil edildi. Katilimeilarin %59,2°si (s=1496)
kadin, %40,8’i (s=1032) erkekti. Tiirkiye’deki
geng niifus ¢ogunlugunu yansitacak sekilde, kati-

limcilarin %60,2°si 18-50 yaslarindaydi. Yas orta-
lamas1 46,1£16,2 ve ortanca 45 (erkeklerde 46,8
+16,0 ve 46, kadinlarda 45,7£16,4 ve 44) olarak
bulundu. Tablo 1 baz1 sosyodemografik 6zelliklere
gore katilimcilarin sigara igme durumlarini goster-
mektedir. Tim katilimeilarin %26,7’si sigara igme-
kte idi. En ytiksek sigara icme oran1 (%36,2) 30-39
yas arasindaki kisilerde tespit edildi. Yas arttik¢a
sigara igme orani azalmaktaydi (p<0,001).Erkekler
(%42,9), calisanlar (%38,4), lise ve iistii egitimi
olanlar (%33,2) ve hipertansiyonu bulunmayanlar
(%29,7) istatistiksel olarak anlamli sekilde daha fa-
zla sigara igmekte idi (p<0,001).

Katilimeilar meslek gruplarina gore aktif cali-
sanlar ve aktif calismayanlar (emekli, igsiz) olarak
gruplandiginda; aktif calisanlarda sigara i¢cme sik-
lig1 %38,4 ile calismayanlara gore (%13,8) anlaml
sekilde yiiksek bulundu (p<0,001). Aktif ¢aligma-

Tablo 2. Yirmi yil 6nce yapilan AYDINHIP galigsmasi katilimcilarinin bazi sosyodemografik
ozelliklere gore sigara kullanma durumlari (AYDINHIP, 1995)1!

Sigara Kullanma Durumu

o Kadin 540 (82,9) 11 (17,1)
Cinslyet, s (%) Erkek 9 308 (37,9) i 504 (62,1)  <0,001°
18-29 150 (57,5) 111 (42,5)
30-39 147 (47,1) 165 (52,9)
M el 5 ) 40-49 848 174 (54,5) 615 usass 0
50-59 131 (58,2) 94 (41,8)
60 yas ve iistii 246 (71,1) 100 (28,9)
Galismiyor 456 (79,2) 120 (20,8)
Galigma durum, s {%) Galigiyor e 392 (44,2) £ 495 (55,8)  <0,001°
Egitim Yok 146 (76,8) 44 (23.2)
ilkokul 466 (59,7) 315 (40,3)
B I T, ©4() Orta Okul 848 57 (44,9) 615 70 (55,1) P
Lise 111 (49,1) 116 (50,9)
Universite 68 (49,3) 70 (50,7)
» o Lise alt 669 (61) 429 (39)
Egitim durumu, s (%) o ve istil e 179(49,2) Els 186 (50,8)  <0,001°
Yok 462 (52) 426 (48)
HT, s (%) Var e 386 (67,1) ik 189 (32,9)  <0,001°

2 Ki-Kare
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yan emekli ve igsizlerde sigara i¢gme siklig1 %25,7
ve ev hanimlarinda ise %10,7 olarak saptandi. Ev
hanimlarinda sigara igme siklig1 diger meslek grup-
larina gore anlamli olarak daha diisiik bulundu
(p<0,001).

Calismaya katilanlarin en biiyiikk grubunu olus-
turan (%44,4) ilkokul mezunlarinin %77,5’1 sigara
igmiyordu. Hi¢ egitim almamis kisiler tiim kati-
limcilarin %8,4°lik bir boliimiinii olustururken, bu
egitimsiz kisilerin %92’si sigara igmiyordu. Lisenin
altinda bir egitim durumuna sahip katilimcilarda si-
gara igme orani %23,4 iken, lise ve istiinde bir
egitime sahip kisilerde sigara icme oran1 %33,2 o-
larak saptandi. Lisenin altinda egitime sahip olan-
larla lise ve istiinde egitime sahip olanlarin sigara
igme oranlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak an-
lamliydi (p<0,001).

Calisma verilerimizi 20 y1l 6nce benzer metodolo-
ji ile yapilan AYDINHIP ¢alismasinin sonuglariyla
karsilastirdik ve bolgemizde eriskin niifusun kan
basinci diizeyi ve sigara igme durumlarindaki de-
gisimi degerlendirmeye c¢alistik. Tablo 2’de 1995
yilinda yapilmis AY DINHIP ¢alismasindaki katilim-
cilarin sosyodemografik dzellikleri ve sigara icme
durumlar1 6zetlenmistir.

Katilimeilarin sigara igme siireleri de bazi so-
syodemografik 6zelliklere gore farklilik gostermek-
teydi. Caligmaya katilan erkekler, kadinlara gore
istatistiksel olarak anlamli olacak sekilde daha u-
zun siiredir sigara i¢iyordu ve yas arttik¢ca sigara
igme siiresi de artmaktaydi (p<0,001). Aktif ca-
lismayanlarda sigara igme oranlari, ¢aligsanlara gore
daha az iken, sigara i¢me siiresi anlamli olarak daha
uzun saptandi (p=0,009). Egitim durumlarina gore

Tablo 3. Bazi sosyodemografik 6zelliklere gore katilimcilarin sigara kullanma siireleri

Sigara Kullanma Siiresi
Ortanca (01-03)

o Kadin 153 15 (10-20) 15,8
Cinsiyet, s (%) Erkek 353 20 (13-30) 23,0 <0,001
18-29 82 7 (4-10) 7,2
30-39 125 15 (10-17) 14,2
Yas grubu 40-49 157 20 (18-25) 20,3 <0.007
50-59 87 30 (25-40) 31,1
60 yas ve ustii 55 40 (40-50) 41,4
Galismiyor 107 20 (12-30) 238
Galigma diirum Galisiyor 390 20 (10-30) 19,9 <0,009
Egitim Yok 13 30 (20-50) 34,4
ilkokul 188 25 (15-40) 26,0
SSNEE Orta Okul 84 17,5 (10-27,5) 18,6 .
Lise 127 15 (9-20) 16,5
Universite 89 14 (7-20) 15,4
. Lise alti 285 21 (14-34) 24,22
SR Lise ve iistii 216 15 (8-20) 16,06 <0,001
Yok 385 20 (10-25) 19,17
HT™
Var 121 25 (15-38) 25,93 <0,001
a Kruskal Wallis *Boneferroni diizeltmesi ile Mann Whitney U, p<0,017 **Boneferroni diizeltmesi ile Mann Whitney U, p<0,005

Erkeklerde kadinlara gére, ¢alismayanlarda ¢alisanlara gére, lise alti egitimi olanlarda lise ve (istii editimi olanlara gére, hipertansiyonu olanlarda
hipertansiyonu olmayanlara gére sigara icme stiresindeki ylikseklik istatistiksel olarak anlamliydi. Yas arttikga sigara igme stiresi de artmaktayd..

*** HT: hipertansiyon
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katilimcilarin sigara igme siireleri de anlamli bir
sekilde farkli bulundu (p<0,001). Hig egitim almamis
katilimcilar, en uzun siiredir sigara icen kesimi
olusturmakta idi. Hipertansif olarak degerlendirilen
hastalar da hipertansif olmayanlara gére daha uzun
siiredir sigara iciyordu (Tablo 3).

Tium katilimcilarin 1746’sinin normotansif, 782
’sinin ise hipertansif (KB>140/90 mmHg saptanan
veya KB normal olsa bile antihipertansif ila¢ kul-
lanan veya daha 6nce bir hekim tarafindan HT tanis1
konmus olanlar) oldugu tespit edildi (erigskin nii-
fusta HT siklig1 %30,9). Kadinlarda bu oran %31,0
iken erkeklerde %30,8 idi. Sigara i¢enler ve igmey-
enler arasinda hipertansiyon sikligi agisindan an-
laml1 fark saptandi (p<0,001). HT siklig1 sigara i¢en-
lerde %20,3 iken sigara igmeyenlerde %29,7 idi. Yasa
gore sigara igen hipertansiflerin dagilimi Sekil 1°de
gosterilmistir. Buna gore sigara icen bireylerde HT
en sik 40-49 yas araliginda goriilmekteydi.

Sistolik kan basinci (SKB) ortancasi sigara ig-
meyenlerde 122,1 mm Hg ve i¢enlerde 121,2 mm
Hg; diyastolik kan basinci (DKB) ortancasi ise
sigara igmeyenlerde 74,9 mm Hg ve i¢enlerde 74,7
mm Hg olarak saptandi. Sigara icenlerin SKB ve
DKB degerleri, igmeyenlerinkinden daha diisiik ol-
masina karsin aradaki fark istatistiksel olarak an-
lamli degildi (p>0,05). Sigara i¢enlerin %14,8’1, i¢-
meyenlerin %16,4’liyiiksek sistolik kan basincina
sahipti. Yiiksek diyastolik kan basinci i¢in bu oran-
lar sirasiyla %8,7 ve %9,9 idi (p>0,05). Cinsiyete
gore degerlendirildiginde; kadinlarda hem SKB
hem de DKB degerlerinin, sigara igen grupta, ic-
meyenlere gore anlamli olarak daha diisiik oldugu
saptand1 (p<0,001). Ancak erkeklerde de SKB ve
DKB degerleri sigara igenlerde daha diisiik olmasina
karsin, aradaki fark istatistiksel olarak anlamli de-

gildi (p>0,05). 1995 yili ¢alismasinda SKB ve DKB
ortalama degerleri, sigara igen grupta anlamli olarak
daha diisiik saptanirken (p<0,001), ayr1 ayri cinsi-
yetlere gore degerlendirildiginde de aralarinda an-
lamli fark oldugu gosterilmistir (p<0,001; Tablo 4)

Sigara igenler arasinda yapilan degerlendirmede;
icilen sigara sayis1 ile orantili olarak SKB ve DKB
degerlerinde yiikselme go6zlenen katilimcilardan
en az sigara i¢cen grup yani giinde 1-10 adet sigara
icenlerde SKB ve DKB ortalama degerleri diger
gruplara gore anlamli sekilde daha diisiik saptandi
(p<0,001; Tablo 5).

Tartisma

Calismamizda, yoremizde sigara i¢gme siklig
%26,7 ve HT siklig1 ise %30,9 olarak bulunmustur.
Sigara igmeyenlerde HT siklig1, igenlere gore an-
lamli olarak daha yiiksektir. Ayni evrende benzer
metodoloji ile hipertansiyon sikligi, farkindaligi, te-
davi ve kontrol oranlarin1 degerlendiren 1995 yili
AYDINHIP calismas1 sonuglarina gore bdlgemiz-
deki sigara i¢me sikligr %42 idi. Bu g¢alismadan
hemen sonraki yillarda Tiirkiye’de, diger tiim diin-
ya iilkelerinde oldugu gibi sigaranin zararl etkile-
rinden korunmak tizere dnlemler alinmaya baglan-
mistir. 1k defa 26 Aralik 1997°de kalabalik yer-
lerde sigara icme yasaginin getirilmesi ile baslayan
ve giderek artirilan 6nlemler ve sigara igmeye karsi
diizenlenen yogun etkinlikler sonucunda genel to-
plumda sigara igme orami diismiistiir; Tiirkiye’de
sigara igenlerin oran1 12 yilda %42 azalmistir.!'®!
Tiirkiye Halk Saghigi Kurumu Kiiresel Yetigkin Tii-
tlin arastirmasi 2012 yili verilerine gore 15 yas ii-
zeri niifusta sigara icme sikligi son dort yilda
%31,2’den %27,1°¢ gerileyerek %13,4’liik bir azal-
ma gostermistir.’! Calismamizin sonuglari da, iilke
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Sekil 1. Yasa gore sigara
icen hipertansiflerin
dagilimi




Tablo 4. AYDINHIP galigsmasi ile kargilagtirmali olarak cinsiyete ve sigara igme durumuna gére

sistolik ve diyastolik kan basinci diizeyleri

Sigara Kullanma Durumu

HT, s (%) 1262 840 (81,4) 192 (18,6) <0,001°
Var 422 (90,9) 42 (9,1)
Kadin SKB, Ortanca (Q1-Q3) 120 (110-130) 115 (105-125)
SKB, Ortalama 1262 120,8 234 15,6 <0,001°
DKB, Ortanca (Q1-Q3) 75 (70-80) 70 (65-80)
DKB, Ortalama 1262 74,0 234 71,6 0,002
HT, s (%) Yok 589 388 (54,3) 443 326 (45,7) 0,008°
Var 201 (63,2) 117 (36,8)
Erkek SKB, Ortanca (Q1-Q3) 120 (115-130) 120 (115-130)
SKB, Ortalama 589 124,8 443 124,1 0,554
DKB, Ortanca (Q1-Q3) 77,5 (70-80) 77,5 (70-80)
DKB, Ortalama 589 76,6 443 76,3 0,751
SKB, Ortanca (Q1-Q3) 120 (110-130) 120 (110-130)
1851 677 0,303°
Toplam  SKB, Ortalama 122,1 121,2
DKB, Ortanca(Q1Q3) 75(70-80) 75 (70-80)
1851 677 0,806°
DKB, Ortalama 74,9 74,7

HT, s (%) Yok 540 290 (79) M 77 (21) <0,002
Var 250 (88) 34 (12)
Kadin SKB, Ortanca (Q1-Q3) 130 (112-154) 117 (103-130)
SKB, Ortalama 540 134,7 11 119,7 <0,001°
DKB, Ortanca(Q1-Q3) 79 (70-89,5) 72 (65-84)
DKB, Ortalama 540 80,2 11 76,0 0,003
HT, s (%) Yok 308 172 (33) 504 349 (67) 0,0012
Var 136 (46,7) 155 (53,3)
Erkek SKB, Ortanca (Q1-Q3) 127,5(113,5-142,5) 124 (112-138)
SKB, Ortalama 308 131,6 504 126,5 0,024°
DKB, Ortanca (Q1-Q3) 79 (70-86,5) 78 (68-84)
DKB, Ortalama 308 78,6 504 76,8 0,036
SKB, Ortanca (Q1-Q3) 129 (113-150) 123 (111-137)
848 615 0,001
Toplam SKB, Ortalama 133,6 125,2
DKB, Ortanca(Q1Q3) 79 (70-89) 76 (68-84)
848 615 0,0012
DKB, Ortalama 79,6 76,6
2 Ki-Kare, bMann Whitney U SKB: Sistolik Kan Basinci, DKB: Diyastolik Kan Basinci
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Tablo 5. Gunliik sigara igme sayisina gore sistolik ve diyastolik kan basinci diizeyleri(s=677)

icilen sigara sayisi
1-10 adet (s=261) 11-20 adet (s=258) =

21 den fazla (s=158)

HT, s (%) 203 (77,8) 199 (77,1) 116 (73,4) <0,001°
Var 58 (22,2) 59 (22,9) 42 (26,6)*

SKB, Ortanca (Q1-Q3) 120 (110-125)* 120 (112,5-130) 120 (112,5-130)

SKB, Ortalama 17,5 123,6 1238 <0,001°

DKB, Ortanca (Q1-Q3) 75 (70-80)* 77,25 (70-80) 77,5 (70-80)

DKB, Ortalama 73,0 754 76,3 0,012

@ Ki-Kare testi,  * Ginde21’den fazla sigara icenlerde digerlerine gbre daha fazla HT saptand..
b Kruskal Wallis testi, ** Ginde 11°den daha az sigara icenler digerlerine gére daha diisiik SKB ve DKB’na sahipti (Bonferroni diizeltmesi

ile Mann Whitney U testi, p<0,017). SKB: Sistolik Kan Basinci;

genelindeki sonuglar ile benzer sekildedir. Buna go-
re; yoremizde sigara igme orani son 20 yilda
%36 azalmigtir. Sigara igen kadimlarin oraninda
belirgin bir fark gdzlenmez iken, sigara igen erkek-
lerin oraninda bu siire i¢inde anlamli bir dists ol-
dugu goézlenmistir.

HT prevalanst 1995 yilinda %29,6 iken ¢alis-
mamizda %30,9 olarak saptanmistir.Calismamizin
sonugclari iilkemiz genelinde yapilan diger hipertan-
siyon epidemiyolojisi ¢aligmalari ile benzerdir.!>®!

Daha onceki benzer epidemiyolojik c¢alisma-
lar incelendiginde; bir¢cok caligmada sigara icen-
lerde kan basinci diizeylerinin, igmeyenlere gore
diisiik oldugu rapor edilmistir.'>!'”! Benzer sekil-
de AYDINHIP calismasi ve mevcut calismamizin
her ikisinde de sigara igmeyenlerde hipertansiyon
prevalansi i¢enlere oranla daha yiiksek bulunmus-
tur. Diger bir bakisla hipertansiyonu olanlar daha
az sigara icmektedir. Ancak literatiirdeki diger bir-
¢ok calismada ise sigara igen ve igmeyenler arasinda
kan basinct degerleri agisindan anlamli fark sap-
tanmazken,!'!8 tersine sigara igenlerde daha yiiksek
kan basinci saptanan ¢aligmalar da mevcuttur.'”) Bu
farkli sonuglar; viicudun adaptasyon mekanizmala-
r1, sigara igmenin viicudumuzdaki biyokimyasal ve
hemodinamik sonuglari, nikotinin otonom sinir
sistemi {izerindeki akut ve kronik etkileri gibi bir-
cok mekanizma ile aciklanmaya calisilsa da net bir
cevap bulunamamistir.?” Ayrica g¢alismalarin me-
todolojileri, 6rneklem biiytikligliniin heterojenitesi
ve bliytikligii ve 6lgiim teknikleri gibi bir¢cok ek fak-
tor yayimlanmis ¢alismalar arasindaki farkliliklari

DKB: Diyastolik Kan Basinci

aciklayabilir. Hipertansiyonu olanlarin ¢ogu daha
once tan1 almis durumdadir. Dolayisiyla hipertansi-
yon saptanan kisilerindaha ¢ogu doktorlarinin tavs-
iyelerine uyarak sigarayi birakmis olabilirler.

Sigara icilmesi ve hipertansiyon iliskisi heniiz
net olarak ortaya konulmamis olsa da, hipertansi-
yon ve sigaranin kardiyovaskiiler morbidite ve mor-
talitenin bagimsiz iki degiskeni oldugu ve hipertan-
sif sigara igicilerde koroner kalp hastaligi riskinin
daha fazla arttig1 gosterilmistir.?! Sigara igilmesi ile
kan basinc1 ve kalp hizindaki akut artisin, arteryel
damar duvarinda sertlesmeyi akut olarak artirdigi
ve bu nedenle sigara igen hipertansiflerdekardi-
yovaskiiler riskin daha fazla arttig1 diistiniilmekte-
dir.?? Sigarada bulunan nikotin ve diger maddelerin
sempatomimetik etkisi ile artan vazokonstriksiyon
sonucunda kan basincinda yiikselme ortaya ¢ikar.!'J
Dolayist ile agir igiciler ve uzun yillar sigara kulla-
nanlar nikotinin bu etkilerine daha agiktir.?*!

Kadin ve erkekler SKB ve DKB degerleri a-
¢isindan ayr1 ayri incelendiginde AYDINHIP ¢a-
ligmasinda sigara igen ve igmeyenler arasinda an-
lamli farklar saptanmasina karsin, caligmamizda
sadece kadinlar i¢in bu fark anlamli bulunmustur.
Kadin ve erkeklerde nikotinin etkisi ile birgok hor-
mon diizeyinin nikotinden farkli etkilenebildigi
gosterilmistir.?? Calismamizdaki bu sonucun si-
gara i¢en kadin ve erkeklerde nikotinin etkisi ile
degisen hormon seviyeleri sonucunda olabilecegini
diisiinmekteyiz. Ayrica AYDINHIP ¢alismasina gére
caligmamizda yoremizdeki erkeklerin sigara igme
oranlarinin yaklasik %31 azaldig1 gosterilmistir.
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Sigara igenler arasinda en az sigara icen yani
giinde 1-10 adet sigara i¢cen grupta SKB ve DKB
degerleri, giinde 11 ve ilizerinde sigara i¢genlerden da-
ha yiiksek bulunmus olmasi kandaki kotinin diizeyi
ile iligkili olabilir. Kotinin, tiitiin {irlinlerine maruzi-
yeti degerlendirmek i¢in kullanilan bir biyolojik be-
lirleyicidir. Gan ve ark, yapmis oldugu bir calismada
katilimcilar gilinliik sigara tiikketim sayilarina gore
karsilastirilmistir. Buna gore, daha az sigara igen-
lerde serum kotinin seviyelerinin daha diistik oldugu
gosterilmistir. Ayrica bir giinde ayni sayida sigara
tilketen erkek ve kadinlar karsilagtirildiginda ise ka-
dinlarda serum kotinin seviyeleri anlamli olarak
daha diisiik bulunmustur.”? Calismamizda daha az
sigara tiiketen grupta diger sigara gruplarina gore
anlamli olarak daha diisiik bulunan SKB ve DKB
degerlerinin serumdaki daha diisiik kotinin se-
viyeleri ile iligkili olabilecegini diisiinmekteyiz. Bu
noktadan hareketle daha diisiik kotinin seviyeleri,
daha az sempatomimetik uyariya ve daha az en-
doteliyal disfonksiyona sebep olacak ve igiciler ni-
kotinin kan basincini yiikseltici etkilerine daha az
maruz kalacaklardir.*®’ Ancak sigara igmeyenlerde
kan basinci degerlerinin sigara i¢genlerden daha ytik-
sek olmast ve HT sikliginin giinliik icilen sigara
miktar1 daha ¢ok olanlarda ve sigara igmeyen grupta
daha yliksek olmasi goz Oniine alindiginda iliski-
nin sadece nikotin seviyeleri ile agiklanmasi olasi
degildir. Sigara ve HT iliskisine katkida bulunan
diger faktorlerin de etkisi arastirilmalidir.

Calismamizda son 20 yil iginde, 6zellikle erkek
katilimcilarda belirgin olmak iizere, ydremizde
sigara igme oranlarinda belirgin bir diisiis oldugu
gozlenmistir. HT prevalansinda, azalan sigara i¢imi
oranlaria benzer bir diisiis goriilmemistir. Sonug
olarak, calismamizda her ne kadar sigara igenler-
de HT prevalansini daha diisitk bulmus olsak da,
sigaray1 birakmak tiim igicilere Onerilmeli ve
Ozendirilmelidir. Unutulmamalidir ki sigara kardi-
yovaskiiler hastaliklar i¢cin bagimsiz bir risk faktorii
olmasinin yaninda, hipertansif hastalarda da kardi-
yovaskiiler risk lizerinde aditif etkiye sahiptir.

Calismanin kisithhiklar:

Calisma kapsaminda taranan kisiler, is yerlerinde
ya da evlerinde rastgele degerlendirilmistir. Tek bir
ziyarette yapilan 6l¢iimler, klinik bir karar olan HT
degerlendirmelerini ve yiiksek KB prevalans tah-
minlerini etkilemis olabilir. Ayrica, tarama Slgiim-
lerinde tek tip mansonu olan civali KB 6l¢iim aletleri

kullanilmigtir. Tek tip, 12-23 cm boyutlarinda balonu
olan erigkin tipi mangonlarin kullanilmig olmasi,
asirt sisman katilimcilarin 6l-¢iilen kan basinci
degerlerini oldugundan daha yiiksek gostermis ola-
bilir. Son olarak, ¢alisma niifu-sunun se¢imiyle il-
gili sinirlamalar olabilir. Niifus yogunlugu ve kirsal
kentsel yerlesim agirlig1 dikkate alinarak rastgele
cografi bolgelere ayrilmis olmakla birlikte, her bir
bolgedeki katilimcilarin gelisigiizel se¢ilmis olmasi,
calisma niifusunun halkin genelini temsili konusun-
da kuskular yaratabilir.

Bununla birlikte, kir-kent dagiliminin genel
niifustaki dagilima uygunlugu ve caligma niifu-
sunun yas dagilim grafiginin, Tiirkiye’nin genel
niifusundaki gen¢ insan egemenligini yansitir se-
kilde olusu, calismada sunulan prevalans tahmin-
lerinin genelleme gliciinii artirmaktadir. Ayrica
calismamizda sigara paket/yili kayitlar1 yapilarak
kisilerin maruz kaldig1 nikotin miktarlar1 daha
nesnel bir bi¢imde ortaya konabilir ve sigara i-
¢imi ve boylece kan basinci arasindaki doza ba-
gimlt iliski daha net ortaya konabilirdi. Yine
katilimcilarimizin beden kitle indekslerini deger-
lendirmeye almadigimiz i¢in obezitenin sigara ve
hipertansiyon tizerine etkisi ve yillar i¢inde yore-
mizdeki durumu degerlendirilememistir. Yine de,
tiim bunlardan dolay1 sonug¢larimiz dikkatle yorum-
lanmalidir.

Sonuc¢

Calismamiz, onlenebilir kardiyovaskiiler risk fak-
torleri arasinda yer alan hipertansiyon ve sigara
icimi ile ilgili yéremizdeki durumun belirlenmesi
ve son 20 yil i¢indeki degisimleri géz Oniine ser-
mek amact ile yapilmistir. Buna gore ydremizde
sigara icme siklig1 %26,7 olarak ongoriiliirken en
yliksek sigara igme orani 40-49 yas arasi kisilerde
saptanmistir. Genel olarak bakildiginda sigara icme
siklig1, egitim durumunun artmasi ile birlikte anlam-
I bir sekilde artmaktadir. Eriskin niifusta %30,9
olarak saptanan HT siklig1 sigara icenlerde HT %20
,3 iken sigara igmeyenlerde HT siklig1 % 29,7’dir.
Sigara icen bireyler arasinda HT en sik 40-49 yas
araliginda oldugu goriilmiistiir. Icilen sigara sayisi
arttikca SKB ve DKB degerleri de yiikselmekte-
dir. Calismamizda son 20 yil i¢inde, 6zellikle erkek
katilimcilarda belirgin olmak iizere, yéremizde siga-
ra igme oranlarinda %36’lik bir disiis oldugu go6z-
lenmistir., HT prevalansinda azalan sigara i¢imi
oranlarina benzer bir disiis gézlenmemistir.
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